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ORVOSKEPZES folyéirat szerzéi

A folyoirat célja: Az 1911-6ta megjelend Orvosképzés legfonto-
sabb célja a hazai orvoskollégak folyamatos gradudlis és posztgra-
dualis képzésének tamogatasa. A lap elsdsorban olyan munkak koz-
1ését tartja feladatanak, amelyek az orvostudomany egy-egy dganak
ujabb ¢és lesziirt eredményeit foglaljak Ossze magas szinvonalon
ugy, hogy azok a gyakorlé orvoshoz, szakorvoshoz, klinikushoz és
elméleti orvoshoz egyarant szoljanak. Emellett lehet6ség van erede-
ti kdzlemények és esetismertetések benyujtasara, és az Gjsag a Sem-
melweis Egyetem szakmai kotelez szinten tartd tanfolyamok el6-
adasi Osszefoglaloinak is teret ad. Az eredeti kozlemények a rend-
szeres lapszamokban, vagy a témahoz kapcsolddé tematikus lap-
szamokban kapnak helyet. Fontos feladatunknak tartjuk, hogy rezi-
dens kollégak tollabol szarmazo esetismertetéseket is kozoljiink,
melyeket mentori ajanlassal kériink benyujtani. A beadott dolgoza-
tokat a szerkesztébizottsag eldzetes biralatra adja ki, és a kézirat
kozlésére a biralat eredményének fiiggvényében keril sor. Tudoma-
nyos dolgozat benyujtasara az alabbiak szerint van lehetdség:

¢ Esetismertetés (case report)

« Fiatal doktorok (PhD) tudomanyos beszamoloja, 0j eredményei-
nek Osszefoglalasa (nem tézisek vagy doktori értekezések!)

e Klasszikus 0sszefoglalo kozlemény az elméleti és klinikai orvos-
tudomany barmely teriiletérdl, a legujabb irodalmi eredmények
felhasznalasaval

« ,,Update” jellegii k6zlemény, azaz nem egy téma kidolgozasa, ha-
nem adott szakteriilet legujabb tudomdnyos eredményeinek
Osszefoglalasa

» Eldadasi 0sszefoglalo (a tanfolyamszervezdk felkérése alapjan)

A kézirat: A tudomanyos kézleményeket elektronikusan, Word do-
kumentum formatumban kérjik eljuttatni a szerkesztéségbe. Az il-
lusztraciokat, abrakat és tablazatokat kiilon file-ként kérjiik elkiilde-
ni. Az abrak cimeit és az dbramagyarazatokat a Word dokumentum-
ban kiilon oldalon kell feltiintetni, az abra/tablazat szamanak egyér-
telmii megjeldlésével. A digitalis képeket minimum 300 dpi felbon-
tasban kérjiik, elfogadunk tif, eps, illetve cdr kiterjesztésii file-okat.
A kézirat elfogadasa esetén az abrakat a szerkeszt6ség nyomtatott
formaban is kéri elkiildeni. Az orvosi szavak helyesirasaban az Aka-
démia allasfoglalasanak megfelelden, a latinos irasmod kovetkeze-
tes alkalmazasat tekintjiik elfogadottnak. Magyarosan kérjiik irni a
tudomanyagak ¢és szakteriiletek, a technikai eljarasok, miszerek, a
kémiai vegyiiletek neveit. A szerkeszték fenntartjak maguknak a sti-
laris javitas jogat. A mértékegységeket SI mértékrendszerben kérjiik
megadni.

A Kkézirat felépitése a kovetkezd: (1) cimoldal, (2) magyar Ossze-
foglalas, kulcsszavakkal, (3) angol 6sszefoglalas (angol cimmel),
angol kulcsszavakkal, (sorrendben): magyar cim, angol cim, (4) ro-
viditések jegyzéke (ha van), (5) szoveg, (6) irodalomjegyzék, (7) ab-
rajegyz€k, (8) tablazatok, (9) abrak. Az oldalszamozast a cimoldal-
tol kezdve kell megadni és az egyes felsorolt tételeket kiilon lapon
kell kezdeni.

(1) A cimoldalon sorrendben a kovetkezok szerepeljenek: a kézirat
cime, a szerz6k neve, valamint a szerz6k munkahelye, a kapcsolat-
tartd szerz6 pontos elektronikus és postai cimének megjelolésével.
(2-3) Az dsszefoglalast magyar és angol nyelven kell bekiildeni, kii-
16n oldalakon, a kovetkezd szerkezet szerint: ,,Bevezetés”
(,,Introduction”), ,,Célkitizés” (,,Aim”), ,,Modszer” (,,Methods”),
~Eredmények” (,,Results”) és ,,Kovetkeztetések” (,,Conclusions™)
lényegre tor6 megfogalmazasa torténjék. A magyar és az angol
osszefoglalasok terjedelme — kiilon-kiilon — ne haladja meg a 200
szOt (kulcsszavak nélkil). A témahoz kapcsolodd, maximum 5
kulcsszot az 9sszefoglalok oldalan, azokat kovetden kérjiik feltiin-
tetni magyar ¢és angol nyelven. (4) A kéziratban eléforduld, nem al-
talanosan elfogadott roviditésekrdl kiilon jegyzéket kell késziteni
abc-sorrendben. (5) A szovegtorzs szerkezete vilagos és az olvasod
szamara atlathato legyen. Eredeti kozlemények esetén a ,,Beveze-

utmutatdja

t6”-ben roviden meg kell jelolni a problémafelvetést, és az irodalmi
hivatkozasokat a legtijabb eredeti kdzleményekre és 0sszefoglalokra
kell sziikiteni. A ,,Mddszer” részben vilagosan és pontosan kell leir-
ni azokat a modszereket, amelyek alapjan a k6zolt eredmények szii-
lettek. Korabban kozolt modszereket esetén csak a metodika alapel-
veit kell megjelolni, megfeleld irodalmi hivatkozassal. Klinikai
vizsgalatoknal a kézirathoz csatolni kell az illetékes etikai bizottsag
allasfoglalasat. Allatkisérletek esetén a Magyar Tudomanyos Aka-
démia — Egészségiligyi Tudoméanyos Tandcs — allatkisérletekre vo-
natkoz6 etikai kodexe érvényes, melyre a metodikai részben utalni
kell. A statisztikai modszereket és azok irodalmat is meg kell adni.
Az ,Eredmények” és a ,,Megbeszélés” részeket vilagosan kell meg-
szerkeszteni. Referdlé kozlemények benyujtasa esetén a szovegtorzs
altémdkra oszthat6, melyeket alcimek vezessenek be. Osszefoglalo
referatumoknal a szovegtorzs terjedelme ne haladja meg a 30 000
karaktert (szokozzel), eredeti kozleménynél (klinikai, vagy kisérle-
tes) ne haladja meg a 20 000 karaktert (sz6kozzel), esetismertetésnél
ne haladja meg a 10.000 karaktert (szokozzel), eldaddsi dsszefogla-
16 esetén pedig ne haladja meg a 8000 karaktert (szokozzel).
Irodalom: a hivatkozasokat (maximum 50, eléadasi 6sszefoglalonal
maximum 10) a szovegben val6é megjelenés sorrendjében tiintessék
fel. A szévegben a hivatkozast a sorszama jel6li.

Hivatkozas cikkre: sorrendben: szerzék neve (6 szerzd felett et al./és
mtsai), cikk cime, folyoirat neve (Index Medicus szerint roviditve),
év; kotetszam:elsé-utolsd oldal. Példa: 1. Kelly PJ, Eisman JA,
Sambrook PN. Interaction of genetic and environmental influences
on peak bone density. Osteoporosis Int 1990; 1:56-60. Hivatkozds
konyvfejezetre, sorrendben: a fejezet szerz6i. A fejezet cime. In:
szerkesztOk (editors). A konyv cime. A kiadas helye, kiado, megje-
lenés éve; fejezet els6-utolso oldala. Példa: 2. Delange FM, Ermans
AM. Todide deficiency. In: Braverman LE, Utiger RD, eds. Werner
and Ingbar’s the thyroid. 7th ed. Philadelphia, Lipincott-Raven,
1996; 296 316.

Abrajegyzék: a megjelenés sorrendjében, arab szammal sorszamoz-
va egymas alatt tartalmazza az abra cimét és alatta rovid és 1ényegre
toré abramagyarazatot

Tablazatok: kiilon-kiillon lapokon kérjiik, cimmel ellatva és arab
szammal sorszamozva. Torekedjenek arra, hogy a tablazat konnyen
attekinthetd legyen, ne tartalmazzon zavardan sok adatot.

Abrdk: kiilon-kiilon lapokon kérjiik. Csak reprodukalhaté mindségii
abrakat, fényképek kiildését kérjiikk (min. 300 dpi felbontasban), a
korabban megjelolt file formatumokban. A kézirat elfogadasa esetén
a nyomtatott abrat kérjiik bekiildeni a szerkesztéségbe és az abra
hatoldalan puha ceruzaval kérjiik jelolni a szerz6 nevét, arab szam-
mal az abra sorszamat és a vertikalis iranyat.

A formai hianyossaggal bekiildott kéziratokat nem tudjuk elfogadni.
A gyors lektori és korrektrafordulok érdekében kérjiik a legbizto-
sabb levelezési, illetve e-mail cimet, telefon- és faxszamot megadni.

Elfogadas esetén kiilon levélben kérjiik jelezni, hogy a szerzok a
kozleménnyel egyetértenek (és ezt alairasukkal igazoljak), valamint
lemondanak a folyoirat javéara a kiadési jogrol. irasbeli engedélyt ké-
riink mellékelni a mar kozolt adat/abra felhasznalasa, felismerhetd
személy abrazolasa, szerzének nem minésiild személy nevének em-
litése/feltlintetése esetén. A szerkesztéség az altala felkért szakértok
személyét titkossaggal kezeli. A kézirat tulajdonjoga a megjelenésig
a szerzOt illeti meg, a megjelenés napjan tulajdonjoga a kiadora
szall. A megjelent kéziratok megdrzésére szerkesztéségiink nem tud
vallalkozni.

A kéziratok benyujtasat a kovetkez6 cimre varjuk:
Dr. Merkely Béla egyetemi tandr, felelds szerkesztd
Semmelweis Egyetem, Kardiologiai Kozpont

1122 Budapest, Varosmajor u. 68

Tel: (06-1) 458-6810

E-mail: orvoskepzes@kardio.sote.hu
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A Semmelweis International Students’ Conference, valamint a Semmelweis Egyetem
Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Diakkori Konferencia tamogatoéi*

Supporters of the Semmelweis International Students’ Conference and the Medical,
Pharmaceutical and Dental Student Conference of Semmelweis University*

RICHTER GEDEON

RICHTER GEDEON Nyrt.

Ewopharma Hungary Kft.

Fiatal Gasztroenterol6gusok Munkacsoportja

Magyar Allergoldgiai és Klinikai Immunoldgiai Tarsasag
Magyar Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpias Tarsasag
Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tarsasag

Magyar Dermatoldgiai Tarsulat

Magyar Diabetes Tarsasag

Magyar Gasztroenterolégiai Tarsasag

Magyar Gyogyszerészi Kamara

Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag

Magyar Hypertonia Tarsasag

Magyar Immunoldgia Haladasaért Alapitvany

Magyar Mikrobioldgiai Tarsasag

Magyar Nephrologiai Tarsasag

Magyar Onkolégusok Tarsasaga

Magyar Orvosi Kamara

Magyar Pszichiatriai Tarsasag

Magyar Resuscitatios Tarsasag

Magyar Sebész Tarsasag

Magyar Tid6égydgyasz Tarsasag

Selye Jadnos Magyar Magatartastudomanyi és Magatartasorvoslasi Tarsasag

=, EMBERI EROFORRAS M [Nemzeti UKTATASKUTATQ
=5 TAMOGATASKEZELO Tehetség Program  ES FEJLESZTO
= = |NTEZET

EMBERI EROFORRASOK
MINISZTERIUMA

A kiadvany nyomdaba adasa utan jelentkez6 tamogatoinknak a konferencia dijkiosztéjan és a
www.tdk.semmelweis.hu oldalon mondunk nyilvdnosan kdszonetet.

To those supporters who contacted us after the press deadline we say thank you publicly at the announcement of
the results and at our website: www.tdk.semmelweis.hu

*2018. januar 19-i adatok / Data as of 19 Jan 2018
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Dear Students, dear Audience,

It serves for my great pleasure to welcome all of you to the 7th Semmelweis International Students” Conference. I am
delighted to have the possibility year by year to open this scientific meeting uniting young student researchers from universities
of different parts of Europe. This year 5 interesting scientific sessions have been organized involving a total number of 56
presentations from 10 universities apart from Semmelweis University (Bogomolets National Medical University, Kyiv,
Ukraine; Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine; Catholic University of the Sacred Heart of Rome, Italy; 1.
M. Sechenov First Moscow State Medical University, Russia; Lviv State Medical University, L’viv, Ukraine; Peoples’
Friendship University of Russia, Russia; Pirogov Russian National Research Medical University, Russia; Poznan Univeristy of
Medical Sciences, Poland; University of Medicine and Pharmacy of Targu Mures, Romania; University of Pristina, Republic of
Kosovo). I believe that Budapest is just about to be the perfect place for such an occasion.

Following the tradition of the previous years, under the auspices of the Semmelweis International Students” Conference, the
Semmelweis Students’ Scientific Association also organizes three practical competitions: a Surgery Practical Competition with
individual participation, Janos Kabay Pharmaceutical Practical Team Competition (in groups of 3-5), and Jolan Bandczy
Practical Competition for Dental Students, individually.

The purpose of these competitions is to enable the participants of the conference to compare not only their theoretical
scientific qualification, but also their practical, problem-solving abilities with those of the other students from different
countries.

Participants have the great opportunity to attend the lecture of Prof. Dr. Vadim S. Pokrovsky, head of the Department of
Biochemistry, People’s Friendship University, and also head of the Laboratory for Combination Cancer Therapy, Blokhin
National Cancer Research Center, Moscow, Russian Federation. The title of his lecture is Enzymes with anticancer properties:
has anything changed in the last 5 years?

The motto of this year’s conference is the thoughts of Bertolt Brecht, the German playwright and poet: “Those who are weak
don’t fight. Those who are stronger might fight for an hour. Those who are stronger still might fight for many years. The
strongest fight their whole life. They are the indispensable ones.”

Those who choose the vocation of a doctor, choose a vocation that does not only assign tasks from Monday to Friday, from 9
to 5, but all their lives. It is worth, though. If we tried to gain victory without suffering and making efforts, we would fail in the
long run. We should not be frightened by challenges which are there to strengthen us and to make us fit for hard times. We need
to sweat and carry on despite all difficulties in order to gain real success.

Dear students, I would like to wish you a successful meeting, and a nice and fruitful stay here, in Budapest. Please take the
opportunity to discuss many interesting questions of your scientific field with your young colleagues and build new
partnerships. I really hope you will enjoy this conference, enjoy this beautiful city and will return to your universities with
enriching memories that give you new motivation to continue the path you are walking on.

(e

Béla Merkely, M.D., Ph.D., D.Sc.
Head of the Students’ Scientific Association
of Semmelweis University Budapest

Yours sincerely,
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DR. MERKELY BELA

Tisztelt ElI6addk, Résztvevok és Bizottsagi Tagok!

Elnokségem masodik periddusanak végéhez kozeledvén elégedetten tekintek vissza az elmult évek Tudomanyos Diakkori konfe-
renciainak eredményeire, az egyre novekvo érdeklodésre és az ezzel jaro sikerekre. [smét eltelt egy év, s Gijra az Orvosképzés lapjain ko-
szonthetem Onoket abbol az alkalombol, hogy hallgatéink egyetemiink Tudoményos Diakkéri Konferenciajan mérhetik 6ssze tudasu-
kat és oszthatjak meg egymassal kutatasuk eredményeit.

A 2018. évi konferenciankra 360 el6adassal jelentkeztek a hallgatok. Az elézetes biralobizottsag szakmai véleményezése
alapjan a Tudomanyos Diakkori Tanéacs az eléadasok tobb mint 99%-at fogadta el.

Hazi konferenciank felkért eldadoja Prof. Dr. Csermely Péter, az Orvosi Vegytani, Molekularis Biologiai és Patobiokémiai
Intézet egyetemi tandra. Eldadasanak cime: Hdlozatos dontéshozatali mechanizmusok egészséges és rakos sejtek esetén.

A tudomanyos iilés legjelentGsebb tamogatdja 2014 ota toretlentil a Richter Gedeon Nyrt., amely minden évben biiszkén ve-
heti 4t a ,,Semmelweis Egyetem Tudomanyos Didkkorének Kiemelt Tamogatoja” cimet.

Idén is tovabb er6sddnek nemzetkdzi kapcsolataink, ezlittal a Semmelweis Egyetemen kiviil 10 egyetemr6l érkeznek kiilfol-
di hallgatok, 6sszesen 56 eldadassal, hogy megmérettessenek az immar hetedik alkalommal megrendezett nemzetkdzi
TDK-konferencian: Bogomolets National Medical University, Ukrajna; Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, Uk-
rajna; Catholic University of the Sacred Heart of Rome, Olaszorszag; I. M. Sechenov First Moscow State Medical University,
Oroszorszag; Lviv State Medical University, Ukrajna; Peoples’ Friendship University of Russia, Oroszorszag; Pirogov Russian
National Research Medical University, Oroszorszag; Poznan Univeristy of Medical Sciences, Lengyelorszag; University of
Medicine and Pharmacy of Targu Mures, Romania; University of Pristina, Koszovo.

A vendégel6adé Prof. Dr. Vadim S. Pokrovsky, a Peoples’ Friendship University of Russia Biokémiai Tanszékének vezetd-
je, és a moszkvai Blokhin National Cancer Research Center Kombinaciés Rakterapia Laboratériumanak vezetdje. El6adasanak
cime: Enzymes with anticancer properties: has anything changed in the last five years? (Rakellenes tulajdonsagokkal rendelke-
706 enzimek: valtozott valami az elmult 6t évben?)

A Tudomanyos Diakkori Tanacs kezdeményezésére a konferencian résztvevo hallgatoknak harom gyakorlati versenyen is
lehetdségiik nyilik a TDK-konferencia ideje alatt 6sszemérni tudasukat: a Laparoszkopos Gyakorlati Versenyen egyénileg, a
Kabay Janos Gyogyszerészeti Gyakorlati Versenyen 3-5 f0s csapatokban, illetve a Banoczy Jolan Gyakorlati Fogorvostan-hall-
gatoi Versenyen szintén egyénileg. A versenyek célja, hogy az elméleti megmérettetés mellett a résztvevok gyakorlati tudasukat
is Osszemérhessék kiilfoldi kollégaikkal.

Az egyetemi konferenciankon kivalo teljesitményt nyujto eldadoknak lehetdsége nyilik az Orszagos Tudomanyos Diakkori
Konferenciara részvételt nyerni, melynek 2019-ben Debrecen ad majd otthont az Orvos- és Egészségtudomanyi Szekcio keretén
beliil. A delegalas soran — a korabbi gyakorlatot kdvetve — a biralobizottsagok irasos ajanlast adnak, a végleges dontést pedig az
Orszagos Tudomanyos Diakkdri Tanacs hozza meg.

Koszonetet szeretnék mondani a biralobizottsagok elndkeinek, tagjainak, valamint az elézetes absztraktbiralo bizottsag tag-
jainak, hogy elfogadtak felkérésiinket, és munkajukkal emelik konferenciank szakmai szinvonalat! Bizom benne, hogy minden
résztvevd szamara meghatarozo élményt jelent majd a tudoméanyos program, amely rengeteg tapasztalatcserére ad lehetdséget,
¢és hogy az elmult év kitarté munkaja megtermi méltod gytimolcsét!

Konferenciank mottoja legyen ezuttal Bertold Brecht, német dramairé és kolté gondolata: ,,A gydnge nem harcol. Aki erd-
sebb, harcol talan egy 6ra hosszat. A még erdsebb hosszi évekig kiizd. De egész életén at kiizd a legerdsebb. A legerdsebb nél-
kiilozhetetlen.” Ha eréfeszités nélkiil probalnank gyézni, hosszu tavon elbuknank. Nem szabad megijedni a lemondasoktol, ki-
hivasoktdl, amelyek arra valok, hogy erdsitsenek benniinket, megeddzenek azokra a nehéz helyzetekre, amelyek minden orvos-
ra varnak ¢élete soran. Igazi gydzelem csak kitartd, izzadsagos munkaval érhetd el.

Kedves Hallgatok! Biztos vagyok benne, hogy a felkésziilés soran mindenki atélte a kiizdelemnek minden nehézségét és 610 -
mét. Kivanom, hogy a konferencia adta lehetdségeket a legjobban fel tudjak hasznalni tudasuk elmélyitésére, tapasztalataik
megvitatasara, 0j szakmai kapcsolatok, baratsagok kotésére, és az ujabb kihivasokra! Gondolatokban gazdag, gyiimolcs6zo

egyiittlétet, sikeres konferenciat kivanok! /Lw

Dr. Merkely Béla
egyetemi tandr,
a Semmelweis Egyetem Tudomdnyos Didkkéri Tandcsdnak elnGke
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Semmelweis Egyetem Tudomanyos Diakkori Tanacs tagjai /
Members of the Council of Students’ Scientific Association

Dr. Merkely Béla egyetemi tanar, a TDT elndke /

professor, president of the Council of Students’ Scientific Association
Dr. Kaldi Krisztina egyetemi docens, a TDT alelnoke /

associate professor, vice-president of the Council of Students’ Scientific Association
Dr. Radovits Tamas egyetemi docens, a TDT titkara /

associate professor, secretary of the Council of Students’ Scientific Association

Dr. Banhegyi Gabor egyetemi tandr / professor

Bednarikné Dr. Dérnyei Gabriella tanszékvezet6 fdiskolai tanar / college professor
Dr. Csete Daniel egyetemi tandrsegéd / assistant lecturer

Dr. Darvas Katalin professor emerita / professor emerita

Dr. Foldvari-Nagy Laszloné Dr. Lenti Katalin f6iskolai tanar / college professor
Dr. Kallai-Szaboé Nikolett adjunktus / assistant professor

Dr. Kovacs Gabor egyetemi docens / associate professor

Dr. Kéhidai Laszlé egyetemi docens / associate professor

Dr. Lohinai Zsolt egyetemi docens / associate professor

Dr. Nagy Klaudia Vivien rezidens / resident

Dr. Pilinszki Attila adjunktus / assistant professor

Dr. Prohaszka Zoltan egyetemi tanar / professor

Dr. Sétonyi Péter egyetemi tanar / professor

Dr. Szabé Attila igazgatd, egyetemi tanar / professor

Dr. Szijarto Attila egyetemi docens / associate professor

Dr. Tabi Tamas adjunktus / assistant professor

Dr. Toldi Gergely egyetemi tandrsegéd / assistant lecturer

Dr. Toré Klara egyetemi docens / associate professor

Dr. Varga Gabor tanszékvezet6 egyetemi tanar / professor

Dr. Varnai Péter egyetemi tanar / professor

Dr. Farkasdi Sandor tudomanyos segédmunkatars / assistant research fellow
Dr. Herczeg Szilvia PhD-hallgato / Ph.D student

Dr. Karady Julia PhD-hallgaté / Ph.D student

Dr. Kalman Fanni Sara PhD-hallgat6 / Ph.D student

Dr. Orias Imre Viktor PhD-hallgat6 / Ph.D student

Dr. Perge Péter klinikai orvos / clinician

Dr. Szécsényi-Nagy Balazs PhD-hallgat6 / Ph.D student

Hallgatoi tagok / Members of student

Dr. Czumbel Laszlé Mark PhD-hallgaté / Ph.D student
Elekes Orsolya hallgaté / student

Farkas Cecilia hallgato / student

Koés Olivér hallgaté / student

Szilvay Andras hallgato / student
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Scientific committees of the Semmelweis International Students'
Conference

BASIC SCIENCES

President ~ Edit BUZAS M.D. professor, head of department, Department of Genetics, Cell- and
Immunobiology, Semmelweis University

Members Zoltan BENYO M.D. professor, director, Institute of Clinical Experimental Research,
Semmelweis University
Gabor SIROKMANY M.D. senior lecturer, Department of Physiology, Semmelweis University

CLINICAL SCIENCES 1.

President Miklés TOTH M.D professor, deputy director, II. Department of Internal Medicine,
Semmelweis University

Members Adam TABAK M.D. associate professor, I. Department of Internal Medicine,
Semmelweis University
Zoltan SZEBERIN M.D. associate professor, Cardiovascular Center, Heart and Vascular Center,
Department of Vascular Surgery, Semmelweis University

CLINICAL SCIENCES 1I1.

President Tamas MASSZI M.D. professor, head of department, III. Department of Internal Medicine,
Semmelweis University

Members Judit DEMETER M.D. professor, I. Department of Internal Medicine, Semmelweis University
Endre ZIMA M.D. associate professor, Cardiovascular Center, Heart Center, Semmelweis
University

CLINICAL SCIENCES I11.

President Péter KEMPLER M.D. professor, 1. Department of Medicine, Semmelweis University

Members Péter REISMANN M.D. senior lecturer, II. Department of Internal Medicine,
Semmelweis University
Annamaria KOSZTIN M.D. resident, Cardiovascular Center, Heart Center,
Semmelweis University

CLINICAL SCIENCES, DENTISTRY

President Laszlé ENTZ M.D. professor, deputy director, Cardiovascular Center, Department of Vascular
Surgery, Semmelweis University

Members Gabor ISTVAN M.D. associate professor, director, II. Department of Surgery,
Semmelweis University
Istvan HARTYANSZKY M.D. associate professor, Cardiovascular Center, Department of
Cardiac Surgery, Semmelweis University
Gabor VARGA DR. MED. DENT. professor, head of department, Department of Oralbiology,
Semmelweis University

10 ORVOSKEPZES XCIIl. EvFoLYAM / 2018.
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Practical competition in the framework of the Semmelweis
International Students’ Conference

LAPAROSCOPIC PRACTICAL COMPETITION

During the 3 round competition, various laparoscopic tasks are going to be solved. The number of the participants will
continously decrease during the preliminary and semi-final rounds, the best 11 can take part in the final.
Before the timings, in preliminary and semi final rounds we provide warm-up time for the participants, however in the final
round won’t be any practising possibility.
Venue: Nagyvarad square Theoretical Building (1089 Budapest, Nagyvarad square 4.) Seminar 1.
Date: 9th February 2018. 8:00-11:00
Jury: Gyorgy Weéber MD, PhD — Department of Surgical Research and Techniques
Andrea Ferencz MD, PhD — Department of Surgical Research and Techniques
Krisztina Juhos MD — Department of Surgical Research and Techniques
Rounds: 1. PEG transfer (8:15-9:30, 10 minutes warm up, 5 minutes timing)
2. Straining of a rubber ring (9:45-10:45, 10 minutes warm up, 10 minutes timing)
3. Stitching on drinking sticks (from 11 am, no warm up)

Winners will be selected based on their time in the final round. English and Hungarian participants compete together. Every
finalists receive a certificate about the competition, the first three student will be awarded.

2nd BANOCZY JOLAN PRACTICAL COMPETITION FOR DENTAL STUDENTS

The registered participants have to solve practical cases in phantom head or based on CBCT. The first task is to prepare and
restore a molar using aesthetic composite materials and then to plan an implant placement. Participants will receive short
theoretical preparation for both topics before the competition, then the tasks will also be demonstrated by the lecturers. For the
objective evaluation of restorations Planmeca system will also be applied. Furthermore, in the current competition we plan a
“prosthodontics surprise”” where the competitors should demonstrate their practical versatility.

Date: 8. February, 2018 (Thursday)
Venue: 47. Szentkiralyi str., Budapest, 1088. Faculty of Dentistry, Education Center (FOCI), 2nd floor, Foldvari Imre
Education Laboratory.
Program: 14.20-14.30: Opening ceremony of the competition
14.30-16.15: Aesthetic restauration of a molar
16.15-16.30: Break
16.30-18.00: Solving tasks on CBCT and prosthodontics
18.00: Evaluation of the results by jury
All theoretical and practical questions are answered with great pleasure during the competition.
Zsolt Lohinai DMD, PhD Associate professor of Department of Conservative Dentistry, Member of the Council of Students’
Scientific Association, Semmelweis University.
Sandor Farkasdi DMD Ph.D-candidate at Department of Oral Biology, Member of the Council of Students’ Scientific
Association, Semmelweis University.
Semmelweis University, Faculty of Dentistry

5th JANOS KABAY PHARMACEUTICAL PRACTICAL COMPETITION

In the competition groups of 3 students should accomplish practical tasks involving various fields of pharmaceutical
sciences. For more successful participation in the competition it is advised to form groups by students with expertise in different
areas of pharmaceutical sciences.

Date: 9 February, 2018 9:00-12:00
Venue: Faculty of Pharmacy, Hégyes Building laboratories (7-9. Hégyes Endre str., Budapest 1092)

Registration for the competition is available via e-mail sent to the organizers (tabi.tamas@pharma.semmelweis-univ.hu).
Registration is only open for groups of 3 students. Name of the group, name, university/faculty, academic year of the
students and the department and tutor of their scientific work should be given. Only registration of students who are
members of the Semmelweis University’s Students’ Scientific Association and/or registered participants of the Semmelweis
and/or International Scientific Students’ Conference is accepted.

2018; 1:1-268. ORVOSKEPZES 11
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Program overview of Semmelweis International Students’

Conference, 2018
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SEMMELWEIS INTERNATIONAL STUDENTS' CONFERENCE, 2018

Program

Program of Semmelweis International Students’ Conference, 2018/

Contens

8th FEBRUARY 2018 - THURSDAY

8:30-9:00 OPENING CEREMONY - “TANACSTEREM”
Opening speech of Prof. Dr. Béla Merkely, president of Students’ Scientific Association
Speech of Prof. Dr. Abramov Alexey, dean of the Faculty of Medicine, Peoples’ Friendship University of
Russia

9:00-10:00 Prof. Dr. Vadim Sergeyevich Pokrovsky (Blokhin National Cancer Research Center, Russia): Enzymes with

anticancer properties: has anything changed in the last 5 years?

CLINICAL SCIENCES I. - SZ2-3, 10:30-13:45 / PP. 23-28.

10:30-10:45

Schmidt Wiktor Poznan University
of Medical Sciences, Poland
Medicine VI.

Retrobulbar neuritis as a first manifestation of neuropsychiatric
systemic lupus erythematosus in 55-year-old female patient

10:45-11:00

Filberek Piotr Poznan University of
Medical Sciences Medicine IV.
Sibrecht Greta Poznan University
of Medical Sciences Medicine V.

Fetal intracranial hemorrhage - prenatal diagnosis and postnatal
management

11:00-11:15

Kalinin Sergey Sechenov
University Dentistry IV.
Bondarenko Fedor People’s
Friendship University of Russia
(RUDN-University) Dentistry V.

The role of mesothelial component in the pathogenesis of
adenolymphoma of the parotid gland.

11:15-11:30

Pilchuk Pavel RUDN University
Medicine VI.

Kirmasova OksanaRUDN
University Medicine VI.

Clinical and metabolic parameters of patients with type 2 diabetes
and secondary insulin resistance

11:30-11:45

BREAK

11:45-12:00

Mazur Andrey Sechenov
University Medicine IV.
Mammaev Ramazan Sechenov
University Medicine IIl.

Effects of vegf on multiple sclerosis

12:00-12:15

Akhatov llia Sechenov University
Medicine IlI.

Atroshenko Vyacheslav Sechenov
University Medicine IV.

Immunophenotypical characteristic of the renal angiomyolipoma

12:15-12:30

Shitov Vladimir Pirogov Russian
National Research Medical
University Medicine I.

Batov Max Pirogov Russian
National Research Medical
University Medicine II.

Morphofunctional characteristics of apoptosis in gametes and
somatic cells of testes in normal and in idiopathic infertility

12:30-12:45

Jozsef Imre University of Medicine
and Pharmacy of Tirgu Mures
Medicine VI.

llyés Orsolya University of
Medicine and Pharmacy of Tirgu
Mures Medicine VI.

Possible influencing factors of bowel cleanliness during
colonoscopy

12:45-13:00

BREAK

13:00-13:15

Oluwaseun Akinyemi Rudn

University Medicine IV.

Practical application of presepsin and other inflammatory

biomarkers in diagnosis of nosocomial pneumonia in adults

2018; 1:1-268.
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SEMMELWEIS INTERNATIONAL STUDENTS’ CONFERENCE, 2018

13:15-13:30

llyés Orsolya University of
Medicine and Pharmacy of Tirgu
Mures Medicine VI.

Jozsef Imre University of Medicine
and Pharmacy of Tirgu Mures
Medicine VL.

The characteristics of microscopic colitis

13:30-13:45

Kaikov Rachel SE Medicine V.

Anastomoses between left and middle hepatic veins - their
possible impact on left lobe living donor liver transplantation

CLINICAL SCIENCES Il - SZ5, 10:30-13:45 / PP. 29-34.

10:30-10:45 Brar Jasdeep Singh Bukovinain Anxiety in children with severe bronchial asthma
State Medical University Medicine
VI.

10:45-11:00 Piersiala Krzysztof Poznan Assessment of knowledge, attitudes and behavior regarding safe
Univeristy of Medical sciences sex and social life in Polish MSM (men who have sex with men)
Medicine VI. group

11:00-11:15 Sibrecht Greta Poznan University |Complications of neurological development after the congenital
of Medical Sciences Medicine V. |infection of the preterm infant.

11:15-11:30 Juhdsz Vencel SE Medicine V. Functional and morphological cardiac adaptation in young
Szabd Lilidna Erzsébet SE Medicine |competitive athletes
VI.

11:30-11:45 BREAK

11:45-12:00 Nikiforova Anastasia RUDN High prevalence of markers of chronic kidney disease in patients
University Medicine IV. with type 2 diabetes mellitus in real clinical practice

12:00-12:15 Migunov Alexey Sechenov Immunophenotypic characteristics of the adrenal tumors
University Medicine IV.
Krutofal Alina Sechenov University
Medicine IV.

12:15-12:30 Schmidt Wiktor Poznan University | Takayasu arteritis in 25-year-old Caucasian woman
of Medical Sciences, Poland
Medicine VI.

12:30-12:45 BREAK

12:45-13:00 Irzhayeva Lanna Sechenov The effects of IGF on multiple sclerosis
University Medicine VI.
Irzhayev Denis Sechenov
University Medicine VI.

13:00-13:15 SERDYUK ILYA Pirogov Russian  |The role of matrix metal proteinase in the pathogenesis of
National Research Medical keratokonus
University Medicine VI.
Terloyev Imran Pirogov Russian
National Research Medical
University Medicine VI.

13:15-13:30 Tamas Nagy SE Medicine IIl. Treatment of lung cancer evolving in interstitial lung disease (ILD)
Eniké Barczi SE Medicine VI. patients

13:30-13:45 Mykhailova Viktoriia Lviv State Blood bilirubin and urea levels in gastroduodenal zone diseases

Medical University Medicine V.

patients after various treatment regimens

BASIC SCIENCES - DISZPAHOLY, 11:30-14:45 / PP. 17-22.

11:30-11:45 Pfalzgraf Frederik SE Medicine lll. |Effect of high concentration of macromolecules on the formation
of G-Quadruplexes

11:45-12:00 Vicen¢ Bonet Mateu-Julia SE Evaluation of multiple imaging methods in a mouse model of
Medicine V. intracranial glioma

12:00-12:15 Nizinski Jan Poznan University of |Flow-mediated epidermal fluorescence as a way to follow
Medical Sciences Medicine Ill. differences in nadh level in men and women during forearm
Sibrecht Greta Poznan University |ischemia and reperfusion
of Medical Sciences Medicine V.

12:15-12:30 Butenko Alexandra Sechenov IGF-1 as a neuroprotector in multiple sclerosis:
University Medicine V. immunohistochemical data

14 ORVOSKEPZES
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12:30-12:45 BREAK
12:45-13:00 Sorrentino Silvia Catholic Levetiracetam enhances the temozolomide effect on glioblastoma
University of the Sacred Heart of |stem cell proliferation
Rome Medicine .
13:00-13:15 Kanakhina Liya RUDN University  [Microrna profiles in patients with melanoma
Medicine VI.
Guseinov llgar RUDN University
Medicine VI.
13:15-13:30 Sayour Alex Ali SE Medicine VI. Pharmacological preconditioning with gemfibrozil reduces
Barta Balint Andras SE Medicine V. |myocardial ischemia-reperfusion injury in a rat model
13:30-13:45 Barta Balint Andras SE Medicine V. [Prevention of the development of HFpEF by the PDE-5A inhibitor
Sayour Alex Ali SE Medicine V. Vardenafil in rats with type 2 diabetes
13:45-14:00 BREAK
14:00-14:15 Farkas Ferenc Baldzs SE Medicine |Role of Auto-Antibodies Against the Nicotinic Acetylcholine
IV. Receptors in Neurological and Psychiatric Diseases
Giorgia Conte University of Trieste
Faculty of Neuroscience II.
14:15-14:30 Cynolter Zséfia SE AOK IV. Strain-dependent progression of renal disease accompanied by
early complement expression
14:30-14:45 Filberek Piotr Poznan University of |Epidermal nadh fluorescence fluctuations recorded real-time as the

Medical Sciences Medicine IV.
Sibrecht Greta Poznan University
of Medical Sciences Medicine V.

in-vivo human model of the early post-ischaemic preconditioning

CLINICAL SCIENCES Ill. - SZ6, 13:00-16:00 / PP. 35-39.

13:00-13:15 Boros Annamaria SE Medicine VI. |Attachment characteristics among children with ibd in
transgenerational context

13:15-13:30 Smirnova Elena RUDN University |Craniocerebral hypothermia in ischemic stroke: from acute period
Medicine VI. to distant consequences

13:30-13:45 Cifuentes Jhonny RUDN University | Differentiated approach to the treatment of patients with
Department of the hospital recurrent angina after CABG
surgery with the course of the
pediatric surgery VI.

13:45-14:00 Kuchaeva Anastasia RUDN Dynamic of pulmonary congestion assessed by lung ultrasound in
University Medicine IV. patients with decompensated heart failure

14:00-14:15 BREAK

14:15-14:30 Ulianova Anna RUDN University  |Frailty is associated with mortality and hemorrhagic risk in elderly
Medicine IV. patients with acute coronary syndrome

14:30-14:45 Ivanov Anton Sechenov University |Immunohistochemical investigation of peliosis hepatis
Medicine IV.
Balyka Maxim S. M. Kirov Military
Medical Academy Medicine IV.

14:45-15:00 Lapshin Artem RUDN University |Kawasaki disease: modern epidemiological aspects in Moscow reg-
Medicine VI. ion

15:00-15:15 BREAK

15:15-15:30 Széts Alexandra SE Medicine V. |Nazi sterilization experimetns in camps

15:30-15:45 Titov Oleg Sechenov University | The effects of TGF-B on multiple sclerosis
Medicine IV.
Tsvetkov Alex Pirogov Russian
National Research Medical
University Medicine IV.

15:45-16:00 Schmidt Wiktor Poznan University |Progressive diffuse systemic sclerosis treated with autologous
of Medical Sciences, Poland hematopoietic peripheral blood stem cells transplant
Medicine VI.

2018; 1:1-268. ORVOSKEPZES
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CLINICAL SCIENCES, DENTISTRY - SZ5, 14:00-17:45 | PP. 40-46.

14:00-14:15 Gaingos Rachel Aio RUDN Prevalence and intensity of dental diseases in Namibia and Russia
University Dentistry IV.

14:15-14:30 Mordanov Oleg RUDN University |Virtual algorithm creation of chin bone block harvesting with CBCT
Dentistry IV.
Yollybayev Yakup RUDN
University Dentistry IV.

14:30-14:45 Agrba Sariya RUDN University Combined system predicting the outcome of peritonitis
Medicine V.

14:45-15:00 Baldzs Bo1oni University of Surgical treatment of thoraco-lumbar vertebral fractures, by use of
Medicine and Pharmacy of Targu |ligamentotaxis-new quantitative analysis method
Mures Medicine VI.

15:00-15:15 Musliu Dijon University of Pristina |HIP arthroplasty incidence in clinic of orthopedics and
Medicine VI. traumatology at the university clinical center of kosovo: 2015-2016
Kafexholli Ardita University of winter months
Pristina Medicine IV.

15:15-15:30 BREAK

15:30-15:45 Borovkov Ivan Sechenov Caspase-3 and caspase-9 in esophageal carcinoma
University Medicine IIl.
Burdin Sergey Sechenov
University Medicine IIl.

15:45-16:00 Youn Taewoong SE Medicine V.  |Orthopedic metallic artifact reduction algorithm facilitates CT

evaluation of the urinary tract after hip prosthesis

16:00-16:15 Pastukhova Daria Pirogov Russian |Mucinous carcinoma of the breast: immunophenotypic
National Research Medical characteristic
University Medicine VI.
Boldyrev Dmitry Pirogov Russian
National Research Medical
University Medicine VI.

16:15-16:30 Kostiuchenko Yevhenii Perspectives of lipofilling usage in breast cancer surgery
Bogomolets National Medical
University Medicine V.

16:30-16:45 BREAK

16:45-17:00 Rodrigues Da Rocha Ariel People’s |Retroperitoneal laparoscopy in pediatric urology
Friendship University of Russia
Medicine VL.

17:00-17:15 Magda Lilla SE Medicine VI. Advantages of personalized immunosuppressive therapy after
Holanyi Peter SE Medicine VI. liver transplantation

17:15-17:30 Medvedev Alexey Sechenov Immunophenotypic verification of the nasopharyngeal carcinoma
University Medicine IV.
Koroleva Alexandra Sechenov
University Medicine IV.

17:30-17:45 Tamgin Alexandr Sechenov Pathological characteristics of paradoxical urothelial invasive
University Medicine IlI. bladder cancer: a retrospective research
Bogorodskaya Maria Sechenov
University Medicine IIl.

19:30- CLOSING CEREMONY, BANQUET “TANACSTEREM”
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BASIC SCIENCES

Effect of high concentration of macromolecules
on the formation of G-Quadruplexes

Pfalzgraf Frederik SE Medicine Ill.
Frederik.Pfalzgraf @web.de

Macromolecular crowding occurs in living cells due to
high concentrations of macromolecules such as proteins (e.g.
300-400 mg/ml in E. coli). It was shown, that macro-
molecular crowding influences important cell processes.

DNA can form various structures besides the well known
double helical ones.

The importance of the G-Quadruplex structures formed
by guanine rich sequences were recognized recently when
they were found in the telomere region and in promotor
regions of oncogenes. Crowding circumstances are mimicked
in vitro mostly by high concentrations of crowding agents
like Ficoll and Dextran. Our aim was to study the effect of
macromolecular crowding on G-Quadruplexes.

Methods: For this study Ficoll (a neutral highly branched
hydrophilic polysaccharide with average molar weight of 70
kDa) was used as crowding agent, fluorescent labeled
anti-thrombin aptamer (TBA-FAMRA/TAMRA) as test
DNA. Ficoll concentration was varied from 0 to 40% (w/w).

Fluorescence spectroscopy was used to follow the
conformation of the single stranded DNA-sequences into
G-Quadruplexes. We can detect the formation of
quadruplexes through the Forster resonance energy transfer
(FRET) between two chromophores at the two ends of the
chain. By varying the Ficoll concentration and temperature,
we measured how the crowding condition affects the
temperature stability and the kinetic of quadruplex formation.

Results: From the analysis of the Fluorescence-
spectroscopic data, we have shown, that the increasing
concentration of crowding agent slows down the kinetics of
the formation process of G-Quadruplexes. Simultaneously
we observed a slight stabilization of the quadruplex structure
in crowded environment.

Former publications:
No publications yet

Supervisor(s): Dr. Smeller LdszI6, professor, Department of
Biophysics and Radiation Biology

Epidermal nadh fluorescence fluctuations
recorded real-time as the in-vivo human model
of the early post-ischaemic preconditioning

Filberek Piotr Poznan Univ. of Medical Sciences Medicine IV.
Sibrecht Greta Poznan Univ. of Medical Sciences Medicine V.

p.filberek@gmail.com; greta.sibrecht@gmail.com

Background/Introduction: Some results show that ischemic
preconditioning (IPC) induces tissue protection against
subsequent extended ischemia-reperfusion injury. During the
reperfusion and restoration of oxygen, the amount of NADH
drops down as NADH turns to NAD+ in the process of passing
both hydrogen and electrons to oxygen within mitochondria.
NADH fluorescence has been used in vitro as a test for
mitochondrial function. Recent technical developments, allows
us to assess the changes in tissue biochemistry in vivo using flow
mediated skin fluorescence (FMSF) device that measures NADH
fluorescence signal intensity at the length of 460 nm. It enables
measurement of the cutaneous NADH fluorescence over time in
response to brachial artery occlusion.

Purpose: The aim of this research was to check if repeated
ischaemia and reperfusion can trigger acute adaptative changes in
the mitochondrial function assessed by the flow mediated skin
fluorescence measuring NADH concentration.

Methods: We assessed mitochondrial response to the
ischemia using the FMSF device. We measured continuous, in
vivo changes in the cutaneous NADH fluorescence of the forearm
before, during and after 3 successive brachial artery occlusions in
the group of 99 healthy volunteers - (55 women, 44 men). Each
occlusion lasted 100 seconds with 10 minutes interval between
each. We assessed ischemic and hyperemic response of the
mitochondria (as the % of the baseline) in each trial. The paired
t-test compared results which are presented as a mean and stan-
dard deviation.

Results: Comparing with the first post-ischaemic changes,
the third ischaemia caused a significant increase in the RepCon
from 64.0 (IQR: 55.1-80.8)% to 69.1 (IQR: 58.5-81.0)%
(p=0.0176), and a shortening of the tRep from 27.2 (IQR:
17.7-41.8) s to 22.1 (IQR: 15.3-40.0) s (p=0.0087).

Conclusions: We observed that repeated ischemia and
reperfusion can trigger acute adaptative changes in the
mitochondrial function assessed by the FMSF. Mitochondria
react faster and more intensive to the ischemic conditions after set
of 2 occlusions than without any previous occlusion - the
post-ischaemic preconditioning in the epidermis is accompanied
by a significantly stronger and faster post- ischaemic recovery of
the skin fluorescence compared to the baseline. However, further
physiological studies are needed to support this result.

Former publications:

1.The association between irisin and muscle metabolism in different
thyroid disorders

2.Arterial structure and function in patients with acute coronary
syndrome after 1?year treatment

3.Prognosis after acute coronary syndrome in relation with
ventricular-arterial coupling and left ventricular strain.

4 Fibrinogen and d-dimer in contrasting relation with measures of
wave reflection and arterial stiffness

5.Pulse pressure amplification in relation to body fatness

Supervisor(s): Guzik Przemyslaw, associate professor,
Department of Cardiology - Intensive Therapy
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BASIC SCIENCES

Evaluation of multiple imaging methods in a
mouse model of intracranial glioma

Viceng Bonet Mateu-Julia SE Medicine V.
mjvicenc@gmail.com

Gliomas comprise about 30 % of all brain and central
nervous system tumors as well as 80 % of all brain
malignancies. Moreover, about the half of all brain and spinal
cord tumors in children are gliomas. Nowadays there are
ongoing efforts to develop diagnostic procedures for the early
detection of the disease which up to the day have not shown a
reliable solution. To improve the early detection of the
disease there is a high medical need of developing a
multi-modality imaging tool. The aim of this work has been to
develop a new multi-modality imaging technique which
would make the monitoring and easy and non-invasive
stratification of glioma tumors possible.

Glioma was induced by the stereotactic injection of
7.5-10M U251 pGL3-Luc mCherry cells into the parietal
cortex of nude mice (n=18). Imaging was performed using
small animal Single Photon Emission Computed
Tomography  and  Magnetic  Resonance  Imaging
(NanoSPECT/CT and NanoScan MRI).

The radiotracers applied were [99mTc]-(V)DMSA and
[1251]-IdUrd, these accumulated by the Na/Pi cotransporter
type III and nucleoside transporters respectively. These
isotopes enable synchronous dual imaging of both transport
mechanisms and their underlying pathophysiological needs
in the tumor. The presence of tumor cells was validated by the
imaging of mCherry protein expression using a 2D
fluorescent in vivo imaging system (FOBI). Measurements
took place on the 20th p.i. day with a control Gd enhanced
MRI and FOBI imaging. SPECT using the above mentioned
radiotracers was also performed.

The results indicate that tumor cell presence reported by
the mCherry expression and MRI images show an excellent
correlation with the SPECT results if both tracers are used on
the region of interest of description. The differences in
regional uptake of Na/Pi (III) mediated and nucleoside
transport mediated radiotracers within the tumors are being
currently assessed for underlying histopathological characte-
ristics.

Former publications:

Mathe D, Horvath I, Szigeti K, Donohue SR, Pike VW, Jia Z,
Ledent C, Palkovits M, Freund TF, Halldin C, Gulyas B. In vivo
SPECT and ex vivo autoradiographic brain imaging of the novel
selective CB(1) receptor antagonist radioligand [(125)I]SD7015 in
CB(1) knock]out and wildtype mouse. BRAIN RESEARCH
BULLETIN 91: pp. 4611]51. (2013).

Szigeti K , Mathe D , Osvath S. Motion based x-ray imaging
modality. IEEE TRANSACTIONS ON MEDICAL IMAGING
33:(10) pp. 2031-2038. (2014).

Supervisor(s): Domokos Mdthé PhD, research fellow,
Department of Biophysics and Radiation Biology, Krisztidn
Szigeti PhD, research fellow, Department of Biophysics and
Radiation Biology

Flow-mediated epidermal fluorescence as a way
to follow differences in nadh level in men and
women during forearm ischemia and
reperfusion

Nizitski Jan Poznan Univ. of Medical Sciences Medicine Ill.
Sibrecht Greta Poznan Univ. of Medical Sciences Medicine V.
jan.nizinski@gmail.com; greta.sibrecht@gmail.com

Introduction: Ischemic preconditioning (IPC) induces
tissue protection (e.g. skin tissue, muscle tissue) against
subsequent extended ischemia-reperfusion injury, which can
affect the mitochondrial energy metabolism. A major
mitochondrial component is NADH. NADH fluorescence has
been used in vitro as a test for mitochondrial function.
Currently it is possible to assess the changes of NADH level
in vivo using the measurements of NADH fluorescence signal
intensity. Flow mediated skin fluorescence (FMSF) device
enables measurement of the changes in cutaneous NADH
fluorescence over time in response to brachial artery
occlusion, what correlates with the changes of function in
microvascular enviroment of the patient.

Purpose: The aim of this research was to check if
repeated ischaemia and reperfusion can trigger acute
adaptative changes in the mitochondrial function assessed by
the NADH dynamics. We investigated sex diffrences in the
response to ischemic-reperfusion injury. Additional aim to
the research was to check the assesment of the repeatability of
the measurements by FMSF device.

Methods: We assessed mitochondrial response to the
ischemia using the flow mediated skin fluorescence (FMSF)
device. We measured continuous, in vivo changes in the
cutaneous NADH fluorescence of the forearm before, during
and after 3 successive brachial artery occlusions in the group
of 99 healthy volunteers - 55 women (22.1+/-2.2 years old)
and 44 men (23.8+/- 4.6 years old). Each occlusion lasted 100
seconds with 10 minutes interval between each. We assessed
ischemic and hyperemic response of the mitochondria (as the
% od the baseline) in each trial. The paired t-test compared
results which are presented as a mean and standard deviation.

Results: We observed notably longer halftime time to
normalization of the skin fluorescence in the group of men
comparing to the group of women during reperfusion (tRep:
37.8+/-21.2 vs 27.9+/-15.4 s; p=0.0083).

Conclusions: Our study suggests the existence of sex
differences in mitochondria function in response to ischaemia
and reperfusion. Women has significantly faster reperfusion
response to the short ischemic event than the men. The exact
mechanism is not known. Further investigations are needed to
evaluate correlation between hormonal profile of the
participants, such as estrogens level, and the function of the
microvessels
Former publications:

1. The association between irisin and muscle metabolism in
different thyroid disorders

2. Arterial structure and function in patients with acute coronary
syndrome after 1-year treatment

3. Prognosis after acute coronary syndrome in relation with
ventricular-arterial coupling and left ventricular strain.

4. Fibrinogen and d-dimer in contrasting relation with measures of
wave reflection and arterial stiffness

5. Pulse pressure amplification in relation to body fatness.

Supervisor(s): Przemyslaw Guzik, associate professor, Poznan
University of Medical Sciences, Department of Cardiology —
Intensive Therapy, Poznan, Poland

18 ORVOSKEPZES

XCIll. EvFoLYAM / 2018.



BASIC SCIENCES

IGF-1 as a neuroprotector in multiple sclerosis:
immunohistochemical data

Levetiracetam enhances the temozolomide
effect on glioblastoma stem cell proliferation

Butenko Alexandra Sechenov University Medicine V.
Butenko.aleksa@mail.ru

Introduction. Multiple sclerosis (MS) is a chronically
progressing disease, characterized by disseminated foci of
inflammation, demyelination and secondary diffuse
degeneration in the central nervous system. Insulin-like
growth factor-1 (IGF-1) is an indicator of proliferative
mitotic activity of cells and a growth stimulant, which is also
a powerful neuroprotective agent for neurons and macroglia.
The study of the role of IGF-1 in the pathogenesis of MS can
broaden the understanding of the pathogenesis of multiple
sclerosis.

Material and methods. The study of the archive autopsy
material of patients (n = 32) with the diagnosis of multiple
sclerosis was carried out using the light microscopy method,
staining with hematoxylin and eosin and immuno-
histochemistry methods with antibodies to IGF-1, CD25,
CDA4.

Results. The histological examination of active plaque
showed the relative preservation of axons, pronounced
lympho-macrophagal infiltration, a decrease in the number of
oligodendrocytes. Inactive plaques revealed the areas of
demyelination, a decrease in the number of nuclei in
oligodendrocytes, gliosis. Immunohistochemical reaction
data: the number of neurons with a positive reaction with
antibodies to IGF-1 was increased almost by 2 times (83.9 +
3.4%) in the active plaques and reduced in 4 times (18.2 £2.2)
in the inactive ones against the norm (5.9 + 0.8%). The maxi-
mum level of CD4 expression observed in the destroyed neu-
rons in the active stage of MS (91.8 & 3.4%) in preserved neu-
rons it is 63.3 = 4.2%, while in the inactive plaque and control
group it is 12.3 + 2.5% and 5.4 + 1.3% respectively.
Immunomodulation with anti-CD25 antibodies in neurons in
the active stage of MS was reduced (43.7 + 3.5%), when in
inactive (77.8 £4.1%) it was raised against the norm (59.6 £
2.3%).

Conclusion: 1GF-1 enhances the proliferation of
T-regulatory cells and effects on neurons and glial cells in a
neuroprotective way. IGF-1 accumulates in neurons during
the active phase of neuroimmune inflammation, so it can be
regarded as a compensatory phenomenon and regard as a
marker for benign MS.

Former publications:

G. A. Demyashkin, A. V. Butenko, L. N. Irzhayevt, D. L. Irzhayev,
A. N. Tsvetkov, N. V. Nozdrujina, K. G. Chmutin. 2017. The
effects of IGF-I on multiple sclerosis. Journal. “Vestnik nevro’logii,
psihiatrii i neirohirurgii". 11 (94). 9-19.

Supervisor(s): G. Demyashkin, associate professor,
Department of Human Morphology and Developmental
Biology

Sorrentino Silvia Catholic University of the Sacred Heart of
Rome Medicine .
silvia91sorrentino@gmail.com

Glioblastoma Multiforme (GBM) is a highly aggressive
brain tumor in which cancer cells with stem cell-like features,
called Cancer Stem Cells (CSCs), were identified. CSCs show
a high capacity to resist to standard therapies, finally leading
to a poor prognosis. The development of efficient strategies
targeting these cells are urgently needed. We have previously
demonstrated the presence of two CSC populations in GBM,
one derived from the GBM area called enhanced lesion
(GCSC) and the other one from the brain area adjacent to the
tumor margin (PCSC), that greatly differ in their growth
properties and tumor-initiating ability. Tumor recurrence
occurs in tissue neighboring GBM suggesting a growing
relevance for this area in translational research. To date the
most effective chemotherapies to treat GBM are alkylating
agents such as temozolomide (TMZ). Epigenetic mechanisms
are increasingly recognized as a major factor contributing to
pathogenesis of cancer including GBM. Histone deacetylase
(HDAC) inhibitors can interfere with TMZ activity by
modulating methylguanine methyltransferase (MGMT)
expression, resulting in increased TMZ efficacy.
Levetiracetam (LEV), an antiepileptic drug, is known to
modulate the transcription of HDAC, ultimately silencing
MGMT. Since TMZ is the chemotherapeutic agent most
widely used in newly diagnosed adult GBM patients, we
evaluated its effects on the proliferation rate of both GCSC
and PCSC deriving from five patients, in comparison with the
effects of other drugs such as etoposide, irinotecan and
carboplatin using BrDU assay and Western Blot analysis. Our
results demonstrated that TMZ was the less efficient agent,
hence we verified the possibility to increase the effect of
TMZ by combining it with LEV. Here we show that LEV
significantly enhances the inhibitory effect of TMZ on the
proliferation of the GCSC deriving from four patients and of
the PCSC deriving from two patients. This effect seems to be
mediated by HDAC4 since its expression is up-regulated in
the TMZ resistant cells and correlates with MGMT
expression. The methods used were Western Blot analysis
and Immunofluorescence assay. Taken together our results
suggest that GCSC and PCSC differ in their ability to respond
to the combined chemotherapeutic treatment we used and that
the manipulation of HDAC4 expression might be a potential
treating strategy.

Former publications:

Muscle Expression of SOD1G93A Triggers the Dismantlement of
Neuromuscular Junction via PKC-Theta.

Dobrowolny G, Martini M, Scicchitano BM, Romanello V,
Boncompagni S, Nicoletti C, Pietrangelo L, De Panfilis S, Catizone
A, Bouch¢ M, Sandri M, Rudolf R, Protasi F, Musarii A.

Antioxid Redox Signal. 2017 Oct 30.

The physiopathologic role of oxidative stress in skeletal muscle.
Scicchitano BM, Pelosi L, Sica G, Musarii A.

Mech Ageing Dev. 2017 Aug 26. p

Supervisor(s): Silvia Sorrentino, PhD student, Department of
Anatomy, Histology and Embryology, Bianca Maria
Scicchitano, senior lecturer, Department of Anatomy,
Histology and Embryology
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BASIC SCIENCES

Microrna profiles in patients with melanoma

Kanakhina Liya Rudn University Medicine VI.
Guseinov llgar RUDN University Medicine VI.
glb.1994@mail.ru; ilgar.guseynov@science4health.org

Introduction. MiRNAs (micro RiboNucleic Acid) are
regulatory RNAs about 20 nucleotides in length that coordinate
up to 80% of the genes. Disturbance of regulation of miRNA is
associated with the development of malignant properties and
metastasis of malignant melanoma. Based on published
researchers, we focused our work on the following specific for
melanoma ten miRNAs. Our research work aimed at isolating
miRNA from the cancer plasma, assessing the level of total
microRNAs and exosomal microRNAs, reviewing and
comparing microRNA amount among various groups: patients
with melanoma, with metastases, with stable remission and
healthy donors. Materials&Methods.68 blood samples were
taken into consideration: 25 taken from patients with melanoma,
18 - patients with metastases, 10 from patients with stable
remission and 15 from healthy donors. The microRNAs were
isolated on a miRCURY RNA Isolation Kit — Biofluids. Isolated
microRNAs were immediately transcribed in the Universal
cDNA Synthesis Kit II. To conduct research a real-time PCR on
the ExiLENT SYBR Green Master Mix Kit with primers for
specific microRNAs has been used. Results. Of the 10
microRNAs, only 4 types of microRNAs were shown significant
differences: miRNA let-7a, miRNA-106a, miRNA-221, and
miRNA-222. In patients with melanoma, the average number of
microRNAs 7a and 106a is significantly less than healthy donors:
1 891 824,33 copies/pl vs 8 167 088,79 copies/ul and 5 422
957,39 copies/ul vs 27 594 179,23 copies/pl, respectively.
MicroRNAs 221 and 222, on the contrary, increase with the
development of melanoma: 3 657 390,86 copies /ul vs 2 768
487,97 copies /pl and 3 700 365,78 copies /pl vs 2 604 141,91
copies /ul, respectively. When comparing total and exosomal
microRNAs in patients with metastases, the number of exosomal
microRNAs is much larger than total microRNAs in the
compared groups.

Conclusion. The data obtained shows the difference at the
levels of let-7a, miRNA-106a, miRNA-221 and miRNA-222 in
the groups of patients with melanoma in comparison with the
groups of patients with stable remission and healthy donors. We
believe that the results of our research can be used to evaluate the
effectiveness of a treatment provided. We believe that our work
will help to better understand the process of metastatic
melanoma, as well as the use of microRNAs in the diagnosis and
treatment of melanoma

Former publications:

1. Patentscope: Method For Isolating Separate Types Of Micro-Rna
From Biological Fluids Containing Exosomes.

2. MicroRNA in the diagnosis of chronic heart failure: a literature
review and results of a pilot study.

3. The diagnosis of idiopathic epilepsy in children based on the
algorithm of molecular-genetic studies.

4. MicroRNAs as Diagnostic Biomarkers in Hepatocellular
Carcinoma Among Somali Patients.

5. Standardization of the pre-analytical stage of isolation of
circulating microRNA

Supervisor(s): Aleksandr A. Abramov, scientific advisor,
Department Of Hospital Therapy With Courses Of
Endocrinology, Hematology And Clinical Laboratory
Diagnostics, Pavel P. Ogurtsov, professor, Department Of
Hospital Therapy With Courses Of Endocrinology,
Hematology And Clinical Laboratory Diagnostics

Pharmacological preconditioning with
gemfibrozil reduces myocardial
ischemia-reperfusion injury in a rat model

Sayour Alex Ali SE Medicine VI.
Barta Bdlint Andrds SE Medicine V.

alexali.sayour@gmail.com; balint.barta@gmail.com

Introduction: Myocardial ischemia-reperfusion injury
(IRI) is commonly encountered during various types of
cardiovascular intervention, e.g. heart transplantation,
valve-replacement, percutaneous coronary intervention.
Mounting evidence suggest that pharmacological activation
of soluble guanylate cyclase (sGC) enzyme exerts
cardioprotective effects due to the elevation of myocardial
cyclic guanosine monophosphate (¢cGMP) level. In 2015, it
has been proposed that the widely-used lipid lowering agent
gemfibrozil activates sGC. In our study, we aimed to
investigate the cardioprotective effect of gemfibrozil in a rat
model of IRI: heterotopic abdominal heart transplantation.

Methods: Lewis rats were randomly divided into four
groups: vehicle treated (CO, n=8); gemfibrozil treated (GEM,
n=8); vehicle pretreated-transplanted (CO-HTX, n=8); and
gemfibrozil pretreated-transplanted (GEM-HTX, n=8). After
drug administration, donor hearts were explanted and kept in
cold cardioplegic solution for 1 hour (ischemic period), then
implanted into recipients. Following 1 hour of reperfusion,
left ventricular (LV) systolic and diastolic function, together
with coronary blood flow (CBF) were evaluated in the grafts.
In addition to LV gene and protein expression analysis,
histological evaluation and biochemical measurements were
carried out.

Results: Following 1 hour of reperfusion, we observed
significantly improved LV contractility (at LV volume of 140
pL, dP/dtmax: 32604398 vs 2116+240 mmHg, p<0.05);
diastolic function (at LV volume of 140 pL, dP/dtmin:
-2233+263 vs -1184+151 mmHg, p<0.05); and elevated CBF
(2.7£0.2 vs 2.140.2mL/min/g, p=0.03) in the implanted
hearts of GEM-HTX group compared with controls. While
the myocardial level of sGC enzyme and cGMP
immunoreactivity significantly increased in gemfibrozil
pretreated grafts, the extent of nitro-oxidative stress and
apoptosis decreased to that of controls.

Conclusions: Gemfibrozil pretreatment effectively
reduced myocardial IRI, rendering the extensively used
substance a potential candidate for cardioprotection during
various types of cardiovascular intervention accompanied by
IRI.

Former publications:

Benke, K., Matyas, C., Sayour, A. A., ... Radovits, T.
Pharmacological preconditioning with gemfibrozil preserves
cardiac function after heart transplantation. Sci Rep 2017. 7(1): p.
14232.

Supervisor(s): Tamds Radovits, M.D. Ph.D., associate
professor, Cardiovascular Center Heart Center, Kdlmdn
Benke, M.D. Ph.D., research fellow, Cardiovascular Center
Department of Cardiac Surgery
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Prevention of the development of HFpEF by the
PDE-5A inhibitor Vardenafil in rats with type 2
diabetes

Role of Auto-Antibodies Against the Nicotinic
Acetylcholine Receptors in Neurological and
Psychiatric Diseases

Barta Bdlint Andrds SE Medicine V.
Sayour Alex Ali SE Medicine V.

barta.balint@gmail.com; alexali.sayour@gmail.com

Introduction: Heart failure with preserved ejection
fraction (HFpEF) shows an increasing prevalence. Specific
co-morbidities play a crucial pathophysiological role in the
development of HFpEF. Despite its epidemiological
relevance, currently available therapies haven’t proven to be
successful in decreasing the mortality of the disease. The
contribution of deteriorated cyclic guanosine monophosphate
(cGMP) signalling to the progression of HFpEF has been
intensively investigated, while elevated levels of cGMP have
been shown to exert cardioprotective effects in cardio-
vascular diseases. We investigated the effect of long-term
preventive application of the phosphodiesterase-5A
(PDE-5A) (the enzyme responsible for breaking down
c¢GMP) inhibitor vardenafil in diabetic cardiomyopathy-
associated HFpEF.

Methods: Zucker Diabetic Fatty (ZDF) rats were used as
amodel of HFpEF. ZDFLean rats served as controls. Animals
received vehicle (ZDFLean; ZDF) or 10mg/kgBW vardenafil
(ZDFLean+Vard; ZDF+Vard) per os from the 7th to 32nd
weeks of age. Cardiac function, morphology were assessed
by left ventricular (LV) pressure-volume (P-V) analysis and
echocardiography at the 32nd week. Key markers of cGMP
signalling, nitro-oxidative stress, apoptosis, myocardial
hypertrophy and fibrosis were examined.

Results: ZDF animals showed increased LV stiffness
(slope of the LV end-diastolic P-V relationship (EDPVR) and
prolonged time constant of LV relaxation — markers of
diastolic dysfunction —, while systolic performance was
preserved. Decreased myocardial cGMP level coupled with
impaired protein kinase G (PKG) activity, increased
nitro-oxidative stress, enhanced cardiomyocyte apoptosis,
hypertrophic and fibrotic remodelling of the myocardium
were observed. Vardenafil effectively prevented the
development of HFpEF by maintaining diastolic function
(decreased LV stiffness and improved LV active relaxation),
by restoring cGMP levels and PKG activation, by lowering
apoptosis and by alleviating nitro-oxidative stress,
myocardial hypertrophy and fibrotic remodelling.

Conclusions: We reported that vardenafil successfully
prevented the development of diabetes mellitus associated
HFpEF. Thus, PDE-5A inhibition in a preventive manner
might be a promising option in the management of HFpEF
patients with diabetes mellitus.

Former publications:

Radovits T, Korkmaz S, Matyas C et al., An altered pattern of
myocardial histopathological and molecular changes underlies the
different characteristics of type-1 and type-2 diabetic cardiac
dysfunction. J Diabetes Res 2015; 2015: 728741.

Matyas C,... Barta BA,... Radovits T. Prevention of the
development of heart failure with preserved ejection fraction by the
phosphodiesterase-5A inhibitor vardenafil in rats with type 2
diabetes. Eur J Heart Fail. 2017; 19: 326-336

Supervisor(s): Tamds Radovits MD, PhD, associate professor,
Cardiovascular Center Heart Center, Csaba Mdtyds MD, PhD,
research fellow, Cardiovascular Center Heart Center

Farkas Ferenc Baldzs SE Medicine IV.
Giorgia Conte University of Trieste Faculty of Neuroscience Il.
balazsqb@gmail.com; giorgiaconte45@gmail.com

Autoimmune diseases affect 6-7% of the world
population. In many cases autoantibodies (AA) are involved
in these processes. Additionally, in a significant proportion of
the general population brain reactive AAs are present in the
serum. The potential relation between these AAs and
neurological disorders was confirmed in connection with
anti-NMDA-receptor encephalitis syndrome, which is an
acute form of brain inflammation, potentially lethal,
occurring when antibodies produced by the body’s own
system attack the NMDA receptors in the brain.

According to our hypothesis AAs against nicotinic
acetylcholine receptors (nAChRs) have a central role in the
development of neuroinflammation and in pathologies
affecting brain structures. One example is a major psychiatric
disorder, schizophrenia, where 30% of patients do not
respond to conventional antipsychotic therapy. In our present
research we conducted a comprehensive study of these
circulating AAs.

In the first phase of our experiments we tested 165
monoclonal AA samples produced by B-lymphocytes
isolated from the liquor of patients with an acute episode of
NMDA-R encephalitis syndrome using indirect ELISA
method. The antigens used in these experiments were the
extracellular domains of the a2, a7 and a4b2 subunits of the
nAChR. Of these, 29 were positive in the following
distribution: 9 for [a7], 8 for [a4b2], 1 for [a2], 6 for [a4b2 +
a2], 1 for [a4b2 +a7], 2 for [a2 +a7], 2 for [a2 + a7 + a4b2].

In the next phase we tested the functional activity of the
samples found positive for a7 in Xenopus Laevis oocytes
expressing a7-nAChR using voltage clamp technique. In 5
cases the current generated by the activation of these
receptors was reduced by more than 50% in the presence of
the AAs, suggesting an inhibition of intracellular Ca2+
levels.

Based on our results we can conclude that a large number
of patients with an acute episode of anti-NMDA-receptor
encephalitis syndrome had nAChR-specific and functionally
active AA producing cells in their central nervous system. In
the next step of our research, we aim to test in vivo the effect
of AAs by performing intracerebroventricular osmotic
mini-pump infusions in a C57BL/6J animal (mouse) model.
This observation opens new perspective in understanding
diseases affecting the central nervous system and suggest new
therapeutic strategies against autoimmune diseases.

Former publications:
No publications by our laboratory in the topic.

Supervisor(s): Uwe Maskos PhD, senior research fellow,
Institut Pasteur, Paris - Department of Neuroscience -
Integrative Neurobiology of Cholinergic Systems

2018; 1:1-268.

ORVOSKEPZES 21

Semmelweis International Students’ Conference, 2018



BASIC SCIENCES

Strain-dependent progression of renal disease
accompanied by early complement expression

Cynolter Zsdfia SE AOK IV.
cynzso@gmail.com

Background: Renal fibrosis and due to chronic kidney
diseases are a major and increasing health burden. The
progression of fibrosis is influenced by age, sex and by the
patients’ individual genetic background, like expression
differences of a particular gene. Beside these factors, the
renal complement system might play a principal role in the
pathogenesis of fibrosis. The renal C3 expression is
influenced by several factors, including the profibrotic
TGF-B. Renal fibrosis and inflammation is attenuated in C3
deficient animal models. Our aim was to examine whether
genetic background influences renal complement expression
and renal fibrosis.

Methods: We used inbred mice strains for our study.
Eight week-old male C57Bl16/J (B6) and CBA mice were
subjected to unilateral ureter obstruction on the left kidney
(UUO, n=5/strain). Contralateral (right) kidneys served as
controls. Histological and mRNA expression analysis of the
kidneys were performed 24 hours post ligation.
Kruskal-Wallis test was used for statistical analysis.

Results: Both B6 UUO and CBA UUO kidneys depicted
significant but similar tubular dilatation as compared to the
controls (B6 C and CBA C) 24 hours after the surgery. In
CBA UUO kidneys the mRNA expression of C3 and C4b
were increased 2-fold and 4-fold vs B6 UUO, respectively,
followed by 30% reduction of C3a receptor mRNA. The
mRNA expression of collagen-I and collagen-III were
elevated 2-fold, 1.5-fold in CBA UUO kidneys, respectively.

Conclusion: Our results show a strain-dependent renal
complement expression and extracellular matrix component
production in this model. The progression of chronic kidney
disease might be influenced by the local complement activity.
A better understanding of the signaling pathway differences
could lead to new therapeutic approaches in the future.

Former publications:
The results are not published yet.

Supervisor(s): Dr. K6kény Gdbor, associate professor,
Department of Pathophysiology
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AZ RGYI VEHKEHINEES ElETTANI ALAPJAI:
ONSZABALYZO MECHANIZMUSOK

@ Semmelweis Kiado

AZ AGY| VERKERINGES
ELETTANI ALAPJAI:
ONSZABALYZO
MECHANIZMUSOK

Az orvos szamara az agyi vérkeringés minden
mas szerviinktol eltérd egyedi sajatossagainak
vizsgalata a legérdekfeszitobb kutatdsi terii-
letek kozé tartozik. A kutatdsoknak azonban
csak akkor van igazan értelme, ha eredményei
az agyi keringési katasztrofak megelzését, az
életmentést, a postischaemids ,neuronmen-
tést” vagy a rehabilitaciot szolgaljak. A konyv
célja, hogy segitséget nyujtson az egészséges
agy legfontosabb vérkeringési sajatossagaival és
az agyi vérellatas allanddsagat biztositd 6nsza-
balyzé mechanizmusokkal kapcsolatos korab-
bi és legtijabb adatok rovid attekintésében.
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Retrobulbar neuritis as a first manifestation of
neuropsychiatric systemic lupus erythematosus
in 55-year-old female patient

Anastomoses between left and middle hepatic
veins - their possible impact on left lobe living
donor liver transplantation

Schmidt Wiktor Poznan University of Medical Sciences,
Poland Medicine VI.

wiktorpawelschmidt@gmail.com

Retrobulbar neuritis is a variant of optic neuritis with
demyelinating inflammation of posterior part of the optic
nerve without involvement of its head. It typically affects
young adults with a mean age of 30-35 with a strong female
predominance. Clinical presentation usually consists of
sudden partial or complete loss of vision, blurred vision and
pain on eye movements. Most common causes comprise
neurological demyelinative disorders such as multiple
sclerosis or neuromyelitis optica, but rarily it can occur in
autoimmune disorders, such as systemic lupus erythematosus
(SLE). Among systemic connective tissue disorders SLE is
unusual, as it commonly affects central nervous system.
Thus, neuropsychiatric form of SLE (NPSLE) was
distinguished.

This paper presents a case of 55-year-old female who was
admitted in 2016 to Rheumatology and Osteoporosis
Department with symptoms of arthritis, fatigue, headaches,
light hypersensitivity, Raynaud phenomenon, hair loss and li-
mited thickening and hardening of skin on head and vulva.
The patient suffered from vision impairment with blurry
vision in the right eye with pain on its movements. Recent
medical history an episode of retrobulbar neuritis in 2015
with demyelinating lesions in right optic nerve in MRL
Laboratory ~ tests  presented  positive  anti-RNP,
anti-nucleosomes and anti-Ro52 antibodies and lowered C3
component. Neuropsychologic examination indicated
memory impairment. Ophthalmic examination excluded
papillitis. On the basis of abovementioned, neuropsychiatric
systemic lupus erythematosus was diagnosed. Activity of
disease was estimated high - 18 points in SLEDAI scale.
Patients was treated with intravenous methyloprednisolone,
cyclophosphamide followed by mycophenolate mofetil
administered orally with good response, but the vision
remained impaired partially.

Neuropsychiatric symptoms can affect up to 80% of
patients with SLE, but the exact prevalence is hard to be
estimated due to the profusion of clinical symptomatology.
Cognitive disorders such as memory impairment are quite
common among patients with NPSLE, but optic neuritis
affects less than 1% of them. Moreover, neuropsychiatric
changes can be the only manifestation of SLE. Thus, NPSLE
should be taken into consideration in differential diagnosis of
many neurological, psychiatric or ophthalmological
disorders.

Former publications:

Subcortical gray matter atrophy is associated with cognitive deficit
in multiple sclerosis but not in systemic lupus erythematosus
patients.

Effect of tumour necrosis factor-a inhibitor on serum level of
dickkopf-1 protein and bone morphogenetic protein-7 in ankylosing
spondylitis patients with high disease activity.

Results from Polish Spondyloarthritis Initiative registry (PolSPI) -
methodology and data from - the first year of observation.

Supervisor(s): Katarzyna Pawlak-Bus, senior lecturer,
Department of Physiotherapy

Kaikov Rachel SE Medicine V.
rachelkaikov@hotmail.com

Introduction: Liver transplantations are substantially li-
mited by the worldwide shortage of organs. Living donor
transplantations may cut down on the waiting list. In
pediatrics, left lobe liver transplantation is already an
established therapy, with either segments II-III or the entire
left lobe transplanted known as “full left liver trans-
plantation”. Recently, left lobe living donor transplantation is
getting more widespread in adults decreasing the burden for
the donor people and cost for the donors themselves.
Therefore, a more detailed examination of the surgical
anatomy of the left lobe circulation is now essential.

Aim: Further investigation of the left lobe’s venous
circulation and searching for anastomosis between the middle
and the left hepatic vein. This could be important to ensure
the proper venous circulation of the recipient’s liver graft in
the setting of a left lobe living donor transplantation.

Materials and Methods: We developed a method where
we filled the hepatic veins of 25 human livers with an extra
low viscosity resin mixture and removed the parenchyma by
corrosive to obtain the cast of the hepatic venous system. So
far, anastomosis patterns of 16 livers have been visualized.
The anatomical structure and variations were studied,
analyzed and photo documented.

Results: In the prepared livers, new anastomotic venous
channels were found between the left (segments II and III)
and the middle (segment I'V) hepatic veins.

Conclusion: We could identify unrecognized, new
venous connections in the studied livers that may have
significant impacts on liver surgery and transplantation. Out
of the 16 fully prepared human livers 12 liver casts had
anastomoses between the MHV and LHV. From which
68.75% had present anastomoses between SII and SIVa and
at 43.75% of the liver cast anastomoses could be found
between SIII and SIVb. This knowledge is important in liver
splitting as these anastomoses provide an adequate venous
circulation to the transplanted left liver graft. The
documented presence of such anastomoses may decrease the
incidence of postoperative complications.

Former publications:
no articel published yet

Supervisor(s): Dr. Mdtyds Kiss, assistant lecturer, Department
of Anatomy, Histology and Embryology, Prof. Zoltan Mathe,
assistant lecturer, Department of Anatomy, Histology and
Embryology
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Clinical and metabolic parameters of patients
with type 2 diabetes and secondary insulin
resistance

Kirmasova Oksana RUDN University Medicine VI.
Pilchuk Pavel RUDN University Medicine VI.
kirmasova.oksana@gmail.com; tantan486@gmail.com

Aim: To study clinical and laboratory data of patients
with type 2 diabetes (DT2) who receive insulin therapy and to
compare these parameters in patients receiving insulin at a
physiological dose and in patients with manifestations of
secondary insulin resistance

Methods: The study and treatment was provided among
73 both sexes patients in the age from 45 to 70 in the in the
Endocrinology department. Patients were divided into 2
groups depending on received insulin (within physiological
need or higher). A group (45 patients) receiving insulin <40
U/day (1 group), a group (28 patients) receiving insulin > 40
U/day (2 group). During the research, special attention
focuses at the disease duration of DT2, body mass index
(BMI). Glycemic control included determination of fasting
glycemia and postprandial, glycated hemoglobin (HbAlc),
indicators of lipid metabolism. laboratory data: cholesterol,
high-density lipoproteins (HDL), low-density lipoproteins
(LDL), very-low-density lipoproteins (VLDL), triglycerides,
atherogenic index, crude protein,level of creatinine and urea,
transaminases level; insulin level, C-peptide.

Results: The mean follow-up age in both groups was
close (61,243,9 and 62,3+4,5 y.o.), however the age of
manifestation DT2 in the 2 group was much lower - 48+4,4
y.0.(54,6£2,1 y.o. 1 group).There were patients with a higher
indicator values of obesity in the 2 group (BMI = 34,8+3,2
kg/m?2), then in the 1 group (BMI 28,842,8 kg/m2).The data
of pre-prandial glycemia in the 1 group was higher, but the
postprandial glycemia was higher in the 2 group. The HbAlc
in the 1 group-8,23+0,6%, in the 2 -9,92+0,4%. There was
only an upward trend of atherogenic index in the 2 group
patients. Patient with a total daily insulin dose no more 40
U/day had higher lipid indicators. The residual insulin
secretion remained intact in both groups. The level of
C-peptide in the first group 1,41+0,13, in the 2 group it was
0,93+0,21ng/ml (N = 0,78-1,89 ng/ml). The Spearman Rank
Order Correlations of HbA1c with C-peptide level was more
significant (r=-0,39, p<0,01), then the link of this index with
the insulin dose (r=-0,17, p<0,05).

Conclusion: Risk factors for the secondary insulin
resistance formation in patients with type 2 diabetes may
include: disease duration more 10 years, a BMI above 30
kg/m2 and HbA1c above target values.

Former publications:

Kurnikova IA, Indicators of autonomic regulation in evaluating
prognostic risk in patients with diabetes /16th Global Diabetes
Conference and Medicare Expo, 2017 in Rome, Italy/Journal of
Diabetes and Metabolism 2017

The phenomenon of early aging of regulatory system in diabetes
type 2/Journal of Diabetes and Metabolism 2017

The role of autonomic neuropathy in the development and

progression of artherial hypertension in patients with diabetes type
2/Journal of Diabetes and Metabolism 2017

Supervisor(s): Kurnikova Irina, professor, Endocrinology

Effects of vegf on multiple sclerosis

Mazur Andrey Sechenov University Medicine IV.
Mammaev Ramazan Sechenov University Medicine ll.
A7298194@yandex.ru; ramazan.mammaev@outlook.com

Among demyelinating diseases of the central nervous
system, multiple sclerosis (MS) takes the leading place in
severity, prevalence and incidence of disability. This disease
is characterized by a chronic progressive course with the
emergence of disseminated foci of inflammation and
demyelination with the formation of secondary diffuse
degeneration of the components of the neural tissue. VEGF is
a vascular endothelial growth factor that promotes angio-
genesis and increases vascular permeability. Aim: Study of
the role of VEGF in the pathomorphological mechanisms of
multiple sclerosis. Materials and methods: the study of the
archive autopsy material of patients (n = 32) with the
diagnosis of multiple sclerosis was carried out using light
microscopy and immunohistochemistry methods (anti-
VEGF-A). Results: the number of VEGF-positive glial cells
is significantly higher (in 4 times) in the focal form (68.2 +
0.4%) and 3 times in the diffuse form (52.3 + 0.2%), in
contrast to the control group (16.3 = 08%). VEGF staining in
neurons, with a diffuse course of multiple sclerosis, was
expressed 1.5 times more (71.0 + 1.94%) than in the control
group (51.0 + 2.23%). There is no staining in the neurons in
focal course. Immunostaining of VEGF in endotheliocytes in
focal and diffuse currents of multiple sclerosis (71.0 = 2.54%,
68.2 + 0.32%) is slightly different from the control group
(72.0 £ 2.07%). Conclusion: These data suggests that
activation of VEGF-A signaling in endothelial cells increases
the permeability of the blood-brain barrier and promotes
inflammatory CNS infiltration.

Former publications:

1. G.A. Demyashkin, A.V. Butenko, L.N. Irzhayevf, D.I. Irzhayev,
AN. Tsvetkov, N.V. Nozdrujina, K.G. Chmutin. 2017. The effects
of IGF-I on multiple sclerosis. Journal. “Vestnik nevro’logii,
psihiatrii i neirohirurgii". 11 (94). 9-19.

2. L.N. Irzhayeva, G.A. Demyashkin, D.I. Irzhayev, P.V. Nikitin,
L.L. Filippov. 2017. Pro- and anti-inflammatory biomarkers for
multiple sclerosis (molecular biological aspect). Crimean journal of
experimental and clinical medicine. 7(2). 142-154.

Supervisor(s): Gregory Demyashkin, associate professor, Il.
Department of Pathology
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Fetal intracranial hemorrhage - prenatal
diagnosis and postnatal management

Immunophenotypical characteristic of the renal
angiomyolipoma

Filberek Piotr Poznan University of Medical Sciences Medlicine
V.

Sibrecht Greta Poznan University of Medical Sciences
Medicine V.

p.filberek@gmail.com; greta.sibrecht@gmail.com

Background: Intracranial hemorrhage (ICH) can occur
anywhere in the fetal cranium, but prenatally is mostly identified
intraventricularly. ICH in utero has been reported to be the cause
of hydrocephalus, non-immune hydrops fetalis and severe fetal
anemia. Postnatal ICH is a common finding in premature
neonates but it rarely happens that we can observe it in utero.

Methods: Retrospective analysis of the medical records and
ultrasound images.

Case report: 27 years old secundigravida in the 25th week of
gestation presented with pain in lower abdomen and was admitted
to the Gynecological and Obstetric Clinical Hospital of Poznan
University of Medical Sciences. Conservative treatment was
undertaken. Ultrasound examination revealed no abnormalities.

At 32nd week of gestation patient was readmitted presenting
similar complains. Due to fetal cerebral ventriculomegaly and
irregular echogenicity in left ventricle revealed in ultrasound
investigation, ICH was suspected. Diagnostic cordocentesis was
performed and results of fetal blood sample indicated non-
specific inflammation. Blood samples, including immuno-
diagnostic tests, were taken from the mother but the results did
not show the possible cause of fetal ICH, although serum
antibodies against Parvovirus B19 in class IgM were
questionably elevated and significantly high in class IgG. The
treatment for UTI was implemented according to microbiological
assessment.

In 37th week of pregnancy an elective cesarean section was
performed and a male newborn was delivered (weighing 3460
grams, APGAR 1’:10 5’:10). Hydrocephalus was proven in
transfontanelle ultrasound examination. The newborn developed
coagulation disorders. In the 6th day of life the neonate was
implanted with the ventriculo-peritoneal shunt. No further
complications were observed.

Conclusions: Fetal ICH can be identified with a routine
ultrasound examination, although diagnosis requires a wide range
of tests because the cause of bleeding is usually not clear.
Management of ICH in the fetus is problematic, but early
diagnosis enables to monitor the fetal development, properly
assess potential congenital defects and prearrange the intrapartum
and neonatal care. Carrying pregnancy to term improves outcome
of such patients and Caesarian Section is a favorable method of
delivery because of cephalopelvic disproportion.

Former publications:

1. Doppler blood flow velocimetry in the middle cerebral artery in
uncomplicated pregnancy.

2. Definition, classification and diagnosis of chronic venous
insufficiency.

3. Blood flow changes in dichorionic twins with growth
discordance.

4. Intrauterine blood transfusion in case of placental chorangioma.
5. Management of pregnancy complicated by intrauterine fetal
growth restriction.

6. Doppler blood flow velocimetry in the umbilical artery in
uncomplicated pregnancy.

Supervisor(s): Ropacka-Lesiak M, professor, Department of
Perinatology and Gynecology

Akhatov llia Sechenov University Medicine Ill.
Atroshenko Vyacheslav Sechenov University Medicine IV.
ilya.axatov@bk.ru; doc.dga76@gmail.com

Introduction: Renal angiomyolipoma is an infrequent
new growth of kidneys which in spite of the fact that is a
benign tumor, nevertheless, causes a set of contradictions at
its verification and the choice of treatment tactics.

Aim: Studying of immunohistochemical features of renal
angiomyolipomas.

Materials and methods. The research of renal
angiomyolipomas (n=42) was conducted in The radiognosis
and surgical treatment of urological diseases office. Methods
we used: cytologic (a fine-needle aspiration biopsy of renal
tumor), histologic, using the immunohistochemical method
with primary (mouse) monoclonal antibodies: HMB 45,
Melan A, S-100, SMA and CK AE1/AE3 («Leica Biosystems
Newcastle Ltd», United Kingdom). The assessment of
immunohistochemical reactions was based on intensity of
immunopositive cells coloring and division according to
recommendations of D.J. Dabbs “Diagnostic immuno-
histochemistry, 2014". Coloring (expression) intensity scale :
7" — no expression (<1% stained cells); “+” — mild
expression (1-10% stained cells); “++” moderate
expression (10-50% stained cells); “+++” — strong
expression (>50% stained cells).

Results. Macroscopic description of the tumor: the size
varies from 2 cm (n=27) and 4 cm (n=11) to 7 cm (n=4) in the
diameter, cinnamon-white, partly yellow with sites of
hemorrhage in the parenchyma. Histologic research. The new
growth consists of three vascular, muscle and adipose
components. Immunohistochemical reaction: in all cases
(n=42) positive reaction to antibodies to HMB-45 (ve +++),
by Melan-A (ve ++) and SMA (ve ++) is noted in tumor
structures. Immunonegative reaction was founding with
antibodies to S-100 and SK.

Conclusions: The immunohistochemical research of
renal angiomyolipomas is specified that the tumor is
good-quality therefore the Partial Nephrectomy should be
considered as an alternative to radical nephrectomy.

Former publications:

1. G. Demyashkin. Morphological analysis of spermatogenesis —
the basis of diagnosis of idiopathic nonobstructive azoospermia
(immunohistochemical aspect)// 23rd Meeting of the EAU Section
of Urological Research. — October 2016. — Parma, Italy — collected
abstracts on CD.

2. G. Demyashkin. Tissue testicular Imhibim-B for Sertoli cell-only
syndrome. European Association of Urology (EAU), Section of
Andrological Urology (ESAU). Scienti—fic Meeting. May, 2017.
66-67.
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Morphofunctional characteristics of apoptosis in
gametes and somatic cells of testes in normal
and in idiopathic infertility

Shitov Vladimir Pirogov Russian National Research Medical
University Medicine |.

Batov Max Pirogov Russian National Research Medical
University Medicine II.

vladimirshitov98@gmail.com; m.batov112@gmail.com

Caspases are a family of proteins inducing the apoptosis.
Little is known about the apoptotic mechanisms involved in
men infertility. Aim: a study of the level of the gametes’
apoptosis in normal and abnormal spermatogenesis
(non-obstructive azoospermia).

Methods: Analysis of testicular biopsies, patients (n=42)
with idiopathic infertility. Also, caspases were revealed in
gametes men aged 22-35 (n=10), 64-75 (n=10) and 75-90
(n=10) using the immunohistochemical method (caspase-9
and -3) and PCR-RT.

Results: Immunostaining of caspase-9 in male germ cells
with normal spermatogenesis are approximately at the same
level (25.2+0.44%, 18.1+0.33% and 1440.12%). Focal
variant of Sertoli-cell syndrome shows 72.0+0.41% of
expression. Caspase-3 in male gametes with normal
spermatogenesis was distributed as follows: group I
—24.7+0.31%, group II —18.0£0.45% and group III
—15.840.9%. When idiopathic infertility is visualized, a sharp
increase in the level of the protein being studied (91.4+1.1%).

Conclusion: With the idiopathic form of male infertility,
the intrinsic pathway of apoptosis dominates.

Former publications:

1. G. Demyashkin. Morphological analysis of spermatogenesis —
the basis of diagnosis of idiopathic nonobstructive azoospermia
(immunohistochemical aspect)// 23rd Meeting of the EAU Section
of Urological Research. — October 2016. — Parma, Italy — collected
abstracts on CD.

2. G. Demyashkin. Tissue testicular Imhibim-B for Sertoli cell-only
syndrome. European Association of Urology (EAU), Section of
Andrological Urology (ESAU). Scienti—fic Meeting. May, 2017.
66-67

Supervisor(s): Gregory Demyashkin, associate professor, Il.
Department of Pathology

Possible influencing factors of bowel cleanliness
during colonoscopy

Jozsef Imre University of Medicine and Pharmacy of Tirgu
Mures Medicine VI.

Ilyés Orsolya University of Medicine and Pharmacy of Tirgu
Mures Medicine VI.

imrezef @gmail.com; orsolyailyes93@gmail.com

Background. Many independent factors can lead to
inadequate colon cleanliness, which can cause difficulty in
detecting important lesions during colonoscopy.

Aim. The aim of this study was to evaluate the bowel
preparation level using Boston Bowel Preparation Scale
(BBPS) in patients with different influencing factors.

Materials and Methods. In this retrospective study, we
included patients who underwent colonoscopy from January
to December 2016. The possible influencing factors affecting
colon cleanliness were age, sex, in/outpatient status, diabetes
mellitus (DM), neurological diseases (Parkinson’s disease,
myasthenia gravis and stroke), body mass index (BMI),
previous colonic surgery and drugs (calcium channel
blockers (CCB) and benzodiazepines). The data was
collected and analyzed in Microsoft Office Excel (2013)
program.

Results. A total of 1117 patients (491 male, 626 female,
average age: 58 years) were included in this study, with a
BBPS ranging from 0 to 9. 83 (7.43%) of the colonoscopies
were incomplete. BBPS was poor (0-3) in 8.05% (90),
medium (4-6) in 37.86% (423), and good (7-9) in 54.07%
(604) of the cases, with an average BBPS of 6.85. Outpatients
had 11.13% more good 7-9 BBPS values than inpatients.
16.56% of the patients with DM had 0-3 BBPS values,
38.22% had 7-9, while 7.10% of non-DM had 0-3 and 52.58%
had 7-9 BBPS values. 64 individuals had a neurological
disease, 31.25% had 7-9 BBPS values, and the most frequent
BBPS value was 6. CCB (145) and benzodiazepine (93) users
had most frequently a medium (4-6) BBPS value
(48.28%/47.31%). 13 patients with inguinal hernia had poor
(0-3) BBPS value (30.77%). 52.47% of individuals with co-
lon surgery in their history, had a medium (4-6) BBPS. 231
patients had a calculated BMI, 39.83% of them were
overweigthed (BMI=25.1-30), with 7-9 BBPS values in
50.00% of these cases.

Conclusion. We can estimate that outpatients had a better
BBPS and colon cleanliness. Factors such as neurological
disease, previous colon surgery, CCB or benzodiazepine use,
result in a mediocre bowel cleanliness according to BBPS.
Higher BMI does not affect the BBPS value. Patients with
DM and inguinal hernia had a poor BBPS score with a
decreased cleanliness.

Former publications:
There are no publications in this topic yet.

Supervisor(s): Arpdd V. Patai, MD, clinician, Il. Department of
Internal Medicine
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Practical application of presepsin and other
inflammatory biomarkers in diagnosis of
nosocomial pneumonia in adults

Oluwaseun Akinyemi Rudn University Medicine IV.
seunakinpaul@gmail.com

Introduction: Nosocomial pneumonia (NP) belongs to
the group of most frequent health care associated infections.
Despite a large number of studies devoted to NP, until now
there are no accurate diagnostic tools for it, and the prediction
of NP is based on individual clinical, instrumental and
laboratory parameters.

Goal: To assess the prospect of implementing presepsin
and compare its sensitivity with other inflammatory
biomarkers (procalcitonin and C-reactive protein (CRP) in
diagnosis of NP.

Materials and Method: A  prospective  cohort
observational study included adult non-ICU patients with
clinical diagnosis of NP verified by chest HRCT. In addition
to standard algorithm serum levels of presepsin, procalcitonin
and CRP were measured at baseline and follow-up visit. Stan-
dard statistical tools were applied; p value <0.05 was
considered significant.

Results: Altogether 30 patients with NP, including 16
(54%) men, the average age 67.4+ 15 years, were recruited.
According to the developmental period of disease, early onset
NP was diagnosed in 7 (23.3%), late onset - in 23 (76.7%)
cases. Overall hospital mortality was 16.7%. In all 30 (100%)
patients there was an increase in serum CRP revealed.
Procalcitonin and presepsin were elevated only in 9 (30%)
and 6 (17%) patients (p value <0.05). The median of CRP at
baseline was 88, normal upper limit (NUL) 5 mg/l, average
values of procalcitonin and presepsin were 2.51 (NUL 0.5)
ng/ml and 221.9 (NUL 337) pg/ml, respectively. There was a
rapid and significant decline in serum CRP level at follow up
visit observed (median 43 vs 88 mg/l at baseline, p value
<0.05).

Conclusion: The value of presepsin as well as procalci-
tonin in the diagnosis of NP seems to be limited. CRP is
characterized by the highest sensitivity.

Former publications:

Nosocomial infections in a multi-field hospital in Russia:
epidemiology and treatment approaches. Direct costs in adults with
community-acquired pneumonia in emergency clinical hospital.
Efficacy of novel formulation of josamycin for 7 and 10 days in
paediatric patients with acute tonsillopharyngitis: results of
multicentre study in Russia. Utility of different serum biomarkers in
patients with community-acquired pneumonia and chronic heart
failure

Supervisor(s): Rachina S. A, associate professor, |. Department
of Internal Medicine, Petrov A. A, PhD student, Il. Department
of Internal Medicine

The characteristics of microscopic colitis

Ilyés Orsolya University of Medicine and Pharmacy of Tirgu
Mures Medicine VI.

Jozsef Imre University of Medicine and Pharmacy of Tirgu
Mures Medicine VI.

orsolyailyes93@gmail.com; imrezef @gmail.com

Background. Microscopic colitis (MC) is a common
cause of chronic watery diarrhea. The diagnosis of MC is
based on specific histopathological findings, with absent or
aspecific colonoscopic signs.

Aim. The aim of this study was to identify macroscopic
signs, clinical features and etiological factors that can be
related to MC at patients, who underwent colonoscopic
examination in 2016.

Materials and Methods. We retrospectively analyzed the
results of the colonoscopic examination of 2767 patients: age,
sex, indication of colonoscopy, endoscopic signs. Additional
clinical data including comorbidities, smoking habit,
medication use were retrieved from the medical electronic
system.

Results. 130 patients were included in our study, with the
leading symptom of diarrhea, abdominal pain or weight loss,
and histopathologically confirmed bowel inflammation. 117
of them were diagnosed with aspecific or chronic colitis, and
13 with MC. 92% of MC patients, and 62% of non-specific
inflammation cases were women. 46% of the patients with
MC were between 60-69 years old. The most common
symptom was diarrhea, in both groups (85%/66%). Negative
endoscopic findings were present in a significant proportion
of both cases (85%/70%). Hyperemia appeared in 15% of MC
cases. There was no correlation between the prevalence of
MC and the presence of diabetes mellitus, previous
gastrointestinal infections, autoimmune disease, irritable
bowel syndrome, appendectomy. Half of selective serotonin
reuptake inhibitor (SSRI) users, 33% of non-steroidal
anti-inflammatory drug (NSAID), 18% of aspirin , 17% of
statin, and 9% of proton-pump inhibitor (PPI) users were
diagnosed with MC. 12% of the smokers had MC.

Conclusion. In our study, the majority of MC patients
were female. The prevalence of the disease is higher after the
age of 60. The endoscopic findings are often negative, the
most common sign is hyperemia. The analyzed co-
morbidities, do not influence the appearance of MC. A
significant part of the SSRI users were diagnosed with MC.

Former publications:
There are no publications in this topic yet.
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The role of mesothelial component in the
pathogenesis of adenolymphoma of the parotid
gland
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(RUDN-University) Dentistry V.
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Tumors of the salivary glands take from 1 to 5% of all
cases of cancer, up to 63.2%; the incidence of adeno-
lymphoma (AL, Warthin’s tumor) is 2-15%. At present,
disputes continue as to whether the AL belongs to the true or
it’s derived from mesothelial hyperplasia. Aim: to study the
role of the mesothelial component in the pathogenesis of
adenolymphoma of the parotid gland. Methods of
investigation: magnetic resonance imaging, immuno-
histochemical. Results: In all cases (n = 7), a positive reaction
was observed with antibodies to CK 5/6, Bcl-2, p63,
HBME-1 in various regions of AL with variable coloration.
Immunomodulation on cytokeratine confirms that AL is
potentially a malignant neoplasm, but simultaneous increased
expression of the p63 protein, which is a tumor suppressor,
indicates a favorable prognosis of the disease. Double
staining on HBME-1 and Bcl-2 suggests the migration of
mesothelial cells and the initiation of apoptosis by normal
cells of the ductal epithelium during the development of AL.
Atarepeated examination in a year, complaints in patients for
deterioration of state of health and occurrence of relapses of a
tumor are not fixed. Conclusion: Analysis of the immuno-
histochemically profile (HBMEI1+CK5/6+p63+Bcl-2+)
confirms the theory of the mesothelial hyperplastic etiology
of the Warthin’s tumor.
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Anxiety in children with severe bronchial asthma

Brar Jasdeep Singh Bukovinain State Medical University
Medicine VI.
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Anxiety is more common in patients with bronchial
asthma (BA), but research of the association between BA and
anxiety in children has been limited by a variety of reasons.
The purpose of the study was to examine associations
between levels of state (SA), trait (TA) and school anxiety
(ScA) and asthma morbidity in 30 children with severe BA in
a case-control assessment with self-reported State Trait
Anxiety Inventory (Spielberger and Hanin), School Anxiety
Inventory (Phillips) as compared to 30 controls with BA of
moderate severity (matched for age, gender and school).

High TA scores were observed in 26.6+1.7% of patients
with severe BA versus 9.1+6.1% of children in control group
(p<0.12). There were no significant differences in the level of
SA, thus high SA scores were revealed in 25+8.2% versus
22.748.3% of patients with severe and non-severe BA
correspondingly (p>0.05). There was a tendency to a higher
level of all indicators of ScA in patients with severe BA. The
patients TA levels were associated with more severe
children’s fears (r=0.3; p<0.03) and the presence of early
warning signs of the BA attack (r=0.3; p <0.04). The
experience of child’s social stress was associated with night
attacks (r=0.27; p <0.04). The higher level of ScA correlated
with a child’s negative attitude to the need of daily medicines
use (r=0.3; p <0.03) and higher scores of the bronchial lability
(r=0.36; p <0.01). Significant gender differences of the
anxiety indices in children of comparison groups have not
been revealed, however, in girls, the SA levels after puberty
were significantly higher as compared to pre-puberty group
(44.6+10.2 versus 34.0+13.6 points, p <0.04). The high level
of SA was a predictor of the lower efficacy of control
treatment with inhaled corticosteroids according to the
dynamics of spirometric FEV1 (r=-0.6; p <0.02).Children
with a low physiological stress resistance always kept an
inhaler of the relieve therapy (r=0.37; p <0.005).

Thus, in children with severe BA there was a tendency to
higher TA and ScA, associated with more evident bronchial
lability and worse treatment efficacy. The increase in girls SA
after puberty did not depend on the severity of the disease.
Indicators of anxiety can be used to predict peculiarities of
manifestations and treatment of severe asthma in children.
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group.
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Introduction. Men who have sex with men (MSM) have
become the largest population of people newly diagnosed
with HIV in Poland and Eastern Europe in the last few years.
This group is at higher risk for HIV. Some risk factors as
social life profile, risky behaviours and knowledge about
sexually transmitted diseases (STD), have not been described
properly yet.

Aim of the study. The aim of the study was to collect data
on the Polish MSM society and create the social life profile,
risky behaviours profile and to check knowledge about
STD’s.

Materials and methods. A cross-sectional survey of
sexual behaviour among a group of MSM was conducted
using the online anonymous survey sent via dating website
for MSM. The survey consisted of 30 questions focusing on
issues mentioned in the aim of the study.

Results. Among the 1795 participants 80,6 % were under
35 years old and 45,6 % lived in cities with more than 100 000
inhabitants. A significant majority (73,8%) of respondents
identified themselves as homosexual, 20,9% as bisexual and
5,2 % as heterosexual. Only 28 % of participants stayed in a
relationship with another man. Only a half of respondents
(46,6%) declared consistent use of condoms, while 4 %
denied using it anytime. A small but significant fraction
(13,1%) declared to be a drug user. The most common STD’s
were: pediculosis pubis (72), genital wart (67), scabies (50),
HIV infection (47), gonorrhea (45). A comparative statistical
analysis of data was performed according to the age, size of
the city, sexual orientation, education level and provinces.

Conclusion. In this national-wide survey the MSM
profile was described. Respondents demonstrated rather poor
knowladge about STD’s. A significant part of population has
not been tested for HIV yet. Results suggest that long-term
relationship as well as higher education degree are in greater
proportion associated with awareness of one’s HIV status.
Educational programmes should target mainly the eastern
regions of Poland, especially people from smaller cities and
villages. There is a need to educate MSM group on the
significance of condom use always while having sexual
intercourse.

Former publications:

Numerous papers published in numerous journals. Full list available
in PubMed Central.
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Complications of neurological development
after the congenital infection of the preterm
infant.
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Background. Pregnancy and labour time has a huge
influence on child development. Screening tests decrease the
risk of severe diseases, especially their complications.
Particularly important is a careful treatment of infections
during pregnancy. It is usually the infection that causes the
preterm labour. The consequences of congenital infection
often handicap child’s neurological development.

Methods. Retrospective anlysis of literature, medical
dokumentation and USG images. Assistance in the clinical
care of the patient.

Case Report. The male newborn was born in 26 week
HBD, due to premature rupture of membranes and increasing
mother’s CRP level. The obstetric interview shows that in the
20th week of pregnancy mother was treated for urinary tract
infection. The baby needed resuscitation with intubation in
the delivery room and received antibiotics from the first hour
of life. Blood culture showed E. Coli ESBL (-). Hemo-
dynamic disorders occurred. During the USG intraventricular
haemorrhage (3rd stage) was observed, later the baby
developed a post-hemorrhagic hydrocephalus. Tha baby
required lumbar punctures and when he gained appropriate
weight, he was implanted with the Rickham reservoir. The
baby still has dilatated cranial suture and presents cerebral
cry. USG revealed periventricular leukomalacia. Due to
severe neurological condition, the baby has been rehabilitated
with NDT-Bobath method. The patient needs regular
reservoir punctures. Next neurosurgery operation is planned.

Results. Even thought the intensive treatment was started
immediately after delivery, prevention of complications of
congenital infection in hard to manage, especially in preterm
babies, who have an immature immunologic system and
multiorgan immaturity. Neurological disorders that develop
in those patients requires constant stimulation of
psychomotor development and particular neurological care.
The very important goal for neonatologists and paediatricians
should be an active observation of neurological patients and
their careful rehabilitation.
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1.Hearing impairment in premature newborns—Analysis based on
the national hearing screening database in Poland

2. Ranibizumab after laser photocoagulation failure in retinopathy
of prematurity (ROP) treatment

3. Correction: Evidence-Based Neonatal Unit Practices and
Determinants of Postnatal Corticosteroid-Use in Preterm Births
below 30 Weeks GA in Europe. A Population-Based Cohort Study
4. Evidence-Based Neonatal Unit Practices and Determinants of
Postnatal Corticosteroid-Use in Preterm

Supervisor(s): Jan Mazela, associate professor, Poznan
University of Medical Sciences, Department of Newborns’
Infectious Diseases

Functional and morphological cardiac adaptation
in young competitive athletes
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Introduction: In order to diagnose pathological changes
in athletes, normal upper limit of physiological cardiac
adaptation should precisely defined and reliable normal
values are required. Despite the numerous available data on
adult elite athletes’ cardiac parameters, there is considerably
less information known about youth athletes.

Our goal was to measure physiological cardiac adaptation
in young competitive athletes and to determine the
relationship between CMR parameters, clinical and
spiroergometry data.

Methods: By the evaluation of morphological and
functional parameters by CMR and spiroergometry, we
studied comprehensively the degree and quality of cardiac
adaptation in asymptomatic young athletes (n=84; 68 male;
16.6£2.3 ys; 13.146.5 training hours/week) performing sports
with high dynamic component (football n=48, water polo
n=22, swimming n=14) and healthy non-athletes (n=30; 17
male; 18,4 ys, <5 training hours/week). Using CMR we
evaluated left (LV) and right ventricular (RV) ejection
fraction (EF), body surface area related end-diastolic (ED Vi),
end-systolic (ESVi), stroke volume (SVi) and mass (Mi).
Maximal oxygen uptake (VO2max) as a generally accepted
indicator of endurance capacity was assessed using
spiroergometry.

Results: The young athletes showed significantly higher
LVEDVi (109.6+13.4 vs 923394 ml/m?), RVEDVi
(110.1£15.3 vs 94.1£10.9 ml/m2), LVSVi (65.2+8.9 vs
54.4+7.3 ml/m2), RVSVi (63.6+9.1 vs 53.4 ml/m?), LVMi
(70.0£11.0 vs 48.949.4 g/m?) and VO2max (3.7£0.8 vs
3.1+0.8 I/min) compared to the non-athlete group.

VO2max showed a positive correlation with LVEDVi
(p<0.0001; r=0.41), RVEDVi (p<0.0001; r=0.41) and LVMi
(p<0.0001; r=0.56), RVMIi (p<0.01; r=0.34).

Analyzing age, gender, training hours/week and sports
type, gender and training hours/week seemed to be an
independent predictor of elevated LVEDVi (p<0.05
beta=-0,31; p<0.01 beta=0.65), elevated RVEDVi (p<0.01
beta=-0.35; p<0.05 beta=0.50) and elevated LVMi (p<0.0001
beta=-0.677, p<0.0001 beta=0.67).

Conclusion: Youth competitive athletes have remarkable
cardiac adaptation with an apparent correlation between
morphological and functional changes. In young athletes
gender and training hours seem to be an independent
predictor of morphological changes called athlete’s heart.

Former publications: —
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High prevalence of markers of chronic kidney
disease in patients with type 2 diabetes mellitus
in real clinical practice
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Type two diabetes mellitus (T2DM) is one of the leading
risk factors for chronic kidney disease (CKD) and it is
extremely important to identify markers to prevent terminal
renal failure. The aim of the study was to assess the
prevalence of decreased glomerular filtration rate (GFR) and
high/very high albuminuria in patients with T2DM.

Materials and methods: In 135 patients with T2DM
admitted in city clinical hospital (30% men, age 67+14 years,
smokers 16%, obesity 44%, dyslipidemia 44%, BP
130£10/76+9 mmHg, T2DM duration 10 years (4;15),
chronic heart failure 56%, anemia 20%) GFR was assessed by
CKD-EPI equation and albuminuria — by albumin/creatinine
ratio (ACR) in spot urine morning sample. CKD stages were
classified according 2012 KDIGO Guidelines.

Results: GFR<60 ml/min/1.73m2 was revealed in 60
(44%) patients. GFR in the range of 45-<60, 30-<45, 15-<30
ml/min/1.73m2 was found in 15, 20, and 9% respectively.
ACR>30 mg/g was detected in 72 (53%) of patients, wherein
high/very high albuminuria was found in 44 and 9%. CKD
criteria (GFR<60 ml/min/1.73m2 and/or ACR>30mg/g) were
detected in 81 (60%) patients. Non-albuminuric CKD
(GFR<60 ml/min/1.73m2 without albuminuria) was found in
12 (9%) patients, isolated (without GFR<60 ml/min/1.73m2)
high/very high albuminuria — in 21 (15.5%) patients,
combined decreased GFR and high/very high albuminuria —
in 48 (35.5%) patients. Patients with vs without albuminuria
were older (68+11 vs 64+11 years; p<0.01), had higher
T2DM duration (10 (5;15) vs 7 (2;13) years, p<0.01), higher
prevalence of anemia (9.5 vs 29%, +2=8.9, p<0.01). Patients
with decreased GFR had higher duration of arterial
hypertension (11 (6;15) vs 8 (5;12) years) and T2DM (12
(5:;19) vs 7 (2;12) years), prevalence of heart failure (37 vs
75%, +2=11.2), dyslipidemia (33 vs 60%, +2=10.8), p<0.05
for all. CKD C2A2 (18%), C3aA2 (11%), C3bA2 (11%) were
the most frequent phenotypes.

Conclusions: High prevalence (60%) of CKD criteria was
revealed in hospitalized patients with T2DM. GFR<60
ml/min/1.73m2 was found in 44% of patients, ACR>30mg/g
— in 53%, combined decreased GFR and high/very high
albuminuria — in 35.5% of patients.

Former publications:
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Immunophenotypic characteristics of the
adrenal tumors
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Introduction: Incidentalomas are a combined group of
adrenal tumors, which have different origins. The prevalence
of neoplasms of the adrenal gland over 1.5 cm is 1.8%, and
the neoplasm of more than 6 cm is 0.025%. Most of the
incidental adrenal glands are non-functional adenomas
(74%). Functional tumors take the second place (14.8%):
adenomas secreting cortisol (9.2%); aldosterome (1.4%) and
pheochromocytoma (4.2%). Differential diagnosis of
Incidentalomas includes the study of the hormonal status and
information of instrumental research methods (Sonography,
CT scan, Magnetic resonance imaging). The risk of
malignancy is assessed, and these results will determine the
tactics of choosing further treatment (surgical or
conservative). The morphological picture of the tumor also
determines the choice of surgical manual: open
adrenalectomy (laparotomy) or laparoscopic removal of the
neoplasm (resection) or gland. Aim: Studying of the
morphofunctional  features of an adrenal tumors
(Incidentalomas) for the purpose of choosing a type of
surgical manual. Materials and methods. The object of
retrospective study - primary tumor formations of the adrenal
glands. Analysis was performed in patients with tumors (n =
55 cases). Patients were in the Oncourology Department
MORI - P.Herzen Moscow Oncology Research Institute. We
used method: Immunohistochemical method (chromogranin
A, protein S-100, synaptophysin, enolase, CK AE1 / AE3).
Results. Lesion of the left adrenal gland was noted in 35
(63.6%) patients, lesion of the right adrenal gland — in 20
patients (36.4%). The left adrenal gland was afflicted with
adrenocortical cancer in 15 patients, and the right one in 10
patients. Lesion by pheochromocytoma was registered in 3
cases and 1 case respectively. 24 (43.6%) patients had benign
tumors; the remaining 31 patients (56.4%) had malignant
tumors. Conclusion: The identification of adrenal tumors at
an early stage of hospitalization and subsequent cytological
verification makes it possible to determine the surgical
approach and further management of patients. Adrenal
resection is an adequate surgical approach for tumors, both
benign and malignant.
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Takayasu arteritis in 25-year-old Caucasian
woman
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Takayasu arteritis (TA), also known as the “pulseless
disease”, is a rare granulomatous vasculitis of unknown
etiology predominantly occurring among women younger
than 40 years of age. The incidence of TA varies
geographically and is highest in Asia, while in Europe the
disease is considered a rarity with 2.6-6.4 cases per million.
The inflammation is characterized by stenosis, thrombosis,
aneurysms and occlusion of large elastic arteries, mainly aor-
ta and its main branches. Symptoms are highly variable and
depend on affected vessels - from limb claudications, through
abdominal pain to sudden death.

This paper presents a case of 25-year-old patient who
presented fever, fatigability and weight loss followed by pain
and paresthesia of left upper limb. Ultrasonography of upper
limbs vessels revealed thrombotic changes in brachial artery
and patient was referred to rheumatology ward with suspicion
of vasculitis. Clinical features during submission comprised
pain of both upper grids, claudiaction, absent pulse and
reduced temperature of the arms. Laboratory findings
included elevated ESR and CRP, mild anaemia and
hypergammaglobulinemia. ~ Angio-MR  showed local
inflammation with stenosis of both left and right subclavian
arteries. Clinical and radiological features matched the
American College of Rheumatology criteria and diagnosis of
Takayasu arteritis was made. Treatment with intravenous
methylprednisolone and oral methotrexate was instituted.
The therapy was successful and well tolerated, the patient
achieved clinical and laboratory remission.

Early diagnosis of Takayasu arteritis and anti-
inflammatory treatment are of greatest importance in order to
avoid complications of the disease which are potentially
life-threatening. Thus, it is crucial to consider TA it in
differential diagnosis of many rheumatic, gastrointestinal,
cardiovascular or neurological disorders, as symptoms of TA
can mimic many other and more frequent conditions.
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in multiple sclerosis but not in systemic lupus erythematosus
patients.
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The effects of igf on multiple sclerosis
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Multiple sclerosis (MS) is a disease with a chronically
progressing course, characterized by the emergence of
disseminated foci of inflammation and demyelination with
the formation of secondary diffuse degeneration in the central
nervous system. It is noted that insulin-like growth factor-1
(IGF-1) is a potent neuroprotective factor for neurons and
macroglia. Understanding of the role of IGF-1 in the
pathogenesis of multiple sclerosis can create the prerequisites
for the development of effective therapy. We analyzed the
autopsy material of patients (n = 41) who got the treatment
with the diagnosis of multiple sclerosis. Histological
examination: there were detected almost intact axons,
reducing of the number of oligodendrocytes, perivascular
infiltration of lymphocytes and macrophages with a high lipid
content in an active plaque. There was almost complete
absence of myelin, decreasing in the number of nuclei in
oligodendrocytes, gliosisin inactive ones. Immuno-
histochemical reaction: the expression of IGF-1 and CD4 /
CD25 was much reduced inactive plaques, moderated
ininactive ones, high in control groups. Conclusion: IGF-1
accumulates in neurons during the active phase of
neuroimmune inflammation, which, given the
neuroprotective properties of this growth factor, can be
regarded as a compensatory phenomenon and consider
insulin-like growth factor, as a marker for benign multiple
sclerosis. IGF-1 can directly activate proliferation of
T-regulatory cells and to provide a neuroprotective effect on
neurons and glial cells, these properties of this growth factor
do not exclude its use as a medicinal agent Islands in the
treatment of multiple sclerosis.
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The Role Of Matrix Metal Proteinase In The
Pathogenesis Of Keratokonus

Treatment of lung cancer evolving in interstitial
lung disease (ILD) patients
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Keratoconus is an ectatic disease in which the cornea
develops a conical shape due to thinning of the collagenous
corneal stroma. The evolution of keratoconus is associated
with changes in the morphology of keratocytes, as well as the
loss of their density. Matrix metalloproteinases (MMPs) have
long been suspected of mediating the pathological
progression of keratoconus. Aim: Research of role of matrix
metalloproteinase’s MMP-2 and MMP-9 in pathogenesis of
keratoconus. Materials and methods: study sample included
biopsy material (n=14) was carried out using light
microscopy and immunohistochemistry methods. The
following primary (mouse) monoclonal antibodies were
used: MMP-2 and MMP-9 (Novocastra, UK). The assessment
of immunohistochemical reactions was based on intensity of
immunopositive cells coloring and division according to
recommendations of D.J. Dabbs “Diagnostic immuno-
histochemistry, 2010". Coloring (expression) intensity scale:

" — no expression (£1% stained cells); “+” — mild
expression (1-10% stained cells); “++” — moderate
expression (10-50% stained cells); “+++” — strong

expression (=50% stained cells). Results: Fragments of the
cornea with degenerative changes. On the outside, the organ
is covered with a multilayer polymorphic non-coring
epithelium, where a focus of the rupture and invagination of
the stromal elements in the epithelium is found on the border
with the Bowman plate (outer membrane). In its own
substance among the thin bundles of collagen fibers, a large
number of dilated blood and lymph vessels are emitted (the
vascularization index is increased). In addition, single defects
are visualized in the projection of the Descemet plate (inner
membrane) from the side of a single-layered flat epithelium.
IHC-positive response to antibodies to MMP-2 (ve ++) and
MMP-9 (ve +++) in keratoconus is noted. Conclusion:
MMP-2 and MMP-9 play an important role in the cleavage of
the epithelial basement membrane components and tightly
dense proteins that support the barrier function of the corneal
epithelium, which explains the phenotypic differences in
keratoconic biopsies.

Former publications:

1. Demyashkin G.A., Kogan E.A., Demura T.A. Tissue testicular
inhibin-B as a marker of spermatogenesis. Patogenez. 2017; 14(4):
43-50. (in Russian)

2. Demyashkin G.A. Morphofunctional characteristics of primary
ameloblastoma in the nasal cavity: retrospective study. The journal
Stomatologiya dlya vsekh. [International Dental Review]. 2016. 32.
N.40-47. (in Russian)

Supervisor(s): Gregory Demyashkin, associate professor, Il.
Department of Pathology

Tamds Nagy SE Medicine IIl.
Eniké Bdrczi SE Medicine V.

1994nagy.tamas@gmail.com; eniko.barczi@gmail.com

Introduction: Lung parenchyma changes (e.g. fibrosing
lung diseases, emphysema) are significantly increasing the
risk of lung cancer development. Diagnosis of lung cancer in
ILD patients is very challenging, on one hand surgical or
radiation therapy is associated with high risk of acute
exacerbation and on the other hand pneumotoxicity of
chemotherapy should be increasingly taken into
consideration. There are no Hungarian data available for
diagnostic and treatment challenges of lung cancer associated
with ILD.

Aim: Assess prevalence, diagnosis and treatment of lung
cancer in idiopathic pulmonary fibrosis (IPF), the most
prevalent ILD patients at a University Center.

Method: 1PF patients from the Department of
Pulmonology Semmelweis University included into the
EMPIRE (European Multipartner IPF Registry) database
between 2015 May and 2017 May (N=96) were analyzed for
lung cancer. All included patient presented usual interstitial
pneumonia (UIP) pattern on HRCT. Diagnosis, cancer
therapy and outcome were evaluated.

Results: Lung cancer was diagnosed in 7 cases (9.4%;
female:male=4:3) among IPF patients. In two additional
women breast and pancreas cancer lead to the loss of these
IPF patients. In two cases functional status did not allow
invasive diagnostic procedure for identification of lung
cancer. Planocellular carcinoma was diagnosed in 29%,
adenocarcinoma in 71%, while no case of small cell lung
cancer was detected. Mutation status in the cases where it was
accessible showed in one case K-RAS mutation, but no
specific driver mutations were diagnosed. IPF was treated in
6 patients with nintedanib (Ofev®), 1 patient was fit for
lobectomy, 3 were treated with systemic chemotherapy.
Mortality was 43% during the observed time period.

Conclusion: The diagnosis of lung caner in ILD patients
is a great challenge, in case of verified disease the outcome is
bad and the therapeutical options are limited. Interactions
between nintedanib therapy used for the IPF treatment and
the treatment of the coexisting lung cancer have not been
substantially evaluated, choosing the best oncotherapy for
these patients is extremely challenging for the treating
oncopulmonary team.

Former publications:
None.

Supervisor(s): Miiller Veronika, professor, Department of
Pulmonology
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Blood bilirubin and urea levels in
gastroduodenal zone diseases patients after
various treatment regimens

Mykhailova Viktoriia Lviv State Medical University
viki_mihailova.viki@ukr.net

Introduction: The determination of blood urea and
bilirubin levels, as well as their monitoring during different
regimens of Helicobacter pylori (HP) eradication, appears to
be relevant and useful for assessing the treatment efficacy and
gastroduodenal zone functioning.

Methods: In this study we researched relationships
between blood bilirubin and urea levels and specified
parameters estimated changes in patients with HP-associated
gastroduodenal pathology (HP-aGDP) before and after
various treatment regimens. The study involved 59 HP-aGDP
patients of avarage 32.2+1.6 y.o. age. 38% of patients
received antibiotics, 30% underwent magnetic therapy (MT)
after HP eradication, 32% received antibiotic therapy and MT
simultaneously.

Results: Antibiotic therapy did not affect the frequency of
various concentrations of urea. With the usage of MT, the
amount of patients with urea level <5.0 mmol/l increased by
2.1 times. The quantity of patients with urea level ?5,5
mmol/l treated with combination therapy decreased by 2.5
times.

Opverall, the quantity of patients with decreased urea level
owing to treatment was: in 67% it fell by 0,46 mmol/l (p
<0,05), in the rest of patients (33%) it has slightly increased.
The only antibiotic therapy led to the decrease of urea level
by 4,3% (0,25 mmol/l) in 64% of patients. Application of MT
caused decrease of blood urea concentration by 13,2% (0,72
mmol/l) in most patients. Combination of antibiotics with MT
resulted in significant reduction of blood urea level by 13,6 %
(0,76 mmol/1) in 70% of patients.

In all patients, blood bilirubin level decreased by 37 % in
patients with reduced urea concentration (p<0,05), and in
patients with increased urea content this rate did not change.
It was most pronounced owing to combination of antibiotics
and MT: bilirubin level has significantly decreased by 40% in
conditions of urea concentration reduction.

Conclusions. It seems that the greatest impact on blood
urea levels in patients with HP-aGDP had MT or
simultaneous combination of MT with antibiotic therapy that
led to significant decrease in urea levels (p<0,05). Blood
bilirubin level changes occurred to be decreasing in all groups
of patients, however, only when the treatment included
antibiotic and MT combination these changes were
significant.

Keywords: urea, bilirubin, Helicobacter pylori, gastro-
duodenal diseases.

Korabbi publikaciok: No former publications.

Témavezetd(k): I. Zhakun, MD, PhD, associate professor,
Department of Internal Medicine

Frédéric Delavier

SPORTANATOMIA

SPORT-
ANATOMIA
NOKNEK

Az iré a sportanatomia altalanos alapis-
mereteit Osszefoglald kotetét a néi saja-
tossagokkal bévitette ki. A nék edzéséhez
igazodd gyakorlati varidciokat a n6 egye-
dilallé anatémiai jellemzdit figyelembe
véve allitotta Ossze a szerz6. Ebben a ko-
tetben a bemutatott gyakorlatok a has,
a hat, a fartajék és az alsé végtagok erdsi-
tésére koncentrdlnak. Erdekessége - amit
alig lehet mas hasonlo jellegti konyvekben
megtaldlni - a ndi szervezet élettani vélto-
zasaikor kovetend6 edzések leirasa.
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Attachment characteristics among children with
ibd in transgenerational context

Craniocerebral hypothermia in ischemic stroke:
from acute period to distant consequences

Boros Annamdria SE Medicine VI.
b.annamaria.93@gmail.com

Chronic inflammatory bowel disease (IBD) was
categorized as classic psychosomatic disorder by Franz Ale-
xander (1951), its hypothetic psychoimmunological
explanatory modells were proposed later (Lazar 1996,
Mawdsley, Rampton 2005, Mackner et al 2011).

Objective: Our goal was to explore how attachment
drives and psychological relationships differ between IBD
patients aged under 18 and their parents compared to their
control group.

Sample: Our test sample included 25 children with IBD
(age from year 6 to 18) and 15 healthy children of the same
age group. The research was extended also towards the
mothers both in the IBD and the control group.

Applied  methods: ~ SSDT, Relationship  Scale
Questionnaire, H-PBI (Parental Bonding Instrument),
Reading the Mind in the Eyes Test.

We used the child and adolescent-adapted version of the
Sixty Second Drawing Test (SSDT), a tool for relationship
and attachment analysis to investigate the attachment patterns
among the children. Attachment patterns among the mothers
has been assessed by Relationship Scale Questionnaire,
mothers’ memories of their own parents has been measured
by the Hungarian version of Parental Bonding Instrument
(H-PBI). Mentalization (Fonagy) was measured by Reading
the Mind in the Eyes Test.

Results: Significantly more close drawn (nondistant:
Touching, Overlapping and Incorporating) circles were found
in the IBD group (p=0,0067). Most of them was in connection
with the mother and certain emotional states. According to us
these reflect strong affiliative, symbiotic drives. Strong
significance appeared in drawing the circle of God (p=0,021)
in the vertical frame.

Significant differences have been found in mothers’
memories of their own parents in Maternal Overprotection
(p=0,038) and Paternal Care (p=0,037). Not significant, but
remarkable tendency was found in Paternal Overprotection
(p=0,088).

Conclusion:  Significant  difference in Maternal
Overprotection (p=0,038) and Paternal Care (p=0,037)
among parents and significant difference in the affiliative,
symbiotic drives and spiritual attachment among the sick
children reflected by SSDT urge further research in field of
psychosocial features of children with IBD.

Former publications:

Lazar 1. (1995): Az idiilt gyulladasos bélbetegségek (IBD)
pszichoneuroimmunologiaja. Magyar Belorvosi Archivum 1995.
48.5.335-341

Lazar 1. (2001): Klinikai pszichoimmunolégia. In: Magatartastudo-
manyok. Buda Béla, Kopp Maria szerk. Medicina, Budapest
547-594.

Lazar 1. (2009): Gyakorlati pszichoimmunologia. Immunrendszeri
megbetegedések. In: Orvosi pszichologia. Kopp Maria,
Berghammer Rita szerk. Medicina, Budapest 388-413

Imre Lazar Mothers and Mother Nature: Attachement, Detachment
and Human

Supervisor(s): Imre Ldzdr, associate professor, Department of
Behavioral Sciences

Smirnova Elena Rudn University Medicine VI.
lenniloony@gmail.com

Ischemic stroke is one of the main causes of death and
disability among the employed population in Russia, and so
far there are no drugs in the world with a proven
neuroprotective effect. The aim of our study was to evaluate
the clinical efficiency of use of the Craniocerebral
Hypothermia (CCH) and its effect on the results of treatment
in the long term (90 or more days). For this purpose, 86
patients were examined: they were divided into main groups
with CCH from 12 hours to 3 days and control groups
(without CCH). The degree of neurological deficit was
studied with the scale of NIHSS, the degree of disability -
according to the scale of Rankin. A steady decrease in
neurological deficit and degree of disability was revealed, as
well as reduction in intra-hospital mortality and mortality on
the 90th day from the onset of the disease. Based on these
results therapeutic hypothermia can be considered as an
effective method of treating patients with cerebral infarction.

Former publications: “Influence of craniocerebral
hypothermia on oxygen consumption, basic exchange and
indicators of central hemodynamics in patients in acute
period of ischemic stroke” B.J. Torosyan, A.V. Butrov, O.A.
Shevelev - Medical alphabet g 17/2017, vol. 2 Emergency
medicine

Supervisor(s): Andrey V. Butrov, professor, Department of
Anesthesiology and Intensive Care, Bagrat J. Torosyan,
assistant lecturer, Department of Anesthesiology and
Intensive Care
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Differentiated approach to the treatment of
patients with recurrent angina after CABG

Cifuentes Jhonny RUDN University Department of the
hospital surgery with the course of the pediatric surgery VI.
Jjhonnycifuentes69@hotmail.com

At present, the risk of recurrence of angina after coronary
artery bypass surgery (CABG) remains high. The causes of
recurrence are the progression of atherosclerosis and bypass
occlusion. Thus, 10-15% of the bypass cease functioning
within a year after CABG, and about 50% within 10 years.
The main medical strategy for these patients still remains
drug therapy, but most of them need repeated interventions,
often involving a high risk of fatal complications.

The aim: to develop an optimal treatment strategy that
allows improving the prognosis of patients with recurrent an-
gina after CABG.

Materials and methods: 206 from the 538 analyzed
patients were included in the study. Depending on the
treatment strategy, the patients were divided in two groups.
Both groups underwent endovascular myocardial revascu-
larization.

The I group included 98 patients (47%) who had
percutaneous coronary bypass intervention (PCI) of the
native artery. And the II group included 56 patients (27%)
who had PCI of the bypass. The remaining 52 were patients
who either underwent repeated CABG recommended by the
heart surgeon after an unsuccessful PCI procedure or had only
optimal drug therapy due to a low class of angina.

Results: Direct results: The hospital mortality rate was
0% in both cases, the number of non-fatal MI - 4% and 1.8%;
thrombosis of the stent 3%, 0%; perforation of the coronary
artery — 1%, 0%, respectively in groups I and II. All patients
managed to achieve a reduction in angina pectoris. In the long
therm results (3 years) the mortality rate was also 0%, the
non-fatal MI — 1%, 3,6%; the repeated interventions on the
target vessel in the groups was— 13,3%, 32,1%, respectively
in groups I and II.

Conclusions:

»  The proposed algorithm of endovascular treatment based
on the identification of risk factors for intervention and
differentiated approach to the treatment, makes it
possible to increase the effectiveness of endovascular
interventions in patients with recurrent angina after
previous CABG.

» The tactic of the native artery revascularization is
preferable in equivalent lesions of the native artery and
shunts, however, in the presence of a more severe lesion
of the native artery, tactic of the bypass revascularization
should be used.

Former publications:

-Comparative evaluation of the left main coronary bifurcation
stenting using different generations of DES. (2016)

-Comparative evaluation of the left main coronary bifurcation
stenting using different generations of DES. (2016)

-Safety in use of electrocoagulation in general surgical procedures in
patients with an implanted pacemaker. (2017)

-7-year clinical and angiographic results of endovascular treatment of
patients with coronary artery diseases using second- and
third-generation DES (2017)

Supervisor(s): Aleksandr Faybushevich, professor, Department
of the hospital surgery with the course of the pediatric
surgery, Ekaterina Gitelzon, PhD student, Department of the
hospital surgery with the course of the pediatric surgery

Dynamic of pulmonary congestion assessed by
lung ultrasound in patients with decompensated
heart failure

Kuchaeva Anastasia Rudn University Medicine IV.
kuchaeva.anastasia@gmail.com

Introduction. In the past two decades lung ultrasound
(LUS) has emerged as an effective tool in the evaluation of
pulmonary congestion. The aim of the study was to assess the
incidence and severity of pulmonary congestion by
evaluation of B-lines and their dynamic changes during
hospitalization in patients with decompensated heart failure
(DHF).

Material and methods. Lung ultrasound was performed in
64 patients with DHF (men 41%, mean age 70+13 years),
arterial hypertension 100%, anamnesis of myocardial
infarction 42%, atrial fibrillation 80%, ejection fraction (EF)
41+16%, EF<40% 46%, NT-proBNP 4338 (1655;6429
pg/ml) at admission and discharge. In all patients standard
eight-zone LUS examination was performed. Sum of B-lines
<5 was considered as normal, 6-15 - mild, 16-30 moderate
and >30 severe pulmonary congestion. Pulmonary
congestion at discharge was considered as residual.
Mann-Whitney and Wilcoxon tests were performed
(Statistica 8.0 software package). P<0,05 was considered
statistically significant.

Results. At admission mild, moderate and severe
pulmonary congestion occurred in 4,7, 34,4 and 60,9% of
patients respectively, although not all of them had classical
signs of pulmonary congestion. At discharge normal LUS
profile was observed in 53,1% of patients. Mild, moderate
and severe pulmonary congestion occurred in 42,2, 3,1 and
1,6% cases. During hospitalization the B-lines sum median
decreased from 40 (26;54) to 7 (3;9),?p<0,001. Patients with
vs without residual pulmonary congestion did not differ by
median B-lines at admission (45 (28;60) vs 34 (24;42),
p=0,07), but had higher sum of B-lines at discharge (9 (6;13)
vs 3 (1;3), p<0,001). Residual lung congestion was associated
with lower EF (32 (22;58) vs 47 (32;56) %, p<0,05) and
higher level of NT-proBNP (4708 (1864;6429) vs 2011
(1587;4393), p<0,05).

Conclusion. The pulmonary congestion by LUS was
revealed in all patients with DHF at admission. Statistically
significant decrease of B-lines sum during hospitalization
was observed. 46,9% of patients are characterized of residual
lung congestion, which is associated with lower EF and
higher level of NT-proBNP.

Discussion. LUS can be used for registering the dynamic
of pulmonary congestion in patients with DHF. It is decided
that LUS can have correlation with other parameters, so still
further studies are needed.

Former publications:
none

Supervisor(s): Anzhela Soloveva, assistant lecturer, I.
Department of Internal Medicine, Zhanna Kobalava,
professor, I. Department of Internal Medicine
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Frailty is associated with mortality and
hemorrhagic risk in elderly patients with acute
coronary syndrome

Ulianova Anna Rudn University Medicine IV.
ulianova.ad@gmail.com

Background. Frailty is a high-priority issue in
cardiovascular medicine because of the aging of
cardiovascular patients. The presence of frailty syndrome
(FS) reflects the complex functional disorders and is
associated with high morbidity and adverse outcomes. The
aim of the study was to assess the prevalence and clinical
associations of FS in elderly patients with acute coronary
syndrome (ACS).

Methods. 70 patients ?75 years (84+5 years, arterial
hypertension (AH) 91%, previous myocardial infarction (MI)
26%, atrial fibrillation 40%, diabetes 23%) were admitted
with MI (54%) or unstable angina (46%). FS (national
validated questionnaire), physical disability (Barthel index),
functional mobility, nutritional status (Mini Nutrition
Assessment), cognitive function (Mini Mental State
Examination), mortality and hemorrhagic risk (GRACE,
TIMI, CRUSADE scales) were assessed.

Results. FS was revealed in 66% of patients. 74% of
patients had >140 points on GRACE scale, 48,6% >5 points
on TIMI, 88,6% >40 points on CRUSADE. Patients with FS
vs without FS were more likely women (82 vs 73%), had
higher incidence of AH (100 vs 77%), previous MI (32 vs
15%), MI in this hospitalization (64 vs 38%), percutaneous
interventions (41 vs 15%), GFR <60 ml/min/1,73 m2 (82 vs
31%), p<0,05 for all comparisons. Patients with FS had
higher risk of bleeding (50+7 vs 44+9 points on CRUSADE
scale, p<0,01). Patients with GRACE >140 points had more
pronounced cognitive dysfunction (26,6+5,0 vs 29,9+1,9
points, p<0,05), decreased functional mobility (34,0+3,6 vs
37,1+1,2 points, p<0,01). Patients with TIMI >5 points had
higher scores on a frailty scale (3,3+1,1 vs 2,5+0,5, p<0,001),
more physical disability of daily living (86,9+9,4 vs
95,2+5,1, p<0,001). Patients with NRUSADE >40 points had
more pronounced score on FS (3,1+1,0 vs 2,0 points,
p<0,001), disorders of functional mobility (34,4434 vs
38,2+1,1 points, p<0,01), physical disability of daily living
(89,3+8,9 vs 100 points, p<0,001).

Conclusion. FS occurs in 66% of elderly patients with
ACS, is associated with increased prevalence of cardio-
vascular diseases and higher risk of mortality and bleeding.

Former publications:

Acute coronary syndrome in the very elderly - Kobalava, S.
Villevalde, N.Soselia - Meeting with the International Society of
Vascular Health&Ageing “Vascular Ageing and Frailty - Current
Concepts of Prevention and Management” - 27 April 2017

Supervisor(s): Svetlana V. Villevalde, professor, Department
of Internal Medicine with the Course of Cardiology, Nino N.
Soseliya, PhD student, Department of Internal Medicine with
the Course of Cardiology

Immunohistochemical investigation of peliosis
hepatis

Ivanov Anton Sechenov University Medicine IV.
Balyka Maxim S. M. Kirov Military Medical Academy Medicine
V.

anton-ivanov96@yandex.ru; dr.balyka@gmail.com

Peliosis hepatis (PH) is an unusual vascular condition
characterized by tumor-like lesions in the liver composed of
multiple, chaotically arranged, cavities filled with blood cells
in hepatic parenchyma. Etiology of PH is unknown and may
be related to several pathological conditions or side effects of
hepatotropic drugs. Aim: immynohistochemical inves-
tigation of peliosis hepatis features. Materials and methods:
the study of the archive autopsy material of patients (n=4)
with the diagnosis of peliosis hepatis was carried out using
light microscopy and immunohistochemistry methods. The
following primary (mouse) monoclonal antibodies were
used: anti-collagen type III, anti-collagen type IV,
anti-a-smooth muscle actin, anti-CD31, anti-CD34 and
anti-Ki-67. Results: the histological examination showed the
relative preservation of hepatic lobes in the liver tissue with
multiple, randomly distributed intralobular cavities. The
surface of the cavities was lined with endothelium. The
sinuses of the liver were dilated and filled with blood.
Immunohistochemical reaction data: in the specimen were
found increase of collagen type III and type IV prodaction
along the dilated sinusoids. These proteins deposited beneath
the endothelium layer, covering cavities. CD-31 and CD-34
were expressed in the endothelial cells. There were found
statistically significant growth of a-SMA positive cells in the
wall of sinusoids and about cavities. In the patterns were
investigated positive staining for Ki-67 (with index about
23% to 36%) which pointed at increased cell proliferation.
Differential diagnosis of neoplasms (hepatocellular
carcinoma and hepatocellular adenoma) with anti-CD10,
anti-pCAE, anti-CRP and anti-b-catenin was done and was
found negative reaction. Conclusion: these data suggests that
there is active synthetic processes with cell proliferation in
liver tissue which is the key of peliosis hepatis pathology.

Former publications:

1. Demyashkin G.A. 2016. Proliferation and apoptosis of male
germ cells in the seminiferous epithelium in normal and
nonobstructive azoospermia. Krymskij zhurnal jeksperimental’noj i
klinicheskoj mediciny. 6 (2):19-32. (in Russian)

2. Demyashkin G.A. 2016. New approaches in male infertility
diagnosis: examination of biopsy material from testicle with normal
and disturbed spermatogenesis. Bulletin of medical institute
“REAVIZ”: rehabilitation, physician and health. (2):110-128. (in
Russian)
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Kawasaki disease: modern epidemiological
aspects in Moscow region.

Lapshin Artem RUDN University Medicine VI.
temik74@gmail.com

Kawasaki disease (KD) is a systemic vasculitis with a
predominant lesion of the coronary vessels. It's one of the
main reasons for acquired heart diseases in children. It is
registered in more than 60 countries of the world. There are a
few official data on the epidemiology of KD in Russia.

Purpose: to study epidemiological aspects of KD and
their dynamics among children admitted to the Morozov
Children’s City Clinical Hospital (MCCCH) of Moscow for
2004-2016.

Materials and methods: A retrospective analysis of 152
children case histories with KD for 2014-2016 years was
performed. Cardiovascular changes were assessed in 72
patients admitted in 2014-2016.

Results: A significant increase in the number of admitted
children with KD was revealed: 2-10 patients/year in
2006-2014 and 38-57 children in 2015-2016. The children’s
age ranged from 1 month to 10 years, 90% of patients were
under 5 years old. Gender dysmorphism with a predominance
of boys over girls (2: 1) remains unchanged. Seasonality of
the disease with a frequent debut in the spring was noted, the
ratio of spring: winter cases 2: 1. The complete form of BC is
diagnosed in 80.6% of patients. Complete and incomplete
form occurs in the same ratio in boys and girls (+2 =0.074, p
=0.77).

In the acute period, 31.9% of children developed
myocarditis, insufficiency of the mitral valve, pericarditis.
These changes were reversible. Coronary artery lesions
developed in 45.6% of children. When human intravenous
immunoglobulin was injected before 7-10 days of the disease,
the lesion of the coronary arteries was 33.3%, later than 15
days 80% (=2 =7.84, p = 0.02).

Conclusion: The frequency of KD increases markedly in
the Moscow region. The incidence of coronary artery lesion
in children with KD is 45.6%. Early diagnosis doesn't
prevent the development of coronary artery lesion in a 1/3 of
children. To optimize the diagnosis and treatment of KD at
the prehospital period, seasonality, age and gender of patients
should be taken into account. In order to increase the
effectiveness of therapy, it needs strict adherence to the
human immunoglobulin for intravenous injection scheme.

Former publications:

Modern features of Kawasaki disease and Acute Reumatic feaver in
children.

Ovsyannikov D.Yu., Lapshin A.A. at al.
3d Congress of pediatrics of Moscow 2017

Supervisor(s): Ovsyannikov D.Yu., professor, . Department of
Pediatrics

Nazi sterilization experimetns in camps

Szé6ts Alexandra SE Medicine V.
szalexa19@gmail.com

Keyword: World War 11, pseudo medical experiments, dr.
Carl Clauberg, dr. Wladislaw Dering, forced sterilization,
concentration camps, dr. Horst Schumann, dr. Maximilian
Samuel

Background: In the frame of pseudo-medical experi-
ments in the Third Reich, the abstract processes information
related to the forced sterilization experiments performed in
the concentration camps. Adolf Hitler was the first one
applying sterilization on masses. Though attempts for this
appeared later in some forms in other countries as well.

Aim: The main purpose of the synopsis is to present the
sterilization methods such as radiation, operation and
injections. Another aim is to present experimenters: dr. Karl
Clauberg, dr. Wladislaw Dering, dr. Horst Schumann, dr.
Maximilian Samuel who used sterilization. In the Birkenau
concentration camp Schumann used sterilization with X-ray
among male and female patients that resulted in their
infertility. Clauberg used injections with several chemicals
only on women and monitored the progress by salpingo-
graphy. Operations were performed on both sexes by Samuel
and Dering.

Methods: My research is based on videos, preselected
with the help of keywords, from the 54,000 footage found in
the USC Shoah Foundation’s Visual History Archive. |
selected interviews with the concentrations camp survivors
about the Nazi sterilization experiments.

Results: The preselection process resulted in 36 videos.
Thereafter 1 categorized these by the way the interview
subjects had learnt about these experiments. They form the
following categories: human subject of the experiment;
relatives or acquaintances of the subject; the subject was
sterilized but no further data; the interviewee saw or heard
evidence from the victims themselves; the interviewee heard
about these experiments. | finally selected 24 videos based on
the reliability of source of data.

Conclusions: These experiments in the Third Reich are
unacceptable from ethical and medical aspects. These were
performed on human subjects without any painkillers,
brutally and unprofessionally. The Nazi ideology was in the
background of these experiments. They used the medical
science to promote their inhuman goals. The scientific value
of'these is close to nil. It usually lead to the death of subjects,
and those who survived, they suffered severe physical and
mental trauma.

Former publications:
none

Supervisor(s): Dr. Tamds Csapody, associate professor,
Department of Behavioral Sciences
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Progressive diffuse systemic sclerosis treated
with autologous hematopoietic peripheral blood
stem cells transplant

Schmidt Wiktor Poznan University of Medical Sciences,
Poland Medicine VI.

wiktorpawelschmidt@gmail.com

Autoimmune disorders comprise a relatively new field in
autologous hematopoietic peripheral blood stem cell
transplantation and the first transplants undertaken for these
indications were initiated in the mid-1990s. The most
common indications are multiple sclerosis and systemic
sclerosis. In 2014 the final results from ASTIS trial
demonstrated that aPBSCT confers better long-term survival
than monthly intravenous cyclophosphamide pulses for the
treatment of rapidly progressive systemic sclerosis.

This paper presents a case of 42-years-old patient with
progressive diffuse systemic sclerosis treated with
autologous peripheral blood stem cells transplant (aPBSCT).
She was diagnosed with systemic sclerosis in 2005 due to
typical skin lesions, Raynaud phenomenon and antibody
profile. The symptoms also included finger contractures,
dysphagia, exertion intolerance and increased pulmonary
blood pressure. In spite of intensive immunosuppresive
therapy with cyclophosphamide pulses the improvement of
skin lesions was unsatisfactory and progression of interstitial
lung disease was shown in HRCT. After analysis of
prognostic factors prognosis was stated as poor. As there
were no absolute contraindications patient was qualified to be
treated with high dose-chemotheraphy with cyclo-
phosphamide and anti-thymocyte globulin followed by
aPBSCT. The procedure was performed on 17.01.2011 and
complicated with haemorrhagic cystitis successfully treated
with reduction of cyclophosphamide dose, bladder irrigation
and platelet concentrate transfusion. Five years passed and no
immunosuppressive therapy has been needed so far.
Improvement in exertion tolerance, skin lesions,
decreasement in pulmonary blood pressure, stabilization of
interstitial lung disease were noted. Currently the main
concern is dysphagia and esophagus dilatation.

Progressive diffuse SSc has poor prognosis and is
associated with a significant mortality estimated to be
40-50% in 5 years. aPBSCT is currently the most effective
method in this condition, improving quality of life, organ
function and enabling to reduce or discontinue
immunosuppressive therapy. The method shows significant
treatment-related mortality in early stages. Therefore it is
crucial to perform comprehensive cardiopulmonary
screening and pre-transplant evaluation of heart, lung and
kidney function to exclude patients at high risk.
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The effects of TGF-p on multiple sclerosis
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Multiple sclerosis (MS) is a chronic immune-mediated
disease of the central nervous system (CNS), which is
characterized by inflammation, demyelination, axonal
degeneration and astrogliosis in the brain and spinal cord.
Transforming growth factor f (TGF-B) is a pleiotropic
cytokine capable of regulating the proliferation, differen-
tiation, migration and survival of immune system cells.

Aim: the study of the role of TGF-f in the pathogenesis of
MS can broaden the understanding of the pathogenesis of
multiple sclerosis and create prerequisites for the emergence
of effective therapy. Materials and methods: the study of the
archive autopsy material of patients (n = 32) with the
diagnosis of multiple sclerosis was carried out using light
microscopy and immunohistochemistry methods.

Results: The histological examination showed the
relative preservation of axons, pronounced lympho-
macrophage infiltration, a decrease in the number of
oligodendrocytes in the active plaque. Inactive plaques
revealed areas of demyelination, a decrease in the number of
nuclei in oligodendrocytes, gliosis. Immunohistochemical
reaction data: when staining for TGF-f the number of neurons
with a positive reaction with antibodies to TGF-f was
reduced by 2 times (3.0 + 0.5%) in the active stage of MS, and
almost 3 times (17.1 £ 3.1%) in the inactive one in
comparison with the norm (5.9 + 0.8%). In MS, the positive
response, determined in astrocytes, is 4 to 5 times higher than
in the control group (2.7 + 0.4%), in oligodendrocytes it is
maximal in the inactive plaque (26.7 + 3.6%) and minimally
in active (2.3 + 0.3%) in comparison with the norm (7.4 +
0.8%). Concerning the control group, a slight staining on
CD25 was found in fresh foci, expressed in old ones.
Immunofusion on CD4 is strongly positive in active plaques
and is poorly defined in inactive.

Conclusion: TGF- promotes remyelination into the
phase of inactive neuroimmune inflammation, in the absence
of pro-inflammatory cytokines, increases the proliferation of
Treg cells, which prolongs the period of remission. These
properties of this growth factor do not exclude its use as a
medicine for the treatment of multiple sclerosis.
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Advantages of personalized immunosuppressive
therapy after liver transplantation

Caspase-3 and caspase-9 in esophageal
carcinoma

Magda Lilla SE Medicine VI.
Holanyi Peter SE Medicine VI.
magda.lilla.92@gmail.com; holanyipeter@gmail.com

Introduction. Therapeutic failure or drug toxicity in the
postoperative period after liver transplantation is influenced
by the quantity and activity of cytochrome P450 enzymes, the
drug metabolizing capacity of the graft. CYP phenotyping of
the liver grafts may lead to optimization of drug/dose choice
for a more effective therapy, avoid severe adverse effects and
decrease medical costs.

Aims. Evaluation of effect of personalized immuno-
suppressive therapy based on CYP phenotype on recipients’
postoperative course.

Method. In this case-control study we evaluated data of
222 recipients who underwent liver transplantation in
Department of Transplantation and Surgery, Semmelweis
University between 1999 and 2010. We set up two groups:
CYP (phenotying, n=118, 55 women, 63 men) and control
(therapy without phenotyping, n=104, 40 women, 64 men)
group. We examined postoperative clinical and laboratory
parameters, morbidity and mortality rates. A P value of <0.05
was considered to be statistically significant.

Results. CYP group: average hospitalization: 27.35 days,
average duration of intensive care: 8.95 days, PNF of liver
graft (primary non-function) did not occur, six patients
deceased in the first postoperative year. Control group:
average hospitalization: 30.20 days, average duration of
intensive care: 11.29 days, PNF occured in six patients, ele-
ven patients deceased in the first postoperative year. Almost
three days shorter hospitalization and more than two days
shorter intensive care can be observed in CYP group
compared to control group. Mortality rate of control group is
twice higher than of CYP group which was partly caused by
six cases of PNF. Postoperative kidney function was
significantly better (P=0.008) and dialysis demand was
significantly lower (P=0.037) in CYP group.

Conclusions. Estimation of individual drug metabolizing
capacity, and tailored medication can decrease morbidity and
mortality rates of recipients. Lower incidence of post-
operative renal failure and dialysis demand can cut cost of
postoperative therapy.
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Caspases are family of enzymes initiating and effecting
the apoptosis in normal and damaged cells. Expression of
caspases may vary in different pathological conditions and it
may be used for determination cell’s ability to induce
apoptosis and this way to resist the progression of cancer
diseases. Aim: Evaluating caspasa-3 and caspasa-9
expression in the Squamous cell carcinoma (SCC) and
adenocarcinoma. Materials and methods: The study is based
on the morphological analysis of 40 samples of esophageal
tissue: normal tissue (n=5), SCC G1 (n=10), SCC G2 (n=10),
Barrett’s esophagus (n=10) and Esophageal adeno-
carcinomas (n=5). The trial was performed by using light
microscopy and immunohistochemistry primary (rabbit
monoclonal antibodies («Novocastra», United Kingdom) to
Casp3 (ab32351) and Casp-9 (ab202068). Morphometric
analysis was performed using image analysis system based on
“Axio Imager M1, Germany» microscope. Statistical
appraisal of quantitative data was carried out by using
“Statistica 6.0" (StatSoft, USA) software package. Results:
Immunohistochemical analysis of caspases in normal
esophageal tissue showes the maximum level of expression in
the basal layer (60.3+0.2% for caspasa-3 and 40.4+0.02% for
caspasa-9). In cancer tissue were observed: the decrease in
caspasa-9 reaction intensity in samples G1 SCC (10.2+0.3%),
G2 SCC (30.4+0,5%); the increase of its expression in
Barrett’s esophagus (80.1%+0.5%) and adenocarcinoma
(70.6+ 3,04%); the increase in the caspasa-3 reaction
intensity in samples Gl SCC (80.2+0.1%), in Barrett’s
esophagus (75.743.7%) and adenocarcinoma (95.2+0.4%).
The concentration of caspasa-3 in G2 SCC was only 25.3+
0.43%. Immunohistochemical staining was positive for CK-7
and CDI10. Conclusion: The identified features of
immunohistochemical distribution of caspasa-3 and
caspasa-9 expression reflect the processes related to
abnormal functioning of the apoptosis. Results indicate a
development of hystochemical changes in esophageal tissue
affected by cancer.
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Combined system predicting the outcome of
peritonitis

Agrba Sariya RUDN University Medicine V.
sariyallagrba@mail.ru

Backgrounds: Currently, in patients with peritonitis, to
predict its outcome and determine therapeutic tactics, various
systems of quantitative measurement of the individual risk
factor are widely used. The most commonly used systems are
MPI (Mannheim Peritonitis Index), APACHE II, MODS,
SOFA and Abdominal index scale. However, none of the
scales is able to predict the forecast in a particular case.

Aim: to create a reliable system for predicting the
outcome in patients with peritonitis.

Methods: The work is based on an analysis of the results
of treatment of 347 patients entered the clinic of faculty
surgery RUDN and Republican hospital of Sukhum in
2015-2017. The cause of peritonitis was the destructive forms
of acute  appendicitis, cholecystitis,  perforated
gastroduodenal ulcers, perforations of the small and large
intestines of various (including tumor) genesis.

Results: Critical analysis of the systems predicting the
outcome of patients with peritonitis is given in this work.
Basing on the study of the treatment results of 347 patients
with peritonitis, the Combined system predicting the outcome
of peritonitis (CPS), including both clinic and laboratory
parameters is created. The system is complemented by SIRS
evaluation and severity of organ failure (qSOFA). Creating
the system we oriented on easy determined parameters,
available almost in every surgical hospital. Threshold level
(lethal outcome possibility of more than 50 %) of CPS is 8
points. The sensitivity, specificity and accuracy of the CSP
analyzed by the ROC curve were 93.3, 99.7 and 98.9%,
respectively, which is higher than the similar parameters of
MPI and APACHE I (p <0.01).

Conclusion: Combined system predicting the outcome of
peritonitis (CSP) is a specific, easily defined system for
predicting lethal outcome in patients with secondary
peritonitis.

Keywords: peritonitis, surgery, forecasting, risk factors,
mortality.
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Hip arthroplasty incidence in Clinic of Ortho-
pedics And Traumatology at the University
Clinical Center of Kosovo: 2015-2016 winter
months

Musliu Dijon University of Pristina Medicine V.
Kafexholli Ardita University of Pristina Medicine IV.
dijonmusliu@gmail.com; arditakafexholli@hotmail.com

Introduction. Hip arthroplasty is the most performed
reconstructive hip procedure in adults. It comprises of surgical
replacement of the hip joint with an artificial endoprosthesis and
it could be total or subtotal. It is usually done after fractures of
different proximal parts of the femur bone, or after different
diseases like arthrosis/osteoarthritis of the hip joint.

Aim. The aim of this research is to determine the incidence
hip of arthroplasty either total or subtotal during the winter
months of years 2015 and 2016 in regards of gender, age and
diagnosis which led to it.

Patients and Methods. This was a retrospective quantitative
and qualitative descriptive research. A total of 164 case notes of
all patients with femoral head, neck and trochanteric fractures and
those with arthrosis of the hip during winter periods of 2015 and
2016 were reviewed. This data was collected from the archived
protocols in Clinic of Orthopedics and Traumatology. In order to
extract, analyze and compare the collected data were used Micro-
soft Excel and Statistical Package for Social Science (SPSS) vers-
ion 23.

Results. A total of 108 hip arthroplasty procedures were
undertaken in the Clinic of Orthopedics and Traumatology during
winter months of 2015 and 2016. The most common disorder
which led to hip arthroplasty was right femur bone neck fracture
(33.3%), followed by the same fracture of left femur bone
(24.1%), left and right femur bones pertrochanteric fracture(both
at 7.4%), arthrosis of the right hip (7.4%), arthrosis of left hip
(7.4%) and other disorders. The female gender was affected in
62% of all hip arthroplasty procedures and the age group 71-80
years was the most representative to have undergone this
procedure (23.2%) followed by age group of 81-90 (17.1%).

Discussion. Hip replacement after femoral head, neck or
pertrochanteric fractures is treatment of choice worldwide
together with internal fixation with many pros and cons for both
procedures. According to many researches hip arthritis is the
most common cause which leads to hip replacement but this was
not the case in our study due to falls which are more emphatic
during winter months. The age group 75-84 years seems to be the
most favorable to undergo hip replacement procedures while the
female gender has a slightly more predisposition.
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Immunophenotypic verification of the
nasopharyngeal carcinoma

Mucinous carcinoma of the breast:
immunophenotypic characteristic

Medvedev Alexey Sechenov University Medicine IV.
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A retrospective analysis of the case histories and a biopsy
material was made in 120 patients with undifferentiated
nasopharyngeal cancer (NFC). Aim: identification of
immunohistochemical features of nasopharyngeal carcinoma
in children. Materials and methods: Histological (staining of
micro-preparations by hematoxylin and eosin) and
immunohistochemical (monoclonal mouse antibodies
Pan-cytokeratin, SC 5/6, EBV, CK7, CK20, p16) analysis
were performed. Undifferentiated NFC was detected in 97
patients, in 18 Large-celled diffuse B-lymphoma, in 2
mucosal melanoma, in 1 — oropharyngeal nonkeratinous
carcinoma in 1 — Rhabdomyosarcoma, 1 — Synonasal
undifferentiated carcinoma. Results: Microscopic description
Fragments of malignant neoplasm with massive necrosis
fields, with areas of hemorrhage, are clearly visible on the
preparations,one cell is syncytial (by the type of Regaud), the
other is epithelioid, with distinct edges (type Schminke), with
2 to 3 well-defined nucleoli; figures of mitosis >50/ 10 h.p.f.
Immunohistochemical study. Undifferentiated NFC (n=19):
Pan-cytokeratin (ve +/3), SC 5/6 (ve +/ 3), EBV (ve +/2);
Diffuse large cell B-lymphoma (n = 1): CD45 (ve +/ 3); SK
5/6 (ve-), EBV (ve-). Conclusion: Undifferentiated NFC
demonstrates an immunopositive reaction to Pan-cytokeratin,
high-molecular cytokeratins and the Epstein-Barr virus.
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Breast cancer ranks second among malignant tumors in
Russia (11, 4%), right after dermal diseases (12, 5%).
Mucinous variant is one of the rarest histological variants of
signet-ring cell carcinoma of breast. Aim: We’d like to
introduce to you the case of pure mucosis breast cancer (n =
38). Materials and methods. Patients underwent sectoral
resection of breasts. Methods we used: histological,
immunohistochemical — primary (mouse) antibodies to PgR,
estrogen receptors, HER-2/neu and Ki-67 («Leica
Biosystems Newecastle Ltd», United Kingdom). Results.
Macroscopic description of tumor: solitary formations
without clear contours, size 1 to 2 cm (n=17),2to4 cm (n=
19), 4 to 6 cm (n = 2), pale pink in color; in thickness are
determined nodes, gray-blue in colour, on the cut — of a
medium densely elastic consistency. Microscopically: the
histological structure of the node corresponds to the
mucinous carcinoma, where the ratio of the cellular
component and mucous as - 1: 2; cancer cells are surrounded
by bluish mucus. In this case, the zones of invasion into the
surrounding fat tissue are determined (n = 21).
Immunohistochemical reaction: in cancer cells, a positive
reaction to antibodies to progesterone (ve++) and estrogen
(ve++). Moreover, the value of the proliferation index Ki67
(vet) was 6%. Immunonegative reaction was detected with
HER2/neu. Conclusions. Mucosis breast cancer demonstrates
positive staining method for estrogen and progesterone
receptors of cells and negative for HER2/neu expression, as
well as a proliferation index of 6%. Thus, these studies
indicate that the tumor is benign and easy to treat.
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facilitates ct evaluation of the urinary tract after
hip prosthesis
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Pathological characteristics of paradoxical
urothelial invasive bladder cancer:
a retrospective research
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younion1995@hotmail.com

Introduction: Metallic devices used for hip replacement
(TEP) and for repair of femoral neck fractures cause
extensive blooming artifact on CT scans. Orthopedic metallic
artifact reduction (OMAR) reconstruction algorithms have
been devised to improve image quality in these cases. We
assessed the benefits of OMAR in the evaluation of bladder
and ureters in patients with hip implants.

Methods: We retrospectively enrolled 17 patients (with
23 hip prosthesis and 4 femoral neck implants) who had CT
scan of the pelvis into our study. All examinations were
performed on a Ingenuity Core 64 scanner (Philips
Healthcare, the Netherlands) with 140 KV tube voltage and
dynamic dose modulation. Series were reconstructed both
with conventional body kernel and O-MAR from the same
acquisitions. During image analysis, freehand regions of inte-
rest (ROIs) were drawn along the contour of the ureters and
circular ROIs were placed into both sides of the bladder at the
level of the metallic implant. The same ROIs were used on
identical slices of the OMAR (OM) and NON-OMAR series
(NOM). Four levels were used for semi-quantitative
evaluation of conspicuity (1-well defined, 2-blurred,
3-partially and 4-fully obscured). Densities of ROIs were
measured in Hounsfield units (HU). The Rx3.4.1 package
was used for statistical analysis.

Results: Two cases where femoral neck screws did not
cause significant artifacts and two catheterized ureters were
excluded from the analysis. The average (i) density of the
remaining 23 prosthesis side ureters was significantly lower
on NOM images (p=-130 HU + SD 155HU) than on OMAR
images (u=-22HU + SD 31HU; p<0.01). Less difference was
found between NOM and OMAR (pu=-68 HU + SD 117 HU
vs. u=-19 HU + SD 42 HU; p<0.02) images at TEP side of the
bladder. The conspicuity of TEP side ureters was also
improved; 65% was obscured (levels 3-4) on NOM series
compared to 8.7% on OM (+2=15.2, p<0.02). A linear
association test found better conspicuity of OM ureters across
all levels (z=3.8, p<0.001). In four cases (27%) the clinical
diagnosis was significantly changed by OM: in two cases
ureter stones, in one case bladder stones and a bladder tumor
were discovered.

Conclusions: OMAR significantly improves
discernibility of both bladder and ureter on pelvic CT. This
algorithm helps to detect otherwise invisible lesions adjacent
to metallic implants.
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Urothelial bladder cancer (UBC) is a private cancer
pathology, and therefore represents a significant social
problem. The pathologic diagnosis in practice complex, some
are disguised as papillary urothelial carcinoma (low and
high), some non-cancerous tumors of the urothelium (eg,
Papillary urothelial neoplasm of low malignant potential or
Inverted urothelial papilloma, and others). Aim: Studying of
pathomorphological paradoxical urothelial invasive bladder
cancer. Materials and methods: Biopsies — urinary bladder tu-
mor tissue (transurethral resection (TUR) bladder tumor)
tissue, a length of 0.3 to 0.5 cm (n=14). Fixing 10.0%
formaldehyde solution; hematoxylin-eosin painting. Results:
The tumor has a paradoxical histological structure, where the
background of papillary urothelial tumor growths with a high
degree of malignancy found pockets glandular option
urothelial carcinoma with invasion into the bladder wall up to
the muscular layer. Differential diagnosis. Papillae typical
papillomas good branching, in contrast to papillary
carcinomas. Furthermore, when the papillae papilloma
usually coated with at least seven layers uroteliocytus,
whereas papillary carcinoma of the number may be up to 10
or more, and the cells with marked atypia. Finally, although a
rare mitotic figure does not necessarily exclude the diagnosis
of papilloma, significant mitotic activity strongly favors
carcinoma. If the papillae are short and broader without a
well-defined fibrovascular core, papillary hyperplasia should
be considered. The presence of even mild exophytic papillary
architecture in the tumor with an inverted pattern is alarming
to carcinoma. Papillary hyperplasia usually occurs on the
background of papillary cancer and similar in architecture to
the papilloma. Conclusion: To select the optimal treatment
strategy urothelial cancer of the bladder, in addition to typing
it in the TNM system and G, will also need to identify a
number of properties of the tumor, allowing to predict its
development and effectiveness of treatment.
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Prevalence and intensity of dental diseases in
Namibia and Russia
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Introduction: Primary teeth care is often neglected in
many countries. Primary teeth play a very important role in
the development of permanent This research is focused on
primary teeth due to their importance. Primary teeth help
children to chew, speak smile and to hold space in the jaws for
permanent teeth that are growing under the gums.

The Aim of this Research was to find out the dft (decayed
and filled teeth) index of 6 year old children in Namibia and
Russia. Missing teeth were not taken into consideration
because it was not clear if the loss of teeth was natural or due
to pathological reasons.

Materials and Methods: We examined 90 children in
Namibia (Otjimbingwe, Otjimbingwe Preprimary School)
and 92 children in Russia (Moscow, Pediatric Dental clinic
No.81). The results were recorded according to the WHO dft
criteria, 1 point for each tooth for caries and one point for
filling. The statistical processing of the research results was
carried out using parametric and nonparametric statistics
using the STATISTICA v10.0 software package (StatSoft
Inc.), IBM SPSS Statistics v22.0.

Results: In Namibia a total of 202 teeth had dental decay
and only 2 children had fillings. In Russia the dentist recorded
a total of 142 decayed teeth and 62 fillings (p<0.001). More
detailed results of Namibia shows that 35% had good Oral
Hygiene, 65% had dental problem. Each child has a
frequency of dental caries of 2.24 (6=0,380), and a frequency
0f 0.0022 (6=0.022) for dental filling. At dft median equal to
1.0, 25%-percentile is 0,000, 75% - 3,25. For Russia
frequency of dental caries of 1.31 (6=0,213), and a frequency
of 0.574 (6=0.162) for dental filling. At dft median equal to
2.0, 25%-percentile is 0,000, 75% - 4,35.

Discussion and Conclusion: According to the results, we
can see that there that Namibia has a more dental caries and
less fillings done. It is an indication to continue the research
to find out the actual cause of this and also to implement
programs on how to improve children’s oral health. As for
Otjimbingwe in particular, the demand for Dental Care is
high thus this project could be of great of help to the Ministry
of Health in Organizing more frequent Dental Outreach
programs to reduce the prevalence of dental Diseases.
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Retroperitoneal laparoscopy in pediatric urology

Rodrigues Da Rocha Ariel People’s Friendship University of
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Introduction:  Minimally invasive surgery has
revolutionized the treatment of several diseases. In pediatric
urology, two approaches have been described in this context:
transperitoneal laparoscopy (TPL) and retroperitoneal
laparoscopy (RPL).

Aim: Evaluate the benefits and disadvantages of surgical
approaches in pediatric urology by conducting comparative
analyses between RPL, TPL and open surgery (OS)
techniques.

Method: 113 children aged 8 months to 18 years,
suffering from distinct upper urinary tract diseases. Group I,
who underwent RPL, consisted of 33 patients, 50 patients
operated by TPL in Group II, and OS was performed on 30
patients in Group III.

The criteria used for assessing the efficiency of surgical
interventions were: duration of the operation; the volume of
intraoperative blood loss; the need for postoperative opiate
analgesia, the frequency of complications, length of hospital
stay after surgery and cosmetic results.

Results: RPL showed better results in comparison with
OS by reducing intraoperative blood loss (19,0 ml vs. 73.6
ml, p<0.05), minimizing the need for opiate analgesia in the
postoperative period (12.1% vs. 100 %, p<0.05) and hospital
stay after surgery (5,9 vs. 11.8 bed days, p<0.05). However
the average duration of RPL surgery was significantly higher
than OS (125.6 vs. 93min, p<0.05). A comparative analysis of
the benefits of using RPL over TPL intervention did not
reveal any significant disparity (p>0.05).

No complications were seen in Group I. In Group II,
following TPL, 2% of children presented with urinary
retention after pyeloplasty and in Group III 6.7% showed
suppuration of the postoperative wound after undergoing OS.

The cosmetic result in RPL surgery is comparable with
the TPL (p>0.05) and significantly superior from OS
(p<0.05).

Conclusion: Both laparoscopic methods are fairly
superior when compared with OS results.

Nevertheless, TPL and RPL techniques possess their own
strengths of being equally as efficient, thus placing them in
the treatment of urological diseases. Ultimately it is important
to consider all indications and contraindications in order to
provide the best possible surgical treatment.

Former publications:

Imanalieva A.A, Vrublevsky S.G, Shmyrov O.S, Manzhos P.I et
al.“Results of Retroperitoneal surgery in Pediatric Urology “ //
Russian Journal of Pediatric Surgery, Volume 20. Issue 5. 2016.
p-243-248, ISSN 1560-9510 . Moscow, Russia.

Vrublevsky S.G, Imanalieva A.A, Shmyrov O.S, Manzhos P.I et al
“Retroperitoneoscopy in Children with diseases of the upper
urinary tract ““ // Russian Journal of Pediatric Surgery, Volume 19.
Issue 6. 2015. p.34-40 . Moscow, Russia.

Supervisor(s): Aleksandr G. Faibushevich, associate professor,
I. Department of Pediatrics, Aigul A. Imanalieva, scientific
advisor, Department of Experimental and Clinical Surgery
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Surgical treatment of thoraco-lumbar vertebral
fractures, by use of ligamentotaxis-new
quantitative analysis method

Baldzs Boloni University of Medicine and Pharmacy of Targu
Mures Medicine VI.

balazsboloni@yahoo.com

Introduction. The thoraco-lumbar vertebral fracture, is
often associated with spinal canal stenosis, especially in
Denis type 2 and 3 fractures. The dislocation of the broken
fragment can cause permanent neurological deficit. The need
to reduce the risk of this complication has lead to the
development of ligamentotaxis. The surgical procedure can
now be performed in a minimal invasive circumstance, thus
the need to analyze the efficacy of the operation has risen
greatly.

Methods. In a 2 year period, reaching from November
2015 to November 2017 we measured the CT scan findings of
180, who had undergone vertebral stabilization surgery. Out
of the patients, we found suited for our research 94 . We
selected the patients based on injury type. The analysis
consisted in measuring the heights and widths of each
fractured vertebra, comparing them to a superior and inferior
healthy vertebra, the same process was applied to the
neuroforamen, on each side, and spinal canals on each level.
Cases in which posterior decompression was used were not
included. Alongside the mentioned parameters a number of
other pre- and post-operative factors were included, like
blood loss, hospitalization time, screw position, were
assessed.

Results. The average preop diameter of the spinal canal
was 10.08 mm, or 68.53 % (6.12%-95.18%) of the expected
diameter, following operation it increased to 87.85%
(53.73%-113.11%) p=0.028 considered significant. We
found no significant relation between the surgery type (Open
vs MIS) and postoperative spinal canal diameter p=0.38.

By use of the mentioned techniques the average spinal
canal diameter increased from 10.08 mm, or 68.53 %
(6.12%-95.18%) of the expected diameter to 87.85%
(53.73%-113.11%) p=0.034 considered significant. There
was no significant relation between Open or MIS surgical
technique regarding the canal dimeter, with the use of
ligamentotaxis. There was significant relation between
surgery types regarding blood loss

Conclusion. The overall conclusion is, that ligamento-
taxis proves beneficial to a fresh trauma, yet it can be useful in
older cases as well. The use is possible both in open and
percutaneous surgeries, with effective outcomes. The
combination of MIS and ligamentotaxis is useful in lowering
blood loss, surgery time, and screw position.

Former publications:

Comparison of 125 I Stereotactic Brachytherapy and LINAC
Radiosurgery Modalities based on Physical Dose Distribution and
Radiobiological Efficacy, Article, Jul 2006Radiation Research,
Viola A, Major T, Julow J

[Image-fusion-guided radioisotope I-125 stereotactic brachytherapy
of acoustic neurinoma—new surgical method]

Article, Oct 20031deggyogyaszati szemle
Viola A, Major T, Valalik I, Sagi S, Mangel L, Spellenberg S,
Havel J, Julow J.

Supervisor(s): dr. Viola Arpdd Ph.D., scientific advisor,
Department of Neurosurgery

DENTISTRY

Virtual algorithm creation of chin bone block
harvesting with CBCT

Mordanov Oleg RUDN University Dentistry IV.
Yollybayev Yakup RUDN University Dentistry IV.
mordanov 19@gmail.com; mordanov19@gmail.com

Introduction. Dental implant efficiency determined by
adequate quantity of bone tissue. There are different
regenerative techniques for its augmentation, one of which is
autogenous bone block grafting. Mental region is one of the
intraoral donor sites for bone block harvesting. Although
harvesting recommendations, called the rule of 5’s, are
followed, a range of complications can take place, for
example, as a result of mandibular incisive nerve damage.
Our previous CBCT scans study showed that the mandibular
incisive canal (MIC), which hosts the mandibular incisive
nerve, had direct contact with the vestibular cortical bone of
mandibula in 56% of cases.

The aim of this study was to create a virtual algorithm of
chin bone block harvesting with CBCT.

Materials and methods. To create the algorithm, we
evaluated the standard CBCT scans of 20 patients aged from
50 to 80 years using Ez3D Plus (Vatech) software. MIC was
clearly evident in the rule of 5’s projection in each patient.

Results. Our algorithm was based on the determination of
the safety zone. To define it, we measured 2 mm from the
MIC to the vestibular wall for every tooth in the rule of 5’s
zone.

We also defined the mean maximal size of the virtual
bone block that could be harvested from the safety zone,
which was 17.30 (+2,7) x 7.73 (+2,55) x 1.80 (+ 0,65) mm.
And Its mean density was 1318,77 + 320,60 HU. This data
was compared with data from other studies on bone block size
and complications referring to bone block depth.

Discussion. The depth of the virtual bone block was
approximately four times less because of the MIC safety zone
compared with data from other studies. As a result, it
contained lower percentage of spongeous bone and its density
was higher.

Conclusion. Therefore, the created virtual algorithm can
help to decrease the risk of MIC damage and theoretically les-
sen neurological symptomatology while harvesting chin bone
block.

Former publications:
no information

Supervisor(s): Sedov Yuri G, scientific advisor, Department of
General and Clinical Dentistry, Avanesov Anatoly M.,
professor, Department of General and Clinical Dentistry
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Perspectives of lipofilling usage in breast cancer
surgery

Kostiuchenko Yevhenii Bogomolets National Medical
University Medicine V.
yekostiuchenko@gmail.com

Introduction: In the Department of Breast Cancer and its’
Reconstructive Surgery of National Cancer Institute in
Ukraine lipofilling is used routinely for lots of patients with
breast prosthetics after skin(or nipple)-sparing mastectomies
(SSM) and immediate implant-based reconstruction (IR).
This is a mini-invasive fat transfer technique consisting of
liposuction, fat processing and lipoinjections.

Methods: In this study we evaluated general results of
lipofilling usage in breast cancer patients and the aesthetic
outcomes. We assessed the form, margins, consistency,
defects, asymmetry of breasts in patients who underwent
SSM + IR, before and after lipofilling.

42 breast cancer stage [-1IB patients were included in the
study. 21 patients of main group had SSM+IR-+lipofilling and
21 patients of control had only SSM+IR with no lipofilling.
The aesthetic results were compared in both groups using
professional scales as well as patients questioning for
self-assessment.

Results: Self-assessment results have shown that after
lipofilling most patients of the main group evaluated their
breasts better comparing to patients of the control group
(p<0.05). In the main group there was significant
improvement in consistence, size, form, elasticity, tissue
tension, symmetry and defects removal (p<0.01 for all
parameters). Pain, telangiectasia, atrophy, edema and fibrosis
improved significantly after lipofilling in the main group
(p<0,05 for all parameters).

Conclusion: We have shown that lipofilling is an efficient
and successful technique for aesthetic outcomes
improvement after special oncological and reconstructive
breast surgeries. This is a mini-invasive, low-impact and safe
method facilitating tissue defects removal, asymmetry
correction and general improvement of possible
disadvantages and patients’ life quality.

Keywords: Breast cancer, breast surgery, lipofilling,
lipografting, fat transplantation.

Korabbi publikaciok:
I. Motuzyuk, O. Sydorchuk, Ye. Kostiuchenko, I. Smolanka.

Lipofilling opportunities in breast cancer surgery // “EUREKA:
Health Sciences". — No 4. — Tallinn, 2016. — P. 36-42.

Témavezetd(k): Igor Motuzyuk, PhD,, Professor Assistant,
Oncology Department, Oleg Sydorchuk, PhD,, Associate
Professor,, Oncology Department

Takats Attila

Takats Attila

KIS KESLEXIKON

KIS
KESLEXIKON

A legegyszertibb, legdsibb, legsokoldalubb
szerszamunk a kés, ami rendkiviili forma-
gazdagsaga (€l és hegy valtozatok) ellenére
tovabbra is megtartotta ,,0siségét” - az ék-
format - mikozben a tobbi alkalmatossag
(kozlekedési, hirkozlési, vilagitasi eszko-
zok stb.) egyre bonyolultabba valt. A ki-
valo ,lézerkések” csak kiegészitik, de nem
potoljdk magét a kést. Remélhetdleg a KES
a késébbiekben is megmarad széleskoriien
alkalmazott eszkoziinknek, egy teriiletet
kivéve: az ember ellen val6 felhasznalasat.
A Kis késlexikon az egyszeriiség nagysze-
rliségének, a KES btvéletében {rodott.

www.semmelweiskiado.hu
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Kivalo Tudomanyos Diakkori Nevel6k

Dr. Bodor Csaba

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, I. sz. Patoldgiai és Kisérleti
Rakkutato Intézet

2007 6ta 13 TDK-hallgatdja volt. Eredményeik:

» 7 eldadas egyetemi TDK-konferenciakon: hat 1. dij, egy II. dij,

» 5 OTDK-cl6adas: harom 1. dij, egy II. dij, egy kiilondij

Dr. Bodor Csaba a Semmelweis Egyetem 1. sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutaté Intézetének tudo-
manyos fomunkatarsa TDK-témavezetdi tevékenységét mar PhD-hallgatoként megkezdte. A MTA Len-
diilet programja, a NKFIH ¢és egy¢b forrasok altal tamogatott fiatal kutatocsoportja jelentds aktivitast fejt
ki az onkohematologiai betegségek kutatasa és molekularis diagnosztikaja terén. Szamos TDK-hall-
gatdja ért el kivalo eredményeket egyetemi és orszagos tudomanyos diakkori konferenciakon, rektori pa-
lyazatokon, koziiliik tébben is sikeresen szerepeltek “felnott” szakmai konferencidkon, 6sztondijpalya-
zatokon, valamint két didkja is tagja az Egyetem Kerpel-Fronius tehetséggondozé programjanak.

A tudomanyos témavezetésen tal kivalé személyes kapcsolatot is apol hallgatoival, tob-
bek kozt jotékonysagi rendezvények szervezésében is kdzdsen vesznek részt. TDK-hallgatok
nevelése iranti elkotelezettségét jelzi, hogy 2017-t61 6 tolti be a TDK-felelds szerepét az Inté-
zetben. 4 PhD-hallgaté témavezetdje, koziilik az elsé mar sikeresen megvédte fokozatat.

Felterjeszts: Dr. Matolcsy Andrds egyetemi tandr, igazgatd, Semmelweis Egyetem, Altaldnos
Orvostudomdnyi Kar, I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet

Dr. Csermely Péter

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Orvosi Vegytani, Molekularis
Biologiai és Patobiokémiai Intézet

1986 ota 120 TDK-hallgatdja és 80 kdzépiskolas diakkutatdja volt. Eredményeik:
» 35 eléadas egyetemi TDK-konferencidkon: hat I. dij, kett6 I1. dij, 6t II1. dij,
» 15 OTDK-el6adas: kettd 1. dij, kettd II. dij, ot kiilondij

Dr. Csermely Péter egyetemi tanar, akadémikus, 1986 6ta dolgozik a Semmelweis Egyetem Orvosi
Vegytani, Molekularis Biologiai és Patobiokémiai Intézetében. Tobb évtizedes kutatomunkajat kezdettdl
fogva TDK-hallgatok bevonasaval végzi, az el6z6 Kivalé Tudomanyos Diakkori Nevelo kitiintetése ota
eltelt husz évben tobb, mint 100 TDK-hallgatoval dolgozott egyiitt. Kutatasaihoz rendkiviil nagy szam-
ban csatlakoztak kozépiskolas didkkutatok is. Didkjai sikeresen szerepeltek mind az egyetemi
TDK-konferencidkon, mind az OTDK-n, tovabba 8 nemzetkozi kdzlemény elsd szerzoi €s 8 masik kozle-
mény tarsszerz6i voltak. A diakkordsei kozleményeit koz16 folyoiratok dsszesitett impakt faktora 85.

A kutat6 didk mozgalom megalapitdja és annak vezetdje (1996-2006), 2000-2009 kozott
a Semmelweis Egyetem TDT elnoke, 2000-2007 koz6tt az Orszagos Tudomanyos Diakkori
Tanacs tigyvezetd elndkségének tagja volt.

Felterjeszt6: Dr. Bdnhegyi Gdbor egyetemi tandr, igazgatd, Semmelweis Egyetem, Altaldnos Or-
vostudomdnyi Kar, Orvosi Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet

Dr. Miiller Veronika
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Pulmonolégiai Klinika

1998 6ta 22 TDK-hallgatdja volt. Eredményeik:
» 22 eldadas egyetemi TDK-konferenciakon: nyolc I. dij, 6t II. dij, nyolc III. dij,
» 6 OTDK-eldadas: harom 1. dij, egy II. dij

Dr. Miiller Veronika egyetemi tanar tobb, mint masfél évtizede foglalkozik aktivan a kiemelkedéen
tehetséges orvostanhallgatokkal a Semmelweis Egyetem Pulmonolégiai Klinikajan. TDK-s diakjainak
kimagaslo eredményei és a vezetésével végzett kozos munka erds motivaciot ad a hallgatok tovabbi fejlo-
déséhez. Didkjaival kivalo kapcsolatot apol, oktatoi rutinja révén konnyen alakitja ki a megfelel6 vi-
szonyt, amely a hallgatdi visszajelzésekbdl hitelesen megéllapithatd. Német nyelven hallgaté didkok ese-
tében is sikeres TDK-témavezetd, hallgatoi szinte kivétel nélkiil eredményeikbél irjak szakdolgozatukat,
készitenek rektori palyamunkakat. Korabbi TDK-hallgatoi koziil tobben PhD-hallgatok, vagy mar foko-
zatot szereztek, illetve tiidégyogyasz szakorvosjeldltként dolgoznak. Evek 6ta aktivan részt vallal men-
torként az Egyetem Kerpel-Fronius tehetséggondozo programjaban.

Felterjeszté: Dr. Losonczy Gyérgy egyetemi tandr, igazgaté, Semmelweis Egyetem, Altaldnos
Orvostudomdnyi Kar, Pulmonoldgiai Klinika
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Dr. Nagyné Dr. Baji lldiké

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészségfejlesztési és Klinikai
Modszertani Intézet, Csaladgondozasi Modszertani Tanszék

2000 6ta 9 TDK-hallgatdja volt. Eredményeik:
» 7 eléadas egyetemi TDK-konferencidkon: harom I. dij, hét kiilondij
» 2 OTDK-cl6adas: egy 1. dij

Dr. Nagyné Dr. Baji Ildiko f6iskolai docens elhivatott tehetséggondozoként aktiv TDK-témavezeto,
hallgatoi a kari és az orszagos TDK konferencidkon rendszeresen kival6 eredményeket érnek el. 2013-t61
latja el a Csaladgondozasi Modszertani Tanszék TDK-feleldsi feladatait, emellett a kari Tudomanyos Di-
akkori Tanacs tagja. Rendszeresen szakdolgozati témavezet6 is. A kari mentorrendszer oszlopos tagja-
ként hallgatok mentoralasaban aktivan vesz részt. Emberi példamutatasa és elhivatott tehetséggondozd
tevékenysége alapjan példaként allithato az ifjusag elé.

Felterjeszté: Dr. Somogyvdri Zsolt féiskolai docens, tanszékvezetd, Semmelweis Egyetem,
Egészségtudomdnyi Kar, Csalddgondozdsi Mddszertani Tanszék

Dr. Ruisanchez Eva

Semmelweis Egyetem, Klinikai Kisérleti Kutato Intézet

2007 6ta 27 TDK-hallgatdja volt. Eredményeik:

» 20 elbadas egyetemi TDK-konferencidkon: tizenharom I. dij, harom II. dij, ketté
1I1. dij,

» 11 OTDK-eldadas: kett6 1. dij, hat I1. dij, egy II1. dij, egy kiilondij

Dr. Ruisanchez Eva tandrsegéd a kardiovaszkularis fiziologia tobb teriiletén végez kutatasokat. Mar
PhD-hallgatoként, az els6 perctdl kezdve tevékenyen részt vett a TDK-hallgatok iranyitasaban. Az el-
mult tiz évben 27 TDK-s diakot mentoralt, akik 8 egyetemi TDK-konferencian 20 el6adast tartottak. Eb-
bol kimagasloan sok, 13 eldadas részesiilt I. dijban és 11 jutott tovabb az orszagos megmérettetésre. Az
elmult harom OTDK-n szereplé mind a 10 hallgatéja részesiilt dijazasban. Hallgatoi a k6zos munka ered-
ményeképpen a TDK-konferencia szerepléseken tul eredményes rektori palyazatokkal, 6sztondijakkal és
nemzetk6zi konferencia tapasztalatokkal is gazdagodtak. Didkjaival kozvetlen, barati kapcsolat kialaki-
tasara torekszik, konnyen megtalalja mindenkivel a kozos hangot és eredményesen motivalja 6ket a tudo-
manyos munka folytatasara. Egy volt TDK-s didkja mar PhD-hallgato, tovabbi harom késziil jelentkezni
doktori képzésre.

Felterjesztd: Dr. Beny6 Zoltdn egyetemi tandr, igazgatd, Semmelweis Egyetem, Klinikai Kisérleti
Kutaté Intézet

Dr. Vago Hajnalka

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Varosmajori Sziv- és
Ergyogyaszati Klinika, Kardiologiai Kozpont — Kardiologiai Tanszék

2000 ota 15 TDK-hallgatoja volt. Eredményeik:
» 20 eldadas a SE TDK-konferenciakon: kilenc I. dij, hat II. dij, harom III. dij
» 8 OTDK-elbadas: kettd 1. dij, egy II. dij, harom kiilondij

Dr. Vago Hajnalka egyetemi docens 1999-t61 dolgozik a Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv-
és Ergyogyaszati Klinikajan. Példamutato szorgalommal foglalkozik TDK-hallgatok iranyitasaval, didk-
jairendszeresen kivalé eredménnyel szerepelnek az egyetemi, orszagos ¢s nemzetk6zi tudomanyos diak-
konferencidkon. TDK-hallgatoi neves hazai é¢s nemzetkozi tudoméanyos kongresszusok eléadoi, eredeti
folyoirat-kozlemények szerzoi. Rendszeres résztvevdje az egyetemi TDK-konferenciak és az OTDK bi-
ralobizottsagainak. Tevékenységének koszonhetden hallgatoi koziil tobben TDK munkajuk folytatasa-
ként kardiolégus ill. radiologus rezidensként, vagy PhD-hallgatoként kezdték meg palyajukat a Varos-
majori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan, velitk kozosen alapitotta meg a Klinika Sziv MR Munkacsoport-
jat, melynek jelenleg is vezetdje.

Felterjesztd: Dr. Merkely Béla egyetemi tandr, igazgaté, Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvos-
tudomdnyi Kar, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika
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A Semmelweis Egyetem Kivalé Diakkorosei

Dr. Czumbel Laszlé6 Mark

Témavezetd: Dr. Farkasdi Sdndor, tudomdnyos segédmunkatdrs, Dr. Varga Gdbor, tanszékvezetd egyetemi tandr, Ordlbioldgiai
Tanszék

Fogorvostanhallgatoként 2015 és 2017 koz6tt a Semmelweis Egyetem Orélbiologiai Tanszékén diakkords. 2017-ben az
egyetemi TDK-konferencian masodik helyezett, mig OTDK-n I. dijat nyert el els6szerzds eléadasaval. A moszkvai People’s

zai ¢és két nemzetkdzi konferencian is elsészerzos eldado. 2015-2016 kozott a Klinikai Tehetséggondozo Program, 2016-2017
kozott az Uj Nemzeti Kivalosagi Program tagja. Hallgatoi tagja az amerikai Academy of Osseointegration szervezetnek. 2017
szeptemberétdl fogorvostudomanyi kutatasi tevékenységét PhD-hallgatoként folytatja.

Dr. Drobni Zséfia Déra

Témavezetd: Dr. Maurovich-Horvat Pdl egyetemi docens, Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika

Diakkoros tevékenységét 2013 és 2017 kozott az MTA-SE ,,Lendiilet” Kardiovaszkularis Képalkoté Kutatocsoport tagja-
ként végezte. Az egyetemi TDK-konferencian a négy év soran els6 szerzoként harom els6, egy masodik és egy harmadik helye-
zést ért el, mig orszdgos TDK-n 2015-ben kiilondijas eléadd. A Koranyi Frigyes Tudomanyos Férumon, Marosvasarhelyi
TDK-konferencian is tobb dijat elnyert. Szamos rangos hazai és nemzetk6zi konferencian résztvevo és eléadd. Hét nemzetkozi
konferencian dijazott eléado, tobbek kozétt 2017-ben az Eurdpai Kardiologus Tarsasag Eves Kongresszusan a legjobb poszte-
rért jaro dij nyertese. Rektori palyazatat 1. dijjal jutalmaztak. Két hazai és egy nemzetkdzi kozlemény elsé szerzdje. Tarsszerzo-
ként egy nemzetkozi impakt faktorral rendelkezd, illetve két nemzetk6zi nem impakt faktoros folydiratban jelent meg munkaja.
2016-ban szamos kitiintetést kapott: Nemzeti Tehetség Program és Koztarsasagi 6sztondijas, a Kerpel Fronius Odén Tehetség-
program ¢és a Semmelweis Egyetem Kivalosagi Lista tagja, tovabba Junior Templeton Fellow a 2016/2017-es tanévben. Hatod-
éves szakmai gyakorlatainak egy részét az angliai Bristol és Poole, valamint az amerikai Buffalo klinikain toltdtte. 2011-t61 a
Koranyi Frigyes Szakkollégium tagjaként szamos rendezvény szervezdje, a Szakmai Bizottsag tagja 2013/2014-es tanévben.
2017 szeptemberétSl Gsztondijas PhD-hallgatoként folytatja tudomanyos munkéjat a Varosmajori Sziv- és Ergyogyészati
Klinikéan.

Dr. Gulyas-Onédi Zséfia

Témavezetdk: Dr. Baranyai Tamds klinikai orvos, Dr. Giricz Zoltdn tudomdnyos fémunkatdrs, Semmelweis Egyetem
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet, Dr. Nemeskéri Agnes egyetemi docens, Anatémiai, Sz6vet- és Fejlédéstani Intézet, Dr.
Gdti Endre szakorvos jel6lt, I. Sz. Sebészeti Klinika

2013 és 2016 kozott a Semmelweis Egyetem Anatomiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet, illetve 2014-2017 kdzott a Farma-
kolégiai és Farmakoterapias Intézet tudomanyos diakkordse. A Semmelweis Egyetem Tudomanyos Diakkori Konferenciajan
harom alkalommal, mig az orszadgos konferencian két alkalommal els6 dijazott. A Koranyi Frigyes Szakkollégium éves konfe-
rencidjan harom alkalommal nyert el dijat. Tudomanyos eldado tovabba hat nemzetkozi és egy hazai konferencian. Szamos ha-
zai és nemzetkozi tudomanyos kongresszuson szerepelt tarsszerzoként. Mindemellett két nemzetkdzi, impakt faktorral rendel-
kez6 folyodiratban megjelent cikk tarsszerzdje. Rektori palyamunkéjaval 2016-ban 1. dijat nyert. Koztarsasagi 0sztondijas
2015-ben és 2016-ban, 2015-ben a Kerpel-Fronius Odén Tehetséggondozo Program Kivalosagi Lista tagja lett. 2016-ban az
,JUNKP” Mesterképzés Hallgatoi Kutatasi Osztondij, 2017-ben a Dr. Beznak Aladar Emlékérem és Jutalomdij és a Pro Scientia
Aranyérem nyertese. Jelenleg 6sztondijas PhD-hallgatoként folytatja kutaté munkdjat a Farmakoldgiai és Farmakoterapias
Intézetben.

Dr. Kocsmar Eva

Témavezetdk: Dr. Kiss Andrds tanszékvezetd egyetemi tandr, Dr. Lotz Gdbor egyetemi docens, Il. Sz. Patoldgia Intézet

2013 és 2017 kozott tudomanyos diakkoros a I1. Sz. Patoldgiai Intézetnél, valamint 2016-2017-ben az Orvosi Vegytani, Mo-
lekularis Bioldgiai és Patobiokémiai Intézetnél is végzett tudomanyos tevékenységet. Az egyetemi TDK-versenyen elsd szerzo-
ként két alkalommal I. dijat nyert el, mig az Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferencian 2015-ben kiilondijas, 2017-ben I. he-
lyezett. Kutatasi eredményeit szdmos hazai és nemzetk6zi konferencian is bemutatta. Rektori palyamunkdja dicséretet kapott.
Elsdszerzos kozleménye egy nemzetkdzi, impakt faktorral rendelkez6 folyoiratban jelent meg (IF: 3,429). Orvostanhallgatoként
szamos dijat nyert el: 2014-ben II. helyezett a Magyar Patologusok Tarsasaga és a Magyar Onkoldgusok Tarsasaga Krompecher
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(Odon palyézatan, 2015-ben a Genersich Antal-dij nyertese, 2016-ban az Uj Nemzeti Kivalosagi Program dijazottja, tovabba
Koztarsasagi 6sztondijas a 2016/2017-es tanévben. 2016-t61 a Semmelweis Egyetem Kivalosagi Listajan szerepel, valamint a
Kerpel-Fronius Tehetséggondozo6 Program tagja. Elnyerve a Jellinek Harry-6sztondijat tanulmanyut keretében Freiburgban tol-
tott tiz honapot. Tovabba demonstratorként is tevékenykedett a II. Sz. Patologia Intézetnél 2013-tol 2017-ig. 2017
szeptemberétdl a Semmelweis Egyetem Patologiai Tudomanyok Doktori Iskola PhD-hallgatéja.

Dr. Kocsmar lldiko

Témavezetdk: Dr. Maurovich-Horvat Pdl egyetemi docens, Dr. Kdrolyi Mihdly egyetemi tandrsegéd, Vdrosmajori Sziv- és
Ergydgydszati Klinika, Dr. Lotz Gdbor egyetemi docens, Dr. Schaff Zsuzsa professor emerita, Il. Sz. Patoldgiai Intézet

Orvostanhallgatoként 2013 és 2017 kozott az MTA-SE ,,Lendiilet” Kardiovaszkularis Képalkotd Kutatocsoport, 2015-2017
kozott pedig a 1. Sz. Patologiai Intézet TDK-hallgatdja. Els6 szerzos eléadoként az egyetemi TDK-konferencian harom . dijat
¢és egy Il. dijat nyert, mig az Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferencian els6 szerzéként egy alkalommal I1. dijban, egyszer
kiilondijban részesiilt. Nemzetkdzi didkkori konferencian két alkalommal szerepelt, Moszkvéban tartott el6adasa I11. dijat nyert.
Egy hazai és hét nemzetkdzi tudomanyos konferencian eléado. 2016-t6l a Semmelweis Egyetem Kivalosagi Listajan szerepel,
valamint a Kerpel-Fronius Tehetséggondozé Program tagja. 2016/2017. tanévben Koztarsasagi Osztondijban részesiilt.
Tudoményos munkéjat 2017 szeptemberétdl a I1. Sz. Patologiai Intézet PhD-hallgatojaként folytatja.

Dr. Kugler Szilvia

TémavezetSk: Dr. Duray Gdbor részlegvezetd féorvos, Dr. Préda Istvdn professor emeritus, MH Egészséguigyi Kbzpont, Dr.
Nemeskéri Agnes egyetemi docens, Dr. Nagy Ndndor egyetemi docens, Anatdmiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet

2012-t61 az Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet, 2016-t6l az MH Egészségiigyi Kozpont tudomanyos diakkordse. Az
egyetemi TDK-konferencian els6 szerzéként 2014-ben masodik, 2015-ben els6 helyezést ért el. A XXXII. OTDK-n kiilondija-
zott. 2016-ban a Koranyi Frigyes Tudomanyos Forumon II. dijat, mig egy nemzetkozi didkkonferencian kiilondijat nyert el.
Tobb hazai konferencia résztvevdje és eléadoja. Két rektori palyamunkaja I. dijban, illetve kiilondijban részesiilt. Tovabba elsé
szerzOként publikalt egy nemzetk6zi, impakt faktoros tudomanyos folyodiratba (IF: 4,866). Két tanévben is Koztarsasagi, illetve
Talentum Szentendre Jovojéért 6sztondijas, tovabba 2015-ben a Kerpel-Fronius Tehetséggondozé Program tagja. 2013-2016
kozott az Anatomiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet, 2014-2015 kozott a Korélettan Intézet demonstratora. Mindemellett rend-
szeresen ért el helyezést egyetemi tanulmanyi versenyeken. Budapest Orvostanhallgatok Egyesiiletének tagjaként szamos
onkéntes tevékenységet végzett. 2017 augusztusaté] kardiologus rezidens a Vérosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinikan.

Dr. P6sfai Balazs

Témavezetd: Dr. Nyiri Gdbor tudomdnyos fémunkatdrs, MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatointézet

2010 és 2017 kozott a Cellularis és Halozat Neurobiologiai Osztaly Agykéreg Kutatocsoportjanak tagja. Elsészerzos eld-
adoként az egyetemi TDK-konferencian harom alkalommal I. dijat, egy alkalommal III. dijat nyert. Az orszagos
TDK-versenyen kétszer II. helyezett, valamint 2017-ben a Pro Scientia Aranyérmesek Tarsasaganak kiilondijasa. A Koranyi
Frigyes Tudomanyos Forumon 2013-ban és 2014-ben kapott III. helyezést. Ezen didkkdri konferenciakon tarsszerzéként is sza-
mos alkalommal dijazott. Ot hazai és egy nemzetkozi konferencia eléaddja. Elsd szerzés kozleménye jelent meg egy nemzetko-
zi, impakt faktorral rendelkezd folyoiratban (IF: 4,73). Orvostanhallgatoként szamos kitiintetés és 9sztondij nyertese. 2011-ben
Pro Schola dijban részesiilt. Koztarsasagi sztondijas 2014-t6] harom tanéven keresztiil. 2016-t61 a Semmelweis Egyetem Kiva-
16sagi Listajanak tagja, valamint a 2016/2017-es tanévben Junior Templeton Fellow, a Stephen W. Kuffler Kutatasi Alapitvany
és az Uj Nemzeti Kivalésagi Program 6sztondijasa. Mindemellett Pro Scientia Aranyérmet nyert el 2017-ben. Tudomanyos
tevékenységét 2017 szeptemberétdl az MTA Kisérleti Orvostudomanyi Kutatointézet Lendiilet Neuroimmunolégia Csoport
tagjaként folytatja.

Dr. Svab Gergely

Témavezetdk: Dr. Horvdth Gergé tandrsegéd, Dr. Tretter LdszI6 intézetigazgaté egyetemi tandr, Orvosi Biokémia Intézet, Dr.
Szederkényi Gdbor egyetemi tandr, Pdzmdny Péter Katolikus Egyetem Informdcids Technoldgiai Kar

2013-2017 kozott az Orvosi Biokémia Intézet didkkordse, a Nemzeti Agykutatasi Program tagja. 2016 februarjatol
TDK-munkit folytat a Pazmany Péter Katolikus Egyetemen is. Altalanos orvosi tanulmanyaival parhuzamosan a PPKE Kvanti-
tativ Modellezés és Informaciotechnikai Megalapozas modul teljesitése mellett molekularis bionika mérnéki BSc és
info-bionika mérndki MSc diplomat is szerzett. Els6 szerz6ként a Semmelweis Egyetem TDK-konferencidjan két I1. dijat, az or-
szagos versenyen egy els6 helyezést és egy kiilondijat nyert el. Hazai diakkori konferencian egy alkalommal masodik, két alka-
lommal harmadik helyezett. Szamos hazai és nemzetk6zi konferencian szerepelt elsdszerz0s, illetve tarsszerzds eléadoként is.

2018; 1:1-268. ORVOSKEPZES 51



ORVOSKEPZES

Rektori palyamunkaiért 2017-ben II. dijat, illetve dicséretet kapott. 2017-ben részt vett a Kerpel-Fronius Odén Tehetséggondo-
z6 Programban, valamint a Semmelweis Egyetem Kivalosagi Lista tagja. Orvostanhallgatoként harom tanéven at az Orvosi
Biokémia Intézet demonstratora volt. 2017-t61 a PPKE info-bionika mérndki mesterszakos hallgatoja.

Dr. Szabo Lilla

Témavezetd: Dr. Radovits Tamds egyetemi docens, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika

2013 és 2015 kozott a Semmelweis Egyetem Sziv- és Ergyogyaszati Klinika Szivsebészeti Tanszékén, illetve 2013-2017
kozott a Kisérleti Kutatd Laboratorium TDK-hallgatoja. 2015-ben els szerzoként a hazai TDK-konferencian egy I1. és egy I11.
dijat nyert, tarsszerzoként szamos diakkori konferencia dijazottja. Elsészerzds eléadoként két nemzetkdzi konferencian is sze-
repelt. 2016-ban a rektori palyamunkaja 1. dijban részesiilt. Négy tarsszerzds kozleménye jelent meg nemzetkozi, impakt faktor-
ral rendelkez6 tudomanyos lapban. 2017-t61 a Heim Pal Gyermekkorhazban gyermeksebész rezidens.

Dr. Szilvay Andras

Témavezetd: Dr. Mirzahosseini Arash egyetemi tandrsegéd, Dr. Noszdl Béla professor emeritus, Gydgyszerészi Kémiai Intézet

Gyobgyszerészhallgatoként a Semmelweis Egyetem Gyogyszerészi Kémiai Intézet tudomanyos didkkorése 2013-2017 ko-
z0tt. Az egyetemi Tudomanyos Diakkori Konferencian két alkalommal I. dijat nyert. A 2015-6s OTDK-n kiilondijat, mig a
2017-es orszagos versenyen I. dijat kapott. El6add a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag éves kongresszusan. Tobb
egyetemi tanulmanyi verseny dijazottja. Két esdszerz0s kozleménye jelent meg impakt faktoros, nemzetk6zi tudomanyos fo-
lybiratban (Ssszesitett IF: 3,337). 2013-t61 négy tanéven at Koztarsasagi osztondijas, emellett 2016/2017. tanévben az Uj Nem-
zeti Kivalosag Program résztvevdje. Tudomanyos munkajat a Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyok Doktori Iskola
PhD-hallgatoként folytatja 2017-t6l.

Dr. Takacs Angéla

Témavezetd: Dr. Ldng Orsolya egyetemi docens, Dr. Lajké Eszter tudomdnyos fémunkatdrs, Dr. Kéhidai Ldszlé egyetemi docens,
Genetikai, Sejt-, és Immunbioldgiai Intézet

2013-2017 kozott gyodgyszerészhallgatoként végzett tudomanyos didkkori tevékenységet a Semmelweis Egyetem Geneti-
kai, Sejt-, és Immunbiolégiai Intézetében. Az egyetem TDK-konferenciajan elsd helyezett, marosvasarhelyi TDK-el6adasa kii-
l16ndijat nyert. OTDK-n 2017-ben szerepelt, ahol eldadasaval I. helyezést ért el. Emellett egy hazai és két nemzetkdzi konferen-
cian mutatta be kutatasat. Rektori palyamiive I. dijat kapott. 2015-ben a Kabay Janos Gyakorlati Verseny nyertese. Oktatasi ta-
pasztalatot demonstratorként szerzett 2015-2017 kozott a Genetikai, Sejt-, €s Immunbioldgiai Intézetben. Mindemellett az In-
terdiszciplinaris Magyar Egészségiligy Tudomanyos Folydirat gyakornoka és a Magyar Gyogyszerészhallgatok Egyesiiletének
tevékeny tagja. 2017 szeptemberét6l a Semmelweis Egyetem Doktori Iskola hallgatéja.

Dr. Tokodi Marton

Témavezeték: Dr. Kovdcs Attila klinikai orvos, Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, Dr. Veres Gdbor egyetemi tandr, |. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

Orvostanhallgatoként tudomanyos diakkori munkat végzett 2012 és 2014 kozott az 1. Sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutatd
Intézetben, majd 2014-t61 a Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan, 2015-t61 pedig az I. Sz. Gyermekgyogyaszati Klini-
kan folytatta kutatasi tevékenységét 2017-ig. 2013-2016 kozott a Pazmany Péter Katolikus Egyetem Kvantitativ Modellezés és
Informatika Modul hallgatéja. Els6 szerzoként hazai tudomanyos diakkori konferencian kétszer 1. dijat, egyszer II. dijat kapott,
orszagos diakkdri konferencian 2017-ben kiilondij nyertese. A Koranyi Frigyes Tudomanyos Forumon négyszeres dijazott, to-
vabba a moszkvai diakkdri konferencian elsé helyezett. Harom hazai és egy nemzetkdzi tudomanyos konferencian eléado. Rek-
tori palyamunkajaért dicséretben részesiilt. Els6szerzds publikécidja jelent meg egy nemzetkozi, impakt faktorral rendelkezd
folyoiratban (IF: 1,865), illetve egy nemzetkozi impakt faktor nélkiili Gjsagban. Mindemellett egy nemzetkozi és egy hazai
impakt faktoros tudomanyos cikk, valamint egy impakt faktor nélkiili 6sszefoglald kozlemény tarsszerzéje. A Kerpel-Fronius
Tehetséggondozé Program tagja, illetve 2016/2017-es tanévben elnyerte a Koztarsasagi és az Uj Nemzeti Kivalosag Program
Osztondijat. 2010-t61 2017-ig a Koranyi Frigyes Szakkollégium, 2013 és 2017 k6zott a Budapesti Orvostanhallgatok Egyesiile-
tének tagja. Szamos alkalommal kiilf6ldon szerzett tapasztalatot szakmai gyakorlatai soran. 2017-t61 a Semmelweis Egyetem
Doktori Iskola dsztondijas hallgatdja a Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan. Jelenleg az amerikai West Virginia
Egyetemen kutat tanulmanyt keretében.
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A 2017. évben els6szerzos publikacio megjelenéséért dijazottak

Dr. Kocsmar Eva
Dr. Lotz Gabor (II. Sz. Patologiai Intézet) didkkordse

Kocsmar E, Szirtes I, Kramer Z, Szijartd A, Bene L, Buzas GM, Kenessey I, Bronsert P, Csanadi A, Lutz L, Werner M,
Wellner UF, Kiss A, Schaff Z, Lotz G.

Sensitivity of Helicobacter pylori detection by Giemsa staining is poor in comparison with immunohistochemistry and
fluorescent in situ hybridization and strongly depends on inflammatory activity

Helicobacter. 2017; 22: €12387. doi: 10.1111/hel.12387.

1F: 3,429

Dr. Kugler Szilvia

Dr. Nemeskéri Agnes és Dr. Nagy Nandor (Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet) didkkorise

Kugler S, Nagy N, Racz G, Tékés AM, Dorogi B, Nemeskéri A.

Presence of cardiomyocytes exhibiting Purkinje-type morphology and prominent connexin45 immunoreactivity in the
myocardial sleeves of cardiac veins

Heart Rhythm. 2017 (online publikacio) pii: S1547-5271(17)31192-X. doi: 10.1016/j.hrthm.2017.09.044.

IF: 4,825

Vecsey-Nagy Milan

Dr. Maurovich-Horvat Pal (Virosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika) és Dr. Nemesik Janos
(Csaladorvosi Tanszék) didakkérose

Nemcsik J*, Vecsey-Nagy M*, Szilveszter B, Kolossvary M, Karady J, Laszlo A, Ko6rosi B, Nemcesik-Bencze Z, Gonda
X, Merkely B, Rihmer Z, Maurovich-Horvat P.

Inverse association between hyperthymic affective temperament and coronary atherosclerosis: A coronary computed
tomography angiography study

J Psychosom Res. 2017; 103: 108-112. doi: 10.1016/j.jpsychores.2017.10.013.

IF: 2,809

*: megosztott elsdszerzoség
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Gyakorlati verseny a nemzetkozi TDK konferencia keretein beliil

LAPAROSZKOPOS GYAKORLATI VERSENY

A versenyzOknek a 3 forduld soran, kiilonb6z6 laparoszkdpos feladatokat kell megoldaniuk pelvi trénerben. A 3 forduld
alatt a résztvevok szamat idéeredményeik alapjan folyamatosan csokkentjiik, igy a legjobb 11 f6 juthat tovabb a dontdbe.
Azidémérések elott, az eld- és kozépdontdben gyakorlasi lehetséget biztositunk a résztvevok szamara, a dontében bemele-
gitési lehetéség mar nem lesz.
A verseny helyszine: Nagyvarad téri Elméleti Tomb, Szeminarium 1.
A verseny idépontja: 2018. februar 9. (péntek) 8:00-11:00
A birdlo bizottsag tagjai:  Prof. Dr. Wéber Gyorgy — Kisérletes és Sebészeti Mitéttani Intézet
Dr. Ferencz Andrea — Kisérletes és Sebészeti Mutéttani Intézet
Dr. Juhos Krisztina — Kisérletes és Sebészeti Miitéttani Intézet
Fordulok:
1. PEG transzfer (8:15-9:30, 10 perc gyakorlas, 5 perc mérés)
2. Gumigytri kifeszités (9:45-10:45, 10 perc gyakorlas. 10 perc mérés)
3. Szivoszal felfizés (11:00-t6l, nincs gyakorlasi lehetdség)

A nyerteseket az utolsé forduloban mért idéeredményeik alapjan valasztjuk ki, az egyes forduloban teljesitett idéeredmé-
nyek nem adodnak Ossze. A dont6be jutott versenyzOk emléklapot kapnak részvételiikrol, az els6é 3 helyezett dijazasban
részesiil.

Il. BANOCZY JOLAN GYAKORLATI FOGORVOSTAN-HALLGATOI VERSENY

A versenyre regisztralt résztvevoknek fantomfejben, illetve CBCT rontgen alapjan gyakorlati eseteket kell megoldaniuk. A
verseny soran elszor egy 6rléfog megadott preparacidja és esztétikai restauracioja lesz a feladat esztétikus kompozit anyagok
hasznalataval, majd egy implantatum behelyezésének a megtervezése. A résztvevok a verseny eldtt rovid elméleti felkészitést
kapnak, majd a feladatokat a felkészitok demonstralni is fogjak a verseny standardizalasa és az esélyegyenldség biztositasa ér-
dekében. Az elkésziilt restauraciok formajanak objektiv kiértékelésére a Planmeca rendszert is alkalmazni fogjuk. A mostani
versenyben terveziink egy alapos fogpotlastani ismereteket igényld meglepetés részt is, hogy a versenyzdk a sokoldalusagukat
jobban be tudjak bizonyitani.

Datum: 2018. Februar 8. (csiitortok)
Helyszin: 1088 Budapest, Szentkiralyi u. 47., Fogorvostudomanyi Kar, Oktatasi Centrum (FOCI), 2. emelet, Foldvari Imre
tanlabor
Program: 14.20-14.30: Verseny megnyitasa
14.30-16.15: Esztétikus restauracio készitése
16.15-16.30: Sziinet
16.30-18.00: Feladatok megoldasa CBCT-n és fogpotlastanbol
18.00: Eredmények 6sszesitése
Természetesen minden felmeriild elméleti és gyakorlati kérdésre nagy 6rommel valaszolunk a verseny soran is.

Sok sikert kivan a Szervezé Bizottsag
Dr. Lohinai Zsolt egyetemi docens, TDT-tag,
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Konzervald Fogaszati Klinika
Dr. Farkasdi Sandor PhD-hallgato, TDT-tag,
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Oralbiologiai Tanszék

V. KABAY JANOS GYOGYSZERESZTUDOMANYI GYAKORLATI VERSENY

A verseny soran a 3 0s csapatoknak a gyogyszerésztudomany kiilonbo6zd teriileteihez kapcsolddo, gyakorlati jellegli prob-
Iémakat kell megoldaniuk. A versenyen valo sikeres részvételhez ajanlott, hogy a csapatok a gyogyszerésztudomany kiilonb6z6
teriiletein megfeleld felkésziiltséggel rendelkez6 tagokbol alljanak.

Iddpont: 2018. februar 9. 9:00-12:00
Helyszin: Gyogyszerésztudomanyi Kar, Hégyes Tomb laboratoriumai (1092 Budapest, Hégyes Endre utca 7-9.)

Jelentkezni a kari szervezoknek kiildott email formajaban lehetséges a tabi.tamas@pharma.semmelweis-univ.hu cimre.
A részvételre csak haromtagu csapatok szamara van lehetdség. A regisztracionak tartalmaznia kell a csapat fantazia nevét, a
résztvevo hallgatok nevét, egyetemét, karat, évfolyamat, annak az Intézetnek/Tanszéknek/Klinikanak a nevét, ahol TDK mun-
kajat folytatja, valamint a témavezetd nevét. A részvétel feltétele, hogy a hallgatd a Semmelweis Egyetem diakkorének tagja le-
gyen és/vagy eldadast jelentsen be az egyetemi- vagy nemzetkozi TDK konferenciéra.
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Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Diakkori
Konferencia bizottsagai

ALTALANOS BELGYOGYASZAT, CSALADORVOSTAN
Elnok Prof. Dr. Csaszar Albert, osztidlyvezetd foorvos, egyetemi tanar,
MH Egészségiigyi Kozpont, I1. Sz. Belgyogyaszati Osztaly

Tagok Prof. Dr. Kalabay Laszlo, tanszékvezetd, egyetemi tanar, SE AOK Csaladorvosi Tanszék
Dr. Takécs Istvan, egyetemi docens, SE AOK I. Sz. Belgyogyaszati Klinika
Prof. Dr. Igaz Péter, igazgato, egyetemi tanar, SE AOK II. Sz. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Torzsa Péter, egyetemi docens, SE AOK Csalddorvosi Tanszék

ANATOMIA, FEJLODESBIOLOGIA

Elnék Dr. Horvath Judit, egyetemi docens, igazgatohelyettes,
PTE AOK Anatémiai Intézet
Tagok Dr. Gerber Gébor, egyetemi docens, SE AOK Anatomiai, Szévet- és Fejldéstani Intézet

Dr. Hruska Anett, foiskolai docens, SE ETK Morfologiai és Fiziologiai Tanszék
Dr. Altdorfer Karoly, egyetemi docens, SE AOK Anatdmiai, Szovet- és Fejloédéstani Intézet
Prof. Dr. Kulka Janina, egyetemi tanar, SE AOK II. Sz. Patologiai Intézet

ANESZTEZIOLOGIA ES SURGOSSEGI ORVOSTAN

Elnék Prof. Dr. Csomés Akos, osztalyvezetd foorvos, c. egyetemi tanar,
MH Egészségligyi Kozpont, Kdzponti Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Osztaly
Tagok Dr. Hauser Balazs, egyetemi docens, SE AOK Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Klinika
Dr. Hermann Csaba, egyetemi docens, SE AOK Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Klinika
Dr. Kanizsai Péter tanszékvezetd, egyetemi docens, SE ETK Oxioldgia és
Stirgdsségi Ellatas Tanszék
Dr. E16 Gabor, egyetemi docens, SE AOK Aneszteziolégiai és Intenziv Terapias Klinika

ANYAGCSERE, ENDOKRINOLOGIA, HEMATOLOGIA

Elnok Prof. Dr. Jermendy Gyorgy, osztalyvezet6 féorvos, c. egyetemi tanar
Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet, I11. Sz. Belgyogyaszati Osztaly
Tagok Dr. Mészaros Szilvia, adjunktus, SE AOK 1. Sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Gado Kléra, tanszékvezetd foiskolai tanar, SE ETK Egészségtudomanyi Klinikai Tanszé¢k
Dr. Nagy Zsolt, egyetemi docens, SE AOK I. Sz. Belgyogyaszati Klinika
Prof. Dr. Karadi Istvan, egyetemi tanar, SE AOK III. Sz. Belgyogyaszati Klinika

BIOFIZIKA

Elnok Prof. Dr. Matyus Laszl6, dékan, tanszékvezetd, egyetemi tanar, DE AOK Biofizikai és
Sejtbioldgiai Intézet, Biomatematikai Tanszék

Tagok Prof. Dr. Fidy Judit, professor emerita, SE AOK Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet

Dr. Herényi Levente, egyetemi docens, SE AOK Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet
Dr. Mukli Péter, tanarsegéd, SE AOK Elettani Intézet
Dr. Cserz6 Miklos, tudomanyos fémunkatars, SE AOK Elettani Intézet
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BIOKEMIA, LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA

Elnok

Tagok

Dr. Reményi Attila, tudomanyos fémunkatars, csoportvezetd, MTA TTK Enzimoldgiai Intézet,
Fehérje Kutatocsoport

Prof. Dr. Kolev Kraszimir, egyetemi tanar, SE Orvosi Biokémiai Intézet

Prof. Dr. Vasarhelyi Barna, egyetemi tanar, SE AOK Laboratériumi Medicina Intézet

Dr. Komorowicz Erzsébet, adjunktus, SE AOK Orvosi Biokémiai Intézet

Dr. Szab6-Vereczkei Andrea, tanarsegéd, SE AOK Orvosi Vegytani, Molekularis Biologiai és
Patobiokémiaia Intézet

BORGYOGYASZAT, REUMATOLOGIA

Elnok
Tagok

Prof. Dr. Bata Zsuzsanna, egyetemi tanar, SZTE AOK Borgyogyaszati és Allergologiai Klinika

Prof. Dr. Géher Pal, részlegvezetd, egyetemi tanar, ORFI, SE III. Belgyogyaszati Klinika
I. Sz. Kihelyezett Részleg (az ORFI bazisan)
Prof. Dr. Marschalké Marta, egyetemi tanar, SE AOK Bér-, Nemikortani és Béronkolédgiai Klinika
Dr. Hidvégi Bernadett Eva, adjunktus, SE AOK Bér-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika
Dr. Ponyi Andrea, egyetemi tanarsegéd, SE AOK II. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

ELETTAN, KORELETTAN

Elnok Prof. Dr. Bartha Tibor, tanszékvezetd, egyetemi tanér, rektorhelyettes, ATE Elettani és
Biokémiai Tanszék, Elettani Osztaly
Tagok Dr. Hamar Péter, egyetemi docens, SE Klinikai Kisérleti Kutatointézet
Prof. Dr. Varnai Péter, egyetemi tanar, SE AOK Elettani Intézet
Dr. Kékesi Violetta, egyetemi docens, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Prof. Dr. Tordai Attila, intézetigazgatd, egyetemi tanar, SE AOK Korélettani Intézet
FARMAKOLOGIA
Elnék Prof. Dr. Détari Laszl6, egyetemi tanar, ELTE TTK Elettani és Neurobiologiai Tanszék
Tagok Prof. Dr. Szokd Eva, igazgatohelyettes, egyetemi tanar, SE GYTK Gyogyszerhatastani Intézet

Dr. Sperlagh Beata, tudomanyos igazgatohelyettes, MTA KOKI
Dr. Kéles LaszI0, egyetemi docens, SE AOK Farmakologiai ¢s Farmakoterapids Intézet
Dr. Csete Daniel, egyetemi tanarsegéd, SE AOK Elettani Intézet

FOGORVOSTUDOMANYOK .

Elnok

Tagok

Dr. Nagy Akos Karoly, intézetigazgato, egyetemi docens, tanszékvezeté, PTE AOK KK
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Dr. Sziics Attila, egyetemi docens, SE FOK Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika

Dr. Huszar Tamas, adjunktus, SE FOK Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika

Dr. Lohinai Zsolt, egyetemi docens, SE FOK Konzervalé Fogaszati Klinika

Dr. Borbély Judit, egyetemi docens, SE FOK Fogpétlastani Klinika

FOGORVOSTUDOMANYOK II.

Elnock

Tagok

Dr. Barath Zoltan, dékanhelyettes, tanszékvezetd, egyetemi docens, SZTE FOK Fogpotlastani
Tanszék

Dr. Zsembery Akos, egyetemi docens, SE FOK Oralbioldgiai Tanszék

Dr. Kispélyi Barbara, igazgatohelyettes, egyetemi docens, SE FOK Fogpétlastani Klinika

Dr. Molnar Balint, adjunktus, SE FOK Parodontologiai Klinika

Dr. Németh Orsolya, igazgatohelyettes, adjunktus, SE FOK Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd
Intézet
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FOGORVOSTUDOMANYOK IIL

Elnék Prof. Dr. Rakonczay Zoltan, professor emeritus, SZTE FOK Oralbiologiai és Kisérletes
Fogorvostudomanyi Tanszék
Tagok Prof. Dr. Geiszt Mikl6s, egyetemi tanar, SE AOK Elettani Intézet
Dr. Kerémi Beata, egyetemi docens, SE FOK Oralbioldgiai Tanszék
Dr. Kéhidai Laszl0, egyetemi docens, SE AOK Genetikai, Sejt- €s Immunbioldgiai Intézet
Vasziné Dr. Szab6 Enikd, adjunktus, SE FOK Konzervald Fogaszati Klinika
GASZTROENTEROLOGIA
Elnok Dr. Demeter Pal, osztalyvezetd féorvos, orvosigazgatd-helyettes, Szent Margit Korhaz,
Gasztroenteroldgiai Osztaly
Tagok Dr. Papp Veronika, egyetemi tanarsegéd, SE AOK II. Sz. Belgyogyaszati Klinika

Prof. Dr. Szalay Ferenc, professor emeritus, SE AOK 1. Sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Hagymasi Krisztina, osztalyvezetd egyetemi adjunktus, SE AOK II. Sz. Belgyogyaszati
Klinika

Dr. Lovasz Barbara Dorottya, tanarsegéd, SE ETK Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék,
SE AOK I. Sz. Belgyogyaszati Klinika

Genetika, molekularis bioldgia

Elnck

Tagok

Dr. Szakacs Gergely, csoportvezetd, tudomanyos fémunkatars, MTA TTK Enzimoldgiai Intézet,
Membran Fehérje Kutatdcsoport

Dr. Darvas Zsuzsanna, egyetemi docens, SE AOK Genetikai, Sejt- ¢s Immunbiologiai Intézet

Dr. Foldes Gabor, egyetemi docens, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Dr. Rénai Zsolt, egyetemi docens, SE AOK Orvosi Vegytani, Molekuléris Biologiai és
Patobiokémiai Intézet

Dr. Harmath Agnes, adjunktus, SE AOK 1. Sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

GYERMEKGYOGYASZAT 1.

Elnok

Tagok

Dr. Mikos Borbala, osztalyvezeto féorvos, MRE Bethesda Gyermekkorhdz Anesztezioldgiai és
Intenziv Terapias Osztaly

Prof. Dr. Tulassay Tivadar, egyetemi tanar, SE 1. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika
Dr. Fekete Andrea, egyetemi tanarsegéd, SE 1. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika
Dr. Kovacs Géabor, egyetemi docens, SE AOK II. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika
Dr. Erdélyi Daniel, adjunktus, SE AOK II. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

GYERMEKGYOGYASZAT II.

Elnok

Tagok

Prof. Dr. Fogarasi Andras, egyetemi tanar, tudomanyos igazgatdo, MRE Bethesda
Gyermekkorhaz, Neuroldgiai Osztaly

Dr. Garami Miklos, igazgatohelyettes, egyetemi docens, SE AOK II. Sz. Gyermekgyogyaszati
Klinika

Prof. Dr. Aratd Andras, igazgatohelyettes, egyetemi tanar, SE AOK I. Sz. Gyermekgyogyészati
Klinika

Dr. Lédi Csaba, osztalyvezeté adjunktus, SE AOK I. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Constantin Tamas, adjunktus, SE AOK II. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

GYERMEKGYOGYASZAT III.

Elnok Prof. Dr. Szabé Laszlo, osztalyvezetd féorvos, egyetemi tanar, Heim Pal Orszagos
Gyermekgyogyaszati Intézet, Gyermek Bel- és Tudogyogyaszati Osztaly
Tagok Prof. Dr. Fekete Gydrgy, professor emeritus, SE AOK II. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika
Dr. Miiller Judit, adjunktus, SE AOK II. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika
Dr. Bokodi Géza, adjunktus, SE AOK I. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika
Dr. Luczay Andrea, adjunktus, SE AOK 1. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika
2018; 1:1-268.
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GYOGYSZERESZTUDOMANYOK 1.

Elnék
Tagok

Dr. Tihanyi Karoly, ny. tudomanyos tanacsado, Richter Gedeon NyRt.

Prof. Dr. Zrinyi Miklos, egyetemi tanar, akadémikus, SE AOK Biofizikai és Sugarbiologiai
Intézet

Dr. David Adam, gyogyszerfejlesztési tudomanyos szakértd, Egis Gyogyszergyar Zrt.
Kisérlettervezési és MinGségbiztositasi Osztaly

Dr. Téthfalusi Laszlo, egyetemi docens, SE GYTK Gydgyszerhatastani Intézet

Dr. Marosi Attila, kutato-fejlesztd, Richter Gedeon NyRT. Hatéanyagmorfologiai Osztaly

GYOGYSZERESZTUDOMANYOK II.

Elndk Prof. Dr. Szantay Csaba, egyetemi magantanar, Richter Gedeon NyRT. Szerkezetkutatasi
Osztaly
Tagok Takacsné Prof. Dr. Novak Krisztina, egyetemi tanar, SE GYTK Gyogyszerészi Kémiai Intézet
Dr. Mandity Istvan, igazgato, egyetemi docens, SE GYTK Szerves Vegytani Intézet
Dr. Boldizsér Imre, adjunktus, ELTE TTK Biologiai Intézet Novényszervezettani Tanszék
Dr Szilvay Andras, PhD-hallgatd, SE GYTK Egyetemi Gyogyszertar, Gyogyszeriigyi Szervezési
Intézet
IDEGTUDOMANYOK L
Elnok Prof. Dr. Acsady Laszld, csoportvezetd, kutato, MTA KOKI Celluléris és Halozat-neurobiologiai
Osztaly, Thalamus Kutatocsoport
Tagok Dr. Réthelyi Janos, egyetemi docens, igazgatod, SE AOK Pszichidtriai és Pszichoterapias Klinika
Dr. Alpar Alan, egyetemi docens, SE AOK Anatomiai Szovet- és Fejlodéstani Intézet
Prof. Dr. Szirmai Imre, professor emeritus, SE AOK Neurologiai Klinika
Dr. Ertsey Csaba, egyetemi docens, SE AOK Neuroldgiai Klinika
IDEGTUDOMANYOK IL
Elnék Prof. Dr. Nagy Zoltan, foigazgato, egyetemi tanar, Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet
Tagok Dr. Nyiri Gabor, tudomanyos fémunkatars, MTA Kisérleti Orvostudomanyi Kutatointézet

Cellularis és Halozat-neurobioldgiai Osztaly, Agykéreg Kutatdcsoport
Prof. Dr. Kamondi Anita, egyetemi tanar, SE AOK Neurologiai Klinika
Prof. Dr. Czirjak Sandor, egyetemi tanar, SE AOK Idegsebészeti Tanszék
Dr. Gunda Bence, egyetemi tanarsegéd, SE AOK Neurologiai Klinika

KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA 1.

Elnok

Tagok

Prof. Dr. Kiss Robert Gabor, osztalyvezetd féorvos, c. egyetemi tanar, MH Egészségiigyi
Kozpont, Kardiologiai Osztaly

Prof. Dr. Jarai Zoltan, f6orvos, c. egyetemi tanar, Szent Imre Oktato Korhaz, Altalanos
Kardioldgiai Profil

Dr. Vereckei Andras, egyetemi docens, SE AOK 11I. Sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Olah Attila, rezidens, SE AOK Varosmajorl Sziv- és Ergyogyaszatl Klinika

Dr. Ruzsa Zoltan, egyetemi docens, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA I1.

Elnék
Tagok

Prof. Dr. Préda Istvan, egyetemi tandr, MH Egészségiigyi Kozpont, Kardiologiai Osztaly
Prof. Dr. Monos Emil, professor emeritus, SE Klinikai Kisérleti Kutatd Intézet

Dr. Zséary Andras, adjunktus, SE AOK III. Sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Nagy Viktor, klinikai féorvos, SE AOK II. Sz. Belgyogyaszati Klinika

Prof. Dr. Gellér Laszlo, egyetemi tanar, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergyogyészati Klinika
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KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA II1.

Elnok Dr. Czopf Laszl6, egyetemi docens, oktatasi dékanhelyettes , PTE AOK KK, I. Sz.
Belgyogyaszati Klinika
Tagok Dr. Becker David, egyetemi docens, SE AOK Vérosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Dr. Szabo Gergely, tanarsegéd, SE AOK 1. Sz. Belgyogyészati Klinika
Dr. Pozsonyi Zoltén, adjunktus, SE AOK III. Sz. Belgyogyaszatl Klinika
Dr. Sax Balazs, adjunktus, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

KIiSERLETES ES KLINIKAI IMMUNOLOGIA, MIKROBIOLOGIA

Elnok Prof. Dr. Sarmay Gabriella, egyetemi tanar, laboratériumvezetd, ELTE TTK, Biologiai Intézet,
Immunologiai Tanszék, “Jelatvitel” Kutatolaboratorium

Tagok Dr. Ongradi Jozsef, egyetemi docens, SE Orvosi Mikrobiologiai Intézet
Prof. Dr. Prohaszka Zoltan, egyetemi tanar, SE AOK III. sz. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Pallinger Eva, egyetemi docens, SE AOK Genetikai, Sejt- és Immunbiologiai Intézet
Dr. Krist6f Katalin, egyetemi docens, SE AOK Laboratoriumi Medicina Intézet

KOZEGESZSEGTAN, EPIDEMIOLOGIA, ORVOSI TORTENELEM
Elnék Dr. Sziics Sandor, egyetemi docens, DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

Tagok Dr. Burgettiné dr. Boszorményi Erzsébet, féiskolai docens, SE ETK Epidemioldgiai Tanszék
Dr. Alliquander Anna, egyetemi tanarsegéd, SE AOK Népegészségtani Intézet
Dr. Janik Leonard, egyetemi tanarsegéd, SE AOK Neépegeszségtani Intezet
Dr. Szelid Zsolt Laszl6, adjunktus, SE AOK Véarosmajori Sziv- és Ergyogyészati Klinika

MAGATARTASTUDOMANY, PSZICHIATRIA
Elnok Dr. Gadoros Jilia, pszichiater, gyermek- és ifjusagpszichiater, kuratoriumi tag, alapito,
Vadaskert Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia
Tagok Dr. Stauder Adrienne, egyetemi docens, SE AOK Magatartastudoményi Intézet
Dr. Szuromi Balint, adjunktus, SE AOK Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika
Dr. Bodizs Robert, tudomanyos fomunkatars, kutatasi igazgatohelyettes, SE AOK
Magatartastudomanyi Intézet )
Dr. Tolna Judit, egyetemi docens, SE AOK Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika

NEFROLOGIA
Elnok Dr. Haris Agnes, osztalyvezetd féorvos, Szent Margit Korhaz, Nephrologiai Osztaly
Tagok Prof. Dr. Rosivall Laszlo, egyetemi tanar, SE AOK Korélettani Intézet

Dr. Studinger Péter, adjunktus, SE AOK 1. Sz. Belgyogyészati Klinika
Prof. Dr. Reusz Gyorgy, egyetemi tanar, SE AOK 1. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika
Dr. Cseprekal Orsolya, egyetemi tanarsegéd, SE AOK Transzplantacios és Sebészeti Klinika

ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA

Elnék Dr. Szerb Imre, féorvos, c. egyetemi docens, Uzsoki Utcai Korhaz, Ortopéd-Traumatologia
Osztaly
Tagok Dr. Bejek Zoltan, adjunktus, SE AOK Ortopédiai Klinika
Dr. Hangody Laszl6 Rudolf, szakorvos jelolt, Uzsoki Utcai Korhaz, Ortopéd-Traumatologia
Osztaly

Dr. Pap Karoly, adjunktus, SE AOK Traumatologiai Tanszék
Dr. Holnapy Gergely, adjunktus, SE AOK Ortopédiai Klinika
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PATOLOGIA, ONKOLOGIA 1.
Elnok Prof. Dr. Bodé Miklos, ny. egyetemi tanar, Szent Janos Korhaz, Patologiai Osztaly

Tagok Dr. Sebestyén Anna, tudomanyos fémunkatérs, SE AOK I. Sz. Patologiai és Kisérleti
Rékkutatd Intézet
Prof. Dr. Kadar Anna, professor emerita, SE AOK II. Sz. Patologiai Intézet
Dr. Téré Klara, egyetemi docens, SE AOK Igazsagiigyi és Biztositas-orvostani Intézet
Prof. Dr. Kovalszky Ilona, egyetemi tanar, SE AOK 1. Sz. Patolégiai és Kisérleti Rakkutato Intézet

PATOLOGIA, ONKOLOGIA 1II.
Elnok Prof. Dr. Méhes Gabor, intézetigazgato, egyetemi tanar, DE AOK KK Patologiai Intézet

Tagok Dr. Krenacs Tibor, MTA doktora, tudomanyos fomunkatars, SE AOK 1. Sz. Patologiai és
Kisérleti Rakkutatd Intézet
Dr. Téth Zsuzsanna, tudomanyos fémunkatéars, SE AOK Anatomiai, Szovet- és Fejlddéstani
Intézet
Dr. Tékés Anna-Maria, tudoményos fémunkatars, SE AOK II. Sz. Patologiai Intézet
Dr. Takacsi-Nagy Zoltan, egyetemi docens, SE AOK Onkoldgiai Tanszék

PULMONOLOGIA

Elnok Prof. Dr. Szilasi Maria, mb. klinikaigazgato, tanszékvezetd, egyetemi tanar, DE AOK KK
Tiidégyogyaszati Klinika, Tiidogyogyaszati Tanszék
Tagok Dr. Lukécsovics Jozsef, adjunktus, SE AOK Pulmonolégiai Klinika
Dr. Antus Balazs, osztalyvezetd foorvos, Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet
Dr. Bohacs Aniko, egyetemi docens, SE AOK Pulmonolégiai Klinika
Dr. Horvath Gabor , egyetemi docens, igazgatohelyettes (habil), SE AOK Pulmonoldgiai Klinika

RADIOLOGIA, NONINVAZiV KEPALKOTAS

Elnék Prof. Dr. Harkanyi Zoltan, osztalyvezetd foorvos, egyetemi tanar, Heim Pal Orszagos
Gyermekgyogyaszati Intézet, CT Intervencids és Radiologiai Osztaly

Tagok Prof. Dr. Hiittl Kdlmén, egyetemi tanar, SE AOK Vérosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Prof. Dr. Szilvasi Istvan, egyetemi tanar, MHEK Honvédkoérhaz Nuklearis Medicina Osztaly
Prof. Dr. Karlinger Kinga, tudoményos fémunkatars, SE AOK Radiologiai Klinika
Dr. Rudas Gabor, igazgato, egyetemi docens, SE MR Kutatokozpont

SEBESZET L
Elnok Prof. Dr. Vereczkei Andris, klinikaigazgato, egyetemi tanar, PTE AOK KK Sebészeti Klinika
Tagok Dr. Szab6 Gyorgyi, adjunktus, SE AOK Kisérletes és Sebészeti Miitéttani Intézet

Dr. Sugar Istvan, egyetemi docens, SE AOK II. Sz. Sebészeti Klinika

Dr. Balazs Akos, adjunktus, SE AOK 1. Sz. Sebészeti Klinika

Dr. Benke Kalmén, rezidens, SE AOK Vérosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika,
Szivsebészeti Tanszék

SEBESZET II.

Elnok Prof. Dr. Olah Attila, osztalyvezetd, egyetemi tanar, Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz,
Altalanos Sebészeti Osztaly

Tagok Dr. Foldes-Lénard Zsuzsa, egyetemi tanarsegéd, SE AOK Transzplantacios és Sebészeti Klinika
Prof. Dr. Sotonyi Péter, tanszékvezetd, egyetemi tanar, SE AOK Varosmajori Sziv- és
Ergyogyaszati Klinika Ersebészeti Tanszék
Dr. Ferencz Andrea, intézetvezeté-helyettes, egyetemi docens, SE AOK Kisérletes és
Sebészeti Mitéttani Intézet
Prof. Dr. Banczerowski Péter, tanszékvezetd, egyetemi tanar, SE AOK Idegsebészeti Tanszék
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SEJTBIOLOGIA, SEJTELETTAN

Elnok

Tagok

Prof. Dr. Vértessy G. Beita, tanszékvezetd, egyetemi tanar, BME ABET és MTA TTK
Enzimologiai Intézet

Dr. Kardon Tamas, egyetemi docens, SE AOK Orvosi Vegytani, Molekularis Biologiai és
Patobiokémiai Intézet

Dr. Lang Orsolya, egyetemi docens, SE AOK Genetikai, Sejt-és Inmunbiol6giai Intézet

Dr. Kaldi Krisztina, egyetemi docens, SE AOK Elettani Intézet

Dr. Cervendk Laszl6, tudomanyos fémunkatars, SE AOK II1. Belgyogyaszati Klinika

SZULESZET, NOGYOGYASZAT, UROLOGIA

Elnok

Tagok

Prof. Dr. Péka Rébert, tanszékvezetd, klinikaigazgato, egyetemi tanar, DE AOK KK
Sziilészeti és Nogyodgyaszati Klinika
Dr. Sara Levente, adjunktus, SE AOK II. Sz. Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika
Dr. Kopa Zsolt, egyetemi docens, SE AOK Urologiai Klinika
Dr. Szantho Andras, egyetemi docens, SE AOK 1. Sz. Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika
Dr. Hupuczi Petronella, egyetemi docens, SE AOK Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Klinika
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2018. FEBRUAR 9. - PENTEK
NAGYVARAD TERI ELMELETI TOMB - ZOLD ELOADOTEREM

15:00- Dijatado iinnepség

Molnar Laszld, Donath Tibor

SEMMELWEIS EGYETEM BARATI KORENEK
ELSO NEGYEDSZAZADA AZ EGYETEMERT

Felvillantja a Semmelweis Egye-
tem legjobbjainak alkotasat,
amely azt a szandékot tiikrozi,
hogy a legjobbjaink miveinek,
alkotasainak, személyiségének
kulcs-komponenseit. Ha a Barati
Kor elismert vezetdihez és tisz-
teletre méltéd interjualanyaihoz
méltd utanpoétlasban reményke-
diink, nem kell csalatkoznunk.
Bizhatunk abban, hogy a Sem-
melweis Egyetemnek nemcsak
o multja és jelene van, hanem igé-
SEMMELWEIS EGYETEM BARATI KORENEK retes jovéje is. A multata jelennel,
ELSO NEGYEDSZAZADA a jelent a jovovel mi is kothetné
jobban 0ssze, mint a Semmelweis
Egyetem negyed évszdazada fenn-
allo, hallatlanul népszert Barati
Kore? Boldog sziiletésnapot!

ﬂﬂm} Egy igaz barat,

® Szél Agoston, rektor

AZ EGYETEMERT

www.semmelweiskiado.hu

64 ORVOSKEPZES XCIIl. BvFOLYAM / 2018.




ORVOS-, FOGORV0OS- és GYOGYSZERESZTUDOMANYI

DIAKKORI KONFERENCIA, 2018 Tartalom /

A 2018. évi TDK-konferencia programja / Tartalom

2018. FEBRUAR 7. SZERDA

08:30-10:00 |UNNEPELYES MEGNYITO
Prof. Dr. Szél Agoston, a Semmelweis Egyetem rektoranak megnyité beszéde
Prof. Dr. Merkely Béla, a Semmelweis Egyetem Tudoményos Diakkori Tanacs elnokének beszéde
A Semmelweis Egyetem Kivalé Tudomanyos Didkkori NevelSje egyetemi kitlintetések atadasa
A Semmelweis Egyetem Kivalé Didkkorosei kitlintetések atadasa
A 2017. évben els6szerzés publikacid megjelenéséért jard kitlintetés dtaddsa
A ,Semmelweis Egyetem Tudomdényos Didkkdrének Kiemelt Tdmogatdja” oklevél dtadasa
Felkért el6ado:
Prof. Dr. Csermely Péter Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Orvosi Vegytani, Molekularis Bi-
olégiai és Patobiokémiai Intézetben
+Halézatos dontéshozatali mechanizmusok egészséges és rakos sejtek esetén”
BIOFIZIKA - SZ7, 10:30-13:30 / 96-100. OLDAL
10:30-10:45 Papp Zsombor Matyas SE AOK Il A miozin filamentumot dsszetarto belsé erék vizsgalata
10:45-11:00 Sziklai Dominik SE AOK IV. A titin oligomer szerkezete és miozinkotése
11:00-11:15 Altorjay Aron Gellért SE AOK VI. Aktin filamentumok szerkezeti vizsgélata atomi erémikroszkopiaval
11:15-11:30 Budavari Balint Péter SE GYTK IIl. Antituberkulotikum tartalmu liposzomak stabilitasanak vizsgalata
11:30-11:45 Sziinet
11:45-12:00 Kiss Balint PPKE ITK II. Az LPS — membran kélcsdnhatés topoldgidja
12:00-12:15 Voniatis Constantinos SE EM VL. Evaluation of nanofabricated poly(vinyl alcohol) meshes: histopathology,
microscopy and mechanical assessment
12:15-12:30 Végh Andras SE AOK V. G-quadruplexek stabilitasanak és kolcsonhatasainak vizsgélata spektroszkdpiai
maodszerekkel
12:30-12:45 Sziinet
12:45-13:00 Emri Akos BME VIK Il Mérési modszer fejlesztése sérvhaldk és az azokat rogzité varratok mechanikai tu-
Voniatis Constantinos SE AOK VI. lajdonsagainak feltérképezésére
13:00-13:15 Juhész Akos Gyérgy BME VIK II. Mesterséges matrixok és céltargyak fejlesztése, eléallitasa
13:15-13:30 Varga Rita BME VBK II. Poliaminosav alapu mesterséges extracelluldris matrixok szévettenyésztésre vald

alkalmassaganak vizsgélata

BIOKEMIA, LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA - SZ4, 10:30-12:45 / 100-104. OLDAL

10:30-10:45 Horvath Matyas SE GYTK IIl. A mitokondrialis ciklofilin D fehérje hidnya véd a béta-amiloid sejtkarositd hatasai-
val szemben

10:45-11:00 Besze Boglarka BME VBK V. Az epigallokatekin-gallat (EGCG)-indukalt autofagia védd mechanizmuséanak vizs-
gélata

11:00-11:15 Koncz Anna ELTE TTK V. Cl-inhibitor &ltal szabalyozott plazmaenzimrendszerek aktivaltsaganak egyide;ji
vizsgalatara alkalmas ELISA mddszerek kifejlesztése

11:15-11:30 Gulyas Dominik Adam ELTE TTK Il. Egy uj kvantitativ ELISA modszer kifejlesztése human Cl-Inhibitor funkciondlis gat-
16 aktivitasanak vizsgalatara

11:30-11:45 Sziinet

11:45-12:00 Karancsi Borbéla SE AOK V. Glukdz-6-foszfataz-béta enzimkinetikai jellemzése kiilonb6zé szubsztratokkal

12:00-12:15 Apenberg Lennart SE AOK V. Inhibition of Mitochondrial Substrate-Level Phosphorylation Kills Glutaminolytic

Bornstein Tobias SE AOK VI. Cancer Cells

12:15-12:30 Rajki David SE AOK IV. Laktoperoxiddz-specifikus antitest elallitasa és jellemzése

12:30-12:45 Antal Déra SE AOK IlII. Potencidtor molekula kétédési helyének meghatarozasa CFTR csatornan
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ELETTAN, KORELETTAN - SZ6, 10:30-13:45 / 110-115. OLDAL

10:30-10:45 Vén Krisztina SE AOK IV. A lizofoszfatidsav okozta vazokonstrikcié erésségének sszefliggése a zsirsavlanc
telitetlenségi fokaval és az életkorral

10:45-11:00 Kovécs Gabor SE AOK IV. A nyirokddéma kérfolyamatanak jellemzése in vivo transzgenikus egérmodellben

11:00-11:15 Koch Néra SE GYTK V. A preiszkémias szfingozin-1-foszfat kezelés hatasa a koronaria dramldsra és a
Kovécs Janka SE GYTK V. posztiszkémias szivfunkciéra

11:15-11:30 Janovicz Anna SE GYTK V. A protedz-aktivalt receptor-1szerepe és jeldtviteli folyamatai érsimaizomban
Kerkovits Néra Melinda SE AOK V.

11:30-11:45 Sziinet

11:45-12:00 Ocskay Zsombor SE AOK V. A szervspecifikus nyirokér funkcié vizsgalata a kemény agyhartydban in vivo
Deék Bélint Andras SE AOK V. transzgenikus modszerekkel

12:00-12:15 Panta Cecilia Rita SE AOK VI. A szfingozin-1-foszfat potencirozé hatédsa az a.1-adrenoreceptorok altal kdzvetitett

vazokonstrikciéra

12:15-12:30 Kerkovits Néra Melinda SE AOK V. A trombin vazodilatator hatasanak molekularis mechanizmusa
Janovicz Anna SE GYTK V.

12:30-12:45 Wafa Dina SE AOK V. Endotél eredetli vazoaktiv medidtorok és az LPA4 receptor szerepe a
Gaal Benjamin SE GYTK IV. lizofoszfatidsav koronariadramlas csokkentd hatasanak kivaltasaban

12:45-13:00 Sziinet

13:00-13:15 Makk Jennifer SE GYTK V. Kisérletes D-vitamin hidny karositja az agyi erek funkcidit

13:15-13:30 Simoes Dobrydnio Laura SE EM VI. Relevance of endothelial and neuronal NOS in the recovery of cerebrocortical
Jabronka Nikolett SE GYTK IV. blood flow after unilateral carotid artery occlusion in mice

13:30-13:45 Csaba Marton SE AOK III. Toxikus stresszek altal okozott korai viselkedésmintak kialakuldsanak vizsgalata

Caenorhabditis elegans modellallaton

FOGORVOSTUDOMANYOK I. - BARNA ELOA

DOTEREM, 10:30-12:45 / 120-123. OLDAL

10:30-10:45 El-Hage Majed Viktor SE FOK V. A csontérettség-meghatarozas modszereinek dsszehasonlité vizsgalata
Téth Babett SE FOK IV.
10:45-11:00 Kiss Lilla SE FOK V. A gyogyszer okozta éllcsontnekrézis és az IL-1 polimorfizmus 6sszefliggésének
Sebestyén Robert Mark SE AOK V. vizsgélata
11:00-11:15 Paar Claudia SE FOK IV. A PRP és a PRF szerepe az dllkapocsizileti dysfunctio terapidjaban
11:15-11:30 Heinrich Kevin SE FOK V. Csontfal visszahelyezésének jelentésége lateralis feltarasbol végzett sinus elevatio
soran: randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalat
11:45-12:00 Sziinet
11:45-12:00 Sebestyén Rébert Mark SE AOK V. Platelet-rich fibrin membran alkalmazasa a gydgyszer okozta allcsontnekrozis se-
Kiss Lilla SE FOK V. bészi kezelésében
12:00-12:15 Torok Fanni SE FOK V. Szérum albuminnal bevont csont allograft érlemény integracidjanak radiologiai
Feder Ben SE FOK V. vizsgélata alveolus prezervécié esetén
12:15-12:30 Bodor Alexandra SE FOK V. Unilateralis és odontogen sinusitisek recidivajanak predikcidja mesterséges intelli-
gencia modellekkel
12:30-12:45 Solyom Eleonéra SE FOK V. Vérlemezkében gazdag fibrin és zomanc matrix derivatumok alkalmazasa

parodontalis csonttasakok sebészi kezelésében

GYERMEKGYOGYASZAT I. - §Z2-3, 10:30-13

:00 / 143-147. OLDAL

10:30-10:45 Muzslay Eszter SE AOK Ill. A diagnosztikus gyakorlat javulasa 10 éves nyomon kovetés utan a Magyar Gyer-
mekkori Gyulladasos Bélbetegség Regisztere (HUPIR) alapjan
10:45-11:00 Mavrogenis Aphrodite SE AOK V. A gyulladasos bélbetegségben szenvedd gyermekek sebészeti elldtasa hazankban
a Magyar Gyermekkori Gyulladasos Bélbetegség Regiszter tikrében
11:00-11:15 Szab6 Zsanett SE AOK V. A testOsszetétel vizsgdlata gluténmentes diétdt tartd coelidkids gyermekekben
11:15-11:30 Schnabel Karolina SE AOK V. A tévesen patogénnek itélt mutacidk azonositasa gyermekkori betegségekben
Seidl Déniel SE AOK V.
11:30-11:45 Tarjanyi Eszter SE AOK IV. A zeneterapia és a bor-bér kontaktus hatdsa az agyi oxigenizaciéra koraszulottek-
ben
11:45-12:00 Sziinet
12:00-12:15 Vajk Déra SE AOK VI. Asphyxids Ujszulttek agyi vérkeringésének vizsgalata
12:15-12:30 Juhasz Mark Félix SE AOK V. Gyermekkori pancreatitis: gylimolcsézé vizsgalatok
Kadan Kinga Dorottya SE AOK VL.
12:30-12:45 Haba Anna SE AOK V. Gyermekonkoldgidn hasznalt tartds centrdlis vénas kantlok behelyezésének és
dpolasanak vizsgélata
12:45-13:00 Stubnya Bence Gusztav SE AOK IV. Valdéban igaz, hogy magasabb az acut pancreatitis rizikdja gyulladasos bélbeteg-
ségben?
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GYOGYSZERESZTUDOMANYOK I. - TANACSTEREM, 10:30-13:00 / / 158-162. OLDAL

10:30-10:45 Borbély Aliz SE GYTK IV. A DpC fémkelator in vitro tumorellenes hatasanak és fémtranszportjanak jellem-
zése

10:45-11:00 Forgéch Lészl6 SE GYTK IV. Berlini kék nanorészecske pegildlasi protokolljanak kidolgozasa és tesztelése in
vivo rendszerben FOBI segitségével

11:00-11:15 Morsund Fredrik Sjlholt SE EM IV. Cellular uptake of cochleates

11:15-11:30 Lakatos Péter SE GYTK V. D-szerin felvétel vizsgalata SH-SY5Y sejtvonalon és kortikalis asztrocitan

Toka Daniel SE GYTK IV.

11:30-11:45 Kovacs Zsombor SE GYTK V. GnRH peptidek hormonalis imprintinget kivalté hatdsanak 6sszehasonlité vizsgala-
ta alacsonyabb és magasabb rend( modell-sejtekben

11:45-12:00 Sziinet

12:00-12:15 Nagy Petra SE GYTK Il Kohledt membrantekercsek hosszméretének optimalizaldsa

12:15-12:30 Teleki Laszlé SE GYTK V. Liofilizalt natrium-algindt gélek formulalasi vizsgélata

12:30-12:45 Kovécs Judit Veronika SE GYTK V. Rézkomplexek hatdsmechanizmusanak vizsgalata peptidmodelleken

12:45-13:00 Varga Kamilla SE GYTK Il Rezveratrol-szarmazékok citoprotektiv hatdsanak vizsgalata

IDEGTUDOMANYOK I. - ZOLD ELOADOTEREM, 10:30-13:45 / 169-174. OLDAL

10:30-10:45 Hegediis Panna SE AOK V. A bazilis el6agy szerepe pavlovi kondicionaldsban
10:45-11:00 Albert Dorottya SE AOK V. A bilateralis subthalamicus stimulacié hatdsa a motoros teljesitményre és a kéreg-
vastagsagra
11:00-11:15 Acs Noémi SE AOK V. A dipeptidil-peptidaz-4 (DPP4) gerincveldi lokalizécidja és gatlasanak hatdsai gyul-
ladésos fajdalom egér modelljében
11:15-11:30 Vajda Krisztina SE AOK V. A kétoldali subthalamicus stimulacié hatasa Parkinson-kéros betegek kognitiv
funkcidira és a kéregvastagsagra
11:30-11:45 Sziinet
11:45-12:00 Komlési Ferenc SE AOK IV. A Median Raphe szabalyz6 szerepe a hippocampus-fliggé memériafolyamatok-
ban
12:00-12:15 Gonczi Roland Tamds ELTE TTK 11l A median raphe Uj sejt tipusanak szerepe a viselkedésben
Zicho Krisztian SE AOK IV.
12:15-12:30 Antal Bence SE AOK IV. Genetikai rizikdtényezék vizsgalata magyar Parkinson-kéros betegekben
12:30-12:45 Zaja Gréta SE AOK V. Gyulladas és emelkedett testhémérséklet, mint kimenetelt befolydsold tényezék
akut ischaemids stroke-ban
12:45-13:00 Sziinet
13:00-13:15 Horvath Hanga Réka SE AOK II. Kulonféle median rafe sejttipusok szerepe a szorongasban és a munkamemria-
Fazekas Csilla Lea ELTE TTK I. ban
13:15-13:30 Stylianou Orestis SE EM V. Multifractal properties of dynamic functional brain connectivity in the resting
Kiraly Adam SE AOK VI. state
13:30-13:45 Kemecsei Rébert Gergely ATE , Szak: Bi- |Szabad D-aminosavak krénikus fogyasztasanak hatasa a tanuldsra és a memoria
olégus MSc |l kialakuldsara
KISERLETES ES KLINIKAI IMMUNOLOGIA, MIKROBIOLOGIA - LABOR 4-5, 10:30-13:00 / 199-203. OLDAL
10:30-10:45 Farkas Ferenc Balazs SE AOK IV. A nikotinos acetilkolin receptor ellenes humén autoantitestek szerepének vizsgala-
ta a neuroldgiai és pszichiatriai betegségekben
10:45-11:00 Kemecsei Eva ELTE MIM 1. A nyirokerek szerepének vizsgélata autoimmun arthritisben
Horvéth Zaldn SE AOK IV.
11:00-11:15 Németh Krisztina ELTE TTK V. Extracelluldris vezikuldk antioxidans folyamatokban valé szerepe
11:15-11:30 Parkanyi Anna SE AOK IV. Human neutrofil granulocitak sulyos szepszisben bekdvetkezé funkciondlis karo-
sodasanak in vitro modellezése
11:30-11:45 Torok Jozsef SE AOK V. Magas atoltottsdg egyben biztonsag?
11:45-12:00 Sziinet
12:00-12:15 Molnéar Noémi SE AOK V. MICY: a minimalis gatlé koncentrécié (MIC) meghatarozasa aramlasi citometrian
Kelemen Marta SE AOK V. alapulé gyors modszerrel
12:15-12:30 Sz6ke Eva SE AOK V. Primer immunhianyos betegségek gyanuja az I-es szamu Gyermekgydgyaszati Kli-
nikan
12:30-12:45 Gulyas Daniel SE AOK V. Pseudomonas aeruginosa fluorokinolon rezisztencidjaban szerepet jatszé gnrVC
vizsgalata
12:45-13:00 Wiedemann Istvan Adam SE AOK V. Rituximab kezelés antifoszfolipid szindrémaban
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PATOLOGIA, ONKOLOGIA I. - SZ5, 10:30-13:30 / 224-228. OLDAL

10:30-10:45 Gasz Péter SE AOK VI. A micropapillaris tidéadenocarcinoma klinikopatholégidja
10:45-11:00 Féderer Krisztina SE AOK IV. Az IL-6 expresszi6 a colorectalis tumoros betegekben
Daku Déniel SE AOK V.

11:00-11:15 Csiko Kristof Gyérgy SE AOK VI. Az invertdlt urothelsejtes papilloma és az dtmenetisejtes holyagrak kapcsolatanak
vizsgalata egy 20 éves kdvetéses tanulmanyban

11:15-11:30 Benké Zsolt SE AOK V. Bevacizumab-monoterapia masodik progresszidmentes tulélésre gyakorolt hatdsa
rekurrens agyi glioblastoma esetében

11:30-11:45 Sziinet

11:45-12:00 Ifju Vivien SE AOK V. Elérehaladott csirasejt tipusu heredaganatos betegek primer kemoterapidjat kove-
t6 késoi kasztracié eredményei

12:00-12:15 Cs(iry Tamas Daniel SE AOK V. Human agyi attétek terjedésének és erez6désének szovettani jellegzetességei

12:15-12:30 Betenbuk Judit SE AOK V. |. stadiumu, seminoma tipusu heredaganatos betegek kdvetése soran szerzett ta-
pasztalatok

12:30-12:45 Sziinet

12:45-13:00 Bukovszky Bence SE AOK V. Klinikai sugarérzékenység és in vitro sugarérzékenység emlérakos betegeknél: az
Osszefliggés értékelése egyedi esetekben

13:00-13:15 Pesti Adrian BME VBK II. Kozép infravoros képalkotas alkalmazasa FFPE human tlidérak mintakon

13:15-13:30 Szalai Rita SE AOK IV., Thrombocyta aktivalédas vizsgalata a gastrointestinalis daganatokban

Féderer Krisztina SE AOK IV.

KOZEGESZSEGTAN, EPIDEMIOLOGIA, ORVOSI TORTENELEM - DISZPAHOLY, 11:00-14:15 / 204-209.

OLDAL
11:00-11:15 Arva Dorottya SE AOK VI. A dohanyzasrol vald leszokast tdmogaté minimalintervencié oktatdsanak haté-
konysdgvizsgdlata a Semmelweis Egyetemen
11:15-11:30 Madarész Balint SE GYTK V. A higany és arzén helye és szerepe a fert6zé betegségek elleni kiizdelemben az
Skortdl napjainkig
11:30-11:45 Csére Judit SE AOK V. A Kawasaki betegség epidemioldgidja- fiatalkori koronarografiak retrospektiv ana-
lizise
11:45-12:00 Bacsardi Fanni SE AOK V. A miokardialis infarktus etiolégidjanak és mortalitasanak korcsoport-specifikus
vizsgalata
12:00-12:15 Sziinet
12:15-12:30 Kovécs Adrienn SE AOK VI. A szocidlis jetlag, az alvdsmindség és a szivm(ikodés idegi szabalyozasanak 6ssze-
Bur Zséfia SE GYTKII. fliggései
12:30-12:45 Matting Attila SE AOK V. Az alkoholfogyasztas mell6zése, mint internetes kihivas
Olajos Georgina SE AOK V.
12:45-13:00 Ifju Vivien SE AOK V. Depresszios tlinetek keresztmetszeti vizsgdlata 18 és 50 év kozotti zugloi lakosok
korében
13:00-13:15 T6th Andor SE AOK V. Homoszexuélisokon végzett alorvosi kisérletek a Harmadik Birodalomban
13:15-13:30 Sziinet
13:30-13:45 Magda Lilla SE AOK VI. Klinikusi vélemények az orszagos vastagbélsz(rés bevezetésével kapcsolatban
13:45-14:00 Skoda Réka SE AOK V. Myocardialis infarctusos nék haldlozasanak epidemiologiai vizsgélata
Doan Nang Khai SE AOK VI,
14:00-14:15 Horvath Angéla SE AOK V. Tonsillectomiara kertl6 betegek szajgarati human papillomavirus (HPV) fertézott-

Dudas Barbara BME VBK V.

ségének vizsgdlata, hdrom sz(rési technika 6sszehasonlitasa

FOGORVOSTUDOMANYOK Il. - BARNA ELOADOTEREM, 13:15-15:30 / 124-127. OLDAL

13:15-13:30 Koroknai Rita SE FOK V. 50 év feletti zugldi lakossag onértékelt szajhigiénés allapotanak felmérése
13:30-13:45 Macsali Réka SE FOK V. A kombinalt elhorgonyzdsu éllcsont-tagitads dentalis hatdsainak vizsgalata
13:45-14:00 Nghiem Lien Peggi SE FOK V. Caries rizikd meghatdrozas 6-18 éves gyermekeknél
14:00-14:15 Ivanyi Déra SE FOK V. Dentdlis implantatumok eltdvolitasanak értékekése
14:15-14:30 Szilinet
14:30-14:45 Bakucz Marton SE FOK V. Intraordlis szkennerek 6sszehasonlitdsi protokollja
14:45-15:00 Roth Ivett SE FOK V. Intraordlis szkennerrel torténd digitélis lenyomatvétel és fogszin-meghatérozas in
vivo vizsgalata
15:00-15:15 Jasz Balint SE FOK IV. Precizids-szituacios lenyomatvételi szokdsok a magyar fogorvosok korében
15:15-15:30 Thedens Cedric SE FOK V. The treatment of class Il anomalies with aligners
Acs Lili Judit SE FOK IV.
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RADIOLOGIA, NONINVAZiV KEPALKOTAS - SZ4, 13:15-16:30 / 240-245. OLDAL

13:15-13:30 Fekete Marton SE AOK V. A pajzsmirigy cystak és gobok ultrahang elasztografias vizsgalata ikrekben
13:30-13:45 Kucsa Andras SE AOK VI. A point shear-wave elasztogréfia hatékonysaga a méjfibrozis stadiumainak diag-
nosztikdjaban
13:45-14:00 Javorszky Natasa SE AOK Ill. A vizsgalo tapasztalatanak hatdsa a radiomikai paraméterek értékeire
David Tamés SE AOK IV. koszoruér-plakkok vizsgélata esetén
14:00-14:15 Bayerle Patrik SE AOK V. Az arteria poplitea stenosisok/occlusiok endovascularis terapidjanak eredményes-
Nguyen Tin Dat SE AOK VI. sége
14:15-14:30 Sziinet
14:30-14:45 Bérczi Akos SE AOK V. Az infrarenalis aorta stenosisok endovascularis terapidjanak eredményessége
Nguyen Tin Dat SE AOK VI.
14:45-15:00 Molnar Adam SE AOK V. Carotis plakkosszetétel, mint a cerebralis ischemia prognosztikus tényezéje szigni-
fikdns carotis stenosisos betegek esetében
15:00-15:15 Bozsanyi Szabolcs SE AOK V. Dudlis vibracios rezonancia frekvencia koherens anti-Stokes Raman szoras mikro-
szkdpia alkalmazasa bazdlsejtes karcinéma vizsgalatara
15:15-15:30 Dévid Tamas Zoltan SE AQK Képrekonstrukcios algoritmusok hatésa kardiovaszkularis koronaria CT
IV.Vecsey-Nagy Milan SE AOK V. angiographia felvételek radiomikai elemzésére
14:15-14:30 Sziinet
15:45-16:00 Gog Istvan SE AOK V. Kinetikus képalkotés az angiogréfiaban: klinikai vizsgalat
16:00-16:15 Youn Taewoong SE AOK V. Orthopedic metallic artifact reduction algorithm facilitates CT evaluation of the
urinary tract after hip prosthesis
16:15-16:30 Skakun Vladyslava SE DM V. Pulmonary and extrapulmonary changes in the hrct of patients with scleroderma

FARMAKOLOGIA - LABOR 4-5, 13:30-15:45 / 116-119. OLDAL

13:30-13:45 Varga Erzsébet Lilla SE AOK V. 14-O-metilkodein-6-O-szulfat: nagy hatéknysagu és kedvezé analgetikus hatdssal
rendelkezd Uj kodein analé
13:45-14:00 Karadi Dévid Arpad SE AOK IV. 14-O-metilmorfin-6-O-szulfat: mono- és polineuropatias modelleken igéretes faj-
Varga Bence SE GYTK II. dalomcsillapité hatassal rendelkezé Uj opioid analgetikum
14:00-14:15 Sajtos Viktor SE AOK V. A ciklooxigenaz-2 szerepének vizsgalata a nem-szteroid gyulladasgatlok altal oko-
Szili David SE AOK VI. zott vékonybél kdrosodasban patkdnyokban
14:15-14:30 Karim Dilan Mark SE AOK VI. A modafinil aktivitasra és memoriara gyakorolt hatasa pihent és faradt patkanyo-
kon
14:30-14:45 Sziinet
14:45-15:00 Erd6si Viktor SE GYTK V. A szfingozin és analdgjainak hatésa az endotelidlis nitrogén-monoxid-szintaz flg-
g6 vazorelaxacidra
15:00-15:15 Garger Déniel SE AOK V. AlfalA adrenerg receptor ligandok azonositasa egy Uj nagy atereszt6képességu
ligandké&tési vizsgdlattal
15:15-15:30 Seyam Muhannad SE AOK V. Development of an in vitro simulated ischemia/reperfusion platform for drug
testing using adult rat cardiomyocytes
15:30-15:45 Dedk Orsolya SE AOK V. Kifejlett Corti-szerv tdmasztdsejtjeinek vizsgélata egy-sejt elektroporacios indika-

tor toltési mdédszerrel hemicochlea prepardtumban

MAGATARTASTUDOMANY, PSZICHIATRIA -

TANACSTEREM, 13:30-16:45 / 210-215. OLDAL

13:30-13:45 Téth Eleondra SE AOK V. A biintet&eljarasban vald jogok gyakorlasanak és kotelességek teljesitésének ké-
pessége. Pszichiatriai betegség? Szandékos tuinetprodukcié?

13:45-14:00 Szvath Petra SE AOK VI. A multidiszciplinaris team modell alkalmazasa és a team m(ikodését befolyasold
pszichoszocidlis tényezdk az intenziv osztalyon

14:00-14:15 Pethe Otilia SE AOK IV. Az dllat asszisztdlt intevencié gyakorlati alkalmazasanak hatasai és lehet&ségei a
palliativ ellatasban

14:15-14:30 Rozbora Balazs SE AOK V. Az eutandzia és a hospice ismeretsége 10-18 éves korosztalyban

14:30-14:45 Sziinet

14:45-15:00 Vincze Katalin ELTE TTK I. Dopaminerg és szerotonerg genetikai polimorfizmusok asszociacidja a felnéttkori
figyelemhidnyos-hiperaktivitasi zavar tineteivel

15:00-15:15 Olajos Georgina SE AOK V. Fels6oktatasban tanulok kézosségi alapu autointervencidja

Matting Attila SE AOK V.

15:15-15:30 Lencse Laura SE AOK IV. Forgatékonyv (helyszinvalasztas, interjufejlesztés) a VIRTIS (Virtual Reality for ToM
in Schizophrenia) programhoz

15:30-15:45 |Farkas Szidénia MOGYE GYTK V. Komplex krénikus stressz-indukalta “depresszié”-szer( tlinetek 6sszeha-
sonlitdsa him és néstény patkdnyokon

15:45-16:00 Sziinet

16:00-16:15 |Molnar Hajnalka SE AOK IV. Korai vizudlis percepcié vizsgalata szkizofrénidban: ERP vizsgélat
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16:15-16:30 |Godo Kinga SE GYTK V. Krénikus fajdalommal é16 kamasz kort gyermekek gy6gyszerszedési szo-
kasai

16:30-16:45 |Elekes Iringd SE AOK IV. Szkizofrénia korai fazisaban sériilt az artérias baroreflex neuralis kompo-

Horvath Lili SE AOK IV.

nense

ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA - SZ2-3, 13:30-15:45 / 220-223. OLDAL

13:30-13:45 Kovécs Klaudia SE AOK V. A fels6 végtagi periférias érsériltekkel kapcsolatos ellatas kutatdsa a Baleseti Koz-
pont elmult 10 évének anyagabdl

13:45-14:00 Bereczki Ferenc SE AOK V. A neuroforamen haromdimenziés geometridjanak a véltozasa perkutdn cement
diszkoplasztika hatdsara

14:00-14:15 Marschall Bence SE AOK V. Dinamikus instabilitas, a térdsérilések edzéssel kikiiszobolhet6 rizikofaktora ba-
lett-tdncosokban

14:15-14:30 Boczké Zita Laura SE AOK V. Konzervativan vagy muitéti iton? A velesziletett csip6ficam kezelése 3 hénapos
kor felett

14:30-14:45 Sziinet

14:45-15:00 Dienes Andras SE AOK VI. Lumbalis degeneracio és a hatfajdalom kozotti 6sszefliggés: MR ikervizsgalat ered-
ményei

15:00-15:15 Szopori Réka SE AOK V. Morbiditas és mortalitas csipGizileti periprotetikus fert6zés kétiléses revizidja

Szopori Réka SE AOK V. esetén
15:15-15:30 L'Auné Gerda Katalin SE AOK V. Spasztikus paretikus jaraskép javuldsa rugalmas ortézis hatdsara
15:30-15:45 Gél Domokos SE AOK V. Uj médszer kidolgozasa az ortopédiai nagyiziileti implantatumok kériil kialakult

fertézések diagnosztikajaban

GASZTROENTEROLOGIA - SZ5, 14:00-16:30

/ 132-136. OLDAL

14:00-14:15 Majlat Zoltan SE AOK V. A H. Pylori fertézés gyakorisaga a Il. Belgyogyaszati Klinikan
Mag Klara SE AOK IV.
14:15-14:30 Molnér Csilla SE AOK V. Eosinophil oesophagitis retrospektiv klinikopatolégiai vizsgalata
14:30-14:45 Nagy Adam SE AOK VI. Fusobacterium nucleatum jelenléte szdjliregi és vastagbéldaganatokban
14:45-15:00 Orban-Markus Eszter SE AOK VI. Keringd szabad DNS mennyiségi és minéségi valtozasai gyulladasos, neoplasztikus
Szigeti Krisztina Andrea ELTE Termé- bélbetegségekben és sportoldkban
szettudomanyi Kar Il
15:00-15:15 Menyhért Orsolya SE AOK VI. Korai kezelési stratégia és kimenetel Gjonnan diagnosztizélt Crohn-betegeknél a
bioldgiai terapidk érdjaban Magyarorszagon
15:15-15:30 Sziinet
15:30-15:45 Bulla Gréta SE AOK IV. Searching for new serum marker: Neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) as a
predictor of severity (...) in acute pancreatitis
15:45-16:00 Ségi Viktéria SE AOK IV. Sziikséges-e ferritin vizsgélat a coeliakia megallapitasakor? A mai diagnézisok
Osszehasonlitasa torténelmi kontrollokkal
16:00-16:15 Piri D6ra SE AOK V. Testosszetétel, mint predikcios faktor a gyulladdsos bélbetegségek kimenetelében
Hencz Rita Judit SE AOK V.
16:15-16:30 Daku Déniel SE AOK V. The relationship of IL-6 and thrombocytosis accompanying gastrointestinal

Szalai Rita SE AOK IV.

tumors

SEJTBIOLOGIA, SEJTELETTAN - SZ7, 14:00-

17:00 /| 256-260. OLDAL

14:00-14:15 Szab6 Balazs SE AOK IV. A foszforilacid hatasanak vizsgalata az ARHGAP25 sejten bellli elhelyezkedésére és
miikodésére

14:15-14:30 Kénya Krisztina SE AOK V. A kollagén IV keresztkotéshez sziikséges hidrogén-peroxid lehetséges forrasainak
vizsgalata

14:30-14:45 Maszi Anikd SE GYTK IV. A y-aminovajsav mitokondridlis és kozponti idegrendszeri sejtek metabolizmusa-
ban betoltétt szerepe

14:45-15:00 Gém Janka Borbala SE AOK IV. Az EGF-receptor transzaktivacio szerepének vizsgélata vaszkularis simaizomsejtek
angiotenzin Il indukélt génexpresszios valtozasaiban

15:00-15:15 Sziinet

15:15-15:30 Csiko Kristof Gyérgy SE AOK VI. Doxorubicin indukalta endothel toxicitds modellezése in vitro; endogén és exogén
preventiv és protektiv mechanizmusok vizsgélata

15:30-15:45 Bozsaki Péter SE AOK V. Extracelluldrisan jel6lt TRESK hattér kaliumcsatorna létrehozasa

15:45-16:00 Kovécs Istvan Zoltan SE AOK V. Gyulladasos mediatorok hatdsa CRC sejtek extracellularis vezikula kibocsatasara

16:00-16:15 Sziinet

16:15-16:30 Téth Fanni ELTE TTK Il Humén gliomék izocitrat-dehidrogendz (IDH) enzim mutécio fliggé bioenergetikai

Danké Titanilla ELTE TTK V. jellegzetességei mint lehetséges terdpids célpontok

16:30-16:45 Csepi Kristof SE AOK IV. Szovetépitési, fagyasztasi és reendothelizacios vizsgalatok klinikai nagyér graftok
fejlesztése céljabdl
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16:45-17:00

Mendik Péter SE AOK V.

Dobronyi Levente SE AOK V.

vizsgalatdra, és funkciondlis elemzésére

NEFROLOGIA - DISZPAHOLY, 15:00-17:15/ 216-219. OLDAL

15:00-15:15 lllésy Lilla BME VBK IV. A brain-derived neurotrophic factor protektiv szerepe vesetranszplantaco allat-
Agathou George SE EM VI. modelljében
15:15-15:30 Jenei Hanna Zsuzsanna SE AOK V. A cyclosporin A hatasa monogénes nephrosisban
Déri Edina SE AOK V.
15:30-15:45 Déri Edina SE AOK V. A gyermekkori krénikus veseelégtelenség etiologidja
Jenei Hanna Zsuzsanna SE AOK V.
15:45-16:00 Deék Tamas SE AOK VI. A nétrium (FeNa), hugysav (FeHS) és karbamid (FeKN) frakcionalt exkrécié id6beli
valtozasainak vizsgalata
16:00-16:15 Sziinet
16:15-16:30 Mezei Csenge Kinga SE AOK IV. Az SGLT2 gatlé dapagliflozin renoprotektiv 1-es tipusu diabétesz éllatmodellben
16:30-16:45 Téth Szabolcs SE AOK IV. Donorvese tartdsitasi technikak dsszehasonlitasa, és hatasa a graftfunkciora a gya-
korlatban
16:45-17:00 Cynolter Zséfia SE AOK IV. Genetikai hattértdl figgd korai rendlis komplement termelés vesefibrézis modell-
ben
17:00-17:15 Agathou George SE EM VI. Sigma-1 receptor agonists are renoprotective in a rat model of kidney

lllésy Lilla BME VBK IV.

transplantation

FOGORVOSTUDOMANYOK Ill. - BARNA ELOADOTEREM, 16:00-18:15 / 128-131. OLDAL

16:00-16:15 Kémiives Karolina Maria SE FOK V. A PIROP Ultrasonic Biometer megbizhatdsaga a gingiva ultrahangos vastagsagmé-
résében
16:15-16:30 Fekete Adam SE FOK IV. A Spreading Vazodilatacié Vizsgalata Human Foginyben
Kémlives Karolina SE FOK V.
16:30-16:45 Lochli Heike SE FOK IV. A TRPM7- és a raktar-fliggé Ca®* belépés vizsgélata ameloblast eredet( sejtvona-
lon
16:45-17:00 Moldovan Zséfia SE FOK IV. Gél dllagu CIO, ideiglenes gyokértomd-anyagként valé alkalmazhatésagéanak vizs-
galata
17:00-17:15 Sziinet
17:15-17:30 Polydk Melinda Zsanett SE FOK V. Gyokérkezelés gazfazison keresztul? A klor-dioxid (ClO,) oldat gazfazisanak
endodonciai alkalmazhatésaga
17:30-17:45 Miklés Réka SE FOK IV. Neurogén differenciaciés protokollok dsszehasonlitasa, optimalizélasa fogeredett
Popon Aniké Dorina SE FOK IV. sejtek differencidltatasa soran
17:45-18:00 Salata Jozsef SE FOK IV. Uvegkeramiék spektrofotometriai vizsgélata
Fehér Déra SE FOK IV.
18:00-18:15 Acs Lili Judit SE FOK IV. Véranddssag alatt fellépd anyai betegségek és gydgyszerszedés hatasai az ajak-,

és szdjpadhasadékok kialakuldsdnak kockazatara

2018. FEBRUAR 8. CSUTORTOK

ALTALANOS BELGYOGYASZAT, CSALADORVOSTAN - BARNA ELOADOTEREM, 8:30-11:30 / 78-83. OLDAL

8:30-8:45 Marosi Bence SE AOK V. A CRP és PCT id6beli kinetikajanak szerepe a kozosségben szerzett sepsisek kime-
netelében
8:45-9:00 Matyikanics Cintia SE AOK VI. A gyermek cirkadian ritmusanak fejlédése és hatasa az anyai alvdsminGségre
9:00-9:15 Havlik Karoly SE AOK IV. A juvenilis depresszi6 hatasa a cardiovascularis betegségek preklinikai jeleire
Bayerle Patrik SE AOK V.
9:15-9:30 Ambrus Viktéria SE AOK V. A trombocitézis vizsgalata és a tulélésre gyakorolt hatasa kolorektdlis daganatok-
ban, 2-es tipusu diabéteszes és nem diabéteszes betegekben
9:30-9:45 Sziinet
9:45-10:00 Gombos Zsuzsanna SE AOK VI. Also6 végtagi periférias artérids betegségek szlirése, a ,kddzéna” és a ,borderline”
Bakonyvari David BME Gépészmérnok II. |betegcsoportok klinikai jelentésége
10:00-10:15 Marki Balazs SE AOK V. Az autonom és a szenzoros neuropathia 6sszefliggése az 6sszmortalitassal - ret-
rospektiv kohorsz vizsgalat
10:15-10:30 Lonkai Bernadett SE AOK V. Az integraz inhibitorok hatékonysaga és toleralhatdsaga a hazai HIV fert6zottek
korében
10:30-10:45 Sziinet
10:45-11:00 Bogdan Manuella SE AOK V. Hypertonids betegek teljes kardiovaszkularis kockazatanak vizsgalata nagy beteg-
szamu hazai hypertonia-vizsgalatokban
11:00-11:15 Kiss Rebeka SE AOK VI. Kozosségben szerzett szepszisek: 1éves retrospektiv kohorszvizsgalat eredményei
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11:15-11:30

Mér Andras SE AOK V.

Uj biomarkerek acut pancreatitisben: az RDW szerepe az akut pancreatitis sulyos-
sadganak eldrejelzésében

ANESZTEZIOLOGIA ES SURGOSSEGI ORVOSTAN - SZ4, 8:30-10:30 / 87-90. OLDAL

8:30-8:45 Eke Csaba SE AOK V. A magas transzamindz-szint és a tulélés kapcsolata szivtranszplantaltak
Bauké Balint SE AOK V. posztoperativ idészakéban

8:45-9:00 Mrva Réka SE AOK VI. A MELD pontszam és a mechanikus keringéstamogatottak tulélésének kapcsolata
Téth Krisztina SE AOK IV.

9:00-9:15 Vezér Métyas SE AOK V. A pajzsmirigy muikodésének hatésa a szivatultetés kimenetelére
Mrva Réka SE AOK VI.

9:15-9:30 Bauko Balint SE AOK V. A posztoperativ pajzsmirigyhormon szintek hatdsa a szivtranszplantacié kimene-
Eke Csaba SE AOK V. telére

9:30-9:45 Sziinet

9:45-10:00 Téth Krisztina SE AOK IV. A pszicho-szocidlis statuszban bekovetkezett valtozasok szivm(itét utani kimene-
Vezér Métyas SE AOK V. telre gyakorolt hatasa — 10 éves prospektiv vizsgélat

10:00-10:15 Kiss Boldizsar SE AOK IV. CardShock és médositott CardShock Risk Score alkalmazhatésaganak vizsgalata uj-

raélesztett betegek korében
10:15-10:30 Miller Eszter Mercédesz SE AOK V. PCAS betegek artérias vérgaz értékeinek vizsgélata az elsé hat éraban

Nyéky Péter SE AOK IV.

GYERMEKGYOGYASZAT Il. - DISZPAHOLY, 8:30-11:00 / 148-152. OLDAL

8:30-8:45 Imrei Marcell SE AOK V. A korai kezdetU gyulladdsos bélbetegség karakterisztikaja a Magyar Gyermekkori
Gyulladasos Bélbetegség Regisztere (HUPIR) alapjan
8:45-9:00 Egyed Balint SE AOK IV. A kozponti idegrendszeri érintettség kezelésének és monitorozasanak uj irdnyai
gyermekkori akut limfoid leukémiaban
9:00-9:15 Bognar Csaba SE AOK IV. A terhelésélettani paraméterek korosztalyok és nemek szerinti alakulasa ifjusagi
Babity Mété SE AOK V. utanpétlas sportoldknal
9:15-9:30 Raska Alexandra SE AOK V. Akut leukémia miatt kezelt gyermekek vastulterhelése és annak kezelése
Kaldy Martina SE AOK V.
9:30-9:45 Beniczky Nikolett Jusztina SE AOK V. Akut limfoid leukémiaval kezelt gyermekek csontrendszerét érinté mellékhatasok
9:45-10:00 Sziinet
10:00-10:15 Csajké Mariann SE AOK VI. Az alvas szerepe a szétanuldsban epilepszids gyermekeknél
10:15-10:30 Boutary Moustafa SE EM IV. Fetal breathing movements and pulmonary lymphatics function together to
prepare the developing lung for inflation at birth
10:30-10:45 Nagy Csilla SE AOK VI. Nasolabialis morfoldgia, szimmetria, esztétika vizsgélata unilaterdlis cheiloschisis
sebészeti rekonstrukcidja utan
10:45-11:00 Cs.Téth Timea SE AOK V. Sokszervi elégtelenség és az encephalopathia sulyossaganak osszefliggése

Sesztak Veronika SE AOK IV.

asphyxias Ujszulottekben

IDEGTUDOMANYOK Il. - SZ7, 8:30-11:45 /

175-180. OLDAL

8:30-8:45 Horvath Mihaly SE AOK VI. 1-es tipusu cukorbetegek hallérendszerének felmérése

8:45-9:00 Téth Zsuzsanna SE GYTK IV. A glukokortikoid receptor gén (NR3C1) polimorfizmusainak és a stressz agyi feldol-
gozasanak kapcsolata migrénben

9:00-9:15 Fazekas Csilla Lea ELTE TTK I. A median réafe régié glutamaterg és GABAerg sejtjeinek szerepe a szocidlis érdek-

Horvath Hanga Réka SE AOK . |6désben

9:15-9:30 Gecse Kinga SE GYTK IV. Az anandamid zsirsav-amid-hidrolaz (FAAH) és a migrén interakcidjanak hatésa az
agy nyugalmi dsszekottetéseire

9:30-9:45 Sziinet

9:45-10:00 Nagy Zoltan SE AOK V. Extracellularis vezikulak szerepének vizsgalata glioblastoma altal okozott tumoros
proliferacioban

10:00-10:15 Etl Balint Andras SE GYTK IV. MELAS-szindrémas fibroblasztok bioenergetikai paramétereinek vizsgalata

10:15-10:30 Kiraly Balint BME TTK V. Mély agyi elektrodak in vivo lokalizacidja egerekben végzett idegélettani kisérle-
tekben

10:30-10:45 Molnar Andrés SE AOK V. Méniére-betegek gyodgyszeres kezelésének utankovetése szédulésnapldik alapjan

10:45-11:00 Sziinet

11:00-11:15 Varga Csenge SE AOK V. Neurosyphilis esetek retrospektiv feldolgozasa

11:15-11:30 Zsidai Balint Tamas SE EM III. Potential role of c190rf12 mutations in a Hungarian population with Parkinson’s
disease

11:30-11:45 Juhasz Déra SE AOK VI. Vesztibuldris migrén tlinettandnak sszehasonlitasa amerikai és magyar betegcso-
portban
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KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA I. - ZOLD ELOADOTEREM, 10:15-13:30 / 181-186. OLDAL

10:15-10:30 Behon Anett SE AOK V. A bal kamrai elektréda pozicié hatasa a hosszu tavu klinikai kimenetelre: nagy
Schwertner Walter Richard SE AOK V.  |esetszamu, egy centrumos vizsgalat
10:30-10:45 Borzsék Sarolta SE AOK VI. A bal kamrai izomtomeg 6roklédésének vizsgélata CT angiografias felvételek se-
Vattay Borbala SE AOK V. gitségével
10:45-11:00 Babity Mété SE AOK V. A magyar néi vizilabda valogatott rendszeres sportkardioldgiai és terhelésélettani
Bognar Csaba SE AOK IV. kovetése
11:00-11:15 Simon Judit SE AOK V. A relaxin a miokardialis fibrosis és a diastolés bal kamra funkcié Uj biomarkere le-
het végstadiumu szivelégtelenségben
11:15-11:30 Sziinet
11:30-11:45 Kiss Anna Réka SE AOK VI. Kontrasztanyag hatdsa a non-compact cardiomyopathids betegek sziv MR para-
Gregor Zs6fia SE AOK V. métereinek vizsgalatara
11:45-12:00 Barta Balint Andréas SE AOK V. Nemi kiilonbségek szerepe a miokardialis reverz remodellaciéban
Sayour Alex Ali SE AOK V.
12:00-12:15 Szab6-Madécsi Edvard SE AOK IV. Osszmortalitas és reablacié prediktorai kamrai tachycardia ablacion atesett bete-
gekben
12:15-12:30 Vecsey-Nagy Milan SE AOK V. Radiomikai elemzésekkel nagyobb pontossaggal lehetséges a vulnerabilis plakkok
Javorszky Natasa SE AOK ll. azonositasa, mint hagyoményos CT paraméterek segitségével
12:30-12:45 Sziinet
12:45-13:00 Horvath Eszter SE AOK IV. Rezisztencia korondria arteriolak adaptécidjanak nemi kilonbségei edzés indukalt
balkamra hipertréfidban
13:00-13:15 Ujvari Adrienn SE AOK V. Statikus terheléssel jar6 edzésmunka hatésara kialakulo kardidlis remodellacio jel-
Kantor Zoltan SE AOK VI. lemzése néi sportoldkon
13:15-13:30 Szabé Lilidna SE AOK VI. Sziv magneses rezonancias vizsgélat diagnosztikus és prognosztikus szerepe
Juhész Vencel SE AOK V. malignus kamrai ritmuszavarok esetén
ANATOMIA, FEJLODESBIOLOGIA - SZ6, 10:30-12:30 / 83-86. OLDAL
10:30-10:45 Andréka Judit SE AOK VL. A CCBE1 szerepének vizsgalata a nyirokér-névekedési program irdnyitasdban
10:45-11:00 Deak Balint Andras SE AOK V. A nyirokdramlds szerepének vizsgélata a meningealis nyirokerek fejlédési prog-
Ocskay Zsombor SE AOK V. ramjanak irdnyitasaban
11:00-11:15 Kovacs Tamas ELTE TTK IV. Hemopoietikus nyulvanyos sejtek a bélidegrendszer ganglionjaiban
11:15-11:30 Schwarcz Anett ATE ATK Il Mikroglia-idegsejt interakcidk molekularis anatémiajanak vizsgalata
11:30-11:45 Sziinet
11:45-12:00 Ocskay Klementina SE AOK V. Nesfatin-1/NUCB2 expresszio a fejlédés soran és a necdin-NUCB2 interakcié mor-
foldgiai alapjai
12:00-12:15 Keller David SE AOK VI. Szocidlis interakcié soran bekovetkezé neurondlis aktivacio térképezése patka-
nyokban
12:15-12:30 Ziché Krisztian SE AOK IV. Uj sejttipus adja a median raphe 6 vetit sejtjeit

Gonczi Roland Tamas ELTE TTK III.

BORGYOGYASZAT, REUMATOLOGIA - SZ8, 10:30-13:00 / 105-109. OLDAL

10:30-10:45 Varga Martin Istvan SE AOK VI. 1p36 delécio és TNFRSF14 génmutécid egyuttes eléforduldsa cutan follicularis
lymphoma eseteinkben
10:45-11:00 Torok Balint SE AOK VI. A bioldgiai terapidban részestl6 juvenilis idiopathias arthritises betegek infektiv
nem kivénatos eseményeinek vizsgélata
11:00-11:15 Schneider Fruzsina SE AOK V. A fényterdpia hatasossaganak vizsgdlata folliculotrop mycosis fungoidesben szen-
vedd betegekben
11:15-11:30 Horvéth Zalan SE AOK IV. A nyirokerek szerepének vizsgdlata allergias kontakt dermatitis kisérletes éllatmo-
Kemecsei Eva ELTE MIM . delljében
11:30-11:45 Treml Orsolya SE AOK VI. Autoantitest képz&dés, komplement szintek véltozasa juvenilis idiopathias
Andrési Noémi SE AOK V. arthritisben alkalmazott biolégiai terapia alatt
11:45-12:00 Sziinet
12:00-12:15 Koch Kristéf SE AOK IV. B&rtumorok kialakuldsa méjtranszplantacié utan
Nagy Adam SE AOK IV.
12:15-12:30 Andrasi Noémi SE AOK VI, D-vitamin szint juvenilis idiopatids artritiszben
Treml Orsolya SE AOK VI.
12:30-12:45 Bozséanyi Szabolcs SE AOK V. Nemlinearis mikroszképiai technikak és kvantitativ analizis alkalmazhatésaga
Anker Palma SE AOK V. bazalsejtes karcinéma vizsgalatara
12:45-13:00 Anker Palma SE AOK V. Smo-gatlé terdpia hatékonysaganak és mellékhatdsainak vizsgélata bazalsejtes kar-
Bozsanyi Szabolcs SE AOK V. cindmak kezelésében
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GYOGYSZERESZTUDOMANYOK Il. - TANACSTEREM, 10:30-13:45 / 163-168. OLDAL

10:30-10:45 Miké Norbert SE GYTK . A novényi kannabinoidok meghatérozasa trialkil-szilil szarmazékokként a
gdzkromatogréfia-tomegspektrometria felhasznaldsaval

10:45-11:00 Sztefanyuk Olga SE GYTK V. Altatd és nyugtato hatasu gydgynovénytartalmu készitmények vizsgélata
PAMPA-BBB és HPLC-DAD-ESI-MS/MS médszerekkel

11:00-11:15 Ladocsi Lilla Didna SE GYTK IV. Béta aminosavak és szarmazékaik vizsgalata a Fabaceae csaladban

11:15-11:30 Vonndk Zsofia SE GYTK V. C-14 O-metilezett morfin szadrmazékok szintézise

11:30-11:45 Sziinet

11:45-12:00 Toth Csenge Anna SE GYTK V. Carpinus betulus fenoloidjainak LC-MS/MS analizise és antioxidans hatasanak vizs-
gdlata

12:00-12:15 Szabé Virdg Anna SE GYTK V. Ciklodextrinek és gombaellenes azolok komplexeinek vizsgalata Cirkularis
Dikroizmus (CD) spektroszkdpiaval

12:15-12:30 Fabian Mark SE GYTK IV. COX-2 inhibitor vegytletek vizsgalata szamitégépes kémiai mddszerekkel

12:30-12:45 Nagy Erzsébet SE GYTK V. Izoflavonoid-szarmazékok kvantitativ meghatarozasa Ononis fajokban
HPLC-ESI-MS/MS médszerrel

12:45-13:00 Sziinet

13:00-13:15 Reg6s Andras SE GYTK V. Magyarorszagon honos kérisfajok kéreg- és levél kivonatainak fenoloid profiljanak
és antioxidans aktivitdsanak jellemzése

13:15-13:30 Faragd Zoltan SE GYTK V. Tiolat-diszulfid redoxi reakcidk kinetikdjanak jellemzése

13:30-13:45 Fabian Mark SE GYTK IV. Uj tipust ciklin-dependens kinaz inhibitorok fejlesztése

PATOLOGIA, ONKOLOGIA II. - SZ4, 11:00-14:15 / 229-234. OLDAL

11:00-11:15 Jakab Anna SE AOK V. A colorectum fogazott adenocarcinomadinak klinikopatoldgiai tulajdonsagai

11:15-11:30 Fazekas Fruzsina SE AOK VL. A felsGuregrendszeri daganatokat kévetd hugyholyag recidivak rizikdbecslése

11:30-11:45 Pintér Gabriella SE AOK V. A keringd survivin fehérje vizsgalata tlid6tumoros betegekben

11:45-12:00 Csengeri Milan SE AOK VI. A miR-224 expresszi6 vizsgalata kolangiokarcinomaban

12:00-12:15 Sziinet

12:15-12:30 Papp Paula SE AOK V. A nem-izominvaziv holyagrak kezelésének vizsgélata

12:30-12:45 Eyupoglu Ediz SEEM V. Analysis of immunoglobulin heavy chain variable region mutational status in
chronic lymphocytic leukemia

12:45-13:00 Kocsis Anita SE AOK IV. CEA, CA19-9 szintjének és klinikopatoldgiai paramétereinek 6sszehasonlitasa
colorectalis carcinomak daganatok esetében

13:00-13:15 Dulai Viktéria SE AOK VI. EGFR-TKI kezelés terapias hatékonysaganak vizsgalata tidé adenocarcinomaban

13:15-13:30 Sziinet

13:30-13:45 Mészaros Martina SE AOK V. Laborparaméterek véltozasa csontattétet ado tiddérakban

13:45-14:00 Kocsis Anita SE AOK IV. Mikroszatellita instabil (MSI) colorectalis daganatok jellemzése

14:00-14:15 Szirmai Danuta SE AOK VI. Off-target hatasok felhasznalasa az onkoldgidban

SEBESZET I. - LABOR 4-5, 11:00-13:45 / 246-250. OLDAL

11:00-11:15 Szab¢ Brigitta Rita SE AOK IV. A rupturalt aorta aneurysmak el6fordulasanak vizsgalata szarmaztatott meteoro-
l6giai paraméterek fliggvényében
11:15-11:30 Fazekas Laszl6 Marton SE AOK IV. Az epehodlyag kdvesség mlitéti ellatasdban bekovetkezd véltozésok osztalyvezetd
valtast kovetden
11:30-11:45 Kapus Gabor SE AOK V. Az extracellularis tér valtozésainak hatdsa a szivtranszplantacié és mechanikus ke-
Bognér Viktoria SE AOK IV. ringéstamogatds utani tulélésre
11:45-12:00 Daradics Noémi SE AOK IV. Fokozott viszcerdlis artérias tortuozitas Marfan-szindromaban: Uj lehetéség a
Stengl Roland SE AOK IV. kardiovaszkularis rizikostratifikaciora
12:00-12:15 Sziinet
12:15-12:30 Po6r Péter SE AOK VI. Kolorektalis karcinoma radikalis m(itétjében alkalmazott nyitott és minimalisan
invaziv megkdzelités hatdsa a hosszu tavu életmindségre
12:30-12:45 Bérczi Zoltan SE AOK V. Konzervativan kezelt akut B tipusu aorta disszekcié hosszu tdvu eredményei
12:45-13:00 Keczer Bank SE AOK VI. Laparoszkopos cholecystectomiét kdvetd szovédmeények és azok ellatasa
Csuja Nandor Miklés SE AOK V.
13:00-13:15 Sziinet
13:15-13:30 Maksa Daniel SE AOK V. Rectum tumorral mitott betegek valos tulélési adatai az Orszagos Onkoldgiai In-
tézetben
13:30-13:45 Latin Viktoria SE AOK V. WHO II. és lll. grddusu gliomék retrospektiv vizsgalata
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SZULESZET-NOGYOGYASZAT, UROLOGIA - SZ7, 12:15-15:15 | 261-265. OLDAL

12:15-12:30 Sziva Réka Eszter SE AOK VI. A korai kardiovaszkuldris eltérések és a D-vitamin statusz kapcsolata PCOS pat-
kanymodellben
12:30-12:45 Fodor Eszter SE AOK V. A természetes csdszarmetszés jelentdsége és aktualitdsa a mai sziilészet-n6gyogy -
aszati gyakorlatban
12:45-13:00 Gerszi Déra SE AOK V. Az a. uterina ellendllassal egytt meghatarozott oxidativ-nitrativ stressz prediktiv
Penyige Aron SE AOK V. értékének vizsgalata a terhesség kimenetelére
13:00-13:15 Giba Judit SE AOK IV. Az urethrotomia interna szerepe a modern huigycsésebészetben - Klinikdnkon
végzett mitétek kozéptavu eredményességének felmérése
13:15-13:30 Szinet
13:30-13:45 Vetd Anna Zéra SE AOK V. Csészérmetszés és életmindség
13:45-14:00 Szab6 Zsanett SE AOK V. Dohényzés hatdsa az AMP aktivalta kindz aktivitdsara human placentaban
14:00-14:15 Sérai-Szabo Boglarka SE AOK V. Gesztacios diabéteszben mérheté emelkedett oxidativ-nitrativ stressz 6sszefliggé-
Gerszi Déra SE AOK V. sei klinikai paraméterekkel
14:15-14:30 Sziinet
14:30-14:45 Keszthelyi Veronika SE AOK IV. Posztoperativ vizeleturitési zavarok vizsgélata néi stressz vizelet inkontinencia mi-
att végzett transobturator szalagmlitéteket kbvetéen
14:45-15:00 Molnar Péter Jozsef SE AOK VI. Prosztanoidok és izoprosztanok jelatviteli folyamatai a hugyhdlyag kontrakcié sza-
Molnar Krisztina SE GYTK V. bélyozésaban
15:00-15:15 Liszkai Patrik SE AOK V. Szilészet-n6gydgyaszati infekciok diagnosztikaja és terapiaja

KERINGESI B

ETEGSEGEK, KARDIOLOGIA Il. - BARNA ELOADOTEREM, 12:30-15:45 / 187-192. OLDAL

12:30-12:45 Schwertner Walter Richard SE AOK V.  |A kardidlis reszinkronizécios terapia (CRT) upgrade-en atesett betegek hosszutavu
Keriil6 Marta SE AOK VL. klinikai kimenetele:nagy esetszdmu egy centrumos vizsgalat

12:45-13:00 Papp Séra SE AOK VI. A miokardidlis bridge hatésa a koszortér-betegség jelenlétére és mértékére:

eset-kontroll vizsgélat

13:00-13:15 Juhész David Imre SE AOK VI. Baroreflex Aktivécids Terdpia Alkalmazasa Soran Szerzett Tapasztalataink

13:15-13:30 Banyai Balint SE AOK IV. D-vitamin hidny hatasa a nagyerek 6sztrogén-fliggé relaxacidjara hiperandrogén
Sziva Réka SE AOK VI. patkanymodellben

13:30-13:45 Sziinet

13:45-14:00 Fézsi Zseni Agnes SE AOK V. EGR-1 myocardialis expresszidja diabéteszes patkanyokban
Dudés-Bartha Miklés SE AOK VI.

14:00-14:15 Kira Déniel SE AOK V. Kidramlasi palya morfol6gidju kamrai extraszisztolék ablacios kezelésének tapasz-
Ambrus Mercédesz Anna SE AOK IV. talatai

14:15-14:30 Erdi Julia SE AOK IV. Palyamérések ifjusagi utanpotlas labdarigo jatékosoknal
Major David SE AOK IV.

14:30-14:45 Turani Mirjam SE AOK V. Poli-ADP-ribdz-polimeraz aktivacié vizsgalata a transzkatéteres aorta billentyt be-
Banyai Balint SE AOK IV. liltetésen &tesett betegeknél

14:45-15:00 Sziinet

15:00-15:15 Sayour Nabil SE AOK IV. Potencidlisan kardioprotektiv mikroRNS-ek azonositasa sertés akut miokardialis in-
Gergely Tamas SE AOK IV. farktus modellben iszkémias kondicionalast kovetéen

15:15-15:30 Major Dévid SE AOK IV. Sportkardioldgiai és terhelésélettani sztirés ifjusagi utanpotlas sportoloknal
Erdi Julia SE AOK IV.

15:30-15:45 Gregor Zsofia SE AOK V. Uj kiegészité kritérium a non-compact cardiomyopathia diagnosztikajaban - a

Kiss Anna Réka SE AOK VI.

trabecula tdmeg index hasznélata a mindennapi gyakorlatban

GENETIKA, MOLEKULARIS BIOLOGIA - SZ8,

13:30-16:45 / 137-142. OLDAL

13:30-13:45 Berta Balint PPKE ITK II. A fenotipus alapjan rangsorolt exom szekvenalasi adatok értelmezését tdmogato
szoftver fejlesztése
13:45-14:00 Vékony Balint SE AOK Il. A gliasejt-eredetl neurotréf faktor (GDNF) egypontos
nukleotid-polimorfizmusainak asszociacidja szkizofréniaval
14:00-14:15 Szigeti Krisztina Andrea ELTE TTK Il. A globdlis DNS metilacios eltérések vizsgélata a vastagbél betegségek szoveti és
Orban-Méarkus Eszter SE AOK VI. folyadék biopszias mintaiban
14:15-14:30 Petrovich Balazs SE AOK IV. A mikroRNS-target kolcsonhatasok vizsgalata kulonféle transzkriptomikai adathal-
mazok bioinformatikai és halozatelméleti elemzésével
14:30-14:45 Sziinet
14:45-15:00 Trifan Eszter Allatorvostudomanyi Egye- | Autoszémalis dominansan éroklédé mitokondrialis betegségek genetikai htteré-
tem Bioldgia lll. nek vizsgalata Ujgeneracids szekvenalassal
15:00-15:15 Stengl Roland SE AOK IV. Genotipus-fenotipus 6sszefliggések vizsgalata Marfan-szindrémaban
Daradics Noémi SE AOK IV. kardiovaszkularis manifesztaciok sulyossaganak elérejelzésére
15:15-15:30 Czehlar Bordka PPKE ITK V. Indukalt pluripotens &ssejt alapu neurondlis iranyu differencidlodas
transzkriptomikai elemzése
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15:30-15:45 Seidl Déaniel SE AOK V. Inkompletten penetrans mutécidk azonositasa autoszomalis recessziv betegsé-
Schnabel Karolina SE AOK V. gekben

15:45-16:00 Sziinet

16:00-16:15 Soltani Germy Puyan SE DM V. MicroRNA-mRNA network alterations under hypercholesterolemia in rat
Cs(iry Tamas Daniel SE AOK V. myocardium

16:15-16:30 Stiveges Anna ELTE TTK IV. POLG1 gén mutaciéval rendelkezé mitokondrialis betegeink genotipus- fenotipus

spektrumanak analizise
16:30-16:45 Sz6ke Déaniel Imre SE AOK V. Szervspecifikus nyirokér novekedés serkentése és kisérletes nyirokodéma kezelése

Lipidnanopartikulakba csomagolt VEGFC mRNS felhasznélasaval

KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA III.

- ZOLD ELOADOTEREM, 14:00-17:15 / 193-198. OLDAL

14:00-14:15 Bojtér Zsiliet SE AOK VI. A reszinkronizacios terdpiat koveté kedvezd hosszutavu klinikai kimenetel nébete-
Schwertner Walter Richard SE AOK V. gekben

14:15-14:30 Gergely Tamas SE AOK IV. A rofecoxib rejtett kardiotoxikus-, és paradox médon kardioprotektiv hatassal is
Sayour Nabil SE AOK IV. rendelkezik

14:30-14:45 Sayour Alex Ali SE AOK V. A sGC-aktivacié anti-remodellacios hatasanak 6sszehasonlitasa a fokozott nyomas-
Barta Balint Andras SE AOK V. terhelés megsziintetésével patoldgias bal kamra hipertrofiaban

14:45-15:00 Komécsin Zsuzsanna SE AOK V. A sportsziv bal- és jobb kamraja: eltéré funkcionalis adaptacié a szeptum két olda-

lan?

15:00-15:15 Sziinet

15:15-15:30 Balogi Bernadett SE AOK IV. Bachmann-nyalab blokk: Befolyésolja-e a pitvarfibrillacio ablacié sikerességét?

15:30-15:45 Vattay Borbala SE AOK V. Bal kamrai reverz remodellacié meghatérozasa sziv CT segitségével
Simon Judit SE AOK V. transzkatéteres aortabillenty(i implantaciot kovetéen

15:45-16:00 Keriil6 Mérta Csilla SE AOK VI. CRT-P vs. CRT-D implantécié hatdsa a hosszu tavu tulélésre non-ischaemids bete-
Schwertner Walter Richard SE AOK V. geknél

16:00-16:15 Bence Andras SE AOK V. Infektiv endocarditis napjainkban - A Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai In-

tézet elmult 5 évének esetei

16:15-16:30 Sziinet

16:30-16:45 Horvath Marton SE AOK V. Pl asszocialt pericardialis tamponad alakuldsa 10 év tavlatabdl

16:45-17:00 Park Chong Min SEEM V. Role of selective biomarkers in early detection of pump thrombosis

17:00-17:15 Simon Judit SE AOK V. Transzkatéteres Uton bedltetett aortabillenty(i utankovetése sziv-CT-vel - a

Vecsey-Nagy Milan SE AOK V.

RETORIC vizsgélat elsé eredményei

ANYAGCSERE, ENDOKRINOLOGIA, HEMATOLOGIA - SZ2-3, 14:15-17:15/ 91-95. OLDAL

14:15-14:30 Zakarias Sara SE AOK IV. A citrat kor enzimeit kodold gének klinikai szerepe a phaeochromocytomdk és
paragangliomak esetében
14:30-14:45 Persely Aliz SE AOK V. A hypophysis mérete és Gsszefliggése a testsuly-testmagassag index-szel: geneti-
ka vagy kornyezet? MR ikervizsgalat tapasztalatai
14:45-15:00 Hernadféi Mark SE AOK Il A lenalidomide hatdsa a CLL-sejtek tulélésére, csontvelSi mikrokdrnyezeti modell-
ben
15:00-15:15 Féderer Krisztina SE AOK IV. A taplaltsag hatésa a se. IL-6 szintekre gasztrointesztindlis tumoros betegekben
Szalai Rita SE AOK IV.
15:15-15:30 Sziinet
15:30-15:45 Gunther Emese Eszter SE AOK IV. Atipusos hypophysis adenomds betegek klinikopatholégiai jellemzéi
Kérosi Jalia SE AOK IV.
15:45-16:00 Hajdu Noémi SE AOK VI. Autonom és szenzoros funkciézavar vizsgalata 2-es tipusu diabetes mellitus koc-
kazatdnak kitett, FINDRISC kérdé&ivvel kiszlrt személyekben
16:00-16:15 Téth Barnabas Henrik SE AOK V. Az Eurdpai Cushing-Szindroma Regiszter (ERCUSYN) Semmelweis Egyetemi Cent-
rumanak tapasztalatai
16:15-16:30 Sziinet
16:30-16:45 |Kurunczi Lilla SE AOK IV. Mastocytosis regiszter
Pilikta Orsolya SE AOK IV.
16:45-17:00 |Perséczki Maté SE AOK V. Neuroendokrin daganatos betegek echokardiographias vizsgalata.
Carcinoid szivbetegség
17:00-17:15 |Havlik Kéroly SE AOK IV. Rekurrens neuradlis halé alapu személyre-szabott vércukorszint elérejelzés

1-es tipusu cukorbetegségben

SEBESZET Il. - TANACSTEREM, 14:15-17:15 / 251-255. OLDAL

14:15-14:30 Nagy Petronella SE AOK V. A mdj drogmetabolizmuséanak vizsgalata, citokrém p450 rendszeren keresztul, PVL
Lévay Klara SE AOK I indukélta majregeneracié soran

14:30-14:45 Stark Klara Aliz SE AOK V. A szolubilis guanilat-cikldz stimulator Riociguat elékezelés hatasa a donor sziv-
Sayour Alex Ali SE AOK VL. funkciéra heterotop szivtranszplantacié patkanymodelljében

76 ORVOSKEPZES XCIIl. EvFoLYAM / 2018.



ORVOS-, FOGORV0OS- és GYOGYSZERESZTUDOMANYI

DIAKKORI KONFERENCIA, 2018 Tartalom /

14:45-15:00 Yoshida Shohei SEEM V. Assessment of the small intestinal blood flow by indocyanine green fluolescence
using a color-fluolescence camera system

15:00-15:15 Czibere Gréta SE AOK Ill. Associating Liver Partition and Portal vein Ligation for Staged hepatectomy
Anker Palma SE AOK V. (ALPPS) indukalta sejt-energetika vizsgélata ragcsaldomodellben

15:15-15:30 Sziinet

15:30-15:45 Bencsics Maté SE AOK VI. Cyclophyllin D gatlas hatasa a maj mitokondrialis funkcidjara ALPPS-t kdvetéen
Vos Danielle VUmc School of Medical
Sciences IV.

15:45-16:00 Bognar Viktoéria SE AOK IV. Folyadékdinamikai méréseken alapuld, komplex szamitastechnikai dontéstémoga-
V6rés Fanni SE AOK V. té rendszer vizsgalata a bal kamra aneurysma sebészetében

16:00-16:15 Kénya Krisztina SE AOK V. Neuroendovaszkuldris kadaver gyakorlé modell a mindennapokra

16:15-16:30 Szinet

16:30-16:45 Federics Viktéria SE AOK IV. Prehabilitaci6 hatdsa az ALPPS-en &tesett éllatok mitochondrialis biogenesisére és
Németh Kristéf SE AOK I, funkcidjara

16:45-17:00 Torma Franciska SE AOK V. Transumbilicalis pneumoperitoneum készités gyermekkorban

17:00-17:15 Gacsalyi Adam SE AOK V. Veseatlltetés utani antitest medidlta rejectio (ABMR) a DSA értékek és korszovet-

tani elvaltozasok tukrében

PULMONOLOGIA - LABOR 4-5, 14:30-17:30 / 235-239. OLDAL

14:30-14:45 Mészaros Martina SE AOK VI. A kilégzett szén-monoxid véltozésa obstruktiv alvéasi apnoéban

14:45-15:00 Vamos Melinda SE AOK VI. Bronchoalveolaris lavage (BAL) diagnosztikus szerepe interstitialis tidébetegsé-
gekben

15:00-15:15 Starobinski Livia SE AOK V. Characterisation and developement of functional parameters in severe idiopathic
pulmonary fibrosis (IPF) patients

15:15-15:30 Barth Susanne SE AOK V. Clinical characteristics of copd exacerbations with and without increased blood

Csoma Baldzs SE AOK V. eosinophil counts

15:30-15:45 Sziinet

15:45-16:00 Kemény Judit SE AOK VI. COPD-s betegek besorolasa az Uj és régi GOLD irdnyelv alapjan

16:00-16:15 Mladoniczky Sara SE AOK V. CTEPH betegek egy éves kovetésének eredményei: egy centrum adatai

16:15-16:30 Bérczi Eniké SE AOK V. Idiopathias tudéfibrézis mortalitasanak klinikai prediktorai

16:30-16:45 Szlinet

16:45-17:00 Siidi Andrés SE AOK V. Kering6 osteopontin és clusterin asztmaban és asztmas terhességben

17:00-17:15 Csoma Balazs SE AOK V. Korai re-exacerbaciok gyakorisaga COPD-ben a vér eosinophil arany 6sszefliggé-
sében

17:15-17:30 Agathou George SE EM VI. The effectiveness of pulmonary rehabilitation in the reduction of post-operative

complications

GYERMEKGYOGYASZAT Ill. - DISZPAHOLY,

15:15-18:15 / 153-157. OLDAL

15:15-15:30 Szokira Zséfia SE AOK V. A mdj érintettség gyulladasos bélbetegségben a Magyar Gyermekkori Gyulladasos
Bélbetegség Regisztere (HUPIR) alapjan

15:30-15:45 Pajtok Csenge SE AOK V. A PARK?Y szerepe a gyulladasos bélbetegségek patomechanizmusaban

15:45-16:00 Michelisz Fruzsina SE AOK V. Az IBD-vel kezelt gyermekek vakcindcidja a klinikumban

16:00-16:15 Tébi Luca SE AOK IV. Az oesophagogastroduodenoscopia diagnosztikus szerepe gyermekkori gyullada-
sos bélbetegségben a Magyar Gyermekkori IBD Regiszter alapjan

15:30-15:45 Sziinet

16:30-16:45 Prehoda Bence SE AOK V. Bioldgiai terdpia eredményei gyermekkori Crohn betegségben

16:45-17:00 Zsirai Zs6fia SE AOK V. Fizikai aktivitas és testosszetétel gyulladasos bélbeteg gyermekekben és normal

Dohos Déra SE AOK V. populacidban

17:00-17:15 Fekete Alexandra SE AOK VI. Non-invaziv szemléletvaltozas szamokban a Semmelweis Egyetem - Il. Sz. Sztilé-
szeti és N6gyogyaszati Klinika Perinatdlis Intenziv Centrumaban

17:15-17:30 Sziinet

17:30-17:45 Nyiré Judit SE AOK IV. Piperacillin-tazobactam alkalmazasa gyermekekben autolég 8ssejt-transzplantacio
utan

17:45-18:00 Zavada Tina Krisztina SE AOK VI. Szenzoros modalitasok kozotti transzfer és az alvas kapcsolata 6t hdnapos csecse-
mokben

18:00-18:15 Dohos Déra SE AOK V. Testosszetétel, fizikai aktivitas, valamint az életmindség 6 honapos kovetése gyul -

Zsirai Zséfia SE AOK VI.

ladédsos bélbetegséggel (IBD) diagnosztizalt gyermekekben

2018. FEBRUAR 9. PENTEK

15:00-tdl

DIJATADO UNNEPSEG - Nagyvdrad téri EIméleti Tomb — Z6ld El6adéterem

2018; 1:1-268.
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ALTALANOS BELGYOGYASZAT

CSALADORVOSTAN

A CRP és PCT iddbeli kinetikajanak szerepe a
kozosségben szerzett sepsisek kimenetelében

A gyermek cirkadian ritmusanak fejlodése és
hatasa az anyai alvasmindségre

Marosi Bence SE AOK V.
m.bence 10@gmail.com

Bevezetés. A CRP- és PCT-szintek id6beli kinetikajat a
kozosségben szerzett sepsissel kezelt betegek korében kevés-
sé vizsgaltak.

Betegek és modszer. Egyesitett Szent Istvan és Szent
Laszl6 Korhaz Infektologiai Osztalyan a 2016-ban kzosség-
ben szerzett sepsis miatt hospitalizalt betegek retrospektiv
kohorszanak post hoc analizisét végeztiik el.

Valamennyi betegnél kovettiik az 1-14. kérhazi napokra
elérhet6 CRP- és PCT-értékeket, a klinikai (intrahospitalis
mortalitas, intenziv osztalyos [ICU] felvétel, korhazi ellatas
hossza [LOS]) és mikrobiologiai (sepsis goca, korokozoja)
kimeneteleket.

Eredmények. Analizisiinkbe 152 beteget (életkor
58.7£18.7 év; LOS 12.34+13.0 nap; mortalitas 24/152, 15.8%;
ICU folvétel 40/152, 26.3%) vontunk be. CRP 0-t 132/152
(86.8%), kontroll CRP-t 78/152 (51.3%), PCT 0-t 105/152
(69.1%), kontroll PCT-t 65/152 (42.7%) betegnél dokumen-
taltak. A korhazban elhunytak kisebb median A % PCT csok-
kenéssel (=7.7£127.9% vs. —49.8+67.1%, p=0.002) és A ab-
szolut CRP valtozasokkal (+8.5+234.3 mg/L vs. —42.0+170.5
mg/L, p=0.03) rendelkeztek a tuléltekhez viszonyitva. Az
ICU-ra folvett betegek szintén kisebb median A % PCT csok-
kenéssel (—22.1£60.0% vs. —50.8+122.6%, p=0.01) rendel-
keztek a nem folvettekhez képest. ROC analizis soran, a A %
PCT elfogadhatdan teljesitett a mortalitasra (AUROC 0.75;
95% C10.64-0.83; p<0.001) és alulteljesitett az ICU folvétel-
re (AUROC 0.66; 95% CI 0.55-0.76; p=0.01) vonatkozdan.

Osszefoglalds. Vizsgalatunk alapjan a A % PCT hasznos
szamithat6 paraméternek tiinik a negativ klinikai kimenetelek
prediktalasara feln6tt betegek kozosségben szerzett sepsise
esetén. Az alacsony betegszam ¢és az adatok inhomogenitasa
az altalanosithatosagot limitalja, tovabbi prospektiv vizsgala-
tok sziikségesek.

Korabbi publikaciok: nincs

Témavezetd(k): Dr. Lakatos Botond, egyetemi tandrsegéd,
lll. Sz. Belgyégydszati Klinika, Infektoldgiai Tanszéki Csoport

Matyikdnics Cintia SE AOK VI.
matyikanics.cintia@gmail.com

Bevezetd: Bar a cirkadian ritmus molekularis hatterérol
egyre tobben tudunk, a ritmus fejlédése, és az arra hato ténye-
z6k még kevéssé ismertek. A koros ritmus rontja a csalad
funkcionalitasat, a sziilok alvasmindségét, tovabba szamos
késdbbi betegséggel valo kapcsolatat feltételezik. A ritmus
zavarahoz vezetd tényezok koziil befolyasolhatd példaul a
sziilé-gyermek kolcsonhatas, a nevelési szokasok. Az egész-
séges mintazat, az optimalis alvashigiénés szokasok ismere-
tében a sziilok oktatasa igéretes prevencios lehetdség.

Modszerek: A vizsgalatban résztvevd 20 anya és gyerme-
ke aktigrafot viselt a gyermekek 10, 12, 14, 18 és 22 honapos
koraban 10 napos ciklusokban. A regisztratumok non para-
metrikus cirkadian elemzését MotionWare programmal vé-
geztiik. Vizsgaltuk az ¢életkornak a cirkadian paraméterekre
gyakorolt hatasat; a gyermek ritmusanak ¢és az anyai alvas mi-
néségének kapcsolatat; az alvashigiénés szokasok koziil pe-
dig az elalvaskori sziil6i jelenlét és a gyermek altal az alvas
el6tt a szobaban éberen toltott 1d6 szerepét.

Eredmények: Az anyak tényleges alvasideje pozitivan
korrelalt a gyermek relativ amplitaddjaval (RA), amely a 24
oras ritmusra vald konszolidacidjat fejezi ki (r=0,49; p=0,05)
¢és a legaktivabb 10 oras periodus (M10) kozéppontjaval
(r=0,6; p=0,05). Az anyai alvas fragmentaltsaga a gyermek
legkevésbé aktiv 5 orajanak atlagértékével (L5) pozitivan
(r=0,6; p=0,01), RA-val negativan korrelalt (r=0,51;
p=0,038). Az elalvaskori sziil6i jelenlét igényl6 gyermekek
M10 atlagértékei szignifikansan nagyobbak voltak az 6nallo-
an elalvokénal (t(15)=2,94; p=0,01). A lefekvés eldtt a szoba-
ban ébren to1t6tt id6 pozitivan korrelalt az L5-tel (r(17)=0,71;
p=0,001) és az M10-zel (1=0,56; p=0,02). Szignifikans nega-
tiv korrelacio allt fenn az RA-val (r=-0,57; p=0,017).

Osszefoglalo: Eredményeink alapjan a gyermek aktivabb
periddusanak idopontja befolyasolja az anyai alvas mennyi-
ségét, de nem rontja a mindségét. A magasabb L5 aktivitasy,
nyugtalanul alvé gyermekek anyjanak alvasa fragmentaltabb
volt. A kisebb RA-val bir6 gyermekek anyjanal rosszabb volt
az alvasmindség és a mennyiség is. A sziil6i jelenlét elalvas-
kor nagyobb M10 értékkel jart egylitt, mely annak lehet a ko-
vetkezménye, hogy a napkdzben aktivabb gyermekek igény-
lik jobban a sziil6 jelenlétét elalvaskor. Ez és az aktivabb
gyermekeknél megfigyelhet6 hosszabb alvaslatencia, Gssze-
fligghet a gyermekek temperamentumaval.

Korabbi publikaciok: A témaban még nem sziiletett publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Horvdth Kldra, PhD, szakorvosjelélt,
Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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A juvenilis depresszié hatasa a cardiovascularis
betegségek preklinikai jeleire

Havlik Kdroly SE AOK IV.

Bayerle Patrik SE AOK V.

havlikkaresz@gmail.com; bayerlepatrik@gmail.com

Bevezetés: Mai napig vitatott, hogy maga a depresszid
vagy csupan a depressziohoz tarsul karos egészségmagatar-
tasformak (dohdnyzas, mozgéasszegény életmod, stb.) vezet-
nek a sziv- és érrendszeri betegségek kialakulasahoz.

Célkitiizés: A juvenilis depresszionak (JOD-nak), mint
karos egészségmagatartasnak, illetve mint a cardiovascularis
betegségeket elérejelzd korai vascularis, immunologiai és
metabolikus valtozasok rizikofaktoranak az elemzése.

Betegek és modszerek: Jelen vizsgalat egy 1999-ben indi-
tott prospektiv longitudinalis kutatas egyik alvizsgalata [ETT
TUKEB 34927-3/2015/EKU (0266/15)], melynek keretében
harom csoportot analizalunk: JOD-on atesett probandokat,
azok nem depresszids testvéreit, valamint nemben és korban
illesztett egészséges kontroll személyeket. Az alvizsgalat ter-
vezett esetszama: 900; 2016 és 2017 kozott 283 alany keriilt
bevonasra [99 proband (54 nd; median életkor: 25,7
(23,2-27,1) év, 113 nem depresszios testvér (58 nd; median
¢letkor: 23,8 (21,7-26,8) év, 71 kontroll személy (23 nd;
median életkor: 22,5 (21,5-22,9) ¢év]. A résztvevok
pszichoszocialis (pszichiatriai interju, 6nértékeld skala kitol-
tés), cardiovascularis [biometriai mérés, periférids és centra-
lis vérnyomasmérés, pulzushullam terjedési sebesség (PWV)
mérés] és labor vizsgalatokon vettek részt. A centralis vér-
nyomast és a PWV-t non-invaziv technikaval, a jobb oldali
carotis és femoralis artéria feletti borteriiletre helyezett
mechano-transducerek  segitségével  hataroztuk  meg
[Complior (Colson, Garges les Gonesses, Franciaorszag)].
Statisztikai modszerként Mann—Whitney U  tesztet,
Kruskal-Wallis-probat és ANOVA-t alkalmaztunk.

Eredmények: A centralis artérias kozépnyomas tekinteté-
ben nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a csoportok ko-
z6tt [probandok: 83 (76-88) Hgmm, nem depresszids testvé-
rek: 83 (76-88) Hgmm, kontrollok: 82 (76-86) Hgmm;
p=0,495]. A probandoknal [7,07 (6,33-7,53)] és azok nem de-
presszids testvéreinél [7,03 (6,57-7,47)] azonban a PWV,
mely az érfal rugalmassagarol szolgaltat informaciot, szigni-
fikdnsan magasabb volt (p=0,028), mint a kontrolloknal [6,73
(6-7,37)].

Kovetkeztetés: Ugy tiinik, hogy a depresszio mellett ge-
netikai hatasok és kdrnyezeti tényezdk is felel6ssé tehetdk a
cardiovascularis betegségek preklinikai jeleinek a kialakula-
saért.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Dr. Désa Edit, egyetemi adjunktus, Ersebészeti
Tanszék, Dr. Vértes Miklés, PhD-hallgatd, Ersebészeti Tanszék

CSALADORVOSTAN

A trombocitozis vizsgalata és a tulélésre
gyakorolt hatasa kolorektalis daganatokban,
2-es tipusu diabéteszes és nem diabéteszes
betegekben

Ambrus Viktéria SE AOK V.
aviktoria22@gmail.com

Bevezetés: Egyre tobb irodalmi adat utal a trombocitak és
a metasztatikus tumorsejtek kapcsolatara. Kolorektalis daga-
natokban (CRC) gyakran figyelhetd meg emelkedett
vérlemezkeszam. Diabéteszben a CRC magasabb eléfordula-
sat észlelték az egészséges populacioval osszehasonlitva. A
nemzetkdzi statisztikak szerint a CRC-s betegek 10%-a cu-
korbeteg.

Cél: Retrospektiv vizsgalatunk célja a Semmelweis
Egyetem II. Sz. Belgyodgyaszati Klinika Onkoldgiai Ambu-
lanciajan az elmult 3 évben megjelent CRC-s betegekben a
trombocitaszamok alakulasanak vizsgalata a daganat felfede-
zésekor, valamint a primer tumor muitéti eltavolitasat koveto-
en. Tulélési modellek segitségével vizsgaltuk a cukorbeteg-
ség tulélést befolyasolo hatasat a tumoros betegekben.

Modszerek: A Klinikan megjelent betegek koziil 120
CRC-s beteg adatait dolgoztuk fel. A hianyos adatok kisziiré-
sét kovetGen 86 beteg miitét elotti és 66 beteg miitét utani pa-
rositott adatait hasznaltuk fel elemzéseinkhez. Csoport-
Osszehasonlitd, parositott, gyakorisagelemz6 és korrelacios
statisztikai teszteket, illetve tGlélési modelleket alkalmaz-
tunk.

Eredmények: A primer tumor felfedezésekor emelkedett
trombocitaszamokat figyeltink meg a vizsgalt betegek
22.7%-ban (normal (150-400 Giga/L): 265.6 = 71.32 Giga/L;
emelkedett (400 Giga/L felett): 520.7 = 68.91 Giga/L), mely a
primer tumor miitéti eltavolitasat kovetden 10.6%-ra csok-
kent (p=0.0351). A nem-tumoros populaciohoz képest a dia-
bétesz gyakrabban, mintegy masfélszer tobb esetben volt iga-
zolhato a daganatos betegekben. A trombocitaszamok néve-
0.0085).

A cukorbetegek rutin laboratoriumi paraméterei nem kii-
16nboztek a nem-cukorbetegekétSl. Tobbvaltozos talélési
modellben, a posztoperativ adatok felhasznalasakor a cukor-
betegség 6tszoros kockazati tényezdje a rovidebb tulélésnek
(relativ kockazat: 5.1612, p = 0.0165).

Kovetkeztetés: A CRC-s betegek kb. negyedénél igazol-
tunk trombocitézist, mely a tumor eltavolitasat kovetden
szignifikansan csokkent. Cukorbetegeknél alacsonyabb
aranyban volt megfigyelhetd a trombocitozis, melynek emel-
kedett értéke a tulélési idot csokkenti. A cukorbetegség szin-
tén rovidebb talélési idore prognosztizald kockazati tényezo.

Megfigyeléseink arra utalnak, hogy az emelkedett
trombocitaszdm és a szénhidrat anyagcsere zavarai a
kolorektalis daganatok felismerésekor prognosztikai jelként
értékelhetdek.

Korabbi publikdciok: Nem jelent meg a témaban publikacio.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Somogyi Anikd, egyetemi tandr, Il.
Sz. Belgydgydszati Klinika, Herold Zoltdn MSc, PhD-hallgato,
Il. Sz. Belgydgydszati Klinika

2018; 1:1-268.
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Also6 végtagi periférias artérias betegségek
szlirése, a ,kodzona” és a ,borderline”
betegcsoportok klinikai jelentésége

Az autoném és a szenzoros neuropathia
osszefliggése az 6sszmortalitassal - retrospektiv
kohorsz vizsgalat

Gombos Zsuzsanna SE AOK V.
Bakonyvdri Ddvid BME Gépészmérndk .
gombizsuzsi@gmail.com; david.bakonyvari@gmail.com

Bevezetés: Az altalanos érelmeszesedés egyik leggyakoribb
formaja az also végtag artérias sziikiilete (PAD). A betegség leg-
tobbszor aszimptomatikus, emiatt az érintett paciensek sokszor
késon keriilnek felismerésre, jelentdsen emelve a végtagvesztés
¢és a fatalis kimenetell kardio- és cerebrovaszkularis torténések
bekovetkeztének kockazatat. Vizsgalatunk célja egy hatékonyan,
az alapellatasban konnyen alkalmazhat6 szlirdémetodus kidolgo-
zasa mellett az érintett populacio felmérése volt, kiilonos tekintet-
tel a nem komprimalhato artériaval rendelkez6 (“kddzona”) és a
BKI negativ, de panaszos (“borderline”) csoportokra.

Mbdszer: Osszesen 854 beteg sziirdvizsgalatat végeztiik el és
értékeltiik ki. Edinburgh-kérdéivet toltottiink ki. Rogzitettik a
csaladi és sajat anamnézist, a f6 rizikofaktorokat, jelen panaszo-
kat és a gyogyszeres kezelést. Fizikalis vizsgalat, boka-kar index
(BKI) meghatarozas, jaras-teszt, vércukor ¢és koleszterin-
szint-mérés is tortént. Az ismert cukorbetegségben szenved6knél
HbAIC vizsgalathoz is mintat vettiink. A betegeket a BKI és
klaudikacios panaszok alapjan csoportositottuk.

Eredmények: A 854 betegb6l 318 férfi és 536 nd volt. Atlag
¢letkoruk 64,4+9 év volt. Also végtagi klaudikaciot a betegek
32,2%-ajelzett. 21,8%-ban volt a BKI koros tartomanyban, ebbol
26,4% aszimptomatikus volt. A normal tartomanyba tartozo bete-
gek 19,3%-a jelzett dysbasias fajdalmat. A kodzonaba a betegek
11,6%-a kertilt, ebbdl 28,3% tekinthetd tiinetesnek. A BKI alap-
jan pozitiv betegcsoportban a paciensek 45,2%-a dohanyzott,
86,6%-a hipertonias, 36,1% cukorbeteg, 68,8% hiperlipidémias.
A Dborderline csoport rizikofaktor-profilja kozeli hasonlosagot
mutatott a PAD-os csoport, valamint a kodzona betegeivel (do-
hanyzas:29,1%, hipertonia: 80,9%, cukorbetegség: 35,4%,
hiperlipidémia: 60%)

Kovetkeztetések: A valoban PAD-os betegek aranya a sziirt
populacidban magasabb, mint csak a BKI alapjan kisziirt egyé-
nek szama. A kddzona és a borderline betegek csoportjaba a po-
puléacio tobb mint 6tode keriilt. A PAD célzott szlirésénél kiilonos
figyelmet érdemel az utobbi két csoport, ahol dnmagaban a BKI
mérés nem kellden szelektiv és szenzitiv. Ebben az esetben, kiil6-
ndsen a magas rizikoju betegeknél tovabbi eszkdzos vizsgalat el-
végzése javasolt a diagnozis pontositasa és a tovabbi kezelés cél-
jabol. Az alsovégtagi PAD sziirése csaladorvosi szinten tobbira-
nyt megkozelitést igényel.

Korabbi publikaciok:

2017. Semmelweis Egyetem Eves TDK Konferencia:Also végtagi
periférias artérias betegségek sziirése csaladorvosi praxisokban. A
2018-as eldadasban ezen betegség tekintetében kiemelten foglalko-
zunk a “koddzona” és a “borderline” betegcsoporttal, klinikai jelen-
téséglikkel.

2017.MAET kongresszus: Az alsovégtagi periférias érbetegség szii-
rése csaladorvosi praxisokban.

2017 Hypertonia Téarsasag éves kongresszus: A PAD sziirése
csaladorvosi praxisokban, kiilonos tekintettel a hypertonias bete-
gekre.

Témavezetd(k): dr. Téth-Vajna Zsombor, PhD-hallgatd,
Ersebészeti Tanszék, dr. Sétonyi Péter, egyetemi tandr,
Ersebészeti Tanszék

Mdrki Baldzs SE AOK V.
markibalazsg@gmail.com

Bevezetés: Az autonom neuropathiarél jol, a szenzorosrol
kevésbé ismert, hogy a kardiovaszkularis mortalitas riziko-
faktora. Ugyanakkor az &sszmortalitassal valo kapcsolatukat
eddig kevéssé vizsgaltak. Ezért célul tiztiik ki neuropathia
szempontjabol jol fenotipizalt kohorsz mortalitasi kdvetését.

Médszerek: Résztvevdk: a Semmelweis Egyetem AOK, 1.
sz. Belgyogyaszati Klinika teriileti ellatdsaba tartozé bete-
gek, akiknek 1997 -2016 kozt teljeskorii neuropathia vizsga-
lata tortént (n=1941). Prediktorok: autonom neuropathia
(Ewing-féle standard tesztek: ?2 pozitiv), szenzoros
neuropathia (Neurométer: legalabb 1 rostféleség koros mind-
két oldalon). Egyéb kovariansok: kor, nem, diabetes tipusa és
tartama, kisérd betegségek, gyogyszerelés, ¢letmodi fakto-
rok. Kimenetel: osszmortalitas, NEAK adatbazis alapjan.
Statisztika: Kaplan-Meier talélési gorbék és Cox-regresszio.

Eredmények: A bevont betegek ¢életkora atlagosan
61,2+12,5 év, a cukorbetegek szama n=1033 (1-es tipusu
n=172), férfi n=842 (43,4%), autondom neuropathia n=879
(45,3%), szenzoros neuropathia n=741 (38,2%), mindkettd
n=388 (20%). Az 1-20 éves utankovetés alatt Gsszesen
1183-an haltak meg. A korra, nemre, diabetes tipusra és tar-
tamra igazitott Cox-modell alapjan mind az autonom, mind a
szenzoros neuropathia mintegy masfélszeresre ndvelte az
Osszmortalitast (HR: 1,48 95%CI: 1,29-1,70; 1,46 95%CI:
1,22-1,91). A két paraméter kozott interakciot nem talaltunk
(p>0,05).

Kovetkeztetés: Eredményeink meger6sitik az autonom
neuropathia és az Osszmortalitas kozti sszefliggést és felve-
tik, hogy a szenzoros neuropathia az §sszmortalitas hasonlo-
an fontos eldjelzdje, nem csupan az életmindséget befolyaso-
16 paraméter.

Korabbi publikaciok: Ebben a témaban publikdcié még
nem tortént.

Témavezetd(k): Dr. Tabdk Addm, egyetemi docens, I. Sz.
Belgydgydszati Klinika, Dr. Svébis Mdrk, PhD-hallgatd, I. Sz.
Belgydgydszati Klinika
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Az integraz inhibitorok hatékonysaga és
toleralhatésaga a hazai HIV fert6zottek korében

Lonkai Bernadett SE AOK V.
berni.940113@gmail.com

Bevezetés: A kombinalt antiretroviralis kezelés klasszi-
kus vazat alkoto kettds nukleozid reverz transzkriptaz inhibi-
tor mellett alkalmazott legkorszeriibb vegyiilet az integraz in-
hibitorok csoportja. Mind a klinikai vizsgalatok, mind a ta-
pasztalat kivalo eredményekrdl tantiskodnak a hatékonysag
vonatkozasaban. Ugyanakkor az egyébként jol toleralhatod
gyogyszercsoportnal a kozép- ¢és hossza tavii mellékhatas
profillal kapcsolatban még nincs elegend6 tapasztalat.

Modszerek: Az Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo
Korhaz HIV Ambulancidjan gondozott HIV fertdzottek
prospektiven gytijtott adatbazisa alapjan az integraz inhibito-
rokat (raltegravir, dolutegravir) szedé paciensek adatainak
feldolgozasa tortént meg. A betegek demografiai, immunold-
giai, virologiai paraméterei mellett az integraz inhibitorok ha-
tékonysaganak és mellékhatas profiljanak analizise valosult
meg.

Eredmények: 2017 marcius végén, a kutatas idopontjaban
2232 beteg volt regisztralva a hazai HIV centrumban, akik
koziil 6sszesen 633 paciens részesiilt integraz inhibitor keze-
Iésben. Terapia modositdsa 72 paciensnél valt sziikségessé,
koziiliik 56-nal hatastani csoporton beliil tortént a valtas, mig
16 betegnél mas csoportbdl kellett antiretroviralis terapiat va-
lasztani. Ugyanakkor viroldgiai kudarc miatt csupan a bete-
gek 1%-a kényszeriilt gyogyszervaltasra gyogyszer-interak-
cio, illetve nonadherencia miatt.

Konklizio: Az integraz inhibitort szedd péciensek
kohorsza, valds életben igazolja az integraz inhibitorok haté-
konysagat és rendkiviil jo toleralhatésagat. Viroldgiai kudarc
ritka jelenség elsésorban adherencia probléma, vagy
gyogyszerinterakcid all a hattérben. HIV fert6zott betegeknél
az adherencia hangsulyozasa mellett a tarsbetegségek miatti
komedikacié inditasat megeldzden a potencidlis interakciok
alapos feltérképezése minden esetben sziikséges a kivalo
gyogyszercsoport hosszu tavi hatdsanak megérzése céljabol.
Az1j, jol toleralhaté integraz inhibitorok széleskort alkalma-
zésaval életmindség javuldst lehet hazai kohorszunkban
elérni.

Korabbi publikaciok: Nincs korabbi publikacio

Témavezetd(k): Dr. Lakatos Botond, egyetemi tandrsegéd, Ill.
Sz. Belgydgydszati Klinika

CSALADORVOSTAN

Hypertonias betegek teljes kardiovaszkularis
kockazatanak vizsgalata nagy betegszamu hazai
hypertonia-vizsgalatokban

Bogdan Manuella SE AOK V.
manuella.bogdan@gmail.com

Hattér: Hypertoniasokban a kimenetel tisztazasa érdeké-
ben a teljes kardiovaszkularis (KV) kockazat ismerete elenged-
hetetleniil fontos. Hozzavetdleg azonos idében Magyarorsza-
gon szamos nagy betegszamu, véletlen bevalasztasos
postmarketing hypertonia vizsgalat eredményét ismertették.
Ilyen volt a COMPLETE-D (10935 beteg, valsartan alapt ke-
zelés) és a PEARL (10335 beteg, perindopril-amlodipin fix do-
zisu kombinécion alapuld kezelés).

Célkitiizés: Célom volt annak vizsgalata, hogy a minden-
napi gyakorlatban, randomizacié nélkiil végzett vizsgalatok
epidemiologiai adatai dsszehasonlithatok-e egymassal. Ezeket
az adatokat kizdrdlag a megjelent kdzleményekbdl gytjtottem
Ossze.

Betegek és modszer: Eletkor: COMPLETE-D: 57,7
£12,22, PEARL: 61,02 £12,43 év. COMPLETE-D/PEARL:
hypertonia fennallasi ideje: 9,6/9,53 év; kockazati tényezok:
dohanyzas 3669/3231, dyslipidaemia 5408/5263, elhizas
5788/5086, pozitiv csaladi korelézmény 5553/4119; célszerv-
karosodas: LVH 3210/2833, serum creatinin emelkedés
521/444, mikroalbuminuria 1121/614, érelmeszesedés jelei
1098/3036; szo6védmények: stroke 778/1256 I1SzB 1985/2946,
vesebaj 472/430, PAD 1052/1107; diabetes: 3119/2134. Vér-
nyomas bevalasztaskor: 162,5/94,6 =+13,8/9,1, PEARL:
158,3/92,6 +14,1/9,1 Hgmm. Statisztika: Khi-négyzet-proba.

Eredmények: A COMPLETE-D betegpopulacio atlagosan
3,32 évvel volt fiatalabb (p<0,001) mikdzben 4,2/2 Hgmm-rel
volt magasabb a vérnyomasa (p<0,001/0,001); a betegek ko-
z06tt tobb volt a dohdnyzas, elhizas, pozitiv csaladi koreldz-
mény, LVH, mikroalbuminuria, diabetes (minden esetben
p<0,001), dyslipidaemia (p=0,032). A PEARL tanulméanyban
tobb volt a stroke (p<0,001), ISzB (p<0,001), PAD
(p=0,0085). A tobbi valtozoban szignifikans eltérést nem talal-
tunk.

Kovetkeztetések: A magyar orvosi folyoiratokban megje-
lent, a mindennapi orvosi gyakorlatban végzett gyogyszervizs-
galatok koziil két meglehetésen nagy betegszamt tanulmany
adatait elemeztem. Ezek a vizsgalatok értékes adatokat szolgal-
tattak az alkalmazott gyogyszerek hatékonysaganak és bizton-
sagossaganak tekintetében. A két vizsgalatba a betegeket bar
véletlenszeriien, de nem reprezentativ modon valasztottak be.
Emiatt mikdzben a hazai igen nagy teljes KV kockéazat benniik
is bizonyitast nyert, de a nagy heterogenitas (¢életkor, bevalasz-
tasi vérnyomas, egyenlotlen teriileti eloszlas) miatt valds epi-
demiologiai kovetkeztetések nem vonhatok le beldliik.

Korabbi publikaciok:

Nagy V, Lantos E, Habony N. A PErindopril-Amlodipin fix kombi-
nacié véRnyomascsokkentd hatasanak vizsgalata - A PEARL ta-
nulmany. LAM 2010; 20: 499-507.

Nagy V, Matos L, Alfoldi S, Farsang Cs, Pal L. VALsartan alapt
antlihipertenziv beavatkozassal nem jar6 obszervacios vizsgalatok
Diovannal 32710 beteg adatainak METAanalizis (VALID-META)
Orvostovabbképzo Szemle 2012. februar;19:75-78.

Témavezetd(k): Dr. Nagy Viktor, osztdlyvezetd klinikai
féorvos, Il. Sz. Belgydgydszati Klinika

2018; 1:1-268.
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Kozosségben szerzett szepszisek: 1 éves
retrospektiv kohorszvizsgalat eredményei

Kiss Rebeka SE AOK VI.
kefalika@gmail.com

Bevezetés: A teriileten szerzett szepszis (CAS) fertézésre
adott életveszélyes szisztémas reakcio, melynek kezdete a
korhazi felvételtdl szamitott 772 6ra. A CAS kapcsan rendel-
kezésre allo adatok szegényesek, kiilondsen a hazai helyzetet
illetden.

Modszerek: Retrospektiv kohorszvizsgalat soran anali-
zaltuk a prospektiven gyijtott, 2016-ban orszagos centru-
munkba CAS miatt felvett feln6tt betegek konszekutiv esete-
it. A lehetséges egészségiigy-asszocialt esetek a priori kritéri-
umok alapjan kizarasra keriiltek. Szepszis definiciénak az
ACCP/SCCM SIRS kritériumokait vettiik. Elsédleges vég-
pontnak a koérhdzi dsszhaldlozast és az intenziv osztalyos
(ICU) felvételt, masodlagosnak a korhazi ellatds hosszat
(LOS), a bakterémia aranyat, a korokozok gyakorisagat és
antimikrobialis érzé¢kenységét valasztottuk.

Eredmények: 206 beteg keriilt bevalasztasra (atlag élet-
kor 58.4+20.4 év; 56.7% nd, median Charlson index 4), a
CAS incidencidja 285/10 000 felvétel/év volt. 66/206
(32.0%) eset sulyos szepszis, 59/206 (28.6%) szeptikus sokk
volt. A fellépés gyakori tiinete a 1az volt (184/206; 89.3%), a
sokkos esetek kétharmada tachypnoéval (61.0 vs. 19.8%;
p<0.01 vs. szepszis) ¢s alteralt tudatallapottal (67.8 vs.
17.3%; p<0.01 vs. szepszis) indult. A forrds gyakran
urogenitalis (51/206; 24.8%) és abdominalis (51/206; 24.8%)
volt, szeptikus sokk legtobbszor abdominalis eredetbdl (39.0
vs. 16.1%; p<0.01 vs. szepszis), mig szepszis hugyuti infekci-
6bol alakult ki (32.1 vs. 15.3%; p<0.01 vs. szeptikus sokk).
Korokozoként legtobbszor E. coli (56/216; 25.9%), S.
aureus(14/216; 6.5%) és S. pneumoniae (15/216; 6.9%) iden-
tifikalt, az esetek negyede ismeretlen eredeti (54/216;
25,0%). Bakterémia az esetek felében igazolddott (104/206;
50.5%). Az empirikus terapia tobbnyire ceftriaxon volt
(107/206; 52.1%), néhany esetben eszkalacio valt sziikséges-
sé (34/206; 16.5%). MRSA ¢és ESBL Gram-negativok ritkan
fordultak el6 (Osszes eset 1.9%-a). Korhazi halalozas
(29/206; 14.1%) a sokkos betegeknél volt a legmagasabb (0%
vs. 6.1% vs. 42.1%; p<0.001). ICU felvétel aranya 40/206
(23.8%), a sokkos esetek felében ICU felvételre volt sziikség
(6.2% vs. 24.2% vs. 55.9%; p<0.001). Az atlag LOS
13.1£13.7nap, ICU LOS 12.0++12.2nap volt.

Konklizio: Adataink alapjan a CAS jelent6s egészség-
igyi teherrel és haldlozassal jarhat. A korokozok tobbsége
poliérzékeny,ezért karbapenem-sporolod empirikus megkdze-
lités megfeleld lehet.

Korabbi publikaciok: nincs ilyen.

Témavezetd(k): dr. Szabd Bdlint Gergely, T:infektolégus
szakorvosjel6lt, 2:PhD-hallgatd, 1: Egyesitett Szent Istvdn és
Szent LdszI6 Kérhdz, 2: Semmelweis Egyetem Klinikai
Orvostudomdnyok Doktori Iskola, dr. Lakatos Botond, PhD.,
Infektoldgus szakorvos, Egyesitett Szent Istvdn és Szent
LdszI6 Kérhdz

Uj biomarkerek acut pancreatitisben: az RDW
szerepe az akut pancreatitis sulyossaganak
elérejelzésében

Mor Andrds SE AOK V.
morandras15@gmail.com

Bevezetés: Az akut pancreatitis sulyossagat elérejelzo je-
lenleg hasznalt pontrendszerek nem teljesen kielégitdek, mi-
vel kiszamitasuk csak a befekvés utan 48 ora elteltével lehet-
séges, vagy olyan laborparamétereket kivannak meg, ame-
lyek nem részei a rutin laborvizsgalatoknak.

Célok: Ezért olyan rutin laborparamétereket kerestiink,
amelyek a betegség lefolyasanak stlyossagaval, a nekrozis
jelenlétével osszefliggést mutathatnak.

Modszerek: 2014. januar és 2016. december kozott ret-
rospektiv modon 111 acut pancreatitis miatt kezelt beteg kli-
nikai adatait ¢és laboratoriumi leleteit dolgoztuk fel. A
hospitalizaciot kovet6 elsé 24 ora alatt mért RDW, valamint a
bentfekvés alatt mért &tlag RDW szint dsszefliggését vizsgal-
tuk a betegség stilyossagaval és nekrozis jelenlétével. Ezenki-
viil az RDW szint és az etiologia kozti dsszefiiggést is vizs-
galtuk. A statisztikai Osszefliggések kiszamitasara T-tesztet
alkalmaztunk Graphpad Prism 6 szoftver segitségével.

Eredmények: Az els6 napon mért RDW érték statisztikai-
lag szignifikans kiilonbséget mutatott az enyhe és stlyos
(enyhe: 13,95 vs. stilyos: 15,10; p=0,0059), valamint a kozép-
sulyos és sulyos (kozépsulyos: 14,20 vs. sulyos: 15,30;
p=0,0470) esetek kozott. A korosan magas (14,9% fo616tti)
RDW érték habar szignifikdnsabban gyakoribb volt a sulyos
pancreatitis esetek korében, a kis esetszam miatt a vizsgalat
precizitasa alacsony, 37,5%-o0s szenzitivitast (95% CI:
0,08523 - 0,7551) valamint 17%-os specificitast (95% CI:
0,1023 - 0,2582; p=0,0021) mutatott.

Kovetkeztetés: Az elsé 24 ora alatt mért RDW igéretes
markernek tlinik az akut pancreatitis stilyossaganak, valamint
a nekrozis kialakulasanak elorejelzésében, mivel értéke szig-
nifikansan magasabb volt a sulyos betegek csoportjaban.
kozott nem mutatkozott szignifikans kiilonbség. A pontosabb
statisztikai szamitasokhoz tobb stlyos eset bevonasara van
sziikség. Az RDW prognosztikai szerepének bizonyitasara
tovabbi multicentrikus prospektiv vizsgalatok sziikségesek.

Koréabbi publikéciok:

Searching for new serum marker: Red blood cell distribution width
(RDW) as predictor of severity in acute pancreatitis - Pancreatology
July 2017 Volume 17, Issue 3, Supplement, Page S106

Témavezetd(k): Patai Arpdd V., klinikai orvos, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika
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ANATOMIA,

A CCBE1 szerepének vizsgalata
a nyirokér-novekedési program iranyitasaban

Andréka Judit SE AOK V.
andreka.judit@gmail.com

Bevezetés: Kozelmultban genetikai rendszerek segitségé-
vel igazoltak, hogy CCBE1 hianyaban nem alakulnak ki nyi-
rokerek. A jelenlegi elképzelés szerint a CCBE1 a VEGF-C
nyirokér-ndvekedési faktor aktivalasaban szerepel, azonban
a folyamat részletei nem tisztazottak. Korabbi kisérleteink-
ben részletesen feltérképeztiik a CCBE1 szdveti kifejezodé-
sét. Kutatasaink soran célunk a CCBE1 sejtvonal-specifikus
torlése volt, és ezaltal meghatarozni, hogy mely sejtek ira-
nyitjak a nyirokér-ndvekedési programot az embrionalis id6-
szakban.

Modszerek: Kisérleteinkben sejtvonal-specifikus Cre
rekombinazokat hordozé egértdrzseket hasznaltunk, melyek
lehet6vé teszik a CCBE1 torlését egy-egy adott sejttipusban.
A Cre vonalakat egy Rosa mTmG riporter rendszer segitségé-
vel jellemeztiik, majd a rekombinazok felhasznalasaval a fej-
16d6 szervek egyes kompartmentjeiben szisztematikusan to-
roltik a CCBEl-et. A kondicionalis genetikai rendszerben
idozitett terhességekbdl embridkat gytjtottink (E10.5 és
E18.5 kozott), majd paraffin alapi szovettant kovetd
immunhisztokémiaval vizsgaltuk a nyirokér-novekedési
programot.

Eredmények: Kisérleteinkben igazoltuk a Cre rekom-
binaz sejttipusra specifikus kifejez6dését az egyes Cre vona-
lakban a Rosa mTmG riporter torzs felhasznalasaval. A fenti
genetikai rendszerekben hatékonyan tudtuk monitorozni,
hogy a CCBE1 hianya miként hat a nyirokerek fejlodésére.
Eredményeink azt mutatjak, hogy a CCBEI epithelialis sej-
tekbdl vald torlése az embriondlis szervekben nem befolya-
solja lényegesen a nyirokerek kialakulasat. A CCBEI
mesenchymalis sejtekbdl torténd torlése utan viszont az emb-
rionalis tidd disztalis régidiban nem alakulnak ki nyirokerek,
mig a tiidd hilusdhoz kozel kifejlodtek a képletek. A fentieken
tul a fehérje mesenchymalis hidnya esetén az embrionalis bor
dermalis és szubkutan rétegeiben karosodott a nyirokérfejlo-
dés, az embrionalis bél mesenchymalis eredetii rétegébe nem
nének be a képletek, amelyek igy a bélbolyhokat sem érik el.

Kévetkeztetés: Kimutattuk tehat, hogy a nyirokerek fejlo-
dése egy térben és idében szorosan kontrollalt folyamat, ame-
resztiil dontden a mesenchymalis sejtek iranyitanak. Az ered-
ményeink arra utalnak, hogy a nyirokerek névekedése a fejlo-
d6 szervekben a proximalis régioktol a disztalis régiok ira-
nyaba megy végbe.

Korabbi publikaciok: A kutatocsoportnak nem volt a bemutatandd
anyaghoz szorosan kapcsolodo korabbi publikacioja.

Témavezetd(k): Dr. Jakus Zoltdn, egyetemi docens, Elettani
Intézet, Ajtay Kitti, laboratdriumi biologus, Elettani Intézet

FEJLODESBIOLOGIA

A nyirokaramlas szerepének vizsgalata a
meningealis nyirokerek fejlédési programjanak
iranyitasaban

Dedk Bdlint Andrds SE AOK V., Ocskay Zsombor SE AOK V.
balint.deak.andras@gmail.com; zsombor.ocskay@gmail.com

Bevezetés: A kozelmultig altalanosan elfogadott nézet
volt, hogy a nyirokerek jelenléte nem jellemz6 a kdzponti
idegrendszerre, nemrégiben azonban igazolodott a nyirok-
erek jelenléte a kemény agyhartyaban. Korabbi kisérleteink-
ben azt talaltuk, hogy a makromolekulak elszallitdsanak meg-
indulasa a kozponti idegrendszerbdl egybeesik a menigealis
nyirokerek strukturalis atalakulasanak kezdetével. Ez felveti
annak lehetdségét, hogy a fejlddé meningealis képletekben az
aramlas megindulasa kritikus tényezd lehet a posztnatalis
strukturalis atalakulas szabalyozasaban.

Kisérleteink céljaul azt tliztik ki, hogy genetikai model-
lekben vizsgaljuk az nyirokaramlas szerepét az agyhartya
nyirokereinek fejlédési programjanak irdnyitdsaban. Mod-
szerek: Az aramlas indukalta valtozasok vizsgalatara a
Plcy2-/-egértorzset alkalmaztuk, amelyben ismerten zavart
szenved a vérerek ¢és a nyirokerek elkiiloniilése. A menin-
gealis nyirokerek fejlédési programjat immunfestés segitsé-
gével kovettiik a posznatalis idészakban. A nyirokérfunkcio
vizsgélatdhoz nagy molsulyt Rodamin dextrant injektaltunk
az agyszovetbe, és mikroszkopos technikakkal vizsgaltuk a
makromolekula elszallitodasat.

Eredmények: Kisérleteink soran igazoltuk, hogy a
Plcy2-/- egerekben a nyirokerek vérrel kitoltottek, ezaltal ka-
rosodik benniik a nyirokaramlas. Kimutattuk, hogy a Plcy2-/-
egerekben jelen vannak az agyhartya nyirokerei, azonban a
meningealis nyirokérhalozat vad tipust egyedekben megfi-
gyelhetd posztnatalis strukturalis atalakulasa jellemzden za-
vart szenved. Azt talaltuk tovabba, hogy a vad tipusu testvér-
kontrolloktol eltéréen a Plcy2-/- egerekben a strukturalis at-
alakulas karosodasa mellett elmarad az agyszovetébe injek-
talt fluoreszcensen jeldlt makromolekula elszallitds a mély
nyaki nyirokcsomok iranyéba.

Kovetkeztetések: Adataink arra utalnak, hogy a karoso-
dott nyirokaramlas hatasara zavart szenved a meningealis
nyirokerek strukturalis atalakuldsa és elmarad a makromole-
kulak elszallitdsa a mély nyaki nyirokcsomok iranyaba. Ered-
ményeink azt tdmasztjak ala, hogy az aramlas fokozddasa 1é-
nyeges szerepet tolt be a meningealis nyirokérstrukturak szii-
letést kovetéen megindulo strukturalis dtalakulasanak iranyi-
tasaban . A kemény agyhartya nyirokereinek a fejlédési prog-
ramjat iranyitd6 mechanizmusok feltérképezése hozzajarulhat
egyes kozponti idegrendszert érintd betegségek (pl.
Alzheimer-kor) hatterének a jobb megértéséhez.

Korabbi publikaciok: A kutatocsoportnak nem volt a bemutatando
anyaghoz szorosan kapcsolddo korabbi publikacidja.

Témavezetd(k): Bdlint LdszI6, PhD-hallgaté, Elettani Intézet,
Dr. Jakus Zoltdn, egyetemi docens, Elettani Intézet
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Hemopoietikus nyulvanyos sejtek a
bélidegrendszer ganglionjaiban

Mikroglia-idegsejt interakciok molekularis
anatémiajanak vizsgalata

Kovdcs Tamds ELTE TTK IV.
kovitomi.sote@gmail.com

A kozponti idegrendszert (CNS) neuroektodermalis ere-
detli neuronok és gliasejtek, valamint a szikhdlyag hemo-
poietikus prekurzoraibol szarmaz6 mikroglia sejtek alkotjak.
A bélidegrendszerben (ENS) jelenlegi ismereteink szerint
csak ganglionléc eredetli neuronok és glia sejtek talalhatok.
Elézetes immuncitokémiai vizsgalatainkban megfigyeltiik,
hogy a csirke ENS ganglionjaiban hemopoietikus sejtekre jel-
lemz6, CD45+ nyulvanyos sejtek is eldfordulnak. Kisebb
szamban, de az egér ENS ganglionjaiban is talaltunk nyalva-
nyos CD45+CX3CR1+CD11b+ sejteket. Jelenleg ilyen sejt-
tipust az enteralis ganglionokban nem ismer a szakirodalom.
Munkank célja az volt, hogy az ENS-asszocidlt hemo-
poietikus eredetli nytilvanyos sejteket karakterizaljuk és meg-
hatarozzuk az eredetiiket. Az immuncitokémiai karakteriza-
las soran kideriilt, hogy az intraganglionaris nyulvanyos
CD45+ sejtek chB6 ¢s MHC-II antigént is expresszalnak, de
makrofag és glia markereket nem. A chB6 antigén a madarak
B-limfocitaira és a madar CNS mikroglia sejtjeire specifikus
sejtfelszini molekula. Ezek a sejtek MHC II expressziojuk ré-
vén antigén prezentaciora is  képesek lehetnek.
A CD45+chB6+MHC-II sejtek eredetét embrionalis kiméra
modszerrel tanulmanyoztuk. Az eredmények azt mutattak,
hogy a CD45+ véreredetli sejtek kolonizaljak a fejlédo
enteralis  ganglionokat, melyek letelepedésiik utan
nyulvanyos sejtekké differencialodnak.

Korabbi publikdciok: A témaban megjelent publikacio nincs.
Az eredmények publikalas alatt vannak.

Témavezetd(k): Dr. Nagy Ndndor, egyetemi docens,
Anatdmiai, Szbvet- és Fejlédéstani Intézet, Dr. Déra Ddvid,
egyetemi tandrsegéd, Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani
Intézet

Schwarcz Anett ATE ATK Il.
schwarcz.anett@gmail.com

A mikroglia az agy rezidens immunsejtje, mely szamos
fiziologias és patofiziologias folyamatban meghatarozé sze-
repet jatszik. A kozponti idegrendszer sejtjeinek 10-15%-at a
mikroglia teszi ki, ennek ellenére fontossagat az agy miikodé-
sében csak a kdzelmultban sikeriilt igazolni. Kutatocsopor-
tunk korabbi munkdja igazolta, hogy a mikroglia protektiv
szerepet tOlt be akut agyi sériilést kovetéen és képes a
neuronalis haloézati aktivitds szabalyozasara. Vizsgalataim
céljaként a fenti folyamatok hatterében all6 mikroglia-neuron
kapcsolatok  funkciondlis anatdmidjanak megismerését
tliztem ki.

Az eddigi kutatasok a mikroglia és a neuron kozott elso-
sorban a szinaptikus struktarak és a mikroglia kozotti kol-
csOnhatds vizsgalatat céloztak. Tobbszords immunhiszto-
kémiai jelolést és konfokalis mikroszkopiat alkalmazva arra a
meglepd megfigyelésre jutottunk, hogy a mikroglia az ideg-
sejtek tulnyomo tobbségének sejttestjével is kapcsolatot 1éte-
sit. Elektronmikroszkopos modszerrel igazoltuk, hogy a neu-
ron sejttestje és a mikroglia-nyulvany kozott kozvetlen kap-
csolat van. Mivel a mikroglia szdmara a f6 kemotaktikus in-
ban a vezikularis ATP-felszabadulasért felelGs transzporter
clhelyezkedését. Azt talaltuk, hogy ez a fehérje felhalmozo-
dik a neuronok mikroglia-nyulvany altal érintett teriiletén.
Irodalmi adatok alapjan ismert, hogy a neuronok sejttestjén
megtorténd exo- ¢és endocitdzis legaktivabb teriileteit a
Kv2.1-es kalium csatorna felhalmozodasa jeloli ki. Megvizs-
galva ezen fehérje eloszlasat azt talaltuk, hogy legnagyobb
mennyiségben pont a mikroglia altal érintett neuronalis
membran-szakaszok tartalmaztak a Kv2.1-es csatornat. Ered-
ményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a neuronok
sejttejtjén a mikroglia-nyulvanyok kitiintetett kommunikaci-
os “szigetek”-hez kapcsolodnak, melyeket a transzcellularis
jelatvitelben fontos fehérjék feldsulasa jellemez. A jovében
elektron tomografias modszerrel szeretnénk ennek az ujon-
nan felfedezett kapcsolatnak az ultrastrukturajat felderiteni.

Mivel az altalunk azonositott funkcionalis-anatomiai
egység amikroglia és az idegsejt kozott varhatéan mind fizio-
logias, mind patofiziologias folyamatokban szerepet jatszik,
a két sejttipus kapcsolatainak részletes feltarasa uj tavlatokat
nyithat a jovében a human agyi betegségek elleni védekezés-
ben és segithet célzott terapias modszerek kidolgozasaban.

Korabbi publikaciok: Nem volt korabbi publikacio az eldadas téma-
jéban.

Témavezetd(k): Dr. Cserep Csaba, tudomdnyos munkatdrs,
MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet
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Nesfatin-1/NUCB2 expresszi6 a fejlédés soran és
a necdin-NUCB2 interakcié morfoldgiai alapjai

FEJLODESBIOLOGIA

Szocialis interakcié soran bekovetkezé
neuronalis aktivacio térképezése patkanyokban

Ocskay Klementina SE AOK V.
ocskay.klementina@gmail.com

Bevezetés: A nesfatin-1 anorexigén hatast neuropeptid,
fontos eleme az energia-egyenstly hosszl tavu szabalyozasa-
NUCB2, melynek N-terminalis fragmentjeként szabadul fel.
Expresszidjanak alakulasa a fejlodés folyaman nem ismert. In
vitro a NUCB?2 release-t fehérje-fehérje kolcsonhatas révén
egy posztmitotikus neuronalis fehérje, a necdin szabalyozhat-
ja, in vivo adatok azonban nincsenek.

Célunk volt a NUCB2 mRNS és fehérje expresszio leira-
sa a fejlédés soran patkdnyban, tovabba, az in vivo
necdin-NUCB2 interakcid lehetéségének vizsgalata.

Modszerek: In situ hibridizacioval végigkovettiik és
Osszehasonlitottuk a hypothalamicus NUCB2 ¢és necdin
mRNS expressziot a postnatalis fejlodés soran, valamint
nesfatin-1 immunfestést végeztiink a peptid szévetekben valo
kimutatasara. A necdin hypothalamicus szerepét két napos
folyadék, illetve taplalék megvonas hatasara bekdvetkezd
mRNS expresszido valtozas mérésével térképeztik fel. A
supraopticus ¢s paraventricularis magban oxitocinra és
vazopresszinre nézve kolokalizacids vizsgalatokat végez-
tiink.

Eredmények: Sziiletéskor a necdin és NUCB2 altalanos
expresszidja tapasztalhato, ez idével egyes magok teriiletén
kiemelkedik, masutt lecsokken. Feln6tt korra mindkét mRNS
expresszidja magas a supraopticus, paraventricularis,
arcuatus €s a ventralis premamillaris magban. Eltérést tall-
tunk a suprachiasmaticus, dorso-és ventromedialis mag, a
lateralis hypothalamicus area és az ependyma esetén.
Nesfatin-1 immunoreaktivitas csak egy hetes kor utan jelent
meg, és a felndttre jellemz6 mintdzat csak 18 napos korra ala-
kult ki. A taplalék-megvonas nem idézett eld necdin mRNS
expresszio valtozast a regulacidban részt vevé magokban.
Folyadék-megvonas hatasara a supraopticus magban szigni-
fikans emelkedést mértiink, ahol a necdin kolokalizalt
nesfatin-1-gyel, vazopresszinnel és oxytocinnal is.

Kovetkeztetés: A NUCB2 ¢és necdin expresszioja a fejlo-
dés soran parhuzamosan valtozik, az interakcionak lehetnek
morfologiai alapjai. Eredményeink alapjan a necdin
expresszidja a hypothalamusban differencialt, ez tilmutat a
posztmitotikus fehérje funkcion. Adataink nem tdmasztottak
ala, hogy a taplalékfelvétel szabalyozasban a necdin részt
venne, viszont elséként mutattunk ra, hogy a folyadék-haz-
tartas szabalyozasaban valdszintileg szerepet jatszik.

Korabbi publikaciok:

FENS 2017 poszter: NECDIN, A NESFATIN-1/NUCB2 BINDING
PROTEIN IN THE RAT HYPOTHALAMUS. Ocskay K, Konczol
K, Balazsa T, Durst M, Matuska R, Toth ZE

Témavezetd(k): Dr. Téth Zsuzsanna, tudomdnyos
fémunkatdrs, Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet

Keller Ddvid SE AOK VI.
keller.david8@gmail.com

Kutatocsoportunk korabban foglalkozott a hypothala-
mikus paraventricularis mag oxytocin neuronjainak neuro-
nalis aktivalodasi modjanak leirasaval. Eredményeinek alap-
jan sikeriilt azonositanunk egy, a gerincvelébdl érkezd, és a
thalamus hatso intralaminaris komplexumaban (PIL) atkap-
csolodo idegpalyat, mely innervalja és serkenti az oxytocin
neuronokat szocialis interakcid soran (Cservenak és mtsai,
2017). Tovabbi kutatasunk célja volt ezen eredmények kib6-
vitésének keretében az egész agyra kiterjedden leirni az
aktivalodott sejtek mintazatat patkanyok szocialis interakcio-
ja kozben.

A kisérletek soran négy csoportot kiilonitettiink el: 8 allat
esetében egy ismerds fajtars hatasara aktivalt sejtek szamat
vizsgaltuk, ezek koziil 4 allat egymassal fizikai kontaktusban
is volt perfizidjuk eldtt 2 draval, mig 4 allat egy raccsal elva-
lasztott ko6z0os térben toltotték ugyanezt a 2 6rat, igy egymast
lathattak és szagolhattak, viszont nem érintkeztek egymassal.
A harmadik kisérleti csoportba tartozoé 4 allat egy ismeretlen
fajtarssal toltott el egy ketrecben 2 orat perfiizio elott, mig a
kontroll csoport egyedei a kisérlet soran nem Iéptek kapcso-
latba semmilyen fajtarssal. A patkdnyokban a kisérlet soran
aktivalodo neuronokat c-fos technikaval térképeztiik fel.

A kapott metszetek kvalitativ értékelése alapjan 6sszesen
12 agyi régidban hasonlitottuk dssze az aktivalodott sejtek
szamat. Korabbi eredményeinket kiterjesztve kimutattuk,
hogy mind a harom szocialis interakcioban résztvevo kisérleti
csoport egyedeiben szignifikansan tobb sejt aktivalodott a
PIL-ben, mint a kontroll csoport allataiban. Hasonl6 ered-
ményt kaptunk a dorsomedialis hypothalamus, a medialis
amygdala, a szomatoszenzoros cortex, a septum laterale, az
infralimbicus cortex illetve a nucleus accumbens esetében. A
paraventricularis nucleusban egy ismeretlen fajttars hatasara
szignifikansan t6bb sejt aktivalodott, amely magyarazhaté a
kivaltott stresszreakcioval. Egyediill a szomatoszenzoros
cortexben aktivalodott kevesebb sejt a fizikalis kontaktus hia-
nya mellett, vagyis a fizikai kontaktus a legtobb agyteriileten
nem sziikséges a neuronalis aktivacio kialakitasahoz.

Megallapithatjuk, hogy az emlitett aktivalodott agyi terii-
letek feltételezhetden részt veszek a szocialis interakciot
meghatarozo viselkedés kialakitasaban, hozzajarulva ezen
komplex mechanizmus szabalyozasahoz.

Korabbi publikaciok:

*Cservenak M, *Keller D, ... Dobolyi A (2017) A
thalamo-hypothalamic pathway that activates oxytocin neurons in
social contexts. Endocrinology, 158:335-348. *: azonos hozzajaru-
las

Témavezeté(k): Dr. Dobolyi Arpdd, tudomdnyos tandcsadé,
Anatdmiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet
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Uj sejttipus adja a median raphe 6 vetité
sejtjeit

Zichd Krisztidn SE AOK IV.

Génczi Roland Tamds ELTE TTK IIl.
zicho.krisztian@tdk.koki.mta.hu; gonczi.roland@tdk.koki.mta.hu

Az eddig foként szerotonergnek gondolt agytdrzsi
median raphe régié (MRR) szerepe jol ismert a hangulati élet,
félelmi és szorongésos viselkedésekben, de eddig, lokalis gat-
l6sejtjein  kiviil, csak szerotonerg és/vagy vezikularis
glutamat transzporter 3 pozitiv vetito sejtjeit ismerték. Utobbi
sejtek tulajdonsagai azonban nehezen magyarazzak szerepét
a MRR-nak tulajdonitott viselkedésben. Munkankban, gene-
tikailag modositott allatok és palyajel6lé virus technikaval a
MRR-ban talaltunk egy eddig ismeretlen, az ismert sejtektdl
elkiiloniild, vezikularis glutamat transzporter 2 (vGluT2) po-
zitiv glutamaterg sejtpopulaciot. Kvantitativ sztereologiai
vizsgalatainkbol kideriilt, hogy a MRR-ban ez a sejttipus adja
a legnagyobb vetitd sejtpopulacidt. Sejt specifikus viralis
anterograd és retrograd palyajelolé anyagokkal feltérképez-
tiik e sejtek célteriileteit, melybdl kideriilt, hogy az parhoza-
mosan ¢s jelentésen beidegzi, mind a félelmi és szorongasos
viselkedésben (lateralis habenula, medialis ventralis
tegmentalis area), mind az ezen élmények kontextualis rogzi-
tésében (bazalis eldagy, hippocampus) fontos agyteriileteket.
Kimutattuk, hogy a vGIuT2 sejtek a lateralis habenula
glutamaterg sejtjeit ¢s a bazalis eléagy parvalbumin pozitiv,
hippocampusba vetit6 GABAerg sejtjeit is specifikusan
idegzik be. Elektronmikroszkdpos modszerekkel pedig meg-
figyeltiik, hogy e vGIuT2 sejtek NMDA-tipust glutamaterg
receptorokat haszndlé glutamaterg szinaptikus kapcsolatokat
létesitenek. Génmodositott  allatainkban  végzett opto-
genetikai vizsgalataink igazoltak, hogy channelrhodopszin 2
tartalmu virus segitségével, fénnyel aktivalt vGluT2 sejtek,
elektromos sokkra adott valaszhoz hasonlo, gyors és erds fé-
lelmi, menekiil6 magatartast valtottak ki, mely élmény kon-
textusara az allatok jo emlékeztek. Az Gj vGluT2 pozitiv
sejttipus felfedezése segit megérteni a MRR félelemben
betdltott szerepét, valamint eldsegitheti a félelmi, szoronga-
sos, ill. poszttraumatikus stresszel kapcsolatos korképek jobb

Ly

Korabbi publikaciok: Az eldadas témajaban publikacié még nem
sziiletett.

Témavezetd(k): Nyiri Gdbor, tudomdnyos fémunkatdrs, MTA
Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet
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A konyv lapjain lathaté 6tvos szerszamok a 19.
és 20. szazad Otvosmihelyeib6l szarmaznak,
amikor még béven élt a mindség és a maximalis
megfelelés és az esztétikum iranti igény. A szer-
z6 ezeket a szerszamokat kozel 60 éve haszndlja,
hiliséges tarsai és segit6i. Ardnyaik, silypontjuk,
a mintegy mérnoki pontossaggal érvényesiils
eréatvételi megoldasaik, kecses megjelenésiik,
gondosan megvalogatott nemes anyaguk, fino-
man kidolgozott legpardnyibb részleteik, vagy
a kovacsolas rusztikus feliileteinek meghagyasa,
mind-mind elragadjdk a mestert. Valamennyi
tulajdonsdguk pedig egy-egy adott munkafolya-
mat raciondlis elvégzését szolgélja. Evszdzadokat
atolels tapasztalasok sokasaga manifesztalodik
benniik, ettdl valtak harmonikusan tokéletessé.
Lenytigozé szépségiiknek ez az egyszeri magya-
rdzata. Zoltan Tamas albumaval fel kivanja kel-
teni az olvasdk figyelmét a tobbezer éves szakma
irdnt, a megmentett instrumentumok bemtata-
saval pedig megosztja 6romét a konyv olvasoi-
val, amelyben mindannyiszor jéomaga részesiil.

www.semmelweiskiado.hu

86 ORVOSKEPZES

XCIll. EvFoLYAM / 2018.



ANESZTEZIOLOGIA ES

A magas transzaminaz-szint és a tulélés
kapcsolata szivtranszplantaltak posztoperativ
idészakaban

Eke Csaba SE AOK V.
Baukd Bdlint SE AOK V.

25csabaeke@gmail.com; balint.bauko@gmail.com

Bevezetés: Szivbetegekben a preoperativ majelégtelen-
ség jelentds funkcionalis, strukturalis és hemodinamikai za-
varokat okoz. Hipotézisiink szerint az ortotopikus sziv-
transzplantacioknal a perioperativ majdiszfunkci6 rosszabb 2
éves tuléléssel tarsul.

Modszertan: Kutatasunkhoz egy retrospektiv vizsgalatot
terveztiink, amelybe a Véarosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinika 209 egymast kovetd szivtranszplantalt betegét von-
tuk be. Rogzitettiik a hepatobiliaris markereket, valamint a
hemodinamikai és echocardiographias paramétereket, a me-
chanikai keringéstamogatas sziikségességét, demografiai
adatokat, illetve MELD-scoreokat (Model for End-stage
Liver Disease) vettiink figyelembe. Az igy elkészitett adatba-
zist egyszerli leirdé statisztikai moddszerekkel, illetve
multivarians Cox regresszios analizissel elemeztiik.
lagid6 3,61 év volt a szervatiiltetés utan. Multivarians Cox
regresszios analizist hasznalva a modMELD-scoreok mellett
az AST és az ALT szintek maximumanak negyedik kvartilise
a 4.-7. postoperativ napokon (OR=2.47; 95 % CI=1.12-5.45;
p=0.025, OR=2.87; 95 % CI=1.35-6.01; p=0.006) egymastol
elkiiloniilve is Osszefiiggésben alltak a mortalitdssal. A
transzaminaz értékeket a nemre specifikus felsé normalérté-
kek tobbszoroseiként kifejezve a maximalis AST és ALT
szintek (OR= 1.01; 95 % CI=1.01-1.02; p<0.001 and OR=
1.02; 95 % CI=1.01-1.03; p=0.001) kapcsolatban alltak a
rosszabb tuléléssel. Az elbocsatas utani értekek koziil egye-
diil az AST volt szignifikans kapcsolatban az elbocsatas utani
halalozassal. (OR=1.04; 95% CI=1.01-1.06; p=0.004 folya-
matos valtozoként. OR=3.62; 95% CI=1.47-8.93; p=0.005, a
nemre specifikus fels6 normalértékek tobbszordseiként
kifejezve).

Kévetkeztetések: A posztoperativ majelégtelenség meg-
léte negativan befolyasolja a tulélést szivtranszplantacio
utan, és ezeknek a betegeknek erésen ajanlott monitorozni a
majfunkcidjukat.

Korabbi publikaciok: Hasonlo cimmel késziiloben egy cikk, review
alatt.

Témavezetd(k): Dr. Székely Andrea, egyetemi docens,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika

SURGOSSEGI ORVOSTAN

A MELD pontszam és a mechanikus
keringéstamogatottak tulélésének kapcsolata

Mrva Réka SE AOK VI.
T6th Krisztina SE AOK IV.
h.pipereka@gmail.com; kriszti@medrex-t.com

Bevezetés: A szivelégtelen pécienseknél jelentkezd
majdiszfunkcio tobbnyire a pangasos hepatopatia okan alakul
ki. A végstadiumi majbetegséget modellez6 pontrendszer
(MELD) elsdsorban potencialis majtranszplantaltak allapota-
ra lett kifejlesztve, azonban nemrégiben a szivelégtelenség
preoperativ kockazatbecslésében is hasznalni kezdték. Kuta-
tasunkban feltételeztiik, hogy a perioperativ majdiszfunkcio
rontja a mechanikus keringéstamogatasra (MCS) szorul6 be-
tegek talélését.

Modszerek: Az Intézményi Tudomanyos és Kutatasetikai
Bizottsag (IRB) altal elfogadott retrospektiv vizsgalatunkban
2012 januarja és 2017 junius 30. kozott MCS tamogatasra
szorul6 164 beteg adatait dolgoztuk fel. A talélést 2017 szep-
tember 1-ig rogzitettiink. A betegeket az elsddlegesen alkal-
mazott MCS tipus alapjan csoportositottuk. Az MCS tipusa,
az MCS utani stratégia, a demografiai paraméterck, a
perioperativ hepatobiliaris markerek, a hemodinamikus para-
méterek és a transzfzid kapcsolatat multivarians Cox reg-
ressziés analizissel vizsgaltuk.

Eredmeények: 29 paciens (17,7%) LVAD beiiltetésen, 16
(9,8%) RVAD, 15 (9,1%) BiVAD ¢és 104 (63,4%) ECMO be-
tiltetésen esett at. 94 beteg (57,3%) elhunyt, az atlagos tulélé-
75,9%, 62,5%, 26,6%, 32,7% volt az LVAD, RVAD, BiVAD
¢és ECMO beiiltetés utan. A tobbvaltozos Cox regresszios
analizis alapjan a BiVAD kezelés (Hazard ratio {HR} 3,432,
95 % konfidencia intervallum {CI} 1,105-10,665; p=0,33), a
legmagasab SGPT szint (IU/l; HR: 1,0, 95% CI 1,0-1,001;
p=0,013) a MELD XI pontszam (pont; HR: 2,255, 95% CI
1,512-3,363; p=<0,001) a vorosvértest transzfizid (egység;
HR: 0,967, 95% CI 0,944-0,989; p=0,004), a trombocita
transzfuzioé (egység; HR: 1,014, 95% CI 1,002-1,026;
p=0,019) fliggetlen Osszefiiggésben allt a mortalitassal.

Konklizio: A preoperativ majdiszfunkcio sulyossaga
korrelal az MCS utani mortalitassal, ezért a majfunckios pa-
raméterek szorosabb kovetése kiemelt fontossagl lehet az
MCS tamogatott pacienseknél.

Korabbi publikaciok:

Higher model for end-stage liver disease scores are associated with
worse survival in patients with mechanical

circulatory support (EACTA - absztrakt, 2017, Berlin)

Eniko Holndonner-Kirst, A Nagy, NR Czobor, DJ Lex, B Merkely,
J Gal, A Szekely

Témavezetd(k): Dr. Székely Andrea, PhD., egyetemi docens,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika

2018; 1:1-268.
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A pajzsmirigy miikodésének hatasa a
szivatiiltetés kimenetelére

A posztoperativ pajzsmirigyhormon szintek

hatasa a szivtranszplantacié kimenetelére

Vezér Mdtyds SE AOK VI.
Mrva Réka SE AOK V.

srzql8@gmail.com; h.pipereka@gmail.com

Figyelembe véve a pajzsmirigyhormon 6 hatasat az alap-
anyagcserére a folyadék és ion haztartasra, sziv funkciora és
gyulladasra, valdszintsithetd hogy befolyasolja a sziv-
transzplantacié kimenetelét, de a legjobb tudasunk szerint ezt
még nem vizsgaltak.

Mod. A vizsgalat a Semmelweis Egyetem Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinikajan zajlott, az Intézményi Fe-
lilvizsgalati Bizottsag jovahagyasaval. 2012 januar és 2016
oktobere kozott retrospektiv vizsgaltuk, a 209 ortotopikus
szivtranszplantalt beteg adatait. A tulélést 2016 december
31.-ig rogzitettik. A pajzsmirigy funkcidt transzplantacid
el6tti hipo- és hipertireozis, I-tiroxin és metimazol szedése
szerint vizsgaltukDemografiai paramétereket, perioperativ
valtozokat, mechanikus keringési tamogatas sziikségességét,
tovabba a transzfuzié igényt és a donor paramétereit
Mantel-Cox log-rank teszttel €s multivariable Cox regresszi-
0s analizissel vizsgaltuk.

Eredmények. A 209 betegbol 55 (26,3%) meghalt az
utan 1319 nap volt. A 30 napos mortalitas 14,4%-ot mutatott.
A kezelt hypothyreozis, valamint a hypothyreosis jelentdsen
befolyasolta a mortalitast (p=0.028 és 0.039). Az életkorra
korrigalt tobbvaltozos modellben a kezelt hypothyreosis
6nnalld védo tényezd a mortalitas tekintetében (OR=0.33;
95% CI= 0.12 — 0.89; p= 0.028). A metimazollal kezelt
preoperative hyperthyreosisos fliggetlen dsszefiiggést muta-
tott a 30 napos mortalitassal (OR=4.29; 95% CI: 1.36-13.56;
p=0.013).

Kovetkeztetés. Eredményeink alapjan a szivtranszplan-
taltaknal a  pajzsmirigyfunkcid  szoros  vizsgalata
eleengedhetetlen. A nagy mintakon végzett prospektiv vizs-
galatoknak vizsgalnia kellene a pajzsmirigy diszfunkcio sze-
repét és annak kezelését a szivatiiltetés eredményében.

Korabbi publikaciok:

THE IMPACT OF THYROID FUNCTION ON HEART
TRANSPLANTATION OUTCOME

Eniko Holndonner-Kirst, M.D.1; Adam Nagy, M.D.2; Czobor
Raghel Nikoletta, M.D.2; Janos Gal, M.D.,Ph.D.1; Bela Merkely,
M.D.,Ph.D.3; Andrea Szekely, M.D.,Ph.D.1

1Department of Anaesthesiology and Intensive Therapy, Semmel-
weis University, Budapest, Hungary;

2, 3 SemmelweisUniversity,Budapest,Hungary;
HeartandVascularCenter,SemmelweisUniversity,Budapest,Hunga-
ry.

Témavezetd(k): Dr. Székely Andrea, PhD., egyetemi docens,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika, Nagy Addm,
PhD-hallgaté, Semmelweis Egyetem Doktori Iskola

Baukd Bdlint SE AOK V.
Eke Csaba SE AOK V.

balint.bauko@gmail.com; 25csabaeke@gmail.com

Bevezetés: Régota ismert, hogy a kritikus allapott bete-
gek illetve szivmitéten atesett betegek trijodtironin (T3) és
tiroxin (T4) szintje a fiziologias szint ala csdkken. A csokkent
T3 és T4 szint ezekben a betegekben a CI (szivindex) csokke-
nésével és az SVR (szisztémas vaszkularis ellenallas) nove-
kedésével jar. Ez emelkedett gyogyszeres keringéstamogatas
igényt valamint a posztoperativ morbiditas és mortalitas no-
vekedését eredményezheti szivmiitéten atesett betegekben,
igy szivtranszplantalt betegekben is. Hipotézisiink szerint a
csokkent pajzsmirigyhormon szintek novelik a szivtransz-
plantaltak gydgyszeres keringéstamogatas igényét és mortali-
tasat.

Modszer: Kutatécsoportunk 2016. 01. 01. és 2017. 07. 31.
kozott a Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan
szivtranszplantacion atesett 79 betegen vizsgalta a pajzsmi-
rigyhormon szintek (T3 ¢és T4) Osszefliggését a betegek
inotrép és vazopresszor igényével a posztoperativ iddszak-
ban, valamint a mortalitassal. A mortalitast 2017. 11. 29-ig
kovettiik.

Eredmeény: A vizsgalt 79 betegb6l 9-en hunytak el 30 na-
pon belill, a teljes vizsgalati id6 alatt pedig 12-en. Az atlagos
talélés 351 nap volt. Alacsony T3 szint 33 betegben volt ta-
pasztalhatd, mig alacsony T4 5 btegben. Magas TSH szintje 8
betegnek volt. A kovetkezé vazopresszorokat és inotropokat
kaptak a betegek: terlipresszin (41 beteg, atlagosan 2,68 na-
pig), noradrenalin (66 beteg, atlagosan 5,15 napig), adrenalin
(34 beteg, atlagosan 2,03 napig), milrinon (72 beteg, atlago-
san 0,91 napig), dobutamin (60 beteg, atlagosan 3,49 napig).
Az atlagos Inotréop Score 26,38 wvolt, az atlagos
Vazopresszor-Inotrop Score pedig 31,68 volt. Tébbvaltozds
Cox analizist haszndlva a pajzsmirigyhormon (T3, T4) és a
TSH szintek nem mutattak fiiggetlen kapcsolatot a 30 napos
illetve a 2 éves haldlozassal. Az alkalmazott vazopresszorok
¢és inotropok kozill a terlipresszin (OR: 1,53 ; 95% CI=
1,02-2,31 ; p=0,04) mutatott fliggetlen Osszefliggést a tilélés-
sel.

Konklizio: A jovoben tovabbi vizsgalatok végzése sziik-
séges a pajzsmirigyhormonok szivtranszplantacié kimenete-
lére gyakorolt hatasanak jobb megismerése céljabol. Mind-
azonaltal az alacsony T3 és T4 szintek hemodinamikai hata-
sai miatt ezekben a betegekben ajanlott lehet ezen hormon-
szintek monitorozasa.

Korabbi publikaciok: nem volt ilyen

Témavezetd(k): Dr. Székely Andrea, egyetemi docens,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika
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A pszichoszocidlis statuszban bekoévetkezett
valtozasok szivmiitét utani kimenetelre
gyakorolt hatasa - 10 éves prospektiv vizsgalat

SURGOSSEGI ORVOSTAN

CardShock és médositott CardShock Risk Score
alkalmazhatdésaganak vizsgalata Gjraélesztett
betegek korében

T6th Krisztina SE AOK IV.
Vezér Mdtyds SE AOK VI.

kriszti@medrex-t.com; srzgl8@gmail.com

Szamos nemzetkdzi vizsgalat alapjan a pszicho-szocialis
tényezok kedvezotlen iranyt valtozasa rovid tava kockazati
tényezoének szamit szivmiitétek utan. Célul tlztik ki a sziv-
miitéten atesett betegek pszicho-szocialis allapotaban beko-
vetkezett valtozasanak hosszatava vizsgalatat, valamint
Osszefliggést kerestiink az érzelmi, szocialis allapotvaltoza-
sok és a sulyos kardialis és cerebro-vaszkularis események
(MACCE) megjelenése, valamint a tulélés kozott.

Prospektiv vizsgalatunkba 180 nyitott szivmitéten at-
esett beteget vontunk be. A szokasos klinikai adatok mellett
szamos, a pszichologiai és szocialis statuszra kitérd kérddivet
¢és adatot értékeltink (BDI, STAI betegségtudat, egészség-
szint értékelés, szocialis tamogatas mértéke, pénziigyi sta-
tusz) matét eldtt, illetve az elsé, masodik, harmadik, majd
otodik, hetedik, tizedik évben.

Az atlagos kdvetési id0 alatt (12,6 év, IQR=9,3-13,3) 85
betegnél (47%) tapasztaltuk stlyos kardialis vagy
cerebrovaszkularis szovédményt illetve 56 (31 %)betegiink
halt meg.

A vonasszorongas szintje szovodménytdl fliggetleniil
szignifikansan novekedett a kovetési id6 alatt. A BDI pont-
szamok, ezzel szemben csak MACCE-t kovetéen mutattak
statisztikailag ~ jelentGs emelkedést. Tobbvaltozos
Cox-regresszios analizisiink alapjan a preoperativ depressziod
(OR=1,05; 95% CI= 1,02 - 1,08; p= 0,004) és vonasszoron-
gas (OR= 1,04; 95% CI= 1,02 - 1,07; p= 0,001), valamint a
teljes kovetési ido6 alatti atlagos szorongasi szint (OR= 1,05;
95% CI=1,02 - 1,08; p=0,001) 6nallo rizikofaktora a mortali-
tasnak. A MACCE-k eléfordulasat a preoperativ STAI-T
(OR=1,03; 95% CI= 1,01 - 1,05; p=0,006) és STAI-S (OR=
1,02; 95% CI= 1,00 - 1,04; p=0,024) pontszamok, valamint a
teljes kovetési id6 alatt mért atlagos allapotszorongas (OR=
1,03;95% CI=1,01 - 1,05; p=0,003) és depresszo szint (OR=
1,04; 95% CI= 1,01 - 1,07; p=0,011) jelezte eldre.

12 éves prospektiv vizsgalatunkban kimutattuk, hogy a
pszicho-szocialis tényezok jelentdsen befolyasoljak a sziv-
mitétek utani kimenetelt, emellett, a stlyos kardialis és
cerebrovascularis események megjelenése visszahatott a be-
tegek pszicho-szocialis statuszara is. A fentiek a rehabilitacio
¢és pszichologiai tamogatas fontossagat tamasztjak ala.

Korabbi publikaciok:

-Changes in the psychosocial status after cardiac surgery in a
10-years follow-up study

-Psychosocial factors and major adverse cardiac and
cerebrovascular events after cardiac surgery. Interactive
cardiovascular and thoracic surgery

-Anxiety predicts mortality and morbidity after coronary artery and
valve surgery—a 4-year follow-up study

-The impact of preoperative anxiety and education level on
long-term mortality after cardiac surgery

A kutatasunkban kiterjesztettebb analizis tortént.

Témavezetd(k): Dr. Székely Andrea, egyetemi docens,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika

Kiss Boldizsdr SE AOK IV.
b.kiss96@gmail.com

Bevezetés: A hosszl Gjraélesztésen atesett betegek az uj-
raélesztés (post cardiac arrest, PCA) utani idészakban komp-
lex intenziv terapias ellatasra szorulnak. Jelenleg viszont nem
ismert olyan validalt pontrendszer, amely jol becsiilné a beteg
intenziv osztalyra kertilésekor a mortalitasi rizikot.

Cél: Az tjraélesztést kovetd intenziv osztalyos kezelés
alkalmazott CardShock Risk Score (CSRS) és az altalunk
hozzaadott stlyozo faktorokkal (nem sokkolandd ritmus,
PCA inotrop igény) modositott CardShock Risk Score
(mCSRS) dsszevetése mortalitasi elorejelzésben PCAS bete-
geknél.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunk soran konszekutiv
228, ujraélesztésen (cardiopulmonaris resusitatio, CPR) at-
esett, majd a Varosmajori Sziv- és Ergyogyészati Klinikan
kezelt paciens adatait dolgoztuk fel. Csak azon betegek adata-
it elemeztiik, akiknél minden, a score-ban meghatarozott pa-
raméter (életkor, zavartsag, elézetes MI vagy CABG, ACS
etiologia, LVEF, vér laktatszint, cGFR) rendelkezésre allt. A
CSRS csoportban 77 beteget, a mCSRS csoportban 68 fot
tudtunk elemezni. Az egyes csoportok esetén megjelend kis
elemszam miatt a riziko-érték szerint dsszevont csoportok
mortalitasat hasonlitottuk &ssze Log-rank teszttel. A CSRS és
amCSRS csoport esetén a 1-4, 5-6, 7+ értékekkel rendelkezd
csoportok mortalitasat vizsgaltuk.

Eredmények: A CSRS csoportban “1-4" értékkel 23,
”5-6"-tal 38 és “7+ -al 16 beteg bir. A 30 napot tulélt betegek
szama az “1-4" csoportban 18 (78%), az ”5-6" csoportban 13
(34%) és a “7+” csoportban 9 (56%). A 180 napot tulélt bete-
gek szama a “1-4" csoportban 14 (61%), az ”5-6"-ban 13
(34%), a “7+” csoportban 7 (44%).

A mCSRS csoportban az “1-4" értékkel 14, ’5-6"-tal 26
és “7+” -al 28 beteg bir . A 30 napot tulélt betegek szama az
“1-4" csoportban 13 (93%), az ”5-6" csoportban 10 (38%) és
a “7+” csoportban 13 (46%). A 180 napot tulélt betegek sza-
ma az 1-4 csoportban 11 (79%), az 5-6-ban 8 (31%) ésaa 7+
csoportban 11 (39%).

Kovetkeztetés: A mCSRS csoport magasabb mortali-
tas-rizikot jelez magas score-értékkel rendelkezé PCA bete-
gek esetében.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Dr. Zima Endre, egyetemi docens,
Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika

2018; 1:1-268.
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PCAS betegek artérias vérgaz értékeinek
vizsgdlata az els6 hat éraban

Miiller Eszter Mercédesz SE AOK V.

Nyéky Péter SE AOK IV.

muller.eszter@gmail.com; nyeky.peter1995@gmail.com

Hattér: A hirtelen szivhalal a leggyakoribb letalis kovet-
kezménye a cardiovascularis megbetegedéseknek. A spontan
keringés visszatérése (ROSC) utdn magas a mortalitdsa a
reszuszcitalt betegeknek, melynek oka a Post-Cardiac Arrest
Syndrome(PCAS). Az ischaemia-reperfizi6, valamint agyi
anoxia miatt elszenvedett karosodasok miatt fontos a betegek
sav-bazis haztartasanak rendezése az ITO-s kezelés soran.

Célkitiizések: Vizsgalatunk soran elemeztiikk, hogy a
CPR-t kdveten hogyan valtoznak az artérids vérgaz paramé-
terek az ITO-ra felvétel és az intenziv terapia hatodik oraja
kozott.

Mbédszerek: Ujraélesztést kovetben a  Varosmajori
Sziv-és Ergyogyaszati Klinika intenziv osztalyan kezelt bete-
geket vizsgaltunk. 110 reanimalt beteg sav-bazis értékeinek
valtozasat vizsgaltuk az els6 hat draban. Retrospektiv vizsga-
latunk soran két csoportot alkottunk az alapjan, hogy a felvé-
telt kovetd hatodik orara a betegek artérias vérgaz (ABQG) ér-
tékei rendezddtek-e a normal tartomanyba. Elemeztiik a par-
cialis O2(p02), parcialis CO2(pCO2), pH, bazis felesleg
(BE) és laktat szinteket.

A betegeket két csoportra osztottuk az eredményekbdl.
Az egyik csoportba 24 {6 keriilt (ABG1 n=24), mely betegek-
nek rendez6dott a fent emlitett vérgaz paraméterek koziil leg-
alabb négy. A masik csoportba (ABG2 n=86) azok a betegek
kertiltek, akik az ITO-s kezelés els6 hat orajaban nem érték el
kozel normalértékeknek megfeleld sav-bazis statuszt. 30 és
180 napos tulélési aranyt vettiik figyelembe. A statisztikai
analizist Student-féle T-probaval végeztiik.

Eredmények: A vizsgalt értékeket az ITO-s kezelés els6
hat 6rajaban kovettiik. ABG1 csoportban a 30 és a 180 napos
tulélési arany megegyezett (45,8%). ABG2 csoportban a 30
napos mortalitas 53,5%, a 120 napos 65,1% volt, szignifikans
kiilonbséget nem talaltuk, igy tovabbi elemzést igényel a 12.
oras vérgaz statusz. Vizsgaltuk a paraméterek valtozasat az
elsd hat 6raban.ABG1 vs. ABG2 (atlag, szoras)]: pCO2: -0,7
(6.7) vs. 2,0(9,5) pO2: 32,6(73,7) vs. 7,8(64) pH: -0,06(0,1)
vs. 0,2(1,3) BE: 29.8 (69,4) vs. -1,8 (4,5) Laktat: 4,7(3,2) vs.
1,2 (3,2)

Szignifikans kiilonbséget a pO2 valtozasaban lattunk.

Kovetkeztetés: A PCAS betegeknél alapvetd fontossagu
keringési és 1€gzési paraméterek rendezése, mely a vérgdz ér-
tékekben nyilvanul meg.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Dr Zima Endre Istvdn, egyetemi docens,
Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika

Szabodné
Karman Judit

Szaboné Karman Judit

A magyarorszagi ciganysag
It

(Cigdnyok és romdk)

®

A MAGYARORSZAGI
CIGANYSAG |.

(Ciganyok és romak)

A ciganykérdés fontos kérdés - Magyaror-
szag jovoje a kimtvelt ciganyf6k sokasagan is
mulik. A fontos dolgoknak torténelmiik van,
melyek ismerete nélkiil nem érthetjik meg
a jelent és nem épithetjiik, segithetjiik a jovot.

A konyv szerzéje a hazai ciganysag ku-
tatoja, aki tudomdnyos igényességgel és az
egyetemi oktatd gyakorlataval, avatott szak-
értéként mutatja be a hazai cigdnysag sor-
sat gondosan, részletesen és targyilagosan.
A ciganysag beilleszkedéséhez, gazdag ha-
gyomanyainak, kultirdjanak megdrzéséhez
elengedhetetlen az értelmiség szamanak no-
vekedése, mely kétoldalu erdfeszitést igényel.

www.semmelweiskiado.hu
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A citrat kor enzimeit kodolé gének klinikai
szerepe a phaeochromocytomak és
paragangliomak esetében

HEMATOLGGIA

A hypophysis mérete és osszefliggése a
testsuly-testmagassag index-szel: genetika vagy
kornyezet? MR ikervizsgalat tapasztalatai

Zakarids Sdra SE AOK IV.
sarazakarias@gmail.com

Bevezetés. A phaeochromocytomak/paragangliomak
(Pheo/PGL) a mellékvesevelbdl illetve a szimpatikus dic-
lanc ganglionjaibol kiinduld ritka, neuroendokrin daganatok.
Az utdbbi években szamos Osszefliggést irtak le a citrat-cik-
lus enzimeit koédold gének mutacioi és a Pheo/PGL-k kialaku-
lasa kozott.

Célkitiizés. Felmérni a citrat-ciklus enzimeit koédold gé-
nek mutacioinak eléfordulasat a SE II. sz. Belgyogyaszati
Klinikajan gondozott 131 Pheo/PGL szindromaés betegben
majd egy altalunk kimutatott, malignus fenotipussal tarsuld
MDH?2 génvarians patogenitasanak tisztazasa.

Eredmények. Beteganyagunkban a betegek 68,7%-a Pheo
(90 eset), 29%-a PGL (38 beteg), 2,3%-a pedig mindkét tu-
mort hordozta. Malignitas 28%-ban, kétoldali Pheo 10%-ban
jelentkezett. Betegeink 34%-aban igazoltunk csirasejtes mu-
taciot a Pheo/PGL gének egyikében, 10 (7,6%) SDHB, 9 RET
(6,9%), 5 (3,8%) VHL, TMEM127 és MDH2, 4 (3%) NF1, 3
(2,3%) SDHD, 2 esetben (1,5%) SDHC valamint KIF1B gén-
varianst azonositottunk. A 10 SDHB mutéciot hordozo beteg
koziil 2-ben Pheo, 8-ban PGL alakult ki, 50%-ban malignus
fenotipussal. Mindkét SDHC mutécioval rendelkezd beteg-
ben PGL formajaban jelentkezett a betegség, egyikiiknél
multiplex lokalizacioban. A 3 db SDHD mutaciét hordozo
beteg kozil 2-nél jelentkezett Pheo, 1-nél recidiv PGL. Az
MDH?2 varianst hordozoé 5 betegb6l 3-ban Pheo, 2-ben PGL
jelentkezett, koziilik 1 malignus fenotipussal rendelkezett. A
10 kétoldali adrenalis Pheo hatterében 4-nél RET, 2-nél
TMEM127 és 1 esetben VHL mutaciot igazoltunk. A 80 egy-
oldali Pheo eset kozil 17 (21.2%; 4 VHL, 3 NF1, 2 SDHB,
SDHD, RET és TMEM127) mig a 38 PGL-s beteg koziil 16
(41%; 8 SDHB, 2 SDHC, KIF1B és RET, | MDH2 ¢s SDHD)
esetben igazoltunk csirasejtes mutaciot. A homozigéta for-
maban kimutatott MDH2 varians funkcionalis vizsgélata so-
ran a vad tipust enzimhez képest a varianst hordozoé sejtek
csokkent aktivitast mutattak.

Osszefoglalds.  Pheo/PGL-s  betegekben  szoros
genotipus-fenotipus Osszefiiggéseket igazoltunk, amelyek
megerdsitik a korabbi irodalmi adatokat és a betegek gondo-
z4sat is érintik. Az altalunk kimutatott MDH2 varians gyako-
risaga nem kiilonbozott szignifikansan a Pheo/PGL és a kont-
roll populacié kozott, de homozigota megjelenése malignus
fenotipussal tarsult. Feltevésiink szerint a varians enzim
csokkent miikddése hozzajarul a Pheo/PGL szindroma kiala-
kulasahoz, melynek bizonyitasa tovabbi kutatdsaink targyat
képezi.

Korabbi publikaciok:
Patocs A., Lendvai N.K., Butz H. et al. (2016) Novel SDHB and
TMEM127 Mutations in Patients with

Pheochromocytoma/Paraganglioma Syndrome. Pathol. Oncol. Res.
(2016) 22: 673.

Jelen eldadasban nagyobb beteganyagban elemezziik a mutaciok
prevalenciajat, az eddig nem kozolt KIF1B és MDH2 mutaciokat is
belefoglalva.

Témavezetd(k): dr. Sarkadi Baldzs, PhD-hallgaté, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika, Dr. Patdcs Attila, egyetemi docens, Il.
Sz. Belgydgydszati Klinika

Persely Aliz SE AOK V.

aliz.persely@gmail.com

Bevezetés: Szamos kutatds iranyult mar a hypophysis-
volumen korabban CT-vel, manapsag MR-rel torténd, nor-
malis tartomanyanak meghatdrozasara a kiilonbozo életkor-
ok, nemek szerint, de 6rokletességét még nem vizsgaltak. Ko-
rabbi vizsgalatok megallapitottdk, hogy az obezitas
prediszponal a partial empty sella kialakulasahoz, ezért kuta-
tasunk tovabbi célja volt a hypophysis méretének és a test-
stly-testmagassag index-szel valo kapcsolatanak vizsgalata.

Modszerek: A Magyar Ikerregiszter 118 panaszmentes
ikertagja (36 egypetéjli, monozigdta, MZ, és 23 kétpetéj,
dizigota, DZ ikerpar; 74 nd; atlag életkor 50+14 év) nativ
sella MR vizsgalaton (Philips Ingenia 1,5T) esett at. A
hypophysis  atméréit manualisan lemértik, majd a
hypophysis volumenét az alabbi képlettel szamitottuk ki: 1/6
d x magassag x hossz x szélesség. Az oroklodést variancia
komponens modellezéssel, SOLAR v. 7.6.4 segitségével ele-
meztiik életkorra és nemre (Model-1) illetve BMI-re is
(Model-2) korrigalva.

Eredmények: Az atlagos hypophysis volumen 502+201
mm’ volt. Részleges vagy teljes empty sella 12 f6nél fordult
el6 (10,3%). A hypophysis sagitohorizontalis &tmérdje hatte-
rében Oroklédést nem igazoltunk (Model-1: ¢2=0.42,
Model-2: ¢2=0.43), mig a tdbbi hypophysis atmérd esetén a
variancia nagy részéért az 6rokletes faktorok voltak feleldsek
(h2=0.48 ¢és 0.67 kozott, p<0.05). A hypophysis volumen
varianciajanak donto részét is az orokletes faktorok befolya-
soltdk (Model-1: h2=0.57, p<0.001, Model-2: h2=0.59,
p<0.001). A Model-2 soran BMI-re is korrigalva az eredmé-
nyek érdemi valtozast nem mutattak. A hypophysis atmérdk
és a BMI kozotti bivarians analizis igazolta, hogy a koztiik 1é-
v6 genetikai korrelaci6 magasabb, mint a kdrnyezeti (pG
-0.23 és -1 kozott, pE -0.1 és -0.25 kdzott, p=ns), illetve nega-
tiv iranyu.

Kovetkeztetések: Az empty sella el6fordulasa 10% a pa-
naszmentes populacionkban. A hypophysis atmérdk tobbsé-
gét illetve hypophysis volumenét dontden 6rokletes faktorok
befolyasoljak, s a varianciat a BMI nem befolyasolja. A
hypophysis atmérdk és volumen, illetve a BMI kozott negativ
irdnyu, inszignifikans genetikai kovarianciat sikeriilt igazol-
ni: a nagyobb BMI-vel rendelkez6 paciensek kisebb
hypophysissel rendelkezé tendenciat mutatnak, melyet kozos
genetikai faktorok befolyasolhatnak.

A kutatast az Erasmus+ palyazat tamogatta (2016).

Korabbi publikaciok: —

Témavezeté(k): Dr. Tdrnoki Addm Domonkos, egyetemi
adjunktus, Radiolégiai Klinika, Dr. Szabé Addm, PhD-hallgaté,
MR Kutatokézpont

2018; 1:1-268.
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HEMATOLGGIA

A lenalidomide hatasa a CLL-sejtek tulélésére,
csontvel6i mikrokornyezeti modellben

A taplaltsag hatasa a se. IL-6 szintekre
gasztrointesztindlis tumoros betegekben

Hernddf&i Mdrk SE AOK Ill.
hernadfoi.mark@gmail.com

A kronikus lymphocytas leukémia (CLL) az érett CD5+,
CD23+ B-sejtek felszaporodasa a periférias vérben, csontve-
16ben és masodlagos nyirokszervekben. Jol ismert, hogy ezen
sejtek talélése és a CLL progresszidja jelentds mértékben
fiigg a tumor mikrokdrnyezettl. A Lenalidomide (Celgene)
egy immunmodulacios hatasu szer, melynek jelentds terapias
hatasa van a CLL-re. Kutatasunk soran, azt vizsgaltuk, hogy
milyen hatdssal van a Lenalidomide a sejtek talélésére és a
felszini molekulak expresszidjara, kiilonosképpen azokra,
melyek részt vesznek a CLL sejtek aktivaciojaban,
valtozik a szer hatasdra a csontveldi stromasejtek (BMSC)
citokin expresszioja.

Munkank soran 19 CLL-beteg periférids mononucledris
sejtjeit (PBMC) tenyésztettilk 7 napon keresztil 10 pM
lenalidomide jelenlétében. A CLL sejteket onmagukban és
csontvel6i stromasejtekkel kokulturaban is tenyésztettik, ez-
zel modellezve a csontvel6i mikrokdrnyezetet. A sejtek fel-
szini molekulainak (CDS5, CD19, CD80, CD86, CD49d,
ROR-1, CD44) expresszidjat és apoptozis ratajat aramlasi
citometriaval mértiik.

Eredményeink szerint, a csontveldi stromasejtek csok-
kentették a CLL sejtek spontan apoptozisat, de ezt a protektiv
hatést a lenalidomide szinte teljesen megsziintette. A legtobb
esetben, stromasejtek nélkiili tenyésztés soran nem talaltunk
szignifikans eltérést a sejtek tulélésében a lenalidomide keze-
Iés hatasara, bar két esetben kifejezetten megnott a sejthalal
mértéke. A kokultiraban tenyésztett sejtek felszini markerei
koziila CD5, CD19, CD49d, CD38, CD44 expresszidja ndove-
kedett, de ezt a hatast a lenalidomide szintén gatolta. Tovabba
a lenalidomide fokozta a kostimulacios molekulak (CD8O0,
CD86) felszini expressziojat.

Eredményeink alapjan elmondhato, hogy a lenalidomide
nem kozvetleniil noveli a CLL-sejtek apoptozisat, hanem a
protektiv mikrokdérnyezet talélési szignaljainak antiapopto-
tikus hatasat csokkenti. Ezen hatas egyik jele, azon sejtfelszi-
ni markerek csokkent expresszidja, melyek a mikrokdrnye-
zettel vald kapcsolatban vesznek részt. Tovabba a meg-
novekedett kostimulaciés molekulak szama a CLL-sejteken
hozzajarulhat a hatdsos tumor-ellenes immunvalaszhoz.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Dr. Barna Gdbor, tudomdnyos fémunkatdrs, 1.
Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rdkkutatd Intézet, Tolnai-Kriston
Gsilla, tudomdnyos segédmunkatdrs, I. Sz. Patoldgiai és
Kisérleti Rdkkutatd Intézet

Féderer Krisztina SE AOK IV.
Szalai Rita SE AOK IV.

federerkrisztina@gmail.comy; szrituska@gmail.com

Bevezetés: Az 1L-6 a gyulladasi folyamatoknak egyik
kozponti résztvevdje, mely magasabb szintjét szamos
gastrointestinalis daganatban figyelték meg. A vérben kerin-
g6 IL-6 mennyiségének kozel 30%-at a zsirszovet termeli,
azonban nincs egyértelmi adat arrdl, hogy a szintje valtozik-e
az elhizott betegekben.

Anyag és modszer. 127 kilonféle stadiumu gasztro-
intesztinalis tumoros beteget vizsgaltunk. A preoperativan
vett vérmintakbol hataroztuk meg az IL-6 szinteket, a
fehérvérsejtszamot (WBC), a hemoglobint (Hgb). A BMI ér-
tékeket kalibralt kalkulatorral szintén a miitétek el6tt mértiik.
Az adatok statisztikai elemzése soran korrelacié szamitasra
Spearman, Wilcoxon ¢és Pearson korrelacios egyiitthato sza-
mitasokat végeztiink.

Eredmeények. A BMI-t6l fiiggetlen volt a keringd IL-6
szintje kiilonféle gastrointestinalis tumoros korképekben. A
talalt eredményt a hemoglobin ¢és fehérvérsejt szamok nem
befolyasoltak.

Kovetkeztetés. A gastrointestinalis tumoros korképekben
a zsirszovetben termel6dé IL-6 elhanyagolhatd a daganat és
kornyezete altal expresszalt citokin mértékéhez képest.

Korabbi publikéciok: —

Témavezetd(k): Dr. Ferenczi Szilamér, tudomdnyos
fémunkatdrs, Magyar Tudomdnyos Akadémia, Kisérleti
Orvostudomdnyi Kutatdintézet
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Atipusos hypophysis adenomas betegek
klinikopatholégiai jellemzé6i

Gunther Emese Eszter SE AOK IV.

Kérosi Julia SE AOK IV.

gunther.emese@gmail.com; korosi.julia@gmail.com

Bevezetés: A WHO korabbi klasszifikacidja szerint
atipusos hypophysis adenomanak véleményezheté betegek
korjoslatanak megitélésérdl nincs egyértelmii allasfoglalas.

Célkitiizés: A Semmelweis Egyetem II. sz. Belgyogya-
szati Klinikajan 2003 6ta diagnosztizalt atipusos hypophysis
adenomas betegek klinikai adatainak vizsgalata.

Betegek és modszerek: 23 beteg adatait vizsgaltuk (14
férfi, életkor: 46.9+14.6, 9 nd, életkor: 42.9+15.8 év; at-
lag+S.D.).  Minden  beteg  esetében  hypophysis
macroadenoma igazolddott, 11 (47.5%) esetben a daganat
sella-tajéki invazivitast mutatott. A preoperativ endokrinold-
giai kivizsgalason atesett 16 beteg koziil 8 betegben a tumor
hormonalisan inaktiv volt, 4 betegnél prolactinomat, 3 beteg-
nél acromegaliat, 1 betegnél Cushing-kort igazoltunk. 12 be-
teg (52.2%) esetében a daganat recidivalt, az elsé tumor mi-
téte utan atlagosan 2.5 (0-7) évvel (median, (min-max)), ko-
ziiliik 6 beteg esetében tortént reoperacio. A szdvettani ada-
tok koziil a Ki67-indexet ¢s a mitotikus aktivitast vizsgaltuk.
A statisztikai vizsgalatokhoz IBM SPSS 25 programot hasz-
naltunk. Az adatok kozotti kiilonbségek vizsgalatara
Mann-Whitney-féle U-tesztet, a korrelacids vizsgalatokhoz
Spearman-féle korrelacios analizist alkalmaztunk.

Eredmények: A recidivald és nem recidival6 tumoros be-
tegek adatainak vizsgalata soran nem talaltunk kiilonbséget a
betegek ¢letkora, a daganat mérete, Ki67-indexe és mitotikus
aktivitasa kozott. A nem invaziv tumorokhoz hasonlitva a
sella-tajéki invazivitast mutaté daganatokban a Ki67-index
szignifikansan nagyobb (7.5, 4-40 (median, min-max) vs. 5,
1-8 (median, min-max), p=0.029). A hormonalisan aktiv tu-
moros betegek szignifikansan fiatalabbak voltak a diagnozis
idején (35.5 év, 19-45 (median, min-max) vs. 47.5 év, 33-74
(median, min-max), p=0.01).

Kovetkeztetés. A korabbi klasszifikacio szerint atipusos
hypophysis adenomanak véleményezhetd betegeink korében
a nagyobb Ki67-index nem a daganat recidivaval, hanem a
sella-tajéki invazivitassal fligghet 6ssze. A vizsgalt betegcso-
portban a hormontermeléssel Osszefliggd klinikai tiinetek
megkonnyithetik a daganatok korai, fiatalabb életkorban tor-
ténd felismerését.

Korabbi publikaciok: Ebben a témaban még nem jelent meg publi-
kacio.

Témavezetd(k): Dr. Téth Miklds, egyetemi tandr, 1. Sz.
Belgydgydszati Klinika, Dr. Téke Judit, egyetemi tandrsegéd,
II. Sz. Belgydgydszati Klinika

HEMATOLGGIA

Autonom és szenzoros funkciézavar vizsgalata
2-es tipusu diabetes mellitus kockazatanak
kitett, FINDRISC kérdéivvel kiszrt
személyekben

Hajdu Noémi SE AOK V.
hnola13@gmail.com

Bevezets: A Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC)
egy széles korben hasznalt 2-es tipust diabetes kockazatanak
felmérésére szolgald kérddiv.

Célunk az autoném és szenzoros funkci6 vizsgalata a kér-
déiv alapjan a cukorbetegség kialakulasara fokozott kockaza-
tot mutatd egyének korében (? 12 pont).

Betegek és modszerek: Kutatasunkban 30 2-es tipusu cu-
korbetegség kialakulasara magas kockazatot mutatd egyént
(atlagéletkor:58,3+13, éhomi vércukorszint:5,7+0,4mmol/l,
FINDRISC 6sszpontszam:18[15;19]) és 18 egészséges sze-
mélyt (atlagéletkor: 52,8413, ¢homi vércukorszint:
5,03+0,5mmol/l, FINDRISC 6sszpontszam: 8[7;10]) vizsgal-
tunk. A szenzoros funkciokat Neurometer, kalibralt hangvil-
la, Semmes-Weinstein monofilamentum ¢és Q-sense segitsé-
gével, a cardiovascularis autoném neuropathiat a Ewing altal
standardizalt cardiovascularis reflextesztekkel, valamint 24
oras szivfrekvencia variabilitds méréssel és ambulans vér-
nyomas monitorozassal vizsgaltuk.

Eredmények: A magas rizikoju csoportban szignifikan-
san magasabb volt a vibracio érzet kiiszobérték a felso (6,6 vs
7,6 ,p=0,037) és az als6 végtagok (5,8 vs 7,4, p=0,004) eseté-
ben a kontroll csoporthoz képest. A magas kockazatu egyé-
nek csoportjaban a n. medianus 2000 Hz-en (2,99 mA vs 2,65
mA, p=0,014) és 250 Hz-en (1,36 mA vs 0,86 mA, p=0,0008)
torténd stimulacidja esetében az aramérzet kiiszobértékek
szignifikdnsan magasabbak voltak a kontroll csoporttal
Osszehasonlitva. A riziko csoport tagjai szignifikansan maga-
sabb melegérzet-kiiszobértékekkel rendelkeztek a felsé (35,5
°C vs 34 °C, p= 0,02) és az als6 végtagok (41,5°C vs38°C,
p=0,02), valamint szignifikansan alacsonyabb hidegérzet-kii-
szobértékekkel rendelkeztek a felsé (29,3 °C vs 30,5 °C,
p=0,042 ) és az als6 végtagokon (26,9°C vs 29,5°C p=0,019)
a kontroll csoporttal 6sszevetve. Monofilamentummal vizs-
galva karosodott protektiv érzet volt megfigyelheté a magas
kockazatl csoport esetében az egészséges kontroll csoport-
hoz viszonyitva. (3,8 vs 4,8, p=0,073). A 1égzési arrhythmia
eléfordulasanak csokkenését tapasztaltuk (11 vs 18,4,
p=0,001), mig az dsszesitett autondom pontszam szignifikan-
san magasabb volt a riziko csoport esetében a kontrollokkal
Osszehasonlitva (2,67 vs 1; p=0,007).

Kovetkezetések: A szenzoros és az autoném funkciok ka-
rosodasa mar a cukorbetegség kialakulasa szempontjabol ma-
gas kockazatu egyénekben kimutathato, ezért fontos a pre-
vencid és a neuropathia sziirés.

Korabbi publikaciok:
Vagi Orsolya Erzsébet dr., Putz Zsuzsanna dr., Istenes Ildiko dr.,
Korei Anna Erzsébet

dr., Hajdu Noémi, Totok Fanni, Nagy Alexandra, Kempler Péter dr.
Sulyos fokt szenzoros hypaesthesia és tiinetmentes stilyos
obliterativ veréérbetegség szerepe fajdalmatlan labujjgangraena ki-
alakulasaban Magyar Belgyogyasz Tarsasag 46. Nagygyilése, Bu-
dapest. 2016.11.17-19.

Témavezetd(k): Dr. Kempler Péter, egyetemi tandr, I. Sz.
Belgydgydszati Klinika, Dr. Vdgi Orsolya Erzsébet,
PhD-hallgaté, I. Sz. Belgydgydszati Klinika
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Az Eurédpai Cushing-szindréma Regiszter
(ERCUSYN) Semmelweis Egyetem Centrumanak
tapasztalatai

Téth Barnabds Henrik SE AOK V.
tothbarnabas 10@gmail.com

Bevezetés és célkitiizés: A Semmelweis Egyetem II. sz.
Belgyogyaszati Klinikdjan diagnosztizalt, az ERCUSYN
adatbazisba feltdltdtt Cushing-szindromas betegek klinikai
adatait elemeztiik.

Betegek és modszerek: Az ERCUSYN adatbazis 1621 be-
tege koziil 85 beteget vizsgaltunk klinikankon (20 férfi, élet-
kor: 44.5+15.0, 65 nd, ¢letkor: 46.6+16.2 év; atlag+S.D.). 38
betegnél centralis Cushing-kort, 31 betegnél mellékveseké-
reg adenomat, 7 betegnél ektopias Cushing-szindromat iga-
zoltunk, 9 beteg esetében egyéb patomechanizmust feltéte-
leztiink. Elemeztiikk a 24 ora alatt vizelettel iritett szabad
kortizol mennyiségét (UFC), az éjszakai és reggeli szérum-,
az éjszakai nyal kortizol koncentraciot (EszK, RszK, EnyK),
valamint a kis dozist overnight dexamethazon szuppresszio
utani szérum kortizol (dxmK) értékét. Ezenkiviil az elsdként
alkalmazott terapia tipusait (miitét, gyogyszeres kezelés) il-
letve az operalt betegek elsé mutétének sikerességét vizsgal-
tuk.

A vizsgalatot az Egyetem etikai engedélyének birtoka-
ban, annak megfeleléen végeztiik. A statisztikai vizsgalatok-
hoz IBM SPSS 25 programot hasznaltunk. Az adatok eloszla-
sat Shapiro-Wilks teszttel vizsgaltuk, az alcsoportok kozotti
kiilonbségek vizsgalatara Kruskal-Wallis H-tesztet ¢és
Dunn-Bonferroni post hoc analizist hasznaltunk.

Eredmények: A betegek alcsoportjai kozott a UFC
(H=11.92, p=0.008), az EszK (H=12.27, p=0.007) a RszK
(H=14.34, p=0.002) és a dxmK (H=16.07, p=0.001) szignifi-
kans kiilonbséget mutatott. Els6 terapiaként 40 beteg eseté-
ben keriilt sor miitétre: 21 betegnél hypophysis miitét, 15 be-
tegnél egyoldali-, 2 betegnél kétoldali adrenalectomia, 2 be-
teg esetében ektopias hormontermeld tumor eltavolitasa tor-
tént. A miitét utan 28 betegnél (70%) a Cushing-szindroma
gyogyulasat igazoltuk. A remisszioban 1évé betegek szama
szignifikansan kiilonbozott az alcsoportok kozott (H=8.56,
p=0.036), a legnagyobb aranyu gyogyulast a mellékveseké-
reg adenomas betegek korében észleltiik (76.5%). Elso tera-
piaként 20 beteg esetében (23.8%) tortént gyogyszeres keze-
1¢s, legtobbszor az ektopias Cushing-szindromas betegek ko-
rében (57.1%)

Kovetkeztetés: A rutin laboratériumi paraméterek a
Cushing-szindroma tipusai kozott szignifikans kiilonbséget
mutatnak. A mitétre keriil6 betegek gyogyulasi aranya jo, a
legtobb remisszioban 1év6 beteget a mellékvesekéreg
adenomas betegek korében remélhetjiik. Elsd terapiaként
gyogyszeres kezelést kevés beteg kap.

Korabbi publikaciok:

Diagnostic tests for Cushing’s syndrome differ from published
guidelines: data from ERCUSYN.

Elena Valassi, Holger Franz, Thierry Brue, Richard A. Feelders,
Romana Netea-Maier, Stylianos Tsagarakis, Susan M. Webb, Maria
Yaneva, Martin Reincke, Michael Droste, Irina Komerdus,
Dominique Maiter, Darko Kastelan, Philippe Chanson, Marija
Pfeifer, Christian J. Strasburger, Miklos Téth, Olivier Chabre,
Antoine Tabarin, Michal Krsek & 76 others

Témavezetd(k): Dr. Téth Miklds, egyetemi tandr, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika, Dr. Téke Judit, egyetemi tandrsegéd,
Il. Sz. Belgydgydszati Klinika

Mastocytosis regiszter

Kurunczi Lilla SE AOK IV.
Pilikta Orsolya SE AOK IV.

kur9lf@gmail.com; piliktao@gmail.com

Bevezetés: A mastocytosis ritka megbetegedés, melyet a
hizdsejtek abnormalis novekedése és akkumulacioja jellemez
a borben, illetve a bels6 szervekben. Az érintett szervek alap-
jéan elkiilonitiink csak bort érinté kutdn (CM), és szisztémas
format (SM) a bor érintettségével vagy a nélkiil. A betegség
elkiilonitése mas betegségtdl, illetve felismerése nehéz fel-
adat, mert a mastocyta aktivacios tiinetek valtozatos forma-
ban jelentkeznek, mely sokféle betegségre jellemz0 lehet. A
betegség egyik diagnosztikus kritériuma és egyben a
patogenezisben szerepet jatszo c-kit D816V szomatikus mu-
tacié nem minden esetben mutathato ki.

Célkitiizés: Ritka betegség 1évén a kis esetszam miatt ér-
demesnek latszott csatlakozni az eurdpai mastocytosis halo-
zathoz. Igy egységes rendszerbe foglalhatjuk az Eurdopaban
diagnosztizalt eseteket, ezzel megfeleld szamu esetet bizto-
sithatunk a betegség tovabbi kutatdsahoz. Elegendd szamt
eset lehetdséget ad az incidencia és rizikotényezok meghata-
rozasara, patogenezis megismerésére, tulélés, morbiditas, ke-
zelésre adott valasz, illetve a tarsuld tumoros és immunpato-
logia megbetegedések vizsgalatara.

Modszer: A 2008-ban a Semmelweis Egyetemen alapult
masztocitdzis halozat 82 betegét regisztraljuk az European
Competence Network on Mastocytosis adatbazisaba. Az
anamnézis alapjan rogzitjiik a panaszok jelentkezésének ide-
jét és a tiineteket. A diagnozis felallitasdhoz bor- és/vagy
csontveld szovettani vizsgalatara van sziikség. A mintavétel
lehetdséget biztosit a sejtek sejtfelszini markereinek (CD2;
CD25) és genetikai mutdcidinak vizsgalatara, melyek szintén
dokumentalasra keriilnek. A betegek kovetése soran 3 havon-
ta vérkép ¢és labor ellendrzés torténik, a gyogyszeres terapia
hatékonysagat az aktivacios tiinetek csokkenésével monito-
rozhatjuk. Ezek a regiszter standard kérdései alapjan kertil-
nek be a rendszerbe.

Eredmények: Egyetemiinkon eddig diagnosztizalt 82 be-
tegbo6l 33 férfi, 49 né. Ebbol 34 volt a CM és 48 a CM+SM. A
CM atlagéletkora 34 (3-66), az SM-¢ pedig 46 (18-81). Az
esetek felében c-kit meghatarozas is tortént: vad/mutans
arany CM-ben: 6/0, SM+CM-ben: 22/13. Az eurdpai eredmé-
nyek Osszegzése folyamatban van. Az adatbazisba valo bevi-
tel 2017 decemberével zarul.

Korabbi publikaciok:

Dr. Varkonyi Judit: Szisztémas mastocytosis. Magyar Belorvosi Ar-
chivum 2009/2: 179-186.

Mihalik Noémi dr., Hidvégi Bernadett dr., Harsing Judit dr.,
Varkonyi Judit dr., Csomor Judit dr., Kovalszky Ilona dr.,
Marschalké Marta dr., Karpati Sarolta dr.: Klinikai tapasztalataink
cutan mastocytosisban. 2013; 154: 1469-1475.

Témavezetd(k): Dr. Vdrkonyi Judit, egyetemi docens, lll. Sz.
Belgydgydszati Klinika
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Neuroendokrin daganatos betegek
echokardiographias vizsgalata. Carcinoid

HEMATOLGGIA

Rekurrens neurdlis halé alapu személyre-szabott
vércukorszint elérejelzés 1-es tipusu

szivbetegség cukorbetegségben
Perséczki Mdté SE AOK V. Havlik Kdroly SE AOK IV.
persoczki.mate@gmail.com havlikkaresz@gmail.com

Bevezetés. A carcinoid szivbetegség a neuroendokrin tu-
morban szenvedd betegeknél eléfordulo stlyos szovédmeény,
a mortalitas f6 oka. Célkitlizésiink a carcinoid szivbetegség
elofordulasanak és echokardiographias jellegzetességeinek
vizsgalata volt.

Modszerek. Retrospektiv vizsgalatunkban a SE II. Bel-
gyogyaszati Klinikan gondozott 27 neuroendokrin tumoros
beteg (14 férfi, ¢életkor 58.29+14.74 és 13 nd, életkor
59.46+11,73, atlag+SD) szivultrahang vizsgalatanak eredmé-
nyeit és a primer tumorra vonatkoz6 adatait dolgoztuk fel.
Carcinoid szivbetegségnek értékeltiik azokat a jellegzetes
morfoldgiai billentyi elvaltozasokat (fibroticusan megvasta-
godott billentyiik), amelyek hemodinamikai eltérésekkel jar-
tak. Ez alapjan betegeinket 2 csoportra osztottuk: carcinoid
szivbetegekre és nem carcinoid szivbetegekre. A statisztikai
kiértékelést IBM SPSS Statistics 25 programmal végeztiik,
szignifikans eltérésnek p<0.05 értéket vettiik.

Eredmények. 6 betegnél (22,2%) talaltunk carcinoid sziv-
betegséget, naluk jobb- és bal szivfelet egyarant érintd jelleg-
zetes carcinoid vitiumokat észleltiink. Bal szivfél carcinoid
akkor fordult elé, amikor a primer tumor a tiid6t érintette,
vagy a betegnek ASD-je volt. A primer tumor lokalizacidja
véltozatos eloszlast mutatott (ileocoecalis régid: 44.4%, vé-
konybél: 18.5%, bronchus: 11.1%, pancreas: 7.4%, maj:
3,7%, rectum: 3,7%, gyomor: 3,7 %, ismeretlen: 7,5%).
Majmetastasis 21 esetben (77.8%) alakult ki, carcinoid
szindroma 16 betegnél (59.3%) volt jelen. Nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget a CgA és az 5-HIAA szintekben a
carcinoid szivbetegek és a nem carcinoid szivbetegek kozott.
Mann-Whitney-probaval a jobb kamra mérete szignifikansan
nagyobb volt carcinoid szivbetegek esetében (38 mm (31-49)
vs. 31 mm (24-37), median (min-max), p=0.003).
Pearson-féle korrelacios teszttel szignifikans korrelaciot ta-
laltunk az 5-HIAA szintje és a jobb kamra mérete kozott
(p=0.05, r=-0.576).

Kovetkeztetés. A CgA és 5-HIAA nem jo prediktorai a
carcinoid szivbetegségnek, az 5-HIAA szintje csak sz6vod-
ményes szivbetegségben (jobb kamra tagulat) emelkedik
meg. Mivel a korai diagndzis a carcinoid szivbetegség keze-
Iésének alapja, ezért fontos az iddszakos kardiologiai konzul-
tacio.

Korabbi publikaciok: Ebben a témaban korabbi publikacionk nem
sziiletett.

Témavezetd(k): Dr. Bencze Agnes, klinikai szakorvos, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika

Bevezetés: A szoveti glilkozmonitorozas forradalmi val-
tozast hozott az 1-es tipusti cukorbetegség kezelésében. E
metodikaval lehetévé valt a szoveti cukorszint valds ideji
mérése. A mddszer hatranya, hogy invaziv, folyamatos esz-
kozviselést jelent, draga és még mindig nem eléggé megbiz-
hato, tovabba, hogy a szoveti ill, vércukorszint predikcidjara
jelenleg alkalmatlan. Az 1-es tipusu diabetes mellitus kezelé-
sében jelentds elérelépést jelentene, ha egyénre szabottan, ro-
vidtavon, a cukorszint varhat6 alakuldsa megjosolhaté lenne.
Az informatikai modellezés lehetdséget teremt ennek megva-
lositasara.

Célkitiizés: Kutatasunk elsédleges célja egy olyan vércu-
korszint modell és algoritmus létrehozasa, amellyel meghata-
rozhatjuk a vércukorszintet befolyasold hatasok dinamikajat
¢és azok interperszonalis kiilonbségeit; igy megvalosulhat a
vércukorszint rovidtava eldrejelzése. Ebben a vizsgalatban
azt kivantuk felmérni, hogy a modelliink 4ltal, révidtavon (a
kovetkezd vércukormérésig) megjosolt vércukorértékek mi-
lyen egyezést mutatnak az adott iddpontban mért vércukor-
szinttel.

Metodika: Algoritmusunk rekurrens neuralis halok segit-
ségével képes szamolni - a kozponti adatbazisba feltoltott
adatok alapjan létrehozott egyénre-szabott modellel - a var-
hato vércukorszintet. A vércukorszintet szignifikansan befo-
lyasolo adatok egy okostelefonos applikacioba keriilnek.
Ezek egyik része (vércukorszint, mozgas adatok) automati-
zalt médon, mig masik része (étkezés, inzulinkészitmény és
adagolas) mennyiségileg és mindségileg manualisan keriil
rogzitésre. Tizenharom, dnként jelentkez6 1-es tipust cukor-
beteg (7 férfi, 6 nd, median életkor 26,4 + 11,8 év,
diabetes-tartam: 8,5 + 7,2 év) vett részt a harom honapos adat-
gyljtésben. A vércukorszint elérejelzés pontossagat - a vér-
cukorszintmérok megfeleldsségének vizsgalatara is alkalmas
- Clarke Error Grid modszerrel végeztiik (atlag+SD).

Eredmények: Eddig 8 beteg, tobb mint 3450 vércukormé-
rési adatait hasonlitottuk Ossze a részikkre készitett
vércukor-predikcio értékeivel. Ezen eldrejelzések 86,05 +
6,68 %-a a klinikailag elfogadhato A (34,45 + 7,98%) és B
(51,59 + 4,44 %) zdnaba keriilt.

Konkhizié: Ugy tiinik, hogy egyre kozelebb keriiliink ah-
hoz, hogy a vércukorszintben bekovetkezd valtozasokat sze-
mélyre-szabottan, non-invaziv modon, pontosan modelleziik
¢és ezzel egy olyan vércukorszint eldrejelzést biztositsunk,
mely lehetdvé teheti a jobb kezelést.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Dr. Hosszufalusi Nora, egyetemi docens, Il.
Sz. Belgydgydszati Klinika

2018; 1:1-268.

ORVOSKEPZES 95

Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2018



BIOFIZIKA

A miozin filamentumot 6sszetarté belsé erék
vizsgalata

Papp Zsombor Mdtyds SE AOK IIl.
pzsm32@gmail.com

A miozin IT er6sen aszimmetrikus szerkezetli motorfehér-
je, amely fontos szerepet jatszik az izomosszehuzddasban és
sejtmozgasban. A molekulak rad doménjiikon keresztiil, ala-
csony ionerdnél bipolaris filamentumokka polimerizalodnak.
A jelenség arra utal, hogy a filamentumot alapvetden elekt-
rosztatikus kolcsonhatasok stabilizaljak. Mindazonaltal az
Osszetartd belsé kolcsonhatasok részleteit, térbeli eloszlasat,
modulacios lehetdségeit nem pontosan ismerjiik. Célunk,
hogy egyedi i0ja
kozelebb keriiljiink ezen kolesonhatasok megértéséhez.

Korabbi méréseink soran a vastag filamentumok globalis
strukturalis paramétereit vizsgaltuk és arra a megfigyelésre
jutottunk, hogy a fizioldgias ionerd tartomanyban a vastag
filamentum szubfilamentaris szerkezete el6térbe keriil, és a
filamentum két polusan seprliszeriien agaznak szét a
miozinmolekuldk. Ebbdl azt a modellt allithatjuk fel, hogy a
filamentum koézepén az Osszetartd er6k nagyobbak, mint a
filamentum végein. Ezen gradiens szerlien valtozo belsé kol-
csonhatasok feltarasara kinal az altalunk kidolgozott nano-
sebészeti eljaras lehetoséget.

Kisérleteinkben nytl hatizombol izolalt miozin moleku-
lakbol polimerizalt filamentumokrdl atomerémikroszkdp
(AFM) segitségével allitottunk el6 képet gy, hogy a filamen-
tumokat a fizioldgiast megkozelitd ionerdsségii oldatban
dializaltuk 24 éran keresztiil, majd csillamfeliiletre adszorbe-
altuk és szaritva pasztaztuk az AFM ti segitségével. Végiil
dedikalt helyen, megadott iranyokbol és tavolsagra nano-
litogréafias vonalakat hiiztunk.

A nanosebészeti eljarast sikerrel alkalmaztuk egyedi
miozin vastag filamentumokon. Az eljaras eredményeként a
vastag filamentumok szerkezetét lokalisan, elére meghataro-
zott pontokon ¢s iranyokban meg tudtuk bontani. Azt tapasz-
taltuk, hogy a vastag filamentum centrumaban elhelyezkedd
kompakt struktura megbontasahoz nagyobb nanolitografias
erdkre volt sziikség, mint a filamentum poélusainal. Eredmé-
nyeink tehat dsszhangban allnak azzal a feltételezéssel, mi-
szerint a filamentumon beliil a miozinmolelulak mentén axia-
lis gradiens all fenn az elektrosztatikus erékben: a molekula
disztalis, N-terminalis, a filamentum poélusa iranyaban allo
vége felé a kolesonhato er6k fokozatosan csdkennek. Az al-
kalmazott nanosebészeti modszer elegans lehetdséget nyujt
bonyolult molekulakomplexek bels6 szerkezetének feltarasa-
ra.

Korabbi publikaciok:

A miozin II vastag filamentum szerkezetérdl szol6 eredmények ko-
rabbi TDK konferencian bemutatasra keriiltek Lakatos Eszter
(PPKE), ahol kevesebb parameter keriilt vizsalatra, a kompaktsag
kvantitativ meghatarozasa és a fiziologiasnal magasabb ioneréknél
tapasztalhato jelentdsen fellazult szerkezet vizsgalatara korabban
nem keriilt sor, a filamentumma szervezddés folyamatanak megfi-
gyelése is tilmutat a korabbi eredményeken, illetve a nanosebészeti
modszer is most keriil el6szor bemutatasra.

Témavezetd(k): Dr. Kellermayer Miklds Sdndor Zoltdn,
egyetemi tandr, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

A titin oligomer szerkezete és miozinkdtése
Sziklai Dominik SE AOK IV.

sziklaidominik09@gmail.com

Az izomszarkomer kozépvonaldban elhelyezkedd M-csi-
kot titinmolekulak atlapolé C-terminalis szakaszai €s szamos
mas fehérje alkotja. Az M-csik szerepet jatszik a szarkomer
integritdsanak fenntartasdban,azonban szerkezete és az ezt
Osszetartd er6k nem pontosan ismertek. Vazizombdl izolalt
titin preparatumban a titinmolekula egyik végén globularis
fej talalhatd, melyen keresztiil a titin fej-fej orientacidja
oligomerizaciora képes. Korabbi megfigyelések szerint a
globularis fej az M-csikba lokalizalodik, igy ez az ugyneve-
zett titin M-csik komplex a szarkomerikus M-csik szerkezeti
tulajdonsagait tiikrozi. Célunk, hogy atomerémikroszkop
(AFM) segitségével vizsgaljuk az M-csik komplexen keresz-
tiil kialakult titin oligomer szerkezeti és miozinkotd tulajdon-
sagait. A miozint és a titint nyul hatizombdl izolaltuk,
extrakciot kdveto repetitiv kicsapasi-szolubilizalasi és centri-
fugalasi 1épéseken keresztiil. A gélsziirést kdvetden a titin
oligomérekben dus frakciokat vizsgaltuk. A nagy ionerdssé-
gt (0,6 M) oldattal higitott mintat hasitott csillam feliiletre
vittiik fel. A feliiletre adszorbealddott titinmolekulakat
AFM-mel vizsgaltuk. A titin oligomérek pontszimmetrikus,
Medusa-fejre emlékeztetd struktiraként tiintek eld, amelyek-
ben a titinmolekuldak random lancai sugériranyban allva,
egyik végiiknél kapaszkodtak Ossze, kialakitva az M-csik
komplexet. Az M-csik komplexbe belépd titinmolekulak sza-
ma és elrendezddése feltehetden az in situ, szarkomerikus vi-
szonyokat tiikrozi. Nagyszamu (n>200) titin oligomer anali-
zise alapjan megallapitottuk, hogy az M-csik komplexbe be-
1épé titinmolekulak szameloszlasa multimodalis, lokalis ma-
ximummal 6-nal és 12-nél. Ez megfelel annak a modellnek,
miszerint a szarkomer A-szakaszaban elhelyezkedd bipolaris
miozin vastag filamentum mindkét végéhez 6-6 titinmolekula
kapcsolodik. Az ionerdsség csokkentésére a titinmolekulak
kontrahalodtak, és az oligomer strukturak kompaktta valtak,
ami a molekula mentén fellépd elektrosztatikus kolcsonhatas-
okra vezethetd vissza. Titin oligomerek és miozin egyiittes
inkubalasa soran megfigyeltiik, hogy az oligomérek a kiala-
kuld6 miozin vastag filamentumok feliillet¢hez kotddtek,
ugyanakkor az oligomerek feliilletén nem talaltunk miozin-
molekulakat. Megfigyelésiink arra utal, hogy korabbi feltéte-
lezésekkel ellentétben a titin nem a miozin vastag filamentum
geometriai templatja, sokkal inkabb annak feliiletét stabiliza-
16 fehérje.

Korabbi publikdiciok: —

Témavezetd(k): Dr. Kellermayer Mikl6s, kutatdprofesszor,
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet
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Aktin filamentumok szerkezeti vizsgalata atomi
eréomikroszkoépiaval

Antituberkulotikum tartalmui liposzomak
stabilitasanak vizsgalata

Altorjay Aron Gellért SE AOK VI.
aron.altorjay@gmail.com

Az aktin az eukariota sejt legnagyobb koncentracioban
jelenlévo fehérjéje. Jelenléte, miikddése €s szerepe nélkiiloz-
hetetlen a legtobb cellularis folyamatban. Sokrétli biologiai
funkcidi betoltését dinamikaja, gyors polimerizacids és
depolimerizaciods tulajdonsagai teszik lehetdvé. In vivo ko-
rilmények kozott az aktin polimerizacidjat és depolimeri-
inkben egyedi aktin filamentumok polimerizacios sajatossa-
gait vizsgaltuk fluoreszcencia mikroszkopias technikaval.
A modszer diffrakcidlimitalt volta nem tette lehetdvé a
filamentumok szerkezetében fellépd valtozasok nagy felbon-
tasu kovetését. Célunk olyan modszer fejlesztése €s alkalma-
zasa volt, amely lehet6vé teszi akar egyedi aktin monomerek
detektalasat az aktin filamentumban.

Aktint nyal vazizombdl izolaltunk polimerizacios-
depolimerizécios ciklusok és differencialis ultracentrifugalés
segitségével. Az aktint filamentalis formaban, TRITCh-
phallodinnel jeloltiink, ezaltal stabilizalva a filamentum szer-
kezetét. Az aktin mintat polilizinnel bevont frissen hasitott
csillamlemezre cseppentettiik. A filamentumokat atomi er6-
mikroszkoppal (AFM) pasztaztuk vizes kdzegben, oszcillaci-
0s lizemmodban. A felszinadszorbealt aktin filamentumok jol
kivehet6k voltak az AFM felvételeken. Nem csupan jobbme-
netes dupla helikalis szerkezetiiket detektaltuk, hanem felold-
hatok voltak a filamentumokat felépitd globularis aktin mo-
nomerek is. A filamentumok atmérdjét a topografiai magas-
sag alapjan mértilk meg. Az aktin filamentumok atlagos ma-
gassaga 7,67+0,56 nm-nek adddott, ami jol egyezik az elekt-
ronmikroszkopos moédszerrel mért filamentum atmérével.
A filamentumok kontirmenti topografiajabol megmértiik a
félmenetemelkedést €s a monmomerek periodicitasat. A fél-
menetemelkedés 35,93+1,98 nm-nek, a monomer periodici-
tas 5,67+0,48 nm-nek adodott. Ezek az eredmények ugyan-
csak egybecsengenek az elektronmikroszkopos mérések
adataival. Az aktin filamentum végeinek folyamatos paszta-
zéasaval lehetdség nyilik a szerkezet dinamikus valtozasainak
kovetésére is.

Modszeriink 6sszességében alkalmas arra, hogy az aktin
filamentumok szerkezetét, illetve asszocialt fehérjék kotodé-
sét vizes fazisban, nagy térbeli felbontassal idoben kovessiik.

Korabbi publikaciok: nincs

Témavezetd(k): Kellermayer Miklds, tanszékvezetd egyetemi
tandr, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

Budavdri Bdlint Péter SE GYTK IIl.
balint.budavari@gmail.com

A liposzoma alapu gyogyszerkészitmények kutatasa tobb
szempontbol is igéretesnek bizonyult az elmult évek soran,
tobbek kozott annak kdszonhetéen, hogy szamos molekula,
enzim, fehérje, és antigén is ilyen membran-vezikulaba zar-
rendelkezik, mivel gyorsabb, kozvetlen felszivodast tesz le-
hetévé lokalisan, valamint a kisebb sziikséges dozis révén a
nephrotoxikus mellékhatasok is csokkennek.

Kiilonb6z6 modszerekkel allitottunk elé liposzomakat,
mint példaul a vékonyréteg-hidratacios technika, amellyel
multilamellaris liposzomakat lehet késziteni, valamint az igy
nyert mintdk tovabbi atalakitasat kisméreti unilamelldris
liposzomakka (<0,1 um) ultrahangos besugarzas vagy
polikarbonat filteren torténd atpréselés (extrudalas) utjan.
A lipidfilm felhidralasa soran olyan hatdéanyagot juttattunk a
liposzémakba, amit a tuberkuldzis elleni terapiaban hasznal-
nak. Az elkészitett mintakat dinamikus fényszoras méréssel
vizsgaltuk, és a liposzomak méreteloszlasat kdvettiik nyomon
az eldallitastol tobb honapon keresztiil, heti rendszerességgel.
A kiilonb6z6 technikaval készitett, valamint eltéré homérsék-
leten tarolt (4 °C és 20 °C) liposzomak stabilitasaban jelent6s
eltérések mutatkoztak. A megfigyelt kiilonbségek egy tovab-
bi paraméterbdl is adodtak: a liposzomak kémiai dsszetételé-
bol. A kisérletek soran kétféle mintat is eléallitottunk: elészor
egységesen dipalmitoil-foszfatidilkolinbol (DPPC), majd egy
Osszetett valtozatot dioleoil-foszfatidiletanolamin (DOPE),
koleszteril-hemiszukcinat, és polietilén-glikol — disztearoil-
foszfatidiletanolamin (DSPE-PEG) keveré¢kébol. A homogén
mintdhoz 10 mg DPPC-t hasznaltunk, mig az Osszetett
liposzéma komponenseinek bemérési tomegei az alabbiak
voltak: 4,0 mg koleszterin-hemiszukcinat, 1,0 mg
DSPE-PEG ¢és 5,0 mg DOPE. A felhidralas 9x100 pl puffer-
ben és 100 pl hatdéanyagot tartalmazd oldatban tortént.
A vizsgalt mintakat pufferrel 6tszordsiikre higitottuk a fény-
szoras méréshez.

A vizsgalt mintak stabilitdsaban megmutatkoz6 kiilonb-
ségek az alabbiak voltak: méreteloszlasukat tekintve kevésbé
maradtak homogének az egyféle lipidbdl késziilt, a hiitott, és
az ultrahangozott vezikulak, szemben a tobbkomponensi,
szobahOmeérsékletli, valamint extrudalassal eldallitott
liposzomakkal.

Korabbi publikaciok: Nincs

Témavezetd(k): Dr. Voszka Istvdn, egyetemi docens, Biofizikai
és Sugdrbioldgiai Intézet

2018; 1:1-268.

ORVOSKEPZES 97

Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2018



BIOFIZIKA

Az LPS - membran kélcsénhatas topoldgiaja

Kiss Bdlint PPKE ITK II.
onlybalint@gmail.com

Az LPS (“lipopoliszacharid”’) Gram-negativ baktériumok
sejtfalaban talalhatd, valtozatos dsszetételii lipopoliszacharid
molekula, amely rendkiviil fontos szerepet jatszik a bakteria-
lis toxicitasban és immunigenitasban, de egyuttal ez az a mo-
lekula, amelyet a bakteriofagok felismernek fert6zési ciklu-
suk soran. Bar az LPS biogenézise és antigén tulajdonsagai
meglehetdsen jol ismertek, hogy az LPS milyen szerkezeti at-
meneteken keresziil épiil be a membranba, és hogy a memb-
ranba agyazodva hogyan valtozik meg a szerkezete és
dinamikaja, részleteiben feltaratlan.

Ahhoz, hogy az LPS altal alkotott szupramolekuldris
struktirakat, illetve az LPS bakterialis membran szerkezetére
valé hatasat jobban megérthessiik, lipid kettésrétegekhez
hozzaadott LPS mintakat készitettiink, illetve kiilonféle
Osszetételli és LPS tartalmu liposzomakat preparaltunk
extriziés modszerrel. A vizsgalatokat atomeromikroszkopos
(AFM) képalkotas és dinamikus fényszorasmérés (DLS) se-
gitségével végeztikk. Az atomerdmikroszkopos felvételeken
azonositottuk az LPS-eket, megfigyeltiik a membranon beliili
eloszlasukat és a lipid kettdsrétegekre gyakorolt hatasukat.
Sikeriilt azonositanunk egy olyan LPS-lipid aranyt, amelynél
az LPS-ek beépiilése kozel teljes mértéki volt. Megvizsgal-
tuk, hogy milyen hatassal van magara a lipid kettosrétegre, il-
letve a membranban szétoszld LPS molekuldkra a hdmérsék-
let valtoztatasa, az oldoszer Osszetétele — kiillonosképpen a
kétértékli kationok koncentracidja — és hogy idével milyen
spontan valtozasok mennek végbe a szobahémérsékleten ta-
rolt mintaban. Megfigyeltiink tisztan LPS tartalmt mintak al-
kotta strukturdkat csillam ¢és polilizin felszineken, illetve ezen
rendszerek esetében is megfigyeltilk a hdmérsékletvaltozta-
tas hatdsait. Ahhoz, hogy a nativ allapothoz kozelebbi
modellt alkothassunk E. coli lipid kivonatbol készitett
foszfolipid kettésrétegek esetében is megvizsgaltuk az
LPS-ek beépiilésének folyamatat és a kettdsrétegek
szerkezetére gyakorolt hatasait.

Mivel a bakteriofagok az LPS-t ismerik fel a fertézési
ciklus kezd6 1épéseként, munkank hosszatavi célja az LPS
tartalmii membranok pontosabb megértésén keresztiil egy
olyan modellrendszer létrehozasa, amelyben a T7 bakteriofag
fertézési mechanizmusa viszonylag kdnnyen tanulmanyoz-
hatova valik.

Korabbi publikaciok:

Zs. Voros et al. Stepwise reversible nanomechanical buckling in a
viral capsid Nanoscale, 20179, 1136-1143

Az eldbb idézett publikacio a T7 fag karakterizalasaval foglalkozik.

A mi munkéank az LPS molekula karakterizalasaval és membranba
agyazott formajaval foglalkozik, illetve érint6legesen ezen mintak
¢és a T7 fagok interakcidjaval.

Témavezetd(k): Dr. Bozé Tamds, egyetemi tandrsegéd,
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet, Prof. Dr. Kellermayer
Miklds, egyetemi tandr, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

Evaluation of nanofabricated poly(vinyl alcohol)
meshes: histopathology, microscopy and
mechanical assessment.

Voniatis Constantinos SE EM V.
ConstantinosVoniatis@gmail.com

Protrusion of any tissue (intestine, omentum, etc.)
through a defect in the abdominal muscular wall is termed
herniation. Surgical repair of such abdominal hernias, is a
regular almost everyday procedure in any surgery
department. The widely favoured mesh repair, comprises of
implanting a prosthetic, non-absorbable surgical mesh to
repair the defect and prevent future recurrence. While
technological advancements revolutionized the intervention,
enabling minimally invasive surgeries, issues are still
observed regarding the surgical meshes. The research and
pursue for a perfect surgical mesh has always been a huge in-
terest point. One feasible method to manufacture synthetic
meshes is electrospinning, a technique characterized
primarily by its versatile nature. In this regard previous
experiments performed by our research group have
demonstrated that electrospun poly(vinyl alcohol) (PVA)
scaffolds have the potential to become an alternative to
currently applied surgical meshes. Electrospun PVA
scaffolds (fabricated with a home-made instrument at 15kV
potential, 15cm target distance and 1ml/h flow rate) were
implanted into Wistar rats (n=30) to repair artificially created
abdominal wall defects. Following a six-month period,
animals were terminated with no observed complications.
Abdominal wall samples were subsequently taken for both
histological and electromicroscopical studies. Histological
examination (standardized protocol with
Haematoxylin-Eosin staining) reviled physiological wound
healing and tissue integration while scanning electron
microscopy of freeze-dried samples was utilized to
characterize the structure of the implanted scaffolds. Due to
positive results, future investigations will involve
experiments on larger animals thus the scaffold
manufacturing procedure requires enhancements. The flat
immobile collector was upgraded to a spinning aluminium
cylindric one. Furthermore, double syringe electrospinning
was investigated and applied increasing production rates and
scaffold  sizes.  Finally, comparative  mechanical
measurements were performed on an Instron 5942 elastic mo-
dulus meter to assess the enhanced strength of samples
intended for larger animals (e.g. pigs). Different measuring
profiles were created examining sample strength, elasticity
and durability. PVA scaffolds performed competently
therefore experiments with larger animals can commence.

Korabbi publikaciok:

Tissue engineered nanofiber poly (vinyl alcohol) mesh for the
treatment of abdominal wall hernia, International Journal of
Bio-Technology and Research, Vol. 6, Issue 2, Apr 2016

Témavezetd(k): Angéla Jedlovszky-Hajdu, research fellow,
Department of Biophysics and Radiation Biology, Andrea

Ferencz, associate professor, Department of Experimental
and Clinical Surgery
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G-quadruplexek stabilitasanak és
kolcsonhatasainak vizsgalata spektroszkopiai
moédszerekkel

Mérési modszer fejlesztése sérvhalok és az
azokat rogzité varratok mechanikai
tulajdonsagainak feltérképezésére

Végh Andrds SE AOK V.

veghur22@gmail.com

A DNS kettds spiraljanak felfedezése ota szamos infor-
macioval gazdagodtunk a molekulaval kapcsolatban. Létez-
nek olyan szekvenciak, melyekben a megszokott kettds spiral
helyett mas struktarakat talalunk. Ilyen kitlintetett képletek a
G-quadruplexek, melyekben a konvencionalis Watson-
Crick-féle hidrogénhidak helyett igynevezett Hoogsteen-féle
hidrogénkédtések jonnek létre.

A G-quadruplexek bizonyitottan részt vesznek a gén-
expresszio szabalyozasaban. Molekularis onkologiai jelentd-
ségiiket tobbek mellett az adja, hogy a G-quadruplex-fehérje
kolcsonhatas megléte avagy hianya meghatarozo szerepi
egyes hematologiai daganatokban; valamint ezekhez a szek-
vencidkhoz kotédnek a platina tartalmu alkilezdszerek, me-
lyek igen elterjedt gyogyszerek az onkologiai gyakorlatban.
A G-quadruplexeket eldszor a telomer szekvencidban irtak le,
felvetve a sejtciklusban betdltott meghatarozo szerepiiket.

Meéréseinket kezdetben egy tizenot bazisbol allé egyszala
DNS-en, a ,,thrombin binding aptamer”-en (TBA) végeztiik,
amely a thrombin véralvadasi faktort koti. A G-quadruplex
(TBA) oldatat el6szor IR, UV/VIS és CD (cirkularis dikro-
izmus) spektroszkopidval vizsgaltuk. Korabbi kisérleteink
soran a thrombin-TBA koélcsonhatas 1étrejottét igazoltuk
infravords (IR) spektroszkopiaval.

Ujabb kisérleteinkben fluoreszcens jelzéssel ellatott TBA
molekuldkat hasznaltunk, a quadruplex létrejottét ¢és
thrombinnal vald kotédését FRET (Forster tipust energia-
transzfer) segitségével vizsgaltuk. Mind a G-quadruplex ki-
alakulasat, mind thrombinhoz vald k6tddését tanulmanyoz-
tuk az ionkoncentracio és a hdmérséklet fliggvényében.

Az elmult évben a human telomer (hTel) stabilitasanak és
kolcsonhatasainak vizsgalataval is foglalkoztunk. A telomer
szekvencia d(TTAGGG)4 az egyik legismertebb és legjelen-
tdsebb G-quadruplex formalé DNS szakasz, orvosbiologiai
jelentdsége megkérddjelezhetetlen. Kisérleteinkkel meghata-
roztuk a stabilizacidhoz sziikséges kalium-koncentraciot.
A TMPyP4 (meso-5,10,15,20-Tetrakis-(N-methyl-4-
pyridyl)porphine) igazolhatéan néveli a telomer szekvencia
altal alkotott G-quadruplex stabilitasat.

Célunk olyan in vitro modell kidolgozasa, mellyel klini-
kai relevanciaval biré G-quadruplex-fehérje kdlcsonhatasok
konnyen vizsgalhatok lehetnek, igy adott betegségek hattere
és terapiajuk egyszerlibben feltérképezhetové valhat.

Korabbi publikaciok: A témaban publikacié még nem sziiletett.

Témavezetd(k): Dr. Smeller LdszI6, egyetemi tandr, Biofizikai
és Sugdrbioldgiai Intézet, Dr. Gdl-Somkuti Judit, egyetemi
adjunktus, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

Emri Akos BME VIK Il.
Voniatis Constantinos SE AOK VI.

emriakos@gmail.com; constantinosvoniatis@gmail.com

A jelenkori orvoslasban a sérvek kezelésénél bevett szo-
kas egy sérvhald bevarrasa a célteriiletre, amely a bels6 szer-
vek altal a sériilt hasfalra gyakorolt nyomast, eréhatasokat hi-
vatott felvenni, amig a hasfal szovetei kelloképpen nem rege-
neralédnak. Feladatanak ellatasahoz a sérvhalonak kiilonle-
ges anyagbol kell lennie. Fontos, hogy biokompatibilis
anyagbol épiiljon fel, azaz ne valtson ki a szervezetben im-
munreakciot. Masrészrol ki kell, hogy birja a rajuk hato stati-
kus és dinamikus eréhatasokat egyarant, ugyanakkor elég
hajlékonynak kell lennie ahhoz, hogy ne akadalyozza a
mindennapi életet.

A szakirodalomban szamos eredményt taldltam a sérvha-
16k alapjaul szolgalo anyagok teherbirasarol és tulajdonsagai-
rol, azonban a varrat és a sérvhalo altal alkotott mechanikai
rendszer viselkedése eltér ettdl. E munkam célja a varrat és
halo egyiittes miikddésének tanulméanyozasa, ehhez pedig
egy megfelelé mérési elrendezés megvalositasa és valida-
cidja.

A mérési elrendezésnek jol kell utdnoznia a valds beépi-
tésnél megvaldsult geometriat, valtoztathatok legyenek ben-
ne az eredményeket befolyasold paraméterek és applikalhato
legyen egy univerzalis szakitogépbe. A mérési modszer segit-
ségével a Semmelweis Egyetem Nanokémiai Kutatocsoport-
janak poli-(vinil-alkohol) alapt, elektrosztatikus szalképzés-
sel eléallitott mintait, mint 0}, lehetséges sérvhal6 alapanya-
got vizsgalom.

A kutatomunkam soran kidolgoztam egy mérési eljarast,
amely sordn egy sérvhaldé minta egy adott atmérdju csdbe,
trambulinszertien varrhato be. Ezutan egy gdmb alakd nyo-
mofejjel nyomast fejtek ki a mintara, kozben pedig regisztra-
lom a nyomofejre kifejtett erét és a nyomofej elmozdulasat
(Instron 5942). Ez az Un. indentacids vizsgélat alkalmazasa
bevarrt sérvhalokra. A mérési modszert latex mintakon tesz-
teltem levegdn ¢és folyadék alatt mérve, amely alapjan az elja-
ras megfelelének bizonyult. A méréseket elvégeztem a
poli-(vinil-alkohol) mintakon is, majd értékeltem az eredmé-
nyeket.

A célkitlizéseimnek megfelelden sikeriilt egy jol hasznal-
hatd mérési modszer alapjait kifejleszteni, amely alkalmas a
sérvhalok és a varratok altal alkotott rendszerek mechanikai
tulajdonsagait felderiteni és amely eredményei tampontul
szolgalhatnak a jelenséget leird6 mechanikai modell alapja-
hoz. A kutatas folytatasaként célul tiiztem ki a mérés finomi-
tasat és tovabbi mérési eredmények begyiijtését, a mechani-
kai modellek pontositasat.

Korabbi publikaciok: A kutatassal kapcsolatban nem jelent meg
publikacio.

Témavezetd(k): Molndr Kristof, tudomdnyos segédmunkatdrs,
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Mesterséges matrixok és céltargyak fejlesztése,

eloallitasa

Juhdsz Akos Gyérgy BME VIK II.
juhaszakosgyorgy91@gmail.com

Az orvostudomanyban rendkiviil sokféle polimert alkal-
maznak, megszamlalhatatlan célbol kifolyolag. A nano-
technologia segitségével eldallitott alkalmazasok pedig a leg-
intenzivebben fejlodé tudomanyteriiletek. Az elektromos
szalhuzas segitségével nano- ¢és mikroméretli polimer-
szalakat, szalas strukturakat allithatunk eld, melyek szalatmé-
réje a szervezetben talalhatdo mérettartomannyal megegyezo.
Az eléallitott polimerek orvosbioldgiai felhasznaldsanak két
kritériuma a biokompatibilitas és a biodegradabilitas. A 3D
nyomtatds elterjedése a tudomanyban is nagy jelentoségi,
szamos eszkOzt tudunk létrehozni kisérleteinkhez, amik
rendkiviill megkonnyitik a munkat, komplexebb kisérletek
tervezését.

Korabbi témam soran poliszukcinimidbdl készitett mes-
terséges halokat hoztam létre, ciszteaminnal keresztkotve,
eziist nanorészecskék jelenlétében. Poliszukcinimidbdl fizio-
logias kozegben poliaszparaginsav keletkezik, ami a gyogy-
aszatban is felhasznalhatod polimer, ezért j6 valasztasnak bi-
zonyulhat. A keresztkotd a gélszalak kialakulasahoz sziiksé-
ges adalék. Kisérleteim soran sikeresen allitottam elé mester-
séges halokat, azonban az elektromos szalképzésre igen ritka
haromdimenzids kiterjedést tapasztam. Mivel a szakiroda-
lomban is kevéssé tisztazott a jelenség, és kérdéses a
reprodukalhatosag, igy a kutatdsom erre a jelenségre foku-
szalt.

Célom tehat a szalképzés befolyasolasa volt haromdi-
menzids kiterjedés eléréséért. Kisérleteim soran poliszuk-
cinimidet hasznaltam kizarolag a kordbban emlitett kereszt-
koté és nanorészecskék nélkiill. Vizsgaltam kiilonféle sok
(MgCl12, LiCl, NaCl) és a kollektor anyaganak, geometriaja-
nak hatasat a szalképzésre. Mivel mindharom paraméter igen
jelentds hatassal van magara a szalképzésre, igy a megfeleld
so kivalasztasat kovetden ezt az Osszetételt hasznaltam a cél-
targy anyaganak és geometridjanak vizsgalata soran. Ennek
megfeleléen vizsgaltam szamos fémtartalmu festéket (Al,
Zn), bevonatot (Pd) a kollektor vezetové tétele érdekében.
Kisérleteim soran az altalam 6sszeallitott 3D nyomtatoval kii-
lonféle méretli és geometriajii kollektorokat nyomtattam.
Ezek mellett egyéb fém alapt céltargyakat is 6sszeallitottam.
A szalak méretét és elhelyezkedését pasztazo elektronmikro-
szkopias felvételekkel hataroztam meg.

Munkéam soran sikeresen allitottam el haromdimenzids
kiterjedést az altalam eldallitott, bevonatolt kollektorral és a
megfeleld s6 koncentraciokkal.

Korabbi publikaciok: Nem jelent meg publikacié a témaban.

Témavezetd(k): Dr. Jedlovszky-Hajdu Angéla, tudomdnyos
munkatdrs, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet, Molndr
Kristof, tudomdnyos segédmunkatdrs, Biofizikai és
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Poliaminosav alapu mesterséges extracellularis
matrixok szovettenyésztésre valé
alkalmassaganak vizsgalata

Varga Rita BME VBK .
rita.varga.94@gmail.com

A mesterséges szovettenyésztés az orvostudomany legin-
tenzivebben kutatott teriiletei koz¢ tartozik. A sériilt szovetek
regeneralasanak egy Uj iranyzataban a kutatok a paciens sejt-
jeit egy mesterséges matrixon felszaporitjak, majd ezt a sériilt
teriiletre Giltetve ott az eredeti szerkezetet és funkcidt probal-
jék helyreallitani. Ehhez egy olyan struktirara van sziiksé-
giik, amelyen a regeneraciora képes sejtek megtapadhatnak
¢és szaporodhatnak.

Erre a célra kivalé alapanyagok lehetnek az elektrosztati-
kus szalképzéssel eléallitott hidrogél szalak, amelyek nagy
folyadéktartalmukkal és szalas szerkezetiikkel nagymérték-
ben hasonlitanak a kétszovetre.

Kutatasom soran ilyen strukturdkat készitettem harom
kiilonbozd szerkezeti térhalds poli(aszparaginsav)bol, me-
lyek keresztkotésként diszulfidhidakat ¢és 1,4-diamino-
butanos keresztkotéseket tartalmaztak. A szintetikus szove-
tek potencialis mesterséges extracellularis matrixként valo al-
kalmazhatosaganak vizsgalatat in vitro végeztem HFF-1 em-
beri fibroblaszt eredetii egészséges sejtvonal felhasznalasa-
val.

A mesterséges szovetek fehérje szerkezetiiknek koszon-
hetéen fokozottan kitettek a mikrobiologiai degradacionak,
¢és érzékenyek a hovel és erds kémiai agensekkel torténd steri-
lezésre. Ezek figyelembe vételével kutatomunkam soran a
minték eléallitasat kdvetden optimalizaltam a tarolasi és ste-
rilezési koriilményeket. A tovabbiakban vizsgaltam a szve-
tek és az emlGs sejt tenyésztéshez széles kdrben hasznalt tap-
oldattal valo kdlcsonhatasat egy héten keresztiil. A tapoldat
napi cseréje mellett sem tapasztaltam valtozast a mintdk
szerkezetében, illetve kozeg szempontjabol is inertnek
tekinthetd.

A munkam masodik részében vizsgaltam a mintak sejtte-
nyésztési alkalmazhatosagat HFF-1 emberi fibroblaszt erede-
tl egészséges sejtvonal szovetekre torténd kitiltetésével, 24,
illetve 48 oran keresztiil. A sejtek életképességének (WST-1
reagenssel vald) vizsgalata soran azt tapasztaltam, hogy a
membranok jelenlétében a sejtek kisebb sebességgel bontjak
a méréshez hasznalt reagenst. Ebbdl arra kovetkeztettem,
hogy a sejtek a membranon 24 és 48 ora elteltével kisebb
szamban vannak jelen, mint a pozitiv kontroll sejtjei, amely-
nek oka lehet az ujfajta feliileten valé nehezebb megtapada-
suk, vagy lassabb szaporodasuk. Ennek pontos megallapita-
sahoz hosszl tavu kisérleteket tervezek, és a koriilmények
tovabbi optimalizalasat folytatom.

Korabbi publikaciok:

A témavezetdm altal publikalt metodus részleges modositasaval al-
litott el6 mesterséges extracellularis matrixokat, azonban ezek sejt-
tenyészeti alkalmazasa mely vizsgalataim célja volt Gj eredmény,
nem lett kozolve korabban.

Molnar, K. et al. Electrospun poly(aspartic acid) gel scaffolds for
artificial extracellular matrix. Polym. Int. 63, 1608-1615 (2014)

Témavezetd(k): Molndr Kristof, tudomdnyos segédmunkatdrs,
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A mitokondrialis ciklofilin D fehérje hianya véd a
béta-amiloid sejtkarosité hatasaival szemben

LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA

Az epigallokatekin-gallat (EGCG)-indukalt
autofagia védoé mechanizmusanak vizsgalata

Horvdth Mdtyds SE GYTK III.
hrvthmatyas@gmail.com

Az Alzheimer-kor a kozponti idegrendszer degenerativ
megbetegedése, amit a béta-amiloid (AP) és a tau fehérjék
felhalmozodasa jellemez. A betegség kezdetén megjelend AB
karositja a mitokondriumok miikodését, ami sejtek
bioenergetikajanak romlasat eredményezi. Kisérleteink soran
a ciklofilin D fehérje kiiitésének kozponti idegrendszeri
bioenergetikara gyakorolt hatasat vizsgaltuk AP-t termeld
egérmodellben.

Vizsgalatainkban négy kiilonb6z6 genotipusti egeret
(vadtorzs, Alz (Alzheimer-kor egérmodell, ami mutans APP
és mutans PSEN1 géneket tartalmazott), CypD-KO
(ciklofilin D génkiiitott) és Alz/CypD-KO) hasznaltunk.

Az el6z6 évi TDK-konferencian elézetes eredményeinket
mutattuk be, melyek szerint a ciklofilin D hianya fokozta az
agybol izolalt mitokondriumok oxigénfogyasztasat.

Jelen kutatasunkban célul tiztiik ki, hogy a génmodosi-
tott egerekben tanulméanyozzuk az ATP szintézis,
Ca*"-homeosztazis, valamint a mitokondrialis 1égzési lanc
komplexeinek, illetve az a-ketoglutartat-dehidrogenaz enzim
(aKGDH) mtikddésének valtozasait.

A mitokondriumok ATP-szintézisét kapcsolt enzimreak-
ciéval, online spektrofotometridas modszerrel kovettik. A
Ca*"felvételt CalciumGreen™ fluoreszcens festékkel mér-
tiik, a mitokondrialis enzimek aktivitasat spektrofotometrias
modszerrel detektaltuk. Modszereink kvantitativ eredmények
levonasara alkalmasak.

Eredményeink szignifikans kiilonbségeket mutattak az
allatmodellek kozott. A mitokondridlis enzimaktivitasok
vizsgalata soran csokkent egyes 1égzési lanc komplexek (I,
1), illetve az aKGDH aktivitasa az Alzheimer fenotipusu
egerek mitokondriumaiban, amihez csdkkent ATP-termelés
parosult. Az Alz/CypD-KO egerek enzim aktivitas értékei
nem valtoztak a kontroll csoportéhoz képest. Az AB-t tartal-
mazé mitokondriumok Ca®" -felvétele csdkkent, amin a
ciklofilin D fehérje Kkiiitése javitott. A [-amiloidot ex-
presszalo him egerek mortalitdsa megndvekedett, a vadtorzs-
hoz képest, a ciklofilin D fehérje kiiitése ezzel szemben javi-
totta a talélést.

Az in vitro mitokondrialis vizsgalatok jelentdségét mutat-
ja, hogy az Alz/CypD-KO egerek tulélése szignifikdnsan
hosszabb volt, mint az Alzheimer fenotipust mutatoké. Ered-
ményeink alatdmasztjak a mitokondrium funkcié védésének
fontossagat, élettartam meghosszabbitd hatasat.

Korabbi publikdciok: Az eléadas témajaban a témavezetd vagy cso-
portja altal nem jelent meg publikacio.

Témavezetd(k): Tretter LdszI6, egyetemi tandr, Orvosi
Biokémiai Intézet, Horvdth Gergd, egyetemi tandrsegéd,
Orvosi Biokémiai Intézet

Besze Bogldrka BME VBK V.
bebogi94@gmail.com

A sejtek belsé homeosztazisanak fenntartasat sszehan-
golt szabalyozasi halozat teszi lehetové. A folyamatban
kulcsszerepet jatszo AMPK-mTOR egyensulyt az ULKI
kindz medialja, amely az evolucidsan konzervalt onemésztd
folyamatnak, az autofagianak is az induktora. Megfelel tap-
anyag ecllatottsag esetén az autofagiat az mTOR gatolja.
Cellularis stressz hatasara a sejt onemészt6 folyamatai aktiva-
l6dnak az AMPK altal, ami gatolja az mTOR-t és aktivalja az
ULK1-et. Az mTOR-AMPK egyensuly kiilonboz6 poli-
fenolok (pl. rezveratrol) molekularis célpontja lehet, melyek
az autofagiat indukalva novelik a sejtek életképességét. A jo-
tékony egészségligyi hatasairdl ismert zold tea szamos bioak-
tiv polifenolt, koztiik epigallokatekin-gallatot (EGCQG) is tar-
talmaz. Az EGCG fogyasztasa kedvezonek bizonyult tobb
patofiziologiai esetben is, mint pl. az inzulin rezisztencia.

Kisérleteinkben nyomon koévettiik, hogy az EGCG mi-
lyen ttvonalon keresztiil indukalta az 6nemészt6 folyamatot,
tovabba megnéztik az autofagia-fliggd tulélésben betdltott
szerepét.

Kisérleteinkhez human sejtvonalat (HEK293) kezeltiink
EGCG-vel, PKA aktivatorral (H-89), mTOR gatloszerrel
(rapamycin) vagy endoplazmdas retikulum stresszorral
(thapsigargin). A kulcsfehérjéket Western blottal kovettiik
nyomon, a sejtek talélését Cell Titer Blue-val végzett életké-
pességi vizsgalattal és Biirker kamras sejtszamolassal
vizsgaltuk.

Az EGCG kezelés alacsony koncentracioban autofagia
segitségével képes volt ndvelni a sejtek életképességét. Ekkor
az AMPK fokozott aktivalodasat tapasztaltuk, mig az mTOR
utvonal gatlodott. Az EGCG kezeléshez képest, a PKA
aktivatorral végzett kombinalt kezelésnek additiv hatasa volt
az EGCG-indukalt autofagidra. Vizsgalatainkbol tehat kide-
riilt, hogy az EGCG a PKA-ra nincs hatassal az autofagia te-
kintetében. Az ULK1 siRNS-sel transzfektalt sejteknél az
autofagia nem aktivalodott még EGCG kezelés hatasara sem.
Ezzel igazoltuk azt, hogy az EGCG indukalt 6nemésztd fo-
lyamatok ULK1-AMPK-mTOR szabalyozasi Gtvonalon ke-
resztiil aktivalédnak. Amennyiben a sejteket EGCG eldkeze-
Iést kovetéen endoplazmas retikulum stresszorral kezeltiik,
akkor a stresszor negativ hatasai kivédhetokké valtak, ezzel
igazolva, hogy az EGCG novelheti a sejtek ¢letképességét
cellularis stressz esetén.

Ebben a témaban a kéziratunk elbiralas alatt all az Oxidative
Medicine and Cellular Longevity cimi folyéiratban.

Korabbi publikaciok: Témavezetdéim 2016-ban publikaltak a PLOS
ONE folyoéiratban [DOI:10.1371/journal.pone.0168359]. Leirtak,
hogy az endoplazmas retikulum stressz esetén az mTOR-AMPK qt-
vonal szerepe fontos az autofagia-apoptdzis atmenetben, illetve,
hogy az mTOR gatlasa (pl. rezveratrollal) autofagia-fiiggé tulélési
mechanizmust indit el a sejtben. Munkamban egy tovabbi természe-
tes hatéanyagnal (EGCG) vizsgaltuk meg, hogyan segiti a sejtek
autofagia-fiiggd tulélését az mTOR-AMPK utvonalon keresztiil,
ER-stressz esetén.

Témavezetd(k): Dr. Mészdros-Kapuy Orsolya, egyetemi
adjunktus, Orvosi Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és
Patobiokémiai Intézet, Holczer Marianna, PhD-hallgato,
Orvosi Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai
Intézet
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LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA

Cl-inhibitor altal szabalyozott
plazmaenzimrendszerek aktivaltsaganak
egyidejii vizsgalatara alkalmas ELISA médszerek
kifejlesztése

Koncz Anna ELTE TTK V.
anna.koncz16@gmail.com

A Cl-inhibitor hianyaban kialakuld herediter angio-
6déma (C1-INH-HAE) patomechanizmusa még nem teljesen
ismert, ahogy az sem, hogy a C1-INH szamos célenzime ko-
zill melyik enzim aktivacidja felelds az eleve kevés C1-INH

la regulalt plazmaenzimrendszerek in vivo aktivaltsaganak
mérését. Célunk a FXI-, FXII-, Cls-, Clr-, MASP-1-, és
MASP-2/C1-INH komplexek abszolut koncentracidjanak
mérésére alkalmas kvantitativ, érzékeny szendvics ELISA
rendszerek kifejlesztése, majd egészséges kontrollokban a
komplexek szintjének mérése és aranyaik Osszehasonlitasa
volt.

A standardokhoz sziikséges komplexek in vitro eldallita-
sahoz plazma eredeti CI1-INH-t, FXII-t ¢és FXI-t,
rekombinans Cls-t, Clr-t, MASP-1-t és MASP-2-t hasznal-
tunk. A komplexképzédést SDS PAGE-vel vizsgaltuk. Az
ELISA-k fejlesztése soran a kdvetkezd paramétereket valtoz-
tattuk: fedo és detektalo ellenanyagok és azok koncentracioi,
standardsor kezdd koncentracidja, mintak higitasi foka,
mintak inkubacios ideje, el6hivas modja.

A mérések kiértékelését, és az ELISA-k érzékenységét
leir6 paraméterek meghatarozasat GraphPad Prism 5.0 prog-
rammal végeztiik.

Mind a hat sikeresen kifejlesztett ELISA rendszer esetén
az inter- €és az intra-assay variancia értéke kisebb volt
20%-nal. A detektalasi kiiszob értékek kisebbek voltak a
plazma enzimek koncentracidinak 0,01%-anal, azaz az
ELISA-k a plazmaenzimrendszerek kis mértéki aktivaloda-
sanak detektalasara is alkalmasak.

A kifejlesztett ELISA moédszerekkel 4 egészséges kont-
rolltél szarmazo6 plazma mintakban meghataroztuk a komple-
xek koncentracioit, €s in vivo aranyaikat. Méréseink alapjan a
hozzaférheté C1-INH téredéke van komplexben, legnagyobb
mennyiségben a Cls-sel és Clr-rel képez komplexet in vivo,
ami az atlagos C1-INH mennyiségének 2,82 és 1,86%-a.

Uj ELISA modszereink lehet6vé teszik a C1-INH éltal
regulalt plazmaenzimrendszerek egyidejii vizsgalatat, igy
hozzajarulhatnak fiziologias mikddésiik jobb megértés¢hez,
illetve az aktivaltsagukkal jar6 korképek — mint a
C1-INH-HAE — patomechanizmusanak felderitéséhez. Mun-
kank kovetkez6 szakaszaban fogjuk meghatarozni a komple-
mintakbal is.

OTKA 112110 altal tamogatva
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Egy uj kvantitativ ELISA médszer kifejlesztése
human C1-Inhibitor funkcionalis gatlo
aktivitasanak vizsgalatara

Gulyds Dominik Addm ELTE TTK II.
ggddoommiinniikk@gmail.com

Bevezetés. A potencidlisan életveszélyes Cl-inhibitor
(C1-INH) hianyaban kialakuld angioddémak diagnézisanak
felallitasahoz a C1-INH szint (antigenikus, funkcionalis gatlo
aktivitas) mérése sziikséges. Tovabba a funkcionalis C1-INH
szint pontos, kvantitativ mérése elengedhetetlen ezen beteg-
ségek patomechanizmusanak megértéséhez. Azonban, még a
jelenleg kereskedelmi forgalomban elérhetd legérzékenyebb
funkcionalis teszt sem felel meg erre a célra, mivel nem ab-
szolut koncentracidban, hanem relativ egységekben méri a
funkcionalis C1-INH gatlo aktivitast.

Munkank soran célul tliztiik ki, hogy miutan mar kifej-
lesztettiik egy szenzitiv antigenikus C1-INH ELISA tesz-
tet(A-C1-INH-ELISA), kifejlessziink egy kutatasi célokra is
alkalmas funkcionalis CI1-INH ELISA tesz-
tet(F-C1-INH-ELISA) is.

Modszerek. A F-C1-INH-ELISA kifejlesztésénél a jelen-
leg elérhetd legérzékenyebb teszt elvét vettiik alapul, amely a
funkcidképes C1-INH-hoz hozzaadott aktiv Cls-el alkotott
Cl1s-C1-INH komplexek detektalasan alapul. A kulcsfontos-
sagl reagenseket (tisztitott C1-INH —uC1-INH; affinitas tisz-
titott anti-C1-INH; biotinilalt, aktiv Cls) sajat fejlesztéssel,
vagy kooperacioban allitottuk el6. Az F-C1-INH-ELISA-t
egészséges egyének szérum és kiilonbozo tipust plazma -
EDTA-val, citrat-tal, hirudin-nal vagy EDTA + proteaz inhi-
bitor koktéllal antikoagulalva - mintain teszteltiik, és az ered-
ményeket antigenikus C1-INH szint mérésével validaltuk.

Eredmények. A kidolgozott ELISA protokoll szerint fe-
déshez 1 pg/ml sztreptavidint hasznaltunk, a standard pedig
uC1-INH volt, 5 nM-t6l indul6 7+1 1épéses felezd higitasban.
A detektalo ellenanyag 0,25 pg/ml anti-C1-INH volt. A min-
takat 4000-szeresen higitottuk. A detektalasi kiiszob 0,005
nM-nak adddott, a standard linearis tartomanya pedig 0,1 és
2,5 nM kozé esett. A kiilon kihigitott uC1-INH-t mintékat at-
lagosan 98%-o0s pontossaggal tudtuk visszamérni. Az intra-
és inter-assay CV%-o0k 5,8 és 12,1-nek adddtak. A minta tipu-
sok koziil a legnagyobb egyezést a funkcionalis/antigenikus
CI-INH aranyra vonatkoztatva az EDTA-mintdkban kap-
tuk(0,93).

Kovetkeztetések. Kifejlesztettiink egy reprodukalhato,
nagy szenzitivitast kvantitativ ELISA tesztet, ami egyediilal-
16 abban, hogy abszolut koncentracioban megadva lehet
funkcionalis C1-INH gatl6 aktivitast mérni. Ez a teszt alapve-
téen jarul hozza a C1-INH hidnyos betegségekkel kapcsola-
tos kutatasainkhoz.

OTKA 112110 tdmogatasaval.

Korabbi publikaciok: A témaban korabbi publikacié nem volt.
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Glukéz-6-foszfataz-béta enzimkinetikai
jellemzése kiilonb6z6 szubsztratokkal

LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA

Inhibition of Mitochondrial Substrate-Level
Phosphorylation Kills Glutaminolytic Cancer Cells

Karancsi Borbdla SE AOK V.
karancsi.borbala1995@gmail.com

15 évvel ezel6tt mutattak ki, hogy az endoplazmatikus
retikulum gluk6z-6-foszfat transzporterének (G6PT) funkcei-
onalis karosodasa fokozott neutrofil apoptdzishoz vezet.
A megfigyelés magyarazatot ad arra, hogy Ib tipusu von
Gierke glikogéntarolasi betegségben a majtiinetek mellett az
egyik vezetd tlinet a stlyos neutropénia. A glukéz-6-fosz-
fataz rendszer egyik masik elemének a gluk6z-6-foszfataz
B-nak (G6PC3) tobb mutacioja is kimutathatéan stlyos vele-
sziiletett neutropéniat (SCN-IV) okoz. A G6PC3 a maj tipusu
gluko6z-6-foszfatdz (G6Paz) homologja, szekvencidjuk
36%-ban azonos. A G6PC3 ubikviter megjelenésii viszont
nem jarul hozza a vér glukozszint emelkedéséhez alacsony
vércukor szint esetén. Magyarorszagon eddig egy olyan bete-
get ismertiink, aki a G6PC3 egy nonszensz mutacidjat hordoz-
za, ezt munkacsoportunk mutatta ki.

A G6PC3 neve alapjan gluko6z-6-foszfatot hidrolizal glu-
kozra és foszfatra. Egyéb szubsztratjairdl az irodalomban
egymasnak ellentmondd leirasok talalhatéak. Egy over-
expresszalt rendszerben nem taldltak foszfohidrolaz aktivi-
tast kiilonboz6 szubsztratokkal, mig mas munkacsoportok ki-
fejezetten csak a glukdz-6-foszfatrol (G6P) szamoltak be
egyediili szubsztratként.

A maj tipusit G6P-azrdl ismert, hogy tobb foszforilalt
szénhidratot is hidrolizal, fiziologids szubsztratspecifitasat a
GOPT transzporter szelektivitasa hatarozza meg. Felmertilt a
kérdés, hogy a G6PC3-nak vajon csak a G6P a szubsztratja,
vagy egyéb szénhidrat-foszfatokat is tud hidrolizalni, ahogy a
maj tipust enzim is.

Méréseinkhez patkanyhere mikroszomakat, human fe-
hérvérsejteket és G6PC3 overexpresszalt HEK293 sejteket
hasznaltunk. Az enzimaktivitast kiilonb6zo szubsztratok mel-
lett a hidrolizalt foszfat mérésével hataroztuk meg.

Kisérleteink alapjan a G6PC3-nak a glukdz-6-foszfaton
kiviil tobb termindlis szénhidrat-foszfat is szubsztratja. A
foszforilalt szénhidratokkal enzimkinetikai méréseket végez-
tiink a reakciok karakterizalasara - KM és vmax meghatéaro-
zasara. Az eredmények ismeretében transzportmérésekkel
igyekeztiink arra is valaszt kapni, hogy az uj szubsztratok va-
jon mennyire fiziologiasak, azaz beilleszthetéek-¢ az
endoplazmads retikulum anyagcsere folyamataiba?

Korabbi publikaciok:

Maintenance of luminal NADPH in the endoplasmic reticulum
promotes the survival of human neutrophil granulocytes 2008. Kar-
don T. et al. A bemutatott munka a cikkel nem fed at.
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In a dynamic environment where oxygen and nutrients
are frequently limiting, ‘rewiring” of metabolism for
supporting growth has been recognized as a hallmark of
cancer. Furthermore, many tumors exhibit mutations leading
to enzyme defects and perturbed redox homeostasis. Under
such circumstances, oxidative phosphorylation may be
impaired, and the risk of mitochondria switching from energy
producers to consumers is heightened. Yet, cancer
mitochondria manage to employ alternative energy-
harnessing mechanisms, playing a major role in tumor
progression. An extensive body of work in our laboratory has
shown that mitochondrial substrate-level phosphorylation
(mSLP) substantiated by succinate-coA ligase produces
high-energy phosphates in the absence of oxidative
phosphorylation, protecting against ATP depletion in
conditions involving impaired respiration, as it may occur in
cancer. In this study we used VM-M3, VM-M2, BV-2 and
NIH-3T3 cells, lines that exhibits variabilities in
glutaminolytic capacity. VM-M3 and VM-M2 cells show
robust mSLP, little glycolytic dependence as deduced by
oxygen consumption rate (OCR) and extracellular
acidification rate (ECAR) measurements, and a requirement
for glutamine in the media in viability assays involving
targeted inhibition of respiratory chain components. On the
other hand, BV-2 and NIH-3T3 cells exhibited little
glycolytic dependence. Knocking down of Suclgl -a subunit
of succinate-CoA ligase- by siRNA killed all transfected
VM-M3 cells within 48 hours, but not NIH-3T3 cells. This
work pinpoints mSLP as a potential new chemotherapeutic
target for glutaminolytic tumors.

Korabbi publikaciok:

1) Catabolism of GABA, succinic semialdehyde or GHB through
the GABA shunt impair mitochondrial substrate-level
phosphorylation. Ravasz D et al. Neurochem Int 2017 109:41

2) Two transgenic mouse models for f-subunit components of
succinate-CoA ligase yielding pleiotropic metabolic alterations.
Kacso G et al. Biochem J 2016 473:3463

3) Succinate, an intermediate in metabolism, signal transduction,

ROS, hypoxia, and tumorigenesis. Tretter L et al. Biochim Biophys
Acta 2016 1857:1086

Témavezetd(k): Dr. Christos Chinopoulos, associate professor,
Department of Medical Biochemistry
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BIOKEMIA,

LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA

Laktoperoxidaz-specifikus antitest el6allitasa és
jellemzése

Potenciator molekula kotédési helyének
meghatarozasa CFTR csatornan

Rajki Ddvid SE AOK IV.
rajkidavid96@gmail.com

A laktoperoxidaz (LPO) az emlés hem-peroxidazok cso-
portjaba tartoz6 enzim, amely nagy koncentracidoban jelenik
meg exokrin szekrétumokban, ahol hipotiocianat eléallitasa
révén fejti ki antimikrobialis hatdsat. Munkank hosszu tava
célja egy ELISA-alapu sziirés kifejlesztése, melynek révén
lehet6vé valik az enzim hidnya vagy csokkent termel6dése és
a kiillonboz6 szajiiregi és 1égiti megbetegedések kozotti
Osszefliggés vizsgalata.

Munkank soran elsd 1épésként egy human LPO-specifi-
kus antitestet allitottunk el6. A fehérje C-terminalis végérol
szarmaz6 peptidet kodoldo cDNS-t human trachea mRNS-bol
allitottuk el6, majd GST-fuzids fehérjeként expresszaltattuk
és tisztitottuk. A tisztitott fuzios fehérjével csirkéket immuni-
zaltunk. Az immunizalas a Mezdgazdasagi Biotechnologiai
Kutatokdzpont munkatarsaival kollaboracidban tortént. A
csirkék filogenetikailag tavol allnak az embertdl, igy az em-
16s antigénekre nagy affinitast, IgY izotipusu antitestek ter-
melésével valaszolnak. Az IgY antitestek strukturalisan az
emlds 1gG-hez hasonloak, kiillonbozé enzimekkel, fluoresz-
cens festékekkel konjugalhatdk, igy a legtobb diagnosztikai
modszer soran kivaloan hasznalhatok. A csirkék a nyulakkal
Osszehasonlitva legalabb egy nagysagrenddel tobb antitestet
allitanak el6 és az ellenanyagok mar négy héttel az immuni-
zalast kdvetéen nagy mennyiségben izolalhatok. A modszer
tovabbi elénye, hogy az allatok altal termelt IgY kivalaszto-
dik a tojasba, ahonnan viszonylag kénnyen kinyerhet6.

A tojasbol szarmazo precipitatumok GST-specifikus el-
lenanyag tartalmat Western blot technikaval ellendriztik.
Miutan bebizonyosodott, hogy az immunizalas sikeres volt,
az anti-hLPO antitestek jelenlétét heteroldg expresszios rend-
szerben, Western blot segitségével vizsgaltuk. Mivel az im-
munizéalasra hasznalt peptid 80%-os homologiat mutat az
egér laktoperoxidazzal, azt is megvizsgaltuk, hogy az antitest
keresztreagal-e az egér LPO-val. Miutan mindkét esetben po-
zitiv eredményt kaptunk, az immunizalasra hasznalt fuzids
protein és BioRad Affi-Gel segitségével affinitds tisztitott
antitest preparatumot készitettiink.

Az igy eldallitott antitest felhasznalasaval jelenleg hu-
man nyalmintakban vizsgaljuk az LPO jelenlétét Western
blot technikaval. Mivel az eldallitott antitest az egér LPO fel-
ismerésére is képes, igy alkalmas az LPO expresszios minta-
zatanak immunhisztokémiai vizsgalatara kiilonb6zo egér
szovetekben.

Korabbi publikdciok: A munkacsoportnak nincs a témaval kapcso-
latos korabbi publikacioja.

Témavezetd(k): Dr. Baldzs Bernadett, egyetemi adjunktus,
Elettani Intézet, Bardth Ménika, laboratériumi bioldgus,
Elettani Intézet

Antal Déra SE AOK .
dora.antal 1996@gmail.com

A CFTR az ABC-fehérjék csaladjaba tartozé kloridi-
on-csatorna, amelynek funkciévesztd mutaciéi a cystas
fibrosis nevii betegséget okozzak. A csalad tobbi tagjahoz ha-
sonldan két transzmembran doménnal (TMD1, TMD2) és két
citoszolikus nukleotidk6té doménnel rendelkezik, am veliik
ellentétben nem aktiv transzporter. A csatorna aktivitdsanak
elofeltétele az intracellularis regulatoros domén proteinkinaz
A éltali foszforilacioja. A kapuzasi folyamat soran a két
nukleotidk6té régio altal kotott két ATP-molekula koziil az
egyik elhidrolizal, igy a kapuzasi folyamat nem egyensulyi,
hanem ciklikus. A CFTR mutacioi érinthetik a fehérje érését,
a kapuzast vagy akar mindkettét, mint a leggyakoribb muta-
ci6, az 508-as fenilalanin delécidja esetében. Célunk egy
potenciator molekula kifejlesztése és jellemzése, amely a
sejtmembranba kijutott, de elégteleniil miikodé csatornak in-
tenzivebb miikddésére teremt lehetdséget. Az altalam vizs-
galt drog stimulalja a human CFTR-t, ez a hatas azonban két
folyamat eredéjeként jelentkezik. Egyrészt a drog noveli a
csatorna nyitvatartasi valoszintiségét, masrészt viszont porus-
blokkot idéz eld. Egér CFTR esetében a potencirozo hatas el-
marad, azonban a porusblokk ebben az esetben is jelentkezik,
igy Osszességében az egér CFTR-en az ionaram a drog hozza-
adasara csokken. Ebbdl a kiilonbségbdl adodéan human-egér
kimérakkal végzett méréseim eredményeibdl kovetkeztethe-
tiink a drog k6tddési helyére a csatornan, amelynek elhelyez-
kedése korabbi méréseink alapjan valamelyik transzmemb-
ran doménon varhato. Sajat mérési eredményeim azt mutat-
jak, hogy a potencirozo6 hatas megsziintetésé¢hez elegend6 az
egér TMD2-t a humén csatorndba helyettesiteni. Ennek
alapjan ugy tiinik, hogy a drog kotddésének helye a kettes
transzmembran doménon talalhatd, azonban ez a feltevés
még tovabbi kiméra-konstrukciokkal végzett mérésekkel
torténd alatamasztast igényel.

Korabbi publikdciok: A kutatocsoport korabbi munkéja soran az
NPPB kapuzasra gyakorolt hatasat vizsgalta. Megallapitottak, hogy
az NPPB a poruson kiviil talalhato kiilon kotéhelyhez kotddve meg-
noveli a CFTR nyitvatartasi valosziniiségét. Ezen eredményeiket
két részletes szakcikk formajaban rangos szakfolyoiratban kozolték
(J. Gen. Physiol. 143:269-87, ] Gen Physiol. 144: 321-336). Az én
méréseim célja a kotéhely pontosabb azonositasa volt, az
eredményeknek a gyogyszertervezés eléremozditasaban van
jelentéségiik.

Témavezetd(k): Dr. Csanddy LdszI6, egyetemi docens, Orvosi
Biokémiai Intézet
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BORGYOGYASZAT,

1p36 delécié és TNFRSF14 génmutacio egyiittes
el6fordulasa cutan follicularis lymphoma
eseteinkben

REUMATOLGGIA

A biolégiai terapiaban részesiil6 juvenilis
idiopathias arthritises betegek infektiv nem
kivanatos eseményeinek vizsgalata

Varga Martin Istvdn SE AOK VI.
varmaris@gmail.com

Bevezetés. A follicularis lymphoma (FL) szamos altipu-
sat ismerjiik, amelyek genetikai hattere és klinikai viselkedé-
se eltér a klasszikus t(14;18), a BCL2 és IGH gének kozotti
transzlokaciot hordozo, nyirokcsomot érinté FL-t6l. A primer
cutan folliculus centrum lymphoma (PCFCL) a bdrben kiala-
kuld, gyakran t(14;18) negativ varians. Egy ujabb kutatas
szerint a PCFCL esetek 16,7%-ban fordul el6 az 1p36 kromo-
szoma régio delécidja, amely a leggyakoribb masodlagos ge-
netikai eltérés nodalis FL-ban. A régioban talalhato
még nem vizsgaltdk. Az epigenetikai regulator EZH2 gén
mutacidja gyakori nodalis FL-ban, azonban PCFCL-ban sze-
repe ismeretlen.

Célkitiizés. Célunk a PCFCL genetikai hatterének tovabbi
feltérképezése a BCL2, EZH2 és TNFRSF14 gének ¢s az
1p36 régid vizsgalataval, valamint az eredmények klinikai
adatokkal valo dsszevetése.

Anyagok és modszerek. Huszonegy PCFCL-ban szenve-
do, a SE Bérgyogyaszati Klinikan, illetve az Orszagos Onko-
l6giai Intézetben kovetett beteg biopszids mintajat és klinikai
adatait gytjtottiik Ossze. Fluoreszcens in situ hibridizaciot
(FISH) végeztiink BCL2 break apart és 1p36/1q25 dual color
probakkal. A TNFRSF14 gén teljes kodolo szekvenciajat, il-
letve az EZH2 gén Y641, A682 és A692 hotspotjait Sanger
szekvenalassal analizaltuk. A BCL2 és EZH2 fehérjéket
immunhisztokémiai eljarassal vizsgaltuk. A prognozissal va-
16 0sszefiiggés megallapitasara Kaplan-Meier analizist hasz-
naltunk, a betegek esemény nélkiili tulélését (EFS) véve
alapul.

Eredmények. Eseteink 22%-aban (5/21) 1p36 deléciot,
10%-aban (2/21) BCL2 géntorést talaltunk. A TNFRSF14
gént érinté mutaciokat az esetek 25%-aban (4/16) észleltiink,
EZH2 mutaciok mintdinkban nem fordultak eld. Két esetben
TNFRSF14 mutacio6 és del 1p36 egylittesen volt jelen. Esete-
ink 71%-aban magas EZH2 fehérje expresszidt talaltunk,
amely BCL2 negativ fenotipussal tarsult. A genetikai eltéré-
sek a progndzist nem befolyasoltdk, azonban az 1p36
delécioval és BCL2 géntoréssel jard eseteknél a diagnodzis
idejében magasabb stadium és rovidebb EFS-sel tarsulo ten-
dencia volt megfigyelhetd (p=0,016; p=0,052).

Konklizio. Elsoként irtuk le a TNFRSF14 mutacio és
1p36 delécid egyiittes eléfordulasat PCFCL-ban, amely valo-
szintisiti a TNFRSF14 gén patogenezisben jatszott szerepét,
valamint a gyakori magas EZH2 expressziot, amely terapias
célpont lehet EZH2-gatlok szamara.

Korabbi publikaciok: Jelenleg még nincs publikacio. Kézirat be-
kiildve.

Témavezetd(k): Dr. Szepesi Agota, egyetemi docens, I. Sz.
Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet

Térok Bdlint SE AOK VI.
torokbalint93@gmail.com

Bevezetés: A juvenilis idiopathias arthritis (JIA) kezelé-
sében a 2000-es évek oOta elérhetdek a biologiai terapiak (BT).
Alkalmazasuk soran a fert6zések kialakulasanak kockazata
novekedhet.

Modszerek: A 1l. sz. Gyermekgyogyaszati Klinikan 2015
-2017 kozott JIA-ban szenvedd, BT-ban részesiilé vagy
methotrexattal (MTX) kezelt paciensek infekcids nem kiva-
natos eseményeit (adverse event - AE) vizsgaltuk. 173
JIA-ban szenved$ BT-ban részesiil6 beteg 524, 101 MTX-tal
kezelt paciens 131 AE-jét rogzitettiik. Mindkét csoport eseté-
ben 3 havonta betegnaplo segitségével dokumentaltuk az
adott id6szak alatt fellépd AE-eket. Deskriptiv statisztikat és
explorativ analiziseket végeztiink SPSS statisztikai program-
ban: Mann-Whitney teszt, khi-négyzet teszt, Fisher-féle eg-
zakt teszt.

Eredmények: A BT csoportban 75,7%-ban fordult el6 va-
lamilyen AE, 83,4% enyhe; 15,7% kozepes; 0,6% sulyos
volt. Az AE-k atlagos idStartama 6,6 nap volt; 69,6%-uk télen
¢s tavasszal jelentkezett, a BT kihagyasara 56,1%-ban keriilt
sor. 26,7% fels6 1éguti virusinfekeiod; 20,1% felsd 1éguti bak-
terialis infekciod; 12,6% gastroenteritis (GE) volt. 100 beteg-
évre megadva 147,64 felsd léguti virusinfekciot; 28,33 GE-t;
1,72 skarlatot; 11,59 influenzat; 0,43 varicellat és 8,15 cutan
infekciot (pl. impetigo, verruca) detektaltunk. A MTX cso-
portban AE 58,4%-ban fordult el6, 92,4% enyhe; 7,6% koze-
pes volt, silyos AE nem fordult elé. Atlagosan 5,8 napig tar-
tottak; 60%-uk télen és tavasszal jelentkezett; 35,1% felso
légti virusinfekcid; 18,3% GE; 17,6% fels6 1éguti bakterialis
infekcio. 100 betegévre szamitva 207,34 fels6 1éguti virusin-
fekciot; 57,2 GE-t; 4,77 influenzat és 9,53 cutan infekciot ir-
tunk le, skarlat és varicella nem fordult el6. A MTX csoport-
ban, a BT csoporttal dsszehasonlitva, szignifikansan kisebb
aranyban észleltiik AE jelentkezését (p=0,003) és a sulyos- és
kozepes AE-k szignifikansan alacsonyabb szazalékban for-
dultak el (p=0,04). A BT soran észlelt AE-k nem tartanak
szignifikansan tovabb, nem igényelnek nagyobb gyakorisag-
gal anti-infektiv kezelést, mint a MTX csoportban.

Kovetkeztetés: A MTX csoporttal 6sszehasonlitva a BT
csoportban szignifikdnsan nagyobb aranyban fordult el AE,
ugyanakkor az észlelt infektiv mellékhatasok tobbsége enyhe
léguti megbetegedés volt. Osszegezve véleményiink szerint a
BT, hasonloképpen a MTX-hoz, megfelelé obszervacioval
nagy biztonsaggal alkalmazhat6 a JIA kezelésében.

Korabbi publikaciok: A munkacsoport az el6adas témajaban még
nem készitett publikaciot.

Témavezetd(k): Dr. Constantin Tamds, egyetemi adjunktus, Il.
Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Garan Didna, egyetemi
tandrsegéd, Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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BORGYOGYASZAT,

REUMATOLGGIA

A fényterapia hatasossaganak vizsgalata
folliculotrop mycosis fungoidesben szenvedd
betegekben

Schneider Fruzsina SE AOK V.
schneiderfruzsina@gmail.com

Bevezetés: A folliculotrop mycosis fungoides (FMF) a
cutan T-sejtes non-Hodgkin lymphomak csoportjaba tartozo
mycosis fungoides ritka formaja. FMF esetén a neoplasztikus
limfoid sejtes infiltracid a szOrtlisz6k hamjat érinti. A beteg-
ség nehezen diagnosztizalhato és sokszor agressziv lefolyasu,
igy kezelése jelent6s kihivast jelent. Az FMF kezelésében a
psoralen-tultraibolya-A (PUVA), illetve kiilonbdz6 kombina-
cios kezelésével kapcsolatos irodalom szegényes, mely az
FMF alacsony esetszamanak tudhatok be. Vizsgalatunk célja
az FMF kiilonb6z6 kezelési lehetoségeinek dsszehasonlitasa,
valamint a kezelést befolyasolo tényezok felmérése.

Modszerek: A Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani
¢és Béronkologiai Klinikan kezelt FMF-ben szenvedd betegek
e-MedSolution rendszerben nyilvantartott adatainak, vala-
mint klinikai fotéinak retrospektiv attekintését végeztikk a
2003.08.04.-2017.11.30. kozdtti idészakra vonatkozoan.

Eredmények: Vizsgalatunkba 25 FMF-s beteget vontunk
be, koztiik 18 férfi- és 7 nébeteget. Atlagéletkoruk 55,5 +
16,7 év volt. A betegek atlagos kovetési idotartama 6,8+3,8
év volt. Elsé tiinetek megjelenésétol a FMF diagnozisanak ki-
alakitasaig eltelt atlagos iddtartam 41,9+56,8 honap volt. A
vizsgalatban résztvevé 25 betegbdl 20 részesiilt PUVA tera-
pidban. A PUVA terapia iddtartama atlagosan 4,84+6,16 ho-
nap volt. Az alkalmazott PUVA dozis atlaga 1,72+1,6 J/cm2
volt. A PUVA terapia eredményességét bizonyitja, hogy 12
beteg mutatott parcialis remissziot, 3 beteg esetén pedig teljes
remissziot értek el. 5 beteg esetén azonban nem tapasztaltunk
javulast, igy a terapia valtasa valt sziikkségessé. PUVA terapi-
an kiviil 15 beteg részesiilt rontgen irradiacioban, 13-13 beteg
kapott szteroid, Interfenona kezelést, 8-8 beteg pedig
Retinoid illetve Targetin kezelést kapott.

Kovetkeztetések: Vizsgalatunk alapjan a klinikankon
gondozott FMF betegek terapias valaszkészsége az irodalmi
adatokkal dsszevetve kiemelkedd volt. A jovében tervezziik a
kiilonb6zd mycosis fungoides formakban szenvedd betegek-
nél a PUVA kezelés és rontgen irradiacios terapiak kombinalt
alkalmazasanak hatékonysagat vizsgalni. Terveink kozt sze-
repel egy objektivebb beteg kovetési rendszer alkalmazasa
prospektiv vizsgalatokhoz, ahol a 1ézidk pontos méreteit ko-
vetnénk a terapia soran.

Korabbi publikaciok: nem volt az eldadas témajaval kapcsolatos
publikacio

Témavezetd(k): Prof. Dr. Wikonkdl Norbert Miklds, egyetemi
tandr, B6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika, Dr. Kiss
Norbert, PhD-hallgatd, Bér-, Nemikdrtani és Béronkoldgiai
Klinika

A nyirokerek szerepének vizsgalata allergias
kontakt dermatitis kisérletes allatmodelljében

Horvdth Zaldn SE AOK IV.
Kemecsei Eva ELTE MIM II.
horvathzalan96@gmail.com, gombuska92@gmail.com

Bevezetés: A bor tulérzékenységi reakciojat — allergids
kontakt dermatitis — szamos kémiai irritans vagy allergén eld-
idézheti, ezzel megnehezitve az ebben szenved6k minden-
napjait. A tulérzékenység hatasara erds gyulladas alakul ki,
ami duzzanatot, vorosodést, viszketést okoz. A bérben talal-
hatd nyirokerek kiemelkedd szerepet jatszanak a gyulladas
ban az allergias dermatitisben bet6ltétt szerepiik a mai napig
nem tisztazott.

Célkitiizés: Célul tiztiik ki, hogy megvizsgaljuk a nyirok-
erek jelentdségét a gyulladas kialakuldsaban az allergias kon-
takt dermatitis egérmodellben.

Modszerek: Kisérleteink soran kontakt dermatitist indu-
kaltunk 3%-os TNCB-oldattal (2,4,6-trinitroklorobenzén)
C57BL/6 ¢és NMRI egértorzseken. Az NMRI hattéren
Flt4kd/+ genotipusit egereket vizsgaltunk, amelyekben a
VEGFR3 kinaz doménjében hordoz mutaciot, ezért a mole-
kula nem rendelkezik kinaz aktivitassal. A allergias kontakt
dermatitis modell szenzibilizacios fazis elsé 1épéseként az
egér hasborére allergént juttatva érzékenyitettiik a Th1 sejte-
ket. Ot nap elteltével az elicitacios fazist idéztiink el8 1 %-os
TNCB-oldattal. Az allergénnel kivaltott gyulladast a fiilvas-
tagsag mérésével, illetve a fiilbdl készitett paraffin alapu szo-
vettannal vizsgaltuk. A nyirokereket LYVE-1-immun-
festéssel mutattuk ki, mig az altalanos szdveti struktirakat
H&E festett metszetek elemzésével tanulmanyoztuk.

Eredmények: Azt taldltuk, hogy a Flt4kd/+ egerekben
nincsenek jelen a bérben, igy a fiilben sem nyirokerek, ellen-
tétben a belsd szervekkel, ahol kimutathatdak a képletek. Si-
keriilt optimalizalnunk és jellemezniink a kontakt tlérzé-
kenységi reakcid allatmodelljében a gyulladast és nyirokerek
morfoldgiai valtozasait mind C57BL/6, mind NMRI geneti-
kai hatterti egerekben. A kezelést kovetden az Flt4kd/+ geno-
tipust egereknél kisebb mértékii déma alakult ki a gyulladas
kovetkeztében, mint a vad tipusu tarsaiknal. Ez megmutatko-
zott a kisebb mértéki fiil vastagodasban, a gyulladas-keltette
rubor, illetve immunsejt infiltracio csokkenésében is.

Konkluzio: Eredményeinkbdl arra kovetkeztethetiink,
hogy a nyirokerek hidnya a gyulladas mérséklddéséhez vezet
allergias kontakt dermatitisben. A nyirokerek pontos szerepé-
nek feltarasa az allergias kontakt dermatitis patogenezisében
az alapja lehet a jovOben 1ij terapias megkozelitések kifejlesz-
tésének.

Korabbi publikaciok: A kutatocsoportnak nem volt a bemutatando
anyaghoz szorosan kapcsolddo korabbi publikacioja.

Témavezeté(k): Aradi Petra, PhD-hallgaté, Elettani Intézet, Dr.
Jakus Zoltdn, egyetemi docens, Elettani Intézet
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BORGYOGYASZAT,

Autoantitest képzédés, komplement szintek
valtozasa juvenilis idiopathias arthritisben
alkalmazott biologiai terapia alatt

Treml Orsolya SE AOK V.
Andrdsi Noémi SE AOK VI.

tremlorsi@gmail.com; nono.andrasi@gmail.com

Bevezetés: Juvenilis idiopathias arthritis (JIA) kezelésé-
ben mind gyakrabban alkalmazzuk a bioldgiai terapidkat,
amelyeknek ismert az autoimmunitast kivaltd hatasuk.

Metodus: 2009-2017 kozott a I1. sz. Gyermekgyogyaszati
Klinikan JIA miatt kezelt betegek (n=194) 273 biologiai tera-
piajat vizsgaltuk meg. Meghataroztuk a betegek demografiai
és betegség specifikus jellemzdit: életkor, nem, betegség-ak-
tivitas, terapia idotartama, immunszerologiai statusz, C3, C4
szintek. A laboratoriumi vizsgalatokat a diagnoziskor, a bio-
logiai terapia inditasa eldtt, utdna évente végeztiik. Alacso-
nyabb komplement szintek esetén részletes komplement ana-
lizis tortént. Alkalmazott statisztikai probak: Fisher teszt,
chi-négyzet teszt, Mann-Whitney proba, kétmintas t-proba,
egymintas t-proba, Wilcoxon teszt, Friedman teszt. A statisz-
tikai program: GraphPad Prism 7, SPSS.

Eredmények: A 194 beteg 66 %-a lany, 34 %-a fit. Atlag
életkor a diagnoziskor: 6,63 év +/- 4,62 év. A betegek 60,6
%-a TNF-gatl6 etanerceptet (ETA), 30,7 %-a adalimumabot
(ADA), 4,7 %-a tocilizumabot (TOC), 3,3 %-a abataceptet
(ABA), 0,4 % rituximabot, 0,4 % infliximabot kapott. A
ds-DNS vagy hiszton ellenes antitest megjelenése a lanyok-
ban szignifikdnsan magasabb aranyban fordult el6, nem befo-
lyasolta a JIA altipusa, az életkor, a betegség-aktivitas, TNF
gatlo tipusa, terdpia hossza. A kiilonbdz6 antitest pozitivita-
sok tobbnyire reverzibilisek voltak. A betegek C3 és C4 szint-
je szignifikdnsan csokkent a terapia inditasa el6tti értékhez
képest a terapia els6 (p=<0,0001), illetve masodik évében
(C3 p=0,0441, C4 p=0,0006). Koros C3 és C4 szint, mint te-
rapia mellett Ujonnan kialakult jelenség, 15/67 betegben
(22,4%) fordult elé. A hypokomplementémiat a beteg neme,
¢letkora, JIA altipusa, terapia hossza szignifikansan nem be-
folyasolta. A tocilizumabot kapd betegek kozott szignifikan-
san nagyobb aranyban (p=0,0032) fordult el6. Definitiv
autoimmun betegség kialakulasat nem észleltiik, két beteg
esetében TNF gatlo terapia mellett lupus-like reakciot
tapasztaltunk.

Konklizio: A biologiai terapia alatt az immunologiai sta-
tusz valtozott, definitiv autoimmun betegség nem alakult ki,
az észlelt laboratoriumi immunologiai valtozasok reverzibili-
sek voltak. Eredményeink is megerdsitik, hogy a vizsgalt bio-
l6giai terapiak megfeleld obszervacio mellett biztonsagosan
alkalmazhatok.

Korabbi publikdciok: ebben a témaban nincs

Témavezetd(k): Dr. Garan Didna, egyetemi adjunktus, II. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Constantin Tamds, egyetemi
adjunktus, Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

REUMATOLGGIA

Bortumorok kialakulasa majtranszplantacié utan

Koch Kristof SE AOK IV.
Nagy Addm SE AOK IV.
koch.kristoph@gmail.com; nagyadam1994090 1@gmail.com

Bevezetés. A bértumorok fokozott kockazatot jelentenek
napjainkban a megnovekedett karos kornyezeti hatasok, a
megndvekedett varhato élettartam miatt, ugyanakkor a medi-
cindban alkalmazott, az immunrendszert befolyasolo szerek
hatasa sem elhanyagolhato.

Az irodalmak szerint a transzplantacidt koveté immun-
szuppressziv szerek hasznalata megnoveli a rosszindulati
boértumorok kialakuldsanak esélyét, ezt vizsgaltuk mi is
kutatasunkban.

Modszer. A Semmelweis Egyetem Transzplantacios és
Sebészeti Klinikajanak beteganyagat felhasznalva vizsgaltuk
retrospektiven azon pacienseket, akiken 1995. januar 1. és
2016. marcius 1. kdzott primer majtranszplantaciot végeztek,
793 kortorténetet atnézve 25 beteg esetében talaltunk primer
bortumort. A vizsgalat soran kiilonds figyelmet forditottunk
az alkalmazott postoperativ immunszuppresszios kezelés faj-
tajara, 6sszefliggést keresve a késobb kialakuld bértumorral.

Eredmények. 18 betegnél talaltunk basaliomat, ebbdl két
esetben spinaliomat is diagnosztizaltak, illetve egy esetben 2
évvel az els6 diagnodzis utan ujabb basalioma diagndzis sziile-
tett. Tovabba 3 cc. planocellulare-t, 1 Merkel sejtes cc.-t, 1
melanoma malignumot, 1 nél sebaceus carcinomat, 1 cc.
baso-squamosumot talaltunk. A basaliomasok 44%-a kapott
postoperitan Advagrafot, 28%-uk pedig Prografot a kiloko-
dés meggatlasara.

Kovetkeztetés. Kutatdsunk soran arra a szakirodalmak al-
tal is kozolt eredményre jutottunk, miszerint a majtransz-
plantaciot kovetd postoperativ immunszuppresszios kezelés
jelentésen megnoveli késébb kialakuld boértumorok esélyét,
vizsgalatunkban a bértumorokét, azonbeliil is a basalioma-ét,
amely Osszefliggésbe hozhato kilokodést gatlod tacrolimus ha-
téanyagu immunszuppressziv kezeléssel.

Korabbi publikaciok: Kutatas jelen témaban a kutatocsoport altal
korabban nem tortént.

Témavezetd(k): dr. Fehérvdri Imre, egyetemi docens,
Transzplantdcids és Sebészeti Klinika
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BORGYOGYASZAT,

REUMATOLGGIA

D-vitamin szint juvenilis idiopatias artritiszben

Andrdsi Noémi SE AOK VI.
Treml Orsolya SE AOK V.

nono.andrasi@gmail.com; tremlorsi@gmail.com

Bevezetés: A juvenilis idiopatids artritiszben (JIA) a
D-vitamin (D-vit.) hiany prevalencidja magas. Célkitlizésiink
volt, hogy felmérjik JIA miatt kezelt betegeink kozott a
D-vit. ellatottsagot, megvizsgaljuk a D-vit. szint alakuldsat
befolyasolo esetleges tényezoket.

Modszerek: Al. sz. Gyermekklinikan 2013-2016 kozott
megjelent betegek kozott 61 JIA-ban szenvedd-; 49 egyéb
autoimmun (Al) betegségben szenvedd-, illetve 117 olyan
gyermek D-vit. szintjét elemeztiik, akiknél nem talaltunk Al
betegséget (kontroll (K) csoport). A D-vit. szintet 30,1-40
ng/ml kozott tekintettiik normalisnak, 20,1-30 ng/ml kozotti
értéket csokkentnek, 10,1-20 ng/ml kozott D-vit. hiany, <10
ng/ml alatt stlyos D-vit. hianyt allt fenn.

A Dbetegségaktivitas megallapitdsdhoz a JADAS-71
scoret hasznaltuk. A statisztikai elemzéshez GraphPrism 7-et
hasznaltuk. Deskriptiv és explorativ statisztikat végeztiink.

Eredmények: A 3 csoportban az atlag életkor a diagnozis-
kor/vizsgalatkor JIA/AI/K: 7,6 /8,67 /10,76 év. A D-vit. szint
atlaga JIA/AU/K: 27,2 / 25,66 / 25,11 ng/ml. Csokkent D-vit.
szint (<30 ng/ml) allt fenn: JIA/AUK: 63,9 / 75,5 / 57,7%-
ban. A JIA csoport D- vit. szintjeiben nem volt szignifikans
kiilonbség a nemek kozott, a vizsgalt évszakos értékek kozt,
¢és az alcsoportok kozott sem. Az életkor minél magasabb
volt, anndl alacsonyabb D-vit. szintet észleltiink (p=0,0008).
A kontroll csoportban a JIA-hoz hasonldan a vizsgalatkori
¢letkor minél magasabb volt, annal alacsonyabb D-vit. szintet
észleltiink (p<0,0001). A 3 csoport 6sszehasonlitasakor a ré-
tegzett D-vit. szintek kozott nem taldltunk szignifikans kii-
16nbséget. Amikor az évszak szerint a D-vit. értékeket, illetve
a csokkent D-vit. szintek aranyat hasonlitottuk 6ssze, akkor
sem észleltiink szignifikans kiilonbséget a 3 csoport kdzt.

Az aktudlis betegségaktivitds és a D-vit. szintek kozott
enyhe, de szignifikans korrelaciot észleltiink (p=0,0421), mi-
nél alacsonyabb volt a D-vit. szint, annal magasabb volt a mé-
rés iddpontjaban a betegségaktivitas.

Kovetkeztetés: A harom csoport dsszehasonlitasakor sem
a D-vit. hidny gyakorisagaban, sem a D-vit. értékek kozott
nem mutatkozott szignifikans kiilonbség. A D-vit. szint atlag
értéke mind a harom csoportban csokkent volt. Ugy tiinik,
hogy azoknak a JIA miatt biologiai terapiaban részesiil6 bete-
geknek, akiknek az aktualis D-vit. szintje alacsonyabb, a be-
tegség aktivitdsa magasabb.

Korabbi publikaciok: Ebben a témaban nem sziiletett.

Témavezetd(k): Dr. Garan Didna, egyetemi adjunktus, Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika; Dr. Constantin Tamds, egyetemi
adjunktus, Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Nemlinearis mikroszkodpiai technikak és
kvantitativ analizis alkalmazhatésaga bazalsejtes
karcindma vizsgalatara

Bozsdnyi Szabolcs SE AOK V.
Anker Pdlma SE AOK V.

bozsanyiszabolcs@gmail.com; palmaanker@gmail.com

A bazalsejtes karcinéma (basal cell carcinoma, BCC) a
leggyakoribb rosszindulati daganat a fehér borti populacio-
ban. Bar a BCC-nek alacsony az attétképz6 hajlama, lokali-
san mélyre terjedhet. A kiilonboz6 kezelési modok koziil se-
bészi kimetszést tartjuk arany standardnak. A sebészi techni-
kak kozil a Mohs-féle mikroszkoposan ellendérzott sebészet
biztositja a legalacsonyabb kitjulasi hajlamot, a legkisebb ki-
metszett teriilettel. A Mohs-sebészet soran a fagyasztott
tumorszélek tobbszori mikroszkopos vizsgalata torténik, igy
iddigényes és koltséges technika. Az egyre ndvekvd igényt
BCC vizsgalatara alkalmazhato 4j, hatékony in vivo képalko-
tasi modszerek irant a jovoben a nem-linearis mikroszkopia
elégitheti ki. Az elmult husz évben két uj nemlinearis optikai
modszert is elétérbe keriilt, a kétfoton abszorpcios
fluorescencia (two-photon absorption fluorensence, TPF) és a
masodharmonikus keltés (second harmonic generation,
SHG). A TPF nagy felbontasu képalkotast tesz lehetdvé en-
dogén fluoroférokrél, mint a NADH és az elasztin. SHG szig-
nal a nem-centroszimmetrikus molekuldk polarizacidja soran
képzddik, a nagy strukturalis rendezettségii molekulak adnak
jelet, mint amilyen a dermisben talalhaté kollagén. Jelen
munkankban 10 ex vivo BCC-rél és kontroll bérmintarol ké-
sziilt SHG és a TPF képeket hasonlitottuk &ssze kiilonb6z6
paraméterek és algoritmusok alapjan, hogy meghatarozzuk a
BCC detektalasban torténd alkalmazhatosagukat. Megmér-
tiik a készitett képek integralt optikai denzitasat (IOD). A fast
Fourier transzformacio (FFT) pedig a kollagén orientacids in-
dex kiszamitasat tette lehetévé. A CT-FIRE és a CurveAlign
open-source szoftverek, amelyek a kollagén rostok elemzését
teszik lehetdvé egymasnak komplementer modon. A beépitett
testreszabhato algoritmusaik a kollagén strukturaval kapcso-
latban adtak informacidkat, mint a kollagén rostok egytittalla-
sa, a orientacidja, szélessége, hosszisaga és gorbiilete. Az
IOD-ban, a kollagén orientacios indexben, a kollagénrostok
hossziisagaban €s a rostok egymassal bezart szogében talal-
tunk szignifikans kiilonbséget a BCC és az ép bérmintdk
kozott. Kézi nemlinearis mikroszkopiai rendszerek a jovoben
széles korben alkalmazhatdak lehetnek BCC in vivo,
mitéteket megel6z6 €s intraoperativ vizsgalatara. A jovoben
a szoftverbe integralhaté machine-learning alapu algoritmu-
soktol a kiértékelés pontossaganak és sebességének a ndveke-
dését varjuk.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Prof. Dr. Wikonkdl Norbert, egyetemi tandr,
Bér-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika, Dr.Kiss Norbert,
PhD-hallgato, Bér-, Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika

108 ORVOSKEPZES

XCIll. EvFoLYAM / 2018.



BORGYOGYASZAT,

Smo-gatlo terapia hatékonysaganak és
mellékhatasainak vizsgalata bazalsejtes
karcinomak kezelésében

Anker Pdlma SE AOK V.
Bozsdnyi Szabolcs SE AOK V.

palmaanker@gmail.com; bozsanyiszabolcs@gmail.com

Bevezetés: A bazalsejtes karcinoma a leggyakoribb hu-
man bérdaganat tipus. Az esetek tobbségében az arany stan-
dardnak tekintett sebészi excizid kurativ megoldast nyujt.
Ugyanakkor a lokalisan elérehaladott formak kezelése gya-
korta terapias nehézséget jelent. A Gorlin-Goltz szindroma
egy autoszomalis dominansan 6roklodé betegség, mely nagy-
szamu bazalsejtes karcindma jelentkezésével jar egyiitt.
A vismodegib (Erivedge, Roche) az elsé Smo-gatlo terapia,
mely az egyéb modon nem kezelhetd bazalsejtes karcinomak
kezelésére alkalmazhato.

Mbédszerek: Osszesen 11 beteget kezeltiink az elmilt 4 év
alatt vismodegib terapiaval. Ezek koziil 2 férfi, 9 nd, az altag
életkor 73+15 év volt. A betegek 36%-a Gorlin-Goltz szind-
rémaban szenvedett, a tobbi paciens esetében kizarolag loka-
lisan elérehaladott bazalsejtes karcinoma kezelése tortént. Az
atlagos terapias idotartam 15 honap volt.

Eredmények: 3 beteg esetében komplett remisszio volt el-
érhetd, a kezelés elhagyasat kovetéen sem észleltlink
recidivat. 2 beteg tiinetei a vismodegib terapia hatasara javu-
last mutattak, de a kezeléstdl fliggetlen ok miatt, mint hugyuti
infekcio talajan kialakult szepszis illetve a masik esetben
pneumonia, mindkét beteg exitalt. Masik 2 betegnél a kezelés
megkezdését kovetden a tlinetek regressziot mutattak, de a
kezelést mellékhatasok miatt fel kellett fiiggeszteni. A keze-
1ést ismételt adasat kovetden rezisztencia alakult ki, a tiinetek
progredialtak. A progressziot mutatd betegek egyike exitalt
gastrointestinalis infekcid miatt. A tovabbi 4 betegnél jelen-
tds javulast észleltiink, de teljes remisszié még nem kdvetke-
zett be, ezért jelenleg is kapjak a kezelést. A terapia jelentds
mellékhatasokkal jar egyiitt, ezek koziil a legintenzivebbek
az izomgoresok, a dysgeusia, nausea, étvagytalansag és a haj-
hullas. Az izomgoresok kezelésében kombindltan alkalma-
zott amlodipin és az tizanidine, valamint az étvagytalansag €s
nausea miatt adott H2-blokkolok és antiemetikumok javitot-
tak a panaszokon.

Osszefoglalds: Eredményeink igazoljak, hogy a vismo-
degib terapia kivalo hatasu a bazalsejtes karcinomak kezelé-
sében. Ugyanakkor a terapia sulyos, nehezen toleralhaté mel-
lékhatasokkal jar egyiitt. Ezen mellékhatasok kezelése 1énye-
ges, mivel a kezelés tolerabilitasa az egyik kulcsa, hogy a be-
teg a teljes remisszio eléréséig kapja a terapiat. A terapia fel-
fliggesztése kockazatos, mivel fokozza a rezisztencia kiala-
kulasanak az esély.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Prof. Dr. Wikonkdl Norbert, egyetemi tandr,
Bér-, Nemikdrtani és B6ronkoldgiai Klinika, Dr. Kiss Norbert,
PhD-hallgaté, Bér-, Nemikortani és B6ronkoldgiai Klinika

REUMATOLGGIA

Cseplak Gyorgy,

Pap lldikd, Szikossy lldikd

Cseplak Gyorgy,
Pap Ildikd,
Szikossy lldiké

AVACI MOMIAKROL

Antropo-medicinalis tanulmanyok
52 véci mamia vizsgalatarél
Egy bdrgyo6gyasz fényképes jegyzeteivel.

@ Semmelweis Kiadé

A VACI MUMIAKROL

Antropo-medicinalis tanulmanyok
52 vaci mumia vizsgalatardl
egy bdrgyégyasz fényképes

jegyzeteivel

A konyvben szamos, a kutatdk szdmara is meg-
lep6nek bizonyult érdekesség olvashats. A le-
irt, lefényképezett megfigyelések hozzajarulnak
a titokzatos 18. szdzad megértéséhez. Példaul
a hang szinét meghatdrozé pajzsporc méretéb6l
kovetkeztetni lehet a miimia hangjanak hangszi-
nére. A stlyos betegségben szenved8k apolatlan
kormei a betegség elhuizédasat bizonyitjak. A mar
akkor is lyukasztott fillcimpakon a lyukak valla-
nak a lyukasztas a haldl el6tti idépontjardl. Meg-
figyelhetjiik a korabeli kétszerek minéségét, a ko-
tozések modjait. Olvashatunk a kényvben a ritkan
eléforduld, méhen beliili keresztelésrél is, amely
a kozelgd, vagy beallt anyai haldl miatt valhat
sziikségessé. Azt is bizonyitani lehetett, hogy csa-
szarmetszéses sziilést is végeztek.

www.semmelweiskiado.hu

2018; 1:1-268.

ORVOSKEPZES 109

Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2018



ELETTAN,

KORELETTAN

A lizofoszfatidsav okozta vazokonstrikcié
erésségének osszefliggése a zsirsavlanc
telitetlenségi fokaval és az életkorral

Vén Krisztina SE AOK IV.
vkrisztinaeszter@gmail.com

Bevezetés: Kutatocsoportunk korabbi eredményei alap-
jan az LPAl-receptor aktivacio érsimaizomban tromboxan
A2 felszabadulashoz, és tromboxan (TP)-receptoron keresz-
tiili vazokonstrikciohoz vezet. Irodalmi adatok alapjan érsé-
riilés vagy szklerotikus plakk rupturdja helyén létrejovo
vérlemezke-aktivaciokor féként tobbszordsen telitetlen
LPA-k — els6sorban 18:2 — szabadulnak fel, és ezen LPA-k
szintje szivinfarktusos betegek plazmajaban is megnovek-
szik.

Célkitiizés: Célunk a szervezetben eldéfordulo LPA-k
vazokonstriktor hatasanak Osszehasonlitdsa, és a hozzajuk
kapcsolt jelatviteli Gitvonal azonositasa volt. Mivel iddsebb
korban gyakoribb a kardiovaszkularis korképek eléfordulasa,
kiilon megvizsgaltuk a 18:2 LPA okozta vazokonstrikcio kor-
ral vald valtozasat.

Modszerek: Vad tipust és LPA1-géndeficiens (KO), fia-
tal (8 hetes) és iddsebb (32 hetes) felnétt him egerek aorta
szegmenseit vizsgaltuk. Az erekrdl az endotéliumot eltavoli-
tottuk, majd az izometrids kontrakcidkat miografon regiszt-
raltuk. Kisérleteinkben kiilonb6z6 1anchosszusagu és telitett-
ségli LPA-kat hasznaltunk. Az éltalanos kontraktilis készség
tesztelésére fenilefrin- (PE), a TP-receptor érzékenységének
vizsgélatara U-46619 dozis-hatas Osszefiiggést vizsgaltunk.
A kontrakcids eréket a 124 mM K+ altal kivaltott referencia-
kontrakcid értékére normalizaltuk. Az érsimaizom LPA1-3-
receptor mRNS-expressziojat qPCR-ral hataroztuk meg.

Eredmények: A kiilonbdzé lanchosszu telitett LPA-k na-
gyon gyenge vazokonstriktor hatassal birtak. Vad tipust ege-
rekben a 18 szénatom hosszusagi LPA-k a telitetlenség foka-
nak novekedésével aranyosan egyre erdsebb konstriktor ha-
tassal rendelkeztek. Az idésebb populacioban a 18:2 LPA ha-
tasa szignifikansan nagyobb volt, mint a fiatalokban, mig sem
a PE és az U-46619 dozis-hatas gorbék, sem az aorta sima-
izom LPA1-3 receptor expressziés mintdzata nem kiilonbo-
zOtt az 1dés ¢és a fiatal egerekben. Az LPA-okozta
vazokonstrikcié sem fiatal, sem id6s LPA1 KO egerekbdl
preparalt aortakban nem jott 1étre.

Kovetkeztetések: A kardiovaszkularis korképekben fel-
szabaduld, tobbszordsen telitetlen szénlanci LPA-k erds,
LPA1 receptor-fliggé konstriktor hatassal rendelkeznek,
mely iddsebb életkorban jelentsen fokozodik. Az idds kor-
ban fokoz6do érreaktivitas az LPA-jelatvitel felerdsddésére
utal, de nem magyardzhaté6 az LPA1 receptorok fokozott
expresszidjaval.

Kutatasi tamogatas: OTKA K-125174.

Korabbi publikaciok:

Dancs PT, Ruisanchez E, Balogh A, Panta CR, Miklés Z, Niising
RM, Aoki J, Chun J, Offermanns S, Tigyi G, Benyo Z. FASEB J
31:1547-1555, 2017

Ebben a cikkben az LPA 1-receptor aktivalasa egy természetben
nem eléforduld agonista vegyiilettel tortént, csak fiatal him egerek-
ben. Jelen kisérleteinkben a természetben eléfordulo LPA-k
konstriktor hatasat teszteltiik, és vizsgaltunk idds egereket.

Témavezeté(k): Dr. Ruisanchez Eva, egyetemi tandrsegéd,
Klinikai Kisérleti Kutatd Intézet, Prof. Dr. Benyd Zoltdn,
egyetemi tandr, Klinikai Kisérleti Kutaté Intézet

A nyirokodéma koérfolyamatanak jellemzése in
vivo transzgenikus egérmodellben

Kovdcs Gdbor SE AOK IV.
gabor.kovacs1994@gmail.com

Bevezetés.: A nyirokmiikddés hianya vagy karosodasa ve-
lesziiletett és szerzett nyirokddéma kialakulasahoz vezet.
Amellett, hogy jelentésen karosodik a szovetkozti folyadék
elvezetddése, kronikus nyirokddémdban fibrozis, jelentds
duzzanat és gyakori infekciok alakulnak ki az érintett szer-
vekben. A fentiek miatt jelentésen karosodik a funkcid és
egyuttal az érintett betegek életmindsége. A szervspecifikus
nyirokér funkcid és a nyirokddéma korfolyamatanak az eddi-
gicknél részletesebb megértése elengedhetetlen ahhoz, hogy
a jovoben lehetévé valjon 10j terapias megkdzelitések
kifejlesztése.

Célkitiizés: Kutatasunk célja egy genetikai nyirokddéma
modell fejlesztése és a nyirokddéma korfolyamatanak jellem-
zése volt.

Modszerek: A nyirokerek szervspecifikus kiirtadsdhoz
Flt4-CreERT2; iDTRflox/flox genotipusu egértorzset hasz-
naltuk, amelyben nyirokendotél sejteken tamoxifennel indu-
kaltuk a diftéria toxin receptor (DTR) kifejez6dését, majd a
nyirokereket szervspecifikusan eliminaltuk diftéria toxin in-
jektalasaval a hatso végtagok talprészébe, a fiilbe és a hashar-
tyaba. A kialakuld nyirokddémat naponta monitoroztuk (fiil-
¢és bokavastagsag mérése, klinikai pontszam). Az érintett sz6-
vetekbdl paraffin alapu szovettant készitettiink, amelyeket
rutin (H&E) és immun festettiink (nyirokér markerekre stb.).

Eredmények: Kisérleteinkben azt talaltuk, hogy talpban
¢s a fiilben szervspecifikus akut 6déma alakul ki a diftéria to-
xin beadasat koveté egy héten beliil az Flt4-CreERT2;
iDTRflox/flox modellben. Igazoltuk, hogy az injektalasi terii-
leteken hatékonyan elimindlni tudjuk a nyirokendotél sejte-
ket a genetikai rendszerben. A kezdeti 6déma korilbeliil 7
nap alatt éri el a maximumat (akut fazis), majd mérséklodik,
végiil ismét visszatér (kronikus fazis). Kisérleteinkben részle-
tesen jellemeztiik a nyirokddéma akut és kronikus fazisaban a
szovettani elvaltozasokat. Kimutattuk tovabba azt is, hogy
hasiiregi injektalas esetén hatékonyan tordlni tudjuk a vé-
konybél centralis nyirokereit.

Kévetkeztetések: Kisérleteinkben hatékonyan alkalmaz-
tunk és jellemeztiink egy genetikai megkdzelitést, amelyben
diftéria toxin felhasznaldsaval szervspecifikusan tudjuk to-
r6lni a nyirokendotél sejteket. A kisérletes rendszer lehet6sé-
get teremt a nyirokddéma korfolyamataban szerepet jatszo
molekularis mechanizmusok részletes vizsgalatara, amelyek
a jovOben 1) terapias megkozelitések alapjat képezhetik.

Korabbi publikdciok: A kutatocsoportnak nem volt a bemutatandd
anyaghoz szorosan kapcsolodo korabbi publikacioja.

Témavezetd(k): Bdlint LdszI6, PhD-hallgaté, Elettani Intézet,
Dr. Jakus Zoltdn Péter, egyetemi docens, Elettani Intézet
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ELETTAN,

A preiszkémias szfingozin-1-foszfat kezelés
hatasa a koronaria aramlasra és a
posztiszkémias szivfunkciora

Koch Néra SE GYTK V.
Kovdcs Janka SE GYTK V.

kochnori@gmail.com, kovacsjankee@gmail.com

Bevezetés: A szfingozin-1-foszfat (S1P) a kardiovaszku-
laris rendszer szabalyozasaban is fontos lipid mediator, mely-
nek 6t G-fehérjéhez kapcsolt receptora van: S1P1-5. Befolya-
solja az értonust, és ismertek kardioprotektiv hatasai. Leirtak,
hogy az iszkémiat megel6z6 S1P kezelés csokkenti az infark-
tusméretet. Jelen vizsgalatunk célja az preiszkémias S1P ke-
zelés szivfunkciora gyakorolt hatasainak feltarasa volt. Vizs-
galtuk, hogy miként hat a koronaria aramlasra, illetve a sziv-
funkcid posztiszkémias restiticidjara. Tovabba tisztazni ki-
vantuk, hogy a koronaria tonust milyen jelatviteli folyamato-
kon keresztiil modulalja.

Modszerek: Felnétt, him egerek sziveit izolaltuk és
Langendorff rendszerben allandé nyomassal perfundaltuk.
Meértiik a koronaria aramlast (CF) és a bal kamrai nyomasval-
tozast (LVP). A perfuzids oldathoz S1P-t (10-6 M) adagol-
tunk 5 percig. Ezutan vad tipusu (VT) egérsziveket 30 perces
globalis iszkémianak vetettiik ald, melyet 30 perces
reperfuzios periddus kovetett. Az S1P-fiiggd korondria aram-
las szabalyozds mechanizmusanak tisztazasahoz géndefi-
ciens egerek sziveit vizsgaltuk.

Eredmények: A preiszkémias S1P kezelés hatasara jelen-
toésen csokkent a koronaria aramlas (ACF: -44+3%, n=9,
p<0,01), ezt a bal kamrai pulzusnyomas 44+15%-os csokke-
nése kisérte. Az S1P-elokezelés mérsékelte az iszkémias
kontrakturat (iszkémias LVP: 1543 Hgmm (kontroll) vs.
29+3 Hgmm (S1P kezelt); p<0,05), viszont nem befolyasolta
a pumpafunkcié posztiszkémias restituciojat. Az S1P
CF-csokkent6 hatasa simaizom specifikus S1P1 KO szivek-
ben fokozodott (ACF: -59+6%, n=7, p<0,05 vs. VT), S1P2
KO szivekben nem valtozott (ACF: -42+6%, n=8), mig S1P3
KO szivekben mérséklédott (ACF: -3446%, n=8, p<0,05 vs.
VT). Az intracellularis jelatviteli utak azonositadsahoz hasz-
nalt kisérleti modellekben a Gag/11 és a Ga12/13 fehérje si-
maizom specifikus hidnya nem moédositotta az S1P CF-csok-
kent6 hatasat (ACF: -51£11%, n=4, ill. ACF: -51£6%, n=3).

Konklizio: A preiszkémias S1P kezelés nem javitotta je-
lentésen az egérszivek posztiszkémias kontraktilis teljesitmé-
nyét. Ebben szerepet jatszhat az, hogy az S1P jelentdsen
csokkenti a koronaria aramlast. Az S1P koronaria tonusra
gyakorolt hatdsa S1P1 receptor altal kozvetitett vazodilatator
¢és S1P3 receptor medialt vazokonstriktor hatasok ereddje, és
az érsimaizom Gaq/11 és Gal12/13 utvonalaitél fiiggetlentil
valosul meg.

Kutatasi tamogatas: OTKA K-112964

Korabbi publikaciok:

Benyo Z. et al. Sphingosine-1-Phosphate Enhances
Alfal-Adrenoreceptor-Mediated Vasoconstriction, 12. Sphingolipid
Club (SCL) Meeting, Trabia, Olaszorszag, 2017. Szeptember 6-10.,
P11 (2017)

Dunay GA et al. Depressed calcium cycling contributes to lower

ischemia tolerance in hearts of estrogen-deficient rats. Menopause.
2015 Jul;22(7):773-82.

Témavezetd(k): Dr. Miklés Zsuzsanna, egyetemi adjunktus,
Klinikai Kisérleti Kutatd Intézet, Dr. Benyd Zoltdn, egyetemi
tandr, Klinikai Kisérleti Kutatd Intézet

KORELETTAN

A proteaz-aktivalt receptor-1 szerepe és
jelatviteli folyamatai érsimaizomban

Janovicz Anna SE GYTK V.
Kerkovits Néra Melinda SE AOK V.
janovicz.annall@gmail.com, nora.kerkovits@gmail.com

Bevezetés: A trombin hatasait kozvetit proteaz-aktivalt
receptor 1 (PAR1) az erek endotél és simaizom sejtjein is ki-
fejez6dik ¢és patologias koriilmények kozott, példaul
ateroszklerozisban a simaizom sejteken fokozott expressziot
mutat. Irodalmi adatok szerint a PARI receptorok intra-
cellularis jelatviteli folyamataiban szamos G-fehérje vehet
részt, emellett a hatasok egy részét a PAR2 receptorok transz-
aktivacioja kozvetiti. Kisérleteinkben azt vizsgaltuk, hogy a
PARI1 aktivalédasa hogyan hat az értoénusra és milyen jelatvi-
teli folyamatok vesznek részt a hatas kozvetitésében.

Modszerek: Kisérleteinket vad tipusu (WT), illetve
PAR2, Gag/11, Gal2/13 és ciklooxigendz-1 (COXI1)
deficiens (KO), valamint a Gi fehérjéket gatlo pertussis toxin-
nal kezelt egerek izolalt mellkasi aortaszegmensein végeztiik.
Az endotéliumot eltavolitottuk, az értonus valtozasait
izometrias koriilmények kozott miografon regisztraltuk és a
124 mM K" indukalta kontrakciéra normalizaltuk. A PAR1
receptorok szelektiv aktivalasara a TRAP-6 peptidet alkal-
maztuk.

Eredmények: A TRAP-6 (10-5 M) jelentds kontrakciot
okozott a WT allatokban (78,4+14,0%), mely nem mutatott
szignifikans kiilonbséget a PAR2 KO erekben (88,3+14,9%).
A szelektiv PAR1 antagonista vorapaxarral (10-5 M) kezelt
WT erekben a TRAP-6 hatasa gyakorlatilag teljesen eltliint
(6,1+4,6%). A Gag/11 és Ga12/13 KO allatokban a TRAP-6
hatasa nem csokkent a WT egérben tapasztaltakhoz képest,
mig a Gi-gatolt allatokban jelentdsen lecsokkent. Mivel a Gi
jelatviteli ut aktivalodasa vazoaktiv prosztanoidok felszaba-
dulasahoz vezethet, megvizsgaltuk ezek lehetséges szerepét a
vazokonstrikcio kozvetitésében, azonban azt tapasztaltuk,
hogy a COX1 KO allatok ereiben kialakult hatds nem muta-
tott kiilonbséget a WT allatokéhoz viszonyitva.

Diszkusszio: Eredményeink alapjan a PAR1 receptor ak-
tivalodasa vazokonstrikciot okoz, melynek kialakulasaban a
PAR?2 receptor nem vesz részt, tehat ebben az esetben nem
torténik a receptorok kozott transzaktivacio. Leirtuk tovabba,
hogy a lehetséges PAR1 kapcsolt G-fehérjék koziil a Gi koz-
vetiti a PAR1 konstriktor hatasat, azonban a jelatvitelben nem
vesznek részt prosztanoidok. Az itt leirt jelatviteli folyama-
toknak fontos szerepe lehet mind az értonus fiziologias szaba-
lyozasaban, mind pedig kords érreakciok kialakuldsaban az
érsimaizom PARI1 expresszidjanak fokozodasaval jaro alla-
potokban.

Kutatasi tamogatas: OTKA K-112964

Korabbi publikdciok: Nincs korabbi publikacionk a témaban.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Beny6 Zoltdn, egyetemi tandr,
Klinikai Kisérleti Kutatd Intézet, Dr. Ruisanchez Eva, egyetemi
tandrsegéd, Klinikai Kisérleti Kutaté Intézet
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ELETTAN,

KORELETTAN

A szervspecifikus nyirokér funkcié vizsgalata a
kemény agyhartyaban in vivo transzgenikus
moédszerekkel

A szfingozin-1-foszfat potencirozé hatasa az
al-adrenoreceptorok altal kozvetitett
vazokonstrikciora

Ocskay Zsombor SE AOK V.
Dedk Bdlint Andrds SE AOK V.

zsombor.ocskay@gmail.com, balint.deak.andras@gmail.com

Bevezetés: A kozelmultban nyirokér markert hordozo
struktirdk jelenlétére deriilt fény a kemény agyhartyaban.
Korabbi kisérleteinkben igazoltuk, hogy a meningealis nyi-
rokerek posztnatalis strukturdlis atalakuldsa egybeesik a
makromolekulak kézponti idegrendszerbdl a mély nyaki nyi-
rokcsomok iranyaba torténd elszallitdsanak a megindulasa-
val. Nem tisztazott azonban a kemény agyhartya nyirokerei-
nek a fiziologias és patologias funkcidja.

Célkitiizés. Jelen kisérleteinkben azt tliztiik ki célul, hogy
kozvetlentil vizsgaljuk a meningealis nyirokerek szerepét a
makromolekulak kdzponti idegrendszerbdl vald elszallitasa-
ban ¢és kifejlessziink egy kisérletes rendszert, amelyben elimi-
nalhatjuk a képleteket az élettani és korélettani funkcidik
megértéséhez.

Modszerek: A meningealis nyirokér funkcio vizsgalata-
hoz kiilénboz6é molekulatomegi (3, 40 és 70 kDa) Rodamin
dextrant injektaltunk intraparenchymalisan, majd vizsgaltuk
a makromolekuldk felvételét a meningealis nyirokerekbe, il-
letve az elszallitodast a nyaki nyirokcsomok iranyaba nyirok-
ér riporter egértorzsekben (Prox1GFP, Flt4YFP). A me-
ningealis nyirokerek eliminalashoz tamoxifennel indukalha-
toan tordltik a CCBE1 nyirokér-novekedési faktort
(UbCreERT2;Ccbelfl/- torzs), illetve lokalisan adott diftéria
toxinnal specifikusan a nyirokendotél sejteket irtottuk a
Flt4-CreERT2; iDTRflox/flox egértérzsekben.

Eredmények: Kisérleteinkben hatékonyan kovetni tudtuk
a kozponti idegrendszerbe injektalt Rodamin dextran elveze-
tddést. Azt talaltuk, hogy 40 és 70 kDa-os makromolekulakat
hatékonyan felveszik és aktivan szallitjak a meningealis nyi-
rokerek, és jellemzdéen a mély nyaki nyirokcsomokba juttat-
jak azokat. Genetikai rendszerekben az eredményeink arra
utalnak, hogy a CCBEI1 nyirokérndvekedési faktor torlésé-
nek, illetve a nyirokerek diftéria toxinnal torténd eliminalasa-
nak hataséra jelentésen karosodik a meningealis nyirokerek
struktiiraja.

Kovetkeztetések: Kisérleteinkben igazoltuk, hogy a ke-
mény agyhartya nyirokerei képesek felvenni és aktivan szal-
litani a kdzponti idegrendszerbe juttatott makromolekulakat a
mély nyaki nyirokcsomok irdnyaba. Létrehoztunk tovabba
olyan genetikai rendszereket, amelyben indukalhaté modon
eliminalhatjuk/karosithatjuk a meningealis nyirokereket, ez-
zel lehetdséget teremtve a kozponti idegrendszert érintd,
makromolekula felhalmozddassal jard betegségekben betdl-
tott szerepiik vizsgalatara.

Korabbi publikaciok: A kutatocsoportnak nem volt a bemutatando
anyaghoz szorosan kapcsolodo korabbi publikacidja.

Témavezetd(k): Bdlint LdszI6, PhD-hallgaté, Elettani Intézet,
Dr. Jakus Zoltdn, egyetemi docens, Elettani Intézet

Panta Cecilia Rita SE AOK VI.
sokszem@gmail.com

Bevezetés. A szfingozin-1-foszfat (S1P) egy szfingolipid
mediator, mely szamos érrendszeri folyamat szabalyozasa-
ban vesz részt. Munkank soran arra kivantunk valaszt adni,
hogyan befolyasolja az S1P az erek alaptonusat, valamint az
al-adrenerg receptorok altal kozvetitett vazokonstrikciot.

Modszerek. Felnott him egerekbdl preparalt mellkasi
aortaszegmentumokon az S1P, valamint az 4l-adrenerg
agonista fenilefrin (PE) hatasait vizsgaltuk miograf segitsé-
gével. Kontrollként az S1P olddszerét (0,3 N NaOH-ot) alkal-
maztunk. A vizsgalatokat vad tipusa (WT), SIP1-, S1P2-,
S1P3-, G12/13 receptorokra- ill. eNOS-, LARG- és LSC fe-
hérjékre knock out (KO) allatok erein végeztiik.

Eredmények. Nyugalmi értonusra adva az S1P (5uM)
nem hozott 1étre szignifikans érvalaszt. Ezzel szemben PE-el
torténd prekontrakcié utan, ép endotheliummal rendelkezd
WT erekben vazorelaxaciot, mig endothel irtott és eNOS KO
erekben az értonus tovabbi novekedését figyeltik meg.
S1P-vel torténd inkubaciot kovetéen a PE vazokonstriktor
hatasanak Emax értéke 119,9+2,5%-r61 137,34+2,5%-ra nétt,
logECS50 értéke -7,0+0,04-r61 -7,26+0,04-re csokkent az in-
kubacio eldtti értékekhez képest. A PE-re adott kontrakcios
valaszok hasonld novekedését mértiik S1P1- és S1P3-KO
erekben, mig S1P2-KO erekben a ndvekedés elmaradt. Az
intracellularis jelatvitel vizsgalata soran a potencirozé hatas
hiadnyat tapasztaltuk G12/13 KO valamint LARG KO erek-
ben, mig LSC KO erekben a potencirozodas megfigyelhetd
volt. Az S1P hatdsat megakadalyozta a vele egyidejiileg al-
kalmazott Rho-kindz inhibitor Y-27632 (2 uM). Az S1P
potencirozé hatasanak tartossagat S1P-vel inkubalt erekben a
PE (100 nM) 20 percenként torténd ismételt adasaval tesztel-
tiik. WT és S1P3 KO erekben a valaszkészség az inkubaciot
kovetd 3 ora soran is folyamatosan fokozott volt, mig
S1P2-KO erekben nem volt megfigyelhetd.

Kovetkeztetések. Az S1P az €16 szervezetben eléfordulo
koncentracioban nincs kdzvetlen hatassal a nyugalmi érto-
nusra, azonban jelentdsen képes megndvelni az al-adreno-
receptor altal kozvetitett vazokonstrikciot. A hatas az S1P2
receptor — LARG - Rho-kinaz jelatviteli utvonalon jon létre.
A jelenség korélettani jelent6ségét jelzi, hogy a kontrakcios
valaszok fokozddasa tobb oraval az S1P kimosasat kovetden
is mérhetd volt.

Kutatasi tdamogatas: OTKA K-112964

Korabbi publikaciok:

Moré D., Panta C. (2016) Orvosképzés 91(1): 101. A korabbi publi-
kacio az S1P kozvetitette potencirozo hatas jelenségét irta le vad ti-
pust és S1P3 erekben, valamint ezen hatas hianyat S1P2 KO erek-
ben ¢s a Rho kinaz inhibitor Y27632 jelenlétében.

Jelen munka a potencirozé hatas jelatviteli utjat vizsgalta, tovabba
az S1P nyugalmi értonusra kifejtett- ¢és fenilefrinnel végzett
prekontrakciot kovetd hatasat vizsgalta vad tipust ép
endotheliummal rendelkezd, endothel irtott és eNOS KO ereken.

Témavezetd(k): Dr. Benyd Zoltdn, egyetemi tandr, Klinikai
Kisérleti Kutaté Intézet, Dr. Ruisanchez Eva, egyetemi
tandrsegéd, Klinikai Kisérleti Kutaté Intézet
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ELETTAN,

A trombin vazodilatator hatasanak molekularis
mechanizmusa

Kerkovits Néra Melinda SE AOK V.
Janovicz Anna SE GYTK V.
nora.kerkovits@gmail.com, janovicz.annall@gmail.com

Bevezetés. A trombin egy széleskorti biologiai szereppel
bird szerin protedz, mely hatasat proteaz-aktivalt receptoro-
kon (PAR) fejti ki. Kisérleteinkben a klasszikus trombin re-
ceptorként szamon tartott PAR1 €s az endotéliumban legna-
gyobb mennyiségben kifejez6dd PAR2 receptorok szerepét
¢s jelatviteli folyamatait vizsgaltuk a trombin vazorelaxans
hatasanak kozvetitésében.

Modszerek. Felnétt him C57/B16 vad tipusu (WT),
PAR2-deficiens (PAR2 KO) ¢és endotelidlis nitrogén-mono-
xid szintaz-deficiens (eNOS KO) egerek fenilefrinnel pre-
kontrahalt thoracalis aortaszegmentjeit vizsgaltuk izometrids
koriilmények kozott miografon. A receptorhatas vizsgalata-
hoz a szelektiv PAR1 antagonista vorapaxart, a TRAP-6
PARI1 agonista peptidet, valamint az ismerten PAR1, 3 és 4
agonista trombint alkalmaztuk.

Eredmények. Kisérleteinkben a trombin (0,1 U/ml) erds
vazorelaxaciot okozott WT erekben (63+3%) a pre-
kontrakcidhoz viszonyitva, mig a PAR2 KO egerek erei csok-
kent valaszt mutattak (40+6%). A vorapaxarral (10-5 M) el6-
kezelt WT ereken a trombin hatas ennél is jelentésebb gatlasa
volt megfigyelhetd (14+5%). Az antagonistat PAR2 KO ere-
ken alkalmazva a trombin 12+3%-os relaxaciot okozott, tehat
a PAR2 hianya nem eredményezett tovabbi gatlast. Ugyanez
volt megfigyelheté a PAR1 agonista peptid TRAP-6 (10-6 M)
okozta vazorelaxacid esetében is, mely WT ereken 54+4%,
PAR2 KO ereken 43+5% -os relaxaciot okozott. Ezek az érté-
kek vorapaxar alkalmazasaval 1344 és 8+2%-ra csokkentek a
vad tipust, illetve PAR2 deficiens erekben. Mind a trombin
WT erekben tapasztalhat6 relaxans hatasa, mind a TRAP-6
peptidé megsziint az endothelium levalasztasa utan, valamint
eNOS KO egerek ereiben.

Kovetkeztetések. Eredményeink szerint a trombin
vazorelaxans hatasat a PAR1 gatlasa jelentdsen, a PAR2 hia-
nya ennél kevésbé, de szignifikansan csokkenti, tehat mind-
két receptor részt vesz az enzim hatdsanak kozvetitésében.
Mivel a PAR1 és PAR2 receptorok egylittes gatlasa nem okoz
a PARI gatlashoz képest additiv hatast, valosziniisithetd,
hogy a PAR2 PARI altali transzaktivacioja jatszik szerepet a
trombin medialta relaxacioban. Az itt ismertetett folyamat uj
megvilagitasba helyezi a trombin eddig ismert hatasmecha-
nizmusat, mivel felveti a PAR2 receptorok szerepét az eNOS
aktivaciohoz vezetd jelatviteli folyamatokban.

Kutatasi tamogatés: OTKA K-112964

Korabbi publikaciok: A munkacsoportnak nincs korabbi publikaci-
0ja a témaban.

Témavezetd(k): prof. dr. Beny6 Zoltdn, egyetemi tandr,
Klinikai Kisérleti Kutatd Intézet, dr. Ruisanchez Eva, egyetemi
tandrsegéd, Klinikai Kisérleti Kutatd Intézet

KORELETTAN

Endotél eredetii vazoaktiv mediatorok és az
LPA4 receptor szerepe a lizofoszfatidsav
koronariaaramlas csokkenté hatasanak
kivaltasaban

Wafa Dina SE AOK V.

Gadl Benjdmin SE GYTK IV.

dina.wafa.93@gmail.com, gbendzsi@gmail.com

Bevezetés: A lizofoszfatidsav (LPA) a vérkeringés szaba-
lyozasaban is fontos szerepet jatszo lipidmediator, melynek
hat G-fehérje kapcsolt receptora (LPA1-6) ismert. Korabbi
megfigyeléseink szerint az LPA jelentdsen csokkenti a
koronaria aramlast izolalt egérsziveken és ezt a hatast nem az
LPARI1,2,3 kozvetiti. Jelen vizsgalatunk célja a trombocita-
aktivacio soran nagy mennyiségben felszabaduld kiilonféle
telitetlen LPA speciesek (18:1, 18:2 és 18:3 LPA), az LPA4
receptor, valamint az endotél eredetli vazoaktiv mediatorok
szerepének tisztazasa az LPA koronaria konstriktor hatasa-
nak kozvetitésében.

Modszerek: Feln6tt, him egerek sziveit izolaltuk és
Langendorff rendszerben allandé nyomassal perfundaltuk.
Meértiik a koronaria aramlast (CF) és a bal kamrai nyomasval-
tozast. Az LPA-t 10-6 M koncentracioban adagoltunk a per-
fzids oldathoz 5 percig. A hatasmechanizmus tisztazasara
géndeficiens egérsziveket, illetve farmakologiai gatloszere-
ket alkalmaztunk. Az eredmények Osszehasonlitasa soran a
kialakul6 maximalis hatasokat vettiik figyelembe.

Eredmények: Vad tipust egerek sziveiben (VT) a 18:1,
18:2 és 18:3 LPA hasonlé mértékii CF csokkenést eredmé-
nyezett (35+4%; 33+5%; 37+£5%; n=13,8,4). LPA4 KO egér-
szivekben azonban a 18:1 LPA-indukalt aramlascsdkkenés
kisebb mértékit volt (12+£2%, n=9, p<0,01 vs. VT).
Endotelialis nitrogén-monoxid (NO) szintdz KO egerek szi-
veiben az LPA-fiiggé CF csokkenés fokozodott (45+4%,
n=11, p<0,05 vs. VT). Ezzel szemben endotelin A receptor
antagonista BQ123 (10-6 M) adagolasa mellett a CF csokke-
nés jelentdsen mérsékldédott VT, de valtozatlanul alakult ki
LPA4 KO egerek sziveiben. Az intracellularis jelatviteli utak
azonositasahoz hasznalt simaizomspecifikus KO modellek-
ben a Gaq/11 fehérje hidanya nem modositotta (31+8%, n=4),
mig a Gal2/13 hianya mérsékelte (17+4%, n=5, p<0,05 vs.
LPA 6nmagaban), illetve VT szivekben a Rho-kinaz gatlasa
(Y27632 10-6 M) kivédte (4+2%, n=13, p<0,01 vs. LPA 6n-
magaban) az LPA CF csokkent hatasat.

Kovetkeztetések: A koronaria szindromaban nagy
mennyiségben felszabadul6 kiilonbozo telitetlen 18-LPA faj-
tak egyarant erés koronaria konstriktorok. A hatas kivaltasa-
ban fontos szerepet jatszik az LPA4 receptor és az altala
medialt endotelin felszabadulas. A konstriktor hatast a parhu-
zamosan felszabaduld NO mérsékli. Az érsimaizom valasza-
ban fontos szerepe van a Ga12/13 - Rho-kinaz Gtvonalnak.

Korabbi publikaciok:

Wafa D, Hobot E, Ruisanchez E, Kerék M, Beny6 Z, Miklos Zs. A
LIZOFOSZFATIDSAV KORONARIA SZUKITO HATASAT
KOZVETITO JELATVITELI UTVONALAK AZONOSITASA.
[Poszter], [Magyar Elettani Tarsasg és a Magyar Kisérletes és Far-
makologiai Tarsasag és a Magyar Mikrocirkulacios és Vaszkularis
Biologiai Tarsasag kozos vandorgytilése], [2017. junius 13-16,
Debrecen](2017)
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KORELETTAN

Kisérletes D-vitamin hiany karositja az agyi erek
funkcioit

Makk Jennifer SE GYTK V.

makkjennifer@gmail.com

Bevezetés. A D-vitamin hiany (VDD) vilagszerte egy
milliard embert érint minden korosztalybdl, és hatasara tob-
bek kozt megnd a kardiovaszkularis betegségek kockazata.
Kisérletes munkankban a VDD hatasat vizsgaltuk az agyi
erek funkcionalis paramétereire és morfologiai atépiilésére.

Modszerek. A kisérleteket 4 hetes, him Wistar patkanyo-
kon végeztiik. A VDD csoport (n=11) 8 hétig D-vitamin men-
tes tapon ¢élt, mig a kontroll csoport (n=11) standard allathazi
tapot kapott. Vizsgaltuk az élettani paraméterek (vérnyomas,
szérum gliik6z szint) és a hormon szintek (D-vitamin,
tesztoszteron) alakulasat. Az erek morfologiai és funkcionalis
valtozasainak nyomon kovetéséhez azonos méretl artéria
cerebri anterior érszakaszokat nyomas angiométerrel vizsgal-
tunk. Meghataroztuk az erek tonusat fiziologias nyomason
(50 Hgmm) kontroll koériilmények kozt, valamint UTP és
bradikinin hozzaadasat kdvetden. Végiil az erek relaxalt at-
mérdjét mértiik Call2+ mentes Krebs-Ringer oldatban, és
ezekbOl biomechanikai paramétereket szamitottunk. A szo-
vettani vizsgalatok soran mértiik az elasztikus komponensek
denzitasat, a simaizom sejt szdmot, az eNOS valamint a
COX-2 expresszio mértékeét.

Eredmények. A VDD csoport 25-OH-D-vitamin szérum-
szintje csokkent. A testtomeg, az élettani paraméterek és a
tesztoszteronszint értéke nem mutatott szignifikans kiilonb-
séget. A VDD csoportban nagyobb falvastagsagot mértiink,
tovabba az izobar tangencialis falfesziiltség csokkent. Az
elasztikus modulusban és a disztenzbilitasban nem volt kii-
l6nbség. A VDD csoportban nagyobb miogén ténust tapasz-
taltunk, valamint az UTP-re adott valasz is erételjesebb volt.
A VDD csoport erei bradikinin hatdsara nem relaxaltak, mint
a kontroll csoportéi, hanem kontrahaltak. Ez jelzia VDD cso-
portban kialakult endotelidlis diszfunkciot. A szdvettani
eredmények alapjan a VDD csoport erei tobb simaizom sejtet
tartalmaztak, mint a kontroll csoportéi, valamint csdkkent
eNOS ¢és fokozott COX-2 expresszio alakult ki.

Kovetkeztetések. A VDD vaszkularis simaizom proli-
feraciot, valamint fokozott értonust okoz, vélhetéen a meg-
emelkedett vazokonstriktor prosztanoid szint altal. Tovabba a
karosodott NO medialt vazodilataci6 endotelialis disz-
funkciot eredményez. Ez az allapot fokozhatja az agyi kerin-
gési rendellenességek kialakulasanak kockazatat.

Tamogatas: OTKA K-112964, NVKP_16-1-2016-0042,
ED_14-1-2014-0002, Magyar Hipertonia Tarsasag

Korabbi publikaciok: Nincs.

Témavezetd(k): Dr. Monori-Kiss Anna, egyetemi tandrsegéd,
Klinikai Kisérleti Kutatd Intézet, Dr. Pdl Eva, PhD-hallgaté,
Klinikai Kisérleti Kutato Intézet

Relevance of endothelial and neuronal NOS in
the recovery of cerebrocortical blood flow after
unilateral carotid artery occlusion in mice

Simoes Dobrydnio Laura SE EM VI.
Jabronka Nikolett SE GYTK IV.

laura_sd92@hotmail.com, jabronkaniki@gmail.com

Introduction: The understanding of cerebral auto-
regulation has become of notable importance due to the
increased incidence of carotid artery stenosis in the elderly
population which entails an increased risk of stroke, the 2nd
most common cause of mortality worldwide. Multiple
mechanisms are debated in the literature, including the role of
nitric oxide synthases (NOS). As we found earlier endothelial
NOS (eNOS), surprisingly, does not seem to play an
important role in the autoregulation. Now we aimed to
determine the relevance of the neuronal nitric oxide synthase
(nNOS), as well as to investigate the effects of general NO
blockade using L-NAME.

Method: In vivo experiments were performed on
anesthetized male nNOS deficient (1NOS-KO) mice, as well
as on their wild type littermates and C57B16 mice used as
controls. After unilateral common carotid artery occlusion
(CAO, acute phase), cerebrocortical blood flow (CoBF)
changes were measured in the parietal and temporal regions
using the laser-speckle method. Recovery was characterized
after 5 minutes (subacute phase) by the changes of CoBF
compared to the baseline. Simultaneously, arterial blood
pressure changes were recorded through a canula placed in
the femoral artery. Consequently, arterial blood gas and
acid-base parameters were determined.

Results: There were no significant differences neither in
the acute nor in the subacute phase between control and
nNOS-KO mice in any of the investigated regions. In
addition, L-NAME treatment failed to alter the CoBF
changes in the acute phase of CAO. Interestingly, however,
L-NAME resulted in altered recovery of the CoBF in the
parietal region indicated by the more severe remaining CoBF
reduction in L-NAME treated animals (10.9+0.7%) as
compared to controls (5.4+0.9%).

Conclusions: Our results indicate that neither eNOS nor
nNOS are involved in the acute adaptation of the
cerebrocortical circulation to CAO. In the subacute phase,
however, although the different isoforms of NOS can
compensate the loss of each other, NO has an important role
in the cerebral autoregulation, since inhibiting all NOS
isoforms with L-NAME worsens the recovery of the CoBF
after CAO.

Research support: OTKA K-101775.

Korabbi publikaciok:

Polycarpou, A, Hricisak, L, Iring, A, Safar, D, Ruisanchez, E,
Horvath, B, Sandor, P, Benyo, Z. (2016) Adaptation of the
cerebrocortical circulation to carotid artery occlusion involves
blood flow redistribution between cortical regions and is
independent of eNOS. Am J Physiol Heart Circ Physiol 311:
H972-H980.

Témavezetd(k): Dr. Benyd Zoltdn, egyetemi tandr, Klinikai
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Toxikus stresszek altal okozott korai
viselkedésmintak kialakulasanak vizsgalata
Caenorhabditis elegans modellallaton

Csaba Mdrton SE AOK IlI.
csabmarton@gmail.com

Az ¢él6lények sikeres fennmaradasahoz elengedhetetlen,
hogy alkalmazkodjanak a kdrnyezet valtozasaihoz, azaz ta-
nuljanak. A tanulas talan legkoraibb és legmaradandobb for-
maja a bevésddés (imprinting). Ennek soran a sziiletéskortili,
kritikus periddusban megjelend inger a teljes ¢leten at fenn-
maradé emléknyomot €s viselkedést hoz létre. A bevésddés
legismertebb formai Lorenz madarkisérletei és a ragcsalok
perinatalis életkorban tapasztalt taplalékeredetii illatokra mu-
tatott felndttkori preferencidja. A taplalék-illatokra kialakulo
attraktiv bevésddést az ezer sejtbdl és 302 neuronbol allo ked-
velt ideg- ¢és viselkedésmodellen, a Caenorhabditis elegans
fonalférgen is megfigyelték. Azonban az nem tisztazott, hogy
toxikus ingerek képesek-e imprinting kialakitasara. Kutatasa-
im soran tehat azt vizsgaltam, hogy a kritikus periddusban
alkalmazott toxikus ingerek milyen viselkedést valtanak ki és
az fennmarad-e a felnéttkorban.

Toxikus ingerként kiilonbdzé tdmadasponta toxinokat a
kikelést kovetd 24 oraban alkalmaztam E. coli OP50 baktéri-
umpazsiton. Az azonnali viselkedést a taplalékot elhagyo, ott
marado, illetve paralizalt allatok szamolasaval hataroztam
meg. A toxicitast az allatok fenotipusanak illetve kiilonféle
stresszvalaszok GFP-fuzios riportereit kifejezd transzgén al-
latok fluoreszcens mikroszkopos vizsgalataval mértem. A vi-
selkedés bevésddésének vizsgalatahoz a kritikus periodus le-
teltével az allatokat a OP50-tdl eltérd illatht HB101 baktéri-
umpazsitra helyeztem, majd a négynapos felndttek OP50

Eredményeim szerint mind az antimicin és mind a
paraquat korai elkertild viselkedést valt ki. A toxin expozicid
kovetkeztében az allatok mindkét esetben lemaradnak a fejlo-
désben a vad tipushoz képest. Ezeken feliil igazoltam
antimicin hatasara a GCS-1 GFP riporter kifejezodését L3 ko-
ru allatokban. Felnéttkori kisérleteim szignifikans bevésddést
eddig nem mutattak ki, ebben az iranyban a kisérletszamot
novelve folytatom a munkat.

Osszességében, beallitottam a korai toxikus impulzusok
hatasanak vizsgalatara alkalmas kisérleti modellt, mely tisz-
tazhatja, kialakult-e az evolicio korai szakaszaban az egyed
integritasat fenyegetd stresszekre negativ bevésddeés.

Korabbi publikaciok:

Gyurké MD, Csermely P, Séti C, Stetak A. (2015) Distinct roles of
the RasGAP family proteins in C. elegans associative learning and
memory. Sci Rep. 15, srep15084.

Jelen munka a tanulmanyban alkalmazott modszereket tovabbfej-
lesztve elséként vizsgalja, hogy toxikus hatasok képesek-e negativ
bevésddést kivaltani.

Témavezetd(k): Gecse Eszter, PhD-hallgatd, Orvosi Vegytani,
Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet, Dr. Séti Csaba,
egyetemi docens, Orvosi Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és
Patobiokémiai Intézet

KORELETTAN

Dr. Kévesi Gyorgy

ORALIS
MEDICINA

SZAJBETEGSEGEK

A konyv a fogorvostan-hallgaték szamara egy
kissé elhanyagolt targy, mert elméleti alapjai-
nak ismerete korabbi évfolyamok soran torténik,
mint a targy oktatasa (anatémia, élettan, immu-
noldgia). A konyv bizonyos elméleti ismereteket
feltételezve, azokra hivatkozva adhat tajékozoda-
si lehet8séget a fogorvostan-hallgatéknak és al-
kalmanként a fogorvosoknak is a szajbetegségek
felismerésére, a diagndzis felallitdsara és a beteg-
ségek kezelésére. A szerzOk célja emellett az is,
hogy bizonyos tajékoztatast adjanak az altalanos
betegségek fogdszati vonatkozdsaira és a fogak
mellett a szaj egyéb alkotdelemeinek és szerveinek
betegségeivel kapcsolatban. Bar az oralis medici-
nat a vilag minden részén kissé mostohagyermek-
ként kezelik, egyre nagyobb jelentdséggel bir az
életkor meghosszabbodasa és a prevencié miatt
a fogazat egyre hosszabb ideig valé megtartasa
eredményeképpen. Vegye hasznat az olvasé mind
a diagnosztikus, mind a terapids moédszereknek
tanulmanyai, illetve praxisa soran.

www.semmelweiskiado.hu
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FARMAKOLGGIA

14-0-metilkodein-6-0-szulfat: nagy hatéknysagu
és kedvezo analgetikus hatassal rendelkezé uj
kodein analég

Varga Erzsébet Lilla SE AOK V.
v.lizi94@gmail.com

A morfin C-6 pozicidban tortént szulfat szubsztitucioja
fokozza annak analgetikus hatasat, és csokkenti kozponti
lezés noveli az affinitast és a hatékonysagot. A kodein
analgetikus hatdsa elmarad a morfinétdl, azonban ismert,
hogy a kodein képes morfinna atalakulni az emberben a
CYP2D6, illetve patkanyban a CYP2D1 enzim kozremiiko-
désével.

Célkitiizés: Az ujonnan szintetizalt 14-O-metilkodein-
6-O-szulfat (14-O-MeC6SU) farmakoldgiai karakterizalasa.

Metodika: A 14-O-MeC6SU farmakologiai tulajdonsaga-
it in vitro (affinitas, hatékonysag, hataser6sség), biologiai
(izolalt szerves analizis) és in vivo (analgetikus hatds) mod-
szerekkel is vizsgaltuk. A tesztelt vegyiiletek affinitasat az
opioid receptorokhoz radioligand kotési vizsgalatok segitsé-
gével hataroztuk meg. A hatékonysagot és a hataserosséget
izolalt szerves (egér vas deferens, MVD) vizsgalattal mértiik.
A vegyliletek antinociceptiv hatdsanak meghatarozasahoz
patkany tail-flick tesztet alkalmaztunk. Referenciaanyagnak
a morfint, kodeint és a szelektiv u opioid receptor agonista
DAMGO-t alkalmaztuk.

Eredmények: Kotesi kisérletben a 14-O-MeC6SU 14-
szer kisebb affinitdst mutatott a p opioid receptorok felé,
mint a morfin. A kodein a morfinnal 2600-szor kisebb affini-
tast mutatott. Izolalt szerves vizsgalatokban a
14-O-MeC6SU Emax értéke a DAMGO-éhoz hasonld, a
morfinénal nagyobb volt. A naloxon disszociacios konstansa
a 14-O-MeC6SU-al, DAMGO-val, valamint morfinnal szem-
ben p receptorokon keresztiil megvaldsulo hatast igazolt.

Nociceptiv teszen a 14-O-MeC6SU 2,5-szer potensebb-
nek bizonyult a morfinnal.

Konklizio: Eredményeink alapjan a 14-O-MeC6SU ked-
vezd farmakokinetikai profilt mutat az analgetikus dozisok-
ban. Az eddigi vizsgalatok alapjan kijelenthetd, hogy a
14-O-MeC6SU egy olyan —a kozponti idegrendszeri penetra-
ciot csokkentd kémiai szerkezettel rendelkezd - vegyiilet,
mely akar egy 0j hatasos fajdalomcsillapit6 szer lehet.

Korabbi publikaciok:

Lacko, Erzsébet, et al. “New Morphine Analogs Produce Peripheral
Antinociception within a Certain Dose Range of Their Systemic
Administration.” Journal of Pharmacology and Experimental
Therapeutics 359.1 (2016): 171-181.

Zador, F., Balogh, M., Varadi, A., Zadori, Z. S., Kiraly, K., Sz{ics,
E., ... & Al-Khrasani M. (2017). 14-O-Methylmorphine: A Novel
Selective Mu-Opioid Receptor Agonist with High Efficacy and
Affinity. European Journal of Pharmacology, 814, 264-273.

Témavezetd(k): Dr. Al-Khrasani Mahmoud, egyetemi
adjunktus, Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet, Dr.
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14-0-metilmorfin-6-O-szulfat: mono- és
polineuropatias modelleken igéretes
fajdalomcsillapité hatassal rendelkezé6 Gj opioid
analgetikum

Karddi Ddvid Arpdd SE AOK IV.

Varga Bence SE GYTK II.

dkaradi1i@gmail.com, mex1993@gmail.com

A neuropatias fajdalmak csillapitdsa mai napig nagy kihi-
vast jelent a klinikumban. Jelenleg az elsdként valasztando sze-
rek antidepresszansok, illetve antiepileptikumok. Az opioid
analgetikumok alkalmazasa neuropatiak kezelésére vitatott.

Korabbi vizsgalataink soran kimutattuk, hogy a nemrégi-
ben szintetizalt 14-O-metilmorfin-6-O-szulfat
(14-O-MeM6SU) gyulladasos tajdalom esetén képes periférias
tdmaddsponton hatva csillapitani a fajdalmat (akut ¢és
szubkronikus gyulladasos modellek patkanyon), emellett a
morfinnal potensebb, nagyobb hatékonysagu vegyiilet.

Célkitiizések: 1.: Az 0j hatdanyag (14-O-MeM6SU) fajda-
lomcsillapité hatasanak vizsgalata mononeuropatias és diabé-
teszes polineuropatias modelleken, a morfinnal dsszevetésben,
szisztémas (sc.) adagolas mellett. 2.: A periférias opioid recep-
torok hozzajarulasanak vizsgalata a teljes analgetikus hatés-
hoz. 3.: Az anyagok G-protein aktival6 hatasanak in vitro vizs-
galata diabéteszes ¢és kontroll allatok agy- és gerincvelé minta-
in.

Metodika: A mononeuropatiat a Seltzer féle modszerrel, a
nervus ischiadicus parcialis ligacidjaval értiik el. Diabéteszes
polineuropatiat streptozocin (STZ) kezeléssel (60 mg/kg, ip.)
valtottunk ki. A fajdalomkiiszob valtozasainak mérésére mind-
két esetben a dinamikus plantaris anesthesiometert alkalmaz-
tuk, a ligacio utan 3-, az STZ kezelés utan 9 héttel. A modszer a
mechanikus allodynia kimutatasara alkalmas.

A periférids opioid rendszer hozzéjarulasat a fajdalomesil-
lapit6  hatashoz = naloxon-metiljodid (NAL-M) ko-
adminisztracioval vizsgaltuk. A NAL-M az alkalmazott dozis-
ban (5 mg/kg) a kozponti idegrendszerbe nem penetrald opioid
antagonista.

In vitro vizsgalatok soran GTPyS-ko6tédési vizsgalatokat
végeztiink.

Eredmények: A 14-O-MeM6SU a morfinnadl mintegy
16-szor hatékonyabbnak bizonyult mononeuropatias modellen
és 32-szer hatékonyabbnak polineuropatids modellen. A
NAL-M a vegyiiletek hatasat nem volt képes gatolni.

A GTPyS-kotddési vizsgalatok szerint az agyban nincs kii-
16nbség a vegyiiletek hatasaban. Azonban a gerincveld minta-
kon a 14-O-MeM6SU a morfinnal szignifikdnsan hatéko-
nyabbnak bizonyult mind kontroll, mind diabéteszes allatok
esetén.

Konklizio: A kozponti idegrendszer szerepe neuropatias
fajdalmak csillapitasaban esszencialis. A 14-O-MeM6SU ge-
rincveldi gatlo hatasa klinikailag igen kedvez0 lehet, ennek fel-
tarasara tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Korabbi publikaciok:

Lacko, E., Riba, P., Giricz, Z., Varadi, A., Cornic, L., Balogh, M.,
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FARMAKOLGGIA

A ciklooxigenaz-2 szerepének vizsgalata a
nem-szteroid gyulladasgatlék altal okozott
vékonybél karosodasban patkanyokban

Sajtos Viktor SE AOK V.
Szili Ddvid SE AOK V.
sajtos.viktor@gmail.com; david.szili@hotmail.com

Bevezetés: A korszerii endoszkopos technikak elterjedé-
sével bebizonyosodott, hogy a nem-szteroid gyulladasgatlok
(NSAIDs) nem csupan gyomor- és nyombélfekélyt okozhat-
nak, hanem a vékonybél disztalis részeit is karosithatjak, un.
enteropatiat hozhatnak 1étre. Ennek pathomechanizmusa
komplex, és csak részben ismert, de jelen tudasunk szerint a
ciklooxigenaz (COX)-1 enzim gatlasa, valamint a vegyiiletek
savas karaktere egyarant szerepet jatszhat benne. Bar altala-
nosan elfogadott, hogy a szelektiv COX-2 gatl6 gyogyszerek
nem okoznak gasztrointesztinalis karosodast, par irodalmi
adat arra utal, hogy kronikus alkalmazasuk szignifikans bél-
kérosodassal jarhat. Kisérletsorozatunkban ezért arra keres-
tik a valaszt, hogy a COX-2 szelektiv, kronikus gatlasa
rofecoxibbal, egy nem savas karakter(i vegyiilettel, okoz-e
enteropatiat.

Modszer: Kisérleteinket him Wistar patkanyokon
(180-200 g) végeztiik. A rofecoxibot vizsgalataink soran napi
egyszer adtuk intragasztrikusan, 5.12 mg/kg ddzisban, mely
dozis hatasossagat és COX-2 szelektivitasat az air pouch
tesztben igazoltuk. Ezt kévetden az allatokat 4 héten keresz-
til  kezeltik rofecoxibbal, vagy oldoszerével (1%
metilcellul6z). A gyomor- és vékonybél-nyalkahartya karo-
sodasat makroszkoposan és hisztologiai modszerrel vizsgal-
tuk, emellett meghataroztuk a vékonybélben a TNF-alfa és
IL-1B pro-inflammatorikus citokinek szintjét ELISA, illetve
Luminex moédszerrel.

Eredmények: 1) Az air pouch tesztben a rofecoxib az al-
kalmazott dozisban 98 %-os gatlast fejtett ki a COX-2 enzim-
re, azonban nem valtoztatta meg szignifikdnsan a gyomor-
nyalkahartya COX-1 aktivitasat. COX-2 gatl6 hatasa 24 o6ra-
val az adasat kovetden is mérhetd volt. 2) A rofecoxib 4 hétig
tartd addsa nem befolyasolta az allatok teststlyat, és sem a
gyomorban, sem a vékonybélben nem okozott szignifikans
makroszkopos elvaltozast (pl. fekélyeket, bélrovidiilést vagy
a béltartalom pH valtozasat), vagy hisztologiai eltérést. 3)
Hasonl6 eredményeket kaptunk a vizsgalt citokinek esetében
is; sem a TNF-alfa, sem az IL-1f szintje nem valtozott szigni-
fikansan.

Kovetkeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy a
COX-2 kronikus szelektiv gatlasa egy nem savas karakterti
NSAID-gal nem okoz enteropatiat. A COX-2 gatlas mellett
vélhetden egyéb tényezok is sziikségesek a bélkarosodas ki-
alakulasahoz. Tovabbi vizsgalatokat terveziink az enteropatia
kialakulasaban szerepet jatszo faktorok tisztazasahoz.

Korabbi publikaciok: A témaban nem sziiletett ezidaig korabbi pub-
likacié kutatocsoportunk altal.

Témavezetd(k): Dr. Zddori Zoltdn, egyetemi docens,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet, Dr. Al-Khrasani
Mahmoud, egyetemi adjunktus, Farmakoldgiai és
Farmakoterdpids Intézet

A modafinil aktivitasra és memériara gyakorolt
hatasa pihent és faradt patkanyokon

Karim Dildn Mdrk SE AOK VI.
dilan.karim@gmail.com

Bevezetés: A modafinil egy komplex neurokémiai hatasu,
enyhe pszichostimulans, éberséget fokozo vegylilet, amely
csOkkenti a faradtsagérzetet, fokozza a koncentracioképessé-
get és javitja a teljesitményt. Munkank célja az volt, hogy a
modafinil kognitiv funkcidkra és altalanos aktivitasra kifej-
tett hatasait vizsgaljuk egészséges, pihent és egészséges, de
alvasaban korlatozott patkanyokon.

Modszerek: Kognitiv funkciok vizsgalatara Y-labirintus,
Passziv elkeriiléses és Uj targy felismerés (novel object
recognition - NOR) tesztet alkalmaztunk. Az Y-labirintus a
ragesalok explorativ tevékenységén alapuld, a tajékozodas,
az iranytanulas és a rovidtavii memoria vizsgalatara alkalmas
modszer. A passziv elkeriiléses teszt egy olyan preferen-
cia-mddszer a memoria és a tanulds értékelésére, melynek so-
ran az allatok megtanulnak elkeriilni egy averziv ingert. NOR
vizsgalhatjuk. A spontan viselkedést €s altalanos aktivitast
jellemz6 mozgasmintazatokat pedig motilitast mérd késziilék
(MOTI) segitségével mértiik. A felsorolt teszteken a
modafinil dozisa 200mg/kg volt.

Eredmények: Modafinil kezelés hatasara az allatok moz-
gasos ¢s explorativ aktivitdsa kis mértékben ndvekedett
(MOTI, NOR, Y-labirintus). Y-labirintusban, pihent allatok-
nal az alternacio6 szazalékot (memoria, érdeklédés indikatora)
nem befolyasolta a kezelés, am a faradt, ezért csdkkent alter-
nacid szdmot mutatd allatoknal az alternacioé szazalékot szig-
nifikansan novelte. Passziv elkeriiléses teszten, faradt allato-
kon, modafinil kezelést kovetden, a tanulasra és a memoriara
kifejtett pozitiv hatasra utald novekedést észleltiink.

Konkhizié: Allatkisérleti koriilményeink kozott, moda-
finil hasznalatakor, sz¢ls6séges viselkedés-valtozasok nélkii-
li, enyhe arousal novekedés volt tapasztalhat6. Faradt allato-
kon a tanulasra/memoriara kifejtett pozitiv hatast tapasztal-
tuk.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Dr. Miklya lldiké, egyetemi docens,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet, Dr. Timdr Julia,
egyetemi docens, Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet
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A szfingozin és analégjainak hatasa az
endotelialis nitrogén-monoxid-szintaz fiiggo
vazorelaxaciora

AlfalA adrenerg receptor ligandok azonositasa
egy Uj nagy ateresztoképességii ligandkotési
vizsgalattal

Erdési Viktor SE GYTK V.

erdosi.viktor1993@gmail.com

A szfingolipidek olyan foszfolipidek, melyeknek alapva-
zat szfingozin (SPH) alkotja. A SPH in vitro koriilmények ko-
z6tt gatol szamos calmodulin (CaM) fliggd enzimet, koztiik
az endotelialis nitrogén-monoxid-szintazt (eNOS), a gatlas
modja és élettani jelentdsége azonban ismeretlen. Elézetes
adatok alapjan a SPH, a szfinganin (DHS) és az N,
N-dimetil-szfingozin (DMS) k&tédik a CaM-hoz koncentra-
cid és sztdchiometria fiiggd modon.

Kisérleteinkkel arra kerestiik a valaszt, hogy a SPH ¢és
szarmazékainak fent emlitett eNOS gatlo hatasa izolalt erek-
ben is létrejon-e, vagyis ezen mediatoroknak van-e endotél
diszfunkciot okozo hatdsa.

Felnétt him egerekbdl izolalt mellkasi aorta szegmense-
ken az értonus valtozasokat miograffal regisztraltuk. Az
eNOS-fiiggd vazorelaxaciot felinefrinnel torténd elokezelés
utan acetilkolin (ACh) dozis-hatas gorbék felvételével vizs-
galtuk. A SPH ¢és analogjaival torténd 30 perces inkubalast
kovetden megismételtiik az ACh dozis-hatas vizsgalatat. Az
¢érsimaizom nitrogén-monoxid (NO) érzékenységét NO do-
nor nitroprusszid-natriummal (SNP) vizsgaltuk. A relaxacio-
kat a prekontrakci6 szazalékaban adtuk meg, a kiértékelés so-
ran az effektiv koncentracio kozépértékeit (EC50) és a
kivalthatdé maximalis hatas értékeit (Emax) vetettilk Ossze
inkubalas el6tt és utan.

A SPH, DHS ¢és DMS dozis fiiggéen gatolta az ACh hata-
sat a vehikulumhoz képest. A 10 uM-os SPH kezelést koveto-
en az ACh relaxacio EC50 értéke 58 nM-rol 202 nM-ra nétt,
mikdzben az Emax értéke 77.9+4.4%-161 65.7+3.6%-ra csok-
kent. A 30 uM-os SPH inkubalast kdvetden a relaxacié valto-
zasa még szamottevobb, EC50 értéke 42 nM-rol 490 nM-ra
nott, mig az Emax értéke 83+2.6%-rol 37+7.1%-ra csokkent.
A DHS ¢és DMS esetében is jelentds relaxacio romlas figyel-
heté meg mindkét koncentracioban, a gatlas mértéke a SPH
esetében a legerdsebb. SNP-vel torténd kezelés ECS0 és
Emax értékei arra utalnak, hogy az érsimaizom NO iranti ér-
zékenységét a vizsgalt szfingolipidek nem befolyasoltak.

Igazoltuk, hogy a SPH ¢és analdgjai izolalt érben gatoljak
az endotél-fliggd vazodilataciot, melynek hatterében valoszi-
niileg ezen anyagok CaM-kotédése all. Mivel a szfingolipid
metabolizmus megvaltozik szamos kardiovaszkularis koral-
lapotban, ennek a mechanizmusnak szerepe lehet az
endotéldiszfunkcio kialakulasaban.

Kutatasi tamogatas: OTKA K-112964.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Dr. Benyd Zoltdn, egyetemi tandr, Klinikai
Kisérleti Kutatd Intézet, Dr. Ruisanchez Eva, egyetemi
tandrsegéd, Klinikai Kisérleti Kutatd Intézet

Garger Ddniel SE AOK V.

danielgarger@gmail.com

A G-fehérjéhez kapcsolt receptorok (GFKR) farmakolo-
gia jelentdségét kivaldoan szemlélteti az a tény, hogy a ma fel-
irt gyogyszerek tobb mint 30%-a rendelkezik GFKR tama-
dasponttal. A szintén GFKR alA adrenerg receptor (41AR)
kozponti szerepet tolt be a vérnyomas szabalyozasaban, emi-
att kivalo célpont lehet 0j, jobb mellékhatasprofila gyogy-
szermolekulak fejlesztésére. Laborunk célja ezért uj,
korabban nem ismert 41 AR ligandok azonositasa volt.

Eddigi munkank soran létrehoztunk egy uj moédszert a
GFKR-ek ligandkotésének vizsgalatara. Biolumineszcencia
rezonancia energiatranszfert (BRET) mértiink receptor- vagy
plazmamembran-kotott luciferaz és a receptorhoz bek6tddo
fluoreszcensen-jelolt alAR ligand kozott, mely BRET jel
nem jelolt a1 AR ligandokkal kivédhetd. Uj ligandok azonosi-
tasa mellett szandékunk volt modszeriink nagy ateresztoké-
pességli tesztelésre valo beallitasa is.

Els6 1épésként eldkisérleteket végeztiink 96 lyuku edé-
nyen tenyésztett sejteken. Korabbi eredményeinknek megfe-
leléen a donor luciferaz és a fluoreszcens ligand kozotti
BRET jel nem j6tt Iétre ismert 41 AR ligandokkal valo kezelés
esetén, mig a receptorhoz nem kotddo ligandok jelenlétében a
BRET jel tovabbra is detektalhatd volt. Ezen eredmények
mutatjak kompetitiv ligandkotési vizsgalatunk alkalmassagat
a1 AR ligandok azonositasara. A kivalo jel-zaj aranyok alap-
jan kiterjesztettiik modszeriinket 384 lyukt edényen torténd
mérésre mind a receptor-, mind a plazmamembran-kotott
luciferazt tartalmazo beallitasok esetében, azonban az utobbi
felallas jel-zaj aranya nem bizonyult kielégitonek, igy a re-
ceptor-kotott luciferazzal végeztiik el nagy ateresztOképessé-
gl vizsgalatunkat. A modszerrel letesztelt ligandkonyvtarat
egy in silico analizis segitségével allitottuk dssze, mely a ve-
gyiiletek molekularis tulajdonsagai alapjan 479 db lehetséges
al1AR ligandot valasztott ki egy 123 000 molekulat tartalma-
z0 konyvtarbol. Az algoritmus ellendrzésére tovabbi 180 ve-
gyiiletet véletlenszertien jeldltiink ki. Talalatként a legalabb
30%-os leszoritast mutatd ligandokat értékeltik. Kisérlete-
inkben a vizsgalt ligandkonyvtarbol a vegyiiletek 15,6%-a
(76 db) bizonyult alAR ligandnak, mig a kontroll
konyvtarbol csak 2,8% (5 db).

Osszességében elmondhaté, hogy modszeriink alkalmas
GFKR ligandok nagy ateresztOképességili vizsgalatara, mely-
nek hatékonysaga in silico molekulaelemzés segitségével
még tovabb javithato.

Korabbi publikaciok: A témaban korabban nem jelent meg a mun-
kacsoportnak kozleménye.

Témavezet6(k): Dr. Hunyady LdszI6, egyetemi tandr, Elettani
Intézet, Dr. Téth Andrds, egyetemi tandrsegéd, Elettani
Intézet
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Development of an in vitro simulated
ischemia/reperfusion platform for drug testing
using adult rat cardiomyocytes

Kifejlett Corti-szerv tamasztosejtjeinek
vizsgalata egy-sejt elektroporacios indikator
toltési modszerrel hemicochlea preparatumban

Seyam Muhannad SE AOK V.

muhannad.seyam@gmail.com

Introduction: Ischemic heart diseases, e.g. acute
myocardial infarction, are listed among the leading causes of
death worldwide. Identification of cardioprotective
compounds is a crucial goal in drug development. Therefore,
we aimed to set up an in vitro adult cardiac myocyte-based
model to test cardioprotective compounds in a simulated
ischemia/reperfusion injury (SI/R) model. Isolation of high
quality cardiomyocytes is important for conducting
successful experiments.

Materials and Methods: Adult rat cardiac myocytes were
isolated from adult rat hearts using collagenase in the
Langendorff-system. Two different isolation protocols were
compared. In the first protocol 2,3-Butanedione monoxime
(BDM) and low-dose Ca2+ were used during the isolation
procedure, while solutions of the second protocol were
Ca2+-and BDM-free. Cells were plated on laminin-coated
glass coverslips and maintained at 37 °C in a humidified
atmosphere with 5 % CO2. SI/R experiments comprised a
combination of hypoxic chamber and hypoxic solution for 30
min, followed by 2 h reperfusion in serum-free medium in a
normoxic chamber. Potential cardioprotective compounds
were tested against SI/R injury. After reperfusion, cell
viability was determined using Trypan Blue staining or a
fluorescent calcein viability test.

Results: At the end of each isolation procedure
ventricular cardiomyocytes had a viability of 60-70% and
showed a typical rod-shaped morphology. Cells isolated with
the second protocol lost their rod-shaped morphology and
viability after one day. Based on the preliminary cell death
data (with Trypan blue) SI/R significantly decreased the
viability of the cells using the first isolation protocol, in the
case of the second protocol this reduction was not statistically
significant. Calcein assay showed decreased viability of cells
isolated with protocol 2 after SI/R only in 3 cases from 11
experiments. Known cardioprotective compounds failed to
protect cardiomyocytes against SI/R injury.

Conclusions: Our isolation method resulted in viable, rod
shaped cardiomyocytes, which are necessary for SI/R
experiments. Further experiments are needed to set up a
reproducible SI/R test system.

Korabbi publikaciok:

Estradiol sensitizes the Transient Receptor Potential Vanilloid 1 re-
ceptor in pain responses.

TRPAI receptor deficiency substantially diminishes the
cuprizone-induced demyelination.

Analgesic effect of dimethyl trisulfide in mice is mediated by
TRPAI and sst4 receptors.

Capsaicin-Sensitive Sensory Nerves Mediate the Cellular and
Microvascular Effects of H2S via TRPA1 Receptor.

Témavezeté(k): Dr. Eva Sdghy, senior lecturer, Department of
Pharmacology and Pharmacotherapy, Dr. Aniké Gérbe,
associate professor, Department of Pharmacology and
Pharmacotherapy

Dedk Orsolya SE AOK V.

deak.orsi07@gmail.com

A passziv szerepbdl el6lépd tamasztosejtek vizsgalataval
egyre kozelebb keriiliink a hallas molekularis folyamatainak
megértéséhez. A halloszerv vizsgalata Osszetett anatomiaja
¢és nehéz megkozelithetdsége miatt komoly gondot jelent a
kutatoknak. Az altalunk alkalmazott hemicochlea preparatum
lehetdséget ad kifejlett Corti-szervvel rendelkezd egerek
(>P15) halloszervének vizsgélatara, az anatomiai viszonyok
pontos megtartdsa mellett. Igy helyzetiik és alakjuk altal is
azonosithatoak a sejtek: a Corti-alagutat hatarol6 pillérsejtek
(PC), a szbrsejtek alatt 1évo Deiters sejtek (DC) és a tdliik la-
teralisan talalhaté Hensen (HC) és Claudius sejtek (CC). A ta-
masztosejtek vizsgalatara kifejlesztett egy-sejt elektro-
poraciés Ca" indikator toltéssel jo jel-zaj arany mellett tud-
juk nyomon kovetni a sejtek intracellularis Ca®" ([Ca2-+]i)
szint valtozasait.

Kisérleteink soran a tamasztosejteken korabban leirt re-
ceptorok agonistait juttattuk perfizids oldattal a sejtekhez,
mikdzben egy hitétt CCD kamera alapa fluoreszcens
imaging rendszerrel detektaltuk a kivaltott intenzitas-valtoza-
sokat. A szakirodalom kiterjedten foglalkozik a tamasztosej-
tek purinerg receptoraival. Ennek megfelelden az altalunk
megfestett sejttipusok mindegyikében sikeriilt ATP altal ki-
véltott intenzitas-emelkedést megfigyelniink. A purinerg re-
ceptor kozvetitette [Ca” ]i emelkedés karakterisztikajaban je-
lentésen eltért a sejttipusok kozott, amely egyedi Ca” regula-
cios mechanizmusokat sejtet. Tengeri malacok cochleajaban
a lateralis helyzetii sejteken leirt tranziens receptor potencial
(TRP) csatornak agonistai (TRPA1 agonista: AITC; TRPV1
agonista: kapszaicin) azonban magas koncentraciojuk ellené-
re sem idéztek el intenzitas-emelkedést a sejtekben, amely
utalhat fajspecificitasra és fejléddésbeli receptor-mintazat el-
térésekre. A kolinerg beidegzéssel rendelkez6 DC-eken az
esetek 40%-aban valtott ki a carbachol [Ca®]i emelkedést,
mig a szintén beidegzett HC-en ez egyszer sem sikertilt.

Az altalunk beallitott metodika segitségével sikertilt ra-
mutatnunk a timasztosejtek ATP kozvetitette Ca®* regulacios
mechanizmusainak eltérésére. Az eddig féleg anatomiai
modszerrel kimutatott csatornakat funkcionalisan megvizs-
galva, feltételezhetd a TRPA1 és TRPV1 receptorok faj- és
korspecifikus expresszidja a tamasztosejteken. Tovabba sike-
riilt alatamasztanunk a DC-k kolinerg beidegzését kifejlett
Corti-szerven.

Korabbi publikaciok: Az eldéadas témajaban nemzetkdzi tudoma-
nyos folyoiratban eddig még nem sziiletett publikacio. Hazai konfe-
rencidkon a téma egy része (metodikai beallitasok) poszterként mar
bemutatasra keriilt, tovabbi részeit (validacios kisérletek) — uj kuta-
tasrol 1évén sz6 — a szakmai kozonség még egyaltalan nem latta.

Témavezetd(k): Dr. Zelles Tibor, egyetemi docens,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet, Berekméri Eszter,
PhD-hallgaté, Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet
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TUDOMANYOK .

A csontérettség-meghatarozas modszereinek
osszehasonlité vizsgalata

A gyodgyszer okozta allcsontnekrozis és az IL-1
polimorfizmus 6sszefiiggésének vizsgalata

El-Hage Majed Viktor SE FOK V.
Téth Babett SE FOK IV.

majedviktor@gmail.com, tothbabett93@gmail.com

Bevezetés: A csontéletkor-meghatarozas, mint a kezelés
idozitését meghatarozo tényezd, fontos kérdése az all-
csont-ortopédianak. Baccetti és munkatarsai egy konnyen al-
kalmazhaté moddszert dolgoztak ki a nyakecsigolyak formai
valtozasat vizsgalva (Cervical Vertebral Maturation — CVM).
Ez els6sorban az also allcsont ndvekedési csucsat irta le, de
széles korben alkalmazzdk a felsd allcsont tagitas id6zitésé-
nek megjeldlésére is. Egy 2015-ben megjelent publikacio a
sutura palatina mediana csontosodasat Cone Beam CT
(CBCT) felvételeken vizsgalta és osztotta fel stadiumokra,
amely alapjan megitélhetd, hogy tagithato-e a sutura palatina
mediana.

Célkitiizés: A kutatas célja a fent leirt modszerek 6ssze-
hasonlitasa volt.

Anyag és Modszer: 32 egészséges pacienst vizsgaltunk a
Semmelweis Egyetem Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi
Klinikajan. Kizar6 tényezot jelentettek a craniomaxillo-
facialis eltérések vagy korabbi allcsont-ortopédiai kezelések.
A csontéletkort két modszerrel hataroztuk meg: CBCT-felvé-
teleken a sutura csontosodasat Angelieri és munkatarsai altal
leirtaknak megfeleléen vizsgéltuk és telerontgen-felvételen
Bacetti és munkatarsai altal kidolgozott CVM moédszert hasz-
naltuk. A pécienseket két csoportra osztottuk — a csontérett-
ség alapjan a fels6 allcsont tagitasa ajanlott (A) vagy a foko-
z6d6 dentadlis mellékhatasok rizikdja miatt nem ajanlott
(NA). [gy tehat 6sszesen négy csoport jott létre, ezeket hason-
litottuk &ssze egymassal.

Eredmények: A tagitasra ajanlott csoportban (A) CBCT
alapjan 9 és 16 éves kor kozott mozgott a kronologiai életkor,
szemben a CVM modszerrel, ahol ez 9 és 15 éves kor kozott
volt. A tagitast nem ajanlo csoportban (NA) a sutura csonto-
sodasat a CBCT moddszer 11 évesen mutatta el6szor, mig a
CVM moddszer alapjan ez az ¢letkor 12 év volt.

Konklizio: Bar a két modszer kozott volt atfedés, azon-
ban néhany esetben a CVM mddszer alapjan még ajanlott volt
a tagitas, a CBCT mar a sutura fuziojat irta le. Mas esetekben
éppen a CVM modszer szerint volt nagyobb a tagitas sordn je-
lentkez6 kedvezdtlen mellékhatasok rizikoja, mig a CBCT a
sutura tagithatosagat mutatta. Ezek alapjan elmondhat6, hogy
a fels6 allcsont tagitasakor 10-11 éves kor utan sziikséges le-
het a CBCT-felvételek készitése, a maxilla-tagitas kedvezot-
len mellékhatasainak elkeriilésére.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Dr. Nemes Bdlint, egyetemi tandrsegéd,
Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika

Kiss Lilla SE FOK V.
Sebestyén Rébert Mdrk SE AOK V.

kisslilla12@gmail.com, robertmark.sebestyen@gmail.com

Bevezetés. Az interleukin-1 (IL-1) kdzponti szerepet jat-
szik a szervezet gyulladasos valaszreakcioinak szabalyozasa-
ban. Az IL-1 génpolimorfizmusok kockazati szerepét kroni-
kus parodontitis kialakulasdban pozitiv faktornak talaltak
(Razzouk, 2016; Riberio, 2016). Kutatasunk célja az
IL-1A-C889, IL-1A-889T, IL-1B-C3953, IL-1B-3953T
allélok polimorfizmusa és a gyogyszer okozta allcsont-
nekrozis (MRONIJ) Osszefiiggésének igazolasa, szajiliregi
nyalkahartyardl vett minta alapjan.

Modszer. Vizsgalatunkba 2016. januar és 2017. decem-
ber kozott 76 MRONJ beteget vontunk be. MRONJ
diagnozisat az AAOMS definicidja alapjan hataroztuk meg.
Mintavételhez a szajnyalkahartyardl sejtkaparékot, DNS
mintat vettiink. A DNS izolalas Kurabo QuickGene DNS kit-
tel tortént, majd az allélok analizise génhibridizacios techni-
kaval Hain GenoType IL-1 kittel keriilt feldolgozasra. A be-
tegcsoportot allélpolimorfizmus alapjan két csoportra osztot-
tuk: a polimorfizmusra pozitiv és negativ betegekre. A cso-
portok 0sszehasonlitasakor vizsgaltuk a genetika szerepének
Osszefliggését a nekrozis lokalizacidjaval, a betegség stadi-
umjavulasaval, gydgyulasaval és recidivajaval. A pozitiv be-
tegesoporton beliil vizsgaltuk a gének kombinacidjanak el6-
fordulasat és aranyat. A statisztikai analizist SPSS program
segitségével végeztiik, a statisztikai elemzéshez khi négyzet
probat hasznaltunk. A p<0,05 értéket tekintettiik szignifi-
kansnak.

Eredmények. Polimorfizmusra pozitiv eredmény n=42
(55,3%), negativ n=34 (44,7%). A pozitiv csoporton beliil
IL-1A pozitiv n=7 (16,7%), IL-1B pozitiv n=4 (9,5%), IL-1A
¢és -1B pozitivn=31 (73,8%). A leggyakoribb alapbetegség az
emldtumor (n=25) €s a prosztatatumor (n=21) volt. A nekro-
zis 20 esetben a maxillat, 49 esetben a mandibulat, 7 esetben
mindkét allcsontot érintette. AAOMS stage alapjan a legtobb
beteg 2-es stadiumu volt (n=54). Igazolt statisztikai 6sszefiig-
gést nem kaptunk az allcsonton beliili lokalizacié (p=0,883),
a lokalizacio régioja (p=0,852), stadiumjavulas (p=0,660),
gyogyulés (p=0,693), recidiva (p=0,146) vizsgalatakor.

Kévetkeztetés. Vizsgalatunkban az IL-1 polimorfizmus-
sal rendelkezdk aranya kozel kétszerese az irodalomban leirt
eurdpai egeszséges atlaghoz képest (29-32%) (Quappe,
2004). A betegek kozott feltinden magas az egyszerre
IL-1A-ra és IL-1B-re is pozitivak szama, ami tovabbi vizsga-
latot érdemel. A vizsgalat folytatasat tervezziik kontrollcso-
port bevonasaval.

Korabbi publikdciok:1L-1 polimorfizmus vizsgalatarol nem jelent
meg publikacio a témavezeté altal.

Korabbi MRONJ témdaju publikacio:

Yang G, Hamadeh IS, Katz J, Riva A, Lakatos P, Balla B, Kosa J,
Vaszilko M, Pelliccioni GA, Davis N, Langaee TY, Moreb JS,
Gong Y SIRT1/HERC4 Locus Associated With
Bisphosphonate-Induced Osteonecrosis of the Jaw: An
Exome-Wide Association Analysis. ] Bone Miner Res. 2017 Aug
30. doi: 10.1002/jbmr.3285. IF: 6,284

Témavezetd(k): Dr. Vaszilké Mihdly, egyetemi adjunktus,
Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika
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A PRP és a PRF szerepe az allkapocsiziileti

dysfunctio terapiajaban

Padr Claudia SE FOK IV.
paarkalii@gmail.com

ban egyre nagyobb szerep jut a minimalinvaziv beavatkoza-
soknak. Kutatasunk soran a PRP (Platlet-Rich Plasma) és az
i-PRF (Injectable Platlet-Rich Fibrin) injectiok hatékonysa-
gat vizsgaltuk a hyaluronsavhoz (HA) viszonyitva.

Anyagok és modszerek: A paciensek elézéleg konzervativ
gnathologiai kezelésen atestek, roluk MR felvétel késziilt. Az
idobeli randomizacié soran 2010-2014 decemberéig HA-t
hasznaltunk, 2015-2017 januarjaig PRP-t, az azdta eltelt id6-
ben pedig i-PRF-et. A PRP ¢és i-PRF szeparalasahoz egyarant
a paciens vénas vére sziikséges, ezt véralvadasgatlok nélkiil
centrifugaltuk. A PRP-ta GLO-PRP Separation Kit gép segit-
ségével, az i-PRF-et a PRF DUOTM Centrifuga ¢s a hozza
tartoz6 gyari szett alkalmazédsaval, a hasznalati utasitasban
foglaltak alapjan allitottuk elé. A betegcsoportokat a Wilkes
érték, a maximalis szajnyitds (MMO), illetve a Visual Analog
Scale (VAS) fajdalomértékei alapjan hasonlitottuk 6ssze. A
méréseket elvégeztiik preoperativ allapotban, egy hetes kont-
roll, majd 3-6 honapos visszarendelés utan. A PRP-vel és
i-PRF-fel kezelt betegeket egyszer, mig a HA-t harom héten
at heti egy alkalommal injektaltuk.

Eredmények: 20 HA-val (32 iziilet), 21 PRP-vel (37 izii-
let) és 8 i-PRF-fel (12 iziilet) kezelt beteg eredményeit hason-
litottuk Ossze. A preoperativ MMO adatok alapjan a HA-val
kezelt betegek stilyosabb allapotbdl indultak, mint a PRP és
az i-PRF terapidban részesiiltek (HA 28,94 mm, PRP 38,88
mm, i-PRF 37,00 mm). A Wilkes értékek valtozasai mindha-
rom anyag soran hasonldéan alakultak (HA: 1,47; PRP: 1,38;
i-PRF: 1,67), ebben a tekintetben hatékonysaguk hasonlo
(P=0,56). Az MMO-k eredményeit nézve a HA (atlag 7,19
mm) és az i-PRF (atlag 6,25 mm) esetében a javulas hasonlo,
mig a PRP (atlag 2,52 mm) statisztikailag eltér toliik, koztiik
az Osszefliggés szignifikans (p=0,011). A VAS vizsgalata so-
ran a PRP és az i-PRF szinte egyez6 értékeket adott, azonban
a HA eredményesebbnek bizonyult mindketténél, a jobb- és
baloldali iziiletet kiilon vizsgalva (HA -4,11/-3,63; PRP
-2,00/-2,77; i-PRF -2,50/-2,00; p=0,142/0,657).

Kovetkeztetés: A preoperativ vizsgalatok MMO értékei
rosszabb allapotot tiikkroznek a HA kezelésen atesett pacien-
sek esetében, ezért a magasabb javulasi értékek ennek is tulaj-
donithatok, azonban az operaci6é utani eredmények kozott
nincs szignifikans kiilonbség, tehat mindharom anyag hatasos
volt.

Korabbi publikdciok: Nincs korabbi ilyen jellegli publikacioja a té-
mavezetomnek ¢és csoportjanak.

Témavezetd(k): Dr. Vaszilké Mihdly, egyetemi tandr,
Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika

TUDOMANYOK I.

Csontfal visszahelyezésének jelentdsége lateralis
feltarasbol végzett sinus elevatio soran:
randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalat

Heinrich Kevin SE FOK V.
heinrich.kevin@hotmail.com

Bevezetés: Irodalmi adatok szerint lateralis feltarasbol
végzett sinus elevatio soran kedvezd a felszivodd membranok
alkalmazasa a csontablakok fedésére. Piezoelektromos sebé-
szi eljarassal a forgoeszk6zos csontablak preparalassal ellen-
tétben visszahelyezhetd az eltavolitott csontfal. Célunk sinus
elevatio lateralis csontablaka fedésének 9sszehasonlitd klini-
kai, radiologiai értékelése volt csontfal visszahelyezéssel
vagy felszivodo kollagénmembran fedéssel egy prospektiv,
randomizalt, kontrollalt vizsgalatban.

Anyag és modszer: A vizsgalatban 29 egészséges, 18-70
év kozotti, legalabb egy hianyzo felsé kis- vagy nagydrldvel
rendelkezd, lateralis sinus elevatiora szoruld paciens vett
részt, akiket randomizacio utan két csoportba soroltuk. Teszt
(14 f6): sinus elevatio piezoelektromos eszkozzel (NSK
Variosurg3) készitett lateralis ablakkal, csontfal visszahelye-
z¢és. Kontroll (15 £6): sinus elevatio forgoeszkdzzel készitett
lateralis ablakkal, felszivodo kollagénmembran (Botiss
Collprotect) fedés. Az augmentacidé xenogén csontpotloval
(Botiss Cerabone) tortént mindkét csoportban.

Vizsgalt paraméterek: miitét-, csontablak készités-, sinus
nyalkahartya preparalas ideje; sinus membran perforaciok,
posztoperativ panaszok (VAS-Visual Analog Score),
non-szteroid gyulladascsokkenték (NSAID) mennyisége.

Eredmények: Atlagos miitéti id6tartam: Teszt 4411 min
vs. Kontroll 49+11 min.Csontablak készités ideje: Teszt
4.59+1.37 min vs. Kontroll 6.22+3.66 min. Sinus perforaciok
aranya: Teszt 17%, Kontroll 33%. VAS értékek: Teszt
33.2+31.7 vs. Kontroll 46.4+27.90 a mitét napjan, Teszt
22.06+27.67 vs. Kontroll 30.17+27.51 1 nappal késobb,
Teszt 13.71£21,82 vs. Kontroll 24.56+23.86 két nappal ké-
sObb, Teszt 10,76+17.64 vs. Kontroll 17.22+21.12 harom
nappal késobb. NSAID mennyisége: Teszt 1.44+0.63 vs.
Kontroll 1.7840.94 a miitét napjan, Teszt 1,00+0,97 vs. Kont-
roll 1.11+0.83 1 nappal késdbb, Teszt 0.76+0.82 vs. Kontroll
1.05+0.97 2 nappal késobb, Teszt 0.38+0.62 vs. Kontroll
0.65+0.84 3 nappal késdbb.

Kovetkeztetések: A mutétek és ablak preparalasok idétar-
tama, a sinus membran perforaciok aranya és a paciensek
posztoperativ panaszai szignifikansan alacsonyabbak voltak
a Teszt csoportban. A piezoelektromos eljaras és csontfal
visszahelyezés hatékony minimalinvaziv alternativaja lehet a
forgdeszkoz0os preparalasnak és felszivodd membranok alkal-
mazasanak lateralis sinus elevatioban.

Korabbi publikaciok:

B.Molnar, Zs. Papp, A. Martin, P. Windisch. Comparative
evaluation of bony window preparation and coverage in maxillary
sinus floor augmentation

Témavezetd(k): Dr. Molndr Bdlint, egyetemi adjunktus,
Parodontoldgiai Klinika, Dr. Papp Zsuzsanna, Klinikai
Szakorvos, Parodontoldgiai Klinika

2018; 1:1-268.
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TUDOMANYOK .

Platelet-rich fibrin membran alkalmazasa a
gyogyszer okozta allcsontnekrozis sebészi
kezelésében

Szérum albuminnal bevont csont allograft

o6rlemény integraciéjanak radioldgiai vizsgalata
alveolus prezervacié esetén

Sebestyén Rébert Mdrk SE AOK V.
Kiss Lilla SE FOK V.

robertmark.sebestyen@gmail.com, kisslilla12@gmail.com

Bevezetés. A gybdgyszer okozta allcsontnekrozis
(MRONJ) hagyomanyos sebészi kezelése nem elég haté-
kony, ezért adjuvans terapia alkalmazasa megfontolando.
A platelet-rich fibrin (PRF) egy autolog fibrin matrix, mely-
nek hasznalata kedvezden hathat a szdveti regeneraciora.
Vizsgalatunk célja az operacio6 soran behelyezett PRF memb-
ran MRONIJ gyogyulasara kifejtett hatdsanak értékelése volt.

Modszer. Vizsgalatunkba a Semmelweis Egyetem Arc-
Allcsont- Szajsebészeti és Fogaszati Klinikajan 2006 és 2017
kozott 2-es és 3-as stadiumu gyogyszer okozta allcsont-
nekrozis miatt kezelt betegeket vontunk be. A sebészi terapia
idSpontja alapjan két betegcsoportot hoztunk létre: 2006 és
2013 kozott kezelt betegeink esetében hagyomanyos miitétet
végeztiink, a 2014 és 2017 kozott operalt paciensek esetében
a hagyomanyos sebészi terapiat PRF membran alkalmazasa-
val egészitettiik ki. A PRF membran eléallitasahoz kozvetle-
niil a mitét el6tt a betegtdl nativ kémcesébe vért vettiink, majd
8 percen keresztiil 1200/perces fordulaton centrifugaltuk. A
kozépso frakcidban talalhatdo PRF-et eltavolitottuk és felhasz-
nalasig specialis PRF boxban taroltuk. A PRF membrannal
kezelt csoport gyogyulasi eredményeit 6sszehasonlitottuk a
kordbban, PRF hasznalata nélkiill operalt betegek
kortorténetével. A statisztikai analizist SPSS program segit-
ségével végeztiik, az elemzés soran khi négyzet probat és
Fisher’s exact tesztet hasznaltunk. A p<0,05 értéket tekintet-
tiik szignifikansnak.

Eredmények. A vizsgalat soran 113 beteg prognozisat ér-
tékeltiik ki gyogyulasi arany, stadiumjavulas és recidiva te-
kintetében. Hagyomanyos sebészi kezelés n=85, sebészi ke-
zelés kiegészitve PRF membrannal n=28. A két betegcsoport
atlagéletkor, nemek aranya, stadium, lokalizacio €s a gyogy-
szer adagolasanak maddja tekintetében homoldg. A stadiumja-
vulasi arany szignifikdnsan magasabb PRF membran alkal-
mazasaval, mint anélkiil (100% vs. 75%; p=0,002). A teljes
gyogyulasi arany PRF membran alkalmazasakor szignifikan-
san magasabb, mint hagyomanyos sebészi kezeléssel (82,1%
vs. 60,3%; p=0,050). Szignifikansan (p=0,024) kevesebb
recidiva tortént PRF membran alkalmazasakor.

Kévetkeztetés. Vizsgalatunk soran megallapitottuk, hogy
a PRF membran hasznalata eredményes kiegészitése a
gyogyszer okozta allcsontnekrozisban szenvedd betegek se-
bészi terapiajanak.

Korabbi publikaciok:

A korabbi MRONIJ témé4ju publikaciok nem targyaljak a PRF
membran hasznalat.

Vaszilko M, Kovacs E, Restar L, Balla B, Cseplo K, Kosa J, Laka-
tos P. Potential significance of antiestrogen therapy in the
development of bisphosphonate related osteonecrosis of the jaw. J
Craniomaxillofac Surgery, 2014

Vaszilké M. Bisphosphonates realted osteonecrosis of the jaws.
Magyar Orvos, 2013

Restér Laszlo, Ujpal Marta, Vaszilké Mihaly. A biszfoszfonat
okozta allcsontnekrozis stilyos esetei. Dental Hirek,2013

Témavezetd(k): Dr. Vaszilké Mihdly, egyetemi adjunktus,
Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika

Torok Fanni SE FOK V.
Feder Ben SE FOK V.

trokfanni@gmail.com; bennyfed@gmail.com

Vizsgalatunk soran a kiilonb6z6 tipusa csontp6tld anya-
gok Osszehasonlitasat végeztiik alveolus prezervacios model-
liinkben. 42 impaktalt bolcsességfog mitéti teriiletét kovettiik
nyomon 1 éven keresztiil. A bevalogatasi szempont innyel
teljesen fedett, attorésben visszamaradt kétoldali also bol-
csességfogak megléte volt. A vizsgalat soran a két mitét ko-
z0tt 6 hét telt el. Az els6 miitéthez képest 12 héttel, illetve 12
honappal késobb kistérfogatu 75 um felbontastt CBCT felvé-
telt készitettiink a m{téti teriiletrél. A fogak mitéti eltavolita-
sa soran keletkezett csontdefektust a két teszt csoportban
szarvasmarha eredetii BioOss xenograft (n:13), ¢és a
BoneAlbumin (n:16) allograft csontpotld anyagokkal
toltottiik fel, mig a kontroll csoportban csupan a keletkezd
véralvadék (n:13) toltotte ki az tireget.

Betegeink VAS skalan értékelték a mitét utani fajdalom
meértékét, mely BioOss esetén (5,85 + 0,42) szignifikansan
magasabb volt, mint BoneAlbumin (3,94 + 0,52) hasznalata
esetén. A 6 hetes felvétel alapjan a kontroll csoport esetén
kezdeti regeneracio volt megfigyelhetd, mig a csontpotolt te-
riiletek esetén granulalt képet kaptunk. A 12 hetes CBCT fel-
vételek alapjan a BioOss esetén a graft granulumok elhatarol-
hatok voltak, a BoneAlbumin esetén a graft-host kontaktfelii-
let alig volt észrevehetd.

Az egyéves CBCT felvétel alapjan elmondhatd, hogy a
kontroll csoport esetén az alveolust teljes mértékben
trabekuléris csont toltdtte ki, az ujonnan kialakult csont atla-
gos keménysége 162 + 107 HU volt. BioOss esetén a graft
minden esetben lathaté maradt, 42,31%-ban elhatarolodott a
kornyezetétdl. A prezervalt teriiletet nem fedte érintetlen
kortikalis csont. 65,39%-ban a csontréteg nem volt kimutat-
hato, mig 34,61%-ban fenesztralt kortikalis réteg volt megfi-
gyelhetd. A regeneralt csont atlagos stirtisége 841 + 350 HU
volt. BoneAlbumin esetén 43,75%-ban homogén trabekularis
csontképzddést észleltink. A BoneAlbumin csoportban a
graft részecskék 34,38%-ban voltak felismerhetdk, 21,88%-
ban elhatarolodtak a kdrnyezetiikt6l. Az esetek 84,38%-aban
a korabbi miitéti teriiletet kortikalis csont boritotta. A korti-
kalis réteg 15,63%-ban folytonos, 68,75%-ban fenesztralt
volt, az ujonnan kialakult csont atlagstiriisége: 308 + 156 HU

Vizsgalatunk alapjan BoneAlbumin hasznalata alveolus
prezervacio céljabol kedvezd hosszatavi eredményt mutat a
képz6dott csont mennyiségét és mindségét figyelembe véve.
Korabbi publikaciok:

A publikéaciok a korai eredményeket, kutatasunk az egy éves ered-
mények radiologiai kiértékelését és az azokbol levont kovetkezteté-
seket tartalmazza.

Preventive Gentamycin addition to bone grafts for dental
indications is unnecessary and delays bone remodeling (kong-
resszusi eléadas 2016)

Albumin bevonatt csont allografttal torténd alveolus prezervacio
vizsgalata (kongresszusi eldadas 2015)

Albumin bevonati csont allografttal torténd alveolus prezervacio
vizsgalata (kongresszusi eldadas 2015)

Témavezetd(k): Dr. Simonffy LdszI6, klinikai szakorvos, Ordlis
Diagnosztikai Tanszék, Dr. Dobé-Nagy Csaba, egyetemi
tandr, Ordlis Diagnosztikai Tanszék
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Unilateralis és odontogen sinusitisek
recidivajanak predikcidja mesterséges
intelligencia modellekkel

TUDOMANYOK I.

Vérlemezkében gazdag fibrin és zomanc matrix
derivatumok alkalmazasa parodontalis
csonttasakok sebészi kezelésében

Bodor Alexandra SE FOK V.
alexandrabodor93@gmail.com

Bevezetés: Az arclireg fontos hatarteriilete a fiil-orr-gégé-
szetnek ¢és a szajsebészetnek. Differencialdiagnosztikai
szempontbol és az implantatum betiltetések gyakoribba vala-
sa miatt el6térbe keriilt a kronikus és sok esetben tiinetmentes
sinusitisek ellatasa. A megfelel6 és egyénre szabott kezelési
tervhez fontos informacio lehet, a recidiva lehetdségének els-
rejelzése.

Célkitiizés: Egy olyan modell 1étrehozasa korszer(i mes-
terséges intelligencian alapuld modszerekkel, amely a beteg
kortorténete alapjan eldre jelzi a recidivat.

Modszertan: A Semmelweis Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti
¢és Fej-Nyaksebészeti Klinika és az Oralis Diagnosztikai Tan-
sz€k Dento-alveolaris Sebészet funkcionalis endoszkopos
orrmellékiireg mitéten atesett 220 unilateralis és odontogén
sinusitises beteg zarojelentésének elemzése 26 paraméter
alapjan. A modell elkészitéséhez — az eldzetes hipotézisek
megfogalmazasa (exploratory data analysis) utan — a Micro-
soft mesterséges intelligencia (deep/machine learning) adat-
elemzd eszkozét, az Azure Machine Learning Studiot hasz-
naltuk. Ebben egy semi-supervised learning alapti modellt al-
litottunk Ossze, melynek lényege, hogy a meglévé adatok
alapjan az ijabb paciensekrdl a modell — meghatarozott pon-
tossaggal — meg tudja allapitani, varhato-e recidiva. A
semi-supervised learning arra utal, hogy a tanitd adathalmaz-
ban csak a visszatérd betegek vannak felcimkézve, hiszen a
nem visszatérd betegekrél nem tudjuk, hogy a késébbiekben
jelentkezik recidiva. Ennek okan valasztottuk a vizsgalat so-
ran a one-class classification algoritmusokat. A meglévo
adathalmazon a One-class SVM (support vector machine) és
a PCA-Based Anomaly Detection modelleket alkalmaztuk.

Eredmeény, kovetkeztetés: A rendelkezésre allo adatok se-
gitségével végzett betanitds utan az elébbi, One-Class SVM
modell bizonyult pontosabbnak: az 54 elem teszt adatban 4
recidiv estbdl egy esetben volt valos talalat. Emellett pedig
csak 3 nem visszatérd beteg esetében adott hamis pozitiv
eredményt. Ezek utan pedig elvégeztiik a modell értelmezését
is, melyben azt vizsgaltuk, mely tényezék befolyasoljak a re-
cidiva eléfordulas kijelzését a modell szerint. A modszer pon-
tossaga egyértelmiien tovabb novelhetd az adathalmaz mére-
tének novelésével.

Korabbi publikaciok: A munkacsoportnak az eldadas témajaban
nem jelent meg korabban publikacioja.

Témavezetd(k): Dr. Dr. Simonffy Ldszld, Klinikai szakorvos,
Ordlis Diagnosztikai Tanszék, Dr. Fent Zoltdn PhD, egyetemi
adjunktus, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Sélyom Eleondra SE FOK V.
eleonorasolyom@gmail.com

Bevezeté: A vérlemezkében gazdag fibrin (PRF) egy
autolog, sebgyogyulast eldsegitd készitmény, amely a vér-
A PRF a PRP-t6l eltérden fibrinben és leukocytakban is gaz-
dag. A fibrin egy erds extracellularis matrixként szolgal,
amelyben a leukocytdk és a trombocytak koncentraldodnak.
Novekedési faktoraik lassabban szabadulnak fel, igy ezek a
sebgyogyulas folyamatat hosszabb ideig tdmogatjak.

Célkitiizés: A PRF és a zomanc matrix derivatumok
(EMD) parodontalis gyogyulasra kifejtett hatasanak dsszeha-
sonlitasa.

Modszer: A teszt- (PRF) és a kontroll-csoportban (EMD)
15-15 krénikus parodontitis-ben szenvedd beteget kezeltiink.
A mitéteket lebenyes feltarasbol végeztiik, a teszt-esetek
csonttasakjaiba PRF gélt, a kontroll-esetek defektusaiba pe-
dig Emdogain® (EMD) gélt applikaltunk. A klinikai vizsga-
lat soran preoperativ, majd 6 honappal miitét utan rogzitettiik
a plakk indexet (PI), a gingivalis indexet (GI), a tasakmélysé-
get (PPD), a klinikai tapadasveszteséget (CAL) és a “bone
sounding”-ot (BS).

Eredmények: A teszt-csoportban a kiindulasi atlagos ta-
sakmélység 8,90 + 0,90 mm volt, fél évvel postoperativ 4,50
+ 0,80 mm-re csokkent, az atlagos klinikai tapadasveszteség
pedig a preoperativ mért 10,20 = 1,10 mm-r6l 6,30 £+ 0,90
mm-re valtozott. A kontroll-csoportban a kiindulasi atlagos
tasakmélység 8,20 = 1,20 mm volt, mely érték fél évvel
postoperativ 4,70 + 0,70 mm-re csdkkent. Az atlagos klinikai
tapadasveszteség preoperativ 9,50 £ 1,2 mm-rél, fél évvel
postoperativ 7,40 + 0,70 mm-re valtozott. Az atlag PPD érté-
kek tekintetében, fél évvel a miitétek utan nem volt szignifi-
kéans kiilénbség a csoportok kozott. A teszt csoportban vi-
szont, a CAL érték statisztikailag szignifikansan nagyobb ja-
vulast jelzett.

Kovetkeztetések: A teszt- és a kontroll-csoport eredmé-
nyeit értékelve megallapithatd, hogy hat honappal a mitétek
utan, mindkét csoportokban statisztikailag szignifikans tasak-
mélység csokkenés és tapadas nyereség figyelhetd meg.
A PRF és az EMD hasznalata hasonl6 klinikai gyogyulast
eredményezhet.

Korabbi publikaciok:

F. Déri, Z. Papp, N. Tari, B. Pilihaci, T. Huszar, F. J. Németh, V.
Bognar, M. Eper, A. Sculean: Treatment of intrabony defects with
PRG or OFD. 95th General Session of the IADR, 2017 San Francis-
co, USA Journal of Dental Research, Vol. 96, Special Issue A. 2017
Miben haladja meg?

Jelen vizsgalat vérlemezkében gazdag fibrint, kontrollként pedig
xenogén eredetii biologiai mediatorokat hasznal.

Témavezetd(k): Dr. Déri Ferenc, egyetemi docens,
Parodontoldgiai Klinika
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TUDOMANYOK II.

50 év feletti zugléi lakossag onértékelt
szajhigiénés allapotanak felmérése

A kombinalt elhorgonyzasu allcsont-tagitas
dentalis hatasainak vizsgalata

Koroknai Rita SE FOK V.
korokritu@gmail.com

Bevezetés. Tarsadalmunkban egyre inkabb novekszik az
idds emberek aranya, ezért fontos, hogy egészségi allapotu-
kat szem el6tt tartsuk. Igy az ordlis egészség megtartasa is
kulcsfontossagu, mivel hianya nemcsak lokalis, hanem akar
Ossztarsadalmi szinten is stlyos kovetkezményekhez vezet-
het. Az eurdpai populacié 50%-a szenved parodontitistdl, s ez
is jelentds anyagi terhet ro az egyénre és a tarsadalomra. A
prevenciora Eurdpaban egyre nagyobb hangsuly keriil, de a
lathato javulas ellenére még sok teriileten lenne sziikség el6-
relépésre: leginkabb a rizikofaktorok csokkentése valamint a
szajliregi egészségtudatossag novelése lenne a kovetkezo cél.
A gingivitis, parodontitis, caries eléfordulasa Magyarorsza-
gon gyakoribb ¢s sulyosabb, mint Nyugat-Europaban. Mérté-
két az iskolazottsag, életvitel és a szocialis helyzet is
befolyasoljak.

Modszertan. Az adatok felvétele 2015 tavaszan és nyaran
tortént, 409 értékelhetd kérdodiv érkezett vissza. A 132 kérdést
tartalmazo vizsgalatban a szajhigiénés allapotra kilenc kérdés
tért ki. Az adatok feldolgozasat és elemzését IBM SPSS 24
programcsomaggal végeztiik, p<0,05 szignifikancia szint és
95%-o0s konfidencia intervallum elfogadasa mellett, statiszti-
kai tesztként Mann-Whitney probat és Kruskal-Wallis tesztet
alkalmaztunk.

Eredmények. A vizsgalatban részt vevok egy otfokozath
skalan értékelték fogaik és szajliregiik egészségét, és az ezt
befolyasolo tényezoket vizsgaltuk az elemzések soran. Szig-
nifikans 0sszefiiggést talaltunk a szajhigiéne és iskolai vég-
zettség kdzott (a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezok
kedvezdébbnek itélték azt), az onértékelt egészségi allapot és a
szajhigiénés allapot értékelése is egy iranyba mutatott. Vizs-
galtuk a szajhigiéne Oszefliggéseit kronikus betegségekkel
Osszefliggésben, de a felmérésiinkben nem kaptunk szignifi-
kans eltérést. Az életmodi tényezok koziil a rossz szajhigiéne
Osszefliggést mutatott az édesség és cukros iditd fogyasztas-
sal, valamint a dohanyzassal ezzel szemben a zoldségfo-
gyasztas kedvezden befolyasolta azt. A fogorvoshoz jaras és
akedvez0 anyagi helyzet pozitiv iranyban befolyasolta az 6n-
értékelt szajhigiénét.

Kévetkeztetés. A nemzetkozi adatokkal dsszhangban a
dohdnyzas mell6zése, cukros iditdk, édességek keriilése
nagymértékben hozzajarulna a szajhigiéne kedvezobb értéke-
1éséhez, illetve az idések korében végzett egészségfejlesztési
tevékenységnek ezt is figyelembe kellene vennie.

Korabbi publikaciok: nincs

Macsali Réka SE FOK V.
reka.macsali@gmail.com

Bevezetés: A felso allcsont szkeletalis sziikiilete gyakran
eléforduld ortodonciai rendellenesség. Ennek megoldasahoz
Hyrax-késziiléket alkalmazunk, mely a sutura palatina
mediana megnyitasanak segitségével éri el a megfeleld tagi-
tast. A varratok csontosodasa id6beli hatart szab a kezelés si-
kerességének, érésiikkel egyre fokozddnak a dentalis mellék-
hatasok. Ezen mellékhatasok csdkkentését érhetjiik el Hybrid
Hyrax késziilék alkalmazasaval, mely a szdjpadban titan
minicsavarokkal és az elsé molarisokon gy(iriik segitségével
rogziil.

Célkitiizés: Kutatasunk célja a Hybrid Hyraxszal végzett
maxilla expanzid dentalis hatasainak vizsgalata.

Anyagok és modszerek: 12 paciens vett részt a vizsgalat-
ban (atlag ¢letkor: 14.0 év), megeldzdleg egyikdjiik sem allt
ortopédiai vagy orthodonciai kezelés alatt, nem volt
craniomaxillofacialis rendellenességiik vagy mas kiséré be-
tegségiik. A kezeléseket a Semmelweis Egyetem Gyermekfo-
gaszati és Fogszabalyozasi Klinikajan végeztiik. A fels6 all-
csont tagitasahoz, melynek mértéke 6-10 mm volt két vagy
négy minicsavarral elhorgonyzott Hybrid Hyrax késziiléket
alkalmaztunk. A felsé allcsontrol két lenyomatot vettiink, az
els6t még a késziilék felhelyezése eldtt, a masikat pedig az
expanzio lezarasanak napjan. A kiindulasi mintdkon az elsd
premolaris és molaris fogakra a fog tengelyével parhuzamos
dréttal ellatott szilikon sapkak késziiltek, majd ugyanezen
sapkakat az expanzid utani mintara helyeztiik. A mintakrol a
felhelyezett szilikonsapkakkal standardizalt fénykép késziilt,
majd ennek szuperimpozicidja utan mérhetové valt a fogak
kezelés elotti és utani dolészszog-értékének valtozasa.

Eredmények: Az els6 premolarisoknal a kezelés soran
palatinalis iranyu délés volt megfigyelhetd, melynek atlagos
érteke 0.36° volt (SD 8.78°). Ezzel ellentétben az elso
molarisoknal atlagosan 4.66° mértéki bukkalis délést mér-
tiink (SD 14.12°).

Kévetkeztetések: A szkeletalis elhorgonyzas ellenére az
els6é molaris fogaknal bukkalis irdnyu délés volt megfigyel-
hetd. Ezt mas tanulmanyokban is leirtak, és valoszintileg a
minicsavarok csontban torténé dontésével, és a késziilék de-
tek meg dentalis mellékhatasok. A késziilék sikeresen alkal-
mazhato aplazias betegeknél, részlegesen kifejlodott gyokerti
premolarisoknal, és nagy valosziniséggel kitolhatdé a
szkeletalis érés miatt fennallé idékorlat.

Korabbi publikaciok: nincs

Témavezetd(k): Dr Horvdth Ferenc, egyetemi tandrsegéd,
Népegészségtani Intézet, Dr Terebessy Andrds, egyetemi
adjunktus, Népegészségtani Intézet

Témavezetd(k): Dr. Nemes Bdlint, egyetemi tandrsegéd,
Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika

124 ORVOSKEPZES

XCIll. EvFoLYAM / 2018.



FOGORVOS-

Caries rizik6 meghatarozas 6-18 éves
gyermekeknél

TUDOMANYOK II.

Dentalis implantatumok eltavolitasanak
értékekése

Nghiem Lien Peggi SE FOK V.
iampeggilien@gmail.com

Bevezetés: A modern gyermekfogaszati ellatas célja, a
korszerti terapias eljarasok alkalmazéasa mellett, a hatékony
prevencio. A carieses megbetegedések megeldzésének
egyénre vonatkozd és Ossztarsadalmi szinti jelentosége vitat-
hatatlan. Mind a klinikai, mind a prevencidés munkaban 1é-
nyeges a cariesre fogékony gyermekek kisziirése, a hajlamo-
sito faktorok felismerése. Ezeket a célokat segitendd dolgozta
ki az American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) a
Caries-risk Assessment Tool-t (CAT) gyermekek részére,
amely egy kérd6iv és azt kiegészitd klinikai vizsgalat ered-
ményei alapjan sorolja a pacienseket alacsony, kozepes és
magas kockazati csoportokba a cariesre vald hajlam szem-
pontjabol.

Célkitiizés: A Semmelweis Egyetem Gyermekfogaszati
¢és Fogszabalyozasi Klinikajan megjelend 6-18 éves gyerme-
kek kérddives cariesriziké felmérése és rizikdcsoportba soro-
lasa Osszevetve a fogazati statuszukkal.

Modszertan: Kutatasunkban az American Dental
Association (ADA) altal kiadott caries riziko meghatarozasi
kérddivet (6 éves kor feletti gyermekek részére) hasznaltuk
116 gyermek (6-18 éves korosztaly) esetében. Ennek soran a
paciensek klinikai vizsgalatara, az 6 és gondviseldjik kikér-
dezésére is sor keriilt, tovabba rogzitettiik a gyermekek rész-
letes fogaszati statuszat is. A statuszok alapjan DMF-T és
dmf-t indexeket, ezen kiviil SIC-indexet szamoltunk.

Eredmény: A 116 gyermekb6l 96 a magas, 17 a kdzepes
¢és 3 az alacsony rizikocsoportba tartozott. A magas rizikdcso-
portba soroltak DMF-T indexe 2,15; dmf-t indexiik 2,81; a
kozepes rizikocsoporté DMF-T 0,412 és dmf-t 0,412; mig az
alacsony csoporté mindkét index esetében 0. Az dsszes vizs-
galt gyermek DMF-T indexe 1,84, a dmf-t index 2,39; mig a
SIC-index 8,82. A magas rizikocsoport legjellemzobb riziko-
faktora az étkezések kozotti tobbszori cukros étel/ital fo-
gyasztasa volt.

Kovetkeztetés: A gyermekek 83%-a keriilt a magas rizi-
kécsoportba. Az ebbe a csoportba tartozd gyermekek
86%-nal mar kialakult, a maradék 14%-nal pedig nagy a
caries kialakulasanak valoszintisége. A mért adatok is alata-
masztjak a mar korai gyermekkorban szervezett, komplex
caries prevencids program jelentdségét.

Korabbi publikaciok: Nem volt korabbi publikacio.

Témavezetd(k): Dr. med. dent. Rézsa Noémi Katinka Msc, Phd,
egyetemi docens, Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi
Klinika, Dr. Nagy Déra Zséfia, PhD-hallgatd,
Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika

Ivdnyi Déra SE FOK V.
divanyi132@gmail.com

Bevezetés. Ahogy minden orvosi kezelésnél, az implanta-
cios terapianal is el6fordulhatnak komplikéaciok, szovodmeé-
nyek Az implantacios szovédményeket kiilonbozéképpen ke-
zelhetjiik, azonban néhany esetben el6fordulhat, hogy az
érintett implantatum eltavolitasra keriil. Az implantacios ke-
zelések elterjedtsége és nagyszamu alkalmazasa miatt fontos-
nak tartjuk a reménytelen prognozisti implantatumok vizsga-
latat.

Vizsgalatunk célja a Fogaszati és Szajsebészeti Oktato
Intézet elmult négy évében torténd implantatum eltavolitasok
Osszehasonlito értékelése.

Anyag és modszer. A vizsgalathoz sziikséges adatokat a
Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézetben fellelhetd ront-
genképek, korlapok, illetve a FOGASZ nevii betegkezeld
program segitségével gyljtottik. Az adatainkat Excel tabla-
zatban értékeltik.

Eredmények. A Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet
elmult négy évében 30 paciens (19 nd és 11 férfi) 58 db
implantatuma keriilt eltavolitasra. Az eltavolitott implanta-
tumok 87,5%-a az Intézeten kiviil tortént beiiltetésre. Beteg-
csoportunk atlagos életkora 64,3 (£ 8,8) év volt, 96,7% i1d6-
sebb volt 50 évnél. Vizsgaltuk az eltavolitott implantatumok
talélési idejét is. Az id6 tengelyen harom frekventaltabb id6-
szakot kiilonboztethetiink meg, az elsé egy évnél, 5-6 éves
id6szaknal és 10 év koriil. A vizsgalt paciensek 36,7%-anal
fordult elé implantatumon és természetes fogazaton egyszer-
re megtamasztott és elhorgonyzott fix fogpotlas. Az eltavoli-
tott implantatumok 77,6%-anal fordult el periimplantitis.
A természetes fogazattal rendelkezok 50,0%- anal volt jelen
horizontalis csontveszteség, mig 12,5%-nal vertikalis csont-
defektus volt megfigyelhetd.

Megbeszélés. Az dtven év feletti paciensek 96,7%-o0s
gyakorisaga Osszefliggésbe hozhatd a korosztaly altalanos
egészségi allapotaval és a korosztalyban eléforduld fogpot-
lasok magas szamaval. A fogon és implantatumon egyszerre
megtamasztott és elhorgonyzott fix fogpotlas tervezését lehe-
toleg keriiljiik a nem megfelel6 biomechanikai koriilmények
végett. A megfeleld fogpodtlas készitése esszencialis faktor az
implantacios protetikaban. A periimplantalis gyulladas az
egyik legfontosabb faktor az implantatumok elvesztésénél,
ezért megel6zése kiemelt fontossagu. Parodontitisben szen-
vedd betegeinket az implantacid eldtt kezeljik ki a fog-
agygyulladasukbol a sikeres implantacié érdekében.

Korabbi publikaciok:

Ivanyi D: Indications and methods of removing dental
implantations. International Conference for Dtudents. People’s
Friendship University, 2016. oct. 1-2., Moscow

Ivanyi D. és mts.: A fogaszati implantatumok eltavolitasanak indi-
kacioi és modszereinek vizsgalata, XXIV. TDK, Marosvasarhely
Ivanyi D, Kivovics P: A fogaszati implantatumok eltavolitasanak
lehetséges okai €s modszerei, Ma.Fo. 2017/2. sz.

Ivanyi D, Kivovics P: A fogaszati implantatumok eltavolitasanak
vizsgalata, Ma.Fo. 2017/4. sz.

Témavezetd(k): Dr. Kivovics Péter, egyetemi docens,
Fogdszati és Szdjsebészeti Oktaté Intézet
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TUDOMANYOK II.

Intraoralis szkennerek osszehasonlitasi
protokollja

Bakucz Mdrton SE FOK V.
bmarci9211@gmail.com

Bevezetés: Napjainkban egyre tobb 1j intraoralis szken-
ner jelenik meg a piacon, melyek gyartonként kiilonb6zo ké-
pességekkel, tulajdonsagokkal és tajékoztatoval rendelkez-
nek. A gyors fejlodést a vizsgalatok csak lemaradva tudjak
kovetni, igy a szkennerek kozti kiilonbségek feltarasara és
Osszehasonlitdsara nincs egységes kidolgozott rendszer.

Célkitiizés: A vizsgalat célja olyan protokoll felallitasa,
melynek segitségével a kiilonféle gyartok szajszkennerei ob-
jektiv és szubjektiv paraméterek alapjan jellemezheték és
Osszehasonlithatok.

Anyag, modszer: A kivalasztott intraoralis szkenner
(Trios 3, 3Shape Headquarters, Copenhagen, Denmark) négy
egymasra ¢éplild 1épésben kertil értékelésre.

1, Irasos jellemzés a szkennerrdl, 2, Osszefoglalo tablazat
3, Szubjektiv értékelés, 4, Pontossagmérés. Az irasos jellem-
z¢s a gyarto altal kozolt adatokbdl, a nemzetkozi irodalombol
¢és a hasznalat kdzben tapasztaltak alapjan keriil 6sszeallitas-
ra. A tablazatba a gyartdi adatok mellé sajat mérési eredmé-
nyekként a szkennelés ideje és pontossaga keriilt. Ehhez zart
fogazatl paciens teljes also és felsd fogivérdl késziilt digitalis
lenyomat (n=10), IKP rogzitésével. A kvadrans szkennelés
idejének megfigyelésére a jobb alsé és jobb felsd 3 és 7-es fo-
gak kozotti fogiv, és harapas rogzitése kovette (n=10). Szub-
jektiv értékelés pontozasa 1-5-ig a szkenner 4 tulajdonsaga-
nak jellemzésével tortént: méret, szkennelési sebesség, kép-
felvétel folytonossaga, hasznalat egyszeriisége. A pontossag-
méréshez PMMA (polimetil-metakrilat) mulazsrol késziilt di-
gitalis lenyomat teljes fogivrél (n=10). Referenciaként a
PMMA mulazsrél nagy pontossagu ipari pontlézer szkenner-
rel (TwoCam 3D, SCAN technology A/S; Ringsted,
Denmark) készitett adathalmaz szolgalt. Az adatok dsszeha-
sonlitisa  referencia  mintara  torténé  illesztéssel,
GeomagicVerify programban (3Dsystems, 333 Three D
Systems Circle, Rock Hill, USA) virtudlis tolémérds
vizsgalat utjan tortént. A statisztikai szamitasok SPSS v.25
programcsomag segitségével késziiltek.

Eredmények: Trios 3 esetében a gyartd altal megadott
szkennelési id6 60-75s (egy fogiv), pontossdg <20pm. Az in
vivo mért atlagos szkennelési id0 teljes fogiv esetén (also, fel-
s0, IKP) 142,7s, kvadrans esetén 38s. In vitro a szkennelési
id6 102,8 s (allcsont), 29,7s (kvadrans). A mulazsrol késziilt
digitalis lenyomatok atlagos pontossaga: 18,2um + 127um.

Korabbi publikaciok:

Vecsei B, Joos-Kovacs G, Borbély J, Hermann P. Comparison of
the accuracy of direct and indirect three-dimensional digitizing
processes for CAD/CAM systems - An in vitro study. J Prosthodont
Res. 2016; IF: 1,693

A 2016-0s publikacioé a hagyomanyos és digitalis lenyomatvételi el-
jarasokkal létrehozhato virtualis mintak kozti kiilonbségeket vizs-
galja. Jelen vizsgalat az egyes digitalis lenyomatvételi eszkdzok
(intraoralis szkennerek) kozott fellelhet6 kiilonbségek és hasonlosa-
gok feltarasara iranyul.

Témavezetb(k): Dr. Vecsei Bdlint, klinikai szakorvos,
Fogpdtldstani Klinika, Dr. Jods-Kovdcs Gellért, PhD-hallgatd,
Fogpétldstani Klinika

Intraoralis szkennerrel torténé digitalis
lenyomatvétel és fogszin-meghatarozas in vivo
vizsgalata

Réth Ivett SE FOK V.

yvettroth@gmail.com

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja az intraoralis szkenner
gyakorlati alkalmazasanak in vivo értékelése volt. A digitalis
lenyomatvételt jellemzd tanulasi gorbét a szkenneléshez
sziikséges 1d06 és a lenyomatozas képszama alapjan allitottuk
fel, az eszkoz digitalis fogszin-meghatarozasi funkciojat ha-
gyomanyos fogszin-meghatarozasi modszerrel hasonlitottuk
Ossze.

Anyag és modszer: A vizsgalatban a Fogorvostudomanyi
Kar 10 hallgatoja vett részt. A vizsgalok Trios intraoralis
szkenner segitségével egyenként 10 alkalommal készitettek
digitalis lenyomatot dnként jelentkezd paciensekrdl (az elsd
és utolsé paciens minden esetben azonos), tovabba minden
péciens 11 foganak fogszinét 3 ponton, valamint 14 és 16 fo-
gak szinét 1 ponton hataroztak meg két vizualis modszerrel:
Vita Al1-D4 (VC) és Vita Linearguide (LG) fogszin-
kulcsokkal és két digitalis méréeszkozzel: Vita Easyshade
(ES) és Trios (TR) intraoralis szkenner spektrofotométerek-
kel. A vizualis modszer és digitalis mérés alapjan kivalasztott
4 fogszinkulcs koziil a paciens, a vizsgalo hallgato és egy a
fogszin-meghatarozasban jartas fogorvos (supervisor) kiva-
lasztotta a legjobb szinegyezést add szinkulcsot. A digitalis
lenyomatvétel teljes ideje és képszama, valamint a fog-
szin-meghatarozashoz sziikséges id6 és a valasztott fogszinek
feljegyzésre kertiltek.

Eredmények: Az elso és tizedik lenyomatvétel ideje ko-
z0Otti szignifikans kiillonbséget mértiink (elsé lenyomatvétel
atlag ideje: 23p 9mp, tizedik: 15p 28mp). A képszamok atla-
ganak valtozasaban is csokkend tendencia figyelheté meg, de
ez a csokkenés a tanulds soran nem egyenletes (elsd
szkennelés képszam atlaga: 1964,5, tizedik: 1468,6). A paci-
ensek, hallgatok és supervisorok altal valasztott szinazonos
parok szazalékos aranya: LG: 35,08%, ES: 26,58%, TR:
21,64%, VC: 16,7%. A fogszin-meghatarozashoz sziikséges
id6tartamok atlagai: ES: 14mp, TR: 40mp, VC: 52mp, LG: 1p
10 mp.

Kovetkeztetések: Gyakorlassal a szkennelés ideje csok-
kent, a gyorsabb szkennelésbdl adodé részletszegényebb le-
nyomatot a képszam novekedése kompenzalta. Szubjektiv ér-
tékelés soran az LG fogszinkulccsal végzett fogszin-megha-
tarozast valasztottak a vizsgalok a legpontosabbnak, ugyan-
akkor ez a modszer vette igénybe a legtdbb idot. Az ES spekt-
rofotométerrel végzett mérés volt a leggyorsabb.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Dr. Borbély Judit, egyetemi docens,
Fogpdtldstani Klinika, Prof. Dr. Hermann Péter, egyetemi
tandr, Fogpdtldstani Klinika
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Precizids-szituacios lenyomatvételi szokasok a
magyar fogorvosok kérében

Jdsz Bdlint SE FOK IV.
jaszbalint@gmail.com

Bevezetés: Szamos precizids-szituacios lenyomatvételi
technikat ismeriink, és ezeket a technikakat a legkiilonfélébb
modszerekkel és szempontok szerint vetették mar 6ssze. Je-
lenlegi kérdéives kutatdsunk egy korabbi in vitro kutatas, va-
lamint egy tervezett in vivo kutatas kozotti kapocs, melyben
fel kivantuk mérni a magyar fogorvosok lenyomatvételi szo-
kasait.

Anyag-és modszer: Kutatdsunkhoz egy 20 kérdésbol allo
kérdoivet készitettliink, amit egy honlapon tettiink elérhetoveé.
A kérddiv kitoltésére a négy magyarorszagi képzoéhely fogor-
vosait, valamint OEP finanszirozott és magan rendel6ben
dolgozo kollégakat kértiink fel. A kitoltés természetesen 6n-
kéntesen és anonim modon tortént.

Eredmények: A kérddivet 94 orvos toltotte ki. A vala-
szokbol kiemelendd, hogy a valaszolok 34 %-a a tanulmanyai
alapjan valaszt technikat és anyagot a lenyomatvételhez, és
hogy 29,8 %-uk minden esetben végez szulkusztagitast, nem
csak szub- vagy paragingivalis elokészités esetén. A valaszo-
16 fogorvosok kozel 90%-a fém gyari lenyomatkanalat va-
laszt, de csak 75,5 %-uk hasznal A szilikon lenyomatanyagot.
Felmérésiink szerint az antagonista lenyomatok 70,2 %-a
alginattal késziil. A résztvevok 21,3%-a készitett mar rogzi-
tett fogpotlast intraoralis szkenner felhasznalasaval, és 33,3
%-uk gondolja igy, hogy ez az eljaras pontatlanabb, mint a
hagyomanyos lenyomatvételi eljarasok, ellenben azokkal,
akik még nem készitettek igy fogpotlast, mert ok csak 5,1
%-ban gondoljak pontatlanabbnak ezt a technikat.

Kovetkeztetések: Felmérésiink alapjan arra a megallapi-
tasra juthatunk, hogy a magyar fogorvosok korében meghata-
rozoak az egyetemi évek alatt tanultak: mind anyag, mind
technika valasztas tekintetében.

Korabbi publikaciok:

Vecsei B, Joos-Kovacs G, Borbély J, Hermann P. (2017)
Comparison of the accuracy of direct and indirect three-dimensional
digitizing processes for CAD/CAM systems - An in vitro study.J
Prosthodont Res 61(2): 177-184.

Témavezetd(k): Dr. Kérmendi Szandra, egyetemi tandrsegéd,
Fogpétldstani Klinika

TUDOMANYOK II.

The treatment of class lll anomalies with aligners

Thedens Cedric SE FOK V.
Acs Lili Judit SE FOK IV.
the.dens@icloud.com, acslili@gmail.com

Aim: A side effect of the Class III anomaly is the
occurrence of crowding in the upper and lower jaw. The aim
of this clinical study is to determine whether class III patients
can be successfully treated with the aid of aligners.

Materials and Methods: Four adult patients (n = 4), aged
17-28, with a Class III anomaly treated with
CLEAR-ALIGNER® were documented in detail for
statistical evaluation. By using the cephalometric analysis
according to the Segner/Hasund System, the following seven
values were selected and compared at the beginning (T0) and
at the end of the therapy (T1): Ul-L1 angle, U1-NA angle,
L1-NB angle, UI-NA distance, L1-NB distance, H-line
angle, Nasolabial angle.

In addition, the therapy results were compared focusing
on the available and gained space (in mm) as part of the model
analysis process, one of the therapy goals being the successful
resolution of the crowding.

For the evaluation the null hypotheses “HO: T(0)=T(1)"
were set up for all parameters in order to prove whether there
has been significant changes in the tooth positions. Using the
data processing software “Data Analysis” in Excel/Windows
for Microsoft, several paired two sample for means t-tests
were performed.

Result: For the entire evaluations the significance level
was set at p=0.05 and the “df** was set on 3 that means
t-critical for one-tail = 2.35. The comparison of the therapy
results using the model analysis show tooth movement
towards the resolution of the crowding.

Upper jaw: mean T(0)=3.63 mm/T(1)=0mm, variance
T(0)=2.23 mm/T(1)=0mm, t-stat=4,86.

Lower jaw: mean T(0)=3.38 mm/T(1)=0mm, variance
T(0)=2.88 mm/T(1)=0mm, t-stat=2,88.

Considering the cephalometric parameters only the
UI-NA angle had a significant change towards the thera-
peutic goal. The remaining values did not change
significantly.

UI1-NA angle: mean T(0)=21.73°/T(1)=26.5°, variance
T(0)=22.64°/T(1)=8.22°, t-stat=-3.04.

Conclusion: The overall results of the present study
indicates the use of aligners as a suitable treatment option to
correct the class III aesthetic problems. However, due to the
restricted number of cases included further investigation is
necessary. Since in the considered cases the space required
was mostly generated by an initial transversal expansion, a
significant change of the anterior tooth position in the sagittal
plane was not expected.

Korabbi publikaciok:
Dasy H, Dasy A, Asatrian G, Rozsa N, Lee HF, Kwak JH.: Effects

os variable attachment shapes and aligner material on aligner
retention. Angle Orthodontist 2015; 85:934-940.

Témavezeté(k): Noémi Katinka Rézsa DMD MSc, PhD,
associate professor, Department of Pedodontics and
Orthodontics

2018; 1:1-268.
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TUDOMANYOK III.

A PIROP Ultrasonic Biometer megbizhatésaga a
gingiva ultrahangos vastagsagmérésében

A spreading vazodilatacié vizsgalata human
foginyben

Kémidives Karolina Mdria SE FOK V.
karolinakomuves@gmail.com

Hattér és cél: A keratinizalt gingiva vastagsaga az egyik
fontos paramétere a parodontdlis miitéti tervezésnek. A
non-invaziv mérési eljaras elonye, hogy szabadon ismételhe-
t6. A PIROP Ultrasonic Biometer, egy ultrahangos késziilék,
melyet specialisan az iny vastagsag mérésére terveztek. Cé-
lunk az volt, hogy meghatarozzuk a késziilék reprodukalhato-
sagat és egyezOségét az invaziv transzgingivalis szondazas-
hoz hasonlitva.

Modszer: 25 Onkéntes parodontalisan egészséges
keratinizalt inyét vizsgaltuk. 16 n6 és 9 férfi vett részt, akik-
nek kora 21-53 év kozt volt. Méréseinket a 12-es fognal vé-
geztiik midbuccalisan 2 mm-re az marginalis inyszéltdl. A
méréseket megel6zéen 20%-o0s benzocain gélt hasznaltunk a
diszkomfort elkeriilése végett. Non-invazivan PIROP-pal
mértiik az iny vastagsagot majd pedig ISO 15-0s spreader-t és
digitalis tolomérdt hasznaltunk az invaziv méréshez. Minden
mérést 6tszor ismételtiink meg, hogy ezzel csokkentsiik a hi-
ba lehetéségek szamat. A reprodukalhatdsidgot a szorassal
(SD) és a Pearson korrelacioval (r) jellemeztiik, mig a két
modszer kozotti egyezdséget a Bland- és Altman-féle limits
of agreement (LoA) megadasaval és ugyancsak a korrelacio-
val (r) jellemeztiik. A fenti paramétereket linear mixed mo-
dell segitségével szamitottuk ki.

Eredmények: Nem tapasztaltunk szisztematikus torzitast
a két modszer kozott (PIROP atlag: 1,13+0,07 mm, spreader
atlag: 1,04+0,03 mm p=0,218). A PIROP ismételhetosége
jobbnak bizonyult a spreaderénél (SD=0,14 [0,13-0,17] mm
versus 0,20 [0,17-0,23] mm, p<0,001). A megismételt méré-
sek korrelacidja erds volt a PIROP-nal (r=0,86) és gyenge a
spreader-nél (r=0,34). Az ismétléseknek kdszonhetben a rep-
rodukalhatosagi koefficiens £0,4 mm-rél 0,18 mm-re javult.
A Bland- és Altmann-féle analizis nem mutatott hetero-
szcedaszticitast, csak aranyos torzitast (r=0,68, p<0,001). Az
Otszori ismétléssel a LoA jelentdsen javult +0,88 mm és -0,71
mm kozotti intervallumrol +0,75 mm és -0,58 mm kozotti in-
tervallumra.

Konklizio: A PIROP reprodukalhatosaga jobbnak bizo-
nyult a transzgingivalis mérésénél, ezért kivalthatja az
invaziv méréseket. Minekutana non-invaziv mérési eljarasrol
beszéliink melynek megismétlése gyors €s konnyti, ezért ér-
demes a méréseket megismételni, hogy noveljiik a pontossa-
got és az érzékenységet. Ez a modszer megfeleld pontossagu
lehet a vékony és a vastag biotipus elkiilonitésére is.

Korabbi publikaciok: Nincsen

Témavezetd(k): Dr. Vdg Jdnos, egyetemi docens, Konzervdld
Fogdszati Klinika, Dr. Gdnti Bernadett, PhD-hallgatd,
Konzervdlé Fogdszati Klinika

Fekete Addm SE FOK IV.
Kémiives Karolina SE FOK V.
f1996adam@hotmail.com; karolinakomuves@gmail.com

Hattér: A gingiva véraramlasa jelentés mértékben funk-
cionalisan talbiztositott, amely hozzajarul a parodontalis m{i-
téti lebenyek problémamentes gydgyulasahoz. Ennek élettani
hattere jelenleg nem ismert. Mas szoveteknél az un. spreading
vazodilatacio jelensége fontos szerepet jatszik a fokozott vér-
ellatasi igény kielégitésénél.

Célkitiizés: Kisérleteinkben a spreading vazodilatacio je-
lenlétét kivantuk igazolni human gingivaban.

Anyag és modszer: Tizendt 20-42 év kdzotti egészséges
felndtt gyulladasmentes keratinizalt gingivajan a 12 és 21 fo-
gak midbuccalis vonaldban 2db 1,143 mm atmérdji kadat
hoztunk létre a marginalis gingivatol 2 mm-re. Ebben a kad-
ban (w) és korilotte 1évo 4 kijelolt régioban: apikalisan (a),
koronalisan (¢), mezialisan (m) és disztalisan (d) vizsgaltuk a
mikrocirkulacié valtozdsat non-invaziv Laser Speckle
Contrast Imager-rel. mg/ml nitroglicerin tartalmt Nitropohl
(n=10), vagy 8 mg/ml Nitromint oldatokat (n=5) hasznaltunk
tesztként (12-es kad), kontrollként pedig fiziologias sdoldatot
alkalmaztunk (21-es kad). A kiindulasi (bsl) véraramlas érté-
kek felvétele utan 36,5°C-ra melegitett, 3-3ul-t cseppentet-
tiink az oldatokbol mindkét kadba, majd 15 percig kdvettiik a
vérkeringés valtozasat. A véraramlast Laser Speckle
Perfusion Unit-ban (LSPU) fejeztiik ki és statisztikai elem-
zéshez a Linear mixed model-t alkalmaztuk.

Eredmények: A Nitropohl oldat alkalmazasa utan a “w”
és “a” régiokban a véraramlas szignifikdnsan novekedett és
magasabban maradt 5 percig a teszt oldalon a kontroll oldal-
hoz képest. A legmagasabb emelkedés 1 percnél volt: 59421
LSPU és 63423 LSPU. A tobbi régioban nem volt valtozas. A
Nitromint oldatnal mindegyik régioban szignifikans vér-
aramlas novekedés volt régiotol fiiggden 12-14 percig. Az
“a” régioban a véraramlas szignifikansan nagyobb mértékben
novekedett, mint az “w” régidban (167+29 LSPU vs. 77429
LSPU, p<0,05). A t6bbi régiodban (“c”, “d”, “m”) a ndvekedés
mértéke nem kiilonbozott a “w” régidban mérttdl.

Megbeszélés: Eredményeink arra utalnak, hogy a human
gingivaban is megfigyelhetda spreading vazodilatacio jelen-
sége, amelynek dominans iranya apikalisan, azaz a f6 vérella-
tas iranyat figyelembe véve retrograd iranyban terjed, mely-
nek a lokalis véraramlasfokozas tovabb novelésében lehet
szerepe.

Korabbi publikdaciok: Nincsen korabbi publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Vdg Jdnos, egyetemi docens, Konzervdlé
Fogdszati Klinika, Dr. Lohinai Zsolt, egyetemi docens,
Konzervdlé Fogdszati Klinika
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A TRPM7- és a raktar-fiiggé Ca’* belépés
vizsgalata ameloblast eredetii sejtvonalon

Léchli Heike SE FOK IV.
heike.loechli@gmail.com

Bevezetés. A TRPM7 fehérje egy nem-szelektiv kation
csatorna, amely szamos sejt, igy az ameloblastok plazma-
membranjan is megtalalhato. A fehérje genetikai modositasa-
val végzett vizsgalatok eredményei alapjan feltételezhetd,
hogy az ameloblastokban a TRPM?7 csatorna szerepet jatszhat
a Ca2+ transzcellularis transzportjdban, ezaltal a zomanc
pH-fiiggé mineralizacios folyamataiban. Kutatasunk célja a
TRPM?7 funkcionalis jelenlétének vizsgalata és karakterizala-
sa volt egy patkany ameloblast sejtvonalon (HAT-7).

Modszer. A HAT-7 sejtek TRPM7 expresszidjat
qPCR-el, a csatorna miikodését Ca>"-imaging segitségével
vizsgaltuk. A sejteket Ca® érzékeny fluoreszcens festékkel
(Fura-2 AM) toltottiik fel és mértiik a karakterisztikus ger-
jesztési hullamhosszokon jelentkezd, az intracellularis Ca*"
koncentracié ([Ca']i) valtozasat jellemzd fluoreszcencia in-
tenzitas-arany valtozast. Az intracellularis pH szabalyozo
szerepének meghatarozasahoz a méréseket ammonium-klo-
rid pulzus alkalikus és acidikus fazisaban is megismételtiik. A
raktar-fliggd Ca®" belépés vizsgalatdhoz a sejteket kalci-
um-mentes oldatban thapsigarginnal kezeltiik el6.

Eredmények. A sejtek TRPM7 expresszidja jelentésen
magasabb volt mas, gyakori ameloblast transzporter fehérjék-
hez képest (Slc9al/NHEI, CFTR, Slc26a4/pendrin). A
TRPM7 agonista (mibefradil; 50 pM) hozzaadésa reverzibilis
és reprodukalhato [Ca®"]i koncentracié emelkedést okozott,
amely extracellularis Ca®" hianyaban jelentsen csékkent. Az
intracellularis Ca®" raktarak kiiiritését kdvetéen a mibefradil
nem valtott ki [Ca®>']i emelkedést, ami arra utal, hogy a
TRPM7-agonista elsésorban az extracellularis térbdl torténd
Ca®" bedramlast stimuldlta. Az ammonium-klorid pulzus
acidikus fazisaban a mibefradil indukalt Ca>* bearamlas fo-
kozoédott, mig az alkalikus fazisban csokkent. Az
intracellularis Ca®" raktarak Kkiiiritését kovetben az
extracelluléris Ca,, visszaadasa [Ca®]i emelkedést okozott.
Az intracellularis pH savanyodasa csékkentette, lugosodasa
névelte a Ca** bearamlés intenzitasat.

Konklizio. Intracellularis pH valtozasra érzékeny funkci-
ondlis TRPM7 és raktar-fiiggd Ca®" permedbilis csatornak
expresszalodnak a HAT-7 sejtek plazmamembranjan, melyek
szerepet jatszhatnak a mineralizacios folyamatokban.

Korabbi publikaciok:

Racz,R.,Foldes,A., Bori,E.,Zsembery,A., Harada,H.,Ste-
ward,C.M.,DenBesten,P., Bronckers,A.L.J.J.,Gerber,G.,Varga,G.,
(2017). No Change in Bicarbonate Transport but Tight-Junction
Formation Is Delayed by Fluoride in a Novel Ameloblast Model
Front. Physiol.,doi: 10.3389/fphys.2017.00940

Bori,E.,Guo,J.,Racz,R.,Burghardt,B.,Foldes,A., Keremi,B..et al.
(2016). Evidence for bicarbonate secretion by ameloblasts in a
novel cellular model. J. Dent. Res. 95, 588-596.

Témavezetd(k): Dr. Foldes Anna, tudomdnyos munkatdrs,
Ordlbioldgiai Tanszék, Dr. Kdddr Kristof, egyetemi
tandrsegéd, Ordlbioldgiai Tanszék

TUDOMANYOK III.

Gél allagu ClO, ideiglenes
gyokértomo-anyagként valé
alkalmazhatésaganak vizsgalata

Moldovdn Zséfia SE FOK IV.
moldovan.zsofia@gmail.com

Az endodonciai kezelés célja a gydkércsatornaban talal-
hato patogén mikroorganizmusok elimindlasa. A csatorna
kemo-mechanikai megmunkalasa soran alkalmazott 4toblito-
szerek csokkentik a csatornak fert6zottségét. A tovabbi csira-
mentesités céljabol az egyes kezelések kozott antimikrobialis
gyogyszerek alkalmazasa sziikséges. A klor-dioxid (ClO,)
valamennyi mikroba ellen hatékony. Munkacsoportunk ko-
rabbi vizsgalataival bizonyitotta a nagytisztasagi ClO,
endodonciai alkalmazhatosagat. Ezt gyors ¢és erdteljes
antimikrobialis hatasa mellett gazfazisa révén az oldalcsator-
néakba torténd penetralassal éri el. Célkitlizés: Kiilonbozo al-
las szempontjabol a legoptimalisabb forma kivalasztasa.
Modszer: Hatéanyag hordozoként poliakrilsav (carbopol)
alapu gélt hasznaltunk. A gélképzéshez oldoszerként injekei-
6hoz vald vizet adtunk. Az eldallitaskor a C10,-ot vizes oldat
formajaban adagoltuk a gélekhez. A kiilonb6z6 carbopol
mennyiség eltérd textiraju géleket eredményezett. A gélek-
hez valtozé koncentracioju ClO,-ot adtunk. 1. vizsgalat:
10%, 50% és 100%-os géleket adott mennyiségii E. feacalis
szuszpenzioval fertdztiink, 10 perc utan véres taptalajra kiol-
tast végeztiink. Egy nap inkubalast kovetéen meghataroztuk a
talélé kolonidk szamat. Kontrolként azonos koncentracioju
ClO, oldatot hasznaltunk. Harom parhuzamos vizsgalatot vé-
geztiink. Statisztika: Mann-Whitney U teszt. 2. vizsgalat:
oldatokat 36°C—os vizfiirdében tartottuk. Naponta E. feacalis
szuszpenzioval fert6ztik és 1 nap utan kioltast végeztiink.
Eredmények: 1. A vizsgalat 7. napjaig mind a gél allagu,
mind a folyékony ClO, eldlte az Osszes baktériumot. Az
antibakterialis hatas szignifikans. 2. A 10%-os gél a 2., a
25%-0s a 3., az 50%-0s az 5. befert6zést kovetden vesztette el
baktériumolé képességét. Az antibakterialis képesség elvesz-
tése megszamolhatatlan mennyiségili koloniat eredményezett,
ezért az adatok statisztikailag nem elemezhetéek. Konkluzio:
Az elsé kisérlet alapjan a C1O, nem veszitette el antimikro-
bilis hatasat a hozzaadott carbopol ellenére. Ertelmét latjuk,
hogy keressiik azt a gyokértomést nem befolyasolo, legideali-
sabb polimert, mely alkalmassa teszi a C1O,-ot, hogy gyogy-
szeres ideglenes tomésként alkalmazhassuk. Analitikai vizs-
galatok és a fog természetes kornyezetének modellezése még
sziikséges.

Korabbi publikaciok:

Effectivenes of high purity chlorine dioxide solution in eliminating
intracanal Enterococcus faecalis biofilm , Effect of dentin powdwe
on the antimicrobial properties of hyperpure chlorine-dioxide and
its comparison to conventional endodontic disinfecting agents .
Acta Microbiol. Immun.

The antibacterial effectivity of root canal irrigants’ gas and
redissolved phases. 2017 ORCA abstract

A vizsgalat a mar hatékonysagat bizonyitott C10,-oldat
felhasznalobaratabb alkalmazhatosagat vizsgalja.

Témavezetd(k): Dr. Herczegh Anna, egyetemi adjunktus,
Konzervdld Fogdszati Klinika, Dr. Ghiddn Agoston, egyetemi
adjunktus, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet
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TUDOMANYOK III.

Gyokérkezelés gazfazison keresztiil? A
klér-dioxid (ClO02) oldat gazfazisanak
endodonciai alkalmazhatésaga

Neurogén differenciaciés protokollok
osszehasonlitasa, optimalizalasa fogeredetii
sejtek differencialtatasa soran

Polydk Melinda Zsanett SE FOK V.
polyak.melinda9409@gmail.com

Bevezetés: A gyokérkezelés sikerességének feltétele a
gyokércsatornaban levé mikroorganizmusok teljes eradika-
lasa. Ennek legfobb akadalya gydkércsatorna rendszer komp-
lex anatomiai felépitése, mely azt eredményezi, hogy mecha-
nikai tisztitds szamara elérhetetlen teriiletek maradnak vissza
a csatornaban. Ez a tény a kiegészitd kémiai tisztitas jelentd-
ségét hangsulyozza. Tovabbi nehezitd tényezd, hogy a gyo-
kérkezelés soran 1égzarvanyok, sziik atmérdk és kiilonbozo
kémiai reakciok is akadalyozzak az atoblitészerek penetraci-
ojat.

A kutatas célja az volt, hogy dsszehasonlitsuk a C1O, és
egy¢éb atdlbitészerek antibakterialis hatékonysagat, amikor
az antibakterialis szernek gazfazison kell athatolnia ahhoz,
hogy el tudja érni a baktériumokat.

Modszer: Egy ulL Enterococcus faecalis szuszpenziot
(9x107 CFU/ml) oltdkacsra felhordva 37C®-os, 10 ml 0,12%
hipertiszta ClO,, 2% klorhexidin-digliikkonat (CHX), 2,5%
natrium-hipoklorit (NaOCl), 10% kalium-jodidos jodoldat
(KJ), illetve desztillalt viz f6l¢ zart rendszerbe helyeztiink.
Egy és 10 perc elteltével a tuléld baktériumokat leoltottuk és
2 nap tenyésztés utan megszamlaltuk a keletkezett kolonia-
kat. Masik kisérletiinkben Durham csovet toltottiink fel bak-
térium szuszpenzioval, majd ezt egy olyan zart Eppendorf
csbe helyeztiik, amelyben a fenti 4toblitd folyadékok szintje
alacsonyabban volt, mint a Durham csd szajadéka. Ezt a rend-
szert 10 percre 37C° homérsékletii termosztatba helyeztiik,
majd a Durham csében tl¢é16 baktériumtelepek leszamolasra
keriiltek a fent ismertetett modon.

Eredmények: A ClO, gazfazisa mar 1 perc alatt elpuszti-
totta az Osszes baktériumot. A KJ 10 perc elteltével 9x107
CFU/ml-rél 3x101 CFU/ml-re redukalta, a NaOCI csak egy
nagysagrenddel csokkentette, viszont a CHX ¢és a desztillalt
viz feletti gazfazis nem befolyasolta a baktériumszamot. A
visszaoldodas hatékonysaganak vizsgalata soran a C10, telje-
sen eradikalta a baktériumokat, a KJ csekély mértéki csokke-
nést eredményezett a baktériumszamban, mig a NaOCl és a
CHX is hatastalannak bizonyult.

Konklizio: A Cl0O, illékony tulajdonsaggal rendelkezik
¢s rendkiviil hatékony a baktériumokkal szemben mind a géz,
mind a visszaoldddott folyadékfazisaban is a jelenleg széles
korben alkalmazott endodonciai irrigaloszerekkel ellentét-
ben. Gyokérkezelés soran a csatorna végso atoblitésére, vala-
mint tdméskészités alkalmaval a kavitas fertétlenitésére is ja-
vasoljuk.

Korabbi publikaciok:

El6zmény: Bagi Stefania SE, 2016, Endodonciai irrigaloszerek
antibakterialis hatékonysaga gazfazisukban, illetve a folyadékfazi-
sukba valo visszaoldodasuk utan cimii TDK absztrakt/eléadas mo-
dositott és kiterjesztett megismétlése. Egyéb publikacionk nincs eb-
ben a témaban.

Témavezetd(k): dr. Herczegh Anna, egyetemi adjunktus,
Konzervdlé Fogdszati Klinika, dr. Lohinai Zsolt, egyetemi
docens, Konzervdld Fogdszati Klinika

Miklds Réka SE FOK IV.
Popon Aniké Dorina SE FOK IV.
rekamik32@gmail.com; popondorina@gmail.com

Bevezetés: Posztnatélis szoveti Ossejtek/progenitor sejtek
jelen vannak a fogeredetli szdvetekben, igy a pulpaban is.
Vizsgalataink soran human primer sejttenyészetet hoztunk
létre fog pulpabol (DPSC). Ezek a DPSC tenyészetek, ahogy
mar a kutatocsoport korabbi munkaiban leirtuk alkalmasak a
direkt idegi differenciaciora. Vizsgalatunk célja a kiilénbozd
neuronalis differenciacios protokollok sszehasonlitasa €s a
legjobb hatasfokkal miik6dé protokoll megtalalasa DPSC
sejteken, kiilonféle (GABAerg, glutamaterg, dopaminerg)
idegsejt tenyészetek 1étrehozasa céljabol.

Anyag és modszer: A sejteket human impaktalt bolcses-
ségfogak pulpajabol kollagén/diszpaz emésztéssel izolaltuk.
A szbvettenyésztést standard koriilmények kozott végeztiik.
FACS-al vizsgaltuk a mesenchymalis dssejtekre jellemzd
markerek (CD73, CD90, CD105, CD34) expresszidjat. A sej-
tek morfoldgiai valtozasat faziskontraszt mikroszkoppal ko-
vettiik, a tenyészeteket naponta fényképeztikk. Vizsgaltuk a
neurogén markerek (N-tubulin, NeuN) megjelenését a
differenciaco soran. A sejtek életképességét a kiilonbozo
differentaltatasi lépéseket kovetéen WST-1 proliferacios
teszt alkalmazasaval, mitokondrialis dehidrogenaz aktivita-
suk mérésével hasonlitottuk 6ssze, az adatokat a Graphpad
Instat statisztikai programmal értékeltiik ki.

Eredmények: Az izolalt sejtkultirdk magas osztodasi ra-
tat mutattak, tobbszor passzalhatd tenyészetek voltak. A te-
nyészetek a differencialodast megel6zden fibroblaszt morfo-
logiajuak voltak, dssejtekre jellemzd (CD73, CD90, CD105,
CD34) markereket mutattak. PKA és PKC aktivatorokat, il-
letve névekedési faktorokat tartalmazo6 neuroinduktiv kezelé-
sek hatasat dsszehasonlitva, az indukcids protokollok hatasa-
ra kiilonb6z6 mértékben, de minden esetben sejtpusztulas
volt megfigyelhetd. A legtdbb esetleben ez a sejtpusztulas
megeldzte a morfologiai, faziskontraszt mikroszkoppal mar
lathato valtozasokat. A neuronalis differenciacio jelenségét a
neurogén markerek, N-tubulin, NeuN megjelenésével is ala-
tamasztottuk.

Kovetkeztetések: Eredményeink hozzajarulhatnak az em-
beri fogeredetti, progenitor sejtek neuronélis differencialéda-
sat meghataroz6 mechanizmusok jobb megismeréséhez. Az
ilyen médon differencialt sejtek felhasznalhatok lehetnek
preklinkai gyogyszerkutatasi modellekként és Ossejtterapias
kutatasokban.

Korabbi publikaciok:
Kiraly M, Kadar K, Horvathy DB, Nardai P, Racz GZ, Lacza Z,
Varga G, Gerber G. Integration of neuronally predifferentiated

human dental pulp stem cells into rat brain in vivo. Neurochemistry
International 59:(3) pp. 371-381. (2011)
Varga G, Gerber G. Mesenchymal stem cells of dental origin as

promising tools for neuroregeneration. Stem Cell Research &
Therapy 5:(2) Paper A61. 2 p. (2014)

Témavezetd(k): Dr. Gerber Gdbor, egyetemi docens,
Anatdmiai, Szbvet- és Fejlédéstani Intézet, Dr. F6ldes Anna
PhD, tudomdnyos munkatdrs, Ordlbiolégiai Tanszék
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FOGORVOS-

Uvegkeramiak spektrofotometriai vizsgalata

Saldta Jozsef SE FOK IV.
Fehér Déra SE FOK IV.

joci0614@gmail.com; dori.bpg@gmail.com

Bevezetés: A SE Fogpotlastani Klinikajan a BME Atom-
fizika Tanszékével kozosen végziink kutatast a kiilonb6zo ré-
tegvastagsagl és transzlucenciaju (alacsony:T,LT; ma-
gas:HT) cirkonium erdsitést litium-szilikat ivegkeramia (Vi-
ta Suprinity, Vita Zahnfabrik), valamint litium-diszilikat
ivegkeramia (E.max, Vivadent) anyagok fed6képességével
kapcsolatosan. Méréseinket nagy pontossagu spektrofotomé-
terrel végeztiik. A reflexids fotometria segitségével megkap-
hat6 az altalunk hasznalt anyagok spektralis viselkedése és
hatasuk a fogpoétlas szinének kialakuldsaban.

Célkitiizés: Ezen in vitro tanulmanynak a célja, hogy ki-
mutassa a kiilonb6z6 anyagu €s szinli csonkanyagok ¢és a ke-
ramiavastagsag ¢s -transzlucencia, valamint a cementszin ha-
tasat az livegkeramia fogpotlasok szinére. Az objektiv adatok
elemzésével célunk létrehozni egy szimulaciés programot,
mely a fogorvosok szdmara tervezhetdvé teszi az idedlis esz-
tétikai eredmény elérését a legiijabb anyagok hasznalata so-
ran.

Anyag, modszer: A BME Atomfizika Tanszékén,
PerkinElmer LAMBDA 1050 UV/Vis/NIR Spectro-
photometer segitségével méréseket végeztink szimulalt
csonkokra probacementtel ragasztott tivegkerdmia-szelete-
ken. Al-es szinli kiilonb6zd transzlucenciaji tombokbol
12x14 mm-es, 0,5mm; Imm;1,5mm;2mm és 2,5mm vastagsa-
gu szeleteket készitettiink keményszovet-mikrotom segitsé-
gével. A szimuldlt csonkokat Vita Simulate és IPS N Die
Material csonkanyagbo6l, Co-Cr-6tvozetbdl, aranyszinii 6tvo-
zetbOl és szinezetlen cirkonium-dioxidbdl készitettilk. Harom
kiilonb6z6 szinli (warm, neutral, lightt) probacementet
(Variolink try-in paste, Ivoclar) hasznaltunk 100 pm-es vas-
tagsagban. A csonkanyagokra tavtartd lemez segitségével,
beallitott vastagsagl probacementtel rogzitettiik a kiillonbozo
vastagsagu keramiaszeleteket. Az igy elokészitett minta szi-
nét mértiik spektrofotométer segitségével, majd a referencia-
mintak szinével hasonlitottuk Ossze. A mintakhoz szinkii-
lonbséget szamoltunk (AE) a CIEDE2000 fénytechnikai
szabvany segitségével a referencia mintakhoz képest.

Eredmények: A kiillonb6z0 tivegkeramia mintak AE érté-
két szignifikansan befolyasolta a csonkszin, a keramia vas-
tagsaga ¢s transzlucencidja, ¢s legkevésbé a cement optikai
tulajdonsagai. A sotétebb csonkszinek esetében jelentésen
nagyobb szineltérés (AE) mérhetd a referencia mintahoz ké-
pest. A mérések alapjan meghataroztuk a fedéképesség és a
rétegvastagsag kapcsolatat az iivegkeramia anyagoknal.

Korabbi publikaciok: Nem tortént korabbi publikacio a témaban.

Témavezetd(k): Dr. Borbély Judit (PhD), egyetemi docens,
Fogpétldstani Klinika, Dr. Abrdm Emese, egyetemi
tandrsegéd, Fogpdtldstani Klinika

TUDOMANYOK III.

Varandossag alatt fellépé anyai betegségek és
gyogyszerszedés hatasai az ajak-, és
szajpadhasadékok kialakulasanak kockazatara

Acs Lili Judit SE FOK IV.

acslili’l8@gmail.com

Bevezetés: Az ajak-, és/vagy szajpadhasadékok gyakori
fejlodési rendellenességek, atlagos incidenciajuk 1/700 1j-
sziilott. Koroki tényezoik kozott ismertek genetikai faktorok
is, ugyanakkor a magzatot a varandossag soran ért teratogén
hatasok (betegségek, gyogyszerszedés) is jelentds szerepet
jatszanak kialakulasukban. Anyag és modszer: a Fejlodési
Rendellenességek Eset-kontroll Feliigyelete (FREKF) 1980
ota rogziti a Magyarorszagon fejlodési rendellenességgel
sziiletett gyermekek és egészséges kontrollok varandossaga-
val kapcsolatos adatokat. A FREKF adatbazisabol 2,503
ajak-, és/vagy szajpadhasadékkal sziiletett gyermek és 57,231
egészséges kontroll varandossaganak adatait vizsgaltuk, az
egyes faktorok kockazatfokozo6 hatasat elemezve. Az anyai
betegségek eléfordulasi gyakorisaganak osszehasonlitasa az
ajak-, és/vagy szajpadhasadékkal sziiletett és a kontroll cso-
portokban t6bbszorss logisztikus regresszios modellben tor-
tént az anyai életkorra, sziiletési sorrendre, anyai foglalkozas-
ra és csaladi allapotra korrigalt esélyhanyadosok (OR) és
95%-0s megbizhatosagi tartomanyaik (CI) segitségével. Az
anya altal szedett gyogyszerek hatasanak vizsgalata soran ha-
sonlo logisztikus regresszios modellekben becsiiltiik az OR-t
és a 95%-os CI-t.

Eredmények: Vizsgalataink alapjan a szajpadhasadékok
kialakulasanak kockazatat az alabbi, varandossag alatt fellé-
p6é anyai betegségek fokozzak (OR, CI): influenza: 2,28
(1,86-2,77); bronchitis: 1,80 (1,31-2,41); fels6 1éguti infekei-
ok: 1,84 (1,68-2,01); hugyuti infekciok: 1,43 (1,20-1,69); epi-
lepszia: 2,44 (1,44-3,88); pneumonia: 2,22 (1,33-3,48).
A szajpadhasadékok kialakulasanak kockazatat az alabbi, va-
randossag alatt szedett gyogyszerek novelik (OR, CI):
nitropenton: 9,17 (3,04-22,82); betacid: 5,81 (1,98-13,72);
diphedan: 4,50 (1,99-8,85); doxycyclin: 2,39 (1,26-4,11);
xilometazolin: 3,06 (1,60-5,29); antineuralgica: 2,26
(1,28-3,67); tetracyclin: 1,96 (1,21-3,00). A komplex terhes-
vitamin szedés protektiv hatasa szdjpadhasadékok kialakula-
sanak kockazatara (OR, CI): 0,62 (0,54-0,71). p<0,01, min-
den esetben. Konkluzi6: Eredményeink alapjan a varandos-
sag soran fellépd egyes anyai betegségek, illetve bizonyos
gyogyszerek szedése szignifikansan noveli az ajak-, és
szajpadhasadékok kialakulasanak esélyét. A komplex terhes-
vitaminok szedése a hasadékok kialakulasanak kockazatat
szignifikansan csokkenti.

Korabbi publikaciok:

2013. november: Nemes B, Fabian G, Nagy K . Management of
prominent premaxilla in bilateral cleft lip and alveolus. Cleft Palate
Craniofac J. 2013 Nov;50(6):744-6. IF: 0, 884

2014. szeptember: Palhazi P, Nemes B, Swennen G, Nagy K.
Three-dimensional simulation of the nasoalveolar cleft defect. Cleft
Palate Craniofac J. 2014 Sep; 51(5):593-6.

IF: 0, 884

A munkacsoport korabban nem foglalkozott a szajpadhasadékok

Témavezetd(k): Dr. Nemes Bdlint, egyetemi tandrsegéd,
Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika

2018; 1:1-268.
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GASZTROENTEROLOGIA

A H. Pylori fert6zés gyakorisaga a Il.
Belgydgyaszati Klinikan

Eosinophil oesophagitis retrospektiv
klinikopatolégiai vizsgalata

Majldt Zoltdn SE AOK V.
Mag Kidra SE AOK IV.

zoltan.majlat@gmail.com; magklara@gmail.com

Helicobacter pylori (HP) egy emberr6l emberre terjedd
human pathogén. Klinikai jelentdségét az adja, hogy a kolo-
nizalt személyekben kronikus aktiv gastritist okoz, ami olyan
sulyos szovoédmények kialakuldsahoz vezethet, mint a
peptikus fekélybetegség, atrofids gastritis, adenocarcinoma
vagy MALT lymphoma.

Célunk a HP fert6zés gyakorisaganak felmérése, ill endo-
szkopos eltérésekkel vald megjelenésének feltérképezése
volt. Tovabbi vizsgéltuk, hogy a HP fertézés gyakorisag val-
tozott-e a 2010 — 2017 idészakban. Vizsgalatunk soran 2010
¢s 2017 évben a II. sz. Belgyogyaszati Klinika endoszkopos
laborjaban végzett 230-230 gastroscopos vizsgalat eredmé-
nyét hasonlitottuk Gssze. A 2010-es évben a vizsgalt
gastroscopiak 23.4%-aban diagnosztizaltunk HP fert6zést
szovettani vizsgalat segitségével. A HP fertdzott betegek az
atlagos életkora 55 év volt. A fert6zés nagyobb aranyban
¢érintette a néi nemet (65%), mint a férfit (35%). Az esetek
3.5 %-ban a HP fert6zés fekélybetegséggel jelent meg,
28%-ban erosiokkal és 30%-ban hyperaemiaval. A 2017-es
évben vizsgalt gastroscopiak esetében 14.2%-ban talaltunk
HP fert6zést, a fertdzott betegek atlagos életkora 58 év volt. A
nemek k6zo6tti megoszlas hasonlo volt, mint 2010-ben, a HP
fert6zott betegek 58 %-a volt nd, 42%-a férfi. A HP fertézés
33%-ban fekélybetegséggel szovodott, 54%-ban erosiok,
62%-ban hyperaemia (is) lathatd volt az endoszkopia soran.

A felmérésiink alapjan a HP fert6zés gyakorisaga a vizs-
galt idészakban 23%-161 14%-ra csdkkent, ami a széles korti
antibiotikum hasznalataval fiigghet 6ssze. Mindazonaltal a
HP fertézések szovodményeinek gyakorisiga emelkedett,
ami a sulyosabb lefolyas mutatoja.

Korabbi publikaciok: Nem voltak.

Témavezetd(k): Dr. Mihdly Emese, egyetemi adjunktus, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika, Dr. Tulassay Zsolt, professor emeritus,
Il. Sz. Belgydgydszati Klinika

Molndr Csilla SE AOK V.
csilla190@gmail.com

Bevezetés. Az eosinophil oesophagitis (EoE) a nyel6cso
kroénikus, antigénmedialt gyulladdsa. A nemzetkozi szakiro-
dalom szerint a betegség valoszintileg aluldiagnosztizalt. Cé-
lunk az EoE-s esetek klinikopatologiai feldolgozasa volt.

Anyagok, modszerek. Retrospektiv vizsgalatunk soran az
L. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet és a II. Sz. Pa-
tologiai Intézet adatbazisat tekintettiik at, az EoE-s eseteket
kiilonb6zd szempontok szerint feldolgoztuk, a metszeteket
digitalizaltuk, elemeztiik.

Eredmények. Az elmult 12 évben (2006-2017) 38 szovet-
tanilag is igazolt EoE-t talaltunk. Jellemz6 volt a férfi talsaly
(27:11). Az atlagéletkor 23,4+17,2 év volt. 38 esetbdl 10 eset-
ben szerepelt allergias megbetegedés az anamnézisben, mivel
a betegek dontéen ambulansak voltak, ezért elképzelhetd,
hogy ez alulbecsiilt érték. Az endoszkopos eltérések valtoza-
tos képet mutattak, a betegségre felhivhatjak a figyelmet a
gylrik (38,9 %), szlikiilet, red6zet, hosszanti barazdak (16,7
%), exsudatum, erythema (16,7 %) és fehér felrakodasok
(11,1 %). Az esetek 11,1%-aban a nyelécsé semmiféle mak-
roszképos elvaltozast nem mutatott. Az egy esetre esd
median biopsziaszam 3 volt. A szdvettani metszeteken az at-
lagos nagylatoterenkénti eosinophil leukocyta szam 43+49,9
volt (diagnosztikus kritérium EoL>15). Szovettani jellegze-
tességek segithetik a diagnozis feldllitasat: EoL degranu-
lacidja (34 eset), intercellularis oedema (28 eset), aggregatu-
mok (25 eset), felszini EoL halmozddas (24 eset), basalis sejt-
sor kiszélesedése (17 eset), EoL abscessus (11 eset), levald
EoL abscessus (2 eset), EoL mellett folliculusok megjelenése
(3 eset), parakeratosis, stroma valtozasai, kotdszoveti papil-
lak meghosszabbodasa és a subepithelialis stroma atalakula-
sa. A digitalis szOvettani feldolgozas soran az atlagos
biopszia teriilet 1,86 +1,38 mm2, az adott teriiletre eso atlagos
EoL szam 306+236,9, az atlagos EoL/mm2 szam
195,3+159,9.

Konklizio. Megbizhat6 felmérések az EoE prevalenciajat
az IBD prevalencidjahoz hasonlora becslik, de ehhez képest
hazéankban is joval ritkabban diagnosztizaljak. Ennek oka le-
het, hogy a betegek tartanak az endoszkopos vizsgalatoktol és
igy a diagnozishoz sziikséges szovettani minta sem nyerhetd.
Valamint az EoE foltokban jelentkezik (patchy), ezért megfe-
lel6 szamu és mindségii nyelGcsObioptatum sziikséges, ami
gyakran nem all rendelkezésre, emellett problémat okoz még
a nagylatotér fogalma is.

Korabbi publikaciok: A munkacsoportnak nincs megjelent publika-
cidja az eldadas témajaban.

Témavezetd(k): Dr. Micsik Tamds, klinikai szakorvos, I. Sz.
Patoldgiai és Kisérleti Rdkkutat6 Intézet, Dr. Patai Arpdd V.,
klinikai orvos, Il. Sz. Belgydgydszati Klinika
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GASZTROENTEROLOGGIA

Fusobacterium nucleatum jelenléte szdjiiregi és
vastagbéldaganatokban

Nagy Addm SE AOK VI.
nagy.a88@gmail.com

Bevezetés: Az utdbbi évek kutatasi eredményei alapjan
egyre nagyobb figyelem fordul a baktériumok és daganatok
kialakulasanak kapcsolatara. Ismert, hogy egyes baktériumok
eléfordulasa bizonyos daganattipusokban gyakoribb. A
Fusobacterium nucleatum a gyulladasos szajiiregi folyama-
tokban, egy tobblépcsds biofilmképzésen keresztiil részt ve-
het periodontitis kialakitasaban, valamint jelenléte a szakiro-
dalom alapjan vastagb¢l adenomakban (AD) és karcinomak-
ban (CRC) is jellemzd lehet.

Célkitiizés: Kutatasunkban a szakirodalom alapjan kiva-
lasztott egyik jelentds baktérium, a Fusobacterium nucleatum
jelenlétét vizsgaltuk szajiiregi és vastagbéldaganatos mintak-
ban.

Modszer: A rakszlirésen megjelent, majd szovettanilag
igazolt 21 szajiiregi daganatos beteget (14 férfi, 7 nd; atlag-
¢letkor 63,22 év (férfi: 62,95 év, nd: 63,73 év)) szovetminta-
jat vizsgaltuk. A vizsgalatunkba tovabbi 60 (AD+CRC) és 20
egészséges vastagbélszovet formalinban fixalt paraffinba
agyazott (FFPE) minta keriilt felhasznalasra (41 férfi, 39 no;
atlagéletkor 66,7 év (férfi: 65,59 év; nd: 63,2 év)). A diag-
nosztikai célbol készitett, FFPE-s blokkokbol patologus se-
gitségével a tumoros teriiletet makrodisszektaltuk. A szove-
tekbdl Roche High Pure PCR template kit hasznalataval
DNS-t izolaltunk. A mintdkban a Fusobacterium nucleatum
jelenlétét abszolit kvantifikdcio modszerével vizsgaltuk
LightCycler 480 (Roche) késziilék haszndlataval, valos ideji
polimeraz lancreakci6 alkalmazasaval.

Eredmények: Vizsgalataink soran 18 esetben sikertilt a
Fusobacterium nucleatum jelenlétét kimutatnunk a mintakbol
(1 szajiiregi (5%), 16 AD+CRC (26,7%), 2 normal biopszia
(10%)). A baktériumra pozitiv vastagbélmintak 68,7%-a volt
adenocarcinoma (atlagéletkor: 68,4 év; 9 férfi: 69,75 év, 2 n6:
63 év); 25%-a volt adenoma (1 férfi, 3 n6; atlagéletkor: 65,73
év; férfi: 86 év, ndk: 59,3 év). A bakterialis jelenlét elsdsor-
ban id6sebb férfiakban volt kimutathato (66,67%, atlagélet-
kor: 70,6 év).

Osszefoglalds: Megfigyeléseink alapjan mind a szajiiregi
daganatok, mind a CRC szovetmintak esetén kimutathato
volt a Fusobacterium nucleatum. Késobbi terveink kozt ret-
rospektiv és prospektiv colorectalis daganatokbdl allo adat-
bazis 0sszeallitasa, megfeleld szajiiregi kivizsgalassal kiegé-
szitve, mellyel jobb ralatast nyerhetiink a baktériumok és a
daganat kialakulasanak folyamatarol.

Korabbi publikdciok: A témaban nem késziilt publikacid

Témavezetd(k): Kalmdr Alexandra, tudomdnyos
segédmunkatdrs, Il. Sz. Belgydgydszati Klinika, Patai V. Arpdd,
Klinikai orvos, Il. Sz. Belgydgydszati Klinika

Kering6 szabad DNS mennyiségi és minéségi
valtozasai gyulladasos, neoplasztikus
bélbetegségekben és sportolokban

Orbdn-Mdrkus Eszter SE AOK VI.
Szigeti Krisztina Andrea ELTE Természettudomdnyi Kar I.
eszter1991@gmail.com, kri.szigeti@gmail.com

Bevezetés. A plazmaban keringé szabad DNS (cell-free
DNA, cfDNA) kiilonb6z6 patologias és fiziologias allapotok-
ban, példaul sportolaskor megemelkedhet. A vastagbél gyul-
ladasos és rakmegeldz0 allapotaiban a cfDNA mennyiségi és
mindségi eltérései még nem tisztazottak, diagnosztikai alkal-
mazhatdsaguk nem ismert.

Célkitiizés. CfDNA mennyiségi, fragmenthossz ¢€s
metilacioés valtozasainak mérése egészséges egyénekben,
sportolokban, gyulladasos és neoplasztikus bélbetegekben di-
agnosztikai modszer kifejlesztésének céljabol.

Modszerek. 64 betegt6l gytjtottink plazmat (16 kolo-
rektalis karcinoma {CRC}, 13 adenoma {AD}, 19 gyullada-
sos bélbeteg {IBD}, 16 normal {N}). 6 sportolotdl 18 mintat
gyljtottiink: sportolas eldtt, sportolas kdzben és a restiticios
fazisban. CfDNA izolalasa High Pure Viral Large Volume
NA Isolation Kittel tortént, a mennyiség meghatarozast Qubit
fluorometriaval, a fragmenthossz analizist Bioanalyzer 2100
High Sensitivity DNA assay-vel végeztiik, a globalis DNS
metilacio meghatarozasa long interspersed nuclear element-1
(LINE-1) biszulfit piroszekvenalassal késziilt. Statisztikai
probaként kétmintas t-probat, ANOVA varianciaelemzést és
HSD Tukey-posttesztet hasznaltunk.

Eredmények. A cfDNA mennyiségét meghatarozva
egészséges egyénekhez képest (10,33 + 3,2 ng/ml) adendmas
(20,61 £ 10,7 ng/ml) karcinémas (24,13 + 20,01 ng/ml) és
IBD-s betegek (22,27 + 14,6 ng/ml) esetén is emelkedést ta-
pasztaltunk. Sportoloknal fizikai aktivitas soran novekedett a
cfDNA szint (66,17 + 29 ng/ml), majd a restiticios fazisban
csokkent (51,87 + 39,8 ng/ml). A cfDNA fragmenthossz el-
oszlasa (180 bp, 360 bp, 550 bp) minden betegcsoportban jel-
legzetes, betegség specifikus karakterisztikat mutatott. A glo-
balis DNS metilacié adenomas és elérehaladott daganatos be-
tegekben csokkent (N: 82,2% =+ 1,8%, AD: 80,1% =+ 1,7%,
IBD: 81,11% + 0,76%, elérehaladott CRC (Dukes D): 79,9%
+2,0%).

Osszefoglalds. CADNA mennyiségében jelentds emelke-
dést tapasztaltunk AD, IBD, CRC betegcsoportjainkban vala-
mint sportolok esetén az egészségesekhez képest. A cfDNA
hosszt fragmensek megjelenését és DNS hipometilaltsagot
figyeltiink meg adenomas és elérehaladott tumoros betegek
esetén. Eredményeink alapjan a cfDNA mennyiségi és min6-
ségi meghatarozasa a jovoben a diagnosztikaban felhasznal-
hat6 lehet.

Korabbi publikaciok: Nincs korabbi publikacio a témaban.

Témavezetd(k): Dr. Molndr Béla PhD, tudomdnyos tandcsadé,
Il. Sz. Belgydgydszati Klinika, Dr. Kalmdr Alexandra PhD,
tudomdnyos segédmunkatdrs, Il. Sz. Belgyogydszati Klinika
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GASZTROENTEROLOGIA

Korai kezelési stratégia és kimenetel Gjonnan
diagnosztizalt Crohn-betegeknél a biolégiai
terapiak érajaban Magyarorszagon

Searching for new serum marker:
Neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) as a
predictor of severity (...) in acute pancreatitis

Menyhdrt Orsolya SE AOK VI.

solya.menyhart@gmail.com

Hattér. Az akceleralt kezelési stratégia, azaz a betegség
szoros kontrollja, valamint az immunszuppressziv (IS) és bio-
logiai terapiak korai bevezetése egyre elterjedtebb a gyulla-
dasos bélbetegségek kezelésében. Célunk volt a korai kezelé-
si stratégia ¢és kimenetel vizsgalata Gjonnan diagnosztizalt
Crohn-betegekben (CD) a 2004-2008 ¢s 2009-2015 kozotti
iddszakban, az Orszagos Egészségiigyi Pénztar (OEP) adat-
bazisa alapjan.

Modszerek. A tanulmany soran az OEP adatbazisat hasz-
naltuk. A CD betegek kivalasztasa az BNO kodrendszer alap-
jan tortént, figyelembe véve a jard- és fekvobeteg (korhazi,
sebészi) nem alapellatasban rogzitett megjelenéseket, illetve
a gyogyszer felirasokat 2004-2015 kozott. A betegeket a di-
agnozis éve és az azt kovetd elsd 3 évben elért legmagasabb
terapias 1épcso alapjan csoportositottuk.

Eredmények. A 2004-2015 kozti idészakban &sszesen
6173 (férfimé: 46,12%/53,87%) ujonnan diagnosztizalt
Crohn-beteget talaltunk. Az 5-ASA és szteroid terapiak hasz-
nélata altalanos gyakorlat maradt a biologiai terapidk éraja-
ban is, mig az IS és biologiai készitményeket gyakrabban al-
kalmaztak és korabban vezették be a 2009 utan diagnosztizalt
betegekben. A bioldgiai terapia gyakorisaga a diagnozistol
szamitott 1 és 3 év utan 2.9%/6.4% valamint 8.4%/13.7% volt
a2004-2008/2009-2015 ko6zott diagnosztizalt betegekben. A
2009 utan diagnosztizalt betegekben csdkkent a korai
hospitalizacio esélye (teljes kohorsz: 55,7% vs. 47,4%
(p=0.001), max. terapias lépcsd szerint: anti-TNF: 73% vs.
66.7% (p=0.103), IS: 64.6% vs. 56.1% (p=0.001), szteroid:
44.2% vs. 36.8% (p<0.007), 5-ASA: 32.6% vs. 26.7%
(p=0.157)), ugyanakkor nem kiilonb6z6tt a sebészeti beavat-
kozésok aranya (teljes kohorsz: 16.0% vs. 15.3% (p=0.672),
max. terapias 1épcsd szerint: anti-TNF: 26.7% vs. 27.2%
(p=0.993), IS: 24.1% vs. 22.2% (p=0.565), szteroid: 8.1% vs.
7.9% (p=0.896), 5-ASA: 10% vs. 11% (p=0.816)).

Kovetkeztetés. A vizsgalt idoszakban korabban és gyak-
rabban alkalmaztak az IS és biologiai kezelést, csokkent a
hospitalizacid esé€lye, viszont nem valtozott a sebészeti be-
avatkozasok igénye. A szteroid és 5-ASA hasznalat gyakori
maradt 2009 utan is. Adataink alapjan az adminisztrativ adat-
bazisokban a maximalis terapias szint a betegség sulyossagat
jelz6é paraméternek tekinthetd.

Korabbi publikaciok: Korabbi publikacio a témaban nem jelent
meg.

Témavezetd(k): Dr. Lakatos Péter LdszI6, egyetemi docens, I.
Sz. Belgydgydszati Klinika

Bulla Gréta SE AOK IV.

cserkeszgreti@gmail.com

Background: Recently, a growing number of studies have
been dealing with the challenge of establishing a new score
for predicting the severity of acute pancreatitis (AP).
However, these current scores are not satisfying enough,
since they take 48 hours to calculate or they require
laboratory tests not involved in routine medical examination.

Aim: Therefore, our aim was to find laboratory
parameters regarding the severity and the presence of
necrosis in AP.

Patients & methods: In our retrospective study, we
evaluated the medical records and laboratory tests of 111
patients presented with AP in the 2nd Department of
Medicine between January 2014 and December 2016. The
relationship of NLR with the severity of AP and the presence
of necrosis was investigated in the first 24 hours after
admission and during hospitalization. Statistical analysis was
performed using Graphpad Prism 6 software, and T-test for
correlations were used.

Results: NLR in the first 24 hours did not show
statistically significant difference between mild and moderate
to severe forms of AP. However, in the mild form of AP the
NLR was significantly different between alcoholic and other
causes of pancreatitis (p=0.0424). In addition, the difference
between alcoholic and biliary origin approached the
significance level (p=0.0571).

Conclusion: The NLR measured during the first 24 hours
of admission showed significant difference in the cases of
different etiology but same severity, although it did not seem
to be a promising marker in predicting the severity and the
development of necrosis in AP. This might be however
related to the fact that our study might have been
underpowered, especially for severe AP. We urge to conduct
a multicentre prospective study to draw firm conclusions.

Korabbi publikaciok: Pancreatology, July 2017 - Abstracts of the
EPC meeting - 2017

Témavezetd(k): Patai Arpdd V., klinikai orvos, II. Sz.
Belgydgydszati Klinika
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GASZTROENTEROLOGGIA

Sziikséges-e ferritin vizsgalat a coeliakia
megallapitasakor? A mai diagnézisok
osszehasonlitasa torténelmi kontrollokkal

Sdgi Viktéria SE AOK IV.

sagiviktoria@gmail.com

Bevezetés és célkitiizések: A multban az alacsony ferritin
értéket a coeliakias betegek kozel 100%-ara jellemzdének tar-
tottak. Ma a coeliakia felismeréséhez foként pozitiv eredmé-
nyl coeliakia autoantitest vizsgalatok vezetnek, melyekre
gyakran nem emésztdszervi problémak miatt keriil sor. A je-
len tanulmanyban azt vizsgaltuk, hogy ilyen esetekben, illet-
ve a coeliakia megallapitasakor altalaban milyen aranyban
fordul el6 vashiany.

Betegek és modszerek: A Heim Pal Gyermekkorhazban
2011-2016 kozott diagnosztizalt coeliakias betegek (n=635)
kezdeti szérum ferritin, vasanyagcsere ¢s vérkép adatait ele-
meztiik. A diagnozist 97%-ban vékonybél szovettani vizsga-
lat, 3%-ban az ESPGHAN 2012 kritériumok alapjan
non-invazivan allitottak fel. Az eredményeket 6sszehasonli-
tottuk a klinikai prezentacio tipusaval és a 2000.¢év el6tt diag-
nosztizalt betegekben (n=261) mért értékekkel. Kiilon alcso-
portként értékeltiik a dermatitis herpetiformisban szenvedd
betegeket (n=68), mivel ezek tobbségénél nincsenek emész-
tdszervi tiinetek.

Eredmények: A 2000. év elotti diagnozisok esetén 5 ug/l
alatti szérum ferritin érték a betegek 33,7%-aban, 10 ug/l alat-
ti érték 57,4%-ban, 15 ug/l alatti érték 72,8%-ban, 20 ug/l
alatti érték 81,9%-ban, anaemia (Hb<115g/l) 53%-ban for-
dult elé. Dermatitis herpetiformisos betegeket nem szamitva
a hianyallapot szignifikansan gyakoribb volt: 5 ug/l alatti szé-
rum ferritin érték a betegek 41,5%-aban, 10 ug/l alatt 65,8
%-aban, 15 ug/l alatt 81,9%-aban, 20 ug/l alatt 90,7%-aban
volt mérhet6. A 2011-2016 koz6tti 0j coeliakia diagnozisok
esetén ezek az aranyok 17%, 32%, 45.5% és 58.7% voltak
(mind p<0.001), igy a betegek kozel felében a vasraktarak
normalisnak tekinthetok. Manifeszt anaemia 21.2%-ban for-
dult el6. A sziirés folytan diagnosztizalt betegek kozott
(n=232, foként csaladtagok, populacio) — tiinetek jelenlététol
fiiggetleniil - a 15 ug/l alatti szérum ferritin értékek aranya
(45.3%) hasonlo volt, mint a teljes kozelmultbeli betegcso-
portban, de az 5 ug/l alatti értékek aranya alacsonyabb volt
(12.1%).

Koévetkeztetések: Jelenleg is az Ujonnan diagnosztizalt
coeliakias betegek felénél jelentdsen csokkent vasraktarak
mutathatok ki, mely indokoltta teszi a ferritin mérését minden
uj coeliakia diagnodzis esetén. A vashiany bizonyitasa fontos
malabszorpcids jel, mely gyermekeknél az ESPGHAN krité-
riumok szerinti non-invaziv diagnézis egyik komponense-
ként felhasznalhato.

Korabbi publikaciok: Nem tortént még publikacio ebben a témaban.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Korponay-Szabé lima, egyetemi
tandr, Heim Pdl Gyermekkérhdz

Testosszetétel, mint predikciés faktor a
gyulladasos bélbetegségek kimenetelében
Piri Déra SE AOK V.

Hencz Rita Judit SE AOK V.

makaako@gmail.com; hencz.rita@gmail.com

Hattér: Az alultaplaltsag ¢s a megvaltozott testosszetétel
gyulladasos bélbetegségben (IBD) szenveddknél kiilonbozo
okok miatt alakulhatnak ki. Az alultaplaltsag és a sarcopenia
negativan befolyasolhatjak a kronikus betegségek lefolyasat,
novelhetik az infekciok és a hospitalizacio rizikdjat.

Betegek és modszerek: 198 IBD-ben szenvedd
jarobeteget (144 Crohn beteg [CD] és 54 colitis ulcerosas
[UC]) kdvettiink 3 éven keresztiil, azzal a céllal, hogy azono-
sithassuk a betegség lefolyasat negativan befolydsold poten-
cialis rizik6 faktorokat. A vizsgalat kezdetén a testosszetételt
bioelektromos impedancia analizdl6 modszer (BIA) segitsé-
gével hataroztuk meg. Tobbvaltozds vizsgalat soran arra ke-
restiik a valaszt, hogy mely fliggetlen valtozok gyakorolnak
tényleges hatast a fiiggd valtozora. Ehhez logisztikus reg-
resszios modellt alkalmaztunk az alabbi, elére meghatarozott
valtozokkal: életkor, nem, betegség tipusa, BMI és FFMI.

Eredmeények: Az eredményeink szerint a betegek
19,2%-a (n=38) alultaplalt volt (BMI <18,5 kg/m2) és
29,8%(n=59) koérosan alacsony zsirmentes testtomeg
index-szel (FFMI) rendelkezett, tehat fennallt a sarcopenia
veszélye. A betegek 31,5% (n=62)-a igényelt szteroid terapi-
at, és 53,5% (n=106) kapott anti-TNF kezelést. A résztvevék
kozel harmadanal (30,8%, n=61) volt sziikség legalabb egy-
szer hospitalizaciora a kovetési id6tartam alatt a betegség fel-
langolasa, vagy egyéb szovodmény miatt. A hospizalizacio
atlagos id6tartama 19,14+32,7 nap volt. Az Osszes résztvevo
kozil 20,2% (n=40) esett at intestinalis miitéten. Tobbvalto-
z6s vizsgalat soran a hospitalizacio sziikségessége 0sszefiig-
gést mutatott a korosan csokkent FFMI-vel (OR:1,82,
95%-o0s konfidencia intervallum [CI]:1,03-3,20; p=0,04).
Magasabb volt az operacio kockazata a csokkent BMI-jui be-
tegek kozott (OR:1,55, CI:1,05-2,29, p=0,027).

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan az alacsony
BMI-vel rendelkez6 IBD betegek nagyobb eséllyel szorulnak
mtéti kezelésre. Tovabba a korosan alacsony FFMI-vel ren-
delkezd betegek esetében gyakrabban volt sziikség korhazi
kezelésre. Az alultaplaltsag és koros testosszetétel felismeré-
se tehat fokozott jelentdséggel bir a korlefolyas szempontja-
bol az IBD-ben szenvedd betegeknél.

Korabbi publikaciok: Nincs

Témavezetd(k): Dr. Miheller Pdl, egyetemi docens, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika, Dr. Csontos Agnes Anna,
szakorvosjelélt, Il. Sz. Belgydgydszati Klinika
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The relationship of IL-6 and thrombocytosis
accompanying gastrointestinal tumors

Daku Ddniel SE AOK VI.
Szalai Rita SE AOK IV.

92danield@gmail.com, szrituska@gmail.com

Several reports described that thrombocytosis is
accompanied with worse survival and higher rate of
metastasis in solid tumors. A study in ovarian tumors implied
that IL-6 expression by tumor cells may be the underlying
cause. The aim of our study was to evaluate this
paraneoplastic pathway in gastrointestinal cancer.

After excluding thromboembolic and inflammatory
disorders 161 patients were enrolled who were operated due
to various gastrointestinal cancer at the 1st Department of
Surgery at the Semmelweis University between 2015 and
2017. Platelet counts and serum IL-6 levels were determined
from preoperative blood samples. Thrombocytosis was
defined as the upper limit of normal platelet count, e.g.
400x103/ uL.

A weak but significantly positive correlation was found
between elevated platelet counts and serum IL-6 (Pearson
correlation R=0.214, p=0.006). However, using multivariant
linear regression model (R2=0.47) controlling for hemoglo-
bin, white blood cell count and advanced disease stage, the
analysis showed that IL-6 had no significant effect on platelet
counts.

In gastrointestinal cancer our study did not support the
paracrine-mediated paraneoplastic pathway described in
ovarian tumors. Thrombocytosis showed significant
correlation with white blood cells instead of serum IL-6, that
implies that inflammatory process may influence both
parameters. Further studies are needed to better understand
this pathomechnism.

Korabbi publikaciok:

Baranyai Z, Krzystanek M, Josa V, Dede K, Agoston E, Szasz AM,
Sinkd D, Szarvas V, Salamon F, Eklun AC, Szallasi Z, Jakab F.
(2014) The comparison of thrombocytosis and platelet-lymphocyte
ratio as potential prognostic markers in colorectal cancer. Thromb

Témavezetd(k): Zsolt Baranyai MD, PhD, associate professor,
I. Department of Surgery

Polgar Vera

Polgér Vera

Salsa hajnalig

SALSA HAJNALIG

Ez egy olyan konyv, amelyben a Muzsa gy
csékolja majdnem homlokon az Irénét, hogy
annak megloduld fantaziajabdl sziiletik 26
novella és 11 rovidke torténet a hétkéznapok
ellesett pillanatairol. De legyen sz6 akar a fe-
lesége utan vagyakozd, pardkas férfirél, akar
a macskava lett bajos széke holgyrdl vagy az
individualitasat szégyenteljes koriilmények
kozott elveszitett festdrél, az illetlenségeket
pingald, vasott kolykok tréfairdl, a hajlék-
talanokat felkarold, érzékeny lelkt irdcska-
rdl, a magabiztos apukdk és a kevésbé olyan
anyukak kozott kallédo gyerekekrol és mind-
azokrdl, akik feltinnek a sorok kozott, csak-
nem minden esetben ott bujkal On is, kedves
Olvaso, a maga esenddségével, jo- vagy rossz-
kedvével, 6romével és muld szomorusagaval.

www.semmelweiskiado.hu
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GENETIKA,

A fenotipus alapjan rangsorolt exom
szekvenalasi adatok értelmezését tamogato
szoftver fejlesztése

MOLEKULARIS BIOLOGIA

A gliasejt-eredetii neurotréf faktor (GDNF)
egypontos nukleotid-polimorfizmusainak
asszociacioja szkizofréniaval

Berta Bdlint PPKE ITK II.
balintkamerad@gmail.com

Bevezetés. A ritka orokletes betegségek diagnosztikaja-
nak elésegitésére végezhetd teljes exom szekvenalas (WES)
lehetdvé teszi a megfigyelt fenotipus és genotipus kozotti
Osszefiiggések feltarasat. Azonban a tobb tizezer, nagyrészt
alpozitiv referenciaszekvenciatol valo eltérés, tobbnyire is-
meretlen jelentdségl varians koziil jelentds kihivast jelent a
valodi koroki kivalasztasa. A variansjeldltek tomegének, sza-
mos annotacios adat figyelembe vételével, kezelhetd méretii
listara sziikitése mellett, lehetdségiink van a megfigyelt és a
betegség-asszocialt gének esetében elvarhatdo fenotipus-
profilok szemantikus hasonlosadga alapjan torténd prioriti-
zalasra is. Az egyes variansokkal, érintett génekkel asszocialt
betegségek ¢s betegiink egyedi tiineteinek, illetve eltérései-
nek megfeleltetése azonban jelenleg még nem automatizalha-
t6 munkafazis, a kapcsolat eréssége csak faradsagos iroda-
lom- és adatbaziskutatassal itélheté meg.

Modszerek. Bemeneti adatokként a kutatasi céllal végzett
WES vizsgalatok varians adatait és a megfeleld érintett egyé-
nek Human Phenotype Ontology-val leképezett standardizalt
fenotipusat hasznaltuk. A variansok prioritizalasdhoz az
Exomiser 7.2.1. programot hasznéltuk fel. Az altalunk fej-
lesztett HPO Analyzer dontéstamogatd szoftver NetBeans
8.2, illetve Eclipse 3.7.2. fejlesztdi kdrnyezetben késziilt.

Eredmények. A klinikai gyakorlatban jelentkezd igények
felmérése utan egy szoftver prototipusat készitettiik el, amely
lehetdséget biztosit a koroki varians-jeldltek elemzésének bo-
vitésére, a feltételezetten koroki variansokhoz rendelhetd
korképek illeszkedésének elemi, fenotipus jegyek szintjén
torténd vizsgalatara. Az adatelemzés sziik keresztmetszetet
jelentd értelmezési munkafazis tamogatasa érdekében az an-
notaciora és sorrendezésre képes Exomiser kiilonboz6 kime-
neteit kapcsoltuk Ossze. A megfigyelt tiinetek feltételezett
korkép(ek)hez mutatott hasonlosagat fenotipus-fenotipus,
betegség-betegség, valamint beteg-beteg szinten is vizuali-
zaltuk. A szoftver miikodését valos adatokon is szimulaltuk.

Kovetkeztetés. Az Exomiser, illetve az elkésziilt HPO
Analyzer program segitségével a klinikai genetikus szamara
felhasznalobarat, klinikai szempontokkal gazdagitott ranglis-
ta késziilhet, a klinikus és a tarsszakmak kozotti kommunika-
ciot is elésegitve a klinikai céllal végzett WES értelmezési
fazisa valhat hatékonyabba.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Prof. Dr. Molndr Mdria Judit, egyetemi tandr,
Gemonikai Medicina és Ritka Betegségek Intézete, Dr. Molndr
Viktor, klinikai genetika rezidens, Gemonikai Medicina és
Ritka Betegségek Intézete

Vékony Bdlint SE AOK II.
vekony.balint1997@gmail.com

A szkizofrénia a populacié mintegy 1%-at érinté neuro-
pszichiatriai betegség, amely az idegrendszer korai fejlodési
zavarara vezethetd vissza. A komplex genetikai hattér feltér-
képezésének oriasi 16kést adott a genomszintli modszerek és a
bioinformatika robbanasszer( fejlddése (tobb tizezer beteget
felolel6 genomszintli asszociacids vizsgalatok ¢és azok
meta-analizisei, teljes genom- és exom-szekvenalas). Az igy
ismertté valt kandidans gének koziil kiemelendd a kdzponti
idegrendszeri novekedési faktorok kozé tartozd neurotro-
finok két képviseldje, a BDNF (brain derived neurotrophic
factor) és a GDNF (glial cell-line derived neurotrophic
factor). Ezek a pre- és posztnatalis neurogenezisben, illetve a
GDNF a gliasejtek és a dopaminerg neuronok differenciald-
dasaban, valamint a szinaptikus plaszticitas fenntartasaban
jatszanak fontos szerepet. Bar szkizofrén betegekben mindkét
fehérje plazmaszintje szignifikans eltérést mutat, és a BDNF
gén egyes allélvariansai erésen asszocialodnak a betegséggel,
a GDNF polimorfizmusainak szerepérdl kevés és ellentmon-
dasos irodalmi adat all rendelkezésre.

A jelen vizsgalat célja a GDNF génben el6forduld egy-
pontos nukleotid-polimorfizmusok (SNP) szkizofrén tiine-
tekkel valo asszociacio-vizsgalata. Munkacsoportunk korab-
ban Osszefiiggést irt le hazai atlagpopulacioban a GDNF két
SNP-je (rs3812047 és rs3096140) és a szorongas, illetve do-
héanyzas kozott; jelen vizsgalatunkban ezt az eredményt sze-
retnénk egy klinikai mintara kiterjeszteni. A vizsgalatba 300
felndtt, kaukazusi, DSM-IV. kritériumok alapjan diagnoszti-
zalt szkizofrén beteget és 240 egészséges kontroll személyt
vontunk be. A GDNF rs2910702, rs2973050, rs3812047 és
rs3096140 jeli SNP-k genotipizalasat valdos ideji
PCR-maddszerrel, szekvencia-specifikus TagMan-probak se-
gitségével végeztiik. A kapott geno- és haplotipusoknak a
szkizofrénia rizikdjaval, pozitiv és negativ tiineteivel
(PANSS alskalak), illetve a kognitiv funkciokkal valo dssze-
fiiggéseit statisztikai modszerekkel (+2-proba, ANOVA,
HaploView, Thesisas) vizsgaltuk. Asszociacios eredménye-
inket az eddig publikalt cikkek meta-analizisével tervezziik
alatdmasztani.

Korabbi publikaciok:

Kotyuk E, Keszler G, Nemeth N, Ronai Z, Sasvari-Szekely M,
Szekely A. Glial cell line-derived neurotrophic factor (GDNF) as a
novel candidate gene of anxiety. PLoS One. 2013 Dec
6;8(12):¢80613.

A jelen el6adasban a korabban egy atlagpopulacion észlelt asszoci-
aciokat egy klinikai (szkizofrén) betegpopulaciora kiterjesztve vizs-
galjuk.

Témavezetd(k): Dr. Réthelyi Jdnos, egyetemi docens,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Dr. Keszler Gergely,
egyetemi adjunktus, Orvosi Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és
Patobiokémiai Intézet
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A globalis DNS metilacios eltérések vizsgalata a
vastagbél betegségek szoveti és folyadék
biopszias mintaiban

A mikroRNS-target kolcsonhatasok vizsgalata
kiilonféle transzkriptomikai adathalmazok
bioinformatikai és halézatelméleti elemzésével

Szigeti Krisztina Andrea ELTE TTK II.
Orbdn-Mdrkus Eszter SE AOK VI.

kri.szigeti@gmail.com, eszter1991@gmail.com

Bevezetés: Rakos megbetegedések esetén a promoter
hipermetilacié mellett a globalis DNS hipometilacio jelensé-
ge is karakterisztikus. A globalis DNS hipometilacio geneti-
kai instabilitashoz vezethet a mobilis genetikai elemek szaba-
lyozasa révén. A LINE-1 retrotranszpozonok metilacios
szintjének meghatarozasaval becsiilhetd a teljes genom
metilacios mértéke.

Célkitiizés: Célul tliztiik ki a globalis DNS metilacio vizs-
galatat a kolorektalis ép (fiatal-id6s)-adendma-karcinoma
szekvencia mentén és gyulladasos bélbetegségben szoveti és
folyadék biopszias (keringd plazma DNS) mintakon diag-
nosztikai célra.

Modszerek: A LINE-1 vizsgalathoz 30 ép (N), 10
adenoma (Ad), 10 kolorektalis rak (CRC), és 10 colitis
ulcerosa (UC) szoveti mintakbol, illetve 7N, 5 Ad-s, 6 CRC-s
beteg plazmajabol izolalt DNS-t biszulfit kezelésnek vetettiik
ala. A LINE-1 biszulfit-specifikus PCR 146 bp hosszusagu
termékeit piroszekvenaltuk. A szoveti adenéma mintakat szo-
vettani tipusok, a CRC mintakat stadiumok szerint is meg-
vizsgaltuk. Immunhisztokémiai (IHC) festések alkalmazasa-
val a duplaszalu DNS és az 5-metilcitozin in situ szoveti meg-
jelenését is vizsgaltuk.

Eredmények: A piroszekvenalas eredményei szerint nem
tapasztaltunk szignifikans globalis DNS metilacios eltérést az
Oregedés folyamata soran ép vastagbélszovetben (72+1,4%).
Szignifikdns DNS hipometilaciot észleltiink azonban CRC
(63£8,7%) és Ad szdveti mintak (67+5,1%) esetén az ép min-
takhoz (72+1,4%) képest (p<0,001), illetve tubulovillozus
adenomakban (63+£3%) tubularis adenomakhoz (69+4,2%)
képest (p<0,05). A gyulladasos kontrollként alkalmazott
colitis ulcerosa szoveti mintdk nem mutattak globalis
hipometilaciot. Az IHC vizsgalataink szerint adendmaban
csokkent, mig CRC—ben jelentsen alacsonyabb 5-mC fest6-
dést figyeltiink meg az ép mintakhoz képest (p<0,05).
LINE-1  vizsgalatunk alapjan, el6rehaladott CRC
(74,3+4,6%) plazmamintakban szintén szignifikans globalis
DNS metilacio csokkenést tapasztaltunk az egészséges plaz-
mamintakhoz (78,7+0,8%) képest (p<0,05).

Kovetkeztetés: A DNS metilacio csdkkenése szignifikans
eltérést mutat a kolorektalis ép-adenéma-karcindéma szekven-
cia mentén szoveti mintakban, illetve az el6rehaladott vastag-
bélrakos folyadék biopszidkban. Az 6regedés sordn, illetve
colitis ulcerosa-ban viszont nem tapasztaltunk ilyen valto-
zast. A globalis DNS hipometilacié meghatarozasa korjelzd
¢és diagnosztikus értéki lehet.

Korabbi publikaciok: Eredeti ij munka

Témavezetd(k): Dr. Molndr Béla, tudomdnyos tandcsado, Il.
Sz. Belgydgydszati Klinika

Petrovich Baldzs SE AOK IV.
pirostrabant@gmail.com

Bevezetés. A mikroRNS-ek (miRNS) 18-22 nukleotid
hosszt ribonukleinsavak, melyek a génexpresszio szabalyo-
hibicidjaval vesznek részt egy komplex poszttranszkripcios
regulacios halozat elemeiként. A jelenlegi dontéen a szek-
vencia komplemetaritason és evolucios konzervaltagon ala-
puld és a fenti halozat sajatossagait figyelmen kiviil hagyo
miRNS target-predikcios algoritmusok nagy aranyt fals-po-
zitiv eredményt adnak. Ezen probléma megoldasara célul tiiz-
tilk ki egy olyan szoftver fejlesztését, mely kiillonb6z6 nagy
ateresztOképességli molekularis bioldgiai vizsgéalatokbol
szarmazo6 adathalmazok bioinformatikai és halozatdinamikai
elemzésével pontosabb predikciokat eredményez, €s ezaltal
lehetdve teszi kulcsfontossagu mediatorok feltarasat, melyek
hosszutavon gyogyszercélpontként szolgalhatnak.

Modszerek. Szoftveriinkben a fent leirt miRNS-target ha-
l6zat komponensei kozotti biokémiai kdlesonhatasokat kine-
tikai egyenletek felirasaval modelleztiik. A kapott differenci-
al-egyenletrendszerre ¢épiild szimulacio egyes Iépéseinek
megoldasat numerikus modszerekkel kozelitettiik. A miRNS-
target kolcsonhatasokat jellemzd kinetikai paramétereket a
ViennaRNA szoftvercsomag segitségével kalkulalt szabad-
energia értékekbol, tovabba az argonauta endonukleaz aktivi-
tasra, illetve a tobblépcsds degradaciora az irodalomban fel-
lelhetd adatok alapjan hataroztuk meg. Az igy kapott modell
validalasahoz az ArrayExpress és GEO adatbazisban elérhe-
td, miRNS-sel transzfektalt human sejtvonalbdl szarmazo
gén- és miRNS-expresszios profilokat hasznaltunk.

Eredmények. Modelliink paramétereit az irodalmomban
elérhet6 kisérletesen meghatarozott értékek alapjan sikerrel
validaltuk. A prediktalt mRNS expressziok kisérletesen meg-
hatarozott expresszios értékekkel torténd Osszevetése soran
szignifikans korrelaciot talaltunk: r = 0,352 (p < 0,001).

Kovetkeztetés. Az altalunk készitett szoftver, mely szem-
ben a jelenleg rendelkezésre allo algoritmusokkal figyelembe
veszi mind a génexpresszio, mind a miRNS target-kdlcson-
hatasok kvantitativ jellemzdit nagy pontossaggal jelzi elére a
miRNS- és génexpresszios értékeket, igy a szoftverrel nyer-
hetd modellek igéretes kiindulasi alapot jelenthetnek 1j
kardiovaszkularis gydgyszercélpontok azonositasahoz ¢és
gyogyszerek fejlesztéséhez.

Korabbi publikaciok:

Perrino, C. et al. (2017). Epigenomic and transcriptomic approaches
in the post-genomic era: path to novel targets for diagnosis and
therapy of the ischaemic heart? Position Paper of the European
Society of Cardiology Working Group on Cellular Biology of the
Heart. Cardiovascular Research, 113(7), pp.725-736.

Schulz, R., Agg, B. and Ferdinandy, P. (2017). Survival pathways
in cardiac conditioning: individual data vs. meta-analyses. What do
we learn?. Basic Research in Cardiology, 113(1).

Témavezeté(k): Dr. Agg Bence Kdroly, PhD-hallgatd,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet, Prof. Ferdinandy
Péter, egyetemi tandr, Farmakoldgiai és Farmakoterdpids
Intézet
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Autoszomalis dominansan 6rokl6dé
mitokondrialis betegségek genetikai hatterének
vizsgalata Gjgeneracios szekvenalassal

MOLEKULARIS BIOLOGIA

Genotipus-fenotipus 6sszefiiggések vizsgalata
Marfan-szindromaban kardiovaszkularis
manifesztaciok sulyossaganak elérejelzésére

Trifdn Eszter Allatorvostudomdnyi Egyetem Bioldgia Ill.
trif.eszti@gmail.com

Bevezetés: A primer mitokondrialis betegségek a mito-
kondrialis genom és a nuklearis DNS (nDNS) mitokond-
riumok felépitéséért és mitkodeéséért felelds proteineket ko-
dolé gének mutacioi kovetkeztében kialakuld korképek.
A betegség tobb szervi érintettséggel, multiszisztémas forma-
ban jelentkezik. Hatterében mind dominans, recessziv, X-hez
kotott és maternalis droklésmenet is kimutathatd. Munkank
soran 51 olyan nDNS altal kodolt gént vizsgaltunk, amelyek a
mitokondrialis replikécidért, transzkripcidért, transzlacioért,
az mtDNS biogeneziséért, mitokondrialis morfogenezisért és
dinamikaért felelés kulcsfontossagu proteineket kodolnak,
valamint az irodalmi adatok szerint benniik a patogén mutaci-
ok aranya magas.

Célkitiizés: Vizsgalatunk soran arra kerestiink valaszt,
hogy az altalunk kivalasztott 51 gén eltérései milyen gyakori-
saggal és milyen klinikai fenotipussal asszociacioban fordul-
nak el a magyar betegeink korében.

Betegek és modszerek: Vizsgalataink soran 46 (18 férfi és
28 nd), multiszisztémas klinikai képpel rendelkezd
mitokondrialis beteg genetikai analizisét végeztiik. A bete-
geknél korabban elvégzett izompatoldgiai vizsgalat igazolta a
mitokondrialis betegséget. A DNS-t vérbdl vagy izomszovet-
bdl izolaltuk. A kivalasztott 51 gént ujgeneracids target
szekvenalassal vizsgaltuk. A klaszterek elsédleges bioinfor-
matikai analizisét kdvetden a variansokat a human referencia
genomhoz annotaltuk. Az in silico analizis soran a ritka
(minor allél frekvencia <0.05), magas biologiai jelent6ségii
nonszensz, misszensz és splice site mutaciokra fokuszaltunk.
Azon varidnsok esetén, amelyeknél az in silico analizis
patogén mutacionak mindsitett, Sanger szekvenalassal
validaltuk, valamint a csaladi szegregéaciot elvégeztiink.

Eredmények: 46 beteg target NGS vizsgalatanak soran
Osszesen 205 ritka nonszensz, misszensz €s splice site vari-
anst talaltunk. A kohortunkban 9sszesen 8 betegben, 3 ismert
patogén mutdciot azonositottunk, amely korabban a
mitokondrialis betegség hatterében ismert koroki eltérésként
igazoltak. E mellett tovabbi 4 j ritka varians talaltunk, ame-
lyeknek a validalasa jelenleg folyamatban van.

Kovetkeztetés: Az NGS target szekvenalassal a vizsgalt
betegeink 17,4%-ban talaltuk meg a korkép hatterében allo
eltérést. A variansok tovabbi vizsgalata jelenleg folyamatban.

Korabbi publikaciok:

Gal A, Balicza P, Weaver D, Naghdi S, Joseph SK, Varnai P, Gyu-
ris T, Horvath A, Nagy L, Seifert EL, Molnar MJ, Hajn6czky G.
MSTOLI is a cytoplasmic pro-mitochondrial fusion protein, whose
mutation induces myopathy and ataxia in humans. EMBO Mol
Med. 2017 Jul;9(7):967-984.

Remenyi V , Inczedy-Farkas G , Komlosi K , Horvath R , Maasz A
, Janicsek I, Pentelenyi K, Gal A , Karcagi V , Melegh B , Molnar
MJ Retrospective assessment of the most common mitochondrial
DNA mutations in a large Hungarian

Témavezetd(k): Dr. Gdl Anikd, egyetemi adjunktus, Genomikai
Medicina és Ritka Betegségek Intézete, Dr. Pdsztory-Kovdcs
Szilvia, tudomdnyos munkatdrs, Allatorvostudomdnyi
Egyetem, Okoldgiai Tanszék

Stengl Roland SE AOK IV.
Daradics Noémi SE AOK IV.

rolandstengl01@gmail.com, daradics.noemi@gmail.com

Bevezetés: A Marfan-szindroma (MFS) autoszémalis do-
minans modon O6roklodd szisztémas kotdszoveti betegség,
prevalenciaja 1:5000. A jellemz6 tiineteket az atdolgozott Gent
nozolodgia alapjan major €s minor csoportokba soroljuk. A leg-
fontosabb, ¢letet veszélyeztetd elvaltozas az aorta disszekcidja,
ezért kiemelt jelentéségli az aorta tagulatanak felismerése, nyo-
mon kdvetése és az ajanlasoknak megfelelGen a profilaktikus
mutét elvégzése. A betegség hatterében legtobbszor a 15. kro-
moszoman taldlhato FBN1 gén mutacidja all, ami a fibrillin 1
fehérje csokkent mennyiségéhez (haploinszuffiens muta-
ci6=HI), vagy koros szerkezetéhez vezet (dominans negativ
mutacio=DN).

Célul tiztiik ki a FBN1 mutaciok okozta kardiovaszkularis
érintettség stlyossaganak vizsgalatat a genotipus ismeretében.

Modszerek: Osszesen 35, klinikailag diagnosztizalt MFS
beteg esetében vizsgaltuk a genetikai variacio ¢és a
kardiovaszkularis (CV) tiinetek kozotti kapcsolatot. A
fenotipus vizsgélata a Gent kritériumok alapjan a SE Varosma-
jori Sziv- és Ergyogyészati Klinika Marfan ambulanciajan tor-
tént. Az FBN1 génben el6fordulé variaciok felderitését az Or-
szagos Vérellatd Szolgalat Molekularis Diagnosztikai Labora-
toriumaban végeztiik, Next Generation Sequencing, illetve
Sanger szekvenalas alkalmazasaval.

Eredmények: 35-bol 20 esetben (57%) azonositottunk kor-
oki mutaciot, ezek koziil 14 korabban még nem szerepelt nem-
zetkozi mutacids adatbazisokban. A major CV tiinetek (aorta
dilatacio és/vagy disszekcid) megjelenésében nem volt kiilonb-
ség a mutacioval rendelkez6 és nem rendelkez6 csoportok ko-
z6tt (p=0,13). A 20 mutdciobol 9 DN (missense) és 11 HI (5
nonsense, 2 frameshift, 3 splice, és 1 tobb exont érintd delécio
mutacio) tipusu. A két csoport 6sszehasonlitdsakor nem mutat-
kozott szignifikdns kiilonbség a major CV megjelenésben
(p=0,07). A DN mutaciok koziil 5 érintett ciszteint, minden
esetben sulyos CV manifesztacioval. Ezek az aminosavak kii-
16ndsen 1ényegesek a fibrillin 1 fehérje szerkezetének kialaki-
tasaban. A nem ciszteint érinté DN mutacids betegek csoport-
jéban a CV tiinetek szignifikansan kisebb valoszintiséggel je-
lentkeztek, mint a HI és a ciszteint érinté DN mutacids csoport
esetében (p=0,0035).

Konklizio: MFS betegek esetében az FBN1 gén vizsgala-
taval azonositott koroki mutaciok ismerete elésegitheti az aor-
taérintettség stlyossaganak becslését, és a profilaktikus aorta-
gyok rekonstrukcios miitétek tervezését.

Korabbi publikaciok:
K. Benke et al. Gene polymorphisms as risk factors for predicting

the cardiovascular manifestations in Marfan syndrome. Thromb
Haemost 2015 114 4: 748-756

Benke K et al. The effects of acute and elective cardiac surgery on
the anxiety traits of patients with Marfan syndrome. BMC
Psychiatry. 2017 Jul 17;17(1):253

K. Benke et al. Hungarian Marfan family with large FBN1 deletion

calls attention to copy number variation detection in the current
NGS era. Journal Of Thoracic Disease (bekiildve)

Témavezet6(k): Dr. Benke Kdlmdn, PhD, rezidens,
Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Dr. Bors Andrds,
PhD, molekuldris biolégus, Orszdgos Vérelldté Szolgdlat
Molekuldris Diagnosztikai Laboratdérium
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Indukalt pluripotens éssejt alapt neuronalis
iranyu differencialédas transzkriptomikai
elemzése

Czehldr Bordka PPKE ITK IV.
boroka.czehlar@gmail.com

Bevezetd: A pszichiatriai zavarok molekularis hatterének
felderitésében uj lehet6séget jelent a human indukalt
pluripotens 6ssejt (induced pluripotent stem cell, IPSC) alapu
in vitro betegségmodellezés, melyet kutatdocsoportunk is
hasznal a szkizofréniaban felfedezett de novo mutaciok ideg-
sejtekben kifejez6dé hatasainak modellezésére. A hippo-
kampalis szemcsesejtek differencialtatasa soran fontos 1épés
a Wnt-jelatviteli 0tvonal gatlasa, mellyel biztositjuk a
neuronok eldagyi identitasat. Vizsgalatunk soran ezt két mo-
don, a protokollban eredetileg szereplé Dickkopfl (DKKT1)
rekombinans fehérjével és a XAV-939 tankiraz-gatlé kismo-
lekulaval probaltuk megvalositani, a koltségek csokkentése
érdekében. A protokoll megvaltoztatasanak hatasat a létreho-
zott neuron sejtvonalakon génexpresszios mintazatuk elem-
zésével vizsgaltuk.

Modszerek: Kisérletiink soran egy kiindulasi IPSC popu-
lacio és ebbdl kétféle differencialtatasi protokollal parhuza-
mosan létrehozott sejtvonalak neuralis progenitor sejt (neural
progenitor cell, NPC) és neuron stadiumabol szarmazé sejtek
teljes RNS szekvenalasi adatait értékeltik ki. Az
eléfeldolgozast kovetden meghataroztuk a sejtvonalak kozott
a differencialis expresszi6 mértékét, valamint elvégeztiik a
mintdk génjeinek klaszter és a mintdkban differencialisan
expresszalodott (DE) gének biologiai szemléletl itvonal ana-
lizisét.

Eredmények: A transzkrpitomikai valtozasok a differen-
cialtatasi stadiumokat klaszter analizis alapjan egyértelmiien
elkiilonitették, a két NPC és a két neuron minta egymashoz
allt legkozelebb. A két differencialtatasi protokol soran a DE
gének aranya NPC stadiumban 16,7 %, neuron stadiumban
15,2% volt. A DE gének utvonal analizisének eredményei ko-
zOtt  szerepelt a glutamaterg szinapszis, az Ossejtek
pluripotencidjanak szabalyozasa és a Wnt jelatviteli titvonal,
tehat a DE gének hippokampalis szemcsesejtekre jellemzd és
a sejt differencialodast szabalyozo folyamatokat érintettek.

Osszefoglalds: A kapott eredmények megerdsitették a
differencialtatasi protokollok hatékonysagat, a progressziv
neuralis stadiumok transzkriptomikai kiilonallasat. A kétféle
differencialtatasi protokollal azonban jelentdsen eltérd sejt-
populaciokat kapunk, igy a DKK1 XAV-939-el valo helyet-
tesitése hippokampalis szemcsesejtek differencialtatasahoz
nem alkalmazhato.

Korabbi publikaciok: Nincs

Témavezetd(k): Dr. Réthelyi Jdnos, egyetemi docens,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika Rehabilitdciés Tanszéki
Csoport, Dr. Nemoda Zscdfia, egyetemi adjunktus, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet

Inkompletten penetrans mutaciok azonositasa
autoszomalis recessziv betegségekben

Seidl Ddniel SE AOK V.

Schnabel Karolina SE AOK V.

seidl.dani@gmail.com; karolina.schnabel@gmail.com

Hattér. Az autoszomalis recessziv (AR) betegségek don-
tden kompletten penetransak. Korabban kimutattuk, hogy az
NPHS2 gén R229Q variansa inkompletten penetrans, pato-
genitasa a masik allélon tarsult mutaciotdl fiigg. Célunk az
volt, hogy mas inkompletten penetrans varidnsokat azonosit-
sunk AR betegségekben.

Modszerek. Az AR betegségek koroki génjei (OMIM,
n=1981) koziil 6t kritérium alapjan 19 gén (ATP7B, ASL,
CAPN3, CFTR, CTNS, DHCR7, GAA, GALNS, GALT,
IDUA, MUT, NPHSI, NPHS2, PAH, PCCB, PKHDI,
PMM2, SLC26A4, TYR) mutacioit vizsgaltuk. A PubMed
adatbazisbol 12 578 olyan Dbeteg genotipus- és
fenotipus-adatait gytijtottilk dssze 438 kozleménybdl, akik a
HGMD adatbazisban szereplé mutaciokat hordoztak mindkét
allélon. Az egyes mutaciok penetranciajat a kompletten pe-
netrans, egyértelmiien funkciovesztést okozé mutaciok ku-
mulativ allélfrekvencidjahoz viszonyitva szamoltuk az eur6-
pai betegpopulacioban (n=9 281) és a gnomAD eurdpai atlag-
populacidban (n=63 369) 1évo relativ allélgyakorisaguk ha-
nyadosaként. A patogén mutaciokat az okozott fenotipus st-
lyossaga alapjan hypomorph vagy null csoportba osztottuk,
majd szamitogépes algoritmus segitségével elemeztiik, hogy
melyek tarsulnak gyakrabban a masik sziil6i allélon specialis
lokalizéacidju vagy tipust mutacidhoz.

Eredmények. A vizsgélt 19 gén koziil 6t esetében (CFTR,
DHCR7, GAA, IDUA, PKHDI1) a hypomorph biallelikus
mutdciok alulreprezentaltak voltak a betegpopuldcidban, ami
ezen mutaciok inkomplett penetrancidjara utal. A vizsgalt
2631 variansbol 156 (5,93%) mutacio volt kellden gyakori
ahhoz, hogy a penetrancidjat meg tudjuk itélni. Ebbdl 19
(12,2%) varians penetranciajat talaltuk szignifikdnsan csok-
kentnek (p<0,00002). A vizsgalt génekben korabban ismert
négy inkompletten penetrans varians mindegyikét azonosi-
tottuk. A 19 variansbol egy tarsult a masik allélon szignifi-
kansan gyakrabban bizonyos varidnsokhoz, interallelikus in-
terakciora utalva (NPHS2 R229Q). A 19 varians mindegyike
misszensz vagy hasitasi helyet érintdé mutacié volt, és a
fenotipus alapjan 16 hypomorph.

Kovetkeztetések. A gyakori inkompletten penetrans vari-
ansok jo szenzitivitassal azonosithatéak populaciogenetikai
modszerrel. A recessziv betegségekért felelds gyakori muta-
ciok kozott nem ritka az inkompletten penetrans. Ismeretiik
fontos a pathomechanizmus megértésében és a genetikai ta-
nacsadasban.

Korabbi publikaciok:
Tory K. et al. Mutation-dependent recessive inheritance of

NPHS2-associated steroid-resistant nephrotic syndrome. Nat Genet
2014; 46:299-304.

Témavezetd(k): Dr. Tory Kdlmdn, egyetemi adjunktus, |. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Kaposi Ambrus, egyetemi

adjunktus, E6tvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Informatikai
Kar, Programozdsi Nyelvek és Forditéprogramok Tanszék;

MTA-SE Lendtilet Nephrogenetikai Kutatdcsoport
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MicroRNA-mRNA network alterations under
hypercholesterolemia in rat myocardium
Soltani Germy Puyan SE DM V.

Cstiry Tamds Ddniel SE AOK V.
Puyan.Soltani.Germy@gmx.de; daniel.csury@gmail.com

Introduction: Cardiovascular diseases are still the major
cause of death in the industrialised world. Hypercholes-
terolemia as a risk factor possibly leads to coronary heart
disease and impairs systolic and diastolic cardiac dysfunction
as an independent factor. One of the pathophysiological
changes in hypercholesterolemia is the alteration in the
microRNA (non-coding molecules and play a role in the
regulation of gene expression) profile of the myocardium.

Aim: We aimed to explore novel hypercholesterolemia-
induced pathway alterations in the heart with microRNA
target prediction and validation

Methods: Male Wistar rats were fed either with or
without cholesterol supplemented chow (2% cholesterol and
0.25% cholate, ad libitum) for 12 weeks. Then, hearts were
isolated and perfused with a Langendorff system. Next
miRNA was extracted from the myocardium and a
microRNA microarray analysis was performed to analyse
changes in the miRNA expression profile in the
hypercholesterolemic group vs. the control group. Using an
online mRNA database, mRNAs with at least 4 interacting
upregulated miRNAs were determined by a network
theoretical approach. Afterwards, two selected mRNA coded
proteins were validated by Western Blot analysis. Selected
mRNA-miRNA interactions were further validated by
luciferase-assay in cell culture experiments.

Results: We have shown that 47 miRNAs were up- and 10
miRNAs were downregulated in the hypercholesterolemic rat
hearts as compared to the normocholesterolemic control
hearts. To find miRNA target hubs, a classical miRNA-target
network was constructed. 11 hub mRNAs, which putative
targets of miRNA were further selected with systematic
review of the literature. Adrb2 (adrenoceptor beta 2) and
Ppp3rl (calcineurin B type 1, CNB1) showed downregulation
at protein level due to hypercholesterolemia.

Conclusion: We assume that the downregulation of
Adrb2 and the less production of the CNB1 protein a product
of Ppp3rl are involved in the process leading to impaired
cardiac function. This approach is suitable for identification
of new targets involved in detrimental effect of
hypercholesterolemia for myocardium.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Andrds Makkos, PhD student, Department of
Pharmacology and Pharmacotherapy, Anikd Gérbe, associate
professor, Department of Pharmacology and
Pharmacotherapy

MOLEKULARIS BIOLOGIA

POLG1 gén mutacioval rendelkez6
mitokondrialis betegeink genotipus- fenotipus
spektrumanak analizise

Stiveges Anna ELTE TTK IV.
asuveges@freemail.hu

Bevezetés: A POLG gén a mitokondrialis DNS (mtDNS)
polimeraz y fehérje katalitikus alegységét kodolja, mely
kulcsfontossagu szereppel bir a mtDNS replikacidjaban ¢és ja-
vitasaban. A patogén variansai altal okozott klinikai képet
véltozatos, elsésorban a kdzponti idegrendszert érintd tiine-
tek jellemzik. Automszomalis dominans és recessziv modon
is oroklddhet. Az esetek nagy részében a POLG1 mutéacidja
Zi.

Célkitiizés: Munkank soran azt vizsgaltuk, hogy a ma-
gyarorszagi, primer mitokondrialis betegek esetében a POLG
gén eltérései milyen gyakorisaggal, 6roklésmenettel, vala-
mint milyen specifikus klinikai fenotipussal fordulnak eld.

Betegek és modszerek: 176 magyarorszagi beteget (102
nd, 74 ffi, atlagéletkor 34,74+22,16) vizsgaltunk, akiknél a
posztmitotikus szovetbdl végzett analizis multiplex mtDNS
deléciot vagy depléciot mutatott, illetve a klinikai kép egyér-
telmiien POLG gén altal determinalt korképekre utalt.

Az mtDNS deplécié meghatarozasara real-time PCR, az
egyes és multiplex deléciok meghatarozasara pedig long PCR
metodikat alkalmaztunk. A POLG1 gén teljes kodolo szaka-
szat Sanger szekvenalassal vizsgaltuk. A talalt mutaciok je-
lentéségét kiilonbdzé mutacids adatbazisokban ellendriztiik,
illetve in silico predikcio és csaladi szegregacios vizsgalatok-
kal igyekeztiink tisztdzni a patogenitasukat. Az egyes
variansokat az ACMG guideline alapjan kategorizaltuk.

Eredmények: A vizsgalt kohortunkban a POLG génben 8
betegnél, a kohortunk 4,5%-ban, Gsszesen 11 ismert vagy
ujonnan azonositott, feltételezett patogén mutaciot talaltunk.
Hat betegnél jelen volt az mtDNS multiplex delécidja is. Hat
esetben autoszomalis dominans, két esetben recessziv
oroklédésmenet volt megfigyelhetd. A betegek klinikai
fenotipusa széles spektrumot mutatott, a korai gyermekkori
kezdetli Alpers szindromatol a mitokondrialis myopathian at
a kés6i amyotrophias lateralsclerosisig nagy varianciat muta-
tott. A talalt mutaciok mind heterozigéta mind compound
heterozigota formaban, cisz vagy transz lokalizacioval voltak
jelen. Csaladi szegregacios vizsgalat segitségével tovabbi 7
beteget sikeriilt azonositanunk.

Megbeszélés: A POLG1 gén patogén mutacioi a vizsgalt
betegeink 4,5%-ban volt jelen. A betegek klinikai tiinetei
nagy varianciat mutatott. Az eseteink nagy részében a POLG
patogén mutacidhoz az mtDNS multiplex delécioja is tarsult.

Korabbi publikaciok: Korabbi publikacio6 a kutatassal kapcsolatban
nem tortént.

Témavezetd(k): Dr. Gdl Anikd, egyetemi adjunktus, Genomikai
Medicina és Ritka Betegségek Intézete
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Szervspecifikus nyirokér novekedés serkentése
és kisérletes nyirokodéma kezelése
Lipidnanopartikulakba csomagolt VEGFC mRNS
felhasznalasaval

Sz6ke Ddniel Imre SE AOK V.
szokedanielim@gmail.com

Minden 6tddik honalji nyirokcsomd kiirtdson atesett
melldaganatos beteg nyirokddémaban szenved. Vilagszinten
a betegségcsoport eléfordulasa szazmilliés nagysagrendii.
Ezen sulyos betegségek kezelésére jelenleg mégsem all
rendelkezésre megfeleld gyogymad.

Célunk egy VEGFC mRNS alapt terapias eszkoz kifej-
lesztése, majd kisérletes nyirokodémaban valo tesztelése.

Kisérleteinkben vad tipusu és nyirokér riporter egereket
Lipidnanopartikulakba csomagolt GFP, POLY(C) és VEGFC
mRNS-sekkel injektaltunk kiilonb6zd szervekbe: borbe,
izomba, 1égcsébe és hashartyaba. Kisérleteinket kiilonb6zo
idépontokban allitottuk le (2-60 nap). Az allatok mintait fluo-
reszcens mikroszkopokkal vizsgaltuk: kozvetleniil a prepara-
last kdvetden szteredmikroszkoppal; paraffin alapt szovetta-
ni metszetek készitését — majd immunfluoreszcens festését —
kovetden optikai mikroszkoppal. A nyirokerek funkciojat
nagy molsilyu Rhodamin Dextran segitségével figyeltiik
meg. Kiilon kisérletben egy diftéria toxin alapu genetikai
rendszer segitségével (Flt4-CreERT2; iDTRflox/flox)
egereken nyirokddémat hoztunk létre, melyet POLY(C) és
VEGFC mRNS-sekkel kezeltiink.

A VEGFC mRNS szervspecifikusan tobb szervben (fiil-
ben, hatborben, tiidében, diafragmaban és vadliizomban) nyi-
rokerek novekedését idézte eld. Kisérleteinkben azt talaltuk,
hogy a VEGFC mRNS hatasara bekovetkez6 nyirokér-kép-
z8dés helyi és nem szisztémas folyamat. Kimutattuk, hogy az
ujonnan  kialakulé nyirokerek funkcionalisan  épek,
Rhodamin dextrane elszallitasara alkalmasak. Ezen feliil al-
latmodelliink segitségével sikeresen alakitottunk ki nyirok-
6démat, mely VEGFC mRNS segitségével gyorsabban
gyogyult, és ez a hatas hosszatavon fennmaradt.

Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a
VEGFC mRNS-r6l - azt Lipidnanopartikuldkban eljuttatva -
a VEGFC fehérje hatékonyan irédik at. A kifejez6dott fehérje
nyirokérnévekedést okoz és ezek a kialakult nyirokerek funk-
cionalisan épek. Nyirokddéma allatmodelliinkben bebizo-
nyosodott, hogy ezek az ujonnan képz6dott nyirokerek hoz-
zdjarulnak az allatok gyogyuldsdhoz. Osszességében el-
mondhatjuk, hogy az altalunk kifejlesztett rendszer nem csak
egy kivalo eszkdz nyirokerek szerepének kiilonbozé labora-
toriumi kisérletekben valo vizsgalatara (benchside), de a jo-
vében egy 1j terapias modszerré valhat egy eddig célzottan
nem kezelhetd, szamos ember ¢€letét megnehezité betegség
gyogyitasara (bedside).

Korabbi publikaciok: A kutatocsoportnak nem volt a bemutatando
anyaghoz szorosan kapcsolddo korabbi publikacioja.

Témavezeté(k): Dr. Jakus Zoltdn, egyetemi docens, Elettani
Intézet

Tulassay Tivadar,
Veres Gabor

Gyermekgydgyaszati
differencialdiagnosztika

Szerkesztette:

Tulassay Tivadar, Veres Gabor

®

GYERMEK-
GYOGYASZATI
DIFFERENCIAL-
DIAGNOSZTIKA

A mindennapok orvosi gyakorlatdban min-
den szakteriilet kozponti eleme a differen-
cidldiagnosztika. Ez érvényes a gyermekgyo-
gyaszatra is, melynek oktatasdban az elkii-
16nité kérismézésre kozponti szerep jut. Az
els6 kiadas sziiletését a medikusoknak szant
oktatasi segitség vezérelte. Azt tapasztaltuk
azonban, hogy a legfontosabb gyermek-gyd-
gyaszati differencidldiagnosztikai témakoro-
ket a teljesség igénye nélkiil feloleld és azokat
részletezé konyvet nemcsak az orvostanhall-
gaték forgatjak, hanem rezidens kollégak
és gyermekorvosok is. Reméljiik tehat, hogy
a masodik, bovitett kiadas is jo kiindulasi alap
lesz az oktatasban, a gyermekorvosi gyakor-
latban, és segitséget fog nyujtani minden
gyermekorvosnak.

www.semmelweiskiado.hu
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A diagnosztikus gyakorlat javulasa 10 éves
nyomon kovetés utan a Magyar Gyermekkori
Gyulladasos Bélbetegség Regisztere (HUPIR)
alapjan

A gyulladasos bélbetegségben szenvedé
gyermekek sebészeti ellatasa hazankban a
Magyar Gyermekkori Gyulladasos Bélbetegség
Regiszter tiikrében

Muzslay Eszter SE AOK Ill.
muzslay.eszti@gmail.com

Bevezetés: A Portoi Kritériumok szerint minden gyulla-
dasos bélbetegségre (IBD) gyanus gyermeknél elvégzendo
felsé endoszkopia (OGD), ileocolonoscopia, valamint adek-
vat vékonybél képalkotd eljards. A magyar gyermekkori
gyulladasos bélbetegség regiszterét (HUPIR, Hungarian
Pediatric IBD Registry) felhasznalva elemeztiik a hazai diag-
nosztikus gyakorlatot, annak valtozasat ¢s a Port6i Kritériu-
mok kdvetését az elmult tiz évben.

Modszer: A HUPIR orszagos lefedettségii, prospektiv re-
giszter, melybe az Ujonnan diagnosztizalt, 18 év alatti
IBD-seket vonjuk be. A 2007. januar 1 és 2016. december 31.
kozott regisztralt betegek adatai alapjan elemeztiik a Portoi
Kritériumok megvaldsulasanak iddbeli valtozasat, mely ada-
tokat a diagnozis tipusa és a kdzpont besorolasa alapjan (kis,
kozepes, nagy centrum, az évenként diagnosztizalt betegek
szama alapjan) értékeltiik leiro statisztikai modszerekkel.

Eredmények: 2007 és 2016 kozott 1517 beteget regiszt-
raltunk, 939 Crohn-beteget (61,9%), 478 colitis ulcerosast
(31,5%) és 100 IBD-U-t (IBD-unclassified, 6,6%). Felsd
endoszkopia az esetek 76%-aban tortént, szignifikans emel-
kedéssel az els6 évhez képest (2007-ben 52%, 2016-ban 92%,
p<0,001). Ileocolonoscopia elvégzésének aranya az els6 év-
ben 54%, a 10. évben 83% (p<0,001). Képalkotd eljarasra
2007-ben 33%-ban keriilt sor, 2016-ban ez az arany 42%
(p<0,001), ezen beliil az MR vizsgalat aranya szignifikansan
emelkedett (2007-ben 23%, 2016-ban 94% p<0,001). A Por-
toi Kritériumok teljesiilése 2007-ben: 19%, 2016-ban: 50%
(p<0,001). Osszességében a CD-s-betegek 36%-4nal, az
UC-sek 47%-anal valosultak meg a Portoi Kritériumok. A
centrum besorolasa szerinti elemzésnél azt tapasztaltuk, hogy
anagy centrumokban az atlagosnal nagyobb aranyban tortént
OGD (83%, az atlag 76%), ilealis intubacid (73%, az atlag
69%), valamint képalkoté eljaras (47%, az atlag 40%).

Kovetkeztetés: A HUPIR adatai alapjan megallapithato,
hogy hazankban jelent6s mértékben javult a Port6i kritériu-
mok szerinti IBD diagnosztika. A nagy centrumokban a Por-
toi Kritériumok gyakrabban teljesiiltek, mint a kisebbekben.
Az IBD-U-s betegek 27%-anal valosultak meg a Portoi Krité-
riumok, ami felveti annak lehetdségét, hogyha a betegeknél
megtorténne a teljes kivizsgalasi protokoll, tobb beteg lenne
pontosabban klasszifikalhato.

Korabbi publikaciok:

A gyermekkori gyulladasos bélbetegségek hazai regiszterének
(HUPIR) eredményei ¢és az 5 éves nyomon kovetés hatasa a diag-
nosztikai gyakorlatra- Dr. Miiller Katalin Eszter, HUPIR csoport,
Dr. Veres Gabor

Témavezetd(k): Dr. Veres Gdbor, az MTA doktora, egyetemi
tandr, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Miiller Katalin
Eszter, PhD., egyetemi tandrsegéd, I. Sz. Gyermekgydgydszati
Klinika

Mavrogenis Aphrodite SE AOK V.
m.aphrodite94@gmail.com

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegségben (IBD) szenve-
do gyermekek kozel harmada esik at mtitéten a diagnézist ko-
vetd 5 évben. Mivel a beavatkozasok sikeressége fiigg a se-
bész tapasztalatatol, olyan centrumban javasolt ezeket elvé-
gezni, ahol évente legalabb 20 laparoszkdpos bélrezekceid és 9
pouch képzés torténik. Orszagos szintli felmérés a sebészeti
beavatkozasok gyakorisagarol és az ellatas gyakorlatarol nem
all rendelkezésre hazankban.

Ceél: A sebészeti beavatkozasok gyakorisaganak, és az el-
latas gyakorlatanak felmérése a Magyar Gyermekkori Gyul-
ladésos Bélbetegség Regiszter (HUPIR, Hungarian Pediatric
IBD Registry) adatai alapjan.

Médszer: A HUPIR 2007.01.01 6ta mikddd, orszagos
lefedettségii, prospektiv, kovetéses adatbazis. A résztvevo 27
gyermek-gasztroenterologiai intézményben minden 18 éven
aluli IBD-s gyermek regisztralasa egy 76 paraméterre kérde-
z6 adatlap kitoltésével torténik. Az Osszegyijtott adatok
validacidja két szinten valosul meg. A jelen vizsgalatba olyan
2010.01.01. és 2015.12.31. kozott regisztralt betegeket von-
tunk be, akiknek legalabb az egy ¢ves nyomonkovetése is-
mert. A mitéten atesett gyermekeknél kezelGorvosuk segitsé-
gével rogzitettiik, hogy a beavatkozas akutan vagy tervezet-
ten, gyermek- vagy felndttsebész altal valosult-e meg, illetve
a sebész tapasztalatat is.

Eredmények: 827 IBD-s gyermek koziil 92 esett at mité-
ten (87 Crohn-beteg, 4 colitis ulcerosas, 1 IBD-U-s
(IBD-unclassified)). A Crohn-betegek 16%-anal (87/536)
tortént sebészeti beavatkozas (54 fiu, atlagéletkor a diagno-
ziskor: 14,5 év, atlagos betegségtartam: 5 honap). Esetiikben
44 (48%) perianalis beavatkozas, 33 (36%) bélrezekcid és 5
(5%) intraabdominalis szovodmény-ellatas tortént. A colitis
ulcerosasok 2%-anak (4/237) volt miitéte (4 fiu, atlagéletkor
a diagnoziskor: 9,5 év, atlagos betegségtartam: 7 honap). En-
nél a betegcsoportnal 3 (75%) colectomia tortént. A miitétek
69%-anal (59/85) volt adat a sebészeti ellatas gyakorlatarol.
A beavatkozasok 31%-a (18/59) tortént siirgésséggel. A mii-
tétek 63%-at (34/54) végezte gyermeksebész. A sebészi ta-
pasztalat 78%-ban (38/49) tobb volt 10 évnél.

Kovetkeztetés: Hazankban a sebészeti beavatkozasok
gyakorisaga  hasonld6 a  nemzetkézi irodalomhoz
Crohn-betegségben, colitis ulcerosaban viszont lényegesen
kevesebb colectomia tortént. Tobb, mint a miitétek felét gyer-
meksebészek végezték, akiknek az atlagos gyakorlata meg-
haladta a 10 évet.

Korabbi publikaciok:
Muller, K.E., et al., Incidence, Paris classification, and follow-up in

a nationwide incident cohort of pediatric patients with inflammatory
bowel disease. J Pediatr Gastroenterol Nutr, 2013. 57(5): p. 576-82.

Témavezetd(k): Dr. Veres Gdbor, egyetemi tandr, |. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Miiller Katalin Eszter,
egyetemi tandrsegéd, |. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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A testosszetétel vizsgalata gluténmentes diétat
tarto coeliakias gyermekekben

A tévesen patogénnek itélt mutaciok
azonositasa gyermekkori betegségekben

Szabé Zsanett SE AOK V.
zsaniszabo94@gmail.com

Hattér: A coelidkia jelenleg ismert egyetlen hatasos tera-
piaja a gluténmentes étrend (GFD - Gluten-free Diet) szigora
betartasa. Azonban a GFD hossza tava hatasai még pontosan
nem ismertek. A GFD kiss¢ magasabb zsirtartalma alapjan
felmeriilt annak a lehetdsége, hogy a diétat tartd coeliakia-
sokban novekszik a test zsirtartalma.

Célkitiizés: Célunk az volt, hogy megvizsgaljuk a GFD-t
szigoruan folytatd gyermekek testdsszetételét, az alapvetd
antropometriai adatok (testtomeg, testhossz, BMI) meghata-
rozasa mellett.

Modszer: A vizsgalatban 6sszesen 25 gyermek (16 lany,
9 fiu, atlagos életkor: 12 év, tartomany: 5-18) vett részt, akik
mar legalabb 2 éve pontosan tartottak a GFD-t. A vizsgalat
idépontjaban a szérum anti-transzglutaminaz ellenanyag
szint normalis eredményt mutatott mindegyikiikben.

A testosszetétel meghatarozasa InBody 720 tipusu, az im-
pedancia mérésén alapuld eszkozzel tortént. A kapott
antropometriai értékeket az Orszagos Longitudinalis Gyer-
mekndvekedési Vizsgalat referencia értékeihez viszonyitot-
tuk, mig a testdsszetételt jellemzd zsirmentes testtomeget
(FFM - Fat-free Mass), a zsirtomeget (FM - Fat Mass) és a
vazizomzat tomegét (SMM - Sceletal Muscle Mass)
McCarthy és munkatarsai referencia értékeivel hasonlitottuk
Ossze (Pediatric Obesity 2013). A vizsgalt paramétereket
Z-score-ban szamoltuk ki.

Eredmények: A 25 gyerek BMI (Testtomegindex - Body
Mass Index) Z -score-jainak atlaga -0,4 volt (tartomany: -1,2
- 0,8). A testtdmeg Z score-jainak atlaga -0,08(tarto-
many:-1,65 — 1,42), a testhosszé 0,56 (tartomany: -2,31 —
2,71; -2 alatt: 2 és +2 felett: 2). Az FM atlaga: 0,74 (tarto-
many: -2,68 - 1,17; -2 alatt: 1 és +2 felett: 0), FFM atlagosan:
-0,039 (tartomany: -2,22 - 2,58; -2 alatt: 1 és +2 felett: 2),
SMM atlagosan 2,1 (tartomany:-0,32 -4,8; -2 alatt: 0 és +2 fe-
lett: 10) volt.

Kovetkeztetés: Az eredmények alapjan megallapithato,
hogy a szigora GFD tartasa mellett nem novekszik a test zsir-
tartalma a referencia értékekhez képest, ugyancsak a norma-
lis tartomanyban van a zsirmentes testtomeg. Igen kedvez6 az
amegfigyelésiink, hogy a diétan a vazizomzat tomege inkabb

sz

Korabbi publikaciok: Az eldadas témajaban a témavezetonek nem
jelent meg publikacidja.

Témavezetd(k): Dr. Araté Andrds, egyetemi tandr, I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

Schnabel Karolina SE AOK V.
Seidl Ddniel SE AOK V.

karolina.schnabel@gmail.com, seidl.dani@gmail.com

Bevezetés. Monogénes betegségekben a genetikai diag-
nosztika egyik legnagyobb kihivasa a genetikai variansok
patogenitasanak megitélése. A HGMD (Human Gene
Mutation Database) adatbazis az orvosi irodalomban
patogénként ismertetett varidnsokat tartalmazza. A klinikai
gyakorlatban a patogén variansok azonositasara hasznaljak,
genetikai diagndzis €s tanacsadas alapulhat rajta. Célunk a té-
vesen patogénnek itélt varidansok azonositasa volt.

Modszerek. Az OMIM adatbazisbol 1981 autoszomalis
recessziv betegségért felelds gén koziil 19 gént valasztottunk
ki 6t frekvencia-kritérium alapjan (ASL, ATP7B, CAPN3,
CFTR, CTNS, DHCR7, GAA, GALNS, GALT, IDUA,
MUT, NPHSI1, NPHS2, PAH, PCCB, PKHDI1, PMM2,
SLC26A4, TYR). Ezen gének HGMD adatbazisban fellelt
3522 variansat vizsgaltuk, melybdl 2290 varianst irtak le eu-
ropai betegekben a vizsgalathoz sziikséges gyakorisaggal.
A PubMed adatbazisban talalt 438 kdzleménybdl 12587 be-
teg genotipus-adatait gyijtéttiik ki. Osszehasonlitottuk a va-
riansok gyakorisagat az igy Osszesitett eurdpai betegpopula-
cioban (n=9281) és a gnomAD adatbazis eurdpai kontrollpo-
itéltiik a klinikai gyakorlatban hasznalt predikcios programok
(PolyPhen2, MutationTaster, SIFT, Netgene2) segitségével.

Eredmeények. A beteg- és kontrollpopulacidban egyarant
eléforduld variansok (n=869) dasulasi aranya median
132-szeres (tartomany: 5442-0,014x) volt. A funkcidvesztést
okozo6 mutacidk kozott a legkisebb disulasi aranyt egy CFTR
mutacid (c¢.2052delA, p.Lys684Asnfs*38) esetében talaltuk
(2,5x). Ezen variansnal a 2290-b6l 45 (2%) varians volt ki-
sebb aranyban dusult, koziiliik 30 (1,3%) varians kisebb gya-
korisaggal fordult elé a betegpopulacidoban, mint a kontroll-
ban: egyértelmiivé téve, hogy betegekben vald azonositasuk
koincidencia eredménye, azaz nem patogének. A 45 mutacio-
bol 29 (64%) varianst, a 30 mutaciobol 19-et (63%) itéltek
patogénnek a predikcids programok. A 45 varianst 115, a 30
varianst 90 beteg hordozta.

Kovetkeztetés. Jelentés szamban talaltunk biztosan nem
patogén variansokat a HGMD adatbazisban, annak ellenére,
hogy az alkalmazott médszer csak az atlagpopulacidban
gyakran eléforduld variansok patogenitasat tudja megitélni.
A patogenitas megitélése soran a predikcids programok gyak-
ran tévednek, ezért a HGMD adatbazisban szerepld variansok
esetén is fontos a betegpopulacioban 1évo disulasuk mértéke-
nek ismerete.

Korabbi publikdciok: A munkacsoportnak nincs korabbi publikaci-
6ja a témaban.

Témavezetd(k): Dr. Tory Kdlmdn, egyetemi adjunktus, |. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Kaposi Ambrus, egyetemi
adjunktus, E6tvés Lordnd Tudomdnyegyetem, Informatikai
Kar, Programozdsi Nyelvek és Forditdprogramok Tanszék;
MTA-SE Lendiilet Nephrogenetikai Kutatdcsoport
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A zeneterapia és a bor-bér kontaktus hatasa az
agyi oxigenizaciora korasziilottekben

Asphyxias ujsziilottek agyi vérkeringésének
vizsgalata

Tarjdnyi Eszter SE AOK IV.
tarjanyi.eszter0506@gmail.com

Bevezetés: A neonatologia fejloddésével a korasziilottek
talélési esélyei az elmult idészakban nagymértékben nove-
kedtek. Az egyén- és csaladkdzpontl gyogyitas eldsegitette a
PIC (Perinatalis Intenziv Centrum) osztalyokon kezelt 0jszii-
16ttek mindségi tilélését. Kutatasunk elsédleges célja a kora-
sziilottek korében az édesanyaval torténd bor-bor kontaktus
(kenguruzas), majd az anyai énekhang hatasara az élettani pa-
raméterek, illetve az agyi szoveti oxigenizacié (NIRS,
near-infrared spectroscopy) valtozasanak detektalasa, az in-
kubatorban toltott id6hoz képest.

Modszerek: Vizsgalatunkat a Semmelweis Egyetem I.
szamu Gyermekgyogyaszati Klinika PIC osztalyan végeztiik,
2017. marcius és 2017. november kozott. A prospektiv
crossover vizsgalat sordn a korasziilottek oxigénszatura-
cidjat, szivfrekvenciajat, illetve a temporalis lebenyek felett
mért agyi szdveti oxigenizaciét monitorizaltuk (Nonin
SenSmart x-100) négy kiilonbozo helyzetben.

A kutatas soran az inkubatorban t6ltott idészakban mért
¢lettani paramétereket vetettik Gssze a kenguruzas, és az
éneklés soran rogzitett paraméterekkel, majd a kenguru tera-
pia mellett tortént utdmegfigyelést rogzitettiikk. Az anya ének-
1ését zeneterapeuta munkatarsak segitették, gitarkisérettel.

Statisztikai elemzésre repeated measures ANOVA mod-
szert hasznaltuk.

Eredmények: A vizsgalatban eddig 14 beteg vett részt, at-
lagosan a 29,1£2,7 gesztacids hétre sziilettek, 1319+498
gramm testtomeggel. A vizsgalatok a kezdeti stabilizaciot ko-
vetden atlagosan a korrigalt 3443 .héten zajlottak. Méréseink
alapjan elmondhatjuk, hogy az inkubatorban mért agyi széve-
ti oxigenizacio (NIRS) értékek 76,2 (CI: 74,206-78,115), a
kenguruzas és éneklés hatasara szignifikansan emelkedtek
77,9 (CIL: 76,214-79,510) p=0,036. Az oxigénszaturacid és
szivfrekvencia értékek nem mutattak szignifikans valtozast.

Kovetkeztetés: Vizsgalataink alapjan a zeneterapia és a
kenguru-modszer egylittes alkalmazasa kedvez6 hatassal le-
het az agyi hemodinamikara, mely a kozponti idegrendszer il-
letve hallokéreg aktivalodasat jelezheti. Tovabbi vizsgalatok
sziikségesek az anyai énekhang hosszu tavu fejlodésneurolo-
giai kimenetelre gyakorolt hatasara.

Korabbi publikdciok: A témavezetok az eléadas témajaban nem
rendelkeznek korabbi publikaciokkal.

Témavezetd(k): Dr Méder Unéke, PhD-hallgaté, I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr Jermendy Agnes, egyetemi
tandrsegéd, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Vajk Déra SE AOK VI.
vajk.dora@gmail.com

Bevezetés: A hypoxids-ischaemias encephalopathiaban
(HIE) szenved6 ujsziilottekben kevés késdi kimenetelt jelzo
prognosztikai marker ismert jelenleg. Az agyi vérkeringés
vizsgalata egyéb diagnosztikus eredményekkel kiegészitve
segithet a prognozis felallitasaban.

Cél: Célunk volt asphyxias, hypothermias kezelésben ré-
szesiilo jsziilottek agyi véraramlas valtozasanak vizsgalata
az 1d6 és a sulyossag fliggvényében.

Modszer: Az 1. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika
Perinatalis Intenziv Centrumaban, 2016-2017 kozott kezelt
28 érett, terapias hiitésben részesiilé HIE-s 0jsziilott adatait
elemeztiik. Az ujsziilotteket a korai életdrakban rogzitett
Thompson neurolégiai pontrendszer szerint enyhe (1-10
pont, n=17), valamint sulyos (11-22 pont, n=11) csoportba
soroltuk. Az agyi vérataramlas jellemzésére transcranialis
Doppler ultrahanggal végeztiink méréseket az a. cerebri
anterior (ACA) és mindkét oldali a. cerebri media (ACM) te-
riletén az els6 3 ¢életnapon. A mérések soran meghataroztuk
az erck systoles, dyastoles aramlasi sebességét, valamint
pulzatilitasi (PI) és rezisztencia indexét (RI).

Eredmeény: A két csoport antropometriai paraméterei s
kiindulé vérgazértékei nem kiilonbdztek, azonban a sulyos
csoport alacsonyabb 5 és 10 perces Apgar értékkel rendelke-
zett. Az ultrahangos vizsgalatok a median 8., 29. és 50. élet-
oraban torténtek. A stlyos csoportban mindharom artéria te-
riletén a RI szignifikans csokkenését mértiik az ido fliggvé-
nyében, szemben az enyhe csoporttal, ahol a valtozas mértéke
kizarélag a bal ACM teriiletén ért el szignifikans szintet. A
legnagyobb valtozas a stlyos csoportban a bal ACM teriiletén
volt, ahol az 1. életnapon mért 0,78-as RI a 3. napra 0,48-ra
csokkent (p=0,004), amellyel parhuzamosan a PI is csokke-
nést mutatott (p=0,01). Tobbszempontos varianciaanalizissel
vizsgalva a systoles aramlas valtozasat az ACA teriiletén, a 2.
¢és 3. ¢életnapon az aramlés szignifikans ndvekedését talaltuk
az 1. életnapon mért értékhez képest, a sulyossagi csoporttol
fliggetleniil (p=0,001).

Osszefoglalas: Eredményeink szerint az agyi vérataram-
1as valtozasa a sulyos csoportban az id elére haladasaval ki-
fejezettebb, mint az enyhe csoportban. A RI csdkkenése és
systoles aramlas novekedése megfelel az irodalomban leirt
agyi ,,luxusperfuzio” jelenségének az asphyxias 0jsziilottek-
ben. Az agyi vérataramlas vizsgalata segitheti a legstilyosabb
inzultust atélt Gjsziilottek kiszlirését.

Korabbi publikdciok: A munkacsoportnak nem jelent meg publika-
cidja a témaban.

Témavezetd(k): Dr. Szakmdr Eniké, PhD-hallgatd, 1. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

Dr. Jermendy Agnes, egyetemi tandrsegéd, . Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika
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Gyermekkori pancreatitis: gyiimoélcs6z6
vizsgalatok

Juhdsz Mdrk Félix SE AOK V.

Kadn Kinga Dorottya SE AOK VI.
flixjuhsz@gmail.com; kaankinga@gmail.com

Bevezetés: Gyermekkorban a hasi fajdalom hatterében al-
16 hasnyalmirigy-gyulladas aluldiagnosztizalt korkép. Valto-
is az esetek 35-40%-ban rutin modszerekkel a kivalto ok nem
azonosithato, ezek hatterében genetikai rizikofaktorok valo-
szintsithetdek.

Cél: A hasi fajdalom hatterében allé pancreatitis gyakori-
saganak felmérése gyermekkorban. A betegség genetikai té-
nyezbéinek megismerése ¢s a genetikai vizsgalat evidencian
alapuld elhelyezése az ellatasban.

Anyagok és modszerek: A Magyar Hasnyalmirigy Mun-
kacsoport Gyermekgyogyaszati Szekcidja elinditott két
multicentrikus, nemzetkdzi, obszervacios, klinikai vizsgala-
tot (PINEAPPLE - Pain in Early Phase of Pediatric
Pancreatitis; APPLE — Analysis of Pediatric Pancreatitis).
Munkank soran a Semmelweis Egyetem I.sz. Gyermek-
gyogyaszati Klinika és a Heim Pal Gyermekkorhaz beteg-
anyagabol vontunk be betegeket, protokollnak megfeleléen.

A siirg6sségi ellatasban hasi fajdalommal jelentkezo
gyermekeknél hasi ultrahang vizsgalatot, illetve amilaz és
lipaz mérést végeztiink. Az igy diagnosztizalt betegek véré-
b6l Sanger szekvenalassal pancreatitisre hajlamosito, ismert
genetikai variansokat (PRSS1, CFTR, SPINK1, CTRC, vagy
CPA1) vizsgaltunk.

Eredmények: A PINEAPPLE vizsgalatba eddig bevont
448 hasi fajdalommal jelentkez6 gyermek mindegyikénél tor-
tént hasi képalkoto vizsgalat és pancreas enzim mérés, 7 eset-
ben igazolodott pancreatitis (1,6%). Ezen betegek csaladi
anamnézise hasnyalmirigy betegség iranyaba 43%-ban pozi-
tiv volt. A klinikai képet epigastrialis és/vagy koldok koriili
hasi fajdalom és hanyas jellemezték. Etiologia keresés soran
1-1 esetben biliaris eredetre, virus fert6zésre, és anatémiai
malforméciéra deriilt fény, azonban 4 betegnél ismeretlen
maradt az eredet. Az APPLE vizsgalat keretében 5 beteg ge-
netikai vizsgalatat végeztiik el, 3 esetben patogén genetikai
eltérés igazolodott (SPINK1 N34S heterozygota, CTRC
G60G heterozygota).

Kovetkeztetés: Hasi fajdalom esetén gondoljunk pancrea-
titisre és a diagnozishoz sziikséges vizsgalatokat (hasi képal-
kotd vizsgalat és pancreas enzim mérés) végezziik el. A gyer-
mekkorban kezd6dé korképekben ismert és ismeretlen
etiologia esetén egyarant javasolt a genetikai vizsgalat elvég-
zése, mar az elsd akut epizodot kdvetden. A PINEAPPLE és
az APPLE klinikai vizsgalatok még zajlanak, tovabbi betegek
bevonasa feltétlentil sziikséges.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Dr. Veres Gdbor, egyetemi tandr, |. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Pdrniczky Andrea, PhD, Heim
Pdl Gyermekkdrhdz

Gyermekonkoldgian hasznalt tartés centralis
vénas kaniilok behelyezésének és apolasanak
vizsgalata

Haba Anna SE AOK V.

habisote@gmail.com

Bevezetés: A daganatos gyermekek kezelését nagymér-
tékben megkdnnyiti a tartds centralis vénas kaniilok haszna-
lata. A két leggyakrabban hasznalt kaniiltipus a port-a-cath
(PAC) és a Hickman kaniil. PAC esetében a bor ala beiiltetett
’dobot’ kell a kezelések alkalmaval megszarni, mig a
Hickman kaniil vége a b6ron kiviil van, ahhoz lehet a fecsken-
doket csatlakoztatni. Egy gyermekonkoldgiai centrum gya-
korlataban vizsgaltuk a kiilonb6z6 tipust tartds centralis vé-
nas kantiilok hasznalatanak szovédményeit.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunkban a II. sz. Gyer-
mekgyogyaszati Klinika sebészetén 2006-2014 kdzott behe-
lyezett tartds centralis vénas kantiloket kovettiik. Elemzésre
keriiltek a kaniilok behelyezési szovédményei, az apolas alatt
fellépé kaniilhoz kothetd infekciok és az eltavolitas oka.
Fischer’s Exact teszttel vizsgaltuk a kaniiltipusok kozotti
Osszefiiggéseket.

Eredmények: A vizsgalt periodusban a Klinikan 592
kantil keriilt beiiltetésre, ebbdl 69 (11,66%) kaniil kiilonb6zo
okokbol kizarasra keriilt. A vizsgalt 523 kaniilbél PAC 423
(80,88%) ¢és Hickman 100 (19,12%) tipust. Behelyezésiik
PAC esetén 36 (8,51%) alkalommal, Hickman esetén 3
(3,00%) alkalommal jart szovédménnyel. A két kaniiltipus
kozott nincs szignifikans kiilonbség a behelyezési szovodmé-
nyek tekintetében (p=0,05912).

491 kaniil apolasat tudtuk végig kovetni, ez 182230 apo-
lasi napot jelent. A vizsgalt periddusban 316 alkalommal volt
pozitiv hemokultira a kaniilok hasznalata mellett, 183 kaniil
esetében, melyeket antibiotikumokkal gyogyitottunk. 46
(9,37%) kaniilt kellett az antibiotikum-terapia ellenére sem
javulo véraramfert6zés miatt eltavolitani.

A vizsgalt 491 kaniilbdl 106 eltavolitasa a kaniillel kap-
csolatos sz6védmény miatt tortént. 85 (20,78%) PAC és 21
(25,61%) Hickman kaniil keriilt igy eltavolitasra. A két
kantiltipus koz6tt nincs szignifikans kiilonbség (p=0,3773).

Kovetkeztetés: A PAC és Hickman kaniiltipusok kozott
nincs szignifikans kiilonbség sem a behelyezés szovodmeé-
nyei, sem az apolasi sz6védmények miatt sorra keriild eltavo-
litasok tekintetében. A kaniilok behelyezése egyéb szempont-
ok alapjan torténik (csontvel6transzplantacio lehetésége, ké-
nyelem, punctio elkeriilése), melyek segitenek a megfeleld
kaniil kivéalasztasaban.

Korabbi publikdciok: nincs

Témavezetd(k): dr. Prokopp Tamds, klinikai szakorvos, Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika
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Valéban igaz, hogy magasabb az acut
pancreatitis rizikéja gyulladasos
bélbetegségben?

Stubnya Bence Gusztdv SE AOK IV.
bence@stubnya.hu

Hattér. A gyulladasos bélbetegség (IBD) a bélrendszer
kronikus gyulladasos megbetegedése, leggyakoribb formaja
a Crohn-betegség ¢s a colitis ulcerosa. Az acut pancreatitis
(AP) a pancreas akut megbetegedése, amely sulyos kovetkez-
ményekkel jarhat. Az IBD és az AP kapcsolataval foglalkozo
kutatasok alapjan lehetséges, hogy IBD-ben nagyobb az AP
kialakulasanak rizikoja, de prospektiv, pontos adat nincs.

Cél. Célunk felmérni az AP pontos rizikojat IBD-ben,
rendszerezett, 0sszefoglald tanulmany és meta-analizis for-
majaban, valamint megallapitani, hogy az emelkedett rizikd
az alapbetegségnek egy kovetkezményeként vagy csak
asszociacioként jelenik meg.

Metodika. Kutatasunkban &sszetett keresést végeztiink az
Embase, PubMed, Scopus, Web of Science és Cochrane
Library adatbazisokban, ‘human’ és ‘english’ sziir6k haszna-
lataval. Bevalogatasi kritériumként a pancreatitis és valamely
IBD forma egyidejii fennallasat adtuk meg. A bevalogatast
két vizsgald egymastol fiiggetleniil végezte, a kérdéses esete-
ket konszenzus alapjan oldottuk meg. A meta-analizist és sta-
tisztikai szamitasokat a RevMan 5 és STATA szoftverek
hasznalataval végeztiik biostatisztikus segitségével.

Eredmények. Az adatbaziskeresést kovetden, a duplikatu-
mok szlirése utan 2679 kozleményt talaltunk. A cim és abszt-
rakt alapt szlirést kovetden 649 kozlemény teljes szovegét
elemeztiik. A 649 cikk tobb mint 50 dsszefoglald kdzleményt
¢és 200 eset-tanulmanyt tartalmazott, ezeket a vizsgalatunk el-
sO fazisaban félretettiik és csak a nagy elemszamu, obszerva-
cios vizsgalatok adataival dolgoztunk. Az elézetes eredmé-
nyeink alapjan 2 eset-kontroll publikacié vizsgalta az IBD-s
betegek AP rizikojat. Ezek meta-analizise alapjan 3,14-szer
nagyobb az IBD-s betegek AP rizikdja a nem IBD-seknél
(OR=3,14, 95% CI=2,65-3,72, 12= 0%, n=97434). Tovabbi 7
publikacid vizsgalataibdl kideriil, hogy tobb IBD-s beteg for-
dul el az els6 pancreatitisiiket atélokben, mint a teljes popu-
lacioban (OR=2,13, CI= 1,96-2,32, 12= 20, n=120 393).

Konklazid. A 641 cikk obszervacios vizsgalatainak rész-
letes adatelemzése soran egyértelmiinek tiinik az AP maga-
sabb rizikoja IBD-ben, de prospektiv, multicentrikus vizsga-
lat még nincs. Eppen ezért, a pontos ok-okozati dsszefiiggé-
sek megvalaszolasara egy prospektiv, nemzetkodzi obszerva-
cios vizsgalatot inditunk, APRICOT (Analysis of Pancreatitis
Risk in Paediatric Patient with IBD: a Clinical Observational
Trial) elnevezéssel.

Korabbi publikaciok: Az eléadas témajaban még nem jelent meg
publikacio.

Témavezetd(k): Veres Gdbor, egyetemi tandr,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Tél Bdlint, PhD-hallgat,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Tuari Sandor,
Molnar Dénes

erkesztette
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A Gyermekgydgyaszati koérképek differen-
cidldiagnosztikdja elsdsorban gyermekgyd-
gyasz szakorvosoknak késziilt, azonban segit
a szakvizsgara valé felkésziilésben, és hasznos
a végzOs orvostanhallgatoknak is. A konyv
nemzetkozi téren is ritkasig. Nem pdtolja
a haszndlatban 1évé gyermekgydgydszati
tankonyveket, a csecsemd- és gyermekgyo-
gyaszati szakvizsgat és szamos egyéb klini-
kai tarstudomany ismereteit, hanem azokat
kiegésziti. A konyv a meglévé, felismert tii-
netek, a tiinetekbeli kiilonbségek alapjan ra-
vezet a lehetséges diagnozisokra. A klinikai
gyakorlatot segité konyv sok neves specialista
tapasztalatat 6sszegzi.

www.semmelweiskiado.hu

2018; 1:1-268.

ORVOSKEPZES 147

Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2018



GYERMEKGYOGYASZAT II.

A korai kezdetii gyulladasos bélbetegség
karakterisztikaja a Magyar Gyermekkori
Gyulladasos Bélbetegség Regisztere (HUPIR)
alapjan

Imrei Marcell SE AOK V.

marcell.imrei@gmail.com

Bevezetés: Az orszagos lefedettségli, prospektiv Magyar
Gyermekkori Gyulladasos Bélbetegség Regiszter (HUPIR)
adatainak egy részét semmilyen mas hasonld orszagos regisz-
ter nem vizsgalta korabban, igy egyediilallo lehetéséget
nyujt, a fiatalkori megbetegedések alaposabb elemzésére. Az
az elmult 10 év adatait elemeztiik, kiilonds tekintettel a korai
kezdetti IBD-re.

Modszerek: A 2007 6ta, prospektiven miikodé HUPIR
felépitésében 27 gyermek gasztroenterologiai intézmény
vesz részt, biztositva az orszagos lefedettséget. Az intézmé-
nyekben minden Gjonnan korismézett 18 év alatti, IBD-ben
szenvedd gyermekrdl egy adatlap kertil kitdltésre, mely a de-
mografiai adatokra, elvégzett vizsgalatok eredményeire és az
aktivitasi indexre kérdez ra. A bekiildott betegek kétszintii
validacion esnek at. Az adatokat leird statisztikai modszerek-
kel elemeztiik.

Eredmények: Hazankban az elmult 10 évben a 18 év alat-
tiak kdrében az IBD incidenciaja ndvekvd tendenciat muta-
tott (atlagosan 3,3%/év). Ez foleg a 10 éves kor utan volt
megfigyelhet6 az incidencia 10,8/105-r61 18,2/105 nétt, mig
a 10 alattiakban az incidencia nem valtozott (intervallum:
2,2-2,8/105). A Crohn-betegség (CD) és a colitis ulcerosa
(UCQ) incidenciaja kozt 10 éves kor alatt nem kiilonbozott, vi-
szont iddsebb korban nétt a CD aranya: 13 év folétt a CD atla-
gos incidenciaja tobb mint kétszerese az UC-nek (CD
10,9/105 vs. UC 4,6/105).

A laboratoriumi paraméterek koziil UC-ben a 10 év alatti
gyermekek thrombocyta szama szignifikdnsan magasabb volt
a 10 év felettiekénél (10 év alatt vs felett: 436 G/L vs 386 G/L
p=0,0043). Az indulé aktivitasi index a két korcsoportban
CD-ben nem mutatott 1ényeges eltérést (PCDAI 10 év alatt vs
felett 28,1 vs 31,3 p=0,0738), mig UC-ben szignifikans elté-
rés volt: PUCAI 10 év alatt vs felett 33,0 vs 38,9 p=0,0097. A
10 év alattiakban UC-ben az extenziv- €s pancolitis gyako-
ribb (34% vs 21%), CD-ben az ileum érintettsége ritkabb volt
(38% vs 59%).

Kovetkeztetés: A nemzetkozi trendhez hasonléan hazank-
ban is novekedett a gyermekkori IBD incidencigja, ami féleg
a 10 év felettieket érintette, mig a nagyobb genetikai megha-
tarozottsaggal jellemezhetd 10 év alattiakban ez nem volt ta-
pasztalhato. A 13 év felettieckben a CD incidenciaja megha-
ladta az UC kétszeresét. A fiatalabb korban kialakulé UC-ben
kifejezettebb thrombocytosis és alacsonyabb aktivitasi index
volt megfigyelhetd.

Korabbi publikaciok: A munkacsoportnak még nem jelent meg
publikécidja a témaban.

Témavezetd(k): Dr. Veres Gdbor, egyetemi tandr, |. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Miiller Katalin Eszter,
egyetemi tandrsegéd, |. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

A kozponti idegrendszeri érintettség
kezelésének és monitorozasanak Gj irdnyai
gyermekkori akut limfoid leukémiaban

Egyed Bdlint SE AOK IV.

canis.lynx@gmail.com

A kozponti idegrendszeri (KIR) relapszus a terapia siker-
telenségének jelentds oka gyermekkori akut limfoid leukémi-
aban (ALL). Megelézésének kulcseleme a metotrexat (MTX)
nagy dozist intravénas és intratekalis adagolasa. A KIR leu-
kémias terhelésének kovetésére a lumbalpunkciot kovetd
liquorvizsgalatnal érzékenyebb modszer jelenleg nincs.

Célunk volt 6sszehasonlitani két kiilonb6z6 dozisu (2, ill.
5 g/m*) MTX-kezelés farmakokinetikdjat a szérum- és
liquorkoncentraciok kovetésével (70-70 ALL-s beteg rando-
mizalt vizsgalata, sszesen 505 gyogyszeradagolas). Ezen ki-
viil a terdpids véalasz monitorozasara periférias vérbol és
liquorbol kimutathatd, a meningealis érintettséggel korrelal-
tathato blasztspecifikus mikroRNS-eket (miR) kerestiink.

A miR-expresszios profilalkotashoz 6sszesen 30 leuké-
mias és limfomas gyermekektdl gyiijtttiink periférias vért
(n=66), ill. liquort (n=10). Ezekbdl rovid RNS-eket izolal-
tunk (miRNeasy Plasma/Serum Mini kit), majd cDNS-t hoz-
tunk létre (TagMan Advanced miRNA ¢cDNA Synthesis Kit),
¢és mértiik 47 miR expresszios szintjét qPCR-rel (TagMan
Array 384-well Cards). Adatelemzésre, normalizalasra és li-
nearis modellillesztésre az R fejlesztéi kornyezetet hasznal-
tuk (stats, NormgPCR, ddCt, limma csomagok).

A citotoxikus kiiszob feletti liquor MTX-koncentraciot
(=1 pmol/l) féleg 5 g/m* MTX-dozis mellett észleltiik (bete-
gek 73,4%-anal, 2 g/rn2 MTX: 6,9%; p<0,0001). A vérbol a
liquorba torténd MTX-penetracios rata jelentdsen nem volt
kiilénbozé a 2, ill. 5 g/m? dozirozast csoportban [4tlag + SE:
4,7+0,7% vs. 3,7+0,6%; p=0,05]. A miR-181b-5p KIR-i érin-
tettség esetén periférias vérben overexpresszalt egészséges
kontroll egyénekhez viszonyitva (fold change, FC=16,2;
p=0,04). Ugyanezen betegeknél a miR diagnoziskori
liquorszintje a kezelés 15. napjara (két intratekalis MTX-
adag utan) jelentdsen csokkent (FC=299.4; p=0,004). A ke-
moterapia elérehaladtaval a diagnoziskori expresszids érték
csokkenése ALL-s plazmamintékban is konzisztensen kimu-
tathato volt (33. napra FC=14,7; p=0,0009).

A preventiv KIR-i terdpidban 5 g/m’ szisztémas
MTX-dozis mellett megbizhatobban érheté el a kurativ
gyogyszerszint a liquorban. Sziikséges azonban a menin-
gealis leukémia monitorozasanak uj markere, amelyre megfe-
lel6 validalas utan a miR-181b-5p alkalmas jeldlt lehet.

Korabbi publikaciok:
Csordas K, Hegyi M, Eipel OT et al. Comparison of
pharmacokinetics and toxicity after high-dose methotrexate

treatments in children with acute lymphoblastic leukemia.
Anti-Cancer Drugs. 2013; 24: 189-197.

Jelen munkank a legfrissebb nemzetkdzi protokoll szerint kezelt be-
tegek prospektiv gyogyszerkinetikai vizsgalatan alapszik. Tovabba
a megadott kozlemény biomarker-kutatassal nem foglalkozik.

Témavezetd(k): Dr. Kovdcs Gdbor, egyetemi docens, Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Félné Dr. Semsei Agnes,
egyetemi tandrsegéd, Genetikai, Sejt- és Inmunbioldgiai
Intézet
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GYERMEKGYOGYASZAT Il.

A terhelésélettani paraméterek korosztalyok és
nemek szerinti alakulasa ifjusagi utanpotlas
sportoloknal

Bogndr Csaba SE AOK IV.
Babity Mdté SE AOK V.
csaba.bognar13@gmail.com; mate.babity@gmail.com

Bevezetés: Az élsportoldk teljesitményét meghatarozza a
fiatalon elkezdett megfelelé edzésmunka hatasara bekovetke-
76 kardiopulmonalis sportadaptacio.

Célkitiizés: Az ifjusagi sportoloknal végzett kiterjesztett
kardiologiai szlirés soran a testdsszetétel, ill. a keringési- és
légzérendszerre jellemzd terheléses értékek korosztaly és ne-
mek szerinti alakulasanak meghatarozasa.

Moédszerek: A Virosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klini-
kan az alap sportkardiologiai szlirdvizsgalaton tal (részletes
anamnézis, fizikalis vizsgalat, nyugalmi EKG és vérnyomas,
echocardiographia) minden sportolonal testosszetétel mérést
(Bodystat 1500MDD) és spiroergometriés terheléses vizsga-
latot (Geratherm Respiratory Ergostik) végeztiink laktat mé-
réssel (H/P/Cosmos Sirius).

Eredmények: 169, U14-U20 korosztalyos ifjusagi sporto-
1ot (fia:132, kor: 16,2+1,8 év), focistakat (n=84) és vizilabda-
zokat (n=85) vizsgaltunk meg. A testosszetétel mérés ered-
ményei sportagankénti, ill. nemek szerinti lebontasban jol
tiikrozték a szaraz zsirmentes testtomeg arany névekedését az
¢letkorral (vizilabdazé lany: r=0,77; p<0,0001; vizilabdazo
fia: 1=0,84; p<0,0001; focista fit: r=0,37; p<0,01).A focista
fioknal az U19-20-as és az Ul6-17-es korosztalyban az
U14-15-6s korosztalyhoz képest magasabb cstcsventillacio
(145,4422,6, ill. 151,3£20,1 vs 116,9+27,0 1/min;p<0,005),
és maximalis aerob kapacitas (3,9+0,6, ill. 3,9+0,4 vs 3,0+0,6
1/min;p<0,0001) értékeket kaptunk. Hasonloéan, a vizilabdas
fioknal az U19-20-as és az Ul6-17-es korosztalyban az
U14-15-6s korosztalyhoz képest magasabb csucsventillacio
(150,6+23,2, ill. 163,2+23,9 vs 128,2+28,2 I/min; p<0,05), és
maximalis aerob kapacitas (4,4+0,5, ill. 4,7+0,6 vs 3,4+0,7
1/min;p<0,001) értékeket kaptunk. A korban illesztett vizilab-
dazokat nemenként Osszehasonlitva a fitk kisebb zsir-
arannyal (18,3+4,3 vs 23,8+6,2%);p<0,0005) és nagyobb ma-
ximalis aerob kapacitassal (4,6+0,6 vs 3,1+£0,3 I/min;
p<0,0001) rendelkeztek. A csucslaktat értékekben egyik
sportagban sem talaltunk kiilonbséget az egyes korosztalyok
kozott.

Kovetkeztetés: Alkalmazott modszereinkkel ifjusagi
sportolokban jol kovethetd a szaraz zsirmentes testtomeg, a
csucsventillacio €s a maximalis aerob kapacitas névekedése a
korral. Az adott korosztalyra és sportagra jellemzo
terhelésélettani paraméterek meghatarozasaval lehetoség
nyilik az egyes sportolok edzettségi allapotanak megitélésé-
re, az edzéstervezés segitésére.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Dr. Kiss Orsolya, egyetemi adjunktus,
Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, Dr. Merkely Béla,
egyetemi tandr, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika

Akut leukémia miatt kezelt gyermekek
vastulterhelése és annak kezelése

Raska Alexandra SE AOK V.
Kdldy Martina SE AOK V.

rosamund68@gmail.com; kaldy.marcsi@gmail.com

Bevezetés: A gyermekkori malignus hematologiai meg-
betegedések tulélési mutatoi igen jok az aktualis kombinalt
kemoterapianak koszonhetden, de a kezelések nem vart ko-
vetkezményeivel is szamolnunk kell. A politranszfuzié miatt
toxikus mennyiségli vas rakodhat le a parenchymas szervek-
ben, kialakitva a szekunder hemosziderézist. A spontan rege-
neraci6 mellett egyes betegek kelatkotd terapiat igényelnek.

Modszer: Retrosprektiv analizissel elemeztiik a SE IL.sz.
Gyermekklinikajan 2011 és 2016 kozott 95 akut leukémia mi-
att kezelt gyermek ferritin szintjének valtozasat. A ferritin ér-
tékeket a vénas kemoterapia és a fenntarto terapia utan, illetve
1-2-3 éves zarovizsgalatkor rogzitettiik. Az esetleges befo-
lyasolo tényezdket (életkor, nem, diagnoézis, illetve a transz-
fuziok szama) linedris regresszioval vizsgaltuk. Jelentdsen
emelkedett ferritin értékii (>1000 pg/l) betegek kelatk6td
(Desferoxamin) terapidban részesiiltek. A ferritin értékek
idGbeni valtozasanak és a Desferoxamin hatasanak leirasara
linealis kevert modellezést alkalmaztunk. A modellek dssze-
hasonlitasa likelihood ratio teszt segitségével tortént.

Eredmények: 95 gyermek adatat dolgoztuk fel (51 lany,
44 fin), atlag életkoruk 6+4,05 év volt. Tizenegy 6 (11,6%)
akut myeloid leukémias (AML) és 84 f6 akut limfoid leuké-
mias (76 pre-B (80%), 1 pro-B (1,1%), 7 T-sejtes (7,4%)) be-
teg volt. 10 NE vordsvértest transzfuzio (Tr) felett 31-en,
alatta 64-en kaptak (atlag 10+8). A betegek koziil 8-an része-
stiltek Desferoxamin kezelésben. Az életkor és a nem vizsga-
latanal nem talaltunk szignifikans 6sszefiliggést a ferritin szin-
tek valtozasaval. A ferritin értékeket a diagnozis illetve a Tr-k
szama befolyasolta, a modell szignifikansnak bizonyult (F (4,
88)=27,86 p<.001,R2=0,56). A diagnézisok koziil az AML
csoportnak volt jelentésen magasabb a ferritinje (1410 pg/l
+493) a tobbinél (794 pg/l + 912). A ferritin szint a Tr-s terhe-
Iéssel szignifikans korrelaciot jelzett (Tr 10> vs. 10< Tr)
(427pg/l £357 vs. 1283 pg/l £793). Az 6sszes betegnél az
éves kontrollvizsgalatok soran a szérum ferritin szint folya-
matos cs6kkenést mutatott. A Desferoxamin kezelés a csok-
kenés sebességét meggyorsitotta, ez tendenciaszerii hatas
volt (p=.12).

Kovetkeztetés: A beavatkozast igényld toxikus vastilter-
helés ritka szovédménye a malignitas miatti terapianak, ilyen
esetekben a kelatkotd kezelés hatékony megoldas.

Korabbi publikaciok: Korabban ebben a témaban nem sziiletett
publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Miiller Judit, egyetemi adjunktus, Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika
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GYERMEKGYOGYASZAT II.

Akut limfoid leukémiaval kezelt gyermekek
csontrendszerét érinté mellékhatasok

Az alvas szerepe a szétanulasban epilepszias
gyermekeknél

Beniczky Nikolett Jusztina SE AOK V.
bnikolett.j@gmail.com

Az akut limfoid leukémia (ALL) a leggyakoribb gyer-
mekkori rosszindulati megbetegedés. A jelenlegi kezelés 80
% feletti talélést tesz lehetové, igy célunk a kemoterapia
hosszu tavi mellékhatasainak csokkentése, a gyermekek élet-
mindségének javitasa. Célkitlizésiink tehat a leukémia keze-
1és csontrendszerre kifejtett mellékhatasainak vizsgalata volt.

Retrospektiv vizsgalatunkba a SE II. sz. Gyermekgyogy-
aszati Klinikan kezelt ALL-s gyermekek koziil a 2007 és
2016 kdzott csontelvaltozast észlelt betegeket vontuk be (48
beteg: 14 lany, 34 fiu, median életkor 6,4 év az ALL diagn6-
zisakor). Az alabbi elvaltozasokat talaltuk: 5 osteonecrosis, 2
patolégias fractura, 3 osteomyelitis, valamint 38 osteo-
porosis. Kiszamoltuk minden gyermek esetében a kemotera-
pia soran kapott kumulativ prednisolon (PRED) ¢és dexa-
methason (DEXA) dozisokat, valamint a betegek
osteodenzitometriai (ODM) adatait (T-BMD, L-BMD
Z-score), D-vitamin-, foszfat-, és alkalikus foszfataz (ALP)
szintjeit is gytjtottiink tobb kdvetési idopontban.

Eredményeink alapjan az osteoporosis diagndzisa jellem-
z0en az intenziv terapiat kdvetd zarovizsgalatok soran tortént
(28/38 6 -74%), mig az osteonecrosist késobb, altalaban a
fenntartd terapia végén (4/5 £6 — 80%) diagnosztizaltak. Az
osteonecrosisban szenvedd gyermekeknél szignifikansan ma-
gasabb kumulativ szteroiddozist (PRED+DEXA) mértiink,
mint az osteoporosisos csoportban (3312,5£731 mg vs.
15284214 mg; p=0,00072). Egymintas T-probaval szignifi-
kans javulast talaltunk az intenziv kezelés végén (T-BMD
z-score: -1,2+0,46; L-BMD z-score: -1,8+0,43) ¢s a fenntartd
terapiat kovetd idészakban (T-BMD z-score: -0,65+0,36;
p=0,030; L-BMD z-score: -1,2+0,38; p=0,004) mért ODM
értékek kozott. Emellett a gyermekek D-vitamin szintje is
szignifikans javuldst mutatott (19,45+£2,75 ng/ml vs.
27,95+2,45 ng/ml; p=0,0002), a foszfatszintek esetében pe-
dig szignifikans csokkenés volt tapasztalhatdo az 1-5 éves
utankdvetés soran az intenziv terapia végén mért értékekhez
képest (1,59+0,07 mmol/l vs. 1,39+0,06 mmol/l; p<0,001).
Nem talaltunk szignifikans dsszefliggést az ALP értékek val-
tozasaban a terapia kezdetén (272+54 U/1), az intenziv terapia
utan (217+53 U/1), és a fenntartd kezelést kovetden (230+39
u/n.

Osszefoglalva megéllapithatjuk, hogy az osteodenzito-
metriai mérések igen fontosak az intenziv vénas kezelés mel-
lett, és csontelvaltozasokkal leukémias betegek esetén
szamolni kell.

Korabbi publikaciok: Korabbi publikacio a témaban nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Kovdcs Gdbor, egyetemi docens, Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

Csajké Mariann SE AOK V.
csajkom@gmail.com

Hattér: A kettds memoriarendszer elmélete szerint az 1]
ismeretek eldszor a 1étez6 tudastol fiiggetleniil kodolodnak a
hippocampusban. Masodik kérben, a NREM alvas alatt az
offline konszolidacié folyamata jatszik szerepet az uj szavak
hosszu tava emlékezés helyszinére valo koltozésben. Ezaltal
az ujkeletl szavak integralodnak az egyén mentalis lexikon-
jaba és részt vesznek a lexikalis kompeticidban.

Cél: A benignus centrotemporalis epilepszidban (BECT)
szenvedd gyermekeknél gyakran alvas alatt is detektalhatok
epilepszias tiisketevékenységek a NREM-ben. Kérdés, hogy
ezen folyamat zavarja-e az 01j ismeretek konszolidaciojat és
integralodasat a szokincsbe.

Betegek és modszerek: Ezidaig 16 kontroll és 4 BECT-s
gyermek szotanulasi eredményeit hasonlitottuk Ossze szii-
net-detektalasi teszttel. 16 db alszo keriilt megtanitasra, me-
lyek ismert szavak fonologiai szomszédjai voltak. Egy lexi-
kalis kompeticiot mérd teszt kovetkezett kdzvetleniil tanulas
utan, majd egy masodik teszt a ra kovetkezo reggelen alvas
utan. A tesztelés soran a kontroll kondicioban olyan szavak
szerepeltek, melyeknek nem volt fonologiai szomszédjuk, a
kisérleti kondicioban pedig az ijonnan tanult alszavak fono-
logiai szomszédjai szerepeltek.

Eredmények: Az elozetes elemzést ismételt méréses
ANOVA-val végeztiik. Szignifikans interakciot talaltunk a
teszt ideje, illetve a kondicio (F(1;18)=2,26; p=0,01), illetve,
a teszt ideje, a kondicid és a csoport (epilepszia, vagy kont-
roll) (F(1;18)=9; p=0,008) kozott. A BECT-s gyerekek mind-
két tesztelés soran és mindkét kondicioban lassabbak voltak a
kontrollnal. A kontroll csoport mindkét kondicidban az alvas
utan gyorsabba valt, mig a BECT-s csoport kontroll kondicio-
ban gyorsabba valt, viszont a kisérleti kondicioban lassult al-
Vvés utan.

Konklizio: A kontroll csoport eredményei arra utalnak,
hogy a kisérleti kondicio esetében mar alvas el6tt is lassabbak
voltak a gyerekek, igy ébrenlét alatt sikeriilt beépiteni a men-
talis lexikonba az ijonnan tanult szavakat. Ezzel szemben a
BECT-s csoport csak alvds utan mutatott lexikalis
kompeticiot. Mivel az adatgylijtés még folyamatban van, és
jelenleg a BECT-s gyerekek szama nagyon alacsony, ered-
ményeink korlatozott értékiiek.

Korabbi publikdciok: Nem tortént korabbi publikacioé ezen téma-
ban.

Témavezetd(k): Dr. Horvdth Kldra PhD, szakorvosjelélt, Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Szabé Léna PhD, egyetemi
adjunktus, Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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GYERMEKGYOGYASZAT Il.

Fetal breathing movements and pulmonary
lymphatics function together to prepare the
developing lung for inflation at birth

Nasolabialis morfoldgia, szimmetria, esztétika
vizsgalata unilateralis cheiloschisis sebészeti
rekonstrukciéja utan

Boutary Moustafa SE EM IV.
moustafa.boutary 1@gmail.com

Introduction: Embryonic lungs developing in a fluid
environment must be inflated immediately after birth to
establish respiration. In addition to pulmonary surfactant,
recently we have revealed lymphatic vascular function as a
previously unknown mechanical regulator of prenatal lung
compliance that prepares it for inflation at birth. It is
well-documented that the late gestation embryo performs
episodic breathing-like movements called as fetal breathing
movements (FBMs) in utero, but the physiological
importance of these events is not clear.

Objectives: In our current study we aimed to define the
physiological role of FBMs in preparation for air inflation of
the prenatal lung at birth.

Methods: ClplK/K gestation embryos develop a
progressive loss of spinal motor neurons associated with
axonal degeneration and denervation of neuromuscular
junctions. Therefore, ClplK/K animals serve as an ideal
genetic model to test the possible role of FBMs. Clp1K/K
lacking FBMs and littermate control embryos (E14.5 to
E18.5) and neonates were collected. Paraffin based histology
was performed followed by HE and immunostaining against
lung developmental and lymphatic markers. Lymphatic
function was monitored by injecting large molecular weight
fluorescently labeled macromolecules into the developing
lung of lymphatic reporter (Vegfr3YFP) embryos.

Results: First, we demonstrated that Clp1kd/kd newborns
show impaired motor function and paralysis resulting in fatal
respiratory failure immediately after birth. The growth of
paralyzed Clplkd/kd newborns lacking FBMs was not
reduced. Next, we characterized the development of the
embryonic lung before air filtration. The alveolar septae were
thicker, and the alveolar area was reduced in late gestation
embryos lacking FBMs, while the lack of FBMs did not
influence the molecular lung development. Importantly,
pulmonary lymphatic vessels appeared to be dilated and the
prenatal pulmonary lymphatic function was impaired in the
embryos lacking FBMs.

Conclusions: Our results revealed the previously
unrecognized role of FBMs in prenatal lung expansion,
suggesting that FBMs and prenatal pulmonary lymphatics
function together to prepare the developing lung for inflation
and gas exchange at birth. Stimulating FBMs during late
gestation might be an effective way to reduce the risk of the
development of neonatal respiratory failure.

Korabbi publikaciok: NONE

Témavezetd(k): KITTI AJTAY, biologist, Department of
Physiology, ZOLTAN JAKUS MD, PhD, associate professor,
Department of Physiology

Nagy Csilla SE AOK V.

nacsilla93@gmail.com

Bevezetés és célkitiizés: Az egyoldali ajakhasadék megol-
dasaban tobb mitéttechnika is ismert, a legelterjedtebb a
Millard miitét és valtozatai. A korrekcio6 féleg a nasalis szim-
metria helyreallitdsanak tekintetében nehéz. Célul tliztik ki,
hogy megvizsgaljuk a rekonstrukcioé eldtti és utani allapotot,
Osszehasonlitsuk a nasolabialis morfologiat, az intra- €s
extranasalis szimmetria valtozasat.

Betegek és modszer: Az 1. Sz. Gyermekgyogyaszati Kli-
nikan 2014 és 2017 kozott 52 gyermeknél tortént Millard-
Mobhler-Fisher-Noordhoof szerinti végleges ajakzaras €s pri-
mer orrplasztika részleges (10) vagy teljes (42) egyoldali
ajakhasadék mitéti megoldasaként. Digitalis, indirekt
antropometriai vizsgalat soran randomizaltan kivalasztott 10
gyermeknek a miitét el6tt kozvetleniil és a miitét utan 6 ho-
nappal frontélis és submentalis-vertikalis nézetbdl készitett
fotojat elemeztiik. Adobe Photoshop 7.0 programmal a hasa-
dékos ¢és az ép oldalon a kdvetkezd 6 paramétert vizsgaltuk:
alaris-pupillaris (Al-Pup), subalaris-labium superior (Sa-Ls),
pronasalis-alaris (Prn-Al), midalaris tavolsag (Midal); az orr-
lyuk hosszanti tengelye €s teriilete.

Eredmények: 5 vizsgalt paraméter esetében szignifikan-
san jobb a szimmetria a miitét utan. 1,0 érték jelenti a teljes
szimmetriat, ehhez minden paraméter esetében kozelitenek és
elfogadhatd szimmetriat mutatnak a mitét eléttihez képest a
mitét utdn mért értékek. A mérésekbdl szamitott ardnyparok
atlagértékei az operacio eldtt és utan: Al-Pup: 0,89 és 0,97
(p=0,0195), Sa-Ls: 0,68 és 0,93 (p=0,0039), Prn-Al: 0,85 és
0,98 (p=0,0059), Midal: 0,97 és 0,99 (p=0,7422), hosszten-
gely: 0,55 és 0,80 (p=0,0003), terilet: 0,58 ¢és 0,89
(p=0,0005).

Kovetkeztetés: A klinikan operalt gyermekek nasolabialis
szimmetridgja a mitét kdvetkeztében javult, az alkalmazott
mtéttipus sikeres. Az eredmények alapjan mérési modsze-
riink a maxillofacialis morfologiat objektiven jellemzi.
Utankovetéses vizsgalatokhoz, sebészeti centrumok beteg-
anyaganak, eredményeinek Osszehasonlitdsdhoz alkalmas.
fgy vizsgalatunk alapja lehet tovabbi elemzéseknek, akér
nemzetkdzi centrumokkal egyiittmiikodve.

Korabbi publikaciok:

Nagy K, Mommaerts MY. Analysis of the cleft-lip nose in
submental-vertical view, Part [—reliability of a new measurement
instrument. J Craniomaxillofac Surg. 2007 Sep-Oct;35(6-7):265-77.
Epub 2007 Sep 17. PubMed PMID: 17870608

A TDK munka soran unilateralis ajakhasadékosoknak a miitét elott
és fél évvel utana készitett frontalis és submentalis nézeti fotdjan
végeztiink méréseket. 6 paramétert vizsgaltunk.

Témavezetd(k): Dr. Nagy Krisztidn, egyetemi adjunktus, I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika
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GYERMEKGYOGYASZAT II.

Sokszervi elégtelenség és az encephalopathia
sulyossaganak osszefiliggése asphyxias
ujsziilottekben

Cs. T6th Timea SE AOK V.
Sesztdk Veronika SE AOK IV.

cs.toth.timi@gmail.com; sesztak.veronika@gamail.com

Bevezetés: A perinatalis asphyxia és a kdvetkezményesen
kialakul6 hypoxias-ischaemias encephalopathia (HIE) évente
150-200 gyermeket érint hazankban. A hypoxias inzultus ko-
vetkeztében gyakran alakul ki sokszervi karosodés, amelynek
Osszefiiggése a HIE sulyossagaval nem tisztazott. Célul tliz-
tik ki, hogy asphyxias 1jsziilottek korében vizsgaljuk a
sokszervi karosodas biomarkereit, és ezek Osszefiiggését a
HIE sulyossagaval.

Modszerek: Retrospektiv kohorsz vizsgalatunkba 2006 és
2017 kozott sziiletett 148 asphyxias, az I. Sz. Gyermek-
gyogyaszati Klinikan hypothermiaval kezelt, érett Gjsziilottet
vontuk be, akiknél rendelkezésre allt az encephalopathia sii-
lyossagat jellemz6 Thompson score. Vizsgaltuk az altalanos
sokszervi markerek (laktat-dehidrogenaz (LDH), kreatin-
kinaz (CK), és alkalikus-foszfataz (ALP) értékek) idobeli
véltozasat, valamint a myocardialis diszfunkciora utalo ke-
ringéstamogatasi igény eléfordulasat. Ertékeltiik a sokszervi
karosodast jelz6 biomarkerek Osszefliggését a Thompson
score-ral.

Eredmények: A vizsgalatba bevont 148 1jsziilott median
3300 [3000;3650] grammal, a 39,5. [38;40] héten sziiletett. A
hypothermias kezelés az 1,75. [1,17;2,4] életéraban indult,
98%-ban mar a szallitas ideje alatt. A biomarkerek idébeli
véltozasat vizsgalva kimutattuk, hogy a 6. életéraban mért
median CK (1911 [1110;3566] U/1) és ALP (372 [214;583]
U/) értékek a 72 oras hypothermia ideje alatt szignifikansan
csokkentek (CK p<0,001 és ALP p=0,011). A 6. 6raban ész-
lelt magas LDH (1895 [1282;3942] U/1) szintek azonban nem
valtoztak (p=0,418). Keringéstamogatast az Ujsziilottek
79,7%-a igényelt, 22,9%-uk kombinalt katecholamin terapia-
ban részesiilt. A keringéstamogatas gyakorisaga nem figgott
0ssze HIE sulyossagaval (p=0,722). A biomarkerek koziil 6.
¢életoraban mért ALP és LDH mutatott szignifikans dsszefiig-
gést a Thompson score-ral, a CK esetében nem volt kimutat-
hat6 asszociacio.

Osszefoglalds: Eredményeink alapjan asphyxids 0jszii-
16ttekben a myocardialis diszfunkciora utald keringéstamo-
gatasi igény eléfordulasa és a CK értékek nem mutattak
Osszefiiggést a HIE sulyossagaval. Tovabbi biomarker- és
funkcionalis vizsgalatok sziikségesek az asphyxias inzultus
tobbi szervrendszerre valo hatdsanak leirasara.

Korabbi publikaciok:

Kovacs K, Szakmar E, Méder U, Kolossvary M, Bagyura Z,
Lamboy L, EI8 Z, Szabo A, Szabo M, Jermendy A. Hypothermia
treatment in asphyxiated neonates - a single center experience in
Hungary. Orv Hetil. 2017 Mar;158(9):331-339. doi:
10.1556/650.2017.30661.

Az eldadas témajaban 2017-ben jelent meg a munkacsoport elsé
kozleménye. A jelenlegi kutatas a publikacids anyag kibévitésén
alapul, nagyobb esetszammal és a sulyossagi csoportok dsszehason-
litasaval a sokszervi karosodas markereinek vizsgalatara.

Témavezetd(k): Dr. Jermendy Agnes, egyetemi tandrsegéd, |.
Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Kovdcs Kata,
PhD-hallgaté, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Péter Nyirady:

Textbook

of Urology

Péter Nyiraddy
Imre Romics

@ Semmelweis Publisher

TEXTBOOK OF
UROLOGY

This is the 2nd revised edition of our own
edited Textbook of Urology for English
speaking medical students in our Uni-
versity. We found it essential to handle a
book that contains all information in the
field of urology which we find important.
We hope that this book will help to learn
urology for English speaking medical stu-
dents not only in the Semmelweis Univers-
ity but also in other Hungarian medical
universities as well as in Central Europe.

www.semmelweiskiado.hu
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GYERMEKGYOGYASZAT IlI.

A majérintettség gyulladasos bélbetegségben a
Magyar Gyermekkori Gyulladasos Bélbetegség
Regisztere (HUPIR) alapjan

Szokira Zsdfia SE AOK VI.
szokirazsofi@gmail.com

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegség (IBD) gyakran jar
egylitt maj érintettséggel - autoimmun hepatitissel, epekdves-
séggel és primer sclerotizald cholangitissel (PSC). Az egyik
leggyakoribb méajbetegség IBD-ben a PSC, mely az esetek
60-80%-aban jarhat IBD-vel. A hazai gyermekkori IBD re-
giszter (HUPIR, Hungarian Pediatric IBD Registry) adatai
alapjan elemeztilk a hepatopathia gyakorisagat, illetve a
PSC-s IBD-s betegek klinikai ismérveit frissen diagnosztizalt
IBD-s gyermekekben.

Modszer: A HUPIR egy prospektiv, kovetéses, orszagos
lefedettségii regiszter, melybe a frissen diagnosztizalt, 18 év
alatti IBD-s betegeket regisztraljuk 10 éve. Vizsgalatunkban
a2007.01.01. és 2016.12.31. kozdtt regisztralt betegek koré-
ben tapasztalt majbetegségek gyakorisagat elemeztiik. To-
vabba megvizsgaltuk a PSC-s gyermekek nemét, atlagéletko-
rat, az indulaskori aktivitasi indexét és a betegség lokalizacio-
jat (Parizs klasszifikacio) leird statisztikai modszerekkel.

Eredmények: A fenti id6szakban 1517 IBD-s beteget re-
gisztraltunk. A diagnéziskor 53 gyermeknél (3,4%) allt fenn
hepatopathia, autoimmun hepatitis, epekdvesség vagy PSC.
Harminc esetben fordult el6 SC (1,9%). A PSC-s betegek at-
lagéletkora a diagnoziskor 12,6 év volt, 60-40% fia-lany
megoszlassal. A 30 gyermek koziil 10 Crohn-betegségben
(CD) (33,3%), 16 colitis ulcerosaban (UC) (53,3%), és négy
gyermek (13,3%) IBD-U-s (IBD-unclassified) volt. A
PCDALI (Pediatric Crohn Disease Activity Index) atlaga 34
(15-52,5), a PUCALI (Pediatric Ulcerative Colitis Activity In-
dex) atlaga 31 (10-60) volt. Osszehasonlitva a nem PSC-s be-
tegekkel az aktivitas UC-s betegekben szignifikansan alacso-
nyabb volt (38,6 vs. 31, p=0,013). A CD-s betegeknél a loka-
lizacid két (20%) gyermeknél ileocecalis (L1), négy betegnél
(40%) colonicus (L2), ketténél (20%) ileocolonicus (L3).
UC-ben 12 esetben extenziv vagy pancolitis, egy gyermeknél
disztalis colitis volt, mely szignifikansan kiilonbozott a nem
PSC-s UC-s betegektdl (extenziv/pancolitis: 92% vs. 62%,
p=0,027).

Kovetkeztetés: A HUPIR adatait elemezve a PSC-IBD
incidencia megfelel a nemzetkozi adatoknak, €s ezzel meg-
egyezden az UC-PSC dominal. A UC-PSC-s betegek aktivi-
tasi indexe a diagnozis felallitadsakor alacsonyabb volt, mint a
kontrollokban. Mind CD-ben, mind UC-ban elsésorban a co-
lon érintettség dominalt PSC tarsulasakor.

Korabbi publikaciok:

Kovacs M, Miiller K. E, a Magyar Gyermek IBD regiszter résztve-
voi, Veres G. A felsd endoszkopia jelentosége a gyermekkori gyul-
ladasos bélbetegségben (IBD) szenvedé gyermekekben. Gyermek-
gyogyaszat, 2010; 61: 25-31.Miiller KE, a Magyar Gyermek IBD
Regiszter részvevéi, Veres G. Az extraintesztinalis manifesztacio
gyakorisaga a gyulladasos bélbetegségben szenveddé gyermeknél a
Magyar Gyermek IBD Regiszter 2008-as adatai alapjan. Gyermek-
gyogyaszat, 2010;61(1)15-21.

Témavezetd(k): Dr. Veres Gdbor, egyetemi tandr, |. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Miiller Katalin Eszter,
egyetemi tandrsegéd, |. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

A PARK7? szerepe a gyulladasos bélbetegségek
patomechanizmusaban

Pajték Csenge SE AOK V.
pajtok.csenge@gmail.com

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegségek (IBD) pontos
patomechanizmusa nem ismert, valamint terapiajuk sem
megoldott. Kutatocsoportunk irta le elséként, a Parkinson’s
disease 7 (PARK7) szerepét a colidkia patomechanizmusa-
ban, a fehérje IBD-ben betoltott funkcidja azonban teljesen
IBD-ben betoltott szerepének meghatarozasa volt.

Modszerek: Biopszias mintakat gyUjtottiink terapia naiv
Crohn-beteg (CD), colitis ulcerosas (UC), valamint kontroll
gyermekek colon nyalkahartyajabol. Human eredményeink
igazolasara az IBD dextran szodium szulfat (DSS)-indukalta
colitis egérmodelljét alkalmaztuk vad tipustt (WT) és IL-17
génkilitott (KO) allatokon. In vitro modellként PARK7 gén-
csendesitett, illetve overexpresszalt HT29 colon epithel sejte-
ket hasznaltunk. Az expresszios valtozasokat mRNS szinten
valds idejii RT-PCR-el, fehérje szinten Western blottal és
aramlasi citometriaval, a szoveti lokalizaciot pedig immun-
fluoreszcens festéssel mutattuk ki.

Eredmények: A PARK7 expresszio emelkedett volt a te-
rapia naiv CD-s gyermekek biopszidiban a kontrollokban
mért értékekhez képest. A terapia naiv UC-s gyermekek
biopszidiban csokkent a PARK7 mennyisége, mind a CD-s,
mind a kontroll mintakhoz viszonyitva. A DSS hatasaraa WT
egerek colonjadban fokozdodott a PARK7 mennyisége, azon-
ban az IL-17 KO egerekben nem tapasztaltunk valtozast a
kontroll mintakhoz képest. HT-29 modelliinkben a H,0O, az
IL-17-hez hasonloan indukalta a PARK7 fehérje termelodé-
sét, mig az LPS, TNF-o, TGF-f csokkentette azt. HT-29 sej-
tekben PARK?7 hianyaban csokkent az antioxidans GCLC ¢és
a szoveti remodellingben szerepet jatszo CTGF expresszidja,
mig a gyulladasos TNF-a és IL-6, az apoptdzist indukald
casp9, valamint az angiogenezist medialéo VEGF expresszidja
novekedett.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a PARK7 potenci-
alis biomarkerként szerepet jatszhat az IBD diagnosztizalasa-
ban. A PARK7 IBD-ben betoltott szerepét alatamasztja, hogy
a betegség fo effektor molekulai befolyasoljak szintézisét,
valamint a PARK7 molekula is hatdssal van olyan, az IBD
patomechanizmusaban kiemelten fontos bioldgiai titvonalak-
ra, mint az oxidativ stressz, gyulladas, apoptozis, angio-
genesis, valamint a szoveti remodelling. Protektiv hatasanak
koszonhetben ezért a jovében terapias célpont lehet.

Korabbi publikaciok:

Vorés P, Sziksz E, Himer L, Onody A, Pap D, Frivolt K, Szebeni B,
Lippai R, Gyorfty H, Fekete A, Brandt F, Molnar K, Veres G, Ara-
t6 A, Tulassay T, Adam Vannay. Expression of PARK7 is
increased in celiac disease. VIRCHOWS ARCHIV 463:(3)
pp-401-408. (2013) IF=2,491

Ebben a publikacioban a PARK7 szerepét a coeliakiaban vizsgal-
tak.

Témavezetd(k): Pap Domonkos, tudomdnyos
segédmunkatdrs, |. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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GYERMEKGYOGYASzZAT IlI.

Az IBD-vel kezelt gyermekek vakcinacidja a
klinikumban

Michelisz Fruzsina SE AOK V.
micheliszfruzsina@gmail.com

Bevezetés: A gyermekkori gyulladasos bélbetegség
(inflammatory bowel disease, IBD) kronikus, a szervezet in-
fekciok elleni védekezését is befolyasold megbetegedés,
melynek kezelésénél alkalmazott immunszuppressziv ¢és
immunregulans (adalimumab) gyogyszerek is fokozzak a be-
tegek infekciok iranti hajlamat.

Célkitiizés: Jelen vizsgalat célja az 1. Sz. Gyermekgyogy-
aszati Klinika altal gondozott IBD-s gyermekek oltasi statu-
szanak felmérése.

Modszer: A vakcinacids statusz felmérése dr. Kulcsar
Andrea (Szent Laszlo Korhaz) segitségével tortént. Az alabbi
adatokat rogzitettiik: terapia, kdtelezd és az ajanlott oltasok,
baranyhiml6 (varicella zooster virus, VZV) iranti fogékony-
sag és a betegek oltasra kialakuld védettségének ellendrzése.
A vizsgalatba két betegcsoportot vontunk be: Gijonnan diag-
nosztizalt Crohn betegek (Crohn’s disesae, CD, n=14) és
adalimumab (ADA, n=13) terapiat kezdo betegek.

Eredmények: A CD csoport (atlagéletkor: 14,2 év) 78,6
%-nak (11/14), az ADA csoport (atlagéletkor: 11,4 ¢év)
53,8%-nak (7/13) fejez6dott be kotelezo oltasi sor a diagnd-
ziskor. Az ADA terapia megkezdése eldtt az érték 77%-ra
(10/13) nétt. Varicella fertézésen a CD csoport 78,5%-a
(11/14) esett at. Az ADA kezelést kezddk 61,5%-a (8/13) volt
mar VZV fertézott, de 38,5%-a (5/13) nem esett at a fertdzé-
sen a diagnozis eldtt. Az ADA betegek 7,7%-a (1/13) volt ol-
tassal védve diagnoézis eldtt. A diagndzis utan 30,8%, (4/13)
kapott VZV oltast, ebbdl harom gyermek mindkét oltast a di-
agndzis utan kapta, ebbol két gyermek az anti-TNF-alfa keze-
1és (ADA; korabbi infliximab) alatt lett VZV-s. Hepatitis B
(HepB) ellen a CD-sek 50%-a (7/14), az ADA-sok 46,2%-a
(6/13) volt védett, azonban CD-ben 21,4%-ban (4/14),
ADA-ban 15,4 %-ban (2/13) a szerostatusz a korabbi oltas el-
lenére negativ volt.

Osszefoglalds: Vizsgalatunkban tobb esetben tapasztal-
tuk a befejezett oltasi sor utan az ismétld oltasok sziikségessé-
gét, példaul HepB esetében. A gyermekek tobb mint fele at-
esett baranyhiml6n, azonban a diagnozis utan kapott oltasok
ellenére két gyermeknél mégis kialakult a fert6zés. Eredmé-
nyeink alapjan a részletes oltasi anamnézis €s a szerostatusz
felmérése kiemelt fontossagu.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Dr. Veres Gdbor, egyetemi tandr, |. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Boros Kriszta Katinka,
PhD-hallgaté, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Az oesophagogastroduodenoscopia
diagnosztikus szerepe gyermekkori gyulladasos
bélbetegségben a Magyar Gyermekkori IBD
Regiszter alapjan

T6bi Luca SE AOK IV.
tobiluca02@gmail.com

Bevezetés: Az oesophagogastroduodenoscopia (EGD) di-
agnosztikus hozamat eddig még egyetlen orszag gyulladasos
bélbetegség (IBD) regiszterében sem Osszegezték, pedig en-
nek elemzése komoly gyakorlati jelentéséggel birna.

Modszerek: 2007-6ta minden uUjonnal diagnosztizalt
IBDs gyermek (0-18 éves kor kozott) adatait prospektiv mo-
don rogzitjiik a Magyar Gyermekkori IBD Regiszterben
(HUPIR). Hazankban 27 gyermek gasztroenteroldgiai koz-
pont vesz részt ebben a munkaban, igy biztositva az orszagos
lefedettséget. A kitdltendd kérdoiv tartalmazott epidemiolo-
giai adatokat, részletes diagnosztikai paramétereket, a beteg-
ség kiterjedésére és aktivitasara- (PCDAI, PUCAI), illetve a
kezd§ terapiara vonatkozo kérdéseket.

Eredmények: 2007-2016 kozott 1488 beteget rogzitettek
a regiszterben (922 M. Crohn (CD), 468 colitis ulcerosa
(UC), 98 nem meghatarozott (unclassified) IBD: IBD-U).
2007-ben a betegek 52%-nal végeztek felsé endoszkopiat
(EGD), ez az arany 2016-ra 91%-ra nétt (p<0.0001). 858 fris-
sen diagnosztizalt IBDs gyermeknél elemezték az EGD jel-
lemzdit. IBD-re jellemz0 1ézidkat (afta, fekély, utcakd-minta-
zat) 272 (32%) betegben észleltek. Ennek alapjan az EGD di-
agnosztikus hozama az ujonnan diganosztizalt Crohn bete-
gekben 9% volt (colon betegség nem ismert vagy hianyzo vé-
konybél érintettséggel, intraabdominalis szovédmények
vagy perianalis megjelenés nélkiil, granulomak hianyaban).

Konklizio: A prospektiv, multicentrikus HUPIR regiszter
adatai alapjan az EGD diagnosztikus hozama Crohn betege-
inkben 9% volt, ezzel megerdsitve szerepének fontossagat az
IBD klasszifikacioban.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Prof. Dr. Veres Gdbor, egyetemi tandr, I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Miiller Katalin Eszter, pHD, .
Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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Bioldgiai terapia eredményei gyermekkori Crohn
betegségben

Prehoda Bence SE AOK V.
prehoda.bence@gmail.com

Bevezetés: Magyarorszagon az egészségligyi finansziro-
zasi rendszer a gyermekkori Crohn betegségben szenvedok-
nek 1 év infliximab (IFX) terapiat tamogat. Egy év eltelte
utan fel kell fiiggeszteni a kezelést, ami relapszus esetén tjra-
indithato. Feln6tt adatok alapjan, egy éves infliximab terapia
utan egy év kovetési idén belill 43,9%-45%-ban ismételt
relapszus kovetkezik be (STORI és RASH vizsgalat). Ezek
alapjan egy éven tul is felmertil a bioldgiai terapia folytatasa-
nak sziikségessége. Ennek vizsgalatara multicentrikus retros-
pektiv vizsgalatot végeztiink 2015-2016-ban.

Célok: Célkitlizésiink volt elsédlegesen a relapszus rata,
valamint a rizikéfaktorok meghatarozasa gyermekkori Crohn
betegség infliximab terapiaja esetében, (PITSTOP — Pediatric
Infliximab Treatment Stop).

Modszerek: Az adatgyiijtés magyarorszagi gyermekkori
gyulladasos bélbetegségben szenveddk bioldgiai terapids ke-
zelését végz6 nagyobb kdzpontok kozremiikodésével tortént,
urlapok kitoltésével 2015. junius 25. és 2016. junius 17. ko-
z6tt. Olyan Crohn betegségben szenvedd gyermekeket von-
tunk be vizsgalatunkba, akiknél egy év IFX terdpia utan a ha-
zai sajatossagnak szamitd stop szabaly miatt leallt a kezelés
¢és egy év kovetési ido telt el, attol fliggetleniil, hogy ezek utan
yjra kellett inditani a kezelést vagy sem. A felmérést a beteg-
ség diagnozisakor, az IFX terapia kezdetekor, leallitasakor,
esetleges Gjrainditasakor regisztralt adatok alapjan végeztiik.

Eredmények: 99 gyermeket (53 fiu, median életkor
[interkvartilis tartomany] 13,1 [11-14,7] év) vontunk be vizs-
galatunkba a hét legnagyobb hazai centrumbol. A betegség
tartama a diagnozistdl a biologiai terapia kezdetéig 1,7
[0,9-3,3] év volt. Az [FX kezelés az egy év kovetési ido alatt a
betegek 55,4%-aban ujra lett inditva 0,8 [0,3-1,0] éven beliil.
Riziké faktorok voltak az Ujrainditasra a szteroid terapia
sziikségessége az infliximab kezdetekor (OR 2,940
[1,160-7,452] p=0023). Ugyanakkor a metronidazol kezelés
a diagnoziskor protektivnek bizonyult (OR 0,289
[0,095-0,883], p=0,0029).

Megbeszélés: Eredményeink a felnétt populaciohoz ha-
sonl6 eredménnyel a bioldgiai terapia egy éven tali folytata-
sanak sziikségességét sugalljak.

Korabbi publikdciok: Nincs még megjelent publikacio.

Témavezetd(k): Veres Gdbor, egyetemi tandr, |. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Cseh Aron, egyetemi
tandrsegéd, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Fizikai aktivitas és testosszetétel gyulladasos
bélbeteg gyermekekben és normal
populacioban

Zsirai Zséfia SE AOK V.

Dohos Déra SE AOK V.

zs2ofi@gmail.com; dohos.dora@gmail.com

Bevezetés. A gyermekkori gyulladasos bélbetegség
(inflammatory bowel disease, IBD) a bélrendszer kronikus
gyulladasos megbetegedése. A hasi fajdalom, a faradtsag, az
iziileti fajdalmak befolyasolhatjak a betegek fizikai aktivita-
sat. Ez és a bélrendszer gyulladasa miatt kialakulo felszivoda-
si zavarok egyiittesen hatnak a testdsszetételre.

Célkitiizés. Jelen vizsgalat célja IBD-s betegek testdssze-
tételének (zsiros testtomeg (fat mass index, FMI), zsirmentes
testtomeg (fat free mass index, FFMI)) és fizikai aktivitasa-
nak vizsgalata, tovabba normal populacidéval valé dsszeha-
sonlitdsa volt.

Betegek és modszerek: Az 1. Sz. Gyermekgyogyaszati
Klinikan gondozott ujonnan diagnosztizalt IBD-s (newly
diagnosed IBD, nIBD, n=18), és biologiai terapiat (BT) kez-
dé (n=11) betegek testosszetételét mértiik. A méréseket
bioimpedanciaval végeztiik, két alkalommal: a terapia kezde-
tekor (MO) és 2 honappal késébb (M2). Fizikai aktivitasuk
felmérésére, Fizikai Aktivitasméré Keérdoivet (Physical
Activity Questionnaire, PAQ) hasznaltunk. Kontrollként
10-18 éves normal populacio (n=191) testdsszetétel és PAQ
adatait hasznaltuk. Statisztikai analizishez Mann-Whitney U
¢és Spearman korrelacios tesztet alkalmaztunk.

Eredmények: Normal populacidban, fitkban PAQ negati-
van korrelalt FMI-vel (p<0,05), mig lanyokban pozitiv korre-
laciot mutatott FFMI-vel (p<0,005). A 10-14 éves korosztaly
PAQ-ja magasabb volt a 14-18 éves korosztalyénal
(p<0,005). A nIBD és BT csoportban nem figyeltiink meg
korrelaciot PAQ és a testkompartmentek kozt. A nIBD cso-
portban PAQ a vizsgalt id6 alatt szignifikansan novekedett
(p<0,005), azonban a BT csoportban nem volt valtozas. A 14
év alatti és feletti korosztalyban nIBD csoportban M0-nal
PAQ alacsonyabb volt (p<0,0005) a normal populaciéénal,
azonban M2-nél mar nem volt kiilonbség a két csoport kozt.
BT csoport MO és M2 PAQ-ja is szignifikansan alacsonyabb
volt (p<0,0005 és p<0,005) a 14 év feletti normal populacio
PAQ-val 6sszehasonlitva.

Kovetkeztetések: Adataink alapjan az IBD-s gyermekek
fizikai aktivitdsa alacsonyabb egészséges kortarsaikkal
6sszehasonlitva. Mig az Gjonnan diagnosztizalt gyermekek
fizikai aktivitasa két honappal a diagndzis utdn magasabb volt
¢és ekkor a kiilonbség is megsziint a kontroll csoporthoz ké-
pest, addig a régebb ota beteg, biologiai terapiat kezdd cso-
portnal mindkét mérés alkalmaval alacsonyabb fizikai aktivi-
tast mértiink.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Dr. Veres Gdbor, egyetemi tandr, |. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Boros Kriszta Katinka,
PhD-hallgaté, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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Non-invaziv szemléletvaltozas szamokban a
Semmelweis Egyetem - Il. Sz. Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika Perinatalis Intenziv
Centrumaban

Fekete Alexandra SE AOK VI.
alexandra.fekete92@gmail.com

A non-invaziv szemléletli neonatoldgiai ellatds egyre na-
gyobb teret nyer vilagszerte. Az egyre javuld mortalitasi és
morbiditasi eredmények mellett igazoltan kevesebb szovod-
mény eléforduldsaval tarsul, rovidebb gyogyulési idével és
gyakran kisebb koltséggel jar. A respiracios distressz
szindroma a korasziilottek leggyakoribb 1égzdszervi betegsé-
ge. Mig a korabbi évtizedekben a 24-28. gesztacios hét kozott
sziiletett korasziilottek ellatasi alapja az endotrachealis tubu-
son keresztiili surfactant adas és invaziv gépi 1élegeztetés
volt, addig ez a technika egyre inkabb hattérbe szorul. A
non-invaziv 1élegeztetési technikak alkalmazasa és a minimal
invaziv surfactant adasi modok (MIST) elterjedése jelentésen
csokkentették a kronikus tidobetegség (bronchopulmonalis
dysplasia) eléforduldsat az ennek a szévodménynek
leginkabb kitett kis stilyu korasziildttek korében.

Eléaddsomban Semmelweis Egyetem Il.sz. Sziilészeti és
Noégyogyaszati Klinika Perinatalis Intenziv Centrumaban
2012-ben, valamint 2016-ban sziiletett igen kis sulyt (<1500
gramm) korasziilotteinek vizsgalati eredményeit mutatom be.
A Centrumban mindkét évben kozel azonos szamu, — 100 fe-
letti —1500 gramm alatti sziiletési sulyt korasziilott gyogyult,
azonban a sziil6szobai valamint osztalyos ellatasuk tekinteté-
ben jelentés szemléletvaltas tortént. A statisztikai szamita-
sokhoz Mann-Whitney U-tesztet hasznaltam. Az eredmények
az elmult években bevezetett non-invaziv 1égzésterapia és
minimal invanziv surfactant adasi technika alkalmazasanak
pozitiv hatasait tiikkrozik.

Korabbi publikaciok:

Minimal-invaziv surfactant terapia térnyerése AproTalpFalvan
dr.Czemmel Eva, Fekete Alexandra, Dr. Kocsis Istvan PhD
FINETA - 2. Fiatal Neonatolégusok Talalkozoja, Kecskemét,
2017.06.09.;

Non-invaziv szemléletvaltozas szamokban dr.Czemmel Eva, Fekete
Alexandra, Dr. Kocsis Istvan PhD

Magyar Perinatologiai Tarsasag XV.Kongresszusa, Tapolca,
2017.10.07.

A TDK elbéadasban az 1500 gramm alatti korasziilottek esetében
vizsgaltam a non-invaziv technika eredményességét.

Témavezetd(k): Dr. Kocsis Istvdn PhD, egyetemi docens, Il. Sz.
Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika, Dr. Czemmel Eva Rita,
egyetemi tandrsegéd, Il. Sz. Sziilészeti és N6gydgydszati
Klinika

Piperacillin-tazobactam alkalmazasa
gyermekekben autolég 6ssejt-transzplantacio
utan

Nyir6 Judit SE AOK IV.

nyiro.judit95@gmail.com

A szamos gyermekonkoldgiai protokollban alkalmazott,
nagy dozist kemoterapiat kdvetd autolog dssejt-transzplanta-
cid (tx) szovédményei a stilyos mucositis és az aplazias id6-
szakban jelentkez6 1az. Sajat gyakorlatunkban a piperacillin-
tazobactam (piptaz) a neutropénias lazas betegek empirikus
antimikrobas terapiaja negativ mikrobioldgiai surveillance
vizsgalatok esetén.

Célul thztik ki, hogy az autolog Ossejt-transzplantacio
utani 3. naptol rutinszertien piperacillin-tazobactamot kapd
gyermekekben vizsgaljuk a laz eléfordulasat, és a vitalis €s
gyulladasos paraméterek valtozasait.

Betegek és modszer: 2011.01.01. és 2017.10.27. kozott
110 autolog O&ssejt- atiiltetés tortént Budapesten a
Gyermekhematologiai és Ossejt-transzplantacios Osztalyon,
a gyerekek atlagéletkora 7,9 + 5,5 év volt. A bevélasztasi kri-
tériumok a negativ surveillance eredmény és a tx utani 3. na-
pig tartd laztalansag voltak (n=67). 2014-2017-ig prospek-
tiven 35 gyermeknél a tx utani 3. napon (piptaz csoport) rutin-
szerien piptazt alkalmaztunk. E csoport eredményeit
retrospektive 32 olyan gyermek adataival hasonlitottuk
Ossze, akik empirikusan, csak 1az esetén kaptak piptazt (kont-
rollcsoport). A statisztikai kiértékelést a STATISTICA 8.0
szoftver segitségével végeztiik.

Eredmények: A piptaz csoportban szignifikansan keve-
sebb gyermek lazasodott be, (25/35 vs. 29/32, p=0,04), illetve
kisebb aranyban volt sziikség az antimikrobas terapia kiegé-
szitésére (8/25 vs. 16/29; p=0,07), mint a kontrollcsoportban.
Az aplazias 1az magas aranya ellenére hemokulturabol kor-
okozo (koagulaz-negativ Staphylococcus) csak 2/29 ill. 2/25
esetben volt igazolhatd. A mucositis sulyossaga, az
analgetikumigény, a parenteralis taplalds, és az intenziv tera-
pia sziikségessége tekintetében, valamint a hypotenzid és a
tachypnoe eléfordulasi gyakorisagaban nem volt kiilénbség a
két csoport kozott.

Konklizio: Az autolog dssejt-atiiltetésen atesett gyerme-
keknél magas aranyban jelentkezik lazas szovédmény, az
aplaziaban rutinszertien adott piperacillin-tazobactam a lazas
szovodmények szamat csokkentheti. Jelen adataink ugyanak-
kor nem tamasztjdk ald, hogy a rutinszeri piperacillin-
tazobactam megel6zné a sulyos klinikummal jar6 infekcio-
kat, illetve a szepszis kialakuldsat.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): dr. Horvdth Orsolya, PhD-hallgaté, Fév. Onk.
Egyesitett Szent Istvdn és Szent LdszI6 Kérhdz -
Rendeldintézet, Dr. Krivdn Gergely PhD, egyetemi docens,
Fév. Onk. Egyesitett Szent Istvdn és Szent LdszI6 Kérhdz -
Rendeldintézet
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Szenzoros modalitasok kozotti transzfer és az
alvas kapcsolata 6t honapos csecsemdékben

Zavada Tina Krisztina SE AOK VI.
zavada.tina@hotmail.com

Bevezetés: Tanulmanyok széles kore mutatja, hogy az al-
vas elésegiti a memoria konszolidaciodt, azonban azt, hogy ez
csecsemokorra is igaz, még kevesen vizsgaltak. Feltételez-
ziik, hogy az alvasi orsok alatt kiillonboz6 neokortikalis terii-
letek aktivalodnak €s ez megteremti a lehetdséget a kapcso-
latra. Ez alapjan azt varjuk, hogy az alvas elésegiti a taktilis
modalitason keresztiil tanult ingerek vizualis modalitason ke-
resztiili felismerését.

Modszerek: A kutatasunkhoz tartozo csecsemdk vizsga-
lata az Oxford Egyetem Kisérleti Pszicholdgiai Intézetében
zajlott. 33 6t honapos csecsemot véletlenszeriien alvo és nem
alvo csoportokra osztottuk. A kisérlet egy taktilis habituacios
fazissal kezd6dott, mely soran a csecsemé meghatarozott ide-
ig, vagy amig meg nem unta, kezével exploralhatott egy gyii-
ri vagy egyenes alaku targyat, anélkiil, hogy latta volna. A
probak befejezése utan az alvd csoportban 1évo csecsemok
legalabb 15 percet aludtak, az ébrenléti csoportban levok a la-
borban voltak ébren sziileikkel. A kisérlet utolsé része két vi-
zualis probat tartalmazott, ekkor egy képernydre vetitettiik
két targy képét, a habitudcids soran alkalmazott targyét illet-
ve egy Uj targyét, mikdzben szemkdvetovel mértiik az egyes
képekre es6 nézési idot. Ha a tanulas sikeres volt, akkor az 0ij-
donsag preferencia miatt hosszabb ideig nézték azt a targyat,
mellyel kordbban nem érintkeztek.

Eredmények: A kezdeti tajékozodo vizsgalatunk illetve
korabbi vizsgalatok azt mutattak, hogy a masodik probanal
megsziinik az Gjdonsag preferencia ebben az életkorban. En-
nek oka az lehet, hogy a csecsemdk az els§ proba soran
habitualodtak, vagy hogy az Gj inger interferal a korabbival.
Az elemzés soran egymintas t-probaval vizsgaltuk, hogy az
egyes csoportok tjjdonsag preferenciaja (az Gj képre esé nézé-
si id0 aranya a mindkét képre es6é 6ssznézési id6hoz) a vélet-
lenszerd 50%-t6l eltér-e. Amig a nem alvo csoportban az Gj-
donsag preferencia nem tért el szignifikdnsan az 50%-os ér-
tektol (t(16)= 1,39; p =0,185; M =57%; SD=19%), addig az
alvé csoport (t(17)=2,86; p=0,012; M=62%; SD=17%) szig-
nifikansan tobbet nézte az 0j képet.

Kovetkeztetés: Ezek az adatok egyértelmiien demonstral-
jék, hogy csak az alvd csoportnal figyelhetd meg Gjdonsag
preferencia. Ez felhivja a figyelmet az alvas sziikségességére
a sikeres memoria konszolidaciohoz és modalitasok kozotti
informécidaramlashoz korai kortol kezdédden.

Korabbi publikaciok: Nincs

Témavezetd(k): Dr. Horvdth Kldra, szakorvosjelolt, Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

Testosszetétel, fizikai aktivitas, valamint az
életminéség 6 hénapos kdvetése gyulladasos
bélbetegséggel (IBD) diagnosztizalt
gyermekekben

Dohos Déra SE AOK V.
Zsirai Zséfia SE AOK V.
dohos.dora@gmail.com; zs2ofi@gmail.com

Bevezetés: Gyermekkori gyulladasos bélbetegségben
(inflammatory bowel disease, IBD) a tapanyag bevitel és
sziikséglet kozotti diszkrepancia testdsszetétel és életmind-
ség valtozast okoz. Kutatasunk célja IBD-s betegek kovetése,
a testdsszetétel paramétereik (BMI, fat mass (FM) és fat free
mass (FFM)), életmindség, fizikai aktivitds, a betegség akti-
vitasi index (PCDAI, PUCAI), ¢és a fontosabb biomarkerek
(CRP, albumin) rogzitése és elemzése a betegség fliggvényé-
ben.

Modszerek: A vizsgalatba Osszesen 36 gyermeket von-
tunk be. A Crohn betegeken beliil (CD) (n=18) 4 csoportot
kiilonboztettink meg: Gjonnan diagnosztizalt, exkluziv
enteralis taplalasban (EEN) részesiild és arra reagalok
(“newly diagnosed” Crohn’s disease, ndCD-EEN, n= 6),
ujonnan diagnosztizalt, EEN-re nem reagalok (ndCD-nrEEN,
n= 3), biologiai terapidban (BT) részesiild, arra reagalo CD
(rBTCD, n=4) és BT-ra nem reagalé CD (nrBTCD, n=5) be-
tegek. A colitis ulcerosas (UC) (n=18) gyermekek 3 csoportot
alkottak: Ujonnan diagnosztizalt UC betegek (“newly
diagnosed” ulcerative colitis, ndUC, n=11), BT-ra reagalod
UC (rBTUC, n=4) és BT-ra nem reagalé UC (nrBTUC, n=3)
betegek. A testosszetétel (InBody 720), fizikai aktivitds
(physical activity questionnaire (PAQ)) és ¢letmindség
(IMPACT-III) méréseket a terapia kezdetekor, majd ezt ko-
vetd 2. és 6. honapban végeztiink. Statisztikai elemzéshez
korrelacios és Mann-Whitney U probat alkalmaztunk.

Eredmények: Az ndCD csoportban 6 honap utan a BMI
(p<0,005) értéke szignifikans novekedést mutatott, hatteré-
ben az FFMI (p<0,005) szignifikans emelkedése allt. Az
ndCD-nrEEN csoport tovabbi stlycsdkkenése nem volt szig-
nifikans. Az ndUC csoportban nem tapasztaltunk valtozast,
diagnoziskor az FFMI korrelalt CRP-vel, az életmindség ne-
gativan korrelalt az FMI-vel. A bioldgiai terapids csoportok-
ban nem tapasztaltunk valtozast a vizsgalt id6szak alatt.

Osszefoglalds: Az ndCD-EEN csoportban a BMI néve-
kedés hatterében allo FFMI novekedés a betegek taplaltsagi
allapotanak javulasat is mutatja. IBD-s betegek kovetésekor a
testtomegre ¢s taplaltsagi allapotra is figyelni kell, javitasa
alapvetd cél. Ehhez a testosszetétel analizis fontos vizsgalati
modszer.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Veres Gdbor, egyetemi tandr, . Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Boros Kriszta Katinka,
PhD-hallgaté, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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GYOGYSZERESZ-

TUDOMANYOK I.

A DpC fémkelator in vitro tumorellenes
hatasanak és fémtranszportjanak jellemzése

Borbély Aliz SE GYTK IV.
alizkaborbely@gmail.com

Az antitumor fémkomplexek sora egyre boviil, platina,
palladium, arany, rédium ¢és a réz kiilonb6z6 oxidacios alla-
potu komplex vegyliletei mellett egyre novekvé szamban
vizsgalnak fémet nem tartalmazo kelator jellegii struktirakat
is. A rékos sejtek fém homeosztazisa, kiemelten a vas meta-
bolizmusa t6bb ponton eltér a normal sejtekétdl. A legismer-
tebb eltérés a normalis sejtekhez képest a rakos sejtek foko-
zott vas-sziikséglete és ezzel Osszefliggésben a sejtfelszini
transzferrin receptor emelkedett expresszidja. Az irodalom-
ban publikalt, kutatocsoportunk altal vizsgalt di-2-piridil-
tioszemikarbazon szarmazékok vaskelator jellege eredetileg
a rakos sejtek vas metabolizmusaban mutatott kiillonbségét
probalta megcélozni. A jelenleg részletesen tanulmanyozott
DpC (di-2-piridilketon-4-ciklohexil-4-metil-3-tioszemi-
karbazon) lett a sorozat legsikeresebb molekulaja, mutatja
ezt, hogy jelenleg klinikai vizsgalat alatt all. Irodalmi adatok
alapjan a DpC kiilonb6z6 hatasokat fejt ki a rakos sejtekben,
vas mobilizaciot okoz, redox aktiv vas és réz komplexeket ké-
pez, melyek citotoxikus reaktiv oxigéngyokok felszabadula-
sat okozzak, alapvetden megzavarja a réz és cinkhaztartast.
Kimeriti a kiilonb6z6 1étfontossagt tiolrendszereket. A DpC
kezelés szignifikans dozisfiiggd csokkenést indukalt a
daganatos tumorokban a kontrollhoz képest.

Célul thztik ki a DpC citotoxikus hatasanak vizsgalatat
kiilonbozd fémionokkal, in vitro fémtranszport képességei-
nek vizsgalatat és a vegyiilet tanulmanyozasat kiilonbozo
transzportert kifejez6 (ABCB1, ABCG2, ABCC1) reziszten-
ciamodelleken, ami felvetheti alkalmazhatosagat az egyes
rezisztens tumorokban.

Meéréseink alapjan a DpC IC50 értéke a vizsgalt 8 sejtvo-
nalon 0,02—3 uM koz6tt mozgott. Réz jelenlétében jelentésen
csokken az IC50 érték, mig vas esetében hasonlo, cink eseté-
ben magasabb IC50 értékeket tapasztaltam. Fémméréseink
alapjan a DpC mar 0,1 uM-os koncentracidban is képes 0,5
uM Cu(Il) jelenlétében nagymértéki intracellularis rézfelhal-
mozasra, s ez a képessége hozzaadott ndvekvo rézkoncent-
raciok hatasara (0,5-10 uM) fokozatosan névelhetd, elérhetd
akar 30x-os rézkoncentracio ndvekedés is a kontrollhoz vi-
szonyitva. Ennek ellenére a vas eliminacidja a sejtekbol még
5 uM DpC jelenlétében sem volt kimutathatd. A DpC esetle-
ges szubsztrat jellegének vizsgalata a kiilonboz6 transzpor-
terekhez gatloszeriik jelenlétében még folyamatban van.

Korabbi publikaciok: nincs korabbi publikacionk.

Témavezetd(k): Dr. Szoboszlai Norbert, egyetemi adjunktus,
ELTE TTK Kémiai Intézet, dr. Gadl Aniké, PhD-hallgaté, ELTE
TTK Kémiai Intézet

Berlini kék nanorészecske pegilalasi
protokolljanak kidolgozasa és tesztelése in vivo
rendszerben FOBI segitségével

Forgdch LdszIé SE GYTK IV.
laszlo.forgach@gmail.com

A polietilén glikol (PEG) egy széles korben alkalmazott
polimer a nanotechnologiaban. Ez a hidrofil, nem toxikus ve-
gylilet képes elrejteni a nanorendszert az immunsejtek el6l, il-
letve sztérikusan stabilizalni 6ket, megakadalyozva ezzel az
1dd elétti kiiirtilésiiket a szervezetbol.

Munkam soran célul tiiztem ki egy ismert berlini kék ala-
pu nanorészecske (PBNP) pegilalasi protokolljanak kidolgo-
zasat (reprodukalhat6é méretii (<100 nm) és alacsony diszper-
zitasu nanorendszer eldallitasat). Kiilonboz6 molekulatome-
gl polietilén glikol polimereket hasznalva vizsgaltam a ré-
szecskék in vitro viselkedését. A berlini kék nanorészecske
fluoreszcens jelolését (metilénkék) kovetden pedig in vivo
kovettem nyomon a beadott nanorendszert az ¢l
szervezetben.

A biokompatibilis felszinnel rendelkezd nanorészecskék
a Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet altal korabban kifej-
lesztett egylépéses szintézismodszerrel késziiltek [1, 2]. Ezt
kovetben crosslinker alkalmazasaval kiilonb6zé molekulato-
megti (3000 g/mol, 6000 g/mol, 8000 g/mol) PEG polimere-
ket kapcsoltam a részecskéhez. A rendszer diszperzitas fokat
¢s stabilitasat 8 hetes idtartamban kovettem Malvern Zeta
Sizer berendezés segitségével. A metilénkékkel torténd fluo-
reszcens jelolésre ezt kdvetden keriilt sor, ahol a minta disz-
perzitasat ¢s stabilitasat tovabbi 8 héten at kovettem. Az in
vivo fluoreszcens képalkotast FOBI (Fluorescence labeled
Organism Bioimaging Instrument) késziilékkel végeztem.

A PEG 6000-rel kapcsolva a PBNP-t alacsony poli-
diszperzitas indexszel (PDI) jellemezhetd stabil rendszert si-
keriilt 1étrehoznom, mely a vizsgalt idétartamban stabilnak
bizonyult. A fluoreszcensen jelolt mintat egér szervezetébe
juttatva a nanorészecskék azonnal megjelentek a majban, bél-
ben, illetve a kivalasztd szervrendszerben. Az in vivo méré-
sek validaciojara ezt kovetden vizsgaltam a szoveti
biodisztribliciot ex vivo adatok felhasznalasaval.

Osszességében elmondatd, hogy sikeresen kidolgoztam
egy pegilalasi és fluoreszcens jelzési protokollt berlini kék
nanorészecskére, mely altal egy Un. stealth liposzomas, in
vivo és ex vivo optikai képalkotasra alkalmas nanorendszert
allitottam eld.

Korabbi publikaciok:
[1.] Mathé D, Szigeti K. Prussian blue based nanoparticle as

multimodal imaging contrast material. International Patent No.
PCT/HU2012/000010 (2012).

[2.] Prussian blue nanoparticles and its analogues as
new-generation T1-weighted contrast agents for cellular imaging;
Mohammadreza Shokouhimehr;2010 Kent State University, PhD
munka

Témavezetd(k): dr. Heged(is Nikolett, egyetemi tandrsegéd,
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet, dr. Szigeti Krisztidn,
laborvezetd, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet
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Cellular uptake of cochleates
Morsund Fredrik Sjeholt SE EM IV.

fred-sm@hotmail.com

Cochleates, potential new drug-delivery vehicles, are
multilamellar lipid structures obtained by mixing negatively
charged phospholipids with cations. Their tendency to
aggregate has so far hindered their technological
development, hence little is known about how they interact
with cells. The aim of our work was to investigate whether
cochleates may bind to or be taken up by living cells at all.
Furthermore, we compared the cellular uptake of cochleates
with that of multilamellar vesicles (MLV-s) and small
unilamellar vesicles (SUV-s).

Two sets of cochleate samples labeled with lipid-
conjugated TexasRed were produced: one by mixing
phosphatidylserine SUV-s with CaCl2, and the other by
adding Ca** to SUV-s by dialysis. The resultant cochlea-
te-MLV aggregates were dispersed by addition of citrate ions.
Cochleate formation efficiency was assessed by particle
counting in a phase-contrast microscope. Samples were
diluted to proper concentrations before addition to cultures of
human foreskin fibroblast (HFF-1) cells. After incubation for
24 hours, we exchanged the incubation medium and
examined the cells by using phase-contrast and epi-
fluorescence microscopy. Subsequently, we added lysis
buffer to the cells and quantified their lipid uptake by
measuring their lysates fluorescence with a droplet fluoro-
meter.

Dialyzed samples exhibited about two times higher
cochleate to MLV ratio (58%) than samples prepared by
simple mixing (27%). By microscopy we saw confluent cell
cultures with abundant fluorescence. Cochleate structures
were observed in interaction with the cells, but it was unclear
whether cochleates were internalized or adsorbed to cell
surfaces. Average lipid material uptake in cultures incubated
with dialyzed cochleate samples were almost twice as high
(19.1%) compared to those treated with the mixed samples
(10.9%). Profound aggregation was seen in the incubation
medium after addition of the SUV sample, thus the result
(6.4%) refers to vesicle aggregates rather than SUV-s.

In conclusion, cochleates effectively interact and
associate with HFF-1 cells. Higher cochleate to MLV ratios
result in more efficient uptake of the lipid material. Although
understanding the details of cell-cochleate interaction needs
further studies, the cellular uptake of cochleates shown here
may pave the way towards the successful application of
cochleates as pharmaceutical vehicles

Korabbi publikaciok:

Bozo6 T, Brecska R, Grof P and Kellermayer MS, (2015). Extreme
resilience in cochleate nanoparticles, Langmuir. 31: 839-845.

Boz6 T, Wacha A, Mihaly J, Bota A and Kellermayer MSZ, (2017).
Dispersion and stabilization of cochleate nanoparticles, European
Journal of Pharmaceutics and Biopharmaceutics. 117: 270-275.

Témavezetd(k): Tamds Bozd, assistant lecturer, Department
of Biophysics and Radiation Biology, Miklés S.Z. Kellermayer,
professor, Department of Biophysics and Radiation Biology

TUDOMANYOK |

D-szerin felvétel vizsgalata SH-SY5Y sejtvonalon
és kortikalis asztrocitan

Lakatos Péter SE GYTK V.
Toéka Ddniel SE GYTK IV.
lakatos.peter5@gmail.com; ttokadan@outlook.hu

Bevezetés: A D-szerin ko-agonista tulajdonsaggal rendel-
nak csokkenése szerepet jatszhat tobb betegség kialakulasa-
ban. Kiilonb6z6 transzporterek vesznek részt a D-szerin fel-
vételben, ilyen példaul a Na'-fiiggetlen ascl, illetve a
Na'-fliggé ASCT]1 és 2 transzporterek.

Célkitiizés: SH-SYSY neuroblasztoma sejtvonal és pri-
mer kortikalis asztrocita D-szerin felvételének 6sszehasonli-
tasa és jellemzése.
kezelést kdvetden meghataroztuk intracellularis mennyiségét
az intézetiinkben korabban kifejlesztett kiralis CE-LIF mod-
szerrel. A felvétel Na'-fiiggésének vizsgalatara, Na+- és
kolin-tartalmu puffereket alkalmaztunk. Kiilonb6z6 gatlosze-
rek jelenlétében tanulmanyoztuk a D-szerin felvételt.

Eredmények: Mindkét sejttipus esetén id6- és koncentra-
ciofiiggd D-szerin felvétel volt megfigyelhetd. A transzport
jelentdsebb része natrium-fiiggdbnek mutatkozott. A natrium
kolinnal torténd helyettesitése kozel 80%-kal csokkentette a
D-szerin felvételt. Kompetitiv gatlo tulajdonsaggal rendelke-
z0 semleges aminosavak, az L-treonin és az L-alanin, kon-
centraciofiiggé modon gatoltak a D-szerin transzportot mind-
két sejttipusnal. A gatld hatast mindkét aminosav esetén ket-
tds szigmoid gorbével lehetett a leginkabb jellemezni. Irodal-
mi adatok szerint az ASCTI1 szelektiv gatloszere a
transz-4-hidroxi-L-prolin (t-prolin), mig az L-glutamin az
ASCT2-t gatolja nagyobb affinitassal. A vizsgalt koncentra-
ci6 tartomanyban a t-prolin koriilbeliil 55%-os, kétlépcsds
csokkenést eredményezett a D-szerin felvételben az
SH-SYSY, illetve asztrocita sejtek esetében is. A szelektiv-
nek tekinthetd elsd 1épcsé kozel 25%-os gatlast okozott, en-
nek hatterében az ASCT1 transzporter valdszin{isithetd. Az
L-glutamin jelent6sebb, kétlépcsds gatld hatdst mutatott
mindkét sejttipus esetén. Az elsd, szelektiv 1épcsd, melyhez
az ASCT2 transzporter gatldsa feltételezhetd, koriilbeliil
60%-0s csokkenést eredményezett a D-szerin felvételben.

Konklizio: Mindkét sejttipus esetén a D-szerin felvétel
jelentds része natrium-fiiggének bizonyult. Minimum két
transzport rendszer jelenléte valdszintisithet6. Tovabbi vizs-
galatok sziikségesek a transzporterek pontosabb megismeré-
sére, azonban az SH-SYSY sejtvonal alkalmas modellnek tii-
nik a D-szerin transzport szabalyozasanak tanulmanyozasara.

Korabbi publikaciok:

Jako, T., et al., Chiral analysis of amino acid neurotransmitters and
neuromodulators in mouse brain by CE-LIF, Electrophoresis, 2014.
35(20): p. 2870-2876.

TDK ¢és OTDK konferencia: Lakatos Péter; Nagy Eszter; Témave-
zetok: Prof. Dr. Sz6ké Eva, Dr. Tabi Tamas; SH-SY5Y sejtek
D-szerin felvételének vizsgalata kiralis kapillaris elektroforézissel,
2017

Témavezetd(k): Sz6ké Eva, egyetemi tandr,
Gydgyszerhatdstani Intézet, Tdbi Tamds, egyetemi adjunktus,
Gydgyszerhatdstani Intézet
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GnRH peptidek hormonalis imprintinget kivalté
hatasanak 6sszehasonlité vizsgalata alacsonyabb
és magasabb rendii modell-sejtekben

Kovdcs Zsombor SE GYTK V.
zsomborkovacs1995@gmail.com

Bevezetés: Az extracellularisan haté hormonnal tdrténd
els6 talalkozaskor a bekdvetkez6 hormonalis imprinting a fi-
logenezis alacsonyabb és magasabb szintjén egyarant megfi-
gyelhetd jelenség. Az elsé hormonalis behatas (imprinting) a
sejtek megvaltozott és atorokitett valaszkészségében nyilva-
nul meg. A magasabb rendtiekre jellemz6 hormonok imprin-
tinget kivalto hatasat el6szor a Tetrahymena pyriformis
csillos egysejtliben irtak le.

Munkank soran harom természetes gonadotropin-
releasing hormon (GnRH-1, GnRH-II, GnRH-III) altal kival-
tott imprinting (10-6 M, 1 h) hatasanak vizsgalatat tiiztiik ki
célul. A Tetrahymena csillos egysejtli és a magasabb rendd,
GnRH receptor pozitiv A2058 human melanoma modell-sej-
tek (i) GnRH kotésében, (ii) internalizacidjaban és (iii)
kemotaktikus reakciodjaban bekdvetkezo valtozasokat 1 héttel
az imprintinget kdvetden tanulmanyoztuk.

Modszerek: A modell-sejtek hormonkdtését és felvételét
FITC-GnRH szarmazékok felhasznalasaval, 0,5% tripankék
oldatokkal torténé quenchelést kdvetden, FACSCalibur
aramlasi citométerrel vizsgaltuk. A kemotaxis vizsgalatok-
hoz Tetrahymena sejtek esetén kapillaris kemotaxis assayt,
mig A2058 sejtvonalnal NeuroProbe® kamrat hasznaltunk.

Eredmények: A Tetrahymena sejteknél a GnRH-I képes
volt imprinting kivaltasara; az elokezelés hatasara fokozodott
a sejtfelszinen kotdtt FITC-GnRH-I mennyisége a nem
imprintalt sejtekhez képest. A GnRH-III esetén tapasztalt ko-
tddés-fokozddas, és igy az imprintald hatésa is kisebb mérté-
ki volt. A GnRH hormonokkal torténé imprinting a
Tetrahymena sejtek emelkedett migracios valaszkészségében
is (GnRH-II > GnRH-III > GnRH-I) megnyilvanult. Az
A2058 sejtek esetén, az imprintinget kovetéen a GnRH-1I és a
GnRH-III nagyobb mértékben keriilt felvételre, mint a
nem-imprintalt sejtekben. Hasonléan a Tetrahymenan tapasz-
talt eredményekhez, az A2058 sejtek migracios aktivitasat
szignifikans mértékben a GnRH-II imprinting fokozta.

Kévetkeztetés: lgazoltuk, hogy a GnRH hormonok
imprintalo hatassal rendelkeznek a filogenezis kiilonbozo
szintjét jelentd modell-sejteken. Az irodalombol ismert
»ligand indukalta szelektiv jelatvitel” elméletét tamasztja ala
az a megfigyelésiink, hogy a GnRH-k 4ltal indukalt hormona-
lis meméria kialakuldsanak vizsgalatara a sejtek migraci-
o0s/kemotaktikus aktivitasa, a hormonkotodéshez és inter-
nalizacidhoz képest, szerkezet-specifikusabbnak bizonyult.

Korabbi publikaciok: A munkacsoportnak nincsen korabbi publika-
cidja az eldadas témajaban.

Témavezetd(k): Dr. Lajko Eszter, tudomdnyos fémunkatdrs,
Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet, Dr. K6hidai LdszI6,
egyetemi docens, Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet

Kohleat membrantekercsek hosszméretének
optimalizalasa

Nagy Petra SE GYTK IlI.
npetra222@hotmail.com

A kohleatok néhany szaz nanométer atmérdjli €s néhany
mikrométer hossziisagu szonyegtekercsszerti struktirak, me-
lyek Ca®'-ionok hatasara jonnek létre negativ toltésii
foszfolipidekbdl felépiild liposzomakbol. Rendkiviil stabil
képzddmények, melyek — irodalmi adatok szerint — lehetévé
tehetik rossz biohasznosithatosagi hatdéanyagok (pl. amfo-
tericin B) biztonsagos, hatékony alkalmazasat. A kohleatok
aggregéciora valo hajlama azonban ezidaig meggatolta gyar-
tastechnologiai fejlesztésiiket, igy szervezetbeni viselkedé-
stikrdl is keveset tudunk.

Munkank tavlati célja a kohleat hordozorendszerek
farmakokinetikai vizsgalata. Ennek megvalositasara elso cé-
Iul szubmikronos hosszisagu kohleatminta 1étrehozéasahoz
sziikséges eljaras kidolgozasat tliztiik ki.

A kohleatokat dializis segitségével allitottuk eld,
citrationok hozzaaddsaval diszpergaltuk, majd ultrahang
(UH), illetve nagynyomasti homogenizator (NH) segitségé-
vel apritottuk. Megvizsgéltuk a hidrogél-izolaciés nano-
kohleat eldallitasi modszer alkalmassagat is. A részecskék
mikroszkopot hasznaltunk.

A kohleatok mind a nagynyomasu homogenizalés, mind
az ultrahang-kezelés hatasara kisebb darabokra tortek szét.
Az UH amplitiddjanak és a besugarzas idotartamanak, illetve
NH esetén a préselési nyomas és a ciklusszam novelésével a
részecskeméret csokkent, egyre tobb szubmikronos hosszi-
sagu részecske keletkezett. Azonban mindkét modszer esetén
maradtak ennél joval hosszabb kohleatok is a mintdban, és
sok lipidtérmelék jott 1étre. A hidrogél-izolaciés modszer al-
kalmazéasaval képzodott precipitatumok foként aggregalt
vezikulakbol alltak és csak kisszami, jellemzden tobbmikro-
nos hosszméretii kohledtot tartalmaztak. Erdekes modon a ke-
letkez6 kohleatok mérete nem mutatott Osszefiiggést a
gyartds soran a reakcioteret jelentd dextran hidrogél
cseppméretével.

Osszességében, a hidrogél-izolacios eljaras alkalmassa-
gat nanoméretii kohleatok eléallitasara nem tudtuk megerdsi-
teni. UH-kezelés és nagynyomdsti homogenizalas segitségé-
vel sikerrel allitottunk eld szubmikronos hosszisagu
kohleatokat. Ezek az eljarasok azonban szerkezeti roncsolast
¢és anyagveszteséget okozhatnak. Ez felveti kohleat-mellék-
termék szétvalasztasi modszerek kidolgozasanak igényét, és
ramutat a részecskeméret-csokkenté eljardsok tovabbi
optimalizalasanak sziikségességére.

Korabbi publikaciok:

(1) Bozo6 T, Brecska R, Grof P and Kellermayer MS, (2015).
Extreme resilience in cochleate nanoparticles, Langmuir. 31:
839-845.

(2) Boz6 T, Wacha A, Mihaly J, Bota A and Kellermayer MSZ,
(2017). Dispersion and stabilization of cochleate nanoparticles,

European Journal of Pharmaceutics and Biopharmaceutics. 117:
270-275.

Témavezetd(k): Dr. Kellermayer Miklds, egyetemi tandr,
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet, Dr. Bozé Tamds, egyetemi
tandrsegéd, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet
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Liofilizalt natrium-alginat gélek formulalasi
vizsgalata

TUDOMANYOK |

Rézkomplexek hatasmechanizmusanak
vizsgalata peptidmodelleken

Teleki Ldszl6 SE GYTK V.
09ctellas@gmail.com

Bevezetés: A gélek, mint gyogyszerhordozd rendszerek
az alkalmazhatdsag és toleralhatosag szempontjabol szamos
elényt mutatnak, ugyanakkor a stabilitas és eltarthatosag biz-
tositasa nehéz kihivast jelent. Jo alternativanak kinalkozik a
gyogyszeres gélek liofilizalasa, majd felhasznalast megel6-
z0en rekonstiticioja.

Liofilizalas soran a mintabol hatékonyan tavolithato el az
oldoszer, igy egy pordzus, nagy fajlagos feliiletl, alacsony
nedvességtartalm, szilard terméket kapunk. Nagy mulekula-
tomegl polimert tartalmaz6 oldatok/gélek esetében — a fa-
gyasztas soran fellépé mechanikai erdk, keletkezé szabad-
gyokok, illetve a melegités hohatasa miatt — a polimer lanca
sériilhet, igy a mintakat Gjra gélesitve, a rendszer fizikai
tulajdonsagai eltérhetnek a kiindulasi polimer tulajdonsagai-
tol.

Célkitiizés: A munkam célja a fagyasztva szaritas para-
métereinek (fagyasztas ideje, szaritas ideje és hdmérséklete)
Na-alginat gélekre gyakorolt hatasanak vizsgélata. Vizsgala-
taimat 1, 2 és 4 tomegszazalékos gélekkel végeztem, ezzel
meghatarozva a koncentracio jelent6ségét a polimer gél tulaj-
donsagaira (viszkozitas, ozmolalitas) a rekonstiticios vizsga-
latok soran.

Modszertan: 1, 2 és 4%-os géleket készitettem kdzepes
viszkozitast Na-alginatbol 24 o6ras duzzasztassal. A gélképzo
polimer kiindulasi nedvességtartalmat elézetesen Scaltec
szaritoberendezésben szaritasiveszteség méréssel hataroztam
meg. A gélek szaritasat Scanvac Coolsafe tipust liofiliza-
torban végeztem. A liofilizatumok nedvességtartalmat
Karl-Fischer modszerrel hataroztam meg. A rekonstitcids
vizsgalatok sordn visszaduzzasztott gélek viszkozitasat
Kinexus rotacios viszkoziméterrel mértem. A géleket
0,5%-osra higitva ozmométerrel mértem az ozmolalitast, il-
letve Zetasizer késziilékben a dinamikus és statikus fényszo-
rodas alapjan a latszolagos molekulatomegeket hatdroztam
meg.

Eredmények: A mintdk nedvességtartalmat a liofilizalasi
program hossza nem befolyasolta szamottevden. A liofiliza-
tumok viszkozitdsa rekonstituciot kdvetéen a koncentra-
ci6-novekedéssel aranyosan emelkedett. Ozmolalitas méré-
sek soran a magasabb hémérsékleten szaritd programoknal az
ozmolalitas nétt, mely tobb ozmotikusan aktiv molekularész
megjelenésére utal, jelezve ezzel a molekuldk toredezését.
Ezt a feltételezést igazolta a statikus fényszoras vizsgalat.

Korabbi publikaciok:
Andrea Kriiger-Szabo, Zoltan Aigner, Emese Balogh, Istvan Sebe,
Romana Zelko, Istvan Antal : Microstructural analysis of the fast

gelling freeze-dried sodium hyaluronate. Journal of Pharmaceutical
and Biomedical Analysis, Vol. 104, 12—16. 10 February 2015.

Témavezetd(k): Bertalanné Dr. Balogh Emese, egyetemi
adjunktus, Gydgyszerészeti Intézet, Dr. Antal Istvdn, egyetemi
docens, Gydgyszerészeti Intézet

Kovdcs Judit Veronika SE GYTK V.
jvkovacs@gmail.com

Az antitumor fémkomplexek koziil jelenleg csak platina-
vegyiileteket alkalmaznak, azonban a kozponti fémion helyé-
re tobb kiilonbdzo fém lehet alkalmas. A réz-vegyiiletek eld-
nye a platina-vegyiiletekkel szemben, hogy kisebb toxicitast
mutatnak, valamint Ggy tlinik, hogy alkalmasak a platinave-
gyliletekkel szemben kifejlodo rezisztencia lekiizdésére.
Ezek a tulajdonsagok kapcsolatban allnak azzal, hogy a
rézkomplexek ¢és kelatoraik hatdsmechanizmusai kiilonboz-
nek a ciszplatinétol, amely kovalens kotéssel kapcsolodik a
DNS-hez. Tobb szaz rézvegyiiletet szintetizaltak és vizsgal-
tak részletesen, a jelenleg elfogadott célpontok a DNS, a
topoizomerazok és a proteaszomak. Feltételezik, hogy a réz
¢és a DNS adduktot hoznak létre, amelyben a réz a guanin
rezidum N7-es poziciojahoz kotodik. Mara ugy tlinik, hogy a
réz-derivatumok inkabb nem-kovalens kapcsolat 1étrehozasa-
ra képesek a DNS kettds hélixével. A topoizomeraz célpontot
tekintve az els6 megfigyelések szerint foként a réz
2-furaldehid-oximmal alkotott komplexe bizonyult Topo
[I-méregnek, az etoposidhoz nagyon hasonld6 mdodon, de an-
nal jobb hatékonysagot mutatott az enzim foszforilacios akti-
valasanak gatlasaban. Egyéb célpontként a proteaszomakat
feltételezik. A réz oxidacids allapotat illetden azt talaltak,
hogy a réz(I)-komplexeknek nagyobb a proteaszoma-gatld
hatékonysaga, és bar oxidativ stresszt okoznak, ennek felfiig-
gesztése nem csokkenti a hatast. Az eredmények a fehérjék
fémkotohelyeinek tdmadasat is valoszintsitik, igy célul tliz-
tiik ki szamos ismert réz-komplex peptid- és fehérjemodelle-
ken valo vizsgélatat. Vizsgaltuk, hogy a kiilonb6zd fém-tar-
talmu centrumokkal tudnak-e a rézkomplexek kolcsonhatast
kivaltani, vizsgaltuk néhany cink koordinalasért felelds
peptidrégié (C2H2, C4 RING-finger, metallothionein-tipusu
policiszteines 1égid) szerepét az altalunk létrehozott
rézkomplexekkel valé kélcsonhatas soran.

Eredményeink szerint a réz(I)-gyé redukalodni képes
komplexeink meg tudtdk tdmadni ezeket a strukturakat és
cink-réz csere kovetkezett be, ami a fehérjeszerkezet dssze-
omlasaval jart. Az eldadasban bemutatom, hogy a kiilonb6z6
strukturdji komplexek kiilonboz6 mértékben képesek erre az
effektusra. Vizsgaltuk tovabba, hogy in vitro modelleken mi-
lyen Osszefliggés van a metallothionein-tartalom ¢és a sejtek
réz-komplexekkel szemben tanusitott in vitro érzékenysége
kozott.

Korabbi publikaciok: A témaban nem jelent meg sajat publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Szoboszlai Norbert, egyetemi adjunktus,
ELTE TTK Kémiai Intézet

2018; 1:1-268.

ORVOSKEPZES 161

Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2018



GYOGYSZERESZ-

TUDOMANYOK |.

Rezveratrol-szarmazékok citoprotektiv
hatasanak vizsgalata

Varga Kamilla SE GYTK IlI.
kamillavarga@gmail.hu

Elézmények. A resveratrol egy természetben megtalalha-
t6 phitoalexin, melynek szamos elényds farmakologiai hata-
sat leirtak. Korabbi vizsgalatainkban nem transzformalt sejte-
ken azt tapasztaltuk, hogy a rezveratrol, jelentds sejtvédo tu-
lajdonsagu, képes kivédeni a szérummegvonas okozta kasz-
paz aktivaciot. Eredményeink szerint a vegyiilet altal kival-
tott enyhe intracellularis stressz aktivalja a stressz-reziszten-
cia mechanizmusokat, ami kulcsszerepet jatszhat a cito-
protektiv hatasban.

Célkitiizés. Jelen kisérleteinkben szerkezet-hatas Ossze-
fliggéseket szeretnénk tanulmanyozni rezveratrol-analdgok
segitségével.

Modszerek. Az apoptdzist szérummegvonassal valtottuk
ki primer egér eredetii embrionalis fribroblasztokon. A
kaszpaz-3 aktivitast az enzim fluoreszcens szubsztratjaval
(Ac-DEVD-AMC) kovettiik nyomon. A reaktiv oxigéngydk
termelést és a mitokondrium membran depolarizaciojat fluo-
reszcens technikaval hataroztuk meg. Minden szarmazék ha-
tasat a rezveratrolhoz hasonlitottunk.

Eredmények. Az oxirezveratrol ¢és a pinosztilbén (metil-
rezveratrol) nemcsak szerkezetileg, hanem kifejtett sejtvédo
hatasdban is nagyon hasonlit a kiinduldsi vegyiiletre, a
kaszpaz aktivitast ugyaniugy kb. harmadara csokkentették. A
pterosztilbént (dimetil-rezveratrol) viszont erds citotoxikus
hatast mutatott, igy tovabb azt nem vizsgaltuk. A trimetil-
rezveratrol is szignifikansan, koriilbeliil felére csdkkentette a
kaszpaz-3 aktivitast, de a hatasa jelentdsen elmaradt a
rezveratrolétdl. Ez utdobbi molekula az anyavegyiilethez ké-
pest szignifikdnsan jelentdsebb, mintegy kétszeres mértéki
mitokondrium membran depolarizaciot, és igy szabad-
gyok-felszabadulast okozott, ami magyarazhatja a csokkent
citoprotektiv hatast.

Kovetkezés. Az oxi- és metil-rezveratrol az anyavegyii-
lethez hasonlo sejtvédé hatassal rendelkeznek, ugyanakkor a
dimetil-szarmazék jelentésen karositja a sejteket. A
trimetil-forma csokkent hatdsa valoszintlileg az antioxidans
fenolos hidroxilcsoport jelenlétének hianyaval és ezaltal, a
fokozott szabadgyok-felszabadulassal magyarazhato.

Korabbi publikaciok:
Ulakesai Zs. et al. Croat Med J 56, 78-84 (2015)

A cikkben leirt eredményekbdl kiindulva, de teljesen uj kutatds ke-
riil bemutatasra. Uj vegyiileteket hatasat vizsgaltuk a szerkezet-ha-
tas Osszefliggés felderitésének érdekében.

Témavezetd(k): dr. Tdbi Tamds, egyetemi adjunktus,
Gydgyszerhatdstani Intézet, dr. Bagaméry Fruzsing,
PhD-hallgaté, Gydgyszerhatdstani Intézet

Megjelent Dr. Kbrmendi Istvdn
kétkotetes szakkonyve!

Dr. Kérmendi Istvdn

A HAZIORVOSLAS-
CSALADORVOSLAS
GYAKORLATAI.

®

A HAZIORVOSLAS-
CSALADORVOSLAS
GYAKORLATA I-Il.

A kétkotetes konyv a gyakorlati medicina ugyszélvan
teljes spektrumat ativelve hasznos kompendiumként
szolgalja a palyakezdé, allamvizsgara készulé orvos-
jelolteket vagy a csalddorvostan szakvizsga elé6tt allo
kollégdkat. Utdbbiak hasznos és praktikus tanacsokat
is kaphatnak a praxis ellatdsahoz, a praktizalé orvo-
sok pedig az orvostudomdny aktualitasait kézvetité
szakkonyvként forgathatjak. A kdnyv anyaga 6tvozi
a bizonyitékokon alapul6é diagnosztikus és terapids
protokollokat a szerzé - tobb mint hat évtized alatt
felhalmozott — gyakorlati tapasztalataival. Az anyagot
jelentés szamu, tanulsagos esetleiras szinesiti.
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A n6vényi kannabinoidok meghatarozasa
trialkil-szilil szarmazékokként a
gazkromatografia-tomegspektrometria
felhasznalasaval

Miké Norbert SE GYTK Il

miko.norbert.95@gmail.com

Didkkori munkdm sordan a ndvényi eredetli kanna-
binoidok szarmazék-készitési és fragmentacios tulajdonsaga
irodalmi [1] és elemzés optimalasi tanulméanyba kapcsolod-
tam.

Ezen kutatdomunkank célja, hogy
(1) optimaljuk a ndvényi kannabinoidok trialkilszilezését kii-

lonféle reagensek és szdrmazékaik valaszjeleinek Ossze-

vetésével,

(2) kialakitsunk egy gyors kromatografias elvalasztast,
amely a ndvényi kannabinoidok szelektiv fragmen-
tum-ionjainak kvantitativ meghatdrozasan alapul,

(3) kivalasszunk egy konnyedén hozzaférheté novényi mat-
rixot, amely alkalmas az extrakcio és dusitas mentes, koz-
vetlen, a zold kémia szerinti minta el6készitési modsze-
riink bemutatasara.

A kutatdmunka soran hét névényi kannabinoidot vizsgal-
tunk, melyek a kovetkez6k: kannabidiol (CBD),
kannabikromén (CBC), kannabigerol (CBG), kannabinol
(CBN), tetrahidrokannabinol (THC),
11-hidroxi-A9-tetrahidrokannabinol ~ (11-OH-THC)  és
11-nor-9-karboxy-tetrahidrokannabinol (THC-COOH).

A hét cél osszetevo alkilszililezését az alabbi reagensek-
kel, a reakcido idejének ¢és hofokanak valtoztatasaval
készitettiik:

» hexametildiszilazan (HMDS) és trifluorecetsav (TFA),

»  N-metil-N-(trimetilszilil)trifluoroacetamid (MSTFA),

» N,O-bisz(trimetilszilil)trifluoroacetamid (BSTFA) —
egyiitt az 1%-os trimetilklorszilan (TMCS ) tartalmu és
az aktivalt MSTFA (MSTFANH4I+C2HS5SH) valtoza-
tokkal, valamint

» N-methyl-N-terc-butil-dimetilszilil-trifluoroacetamid
(MTBSTFA) + 1%  terc-butil-dimetilklorszilan
(TBDMCS)

Kiilonleges hangsulyt fektettink az egyes vegyiiletek
maximalis vélaszjelére, valamint a hét ndvényi kannabinoid
egyidejii és szelektiv meghatarozasara.

Az eredmények alapjan a ndvényi kannabinoidokhoz az
ez idaig nem hasznalt HMDS + TFA szarmazékképz6 bizo-
nyult optimalisnak. NOvényi matrix-ként a Cannabis
ruderalist valasztottuk konnyt hozzaférhetésége miatt. Az ol-
doszermentes eljaras gyakorlati hasznossagat kozvetlen min-
ta el0készitési modszerrel mutattuk be: elézetes extrakcio
nélkiil a kannabinoidokat szaritott novényi szovet jelenlét-
ében mértiik. Ez a modszer gyors, szelektiv, érzékeny, mun-
ka-, koltség- és oldoszer-kiméld eljaras, megfelel a zold
kémia kovetelményeinek.

Korabbi publikaciok:
[1] B. Fodor, I. Molnar-Perl, The role of derivatization techniques

in the analysis of plant cannabinoids by gas chromatography mass
spectrometry, TrAC, 95 (2017) 149-158

Témavezetd(k): Perlné Dr. Molndr Ibolya, egyetemi tandr,
ELTE Analitikai Kémia Tanszék

TUDOMANYOK II.

Altaté és nyugtato hatasu gyogynévénytartalmu
készitmények vizsgalata PAMPA-BBB és
HPLC-DAD-ESI-MS/MS modszerekkel

Sztefanyuk Olga SE GYTK V.

sztefanyuk.olga@gmail.com

Az 4lmatlansag napjainkban igen gyakori panasz a hazi-
orvosi gyakorlatban, egyes felmérések szerint a népesség két-
harmada is érintett lehet. A kiilonb6zd eredetii szorongasos
zavarok is egyre tobb ember mindennapjait nehezitik meg.
A népesség legalabb negyede élete soran megél valamilyen
szorongasos betegséget. A szorongds és insomnia gyakran
egyiitt van jelen.

Mindkét korkép kezelésére szamos vénykoteles gyogy-
szer all rendelkezésre, melyek azonban kellemetlen mellék-
hatasokat okozhatnak. Hosszutavu alkalmazasukkor fennall a
hozzaszokas veszélye, igy kizardlag orvosi feliigyelet mellett
alkalmazhatok.

Amennyiben a tiinetek atmenetiek és enyhék, érdemes
gyogyndvény-tartalmu készitményeket valasztani, melyek
orvosi feliigyelet nélkiil is biztonsaggal alkalmazhatok. Ma-
gyarorszagon szamos készitmény van forgalomban, melyek
Valeriana officinalis L., Melissa officinalis L., Humulus
lupulus L. és Passiflora incarnata L. drogokat, valamint kivo-
natokat tartalmaznak. Tradicionalis felhasznalas szerint mind
anégy novény alkalmas szorongas oldasara, és az alvas elGse-
gitésére. Hatoanyagspektrumuk igen kiilonbdz6, napjainkig
szamos kutatas iranyul az altato-nyugtaté hatasért felelés
komponensek azonositasara és a biologiai hatés tisztazasara.

Munkank soran a fent emlitett négy gyogynovényt tartal-
mazé készitményeket vizsgaltunk, dsszesen 28 terméket: 11
monokomponensi teat, 2 tobbkomponensii teakeveréket, 9
étrend-kiegészitt, 6 gyogyszert. A készitményekbdl vi-
zes-etanolos kivonatokat készitettiink, melyek Osszetételét
HPLC-DAD-MS/MS mddszerekkel analizaltuk. Célunk volt
emellett a komponensek vér-agy gaton valo atjutasanak vizs-
galata PAMPA-BBB technikaval, ami a passziv diffuziot in
vitro modellezd, nem sejtes kémiai modszer.

Eredményeink alapjan minden extraktum esetén tobb
komponenst azonositottunk, melyek képesek passziv diffuzi-
oval atjutni a vér-agy gaton. A készitmények HPLC-MS vizs-
galata soran tobb esetben tapasztaltuk a gyarto altal a készit-
mény hatdéanyagaként feltiintetett novényi kivonat kompo-
nenseinek hianyat, illetve annak a megjel6ltnél alacsonyabb
mennyiségét.

Vizsgalataink jol kiegészitik az altato-nyugtatdo hatdsu
ndvényi kivonatokkal végzett in vitro és in vivo farma-
kokinetikai vizsgalatokat. Eredményeink hozzajarulhatnak a
kivonatok és komponenseik lehetséges hatasainak megfeleld
értelmezéséhez, és az ezeket tartalmazo készitmények min6-
ségének értékeléséhez.

Korabbi publikaciok:

Riethmiiller E., Sztefanyuk O., Végh K., Toth A., Béni Sz., Kéry A.
HPLC-DAD-ESI-MS/MS for the Quality Control of Plant Extracts
in Dietary Supplements. Balaton Symposium 2017.

Kénezol A.., Miiller J., Foldes E., Béni Z., Végh K., Kéry A., Ba-
logh GyT. (2013) Applicability of a Blood—Brain Barrier Specific
Artificial Membrane Permeability Assay at the Early Stage of

Natural Product-Based CNS Drug Discovery. J Nat Prod.
76:655-663.

Témavezetd(k): Dr. Riethmiiller Eszter, kézponti gyakornok,
Farmakogndziai Intézet
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Béta aminosavak és szarmazékaik vizsgalata a
Fabaceae csaladban

Ladocsi Lilla Didna SE GYTK IV.
lillaladocsi@gmail.com

A nem proteinogén aminosavak széleskortien elterjedtek
a novényvilagban, féként a kartevok elleni védekezés része-
ként. Kutatocsoportunk elézetes eredményei alapjan a tovises
iglicében (Ononis spinosa L., Fabaceae) is eléfordulnak bé-
ta-aminosavak, mind izoflavonoidokhoz kotott, mind szabad
formaban. A béta-aminosavak kozott szamos bioaktiv vegyii-
letet ismeriink, szerkezeti elemként megtalalhatok tobb koz-
ponti idegrendszerre hatd gyogyszerben is pl. metilfenidat,
gabapentin.

Munkank soran célul tiiztiik ki az O. spinoséban talalhato
béta-aminosavak szerkezetének meghatarozasat illetve ezen
vegyiiletek el6fordulasanak feltérképezését a Fabaceae csa-
lad néhany fajaban és a névények kiilonbdzo részeiben. Cé-
lunk volt tovabba egy olyan hatékony mintael6készités (kivo-
nas, tisztitas) kidolgozasa is, amely a kvantitativ meghataro-
zast segiti eld.

Els6ként az O. spinosa gyokerében talalhatd béta-amino-
savak szerkezetét hataroztuk meg HPLC-ESI-MS/MS, NMR
technikak és kereskedelmi standardok segitségével. A tovises
iglicében homopipekolinsavat ¢s homoprolint sikeriilt azono-
sitanunk. Ezt kovetéen tobb foldrajzi helyrdl szarmazo O.
spinosa (tovises iglice), O. arvensis (mezei iglice), Glycine
max (szoja), Medicago ssp., (lucerna), Trifolium ssp., (16he-
re) faj gyokerébol és fold feletti részeibdl készitett kivonatot
vizsgaltuk meg HPLC-ESI-MS segitségével. Megallapitot-
tuk, hogy a homopipekolinsav ¢és homoprolin kemo-
taxondmiai marker, mivel az Ononis fajokban foldrajzi hely-
tél és novényi résztdl fuggetleniil kimutathatéak szabad és
kotott formaban egyarant. A genetikai szempontbol legkoze-
lebb all6 Medicago fajok gydkerében szintén eldfordulnak
szabad- és észter formaban, mig a fold feletti részek csak a
szabad format termelik. A béta-aminosavak észter forméabol
valo felszabaditasara kiilonboz6 hidrolizalasi modszereket
vizsgaltunk. Kisérleteket végeztiink az optimalis kivonasi ko-
riilmények meghatarozasara, majd a béta-aminosavakat ion-
cseréld toltetettel rendelkezd szilardfazisu extrakcidval dusi-
tottuk és tisztitottuk. A kvantitativ meghatarozashoz a homo-
log aminosavak elvalasztasat aminopropil-modositott szilika
allofazison tomegspektrometrias detektalassal valositottuk
meg. A modszer segitségével meghataroztuk az Ononis fajok
gyokerének ¢és fold feletti részeinek béta-aminosav tartalmat,
eredményeink alapjan minden ndvényi részben a homo-
pipekolinsav volt az uralkod6 szarmazék.

Korabbi publikdciok: A témaban a kutatocsoportunk altal publikalt
cikk nem jelent meg.

Témavezetd(k): Dr. Béni Szabolcs, egyetemi docens,
Farmakognéziai Intézet, dr. Gampe Néra, PhD-hallgaté,
Farmakogndziai Intézet

C-14 O-metilezett morfin szarmazékok szintézise

Vonndk Zsofia SE GYTK V.
naftidin@gmail.com

A 14-hidroximorfinanok C-14 hidroxilcsoportjanak az
O-alkilezése szamos kiemelkedd opioid aktivitast vegyiiletet
eredményez. Emlitést érdemel a 14-O-metilmetopon, amely
200-400-szor erdsebb fajdalomcsillapitd, mint a morfin, vi-
szont kevésbé deprimalja a 1égzést. A ciprodim a mi opioid
receptor szelektiv és reverzibilis antagonistaja.

Kutato csoportunk kozolte a 14-O-metilmorfin szintézi-
sét és ez a vegyiilet a receptorkotddési teszten sokkal na-
gyobb affinitast mutatott a mii opioid receptoron, mint a mor-
fin. In vivo a 14-O-metilmorfin patkany tail-flick teszten ha-
tasosabb fajdalomcsillapité, mint a morfin centralis vagy
periférialis adagolas soran.

A 14-O-metilmorfin C-6 szulfatésztere szintén hataso-
sabb fajdalomcsillapitd, mint a morfin illetva a morfin C-6
szulfatésztere, ¢és a receptorkotddési teszten nagyobb
affinitast mutat a mi opioid receptorokhoz.

Munkam soran tanulmanyoztam a 14-O-metilmorfin
szarmazékainak az eldallitasi lehetdségeit. A 14-O-metil-
morfin szintézisét 14-hidroxikodeinonbdl kiindulva harom
Iépésben valositottam meg. A 14-O-metilkodeinon redukcio-
javal nyertem a 14-O-metilkodeint. Az oximorfon és oxi-
kodon C-14 hidroxilcsoportjanak a metilezésével opioid
agonistdkat kapunk, mig a naloxone és naltrexone C-14
O-metil szarmazékai opioid antagonistak. Uj és hatékony
szintezist dolgoztam ki ezeknek a vegyiileteknek az eléallita-
sara ahol a C-3 fenolos hidroxilcsoportok esetén benzil védo-
csoportot, a C-6 oxocsoport esetén etilén ketal véddcsoportot
alkalmaztam. A C-14 hidroxilcsoportot natrium hidriddel
deprotonaltuk majd dimetil-szulfattal vagy metil-jodiddal
metileztiink. A ketal védécsoport hig sésavas hidrolizissel ta-
volithato el, az O-debenzilezéshez metanolos sdsavat alkal-
maztunk. A C-6 oxocsoportok natrium-borhidrides redukcio-
javal a 14-O-metildihidromorfin szdrmazékok képzddnek.
Az eldallitott 0j vegyiiletek szerkezetét az NMR- és a
tomegspektrumok igazoljak.

Irodalom: Zador, F., Balogh, M., Varadi, A., Zadori, S. Z., Kiraly,
K., Sziics, E., Varga, B., Lazar, B., Hosztafi, S., Riba, P., Benyhe,
S., Furst, S., Al-Khrasani, M.: 14-O-Methyl-morphine: A novel
Selective Mu-Opioid Receptor Agonist with High Efficacy and
Affinity. European Journal of Pharmacology. 814 264-273 (2017)

Korabbi publikaciok:

Zador, F., Balogh, M., Véradi, A., Zadori, S. Z., Kiraly, K., Szfics,
E., Varga, B., Lazar, B., Hosztafi, S., Riba, P., Benyhe, S., Fiirst, S.,
Al-Khrasani, M.: 14-O-Methyl-morphine: A novel Selective
Mu-Opioid Receptor Agonist with High Efficacy and Affinity.
European Journal of Pharmacology. 814 264-273 (2017)

Témavezetd(k): Dr. Hosztafi Sdndor, tudomdnyos
fémunkatdrs, Gydgyszerészi Kémiai Intézet
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Carpinus betulus fenoloidjainak LC-MS/MS
analizise és antioxidans hatasanak vizsgalata

Téth Csenge Anna SE GYTK V.
csenge512@gmail.com

Bevezetés: A kozonséges gyertyannal (Carpinus betulus)
kozéphegységi lombhullatéd elegyfaként talalkozhatunk biik-
kosokben, tolgyesekben. Levelében fenolkarbonsavak,
flavonoidok ¢és tanninok jelenlétét igazoltak, a novény mas
részeinek fenoloid-Osszetételérdl csak korlatozottan allnak
rendelkezésre adatok. A levél metanollal késziilt kivonata
magas in vitro antioxidans aktivitassal rendelkezik, azonban
az egyes komponensek antioxidans kapacitashoz val6 hozza-
jarulasat nem vizsgaltak.

Célkitiizés: Munkank célja volt a kozonséges gyertyan
kiilonb6z6 novényi részeinek kvalitativ fitoanalitikai jellem-
zése, az egyes kivonatok fenoloid-profiljanak feltarasa és az
in vitro antioxidans hatasért felelés komponensek azonosita-
sa.

Modszer: C. betulus levél-, kéreg-, termds €s porzos vi-
ragzatmintakat tobb idépontban és helyszinen gytijtottiink
(2015 aprilisaban a Budai-hegységben, 2016 aprilisaban és
2017 augusztusaban Matrahdzan). A mintakbol novekvé po-
laritasu  olddszerekkel (kloroform, etil-acetat, metanol),
Soxhlet-extrakcidoval készitettiink kivonatokat, melyek
fenoloid-ujjlenyomatat forditott fazisu (C18) nagyhatékony-
sagu folyadékkromatografidval kapcsolt tandem tomeg-
spektrometrias (HPLC-MS/MS) modszerrel vizsgaltuk.
Antioxidans  aktivitdsukat  2,2-difenil-1-pikrilhidrazil-
(DPPH) oldattal torténé egy oras inkubalast kovetden
HPLC-DAD mddszerrel hataroztuk meg.

Eredmények: Gallotanninokat (pl. gallokatechin, mono-
és trigalloil-glikéz, digalloil-hexahidroxidifenil-gliikoz)
minden névényi részben detektaltunk, dontéen a kéreg- és le-
vélmintdkban fordultak elé. Flavonoid-glikozidokat (pl.
miricetin-3-O-dezoxihexozid, kvercetin-3-O-pentozid,
kvercetin-3-O-hexozid) és 5-kaffeoil-kinasavat elsésorban a
levél- és viragzatkivonatok tartalmaztak. A kéreg €s a levél
etil-acetattal késziilt kivonatdban detektaltunk ciklusos
diarilheptanoidokat (karpinontriol A és B) is, amelyeket ed-
dig csak a Carpinus cordata-ban irtak le. A DPPH-val
inkubalt kivonatok dsszetételében jelentds kiilonbségeket ta-
pasztaltunk a DPPH-val nem kezelt kivonatokkal szemben.
Az antioxidans hatasért felelds vegyliletek elsésorban a
gallotanninok, mig a flavonoid-glikozidok és a diarilhepta-
noidok kisebb mértékben jarultak hozza a teljes antioxidans
kapacitashoz. Tovabbi céljaink kozott szerepel a diaril-
heptanoid vegyiiletek izolalasa és biologiai hatasanak
vizsgalata.

Korabbi publikaciok: Ebben a témaban még nem sziiletett publika-
cio.

Témavezetd(k): Dr. Alberti-Dér Agnes (PhD), egyetemi
adjunktus, Farmakogndziai Intézet

TUDOMANYOK II.

Ciklodextrinek és gombaellenes azolok
komplexeinek vizsgalata Cirkularis Dikroizmus
(CD) spektroszkopiaval

Szabé Virdg Anna SE GYTK V.
virag.szabo94@gmail.com

A ciklodextrinek makrociklusos oligoszacharidok: belsd
tiregiik hidrofob, kiilsé felsziniik hidrofil jellegti. JelentGsé-
giik az iparban, ezen beliil a gyogyszeriparban is egyre na-
gyobb, mivel {iregiikbe kiilonféle molekulakat képesek
komplexalni. Ez kiilondsen gyenge vizoldékonysagu farma-
konok esetében jelent oldékonysag novekedést.

Vizsgalatainkban azolokat alkalmaztunk modellvegyii-
letként. Az azolok imidazol- vagy triazol-gy{irlis vegytiletek,
gombas fertdzések kezelésében a legkorszertibb szerek, de
formulalasuk kihivast jelent rossz vizoldékonysaguk miatt.

Kisérleteink soran azt kivantuk igazolni, hogy a CD
spektroszkopia segitségével kivalaszthato-e a legnagyobb
stabilitast biztositd ciklodextrin. Az akiralis vagy racém
kromofor vendégmolekula abszorpcids atmenete a kromo-
forral nem rendelkez6é ciklodextrin kiralis kdrnyezetében
kiralisan perturbaltta valik és megjelenik az un. indukalt CD
jel. A komplex képzddését igy szelektiven lehetett kovetni. A
komplex stabilitasat a fellép6 indukalt CD-jel (ICD) intenzi-
tasaval hoztuk 6sszefiiggésbe. Az ICD jel struktiraja és eldje-
le egyben szerkezeti informaciokat is hordoz.

Kisérletiinkben a-, - és y-ciklodextrineket és szubszti-
tualt szarmazékokat is felhasznaltunk: 2,6-dimetil-p-,
2,3,6-trimetil-B-, hidroxipropil-B-, szulfobutil-éter-p- ¢és
karboximetil-B-ciklodextrint. Modellvegyiiletként fluko-
nazolt, bifonazolt, klotrimazolt, mikonazolt és tiokonazolt al-
konstans értéken tartottuk (1,6 mM), mig a ciklodextrin-
koncentraciot valtoztattuk 0,8-16 mM tartomanyban. A stabi-
litasi allandok szamitasat 1:1 aranyu komplexeket feltételez-
ve végeztiik el nemlinedris paraméterillesztéssel.

A legstabilabb komplexeket tobbnyire a szulfobutil-
éter-p-ciklodextrinnel kaptuk, ami a negativ toltésii oldallanc
¢és a savas pH-n protonalt heterociklus kozott kialakulé ionos
kolcsonhatas eredménye. A flukonazol esetén az eldnytelen
molekularis paraméterek miatt nem kaptunk értékelhetd ada-
tokat, mig a tobbi vegyiilet esetén a szamitassal kapott 23-féle
stabilitasi allando tobbsége jol korrelal az irodalmi adatokkal.
A fentiek alapjan CD-spektroszkopia alkalmasnak bizonyult
a kiilonbozd ciklodextrinekkel alkotott komplexek kozvetlen
Osszehasonlitasara, ugyanakkor a modszer megfelelden
gyors, informativ ¢és olcso.

Korabbi publikaciok:

A, E. Daruhézi, L. Szente, B. Balogh, P. Matyus, S. Béni, M. Ta-
kécs, A. Gergely, P. Horvath. E. Széke, E. Lemberkovics, J. Pharm.
Biomed. Anal. 48 (3)636-640 (2008)

G. Toth, R. Mohacsi, A. Racz, A. Rusu, P. Horvath, L. Szente, S.
Béni, B. Noszal, J. Incl. Phenom. Macrocycl. Chem 77. (1-4)
291-300 (2013)

A fenti témékban 1-1 anyag esetében kiegészité modszerként alkal-
maztak a CD spektroszkopiat, jelen munka egy 01j atfogd metodikai
fejlesztés.

Témavezetd(k): Dr. Horvdth Péter, egyetemi docens,
Gydgyszerészi Kémiai Intézet

2018; 1:1-268.

ORVOSKEPZES 165

Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2018



GYOGYSZERESZ-

TUDOMANYOK II.

COX-2 inhibitor vegyiiletek vizsgalata
szamitogépes kémiai médszerekkel

Fdbidn Mdrk SE GYTK IV.
fbinmrk@gmail.com

Munkam  soran nem-szteroid gyulladascsdkkentd
(NSAID) vegyiiletek ¢és a ciklooxigenaz-2 (COX-2) enzim
kolcsonhatasat  szamitogépes dokkolassal — vizsgaltam.
Malowski és munkatarsai publikalta eldszor (2016-ban) a hu-
man enzimnek, tovabba az enzim néhany COX-2 gatloval
képzett komplexének rontgenkrisztallografidas modszerrel
meghatarozott szerkezetét. A vizsgalatok alapjan egyrészt ja-
vaslatot tettek az enzim Ser530 oldallancanak acetil-
szalicilsavval torténd acilezésének molekularis mechanizmu-
sara, masrészt bemutattak néhany ismert NSAID hatéanyag
kotodését is.

A mi munkank els6 1épésében a fehérje adatbazisbol hoz-
zaférhetd fehérje szerkezeteknek a szamitasainkhoz sziiksé-
ges szerkezeti elokészitését és optimalizalasat végeztik el,
majd a masodik 1épésben a modszer validalasa céljabol a ki-
sérleti Uiton vizsgalt enzim-gatlomolekula komplexek gatlo-
molekulainak dokkolasat végeztiik. A modellezéssel kapott
gatlomolekula-helyzetek ¢és geometridjuk a rontgen adatok-
kal jo egyezést mutattak és a kapott dokkolasi “pontszamok”
(docking score) szintén dsszhangban voltak a publikalt biolo-
giai adatokkal. Ezek utan tovabbi COX-2 gatlo hatassal (is)
rendelkezd gyogyszer hatdéanyagok dokkolasat is elvégeztiik
¢és az enzimmel torténd kolesonhatasok, valamint docking
score értékek alapjan elemeztiik kotodésiik modjat. A kar-
boxilcsoportot tartalmazo vegyiiletek esetében a karboxil-
csoport Ser530 aminosav oldallanctol mért tavolsaga hidro-
génhid kotésre enged kovetkeztetni, vagyis a Ser530 e vegyii-
letek esetében is fontos szerepet jatszik az enzim gatlasaban.
A karboxilcsoportot nem tartalmazoé szarmazékok (celecoxib,
rofecoxib) azonban mas mdodon kdtédnek az enzimhez. Meg-
jegyezziik, hogy modellezésiink csak a masodlagos kotések
altal megvaldsulo ligandum kotésre iranyultak, amely azon-
ban fontos szerepet jatszhat a komplex kialakulasa és az en-
zim-szelektivitds szempontjabol a kovalens inhibitorok ese-
tében is. Tanulmanyoztuk az oxaprozin nem szelektiv
COX-gatl6 vegytiletet. Oxim analdgjanak, egy koncepciona-
lisan 0j gyulladascsokkentének, SZV-1287 (Matyus és mun-
katarsai allitottak eld és a Pécsi Tudomanyegyetemen Helyes
és munkatarsai végzik fejlesztését), az oxaprozin az egyik,
aktiv metabolitja. Végil tovabbi COX-2 affinitassal
rendelkez6 vegyiiletekkel (ChEMBL adatbazis) szintén
teszteltiik a modszert. Az eredmények meger6sitik, hogy a
modell alkalmas 10 COX-2 gatld hatasi vegyiiletek
azonositdsara.

Korabbi publikaciok:

Tabi, T., Sz6k6, E., Mérey, A. et al. J Neural Transm (2013) 120:
963. https://doi.org/10.1007/s00702-012-0961-1

Payrits M, Saghy E, Matyus P, Czompa A, Ludmerczki R, Deme R,
et al. A novel 3-(4,5-diphenyl-1,3-oxazol-2-yl)propanal oxime
compound is a potent Transient Receptor Potential Ankyrin 1 and
Vanilloid 1 (TRPA1 and V1) receptor antagonist. Neuroscience.
2016 Jun 2;324(Supplement C):151-62.

Témavezetd(k): Dr. Balogh Baldzs, egyetemi adjunktus,
Szerves Vegytani Intézet, Dr. Mdtyus Péter, egyetemi tandr,
Egészségligyi Kbzszolgdlati Kar intézetei

Izoflavonoid-szarmazékok kvantitativ
meghatarozasa Ononis fajokban
HPLC-ESI-MS/MS médszerrel

Nagy Erzsébet SE GYTK V.
nagyerzsebet 19930921@gmail.com

A tovises iglice (O. spinosa L.) és a mezei iglice (O.
arvensis L.) gyokerét évszazadok ota alkalmazzak a nép-
gyogyaszatban diuretikus hatasuknak kdszonhetéen, mig f61d
feletti résziiket kiilsdlegesen, sebgyogyitasra hasznaljak. Az
Ononis fajok bioldgiailag legértékesebb masodlagos anyag-
cseretermékei koz¢ tartoznak az izoflavonoidok. Korabbi ku-
tatdsok soran izoflavonoid (formononetin, kalikozin,
pszeudobaptigenin), dihidroizoflavonoid (onogenin és szati-
vanon) ¢és pterokarpan (medikarpin és maackiain) szarmazé-
kokat azonositottak a ndvényben. In vitro vizsgalatokban a
formononetin igéretes neuroprotektiv hatdanyagnak bizo-
nyult, mig a medicarpin a csontstirliség novelésével valtott ki
kedvezd biologiai hatast. Mivel az Ononis fajok gazdag forra-
sai ezeknek a vegyiileteknek, ezért célul tlztik egy validalt
kvantitativ modszer kidolgozasat az izoflavonoid-szarma-
zékok meghatarozasara kiilonbdzé ndévényi szovetekben €s
genetikailag médositott in vitro kultarakban.

A noévényben az izoflavonoidok elsGsorban gliikozidok
formajaban halmozdédnak fel, kvantitativ meghatarozasukat
azonban célszerli aglikonok formajaban elvégezni, ezért kii-
16nbdz6 hidrolizis modszereket vizsgaltunk az aglikonok fel-
szabaditasara. Az irodalomban legtobbszor alkalmazott savas
hidrolizisrél megallapitottuk, hogy esetiinkben nem alkal-
mazhatd, mert a pterokarpan aglikonok is bomlast szenved-
nek. Ezért a ndvényben taldlhato sajat gliikkozidaz enzimek
aktivitasat hasznaltuk ki, majd optimalizaltuk a kivonasi ha-
tékonysagot. A meghatarozand6 vegyliletek tobbségének
nincs a kereskedelemben elérhetd standardja, ezért ezeket
preparativ HPLC segitségével izolaltuk. A mintak formo-
nonetin,  pszeudobaptigenin,  kalikozin,  medikarpin,
maackiain, onogenin és szativanon tartalmat
HPLC-ESI-UV-MS/MS modszerrel hataroztuk meg. Vizs-
galtuk kereskedelmi O. spinosa, az orszag kiilonbdz6 pontjai-
rol gyiijtott O. spinosa és O. arvensis mintak és mindkét faj
genetikailag modositott in vitro kultarainak izoflavonoid tar-
talmat. Méréseink alapjan a szabadfoldi mintdkban az uralko-
do vegyiiletek a pterokarpan medikarpin és maackiain voltak.
Az in vitro kulturdk szignifikdns eltérést mutattak izo-
flavonoid Gsszetételiikben, mivel ezek foként csak a meto-
xilalt szarmezék formononetint és szativanont termelik.
Eredményeink ramutattak az in vitro kultura eltérd bioszinte-
tikus folyamataira és ezaltal eltéré metabolit profiljara.

Korabbi publikaciok:

N. Gampe, A. Darcsi, S. Lohner, S. Béni, and L. Kursinszki,
“Characterization and identification of isoflavonoid glycosides in
the root of Spiny restharrow (Ononis spinosa L.) by
HPLC-QTOF-MS, HPLC-MS/MS and NMR," J Pharm Biomed
Anal, vol. 123, pp. 74-81, 2016.

Témavezetd(k): dr Gampe Néra, PhD-hallgats,
Farmakogndziai Intézet
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Magyarorszagon honos kdrisfajok kéreg- és
levél kivonatainak fenoloid profiljanak és
antioxidans aktivitasanak jellemzése

Reg6s Andrds SE GYTK V.
regos93@gmail.com

A Karpat-medencében a koris (Fraxinus) nemzetségbol
harom faj 6shonos: a magas koris (F. excelsior), a keskenyle-
velli kéris (F. angustifolia), és a viragos koéris (F. ornus). A
népgyogyaszatban e novények kiillonbozo részeit régota fel-
hasznaljak, illetve a Fraxinus folium és cortex a gydgyszer-
konyvben is hivatalos drog. Eddigi TDK munkam soran meg-
hataroztuk a harom kérisfaj négy kiilonbozo koru kérgének (1
év, 2-5 év, 5-10 év és 10 évnél 6regebb) fenoloid-profiljat
LC-MS technikaval. Folytatva munkankat célunk a harom faj
levelének fenoloid-Osszetételének meghatarozasa, illetve a
kéreg- és levél kivonatok antioxidans hatasanak jellemzése.

A levelek metanolos kivonatanak HPLC-DAD-MS vizs-
galata soran 20 ndvényi fenolos metabolitot azonositottunk: 3
hidroxikumarint, 2 flavonoid-glikozidot, 2 lignan-glikozidot,
2 egyszerl fenoloidot, 5 fenilpropan-glikozidot és 6 szeko-
iridoid glikozidot. Hagyomanyos, morfologiai rendszerezés
szerint az altalunk vizsgalt fajok a Fraxinus nemzetség két
szekcidjaba tartoznak: a F. angustifolia és a F. excelsior a
Fraxinus, mig a F. ornus az Ornus szekcioba. A levél metano-
los kivonatanak ndvénykémiai eredményei j6 korrelaciot mu-
tatnak a fajok ilyen formaban torténd csoportositasaval,
ugyanis a F. ornus levél kivonatanak f6 komponense a
hidroxikumarin-glikozid eszkulin, amely a masik két fajban
csak nyomnyi mennyiségben fordul eld. Ezzel szemben a
Fraxinus szekci6 fajaiban (a F. angustifolia és a F. excelsior)
a fenilpropan-glikozid akteozid a f6 komponens.

Az antioxidans hatas jellemzéséhez in vitro ABTS és
DPPH teszteket alkalmaztunk, mig a kivonat egyes kompo-
nenseinek hozzijarulasat az Ossz-antioxidans aktivitdshoz
HPLC-vel kapcsolt DPPH modszerrel mértiik. E vizsgalatok
soran megallapitottuk, hogy minden kivonat szdmottevd
antioxidans hatassal bir. Az antioxidans hatas és a kérgek ko-
ra kozott nem mutatkozott sszefiiggés, tovabba altalanosan
elmondhato, hogy a levelek antioxidans aktivitasa nagyobb,
mint a kérgeké illetve dsszehasonlitva az egyes fajok kéreg-
illetve levél kivonatait a viragos koris szerveibdl késziilt ki-
vonatok rendelkeznek a legjobb antioxidans hatassal.
HPLC-DPPH mérés alapjan a viragos koris levél kivonatanak
antioxidans hatasahoz legjobban az eszkulin jarul hozza (46,1
+3,8 %), mig a masik két faj esetén az akteozid (71,3+4,2 %
(F.excelsior), 47,9 +3,9 % (F. angustifolia).

Korabbi publikaciok:

Toth G, Alberti A, Solyomvary A, Barabas Cs, Boldizsar I, Noszal
B: Phenolic profiling of various olive bark-types and leaves:
HPLC-ESI/MS study. Ind Crops Prod 67, 432-438 (2015)

Toth G, Barabas Cs, Toth A, Kéry A, Béni Sz, Boldizsar I, Varga E,
Noszal B: Characterization of antioxidant phenolics in Syringa
vulgaris L. flowers and fruits by HPLC-DAD-ESI-MS. Biomed
Chrom30 pp. 923-932 (2016)

A korisek fenoloid osszetételét és antioxidans aktivitasat korabban
a kutatocsoport még nem vizsgalta.

Témavezetd(k): Gergd Toth Ph. D., egyetemi adjunktus,
Gydgyszerészi Kémiai Intézet

TUDOMANYOK II.

Tiolat-diszulfid redoxi reakciok kinetikajanak
jellemzése

Faragé Zoltdn SE GYTK V.
nervus.opticus.94@gmail.com

Az oxidativ stressz elleni védelem igen fontos molekulai
a bioldgiai tiolok, melyeknek tiolat formaja redukalja a szer-
vezetbe keriilt, vagy ott keletkezett oxidalo, gyakran mutagén
agenseket, mikdzben maguk diszulfidda oxidalodnak.

A diszulfidok redukcidja altalaban egy masik tiolat segit-
ségével torténik, az alabbi tipusu cserereakciokban:

RSSR +R’S =RSSR’ + RS~

RSSR’ +R’S =R’SSR’ + RS~

A tobbszorosen pH-fliggd tiolat-diszulfid cserereakciok
kinetikdjanak megismerése és modellezése igen fontos a bio-
kémiai folyamatok, gyakran kinetika-vezérelt mikodésének
megértéséhez és szelektiv antioxidansok fejlesztéséhez.

Célunk volt egy viszonylag kevés csoporttal rendelkezo
modellvegyiiletekkel végzett kisérletsorozatbol a kinetikai
mikroallandok és az aktivalasi energia meghatarozasa.

Vizsgalatainkban kvantitativ 1H-NMR spektroszkopia-
val kovettiik kiillonbozé pH-kon és hémérsékleteken a
2-merkaptoetanol és cisztamin kozti redoxi reakciot.

A reaktansok, a koztitermék (heterodiszulfid) és a végter-
mékek koncentracidinak valtozasait valos idében figyeltiik
meg az NMR spektrumon az egyensuly bealltaig.

A 2-merkaptoetanol diszulfid és ciszteamin kozti, azaz az
ellenkezd iranybol inditott reakcidkat is kovettiik az egyen-
suly bealltaig.

A kiilonb6z6 pH-kon mért latszolagos sebességi allan-
dokbol, az altalunk kidolgozott modszerrel kiszamitottuk a
pH-fiiggetlen és  részecskespecifikus  mikroszkopikus
kinetikai allandokat.

Megallapitottuk, hogy a pH és a mikrorészecskék aranya
jelentdsen befolyasolja a reakciok sebességét. A meghataro-
zott részecske-specifikus reakciosebességi egyiitthatok 6ssz-
hangban allnak a két iranybdl torténd reakciok molekulaszer-
kezeti viszonyaival: a 2-merkaptoetanol és cisztamin kozti el-
s6 kinetikai alland6 értéke log(k) = (3,74 £ 0,14) 1/mM*h,
mig a 2-merkaptoetanol diszulfid és ciszteamin kozti elsé
kinetikai alland6 log(k) = (1,49 + 0,24) 1/mM*h

A szervezet kompartmentjeiben fizioldgias koriilmények
kozott is eltéré pH értékek mellett mas-mas sebességgel
megy végbe az oxidald anyagok semlegesitése és a diszulfi-
dok regeneralésa és igy az oxidativ stressz karos hatasainak
csokkentése.

Korabbi publikaciok:

Mirzahosseini A, Noszal B. Species-specific standard redox
potential of thiol-disulfide systems: a key parameter to develop
agents against oxidative stress. Scientific Reports, 2016, 6: 37596
Mirzahosseini A, Somlyay M, Noszal B. Species-specific
thiol-disulfide equilibrium constant: a tool to characterize redox

transitions of biological importance. J Phys Chem B, 2015, 119:
10191-10197

Témavezetd(k): Dr. Noszdl Béla, egyetemi tandr,
Gydgyszerészi Kémiai Intézet, Dr. Mirzahosseini Arash,
egyetemi tandrsegéd, Gyogyszerészi Kémiai Intézet
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GYOGYSZERESZ-

TUDOMANYOK II.

Uj tipusu ciklin-dependens kinaz inhibitorok
fejlesztése

Fdbidn Mdrk SE GYTK IV.
fbinmrk@gmail.com

A kutatasi témam targyat képez6 ciklin-dependens
kindzok (CDK) csoportjanak immar tobb mint hiisz tagja is-
mert. Jelent6s szerepet toltenek be tobbek kdzott a DNS hiba-
javitasban, dssejtmegujulasban, a transzkripcié valamint a
sejtciklus szabalyozasaban. A sejtciklus hibas mikddése tu-
moros sejtek megjelenéséhez vezethet, igy a kiilonb6zo
CDK-k thlzott expresszidja is alapvetd szerepet jatszik a ra-
kos sejtek keletkezésében. Ha az osztodashoz sziikséges
halozat megfeleld elemeit gatoljuk, felfiiggeszthetd a sejtek
osztodasa.

A ciklin-dependens kinaz inhibitorok (CDKI) k6z6tt a
CDK4 ¢és CDKG6 inhibitorok a legtdbbet kutatott vegyiiletek.
Az elmult években azonban elkezdték kutatni a CDK7/9 inhi-
bitorokat. Az én kutatdsom is elsésorban ezekre iranyul.
A CDKO rovid életii anitapoptotikus fehérjék transzkripcioja-
nak szabalyozasaban vesz részt, igy a CDK9 gatlasa kapcso-
latba hozhat6 a tumorsejtek pusztuldsaval, példaul emlé-
tumorokban vagy krénikus limfoid leukémiaban. Emellett a
CDK9 a HIV kifejlodésével is kapcsolatba hozhato.

Az eddigi legjelentésebb CDK9 inhibitor a dinaciclib,
melynek tesztelése mar a klinikai fazisban jar. Vizsgalataink
sordn ezen vegylletet tekintettiik standardnak (CDK9
IC5050: 4nM), ehhez hasonl6 struktirakat allitottunk el6. Az
irodalomban ismertek 4,6-pirimidin szarmazékok, ezért kuta-
tocsoportunk 2.4-pirimidin szarmzékokat allitott elé. Ezek
kozott tobb igen potens CDKO inhibitort is talaltunk, melyek
1C5050 értéke kisebb, mint a dinaciclibé. Emellett szamos ve-
gylilet gatolta az RPMI-8226 myeloma multiplex sejtek sza-
porodasat. Munkam soran a legigéretesebb 2,4-pirimidin
szarmazékok pirazin analdgjait kezdtem elééllitani. Az el-
végzett 35 reakcio eredményeként 17 megfeleld tisztasagl in-
termediert valamint 5 az irodalomban eddig le nem irt végter-
méket sikeriilt preparalnom. Egy vegyiiletet atlagosan 2-4 re-
akciolépésben szintetizaltam. Ezek szerkezetét és megfeleld
tisztasagat (legalabb 90%) két fliggetlen analitikai modszer-
rel (LC-MS, NMR) is igazoltuk, valamint biokémiai
assay-kel teszteltiik, hogy milyen mértékben gatoljak a
CDK9-et. Emellett a vegyiiletek szamitogépes dokkolasat is
elvégeztiik, az eredményeket Osszevetettik a biologiai
vizsgalatok eredményeivel.

A jovoben tovabbi szarmazékok szintézisét is tervezziik,
hogy jobban feltérképezhessiik ezen vegyiiletcsalad szerke-
zet-hatas Osszefliggéseit.

Korabbi publikaciok:

Németh G, Varga Z, Greff Z, Bencze G, Sipos A, Széantai-Kis C,
Baska F, Gyuris A, Kelemenics K, Szathmary Z, Minarovits J, Kéri
G, Orfi L. Novel, selective CDK9 inhibitors for the treatment of
HIV infection. Curr Med Chem. 2011;18(3):342-58.

Németh G, Greff Z, Sipos A, Varga Z, Székely R, M’e'irtonffyné
Jaszay, Z, Béni, S, Nemes, Z, Minarovits J, Kéri G, Orfi, L.
Synthesis and Evaluation of Phosphorus Containing, Specific
CDKY/CycT1 Inhibitors. J. Med. Chem. 2014; 57(10): 3939-3965.

Témavezetd(k): Dr. Orfi LdszI6, egyetemi docens,
Gydgyszerészi Kémiai Intézet

MEGJELENT!

Balazs Judit, Miklési Médnika

A GYERMEK- ES IFJUKOR
PSZICHES ZAVARAINAK
TANKONYVE

A pszichés zavarok nagy terhet rénak arra, akinek
ilyen problémaval kell élnie, legyen szé gyermek-
rél vagy felnéttrél. Gyakran nemcsak a mentdlis
betegséggel élére jelenthet ez terhet, hanem a
kornyezetére is, és ezen keresztll az egész tar-
sadalomra. Mindezek miatt kiemelt jelent8sé-
ge van a pszichés zavarok prevencidjanak, korai
felismerésének és kezelésének. A pszichiatriai
problémadk jelentés része gyermekkorban kezddé-
dik, a megel6zésnek mar erre a korosztalyra is
fokozott figyelemmel kell lennie. Fontos tovébb3a,
hogy az olyan gyermekek és felnSttek, akiknél
pszichés probléma &Il fenn, id8ben eljussanak
szakemberhez és megkapjék a megfeleld, korunk
tudaséra épuld, evidencidkon alapuld segitséget,
és igy életmindséguk, funkcionalitasuk javuljon,
tehdt a pszichés zavar miatt rdjuk és az egész
tarsadalomra es6 betegségteher csokkenjen.
Ez a tankdnyv ehhez igyekszik segitséget nyujtani.

@ E-kényvként is rendelhetd!

www.semmelweiskiado.hu
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IDEGTUDOMANYOK I.

A bazilis el6agy szerepe pavlovi
kondicionalasban

A bilateralis subthalamicus stimulacié hatasa a
motoros teljesitményre és a kéregvastagsagra

Hegediis Panna SE AOK VI.
hegedus.panna@tdk.koki.mta.hu

Mar évtizedek 6Ota ismert, hogy a bazalis eldagy (BF) sze-
repet jatszik a megerdsitéses tanulds mechanizmusaban,
azonban a folyamat neurdlis hattere maig sem tisztazott.
Nemrég deriilt fény arra (Hangya és mtsai 2015), hogy meg-
erdsitéses tanulas soran a BF-ben talalhato kolinerg sejtek
gyors aktivitasndvekedéssel valaszolnak a jutalmat vagy biin-
tetést jelz6 szignalra, majd pedig az azt kovetd jutalomra
vagy biintetésre is. Ez a neuralis valasz annal nagyobb mérté-
ki volt, minél varatlanabb esemény kovette a kondicionalt
stimulust. A teriilet masik f6 kéregbe vetitd sejtcsoportja, a
parvalbumint tartalmazé GABAerg (PV) sejtek irodalmi ada-
tok alapjan szintén részt vehetnek a folyamatban. Ezen alap-
jan felmeriil a kérdés, hogy a bazalis el6agy vajon csak a
meger0sités kiszamithatosagat reprezentalja-e, vagy a korab-
bi pozitiv és negativ megerdsitések alapjan varhato kimene-
telt is eldre jelzi?

A kérdés megvalaszolasahoz a BF PV neuronjait vizsgal-
tuk tanulas kdzben a varhaté kimenetel manipulalasa mellett.
Kisérletiink soran egereket tanitottunk pavlovi kondicionala-
si feladatra, melyben kiilonbdz6 magassagli hangok jelezték
elére a jutalom és biintetés valoszinliségét. Mialatt az egerek
a feladatot végezték, in vivo sejtspecifikus elektrofizioldgiai
mérést végeztiink tetrod elektrodakkal a Broca féle diagonalis
kotegbdl (HDB). A sejtspecificitast optogenetikai modsze-
rekkel értiik el: a mérés kezdetén 1ézerimpulzusokkal aktival-
tuk a fényérzékeny channelrhodopsint sejttipus-specifikusan
kifejezd sejteket, ezaltal a sejttipusok in vivo azonosithatovak
voltak. Ezt kdvetéen elemeztiik, hogy az azonositott PV-
sejtek mutatnak-e aktivitasbeli kiilonbséget az alacsony és
magas valdsziniiségl jutalom, illetve biintetés utan.

Eredményeink szerint a PV-neuronok aktivitasmintaza-
tukban kiegészitik a kolinerg neuronok aktivitdsmintazatat,
vagyis a PV-sejtek elnyujtott aktivacioja korrelal a negativ
meger0sités valoszinliségével, ezek a sejtek tehat elméletiink
szerint az ugynevezett jutalom eldrejelzési hiba (reward
prediction error, RPE) neuralis halozatanak 1ényeges elemei.
Ezen halozat tovabbi feltérképezése céljabol jovobeli terve-
ink kozott szerepel a PV-sejtek BF-en beliili, valamint neo-
cortikalis kapcsolatainak vizsgalata.

Korabbi publikaciok:

Hangya, B., Ranade, S., Lorenc, M., & Kepecs, A. (2015). Central
Cholinergic Neurons Are Rapidly Recruited by Reinforcement
Feedback. Cell, 162(5), 1155-1168. - Ezen publikacioban a
PV-tartalmu sejtek aktivitasmintazatanak vizsgalatara nem kertilt
SOr.

Témavezetd(k): Hangya Baldzs, tudomdnyos fémunkatdrs,
Magyar Tudomdnyos Akadémia Kisérleti Orvostudomdnyi
Kutatdintézet

Albert Dorottya SE AOK V.
dorottya950108@gmail.com

Bevezetés: A kétoldali subthalamicus (STN) mély agyi
stimulacio (DBS) az elérehaladott Parkinson-kor standard
kezelése. Munkankban a kéregvastagsag stimulacio indukalta
valtozasa ¢és a motoros javulas, életmindség javulas kozotti
Osszefliggéseket vizsgaltuk.

Modszerek: Tizenharom, kétoldali STN-DBS mtéten at-
esett Parkinson-koros beteget (3 n6, 10 férfi) vontunk be a
vizsgalatba. Eletkoruk 60(7) év, az implantacié idején a be-
tegségtartam 13(8) év, a mitét és a posztoperativ vizsgalat
kozott eltelt id6 29(25) honap volt (median; interkvartilis ter-
jedelem). Felvettiik a UPDRS ¢és PDQ-39 értékeket gyogy-
szer nélkiili allapotban. Minden betegrdl koponya MR felvé-
tel késziilt a mutét eldtt és utan. Az agykérget a Desikan-
Killiany Atlasnak megfelelden felosztottuk. Az egyes kéreg-
terliletek  vastagsdganak longitudinalis  valtozasat a
FreeSurfer software Longitudinal Stream (FS 5.1, 5.2, 5.3 és
6.0) modszerével analizaltuk. A statisztikai elemzést IBM
SPSS 25 szoftverrel végeztikk. A szignifikancia szintje
p<0,05 volt.

Eredmények: A klinikai eredmények miitét el6tt €s utan:
UPDRS 6sszpontszam: 42 (41) vs. 15 (25) (p=0,001). A mo-
toros funkciot jelz6 UPDRS III érték: 28 (21) vs. 8 (13)
(p=0,02). A PDQ-39 mindennapi tevékenységek értéke (daily
living activities): 31 (34) vs. 13(25) (p=0,02). Stigma-érték:
19 (53) vs. 13 (31) (p=0,03). Testi diszkomfortot méro érték:
50 (48) vs. 17 (25) (p=0,001). A UPDRSIII értékek javulasa
¢és a kérgi vastagsag valtozasa kozott szignifikans korrelaciot
talaltunk a bal lateralis orbitofrontalis, caudalis medialis fron-
talis, posterior cingularis, precunealis, felsd parietalis és a
jobb lingualis és inferior temporalis régiokban.

Konklizio: A motoros teljesitmény és az életmindség
tobb tartomanyaban szignifikans javulast észleltink mutét
utan. Osszefiiggést taldltunk a motoros teljesitmény javulasa
¢és a kéregvastagsag kozott, foleg frontalis és parietalis régi-
okban.

Korabbi publikaciok:
1. Tamas G, et al. Effect of subthalamic

stimulation on distal and proximal upper limb movements in
Parkinson’s disease.

Brain Res. 2016; 1648:438-444.

2. Tamas G, et al. Deep brain stimulation or thalamotomy in fragile
X-associated tremor/ataxia syndrome? Case report. Neurol
Neurochir Pol. 2016;50:303-308.

3. Tamas G, et. [Efficacy of deep brain stimulation in our patients
with Parkinson’s disease]. Ideggyogy Sz. 2013;66(3-4):115-120.

Témavezetd(k): Dr. Tamds Gertrud, egyetemi adjunktus,
Neurolégiai Klinika, Dr. Eréss Lérdnd, egyetemi docens,
Orszdgos Idegtudomdnyi Intézet

2018; 1:1-268.
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IDEGTUDOMANYOK I.

A dipeptidil-peptidaz-4 (DPP4) gerincvel6i

lokalizacioja és gatlasanak hatasai gyulladasos
fajdalom egér modelljében

A kétoldali subthalamicus stimulacié hatasa

o s

Parkinson-koros betegek kognitiv funkcidira és
a kéregvastagsagra

Acs Noémi SE AOK V.
csnm1333@gmail.com

Bevezetés. A gliptinek koriilbeliil egy évtizede kaptak
szerepet a 2-es tipust diabetes mellitus kezelésében. A DPP4
enzim katalitikus aktivitasat gatolva az inkretinek degradaci-
6ja csokken, megnovekedett mennyiségiiknek kedvezo hata-
sa van a glitkozanyagcserére. A DPP4 fehérje funkcionalis je-
lentésége egyéb fizioldgias és patologias folyamatokban is
igazolt. Szamos sejt expresszalja, és tobb, mint 30 szub-
sztratja ismert. Kutatocsoportunk vizsgalatai szerint DPP4 in-
hibitorok (IPI: isoleucin-prolin-isoleucin ¢s vildagliptin)
intrathecalis beadasat kdvetden jelentds antihyperalgesias ha-
tas mutatkozik mind gyulladasos, mind neuropathias fajda-
lom patkany modelljében. Megmutattuk, hogy a DPP4 a ge-
rincveldben neuronokon, astrocytdkon és microglian egy-
arant expresszalodik. Bizonyitottuk, hogy karragénnel kival-
tott periférids gyulladas hatdsara megndé az enzim ex-
presszidja, legnagyobb mértékben az astrocytakon.

Célkitiizések. A DPP4 enzim funkcionalis szerepének ta-
nulmanyozasahoz elengedhetetlen a genetikailag modositott
allatok hasznalata, ezek leggyakrabban egerek. Kisérleteim
soran ezért célom volt egereken is megvizsgalni a DPP4 gat-
las fajdalomkiiszobre tett hatasat, az enzim gerincveldi jelen-
1étét, valamint expresszidjanak valtozasat gyulladasos alla-
potban.

Modszerek. Kisérleteinkben a periférias szubakut gyulla-
dast 1%-os karragén intraplantaris beadasaval hoztuk létre.
Az egerek fajdalomkiiszobét Dynamic Plantar Aesthesio-
meterrel mértiik. Az enzim gatlasasara a katalitikus aktivitast
blokkolo vildagliptint és az IPI tripeptid szubsztratot alkal-
maztuk. A DPP4 expresszio szoveti- €s sejtszintli valtozasait
immunhisztokémiai modszerekkel és Western-blottal vizs-
galtuk.

Eredmények. A patkanyban kapott eredményekkel szem-
ben a két vizsgalt DPP4-gatld koziil szignifikansan csak a
vildagliptin emelt az egerek fajdalomkiiszobén, az IPI nem.
A DPP4 fehérje jelen volt a gerincveldben neuronokon és
gliasejteken is. A patkanytol eltéréen a DPP4 expresszio szig-
nifikansan csokkent karragénnel kivaltott gyulladasban a
kontroll egerekhez képest.

Konklizio. Kisérleteink alapjan a DPP4 enzim ex-
presszidja és gatlasanak hatasa eltéré egerekben és patka-
nyokban. Eredményeink arra is ravilagitanak, hogy a szelek-
tiv DPP4 inhibitornak gondolt vildagliptinnek a DPP4 gatla-
son til mas hatasa is lehet a kozponti idegrendszerben.

Korabbi publikaciok:
The dipeptidyl peptidase IV (CD26, EC 3.4.14.5) inhibitor
vildagliptin is a potent antihyperalgesic in rats by promoting

endomorphin-2 generation in the spinal cord. Kiraly et al. Eur J
Pharmacol. 2011 Jan 10;650(1):195-9

Contribution of glial cells to the development and maintenance of
hyperalgesia in inflammatory and neuropathic pain states through
dipeptidyl peptidase 4 activity in rats Kiraly et al. (submitted for
publication)

Eldadasomban egereken végzett kisérletek eredményeit prezenta-
lom.

Témavezetd(k): Dr. Puskdr Zita, tudomdnyos fémunkatdrs,
Anatdmiai, Szbvet- és Fejlédéstani Intézet, Dr. Kozsurek Mdrk,
egyetemi adjunktus, Anatdmiai, Szévet- és Fejlédéstani
Intézet

Vajda Krisztina SE AOK V.
krisztina2vajda@gmail.com

Bevezetés: A kétoldali subthalamicus (STN) mély agyi
stimulacid hatékonyan javitja a legtobb motoros tiinetet
Parkinson-korban. Hatasa a kognitiv funkciokra azonban az
egyes tanulmanyokban eltérd. Jelen vizsgalatunkban Gssze-
fuggést kerestiink a betegek neuropszichologiai mutatdinak
valtozasa €s az agykéreg vastagsaganak modosulasa kozott.

Modszerek: Tizenharom Parkinson-koros beteget vizs-
galtunk miitét elStt és utan (3 nd, 10 férfi). Eletkoruk a miitét
idején 60(7) év, betegségtartamuk a miitét idején 13(8) év
volt. A miitéttdl a posztoperativ vizsgalatig eltelt id6 29(25)
hoénap volt (median; interkvartilis terjedelem).

A pre- és a posztoperativ felmérés alkalmaval neuro-
pszichologiai tesztelést és koponya MR vizsgalatot végez-
tiink. Az agykérget a Desikan-Killiany Atlasnak megfeleléen
felosztottuk. Az egyes kéregtertiletek vastagsaganak longitu-
dinalis valtozasat a FreeSurfer software Longitudinal Stream
(FS 5.1, 5.2, 5.3 és 6.0) modszerével analizaltuk. A statiszti-
kai elemzést IBM SPSS 25 szoftverrel végeztiik. A szig-
nifikancia szintje p<0,05 volt.

Eredmények: Az neuropszicholdgiai tesztek eredményei
mitét eldtt és utan az alabbiak:

MMS: 28(2), illetve 29(1) pont (p=0,43).

Hanoi-torony 3: 7(4), illetve 7(3) 1épés (p=0,49).

Hanoi-torony 4: 18(4), illetve 18(4) 1épés (p=0,65).

Verbalis fluencia azonos betiivel mondott szavak esetén:
13(6) illetve 9(4) pont (p=0,01). Verbalis fluencia azonos ka-
tegoriaba tartozo szavak esetén: 20(13) illetve 15(8) pont
(p=0,14).

Beck depresszio skala: 9(7) illetve 5(11) pont (p=0,33).

A Hanoi-torony 3 pontszam valtozasa a jobb rostralis
medialis frontalis régio, superior frontalis régio, superior
parietalis régid, precuneus, posterior cingularis és bal
superior frontalis és superior parietalis régid vastagsaganak
valtozasaval szignifikansan korrelalt.

A Hanoi-torony 4 pontszam valtozasa a jobb lateralis
orbitofrontalis és bal lateralis occipitalis régio vastagsaganak
valtozasaval korrelalt szignifikansan.

Konklizié: A neuropszichologiai vizsgalatok koziil csak
a verbalis fluencia romlott szignifikdnsan. A Hanoi-torony 3
¢és 4 pontszamainak valtozasa azonban Osszefliggott a kéreg-
vastagsag valtozasaval, foleg a frontalis ¢és parietalis teriilete-
ken. Tovabbi vizsgalatot terveziink nem operalt Parkinson
betegcsoporton is annak kideritésére, hogy a kétoldali
STN-DBS befolyasolja-e ezeket a valtozasokat.

Koréabbi publikéaciok:
1. Tamas G, et al. Effect of subthalamic

stimulation on distal and proximal upper limb movements in
Parkinson’s disease.

Brain Res. 2016; 1648:438-444.

2. Tamas G, et al. Deep brain stimulation or thalamotomy in fragile
X-associated tremor/ataxia syndrome? Case report. Neurol
Neurochir Pol. 2016;50:303-308.

3. Tamas G, et. [Efficacy of deep brain stimulation in our patients
with Parkinson’s disease]. Ideggyogy Sz. 2013;66(3-4):115-120.

Témavezetd(k): Dr. Tamds Gertrud, egyetemi adjunktus,
Neuroldgiai Klinika, Dr. Eréss Lordnd, egyetemi docens,
Orszdgos Idegtudomdnyi Intézet
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IDEGTUDOMANYOK I.

A Median Raphe szabalyzo szerepe a
hippocampus-fiiggé memériafolyamatokban

A median raphe uj sejt tipusanak szerepe
a viselkedésben

Komlési Ferenc SE AOK IV.
fkomlosi1@gmail.com

A memoria kialakulasaban elsédleges szerepet jatszo
hippocampus jellegzetes hullamjelenségei a ripple-k, melyek
az emléknyomok rogziilése alatt figyelhet6k meg. Az els6-
sorban szerotonerg sejtjeirdl ismert median raphe (MR) in-
tenziven behal6zza a hippocampust és hatassal van az emlé-
kezés folyamatara. A MR-ben a szerotonerg sejtek mellett
glutamaterg és GABAerg sejtek is el6fordulnak. Nemrégiben
kimutattak, hogy a MR sejtjeinek tiizelése dsszefiiggést mutat
a hippocampalis ripple-k el6fordulasaval, ami a raphe
szabalyz6 szerepére utal.

Célunk fényt deriteni az egyes raphe sejttipusok szerepé-
re a hippocampalis ripple-k szabalyozasaban. Az erre kidol-
gozott kisérleti elrendezésiinkkel éber fejbefogott egérben
egyidejlileg mérjiik a hippocampalis LFP-t (local field
potential) és a MR-b6l whole-cell patch clamp modszerrel ve-
zetlink el. A sejttestben kifejez6dé neurokémiai markerek
alapjan utélag azonosithato a mért sejt. A raphe sejtek
funkcidjat optogenetikai modszerekkel vizsgaljuk.

A vizsgalt sejtek nyugalmi membranpotencialja atlago-
san -55mV. Frekvencidjuk egyenletes eloszlast mutat 0.5
Hz-t61 25 Hz-ig, tiizelési mintazatukban azonban heterogé-
nek, eléfordulnak mind szabalyos, mind burst tiizelést mutatd
sejtek. A sejtek aktivitasa a hippocampalis ripple-k alatt kii-
lonbozoképpen valtozott. A raphe sejtek egyharmaddban a
ripple-k eléfordulasaval egyidoben az aktivitas nott, egy ma-
sik harmadban csokkent, a fennmaradoé sejtekben pedig nem
volt kimutathato szignifikans valtozas. Az aktivitasnoveke-
dést a sejtmembran eldzetes depolarizacidja, a csokkenést pe-
dig a sejtmembran hiperpolarizacioja kisérte. A GABAerg
raphe-sejtek optogenetikai aktivacidjanak hatasara az elveze-
tett, feltételezhetéen glutamaterg sejt tiizelési frekvencigja
csokkent, és a hippocampalis LFP mintdzat jelentésen
megvaltozott.

Kisérleteinkben els6ként szolgaltatunk adatokat a raphe-
sejtek in vivo éber allatbol elvezetett membranpotencial dina-
mikajarol. A kiiszobalatti membranpotencial valtozasok alap-
jan a sejtekre érkez6 bemenetekrdl is informaciot kapunk,
ami az eddigi extracellularis elvezetéssekkel nem volt lehet-
séges. Az azonositott sejttipusok tiizelési mintazatanak elem-
zése kiegésziti a raphe sejtjeirdl eddig meglévd ismeretein-
ket. Eredményeink tovabba ramutatnak a MR fontos szaba-
lyozé szerepére a memoriafolyamatokban, és értékes infor-
maciokkal szolgalhatnak az egyes raphe-sejttipusok funkcio-
jarol.

Korabbi publikaciok:
Varga, V et al. Fast Synaptic Subcortical Control of Hippocampal
Circuits. Science 326, 449-53 (2009)

Domonkos, A et al. Divergent in vivo activity of non-serotonergic
and serotonergic VGluT3-neurones in the median raphe region. J
Physiol. 594(13):3775-90 (2016)

A korabbi altatott allatokbol torténd, extracellularis elvezetésekhez
képest TDK-munkamban éber allatokban, intracelluléris elvezetést
kombinalunk optogenetikai médszerekkel a kiilonb6z6 fenotipusu
raphe-sejtek funkciojanak felderitésére.

Témavezetd(k): Jelitai Mdrta, tudomdnyos munkatdrs, MTA
Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet, Varga Viktor,
tudomdnyos fémunkatdrs, MTA Kisérleti Orvostudomdnyi
Kutatdintézet

Gonczi Roland Tamds ELTE TTK IlI.
Zichd Krisztidn SE AOK IV.
gonczi.roland@tdk.koki.mta.hu; zchris96@gmail.com

Az agytorzsi median raphe régio (MRR) szerepe alapve-
téen fontos a szorongasos ¢és félelmi viselkedésben.
A MRR-ban eddig meghatdrozénak gondolt vetitd szero-
tonerg és/vagy 3-as tipusu vezikularis glutamat transzporter
pozitiv sejtekrdl szerzett eddigi ismereteink, azonban nehe-
zen magyarazzak a MRR funkciojat. Munkank soran, geneti-
kailag modositott allatok és virustechnoldgia segitségével
egy olyan eddig ismeretlen, kiilonallo, glutamaterg sejttipust
talaltunk a MRR-ban, amely vezikularis glutamat transz-
porter 2-t (vGluT?2) tartalmaz és nagyobb szamban talalhato a
MRR-ban mint az eddig itt ismert 3 vetitd sejttipus dsszesen.
Mivel a vGluT?2 sejtek {6 célteriileteinek az averzids viselke-
dés (lateralis habenula, medialis ventralis tegmentalis area),
ill. annak memorizalasaban (hippocampust, bazalis eléagy)
fontos agyteriileteket talaltuk, megvizsgaltuk e sejtek szere-
pét a kontextus fiiggd félelem és az elkeriil6 viselkedés kiala-
kulasaban is. Optogenetikai viselkedési kisérleteinket,
vGIuT2-Cre génmodositott allatokban, Cre dependens ser-
kent6 opszint tartalmazé virus segitségével végeztiik, ahol a
MRR f61¢ optikai szalat iltettiink. E kisérleteink igazoltak,
hogy a MRR vGIuT2 sejtjeinek fényingerlése az allatok
elektromos sokkolasahoz hasonléan intenziv menekiilé ma-
gatartast valt ki. Az allatok elkertilték a viselkedési arénanak
azt a tertiletét, ahol azok MRR-janak vGluT?2 sejtjeit aktival-
tuk. Kontextudlis félelmi kondicionalast kdvetden pedig a
sejtek aktivalasa az allatok szignifikansan ndvekedett félelmi
szintjét eredményezte, tovabba emelt keresztpalld tesztben
ezen egerek esetében a szorongasi szint is emelkedett a kont-
roll populdcidhoz viszonyitva. Ennek megfeleléen a MRR
ezen nagyszamuy, eddig ismeretlen sejtjei az emlds agy
kontextus fliggé félelmi viselkedésében kulcsszerepet
jatszanak, mely igy igéretes, specifikus farmako-genetikai
célpont lehet. Génterapiaval torténd modositasa segithet a
szorongasos, félelmi és poszttraumatikus stressz allapotok
javitasaban.

Korabbi publikaciok:
Az el6adas témajaban publikacio még nem sziiletett.

Témavezetd(k): Nyiri Gdbor, tudomdnyos fémunkatdrs, MTA
Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet

2018; 1:1-268.

ORVOSKEPZES 171

Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2018



IDEGTUDOMANYOK I.

Genetikai rizikotényezok vizsgalata magyar
Parkinson-koros betegekben

Antal Bence SE AOK IV.
azabence77@gmail.com

Hattér: A genetikai rizikotényezOk keresése szamos
neurodegenerativ betegség esetében all a kutatasok fokusza-
ban, hiszen ezek azonositasa segithet a betegség pato-
jéban ¢és kezelésében is. Az utobbi években a TREM?2 ¢és az
MTHFR gént mint genetikai rizikéfaktort tobb neuro-
degenerativ betegségben is leirtak. A TREM2 altal kodolt fe-
hérje az immunrendszer modulaldsaban vesz részt, mig az
MTHFR egy olyan enzimet kodol, mely a szervezet amino-
sav- és homocisztein haztartdsaban jatszik szerepet. Ezen fe-
hérjék szerepe a Parkinson-kor hatterében még nem tiszta-
zott. Kutatocsoportunk ezen fent emlitett SNV-ket korabban
a demens kohortban mar igazolta mint rizikofaktort.

Célkitiizés:  Jelen kutatasunkban célunk volt a
Parkinson-korban szenved6 beteg csoportban feltérképezni a
TREM2 G140A és az MTHFR C677T SNV szerepét, illetve a
rizikotényezok hatasanak Gsszehasonlitasa.

Betegek és modszerek: Kohortunkbol eddig 92 beteg (at-
lag életkor: 60,89 ¢év) és 100 70 évnél idGsebb, egészséges
kontroll egyén DNS mintdjat vizsgaltuk meg PCR-RFLP
modszerrel. WES  vizsgalat is  késziilt 15 korai
Parkinson-koros betegnél. Az 6 esetiikben a TREM2 gén rit-
ka variansait elemeztiik.

Eredmények: A TREM2 gén esetében eddig egy eltérd
hasitasi mintazattal rendelkez0 beteget talaltunk. Az MTHFR
genotipusok eloszlasa esetén szignifikans kiilonbséget talal-
tunk a kontroll és a beteg csoport kozott, mind a heterozigodta,
mind a homozigdta genotipus esetében (kohortunk: CC:
43,48%; CT: 44,93%; TT: 11,59%, kontroll csoport: CC:
55%; CT: 37%,; TT: 8%). A WES értékelés soran két
Parkinson-betegnél talaltunk olyan ritka varianst, melyek je-
lentdsége nem tisztazott.

Koévetkeztetés: Vizsgalataink alapjan tehat az MTHFR
C677T SNV a magyar Parkinson-koéros betegeknél is riziko-
faktor lehet. A TREM2 ritka variansai eddigi tapasztalatunk
szerint kisebb jelent6séggel birnak.

KTIA NAP 13 - Nemzeti Agykutatasi Program

Korabbi publikaciok: Nem jelent meg korabbi publikacio a téma-
ban.

Témavezetd(k): Molndr Mdria Judit Prof. Dr., egyetemi tandr,
Genomikai Medicina és Ritka Betegségek Intézete, Csabdn
Déra, PhD-hallgato, Genomikai Medicina és Ritka Betegségek
Intézete

Gyulladas és emelkedett testhomérséklet, mint
kimenetelt befolyasolé tényezé6k akut
ischaemias stroke-ban

Zaja Gréta SE AOK V.

zajagreti@gmail.com

Problémafelvetés: A gyulladas a fokalis ischaemias agyi
kéarosodas kialakulasaban jelent0s szerepet jatszik, de nem
tisztazott, hogyan befolyasolja a stroke akut stadiumaban je-
len 1év6 gyulladas a betegség kimenetelét.

Cél: Célunk az Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet
Szubintenziv Részlegén kezelt akut ischaemias stroke bete-
gek gyulladasos paramétereinek és a stroke kialakulasa illet-
ve kimenetele k6z6tti kapcesolat vizsgélata volt, tovabba az
eredmények Osszevetése az irodalmi adatokkal, és 0j Gssze-
fliggések keresése.

Modszerek: A szubintenziv részlegen 2016. 01. O1.-
2016. 06. 30. kozott kezelt betegek klinikai adatainak retrog-
rad értékelését végeztiik el. Azon betegek kertiltek a vizsga-
latba, akik felvételekor késziilt CT/MR felvétele akut
ischaemiat igazolt. Elemeztiik a betegek demografiai adatait,
a riziko faktorait, az elzarddas lokalizaciojat, az els6 48 oran
beliill mért legmagasabb hdomérsékletet (Th), a fehérvér-
sejt-szamot (fvs), CRP-t, az akut kezelés tipusat, valamint a
tavozaskori allapotot (mddositott Rankin Skala). Az adatokat
statisztikai modszerekkel dolgoztuk fel (szignifikancia szint
p=0,05).

Eredmények: A felvételre keriilt 251 beteg koziil 73 felelt
meg a kritériumoknak (atlagéletkor 66,5 + 12,9 év). A felvé-
telt kovetd 48 oOran beliil mért legmagasabb Th a betegek
48,5%-anal nagyobb volt, mint 37,5°C. 37°C feletti Th esetén
a betegség kimenetele rosszabb volt (p=0,0018). 11 mg/l-nél
magasabb CRP szintek szintén rosszabb funkcionalis kime-
netelt josoltak (p=0,008). A 37,5°C-ot meghalad Th esetén a
betegeknek nagyobb a kockazata a vérzéses transzformaciora
(OR=3,7) 10 G/L-nél magasabb fvs szam szintén emelte a
vérzéses transzformacioé megjelenési esélye (OR=3,1). Az 1j
keletii pitvarfibrillalo betegek fvs értéke magasabb volt, mint
az ismerten pitvarfibrillaloké (p=0,0446).

Megbeszélés: Eredményeink igazoljak, hogy ischaemias
stroke akut fazisaban jelenlévo emelkedett Th és CRP értékek
rontjak a kimenetelt. Magasabb Th noveli a vérzéses transz-
formacid esélyét. Az emelkedett fvs szam szintén noveli a
vérzéses transzformacidé kockazatat, tovabba gyakran jar
egyiitt uj kelett pitvarfibrillacioval; hasonl6 eredményeket az
irodalomban még nem kozoltek. A gyulladas kezelése az agyi
ischaemia korai szakaszaban a betegség kimenetelét javithat-
ja, de ennek bizonyitasara tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Korabbi publikaciok: A témaban kutatécsoportunknak korabbi pub-
likacidja nem jelent meg.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Kamondi Anita, egyetemi tandr,
Idegsebészeti Tanszék
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IDEGTUDOMANYOK I.

Kilonféle median rafe sejttipusok szerepe
a szorongasban és a munkamemériaban

Multifractal properties of dynamic functional
brain connectivity in the resting state

Horvdth Hanga Réka SE AOK I
Fazekas Csilla Lea ELTE TTK |.
horvathhanga 125@gmail.com; ghalla195@gmail.com

A szorongas népbetegség ¢és gyakran vezet a rovidtava
memoria zavaraihoz. A median rafe (MR) fontos szabalyozo
szerepet tolt be ezekben a folyamatokban is, de egyes
idegsejttipusainak pontos szerepe nem ismert. Az MR legna-
gyobb mennyiségben GABA-t, és vezikularis glutamat
transzporter (VGIuT) 3-mal jellemezheté glutamatot tartal-
maz, illetve dopaminerg és kortikortop elvalasztast serkentd
hormon (CRH) tartalmu idegsejtek is eléfordulnak itt.

Cre-rekombindz enzimet specifikus promoterek alatt tar-
talmaz6 egértorzseket (vezikularis GABA transzporter
=VGAT-Cre, VGIuT3-Cre, dopamin transzporter=DAT-Cre,
CRH-Cre) vizsgaltunk. Az MR-be adenoasszocialt virus se-
gitségével kontroll és serkentd6 DREADD szekvenciat juttat-
tunk, melyek a megfeleld sejttipusokban keriiltek kifejezésre.
5 héttel késébb az egereket ip clozapine-N-oxid adasat kdve-
téen 30 perccel az emelt keresztpallo (EPM, szorongas), illet-
ve 2 nappal késdbb a szimmetrikus y-maze (munkamemoria)
tesztekben 5-5 percig vizsgaltuk.

Az EPM-en a DAT-Cre és CRH-Cre allatok kevesebb
idot toltottek a nyilt karban, mint a VGAT-Cre-k. Az MR
VGIuT3 sejtjeinek ingerlése ndvelte a nyilt karban toltott idot
mind a megfelelé kontroll csoporthoz, mind a dopaminerg
vagy CRHerg sejtek serkentéséhez képest. A mozgékonysag-
tol fliggetlen nyilt kari aktivitas esetén is alacsonyabb értéke-
ket mutattak a DAT-Cre és CRH-Cre allatok. Ezt a
dopaminerg sejtek ingerlése tudta ellenstlyozni. Az MR
dopaminerg ¢s CRHerg sejtjeinek ingerlése fokozta a zart
kari belépésszammal jellemzett mozgékonysagot.

Az y-maze-en minden csoport a véletlen 50%-nal maga-
sabb spontan alternacios értéket ért el csoportok kozti kiilonb-
ség nélkiil. A VGAT-Cre allatok a tobbi torzsnél tobb jo és
Osszes karba vald belépésszamot mutattak, mig az MR CRH
sejtjeinek ingerlése a kontrollhoz képest novelte ezeket a pa-
ramétereket. Nem volt Osszefliggés a munkamemoria és a
szorongds paraméterei kozt, de a két tesztben mutatott
mozgékonysag pozitivan korrelalt.

Elmondhatjuk, hogy a DAT-Cre és CRH-Cre egértorzsek
szorongobbak, ovatosabbak, mint a VGAT-Cre allatok. MR
frakciojuk ingerlése képes ellenstlyozni az dvatossagukat, de
csak a dopaminerg sejtek ingerlése teszi annyira batrakka
Oket, hogy tobbszor Iépjenek a nyilt karba. Az MR VGIuT3
tartalmu sejtjeinek ingerlése csokkenti az EPM-en mérhetd
szorongast. A szorongds valtozdsa nem jar egylitt a
munkamemoria megvaltozasaval.

Korabbi publikaciok:

A témaban a munkacsoport altal eddig egy 0sszefoglalo cikk sziile-
tett a virus vektor és a DREADD technikakrol (Zelena és mtsai.
2017), egy pedig a VGIuT3 stresszben betoltott szerepérol (Hor-
vath, Fazekas és mtsai. 2017). Ezen kiviil a median rafe
optogenetikai ingerlésének hatasat a neurotranszmitter felszabadu-
lasra (Goloncsér és mtsai. 2017) és a félelmi magatartasra (Balazsfi
¢és mtsai. 2017) vizsgalta a munkacsoport. Jelen kisérletsorozat a
fent leirtak egyenes folytatasa volt.

Témavezetd(k): Dr. Zelena Déra, tudomdnyos fémunkatdrs,
MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet

Stylianou Orestis SE EM V.
Kirdly Addm SE AOK VI.

orestisstylianou@rocketmail.com; kiraly.adam25@gmail.com

Introduction: In the past decade network theory has
proven to be a very effective tool in describing the functional
connectivity of the brain. Although most of these studies
consider functional connections static, the connection
strength is constantly changing according to the neural
activity. Recent studies revealed, that not only global
scale-free (i.e. fractal), but indeed multifractal (MF)
dynamics is an inherent property of the brain. The objective
of our study was to investigate the multifractal properties of
dynamic functional connectivity (DFC) based on human
electroencephalography (EEG) measurements.

Methods: 24 healthy adults (12 females) participated in
this study. 5-5 minute EEG recordings were performed over
14 brain areas with a sampling rate of 128 Hz in eyes open
(EO) and eyes closed (EC) states. Data pre-processing and
artifact removal was done by independent component
analysis, and synchronization likelihood was used for
pairwise DFC estimation for the traditional d, ®, a, B and y
frequency bands. Three different network metrics - density
(D), clustering coefficient (C) and efficiency (E) - each
capturing separate aspects of the network - were computed for
every time point, resulting in network metric time series
(NMTS). Subsequently, these NMTSs were made subject to
focus-based multifractal time series analysis, yielding the
following MF parameters: Hurst exponent (H(2)) capturing
the long-term memory, AH15 representing the degree of
multifractality and focus (F) associated with the total
variance in the signal. Significant differences were identified
with two-way repeated measures ANOVA and Bonferroni
post hoc tests (p<0.05).

Results: Significant differences in H(2), AH15 and F were
found between the network measures in every frequency
band. Furthermore, prominent gender-related differences
appeared in all three MF measures at multiple bands, mostly
being higher in male subjects. EC state increased H(2) in the a
and [} bands.

Discussion.: Our results show that separate aspects of the
topology of functional brain networks captured in the
different network metrics express different multifractal
dynamics, suggesting an underlying system with complex
spatio-temporal characteristics. Gender-related differences in
our results suggest that gender should be considered as a
factor when evaluating connectivity dynamics based on EEG
measurements.

Korabbi publikaciok:

Mukli, P., Z. Nagy and A. Eke (2015). “Multifractal formalism by
enforcing the universal behavior of scaling functions.” Physica
a-Statistical Mechanics and Its Applications 417: 150-167.; Racz, F.
S., P. Mukli, Z. Nagy and A. Eke (2017). “Increased prefrontal
cortex connectivity during cognitive challenge assessed by fNIRS
imaging.” Biomedical Optics Express 8(8): 3842-3855.
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Szabad D-aminosavak kronikus fogyasztasanak
hatasa a tanulasra és a memoria kialakulasara

Kemecsei Rébert Gergely ATE - Szak: Biolégus MSc Il.
robkemecsei@hotmail.com

Korai elképzelések szerint, magasabb rendii él6lények-
bas mikodése miatt keletkeznek. Ma mar ismert, hogy a szer-
vezetben jelentds aranyban fordulnak elé szabad D-aminosa-
vak. Eml6sokben a legnagyobb mennyiségben a D-Szerin és
a D-Aszpartat fordul elé. Ezek a kdzponti idegrendszerben,
NMDA receptor agonista neurotranszmitterként, fejtik ki ha-
tasukat. Mind a D-Szerin, mind a D-Aszpartat serkentd hata-
sat kimutattak kognitiv folyamatokban. Pontos hatasmecha-
nizmusuk, illetve az, hogy a tanulas soran egyforman hat-
nak-e a rovid-, kozép- illetve hosszl tavii memoria kialakula-
sara, egyel6re nem ismert. Kisérletiinkben him C57BI egere-
ken megvizsgaltuk, hogyan hat a D-aminosavak kronikus fo-
gyasztasa a térbeli tanuldsi képességre ¢s a memoridra. Ezt a
Morris water maze teszt rejtett platformos valtozataval mér-
tiik fel. Emelt keresztpall6 teszttel mértiik, hogy a D-amino-
savak fogyasztasa befolyasolja-¢ az allatok félelmi/szoronga-
si szintjét. A viselkedésteszteket kovetéen az allatokat
dekapitaltuk és a teljes hippokampuszukat eltavolitottuk. Az
agymintakbol nyert szinaptoszoma-frakcio6 NMDA recepto-
rainak alegység-Osszetételét és mennyiségi valtozasait vizs-
galtuk kvantitativ western blot analizissel. A water maze
eredmények részletes kiértékelése alapjan el tudtuk kiilonite-
ni a D-aminosavak rovid- (10-15 perc) kozép- (3-4 ora) és
hossz tava (16 o6ra) memoridra gyakorolt hatasait. A
D-Aszpartat fogyasztasanak hatdsara az egerek kdzéptavon
jobban emlékeztek a platform helyére, mint a kontroll és a
D-Szerinnel kezelt csoportok, azonban a platform helyzeté-
nek megvaltozasara rovidtavon rugalmatlanabbul reagalt
mindkét D-aminosavat fogyasztott csoport, mint a kontrol-
lok. A keresztpallo tesztben a D-Aszpartattal kezelt allatok
tobb 1d6t toltottek a nyilt karban. A D-Aszpartat tehat 3-4 6ras
tavlatban bizonyult memoria-serkentd hatasunak, ami egybe-
vag az LTP-indukalta fehérjeszintézis elsd hullamaval.
A kvantitativ western blot vizsgalatok elézetes eredményei
valdszintisitik, hogy a memoridban mutatott kiillonbségek
mogott az NMDA receptor NR2A és NR2B alegységeinek
aranybeli valtozasai allhatnak. Varhaté tehat, hogy a
D-Aszpartat elsdsorban az NMDA-dependens LTP-n
keresztiil fejti ki kogniciora gyakorolt pozitiv hatdsat,
ugyanakkor a szorongas szintjének csokkentése révén is
befolyasolhatja a tanulési teljesitményt.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Dr. Zachar Gergely, tudomdnyos munkatdrs,
Anatdmiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet

KOZMA ISTVAN

OTTHON NAGYBANYAN -
OTTHON A NAGYVILAGBAN

-Az a sokoldald és magas szakmai-etikai
minGséget képviselé alkotdi program, amellyel
Kozma Istvan immar négy évtizede erételjesen
jelen van a hazai-nemzetkézi mivészeti életben,
formailag-tartalmilag egyrészt az in. nagybanyai
mivésztelep  jellegzetesen  Karpat-medencei
iranyzatahoz, masrészt az erdélyi, kozelebbrol
a maramarosi népmivészeti hagyomanyhoz
kothets. A kolozsvari képzémivészeti akadémia
elvégzése utan, 1963-1990 kozott Nagybanyan
élt és alkotott, s kozben egy iparmivészeti
szovetkezetet organizalt, melynek a tervezéje
volt. A 60-as, 70-es években inkabb a targyalkotd
népi iparm(vészetben tette le a névjegyét, azéta
elsésorban a tablaképfestészetben jeleskedik.
Kozma tudatosan torekszik arra, hogy képei
egyéni szin- és formavilagat, ha ugy tetszik, a
dekorativ hatast mindenkor a mondanivalonak
rendelje ala”

Menyhart Laszl6 mivészeti ird

www.semmelweiskiado.hu
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1-es tipusu cukorbetegek hallérendszerének
felmérése

Horvdth Mihdly SE AOK VI.
horvathmisi3@gmail.com

Bevezetés: A hallascsokkenés az egyik leggyakrabban
eléforduld kronikus egészségkarosodas vilagszerte. Régota
ismert, hogy az 1-es tipusu cukorbetegségben (T1DM) sok-
szor elofordulnak idegi szovodmények. Ennek ellenére a
T1DM és a hallascsokkenés Osszefiiggését eddig kevesen
vizsgaltak.

Modszer és beteganyag: 42 T1DM beteg (életkor:
38.0+10.73 év) audioldgiai vizsgélata tortént meg. A betege-
ket életkor szerint két csoportba osztottuk: 19-39 év
(31.245.54) és 40-60 év (49.2+7.05)koz6tt.

A fiil fizikalis vizsgalatat kdvetéen tympanometria segit-
ségével meghataroztuk a dobiireg légtartalmat. A tovabbi
vizsgalatbdl kizartuk azon betegeket, akiknél nem az ép ko-
zépfilre utald A-tipusu tympanogrammot kaptunk. Ezutan
tisztahang hallaskiiszob mérést végeztiink 125-8000 Hz tarto-
manyban. Halladscsokkenést véleményeztiink minden olyan
esetben, amikor barmelyik vizsgalt frekvencian a hallaskii-
szOb értéke elérte vagy meghaladta a 25 dB-es értéket.
Otoakusztikus emisszio mérés (DPOAE) segitségével a
cochledban talalhat6 kiilsé szdrsejtek miikodését vizsgaltuk
meg (1-8kHz-en). Agytorzsi kivaltott valaszok (BERA)
segitségével a hallopalya allapotara vonatkozoan nyertiink
informaciokat.

Eredmények: A fiatalabb korcsoportban a betegek 46%-a
, mig az idGsebb korcsoportban a paciensek 75 %-a bizonyult
hallascsokkentnek a meghatarozott kritériumok szerint. A
magas frekvenciak (6000 és 8000 Hz) otoakusztikus emisszi-
ojanak vizsgalata soran a fiatalabb korcsoportban jobb olda-
lon 27%-ban, baloldalon 46 %-ban talaltunk eltérést. BERA
vizsgalat soran retrocochlearis 1ézi6 gyanuja a betegek
15%-ban-19-39 év kozottiek- illetve 25 %-ban-40-60 év ko-
zottiek-merdlt fel az agytorzsi hullamok morfoldgidja és 1a-
tenciaideje alapjan.

Megbeszélés: A hallorendszer karosodasara utald jelek
mar fiatalabb életkorban megnyilvanulhatnak. TIDM bete-
gekben. Ezen betegek kovetésében és sziikség szerinti terapi-
ajaban fontos lehet a hallorendszer karosodasanak figyelem-
be vétele.

Korabbi publikaciok:

Eldadas a Magyar Diabetes Tarsasag XXV. Kongresszusan

1-es tipust cukorbetegek audioldgiai felmérése. Gaborjan Anita
Dr.1, Horvath Mihaly1, Kiistel Mariann Dr.1, Tamas Laszl6 Dr.1,
Herold Zoltan2, Somogyi Anik6 Dr.2

1 Semmelweis Egyetem Fiil-, Orr-, Gégészeti €s Fej- Nyaksebészeti
Klinika, 2 Semmelweis Egyetem II. sz. Belgyogyaszati Klinika

Témavezetd(k): Dr Gdborjdn Anita PhD, egyetemi adjunktus,
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

A glukokortikoid receptor gén (NR3C1)
polimorfizmusainak és a stressz agyi
feldolgozasanak kapcsolata migrénben

Téth Zsuzsanna SE GYTK IV.
zsukka.95@gmail.com

Hatteér: A stresszel teli életesemények elkeriilhetetlenek a
mindennapokban. A fajdalom is egyfajta stresszorként fogha-
to fel, mely a migrénesek korében kiilonds jelentdséggel bir,
hiszen maga a migrén roham is egy erds fajdalomban nyilva-
nul meg. Stressz hatasara aktivalodik az hipotalmusz-hipofi-
zis-mellékvesekéreg (HPA) tengely, mely végiil kortizol fel-
szabadulashoz vezet. A HPA tengely felsdbb agyi régiok sza-
balyozasa alatt all, igy akut illetve kronikus stressz hatasara
tobbek kozott az amygdala és a prefrontalis kéreg aktivacidja
is megfigyelhetd. A felszabaduld kortizol a glukokortikoid
receptorokhoz kotédik, mely receptorok szintén modulald
szereppel birnak a stressz valasz kialakulasaban.

Modszerek: A vizsgalat soran funkcionalis magneses re-
zonancia képalkoto (fMRI) eljarassal mértiik fel a félelmet
mutat6 arcokra adott agyi aktivacié mértékét migrénesekben
és egészségesekben. Ez a feladat a stressz valaszban fontos
szerepet jatszo agyi régiokat aktival. A résztvevokben a
glukokortikoid receptor gént (NR3C1) lefed6 S gyakori gene-
tikai polimorfizmus és a migrén kapcsolatat is vizsgaltuk
logisztikus regresszios modszerrel. Ezutan vizsgaltuk, hogy a
migrén és az NR3C1 gén hogyan befolyasolja a migrénre jel-
lemz6 agyi aktivaciot altalanos linearis regresszios modell se-
gitségével.

Eredmények: Teljes agyi elemzést alkalmazva a migréne-
sekben fokozott aktivaciot észleltiink az egészségesekhez ké-
pest a frontalis kozéps6 gyrusban a félelmet mutatd arcok né-
zésekor. Az NR3Cl1 genetikai valtozok csak abban az esetben
mutattak szignfikans dsszefliggést a migrénnel, ha az Gsszes
polimorfizmus hatésat egy modellben elemeztiik. Tovabbi
elemzések elvégzése utan megallapithatd, hogy a migrénben
szignifikdns SNP-k sem 6nélloan féhatasként, sem a diagno-
zissal interakcioban nem befolyasoljak a vizsgalt agyi régio
aktivitasat.

Osszefoglalds: Végeredményként elmondhatd hogy az
NR3C1 gén genetikai varidnsai feltehetden hozzajarulnak a
migrén kialakulasahoz, azonban ez a hatas feltehet6leg flig-
getlen a félelmi ingerek agyi feldolgozasaban észlelt eltéré-
sektol.

Koszonetnyilvanitas: A kutatasunkat a MTA-SE-NAP B
Genetikai Agyi Képalkotdo Migrén Kutatdo Csoport (Magyar
Tudomanyos Akadémia és a Nemzeti Agykutatasi Program,
KTIA_NAP_13-2-2015-0001) ¢és a Magyar Tudomanyos
Akadémia MTA-SE Neuropszichofarmakolédgiai és Neuro-
kémiai Kutatocsoportja tiamogatta.

Korabbi publikaciok:
Szabo et al. Callous-unemotional traits and neural responses to

emotional faces ... Personality And Individual Differences 111: pp.
312-317.(2017)

Juhasz et al. Variants in the CNR1 gene predispose to headache
with nausea in the presence of life stress. GENES Brain And
Behavior 16:(3) pp. 384-393. (2017)

A jelen kutatasban a félelmet mutato arcok kivaltotta agyi aktivacio
¢és az NR3C1 gén kapcsolatat vizsgaltuk migrénesekben (roham
mentes allapotban) és egészségesekben.

Témavezetd(k): Dr. Juhdsz Gabriella, egyetemi docens,
Gydgyszerhatdstani Intézet
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A median rafe régié glutamaterg és GABAerg
sejtjeinek szerepe a szocialis érdeklédésben
Fazekas Csilla Lea ELTE TTK .

Horvdth Hanga Reka SE AOK Il.

ghalla195@gmail.com; horvathhanga125@gmail.com

A median rafe régio (MRR) alapvetd szerepet jatszik a
magasabbrendli agyi halozatok aktivitasanak szabalyozasa-
ban. Hibas mikodése skizofrénidhoz is vezethet, melynek tii-
nete a szocialis kapcsolatok és memoria romlasa is, de ezek
pontos hattere nem ismert. Az MRR féleg GABAerg sejtek-
bél all, de nagyszamban talalhatok vezikularis glutamat
transzporter (VGIuT) 3-at tartalmazé neuronok is.

Ezek szelektiv tanulmanyozasara Cre-enzimet tartalmazo
egértorzsek elérhetdk, igy tesztjeinket vezikuldris GABA
transzporter (VGAT)-Cre és VGIuT3-Cre allatokon végez-
tiikk. Az MRR-jiikbe adenoasszocialt virus vektor segitségével
DREADD kontroll, serkentd vagy gatld szekvenciat injektal-
tunk. A ligand (clozapine-N-oxid) intraperitonealis adasat
kovetden 30 perccel az allatok szocialis érdeklddését (lires és
fajtarsat tartalmazo6 doboz 5 perces vizsgalata), 24 o6raval ké-
doboz 5 perces vizsgalata) teszteltiik.

Mind a 6 vizsgalt csoport tagjai tobb 1d6t toltottek a faj-
tarsat tartalmaz6 doboz vizsgalatdval, mint az iressel. A
VGAT-Cre allatok hamarabb kezdté¢k vizsgalni a dobozokat,
mint a VGIuT3-Cre egerek (szorongdbb torzs), de utana
ugyanannyi idot toltottek veliik. Azonban a VGAT serkenté-
sére az egerek tobbszor mentek oda a fajtarsakhoz mind a
kontrollhoz, mind a VGIuT3-Cre stimulalthoz képest. Utob-
binal szignifikansan tobb id6t is toltottek veliik, ami nem volt
igaz az lires doboz vizsgalatara. Mig a GABAerg sejtek ser-
kentése a VGIuT3 serkentéséhez képest fokozta a szocialis
preferenciat, addig a VGIuT3 serkentése mind a kontroll,
mind a gatlo VGluT3-Cre egerekhez képest csokkentette azt.

Masnap egyik csoport sem toltott tobb idét az uj allat
vizsgalataval, mint a régivel. Az ismétlés hatasara a VGIuT3
torzs lekiizdotte a szorongasat és hamarabb kezdett vizsga-
l6dni. A VGIuT3 sejtek 24 oraval korabbi gatlasa novelte az
allatok szagolgatasanak gyakorisagat és idejét mind a
VGIuT3-Cre kontrollhoz, mind a stimulalthoz képest. Az el6-
70 teszthez hasonloan a GABAerg sejtek serkentése novelte a
fajtarsak szagolgatasanak gyakorisagat és idejét.

Eredményeink alatdmasztjak az MRR kiilonféle neuron-
jainak eltér szerepét a szocialis kapcsolatok alakitasaban. A
DREADD manipulacié elhuzodo, akar 24 oras hatast is ki-
fejthet. Az MRR GABAerg neuronjainak aktivitasa egyene-
sen, mig a VGluT3-¢ forditottan aranylik a szocialis
érdeklddéssel.

Korabbi publikaciok:

Zelena és mtsai. doi: 10.1097/FBP.0000000000000361. Osszefog-
lal6 a virus vektor és DREADD technikarol.

I:Iorvéth, Fazekas és mtsai. doi: 10.1007/s10571-017- 0528-7.
Osszefoglald a VGIuT3 stresszben betdltott szerepérdl.

Balazsti és mtsai. doi: 10.1371/journal.pone.0181264. A median
rafe optogenetikai ingerlésének ¢és gatlasanak hatasa a félelmi ma-
gatartasra.

Goloncsér és mtsai doi: 10.3389/fnmol.2017.00325. A median rafe
optogenetikai ingerlését kovetd neurotranszmitter felszabadulas.

Az anandamid zsirsav-amid-hidrolaz (FAAH) és

a migrén interakciéjanak hatasa az agy nyugalmi
Osszekottetéseire

Gecse Kinga SE GYTK IV.
gec9kf@gmail.com

Bevezetés: A nemrég felfedezett endocannabinoid rend-
szer fontos szerepet jatszik tobbek kozott a fajdalomérzet mo-
dulacidjaban is. Bar a pontos mechanizmus maig nem ismert,
a migrén kialakulasanak és kronikussa valasanak egyik fon-
tos tényezdje lehet az endocannabinoid rendszer deficitje.
A zsirsav amid hirdolaz (FAAH) enzim az endogén canna-
binoid, anandamid lebontasaért felel6s. Az rs324420 funkci-
onalis polimorfizmus esetén az A allélt hordozo egyének
csokkentett FAAH aktivitassal, ezaltal magasabb anandamid
szinttel rendelkeznek.

Modszerek: A vizsgélat soran a FAAH rs324420 poli-
morfizmusanak hatasat vizsgaltuk migrénes és egészséges
egyének nyugalmi allapotban mért agyi Osszekottetéseinek
szinkronitasara funkcionalis magneses rezonancia (fMRI) se-
gitségével. Az adatok elemzése soran altalanos linedris
regresszios modellt alkalmaztunk.

Eredmények: Az rs324420 polimorfizmus nem mutatott
6 hatast az agyi osszekdttetésekre. Ugyanakkor a diagnozis
¢és az 15324420 polimorfizmus szignifikans interakciojat fi-
gyeltik meg egyes agyi régiokban. A jobb oldali
periaqueductalis sziirkeallomany (PAG) ¢s jobb oldali insula
A allélt hordozo migrénes egyénekben kevésbé szinkronizalt,
mig a CC homozigota migrénesek fokozott dsszekottetést
mutatnak ezen két régio kozott. A szenzoros-motoros halozat
(gyrus postcentralis, gyrus precentralis és a supplementer
motoros area) és PAG szinkronitas CC homozigota migrénes
egyénekben szintén erdsebb kapcsolatot mutatott. A nagyobb
anandamid szinttel rendelkezd, A allélt hordozo migrénesek-
ben ezen régidkban is alacsonyabb szinkronitds mérhetd.

Osszefoglalds: A kapott eredmények alapjan elmondhat-
juk, hogy az rs324420 polimorfizmus esetén az A allél hordo-
zasa feltehetden védofaktor szerepet tolt be a migrén szem-
pontjabol, mivel ezekben az egyénekben a fajdalom neu-
ron-matrix kevésbé intenziv. Ugyanakkor tovabbi vizsgala-
tok elvégzése sziikséges ahhoz, hogy pontos képet kapjunk a
vizsgalt funkcionalis polimorfizmus migrénben bet6ltott sze-
repérol.

Koszonetnyilvanitas: A kutatasunkat a MTA-SE-NAP B
Genetikai Agyi Képalkotdo Migrén Kutatdo Csoport (Magyar
Tudomanyos Akadémia és a Nemzeti Agykutatasi Program,
KTIA NAP_13-2-2015-0001) és a Magyar Tudomanyos
Akadémia MTA-SE  Neuropszichofarmakologiai  €s
Neurokémiai Kutatécsoportja tamogatta.

Korabbi publikaciok:
Edes et al. Spontaneous migraine attack causes alterations in default

mode network connectivity: a resting-state fMRI case report. BMC
Research Notes 10:(1) Paper 165. (2017)

Juhasz et al. Variants in the CNR1 gene predispose to headache
with nausea in the presence of life stress. Genes Brain And
Behavior 16:(3) pp. 384-393. (2017)

A jelen munka a FAAH gén és a nyugalmi agyi dsszekottetések
kapcsolatat vizsgalja migrénesekben (roham mentes allapotban) és
egészségesekben.

Témavezetd(k): Zelena Déra, tudomdnyos fémunkatdrs, MTA
Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet

Témavezetd(k): Dr. Juhdsz Gabriella, egyetemi docens,
Gydgyszerhatdstani Intézet
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Extracellularis vezikuldk szerepének vizsgalata
glioblastoma altal okozott tumoros
proliferacioban

Nagy Zoltdn SE AOK V.

nagyzoltan94@gmail.com

Bevezetés. A glioblastoma a leggyakrabban eléfordulo
primer agytumor. Standard kezelése a sebészi eltavolitas,
kombinalt radiokemoterapiaval kiegészitve, azonban a
median ttlélés 14,6 honap. A kedvez6tlen progndzis miatt a
tumor-asszocialt extracellularis vezikulak — mikrovezikuldk
és exosomak — kutatdsa az utobbi években eldtérbe keriilt.
Ezen vezikuldk funkcidja kiterjed a normal sejtek proli-
mun- és kemoterapias agensek elleni rezisztencia mechaniz-
musokra is. A szekretalt vezikulak és a mikrokdrnyezet kap-
csolatardl kevés adat all rendelkezésre a klinikai felhasznalas
tekintetében.

Célkitiizés. Ezen in vitro vizsgalat célja, hogy igazoljuk a
human glioblastoma extracellularis vezikulak altal okozott
proliferald hatasat, ezzel megteremtve egy tovabbi farmako-
terapias kutatas alapjait.

Modszer. Az Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet-
ben operalt agyi glioblastoma szdveti mintak vizsgalata tor-
tént a Magyar Tudomanyos Akadémia Kisérletes Orvos-
tumoanyi Kutatéintézetében. A szovetek disszocialtatasat a
Miltenyi Biotech Dissociation Kit-tel végeztiik a gyarto uta-
sitasai szerint, majd sejttenyészeteket hoztunk létre. A
glioblastoma sejtek jelenlétét kromoszomaszamlalassal és
immuncitokémiai modszerekkel igazoltuk. Az 1-20-ig terje-
do passzalasok soran a feliiliszot eltaroltuk. A feliiliszobol
mikrovezikulakat izolaltunk iilepitéses, szliréses modszerrel.
A vezikuldk jelenlétét FACS analizissel bizonyitottuk. A
mikrovezikulakat tartalmazé oldatot Ujsziilott patkanybol
izolalt astrocyta sejttenyészetekhez adtuk. A mikrovezi-
kulaval kezelt primer astrocyta sejtek osztodasanak mértékét
immuncitokémiai médszerrel vizsgaltuk. Osszehasonlitottuk
a Glial Fibrillaris Acid Protein (GFAP) és Phosphohyston-3
(PH3) kettdsen pozitiv sejtek szamat a kezelt, és a mikro-
vezikulaval nem kezelt, kontroll sejttenyészetekben.

Eredmények. A kontrollcsoport és mikrovezikulat tartal-
mazo sejtcsoport dsszehasonlitasa soran a PH3 immunreakci-
6javolt szamado. A mikrovezikulaval kezelt astrocytakat 110
latotérben vizsgalva 323 proliferalé sejtet mutattunk ki,
szemben a kontrollcsoport 233 mitézisban 1€vé astro-
cytajaval.

Kovetkeztetés. Tanulmanyunk alapot szolgaltat tovabbi,
human agyon végzett vizsgalat elkezdéséhez, illetve segitsé-
get nyujt az extracellularis vezikulak késébbi terapias, vagy
diagnosztikus célzatu alkalmazasahoz.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Prof. Dr. habil. Banczerowski Péter, egyetemi
tandr, Idegsebészeti Tanszék, Dr. Czigléczki Gdbor,
tudomdnyos munkatdrs, Idegsebészeti Tanszék

MELAS-szindromas fibroblasztok bioenergetikai
paramétereinek vizsgalata

Etl Bdlint Andrds SE GYTK IV.
etl.balint@gmail.com

MELAS-szindromas fibroblasztok bioenergetikai para-
métereinek vizsgalata

A MELAS-szindroma egy, a ritka betegségek koz¢ tarto-
z6, a mitokondrialis tRNS pontmutécidja kovetkeztében
(m.3243 A>G) 1étrejovo klinikai tiinetegytittes. A mutacio ko-
vetkezményeként a mitokondrialis fehérjék expresszidja za-
vart szenved, ami a mitokondriumokban bioenergetikai funk-
ciézavarokat, illetve a sejtek miikodéskarosodasat eredmé-
nyezi. A betegség fobb tiinetei koz¢é a mitokondrialis
enkefalopatiat, laktat-acidozist, stroke-szerii epizodokat
(MELAS) soroljuk. A betegség sulyossagat a sejtekben 1évo
karosodott mitokondriumok aranya (heteroplazmia) hataroz-
za meg.

Vizsgalataink célja a MELAS-ban szenvedod, illetve
egészséges paciensbdl szarmazo fibroblasztok bioenergetika-
janak 0sszehasonlitasa. A vizsgalatok soran felhasznalt sejtek
a Genomikai Medicina és Ritka Betegségek Intézetébol szar-
maznak. A letapadt sejtek oxigénfogyasztasat ¢és az
extracellularis kézeg pH-valtozasat Seahorse XF miszerrel
mértiik.

A DMEM alapit médiumban jelentésen csokkent a
MELAS-szindroméaban szenvedd betegb6l izolalt fibro-
blasztok O,-fogyasztasa az egészségesekhez képest. A 1ég-
zéscsokkenés mértéke jol korrelalt a heteroplazmia-arannyal.
Tovabbi a kisérleteinkben 0Osszehasonlitottuk a sejtek
glikolitikus aktivitasat gliikoz hozzdadasa utan. A gliikkéz ha-
tasara bekovetkez6 1égzéscsokkenés (Pasteur-effektus) kife-
jezettebb volt a kontroll fibroblasztokban. Emellett a teljes
respiracios kapacitas és az ATP-szintézis hatasfoka is csok-
kent a mutdns sejtvonalban. Mindkét sejttipusban gliikoz
hozzaadasara fokozodott a laktattermelés, viszont sem oligo-
mycin (mitokondrialis ATP-szintaz gatld), sem szétkapcsolo-
szer jelenlétében a patologias sejtekben nem fokozodott to-
vabb a glikolizis aktivitasa. Ezekbdl az adatokbdl arra kdvet-
keztettiink, hogy a betegekbol szarmazo fibroblasztokban
mar a kezdeti nyugalmi koriilmények kozott is maximalis in-
tenzitassal miikodott a glikolizis.

Kisérleteinkben kimutattuk, hogy a MELAS-szindromas
sejtekben csokkentek a mitokondrialis 1égzési funkciok, igy
ezekben a fibroblasztokban dontéen a glikolizis biztositja a
mikodéshez szitkséges energiat. A jovobeli terveink kozott
szerepel a mitokondrialis funkciokat javito, gydgyszerként is
alkalmazott metilénkék hatasanak vizsgalata a MELAS-os és
a kontroll sejteken.

Korabbi publikaciok: Nincsen.

Témavezetd(k): Dr. Tretter Ldszld, egyetemi tandr, Orvosi
Biokémiai Intézet, Dr. Horvdth Gergd, egyetemi tandrsegéd,
Orvosi Biokémiai Intézet
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Mély agyi elektrédak in vivo lokalizaciéja
egerekben végzett idegélettani kisérletekben

Ménicre-betegek gyogyszeres kezelésének
utankodvetése szédiilésnapldik alapjan

Kirdly Bdlint BVIE TTK V.
kiralybbalint@gmail.com

Az optogenetika az extracellularis elvezetési technikak-
kal kombinalva lehetdvé teszi, hogy genetikailag azonositott
neuronok viselkedését tanulmanyozhassuk, illetve manipu-
lalhassuk kisérleti allatokban, az akcids potencidlokra jellem-
z6 id6felbontassal. Ezaltal lehetdség nyilik arra, hogy a kéreg
alatti agyteriiletek kiilonboz6 neuromodulator-rendszereinek
kognitiv funkcidk kialakitasaban bet6ltott szerepét vizsgal-
juk. Az egyes neuromodulator-rendszerek vizsgalatdhoz a
neurontipusok optogenetikai azonositasara van sziikségiink,
ami csak akkor lehetséges, ha a sejtek aktivitasat a megfeleld
agyi magokbol tudjuk elvezetni. Ezek a magok jellemzéen
kisméretli, mély agyi strukturak, ezért a sikeres vizsgalatok-
hoz az elektrodok nagyon preciz beiiltetésére van sziiksé-
giink, ami komoly kihivast jelent6 feladat.

Az implantacios eljaras sikerességének ellendrzésére ki-
dolgoztunk egy protokollt, amely in vivo koriilmények k6zott
teszi lehetové az elektrodok lokalizalasat, alternativat bizto-
sitva a széles korben hasznalt — post mortem — hisztologiai
verifikacios eljarassal szemben. A kidolgozott protokoll se-
gitségével C57BL/6-egerek (n=6) elektrodimplantacios mii-
tétjiének (négy HDB-t és két medial septumot célzd)
sikerességét ellendriztiik.

1zofluraninhalécids anesztézia mellett a mutét eltt CT-
(NanoX CT) és MRI- (nanoScan PET/MRI), a m{itét utan egy
héttel pedig ujabb CT-felvételeket készitettiink — elobbiek a
jardl biztosit informaciot — majd a kapott felvételeket agyi
atlaszokkal koregisztraltuk.

A koregisztralt képek alapjan kidolgozasra kertilt két lo-
kalizécids eljaras. Az els6 kvalitativ vizudlis informacioként,
a masodik kvantitativ, bregmahoz viszonyitott atlasz koordi-
nataként (0,1 mm-en beliili pontossaggal) mutatja meg az
lizacié pontossagat konfokalis mikroszképpal vizsgalt
hisztologiai metszetekkel 6sszehasonlitva verifikaltuk.

A kidolgozott modszer fontos tjitas lehet az elektrod-
implantacios mitétek sikerességének ellendrzésében, mivel
in vivo és non invaziv technikakkal teremti meg a lehetoséget
a beiiltetés gyors ¢és pontos ellenérzésére, hibas betiltetés ese-
tén pedig annak korrekcidjara, vagy a beiiltetést kovetd
hosszas, honapokig tartdo — a hiba miatt feleslegessé valt — mé-
rések elhagyasara, ezaltal jelentds anyagi ¢és iddbeli
megtakaritast is biztositva.

Korabbi publikaciok:

[1] Hangya, Balazs, et al. “Central cholinergic neurons are rapidly
recruited by reinforcement feedback.” Cell 162.5 (2015):
1155-1168.

A kidolgozott eljaras az [1] cikkben alkalmazott tetrodok in vivo lo-
kalizacidjat valositja meg, de barmilyen mas elektrodtipus agyi lo-
kalizalasara is hasznalhatd. A cikkben ismertetett hisztologiai loka-
lizacios technika segitségével ellendriztiik az uj modszer pontossa-
gat. Az eldadas targyat képezo protokoll teljes egészében 0j, még
nem publikalt eredményiink.

Témavezetd(k): Dr. Hangya Baldzs, tudomdnyos
fémunkatdrs, MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet,
Dr. Szigeti Krisztidn, tudomdnyos fémunkatdrs, Biofizikai és
Sugdrbioldgiai Intézet

Molndr Andrds SE AOK V.
andrasm94@gmail.com

Bevezetés: A Méniere betegség (MD) a vesztibularis
szindromak koz¢ tartozik, melyek koziil ugyan csupan a ma-
sodik leggyakoribb, jelentségét mégis a kifejezett, életmind-
séget jelentdsen befolyasolo tiinetek adjak. Ezek koz¢é a varat-
lanul, vegetativ tiinetekkel jelentkezd forgo jellegli szédiilé-
ses epizddok, tinnitus, fiildugulds és szenzorineuralis hallas-
csokkenés tartoznak.

Célkitiizés: Kutatasunkban vizsgalni kivantuk, hogy az
érintett betegek szédiilésmentességét hogyan és milyen mér-
tékben tudjuk eldsegiteni klinikdnk otoneuroldgiai szakam-
bulancidjan. Hipotézisiink szerint annak ellenére, hogy a ke-
zelés alapvetben tlineti, az ¢életmodbeli tanacsok, illetve a
farmakoterapia kiilonb6z6 szintjei jelentds javulast eredmé-
nyeznek a betegek allapotaban.

Anyag és modszer: Hipotézisiink igazolasara 105 (31 fér-
fi, 74 nébeteg, atlag életkor: 57,4 év + 11,05 SD) klinikai di-
agnozissal rendelkezd, jelenleg is kontroll alatt allo
Meénicre-beteg kovetése tortént meg. A MedSol rendszerben
elérhet6 korlapok retrospektiv modon térténd elemzése mel-
lett a betegek szubjektiv panaszait, és az altaluk kitoltott szé-
diilésnaplokat is figyelembe vettiik. A betegek atlagos kove-
tése 47,6 honap + 33,8 SD, ezalatt atlagosan 5 kontroll volt
esedékes.

Eredmények: A szédiilésnaplok alapjan a betegek Gssze-
sen 1552 szédiiléses epizddrol szamoltak be, ennek 52,7%-a
volt a betegségre jellemz6 forgd jellegli szédiiléses roham,
melynek atlagos gyakorisaga 2,35 roham/ho + 1,37 SD. A
flilzGigas atlagos erdssége 10-es skalan 4,46 + 2,32 SD, fejfa-
jas pedig 82%- ban jelent meg. A szédiilések atlagos idStar-
tam 6,16 6ra+ 6,06 SD, mig erdssége 10-es skalan 5,46+ 1,73
SD. A konzervativ terapiaban elsGvonalbeli szer, a betahistin
megfigyeléseink szerint a kezelés hatékony eszkoze, a tlinet-
mentesség eléréséhez sziikséges atlagos dozisa 87,5 mg/nap +
27,2 SD. A vesztibularis statusz kompenzalasahoz 84 esetben
volt sziikség valamely per os alkalmazhaté nootropikumra
(piracetam vagy vinpocetin), 50 esetben kuraszerti keringés-
javito infuzids kezelésre is. Intratympanalis szteroid adasara
22, mig kémiai labyrinthectomiara (intratympanalis genta-
mycin) 8 esetben volt sziikség.

Kovetkeztetés: Nohaa MD kezelésének “gold standardja”
nincs, megfeleld terapias stratégiaval mégis sokat tehetiink az
¢letmindség javitasa érdekében. Vizsgalt alanyaink szédiilés-
naplo-bejegyzései és személyes tapasztalatai alatamasztjak
feltevésiinket.

Korabbi publikaciok: Az eldadas témajaban korabbi publikacié nem
volt.

Témavezetd(k): Dr. Szirmai Agnes, egyetemi docens,
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
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Neurosyphilis esetek retrospektiv feldolgozasa

Varga Csenge SE AOK V.
csenge.22.94@gmail.com

Bevezetés. A syphilis (sy) €s a neurologiai szovodmé-
nyekkel jaré neurosy incidenciaja hazankban és vilagszerte is
ndvekszik. Célom a SE Borklinika Orszagos STD Centruma-
ban 2014-17 k6zott észlelt, a SE Borklinikan antilues keze-
Iésben részesiilt neurosy esetek feldolgozasa.

Anyag és modszer. 2014-17 kdzott a Centrumban el6for-
dulé sy-es betegek (861) koziil 27 neurosy-ben szenvedd be-
teget gylijtottem ki. Az anyaggyijtés a betegek dokumentaci-
oinak attekintésével tortént elére tervezett szempontrendszer
szerint (klinikai, laboratériumi, epidemioldgiai adatok).

Eredmények. 2014-bol 8, 2015-bol 5, 2016-bol 3,
2017-b6l 11, 6sszesen 27 esetet dolgoztam fel. 3 n6, 24 férfi,
életkoruk: 24-62, median: 44.

Mindegyik eset korai sy volt: 15 sy 1I, 4 sy latens recens,
8 csak neuroldgiai tiinetekkel rendelkezd korai neurosy.
KIR-i panasza 18 (66,7%) paciensnek volt, dominalt a fejfa-
jas: 14 (51,9%), a szédiilés: 7 (25,9%) ¢és a latasromlas: 6
(22,2%). Diagnosztizalt eltérések: neurologiai: 4 meningitis
sy, 2 meningovascularis sy, 1 n. abducens, 1 n. opticus érin-
tettség, szemészeti: 2 uveitis, 1 chorioretinitis, 3 papillitis,
fiil-orr-gégészeti: 1 cochlearis érintettség.

A neuroldgiai szovédmény 16 esetben az elsd sy alkalma-
val jelentkezett, 6 esetben 1, 3 esetben ennél tobb sy szerepel
az anamnézisben, 2 esetben nem ismert az anamnézis. HIV
pozitiv: 17 beteg, ezek koziil a neurosy fennallasdnak idején
13 részesiilt ART kezelésben. Tarsulo STI: 3 HCV, 1 HBV, 7
HPV, 1 pharyngealis és 1 analis gonorrhoea.

Szérumban RPR titer legalabb 1/32: 26/27 esetben, a spe-
cifikus szeroldgiai reakcidk 27/27 esetben pozitivak.
Liquorban TPPA 25/25 esetben 1/80 feletti, VDRL 2/25 eset-
ben pozitiv, magas Osszfehérje 19/26 esetben, sejtszam
emelkedés 21/25 esetben.

A mbdszertani utmutatonak megfeleld kezelés utan 17
esetben csokkent Az RPR titer, 3 esetben reinfekci6 igazolo-
dott, 7 esetben még nincsenek utankdvetési adatok.

Megbeszélés, konkluzio. A neurosy esetek gyakorisaga a
korabbi évekhez képest kiemelkedd, HIV pozitivitas esetén
gyakrabban fordul el6. A panaszmentes esetek felhivjak a fi-
gyelmet arra, hogy az asziptomatikus neurosy-re gondolni
kell. A diagnozis felallitasa multidiszciplinaris feladat, sziik-
séges a liquor vizsgalata.

Koészonetnyilvanitas a SE Neurologiai Klinikanak, Sze-
mészeti Klinikdnak, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinikanak.

Korabbi publikaciok:

Syphilis and HIV coinfection - Hungarian Sexually Transmitted
Infection Centre Experience between 2005 and 2013. Acta
Microbiol Immunol Hung. 2013;60,3

Meningovascular neurosyphilis as the cause of ischemic
cerebrovascular disease in a young man. Orv Hetil. 2011, 152, 763
Az elézetes klinikai esetleirasokkal szemben évek alatt észlelt, vi-
szonylag nagyszamu, 28 neurosy eset adatainak retrospektiv feldol-
gozasa, a sy/HIV koinfekcid stlyos sz6vodményének tovabbi vizs-
galata.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Marschalké Mdrta, egyetemi tandr,
Bér-, Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika

Potential role of c190rf12 mutations in a
Hungarian population with Parkinson’s disease

Zsidai Bdlint Tamds SE EM Il
zsidaib@hotmail.com

Background: The c19orfl2 gene encodes a small
transmembrane protein, with mitochondrial localization
suggested by several studies. The c190rf12 gene (also known
as MPAN) has been implicated in the development of
neurodegeneration with brain iron accumulation (NBIA). The
autosomal recessive condition is characterized by a wide
spectrum of neurological features, including extrapyramidal
symptoms, making differential diagnosis based on genetic
screening and clinical symptoms difficult. In one of our
families affected by NBIA, two related individuals with
heterozygous c19orf12 mutations developed Parkinsonian
symptoms in their sixties. Based on this observation, we
hypothesized heterozygous c19orf12 mutations as genetic
risk factor in the development of Parkinson’s disease.

Aims: As previous results have suggested Parkinson-like
symptoms in patients with c19orf12 gene mutations, our aim
was to evaluate a Hungarian population diagnosed with
Parkinson’s disease (PD) for genetic alterations in the
c190orf12 gene.

Patients and methods: 119 Hungarian patients with PD
collected from NEPSY Biobank of the Institute of Genomic
Medicine and Rare Disorders at Semmelweis University were
analyzed. A positive family history has been determined in 40
cases, while 79 patients were diagnosed as sporadic form. The
study involved 54 female, and 65 male patients, with an
average age of onset of 46.6 + 10.81 years. The complete
sequence of the c19orfl2 gene was directly screened by
Sanger and NGS methods.

Results: A likely pathogenic frameshift C. 313 del G
heterozygous mutation in 2 males with late onset disease from
the family with NBIA, and a likely pathogenic Pro72* in a
female patient with the early onset familial form of
Parkinson’s disease were found.

Conclusions: The presence of the 2 heterozygous
c190rf12 mutations in 3 persons supports the idea that single
heterozygous mutations may contribute to the development
of Parkinson-like symptoms in the Hungarian population,
while homozygous forms result in brain iron accumulation.
This raises the possibility of mutations in other genes
associated with NBIA playing a role in the pathogenesis of
Parkinson’s disease. Further assessment of these findings is
required to understand the heterogeneous genetic background
of neurodegenerative diseases.

Grant: Hungarian Brain Research Program - Grant, No.
KTIA 13 NAP-A-III/6

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Prof. Dr. Molndr Mdria Judit, egyetemi tandr,
Genomikai Medicina és Ritka Betegségek Intézete, lllés Anett,
PhD-hallgaté, Genomikai Medicina és Ritka Betegségek
Intézete

2018; 1:1-268.

ORVOSKEPZES 179

Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2018



IDEGTUDOMANYOK II.

Vesztibularis migrén tiinettananak
odsszehasonlitasa amerikai és magyar
betegcsoportban

Juhdsz Déra SE AOK VI.
juhasz.dodi@gmail.com

Bevezetés: A vesztibularis migrén 6nallo klinikai entitas,
a szédiilések masodik leggyakoribb és az epizodikus szédiilé-
sek leggyakoribb oka. Prevalenciaja a migrénes betegek ko-
z06tt nagyjabol 9-10%. Diagnosztizalasa nehéz, mert nincs ra
jellemzd specifikus teszt. A paciensek leggyakrabban forgd
jellegti szédiilést tapasztalnak, melyet fejfajas és vegetativ tii-
netek kisérhetnek. A betegek korében gyakrabban alakulhat
ki depresszi6 €s szorongas.

Célkitiizések: Részletesen elemeztiik 25-25 vesztibularis
migrénnel diagnosztizalt paciens betegségeinek klinikai jel-
legzetességeit amerikai és magyar betegpopulaciokban. Kér-
déiviink segitségével objektiv és szubjektiv tiinetekben, élet-
mindségben bekovetkezett valtozasokat vetettiink dssze a két
csoport kdzott.

Beteganyag és modszerek: 25-25 beteg kivizsgalasa tor-
tént a Semmelweis Egyetemen ¢és Buffaloban, a Dent
Neurologic Institute Dizziness, Balance and Tinnitus Center
intézményében. A betegek anamnézisének felvételét koveto-
en rutin fiil-orr-gégészeti és otoneuroldgiai vizsgalatokra ke-
riilt sor, ezek alapjan tortént a diagnozis felallitasa. Kérdo-
iviink segitségével pacienseink panaszait, azok eléfordulasa-
nak gyakorisagat (0-4 pontig) és tiineteik szubjektiv erésségét
vizsgaltuk (0-10 pontig). A kapott eredmények alapjan dssze-
hasonlitottuk az amerikai és magyar betegcsoport tiineteit.

Eredmények: Az amerikai betegek rohamaikat 10-es ska-
lan atlagosan 5.9-es, a magyar betegek 6.9-es erésségiinek
itélték meg. Az amerikai betegek atlagos BMI-je magasabb
volt (28,9) és tobben szenvedtek mas kronikus betegségben
(16/25), mint a magyar csoportban (22,8 és 6/25). A 6 tline-
tek kozill a forgd jellegii szédiilés, fejfajas és hanyinger gya-
koribb volt a magyar csoportban, az amerikai csoportban
gyakrabban fordult el6 egyenstlyzavar. Az amerikai betegek
gyakrabban jeleztek fokozott izzadast (2.16/5) ¢és
hatfajdalmat (2.2/5). A szédiilést kiséré szorongas és lehan-
goltsag magasabb volt a magyar csoportban, mig a munka-
végzési képességének romlasa, a stressz fokozd hatasa na-
gyobb volt az amerikai csoportban. Az életmindségre adott
valaszok alapjan a magyar betegcsoport jelentdsebb romlast
tapasztalt.

Koévetkeztetések: A vesztibularis migrén elkiilonité diag-
nosztikdjaban, a megfeleld kezelés kivalasztasaban és a bete-
gek gondozasaban az otoneuroldgiai vizsgalatok mellett a tii-
netek és panaszok részletes kérddives elemzése segithet.

Korabbi publikaciok:

Juhasz Dora: Vesztibularis migrénben szenvedd betegek tiineteinek
elemzése, Semmelweis TDK Konferencia, 2016. 11.dij

Juhasz Déra, dr. Szirmai Agnes: Analysis of symptoms in patients
with vestibular migraine, 43rd International Congress of the

Neurootological and Equilibriometric Society, Budapest, majus
26-28,2016.

Juhasz Doéra: Szédiiléses betegségek kérddives elemzése, Semmel-
weis TDK Konferencia, 2017. I11.dij Nagyobb betegszam, a tiinetek
részletesebb elemzése, egyéb betegcsoport bevonasa.

Témavezeté(k): Dr. Szirmai Agnes, egyetemi docens,
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

MIT TEGYEK,

HA BETEG A
GYERMEKEM?

»A felnéttek mindent eldre tudnak. Azt
is, hogy leesem onnan, azt is, hogy 0sz-
szetdrdm, azt is, hogy felgyujtom, azt is,
hogy kiontém, azt is, hogy megfazom,
azt is, hogy tonkreteszem, és azt is, hogy
nem lesz ennek jo vége.”
— irta Janikovszky Eva.

Cseh Aron, Krivacsy Péter, Szabé Attila

Mit tegyek,
ha heteg a gyermekem?

Gyermekkori betegségek
és sirg6sségi élethelyzetek
otthoni megoldasa

S

DE VAJON TUDJAK-E, HA MINDEZ
BEKOVETKEZIK, MIT TEGYENEK?

A Cseh Aron, Krivdcsy Péter és
Szabé Attila szerkesztésében meg-
jelent kényv segit eldénteni, hogy
betegség, baleset esetén mekkora
a baj, kell-e szakemberhez fordulni.
Praktikus tandacsok, Utmutatdk be-
teg gyermekunk otthoni ellatasaval
kapcsolatban.

www.semmelweiskiado.hu
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KERINGESI BETEGSEGEK,

A bal kamrai elektréda pozicié hatasa a hosszu
tava klinikai kimenetelre: nagy esetszamu, egy

KARDIOLOGIA I.

A bal kamrai izomtémeg oroklédésének
vizsgalata CT angiografias felvételek

centrumos vizsgalat segitségével
Behon Anett SE AOK V. Borzsdk Sarolta SE AOK VI,
Schwertner Walter Richard SE AOK V. Vattay Borbdla SE AOK V.

behona@gmail.com; sch.walterichard@gmail.com

Hattér: Kevés adat all rendelkezésre arra vonatkozoan,
hogy a bal kamrai elektroéda poziciéja hogyan befolyésolja a
hosszt tavua klinikai kimenetelt a kardialis reszinkronizacios
terapiaban (CRT) részesiild betegeknél.

Cél: A nem apicalis bal kamrai elektroda pozicioval ren-
delkezé CRT implantacion atesett betegek echokardiografias
valaszkészségét, valamint hosszl tavl 6ssz-mortalitasat vizs-
galtuk a bal kamrai elektroda elhelyezkedése és a jobb- és bal
kamrai elektroda kozotti késés, a kettdsjel-tavolsag szerint.

Metodika: A Vérosmajori Sziv és Ergyogyaszati Klini-
kan 2004 és 2017 kozott a CRT implantacion atesett betege-
ket regiszteriinkben rogzitettiik. A betegek az aktualis irany-
elvek szerint. A nem apikalis bal kamrai elektroda pozicioval
rendelkezd betegeket anterior (n=30), posterior (n=154) és la-
teralis (n=370) lokalizacio alapjan csoportositottuk. Primer
végpontnak az Ossz-mortalitast tekintettiik, amit Kaplan-
Meier és Cox regresszios analizissel vizsgaltunk. Masodlagos
végpont a 12 honapon beliili echokardiografias responderitas
volt, amit az ejekcié frakcio (EF) absolut valtozasa alapjan
hataroztunk meg.

Eredmeények: 554 betegb6l 291 6 (53%) érte el az elsod-
leges végpontot az atlagos 4,3 éves utankdvetési id6 alatt.

95%CI:0,61-0,98; p=0,04), amit a kettdsjel tavolsagra illesz-
tett Cox regresszids analizis is megerdsitett (HR 0,78;
95%CI:0,62-1,01; p=0,05). A kettdsjel tavolsagok hossza a
bal kamrai elektroda pozicié alapjan U alaku eloszlast muta-
tott, szignifikansan legnagyobb értéket a lateralis csoportban
vette fel (108.5+30ms; p<0.01). Ezen betegcsoport echo-
kardiografias vélaszkészségét vizsgalva, a legkifejezettebb
bal kamrai ejekcios frakcio-javulast a ROC analizissel meg-
hatarozott 100 ms-os kettdsjel tavolsagnal (AUC 0,60,
95%CI:0,51-0,69; p=0,03) hosszabb értékkel rendelkezd be-
tegeknél talaltuk (AEF median 8% (IQR 4/14%), responder
80%).

Konkluzio: A CRT implantacion atesett betegek esetében
a legkedvezdbb hosszu tavu kimenetel a lateralis pozicioba
implantalt bal kamrai elektroda mellett figyelhetd meg, emel-
lett szignifikansan jobb echokardiografias valasz azoknal a
betegeknél varhato, akik hosszabb kettdsjel tavolsaggal ren-
delkeznek.

Korabbi publikaciok:

De novo implantation vs. upgrade cardiac resynchronization
therapy: a systematic review and meta-analysis.

Rationale and design of the BUDAPEST-CRT Upgrade Study: a
prospective, randomized, multicentre clinical trial.

Longer right to left ventricular activation delay at cardiac
resynchronization therapy implantation is associated with improved
clinical outcome in left bundle branch block patients.

Témavezetd(k): Dr. Kosztin Annamdria PhD, tudomdnyos
munkatdrs, Kardioldgiai Tanszék — Kardioldgiai Kézpont,
Prof. Dr. Merkely Béla, egyetemi tandr, Kardioldgiai Tanszék
- Kardioldgiai Kézpont

sati.borzsak@gmail.com; bori.vattay@gmail.com

Bevezetés: Az emelkedett bal kamrai izomtdmeg a
kardiovaszkularis események egyik legerésebb fliggetlen
prediktora. Echocardiographias vizsgalatok ellentmondasos
eredményekre jutottak a bal kamra izomtémegére hatod gene-
tikus és kornyezeti hatasok mértékét vizsgalva. A CT
angiografia (CTA) a sziviiregek és a myocardium reprodukal-
hat6 és robusztus mérését teszi lehetdvé. Célunk a bal kamrai
tomeg oroklédésének meghatarozasa ikrek kozott CTA segit-
ségével.

Modszerek: Kutatasunkba 190 egészséges monozigdta
(MZ) és dizigdta (DZ) azonos nemii ikret vontunk be, akik
256-szeletes koronaria CTA vizsgalaton mentek keresztiil.
Félautomata szoftver segitségével meghataroztuk a bal kam-
rai izomtomeget ¢és a végdiasztolés térfogatot (EDV) az epi-
¢és endokardialis konturok alapjan. A monozigota- és dizigdta
parok kozotti konkordanciat Pearson korrelacioval vizsgal-
tuk. A Falconer-formula alapjan megbecsiiltiik a bal kamrai
izomtdmeg ¢és az EDV 6roklodéseét.

Eredmények: A monozigota és dizigdta ikrek atlagéletko-
ra54,8+9,6, illetve 58,5+ 9,5 év volt. Az atlag BMI27,8+5,3
kg/m2 volt a MZ, és 27,7+5,3 kg/m2 a DZ ikreknél. A bal
kamra izomtémeg ¢és az EDV 84,8+424,7 gramm ¢és
122,3+30,3 ml az MZ, mig 83,1+24,7 gramm ¢és 117,7+30,3
ml volt a DZ ikrek esetében. A bal kamrai izomtomeg
heritabilitasa 0,48, az EDV tekintetében 0,45.

Kovetkeztetés: Klasszikus ikervizsgalatunkban megmu-
tattuk, hogy CT angiografiaval mért bal kamrai izomtomeg és
az EDV tekintetében mérsékelt foku 6roklodés figyelhetd
meg. A mérsékelt fokt 6roklddés kovetkeztében a kdrnyezeti
tényezok jelentds szereppel birnak a kamrai izomtomeg és
térfogat kialakulasaban.

Koréabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Dr. Szilveszter Bdlint, PhD, kardiolégus
rezidens, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Dr.
Maurovich-Horvat Pdl, PhD MPH, egyetemi docens,
Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika
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KERINGESI BETEGSEGEK,

KARDIOLOGIA 1.

A magyar néi vizilabda valogatott rendszeres
sportkardiolégiai és terhelésélettani kovetése
Babity Mdté SE AOK V.

Bogndr Csaba SE AOK IV.

mate.babity@gmail.com; csaba.bognar13@gmail.com

Bevezetés: Az élsportolok rendszeres kardiologiai vizs-
galata lehetvé teszi a sziv- érrendszeri megbetegedések ko-
rai felismerését és kezelését, a sportolok edzettségi allapota-
nak kdvetését.

Célkitiizés: A Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klini-
kan a magyar ndi vizilabda-valogatott 2008 6ta ismételten
végzett kiterjesztett kardiologiai vizsgalatainak és terhelés-
¢lettani eredményeinek Osszesitése.

Modszer: A sziirés részeként az alapvizsgalatokon tal
(anamnézis felvétel, fizikalis vizsgalat, nyugalmi 12 elveze-
téses EKG, vérnyomas) minden élsportolonal vérvételt és
szivultrahang vizsgalatot, az arra vallalkozoknal sziv MR
vizsgalatot végeztiink. A szlrést 2014-t6]l rendszeres
terhelésélettani vizsgalatokkal, laktat méréssel kiegészitett
spiroergometrids terheléssel (Schiller AT-104 PC, Geratherm
Respiratory Ergostik), 2017-t6] testosszetétel méréssel
(Bodystat 1500MDD) egészitettiik ki. Amennyiben a részle-
tes sziirés eredményei indikaltak, tovabbi kivizsgalast is vé-
geztlink.

Eredmények: Osszesen 45 vélogatott ndi vizilabdazoénal
(kor: 23,0+4,8 ¢) atlagosan 2,5+1,8 vizsgalatot végeztiink
43,0+32,5 ho alatt. Hét fonél (15,6%) a nyugalmi EKG-n
repolarizacids eltéréseket, 7 fénél (15,6%) minor ultrahang
eltéréseket (pl. mitralis prolapsust) igazoltunk. A laboratdriu-
mi vizsgalat 6 esetben anaemiat, 5 esetben fert6zést, 7 eset-
ben koros lipidprofilt igazolt. Sziv MR vizsgalatot 29 esetben
végeztiink, 5 sportolonal minor eltéréseket (pl. hypertrabecu-
larizatio) talaltunk. Tizenkét esetben keriilt sor 24 6ras Holter
EKG felvételezésre, 2 sportolonal nem tartdés kamrai tachy-
cardiat igazoltunk. 24 6ras ABPM vizsgalatra 3 esetben ke-
riilt sor, egy sportolonal hypertonia igazolddott, vérnyomas-
csokkenté terapiat inditottunk. Osszesen 91 vita maxima ter-
heléses vizsgalatot végeztiink. A 24,0+8,7 h6 utankovetés so-
ran a terhelési id6 3,6+2,8 perccel javult (p=0,00002); ndve-
kedett a percventillacié 12,8+11,6 I/min (p<0,001), mig a ma-
ximalis aerob kapacitas és a csucslaktat nem valtozott szigni-
fikans mértékben. Egy sportolonal terhelés indukalta asthma
igazolodott. A testosszetétel mérés 17,5+1,2 kg/m? zsirmen-
tes testtomeg indexet, 24,2+5,8% testzsir szazalékot igazolt.

Kovetkeztetés: A rendszeres kardiologiai szlirés ¢és
terhelésélettani vizsgalatok ndvelik az élsportolok biztonsa-
gat, segitik a teljesitményt ronto tényezok felderitését, és hoz-
zéjarulhatnak a sportteljesitmény javulasahoz.

Korabbi publikaciok:

“Kiss O., Sydo N, Kovacs A, Vago H, Babity M, Skopal J, Toth A,
Czimbalmos Cs, Csécs I, Pavlik A, Merkely B: Sportkardiologiai és
terhelés-¢élettani vizsgalatok €élsportoloknal — A ndi vizilabda vélo-
gatott rendszeres kovetése. Cardiologia Hungarica 2017; 47:C6" A
jelen el6adas hosszabb kovetés id6t és tovabbi vizsgalatokat tartal-
maz.

Témavezetd(k): Dr. Kiss Orsolya, egyetemi adjunktus,
Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, Dr. Merkely Béla,
egyetemi tandr, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika

A relaxin a miokardialis fibrosis és a diastolés
bal kamra funkcié Gj biomarkere lehet
végstadiumu szivelégtelenségben

Simon Judit SE AOK V.

juditsimon21@gmail.com

Bevezetés és célkitiizés: A relaxin hormon pleiotrép hata-
sai féleg terhességben és sziilésben ismertek. Azonban a ko-
zelmultban akut szivelégtelenség uj terapias gyogyszereként
is vizsgaljak (Relaxin klinikai vizsgalat), tovabba a relaxin
biomarker szerepet is betdlthet kronikus szivelégtelenségben.
Célunk az endogén, kering6 relaxin-1 és relaxin-2 (RLX-1 és
RLX-2) szerepének vizsgalata volt miokardialis fibrosisban,
tovabba a bal és jobb kamra funkcioban végstadiumu sziv-
elégtelen betegeken.

Modszerek: A betegek tajékozott beleegyezését kovetden
explantalt sziv szdveti, perikardialis fluidum és szérum min-
telen betegekbdl (n=55). A mintak gytijtése és tarolasa a Va-
rosmajor Biobank rendszerben torténik, a mintagytjtés koz-
vetleniil a szivtranszplantaciokor zajlik. A betegek kortorté-
netének, laboratoriumi eredményeinek, hemodinamikai és
echocardiographias paramétereinek elemzését végeztiik.
A keringd RLX-1 ¢és RLX-2 szinteket ELISA mddszerrel
meértiik szérumbol. A bal és jobb kamrai szovettani mintakat
Picrosirius vords és Massons’ trichrome festésekkel jelol-
tiink. A miokardialis fibrosis mértékét Image J szoftver segit-
ségével festddési denzitas alapjan kvantifikaltuk. A statiszti-
kai elemzéshez T-probat és Spearman-féle korrelacios tesztet
alkalmaztunk, p<0,05 tekintettiik szignifikansnak.

Eredmények: A szivelégtelen betegek keringd RLX-1
szintjei megfeleltek a terhes ndékben mérhetd értékeknek
(702+283 pg/ml vs. 920+£80 pg/ml). A RLX-1 szintek fiigget-
lenek voltak kortdl, nemt6l, korabbi hypertoniatol, diabetes
mellitustol, BMI-t6l és BSA-t6l. A RLX-1 szintek szignifi-
kans inverz korrelaciot mutattak a kamrai fibrosis mértékével
(r=-0,493, p=0,0005 a jobb kamraban és r=-0,487, p=0,0006
a bal kamraban). Tovabba, enyhe korrelaciot talaltunk a bal
kamrai dyastolés funkcio és a RLX-1 szintek kozott (E/A
r=0.456, p=0.0025). A laboratoriumi, hemodinamikai és
egyéb echocardiographids paraméterek kozott nem voltak
szignifikans kiilonbségek. A RLX-1 szintek korrelaciot mu-
tattak a RLX-2 értékekkel (r=0,453, p=0,0003).

Kovetkeztetés: A vizsgalt szivelégtelen betegpopulacio-
ban a magas szérum RLX-1 szintek szignifikansan alacso-
nyabb miokardialis fibrosissal tarsultak. Eredményeink a
RLX-1 lehetséges biomarker szerepét vetik fel miokardialis
fibrosisban, tovabba felmeriil az anti-fibrotikus terapias al-
kalmazhatdsag is.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Dr. Gara Edit PhD, rezidens, Kardioldgiai
Tanszék — Kardioldgiai Kézpont, Dr. Féldes Gdbor PhD,
egyetemi docens, Kardiolégiai Tanszék — Kardioldgiai
Kézpont
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KERINGESI BETEGSEGEK,

Kontrasztanyag hatasa a non-compact
cardiomyopathias betegek sziv MR
paramétereinek vizsgalatara

Kiss Anna Réka SE AOK V.
Gregor Zsdfia SE AOK V.

annarekak@gmail.com; gregor.zsofi@gmail.com

A sziv MR vizsgalatok soran a funkcionalis paramétere-
ket a hossz-¢és rovid tengelyi (SA) felvételekbdl szamoljuk, az
intravénas gadoliniummal készitett késoi kontraszt halmoza-
sos képek pedig a strukturalis szivizom eltéréseket mutatjak.
Bevett, idotakarékos gyakorlat a kontrasztanyag (KA) beada-
sat kovetd (postKA) SA felvételek készitése, melyek kontu-
rozasa azonban koriilményesebb, igy pontatlanabb lehet. En-
nek jelentdsége hypertrabecularizacios korképeknél, pl. a fo-
kozott csucsi trabecularizacioval (LVtrab) jaré non-compact
cardiomyopathianal (NC-CMP) lehet.

Vizsgalatunkban 2 féle KA hatasat figyeltiik a sziv funk-
cionalis paramétereinek szdmitdsdban NC-CMP-as betegek
¢és kontrollok (K) SA felvételein.

2016-17-ben a Véarosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klini-
kan készitett vizsgalatunkba 20 NC-CMP és 19 K személyt
vontunk be. A korban, ejekcios frakcidban és nemben egyez-
tetett résztvevok kozott szignifikans kiillonbség nem adodott
(NC-CMP: 41,7+16,3 év; 55,543,7%; n=14 férfi vs. K:
37,9+16,6 év; 58+4,2%, férfi n=14; p=ns). A 1,5T Philips
Achieva MR késziiléken végzett vizsgalatainknal a nativ SA
felvételek utan Gadovist-et (Ga, NC-CMP=12; K=12) vagy
Multihance-ot (Mu, NC-CMP=8; K=7) adtunk, majd 2 per-
cen beliil az SA felvételeket megismételtiik. A kiértékeléshez
a Medis QMass analitikai szoftvert, a statisztikdhoz a
Medcalc programot hasznaltuk.

El6észor osszevetettiik a kétféle KA-gal készitett SA fel-
vételekbdl szamolt funkcionalis paramétereket, azonban a Ga
vs Mu eredményei k6z6tt nem volt szignifikans kiilonbség
egyik csoportnal sem. Majd 6sszehasonlitottuk a két csoport
pre- és postKA felvételeit. A testfelszinre indexalt (i) volu-
menek (V) szignifikdnsan nagyobbnak, a bal kamra izom (LV
mass) és LVtrab tomeg értékek szignifikansan kisebbnek
adodtak a KA utan mind az NC-CMP, mind a K csoportban
(MassK  preKA vs postKA; végdiastolésVi NC-CMP:
74£13,6 vs 81x16,3 ml/m% K: 69,7+11,9 vs 72,2£10,7
ml/m2; végsystolés Vi NC-CMP: 25,3+7,3 vs 30+11,2 ml/m?,
K: 22,6+5,7 vs 23,9463 ml/m’ LVmassi NC-CMP:
82,5+17,5 vs 75,7+16 g/m’, K: 71,3£13,6 vs 68,7£13,9;
LVtrab tomegi NC-CMP: 25+6,6 vs 19+4,7 g/m’ K:
19,4+2,6 vs 16,243; p<0,05).

A KA hatasban készitett felvételek csokkentebb vér-izom
kontrasztja elfedheti a myocardiumot, a volumenek ndveke-
dését és az izom tomeg csokkenését eredményezve. E kismér-
tekt, de szignifikans eltérések a leletezés kapcsan 6vatossag-
ra intenek.

Korabbi publikaciok:

A Magyar Kardiologusok Tarsasaganak 2017. évi Tudomanyos
Kongresszusan “Kontrasztanyag hatdsa a non-compact
cardiomyopathias betegek sziv MR paramétereinek vizsgalatara”
cimmel dr. Sziics Andrea tartott el6adast.

Ez az anyag nem tartalmazta a kontroll csoportot, mellyel azota bé-
vitettiik ki a jelen kutatasunkat.

Témavezetd(k): dr. Sztics Andrea, egyetemi adjunktus,
Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika

KARDIOLOGIA I.

Nemi kiilonbségek szerepe a miokardialis reverz
remodellaciéban

Barta Bdlint Andrds SE AOK V.
Sayour Alex Ali SE AOK V.

barta.balint@gmail.com; alexali.sayour@gmail.com

Bevezetés: A fokozott nyomasterhelés (pl.: hipertonia,
aortastenosis) hatasara patologias bal kamra hipertrofia
(BKH) fejlodik ki. A nyomasterhelés megsziintetésének ko-
vetkeztében ugyanakkor, a korosan atépiilt szivizomszerke-
zet visszaalakulasa, un. reverz remodellacidja figyelhetd
meg. [rodalmi adatok alapjan a nemi kiilonbségek fontos sze-
repet jatszanak a BKH kialakulasaban, viszont nem ismert,
hogy a ndéi nem befolyasoldo hatassal bir-e a reverz re-
modellacié folyamatara is.

Célkitiizés.: Kisérletiinkben ezért patkanyokon a nem ha-
tasat vizsgaltuk a nyomadsterhelés megsziintetését kdvetden
jelentkez6 reverz remodellaciora.

Modszerek: Fiatal him (H) és ndstény (N) patkanyaink-
ban a bal kamra fokozott nyomasterhelését az aorta miitéti be-
szlikitésével (aortic banding; AB) biztositottuk 6, illetve 12
héten at. Aloperalt allatok alkottak a kontroll csoportokat. A
6. hét utan, a reverz remodellaciot a sziikiilet eltavolitasaval
(debanded) idéztiik el6. A bal kamrai morfologia és funkcio
valtozasainak megitélésére sorozatos echokardiografiai vizs-
galatokat és nyomas térfogat analizist hajtottunk végre. In
vivo eredményeinket génexpresszios ¢és hisztologiai vizsgala-
tokkal egészitettiik ki.

Eredmények: A fokozott nyomasterhelés hatasara jelen-
t0s szivizomhipertrofia kialakulasat tapasztaltuk, mind him,
mind néstény patkanyainkban. Ezt igazoltak az ultrahanggal
detektalt bal kamrai izomtomeg, tibiahosszra normalizalt
szivtomeg (HW/TL) ¢és kardiomiocita harantatméré (CD)
egyarant emelkedett értékei az AB csoportokban. A patologi-
as hipertrofiat kiséré morfologiai valtozasok mellett funkcio-
nalis szinten mindkét nemben kimutattuk a diasztolés funkcio
romlasat, ugyanakkor a szisztolés funkcié hanyatlasa csak
him allatainkban volt megfigyelhets. Az eltérd hipertrofias
vélasz ellenére a sziikiilet eltavolitasa a BKH hasonlé mérté-
ki morfologiai (HW/TL: 0,38+0,01 vs. 0,47+0,01 debanded
H vs. AB H 12hét; 0,28+0,01 vs. 0,36+0,02 debanded N vs.
AB N 12hét, p<0,05), szovettani (CD: 16,4+0,5 vs. 18,2+0,6
debanded H vs. AB H 12hét; 14,7+0,4 vs. 17,7+0,6 debanded
N vs. AB N 12hét, p<0,05) és funkcionalis regressziot ered-
ményezett mindkét nemben.

Konklizio: Eredményeink bizonyitékul szolgalnak arra,
hogy a korai stddiumban alkalmazott nyomasterhelés-csok-
kentd terapia kozel azonos mértékii morfologiai és funkcio-
nalis reverz remodellaciét idéz elé mind him, mind néstény
patkanyokban.

Kordbbi publikdcidk:

Oldh A, ..., Radovits T. Physiological and pathological left ventricular
hypertrophy of comparable degree is associated with
characteristic differences of in vivo hemodynamics. Am J Physiol
Heart Circ Physiol 2016,310:H587-97.

Ruppert M, ..., Radovits T, Szabé G. Myocardial reverse remodeling
after pressure unloading is associated with maintained cardiac
mechanoenergetics in a rat model of left ventricular hypertrophy.
Am J Physiol Heart Circ Physiol 2016;311:H592-603.

Témavezetd(k): Dr. Radovits Tamds, PhD, egyetemi docens,
Kardioldgiai Tanszék — Kardioldgiai Kézpont, Dr. Ruppert
Mihdly, PhD-hallgaté, Kardioldgiai Tanszék — Kardioldgiai
Kézpont
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KERINGESI BETEGSEGEK,

KARDIOLOGIA 1.

Osszmortalitas és reablacié prediktorai kamrai
tachycardia ablacion atesett betegekben

Szabé-Maddcsi Edvdrd SE AOK IV.
madacsiedi@gmail.com

Bevezetés: A monomorf kamrai tachycardia (VT) kezelé-
sének hatékony moédszere a radiofrekvencids katéterablacio,
melyet Hazankban legnagyobb szamban Klinikankon vég-
ziink. Tanulmanyunk célja a VT ablalt betegcsoportunkban a
hosszu tava dsszmortalitas és a reablacio prediktorainak meg-
hatarozasa.

Modszerek: 2005 jan. 1 és 2016 dec. 31 kozott 200 bete-
giinknél (173 férfi (86,5%), életkor 68.59 [36.29-90.44], EF
33% [12%-67%]) végeztiink VT ablacidt, anamnézisiikben
83%-ban szerepelt ischaemias etiologia. Vizsgalatunk nem
tartalmazta az idiopatias valamint a kiaramlasi palya eredetii
VT abléaciokat. A beavatkozas soran aktivacios és/vagy po-
ban kilépési pont és/vagy szubsztrat ablacid tortént a késoi
potencialok (LAVA) eliminalasaval. A betegek anamnesz-
tikus, echokardiografids, EKG, labor, ablacios és utankdve-
téses adatait online adatbazisban rogzitettiik majd retro-
spektiven elemeztiik. Szignifikansnak a p<0.05 értéket tekin-
tettiik.

Eredmény: Az utdnkdvetési id6 alatt (1257 [4-4572] nap)
Osszesen 120 beteg hunyt el (60%). VT rekurrencia 75 beteg-
nél (37,5%) fordult eld, reablaciora 41 beteg esetében
(20.1%) volt sziikség. Osszesen 34 esetben végeztiink
epikardialis ablaciot (17%). Kaplan-Meier analizis soran
azon betegekben, akiknél 17 mm vagy az alatti TAPSE
(Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion) segitségével
meghatarozott jobb kamra diszfunkcidé volt jelen (0.01),
elektromos vihar indikédcidval tortént az ablacio (0.01), vala-
mint Amiodarone kezelésben részesiiltek (0.03) a talélés
szignifikansan alacsonyabb volt. LAV A ablacio végzése ese-
tén reablaciora szignifikansan kevesebb esetben volt sziikség
(0.03). Multivarians Cox modellben az elektromos vihar
(HR:2.963, CI:1.325-6.627;<0.01), a jobb kamra diszfunkcio
(HR: 1.811, CI: 1.100-2.981; 0.02) és az Amiodarone kezelés
(HR: 1.633, CIL: 0.999-2.669; 0.05) bizonyultak az
Osszmortalitas fiiggetlen prediktorainak. Reablacio tekinteté-
ben az elsd ablacio soran végzett LAVA ablacio fliggetlen
protektiv szerepe igazolddott (HR:0.42, CI:0.208-0.832;
0.01).

Konklizio: A VT definitiv terapidja az ICD implantacid
mellett a katéterablacid. Eredményeink alapjan a csokkent
jobb kamra funkciod, az elektromos vihar és az Amiodarone
kezelés az 6sszmortalitas szignifikans, fliggetlen prediktorai.
Emellet LAVA ablacié védé hatasat igazoltuk reablacio
sziikségessége tekintetében.

Korabbi publikaciok: nincs

Témavezetd(k): Dr. Nagy Klaudia Vivien, kézponti gyakornok,
Kardioldgiai Tanszék — Kardioldgiai Kézpont, Prof. Dr. Gellér
LdszI6, egyetemi tandr, Kardioldgiai Tanszék — Kardioldgiai
Koézpont

Radiomikai elemzésekkel nagyobb pontossaggal
lehetséges a vulnerabilis plakkok azonositasa,
mint hagyomanyos CT paraméterek segitségével

Vecsey-Nagy Mildn SE AOK V.
Jdvorszky Natasa SE AOK Ill.
nagy.milan33@gmail.com; javorszky.natasa@gmail.com

Bevezetés: Az elmilt években a kardiovaszkularis esemé-
nyek fliggetlen prediktoraként 1épett el6 a koronaria CT
angiografian azonosithatd, napkin-ring jellel (NRS) rendel-
kez6 koronaria plakk. A kvalitativ alapon torténd leirasa ezen
NRS plakkoknak azonban rendkiviili szakértelmet, valamint
tapasztalatot igényel. Célunk ndvelni a NRS plakkok azono-
sitasanak pontossagat radiomikai modszerek segitségével.

Modszerek: 30 mellkasi panaszos beteg valasztottunk be,
akiknek a koronaria CT angiografia felvételein NRS plakk
volt azonosithat6. Ezt kdvetéen lokalizacioban, a szikiilet
mértékében, valamint kompozicidban megegyez6 30, nem
plakkokhoz. A koszortér 1éziok elemzéséhez a Radiomics
Image Analysis (RIA) programot hasznaltuk, melynek segit-
ségével a manualisan kiszegmentalt plakkokon 4440
radiomikai, valamint 8 konvencionalis paramétert (1ézid
hossz, volumen, atlagos plakk terheltség, remodellacios in-
dex, teriileti stenosis, atlag, minimum ¢és maximum attenud-
cios érték) szamoltunk. Permutacios teszt segitségével a NRS
¢és nem NRS plakkok kozotti kiilonbséget, mig ROC gorbék
gorbe alatti teriiletével (AUC) a paraméterek diagnosztikus
erejét jellemeztiik. A szignifikancia szintjét Bonferroni korri-
galt p<0.0012 értéknél hataroztuk meg.

Eredmények: Nem talaltunk differenciat konvencionalis
paraméterek tekintetében a NRS, illetve a nem NRS plakkok
kozott, azonban a két csoport kdzott szignifikans kiilonbség
adodott a radiomikai paraméterek 20.6%-at (916/4440) illet6-
en. Az AUC érték tekintetében a paraméterek kozel fele
(418/916) rendelkezett 0.80-at meghalado értékkel.

Kovetkeztetés: Nagyszamu radiomikai paraméter rendel-
kezik kitind diagnosztikai pontossaggal, melyekbdl tobb is
kiilonbozott a NRS és nem NRS plakkok kozott. A
radiomikai elemzések novelhetik a radiologiai felvételek ki-
értékelésének pontossagat, annak objektivebb megvalosita-
san keresztiil. Ezen feliil a nem kivanatos kardiovaszkularis
eseményeket pontosabban prediktalo 0j paraméterek azono-
sitasat is lehetévé tehetik.

Korabbi publikaciok:

Témavezetd(k): Dr. Kolossvdry Mdrton, PhD-hallgatd,
Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Dr.
Maurovich-Horvat Pdl, egyetemi docens, Vdrosmajori Sziv- és
Ergydgydszati Klinika
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KERINGESI BETEGSEGEK,

Rezisztencia korondria arteriolak adaptaciéjanak
nemi kiilonbségei edzés indukalt balkamra
hipertréfiaban

KARDIOLOGIA I.

Statikus terheléssel jar6 edzésmunka hatasara
kialakulé kardialis remodellacié jellemzése néi
sportolékon

Horvdth Eszter SE AOK IV.
h.eszter0118@gmail.com

Bevezetés: Tartos, kimeritd testedzés hatasara sportsziv
fejlodik ki. A megndvekedett szivizomnak a vérellatasi igé-
nye is megvaltozik. Jelen kutatasunkban a koronaria erek
dukalt balkamra hipertrofia kisallat modelljében. A kisérlete-
ink fokuszaban a nemi kiilonbségek feltérképezése allt.

Metodika: Fiatal feln6tt Wistar patkanyokat 4 csoportba
osztottuk (n=8/csoport): him és ndstény kontrollok (HK,
NK), napi 5 percet t6ltéttek a vizben és him és néstény uszok
(HU, NU), melyek 12 héten keresztiil heti 6tszor napi 200
ellendriztiik. A kisérlet végén invaziv vérnyomasmérés utan
az allatok szivébdl 200 pm atmérdji intramuralis rezisztencia
koronaria arteriolat preparaltunk, melyet nyomas angio-
méterrel vizsgaltuk. Kutatasunk soran a kontraktilitast (spon-
tan tonus és TxA2 agonista indukalt tonus), adenozin relaxa-
ciot, endothelialis dilataciot, elasztikus modulust, elasztika
remodellinget és a tangencialis stresszt vizsgaltuk.

Eredmények: Edzés hatasara a relativ szivtomeg ndveke-
dett (p<0,001), javult az ejekcids frakcio (p<0,001) és a
frakcionalis rovidiilés (p<0,001). A koronariék falvastagsaga
¢és az érfal/lumen arany novekedett (p<0,05) a tangencialis
falfesziilés csokkent az uszd csoportoknal (p<0,05). A spon-
tan tonus és a TxA2 agonista indukalt tonus névekedett
(p<0,001), az endothel fiiggd (bradykinin, p<0,05) és az
endothel fliggetlen (adenozin, p<0,001) relaxacio effektivebb
volt edzés hatasara. Ndstény uszokban a kontrakcio fokozot-
tabb volt a him tiszokhoz képest (p<0,001), mig a him szok-
ban az endothelidlis dilatacié volt kifejezettebb (p<0,025). A
tartdos edzés hatasara az elasztikus modulus, az elasztikus
membran vastagsaga és tavolsaga az endothelialis felszintdl
szignifikansan novekedett mindkét nemben (p<0,05).

Konkluzio: Az érfali falfesziilés csokkenése fiziologias
adaptaciora utal a koronaridk esetében is. A megndvekedett
fal/lumen arany ¢és az elasztika remodelling az intramuralis
rezisztens erek valaszat mutatja a megnovekedett terheléssel
szemben. A vazomotoros valasz kiszélesedését tapasztaltuk
mindkét nemben, de eltérd adaptacios mechanizmusok révén.

Tamogatas: NKFIH K 120277. Magyar Hypertonia Tar-
sasag. SE AOK dékani keret.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Dr. Vdrbiré Szabolcs, egyetemi docens, Il. Sz.
Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika, Dr. Térék Marianna,
PhD-hallgaté, Elettani Intézet

Ujvdri Adrienn SE AOK V.
Kdntor Zoltdn SE AOK VI.
ujvariadri2@gmail.com; kantiz14@gmail.com

Morganroth klasszikus hipotézise alapjan a dinamikus
terheléssel jaré sportdgak esetén excentrikus bal kamrai hi-
pertrofia, mig statikus terhelés esetén koncentrikus bal kam-
rai hipertrofia alakul ki sportolokban. Az irodalmi adatok
azonban hianyosak néi, statikus terheléssel jaro edzést végzo
sportoldok esetén.

Célunk ez alapjan dominaldan statikus edzésmunkat vég-
haromdimenzids (3D) echokardiografia segitségével.

Vizsgalatunkba 15 rendszeresen, fitnesz modellként ver-
senyz6 holgyet vontunk be (atlag életkor 24+3 év, atlagosan 3
év versenytapasztalattal). Kontroll csoportként 15 egészsé-
ges, rendszeresen nem sportold, életkorban, magassagban €s
teststlyban is illesztett holgyet vizsgaltunk. A hagyomanyos
echokardiografias protokollon kiviil 3D felvételeket készitet-
tiink apikalis nézetbél. Dedikalt szoftverrel (TomTec 4D
LV-Analysis 3, 4D RV-Function 2) létrehoztuk a bal és jobb
kamra 3D térszerkezeti modelljét, mértiik a végdiasztolés
(LVEDV, RVEDV) és végszisztolés térfogatokat és az
ejekcios frakciot (LVEF, RVEF), illetve a bal kamrai izomto-
meget (LVM). Bioimpedancian alapuld mérés segitségével
testdsszetétel meghatarozast is végeztiink (BodyStat 1500
MDD).

A 3D echokardiografiaval meghatarozott LVEDV és
RVEDV nem kiilonbozott a két csoport kozott (sportold vs.
kontroll; LVEDV: 121+19 vs. 11511 ml, RVEDV: 99421
vs. 89+17 ml). Szintén nem talaltunk kiilonbséget a bal és
jobb kamrai szisztolés funkcio tekintetében (LVEF: 6346 vs.
65+6%). A bal kamrai izomtdmeg tekintetében azonban 1é-
nyegesen magasabb értékeket mértiink sportoloinknal (LVM:
125420 vs. 90+15 g, p<0,01). A bal kamrai remodellacio ti-
pusa ezek alapjan koncentrikus hipertréfianak tekintheté. Az
azonos testméretek ellenére a bioimpedancia vizsgalattal
meghatarozott zsirmentes tomeg index (FFMI) szignifikan-
san magasabb volt a sportolok esetén (17,8+2,5 vs. 13,7+5,1
kg/m2, p<0,05).

Eredményeink alapjan a statikus edzésmunkat végz6 ndi
sportolokban koncentrikus bal kamrai hipertrofia fejlédik ki.
Jelen vizsgalatunk ndéi sportolokban is igazolja a
Morganroth-hipotézist és hozzajarulhat a néi sportsziv fizio-
l6gias valtozasainak mélyebb megértéséhez.

Korabbi publikaciok: nem voltak

Témavezetd(k): Dr. Kovdcs Attila, klinikai orvos, Vdrosmajori
Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Dr. Edes Istvdn Ferenc,
egyetemi adjunktus, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati
Klinika
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KERINGESI BETEGSEGEK,

KARDIOLOGIA 1.

Sziv magneses rezonancias vizsgalat
diagnosztikus és prognosztikus szerepe
malignus kamrai ritmuszavarok esetén

Szabé Lilidna SE AOK V.
Juhdsz Vencel SE AOK V.

szliliana.e@gmail.com; vencel juhasz@gmail.com

A hirtelen szivhalal hatterében a leggyakrabban valamely
malignus kamrai ritmuszavar all (75-80%). A 35 év feletti po-
pulacioban koszoruérbetegség igazolodik a leggyakrabban,
azonban a non-ischaemias strukturalis eltérések azonositasa
szamos esetben kihivast jelent.

Célunk volt a jelentds koszortérsziikiilettel nem rendel-
kezd betegekben eléforduld malignus kamrai ritmuszavarok
vizsgalat segitségével, ill. a Klinikankon kontrollalt betegek
utankdvetése.

Klinikankon 2010-2017 koz6tt malignus kamrai ritmus-
zavart kovet kivizsgalas részeként 154 betegnél (42+18 év;
82 férfi) végeztink CMR vizsgalatot, akiknél a koronaro-
grafia szignifikans epicardialis koszoruérsziikiiletet nem iga-
zolt. Koziilik 78 beteget (38+17 év; 38 férfi) abortalt hirtelen
szivhalalt kovetden vizsgaltunk. Betegeinknél utankdvetést
végeztiink telefonos, ill. Medsol elektronikus rendszer segit-
ségével. Rogzitettiik a halalozast és az adekvat implantalhato
cardioverter derfibrillator (ICD) mitkodést.

A CMR vizsgalat 60%-ban igazolt strukturalis myocar-
dialis eltérést: 44 esetben cardiomyopathiat (dilatativ 19,
arrhythmogen 14, hypertrophids 6, noncompact cardio-
myopathia 2, endomyocardialis fibrozis 2, Tako-Tsubo
cardiomyopathia egy), 6 myocarditist, 7 mitralis prolapsus
syndroméra jellemz6 morfologiat, 4 akut-, 5 kronikus
myocardialis infarctusra utaldé MR képet, ill. egy esetben bal
kamrai fibromat. Aspecifikus strukturalis eltérést 26 esetben
talaltunk, ezen betegek 46%-nél nonischaemias késéi tipusu
kontrasztanyag-halmozassal. A CMR vizsgalat az esetek
50%-4ban valtoztatta meg az iranydiagndzist.

A 90 utankovetett beteg (55 reanimalt) 82%-a részesiilt
ICD kezelésben, az utankdvetési id6 (median 544 nap) alatt
harom beteg halt meg (szivelégtelenség progresszio (n=2),
pneumonia (n=1)), ill. 43%-ban regisztraltunk kamrai ritmus-
zavar miatti adekvat ICD terapiat.

A heget/fibrozist jelz6 kontrasztanyag-halmozast mutatd
csoportban tobb ICD miikddes, ill. haldlozas tortént, mint a
halmozast nem mutaté csoportban (p<0,05).

Malignus kamrai ritmuszavart kovetéen elvégzett CMR
vizsgalat nagyban hozzajarul az etiologia tisztdzasahoz.
A CMR vizsgalattal igazolt kés6i kontrasztanyag-halmozas
jelenlétének prognosztikai szerepét igazoltuk az utankovetés
alatt fellépd kamrai ritmuszavarok és halalozas tekintetében.

Korabbi publikaciok: Munkacsoportunknak a témaban korabbi pub-
likacidja nem jelent meg.

Témavezetd(k): Vdgo Hajnalka, egyetemi docens,
Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Czimbalmos
Gsilla, PhD-hallgaté, Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati
Klinika
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KERINGESI BETEGSEGEK,

A kardialis reszinkronizacios terapia (CRT)
upgrade-en atesett betegek hosszutavu klinikai
kimenetele: nagy esetszamu egy centrumos
vizsgalat

Schwertner Walter Richard SE AOK V.

Kertilé Mdrta SE AOK VI.

sch.walterichard@gmail.com; marti.kerulo@gmail.com

Hattér: A pacemakerrel vagy implantalhatd kardioverter
defibrillatorral rendelkez6 betegekben a tartds jobb kamrai inger-
1és hatasara csokkenhet a bal kamrai pumpafunkcié. Ezen bete-
geknél felmeriil a kardialis reszinkronizacios terapia (CRT)
upgrade, amelyre a jelenlegi iranyelv nem ad teljeskort ajanlast.

Cél: Egy centrumos, nagyelemszamu vizsgalatunkban a
CRT upgrade-en atesett betegek echocardiographias respon-
deritasat és hossz( tavli mortalitasat hasonlitottuk 6ssze a ,,de
novo” CRT implantacion atesett beteg valaszkészségével. Emel-
lett vizsgaltuk a kezdeti ejekcios frakcio (EF) értéke és a NYHA
stadium tekintetében, hogy a két betegcsoport kimenetele kozott
van-e kiilonbség.

Metodika: Klinikankon 2004-2017 k6z6tt az aktualis iranyel-
vek szerint CRT implantacion atesett betege adatait rogzitettiik.
Primer végpontnak az dssz-mortalitast, secunder végpontnak az
echokardiografias responderitast tekintettilk. Kaplan-Meier, Cox
analiziseket végeztiink, és a két betegcsoportban Un. ,,propensity
score matchinggel” vizsgaltuk a kezdeti ejekcios frakcio
(EF?30% vs. <30%) és NYHA stadium (NYHA II vs. III-1V) te-
kintetében a két betegcsoport mortalitasa kozti kiilonbséget.

Eredmények: Az 1336 (288 upgrade vs. 1048 de novo) CRT
implantacion atesett betegbdl 701 (176 upgrade vs. 525 de novo
CRT) érte el a primer végpontot az 5,8 éves utankovetési ido alatt.
Az upgrade csoportba tartozo betegek idésebbek voltak (71 vs.
67 év; p<0,01), magasabb kreatinin értékkel rendelkeztek (116
vs. 99 umol/l; p<0,01), gyakoribb volt a korabbi infarktus- (47%
vs. 40%; p=0,03) és a pitvarfibrillacio (48% vs. 34%; p<0,001)
eléfordulasa. Univarians analizissel az upgrade betegcsoport
6ssz-mortalitdsa 46%-kal magasabb volt a de novo csoporthoz
képest (HR 1,46; 95%CI 1,23-1,73; p<0,001). Azonban a klinika-
ilag relevans paraméterek illesztését kovetéen a CRT upgrade
nem volt a mortalitas fliggetlen prediktiv faktora (HR 1,17; 95%
CI: 0,96-1,13; p=0,13). A responderitas hasonléan kedvezden
alakult a beavatkozas utan 12 honappal (ALVEF de novo 6.8%
vs. upgrade 4.8%; p=0.25). Propensity score matching alapjan
214-214 beteg szelektalasaval megerdsitettiilk eredményeinket a
kezdeti EF és NYHA stadiumtol fiiggetlenil.

Konklizio: A CRT upgrade-ben részesiil6 betegek magasabb
Ossz-mortalitdst mutatnak a de novo CRT implantacion atesett
betegekhez képest, ami a komorbiditasokban fennall6 kiilonbsé-
gekkel magyarazhato.

Korabbi publikaciok:

Kosztin A,Vamos M,Aradi D, Schwertner W 2017 De novo
implantation vs upgrade cardiac resynchronization therapy a
systematic review and meta-analysis

Merkely B, Kosztin A, Roka A 2017 Rationale and design of the
BUDAPEST-CRT Upgrade Study a prospective randomized
multicentre clinical trial

Kosztin A, Kutyifa V, NagyV 2016 Longer right to left ventricular
activation delay at cardiac resynchronization therapy implantation
is associated with improved clinical outcome in left bundle branch
block patients

Témavezetd(k): Dr. Kosztin Annamdria PhD, tudomdnyos
munkatdrs, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Prof.
Dr. Merkely Béla, egyetemi tandr, Vdrosmajori Sziv- és
Ergyégydszati Klinika

KARDIOLOGIA 11

A miokardialis bridge hatasa
a koszoruér-betegség jelenlétére és mértékére:
eset-kontroll vizsgalat

Papp Sdra SE AOK V.
papp.sara94@gmail.com

Bevezetés: A koszortér intramiokardialis lefutasa, azaz
miokardialis bridge jelenléte gyakori melléklelet koronaria
CT-angiografias vizsgalatok soran. A miokardialis bridge
leggyakrabban tiinetmentes, azonban korabbi tanulmanyok
felvetették, hogy a bridge el6tti koronaria szakaszon maga-
sabb az ateroszklerotikus plakkok kialakulasanak valdszini-
sége. Kutatasunk soran a miokardialis bridge hatasat vizsgal-
tuk a bridge el6tti koszortiér szakaszon 1évé ateroszklerotikus
plakkok mennyiségét és dsszetételét illetden.

Modszerek: Retrospektiv, eset-kontroll vizsgalatunk so-
ran koszortér betegség gyanuja miatt koronaria CT-angio-
grafiara érkez6 betegeket tanulmanyoztunk. Azokhoz a bete-
gekhez, akiknek bal eliilsé leszallo koszortér dgan mio-
kardialis bridge abrazolodott, kontroll parokat valasztottunk
kor, nem, testtomegindex illetve tovabbi kardiovaszkularis ri-
zik6 faktorok (dohanyzas, magasvérnyomas, cukorbetegség,
diszlipidémia) alapjan. Fél-automata plakk kvantifikacios
szoftver segitségével elemeztiik a bridge el6tti koszortér sza-
kasz, illetve a hozzatartozé kontroll beteg megfeleld, azonos
hossztisagh koronaria szegmentumanak plakkterheltségét és
plakk 6sszetevdit. Ezutan sszehasonlitottuk a parok vizsgalt
szegmentumainak plakk volumenét és plakk Osszetételét, te-
kintettel a kalcifikalt- és nem kalcifikalt plakk 6sszetevokre.

Eredmények: Osszesen 50 eset-kontroll part vizsgaltunk
(atlag életkor: 59,5+12,1 ill. 59,2+11,9 év, p=0,162; férfi:
78%). A vizsgalt koszoruér szakasz hossza atlagosan 46,5
mm hosszi volt az eset és 46,4 mm a kontroll csoportban
(p=0,144). A teljes plakk volumen nem kiilonb6zott szignifi-
kansan a két csoportban (154 mm® [IQR:110,8-201,9] ill. 142
mm® [IQR:100,4-196,9], p=0,904). Nem talaltunk szignifi-
kans kiilonbséget sem a kalcifikalt plakk volumenek (21 mm?
[IQR:9,6-39,3], ill. 13 mm® [IQR:8,6-28,3], p=0,322) sem a
nem-kalcifikalt plakk volumenek (79 mm2 [IQR:
53,0-103,8], ill. 85 mm? [IQR:62,4-114,5], p=0,415) kozétt.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a miokardialis
bridge nem nodveli az ateroszklerotikus plakkok kialakulasa-
nak valésziniiségét az azt megeléz6 érszakaszon. Onmagaban
a miokardialis bridge jelenléte preventiv kezelést nem tesz
sziikségessé.

Korabbi publikaciok:

Témavezetd(k): Dr. Maurovich-Horvat Pdl, egyetemi
adjunktus, MTA-SE ,Lendiilet” Kardiovaszkuldris Képalkotd
Kutatécsoport Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika,
Semmelweis Egyetem, Dr. Karddy Julia, PhD-hallgaté,
MTA-SE ,Lendiilet” Kardiovaszkuldris Képalkoto
Kutatdécsoport Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika,
Semmelweis Egyetem

2018; 1:1-268.

ORVOSKEPZES 187

Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2018



KERINGESI BETEGSEGEK

KARDIOLOGIA II.

Baroreflex Aktivacios Terapia Alkalmazasa Soran
Szerzett Tapasztalataink

Juhdsz David Imre SE AOK VI.
djuhasz94@gmail.com

Bevezetés: A hipertoniaban szenvedd betegek nem elha-
nyagolhat6 része gyogyszeres kezelésre refrakter, tobb hato-
anyag kombindacidjaval sem érhetd el a vérnyomas célértéken
tartasa. A hattérben gyakran fenndlldo korosan novekedett
szimpatikus tonus normalizalasat célzd eszkozos kezelési
modok a terapia refrakter hipertonia ellatasanak 0j lehet6sé-
gét jelentik. A glomus caroticum baroreceptorainak elektro-
mos ingerlése a baroreflex-aktivacios terapia (BAT), mely a
baroreflex-mechanizmust kihasznalva centralisan modositja
avegetativ idegrendszer aktivitasat. Az infraclavicularis régi-
6ban subcutan implantalhat6é impulzusgenerator, valamint az
a. carotis bifurcatiora sebészileg rogzitett elektroda egyiitte-
sébdl allo pacemaker rendszer effektivitasat randomizalt
vizsgalatok is megerdsitik. Vizsgalatunkban BAT-ban része-
siilé betegek klinikai valaszat elemeztiik, a standard klinikai
paraméterek mellett a non-invaziv haemodinamikai mérések-
re alkalmas NiCas rendszer hasznalataval.

Modszerek: A Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv és
Ergyogyaszati Klinikajan 2014 és 2017 kozott 10 beteg ré-
szeslilt BAT-ban. A részletes preoperativ kivizsgalds soran a
masodlagos hipertoniat kizartuk, general anesztéziaban
implantaltuk a Barostim Neo eszkozt. Az eszkozt egy honap-
pal a beiiltetés utan aktivaltuk, ezt kdvetéen hat honappal vé-
geztiink kontrollvizsgalatot. Elemeztiik a betegek vérnyo-
masnaplojat, ABPM vizsgalatot és non-invaziv haemo-
dinamikai méréseket végeztiink a NiCas rendszer hasznalata-
val.

Eredmények: Betegeink atlagéletkora 58 év volt, 40 %-uk
volt férfi. A beiiltetést megel6zéen 3-3 beteg esett at korab-
ban vese-transzplantacion ill. renalis denervéacion. Az imp-
lantacioval Osszefiiggésben korai vagy késdi szovodményt
nem ¢észleltiink. A BAT hataséra a betegeink szisztolés vér-
nyomasa az ABPM vizsgalatok alapjan szignifikansan csok-
kent (190+18 Hgmm vs. 154+22 Hgmm, p=0,002), kevesebb
vérnyomascsokkentd gyogyszer kombinacidjat igényelték
(6,9£2,1 vs. 5,6%1,6, p=0,002). A perctérfogat jelentds csok-
kenést mutatott (7,3£2,9 I/min vs. 6,1£2,5 1/min, p=0,052),
mig a cardiac power index (CPI) szignifikdnsan csokkent
(1,240,8 w/m? vs. 1£0,7 w/m2, p=0,018).

Kovetkeztetés: A BAT a hat honapos kovetés soran szig-
nifikansan csokkentette a betegek szisztolés vérnyomasat,
ezen kiviil a kombinalt gydgyszeres terapian is tudtunk csok-
kenteni. A kdvetés soran a perctérfogat és a CPI is jelentésen
csokkent.

Korabbi publikaciok: Nincs a témaban

Témavezet6(k): Dr. Zima Endre, egyetemi docens,
Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Dr. Perge Péter,
klinikai orvos, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika

D-vitamin hiany hatasa a nagyerek
o6sztrogén-fliggo relaxacidjara hiperandrogén
patkanymodellben

Bdnyai Bdlint SE AOK IV.
Sziva Réka SE AOK V.
banyai.balint@gmail.com, sziva.reka@gmail.com

A policisztas ovarium szindromara (PCOS) a hormonalis
¢és metabolikus eltéréseken feliil a fokozott kardiovaszkularis
kockazat is jellemzé. Ennek hatterében az erek csokkent
Osztrogén indukalta relaxacioja is allhat.
esetleges valtozasok hatterében allo folyamatok vizsgalata
volt a PCOS patkanymodelljében.

Nostény, 100g sulytt Wistar patkdnyoknak optimalis
(D+: 2100 NE/ttkg/hét) vagy alacsony (D-: <3,5 NE/ttkg/hét)
D-vitamin bevitelt biztositottunk. Az igy tartott allatok felé-
ben 8 hetes tesztoszteronkezeléssel (D+T+ ¢és D-T+)
hiperandrogén allapotot hoztunk l1étre (n=12 minden csoport-
mal koriilmények kozott, valamint nitrogén monoxid szintaz
(NOS) ¢és ciklooxigenaz-2 (COX-2) gatlas (L-NAME,
SN391) mellett miograf segitségével mértiik. Az aortafalban
az Osztrogén receptor (ER), a D-vitamin receptor (DVR), az
endotelialis NOS és a COX-2 jelenlétét parafinos metszete-
ken végzett immunhisztokémiai modszerrel vizsgaltuk.

Az aortaszegmensek Osztrogénfiiggd relaxacidja a két
D-vitamin hianyos csoportban (D-, D-T+) szignifikansan el-
maradt a masik két D-vitamin szupplementalt csoporttol (D+,
D+T+; p<0,05). A NOS L-NAME-mel torténd gatlasa mind a
négy csoportban szignifikansan csokkentette a relaxacié mér-
tékét. Ezzel szemben a COX-2 gatlas csak a két D-vitamin hi-
anyos csoportban okozott relaxaciécsokkenést. Az aortafal
ER immunreaktivitasa szignifikansan alacsonyabb volt a két
D-vitamin hidnyos csoportban a masik két csoporthoz képest
(OD: D+: 0,116+0,005, D+T+: 0,112+0,01, D-: 0,084+0,002,
D-T+: 0,088+0,002; p<0,05 D+ és D+T+ vs. D- és D-T+).
A DVR és COX-2 festédés ugyanezen csoportokban a D+
csoporthoz képest mutatott csokkenést (Pozitiv tertiletek ara-
nya: DVR: D-:15,7+0,74% ¢és D-T+:13,18+2,81% vs. D+:
32,68+0,15%; COX-2: D-: 15,7+1,3% és D-T+:15,5+2,3%
vs. D+: 28,7+2,6%; p<0,05). Az aortafal endothel rétegében
az eNOS pozitivitds a D-T+ csoportban a D+T+ csoporthoz
képest mutatott szignifikans csokkenést (OD: 0,18+0,04 vs.
0,25+0,01).

Eredményeink alapjan elsésorban D-vitamin hianyos al-
lapotban, a tesztoszteronkezeléstol fiiggetleniil figyelhet
meg csokkent sztrogén-fliggd relaxacio, melynek soran a
D-vitamin szupplementéalt csoportokkal ellentétben a NO
mellett COX-2 fiiggé folyamatok is részt vettek. A valtoza-
sok hatterében az erek csokkent ER denzitésa is all

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Dr. Horvdth Eszter Mdria, egyetemi adjunktus,
Elettani Intézet, Dr. Vdrbiré Szabolcs, egyetemi docens, Il. Sz.
Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika
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KERINGESI BETEGSEGEK,

EGR-1 myocardialis expresszidja diabéteszes
patkanyokban

Fdzsi Zseni Agnes SE AOK V.

Dudds-Bartha Miklés SE AOK V.

fazsyzseny@hotmail.com; miklosdb@gmail.com

Irodalmi hattér: Vilagszerte emelkedik a diabétesz eld-
fordulasa, ezzel egyiitt pedig a cardiomyopathia kialakulasa-
nak kockazata. A cardiomyopathia kialakuldsdban szerepet
jatszik a fokozott RAAS aktivitas, valamint az angiotenzin €s
aldoszteron altal kivaltott kardialis TGF- expresszi6 fokozo-
dasa. A profibrotikus TGF- altal indukalt MMP és TIMP
expresszio valtozasok gyorsitjak a kardialis dekompenzacio
progressziojat. Szamos transzkripcios faktor szerepét feltéte-
lezik bor- és vesefibrozisban, ilyen pl. az early growth
response factor-1 (EGR-1), ugyanakkor az EGR-1 lehetséges
szerepe nem ismert diabéteszes cardiomyopathiaban. Célunk
volt tehat az EGR-1 expresszio és a kardialis valtozasok
Osszevetése [-es tipusu diabéteszes patkanyokban.

Modszerek: Nyolc hetes him Sprague-Dawley patkanyok
kaptak streptozotocin (STZ, 60 mg/kg, diabétesz indukcio,
n=20), vagy vivéanyag (citrat puffer (kontroll, n=10) injekci-
ot ip. A diabéteszes allatok felét ivovizben oldott
ACE-gatloval kezeltiik (50 mg/kg/nap quinapril (Q). Kezelé-
si csoportjaink (n=10/csoport): 1) Kontroll; 2) STZ; 3)
STZ+Q. Nyolc hetes kezelést kovetdéen a szivekb6l mor-
fometriai, immunhisztokémiai és génexpresszids vizsgalato-
kat végeztiink. Statisztikai analizishez Kruskal-Wallis tesztet
hasznaltunk.

Erdemények: A kontroll patkanyokhoz képest STZ szi-
vekben nétt mind a bal kamrai (10%-kal), mind a septalis
(20%-kal) falvastagsag. STZ+Q szivekben viszont 30%-o0s
septalis falvastagsag csokkenést figyeltiink meg az STZ szi-
vekhez képest. A nem diabeteszes kontrollokhoz viszonyitva
a kezeletlen STZ szivekben 40%-kal erdsebb fibronektin és
98%-al er6sebb TGF-f festédést talaltunk, melyek
20%-30%-kal csokkentek STZ+Q allatokban. A szoveti
metalloproteaz gatldé TIMP-1 mRNS expresszidja hasonld
véltozasokat mutatott. STZ szivekben 27%-kal nétt az
EGR-1 mRNS expresszio, mely kezelés hatasara 80%-kal
csokkent STZ+Q allatokban.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a diabéteszes
myocardialis valtozdsokban szerepet jatszhat az EGR-1
transzkripcios faktor. ACE-gatlo kezelés kivédte nem csak a
szoveti fibrozis markereinek fokozott termelését, hanem a di-
abétesz indukalt EGR-1 tultermelést is.

Korabbi publikdciok: A témaban még nincs publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Kbkény Gdbor, egyetemi docens,
Kdrélettani Intézet

KARDIOLOGIA 11

Kiaramlasi palya morfolégiaju kamrai
extraszisztolék ablaciés kezelésének
tapasztalatai

Kira Ddniel SE AOK V.
Ambrus Mercédesz Anna SE AOK IV.

kiradaniel@gmail.com; mercedeszanna@gmail.com

Bevezetés: Az idiopatias jobb (RVOT)-, illetve bal kam-
rai kidramlasi palya (LVOT) extraszisztolia (VES) gyakori
ritmuszavar, mely bal kamrai szisztolés diszfunkciot is okoz-
hat. A radiéfrekvencias katéterablacio (RFCA) magas aranyu
akut sikeressége ellenére a tartos ritmuszavar-mentesség el-
¢érése nehéz feladat a jelentds késoi rekurrencia miatt.

Célok: A klinikai paraméterek kozotti kiilonbségek felta-
rasa az RVOT és LVOT EKG morfologiaju VES-ek vonatko-
zasaban, és a ritmuszavar késobbi rekurrenciajat eldre jelzd
paraméterek azonositadsa RFCA-ra keriilt beteganyagunkban.
Megvizsgaltuk, hogy a csdkkent szisztolés bal kamra funkci-
oju betegek ejekeios frakciojanak (LVEF) javulasa varhato-e
a beavatkozastol.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunkban a 2015-16 ko-
zott Klinikdnkon RVOT és LVOT VES miatt RFCA-t atélt
125 beteg adatait elemeztiik. A kiindulasi paramétereket
(Holter VES arany, VES QRS, szivultrahanggal mért LVEF,
kor, tarsbetegségek, proceduralis technika), valamint az
utankovetési  adatokat (LVEF, rekurrencia) elemeztiik
RVOT/LVOT, illetve a rekurrencia el6fordulasa szerinti bon-
tasban. A <50% LVEF alcsoport adatait kiilon elemeztiik.
Rekurrencianak tekintettik a> 5% VES ardnyt az
utankdvetés soran.

Eredmények: Betegeink életkora 57+15 év, a ndk aranya
50% volt. A VES-ek 54%-a RVOT, 46%-a LVOT morfologi-
aju volt. A kiindulasi LVEF 52412 %, a VES arany 22 + 10%,
a VES QRS szélesség 163+43 ms volt. A procedtra idd
69+27 perc, az ablacios id6 520+500 sec, az akut sikerarany
77% volt. Az RVOT csoport LVEF-je szignifikansan jobb
volt (54+10 vs. 50+14%, p<0,05), és ez igaz maradt RFCA
utan is (567 vs. 46+10%, p<0.05), bar a valtozas nem volt
szignifikdns. A <50% LVEF alcsoportban a sikeres RFCA
utan az LVEF nem szignifikans mértékii javuld tendenciajat
észleltiik (39+7, 48+13%, p=ns). Az RFCA utan atlag 8 ho-
nappal a rekurrencia aranya 30% volt. A rekurrencia elérejel-
zésében egyetlen altalunk vizsgalt kiindulasi paraméter sem
mutatott szignifikans eltérést.

Kovetkeztetések: Az RVOT QRS morfolégiaju betegek
kiindulasi és ablacié utani LVEF-je szignifikansan magasabb
volt az LVOT csoportéhoz képest. A csokkent szisztolés
funkcidjt alcsoportban RFCA-t kdvetden a szakirodalommal
egyezben az LVEF javulo trendje latszott, bar anyagunkban
ez a szignifikanciat nem érte el. A vizsgalt paraméterek alap-
jan a rekurrenciat nem tudtuk elére jelezni beteganyagunk-
ban.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Dr. Abrahdm Pdl, egyetemi adjunktus,
Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika

2018; 1:1-268.

ORVOSKEPZES 189

Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2018



KERINGESI BETEGSEGEK

KARDIOLOGIA II.

Palyamérések ifjlisagi utanpoétlas labdarugo
jatékosoknal

Erdi Julia SE AOK IV.

Major David SE AOK IV.

julierdi@gmail.com, david.major35@gmail.com

Bevezetés: A sport specifikus edzés a legalis teljesit-
ményfokozas egy lehetséges modja. A laboratoriumi felmé-
réseket palyamérésekkel Osszehangoltan és rendszeresen
megismételve pontos képet kaphatunk a sportteljesitményr6l;
az eredmények alapjan célzott edzéstervek allithatok Ossze.
Célunk palyamérési modszerek kialakitasa és tesztelése egy
labdartigd csapaton, majd ez alapjan a jatékosok fejlddésének
felmérése volt.

Modszer: Alapfelmérésként kiterjesztett kardioldgiai
szlirést ¢s teljesitmény felmérést végeztiink; az alapvizsgalat-
okra, spiroergometridra és testdsszetétel mérésre minden
sportolonal sor kertilt. A szezon kezdetén elvégzett palyamé-
rés (Yoyo, gyorsasagi teszt; testosszetétel mérés) alapjan a ja-
tékosokat 3 csoportra osztottuk: gyors-rovidtavu, las-
su-hosszutavu és kevert tipusu futok. A gyorsasag és az allo-
képesség fejlesztésére egy 6-hetes futdprogramot javasol-
tunk, majd a felmérést megismételtiik. Statisztikai analizis-
hez kétmintas t-probat alkalmaztunk.

Eredmények: Méréseinket egy Ul7-es labdarugo csapa-
ton (n=27; 15,6+0,5 év) végeztiik. Az alapvizsgalatok negativ
eredménnyel zarultak. A spiroergometrian a sportolok kitiing
terhelési id6vel (15,6+1,6min), acrob kapacitassal (58,0+3,6
ml/kg/min), ventillacioval (146,2+18,01/min) rendelkeztek és
kozel maximalis eréfeszitést (RER: 1,12+0,05) nyutjtottak.
Az atlagos testzsir 9,6+1,9kg (14,342,7%), a szaraz testtome-
giik 14,8+7,6kg (22,140,1%) volt. Az elsé Yoyo teszten az at-
lagosan megtett tavolsag 2040+206m volt, 11.34+3.1
mmol/L-es csucslaktat értékekkel. A futoprogramot kdvetéen
a megtett tavolsagok 745+295m—el (+37%; P<,0001) ndttek,
a csucslaktatok 2,1+3,4mmol/L-el (-14%; P<,05) csokken-
tek. Az egyéni laktatprofilok alapjan szinte valamennyi jaté-
kos metabolikus allapota fejlédott. A masodik gyorsasagi
teszten minden sportold jobban teljesitett; a javulas Sm-en
0,96+0,5s (-7,740,04%; P<,0001), 10m-en 0,11+0,05s
(-6,34+0,03%; P<,0001) volt. A focistak testzsirja atlagosan
18,2%-kal (-1,7+2,4kg; P<,05) csokkent, mig izomtémegiik
5%-kal (0,7+0,6kg; P<,05) emelkedett.

Kovetkeztetés: A laboratoriumi felmérések és palyaméré-
sek egyiittes alkalmazasaval a sportteljesitmény alakulasarol
pontos képet kaphatunk. Eredményeink jol tiikr6zik az edzés
hatasara bekovetkezo szignitikans fejlddést. A csdkkend test-
zsir és az emelkedd izomtomeg hozzajarulhatnak a teljesit-
mény javulasdhoz, valamint a hatékony edzés jo indikatorai.

Korabbi publikaciok: Ebben a témaban nem jelent még meg publi-
kacio.

Témavezetd(k): Dr. Sydo Néra, szakorvos jelélt, Vdrosmajori
Sziv- és Ergyégydszati Klinika, Prof. Dr. Merkely Béla,
egyetemi tandr, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika

Poli-ADP-rib6z-polimeraz aktivacioé vizsgalata a
transzkatéteres aorta billentyii beiiltetésen
atesett betegeknél

Turdni Mirjam SE AOK VI.
Bdnyai Bdlint SE AOK IV.
turani.mira@gmail.com; banyai.balint@gmail.com

Bevezeté: Vizsgalatok kimutattak, hogy oxidativ vagy
nitrativ stressz hatasara poli-(ADP-rib6z)-polimeraz (PARP)
enzim aktivacidja kovetkezik be, melynek hatasara beindul
egy parthanatosnak leirt, caspase-fiiggetlen sejthalal mecha-
nizmus. Az enzim fizioldgias koriilmények kozott szerepet
jatszik a DNS-javitasban, genomikus stabilitas fenntartasa-
ban és a transzkripcioban. Patologias koriilmények kozott az
enzim aktivacidja a végtermék, poli-(ADP-ribéz) (PAR) tal-
termeléssel jar, melynek hatasara az apoptozis indukalé fak-
tor (AIF) a mitokondriumbdl a sejtmagba helyezddik at, ahol
kromatin kondenzacié és DNS-fragmentacio Gtjan a sejt hala-
lahoz vezet. Az aktivalt PARP enzim gyulladasos folyamato-
kat indithat és tarthat fenn, ez altal fokozza trombusképzést.

Célkitlizés: A vizsgalat soran célunk volt a keringd
fehérvérsejtekben megfigyelhetd, parthanatosra utald jelek
azonositas, illetve a lehetséges Osszefiiggésiik vizsgalata a
transzkatéteres aorta billenty(i beiiltetést kdvetden kialakuld
trombotikus felrakodasokkal.

Modszerek: A RETORIC kutatas prospektiv agan beliil,
2017. februar 6ta, a Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Kli-
nikan transzkatéteres aorta billenty(i beiiltetésen atesett bete-
geket vizsgaltuk. A paciensek vérvételen estek at a billentyt(i
implantacio el6tt. A levett mintakbol leukocyta izolalast és
immunhisztokémiai festést végeztiink, amelyhez a PARP en-
zim végterméke, PAR, illetve AIF elleni antitesteket hasznal-
tunk. A betegeknél a billentyti beiiltetést kévetéen 6 honappal
CT vizsgalat késziilt a billentyiin kialakul6 trombotikus felra-
kodasok azonositasara. A beavatkozas el6tti vérvételnél mért
paraméterek kozti kiilonbségeket hasonlitottuk dssze a felra-
kodassal rendelkezd betegpopulacio és a CT vizsgalaton ne-
gativnak imponal6 paciensek kozott.

Eredmény és kovetkeztetés: A vizsgalat kezdete ota 66
péciens keriilt bevonasra, koziiliik a kontroll CT vizsgalaton
21 16 esett at. A kontrasztos CT vizsgalatot kdvetden 3 beteg-
nél talaltunk trombotikusnak imponalo felrakodast az aorta
billentylin. A kevés elemszam miatt szignifikans kdvetkezte-
tést nem vonhatunk még le, de a vizsgalati eredmények iga-
zoljak a transzkatéteres aorta miibillentylik implantacidja so-
ran a fehérvérsejtekben kialakuld parthanatos jelenlétét.
A vizsgalataink folytatasaval a nagyobb elemszamu eredmé-
nyek hozzajarulhatnak a trombotikusnak imponald felrako-
dasok mechanizmusanak megértésé¢hez.

Korabbi publikaciok: nincs korabbi publikacio a témaban

Témavezet6(k): Dr. Molndr Levente, klinikai szakorvos,
Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Dr. Horvdth Eszter
Mdria, egyetemi tandrsegéd, Elettani Intézet
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KERINGESI BETEGSEGEK,

Potencialisan kardioprotektiv mikroRNS-ek
azonositasa sertés akut miokardialis infarktus
modellben iszkémias kondicionalast kovetéen

Sayour Nabil SE AOK IV.
Gergely Tamds SE AOK IV.

sayour.nabil@gmail.com; tamas.gergely95@gmail.com

Bevezetés: A szivizominfarktus kisérletes allatmodelljei-
ben iszkémias kondicionalasi mandverekkel sikeresen valt-
hato ki kardioprotekcio, am az iszkémia-reperfuzios karoso-
dast csokkentd hatékony farmakoterapids modszert ezidaig
sem sikerdilt kifejleszteni. A mikroRNS-ek szerepet jatszhat-
nak a kardioprotekcio l1étrejottében, igy terapids és diagnosz-
tikus jelentdségiik kiemelkedo lehet a jovében.

Célkitiizés: Olyan mikroRNS-ek azonositasa, melyek po-
tencialisan szerepet jatszanak az iszkémias kondicionalas
eredményezte kardioprotekcioban sertés akut miokardialis
infarktus modellben.

Modszerek: Hazi sertéseket kontroll (Con), iszkémids
(Isch), prekondicionalt (IPreC), posztkondicionalt (IPostC)
¢és tavoli kondicionalt (RIPerC) csoportokba soroltunk. Az
iszkémiat a bal koronaria eliilsé leszallo aganak (LAD) leza-
rasaval értiik el. Az IPreC csoportban az iszkémia el6tt, miga
[PostC csoportban azt kdvetden alkalmaztunk iszkémia-
reperfuzio ciklusokat. A RIPerC csoportban a LAD-iszkémia
alatt alkalmaztunk végtag-iszkémiat. A LAD-iszkémiat
reperfuzi6 kovette. Ezt kdvetden szovetmintakat vettiink az
Osszes csoport bal kamrajanak infarcelalodott teriiletébol.
Ezekbdl teljes RNS izolalast, majd mikroRNS profil vizsga-
latot végeztiink high throughput qRT-PCR technikaval.

Eredmények: A LAD iszkémia-reperfiizié hatasara (Isch)
19 db mikroRNS expresszioja emelkedett, ill. 18 db
mikroRNS-¢ csokkent szignifikans mértékben a Con csoport-
hoz képest (min. 1x log2 expresszi6 valtozas, -log10p >1 vs.
Con). Tovabbi 43 mikroRNS expresszidja valtozott az [PreC,
34 az IPostC , ill. 39 az RIPerC hatasara az Isch csoporthoz
képest (min. 1x log2 expresszid valtozas, -loglOp >1 vs.
Isch). 8 mikroRNS expresszidja valtozott mind az IPreC,
IPostC és RIPerC csoportokban az Isch csoporthoz viszonyit-
va.

Diszkusszio: Sikeresen azonositottuk a sertés akut mio-
kardialis infarktus modelliinkre jellemz6é mikroRNS mintaza-
tot, tovabba az alkalmazott iszkémias kondicionalasi eljara-
sok hatasat ezen mintazatra. Az azonositott mikroRNS-ek
kardioprotekcidban vald szerepének bizonyitasara in vitro
szivizom sejt tenyészetek szimultan iszkémia-reperfuzios
modelljében terveziink validaciods vizsgalatokat.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): dr. Makkos Andrds, PhD-hallgato,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet, dr. Gérbe Aniko,
egyetemi docens, Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet

KARDIOLOGIA 11

Sportkardioldgiai és terhelésélettani sziirés
ifjusagi utanpétlas sportoléknal

Major Ddvid SE AOK IV.

Erdi Julia SE AOK IV.

david.major35@gmail.com; julierdi@gmail.com

Bevezetés: Az élsportolok tobbsége mar gyermekkorban
megkezdi tudatos felkésziilését a versenysportra. Kardiologi-
ai ¢és terhelésélettani sziirésiik mar ezen életkorban kiemelten
fontos az extrém megterhelésbél adodd magasabb kardio-
vaszkularis riziké minimalizalasa és a terhelhetdség felméré-
se miatt.

Célkitiizés: fjusagi utanpotlas focistak és vizilabdazok
kiterjesztett kardiologiai és terhelésélettani  sziirése,
sportspecifikus killonbségek tanulmanyozasa.

Modszer: Minden sportolonal elvégeztiik az alapvizsga-
latokat (kérd6iv, EKG, testosszetétel mérés, szivultrahang) és
a spiroergometrias vizsgalatot. Eltérés esetén kiegészitd vizs-
galatokra keriilt sor (pl. szivMR). A statisztikai analizist
Tukey post hoc teszttel végeztiik sportagak szerint, nemre,
korra és edzésorakra korrigalva.

Eredmények: 172 sportolot (fit: 134, kor: 15,7+1,9, fo-
cista: n=87) vizsgaltunk. 75%-uknal talaltunk valamilyen
sportoldi EKG eltérést; finknal gyakoribbak voltak (80,6 vs
56,8%, P<0,0001). A focistaknal gyakoribbak voltak a fizio-
logias bal kamra hypertophia EKG-jelei (13,8 vs 1,1%,
P<0,0001), mig T-hullam eltérések tekintetében nem volt kii-
16nbség. Egy vizilabdazénal WPW szindrémat diagnosztizal-
tunk, ablaciora keriilt sor. A szivultrahang soran egy focista-
nal bicuspidalis aortabillentyt igazolodott. 81 sportolonal ke-
riilt sor szivMR vizsgalatra; érdemi strukturalis szivbetegség
nem igazolodott. Egy focistanal terhelés alatt SVT jelentke-
zett; elektrofizioldgiai vizsgalata AVNRT-t igazolt, lassu pa-
lya ablaciot végeztiink. A vizilabdazokhoz viszonyitva, a fo-
cistak terhelési ideje hosszabb volt (15,2+1.9 vs 13,4+2,8min,
P<0,0001), magasabb aerob kapacitassal (55,6+7,4 vs
49,3+6,6ml/kg/min, P<0,0001) és cstcsventillacioval
(136,3+£31,5 vs 132,1+28,31/min, P<0,05) rendelkeztek, és
nagyobb er6feszitést nyujtottak (RER: 1,14+0,07 vs
1,09+0,05, P<0,05). A férfi vizilabdazok szaraz testtomeg
aranya magasabb (23,544,2 vs 21,0£1,4%, P<0,005),
testzsirszazalékuk alacsonyabb volt (13,3+6,5 vs 17,8+4,3%,
P<0,05), mint a focistaké, mig BMI értékiik hasonlonak bizo-
nyult.

Kovetkeztetés: Kiterjesztett sportkardiologiai sziiréssel
az esetlegesen patologias eltérések korai életkorban kisziirhe-
tok. Sportspecifikus adaptacié mar gyermekkorban kialakul-
hat. A vizilabdazok izomtomeg aranya magasabb a focistak-
hoz képest, de terheléses vizsgalaton nyujtott teljesitményiik
alacsonyabb, mely a sportag sajatossagaibol is adodhat.

Korabbi publikdciok: A témaban nem jelent meg még publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Sydd Néra, szakorvosjelélt, Vdrosmajori
Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Porf. Dr. Merkely Béla,
egyetemi tandr, VVdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika
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KERINGESI BETEGSEGEK

KARDIOLOGIA II.

Uj kiegészité kritérium a non-compact
cardiomyopathia diagnosztikajaban -
a trabecula témeg index hasznalata

a mindennapi gyakorlatban

Gregor Zsdfia SE AOK V.
Kiss Anna Réka SE AOK V.

gregor.zsofi@gmail.com; annarekak@gmail.com

A hypertrabecularizalt myocardiumrél ismert non-
compact cardiomyopathiat (NC-CMP) sziv MR-el diagnosz-
tizaljuk. A jelenleg hasznalt 2,3-as non-compact/compact
myocardium arany azonban nem elégséges a beteg ¢és a foko-
zottan trabekularizalt (FOK. TRAB) populacié elkiilonitésé-
re. A munkacsoportunk 4altal meghatarozott bal kamrai
trabecula tomeg index (LVtrab tomegi) cut off értek a
NC-CMP diagndzisanal hasznos kiegészitd kritérium lehet.

Jelen kutatasunkban azt a populaciot vizsgaltuk, akiknél
NC-CMP a hagyomanyos kritérium alapjan nem igazolddott,
de a felvételeken FOK.TRAB abrazolodott.

Célunk volt Osszehasonlitani ezen csoport kontraszt-
anyag hatasban késziilt felvételein (K) mért paramétereket a
nativ felvételekkel (N), a FOK. TRAB ¢és NC-CMP csoportot,
valamint megvizsgalni a fent emlitett LVtrab tdmegi cut off
érték alkalmazhatosagat.

2009-2014 kozott a Varosmajori Sziv- és Ergyogyészati
Klinikan késziilt 5943 sziv MR vizsgalatbol 119 esetben irtak
le FOK.TRAB-t. Kizarasra keriiltek, akiknél csokkent
ejekeios frakeidt (EF, n=26), bal kamra hypertrophiat (n=16),
egy¢eb betegséget (n=16) vagy technikai problémat (n=10) ta-
laltunk. Az igy maradt 51 FOK.TRAB beteget (n=32 férfi)
korban és EF-ban hasonlé 35 NC-CMP-s beteggel (n=17 fér-
fi) hasonlitottuk Ossze, koztiik szignifikans kiilonbség nem
volt (FOK.TRAB: 29,8+15,8¢v; 69,5+5,6%; NC-CMP:
35,2+15,4év; 67,1+4,2%, p=ns). Vizsgalatunkat Philips
Achieva 1,5T MR berendezéssel végeztiik. A kiértékeléshez
a Medis QMass analitikai szoftvert, a statisztikdhoz a
MedCalc programot hasznaltuk.

A FOK.TRAB-on beliil a K csoport (n=27) testfelszinre
indexalt (i) végsystolés volumene (ESVi) magasabbnak,
LVtrab tomegi alacsonyabbnak adddott a N csoporthoz
(n=24) képest (N vs K; ESVi: 21,8+7,2 vs 26,2+7,5ml/m?;
LVtrab tomegi: 22,0£6,0 vs 17,3+3,6g/m?, p<0,05). Ezt ko-
vetéen a N FOK.TRAB betegeket hasonlitottuk ssze a csak
N felvételekbdl allo NC-CMP-sekkel. Az ESVi és a LVtrab
tomegi magasabbnak adddott a NC-CMP-s férfiakban
(FOK.TRAB vs NC-CMP; ESVi: 23,1+7,4 vs 27,3+4,4
ml/m?; LVtrab tomegi: 18,8+5,0 vs 20,2+11,5g/m2, p<0,05).
Az LVtrab tomegi cut off értéket 6sszevetettik a FOK. TRAB
LVtrab tomegi értékeivel. Az esetek 74,5%-ban az LVtrab t6-
megi meghaladta a cut off értéket.

A fenti eredmények szerint a kiegészitd kritérium ponto-
sithatja az NC-CMP diagnozisat, lehetdvé téve ezzel a valo-
ban érintett populacio utankovetését.

Korabbi publikaciok:

Measuring the left ventricular trabecular mass index with a new
cardiac MR analytical software module in patients with
non-compaction cardiomyopathy. Andrea Sziics, Anna Réka Kiss,
Olga Uri-Szabo, Attila Toth, Tamas Simor, Csilla Czimbalmos,
Ibolya Csécs, Zsofia Dohy, Béla Merkely, Hajnalka Vago.
European Heart Journal of Cardiovascular Imaging - elbiralas alatt

Témavezetd(k): Dr. Sztics Andrea, egyetemi adjunktus,
Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika
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KERINGESI BETEGSEGEK,

A reszinkronizacios terapiat kovet6 kedvezé
hosszutavu klinikai kimenetel nébetegekben

KARDIOLOGIA III.

A rofecoxib rejtett kardiotoxikus-, és paradox
moédon kardioprotektiv hatassal is rendelkezik

Bojtdr Zstiliet SE AOK VI.
Schwertner Walter Richard SE AOK V.
boj6zf @gmail.com; sch.walterichard@gmail.com

Hattér: Jollehet, a European Society of Cardiology (ESC)
jelenlegi ajanlasa is megfogalmazza a nék kedvezdébb klinikai
kimenetelét reszinkronizacids terapiat (CRT) kovetden, az
irodalomban nem egybehangzdak az eredmények a ndék
reszinkronizacios terapiara adott valaszkészségére.

Cél: A nagy esetszamt egy centrumos vizsgalatunkban
nemek szerint hasonlitottuk ssze a CRT késziilék implanta-
cion atesett betegek hosszua tavt klinikai kimenetelét.

Metodika: A retrospektiv regiszteriinkbe 2004 és 2016
kozott a Varosmajori Sziv- ¢s Ergyogyaszati Klinikan
implantalt szimptomas (NYHA II-1V), csokkent ejekcios
frakcioval (EF? 35%), tovabba széles QRS-sel (?120 ms) ren-
delkezd betegek kertiltek bevalasztasra. Elsédleges végpont-
nak az 0ssz-mortalitast tekintettiik, melyet Kaplan-Meier és
Cox regresszios analizisekkel vizsgaltunk.

Eredmények: Osszesen 541 (159 né- 29%) CRT implan-
tacion atesett beteget vizsgaltunk. Ezen betegpopulaciobol
131 6 érte el [29 (18%) n6 és 102 (27%) férfi] a primer vég-
pontot a 3,3 éves atlagos utankdvetési id6 alatt. A kezdeti kli-
nikai paramétereket tekintve a ndi betegek iddsebbek voltak
(n6k 69 vs. férfi 66 év; p=0,02), alacsonyabb aranyban ren-
delkeztek ischaemias etiologiaval (né 26% vs. férfi 43%;
p<0,01) és labor értékiik alacsonyabb szérum kreatinin szin-
tet mutatott (n6 95,0 pmol/l vs. férfi 111,8 pmol/l; p<0,01).
Az univarians analizis alapjan a néi pacienseknek 38%-kal
volt kisebb az dssz-mortalitasi rizikdjuk a férfiakhoz viszo-
nyitva (HR 0,62; 95% Cl: 0,41-0,94; p=0,02). A multivarians
analizis szerint ez a kedvez6bb kimenetel szintén megmarad a
relevans klinikai paraméterek, mint a balszar-blokk, az élet-
kor, az ischaemias etioldgia és a szérum kreatinin szint illesz-
tését kovetden (HR 0,54; 95% Cl: 0,30 — 0,98; p=0,04).

Konkluzio: Vizsgalatunk alapjan a szisztolés szivelégte-
len nobetegek alacsonyabb 0ssz-mortalitasbeli rizikdt mutat-
nak reszinkronizacios kezelést kovetéen, amely kedvezd kli-
nikai kimenetel a meghatarozo6 paraméterek illesztése utan is
megmarad, igy a ndi nem a mortalitas fiiggetlen prediktiv fak-
toranak tekinthetd.

Korabbi publikaciok:

Kosztin A, Vamos M,Aradi D (2017)De novo implantation vs.
upgrade cardiac resynchronization therapy a systematic review and
meta-analysis

Merkely B, Kosztin A,Roka A, (2017)Rationale and design of the
BUDAPEST-CRT Upgrade Study: a prospective, randomized,
multicentre clinical trial

Kosztin A, Kutyifa V,Gellér L (2016)Longer right to left
ventricular activation delay at cardiac resynchronization therapy
implantation is associated with improved clinical outcome in left
bundle branch block patients

Témavezetd(k): Dr. Kosztin Annamdria PhD, tudomdnyos
munkatdrs, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Prof.
Merkely Béla, egyetemi tandr, Vdrosmajori Sziv- és
Ergyégydszati Klinika

Gergely Tamds SE AOK IV.
Sayour Nabil SE AOK IV.

tamas.gergely95@gmail.com, sayour.nabil@gmail.com

Bevezetés: A hatéanyagok gydgyszerpiacrdl torténd
visszavonasanak egyik leggyakoribb oka az altaluk okozott
nem vart sziv-iszkémias eseményekkel fiigg 6ssze. A gyogy-
szerek kihatassal lehetnek a sziv iszkémids karosodassal
szembeni toleranciajara, amit a jelenleg alkalmazott toxici-
tas-vizsgalatokkal nem lehetséges kimutatni, mivel a gyogy-
szereket nem tesztelik iszkémias allapotban és tarsbetegségek
jelenlétében. A gydgyszerek ilyen fel nem fedett szivkarositd
hatasat rejtett kardiotoxicitasnak nevezziik.

Célkitiizés: Az iszkémias mellékhatasok miatt kivont
rofecoxib rejtett kardiotoxicitasdnak kimutatdsa iszkémia-
reperfuzid (I/R) és iszkémias prekondicionalas (IPC) pat-
kanymodelljében.

Modszerek: Him Wistar patkanyokat kezeltiink rofeco-
xibbal (5,12 mg/kg/nap), illetve vehikulummal 28 napon at.
val 30 perc index iszkémiat valtottunk ki, amit 120 perc
reperfuzio kovetett (I/R + rofecoxib, I/R + vehikulum). Az al-
latok egy csoportjaban az index iszkémiat megel6zden
iszkémias prekondicionalast alkalmaztunk a LAD 3 ciklus-
ban torténd 5 perces leszoritasaval és reperfundalasaval (IPC
+ rofecoxib, IPC + vehikulum). Az infarktusteriilet meghata-
rozasara trifenil-tetrazolium-klorid és Evans festést alkal-
maztunk 120 perc reperfizios periodus utan.

Eredmények: A kronikus rofecoxib terapia megnovelte az
akut mortalitds mértékét (I/R + rofecoxib: 44% vs. I/R +
vehikulum: 9%) és tendenciaszeriien megndvelte a ventriku-
laris fibrillaciok gyakorisagat a vehikulummal kezelt csoport-
hoz képest. A kezelés csokkentette az infarktusteriiletet (I/R +
rofecoxib: 29,89+5,4% vs. I/R + vehikulum: 47,1£3,8%) és
nem befolyésolta az IPC protektiv hatasat (IPC + rofecoxib:
12,43£1% vs. IPC + vehikulum: 20,30+£3,7%).

Konklizio: Kimutattuk, hogy a rofecoxib rejtett kardio-
toxikus tulajdonsaggal rendelkezik, tekintettel arra, hogy
megnovelte az akut mortalitds mértékét az aritmias esemé-
nyek el6fordulasanak novelésével, mikozben csokkentette az
infarktusteriiletet és nem volt kihatdssal az iszkémids
prekondicionalas altal kivaltott kardioprotekcido mértékére.
Ez az elsd igazoldsa annak, hogy a rofecoxib kozvetlen
kardioprotetiv és egyben rejtett kardiotoxikus tulajdonsaggal
is rendelkezik.

Korabbi publikaciok: A témaban a munkacsoportnak még nem je-
lent meg publikacidja.

Témavezetd(k): Dr. Brenner Gdbor, PhD-hallgatd,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet, Dr. Giricz Zoltdn,
tudomdnyos fémunkatdrs, Farmakoldgiai és
Farmakoterdpids Intézet

2018; 1:1-268.

ORVOSKEPZES 193

Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2018



KERINGESI BETEGSEGEK,

KARDIOLOGIA III.

A sGC-aktivacié anti-remodellaciés hatasanak
odsszehasonlitasa a fokozott nyomasterhelés
megsziintetésével patoldgias bal kamra
hipertrofiaban

Sayour Alex Ali SE AOK V.

Barta Bdlint Andrds SE AOK V.

alexali.sayour@gmail.com; barta.balint@gmail.com

Bevezetés: A fokozott nyomasterhelés megsziintetése a
patologias balkamrai szivizom-hipertrofia regressziojat von-
hatja maga utan. Irodalmi adatok szerint a szolubilis guanilat
ciklaz (sGC) — ciklikus guanozin monofoszfat (¢cGMP) — pro-
tein kinaz G (PKG) jelatviteli itvonal gyogyszeres aktivalasa
hasonld anti-remodellacios hatast fejthet ki a szivizomban.
Ebbol adododan célul tiiztiik ki, hogy megvizsgaljuk az sGC
aktivator cinaciguat hatasat patologias balkamrai sziv-
izom-hipertrofiaban és dsszehasonlitsuk azt a fokozott nyo-
masterhelés megsziintetésébdl adddd anti-remodellacios
hatassal.

Modszerek: Him patkanyokon abdominalis aorta sziiki-
tést végeztiink 6, illetve 12 hét idétartamra. A kontroll allatok
aloperacion estek at. A fokozott nyomasterhelés megsziinte-
tését a 6. hét utan, a sziikiilet eltavolitasaval idéztiik el6. Az
allatokat a 7-12. héten per os cinaciguattal (10 mg/kg/nap)
vagy placeboval kezeltiik. A balkamrai morfolégiat és funk-
ciot szivultrahanggal vizsgaltuk. Nyomas-konduktancia
mikrokatéter segitségével balkamrai nyomas-térfogat anali-
zist végeztiink a kardialis funkcio pontos megitélésére. Funk-
cionalis méréseinket hisztologiai, ill. molekularis biologiai
modszerekkel egészitettiik ki.

Eredmények: A fokozott nyomasterhelés megsziintetése
a szivizom-hipertrofia szignifikins regresszidjat eredmé-
nyezte, csokkentve a miokardialis kollagén felhalmozodast,
tovabba a nitro-oxidativ stressz és apoptdzis mértékét. Mind-
emellett a hipertrofia csokkenése a szivfunkcio javulasaval
jart egyiitt. Ezzel szemben az sGC enzim kronikus aktivacioja
az artérids vérnyomast nem befolyasolta, viszont enyhén
csokkentette a mar kialakult balkamra-hipertrofia mértékét.
Ugyanakkor a PKG fokozott aktivitasabol adoddan szamotte-
voen gatolta a balkamrai fibrozist, nitro-oxidativ stresszt és a
szivizomsejtek apoptozisat. Ezen patologias folyamatok
visszaszoritasa eredményesen javitotta a bal kamra szisztolés
(kontraktilitas, ejekcios frakcio) és diasztolés (kamrai falme-
revség) funkcidjat a cinaciguattal kezelt csoportban.

Kovetkeztetések: Eredményeink ravilagitanak arra, hogy
mind a cinaciguat, mind a fokozott nyomasterhelés megsziin-
tetése - eltérdé hatdsmechanizmussal - anti-remodellacios ha-
tast fejt ki patologias balkamra-hipertrofiaban, javitva a sziv-
funkciot.

Korabbi publikaciok:
Cikkek: Ruppert M, ..., Radovits T, Szabé G. Myocardial reverse
remodeling after pressure unloading is associated with maintained

cardiac mechanoenergetics in a rat model of left ventricular
hypertrophy. Am J Physiol Heart Circ Physiol 2016;311:H592-603.
Németh BT, ..., Radovits T. Cinaciguat prevents the development

of pathologic hypertrophy in a rat model of left ventricular pressure
overload. Sci Rep 2016; 6:37166.

Témavezetd(k): Dr. Radovits Tamds, PhD, egyetemi docens,
Kardioldgiai Tanszék — Kardioldgiai Kézpont, Dr. Ruppert
Mihdly, PhD-hallgatd, Kardioldgiai Tanszék — Kardioldgiai
Koézpont

A sportsziv bal- és jobb kamraja: eltéré
funkcionalis adaptacié a szeptum két oldalan?

Komdcsin Zsuzsanna SE AOK V.
komocsinzs@gmail.com

Régota ismert, hogy a rendszeres fizikai aktivitas valtoza-
sokat indukal a szivben. A korabbi vizsgalatok foéként a bal
¢épiilésrol joval kevesebb adat all rendelkezésiinkre.

Jelen vizsgalatunk célja a bal-, illetve a jobb szivfél mor-
fologiai és funkcionalis jellemzése volt fiatal sportolokban
haromdimenzids (3D) echokardiografia segitségével.

Kutatasunk soran fiatal vizilabdazo élsportolokat (kor:
1943 év,1746 6ra edzés/hét) hasonlitottunk dssze 40, korban
¢és nemben illesztett, rendszeresen nem sportold egészséges
Onkéntessel. A rutin vizsgalati protokollon feliil 3D echo-
kardiografias felvételeket is rogzitettiink. Megfeleld szoftver
segitségével meghataroztuk a bal (BK)- és jobb kamrai (JK)
végdiasztolés térfogatot (EDV), izomtomeget (BKM), illetve
ejekcids frakeiot (EF). A BK funkcid részletes elemzése cél-
jabol 3D speckle-tracking analizist végeztiink a BK globalis
longitudinalis (GLS), illetve cirkumferencialis strain (GCS)
szamitasa céljabol. Sajat fejlesztésti szoftveriink segitségével
(ReVISION) felbontottuk a JK mozgasat az anatomiailag re-
levéans tengelyek mentén, igy lehet6ség nyilt ugy nevezett
longitudinalis (LEF) és radialis EF (REF) meghatarozasara is.

Az élsportolok korében mind a bal-, mind a jobb kamrai
térfogatok, illetve az BKM nagyobbnak bizonyult a kontrol-
lokhoz képest (sportold vs. kontroll; LVEDV: 174437 vs.
112+17 ml, RVEDV: 176+36 vs. 116+19 ml, BKM: 194+44
vs. 113422 ml; p<0.0001). A sportoldi populacioban szignifi-
kéansan alacsonyabb EF-t talaltunk a bal- és a jobb kamraban
egyarant (LVEF: 57+5 vs. 63+3% RVEF: 56+4 vs. 61£5%;
p<0.0001). Az alacsonyabb funkcié mellett a GLS és GCS
hasonlé aranyban csokkent sportoloknal (GLS: -19+2 vs
-224+2%, GCS: -28+£3 vs. -31£3%; p<0.0001). Ezzel szemben
a JK tekintetében eltéré funkciondlis valtozas mutatkozott
meg: aranyaiban nagyobb longitudinalis révidiilés mellett
csokkent radialis kontrakcioval (LEF/RVEF: 50+7 vs. 42+7,
REF/RVEF: 3348 vs. 45+£9; p<0.0001).

Eredményeink alapjan elmondhato, hogy a rendszeres fi-
zikalis terhelés a BK és JK komplex atépiilését eredményezi.
A kamratérfogatok és az izomtomeg ndvekedése mellett ala-
csonyabb EF figyelheté meg. A BK ¢és JK kiilonb6z6é modon
adaptalodott: a BK-ban a GLS és GCS hasonlé mértékben
csokkent, mig a JK mitkodéséhez a longitudinalis rovidiilés
nagyobb, a radialis kontrakci6 kisebb mértékben jarul hozza.

Korabbi publikaciok: nincs

Témavezetd(k): Dr. Kovdcs Attila PhD, szakorvosjeldlt,
Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, Dr. Lakatos
Bdlint, PhD-hallgato, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati
Klinika
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KERINGESI BETEGSEGEK,

Bachmann-nyalab blokk: Befolyasolja-e
a pitvarfibrillacié ablacioé sikerességét?

Balogi Bernadett SE AOK IV.
bernadett.balogi@gmail.com

Bevezetés. A Bachmann-nyalab, az egyik legfobb
interatrialis koteg, melynek segitségével a sinus csomobol
eredé ingeriilet atterjed a jobb pitvarbol a bal pitvarba.
Interatrialis blokk (IAB) esetén a pitvari atvezetés késik,
mely ok-okozati Osszefliggésben allhat a pitvarfibrillacio
(PF) kialakulasaval és fenntartasaval. A blokk a P hullam id6-
tartama ¢és varians morfologiaja alapjan diagnosztizalhato
EKG-n. Kutatasunk célja, hogy megvizsgaljuk, az IAB-t oko-
z6 Bachmann-nyalab blokk jelenléte miként befolyasolja a
PF ablacio sikerességét.

Modszerek. Retrospektiv vizsgalatunkba 2014-ben 199
PF ablacion atesett beteget vontunk be. A betegek beavatko-
z4s elobtti és/vagy utani sinus ritmus alatt rogzitett EKG-jat 3
vizsgald elemezte. A betegeket 3 csoportra osztottuk az
hullam>120 ms) és teljes IAB (pozitiv-negativ P-hullam min.
2 inferior elvezetésben). A sikerességet rekurrencia- mentes-
séggel definialtuk. Rekurrencianak mindsitettiik a tobb mint
30 masodperces dokumentalt PF epizodot. Statisztikai anali-
zist GraphPad Prism program alkalmazésaval végeztiink. A
p<0,05 értéket tekintettiik szignifikansnak.

Eredmények. A vizsgalt populacioban 54 (27%) né és 145
(73%) térfi szerepelt, koziilik 149 (75%) paroxizmalis és 50
(25%) perzisztens pitvarfibrillalo, életkoruk medidnja 61
(53-68). A fenti kritériumok alapjan 100 normal, 63 parcialis
IAB ¢és 36 teljes IAB EKG-t kiilonboztettiink meg. A teljes
IAB csoportban korabbi thromboembolids esemény
(p=0,0464) és 2-nél magasabb CHA2DS2-VASc pontszdmu
(p=0,0261) betegek nagyobb aranyban fordultak eld. Azon-
ban a csoportok életkor, nem €s tovabbi tarsbetegségek tekin-
tetében nem kiilonboztek. Az utankovetés medianja 770
(258-1064) nap volt. A harom csoport kozott sikeresség te-
kintetében log-rank analizissel vizsgalva szignifikans kii-
lonbséget nem tapasztaltunk (p=0,841).

Kovetkeztetés. Ismert, hogy a Bachmann-nyalab blokk je-
lenléte kedvez a PF kialakulasanak. Kutatasunkkal igazol-
tunk, hogy az IAB nem befolyasolta szignifikans mértékben a
PF ablacio sikerességét. Ez azt valdszinlsiti, hogy az
ablacioval megallithaté a ritmuszavar progresszidja a mar
elérehaladottabb pitvari betegséggel bird paciensek esetében
is.

Korabbi publikdciok: A témaban korabban publikacié nem jelent
meg.

Témavezetd(k): Dr. Szegedi Ndndor, szakorvosjelélt,
Kardioldgiai Tanszék — Kardioldgiai Kézpont, Prof. Dr. Gellér
LdszI6, egyetemi tandr, Kardioldgiai Tanszék — Kardioldgiai
Koézpont

KARDIOLOGIA III.

Bal kamrai reverz remodellacié6 meghatarozasa
sziv CT segitségével transzkatéteres
aortabillentyii implantaciét kovetéen

Vattay Borbdla SE AOK V.
Simon Judit SE AOK V.

bori.vattay@gmail.com; juditsimon21@gmail.com

Bevezetés: Az aortabillentyli sztenozis (AS) kovetkezté-
ben létrejovo fokozott nyomasterhelés a bal kamrai izomzat
strukturalis és funkcionalis atalakulasa kedvezdtlen klinikai
kimenetellel parosul. A transzkatéteres aortabillentyd imp-
lantaci6 (TAVI) a magas rizikoju betegek sulyos foku aorta-
billentyli sztenozisanak hatékony terapiaja. A komputer to-
mografia (CT) megbizhato, reprodukéalhaté méréseket tesz le-
hetévé a remodellacios folyamatok vizsgalatara. Célunk a
TAVI-t kovetd bal kamrai reverz remodellacio vizsgalata a
CT-vel mért bal kamrai izomtdmeg valtozasok alapjan.

Modszerek: Retrospektiven kapuzott CT angiografias
vizsgalatot végeztiink el 81 betegnél a TAVI beavatkozasok
tervezéséhez ¢s utankovetéséhez. Az epi- ¢és endokardialis
kontirokat manualisan korrigaltuk a bal kamrai izomtomeg
szamitasahoz. Bal kamrai hipertrofiaként (LVH) definialtuk a
férfiakban »115 g/m2, nékben »95 g/m2 indexalt izomtéme-
get. A bal kamrai izomtdmeg LVH meérték ald csokkenését
reverz remodellacioként definialtuk. Tovabba meghataroztuk
gat (HALT) a post-TAVI képeken. A beavatkozasok el6tti és
utani méréseket Wilcoxon signed rank probaval hasonlitottuk
Ossze. Multivarians logisztikus regresszio analizist alkalmaz-
tunk a reverz remodellacio fiiggetlen prediktorainak megha-
tarozasara.

Eredmények: 81 beteget vontunk be vizsgalatunkba, atla-
gosan 1,7 + 1,1 év telt el a billentyli beiiltetése és az
utankovetés kozott. A beavatkozast kdvetden a bal kamrai
izomtdmeg szignifikansan csokkent: pre-TAVI 177,8
[138,1-231,9] gramm, post-TAVI 137,0 [105,5-154,5]
gramm (p<0,001). Vizsgalatunkban 31 (38,3%) betegnél ta-
laltunk reverz remodellaciot. Multivarians logisztikus reg-
ressziot alkalmazva a HALT pontszam fiiggetlen rizikofakto-
ra volt a bal kamrai remodellacionak az életkoron, nemen és a
klasszikus rizikofaktorokon (magas vérnyomas, disz-
lipidémia, dohanyzas, BMI ¢és diabetes mellitus) feliil: esély
hanyados 0,735 (95%C.1.: 0,560-0,964), p=0,026.

Kovetkeztetések: CT felvételek alapjan szignifikansan
csokkent a bal kamrai izomtdémeg a TAVI beavatkozasok
utan, mely a betegek harmadéaban reverz remodellaciot ered-
ményezett. A HALT stlyossaga fliggetlen prediktora a reverz
remodellacionak és az elényds kimenetelii remodellacios fo-
lyamatokkal ellenkezd irdanyu Osszefliggést mutatott.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Dr. Szilveszter Bdlint, PhD, kardiolégus
rezidens, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Dr.
Maurovich-Horvat Pdl, PhD MPH, egyetemi docens,
Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika
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KERINGESI BETEGSEGEK,

KARDIOLOGIA III.

CRT-P vs. CRT-D implantacié hatasa a hosszu
tavu tulélésre non-ischaemias betegeknél
Kertil6 Mdrta Csilla SE AOK VI.

Schwertner Walter Richard SE AOK V.
marti.kerulo@gmail.com, sch.walterichard@gmail.com

Hattér: A nemzetkozi irodalomban kevés adat all rendelke-
zésre arra vonatkozoan, hogy a reszinkronizacios kezelésre
(CRT) alkalmas non-ischaemias szivelégtelenségben szenvedd
betegek esetében mely betegcsoportnal javasolt a CRT-P illetve
CRT-D implantécio.

Cél: Non-ischaemias etiologiaji, CRT-P illetve CRT-D imp-
lantacion atesett betegek hossza tava 6sszmortalitasat hasonlitot-
tuk Ossze a hirtelen szivhalal tn. “Goldenberg score” (GS) rizikd
stratifikacioja alapjan.

Metodika: 2004 és 2010 kozott a Varosmajori Sziv- és Er-
gyogyaszati Klinikan az aktualis iranyelveknek megfelelden
CRT-P vagy CRT-D implantacidban részesiilt kronikus sziszto-
1¢s szivelégtelenségben szenvedd, non-ischaemids etiol6giaja be-
tegek adatait retrospektiv adatbazisban rogzitettiik. A betegek ri-
zikojat a GS szamitasaval végeztik, amelynek kalkulalasakor a
pitvarfibrillacio jelenlétét, NYHA stadiumot (>NYHA 1I), élet-
kort (>70 év), szérum urea szintet (>26 mg/dl) és a QRS komple-
xum szélességét (>120 ms) vettiik figyelembe.
szivelégtelenség miatt CRT implantacion atesett 651 betegbdl
293 betegnél allt rendelkezésre adat a GS szamitasahoz. Koziilik
46 beteg (16%) CRT-D és 247 (84%) CRT-P késziilék implanta-
cidjaban részesiilt. A teljes betegpopulacidra szamitott GS atlag
értéke 2,4, CRT-D kezelésben részesiilteknél ez szignifikansan
magasabbnak bizonyult (CRT-D 2,8+0,7; CRT-P 2,3+0,9;
p<0,001). A betegek atlagos utankovetési ideje 6,1 év, amely so-
ran 160 halaleset kovetkezett be; 143 (89%) CRT-P és 17 (11%)
CRT-D késziilékkel rendelkezett. A GS alapjan alacsony (?3) és
magas (>3) rizikoju csoportokba dichotomizaltuk a betegeket. Az
alacsony rizik6ji csoporton beliil a CRT-D implantacion atesett
betegek mortalitasa jelentésen kedvezébbnek bizonyult a
CRT-P-vel rendelkezd betegekéhez viszonyitva (HR 0.51;
95%CI1 0.29-0.90; p=0.02), mig nem volt kimutathat6 elény mor-
talitas szempontjabol a magas GS-al (>4) rendelkezé CRT-D il-
letve CRT-P csoportok dsszehasonlitasa esetén (HR 0.64; 95%CI
0.22-1.90; p=0.43).

Konklizio: A non-ischaemias alacsony
Goldenberg score-ral rendelkez6 szivelégtelen betegeknél
CRT-D implantacié esetén jobb kimenetel varhato az Ossz-
mortalitas tekintetében a CRT-P terapiaval szemben. A magas
Goldenberg score-ral rendelkezd, polimorbid betegek esetében, a
CRT-D implantacionak nem volt elénye a CRT-P-hez viszonyit-
va.

Korabbi publikaciok:

Kosztin A,Vamos M,Aradi D,Schwertner W 2017 De novo
implantation vs upgrade cardiac resynchronization therapy a
systematic review and meta-analysis

Merkely B,Kosztin A,Roka A 2017 Rationale and design of the
BUDAPEST-CRT Upgrade Study a prospective randomized
multicentre clinical trial

Kosztin A,Kutyifa V,NagyV 2016 Longer right to left ventricular
activation delay at cardiac resynchronization therapy implantation
is associated with improved clinical outcome in left bundle branch
block patients

Témavezetd(k): Dr. Kosztin Annamdria PhD, tudomdnyos
munkatdrs, Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, Prof.
Dr. Merkely Béla, egyetemi tandr, Vdrosmajori Sziv- és
Ergydgydszati Klinika

Infektiv endocarditis napjainkban - A Gottsegen
Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet elmult 5
évének esetei

Bence Andrds SE AOK V.
contrastsides@gmail.com

Az infektiv endocarditis (IE) mortalitdsa a célzott anti-
biotikus és sebészi kezelés mellett is magas. Ismert, hogy a
klasszikus korokozok helyét egyre agresszivabb baktériumok
veszik at.

Retrospektiv vizsgalatunk célja a 2012. januar 1. és 2016.
december 31. kozott Intézetliinkben IE miatt kezelt betegek
klinikai jellemz6inek, mortalitasanak (korhazi, 1, 6 és 12 ho),
valamint az infekciot okozo korokozok vizsgalata.

203 beteg 210 esetében (141 férfi, 69 nd) igazolodott IE,
atlag életkoruk 55,9 + 16,6 év (18-92). Nativ billentyti IE-t
124 (59%, mitralis:52, aorta:48, kombinalt (mitr.+ao.): 24),
mibillentyl IE-t 54 (25,5%, korai: 21, késoi: 33), jobb szivfél
IE-t 9 (4%), pacemaker IE-t 20 (9,5%) esetben talaltunk.

A korokozo 69 esetben Staphylococcus sp. (33%, ebbdl
12 eset MRSA), 48 esetben (22%) Streptococcus sp., 39 eset-
ben Enterococcus faecalis (18,5%) volt. 25 (12%) esetben az
ismételt hemokulturak is negativnak bizonyultak, 10 esetben
nem volt adat, a maradék esetekért egyéb baktérium fajok
feleldsek.

Nativ billentyti IE esetén 105 (78%) esetben tortént mi-
tét, 29 (22%) esetben konzervativ terapiara kertilt sor. Miibil-
lenty(i IE soran 41 esetben (75%) sebészi, 13 esetben (25%)
konzervativ terapiat alkalmaztunk. A 24 infektalodott pace-
maker rendszer 21 (87,5%) esetben keriilt eltavolitasra, 15
esetben percutan, 6 esetben sebészi extractio tortént. A teljes
populécié korhazi mortalitasa 15%, az 1 honapos 10%, a 6
hénapos 27%, az 1 éves mortalitasa 30% volt. Osszmortalitas
tekintetében az elhunytak idésebbek (52,6 év + 12,1 vs 61,8
év + 15,9 p<0,001), gyakoribb volt a hypertonia (48,5% vs
67,5% p<0,01), a diabetes (13% vs 27% p0,01), a dializis ke-
zelés (2% vs 7% p<0,05), és alacsonyabb volt az ejekcios
frakciojuk (61,1% vs 51,6% p0,001). Regressziods analizissel
rizik6 faktornak bizonyult a ndovekvd életkor (HR:1,44,
p<0,001), a romld ejekciods frakcio (HR: 0,64; p<0,001), a
Staphylococcus infekcié (vs Streptococe. HR:0,23; p<0,001;
vs E. faecalis HR: 0,36; p<0,001), az elszenvedett stroke
(HR: 1,9; p<0,01), a nativ billentyi IE-hez képest a
mibillentyG 1IE (HR: 1,04; p;0,05) és a PM IE (HR: 0,33;
p<0,05).

Intézetiinkben az elmult 5 évben 210 beteget kezeltiink
infektiv endocarditis miatt, melynek kozel haromnegyede na-
tiv billentyli endocarditis volt. Magas aranyban talaltunk
Staphylococcus aureus fert6zést, és az irodalmi adatokkal
egybevago, magas korhazi mortalitas.

Korabbi publikaciok: Publikacié még nem tortént ebben a témaban.

Témavezetd(k): Dr Dénes Mdnika, PhD, kardioldgus
szakorvos, Gottsegen Gydrgy Orszdgos Kardioldgiai Intézet
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KERINGESI BETEGSEGEK,

PCl asszocialt pericardialis tamponad alakulasa
10 év tavlatabol

KARDIOLOGIA III.

Role of selective biomarkers in early detection
of pump thrombosis

Horvdth Mdrton SE AOK V.
horvathma@gmail.com

Bevezetés. Az egészséges pericardiumot kevés serosus
folyadék tolti ki, mely szamos korkép kapcsan felszaporod-
hat. Koéros mennyiségben gatolja a sziv tiregeinek diasztolés
telodését, ezzel gatolva a sziv pumpafunkciojat: életet veszé-
lyeztetd pericardialis tamponad alakul ki.

Cél. Kutatasunkban a Varosmajori Sziv- és Ergyogyasza-
ti Klinikan végzett percutan coronaria intervencié (PCI) kap-
csan kialakult pericardialis tamponadok alakuldsat vetettiik
Ossze két hasonlo idéintervallumban 10 év tavlataban.

Modszerek. 2003-2007 (A) kozott 10648, mig 2013-2017
(B) kozott 13173 beteg anyagat tekintettiik at. Kiilon vettiik
az elektiv (A: n=3625 vs B: n=6280) ¢s az acut infarctus kap-
csan tortént PCl-ket (ST elevacios infarctus, STEMI, A:
n=3318 vs. B: n=2402; nem ST elevacios infarctus, NSTEMI,
A: n=3705 vs. B: n=4491). A betegek atlag életkora és atlag
ejekcids frakcidja (EF) kozott szignifikans kiilonbséget nem
talaltunk (kor: A: 73,34£9,3¢év vs. B: 73,2+14,0¢év; EF: A: 41,5
+12,7%; B: 40,1 +£16,3% ; p=ns). A statisztikai analizist
Medcalc programmal végeztiik, a p<0,05 értékeket tekintet-
tiik szignifikansnak.

Eredmények. A két id6intervallum kozott kialakult
tamponadok szama szignifikans csokkenést mutatott (A: n=
41, B: n=18; p<0,0005). Az PCI indikécidja tekintetében a
STEMI-ben tortént tamponddok szama jelentdsen csokkent
(A: n=31 vs. B: n=5 ; p< 0,000005). A vizsgalt 2x5 év alatt
pericardialis tamponadot ideiglenes pacemker elektroda, sza-
bad kamra fali ruptira, coronaria sériilés okozott, valamint
tobb betegnél nem lehetett konkrét okot talalni (nincsOK).
Osszevetve a két intervallumot, csak a nincsOK csoportban
talaltunk jelentds eltérést, B-intervallumban szignifikansan
tobbszor fordult elé (A: 36,6% vs. B: 72,2%; p<0,05). A
tamponadban intervenialt erek tekintetében A-intervallum-
ban LAD és RCA, B-intervallumban LAD dominanciat talal-
tunk (A: LAD 41,5%, RCA 39%; B: LAD 50%; p<0,05)

Még A- intervallumban tobbségében a nd betegek
tamponadja dominalt, ez az arany 10 év elteltével megfordult
(A: ffin=10, n6 n= 31 vs B: ffi n= 14, né n=4).

Kovetkeztetések. A tamponadok szdmanak drasztikus
csokkenése az intervencios kardiologia fejlddésének, az or-
vosok tapasztalatanak, az eszk6zok fejlodésének és a szakmai
iranyelvek egylittes valtozasanak az eredménye.

Korabbi publikaciok:

SE - Diplomas Apolé szakdolgozat: Perkutén koronaria intervenciot
kovetd korai posztoperativ perikardialis tamponadok utankovetése a
Semmelweis Egyetem Kardiologiai Kozpontjaban 2003 és 2007 ko-
z6tt. Pirdk Monika

MKT kongresszus 2009 el6adas: Percutan coronaria intervenciot
koveto korai postoperativ perikardialis tamponad. dr. Szucs Andrea,
Apor Astrid, Bartha Elektra, Kutyifa Valentina, Vago Hajnalka,
Pirak Monika, Kiss Orolya, Becker David, Szab6 Gyorgy, Gellér
Laszlo, Merkely Béla

Témavezetd(k): Dr. Szlics Andrea, egyetemi adjunktus,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr. Edes Istvdn,
egyetemi adjunktus, Kardioldgiai K6zpont — Kardioldgiai
Tanszék

Park Chong Min SE EM V.
istennelpark@gmail.com

Introduction. Left ventricular assist devices (LVADs) are
intracorporeal electromechanical pumps that can support the
function of a failing heart permanently. These pumps need
proper anticoagulation management to avoid
thromboembolic events. Nevertheless, pump thrombosis (PT)
can be a significant complication in LVAD patients. Late
diagnosis of PT can cause lethal thromboembolic stroke,
pump failure, and hemodynamic catastrophe. The early
assessment of PT signs might support rapid diagnosis and
appropriate treatment.

Aims. Our aim was to describe the correlation between
laboratory blood test values and PT and set possible
biomarkers for the early detection of PT.

Materials and Methods. The retrospective analysis of
prospectively collected biomarkers and pump data of 15
HeartMate II LVAD patients.

Results. Between September 2012 and September 2015,
17 second-generation HeartMate II LVAD implantations
were performed in 15 patients. Among 15 LVADs, PT
developed in four patients. Pump exchange was performed in
two cases, and all four patients underwent transplantation.
We lost one patient after heart transplantation. The onset of
PT ranged from 155 to 1796 days from the implant date.
Dynamic changes of the lactate dehydrogenase (LDH) and
plasma-free hemoglobin followed. The peak LDH levels
before pump exchange or transplantation ranged from 3900 to
12500.

In November 2015, the third-generation LVAD
HeartMate III was introduced. No PT was observed in this
new cohort of 16 implants.

Conclusion. LDH increase is a reliable early biomarker of
PT. Along with the early detection of pump parameter
changes, it can lead to appropriate diagnosis and prevent
possible catastrophic events. To further increase the safety
network of LVAD patients, an easy-to-use cell phone
application is being introduced to communicate LVAD data
and possible markers to the care team. We believe this could
be an effective tool in preventing future PT.

Korabbi publikdaciok: no publication

Témavezetd(k): Levente Fazekas, assistant lecturer,
Cardiovascular Center Department of Cardiac Surgery

2018; 1:1-268.

ORVOSKEPZES 197

Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2018



KERINGESI BETEGSEGEK,

KARDIOLOGIA III.

Transzkatéteres tton beiiltetett aortabillentyii
utankovetése sziv-CT-vel — a RETORIC vizsgalat
elsé eredményei

Simon Judit SE AOK VI.
Vecsey-Nagy Mildn SE AOK VI.
juditsimon21@gmail.com; nagy.milan33@gmail.com

Bevezetés és célkitiizés: A szignifikans aortabillenty(i
stenosis sebészi kezelésének hatékony és biztonsagos alterna-
tivaja a transzkatéteres aortabillentyli implantacio (TAVI).
Korabbi CT angiografias (CTA) vizsgalatok kimutattak a
godasat (hypo-attenuated leaflet thickening - HALT), amely-
nek pontos etiologiaja, eldfordulasi gyakorisaga és klinikai
riziké faktorai jelenleg nem tisztazottak. A RETORIC (Rule
Out Transcatheter Aortic Valve Thrombosis with Post
Implantation Computed Tomography) vizsgalat céljaa TAVI
beavatkozast kovetd HALT prevalencigjanak és klinikai
prediktorainak meghatarozasa. Tovabbi célunk a TAVI utani
antitkoagulans kezelés hatasanak vizsgalata.

Modszerek: Vizsgalatunkba olyan betegeket vontunk be,
akiknél intézetiinkben kordbban TAVI beiiltetés tortént. Ki-
zarasi kritériumuk a kontrasztanyagos CT vizsgélat
kontraindikacioi és a TAVI beavatkozast kovetd infektiv
endocarditis voltak. A bevalasztott betegeknél sziv-CT és
transzthoracalis echocardiographias (TTE) vizsgalatot vé-
geztink. A CT felvétel 4ltal azonositott HALT esetén
transoesophagealis echocardiografias (TEE) vizsgalatot vé-
geztiink, majd 4 hénapos oralis antikoagulans (OAC) kezelést
inditottunk. 4 honap OAC kezelést koveten ismételten CT,
TTE, TEE vizsgalatot végeztiink. A CTA vizsgalat eredmé-
nye alapjan hataroztuk meg az antikoagulans kezelés hatasat
a HALT jelenlétére vonatkozoéan.

Eredmények: Vizsgalatunkba sszesen 144 beteget von-
tunk be (78,6+£10,7 év, 54% nd). A TAVI beavatkozas és a
vizsgalatba valdé bevonas kozott atlag 1,8+1,1 év telt el.
A HALT prevalencigja 9% (n=13) volt. Osszesen 8 beteg érte
el a 4 honapos OAC kezelés végét, koziiliik 7 esetben (88%)
igazoltunk teljes HALT regressziot.

Kovetkeztetés: A RETORIC vizsgalat eddigi eredményei
alapjan a HALT el6fordulasi gyakorisaga 9%, illetve a
HALT-pozitiv esetek OAC kezelés hatasara regressziot mu-
tatnak.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Maurovich-Horvat Pdl, egyetemi docens,
Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, Karddy Julia,
PhD-hallgatd, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika

Prof. dr. Vajdovich Istvan

Szerkeszieiio:
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KiSERLETES ES KLINIKAI IMMUNOLOGIA,

A nikotinos acetilkolin receptor ellenes human
autoantitestek szerepének vizsgalata a
neurolégiai és pszichiatriai betegségekben

Farkas Ferenc Baldzs SE AOK IV.
ferenc.balazs.farkas@gmail.com

Az autoimmun betegségek a vilag lakossaganak 6-7%-at
érintik, melyekre jellemz6 lehet a cirkulald autoantitestek
(AA) jelenléte. Emellett, az altalanos népesség szamottevo
hanyadaban, agyi struktrakra specifikus AA-k is megtalal-
hatéak a szérumban. A korabban mar leirt anti-NMDA-
receptor encephalitis szindroma kapcsan egyértelmi bizonyi-
tast nyert ezen AA-k és a neurologiai, valamint pszichiatriai
betegségek lehetséges kapcsolata. Ez a megbetegedés egy
akut, potencidlisan halalos agyveldgyulladas, melyet az
NMDA receptor ellenes AA-k valtanak ki.

Hipotézisiink szerint a nikotinos acetilkolin receptor
(nAChR) ellenes AA-k kozponti szerepet jatszanak a neuro-
inflammacié kialakuldsaban, valamint olyan agyi struktura-
kat érintd korképekben, mint példaul a skizofrénia, melyben a
paciensek 30%-a nem reagél a konvencionalis antipszicho-
tikumokra. Jelen kutatasunkban ezen cirkulalo AA-k atfogd
vizsgalatat végeztiik.

Kisérleteink els6 fazisaban 165 darab, akut anti-NMDA -
receptor encephalitis szindromaval diagnosztizalt beteg
liquorjabol izolalt sejtek altal termelt monoklonalis AA-t
vizsgaltunk indirekt ELISA moédszerrel. A kisérletek soran
hasznalt antigének a nAChR a2, a7 és a4b2 alegységeinek
extracellularis domainjei voltak. Ezek koziil 29 esetben talal-
tunk pozitivitast az alabbi eloszlasban: 9 [a7], 8 [a4b2], 1
[a2], 6 [a4b2 +a2], 1 [a4b2 +a7],2 [a2 +a7], valamint 2 [a2 +
a7 + a4b2] pozitivitast mutatott.

Ezt kdvetden az a7 pozitivitast mutato antitestek funkcio-
nalis karakterisztikajat vizsgaltuk a7-nAChR-t expresszalo
Xenopus Laevis oocytakon voltage clamp mddszerrel. 5 eset-
ben, az antitestek jelenlétében 50%-ot meghaladd csokkenés
volt mérhetd az aktivalt receptorok generalta toltésaramlas-
ban, mely az intracellularis Ca®* szint emelkedésének gatlasat
is indikalta.

Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy az akut fa-
zist anti-NMDA -receptor encephalitis szindrémaban szenve-
do betegek nagy szamanak liquorjaban volt megtalalhato
nAChR specifikus és funkcionalisan aktiv AA-t termeld sejt.
Ez a megfigyelés 0j perspektivat nyit az kdzponti idegrend-
szeri strukturakat érintd betegségek tovabbi megismerésében,
a terapias lehet6ségek bovitésében, tovabba alapot szolgaltat
kutatasunk kovetkezd fazisaba 1épéséhez, melyben az
intracerebroventricularisan elhelyezett, ozmotikus pumpa
segitségével torténd, in vivo AA infuziok végrehajtasat
végezziik, C57BL/6J kisallatmodellben.

Korabbi publikaciok: Laboratériumunk ebben a téméaban még nem
nyujtott be kozleményt.

Témavezetd(k): Uwe Maskos PhD, tudomdnyos fémunkatdrs,
Institut Pasteur, Paris - Department of Neuroscience -
Integrative Neurobiology of Cholinergic Systems, Dr. Kocsis
Béla PhD, egyetemi adjunktus, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

MIKROBIOLOGIA

A nyirokerek szerepének vizsgalata autoimmun
arthritisben

Kemecsei Eva ELTE MIM Il.
Horvdth Zaldn SE AOK IV.
gombuska92@gmail.com; horvathzalan96@gmail.com

Bevezetés: A rheumatoid arthritis napjainkban az egyik
legelterjedtebb kronikus autoimmun betegség, mely az im-
munrendszer koros aktivacidjan at szovetkarosodashoz vezet
az iziiletek koros gyulladasan, csont-, illetve porcszovet
pusztulasan keresztiil. Azimmunrendszer és a nyirokrendszer
szoros egyiittmiikddése a korokozok elleni védekezésben jol
ismert. Nem tisztazott azonban, hogy a nyirokerek hogyan
modulaljak az autoimmun gyulladasos betegségek lefolyasat.

Célkitiizés: Kisérleteinkben célul tliztiik ki, hogy geneti-
kai modszerek felhasznalasaval részletesen jellemezziik a
nyirokerek szerepét autoimmun arthritisben.

Moadszerek: A vizsgalatainkhoz vad tipusu (C57BL/6 és
NMRI genetikai hattéren) és Fltdkd/+egértorzseket hasznal-
tunk. Az Fltdkd/+ allél a VEGFR3 kindz doménjében hordoz
mutaciot, aminek kovetkeztében a molekula elveszti a kinaz
aktivitasat. Az autoimmun arthritist a K/BxN szérum transz-
fer modell felhasznalasaval valtottuk ki. A szérum beadasa
utan hét napig monitoroztuk a kisérleti allatokat (bokavastag-
sag, klinikai pontszam). Az iziileteket paraffin alapt szovet-
tanra dolgoztuk fel, amelyeket rutin és immunfestést
kovetden vizsgaltunk.

Eredmények: Kimutattuk, hogy az Flt4kd/+ egerekben
teljesen hianyoznak a feliiletes (fiil, bor, iziiletek kornyéke)
nyirokerek, mig a mélyebben elhelyezked6 nyirokér struktu-
rak megtartottak a belsd szervekben (bél, tiido). Kisérleteink-
ben hatékonyan tudtuk kdvetni az autoimmun arthritis lefo-
lyasat a K/BxN szérum transzfer modellben mind a C57BL/6,
mind az NMRI genetikai hattereken. A betegséghez kapcso-
l6dodan jelent6s nyirokér ndvekedést és a nyirokerek morfold-
gidjanak valtozasat detektaltuk. A méréseinkben a bokavas-
tagsagot, a klinikai pontszamot, az immunsejt infiltraciot és a
csontszovet destrukcidjat monitorozva azt talaltuk, hogy a
vad tipusu allatokhoz hasonlitva a Flt4kd/+egyedekben ke-
vésbé alakultak ki elvaltozasok a kisérletes autoimmun
arthritis modellben.

Konkluzio: Az eredményeink arra utalnak, hogy kisérle-
tes autoimmun arthritisben az iziilethez kapcsolddo nyirok-
erek morfoldgidja dinamikusan valtozik, nyirokerek hianya-
ban kevésbé alakul ki gyulladas. Az eredményeink az im-
munrendszer és a nyirokrendszer egyiittmiikodésének eddig
nem ismert részleteinek a feltarasaval hozzajarulhatnak uj te-
rapias célpontok azonositidsdhoz az autoimmun gyulladasos
betegségek kezelésében.

Korabbi publikaciok: A kutatdcsoportnak nem volt a bemutatandé
anyaghoz szorosan kapcsolodo korabbi publikacioja.

Témavezetd(k): Aradi Petra, PhD-hallgaté, Elettani Intézet, Dr.
Jakus Zoltdn, egyetemi docens, Elettani Intézet
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KiSERLETES ES KLINIKAI IMMUNOLGGIA,

MIKROBIOLOGIA

Extracellularis vezikulak antioxidans
folyamatokban valé szerepe

Németh Krisztina ELTE TTK V.
nemethkriszti9502@gmail.com

Hattér: A szervezetbe keriilé idegen anyagok pl. élelmi-
szer adalékok, kémiai stresszt hoznak létre, amire a sejt kii-
16nb6z6 védekezési mechanizmusokkal reagal. Ismert tény,
hogy egy¢b védekezd mechanizmusok mellett a sejtek a kiil-
s6 behatasokra megvaltozott extracellularis vezikula (EV-k)
szekrécioval is valaszolnak. Kisérleteink soran azt vizsgal-
tuk, hogy a terc-butil hidrokinon [tBHQ E319] antioxidans,
amit szdmos élelmiszer tartositasara hasznalnak, hogyan be-
folyasolja a CD4+ T sejtek EV szekréciojat és a tBHQ indu-
kalta antioxidans gének expresszidjat, EV-ben valé megjele-
nését.

Modszerek: CCRF-CEM (human T cell lymphoblast-like
cell line) sejteket 100uM/10uM tBHQ-val kezeltiik, majd a
feliiluszobol differencidl centrifugalassal EV-ket kiilonitet-
tiink el. Az EV-k karakterizalasa aramlasi citometriaval tor-
tént CD9, CD63, CD81, HSP70, valamint annexin V fehér-
jékre nézve, tovabba QNANO technikaval EV méreteloszlas
valtozast hataroztunk meg. Az EV-k peroxiredoxin 1 és 2
(PRDX1, PRDX2), NAD(P)H-kinon dehidrogenazl (NQO1)
¢és arachidonat-5-lipooxigendz (ALOXS) mRNS tartalmat
Tagman modszerrel vizsgaltuk.

Eredmények: Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy
a tBHQ kezelés nem befolyasolta az EV-k PRDX1 mRNS
tartalmat. PRDX2 mRNS tartalom a sejtekben mutatott szig-
nifikans valtozast, nyugvo sejteknél szignifikans csokkenést,
aktivalt sejteknél szignifikdns ndvekedést tapasztaltunk.
ALOXS gént mRNS szinten az EV-kben nem sikeriilt detek-
talni. Az NQO1 gén esetében elmondhatd, hogy a tBHQ
nyugvo sejtekben indukalja az emlitett gén expresszojat,
ugyanakkor csokkenti a szekretalt exoszomak NQO1 mRNS
tartalmat. Aktivacio hatasara ezen hatsok ,,feler6sodnek™: a
tBHQ indukcidés hatasa kifejezettebb sejtekben, az
exoszomak NQO1 mRNS tartalma pedig a detektalasi hatar
alatt van.

Kovetkeztetések: Vizsgalatainkkal igazoltuk, hogy a
tBHQ nem csak a CD4+ T sejtek antioxidans kapacitasat be-
folyasoljak, hanem a sejt altal szekretalt EV-két is. A vizsgalt
gének kozil az NQOI-t kiemelve elmondhatjuk, hogy a
tBHQ lehetséges protektiv hatassal bir a CD4+ T sejtekre
nézve, azok redox stabilitasat eldsegiti, a génexpresszio foko-
zésaval és/vagy az exoszomakbol torténé NQO1 mRNS
visszatartasaval.

Tamogatas:
NVKP-16-120

Bolyai Janos Kutatasi  Osztondij,

Korabbi publikaciok: A témaban még nem keriilt elfogadasra publi-
kacio, azonban a munka egy elfogadas alatt 4116 cikk folytatasat je-
lenti, ahol tBHQ antioxidans hatasat bizonyitottuk egér 1ép eredetii
CD4+ T sejtekben.

Témavezetd(k): Dr. Tamdsi Viola, egyetemi docens, Genetikai,
Sejt- és Immunbioldgiai Intézet

Human neutrofil granulocitak sulyos
szepszisben bekovetkez6 funkcionalis
karosodasanak in vitro modellezése

Pdrkdnyi Anna SE AOK IV.
ancsiparkanyi@gmail.com

A neutrofil granulocitak kulcsfontossaguak a szervezetet
megtamado patogén agensek eltavolitasaban, azonban stlyos
szeptikus allapotban élettani funkcidik nagymértékben meg-
valtoznak. Ennek kovetkeztében nem képesek megfelelden
elpusztitani egyes baktériumokat, a kornyezé szdveteket pe-
dig fokozott reaktiv oxigéngydk termelésiik révén jelentdsen
kérosithatjak.

Munkacsoportunk mar korabban kimutatta, hogy ezek a
funkcionalis eltérések szeptikus plazma kozvetitésével
egészséges donoroktol szarmazo neutrofil granulocitédkra is
atvihetok. Beteg ¢és egészséges plazmamintak dsszehasonlita-
sakor elsdsorban citoszkeletalis fehérjékben mutatkozott el-
térés, felvetve ezaltal a karositd peptid(ek) intracellularis ere-
detét. Az atvitelért felelds anyag(ok) ellenall(nak) hoének,
proteaz-érzékeny(ek) ¢és molekulaméret(iik) tekintetében
3-12 kDa ko6zé tehet6(k).

Célunk a méréseink soran ezen sejtkarositd anyag(ok)
eredetének ¢és hatasanak azonositasa volt. Kisérleteinkhez
egészséges donorok vérmintaibol izolaltuk a kiillonbozo sejt-
frakciokat (vordsvértestek, neutrofilek, limfocitak, mono-
citdk), majd a sejteket feltarasuk érdekében fagyasztasnak és
ultrahangos szonikalasnak vetettiik ala. Methicillin- szenzitiv
Staphylococcus aureus és Escherichia coli esetében is igy
jartunk el.

Az elkésziilt lizatumokkal egészséges donorok neutrofil
granulocitait kezeltiik, ezt kdvetden pedig életképességiiket
(sejtszam, apoptdzis- és nekrozis markerek), szuperoxid ter-
melésiiket, illetve baktérium fagocitdzis- és eliminacios ké-
pességiiket vizsgaltuk. Megnovekedett szuperoxid termelést
és csokkent baktérium elimindciot csak a neutrofil- és bak-
térium-lizatumok esetén észleltiink, ezért ezeket, mint korab-
ban a szeptikus betegek plazmajat, hovel és protedzzal kezel-
tiik, majd dializatumot készitettiink bel6liik, olyan filtert al-
kalmazva, amelyen csak a 12 kDa-nal kisebb méretii moleku-
1ak jutnak at.

A korabban, szeptikus plazmaval kivaltott funkciobeli
kéarosodasokat csak a neutrofil-dializatum kiilsé frakciojaval
kezelt sejtek esetében tudtuk reprodukalni. A szuperoxid ter-
melés itt fokozodott és a baktériumok is jelentdsen nagyobb
szamban ¢éltek til a kontrollhoz képest. A neutrofilek mikdo-
dését karositod sejtkivonatot ezért proteomikai elemzésnek
vetjik ala.

Korabbi publikaciok:

*Timar CI, Lorincz AM, Csépanyi-Koémi R, Ligeti E. et al.-
Antibacterial effect of microvesicles released from human
neutrophilic granulocytes. Blood. 2013

*Rada BK, Timar C, Ligeti E. et al.- Dual role of phagocytic
NADPH oxidase in bacterial killing. Blood. 2004

Kolonics Ferenc- A neutrofil granulocitak szerepe szeptikus korké-
pekben . 2012 - rektori palyazat

Témavezeté(k): Dr. Ligeti Erzsébet, egyetemi tandr, Elettani
Intézet, Dr. Timdr Csaba, egyetemi adjunktus, Elettani Intézet
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Magas atoltottsag egyben biztonsag?

Térok Jozsef SE AOK V.
jozsef.trk@gmail.com

Bevezetés. A kanyard kiilondsen veszélyes és fulminans
lefolyasu fertézés lehet csecsemdk, korabban nem oltott, be-
tegségen at nem esett felnéttek és olyan immunszupprimaltak
esetében, akik korabban oltast kaptak. Véddoltassal megel6z-
hetd; Magyarorszagon 1969-t6l egy, 1989 utan kettd oltast
kaptak az érintett korosztalyok. Hazankban harom nagy ka-
nyardjarvanyt kivéve az oltds 1969-es bevezetése utan a
morbilli esetek szama drasztikusan lecsokkent. Evekig nem
volt bejelentett eset, idén Dél-Magyarorszagon fordult el6 be-
hurcolt fert6zés.

Anyag és modszer. Kutatasunk célja az volt, hogy
retrospektiven felmérjilk immunszuppressziv kezelés alatt al-
16, gyulladasos bélbetegségben (inflammatory bowel disease
=1IBD) szenved¢ betegek kanyaro fertdzéssel szembeni fogé-
konysagat és hangsulyozzuk a prevencid fontossagat valtozo
epidemiologiai helyzetiinkben. Vizsgalatunkba az ESZSZK
Oltasi Szakambulanciajan 2017. oktober 31-ig megjelend, 18
év feletti IBD-s betegeket vontunk be (318 £6). A betegek
anamnézisében szerepeltek a kordbban atvészelt fert6z6 be-
tegségek és a jelenleg szedett gyogyszerek. Az elsé megjele-
nés alkalmaval szeroldgiai profilt készitettiink. A kapott ered-
mények alapjan a vizsgalt betegeket 6t csoportba soroltuk:
védett betegség atvészelése miatt; védett, kétes védettségli és
nem védett vakcinaciot kovetden, illetve nem védett és nem
kapott oltast.

Eredmények. A 318 vizsgalt beteg koziil 52 £6 (16,35%)
egyaltalan nem volt védett oltas utan, 58 £ (18,24%) védett-
sége kétes, 165 16 (51,89%) vakcina altal és tovabbi 39 {6
(12,26%) a betegség atvészelése révén lett védett. Vizsgala-
tunkban 4 6 (1,26%) nem volt védett egyaltalan, de vakcinat
sem kapott.

Kovetkeztetés. A vizsgalt csoportban az IBD-betegek vé-
dettsége a kanyaroval szemben nem megfeleld; a vizsgalt be-
tegek 34,59%-a fogékonynak bizonyult. A kezelésiik kovet-
keztében immunsériilt paciensek morbilli fert6zése
antiviralis kezelés hianyaban kiszamithatatlan lefolyasu, az
alapbetegség fellangolasaval, allapotrosszabbodéssal jar. A
kezelés elotti felmérés és megfelelé immunstatuszi betegek
immunizalasa el6nyt jelent a beteggondozas soran.

Korabbi publikaciok: nincs

Témavezetd(k): Dr. Kulcsdr Andrea, gyermekgydgydsz,
infektoldgus féorvos, védéboltdsi szaktandcsadé, Ill. Sz.
Belgydgydszati Klinika Infektoldgiai Tanszéki Csoport

MIKROBIOLOGIA

MICY: a minimalis gatlé koncentracio (MIC)
meghatarozasa aramlasi citometrian alapulé
gyors modszerrel

Molndr Noémi SE AOK V.
Kelemen Mdrta SE AOK V.

molnar.noemi.nina@gmail.com; mrti.kelemen@gmail.com

Bevezetés. Az infekciot okozo baktérium antibiotikum ér-
z€kenységi profiljanak felallitdsahoz alapvetd fontossagu a
minimalis gatlo koncentracié (MIC) meghatarozasa, mely a
gyakorlatban ma jellemzden szabad szemmel torténik. A vi-
zualis értékeléshez azonban jol lathatd baktériumtelep kell,
ami gyakran csak 24 ora elteltével képzddik. A korai, célzott
antibiotikum terapia alapvetd fontossagu a kimenetel szem-
pontjabdl, igy siirgetd az igény a korai, pontos mikrobioldgiai
eredményre. Megfigyeléseink[1] alapjan gyors, aramlasi
citometrian alapulé MIC meghatarozé modszert (MICY) ter-
veztiink és hasonlitottunk dssze a klasszikus modszerrel.

Modszerek. Kisérleteink soran gram negativ (E. coli, K.
pneumoniae, P. aeruginosa) és pozitiv (S. aureus, S.
pyogenes, E. faecalis) laboratoriumi ATCC torzseket vizsgal-
tunk. Az optimalis inkubacios id6 meghatarozasara MH- és
LB-tapoldatban novekedési gorbéket vettiink fel, majd meg-
vizsgaltuk a fluoreszcens jel6lés stabilitasat. Munkank soran
12 AB MICY-vel ¢és klasszikus modszerrel kapott MIC érté-
két hasonlitottuk 6ssze. A MICY soran a mikrodilticios lemez
acridin orange tartalmu fixalo-jelold oldatban vettiik fel és a
baktériumszamot aramlasi citométerrel hataroztuk meg. A re-
ferencia modszer eredményeit 24 6ra inkubaci6 utan szem-
mel értékeltiik. A fenti médon MH- és LB-tapoldatban végez-
tiink méréseket.

Eredmények. A MICY a mikrodilucios lemez inkubécio-
janak kezdete utan 5 oran beliil eredményezett MIC értéke-
ket. A jelentds id6kiilonbség ellenére a MICY és referencia
modszer a mérések kb. 55%-ban eredményezte pontosan
ugyanazt a MIC értékeket és tovabbi 30%-ban az eltérés
minddsszesen egy felezOhigitasnyi volt. A két modszer
5%-ndl kisebb ardnyban vezetett eltérd rezisztencia-érzé-
kenység itélethez. A MICY mintainak ismételt mérése orak-
kal a fixalas utan is ugyanazt az eredményt adta.

Osszefoglalds. A MICY egy aramlasi citométerre fejlesz-
tett mikrobiologiai eljaras, ami a gyakorlatban elterjedt mod-
szernél lényegesen gyorsabban, mégis hasonl6 pontossaggal
hatarozza meg a MIC értéket. Az aramlasi citométer nagy at-
eresztd képessége ¢és az alkalmazott fluorescens jel6lés stabi-
litdsa miatt a mindennapi gyakorlatban is hasznalhato eljaras-
sa valhat, és segitheti a klinikust a célzott antibiotikum terapia
korabbi megkezdésében.

[1]L6rincz AM és mtsai, J Extracell Vesicles 2014
Korabbi publikaciok: —

Témavezeté(k): Dr. Lérincz M. Akos, tudomdnyos munkatdrs,
Semmelweis Egyetem Elettani Intézet; Dr. Kdllai Andrds,
egyetemi tandrsegéd, Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai
és Intenziv Terdpids Klinika
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KiSERLETES ES KLINIKAI IMMUNOLGGIA,

MIKROBIOLOGIA

Primer immunhianyos betegségek gyanuja az
l-es szamu Gyermekgydgyaszati Klinikan

Sz6ke Eva SE AOK VI.
szokeevi00@gmail.com

Bevezetés: A primer immunhianyos betegségek (PIB)
monogénes, sokszinll klinikai megjelenéssel jellemezhetd
korképek, melyekben elsésorban a visszatérd és/vagy sulyos
fert6zések iranti fogékonysag kozos. Az egyéni infekciods
anamnézis mellett az immundiszregulacio egy¢b klinikai je-
lei, laboratoriumi paraméterek, valamint a csaladi anamnézis
ismerete vetheti fel a gyantt. Vizsgalatunk célja, hogy felhiv-
ja a figyelmet a PIB lehetéségére a sulyos infekcioval inten-
ziv osztalyra felvett gyermekek korében.

Modszerek:  Retrospektiv  vizsgalatunk  sordn a
2015.01-2017.06. kozotti idészakban az I. sz. Gyermek-
gyogyaszati Klinika intenziv osztalyara felvett betegek ada-
tait tekintettiik &t a MedSolution rendszerben (epidemiologiai
adatok, azonositott korokozo, laboratoriumi paraméterek a
felvételkor és az elbocsatas eldtt, PIB gyanujelei az egyéni,
ill. csaladi anamnézisben). A vizsgalt periddusban Osszesen
546 felvételbol 85 esetben szerepelt kizarolag fertézés a fel-
vételi iranydiagnézisban. Tovabbi kizarasra keriilt minden
szekunder immunhiannyal lehetségesen Osszefiiggd allapot
(pl. 32. gesztacios hét el6tti korasziilott, kromoszoma-rendel-
lenesség, velesziiletett anyagcserebetegség, miitéti szovod-
mény). A teljes vérképet és immunglobulin szinteket korcso-
port szerinti referenciaértékek alapjan értékeltiik.

Eredmények: Osszesen 70 esetben, 68 gyermek fekiidt ki-
zardlag stlyos infekcid miatt az intenziv osztalyon. Koziiliik
hétnél (10,2%) meriilt fel PIB gyanuja opportunista koroko-
70, visszatéré sulyos infekcid, lymphopenia ¢és/vagy
hypogammaglobulinaemia alapjan. 71,4% két hoénapos vagy
annal fiatalabb, 28,6% két évesnél idosebb volt. Immunologi-
ai konzilium Osszesen 5 esetben tortént (7,4%). A betegek
42,8%-a exitalt, koziilik kett6nél indult immunoldgiai ki-
vizsgalas, azonban a diagndzisalkotas el6tt elveszitettiik dket.
Két gyermeknél (28,6%) kombinalt immundeficiencia igazo-
lodott (genetikai diagnézis még nem ismert), 6k antibioti-
kum-profilaxisban és rendszeres immunglobulin potlasban
részesiilnek. Részletes csaladi anamnézis az attekintett kor-
lapok 82,3%-aban nem szerepelt.

Konklizio: Csaladi anamnézis hianyaban fontos PIB gya-
nujelek rejtve maradhatnak. Perzisztald lymphopenia csecse-
mékorban sulyos kombinalt immundeficienciara utalhat. Az
intenziv osztalyon kizarélag stlyos infekcio miatt apolt gyer-
mekek legalabb tizedénél PIB iranyt immunolégiai kivizsga-
las illetve kovetés sziikséges.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): dr. Malik Anikd, klinikai orvos, I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

Pseudomonas aeruginosa fluorokinolon

rezisztenciajaban szerepet jatsz6 qnrVC
vizsgalata

Gulyds Ddniel SE AOK VI.
dnglys@gmail.com

Bevezetés: Pseudomonas aeruginosa az egyik leggyako-
ribb nozokomialis, opportunista patogén, amely vilagszerte
komoly terapias kihivast jelent, mert antibiotikum reziszten-
ciat tud kialakitani kromoszémalis génmutaci6 vagy horizon-
talis géntranszfer Utjan. A Qnr determinansok az Entero-
bacteriaceae korében plazmidon terjednek és fluorokinolon
rezisztenciaban jatszanak szerepet. A QnrVC egy 01j determi-
nans, amit Vibrio cholerae-ben azonositottak. Munkank so-
ran P. aeruginosa-ban vizsgaltuk a qnrVC determinanst.

Anyag és modszerek: Multidrug rezisztens P. aeruginosa
torzset vizsgaltunk, amelyet klinikai izolatumbol identifikal-
tak. Ciprofloxacin, ceftazidim, imipenem és colistin MIC-
értékeket mikrodiluciés modszerrel meghataroztuk. A torzs
teljes genom szekvenalasat kovetéen szekvenciaanalizist vé-
geztiink. Génexpresszids vizsgalathoz RNS-kivonast végez-
tiink, majd real-time RT-PCR-rel qnrVCl-expressziot az
rpsL kromoszémalis housekeeping génre normalizéltuk. P.
aeruginosa giraz enzim és QnrVCI1 aminosav-szekvencia ho-
moldg szakaszait az NCBI Genbank-i adatok alapjan anali-
zaltuk, amit Escherichia coli girazaval dsszevetettiink.

Eredmények: A baktérium torzsnél az alabbi MIC értéke-
ket azonositottuk: ciprofloxacin 128 mg/mL, ceftazidim 128
mg/mL, imipenem 128 mg/mL, colistin 1 mg/mL. A teljes
genom szekvenalas alapjan az alabbi rezisztencia géneket ta-
laltuk: aph(3’)-1Ib, rmtB, fosA, sull, qnrVCI, tet(G),
blaOXA-50-like, blaPAO, blaNDM-1 és catB7. A baktérium-
ra jellemz6 housekeeping gének alapjan a 773-as klonba tar-
tozott. A girdz Thr83Leu ¢€s a topoizomeraz IV A alegység-
¢ében Ser87Leu aminosav szintii modosulast detektaltunk. Az
expresszios vizsgalat soran a qnrVCl1 2,26-szoros értéket mu-
tatott. Az aminosav szintli szekvencia alapjan homologitast
talaltunk a QnrVCl1 143,146,148,150,151 lokalizaciokban 1é-
v6 aminosavai és a P. aeruginosa girdz enzime k6zott, azon-
ban Escherichia coli esetén ez nem igazolodott.

Konklizio: Eredményeink a QnrVC1 szerepét igazoltdk
P. aeruginosa magas szintli fluorokinolon rezisztenciajaban
girdaz és topoizomerdz mutaciok kialakulasa utan is. Az
integronon talalhaté qnrVC determinans relativ ritka, de viz-
ben ¢l patogének kozott (Pseudomonas, Acinetobacter,
Aeromonas sp.) vilagszerte emelkedd tendenciat mutat. Az
ST773-as klonban elsdként azonositottuk az NDM
metallo-beta-laktamazt és hazankban el6szor detektaltunk
qnr gént P. aeruginosaban.

Korabbi publikaciok:

Identification of blaLAP-2 and qnrS1 in Klebsiella pneumoniae
ST147 internationally successful clone. Kocsis. J]MM 2013.
Prevalence of plasmid-mediated quinolone resistance determinants

in Enterobacteriaceae strains isolated in North-East Italy. Kocsis.
JC2013.

First detection of plasmid-mediated, quinolone resistance
determinants qnrA, qnrB, qnrS and aac(6’)-Ib-cr in
extended-spectrum beta-lactamase (ESBL)-producing
Enterobacteriaceae in Budapest, Hungary. Szabo. JAC 2008.

Témavezetd(k): Dr. Kocsis Béla, egyetemi adjunktus, Orvosi
Mikrobioldgiai Intézet
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KiSERLETES ES KLINIKAI IMMUNOLOGIA,

Rituximab kezelés antifoszfolipid szindrémaban

Wiedemann Istvdn Addm SE AOK V.
wiedemannadam®@yahoo.com

Bevezetés: Az antifoszfolipid szindréma (APS) trombo-
zisokban, patologias terhességekben manifesztalodo sziszté-
mas autoimmun betegség, kialakuldsanak hatterében patolo-
gias autoantitestek allnak. Adekvat antitrombotikus kezelés
ellenére az esetek 20-25%-aban ujabb trombotikus esemé-
nyek alakulnak ki, ilyenkor felmeriil a B sejt depletalo
rituximab (RTX) alkalmazasa.

Modszerek: 179 APS-es beteg (156 n6 /23 férfi, 60 PAPS
/ 119 SAPS) adatainak retrospektiv elemzése. Koziilik 15
(8,4%) részesiilt RTX kezelésben (RTX+). A RTX+ csoport-
ban szignifikdnsan magasabb volt a férfiak (40 vs 10%) és a
primer APS aranya (47 vs 32%), atlagéletkoruk 6 évvel ala-
csonyabb volt. A 15 RTX+ beteghez 15 azonos nemi ¢s élet-
korti RTX- beteget valasztva esetkontroll vizsgalatot végez-
tiink.

Eredmények: A RTX+ csoportban jelentésen tobb a pri-
mer APS (47 vs 20%). Az els0 tiinet mk. csoportban 30 év ko-
ril 1épett fel. A betegeket atlagosan 4 ill. 7 éve kovetjik a
RTX+ és RTX- csoportban. A RTX+ betegek diagndzisa és
az els6 tlinet kozott eltelt id6 atlagosan 4, RTX- esetén 1 év. A
RTX+ betegekben kialakulé MVT gyakrabban szovédott
PE-val (4/4 vs 1/6) és a Raynaud szindroma gyakrabban ve-
zetett ujjbegyfekély kialakulasdhoz (2/3 vs 1/6). Gyakoribb a
cerebrovaszkularis esemény (9/13 vs 2/2) és a valvulopatia (5
vs 2). A RTX+ csoportban 2 kivétellel (13/15) 3x-os aPL AT
(LA, aKL, ab2GPI) pozitivitas volt, a RTX- csoportban ez
(5/15). A RTX+ csoportban tobb beteg kapott kumarint vagy
direkt oralis inhibitort (1145 vs 5+1). Az RTX+ betegek ko-
ziil kevesebben kaptak chloroquint (3/15 vs 10/15).

A RTX terapiara a diagnozis felallitasat kovetéen 2
(0,5-27) évvel keriilt sor. A RTX mellett 10 (3-60) honapos
kovetési id0 alatt ujabb trombotikus esemény nem lépett fel.
9-bdl 6 beteg el tudta hagyni a szteroidot, a chloroquint kapo
betegek aranya duplajara nétt. Mellékhatasok: 1 infuzids re-
akcio, 1 infekcioval nem kisért tartos B sejt deplécio, 1
leukopenia és 1 peroneus parézis. 6 betegnél allt le a RTX ke-
zelés (3 remisszid, 1 lost to follow-up, 2 fenti adverz esemény
miatt). A remisszioban 1év6 betegek kozott 2-nél 2 ill 4 év
mulva relapszus miatt vissza kellett adni a terdpiat, a 3. 5 éve
remisszioban van.

Kovetkeztetések: A fiatal életkor és a primer forma ked-
vez6tlen, mig a chloroquin kezelés kedvezd prognosztikai
faktor APS-ben. A sulyosabb formakban a RTX hatékony és
jol toleralhat6 kezelést jelenthet.

Korabbi publikaciok:

1. Autoimmunity. 2009;42:497-506.

2. Ann Rheum Dis. 2009;68:1428-32.

3. Clin Rev Allergy Immunol. 2007;32:131-7.
4. Lupus. 2007;16:324-8.

5. Autoimmun Rev. 2007;6:379-86.

6. Lupus. 2007;16:39-45.

Az RTX kezelés APS-ben kisérleti, off-label indikacioval rendelke-
zik. Vizsgalatunkat a kezelés hatasossaganak megitélésére végez-
tiik.

Témavezetd(k): Dr. Kiss Emese, egyetemi tandr, lll. Sz.
Belgydgydszati Klinika Reumatoldgiai és Fizioterdpids
Tanszéki Csoport

MIKROBIOLOGIA
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KO6ZEGESZSEGTAN, EPIDEMIOLOGIA,

ORVOSI TORTENELEM

A dohanyzasrol valo leszokast tamogato
minimalintervencié oktatasanak
hatékonysagvizsgalata a Semmelweis
Egyetemen

Arva Dorottya SE AOK V.
arvadorka@gmail.com

Bevezetés: A dohanyzasrol vald leszokas timogatasa az
orvosok egyik fontos prevencios feladata, melynek megvalo-
sitdsdra a WHO a 3-5 percben kivitelezhetdé minimal-
intervenciot ajanlja. A modszer gradualis oktatasat a Sem-
melweis Egyetemen a Népegészségtani Intézet végzi a kép-
z¢és negyedik évében. A 2016/17-es tanévtdl kezdve a hallga-
tok az elméleti hattér megismerése mellett a gyakorlatban is
kiprobalhatjak a modszert. Jelen kutatas célja a medikusok
minimalintervencios tuddsanak felmérése és annak vizsgala-
ta, hogy milyen motivaciok kapcsolédnak a modszer jovobe-
ni orvosi gyakorlatban torténd alkalmazéasahoz.

Minta és modszer: A 2017/18-as tanévben 6tddéves hall-
gatokat a NEPTUN rendszerben megadott email cimiikon ke-
resztlil tajékoztattuk, hogy onkéntes alapon kitdlthetik 57
kérdésbdl allo online kérddiviinket. Az évfolyam 33%-a vett
részt a vizsgalatban (128 6, 64,8% nd). Jelen eléadashoz a
kérdoiv segitségével gylijtott adatok koziil az alabbiakat dol-
goztam fel: a minimalintervencio ismerete (szabad felidézés,
0-5-ig pontoztuk); a dohanyzas leszokas tamogatas elméleté-
nek ismerete (8 onkitoltds kérdés, 1-10-es skalan); a modszer
késobbi hasznalatara iranyuld szandék (onkitoltds kérdés,
1-10-es skalan) és motivacio (nyitott kérdések).

Eredmények: A modszer ismeretének atlaga 2,88+1,41,
mig a leszokas timogatas ismeretét célzo kérdések dsszegé-
nek atlaga 54,0548,65. A mddszer jovébeni hasznalatara ira-
nyulo szandék atlaga 7,1642,08. A motivalod tényezok koziil a
prevencio (49,5%) és a feladat fontossaga (19,4%), mig hat-
raltatd tényezoként az idéhiany (65,0%) és a betegek ellenal-
lasa (38,8%) jelent meg leggyakrabban. A résztvevok
47,7%-a probalta ki a minimalintervenciot a gyakorlatban.
Ebben a csoportban a modszert ki nem probalokkal dsszevet-
ve szignifikdnsan magasabb pontszamot kaptunk a leszokas
tamogatds ismerete (M=57,48 vs. M=50,94; t(126)=4,59;
p<0,001) és a minimalintervencié alkalmazéasara iranyuld
szandék esetén (Mdn=57 vs. Mdn=51; U=2464; p=0,041).

Kovetkeztetések: A moddszert a gyakorlatban kiprobald
hallgatok biztosabb tudassal rendelkeztek és erdsebb szan-
dékrol szamoltak be a modszer késobbi hasznalatat tekintve.
Mivel a szandék a viselkedés egy fontos prediktora, a
minimalintervencié széleskorii hasznalata pedig népegész-
ségligyi szempontbol jelentds cél, ezért jelen adatok alapjan
javasolhaté a médszer kiprobalasanak kotelezévé tétele min-
den hallgato szamara.

Korabbi publikaciok: Publikacid a témaban nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Terebessy Andrds, egyetemi adjunktus,
Népegészségtani Intézet, Dr. Pénzes Melinda, egyetemi
adjunktus, Népegészségtani Intézet

A higany és arzén helye és szerepe a fert6z6
betegségek elleni kiizdelemben az 6kortél
napjainkig

Madardsz Bdlint SE GYTK V.

uktkuktk@gmail.com

Célkitiizések. A higany és az arzén végigkiséri az emberi-
séget a torténelme soran tobbféle funkcioval, gyogyszerként
vagy méregként igen jelentds szerepet jatszottak ezen elemek
vagy vegylileteik. Célom bemutatni, a két emlitett kémiai
elem és azok vegylileteinek szerepét a gyodgyitasban, illetve
az ezen szerek hasznalatanak ellenz6i altal hirdetett, tudoma-
nyosan megalapozott valos vagy vélt hatasokat megmutatni.
Kutatasunk kiterjed azokra a tarsadalmi és szakmai okokra,
amelyek az oltasellenesség kialakulasahoz vezettek.

Modszer. Jelenlegi és korabbi kutatomunkak az orvosi,
gyogyszerészeti, metallurgiai és egyéb természettudomany
torténeti primer ¢és secunder dokumentaciokra tamaszkodik,
illetve torténelmi témaji kutatd munkakbol meritett forrasok-
bol dolgoztam.

Eredmények. A feldolgozott adatok alapjan ratekintést
nyerhetiink a gyogyaszati és egészségiigyi hatasaira ezen
anyagoknak Sushatra Sambhita (i.e. 600) higanyos kendcseitol
a 606.-os Salvarsanon (1910) at a véddoltas konzervalasara
hasznalt tiomerzalig), ezenkiviil dsszefoglaltam a mai ered-
ményeit az oltasellenességgel foglalkozé tanulmanyoknak.

Kovetkeztetések. A higany és az arzén vegyiiletek multja
Janus-arc, jeleniik jol kontrolalt és meghatarozott koriilmé-
nyek kozott igen hasznos. Azonban a jovo bizonytalan. A vé-
ddoltasokban hasznalt higanyvegyiiletek hozzdadasa miatt az
autizmus lehetséges okozdjanak tekintik. A kezelések eluta-
sitasa veszélyezteti a fertdz6 betegségek elleni hatékony és
egész populaciot érintd prevencids tevékenységet. Az atol-
tottsag szamanak kritikus szintje ala csokkenése esetén az ed-
dig elért hosszu évtizedek gondos és igen koltséges eredmeé-
nyei veszélybe keriilhetnek igy gyermekeink ismét olyan kor-
ok aldozataiva valhatnak, melyeket gyakorlatilag mar legyd-
zottnek tekintettiink.

Koréabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Dr. Forrai Judit, egyetemi docens,
Népegészségtani Intézet
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KO6ZEGESZSEGTAN, EPIDEMIOLOGIA,

A Kawasaki betegség epidemiolégidja- fiatalkori
koronarografiak retrospektiv analizise

ORVOSI TORTENELEM

A miokardialis infarktus etiolégiajanak és
mortalitasanak korcsoport-specifikus vizsgalata

Csére Judit SE AOK V.
csore.judit@gmail.com

A Kawasaki betegség (KB) egy foleg kisdedkori akut, la-
zas megbetegedés. Jelentdés szovédménye az immun
vaszkulitisz, a Kkorondria érintettség esetén kialakulo
aneurizmak, okkluziok. Klinikai Kawasaki munkacsoportunk
vizsgalatai soran 54 Kawasaki beteg (a.€k.:16+6 év) képalko-
to vizsgalatokkal nyert adatait mar feldolgoztuk és dsszeha-
sonlitottuk egy 19 s kontroll csoport értékeivel. Minden be-
tegnél késziilt sziv MR vizsgélat, ami 24%-ban mutatott ki
koszoruér-1€ziot.

A KB koreredete még ma sem ismert - hazai epidemiol6-
giai adatok sincsenck - igy Gjabb kutatasunkkal arra probal-
tunk valaszt keresni, hogy a fiatalkorban végzett
koronarografiak (KG)/korlapok attekintésével talalhatunk-e
KB-re utal6 koronaria-morfoldgiai eltéréseket.

Modszer: Kutatasunkat a Semmelweis Egyetem Varos-
majori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikajan 2015-2017 kozott
KG-n atesett 40 év alatti paciensekbdl allo beteganyagon vé-
geztik. A KB utdn visszamaradt elvaltozasok prevalen-
ciajanak retrospektiv értékelése tortént: az ektaziak, aneuriz-
mak, meszes sziikiiletek és kontiregyenetlenségek eléfordu-
lasat mértiik a betegpopulacioban. Az adatokat Gsszesitve az
iranydiagnozis €és a tarsbetegségek ismeretében becsiiltiik
meg a kisdedkori lezajlott KB eléfordulasanak valdszintisé-
gét.

Eredmény. 212 beteg (4.€k.:36+6 év) szelektiv szivko-
szoruér angiografids vizsgalattal nyert eredményeit elemez-
tiik. Indikacio alapjan 2 csoportot kiilonboztettiink meg: az is-
mert, korabban KB-n atesett pacienseket (“A”:2 eset) és az
egyéb indikacioval végzett KG-kat (“B*:210 eset). Az A cso-
portban a LAD 40%-os ¢és az RCA 55%-os sziikiiletét talaltuk
cktazias RCA mellett. A B csoportban a betegek 29%-ban
mutatott ki koszortér 1éziot. Szignifikans a 1éziok 20%-a volt.
A sziikiiletek (LAD+CX+RCA=18 eset) és kontiregyenet-
lenségek (LAD+CX+RCA=39) esetében a korelézmény
alapjan nem volt egyértelmiisithet6 lezajlott KB. Aneurizma-
szerll tagulat 1 esetben kertilt leirdsra.

A retrospektiv értékelés soran 1 betegnél talaltunk KB-re
jellemz6 koronaria aneurizmat, a sztenotikus 1éziok esetében
a hianyos anamnesztikus adatok alapjan nem zarhatjuk ki a
KB eredetet. Konkluzio: uj prospektiv vizsgalati protokoll ki-
dolgozésa sziikséges célzott adatfeldolgozassal és anamné-
zis-felvétellel a fiatal, KG-ra keriilé betegeinknél a KB kor-
eredetének tisztazasara. Az igazolt koronaria 1éziok esetében
tovabbi multimodalis vizsgalatok torténtek -ezek tanulsagait
bemutatjuk.

Korabbi publikaciok:

Assabiny A., Kovacs A., Toth A., Hartyanszky 1., Kadar K.,
Merkely B.: Kawasaki betegek vizsgalata speckle-tracking
echokardiografiaval, Cardiol. Hung. 2015; 45:D45

Kadar K., Csdre J., Liptai Cs., Tc’gth A., Kovacs A., Molnar L.,
Suhai I., Assabiny A., Kuthi L., Edes. 1., Kertész A. B., Merkely B.,
Hartyanszky I.: Kawasaki-betegség gyermekkortdl a felndttkorig.

Multimodalis képalkotok szerepe a hosszi tavii nyomonkdvetésben,
Cardiol. Hung. 2017; 47:243-249

Témavezetd(k): Prof. Dr. Kdddr Krisztina, egyetemi tandr,
Kardioldgiai Tanszék — Kardioldgiai Kézpont, Dr. Molndr
Levente, klinikai szakorvos, Kardioldgiai Tanszék —
Kardioldgiai Kézpont

Bacsdrdi Fanni SE AOK V.
bacsardifanni@gmail.com

Bevezetés: Az Eurdpai Kardiologus Tarsasag rutin
cardiovascularis (CV) rizikdbecslési eljarast csak a kozépko-
riak szamara dolgozott ki, igy célom az ennél fiatalabb és
idésebb populacio kor- és akut koronaria szindroma (ACS)
specifikus rizikofaktorainak és mortalitasi jellemzdinek vizs-
galata.

Modszer: Retrospektiv vizsgalatot végeztem klinikank
ACS-sel diagnosztizalt betegein (n=1450). Harom korcsoport
(fiatal, k6zépkort, idés) anamnesztikus és vizsgalati adatait,
valamint Osszmortalitasat hasonlitottam 0Ossze. Célom a
csoportspecifikus jellemzok és az esetleges fiiggetlen
prediktorok meghatarozasa volt. A mortalitast Kaplan-Meier
gorbével, a tulélési id6 és prediktorok kapcsolatat Cox reg-
resszidval vizsgaltam.

Eredmények: Az alabbi 6 eltéréseket talaltuk
(p<0,0001). A fiataloknal tobb volt a né. Az idések BMI-je,
diasztolés vérnyomasa ¢és szivirekvenciaja (HR) alacsonyabb
volt. A hipertoénia (HT), cukorbetegség (DM) is rajuk volt jel-
lemz6bb, mig tobb fiatal dohanyzott. Az életkorral romlott a
vesefunkciod, am javult a lipidprofil. A STEMI (ST elevacios
miokardialis infarktus), igy a thrombus specifikus ellatas is a
fiataloknal dominalt. Az idések sériilékenységét a
sokagbetegség, a szovodmények magas szama és az alacsony
ejekcids frakeid (EF) mutatta.

A fiatal NSTEMI-sekre (nem ST elevacios miokardialis
infarktus) jellemzdbb volt a magasabb vérnyomas, korabbi
érbetegség és ACS (p<0,05), utdbbi fiiggetlen prediktornak is
bizonyult (OR:19,3,p=0,008). STEMI diagnozisa mellett
rosszabb LDL szintet és EF-6t talaltunk (p<0,05). Az id6s po-
pulécid szignifikdns eltérései (p<0,05; HR, HT, dohanyzas,
DM, korabbi ACS, érbetegség, LDL, aortastenosis) koziil a
DM (OR:1,56,p=0,043) és az érbetegség (OR:1,76,p=0,022)
az idéskori NSTEMI fiiggetlen prediktora.

A csoportok mortalitasa kiilonbozott (p<0,0001). A fiata-
lok talélését a magasabb HR (HR:1,045,p=0,021) és CRP
(HR:1,011,p=0,002) értékek csokkentették, mig az iddseknél
az életkor (HR:1,06,p<0,0001), HR (HR:1,006,p=0,032),
kreatinin (HR:1,003,p<0,0001) és CRP szint
(HR:1,003,p=0,018) lett meghatarozo.

Kovetkeztetés: A harom csoport jelentdsen kiilonbozik
egymastol, mind rizikotényezdiben, mind mortalitasaban. A
fiataloknal a korabbi ACS 19-szeresére, az idéseknél az ACS
és DM egyiitt 2,7-szeresére noveli az NSTEMI rizikojat. A fi-
ataloknal a magasabb HR és CRP, az iddseknél a kor, HR,
kreatinin és CRP szint csokkentik a talélést.

Korabbi publikaciok: Korabbi publikacio ebben a témaban nem
jelent meg.

Témavezetd(k): Dr. Lux Arpdd PhD, egyetemi tandrsegéd,
Kardioldgiai Tanszék — Kardioldgiai Kézpont
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A szocialis jetlag, az alvasmindség és
a szivmiikodés idegi szabalyozasanak
osszefiiggései

Kovdcs Adrienn SE AOK VI.
Bur Zsofia SE GYTK Il

kov.adri15@gmail.com; zsbur06@gmail.com

Tarsadalmi elvarasok miatt a populacié egy jelentds ré-
szében a hétvégi és hétkdznapi alvési iddzités szamottevéen
eltér egymastol. Ez a jelenség a szocialis jetlag (SJL), mely
definici6 szerint a munkanapokon és a szabadnapokon mér-
hetd alvasi kozépidé kiilonbségét jelenti. Irodalmi adatok
szerint a SJL rizikétényezonek tekintendd, hajlamosit de-
pressziora, elhizasra és olyan egészségkarositd magatartas-
formakkal is tarsul, mint példaul a dohanyzas, vagy a
megndvekedett koffeinbevitel. Ezen kiviil munkacsoportunk
korabbi vizsgalatai azt is kimutattak, hogy a SJL negativan
befolyasolja a tanulmanyi teljesitményt. Legujabb vizsgala-
taink arra irdnyultak, hogy a SJIL miként hat az alvas mindsé-
gére, valamint a vegetativ idegrendszer miikddésére.

Meéréseinket egészséges, 20-26 év kozotti férfi alanyokon
végeztiik (n=34), akiket egy kérddives felmérés alapjan kont-
roll (SJL<90 perc), valamint SJL-es (SJL>105 perc) csoport-
ba soroltunk. A szivfrekvenciavariabilitas (HRV) mértéke
korrelal a szivmiikodés idegrendszeri szabalyozasanak haté-
konysagaval. Ennek vizsgalata céljabol az alanyok ActiHeart
késziiléket viseltek egy hétkoznap és egy hétvégi éjszakan. A
HRYV jellemzésére meghataroztuk az RR intervallumok id6-
tartamanak szorasat (SDNN), az egymast kovetd intervallu-
mok hosszanak négyzetes kozépértékét (RMSSD), valamint
azon egymast kovetd RR intervallumok szamat, melyek kii-
16nbsége 50 ms-nal hosszabb (NN50). Ezen paramétereket az
alvas 5 perces szakaszaira szamoltuk ki, majd 6sszehasonli-
tottuk a hétkéznap és hétvégén mért adatokat a két
csoportban. Az alvasmindség szubjektiv meghatarozasara a
Groningen-kérddivet alkalmaztuk.

Az alvas els6 3 orajat dsszehasonlitva az SJL-es csoport-
ban hétvégén szignifikdnsan magasabb volt az RMSSD és
NN50 érték (jobb kardiovaszkularis szabalyozas), mint hét-
koznap, mig a kontroll csoportban nem volt kiilonbség a két
¢éjszaka kozott. Amennyiben az SJL-es csoportban azt az id6-
szakot hasonlitjuk Ossze az alvas elején, amennyivel eltér a
két éjszaka kozott az alvas kezdete, hétvégén szignifikans ja-
vulas figyelhetd meg mindharom paraméterben. A kontroll
csoport hétkozi és hétvégi alvasmindségében nem volt kii-
16nbség, mig a SJL-es csoport hétk6znap rosszabb alvasmi-
ndséget mutatott, mint hétvégén.

Vizsgalataink els6ként utalnak arra, hogy a SJL negati-
van befolyasolja mind a szubjektiv alvasmindséget, mind az
alvas alatti kardiovaszkularis szabalyozast.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Stidy Agnes, PhD-hallgaté, Elettani Intézet,
Dr. Kdldi Krisztina, egyetemi docens, Laboratdriumi Medicina
Intézet

Az alkoholfogyasztas mell6zése, mint internetes
kihivas

Matting Attila SE AOK V.

Olajos Georgina SE AOK V.

mattingattila@hotmail.com; olajos.gina@gmail.com

Bevezetés: Magyarorszag ot szazaléka a nagymintés fel-
mérések szerint alkoholfogyasztas tekintetében un. nagyivo-
nak tekinthetd, a fiatal feln6ttek (15-34 év) korében az arany
ennél magasabb. Minden olyan kezdeményezés, amely ennek
csokkentését tiizi ki célul, szakmai figyelmet érdemel.

Minta és modszer: Felmérésiinket a kifejezetten fiatalo-
kat célz6 ,,Szaraz November 2017” nevii Facebook kampany
(szervezd: Kék Pont alapitvany) résztvevoi korében végez-
tilk, akik onként vallaltak, hogy egy honapig nem fogyaszta-
nak alkoholos italokat. A honap elején és végén valaszaddink
anonim, jeligés kérddivet tolthettek ki, melyekkel alkoholfo-
gyasztasi szokasaikat és motivacioikat (AUDIT és DMQ kér-
doéiv), az életmindséget (WBI és GHQ kérddiv), valamint
¢életmodi szokasaikat mértiik fel. F6 célunk volt megismerni a
kampanyt vallalok sikerességi aranyat, illetve az esemény po-
zitiv hatasait a résztvevok kozott. Adataink statisztikai elem-
zését SPSS 25.0 programmal végeztiik, p<0,05 szignifikancia
szint és 95%-o0s konfidencia intervallum elfogadasa mellett.

Eredmeények: Az els6 kérdéivet 467-en, a masodikat
227-en toltotték ki, ebbdl 163 {6 volt parosithatd a jeligék
alapjan (férfi/nd arany: 46,6/53,4%). Koziiliik dsszesen 152
6 nyilatkozott tigy, hogy megprobalta teljesiteni az alkohol-
mentes honapot, ez 115 fének sikeriilt (75,7%). A kihivast
nem vallalok, illetve elbukok (48 £6) kozel kétharmada sajat
megitélése szerint kevesebb alkoholt fogyasztott a honap so-
ran, mint altalaban, az AUDIT-C skala atlaganak csokkenése
szignifikans volt (5,53 —> 3,51, t46=5,12, p<0,001). A paro-
sithat6 valaszadok WBI értékének atlaga a honap végére szig-
nifikansan nétt (51,58 —> 61,09, t161=-7,00, p<0,001).

Kovetkeztetések: A masodik kor alacsony valaszadasi
aranya, illetve a jeligék elfelejtése miatt az eredeti mintank
tobb mint felérdl nincs informécionk, igy a kampany hatdsa
csak részben itélhetd meg. A mindkét kérddivet kitoltok nagy
tobbsége ugyanakkor sikeresen teljesitette a kitlizott céljat. A
Szaraz November kampannyal kapcsolatba kertilt személyek
onértékelt életmindsége jobb lett a honap végére, és az alko-
holfogyasztas azon valaszadoink kdrében is jelentdsen csok-
kent, akik az onkéntes vallalast nem teljesitették, vagy meg
sem probaltak. Eredményeink alapjan ugy véljiik, hogy az al-
koholfogyasztas mell6zését célzo internetes kihivas megfele-
16 eszkoz lehet a talzott fogyasztas elleni kiizdelemben.

Korabbi publikaciok: Publikacié a témaban nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Terebessy Andrds, egyetemi adjunktus,
Népegészségtani Intézet, Dr. Horvdth Ferenc, egyetemi
tandrsegéd, Népegészségtani Intézet
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Depresszios tiinetek keresztmetszeti vizsgalata
18 és 50 év kozotti zugloi lakosok korében

ORVOSI TORTENELEM

Homoszexualisokon végzett alorvosi kisérletek
a Harmadik Birodalomban

Ifju Vivien SE AOK V.
ifju.vivien@gmail.com

Bevezetés: Napjainkban az egyik leggyakoribb mentalis
probléma a depresszio, mely az EU szamos tagallamaban ve-
zetd egészségi probléma. Az EU lakossaganak 6,8%-a ta-
pasztal depresszios tiineteket magan. Legmagasabb az arany
Magyarorszagon, ahol depresszios tiinetekben érintett a la-
kossag 10,5%-a. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
adatai alapjan a depresszio gyakorisaga 1990 és 2013 kozott
53,4%-kal nétt, és igy az egyik vezetd népegészségligyi prob-
Iémava valt. Hazankban ma a depresszio a tartés munkaké-
pesség-csokkenés harmadik leggyakoribb oka.

Modszerek: Kutatasunk alapjat a Budapest XIV. kertile-
tében ¢16 18 és 50 év kozotti, a keriiletre reprezentativ, 3000
fés lakossag korében végzett anonim, Onkitdlts kérddives
felmérés képezte 2016. szeptember 1. és oktober 31. kozott.
Kérdéiviink az ELEF (Eur6pai Lakossagi Egészségfelmérés)
modositott valtozata, melynél a kérddivbe foglalt témakorok
koziil a kedélyallapot értékeléséhez a nyolc kérdést tartalma-
z6 Patient Health Questionnaire (PHQ-8) depresszi6 skalajat
hasznaltuk. Az adatok rogzitése és kés6bbi elemzése az IBM
SPSS 24 programmal tdrtént p<0,05 szignifikancia szint és
95%-o0s konfidencia intervallum elfogadasa mellett.

Eredmények: 314 kérdoivet értékeltiink ki, amit
62,2%-ban ndk toltéttek ki (37,8% férfiak), az atlagéletkor
37,86 ¢év volt. A kitoltok tobbsége fels6foku végzettséggel
rendelkezett (63,1%), valamint teljes munkaidés alkalmazas-
ban allt (64%). Teljes mintankban a valaszadoknak csak
5,1%-a vallotta magat depresszidsnak, mig depresszios tiine-
teket 12,6% jelzett. A depresszié kereszttablas elemzése so-
ran magasabb el6fordulést talaltunk az alacsonyabb iskolai
végzettségiiek kozott (alapfoku: 31,8%, felséfoku: 7,8%),
kronikus betegek kozott (24,2%, ill. nem betegek: 7,4%), a
nem dolgozok kozott (20,7%). A depresszids tiinetekkel ren-
delkez6k nagyobb aranyban mindsitették rossznak vagy na-
gyon rossznak az egészségi allapotukat, anyagi helyzetiiket
¢és nagyobb aranyban kerestek fel pszichologust, pszicho-
terapeutat vagy pszichiatert.

Kovetkeztetés: Az eredményekbdl az latszik, hogy tobb,
mint kétszer annyian tapasztaltak depresszios tiineteket, mint
ahanyan magukat depressziosnak vallottak. Ahhoz, hogy ez
az arany a jovoben javulast mutathasson, széleskorti 6sszefo-
gasra van sziikség egyrészt mind az egyének, mind a tarsada-
lom szintjén, masrészt a depresszios tiineteket tapasztalok és
az ellatoérendszer oldalarol is.

Korabbi publikaciok: —

T6th Andor SE AOK V.
andor0202@gmail.com

Kulcsszavak: masodik vilaghabort, Harmadik Biroda-
lom, holokauszt, koncentracios tabor, alorvosi kisérletek, ho-
moszexualitas, kasztralas, Heinrich Himmler, Dr. Carl
Vaernent

Modszer: irodalomkutatds magyarorszagi konyvtarak-
ban, az amszterdami IHLIA LGBT Heritage-ben ¢és a
www jstor.org adatbazisaban.

Eredmények: A nemzetszocializmus szerint a vilagtorté-
nelem a fajok kozotti kiizdelemként irhato le. Adolf Hitler
szerint a németek egy fels6bbrendii fajhoz, az “arjakhoz” tar-
toztak. Az “arjak” fennmaradasahoz elengedhetetlen volt,
hogy a németek szama folyamatosan novekedjen. A népes-
ségszaporulat nagy problémat jelentett a Weimari Koztarsa-
sagban, majd pedig a Harmadik Birodalomban. Az els6 vilag-
haborat kdvetden egyre csokkent a sziiletések szama, elérve
1933-ban a legalacsonyabb fertilitasi ratat (1.6). Heinrich
Himmler tobbek kozott a Németorszagban ¢16, koriilbeliil
kétmillié homoszexualis férfit tette felelossé ezért, hiszen 6k
nem nemzettek utdodokat. A homoszexualis férfiak egyben
“rossz példat” mutattak az “egészséges” férfiaknak, vagyis
utobbiak is elmaradtak az elvart szaporodasi szinttol.
Himmler kijelentette, hogy “ha ez a tendencia folytatodik, az
Németorszag végét fogja jelenteni”. Nem volt egységes allas-
foglalds a homoszexualitds hatterében allé okokrol, de tobb-
féle kisérleti modszert is alkalmaztak, hogy kiirtsak ezt a “be-
tegséget”. Egyik ilyen eljaras a fogvatartott férfiak kasztraci-
6ja volt. Err6l hamar kideriilt, hogy a nemi orientaciot nem
valtoztatja meg, preventiv eljarasként azonban tovabbra is
hasznalatban maradt. A homoszexualisok deportalasanak in-
doklésa a fizikai munkéval torténé re-edukaciora tett kisérlet
volt. Az érintett foglyoknak ezenkiviil a német koncentracios
taborokban terapias célbol kotelezden kellett latogatniuk a ta-
bori bordélyokat, hogy megismerjék a masik nem altal nyt;-
tott gyonydroket. A buchenwaldi tdborban egy dan orvos, Dr.
Carl Vaernet a kisérleti alanyokon ejtett, lagyéktaji vagasba
beiiltetett tesztoszteront tartalmazé tablettaval probalta
“meggyogyitani” 6ket. Ugyancsak Buchenwaldban, a flekk-
tifusz kisérlet aldozatai kozt is voltak homoszexualis rabok.

Konkluzio: Az eljarasok etikailag elfogadhatatlanok vol-
tak. Legtobbszor melldztek barminemi tudomanyos alapot,
rosszul voltak dokumentalva és nem vezettek eredményre.
Ennek aran tobb ezer ember lelte haldlat vagy szenvedett el
egy ¢leten at kihato testi- lelki sériiléseket.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Dr. Horvdth Ferenc, egyetemi tandrsegéd,
Népegészségtani Intézet; Dr. Terebessy Andrds, egyetemi
adjunktus, Népegészségtani Intézet

Témavezetd(k): Dr. Csapody Tamds, egyetemi adjunktus,
Magatartdstudomdnyi Intézet
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Klinikusi vélemények az orszagos
vastagbélsziirés bevezetésével kapcsolatban

Myocardialis infarctusos nék halalozasanak
epidemioldgiai vizsgalata

Magda Lilla SE AOK VI.
magda.lilla.92@gmail.com

Bevezetés. Magyarorszagon évente tobb mint tizezer vas-
tagbéldaganatot diagnosztizalnak ¢és legalabb Otezer beteg
meghal e betegség miatt. Hamarosan varhato a kétlépcsos, or-
szagos vastagbélsziirési program beindulésa (székletvér-vizs-
galat, nem-negativ eredmény esetén kolonoszkopia), mely
természetszerilileg tobbletfeladatokat r6 majd az egészség-
ligyi rendszerre.

Célkitiizés. Célunk megismerni a vastagbélrak sziirésé-
vel, kezelésével kapcsolatba hozhatd orvosszakmak (hazi-
orvostan, gasztroenterologia, sebészet, onkologia, patologia)
néhany fovarosi ¢és vidéki képviseldjének véleményét, atti-
tiidjét és tajékozottsagat a programmal kapcsolatban.

Modszer. Félig strukturalt mélyinterjuk készitése a célki-
tlizésben emlitett orvosszakmak 4-4 képviseldjével (14 férfi,
6 nd). A valaszadok atlag életkora 48 év. 5 fiatal (<40 éves),
15 tapasztalt (>40 éves) szakorvos. Az interju kérdései a tajé-
kozottsagra (vastagbéldaganat epidemiologia, szliré modsze-
rek, programmal kapcsolatos), szubjektiv preferencidkra
(partolt szlirdmodszer és protokoll) és a programnak a sajat
orvosi gyakorlatra mért hatdsara iranyultak. Az interjuk
elemzése szemikvantitativ és kvalitativ modszerekkel tortént.

Eredmények. A valaszadok tizes skalan atlagosan hetesre
értékelték a vastagbélrak népegészségiigyi jelentéségét. A
vastagbélrak incidencidjat és mortalitasat jol ismerték. 12 6
tudta, hogy kétlépcsos sziirés lesz, egy f6 szerint egylépcsos
(primer kolonoszkopia), hét 6 nem tudta megnevezni a pro-
tokollt. Atlagosan 4,5 lehetséges sziirdmodszert neveztek
meg, 16 6 a kolonoszkopiat favorizalja. 11 f6 timogatja a
kétlépcsos protokollt, 6t f6 nem tamogatja, de elfogadja, négy
f6 viszont csak az egylépcsés modszert fogadna el. Mind-
annyian egyetértenek a program bevezetésével. 13 f6 ugy vé-
li, feladataik jelentdsen meg fognak novekedni.

Osszefoglalds. A vastagbélrak ellatisaban érintett szak-
mak képviseldi szerint az orszagos sziirés partolandé kezde-
ményezes, amelyet mar korabban be kellett volna vezetni a
vastagbélrak kiemelt népegészségiigyi jelentésége miatt. A
mindennapi orvosi gyakorlatban feladataik meg fognak nove-
kedni, a jelenlegi endoszkdpos kapacitast a szakemberek
meglatasa szerint til fogja terhelni a program. Tobbségiik ta-
mogatja a kétlépcsos protokollt koltséghatékonysagi szem-
pontok és a kolonoszkopia rossz tarsadalmi megitélése miatt,
annak ellenére, hogy a tiikkrozést tartja a legjobb szlirdémod-
szernek.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Dr. Terebessy Andrds, egyetemi adjunktus,
Népegészségtani Intézet

Skoda Reéka SE AOK V.
Doan Nang Khai SE AOK VI.
skodareka0824@gmail.com; doannang@gmail.com

Bevezetés: Nemzetkozi és hazai irodalmi adatok egy ré-
sze alapjan az akut myocardialis infarctusos nék halalozasa
magasabb, mint a férfiaké. Ezt az atlagéletkorbeli kiilonbség-
gel, a n6k késlekedd, kevésbé invaziv szemléletii ellatasaval,
valamint, kiilon6sen fiatalabb életkorban, az eltérd
pathomechanizmussal magyarazzak.

Cél: Nagyforgalml invaziv centrumban ellatott, nagy
esetszamu infarctusos betegek (10 év alatt kezelt ndk és férfi-
ak) halalozasi adatainak atfogé epidemioldgiai vizsgalata.

Modszer: 2005 és 2014 kozott acut myocardialis infarktu-
son atesett 12120 konszekutiv beteg (38% nd, 62% férfi) ada-
tainak retrospektiv elemzését végeztiik. A vizsgalt valtozok:
nem, ¢letkor, infarktus tipusa, ST elevacids infarctus
(STEMI) esetén az idéablak (<6h, 6-12h,> 12h), a csucs
troponin szint. A talélést korcsoportonként és nemenként
vizsgaltuk, a gorbék dsszehasonlitasara Kaplan-Meier gorbét
¢és Log-Rank tesztet hasznaltunk. A mindségi valtozok fiig-
getlenségi vizsgalatara kontingencia tablazatot és maximum
likelihood chi-négyzet probat végeztiink. Szignifikans elté-
résnek a p<0,05 értéket tekintettiik.

Eredmények: A nok atlagéletkora (70+£12,5 év) szignifi-
kansan magasabb (p<0,001), mint a férfiaké (64£12,8 év). A
teljes korosztalyban néknél szignifikansan alacsonyabb volt a
szivelégtelenség (p=0,046), a helyszini resusitacio (p=0,017),
a kamrafibrillacié (p=0,008) eléforduldsa, valamint a csucs
Troponin T szint (p=0,04). STEMI esetében az atlagos id6éab-
lakot tekintve, a nék hamarabb jutottak megfeleld ellatashoz
(p=0,02). A 45 év alatti n6k esetében szignifikansan gyako-
ribb a szivelégtelenség (p=0,005), magasabb a NSTEMI
arany (61%). A férfiak és nék halalozasat dsszehasonlitva, a
12 oran tuli STEMI esetében mind a 30 napos (7%/10%;
p=0,68), mind az egy éves (16,5%/21%; p=0,13) halalozas
tendencia jelleggel magasabb volt a nék esetében, de a kii-
16nbség nem volt szignifikans.

Kovetkeztetés: Eredményeink azt igazoljak, hogy tobb,
mint 10 000 beteg adatainak elemzése alapjan invaziv szem-
Iéletti ellatassal a ndk nemzetkdzi irodalombol ismert maga-
sabb halalozasa elkeriilhetd. A 45 év alatti életkorban, illetve
a megkésett (12 oran tuli) STEMI esetében észlelt tendencia
jelleggel magasabb, de nem szignifikans halalozas jelzi ezen
populacié fokozottan veszélyeztetett voltat.

Korabbi publikaciok: A témaban korabbi publikaci6é nem jelent
meg.

Témavezetd(k): Dr. Becker Ddvid, egyetemi docens,
Kardioldgiai Tanszék — Kardioldgiai Kézpont
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KO6ZEGESZSEGTAN, EPIDEMIOLOGIA,

Tonsillectomiara keriilé betegek szajgarati
human papillomavirus (HPV) fert6z6ttségének
vizsgalata, harom sziirési technika
osszehasonlitasa

Horvdth Angéla SE AOK V.
Dudds Barbara BME VBK V.

horvathangela11@gmail.com; barbara.dudas92@gmail.com

Beveztés: A HPV fertézés szajgarati laphamrakokban be-
toltott patogenetikai szerepére az utobbi években dertilt fény.
A HPV okozta fej-nyaki daganatok incidenciaja vilagszerte
kifejezett novekedést mutat jelentds férfi predominanciaval.
Ismert, hogy a perzisztalo HPV fertézés emeli ezen tumorok
kialakuldsanak kockazatat. Kisérleti tanulmanyunk soran cé-
lul tiiztiik ki tonsillectomiara keriilé betegek szajgarati HPV
fert6zottségének vizsgalatat illetve kiillonbozo szlirémaodsze-
rek dsszevetését.

Betegek és modszerek: Vizsgalatunkba 75 kronikus
tonsillitis miatt mitétre keriilo, 18 év feletti beteget vontunk
be. A rizikotényezdk feltérképezése érdekében kérddives
vizsgalatot végeztiink. Minden beteg esetében 3 kiilonbozo
sziirémodszer segitségével tortént mintavétel: gargalizalas,
cytobrush kefe és eliilsd garativre gyakorolt nyomas utani is-
mételt cytobrush vizsgélat. A szlirdmodszerekkel vett minta-
kat a tonsillectomia soran vett szdvettel hasonlitottuk ossze
polimeraz lancreakcié (PCR) segitségével. Ennek soran 28
HPV altipust vizsgaltunk (Anyplex™ II HPV28 Detection).

Eredmények: Betegeink atlagéletkora 27,33 ¢év volt
(18-51). A férfi:né arany 27:48 volt. Betegeink szexualis
anamnézisében 72%-ban szerepelt aktiv orogenitalis szexua-
lis kapcsolat. Az 0sszes oralis szexualis partnerek szamanak
medianja 11-50 kozott volt. A szérdvizsgalatok koziil csak a
cytobrush esetében talaltunk pozitiv mintat, 6sszesen 2 beteg
esetében. Sem a tonsillectomids anyagban sem a tobbi sziiré-
modszerrel vett mintaban nem talaltunk DNS pozitivitast.

Kovetkeztetések: Eredményeink megfelelnek a nemzet-
kozi adatoknak. A szexualis szokasok tekintetében mintank
reprezentativnak bizonyult. A megfelelé sziirdmodszer azo-
nositasahoz a vizsgalati elrendezés modositasa sziikséges.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Dr. Ddnos Kornél, klinikai orvos,
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika; Prof. Dr.
Tamds LdszI6, egyetemi tandr, Fiil-Orr-Gégészeti és
Fej-Nyaksebészeti Klinika

ORVOSI TORTENELEM

Dr. Farkas Sandor

Jarkas Sandor

Kopenyben
és maszkban

Pillanatképek egy sebészorvos életébdl

®
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ES MASZKBAN

Pillanatképek egy
sebészorvos életébdl

Dr. Farkas Sandor, orvosdinasztia egyik
tagjaként kivan betekintést nyujtani a se-
bészorvoslas miivészetébe ezzel a kis no-
vellas konyvvel. A Pécsi Klinikdn szerzett
tapasztalattal a hata mogott, két évtizeden
at vezette a Siéfoki Korhaz Sebészeti Osz-
talyat, ahol az ott atélt élményeit és érzé-
seit kivanja kozreadni olvasmdnyos torté-
netekkel.
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MAGATARTASTDOMANY,

PSZICHIATRIA

A buintetéeljarasban valé jogok gyakorlasanak
és kotelességek teljesitésének képessége.
Pszichiatriai betegség? Szandékos
tiinetprodukcio?

Téth Eleondra SE AOK VI.
toth.eleonora.11@gmail.com

Bevezetés. Az a személy, aki biincselekményét “koros el-
meallapotban” kovette el, nem biintetheté. Ha a vadlott a bi-
rosagi eljaras soran kialakult pszichiatriai betegsége miatt
képtelenné valik az eljarasban valo részvételre, az ellene fo-
lyo eljarast fel kell fiiggeszteni. Felmeriil ugyanakkor annak
lehetdsége is, hogy pszichiatriai betegség hianyaban, vagy
annak tlineteit eltilozva, erre épiil a védelem stratégiaja. Ezen
kérdések tisztazasara a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és
Pszichoterapias Klinikajanak (SE PPK) Forenzikus Pszichi-
atriai Részlegén évek ota zajlanak birdsag altal elrendelt el-
medéllapot-megfigyelések.

Célkitiizések. Harom f6 kérdésre kerestem a valaszt: ha-
zankban a biintethet6ség, vagy a birdsagi eljarasban valo
részvétel képességének eldontéséhez van-e inkabb sziikség
elmeallapot megfigyelésre? Milyen aranyban igazolodott az
eljarasban valo részvétel képességét befolyasolo pszichiatriai
betegség? Milyen aranyban és milyen mdodon volt ezen ki-
vizsgalasok soran tapasztalhato szandékos tiinetprodukcio?

Modszerek. A SE PPK-n 2010. és 2017. kozott végzett 88
gi) részletes, retrospektiv attanulmanyozasa, majd vizsgalata
leir6 statisztikai modszerrel.

Eredmények. Az elmeéllapot megfigyelések fele iranyult
a birosagi eljarasban valo részvétel képességének eldontésére
is. Ezek dontd tobbségében igazolodott valamilyen fok pszi-
chiatriai betegség. A vizsgalo szandékos félrevezetésére — tii-
netprodukciora vagy tiinettilzo magatartasra — utalo jelek az
Osszes elmemegfigyelés tobb mint 20%-aban mutatkoztak.

Kovetkeztetések. A biintethet6ség mellett az eljarasban
valo részvétel képessége hazankban is egyre fontosabb kér-
déssé valik. Eredményeink felhivjak a figyelmet, a kriminali-
tas medikalizalasanak eshetdségére az altalanos pszichiatriai
betegellatasban, a masodlagos betegségeldny ¢€s a szandékos
tiinetprodukcio elkiilonitésének problémaira, valamint a
forenzikus pszichiatriaban — a biintethetéség mellett — az elja-
rasban valo részvétel képessége és a tiinetprodukcei6 tisztaza-
sanak €s objektiv vizsgalé modszereinek névekvo jelentGsé-
gére.

Korabbi publikaciok: A munkacsoportnak nincs korabbi publikaci-
0ja ebben a témaban.

Témavezetd(k): Dr. Baran Brigitta, PhD., egyetemi docens,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika

A multidiszciplinaris team modell alkalmazasa és
a team miikodését befolyasolé pszichoszocialis
tényezdk az intenziv osztalyon

Szvath Petra SE AOK VI.
pszvath@gmail.com

Bevezetés. Az intenziv terapias ellatasban dolgozé team
hatékonysaga nagymértékben fiigg a csapattagok kozti kom-
munikaciotol, a csapaton beliili egyiittmikodés mindségétol,
valamint azon intenziv terapiara jellemz6 koriilményektol,
mint az életvégi dontéshelyzetek, a krizishelyzetek kommu-
nikacidja, ¢és a tarsszakmakkal valo egyiittmikodés mene-
dzselése.

Célkitiizés. A multidiszciplinaris team modell alkalmaza-
sanak vizsgalata, kiilonos tekintettel az az interperszonalis és
interdiszciplinaris kapcsolatokra, és azon pszichoszocialis té-
nyezOk és az intenziv terapiara specifikus jelenségek azono-
sitasa, melyek befolyasolhatjak a team miikodését.

Modszerek. A kutatés soran orvosi antropologiai modsze-
reket alkalmaztunk. Els6ként egy fovarosi intenziv terapias
osztalyon végeztiink egy 106 oras résztvevo megfigyelést. Az
adatok elemzése soran a terepmunka-elemzés szempontjait
vettiik figyelembe. Masodik 1épésben félig strukturalt foglal-
kozas-interjat készitettiink a vizsgalt intenziv osztalyon dol-
g0z6 orvosokkal és apolokkal (N=8). Az interjuk soran nyert
adatokat kvalitativ modon elemeztiik.

Eredmények. A vizsgalat feltarta, hogy az orvos és
nem-orvos teamtagok eltéré modon €lik meg az ellatas soran
tapasztalt szituaciokat. Az apolokra jellemz6 a magas foku
érzelmi elkételez6dés, és jobban igénylik a munkatarsaktol
szarmazo tarsas tdmogatast. A csapatban dolgozd orvosok
szamara a legnagyobb kihivast az egyéni felel6sség, a tobbi
orvos ¢s a szakma iranyéaba torténé megfelelés kényszere je-
lenti, megkiizdésiik inkabb egyéni, mint tarsas jellegii. Meg-
allapithato, hogy az orvosok szamara a teamben nagyobb je-
lent6ségli az organikusan kialakult, tapasztalati alapt hierar-
chia, és az ebbdl fakadé kommunikacios nehézségek érzelmi
megterhelést jelentenek szamukra. A vizsgalt teamben a csa-
pattagok zome igényelné a csapaton kiviilrdl érkezd pszichés
tamogatast.

Kovetkeztetések. Kiemelendd, hogy az intenziv terapias
szakemberek szamara gyakran kihivast jelent a mas egész-
ségiligyi szakteriiletek képviseldivel vald egyiittmiikodés,
melynek javitasat el6segitené a hatékonyabb interdiszciplina-
ris kommunikacié. Az intenziv terapias ellatas soran a team
tagjaira nagy hatassal vannak az életvégi szituaciok és azok
pszichés hatasai; a betegekkel, hozzatartozokkal és mas kol-
légakkal kapcsolatos kommunikacié nehézségei; valamint a
kritikus ellatas koriilményeibdl adodo érzelmi, mentalis és fi-
zikai megterhelés.

Korabbi publikaciok:

Zana Agnes - Hegediis Katalin (2009): Intervencios stratégiak ki-
alakitdsa a halal és haldoklas témajaban. Mentalhigiéné és
pszichoszomatika. 10 (4): 337-347.

Zana Agnes — Zsink6-Szabé Zoltan (2013): “Olykor gy éreztem,

jobban értem még, mit akar a beteg mondani.” Orvostanhallgatok
terepmunka tapasztalatai. LAM. 2013/8. 45-49.
761gd Sz, Purebl Gy, Zana A (2016): A komplementer ¢s alternativ

medicina felé orientalodo terapiavalasztast meghatarozo tényezok.
Orv. Hetil., 2016, 157(15), 584-592.

Témavezeté(k): Dr. Zana Agnes, egyetemi adjunktus,
Magatartdstudomdnyi Intézet
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MAGATARTASTDOMANY,

Az dllat asszisztalt intevencié gyakorlati
alkalmazasanak hatasai és lehetdségei a palliativ
ellatasban

Pethe Otilia SE AOK IV.
otey95@gmail.com

Kutatas célja: az allat asszisztalt intervenci6 (AAI), mint
komplementer terapias lehet6ség alkalmazasanak bemutatasa
a palliativ ellatasban. Jelen kutatas az AAI pallidcioban alkal-
mazott lehetéségein és betegekre gyakorolt hatasain til a
hozzatartozokra ¢és az egészségiigyi team tagjaira gyakorolt
impulzusokat is a vizsgalat targyava tette, abbdl a hipotézis-
bdl kiindulva, hogy jelent6s burnout megel6zo szerepiik van,
ami ezen a teriileten kiemelt fontossagu. Szerettiink volna ké-
pet kapni tovabba az allatok specialis kiképzésérdl, az AAI
program feltételeirdl, menetérdl és terapias kovetkezményei-
rél. Hipotézisiink szerint a terapias allattal valo egyiittmiko-
dés segithet a betegség feldolgozasaban és viselésében, a
kontroll visszaszerzésében, a distressz és a szorongas lekiiz-
désében. Csokkenti a fehér-kopeny effektust €s megkonnyiti
a bizalom kiépiilését az egészségiigyi team és a beteg kdzott.

Modszerek: A vizsgalat keretében, a szakirodalmi kuta-
tast kdvetden a Magyar Hospice Alapitvany kenyeres utcai
intézményében ¢és a Tabitha-gyermekhospice hazban végez-
tink orvosi antropologiai terepmunkat, 2016.11.15-
2017.06.21 kozotti idészakban. A résztvevé megfigyelés so-
ran Tuza Erika hospice onkéntes €s terapias kutyafelvezeto
munkajat kisértiik és dokumentaltuk végig. Az alkalmazott
intervencidkat megfigyelve esetismertetéseket készitettlink
és értékeltiink (N=6). Tovabba félig strukturalt mélyinterja-
kat készitettiink (N=2).

Eredmények: Az eddigi vizsgalatok alapjan az allat
asszisztalt intervencid palliativ teriileten val6d alkalmazasa
hatékonynak bizonyult. A specialis helyzetekben a terapias
kutya, mint “kommunikacios jégtord, kapocs vagy villamha-
ritd” funkcional. Az életvégi ellatasban alkalmazott AAI po-
zitiv érzelmi tobblettel tolti meg a latogatasi id6t, szorongas-
oldo és aktivizalo hatasa van, a passziv, nehezen kommunika-
16 betegeknek segitett a megnyilasban, ¢letmérleg készités-
ben, kapcsolodasban. Azt tapasztaltuk, hogy az allatasszisz-
talt intervenciora nagy igény mutatkozik nemcsak a betegek,
hanem kiemelten az egészségligyi dolgozok részérdl is, fon-
tos tapasztalat volt pozitiv hatasuk a hospice-ban dolgozok
mentalis jollétére. A kutatas tovabbi részében a mérdeszko-
zoket finomitva szeretnénk a hatasmérést folytatni, az életvé-
gi ellatas specialis igényeire szabott terapias protokoll kidol-
gozasaban segitséget nyljtani.

Korabbi publikaciok:

Zana Agnes — Zsink6-Szabo Zoltan (2013): “Olykor ugy éreztem,
jobban értem még, mit akar a beteg mondani." Orvostanhallgatok
terepmunka tapasztalatai. LAM. 2013/8. 45-49.

Zsoldos A. , Satori A. , Zana A.: Az dllatasszisztalt intervencio ha-
tasa gerincvel6sériilt személyek rehabilitaciojaban (2014): Orvosi
Hetilap 155:(39) pp. 1549-1557.

Témavezetd(k): Dr. Zana Agnes, egyetemi adjunktus,
Magatartdstudomdnyi Intézet

PSZICHIATRIA

Az eutanazia és a hospice ismeretsége 10-18
éves korosztalyban

Rozbora Baldzs SE AOK V.
vahur 17@gmail.com

Hattér/Célkitiizés: Manapsag a diakok egyre fiatalabb
korban jutnak kiilonb6z6 “okos eszk6zokhoz”, 1épnek fel a
vilaghalora és ezaltal sokkal tobb informaciohoz jutnak. Va-
jon ezek az ismeretek segitenek-e abban, hogy a tabukérdések
egyre kevésbé legyenek tabuk? A vizsgalat célja a daganatos
betegségek, az eutanazia és a hospice ellatas ismertségének,
értelmezésének felmérése a 10-18 éves korosztalyban.

Modszerek: Sajat kidolgozéasu kérddivet hasznaltunk az
altalanos- és kozépiskolas diakok ismereteinek felméréshez.
A kérdések egy része feleletvalasztds, masik részének meg-
valaszolasa 6nalld szoveges valasszal lehetséges. A szoveges
valaszok értékelése az ATLASti 6.0 programmal torténik:
tartalmukban hasonld vagy egyez6 valaszok ugyanazzal a
koddal keriilnek csoportba sorolasra és azutan lehet kvantita-
tivan értékelni a valaszcsoportokat. A minta Osszetétele:
14-18 év (gimnazistak N=60), 10-14 év (altalanos iskolasok
N~60), 6sszesen ~120 6. (A minta még novekedhet.)

Eredmeények: Az eutanaziarol jol tajékozottak a 14-18
évesek. Tobb mint 50%-uk pontosan meg tudta hatarozni az
eutanazia lényegét. 18% -uk a hospice fogalmaval is tisztaban
volt. A 10-14 éves korosztalynal ez az arany alacsonyabb: a
pontos Osszehasonlitds még vizsgalat alatt van. Vizsgaljuk
azt is, hogy a 10-14 éves korosztalyba tartozok mennyire tud-
jak, mi jellemz6 a daganatos betegségekre. Az els vizsgalat-
nal kideriilt, hogy a diakok sokan masoltak egymasrol és ez
torzitdan hatott a mintara (tobben ugyanazt a hibas kifejezést
irtak), ezért megismételtiik a vizsgalatot mas osztalyokkal,
kiilon figyelve arra, hogy ne masoljanak.

Megbeszélés/Kovetkeztetések. Mivel egyre fiatalabb kor-
ban talalkoznak a didkok ezekkel a ma még tabunak tartott té-
makkal, fontos lenne az iskolaban is minél hamarabb beszélni
roluk. A didk mindenképpen megtalalja ezeket a témakat,
csak lehet, hogy nem a megfelelé forrasokban. Nem mind-
egy, hogy pontatlan megfogalmazasokat, nem valds jelenté-
seket olvasnak vagy szakszer(i tajékoztatassal tudnak meg in-
formaciokat a témakrol. Kutatés célja lenne az is, hogy meg-
hatarozzuk: milyen korban kellene elkezdeni az ezekkel valo
foglalkozast. A tanarok szamara mar 1éteznek oktatasi anya-
gok, amelyek segitségével a megfelel tantargyakba be tud-
jak épiteni az eutanazia és hospice ismeretanyagat, de az ¢ el-
lenérzéseik is akadalyozhatjak a felmérés kiszélesitését

Korabbi publikaciok:
1. Vajsz Adam: Az eutanazia megitélése az orvostanhallgatok ko-
rében (Kharon, 2006. 1-2.sz.)

2. Dr. Vadasz Gabor: Az Eutanazia Kérdéivek Osszesitése és érté-
kelése (2014)

3. Kiss Katalin: A kegyes halal megitélése Magyarorszagon
(Kharén, 2009. 1.sz.)

Témavezetd(k): Dr. habil. Heged(is Katalin, egyetemi docens,
Magatartdstudomdnyi Intézet
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MAGATARTASTDOMANY,

PSZICHIATRIA

Dopaminerg és szerotonerg genetikai
polimorfizmusok asszociacidja a felnéttkori
figyelemhianyos-hiperaktivitasi zavar tiineteivel

Vincze Katalin ELTE TTK I.
vinczekatalin.elte@gmail.com

A figyelemhianyos-hiperaktivitasi zavar (attention defi-
cit hyperactivity disorder, ADHD), eléfordulasi gyakorisaga
gyermekkorban 2,5-4,9%, ami 30-70%-ban felnéttkorban is
perzisztal. Bar a tiinetek gyermekkorban jelentkeznek, egyre
gyakoribb a felnéttkorban megsziilet6 diagnozis. Felnéttkor-
ban a vezet tiinet a figyelemzavar és kognitiv funkciok zava-
ra, kiséro tiinetei a feledékenység, hiperaktivitas és a gyenge
impulzuskontroll.

Orokletes tényez8k szerepet jatszanak a betegség megje-
lenésében, erre utal, hogy ADHD-s betegek els6 foku rokona-
iban 3-5-sz0r0s a betegség eldfordulasi gyakorisaga. Korabbi
genetikai vizsgalatok szamos kandidans gén polimorfizmusa-
ti megjelenésével. Kutatasunkban a betegség farmakologiai
kezelésében is szerepet jatszd dopaminerg és szerotonerg
szinaptikus jelatvitel génjeinek funkcionalis polimorfizmusa-
it vizsgaltuk. Arra a kérdésre keressiik a valaszt, hogy ezek a
genetikai polimorfizmusok hogyan asszocialédnak a tiinetek
sulyossagaval, illetve specifikus endofenotipusokkal.

Vizsgalatunkban 100 feln6tt (18-65 év kozotti), DSM-IV
kritériumok alapjan ADHD-val diagnosztizalt pacienst vizs-
galtunk, akik a Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika
ADHD-ambulancigjan kertiltek bevonasra. Tajékozott bele-
egyezést kovetden vérbol tortént DNS-izolalas, genotipiza-
lasahoz PCR alapti modszereket hasznaltunk. Az egypontos
nukleotidos polimorfizmusok (katekol-o-metiltranszferaz
rs4680, szerotonin receptor 1A és 1B) genotipizalasat valds
ideji PCR-modszerrel, szekvencia-specifikus TaqMan-
probak segitségével végeztiik. Az ismétlddési polimorfizmu-
sok (dopamin transzporter, dopamin receptor 4, illetve mono-
amin-oxidaz és szerotonin transzporter hosszisag polimorfiz-
mus) meghatarozasa PCR ¢és gélelektroforézis segitségével
tortént. A tiineti sulyossag meghatarozasahoz a Conners
Adult ADHD Rating Scale kérdéivet hasznaltuk. A kognitiv
diszfunkciok pedig a STROOP, Rey szoélista, Trail Making A
és B és MAWI rejtjelezés tesztek alapjan lettek felmérve.
Genetikai asszociaciot variancia analizissel végeztiik a tiineti
sulyossag és a kognitiv funkciok tekintetében.

Eredményeink betekintést nyujtanak a felnéttkori ADHD
genetikai hatterébe, valamint a tiineti sulyossag genetikai va-
riansokkal valé dsszefiiggésébe.

Korabbi publikaciok: A témaban jelenleg nincsen megjelentetett
publikacionk.

Témavezetd(k): Dr. Réthelyi Jdnos, egyetemi tandr,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Dr. Nemoda Zsdfia,
egyetemi adjunktus, Orvosi Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és
Patobiokémiai Intézet

Fels6oktatasban tanuldk k6z6sségi alapu
autointervencidja

Olajos Georgina SE AOK V.

Matting Attila SE AOK V.

olajos.gina@gmail.com; mattingattila@hotmail.com

Bevezetés: Magyarorszagon a WHO adatai alapjan az egy
fore jutd alkoholfogyasztas meghaladja az EU orszagainak
atlagat, ennek csokkentése népegészségiigyi prioritas. Jelen
kutatas célja felmérni a magyar és a kiilfoldi felsoktatasban
tanulok alkoholfogyasztasi szokasait és értékelni ennek egyik
befolyasolasi modjat, a kozosségi alapti autointervenciot.

Modszer és minta: Vizsgalatunk soran a “Szaraz Novem-
ber” kampany (egy honapig 6nként vallalt alkohol-absztinen-
cia) hatasat elemeztiik felsdoktatasban tanulok korében. Ke-
resztmetszeti vizsgalatunk kérdéiveit a résztvevok a honap
elején (T1 kérddiv) és a honap végén (T2 kérddiv) toltottek
ki. Mindkét kérdoivben felvettiik a demografiai adatokat,
¢letmodbeli jellemzoket, életmindség Onértékelését (GHQ,
WBI), valamint szerepeltek az alkoholfogyasztasra és annak
4 £6 motivacidjara (szocialis, konformitas, fokozas, megkiiz-
dés) vonatkozo kérdések is (AUDIT ill. DMQ). Az adatok
elemzéséhez SPSS 25.0 programot hasznaltunk; p<0,05
szignifikancia szint elfogadasa mellett.

Eredmények: A T1 kérddivet 152 (100 magyar és 52 kiil-
foldi hallgato), a T2-t pedig 61 6 toltotte ki. A jelige alapjan
45 valaszado (32 magyar és 13 kiilfoldi) adatait lehetett paro-
sitani. Otfokozat(i skalan a magyar hallgatok szocilis moti-
vacio atlaga a honap kezdetén magasabb volt, mint a kiilfoldi
hallgatok atlaga (Mmagy=2,89; SD:1,07, Mkiilf=2,40;
SD:1,01). A kilfoldi hallgatok fokozasmotivacié skalajanak
atlaga, ami szignifikdnsan magasabb a magyarok hasonlo
mutatdjanal (Mkiilf=3,01; SD: 0,84, Mmagy=2,22; SD:0,97).
A parositott eredmények alapjan a GHQ és az AUDIT-C ska-
la is szignifikans csokkenést mutatott (ez utobbi azok koré-
ben, aki nem tartottak be az alkoholmentes honapot).

Kovetkeztetések: A magyar €s a kiilfoldi hallgatok alko-
holfogyasztasanak hatterében eltéré motivaciok allnak, a ma-
gyarok inkabb a kozosségi élmény miatt isznak, mig a kiilfol-
diek kozérzetjavitas illetve élményfokozas miatt. Valaszado-
ink onértékelt életmindsége a kampany végén magasabb volt,
mint az elején, azok korében is, akik fogyasztottak alkoholt.
Ez utébbiak alkoholfogyasztasa is csokkent. Ennek alapjan a
kozosségi alapt autointervencios programot sikeresnek itél-
hetjiik, ugyanakkor sziikséges annak tovabbi vizsgalata, ho-
gyan optimalizalhat6 a kiilonb6z6 populaciokra.

Korabbi publikaciok: Nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Terebessy Andrds, egyetemi adjunktus,
Népegészségtani Intézet, Dr. Horvdth Ferenc, egyetemi
tandrsegéd, Népegészségtani Intézet
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Forgatokonyv (helyszinvalasztas,
interjufejlesztés) a VIRTIS (Virtual Reality for
ToM in Schizophrenia) programhoz

PSZICHIATRIA

Komplex krénikus stressz-indukalta

“depresszié”-szerli tiinetek osszehasonlitasa him
és néstény patkanyokon

Lencse Laura SE AOK IV.
lauralencse94@gmail.com

A mentalizacios készségek deficitje kimutathaté szkizof-
réniaban a betegséglefolyas minden szakaszaban. Az inter-
perszonalis vilagrol valo téves vélekedések negativan hatnak
az adaptiv szocialis funkcidkra, és igy az életmindségre is.

A szkizofrén betegek szaméra nehézséget jelent a
magasabbrendli mentalizacios készségeket igénylé komple-
xebb tarsas helyzetek kezelése. A virtualis valosag hasznalata
lehetdséget ad realitaskozeli és megfelelé valtozatossagu
szocialis szituaciok kialakitasara.

Célkitlizésiink olyan mentalizacios készségeket igényld
tarsas interakciok virtualis szimulacidja, melynek révén a
mentalizacios készség felmérhetd és fejleszthetd. A vizsgalat
jelenlegi szakaszéban ehhez készitettiik el a forgatokonyve-
ket.

A fejlesztés kezdetekor a vTime (© vTime Holdings Li-
mited) volt az egyetlen szoftver ami kelléen immerziv volt
ahhoz, hogy lehetévé tegye a tarsas interakciok megismétel-
a virtualis térben alkalmazott strukturalt interjuhelyzetekhez.
A virtualis interakciokban a vizsgalatvezet6 és a vizsgalt sze-
mély is a sajat maga altal szerkesztett avatarok révén vesz
részt. 20 lehetséges virtualis kornyezetbdl 8-at valasztottunk
ki, figyelembe véve azt, hogy minél valosaghiibb kdrnyezetet
biztositsunk a betegek szamara. Az egyes szimulaciok belsé
struktiirgja a fokozatossag elvét koveti, ahol az alacsonyabb
rendli mentalizaciot igényl dialogus elemektl fokozatosan
haladunk a magasabb rendtiek felé. A szituaciokat addig tesz-
teltiik egyéni interjuhelyzetekben, fokuszcsoportokban bete-
gekkel és egészséges személyekkel, amig a szimulaciokat
valészeriinek €lték meg a vizsgalt személyek.

A tervezdi fazis eredményeként létrehoztunk egy 10 iilés-
bol és 8 forgatokonyvbol allo programot, amelyet a VIRTIS
tréning részeként terveziink felhasznalni.

Korabbi publikaciok:

Vass Edit, Fekete Zita, Dr. Kancsev Alexander: “Social-cognitive
remeditation in schizophrenia” .VII. Nemzetk6zi Roman-Magyar
Pszichiatriai Konferencia. Csikszereda, 2014. junius 28. (Jelen ku-
tatas célzottan a mentalizaciora fokuszal)

Simon Lajos, Simon Viktoria, Sikné Lanyi Cecilia. Using virtual
public transport for treating phobias. Journal Of Endocrine Genetics
4:(3) pp. 211-215. (2005) (Jelen kutatas a VR kornyezet alkalmaza-
sat kiterjeszti szkizofrénia mentalizacios deficitjére)

Témavezetd(k): Dr. Simon Lajos, egyetemi docens,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Vass Edit,
PhD-hallgaté, Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika

Farkas Szidénia MOGYE GYTK V.

farkasaszidonia@gmail.com

Bevezetés: Az unipolaris major depresszio korunk egyik
legelterjedtebb pszichiatriai megbetegedése, melynek kiala-
kuldsdban a kronikus stressz kulcsszerepet jatszik. A
preklinikai kutatasok nagy részét him kisérleti allatokon vég-
zik, azonban a depresszié sokkal gyakoribb ndk esetében. Je-
len kisérletben egy olyan komplex stressz paradigma hatasat
hasonlitottuk dssze him és ndstény patkanyokon, amely mo-
dellezi a korai karos életeseményeket és a felnéttkori kroni-
kus stresszt.

Modszerek: Nostény és him patkanyokat meghatarozot
iddre elvalasztottuk anyjuktol (Maternal separation stress,
MS), és postnatalis ultrahang vokalizaciot (USV) mértiink ,
majd felndtt korukban 3 héten keresztiil, kiilonbozo
pszichogén stressznek vetettiik ala(CVS- Chronic Variable
Stress). Kontroll allatokat beavatkozas nélkiil, allando allat-
hazi koriilmények kozott tartottuk. A kisérlet alatt kovettiik
az allatok testtdmegét, cukorpreferenciajukat és a depressziv
viselkedést erdltetett uszas tesztben. Végiil vérplazmabol
kortikoszteron(CORT) szintet RIA moédszerrel mértiink, és
meghataroztuk a 1ép, a thymus, a barna zsirszovet és a mel-
Iékvese normalizalt tomegét.

Eredmények: Az USV ivartol valo fliggetlenséget mutat.
A testtdomegben csokkenés észlelheté az MS+CVS-nek kitett
allatokon a kontroll csoporthoz képest a 0.-ik és a 18.-ik na-
pok kozott, a ndstények esetében szignifikans (p=0,004107).
A cukorpreferencia mindkét nem esetében csokken a
stresszelt allatokon a kontrollhoz képest, ami enyhe anhe-
doniat mutat. A himek thymus és 1ép témege szignifikansan
csokken (p=0,0022783,p=0,000135),a ndstényekkel ellentét-
ben, jelezve a kronikusan emelkedett CORT hatast. MS+CVS
hatasara a mellékvese tomeg ugyan mindkét nem esetében
emelkedik, de a kisérlet végén mért CORT plazmaszint és a
BAT tomeg a ndstények esetében kisebb, mint a himeknél.
Az eréltetett uszas tesztben a ndstények paraméterei de-
presszio-szerll valtozast mutatnak, mig a himek viselkedésé-
ben inkabb aktiv megkiizdés tapasztalhato.

Kévetkeztetés: Osszevetve a kapott eredményeket az 4lta-
lunk hasznalt kombinalt kisérleti paradigma kronikus stresszt
okoz patkanyokon, de a nemek reakciéi kiillonbozoek. Nosté-
nyeknél a metabolikus valtozasok, mig himeken az immun-
mikodéssel kapcsolatos markerek keriilnek elétérbe. Tovab-
ba, himeknél a hipotalamo-hipofizis-mellékvese tengely akti-
vitasa kisérlet végéig fennmarad, néstények esetében feltehe-
tden kimeriil.

Koréabbi publikaciok: Nem jelent meg a témaban a csoport altal ko-
rabbi publikacio.

Témavezetd(k): Winkler Zsuzsanna, PhD-hallgaté, MTA
Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet; Kuti Ddniel,
PhD-hallgatd, MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet
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Korai vizualis percepcié vizsgalata
szkizofréniaban: ERP vizsgalat

Kronikus fajdalommal él6 kamasz koru
gyermekek gyogyszerszedési szokasai

Molndr Hajnalka SE AOK IV.
molnar.hajnalka95@gmail.com

Bevezetés: A szkizofrénia az egyik f6 mentalis megbete-
gedés, mely a populacié mintegy 1%-at érinti vilagszerte. Tii-
netei kozott szerepel az észlelés, az érzelmi élet, a gondolko-
das, a magatartas ¢és a valosagérzékelés zavara. A kognitiv de-
ficit a betegség egyik f6 jellemzdje, mely magaban foglalja a
korai szenzoros, valamint a magasabb agykérgi diszfunkciot.
Korabbi vizsgalatok eredményei arra utalnak, hogy a vizualis
rendszeren belill a magnocellularis palyak miikddése sériilt
szkizofréniaban.

Cél: Célunk a korai vizualis percepci6 alsobb szintjeihez
kothetd  kivaltott valasz  komponensek (Event-related
potential, ERP) jellemzdinek feltarasa szkizofréniaban.

Modszerek: A vizsgalatot 29 szkizofrén paciens és 27
egészséges kontroll személy bevonasaval végeztiik. A részt-
vevo paciensek nemi megoszlasa, atlagéletkora és iskolazott-
saga tekintetében nem kiilonbozott szignifikdnsan a kontroll
csoporttol. A mérést nagy denzitast, 128 csatornas EEG ké-
sziilékkel végeztiik, a mintavételezés 1024 Hz frekvenciaval
tortént. A résztvevoknek két féle térbeli frekvenciaju — ala-
csony (0.8 ciklus/fok), illetve magas (5.0 ciklus/fok) - Ga-
bor-foltokat mutattunk a magnocellularis és a parvocellularis
rendszer izolalt vizsgalatara. A résztvevok figyelmének leko-
tése érdekében egy elsddleges feladatot alkalmaztunk, mely
soran gombnyomassal kellett jelezni egy randomizalt sor-
rendben megjelend arcra. Az esemény altal kivaltott potenci-
alokat inger-tipusonként és csoportonként atlagoltuk. A P1
komponenst az ingerbemutatast kévet6 100-125 ms-os idéab-
lakban vizsgaltuk azokon az okcipitalis elektrodakon, melye-
ken korabbi hasonlo vizsgalatokban is végezték az elemzést.
Az adatokat ismétléses varianciaanalizissel hasonlitottuk
0ssze (ANOVA).

Eredmények: A P1 komponens az alacsony térbeli frek-
venciaju Gabor-foltok esetén szkizofréniaban szignifikansan
kisebb (p <0.05) volt az okcipitalis elektrodakon, mig a ma-
gas térbeli frekvencidji foltok esetén nem volt eltérés a két
csoport kdzott.
esetén talaltunk csoport kiilonbséget, ami arra utal, hogy izo-
laltan a magnocellularis rendszer sériilt. Az altalunk leirt ko-
rai percepcid zavara vélhetéen az informaciofeldolgozas ma-
gasabb szint{i karosodasahoz is vezethet, mely a szkizofrénia-
ban megfigyelhetd tiinetekkel Osszefligghet. Ennek ponto-
sabb megismeréséhez tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Korabbi publikaciok: Nincs.

Témavezetd(k): Dr. Réthelyi Jdnos, egyetemi docens,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika; Dr. Csukly Gdbor,
egyetemi adjunktus, Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika

Godd Kinga SE GYTK V.
kinganp@gmail.com

Hattér: Nemzetkozi adatok alapjan a kronikus fajdalom a
gyermekek negyedét érinti. A fajdalom ¢és a fajdalomtol valod
félelem nem csak a mindennapi tevékenységben korlatozza a
gyermeket, de szorongast is el6idéz benne, ami tovabb novel-
heti a fajdalom intenzitasat és gyakorisagat. A kronikus fajda-
lommal a legtdbben passziv modszerekkel —mint példaul a
gyogyszerhasznalat- probalnak megkiizdeni. Nagy hanyaduk
rendszeresen alkalmaz valamilyen készitményt és sokan
tobbfélét is. A hasznalt szerek kozott az analgetikumok mel-
lett antidepresszansok, és anxiolitikumok szerepelnek. Ebben
a specialis betegkdrben magas lehet a helytelen hasznalat és a
gyogyszerabuzus mértéke. Mddszer: Kutatasunkban 12-18
¢év kozotti, tanulmanyaikat négy illetve hat évfolyamos gim-
naziumok (és az dsszehasonlitas érdekében az altalanos isko-
la megfelel6 évfolyaman tanulo) didkjainak gyogyszerszedé-
si és orvos latogatasi szokasait vizsgaltuk kérddives lekérde-
zéssel, valamint a didkok stressz szintjét és a kronikus fajda-
lom prevalencidjat, jellegét, illetve ezek kapcsolatat. Eredmé-
nyek: 354 tanuld toltotte ki kérddiviinket. Mintankban a kro-
nikus fajdalom prevalencigja 31,1% (110 £6). Koztiik 86,4%
(95 £6) alkalmazott a kérdéses id6szakban valamilyen gyogy-
szert, 75,5% (83 f0) kifejezetten fajdalma csillapitasara.
30,9% (34 16) fordult orvoshoz fajdalmaval. A kronikus faj-
dalommal ¢16 kamaszok kdzott magasabb a gyogyszerszedés
prevalenciaja. A kronikus fajdalom jellemzdi a gyogyszerfo-
gyasztasi szokasokat nem befolyasoljak szignifikdnsan, az
orvoshoz fordulast azonban igen. A kiégés dimenzioi koziil a
az érzelmi kimeriilés mutatott szignifikdns kapcsolatot a kro-
nikus fajdalom erdsségével, gyakorisagaval, idétartamaval és
fennallasanak idejével. Osszefoglalas: Komolyabb fajdal-
makkal a kamaszok és csaladjuk szivesebben keresik fel or-
vosukat, kevésbé sulyos fajdalmak csillapitdsaban az on-
gyogyszerezés gyakorlata jellemz6. Ilyenkor és egyéb
gyogyszerelési tandcsadasban is figyelembe kell venniink,
hogy a kronikus fajdalommal é16k tobb gyogyszert szednek
¢és nagyobb rendszerességgel, ami nem eléggé alapos kikér-
dezés esetén okozhat kellemetlen interakciokat, gyogyszere-
1ési hibakat. Tovabba figyelembe véve a kiégés dimenzidinak
magas mértékét a vizsgalt mintaban, a prevencio része lehet a
talzott stressz esetén jelentkezd tiinetek felmérése és helyes
terapia javaslata, esetleg szakemberhez iranyitas.

Korabbi publikaciok:

Major, J; Varga, Zs. K.; Szikszai-Gyimesi, A.; Adam Sz.: A
two-week inpatient programme with a booster improved long-term
management of severe chronic paediatric pain. Journal Of Child
Health Care 21:(2) pp. 171-180. (2017)

Major J., Rado K., Czelecz J., Adéam Sz. A kronikus hasi fajdalom
epidemiologidja Magyarorszagon. In: Magyar
Gyermek-gasztroenterologiai Téarsasag VI. Kongresszusa.

Jelen eldadasunk a kronikus fajdalommal €16 kamaszok gyogyszer-
szedését mutatja be.

Témavezetd(k): Dr. Addm Szilvia, egyetemi adjunktus,
Magatartdstudomdnyi Intézet
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Szkizofrénia korai fazisaban sériilt az artérias
baroreflex neuralis komponense

Elekes Iringé SE AOK IV.
Horvadth Lili SE AOK IV.

elekes.iringo@gmail.com; horvath.lili@windowslive.com

El6zmények: A szkizofrén betegek kardiovaszkularis
mortalitasa fokozott, gyakori kozvetlen halalok a hirtelen
szivhalal. Kiilonféle betegcsoportokban a hirtelen szivhalal
egyik fliggetlen prediktora a baroreflex-érzékenység (BRS)
csokkenése, amely a kardidlis autondm egyensulyt szimpati-
kus iranyba tolja el. Szkizofréniaban szintén kimutattak a
BRS csokkenését, amelynek mechanizmusa azonban nem
tisztazott. A BRS két komponensbdl all: a mechanikus kom-
ponenst (mBRS) a baroreceptor érteriiletek rugalmassaga
szabja meg; a neuralist (nBRS) az idegrendszeri jelfeldolgo-
z4s hatékonysaga. Kérdésiink: szkizofrénia korai fazisaban a
BRS mely komponense karosodott.

Alanyok és mddszerek: 40 szkizofrén beteget (29 + 6 év)
vizsgaltunk az els6 pszichdzis miatti hospitalizacio soran, va-
lamint 39 korban, nemben egyeztetett kontroll alanyt. A
BRS-t egyidejii EKG-regisztracio és vérnyomasmérés segit-
ségével, a spontan szekvencialis modszerrel hatdroztuk meg.
Az mBRS-t az a. carotis communis disztenzibilitasi koeffici-
ensével (DC) jellemeztiik, melynek szamitasahoz az ér atmé-
r6jét és pulzatilis disztenzidjat ultrahanggal, a lokalis vérnyo-
mast applanacids tonometridval mértiik. Az nBRS-re a BRS
¢és azmBRS kapcsolata alapjan indirekten kovetkeztettiink. A
nyert adatokat bindris logisztikus regresszidval hasonlitottuk
Ossze. A paraméterek kozotti Osszefiiggést Spearman-féle
korrelacios teszttel vizsgaltuk.

Eredmények: Szkizofrén betegekben a BRS csokkent
volt a kontrollcsoporthoz képest (8,4 (5,7-12,9)F vs. 20,2
(14,8-27,2) ms/Hgmm). Emellett a betegcsoportban a DC
alacsonyabb volt (4,1 + 1,0f vs. 5,0 £ 1,2 10-3/Hgmm), a
szivfrekvencia pedig magasabb (81 £ 91 vs. 63 + 10
iités/perc). Szivirekvencidra vald korrekci6 utan a két csoport
DC-je nem kiilonb6zott. A kontrollcsoportban a DC pozitiv
korrelaciot mutatott a BRS-sel (r=0,37%), a betegeknél azon-
ban nem mutatkozott 0sszefiiggés. (median (IQR); atlag +
SD; *: p <0,05; 1: p<0,01)

Kovetkeztetés: Szkizofrén betegekben a BRS-t — el6z6
vizsgalatokkal egyezden — csokkentnek taldltuk. Tekintve,
hogy a betegek csokkent DC-jét a magas szivfrekvencia ma-
gyardzta, tovabba a betegek DC-je és BRS-e kdzott nem volt
kapcsolat, arra kovetkeztetlink, hogy a baroreflex-funkcio
romlasanak hatterében a reflexiv neuralis komponensének
karosodasa all.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Dr. Cseh Domonkos, egyetemi tandrsegéd,
Elettani Intézet; Dr. Kollai Mdrk, professor emeritus, Elettani
Intézet
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A jegyzet els6sorban a matematikai alkal-
mazdasokra fokuszal, az elméletek gyakor-
lati hasznalatat tekintjik f6 feladatnak:
az elsajatitott elméletet a hallgaté tudja
alkalmazni a gyakorlatban. Gyakorolja be
azokat a készségeket, amelyek segitik a fel-
adatok eredményes megoldasaban, meg-
értse az elmélet és az alkalmazas elvalaszt-
hatatlan egyiittlétét. Minden fejezet egy
rovid, tomor, a lényeget 6sszefoglald elmé-
leti 6sszefoglalobol és az ezzel kapcsolatos

gyakorlo feladatsorbol all.

www.semmelweiskiado.hu
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A brain-derived neurotrophic factor protektiv
szerepe vesetranszplantacoé allatmodelljében
lllésy Lilla BME VBK IV.

Agathou George SE EM V.

illesy.lilla@gmail.com; gvagathou@hotmail.com

Bevezetés: A vesetranszplantacio (KTx) a jobb életmind-
ségen tul fele koltséggel is jar, mint a dializis, de a donorhiany
kiemelt limital6 tényezd. A graft talélését nagymértékben be-
folyasolja a KTx soran elszenvedett iszkémia/reperfuzios ka-
rosodas (IRI). A brain-derived neurotrophic factor (BDNF)
kozponti szerepe ismert az agyi iszkémias karosodas mérsék-
Iésében. Igazolt tovabba, hogy a Sigma-1 receptor (S1R)
agonistak serkentik a BDNF termelést idegsejtekben. A
BDNF lehetséges védo szerepét vese IRI-ban azonban még
nem vizsgaltak.

Célunk volt a SIR agonistak és a BDNF protektiv hatdsa-
nak bizonyitasa a KTx patkanymodelljén, valamint olyan
prezervacios folyadék létrehozasa - mely a beiiltetendd szerv
allapotanak javitasaval - noveli a kritériumoknak megfeleld
graftok szamat.

Modszerek: Autotranszplantaciés modellben him, Wistar
patkanyok veséjét 0°C-os (i) Custodiol prezervacios oldattal
(VEH), vagy (ii) SIR agonista fluvoxamin (FLU), vagy (iii)
SA-4503 (SA) tartalmu oldattal perfundaltuk, ugyanezekben
az oldatokban 2 oraig jégen taroltuk, majd visszaiiltettiik az
allatba. Méréseinket 24 oraval a reperfuziot kovetden végez-
tiik. Kontrollként aloperalt allatokat hasznaltunk (n=8/cso-
port). Elsédleges végpontként meghatdroztuk a szérum
kreatinin (sCr) és aszpartat aminotranszferaz (AST) valtoza-
sat, illetve a tubularis dilatacié (PAS festés) mértékét. Mértiik
a vesékben a pro- és érett BDNF (mBDNF) fehérjék mennyi-
ségét, a Bax, Bcl2, Mcpl, Il1a, 116, Tnf génexpressziot.

Eredmények: A KTx-t kovetd besziikiilt vesefunkciot és
tubulus lumen dilataciot a S1R agonistak javitottak. KTx-t
kovetden a proBDNF nem valtozott, ezzel szemben az
mBDNF csokkenést a SIR agonistak meggatoltak, kontroll
szintre emelték. A SIR agonistak hatasara a proapoptotikus
Bax expresszidja csokkent, az antiapoptotikus Bcl2 nétt, va-
lamint a gyulladasi citokinek expresszidja mérséklodott.

Konklizio: A S1R agonista kezelés renoprotektiv KTx-
ben a vese mBDNF mennyiségének ndvelésével kivaltott
antiapoptotikus és antiinflammatorikus hatasnak kdszonheto-
en. A BDNF és az altala aktivalt jelatviteli itvonalak gyogy-
szeres modulacidja mérsékelheti a vese hipoxias karosodasat
ezzel javitva a graft hosszutavi miikodését.

Korabbi publikaciok:

o1-Receptor Agonism Protects against Renal Ischemia-Reperfusion
Injury.

Hosszu A. et al. ] Am Soc Nephrol. 2017 Jan;28(1):152-165. doi:
10.1681/ASN.2015070772.

The role of sigma-1 receptor and brain-derived neurotrophic factor
in the development of diabetes and comorbid depression in
streptozotocin-induced diabetic rats.

Lenart L. et al. Psychopharmacology (Berl). 2016
Apr;233(7):1269-78. doi: 10.1007/s00213-016-4209-x.

Témavezetd(k): Dr. Hosszu Addm, tudomdnyos munkatdrs, 1.
Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

A cyclosporin A hatasa monogénes nephrosisban

Jenei Hanna Zsuzsanna SE AOK V.
Déri Edina SE AOK V.

Jjeneihanna94@gmail.com; dori.dina94@gmail.com

A szteroid-rezisztens nephrosis szindroéma rossz progno-
zisu betegség, az esetek tobb, mint felében végstadiumu vese-
clégtelenséghez vezet. Immun-mediélt és primer podocyto-
pathidra visszavezethetd formai klinikailag rendszerint nem
kiilonithetdk el, ezért a klinikai gyakorlatban a gyermekek
cyclosporin A (CSA) kezelésben részesiilnek minden eset-
ben. Mig az immun-medialt formakban ezen kezelés hatasara
a nephrosis teljes remisszidba kertilhet, podocytopathidkban
erre nincs példa. Ugyanakkor kimutattak a CSA direkt
citoszkeleton-stabilizalo hatasat podocytakban, és egyes ese-
tekben megfigyelték kedvezd klinikai hatasat monogénes
podocytopathiakban is. A podocytopathidk leggyakoribb for-
maja gyermekkorban az NPHS2-asszocialt nephrosis. Célunk
az volt, hogy monogénes nephrosisban megitéljik a CSA
proteinuriara gyakorolt hatasat.

Kilenc, az 1. sz. Gyermekklinikdn monogénes nephrosis
szindroma miatt kezelt és CSA-kezelésben részesiilt gyermek
adatait dolgoztuk fel. A kilenc gyermekbdl hét az NPHS2
génben hordozott mutaciot. Retrospektiven vizsgaltuk a bete-
el6tt, alatt és utan. A kezelés megkezdését és abbahagyasat
kovetden két-két honapon at vett értékeket nem vettiik figye-
lembe. Forrasként a MedSol rendszert, az I. sz. Gyermekkli-
nika korlapjait és genetikai adatbazisait hasznaltuk fel. Az
adatokat egymintas t-proba segitségével hasonlitottuk Ossze.

Teljes remisszié nem kdvetkezett be egy gyermek eseté-
ben sem a CSA kezelés hatasara. Nem valtozott szignifikans
mértékben a proteinuria, illetve a szérum albumin-szint sem.
Csak a hét NPHS2 mutéciét hordozo gyermeket vizsgalva a
CSA kezelés alatt csdkkent a proteinuria (kezelés eldtt: 2,1
g/1, kezelés alatt: 1,5 g/l, p=0,044), és a kezelés abbahagyasat
kovetden nétt (kezelés utan: 3,5 g/l, palatt-utdn=0,028). A
szérum albumin szint nem mutatott érdemi valtozast (elott:25
g/l, alatt: 27,6 g/l, utan: 29,1 g/, pelétt-alatt =0,128,
palatt-utan=0,505).

Eredményeink alapjan a CSA kezelés NPHS2-asszocialt
nephrosisban csokkentheti a proteinuriat. Ezen hatas statiszti-
kailag szignifikdns, de klinikailag részleges: sem teljes
remissziot, sem érdemi albumin-szint emelkedést nem ered-
ményez. A CSA hatdsdnak pontos megitéléséhez rando-
mizalt, placebo-kontrollalt vizsgalat lenne sziikséges, mely
vizsgalat megalapozottsagat tovabbi retrospektiv esetek
bevonasaval szeretnénk megitélni.

Korabbi publikaciok: Az eléadas témajaban témavezeténk, illetve
csoportja nem publikalt korabban.

Témavezetd(k): Dr. Tory Kdlmdn, egyetemi adjunktus, |. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Kelen Kata, egyetemi
tandrsegéd, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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A gyermekkori kréonikus veseelégtelenség
etioldgiaja

Déri Edina SE AOK V.
Jenei Hanna Zsuzsanna SE AOK V.
dori.dina94@gmail.com; jeneihanna94@gmail.com

A kronikus veseelégtelenség etiologidja jelentdsen kii-
16nbozik felnétt- és gyermekkorban. Mig gyermekkorban do-
mindlnak a monogénes nephropathidk, felnéttkorban a
poligénes, multifaktorialis korképek a gyakoriak. A mono-
génes formak gyakorisaga jelentds kiilonbséget mutathat a
kiilonb6z6 populaciokban. Hazai adat nem all rendelkezésre.
Célunk a gyermekkori kronikus veseelégtelenség etiolo-
gidjanak felmérése volt.

Az 1. Sz. Gyermekklinikan 2006. januar 1. és 2015. de-
cember 31. kozott legalabb harom honapon at vesepotlod keze-
lésre szorult (dializalt vagy transzplantalt) gyermekek vese-
érintettségének  etiologidjat  vizsgaltuk. A betegségek
Osszevetése révén hataroztuk meg. Forrasként az 1. sz. Gyer-
mekgydgyaszati Klinika dializis nyilvantartasat és genetikai
adatbazisat, a Semmelweis Egyetem Transzplantacios és Se-
bészeti  Klinikajanak transzplanticiés nyilvantartasat,
valamint a MedSol rendszert hasznaltuk.

A vizsgalt 10 év alatt 104 gyermek (62 fit és 42 lany) ke-
riilt vesep6tlo kezelésre, atlagosan 9,7 éves korban. Az alabbi
betegségeket talaltuk  korokként: szteroid rezisztens
nephrosis szindroma 25 esetben, a vese és a hugyutak vele-
sziiletett eltérései 17, izoldlt nephronophtisis 11,
autoszomalis recessziv policisztas vesebetegség 11, Alport
szindroma 9, hemolitikus-urémias szindroma 3, szindromas
nephronophtisis 3, glomerulonephritis 3, egyéb diagnozis 10
gyermek esetében fordult el§. Genetikai diagnozis 29 esetben
sziiletett (28%). A nephrosis szindroma 11 esetben volt
monogénes podocytopathia kovetkezménye és minddssze két
esetben biztosan immunoldgiai eredetli. A genetikai és a kli-
nikai diagnozisok négy esetben nem feleltek meg egymasnak
(14%). A 29 monogénes esetbdl 12 gyermeknél jelentkeztek
extra-rendlis tlinetek és a végstadiumu veseelégtelenség
kezdete 8,5 év (atlag, tartomany: 0-17 év) volt.

Szemben mas populacidban leirtakkal, az I. sz. Gyermek-
klinikan gondozott gyermekek k6zott a leggyakoribb vese-
elégtelenséghez vezetd betegség a szteroid-rezisztens
nephrosis szindroma. Ezen korkép, a vese- és hugyutak vele-
sziiletett eltérései és a nephronophthisis az dsszes gyermek-
kori eset tobb, mint feléért felelds.

Korabbi publikaciok: Az eldadas témajaban témavezetonk illetve
csoportja nem publikalt korabban.

Témavezetd(k): Dr. Tory Kdlmdn, egyetemi adjunktus, |. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Kelen Kata, egyetemi
tandrsegéd, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

A natrium (FeNa), hugysav (FeHS) és karbamid
(FeKN) frakcionalt exkrécio idébeli valtozasainak
vizsgalata

Dedk Tamds SE AOK V.
tamsdek93@gmail.com

A FeNa, FeHS és FeKN kivalasztis mérése alkalmazhat6
a csokkent effektiv keringé volumen felismerésére heveny
vesekarosodasban, ugyanakkor ezen paraméterek idébeli val-
tozasarol, illetve az ezeket befolyasold tényezokrdl keveset
tudunk. Irodalmi adatok alapjan felmeriil, hogy a diuretikus
kezelés modosithatja a frakcionalt exkrécios (Fe) értékeket.
Vizsgalatunk célja volt a Fe valtozasanak jellemzése és a
vizhajto terapia hatasanak vizsgalata.

Retrospektiv keresztmetszeti vizsgalatunkban azon bete-
gek klinikai adatait dolgoztuk fel, akiknél egyszerre tortént
FeNa, FeHS ¢és FeKN meghatarozas, kettd (4 napon beliili)
idépontban (n=41, 56% férfi, 68+13 év, bGFR 25438
ml/min/1,73m2). A FeNa, FeHS, illetve FeKN kozotti kap-
csolatot linearis regresszioval vizsgaltuk. A két mérési pont
kozotti diuretikum terapiamodositasok alapjan harom csopor-
tot hoztunk létre (valtozatlan, hozzaadas, elhagyas). A cso-
portokat egyszempontos variancianalizis segitségével hason-
litottuk Ossze. Generalizalt linearis modellekkel (GLM)
vizsgaltuk egyéb tényezok hatasait a Fe értékek valtozasaira.

A két mérési alkalom FeNa és FeKN, illetve a FeKN és
FeHS valtozasai szignifikans sszefiiggést mutattak egymas-
sal (p=0,024 és p=0,0001), ugyanakkor a FeNa és FeHS val-
tozasai nem. Diuretikum adasa szignifikdnsan megnovelte a
FeNa értékét (p=0,043), ugyanakkor a FeKN és FeHS értéke-
ket szignifikansan nem befolyasolta. GLM analizissel is ki-
mutathato volt a diuretikum hozzaadasanak hatasa a FeNa-ra
(p=0,015), diuretikum tipusok koziil pedig a spironolacton al-
kalmazasa mutatott szignifikans 6sszefliggést a FeNa emel-
kedésével (p=0,025). GLM analizis soran is észlelhetd volt a
FeKN ¢s FeHS valtozasainak szoros Osszefliggése
(p=0,0001).

Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy diuretikus ke-
zelés soran az effektiv keringé volumen valtozasainak meg-
itélésére a FeNa helyett a FeKN és FeHS egyiittes hasznalata
elényosebb lehet, a vizhajtd kezelés FeNa-ra kifejtett hatasa
miatt.

Koréabbi publikéaciok: Nincs.

Témavezetd(k): Dr. Tislér Andrds, egyetemi docens, I. Sz.
Belgydgydszati Klinika, Dr. Ledd Néra, rezidens, I. Sz.
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Az SGLT2 gatlé dapagliflozin renoprotektiv 1-es
tipusu diabétesz allatmodellben

Mezei Csenge Kinga SE AOK IV.
csengemezei@gmail.com

Bevezetés: A kozelmultban kertiltek bevezetésre 2-es ti-
pusu diabétesz mellituszban (T2DM) a vese Nat/gliikdz
kotranszporterének (SGLT2) gatlasan alapulo gliflozinok,
azonban az 1-es tipusi DM-ben (T1DM) szenvedd betegek
oralis terapidja tovabbra sem megoldott. Az SGLT?2 szinte ki-
zéardlag a vese proximalis tubulusaiban expresszalodik, igy a
gliflozin-csalad renoprotektiv szerepe kiemelt fontossagu le-
het a diabéteszes vesekarosodas (DKD) megeldzésében. Ki-
sérleteinkben T1DM ragcsaldo modellen vizsgaltuk a szelek-
tiv SGLT2 gatl6 dapagliflozin (DAPA) alkalmazhatosagat és
renoprotektiv hatasat a DKD megel6zésében.

Modszerek: Him Wistar patkdnyokban T1DM-t indukal-
tunk streptozotocinnal (65 mg/ttkg, ip.). A cukorbetegség ki-
alakulasa utan azonnal kezeltiik az allatokat hat hétig
DAPA-val (D+DAPA, 1 mg/ttkg/nap, po.). A kezelés végén
meghataroztuk a metabolikus és rendlis paramétereket, illet-
ve értékeltitk a DKD-ra jellemz6 szdvettani karosodas mérté-
két. Tubularis karosodast jelzo specifikus markerek (NGAL,
KIM-1), profibrotikus névekedési faktorok (CTGF, PDGF,
TGF-B) ¢és proinflammatérikus citokinek (IL-6, IL-1p,
TNF-0) szintjét mértiik a vesékben.

Eredmények: T1DM-ben a vesefunkcid besziikiilése, a
massziv proteinria és a vese strukturalis karosodasa igazolta
a DKD kialakulasat. A DAPA mérsékelte a testsulycsokke-
nést és a vércukorszintet (D: 34+0,3; D+DAPA: 18+1,1
mmol/l), ezzel parhuzamosan fokozta a gliikkozuriat (D:
364+21; D+DAPA: 479435 mmol/l). A DAPA kezelés javi-
totta a GFR-t, csokkentette a proteinuriat, a tubularis karoso-
dast, a proinflammatorikus citokinek (IL-6, IL-1B, TNF-a) és
a profibrotikus ndvekedési faktorok (CTGF, PDGF) szintjét.
Az SGLT2 gatlas mérsékelte a DM-indukalt mezangialis
matrix expanziot és tubulointersticialis fibrozist.

Konklazi6é: TIDM-ben a DAPA javitotta a metabolikus
¢és renalis paramétereket, emellett csokkentette a vese struktu-
ralis karosodasat. Eredményeink alatamasztjak a DAPA haté-
konysagat a TIDM szovodményeként kialakuld vesekaroso-
das megel6zésében/kezelésében. Eredményeink hozzajarul-
hatnak az SGLT2 gatlok rutinszert alkalmazasdhoz T1DM
esetén is, melyek igy uj klinikai terapias eszkozok lehetnek a
nefropatia korai prevenciojaban.

Korabbi publikaciok:

Hodrea J, Balogh DB, Fekete A et al.; A natrium-gliikoz-
kotranszporterek szerepe a diabeteses nephropathiaban. Hypertonia
Es Nephrologia 19:(4) pp. 153-158. (2015)

DB Balogh, A Fekete et al.; SGLT2 inhibitor dapagliflozin is
renoprotective in streptozotocin-induced diabetes. Manuscript
under review: J] Am Soc Nephrol.

Témavezetd(k): Balogh Déra Bianka, PhD-hallgatd, |. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

Donorvese tartositasi technikak
osszehasonlitasa, és hatasa a graftfunkciora a
gyakorlatban

Té6th Szabolcs SE AOK IV.
toth.szabolcsjozsef @gmail.com

Hattér: A veseelégtelenség legjobb tulélést eredményez6
terapidja a veseatiiltetés. A varolistan levd betegszam emel-
kedik, ezzel parhuzamosan a transzplantaciok szamanak to-
vabbi novelése szikséges. A kiterjesztett donorkritériumok
alapjan (extended donor criteria - ECD) valasztott
vesegraftok esetén a késén induld graftok (delayed graft
function-DGF) incidencidjanak csdkkentésére alkalmas lehet
a graftvese hipotermias, oxigénpotlassal végzett gépi perfuzi-
6ja (hypothermic machine perfusion - HMP), mely a statikus
hideg tarolasnak (static cold storage-SCS) alternativaja lehet
hosszu tavon.

Cél: Klinikankon multicentrikus randomizalt, egyszeres
vak, paralel kontrollcsoportos vizsgalat keretében SCS és
HMP csoportba randomizalt donorvese transzplantacioban
részesiild paciensek klinikai paramétereit hasonlitjuk dssze.
A vizsgalat elsédleges végpontja az egy éves graft-talélés,
masodlagos végpontja a DGF incidencigja ¢és életmindség
valtozasa a két csoportban.

Modszer: A jelenleg is foly6 vizsgalatba 262 donorvese
bevonasa tervezett. SCS soran HTK folyadékban tartositott
szerveket HMP karon >2 o6ran at gépi perfuziora helyezziik.
(Kidney Assist Device, Groningen Hollandia). Mindkét ka-
ron nullbiopszia, a prezervacios folyadékbol mintavétel torté-
nik. Kreatinin clearance és vizelet fehérje meghatarozassal
kovetjiik a graftfunkcio alakulaséat 1, 3, 6 és 12 honappal a
miitétet kovetden. EletminGség felmérésére a miitét elétt, és
utan 3 és 12 honappal EQ-5D-5L kérdéivet toltetlink ki.

Eredmények: A vizsgalatba ezidaig 27 ECD donorbodl
szarmaz6 graftvesét vontunk be (63+4 ¢év, férfi 50%). HMP
csoportban 12, SCS csoportban 13 beteg szerepel (59+10 év,
kreatinin 587+234 umol/L, férfi 54%). 2 beteget kivontunk a
vizsgalatbol. A transzplantacié utan 3 honappal a HMP
kreatinin értéke 147+37, az SCS csoport esetén 151+40
umol/L. DGF a HMP csoportban a 8,3%, SCS csoportban
15,4%. Az életminéség a transzplantacid eldtt 68,7% és
73,3%, késObb 85% és 94,7%-ra értékelédott a SCS illetve
HMP csoportban.

Kovetkeztetés: HMP igéretesnek tiinik az ECD vesék
¢letképességének javitasara. Alkalmazasaval a DGF csokke-
nését, az eGFR és az életmindség javulasat feltételezziik
hosszu tavon.

Deklaracio: az 6sszefoglaldo a COPE-POMP University
of Oxford engedélyével késziilt

Korabbi publikaciok: Korabbi publikacio a témaban nincs.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Mdthé Zoltdn, egyetemi tandr,
Transzplantdcids és Sebészeti Klinika
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NEFROLOGIA

Genetikai hattértol fliiggo korai renalis
komplement termelés vesefibrézis modellben

Sigma-1 receptor agonists are renoprotective in
a rat model of kidney transplantation

Cynolter Zsdfia SE AOK IV.
cynzso@gmail.com

Irodalmi hattér: A kronikus vesebetegségek altal okozott
vesefibrozis és a végstadiumu veseelégtelenség korunk egyik
vezet halaloka. A fibrozis progresszidja fiigg a beteg koratol
¢és nemétdl, valamint az egyéni genetikai hattért6l, adott gé-
A fibrdzis patogenezisében fontos szerepet jatszhat a renalis
komplement rendszer is. A renalis C3 expressziot a profib-
rotikus TGF-8 is szabalyozza, C3 hianyos allatmodellben pe-
dig csokken a renalis gyulladas és fibrozis mértéke. Célunk
volt tehat két eltérd genetikai hatterti egértdrzsben vizsgalni a
vesefibrozis és renalis komplement termelés lehetséges
Osszefliggéseit.

Modszerek: Kisérleteinkhez beltenyésztett egértorzseket
hasznaltunk. Nyolc hetes him C57B16/J (B6) és CBA egere-
ket vizsgaltunk bal oldali unilateralis uréter obstrukciot kove-
téen 24 oraval (UUO, n=5/tdrzs). A jobb oldali érintetlen
(kontralateralis) vese szolgalt kontrollként (C, n=5/t6rzs). A
vesékbdl szovettani és mRNS expresszios vizsgalatokat vé-
geztiink, statisztikai analizisre Kruskal-Wallis tesztet hasz-
naltunk.

Eredmények: A mutét utan 24 6raval a B6 UUO és CBA
UUO vesékben egyarant jelentds tubulus dilatacio volt meg-
figyelhetd dsszehasonlitva a kontroll (B6 C és CBA C) vesék-
kel, de a torzsek kozott nem volt szovettanilag 1athato eltérés.
A B6 UUO vesékhez képest CBA UUO vesékben kétszeresé-
re nott a C3 és kozel négyszeresére a C4b mRNS
expresszidja, amit a C3a receptor 30%-os csokkenése kisért.
Ezzel parhuzamosan CBA UUO vesékben kétszeres kolla-
gén-1 és masfélszeres kollagén-III expresszid6 novekedést
mértiink.

Koévetkeztetés: Eredményeink alapjan modelliinkben a
genetikai hattér alapvetéen meghatarozza a renalis komple-
ment expresszié mértékét valamint az extracellularis matrix
komponensek expressziojat. A lokalis komplement rendszer
aktivitasanak eltérései feltehetden befolyasoljak a kronikus
vesebetegség progresszidjat. Ezen folyamatok és a jelatviteli
palyak jobb megismerése U] terapias lehetdséget kinalhat a
heterogén beteg populacio kezelésére.

Korabbi publikaciok: Ebben a témaban még nem jelent meg
pubikacio.

Témavezetd(k): Dr. K6kény Gdbor, egyetemi docens,
Kdrélettani Intézet

Agathou George SE EM VI.
Illésy Lilla BVIE VBK IV.

gvagathou@hotmail.com illesy.lilla@gmail.com

Introduction: Kidney transplantation (Tx) is associated
with better quality of life and reduced costs compared to
dialysis, but the shortage in donor organs is a limiting factor.
Graft survival is highly dependent on the extent of
ischemia/reperfusion injury (IRI) during Tx. Our group was
the first to describe the renoprotective effect of Sigma-1 re-
ceptor (S1R) agonist treatment in renal IRI.

Aims: The aim of our study was to develop a preservation
solution used in Tx, which minimizes graft damage and thus
the number of organs suitable for Tx can be increased.

Methods: In an autotransplantation model kidneys of
male Wistar rats were perfused and placed in ice cold (i)
Custodiol preservation solution; Custodiol containing SIR
agonists (ii) fluvoxamine (FLU) or (iii) SA-4503 (SA).
Contralateral kidneys were removed and rats were sacrificed
24 hours after reperfusion. Sham-operated rats served as
controls (n=8/group). In a second experiment kidneys were
perfused and placed in ice cold Custodiol or Custodiol
containing various SI1R agonists for 2/3/8/24 hours, after
which samples were collected. Serum creatinine (SCr),
aspartate aminotransferase (AST) levels and tubular
dilatation (PAS-stained sections) were evaluated. Expression
of tubular injury markers (Kim1; Ngal) were measured using
gPCR. Immunohistochemical evaluation of sections stained
against CD45 and TUNEL were performed.

Results: S1R agonists mitigated impaired kidney function
following Tx (sCr: Tx: 371£35 vs. Tx+FLU: 303+43 and vs.
Tx+SA: 280+£80 pumol/l; AST: Tx: 507+180 vs. Tx+FLU:
267492 and vs. Tx+SA: 242419 1U/l) and tubular lumen
dilatation (Tx: 1527166 vs. Tx+FLU: 1220+193 and
Tx+SA: 9804211 pixel2). Expression of early and sensitive
tubular injury markers Kim1 and Ngal were markedly less
elevated in S1R agonist treated kidneys. Reduced number of
CD45+ leukocytes and apoptotic cells confirmed the
anti-inflammatory and anti-apoptotic effect of SIR agonists.
All S1R agonists mitigated cold ischemic damage at all time
points.

Conclusion: The addition of SIR agonists to the
preservation solution during Tx improves graft function and
alleviates structural damage via anti-inflammatory and
anti-apoptotic effects. Cold ischemic injury is reduced in
grafts stored in a solution containing S1R agonists, thus
long-term outcomes can be improved.

Korabbi publikaciok:

c1-Receptor Agonism Protects against Renal Ischemia-Reperfusion
Injury. Hosszu A, Antal Z, Lenart L, Hodrea J, Koszegi S, Balogh
DB, Banki NF, Wagner L, Denes A, Hamar P, Degrell P, Vannay
A, Szabo AJ, Fekete A. J Am Soc Nephrol. 2017
Jan;28(1):152-165. doi: 10.1681/ASN.2015070772.

Témavezetd(k): Dr. Addm Hosszu, research fellow,
I. Department of Pediatrics

2018; 1:1-268.
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ORTOPEDIA,

TRAUMATOLOGIA

A felso végtagi periférias érsériiltekkel
kapcsolatos ellatas kutatasa a Baleseti Kézpont
elmult 10 évének anyagabdl

A neuroforamen haromdimenzios

geometriajanak a valtozasa perkutan cement
diszkoplasztika hatasara

Kovdcs Klaudia SE AOK V.
ackrocky.klau@gmail.com

Bevezetés. 2005 és 2015 kozott ellatott betegek korlapjat
attekintve a fels6 végtagi periférias érsériiltek eseteit dolgoz-
tuk fel. Célunk a sériiléseket befolyasolo tényezdk, a
prehospitalis €s hospitalis ellatas sajatossagainak feltérképe-
z¢ésén keresztiil a hianyossagok kimutatésa volt.

Modszer. 569 korlapot tekintettiik at és 100 olyan esetet
vélasztottunk, amelyben periférias érsériilés ellatasara keriilt
sor. A valogatasanal figyelembe vettiik a dokumentacios hia-
nyossagokat, nem vizsgaltuk a polytraumatizalt és also végta-
gi érsériilteket. Tovabbi szempontjaink a kdvetkezdk voltak:
kor, nem, sériilési mechanizmus ¢és lokalizacio, baleset id6-
pontja, alkohol-, droghasznalat, szallitas modja, prehospitalis
¢s hospitalis ellatas, vérnyomas, vérkép, miitét és anesztézia
tipusa, miitét hossza, apolasi napok szama, szovodmények.

Eredmények. A betegek tobbsége fiatal férfi volt. A sérii-
1ések 41%-a tiveggel tortént. A betegek 83%-at OMSZ szalli-
totta be, ennek ellenére a beszallitasi id6 az esetek csupan
37%-ban volt ismert. Ezen beliil 46%-ban 1-2 éra telt el a kor-
hazi felvételig! A betegek 16%-a sulyosan kivérzett allapot-
ban keriilt korhazi felvételre, mely Osszefliggésben all a
transzfizioban részesiiltek ardnyaval. A prehospitalis ellatas
az esetek 64%-ban keriilt rogzitésre: 24%-ban alkalmaztak
nyomokotést, 18%-ban folyadékpotlast, 11%-ban gyogy-
szert. A sériiltek 74%-ban végeztek érvarratot, igen magas
volt azonban a ligatura aranya is, 21%. A mutétek soran leg-
gyakrabban inhalacios anesztéziat alkalmaztak (39%). A sé-
riiltek atlagosan 4,66 napig fekiidtek korhazban. Szovod-
ményt az esetek 7%-ban tapasztaltak.

Kovetkeztetés. Még mindig sok beteg érkezett stilyosan
kivérzett allapotban az ambulanciara, ami nem feltétleniil az
OMSZ hibaja volt. A sériilés és a Mentdszolgalat értesitése
kozott ugyanis tetemes idoveszteséget tapasztaltunk. A vér-
z¢s nagysaga ¢s az eltelt id6 azonban a sériiltek elmondasa
szerint nagyon szubjektiv, igy csak az esetlapokra és a labora-
toriumi leletekre tudtunk tAmaszkodni. A dokumentaciok sok
esetben elvesztek. A hospitalis ellatas soran gyakran kellett
ligaturat alkalmazni az idedlis varratkészités helyett. A vérzés
korai felismerésének €s szakszerl ellatasanak oriasi jelent-
sége van. Az adatok tiikrében ezen alapvetd sériilés ellatasa-
ban még béven van hova fejlédniink.

Kulesszavak. Vérzéscsillapitas, periférids
prehospitalis és hospitalis ellatas.

érsériiltek,

Korabbi publikaciok: Tudomasom szerint témavezetém eddig a
polytraumatizalt sériiltekkel kapcsolatban publikalt, ebben az eld-
adasban pedig csak a periférias érsériiltekkel foglalkoztunk.

Témavezetd(k): Dr. Szokoly Miklos Phd, féorvos, Péterfy
Sdndor Utcai Kérhdz-Rendeldintézet és Baleseti K6zpont

Bereczki Ferenc SE AOK V.
bereczki.f0074@gmail.com

Bevezetés: 1doskorban a degenerativ gerincelvaltozasok
kiterjesztett mutéttel valo kezelése gyakran kontraindikalt a
belgyogyaszati tarsbetegségek ¢és a beteg altalanos allapota
miatt. A minimalisan invaziv perkutdn cement diszkoplasz-
tika (PCD) soran csontcementet (PMMA) juttatunk egy bo-
ron at szart trokaron keresztiil a panaszokért felelds szegmen-
tum vakuumosan degeneralt porckorongjaba. A beavatkozas
célja a vertikalis instabilitas megszlntetése és a neuro-
foramen indirekt dekompresszidja. A PCD modszert, klinikai
indikéacidjat, matéttechnikai részleteit és klinikai eredménye-
it a koézelmultban publikalta munkacsoportunk. Jelen vizsga-
lat célja a neuroforamen haromdimenzios (3D) geometriaja-
nak a meghatarozasa, tovabba a miitét eldtti/utani allapot
alapjan a geometriai valtozas leirasa, az indirekt dekomp-
resszios hatas igazolasa.

Modszer: Munkank soran PCD-n atesett betegek (n=10,
¢letkor: 76,6+3,0 év) mitét eldtti és utani vékonyszeletes
komputertomografia (CT) felvételeit hasznaltuk fel. A 3D
geometria meghatarozasahoz in silico szegmentalasi eljarast
hasznaltunk. A 2D rétegfelvételekben meghatarozott geomet-
riat az axialis tengely mentén 3D-ben rekonstruéltuk. A vizs-
galt betegcsoportban meghataroztuk a neuroforamenek miitét
el6tti és utani 3D geometridit. A haromszoghaloval reprezen-
talt 3D geometriakat mérnoki visszafejtés (RE) és szamito-
géppel segitett tervezési (CAD) algoritmusok felhasznaldsa-
val hasonlitottuk dssze. A vizsgalat az FK123884 OTKA pa-
lyazat tamogatasaval valosult meg.

Eredmények: PCD-vel kezelt szegmentumhoz tartozo
foramenek szamszerisitett méretbeli valtozasai szignifikans
novekedést mutattak a mitét eldtti allapothoz képest
(p<0,05). A PCD soran az intervertebralis térbe jutatott ce-
ment térfogat és neuroforamenek geometriai valtozasa kozt
szignifikans, pozitiv korrelaciot igazoltunk (n = 0.37, p érték
=0.007).

Kovetkeztetések: A PCD eljarasnak koszonhetéen a
neuroforamen dimenzidinak szignifikans ndvekedése az
idegelemek dekompresszids effektusat eredményezi. A fejlett
mérndki szoftverekkel a 3D anatomiai struktarak tetszéleges
paraméterei meghatarozhatok, egyes miitéti beavatkozasok
strukturalis kovetkezményei szamszerisitheték, igy a PCD
indirekt dekompresszios hatasa is igazolhato volt vizsgala-
tunkban. A vizsgalat soran létrehozott beteg-specifikus mo-
dellek tovabbi, végeselem analizisre épiilé vizsgalatokban
jatszanak kulcs szerepet.

Korabbi publikaciok:
Varga, P. P., et al. “Experiences with PMMA cement as a
stand-alone intervertebral spacer. Percutaneous cement discoplasty

in the case of vacuum phenomenon within lumbar intervertebral
discs.” Der Orthopade 44.2 (2015): 124-131.

Témavezeté(k): Dr. Eltes Péter Endre, tudomdnyos munkatdrs,
Orszdgos Gerincgydgydszati Kézpont, K+F, In Silico
Biomechanikai Labor, Dr. Kiss LdszI6, tudomdnyos munkatdrs,
Orszdgos Gerincgydgydszati Kézpont, K+F, In Silico
Biomechanikai Labor
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ORTOPEDIA,

Dinamikus instabilitas, a térdsériilések edzéssel
kikliszobolheto rizik6faktora balett-tancosokban

TRAUMATOLOGIA

Konzervativan vagy miitéti iton? A velesziiletett
csipoficam kezelése 3 honapos kor felett

Marschall Bence SE AOK V.
marschall.bence@gmail.com

Bevezetés: A dinamikus Q-szog a térd hajlitas kozben
mért oldalirdnyu kitérése, amely optikai modszerekkel mér-
hetd. A dinamikus valgusba fordul6 térdben az eliils6 térdfaj-
dalom 2-szer, a keresztszalag szakadas 15-szor gyakoribb. A
sériilések és panaszok eléfordulasa sportspecifikus. Futokban
igen gyakori a térdpanasz, mig a szélsdséges helyzetii terhe-
Iésnek kitett balett-tancosokban ez joval ritkabb. Azt feltéte-
leztiik, hogy a balettedzés egy labra érkezéskor megkdveteli a
térd neutralis helyzetét esztétikai okokbol, amely védelmet
nyujt a térd sériilései ellen. A szakirodalom nemi jellegzetes-
ségnek tartja a nok erdteljesebb dinamikus valgusat.

Mbdszerek: A Magyar Allami Operahaz balettkaran egy-
labas guggolas és optikai képalkotas révén rogzitettiik a tér-
dek dinamikus Q-szogét és hotérképét (n=39 ffi és 41 nd,
20-45 év, 16,2-25,1 BMI). Kontrollcsoportként rendszeresen,
hobbi szinten futdkat véalasztottunk, akik életkora és BMI-je a
megegyezett a balett-tancosokéval (n=53 ffi és 35 nd).

Eredmények: A panaszok jelentésen kiilonboztek a két
csoportban. A futdk esetében 61% ffi és 65% nd emlitett térd-
fajdalmakat, ez a balett-tancosoknal 10% alatt maradt mind-
két nemben. A hotérképvizsgalat akut gyulladasra, talterhe-
Iésre utalo eltéréseket mutatott ki a futdk 27%-nal, de a tanco-
soknal egyetlen esetben sem. A dinamikus Q-szdg erds szo-
rast mutatott. Gyakran az alany két oldala kozott is jelentds
eltérés volt, amely nem korrelalt a statikus Q-szoggel. A fu-
tok esetében mindkét térd atlagosan valgusba fordult, az atla-
gok terén oldalkiilonbség nélkiil. A balett-tancosoknal, kiilo-
ndsen a néknél, csak a bal térd fordult terhelésben valgusba, a
jobb térd Q-szbge neutralis volt.

Kovetkeztetés: A nemi kiilonbségek ellenére kimutattuk,
hogy a férfiak térde dinamikus terhelés alatt a n6khoz hasonlo
mértékben fordul valgusba hobbifutokon. A balett-tancosok-
tudta tartani. A specialis mozgasok, gyakorlas megerdsitik a
térd koriili izmokat és egy labra érkezéskor képes a térd
egyenletes terheléssel a kdzépvonalban maradni. Ez lehet az
egyik magyarazata annak, hogy a hobbifutokkal ellentétben a
professziondlis balett-taincosok térde a jelentdésen nagyobb
igénybevétel ellenére is kevésbé panaszos és sériilékeny. Ez
felhivja a figyelmet arra, hogy a dinamikus valgus edzéssel
kikiiszobolhet6 és ezzel a keresztszalag sériilés megelézhetd.

Korabbi publikaciok:

Marschall B, Pito M, Bagé M, Lacza Zs: Az osteoarthosisra utald
dinamikus Q szog, hdtérkép és fajdalom fiiggetlen valtozok a hob-
bifutok korében, TDK 2017.

Jelen munkaban balett-tancosok adatait értékeljiik a tavaly mért
hobbifutok adatait pedig kontrollként hasznaljuk. Az anyagot ha-
sonl6 cimmel korabban benyujtottuk az Magyar
Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga Kongresszusara és Fiatal
Sporttudosok V. Orszagos Konferenciajara.

Témavezetd(k): Dr. Lacza Zsombor, tudomdnyos
fémunkatdrs, Klinikai Kisérleti Kutato Intézet

Boczké Zita Laura SE AOK V.
boczkozita@gmail.com

Célkitiizés: Kutatasunkban a velesziiletett csipéficam mi-
att a klinikankon ellatott gyermekek konzervativ és mitéti
kezelésének eredményességét és szovodmeényeit vizsgaltuk,
kiilonos tekintettel a 3 honapos kor utan kezdett kezelésekre.

Modszer: Vizsgalatunkban a Semmelweis Egyetem Orto-
pédiai Klinikdjan 2008. januar 1. és 2016. december 31. ko-
z0tt velesziiletett csipéficam miatt kezdett kezelések eredmé-
nyeit dolgoztuk fel. Nem vettiik bele a jelen kutatasba azokat
a gyermekeket, akiknek a kezelése nem nalunk kezdddott.
Elemeztiik a klinikdnkon alkalmazott kezelési modszerek si-
kerességét, a miitétre keriilo esetek aranyat, és az avascularis
necrosis (AVN) gyakorisagat. A gyermekeket harom csoport-
ba osztottuk aszerint, hogy végig konzervativan (A), rogton
mitétileg (C), vagy mindkét kezelési modszerrel (B) kezeltiik
oket.

Eredmények: A vizsgalt idészakban 40 gyereket kezel-
tiink, koziliik 11-et kétoldali luxatio miatt (27,5%). A nemi
megoszlas 32 lany és 8 fit volt (4:1), a kétoldali esetek kdzot-
ti arany: 5 lany és 6 fiu. Konzervativ kezelést 34 esetben
(68%) kezdtiink. A konzervativan kezelt esetek koziil 9-nél
(26,5%) a késébbiekben miitéti ellatasra volt sziikség.

16 esetben (32%) primeren a miitét mellett dontdttiink.
Reoperacié nem volt, masodik mutétként 3 esetben (19%)
volt sziikség kiegészité Pemberton medence osteotomiara.

Avascularis necrosis 13 esetben (26%) alakult ki, de
tobbségében enyhe (grade I) volt. A lanyoknal kétszer olyan
gyakran alakult ki AVN, mint a fitknal. Az A csoportban
40% volt az AVN eléfordulasa, de ez mind enyhe foku, grade
I volt. A B csoportban AVN az esetek 33%-aban alakult ki,
kozottiik a két gr 11-es elvaltozassal. A rogton mutétileg ke-
zelt csoportban nem alakult ki AVN.

A 0-3 hénapos kor kozott kezdett konzervativ kezelés
77%-ban sikeres volt, 23%-ban mitéti befejezés kellett, AVN
az esetek 33%-aban alakult ki.

3 hénapos kor utan 16 eset kezelését kezdtiik: négyet kon-
zervativ kezeléssel, ebbdl 2 eset végiil operaciora szorult, és
kozottiik 3 AVN is kialakult. 12 eset pedig primeren miitétre
kertlt, kozottiik nem alakult ki AVN.

Kovetkeztetés: Adataink alapjan javasolhatd, hogy 3 ho-
napos kor utan a konzervativ kezelés kisebb sikerességi és fo-
kozott szovodményratija miatt, a komplikaltabb esetekben
érdemes tovabbi konzervativ 1épések forszirozasa helyett, ha-
lasztott idépontban nyilt mitéti repositiot végezni.

Korabbi publikaciok:

A velesziiletett csip6iziileti luxatio kezelésének tanulsagai 83 eset
kapcsan; A velesziiletett csip6iziileti luxatio kezelésének tanulsagai
71 eset kapcsan; A velesziiletett csipéficam kezelésének eredmé-
nyessége az Ortopédiai Klinika csip6ficam regiszterének adatai
alapjan; A femurfej korai avascularis necrosisa az anterolateralis
feltarasbol végzett nyilt repozicio és varisalo-derotatios osteotomiat
kovetden csipoficam betegségben. Jelen eléadas az elézetes kezelés
nélkiili eseteket vizsgalja.

Témavezetd(k): Dr. Domos Gyula, egyetemi tandrsegéd,
Ortopédiai Klinika, Dr. Kiss Sdndor, egyetemi adjunktus,
Ortopédiai Klinika
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TRAUMATOLOGIA

Lumbalis degeneracio és a hatfajdalom kozotti
osszefiiggés: MR ikervizsgalat eredményei

Dienes Andrds SE AOK VI.
dienesandris06@gmail.com

Bevezetés: A derék- és hatfajdalmak kozel 90%-a nem
specifikus, degenerativ gerincbetegséghez tarsul, melyek
mogott nem mutathatd ki konkrét kivaltd tényezd. Célunk a
lumbalis gerinc degenerativ eltéréseinek ¢s a derék-/hatfajda-
lom kapcsolatanak genetikai és kornyezeti hatterének vizsga-
lata volt.

Modszerek: A Magyar Ikerregiszter 210 ikertagja (63
egypetéjii, monozigdta, MZ, és 42 kétpetéjli, dizigota, DZ
ikerpar; 135 nd; atlag életkor 52+14 év) nativ lumbalis gerinc
MR vizsgalaton (Miskolc: Siemens Magnetom Verio 1,5T,
Budapest: Philips Ingenia 1,5T) esett at és kérddivet toltott ki
a derék- ¢és hatfdjdalommal kapcsolatosan. A T1 és T2 stlyo-
zott képeket a MicroDicom free DICOM viewer program se-
gitségével értékeltik. Minden egyes degenerativ elvaltozas
pontértékeit kiilon-kiilon Osszegeztiik a teljes lumbalis sza-
kaszra. SOLAR v. 7.6.4 hasznalataval elemeztiik az 6roklo-
dést variancia komponens modellezéssel, ¢letkorra és nemre
korrigalva.

Eredmények: Az atlagos teljes zardlemez pontszam
(TEPS) 22.3+8.6 volt. A vizsgalt alanyok 73.2%-anak volt
legalabb egy discus bulgingja, a populacio 91.6%-anak életé-
ben legalabb egyszer, mig 42.4%-nak az utdbbi 4 hétben volt
derékfajdalma. A Pfirrmann-pontszam mutatta a legnagyobb
oroklédést (h2=0.73, p<0.001), mig a valaha eléfordulo de-
rékfajdalom és annak szama mérsékelten oOrokletes volt
(h2=0.33, p<0.05). A TEPS-et és discus bulgingok szamat a
kozos kornyezeti tényezok befolyasoltak (¢2=0.52, p<0.05;
c2=0.47, p<0.1). A Pfirrmann-pontszdm és a discus
bulgingok szama kozotti kdrnyezeti korrelacié szignifikans
volt (pE=0.32, p<0.05). A valaha atélt derékfajdalom és a
TEPS illetve Pfirmann-pontszam kozotti genetikai korrelacio
is magasabb (0.68, p=ns) volt a kdrnyezetinél, csakiigy mint a
Pfirrmann-pont és TEPS kozott (pG=0.46, p=ns). A hatfajda-
lom csak a Pfirrmann-pontszammal mutatott Osszefiiggést
(pG: 0.4, p=ns).

Kovetkeztetések: A discus bulgingok és a derékfajdalom
elofordulasa gyakori. A discus degeneraciot jellemzo
Pfirrmann-pontszam hatterében dontéen orokletes faktorok
allnak, mig a discus bulgingok szama a k6zos kornyezettdl
fligg, kozottiik mérsékelt egyéni kdrnyezeti kovariancia all
fenn. Eredményeink segithetnek megérteni, hogy panasz-
mentes populdcidban miért talalkozunk oly gyakran discus
degeneracioval, melynek megel6zése helyes életmoddal a
kiilonb6zd degenerativ eltérések esetén valtozo sikerrel
jarhat.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Dr. Tdrnoki Addm, egyetemi adjunktus,
Radioldgiai Klinika, Dr. Tdrnoki Ddvid, egyetemi adjunktus,
Radioldgiai Klinika

Morbiditas és mortalitas csipéiziileti
periprotetikus fert6zés kétiiléses revizidja
esetén

Szopori Réka SE AOK V..

szopori.reka@gmail.com; szopori.reka@gmail.com

Célkitiizés: A csipOprotézis beiiltetések folyamatosan no-
vekvé szamaval parhuzamosan nd a periprotetikus fert6zések
eléfordulésa is. Jelenleg hazankban a legszélesebb korben al-
kalmazott kezelési mdodszer a két iilésben végzett protézis re-
vizi6. Vizsgalatunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk ennek a
betegcsoportnak a morbiditasi és mortalitasi adatait.

Anyag és modszer: Munkank soran a SE Ortopédiai Kli-
nikajan csipdiziileti periprotetikus fertdzés miatt kezelt 66 be-
teg anyagat vizsgaltuk meg retrospektiv modon, kontrollcso-
portként 70 aszeptikus lazulas miatt reviziora keriilt beteg
adatait hasznaltuk fel. Az atlagos utankdvetési id6 77, illetve
85 honap volt. Megvizsgaltuk a két csoportban a demografiai
adatokat, az eléfordulo tarsbetegségeket, a kezelés soran ki-
alakult megbetegedéseket, valamint a mortalitasi adatokat.

Eredmények: A szeptikus sz6védmény miatt kezelt bete-
gek atlagos BMI értéke szignifkansan nagyobb volt, mint az
aszeptikus revizios mutéten atesett betegek hasonlo értéke
(31,3 vs. 26,4) A szeptikus csoportban szignifikansan gyak-
rabban fordult eld diabetes mellitus mint a kontrollcsoport-
ban. (23% vs. 10%). Végeredményben a szeptikus csoportban
22% volt a halalozas, mig a kontrollcsoportban ez lényegesen
kevesebb, 9% volt.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunkkal arra szeretnénk felhivni a
figyelmet, hogy a periprotetikus fertdzések kezelése igen ko-
moly megterhelést jelent a betegeknek, gyakrabban fordul elé
naluk tarsbetegségek miatti kezelés, valamint halalozas.

Koréabbi publikéaciok: A témaban nem volt korabbi publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Skaliczki Gdbor, egyetemi adjunktus,
Ortopédiai Klinika
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ORTOPEDIA,

Spasztikus paretikus jaraskép javulasa rugalmas
ortézis hatasara

L’Auné Gerda Katalin SE AOK V.
laune.gerda@gmail.com

A cerebralis parézises gyermekek mozgéaszavara széles-
kortien vizsgalt. A szakirodalomban leirasra keriiltek az izii-
leti és jarasi eltérések, a korkép szamos kezelési lehetdsége
ismert. Am az egyéni patologias jarasmintizathoz igazitott
segédeszkoz kezelés kevéssé feltart. Vizsgalatunk a jaroké-
pes spasztikus gyermekek térd alatti sinhasznalatara, és a se-
gédeszkozos jaraskép paraméterezésére koncentral. Célkitii-
zéstink a sarokiités meglétének vizsgalata, valamint azon
kinematikai paraméterek azonositdsa, melyeket rugalmas
tipusu ortézissel korrigalni tudunk.

A SE Ortopédiai Klinikan 2017. junius 6ta rugalmas di-
namikus ortézissel ellatott, onalldéan jaroképes spasztikus
gyermekek (5L, 1 F, atlagéletkor 8,9 +1,4 év) fizikalis- és ja-
rasvizsgalatat végeztiik. Mértiik az als6 végtag iziileteinek
mozgasterjedelmét, a boka flexor izomcsoport spaszticitasat,
illetve Rodda Graham beosztas szerint osztalyoztuk jarasu-
kat. 3D-s jarasanalizist végeztiink mezitlab, majd rugalmas
sinben Vicon MX T40, Plug-in-Gait modell segitségével.
Eredményeinkbdl kiszamitottuk pacienseink Gait Deviation
Indexét (GDI), amely a jaraskép altalanos jellemzésére szol-
gal. Meghataroztuk mennyiben térnek el a mezitlabas értékek
az egészséges populdcid adataitdl, valamint az ortézis felhe-
lyezése hogyan tudta korrigalni ezen eltéréseket. Statisztikai
analizishez T probat hasznaltunk.

A fiziologias jaras egyik ismérvének szamito sarokditést
mezitldbas analizis soran a jarasciklusok 20,6%-aban, még
sint viselve 85,3%-aban detektaltunk. Rugalmas ortézisben a
tamaszfazis alatt mért maximalis csipd extensio 6°-os javu-
last mutatott. Sinhasznalatnak kdszonhetden a lengdfazisban
mért maximalis csip6flexio 16,1%-kal kozeledett a standard-
hoz (50,2+8,8°; 42,1+6,1° p<0,01). A bokaiziilet koros rota-
cidja sinben 52,6%-kal csokkent. Az atlagos GDI érték
35,3%-kal nétt (54,1£11,7; 73,2+6,8 p<0,01). Varakozasa-
inkkal ellentétben a térdmozgasokban szignifikans javulast
nem talaltunk.

Az egyénre szabott rugalmas ortézis jaroképes spasztikus
gyermekekben hatékonyan hozzajarul a jaraskép javuldsa-
hoz. 3D jarasanalizis segitségével meghatarozhatok olyan ja-
rasi paraméterek, amelyek segitségével a gyermekek szamara
készitett ortézisek hatdsa ellendrizhetd. Tovabbi esetszam
bévités és a mérési paraméterek pontositasa sziikséges ahhoz,
hogy az ICP-vel ¢l6 gyermekek altal hasznalt ortézisek
optimalizalhatok legyenek.

Korabbi publikaciok:
Terebessy T. és mtsai. {gy jarunk mi - egészséges nkéntesek klini-
kai jarasanalizise. Magyar Trauma. 2016;59;41-46

Témavezetd(k): Dr. Terebessy Tamds, egyetemi adjunktus,
Ortopédiai Klinika

TRAUMATOLOGIA

Uj médszer kidolgozasa az ortopédiai
nagyiziileti implantatumok koriil kialakult
fert6zések diagnosztikajaban

Gdl Domokos SE AOK V.

gdomokos94@gmail.com

Célkitiizés: az iziileti implantaciés miitétek legretteget-
tebb szovédménye a protézis koriil kialakulo fertézés, mely
primaer térd és csipd protézis beiiltetés esetében 1,5-2,5%. Ez
az arany az életkorral és a reviziok szamaval novekszik. A di-
agnosztikus modszerek fejlodése ellenére a periprotetikus
fertézések diagnosztikaja jelenleg is nagy kihivas az ortopéd
sebészetben. A neutrofil granulocitak szerepe és funkcioi
gyulladasos kornyezetben mar egy ideje ismertek, azonban az
a tulajdonsaguk, hogy bakterialis opszonizaci6 hatasara foko-
zott mikropartikulum felszabaditasba kezdenek, még csak ro-
vid ideje, amiket implantatum mell6li iziileti folyadékbol
még nem izolaltak. Célunk a neutrofil granulocytak altal
kibocs4jtott mikrovezikuldk izolalasi és mérési protokollja-
nak kidolgozasa szeptikus €s steril protézis lazulas korili
iziileti folyadékbol.

Modszer: biztosan szeptikus és steril lazulasok esetén, az
implantatum melldl nyertiink iziileti folyadékot revizidés mii-
tétet igényld betegek csipd vagy térdiziiletébol. Négy szepti-
kus és 4 steril mintin végeztink méréseket. Aramlasi cyto-
metria soran hasznalt festési paneliinkben neutrofil
granulocyta (CD11b, CD66b, CD177) elleni sejtfelszini mar-
kereket, tovabba thrombocyta eredet kizarasara CD41 elleni
antitestet hasznaltunk. A mikrovezikula karakter igazolasara
Annexin V elleni antitestet, illetve Triton X-100 1%-o0s
detergens lysis technikat végziink. Az izolalt mikrovezikula
mintakat elektronmikroszkopal is vizsgaljuk.

Eredmények: nemzetkozi irodalmi ajanlasok alapjan to-
keéletesitettiik és teszteltiik a protézis mell6li iziileti folyadék-
bol torténd vezikula izolalasi protokollunkat, ami jelenleg al-
talanosan hasznalhat6 szeptikus és steril minta esetében, igy
standardizaltuk az el6készitési folyamatot. Eddigi aramlési
cytométerrel tortént mérések eredményei hatarozott szambeli
kiilonbséget mutatnak a szeptikus és steril mintakban mért
eseményszamok kozott.

Kovetkeztetés: vizsgalatunk soran reprodukalhato, stan-
dardizalt, szeptikus ¢és steril minta esetében is egyarant hasz-
nalhato vezikula izolalasi protokollt dolgoztunk ki, mely a to-
vabbi mérések elokészitésére rutinszertien hasznalhat6. Eddi-
gi vizsgalataink azt mutatjak, hogy quantitativ és qualitativ
kiilonbség van a vizsgalt mintak kdzott, ennek karakterizala-
sara tomegspektrometriat fogunk hasznalni.

Korabbi publikaciok:

Témavezetd(k): Dr. Sallai Imre, PhD-hallgatd, Ortopédiai
Klinika, Dr. Skaliczki Gdbor, egyetemi adjunktus, Ortopédiai
Klinika
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PATOLOGIA,

ONKOLOGIA I.

A micropapillaris tid6adenocarcinoma

klinikopatholégiaja

Az IL-6 expresszi6 a colorectalis tumoros
betegekben

Gdsz Péter SE AOK V.
gaszp@hotmail.com

Hattér: A daganatos betegségek koziil a tiidédaganatok-
nak a legmagasabb a mortalitdsa. A tiidddaganat mortalitasa
szoros Osszefliggést mutat a betegség elérehaladottsagaval
(stadiummal) és a daganat szdvettani tipusaval. Jelen mun-
kank soran a WHO altal 2015-ben megjelentetett ajanlas sze-
rint vizsgaltuk az intézetben operalt IA és IB stadiumu
adenocarcinomas betegek kiilonb6z6 szovettani altipusba tar-
tozd csoportjainak patoldgiai jellemzdit és a tiléléseik kdzot-
ti Osszefliggéseket.

Hipotézis: Hipotézisiink szerint a micropapillaris szub-
tipusba tartozd korai stadiumi betegeknek a tulélése
rosszabb, mint az egy¢éb szdvettani alcsoportba tartozo bete-
geknek.

Modszer: 2012 és 2016 kozott az Onkoldgiai Intézetben
operalt 1090 adenocarcinomas beteg (43% ffi, 57% nd, atlag
¢letkor 65,56 év) adatait gyjtottiik ossze €s elemeztiik. A be-
tegek adatait a MedWorks rendszerbdl gytijtottiik ki, a morta-
litasi adatokat a KSH-nak kikiildott kérvény alapjan dolgoz-
tuk fel. Az IA és IB stadiumu betegek teljes talélését hasonli-
tottuk Ossze az alacsony (low grade: in situ, minimalisan
invaziv, lepidikus), a kozepes (interdiate grade: acinaris,
papillaris) és a magas gradusu ( high grade: solid és
micropapillaris) adenocarcinoma csoportok kozott.

Eredmény: Nem taldltunk szignifikans kiilonbséget az
5-éves tulélésben az alacsony ¢és a kozepes gradusu
adenocarcinomak kozott, ugyanakkor szignifikans eltérés
mutatkozott az 5-éves tlélésben az alacsony/kdzepes ¢és a
magas gradusu csoportok kozott, valamint a magas gradusu
csoporton beliil a solid és a micropapillaris carcinomak ko-
Z0tt.

Kévetkeztetés: Az adenocarcinoma szubtipusa prognosz-
tikai jelentdséggel bir az adenocarcinomak esetében. A mic-
ropapillaris adenocarcinomas betegeknek volt a legrosszabb
tulélése a kiilonbozo szubtipust IA és IB adenocarcinomas
betegek kozott. A micropapillaris IA stadiumt adeno-
carcinomak esetében mérlegelni kell az adjuvans kezelést.

Korabbi publikaciok: nincs

Témavezetd(k): Dr. Rényi-Vdmos Ferenc, egyetemi docens,
Mellkassebészeti Klinika Mellkassebészeti Tanszéki Csoport,
Dr. Gieszer Baldzs, klinikai orvos, Mellkassebészeti Klinika
Mellkassebészeti Tanszéki Csoport

Féderer Krisztina SE AOK IV.
Daku Ddniel SE AOK VI.

federerkrisztina@gmail.com, 92danield@gmail.com

Bevezetés: Az utobbi idoben egyre tobben igazoljak,
hogy a szolid tumorokhoz tarsulé emelkedett vérlemezke-
szam rosszabb tuléléssel tarsul. Azonban ennek pontos
pathomechanizmusa nem ismert. Az megndvekedett throm-
bocyta szam hatterében szamos szerz6 emelkedett se. IL-6
szintet észlelt. Eddig azonban senki nem vizsgalta, hogy a
megnovekedett szérum IL-6 honnan szdrmazik. Expresszal-
hatja maga a tumor, vagy keletkezhet a daganat mikrokornye-
zetében kialakul6 gyulladasbol. Kutatasunk ennek a kérdés-
nek az eldontésére iranyult.

Anyag és modszer: Az Uzsoki utcai Koérhazban
2004-2011 kozott resecalt colorectalis tumor betegek kortor-
ténetét, vizsgalati eredményeit elemeztiik. A szdvettani met-
szeteket a SE L.sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet-
ben IL-6 antitesttel festettiik. A sejtmagokat hematoxilinnel
tettiik lathatova. E16bb a ROI-kat (Region of Interest) jel6ltiik
ki, majd ezeken beliil kiilonvalasztottuk az adenocarcinomat,
illetve a stroma sejteket. Ezeket szinelemzéssel kiértékeltiik,
majd a tumorsejtek és stromasejtek anti-IL-6 pozitivitasat a
betegek klinikai paramétereinek fiiggvényében hasonlitottuk
Ossze egymassal.

Eredmeények: 99 beteg adatai koziil 65 minta volt értékel-
het6. Kiilonbségek mutatkozta a tumorsejtek és a
stromasejtek 1L-6 kifejez6dése kozott, és a statisztikai elem-
z¢s alapjan inkabb a stroma sejtek, mint maga a tumorsejtek
voltak pozitivak (p=0.001). Tovabb vizsgalva nem talaltunk
Osszefliggést a mitétet megeldzé és kdovetd thrombocyta
szammal sem a neoplasztikus mirigyek, sem a stroma eseté-
ben. A tulléléssel Osszefliggést nem tudtunk kimutatni.

Kévetkeztetés: Az altalunk vizsgalt betegcsoportban
megallapitottuk, hogy az IL-6-ot leginkabb a stromasejtek fe-
jezik ki intenzivebben a tumorsejtekhez képest. Eredménye-
ink alapjan azonban a tumorokhoz tarsult thrombocytosisban
nem jatszik az IL-6 szerepet.

Korabbi publikaciok:

Baranyai Z, Krzystanek M, Josa V, Dede K, Agoston E, Szasz AM,
Sinkd D, Szarvas V, Salamon F, Eklun AC, Szallasi Z, Jakab F.
(2014) The comparison of thrombocytosis and platelet-lymphocyte
ratio as potential prognostic markers in colorectal cancer. Thromb
Haemost, 111: 483-90. IF: 5,760

Baranyai Z, Josa V, Toth A, Szilasi Z, Tihanyi B, Zarand A,
Harsanyi L, Szallasi Z (2016). Paraneoplastic thrombocytosis in
gastrointestinal cancer. Platelets. 2016 Jun;27(4):269-75. IF: 3,21

Témavezetd(k): Dr.Baranyai Zsolt, PhD, klinikai féorvos, I. Sz.
Sebészeti Klinika
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PATOLOGIA,

Az invertalt urothelsejtes papilloma és az
atmenetisejtes holyagrak kapcsolatanak
vizsgalata egy 20 éves kovetéses tanulmanyban

ONKOLOGIA I.

Bevacizumab-monoterapia masodik
progressziomentes tulélésre gyakorolt hatasa
rekurrens agyi glioblastoma esetében

Csikd Kristof Gyérgy SE AOK V.

cs.georgex@gmail.com

Bevezetés: Az invertalt urothelsejtes papilloma (IUP) el6-
fordulasa hugyholyagban ritka, a hiigyhdlyag daganatainak
kevesebb, mint 1%-at teszik ki. Az irodalom szerint a beteg-
ség joindulaty, kitijulasi és malignizalddasi hajlama alacsony,
am atmenetisejtes holyagrak (TCC) IUP-val egyidejii, azt
megel6z6 vagy kovetd eléfordulasat is jelentették. Az IUP bi-
ologiai viselkedésének és progndzisanak meghatarozasaban
nehézséget okoz, hogy nincsen olyan klinikai tanulmany az
irodalomban, melynek betegszama meghaladna a 100-at.

Célkitiizés: Jelen kutatas a Semmelweis Egyetem Urolo-
giai Klinika és Uroonkologiai Centrum elmult 20 évében fel-
fedezett IUP eseteit vizsgalja. A szerzok célja a betegség ki-
ujulasanak, valamint eltavolitasat koveté malignus TCC ki-
alakulasanak megmérése és Osszehasonlitasa volt uro-
thelsejtes papillomas (UP) betegek hasonl6 adataival.

Modszer: Jelen vizsgalatban olyan betegek kovetése tor-
tént prospektiv modon, akiknél a hugyholyagdaganat trans-
urethralis reszekcidjat (TUR) kovetd szovettani eredmény
IUP vagy UP diagnozist allapitott meg. A betegek szoros ko-
vetését a haromhavi vizeletvizsgalat, hasi ultrahangos vizsga-
lat és holyagtiikrozés alkotta. 1 év utan a fenti vizsgalatokra
félévente kertilt sor.

Eredmények: 45 TUP-s (32 férfi, 13 n6) és 78 UP-s (48
férfi, 30 n6) beteget kovettiink 1998. és 2017. kozott. Az atla-
gos kovetési id6 128 (IUP; 10-240 honap) és 168 honap (UP;
9-229 honap) volt. Osszesen 8 TUP (17,8%) és 17 UP beteg
(21,8%) volt érintett TCC-ban. IUP esetén 3 betegnél szink-
ron kertilt felismerésre a TCC (6,7%), 4 betegnél a TUR utan
alakult ki TCC (8,9%; 9-65 hénap), mely egyikiiknél késébb
kigjult; 1 betegnél TCC utan alakult ki IUP, majd azutan
ujabb TCC. Az UP egy esetben sem keriilt felismerésre
TCC-val szinkron, 15 esetben alakult ki TCC utan (19,2%;
1-36 honap), és 2 esetben alakult ki utana TCC (2,6%; 70-120
hoénap).

Megbeszélés: Vizsgalataink alapjan az [UP joindulatt be-
tegség, de el6fordul malignizalodasa, kisérheti TCC. Vizsga-
latunk soran az eddigi adatokhoz képest nagyobb aranyu volt
[UP-val egyidejii és azt megel6z6 TCC aranya. Az IUP utani
TCC aranya magasabb volt benignus UP utani és normal po-
pulacioban mért TCC aranyanal is. A szerzok [UP-val kezelt
betegek kovetését az UP-hoz képest szorosabban, a primer
pTaG1 holyagrakoknak megfeleléen ajanljak, és szorgalmaz-
zéak — lehetbleg prospektiv — klinikai vizsgalatok kivitelezését
a témaban

Korabbi publikaciok:

Riesz P. és mtsa: Invertalt papilloma hugyholyagban.
Uroonkologia, 2005, 2, 86-88.

Riesz, P. és mtsa: Joindulati daganat-e a hugyhdlyag invertalt
papillomaja?. Orv Hetil, 2010. 151(3): p. 92-5.

Az el6z6 publikaciokhoz képest vizsgalatunk boviilt egyrészt elem-
szamaban, masrészt az [UP-s betegek adatait osszevetettiik hasonlo-
an kovetett UP-s betegek adataival. A jelenlegi betegszam megko-
zeliti a legnagyobb, a témaban publikalt tanulmanyok betegszamat.

Témavezetd(k): Dr. Riesz Péter, egyetemi adjunktus, Uroldgiai
Klinika

Benkd Zsolt SE AOK V.
benkoe.zsolt@gmail.com

Bevezetés: A glioblastoma multiforme (GBL) napjaink
leggyakrabban diagnosztizalt primer, malignus agydaganata
felndttekben. Két klinikai szubtipusat kiilonitjiik el, a primer
¢és secunder glioblastomat. Kezelésében a Stupp-protokoll a
gold standard terapias eljaras, mely sebészi kezelést kovetd
konkomittans radiokemoterapiabol, majd adjuvans temo-
zolamid kemoterapiabol all. A betegség progndzisa igen
rossz, az atlagos tl¢lés nem haladja meg a 12-16 honapot. A
Stupp-protokoll alkalmazésa ellenére rekurralé glioblastoma
esetek kezelésére 2009-ben engedélyezték a VEGF-gatlok
csoportjaba tartoz6 bevacizumab hasznalatat a hazai gyakor-
latban. Az eldadas célkitlizése, hogy a bevacizumab-
monoterapia hatékonysagaval kapcsolatos eredményeinket
bemutassuk rekurrens glioblastoma esetében.

Modszertan: Retrospektiv kutatast terveztiink, melybe az
Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet és az Uzsoki utcai
Koérhaz Onkoradiologiai Kézpontjanak 2011 és 2016 kozott
kezelt betegeit valogattuk be, akik Stupp-protokoll alkalma-
zasa ellenére rekurralé glioblastoma miatt bevacizumab-
monoterapiaban részesiiltek. A beteganyag fobb demografiai
¢s klinikai jellemzdit (pre- és postoperativ statuszt, szovettani
¢és genetikai analizis eredményeit, adjuvans kemoterapia és a
bevacizumab-terapia részleteit) felhasznalva adatbéazist hoz-
tunk létre, melyet statisztikai moddszerekkel (kozépérték,
standard deviacid szamitasa; kétoldalas, heteroszkedasztikus
t-proba végzese, Kaplan-Meier tl€lési analizis) elemeztiink.
Vizsgaltuk a bevacizumab progressziomentes tulélésre és tel-
jes tulélésre gyakorolt hatdsait glioblastoma szubtipusonként.

Eredmények: Osszesen 86 beteget valasztottunk ki (4tla-
gos életkor 50,2 év; férfi:nd arany 1,6:1). 65 esetben primer,
21 esetben secunder GBL volt diagnézis. Az atlagos
utankdvetési id6 36,5 honap volt. A diagnozistdl az elsé prog-
resszioig eltelt id6 atlag 16,3 honap volt (primer GBL: 14,7
honap, secunder GBL: 21,8 honap). A bevacizumab-
monoterapia mellett a masodik progresszidomentes tulélés at-
lagosan 6,5 honapnak adodott (primer GBL: 6,6+4,6 honap,
secunder GBL: 6,2+6,0 honap, kétoldalas t-probaval 6sszeha-
sonlitva nincs szignifikans kiilonbség, p=0,7633).

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a bevacizumab-
monoterapia biztonsaggal alkalmazhatd, ¢és rekurrens
glioblastomas betegek esetében pozitiv hatassal van a maso-
dik progresszidmentes tulélésre.

Koréabbi publikéaciok:
Kutatdcsoportunknak a témaban korabbi publikacidja nem jelent
meg.

Témavezetd(k): Dr. Czigléczki Gdbor, tudomdnyos munkatdrs,
Orszdgos Idegtudomdnyi Intézet, Dr. Sipos LdszI6 Phd,
egyetemi docens, Idegsebészeti Tanszék
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Elérehaladott csirasejt tipusu heredaganatos

betegek primer kemoterapidjat koveté késéi
kasztracié eredményei

Ifju Vivien SE AOK V.

ifju.vivien@gmail.com

Bevezetés: A férfiak rosszindulati daganatainak kb. 1%-a
heredaganat. Nyugati tarsadalmakban az incidencidja
3-10/100.000 férfi évente. Hazankban a 15-40 év kozotti fér-
fiak kozott a leggyakoribb solid tumor, évente kb. 600-650 uj
esetet regisztralnak és atlagosan 50-en halnak meg évente a
betegségnek koszonhetden.

A vizsgalat célja: Elérehaladott csirasejt tipusu heredaga-
tani eredményeinek feldolgozasa, €16 tumor gyakorisaganak
meghatarozasa ¢€s a tumor szovettani megoszlasanak elemzé-
se.

Beteganyag és modszer: 2000. jinius és 2016. julius ko-
z6tt 71 elérehaladott csirasejt tipusti here tumoros beteg klini-
kai adatait dolgoztuk fel retrospektiv modon. A betegek atla-
gos ¢életkora 35,3 (16-63) év volt. A betegek a tumor eléreha-
ladottsaga miatt részesiiltek neoadjuvans kemoterapiaban. 22
beteg a tumor inoperabilitasa, 14 a disszeminacidja, tovabbi
28 beteg ezek egyiittes fennallasa és 7 egyéb okbol részesiilt
primer kemoterapiaban. Primer kezelésként 63 beteg BEP, 8
egy¢b citosztatikus kezelést kapott. A kemoterapiat kdvetden
70 esetben tortént kasztracio és szovettani vizsgalat, amit az
Orszagos Onkologiai Intézetben végeztek. A klinikai stadium
besorolas szerint a betegek koziil 8 II-es stadiumu, 62 Ill-as
stadiumu csoportba tartozott, egy betegnél nem alltak rendel-
kezésre a stadium besorolashoz sziikséges adatok. A 71 tumor
koziil 29 alkalommal seminoma igazolddott, melybdl 27 jo, 2
kozepes prognosztikai csoportba tartozott, mig a 42 non-
seminoma koziil 1 a jo, 11 a kozepes €s 29 a rossz prognoszti-
kai csoportba keriilt, mig egy beteg adatai ebben a csoportban
sem voltak hozzaférhetéek.

Eredmények: A kemoterapiat kovetéen 70 betegnél tor-
tént meg a kasztracio. Az eltavolitott herék szovettani feldol-
gozasa soran 36 esetben nem volt tumor szovet (csak nekro-
zis), 14 esetben érett vagy éretlen teratoma, 2 esetben
seminoma ¢s 2 esetben egyéb tumor igazolodott. Vegyes szo-
vettant (nekrozis+ €16 daganatszovet) 16 esetben talaltak (eb-
bdl 8 teratoma, 5 seminoma, 3 egyéb tumor).

Koévetkeztetések: Kemoterapiat kdvetden az esetek csak-
nem felében az eltavolitott herében €16 tumor szovet mutatha-
t6 ki, ezért a here eltavolitasa primer kemoterapiat kdvetden a
komplex onkolédgiai kezelés része, mely megeldzi a késoi re-
cidivak kialakulasat.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Dr. Géczi Lajos Ph.D, osztdlyvezeté fSorvos,
Onkoldgiai Tanszék, Dr. Bir6 Krisztina Ph.D, féorvos,
Onkoldgiai Tanszék

Human agyi attétek terjedésének és
erezédésének szovettani jellegzetességei

Cstiry Tamds Ddniel SE AOK V.
daniel.csury@gmail.com

El6z6 vizsgalatainkban kimutattuk, hogy az agyi attétek
kotdszovetes stromajat a kdrnyezd agyszovet ereibdl szarma-
z0 pericytak szintetizaljak. Kutatasunk célja a kotdszovet
képzbédésének, az attétek terjedési mintdzatanak és az erezo-
dés osszefliiggéseinek feltarasa.

Colon-, tiid6- és emlétumor agyi attéti mintakat vizsgal-
tunk, melyekben megitélhetd volt a tumor €s a kornyez6 agy-
szovet viszonya. A mintdk metszetein picrosirius festést,
anti-PDGFRa és anti-HSP47 immunhisztokémiai reakciokat
végeztiink. Digitalizalas utdn megmértiik a tumor/paren-
chyma front relativ hosszat, meghataroztuk a peritumoralis
picrosirius, valamint a peri- ¢s intratumoralis PDGFRA pozi-
tiv teriiletek aranyat. Vizsgaltuk a viabilis tumorszdvet
mennyiségét, az erek siirliségét és atmérojét peritumoralisan.

A metasztazisokat novekedési tipus szempontjabdl két
csoportba osztottuk: a linedris tumorfronttal rendelkezd
pushing ¢és az invaziv novekedésii papillaris tipusba. E16bbi
csoportba féként a colon-, mig utdbbiba féként az
emlécarcinoma attétek tartoztak. A tumorfront hossza a két
terjedési mintazat esetében szignifikansan kiilonbozott egy-
mastol. A PDGFRa és picrosirius pozitiv teriiletek aranya a
pushing mintazatu attétek felszinén szignifikansan tobb volt a
papillaris terjedéstickhez képest, valamint a két festés intenzi-
tasa erds korrelaciot mutatott. A kollagén mennyisége a
papillaris csoportban az intakt agyallomanytdl a tumor cent-
ruma felé egyre ndtt, mig a pushing csoport esetén a tumor-
fronton figyeltiink meg halmozoddast. A viabilis tumorszdvet
mennyisége a papillaris csoportban szignifikdnsan magasabb
volt a pushing csoporthoz képest.

Eredményeink szerint a metasztazisok stromaképzése és
erezOdése Osszefiigg a terjedési mintazattal. Az erek falaban
pushing tipusu ndvekedés esetén a tumorfelszinhez kozeled-
ve a PDGFRa és HSP47 pozitiv pericyta réteg megkett6z6-
dik, a két réteg koz¢ kollagén rakodik le. Az erek bekebelezé-
se soran a kiils6 pericyta réteg, illetve a kollagén levalaszto-
dik az erekrdl és a tumor felszinén halmozddik fel. Papillaris
tipus esetén ez a folyamat els6sorban intratumoralisan zajlik
le. A pushing mintazatu attétek kevesebb eret kebeleznek be a
papillaris attétekhez képest, melynek kovetkezménye az
eltéré mennyiségii viabilis tumorszovet a két csoportban.

Korabbi publikdaciok:
A témaban korabbi publikaci6é nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Reiniger Lilla, egyetemi adjunktus, I. Sz.
Patoldgiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet, Dr. Paku Sdndor,
tudomdnyos fémunkatdrs, I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti
Rdkkutato Intézet
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PATOLOGIA,

I. stadiumu, seminoma tipust heredaganatos
betegek kovetése soran szerzett tapasztalatok

Betenbuk Judit SE AOK VI.
betenbuk.judit@gmail.com

Célkitiizés. 1. stadiumi, seminoma tipusu heredaganatos
betegek prospektiv kdvetésének értékelése.

Anyag és modszer: Prospektiv kovetéses vizsgalatunkba
2012. januar 1. és 2016. december 31. kozott 354 1. stadiuma,
seminomatosus heredaganatos beteget regisztraltunk. 4 be-
tegnél kétoldali heredaganatot figyeltiink meg. A kovetés el-
sO két évében a betegeken 3 havonta mellkas RTG, labor- és
tumormarker-, valamint hasi képalkoté (UH, CT, vagy MRI)
kontrollvizsgalatok torténtek. A harmadik és 6todik év kozott
a betegek 6 havonta, 6t év elteltével évente vettek részt kont-
rollvizsgalatokon. A vizsgalt paraméterek koziil a recidivara
hajlamosit6 tényezoket uni-, illetve multivarians vizsgalattal,
majd ROC-analizissel méretiik fel.

Eredmények: A betegek kozott dsszesen 39 relapszust
észleltink  (11,01%). A recidivadk ~ megoszlasa:
retroperitonealis nyirokcsomo 23 {6; paraaortikus (PAO) nyi-
rokcsomo 7 f6; parailiacalis (PIL) nyirokcsomo6 1 f06;
mediastinalis nyirokcsomo 1 £6; lokalis kiujulas 1 £6; emelke-
dett aAHCG 1 f6; PAO és PIL nyirokcsomo egyidejiileg 3 {6;
retroperitonealis nyirokcsom6 ¢és emelkedett aAHCG 1 {0;
retroperitonealis, PAO, és mesenterialis nyirokcsomok egyi-
dejiileg 1 £6. Klinikai stadium megoszlasa: 1 IB, 8 1IA, 20
IIB, 5 1IC, 1 IIIA, 1 IS 3 esetben a pontos stadium ismeretlen
volt. A 39 betegb6l harman a recidiva gyanut kdvetden ismé-
telt vizsgalatra, illetve kezelésre nem jelentkeztek. Ketten su-
garkezelést kaptak, a tobbi beteg pedig 3 BEP kemoterapias
kezelésben részesiilt. A kezelés eredményességének tekinte-
tében 29 betegrdl all rendelkezéslinkre adat, melybdl 25 6
komplett remisszidban, 4 pedig parcialis remisszidban van. A
betegek atlagos kovetése 3-59 honap volt. A kemoterapiat ko-
vetden 5 esetben észleltiink 1azas neutropeniat, amely alkal-
mazott szupportiv kezeléssel minden esetben rendezédott. A
recidivara vonatkozolag a vizsgalt paraméterek koziil a tok-
érintettséget talaltuk szignifikansnak, melynek szenzitivitasa
39%, specificitasa 82%-nak bizonyult.

Megbeszélés: 1. stadiumi seminomatosus heredaganat
esetén adjuvans kezelés nem sziikséges. A szoros observatio
sordn észlelt relapsus eredményesen kezelhetd, az alkalma-
zott kezelés a betegek csaknem 100%-a esetében kurativnak
bizonyult. A betegek rendszeres kontrollvizsgélataval az el6-
rehaladott elvaltozasok megelézhetéek. A késoi recidivak
felismerésére hosszabb betegkdvetés sziikséges.

Korabbi publikaciok:

Géczi Lajos dr., Biron, Pierre dr., & Droz, Jean Pierre dr. (2001).
Csirasejt tipusu daganatok kezelése a harmadik évezred kiiszobén,
142. évf.(31.), 1673-1679.

A jelen eldadasban bemutatott tanulmany hazai populacion,
prospektiv vizsgalat keretében mérte fel a korai stddiumu seminoma
tipusu heredaganatos betegek kovetésének biztonsagossagat, illetve
ugyanezen betegpopulacion vizsgalatuk a recidivara hajlamosito té-
nyezoket.

Témavezetd(k): Dr. Géczi Lajos Ph.D., Centrumigazgato
féorvos, Onkoldgiai Tanszék

ONKOLOGIA I.

Klinikai sugarérzékenység és in vitro
sugarérzékenység emlérakos betegeknél: az
osszefiiggés értékelése egyedi esetekben

Bukovszky Bence SE AOK V.
bukibence94@gmail.com

Irodalmi adatok szerint dsszefliggés all fenn a betegbdl
szarmaz6 limfocitak in vitro sugarérzékenysége €s a betegnél
fellépd késéi mellékhatasok gyakorisdga ¢€s sulyossaga
kozott.

Négy, korai invaziv emlérak miatt mutéttel és besugar-
zassal kezelt, egyedi esetben (morphea, necrosis-subcutan
calcinosis, vitiligo) vizsgaltuk az 6sszefliggést. A vizsgalt és
kontroll esetek periférias vérébdl tenyésztett limfocitdkat in
vitro sugaraztuk 3 és 6 Gy dozissal. A kromoszoma aberraci-
okat (kromatid torés, kromatid kicserélédés, acentrikus kro-
moszéma fragment, dicentrikus kromoszéma, ring kromo-
szoma, szimmetrikus kicserél6dés) betegenként 100 sejtben
szamoltuk meg. A vizsgalt és kontroll esetek eredményeit
Fisher exact teszttel hasonlitottuk dssze.

A posztirradiaciés morphedban szenvedo két betegnél fo-
kozott sugarérzékenységet allapitottunk meg. Naluk az
Osszes aberraciok szama szignifikansan emelkedett volt a
kontrollokhoz hasonlitva: 1) 3 Gy utan, 142 és 66 (p=0,0002);
6 Gy utan, 396 és 237 (p=0,0022); 2) 3 Gy utan 129 ¢és 66
(p=0,0015); 6 Gy utan 328 és 237 (p=0,0565).

A posztirradiacios necrosisban ¢és subcutan calcinosisban
szenvedod betegnél a limfocitak sugarérzékenysége nem mu-
tatott Iényeges eltérést a kontrollokhoz viszonyitva. A bor su-
lyos késoi karosodasa a nem megfelelden kiszlirt 1agy elekt-
ronok és a cukorbetegség miatt alakulhatott ki.

A vitiligo etiologidja nem ismert, autoimmun és
autotoxikus folyamatokat tételeznek fel. A vitiligos betegilink
limfocitai fokozottan sugarérzékenyek voltak a kontroll ese-
tekhez viszonyitva 3 Gy-el torténd besugarzas utan
(p=0,0029), de 6 Gy dozis utan szignifikans hatast nem ész-
leltiink. A vitiligo sugéarkezelés utan 10 hénappal alakult ki,
de nemcsak a sugarkezelt mezokben (generalizalt vitiligo).
Héarom évvel korabban melanomaval is kezelték a beteget.
Irodalmi adatok szerint maga a melanoma is kivalthat im-
munvalaszt, ami generalizalt vitiligot okozhat. Igy feltételez-
hetjiik, hogy a sugarkezelés csak felgyorsitotta a melanocitak
pusztulasahoz vezetd folyamatot.

Stlyos késdi posztirradiacios szoveti karosodast okoz-
hatnak betegspecifikus és a sugéarkezeléssel kapcsolatos té-
nyez0k is. A limfocita abberaciok elemzése, in vitro tenyész-
tés és besugarzas utan, a klinikai képpel egybevetve segiti a
folyamatok helyes értelmezését. A modszer alkalmas a thl-
zottan sugarérzékeny betegek kisziirésére is.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Fodor Jdnos, az MTA doktora, tudomdnyos
tandcsado, Onkoldgiai Tanszék, Dr. Jurdnyi Zsolt,
osztdlyvezeté fGorvos, Onkoldgiai Tanszék
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Kozép infravoros képalkotas alkalmazasa FFPE
human tiidérak mintakon

Thrombocyta aktivalédas vizsgalata
a gastrointestinalis daganatokban

Pesti Adridn BME VBK Il.
adrianpesti@gmail.com

Bevezetés: Az infravords spektroszkopia roncsolas-
mentes, megtartott struktirat vizsgald analitikai modszer,
mely elterjedt az élelmiszeriparban, a gyogyszeriparban és az
elmult évtizedben az orvosbioldgia teriiletén is. A tiidorak a
fejlett vilagban a vezetd daganatos halalokok kozott talalhato.
Attétmentes betegnél a sikeres sebészi rezekcio (R0) magas
tuléléssel parosul. Amennyiben a rezekcid nem teljes akkor a
2 éves tulélésben is mar 20% a kiilonbség.

Célkitiizés: Altalanos célunk egy olyan infravérds, intra-
operativ hasznalhaté spektroszkopids eszkoz fejlesztése,
mely a sebész vagy patologus segitségére van. E munka kere-
tein beliil célunk volt a human tiidérak nagy szovettani tipu-
sainak elkiilonitése infravords spektrumaik alapjan.

Anyagok, modszerek: Transzflektancids mérési elrende-
zésben mértiik a deparaffinalt mintakat az infravorés képal-
koto analizis soran. 10 beteg mintai keriiltek kivalasztasra: 4
adenocarcinoma, 4 planocellularis carcinoma ¢és 2 kissejtes
tiidorak. Ezen mintak metszeteibdl vastagsagi sor is késziilt
2-30 mikrométeres intervallumban. Az infravords spektru-
mot 4000-648 cm-1 kozép-infravords tartomanyban vettiik
fel 250 x 600 um-es teriiletekrdl. Képenként 3840 spektrum
késziilt. A kiértékeléshez sokvaltozos feliigyelt és nem fel-
tigyelt modszereket valasztottam. (Klaszteranalizis /CA/, F6-
komponens elemzés /PCA/, Linearis diszkriminancia analizis
/LDA/, Tamogatd Vektor Gép /SVM/)

Eredmények: A viszonylag nagy adatmennyiség kezelé-
séhez egy kiértékelési algoritmust hoztunk Iétre, mely maga-
ba foglalja a spektrumok sziirését is. Meghataroztuk, hogy a
vizsgalatainkhoz a 2 um vastagsagli metszetek az idealisak.
A CA nem adott jo elvalasztast. A PCA és az LDA ujjlenyo-
mat régiora torténd futtatasa jobb elvalasztast tesz lehetové,
mint a teljes spektrumnal. A legjobb elvalasztast a SVM ujjle-
nyomat régios adatai adtak.

Konklizio: Bar az SVM adja a legjobb elvalasztast, mégis
felmeriil a talillesztés problémaja. Az LDA ujjlenyomat régi-
ora torténd alkalmazasa az egyes mintakbol szarmazo tobb
ezer spektrumot 77%-os pontossaggal tudta besorolni az
egyes szovettani tipusokhoz, mig a validalas soran a spektru-
mok mintakba val6 visszasorolasa 90%-os pontossaggal tor-
tént meg. Tehat a sokvaltozos matematikai modelliink ilyen
pontossagokra képes. A kidolgozott spektrumkezelési és szii-
rési algoritmust alkalmazva megnyilt az ut az in vivo vizsga-
latokhoz.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Prof. Dr. Kiss Andrds, egyetemi tandr, Il. Sz.
Patoldgiai Intézet, Kontsek Endre, PhD-hallgatd, II. Sz.
Patoldgiai Intézet

Szalai Rita SE AOK IV.
Féderer Krisztina SE AOK IV.
szrituska@gmail.com, federerkrisztina@gmail.com

Bevezetés: Szamos vizsgalat igazolta, hogy a szolid tu-
morokhoz tarsuld thrombocytosis rosszabb taléléssel tarsul.
A paraneoplasztikus jelenség pontos patomechanizmusa a
mai napig nem teljesen ismert. Erre vonatkozoan tobbféle hi-
potézis is napvilagot latott. Jelen vizsgalatban arra voltunk ki-
vancsiak, hogy az emelkedett trombocytaszamok vajon
thrombocyta aktivalodassal jarnak-e. A kérdés tisztazasa fon-
tos,hiszen a thrombocytosis csokkentése terapias célpontként
szolgalhat.

Modszer: Retrospektiv vizsgalatunkban 2015. oktober és
2016. november kozott a Semmelweis Egyetem 1. sz. Sebé-
szeti Klinikan rosszindulati gastrointestinalis daganat miatt
operalt betegek (n=109) thrombocytaszama (PLT),
thrombocyta mérete (MPV), vérlemezke eloszlasi szélessége
(PDW), atlagos thrombocyta komponens (MPC), atlagos
thrombocyta tomeg (MPM), illetve egyéb véralvadasi para-
méterei kozotti Osszefliggést vizsgaltuk. A betegeket 400/uL
PLT-s cut off érték mellett két csoportra osztottuk. Osszeha-
sonlitasunkban kétmintas T-probat és Pearson-féle korrelaci-
0s tesztet hasznaltunk, p<0,05 fogadtunk el szignifikans kii-
lonbségnek.

Eredmények: A thrombocyta aktivalodas vizsgalatakor
400/uL PLT felett szignifikansan magasabb PCT-t és alacso-
nyabb MPC-t mértink (PCT: 0,40+0,13 vs 0,21+0,08%,
p<0,001; MPC: 22,754+1,48 vs 24,39+1,63 ). A tobbi paramé-
ternél nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a két csoport
kozott (MPV: 8,25+0,77 vs 10,54+12,10 fl, p=0,453; PDW:
47,7545,71 vs 50,72+8,83g/dl, p=0,204; MPM: 1,94+0,25 vs
1,99+0,12pg, p=0,253). A thrombocyta aktivitads paramétere-
inek erds vagy kozepesen erds pozitiv korrelacios kapcsolatat
figyeltiik meg a thrombocyta szammal (korrelacios egyiittha-
tok: PDW: -0,334 MPC: -0,421 MPM: -0,299 PCT: 0,798). A
tobbvaltozos elemzés eredménye szerint a thrombocyta akti-
valodas hatasa fliggetlen a haemoglobin szinttél és a
fehérvérsejtszamtol.

Kovetkeztetések: Vizsgélatunkban kimutattuk, hogy a
gastrointestinalis daganatokban a magasabb PLT magasabb
thrombocyta-aktivitassal jar, melynek csokkentése potencia-
lis terapids lehetdséget jelenthet a metasztazisok kialakuldsa-
nak megakadalyozasaban.

Korabbi publikaciok:

Baranyai Z, Josa V, Toth A, Szilasi Z, Tihanyi B, Zarand A,
Harsanyi L, Szallasi Z (2016). Paraneoplastic thrombocytosis in
gastrointestinal cancer. Platelets. 2016 Jun;27(4):269-75. IF: 3,21
Baranyai Z, Krzystanek M, Josa V, Dede K, Agoston E, Szasz AM,
Sinké D, Szarvas V, Salamon F, Eklun AC, Szallasi Z, Jakab F.
(2014) The comparison of thrombocytosis and platelet-lymphocyte
ratio as potential prognostic markers in colorectal cancer. Thromb
Haemost, 111: 483-90. IF: 5,760

Témavezetd(k): Dr. Baranyai Zsolt, PhD, klinikai féorvos, I. Sz.
Sebészeti Klinika
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PATOLOGIA,

A colorectum fogazott adenocarcinomainak
klinikopatolégiai tulajdonsagai

ONKOLOGIA II.

A felsdiiregrendszeri daganatokat koveto
hugyhdlyag recidivak rizikobecslése

Jakab Anna SE AOK V.
annajakab272@gmail.com

Bevezetés: A colorectalis daganatok (CRC) a vezetd hal-
alokok kozott szerepelnek és Osszetett molekularis hattérrel
rendelkeznek, melyek koziil a becslések szerint kozel
30%-ért felelds a legujabban leirt és lényegesen gyorsabb
tumorprogresszioval bird fogazott (serrated) utvonal. Ezen
utvonal egyik lehetséges végallapota a serrated adeno-
carcinoma (SAC) a 2010-es WHO-felosztas szerint 7-12%-
ban fordul eld, de az entitas jelenleg még nem egyértelmiien
elfogadott. Irodalmi adatok szerint gyakoribb bennik a
mikroszatellita-instabilitas, valamint a BRAF és KRAS mu-
tacio is és rosszabb tuléléssel birnak, ezért elkiilonitésik kli-
nikailag is relevans. Emellett proximalis colonfélbeli lokali-
z4cid, és n6i nemi dominancia jellemzo.

Célunk volt a SAC-ok hazai anyagban valo eléforduldsa-
nak vizsgalata és jellemzése.

Modszerek: Az intézetiinkben 2009 és 2013 kozotti 151
CRC-t tekintettiik at retrospektiv modon és vizsgaltuk, hogy
mennyiben felelnek meg a SAC-ok diagnosztizalasara hasz-
nalt Makinen-kritériumoknak. Emellett a tumorok kliniko-
patolégiai jellemzoéit is Osszehasonlitottuk az irodalmi ada-
tokkal.

Eredmény: Osszesen 9 (5,95%) SAC-ra gyanis tumort
talaltunk. Ezek koziil csupan 4 (2,65%) felelt meg minden
szovettani kritériumnak. Ezen tumorok homogén szdvettani
jellemzokkel birtak, és a kornyezetitkben minden esetben fo-
gazott polyp is megfigyelhetd volt. A tobbi 5 esetben a tumo-
ron beliili heterogenités, illetve a kornyez6 abscedald
necrosis miatt volt a SAC-diagndzisa kétséges. A tumorok
tobbségére jellemzo a proximalis lokalizacid, azonban férfi
nemi dominancia jellemezte azokat. A TNM stadium 3 eset-
ben I, 2 esetben IIA, 1-1 paciensnél 1IB és I1IB, valamint 2
IVA volt.

Diszkusszio: Az altalunk azonositott SAC-ok CRC-ken
beliili el6forduldsa elmarad a nemzetk6zi adatoktdl melynek
oka lehet a kis mintaszam, valamint a magyar populacio elté-
r6 genetikai ill. kornyezeti jellegzetességei. Ezzel kapcsolat-
ban nagyobb, tobb korhazbol szarmazé beteganyag atvizsga-
lasat is tervezziik, hogy pontosabb prevalencia adatokat kap-
hassunk. Ugyanakkor a jelenleg érvényben 1év6 kritérium-
rendszer atgondolasa is indokolt lehet, kiilonds tekintettel a
molekularis jellemzokre és a tumor heterogenitasra, mely
utobbi miatt a besorolas tobb esetben kérdéses volt.

Korabbi publikaciok:

A fogazott polypusok jelentSsége a vastagbélrak kialakulésdban.
Dr. Patai Arpad V., Dr. Micsik Tamas, Dr. Péter Zoltan, Horvath
Réka, Dr. Molnar Béla, Dr. Tulassay Zsolt . Magy Belorv Arch
2014; 67: 225-233.

Jelen eldadas célja a fogazott adenocarcinomak részletes
klinikopatoldgiai bemutatasa és dsszehasonlitasa a nemzetkozi
szakirodalmi az adatokkal, valamint a szovettani kritériumrendszer
bemutatasa és atgondolasa, mely adatok a publikdcioban nem vol-
tak lekozolve.

Témavezetb(k): Dr Micsik Tamds, klinikai szakorvos, |. Sz.
Patoldgiai és Kisérleti Rdkkutatd Intézet, Dr Patai Arpdd,
klinikai orvos, Il. Sz. Belgydgydszati Klinika

Fazekas Fruzsina SE AOK VI.
fazekasfruzsanna@gmail.com

Bevezetés. A felsdiiregrendszeri atmeneti sejtes karcino-
ma egy ritka daganattipus, amelyrdl a nehézkes diagnosztika
¢és a gyakori intravezikalis kiujulas miatt érdemes beszélni. A
holyagrecidiva kockazatanak felmérésére tobb tanulmany is
vallalkozott, azonban a mai napig nem alakult ki egységesen
elfogadott rizikobecslés.

Célkitiizés. Az intravezikalis kitjulast szignifikdnsan no-
veld tényezdk meghatdrozasa, beleértve az anamnesztikus
adatokat, fontosabb tiineteket, kezelési modszereket.

Modszerek. 2005. januar 1. és 2016. december 31. kdzott
az Urologiai Klinikan felséiiregrendszeri daganat miatt ope-
ralt 160 beteg adatait elemeztiik. 148 esetben ureter-
onefrektomia, 6-6 esetben pedig radikalis nefrektomia illetve
nefrektomia és parcialis ureterektomia volt a valasztott tera-
pia. Az utobbi két, kisebb esetszamu eljarast egy csoportként
kezeltiik, gy hasonlitottuk dssze az ureteronefrektomia ered-
ményességével. A fontosabb kortorténeti adatok, gyakoribb
komorbiditasok és a szovettani eredmények prognosztikai je-
lent6ségét statisztikai modszerekkel vizsgaltuk. Felhasznalt
statisztikai modszerek: Khi-négyzet proba, Spearman-féle
rangkorrelacio, Mann-Whitney U-teszt, Kruskal-Wallis teszt,
Fisher-egzakt teszt.

Eredmények. A betegek 21%-anal fedeztek fel holyagre-
cidivat.

Megjelenését nem befolyasolta szignifikansan a beteg ne-
me, a primer tumor oldalisaga, a komorbiditasok szdma, a do-
hanyzas, a korabbi holyagtumor, a pozitiv sebészi sz¢l, a
tumornekrozis, vagy az érbetdrés jelenléte és a posztoperativ
kemoterapia.

Szignifikdnsan hamarabb jelentkezett recidiva idésebb
(p=0,047) és hipertonias betegek korében (p=0,0114).

A valasztott miitéti eljaras nem jelentett szignifikans kii-
16nbséget sem a metasztazismentes talélés, sem a sebészi szél
épsége, sem a kiujulds gyakorisaga terén.

Kovetkeztetés. Az iddsebb és a hipertonias betegek koré-
ben hamarabb tortént kiujulas, ezért az ¢ esetiikben kiilono-
sen fontos a szoros kontroll és a megfelelé compliance.

A kiilonbozé miitéti eljarasok eredményességében jelen-
t6s kiilonbséget nem tudtunk kimutatni.

Korabbi publikaciok: Nem volt korabbi publikacio a témaban.

Témavezetd(k): Dr. Riesz Péter, egyetemi adjunktus, Uroldgiai
Klinika
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PATOLOGIA,

ONKOLOGIA II.

A kering6 survivin fehérje vizsgalata
tiidétumoros betegekben

A miR-224 expresszi6 vizsgalata
kolangiokarcinomaban

Pintér Gabriella SE AOK V.
gabriella.pinter 11@gmail.com

Bevezetés. Az antiapoptotikus survivin fehérje tumor-
szovetbdl, ill. a keringd tumorsejtekbdl izolalt mRNS szintje,
valamint a tumorszdvet fehérje-expresszidja Osszefiiggést
mutat a daganat differencialtsagi fokaval, stadiumaval, a
tumorellenes kezelésre adott valasszal, a betegség prognozi-
saval. Az egyszeriibben mérhetd plazma protein szint azon-
ban az eddigi vizsgalatok soran nem korrelalt a patologiai és
klinikai paraméterekkel sem tiid6tumorok, sem egyéb tipusu
daganatok esetén.

Betegek és modszerek. Vizsgalatunkba 32 adenokarcino-
mas és 16 kissejtes tiidérakban szenvedd, eldrehaladott
(II/B-1V) stadiumu beteget, ill. 21 kontroll személyt von-
tunk be. A daganatos betegeknél elsé vonalbeli platinabazisu
kemoterapias kezelésiik el6tt, ill. két ciklus kemoterapia utan
tortént mintavétel. Az adenokarcindmas csoporton beliil 23
beteg bevacizumabos kombinaciot, 9 beteg pedig platina —
pemetrexed kezelést kapott. A vizsgalt személyek klinikai
paraméterei mellett a daganatos betegek esetében a prog-
resszidmentes tulélést rogzitettiik. A survivin fehérje szintjét
a plazmabol ELISA-modszerrel mutattuk ki.

Eredmények. Az adenokarcindmas és kissejtes karcino-
mas betegek kiinduldsi mintai, ill. a kontroll személyek
survivin szintje kozott nem talaltunk szignifikans kiilonbsé-
get: 56,24 (0,00-304,01) vs. 52,75 (0,00-158,61) vs. 67,50
(0,00-165,92) pg/ml; p>0,05. A tumoros betegek kemotera-
pia eldtti és utani mintaibol mért survivin-koncentracié ko-
zotti kiilonbség ugyancsak nem bizonyult szignifikansnak
egyik alcsoport esetében sem. A daganatos betegek prog-
ressziomentes tulélése nem korrelalt a kezdeti survivin-
koncentraciokkal (p>0,05).

Kovetkeztetések. Eredményeink alapjan a keringd
survivin fehérje koncentracidja nem valtozik tiidétumor ese-
tén, nem mutat Osszefliggést a daganat szovettani tipusaval,
illetve egyéb klinikai paraméterekkel, nem valtozik kemote-
rapias kezelés hatasara, valamint nem bizonyult prognoszti-
kus értékiinek kemoterapidban részesiild tiidétumoros bete-
gek vonatkozasaban.

Korabbi publikdciok: Az eléadas témajaban publikacié még nem je-
lent meg a kutatdcsoport altal.

Témavezetd(k): Dr. Gdlffy Gabriella, egyetemi docens,
Pulmonoldgiai Klinika

Csengeri Mildn SE AOK VI.
milancsengeri@gmail.com

Elméleti hattér és célkitiizés: A mikroRNS-ekr6l (miR)
altalanossagban elmondhato, hogy befolyasoljak a sejtosztod-
dast, jelatvitelt, differencialodast és a daganatok progresszio-
jat. A primer majdaganatokrol tudjuk, hogy miR profiljukban
jelentdsen kiilonboznek. A miR-224 az egyik leggyakrabban
vizsgalt miR; fokozott expresszidja dsszefliggésbe hozhato a
karcinogenezissel. Példaul hepatocellularis  karcindma

s

kai értékkel is bir. A miR-224-re vonatkozé informécidink
kolangiokarcinoma (CC) esetén korlatozottak, ezért célkitii-
zéstink volt a miR-224 expresszidjanak vizsgalata CC-ben,
Osszehasonlitva a maj egyéb elvaltozasaival.

Anyagok és modszerek: A 11. Sz. Patologiai Intézet archi-
vumabol szarmazo paraffinba agyazott 43 HCC, 63 CC és
Osszesen 91 kornyezd tumormentes teriilet, 13 hepato-
cellularis adenoma (HCA), 15 fokalis nodularis hiperplazia
(FNH), valamint 47 normal szdvetbdl Osszesen 12 szoveti
multiblokkot készitettiink. A miR-224 expressziot in situ hib-
ridizacidval a padovai egyetem patologiai intézetében hata-
roztak meg, 5’-digoxigenin jelolt LNA probaval (Exiqon). A
citoplazmatikus miR-224 festddést szemikvantitativan érté-
keltiik. Megkiilonboztettiink negativ, gyenge, kozepes ¢s erds
reakcidt. Az adatokat statisztikailag Mann-Whitney ¢és
Wilcoxon tesztekkel elemeztiik, a tulési gorbék készitésé¢hez
pedig Kaplen-Meier modszert alkalmaztunk.

Eredmények: A normal majhoz képest megndvekedett
miR-224 szintet detektaltunk HCC-ben, HCA-ban és
FNH-ban (p <0,01). CC-ben szintén emelkedett miR-224
expressziot figyeltiink meg a kdrnyez6 teriiletekhez és nor-
mal majhoz viszonyitva (p <0,01). CC mutatta a legmagasabb
miR-224 expressziot a tobbi majlézidhoz képest (p <0,01).
Etiologia tekintetében a miR-224 expresszio szignifikansan
magasabb volt a hepatitis C virus fertézéssel Osszefiiggd
HCC és ismeretlen eredetli HCC mintakban a kérnyez6 szo-
veti parjaikhoz képest. Tovabba emelkedett miR-224
expresszio rovidebb talélést mutatott CC esetében.

Konklizié: Osszehasonlitva a vizsgalt majelvaltozasokat,
CC-ben detektaltuk a legmagasabb miR-224 expressziot. A
magas miR-224 expresszio 0sszefiiggése a rovidebb tulélés-
sel felveti annak lehet6ségét, hogy a miR-224 fontos lehet a
CC prognozisanak meghatarozasaban.

Korabbi publikaciok:

Pretreatment MicroRNA Level and Outcome in Sorafenib-treated
Hepatocellular Carcinoma. Show less. Benedek Gyongyosi, Eva
Végh, Balazs Jaray, Eszter Székely, Matteo Fassan, Gyorgy
Bodoky, Zsuzsa Schaff, Andras Kiss First Published May 7, 2014

Témavezetd(k): Prof. Dr.med.habil. Kiss Andrds, D.Sc,
egyetemi tandr, Il. Sz. Patoldgiai Intézet, Szekerczés Timea,
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PATOLOGIA,

A nem-izominvaziv hélyagrak kezelésének
vizsgalata

Papp Paula SE AOK V.
paolapapp@gmail.com

Bevezetés. A holyagrak az urologiai daganatos betegsé-
gek koziil a masodik leggyakoribb. A nem és a kor meghata-
roz6 fontossagu a betegség kialakulasanak szempontjabol. A
daganat fontos rizikéfaktora a dohanyzas, illetve bizonyos
szakmak esetén is nagyobb el6fordulasi valosziniiség. A ho-
lyagrak jelent6sége, hogy az Eurdpai Unidn belill hazank a
férfiak esetén a hetedik, nok esetében pedig az elsd helyen all
a betegség gyakorisaganak szempontjabol.

Célkitiizés. TDK munkankban arra a kérdésre kerestiik a
valaszt, hogy 2014-ben a Semmelweis Egyetem Urologiai
Klinika és Uroonkologiai Centrumaban TUR miitéten atesett,
viszont korai kemoinstillacios kezelésben nem részesiilt bete-
gek hany szazalékanal allt fent a kezelés abszolut ellenjaval-
lata. Ezenkiviil vizsgaltuk, hogy a 2013-ban TUR mtéten at-
esett 250 beteg milyen aranyban részestilt korai illetve késoi
intravesicalis kezelésben ¢és hogy az adjuvans, késdi kezelés
milyen szazalékban volt teljes, és hogy ez 6sszefliggésbe hoz-
hatd-e a betegek allando lakhelyének az Urologiai Klinikatol
valo tavolsagaval.

Modszer. Munkank soran retrospektiv vizsgalati mod-
szerrel Osszesen 507 TUR mitéten atesett beteg adatait dol-
goztuk fel. Forras: MedSol. Alkalmazott statisztikai modsze-
rek: gyakorisag fliggvény, abszolit gyakorisagi eloszlas,
hisztogram.

Eredmények. 2013 ban a betegek 52%-a, (129 £f6) nem ka-
pott korai kemoinstillaiciét. Ebben az esetben &sszesen
29%-ban talaltunk kontraindikalo tényez6t a dokumentacio-
ban, mint vérzés, perforacid, vagy makroszkoposan invaziv
hoélyagraknak tiin6 képlet. Hasonl6 aranyok lathatoak a 2014-
es betegcsoportban, ahol a betegek 56%-a (144 £6) nem ka-
pott azonnali kemoinstillaciot a TUR miitét utan. Itt 35%-nal
olvashatdak a fentebb emlitett ellenjavallatok. Alapkérdés
volt még a lakohely tavolsaga és az adjuvans kezelésen vald
részvételi arany dsszefiiggése. 2013-ban azon budapesti lako-
sok kozt volt a legnagyobb a teljes kezelést kapottak aranya
(88%), akik nem a klinika kozvetlen kozelében laknak.
A 2014-es betegcsoportban a pedig a legtavolabb lakok pro-
dukaltak a legmagasabb (100%) részvételi aranyt az adjuvans
kezelésben.

Osszefoglalds. A kapott eredmények alapjan a hipotézis,
miszerint a legtavolabb lakok terapias részvételi aranya a leg-
alacsonyabb nem bizonyithato.

Korabbi publikaciok: A témaban korabbi publikaciot nem talaltunk.

Témavezetd(k): Dr. Riesz Péter, egyetemi adjunktus, Uroldgiai
Klinika

ONKOLOGIA II.

Analysis of immunoglobulin heavy chain
variable region mutational status in chronic
lymphocytic leukemia

Eyupoglu Ediz SE EM V.

edizeyupoglu@gmail.com

Introduction: Chronic lymphocytic leukemia (CLL) is a
heterogenous disease with variable clinical outcome. CLL is
characterized by several genetic lesions capable of predicting
the disease course. Mutational status of the Immunoglobulin
heavy chain variable region genes (IGHV) has been proven to
be a strong prognostic factor, with patients harbouring
mutated (M) IGHV characterized by longer survival to the
patients with unmutated (U) IGHV genes. Furthermore
IGHV-M cases respond better to conventional therapy,
meanwhile current guidelines classify patients with IGHV-U
as a high-risk CLL, demonstrating better outcomes when
treated with novel targeted therapies.

Aim: The aim of our study was to analyze the IGHV
mutational status in a large cohort of 224 patients with CLL
and to assess its prognostic relevance in CLL

Method: Genomic DNA samples were collected and
analyzed by conventional PCR for 6 different VH gene
families according to the European Research Initiative on
CLL (ERIC) guidelines. Amplified PCR products were
sequenced by a Sanger sequencer with the sequences
analyzed using the IMGT/V-Quest tool for determining the
closest germline gene and %identity. Interpretation of results
according to %identity to the closest germline gene were as
follows: <97%=IGHV-M, >98%=IGHV-U and 97%-97.9%
was categorized as borderline (IGHV-B). Arrest tool was
used to determine the IGHV subset.

Results: Analyzing 224 CLL cases, IGHV=U genotype
was observed in 58% (130/224) of cases, 37% (82/224) of the
cases presented with IGHV-M, with 5% (12/224)
characterized by IGHV-B genotype. Cases with IGHV-U
displayed significantly worse overall survival (p<0.0001) and
shorter time to first treatment (p=0.0473) compared to
IGHV-M cases. In the subgroup of TP53 disrupted cases
(TP53 status was available as part of the diagnostic workup),
an even more remarkable difference in survival between
IGHV-U and IGHV-M was observed.

Conclusion: Our study demonstrates that IGHV mutation
status is a strong prognostic factor and important biomarker
for the risk stratification of CLL. The strong survival
difference between IGHV-U and IGHV-M in TP53 disrupted
cases indicates the strength of IGHV status as an independent
prognostic factor.

Korabbi publikaciok: —

Témavezeté(k): Dr. Csaba Bodér, senior research fellow, |.
Department of Pathology and Experimental Cancer Research,
Dr. Alpdr Donadt, scientific associate, |. Department of
Pathology and Experimental Cancer Research
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PATOLOGIA,

ONKOLOGIA II.

CEA, CA19-9 szintjének és klinikopatoldgiai
paramétereinek 6sszehasonlitasa colorectalis
carcinomak daganatok esetében

Kocsis Anita SE AOK IV.
anitakocsis9@gmail.com

Bevezetés. A colorectalis carcinoma (CRC) felismerésé-
ben és kovetésében klinikailag elterjedt gyakorlat a tumor-
marker CEA (carcinoembrionalis antigén) szérumszintjének
monitorozasa. Sajnos a CEA és CA19-9 szenzitivitasa
(41%-to0l 97%-ig) és specificitasa (52%-t6l 100%-ig) nem
mindig megfeleld, tovabba kevés adat all arrdl rendelkezé-
stinkre, hogy kiilonboznek-e a CEA-pozitiv/negativ, illetve
CA19-9 pozitiv/negativ CRC-k egymastol.

Célunk volt az adatbazisunkban taldlhato CRC-k CEA ¢és
CA19-9 szintjének, oldalisaganak és egyéb klinikopatologiai
paramétereinek dsszehasonlitasa.

Modszerek. 2011 és 2013 kozott a Semmelweis Egyetem
II. Sz. Belgydgyaszati Klinikajan diagnosztizalt CRC-s bete-
gek koziil 139 beteg rendelkezett CEA és CA 19-9 értékek-
kel. Ezen betegek kiilonbdzé demografiai adatainak, tumor
lokalizacidjanak, TNM stadiumanak, differencialtsaganak,
KRAS- ¢s EGFR statuszanak CEA és CA19-9 szintjével valo
Osszefliggéseit vizsgaltunk Fisher-féle egzakt teszttel.

Eredmény. Retrospektiv vizsgalatunk soran 58 beteg
(41,7%)  rendelkezett  emelkedett CEA  értékkel.
CEA-pozitivitassal a nem (p=0,73), a kor (p=0,85), a CRC
oldalisaga (p=0,86) (jobb vagy bal oldal) nem mutatott Gssze-
fiiggést. Elérehaladottabb stadiumu tumorok (T3-T4) esetén
12-szer nagyobb volt az esélye a CEA-pozitivitasnak, mint
korabbi stadiumban (T1-T2) (p<0,0001). N1 és N2 esetén
3,6-szor nagyobb volt ennek az esélye, mint NO stadium ese-
tén (p=0,0003). A magasabb tumor gradus (Grade 2, 3, 4)
szintén szignifikdnsan magasabb CEA-szinttel jart, mint az
alacsonyabb gradus (p=0,024). A metasztazissal rendelkez6
betegek esetében szintén szignifikansabban tobb CEA-
pozitiv beteg volt, mint M0 esetekben (p=0,0001), kiilondsen
amajmetasztazisoknal (p<0,0001). A CEA és CA19-9 poziti-
vitas egymassal pozitivan korrelaltak (r=0,2; p=0,015) és a
klinikopatolégiai paraméterekkel hasonld Osszefliggéseket
mutattak a CA 19-9 szintek is.

Koévetkeztetések. A vizsgalt betegek kevesebb mint felé-
ben talaltunk emelkedett CEA, vagy CA19-9-szintet. Ez jol
Osszecseng a szakirodalomban leirt megfigyelésekkel, misze-
rint ezen tumormarkerek nem megfeleld szenzitivitassal bir-
nak sziirési célokra. Vizsgalatunk szerint ugyanakkor a ma-
gasabb CEA- és CA19-9-szintek elérehaladottabb TNM-
stadiumot és magasabb grade-t jeleztek, mely alapjan ezen
tumorkarkerek inkabb kdvetési és prognosztikai felhasznala-
sa lehet indokolt.

Korabbi publikaciok:
Demographic, clinical and pathological differences between
right-and left-sided colon cancer based on a 3-year observational

cohort. Z Botar, T Micsik, N Solymosi, B Molnar, Z Tulassay, A
Patai. Zeitschrift fiir Gastroenterologie 2014; 52 (05), A5

2017-es MGT siofoki 59. Nagygytilésen Colorectalis Carcinomak
CEA, CA19-9 szintjének és klinikopatologiai paramétereinek
osszehasonlitasa. Kocsis A., Botar Z., Nagy A., Solymosi N.,
Micsik T., Patai A.

Témavezetd(k): Dr. Patai Arpdd V., klinikai orvos, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika, Dr. Micsik Tamds, klinikai szakorvos, I.
Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet

EGFR-TKI kezelés terapias hatékonysaganak
vizsgalata tiid6 adenocarcinomaban

Dulai Viktéria SE AOK VI.
dulaiviktoria@gmail.com

Bevezetés. Tiido adenocarcinomaban (ADC) az EGFR
szenzitizald mutacid6 (M+) jelenléte az EGFR tirozin-
kinaz-gatlo (TKI) kezelés kedvezd prediktiv faktora, azonban
kevéssé ismert a mutans sejtek szazalékos aranyanak
prediktiv értéke.

Betegek és Modszerek. 96 11IB/IV stadiumi, EGFR M+
ADC beteg (30 férfi, 66 n6, atlagéletkor 66+8,9 év) daganata-
ban 1évé EGFR mutans sejtek szdzalékos aranyat korrelaltat-
tuk az EGFR-TKI kezelés mellett megfigyelt progresszio-
mentes tuléléssel (PFS). 58 beteg gefitinib, 38 beteg erlotinib
terapiaban részesiilt. 49 beteg elsd-vonalbeli kezelésként, 37
beteg masod-, 10 beteg pedig harmad-vonalbeli kezelésként
kapta a gyogyszert. Az EGFR mutaciok altipusanak megosz-
lasa a kovetkezd volt: exon 19 delécio: n=53, exon 21
pontmutacié: n=40, exon 18 pontmutacié: n=3. A median
PFS 43,5 hét volt (atlag: 57, 1 hét), mig a median mutans sejt-
arany 31% volt (atlag: 36%). A statisztikai kiértékeléshez
Spearman-korrelaciot, Mann-Whitney U tesztet és Fisher eg-
zakt tesztet alkalmaztunk.

Eredmények. Az EGFR mutans daganatsejtek szézalékos
aranya pozitiv korrelaciot mutatott a PFS-sel (p<0.001;
R=0.413). Ez a korrelaci6 némileg markansabb volt a exon 21
pontmutacié esetén (p=0,009), Osszevetve az exon 19
delécidval (p=0.015), és kifejezettebb volt elsd-vonalbeli ke-
zelésnél (p<0,001), mint tdbbed-vonalinal (p=0,036). Ezen
Osszefliggést illetéen nem volt kiilonbség a gefitinib és az
erlotinib terapia kozott. Nem talaltunk osszefliggést a PFS és
az életkor (p=0,181), valamint a PFS és a nem (p=0,736) ko-
z6tt. Hasonloképpen nem volt korrelacié a nem és a mutaciok
altipusa kozott (p=0,991). Pozitiv dsszefiiggés volt ugyanak-
kor megfigyelhetd a pozitiv sejtek magasabb szazalékos ara-
nya és az exon 19 delécio tipusi mutécid kozott (p=0,001). A
31%-os cut-off értéknél kisebb mutans sejtaranytl betegek
median PFS-e 28,4 hét, mig a nagyobb mutans sejtaranyu be-
tegek median PFS-e 56,3 hét volt; a kiilonbség szignifikans
(p<0,001).

Kévetkeztetés. Eredményeink arra utalnak, hogy az
EGFR mutacid pozitiv tiidé adenocarcinomakban a mutans
sejtek %-o0s aranya még pontosabb prediktiv értéket hordoz,
mint a mutacié megléte onmagaban. Ezen megfigyelés segit-
séget jelenthet a terapias dontéshozatalban.

Korabbi publikaciok:
Az eléadasom korabban még nem publikalt adatokat és eredménye-
ket mutat be.

Témavezetd(k): Dr. Moldvay Judit, egyetemi magdntandr,
Orszdgos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet
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PATOLOGIA,

Laborparaméterek valtozasa csontattétet ado
tiidérakban

ONKOLOGIA II.

Mikroszatellita instabil (MSI) colorectalis
daganatok jellemzése

Mészdros Martina SE AOK VI.
martina.meszaros 1015@gmail.com

Bevezetés. A neutrophil/lymphocyta aranynak (NLR) és a
thrombocyta/lymphocyta aranynak (TLR) szamos daganatos
¢és nem daganatos betegségben prognosztikai értéket tulajdo-
nitanak, kevéssé ismert azonban ezen gyulladasos markerek
valtozasa csontattétet ado tiidérakok lefolyasa soran.

Betegek és Modszerek. 570 csontattétet ad6d tiidérakban
szenved6 beteg (335 férfi, 235 nd, atlagéletkor 62,0+9,3 év)
vérkép adatait dolgoztuk fel. Meghataroztuk az NLR-t és a
TLR-t a tiidérak diagndzisanak idején, a csontattét megjele-
nésének idején, valamint a legutolso laborlelet idején. A szo-
vettani megoszlas az alabbi volt: 321 adenocarcinoma (56%),
129 laphamrak (23%), 61 kissejtes tiidorak (11%) és 59 egyéb
nem-Kkissejtes tiidorak (10%). 249 beteg mar a csontattét fel-
fedezését megeldzden részesiilt kemoterapiaban. Az 570 be-
tegb6l 553-an elhunytak, a median teljes tulélés 14,36 honap
volt. A kiilonbdz6 idépontokban mért vizsgalt mennyiségek
atlaganak 6sszehasonlitasara Mann-Whitney U teszteket al-
kalmaztunk.

Eredmények. Mind az NLR mind pedig a TLR szignifi-
kansan novekedett mind a tiidérak diagndzisatdl a csontattét
megjelenéséig, mind pedig a csontattét megjelenésétol a leg-
utolso laborlelet idejéig (valamennyi értékre p<0,001). Az el-
s6 idészakban megfigyelt NLR és TLR novekedés kifejezet-
tebb volt ADC-ben ¢és SCC-ben (valamennyi értékre
p<0,001), mint SCLC-ben (NLR: p=0,012; TLR: p=0,002). A
masodik id6szakban ugyanakkor az NLR és a TLR novekedé-
sét illetden nem volt kiilonbség a szdvettani altipusok kozott
(valamennyi értékre p<0,001). Az NLR és a TLR novekedése
egyik id6szakban sem mutatott kiilonbséget a primer tiidorak
centralis vagy periférias jellegétdl fliggben, és nem volt kii-
16nbség a két nem kozott sem.

Kovetkeztetés. Eredményeink arra utalnak, hogy csontat-
tétet ado tiidorakban a daganatos progresszio soran folyama-
tosan novekszik az NLR és a TLR. Tovabbi, kontrollcsopor-
tos vizsgalat segithet eldonteni azt, hogy ezek a laborparamé-
terek hordoznak-e a csontattét kialakulasdra vonatkozo
prediktiv értéket is.

Korabbi publikaciok: Az eldadas korabban még nem publikalt ada-
tokat mutat be.

Témavezetd(k): Dr. Moldvay Judit, f6orvos, egyetemi
magdntandr, Orszdgos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet,
Tumorbioldgiai Osztdly

Kocsis Anita SE AOK IV.
anitakocsis9@gmail.com

Bevezetés. A colorectalis carcinomak (CRC) kialakuléasa
soran szamos molekularis utvonal érintett. Az egyik alapve-
tden fontos Gtvonal a mikroszatellita instabilitas (MSI),
mely esetében a DNS mismatch repair (MMR) rendszere sé-
ril. A nem megfeleléen mik6dé MMR fehérjék miatt a
DNS 1-4 bazisparnyi ismétlédéseiben, az un.
mikroszatellitakban felszaporodnak a mutaciok. Az MSI
eléfordulasat a CRC-k kozott koriilbeliil 6-15%-ra teszik, de
szovettani jellegzetességeik, a betegek kedvezobb tulélése,
valamint a kemoterapidra adott eltérd valasz miatt megkii-
16nboztetett helyet foglalnak el. Diagnozisuk a hisztologiai
kép, immunhisztokémiai (IHC) és PCR reakciokkal igazol-
hato.

Célunk volt az MSI és a mikroszatellita stabil (MSS) da-
ganatok kozotti kiilonbségek tanulmanyozasa.

Modszerek. 2012. marcius €s 2016. méjus kdzott az I. sza-
mu Patologiai és Kisérleti Rakkutatd Intézetben MSI irany-
ban vizsgalt betegek anyagat tanulmanyoztuk. Osszesen 94
beteg adatait hasznaltuk fel. Az MSI és MSS daganatok ko-
z06tti kiilonbségeket t-probaval és Chi-négyzet probaval vizs-
galtuk.

Eredményeink. A 94 CRC-s beteg koziil 22 (23,4%) bizo-
nyult MSI-nek, melybdl 2 esetben csak PCR eredmény volt
elérhetd. MSS betegek atlagéletkora 61,74 év volt, az MSI
betegek esetében ez 59,87 év volt (p=0,61, nem szignifikans).
A nemi eloszlast tanulmanyozva néi dominanciat lehetett
MSI daganatoknal feltarni (14 n6 és 8 férfi). A 20 IHC minta
alapjan a mintdk 80%-ban MLHI1, a maradék esetekben
MSH2 kiesés volt lathat6. MSI daganatok esetében szignifi-
kans 0sszefliggést talaltunk a jobb oldali daganatok (coecum,
colon ascendens, colon transversum) jelenlétével MSS daga-
natokhoz képest (p=0,000147). Emellett MSI daganatok ko-
zOtt szignifikansan tobb high-grade daganat volt talalhato
(p=0,00364). Egyéb klinikopatoldgiai paraméterekben (tul-
¢élés, TNM stadium) szignifikans kiilonbség nem igazolodott.

Kovetkeztetések. A vizsgalt betegeinkben az MSI eléfor-
dulasa (23,4%) meghaladta az irodalombdl ismert 6-15%-ot.
Ennek hatterében tobb ok is allhat, mint a viszonylag kisebb
betegszam vagy az Intézet tercier kdzponti jellege. Ugyanak-
kor az irodalomban is valtozé ardnyszamok (7-15%) jelentek
meg, illetve az MSI hazai el6fordulasardl eddig csak korlato-
zottan allnak rendelkezésiinkre adatok. A szakirodalommal
Osszecseng az anyagunkban statisztikailag igazolt néi domi-
nancia, a jellegzetes jobb-oldali lokalizacio, illetve a maga-
sabb grade.

Korabbi publikaciok: Nincsen korabbi publikacio

Témavezetd(k): Dr. Micsik Tamds, klinikai szakorvos,
I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet, Dr. Patai Arpdd
V., klinikai orvos, Il. Sz. Belgydgydszati Klinika
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ONKOLOGIA II.

Off-target hatasok felhasznalasa az
onkolégiaban

Szirmai Danuta SE AOK V.
danuta.petals@gmail.com

Hattér: Az off target hatas gyogyszerek nem cél-specifi-
kus hatasat jelenti. Kutatocsoportunk létrehozott egy olyan
adatbazist, amely molekulak génexpressziora gyakorolt hata-
sat tartalmazza. Az adatok vizsgalataval lehetéségiink nyilik
arra, hogy engedélyezett gyogyszereket uj indikacidval on-
kologiai szerként ,,ujrahasznositsunk”.

Cél: Olyan hatbanyagok azonositasa az adatbazis segitsé-
gével, melyek génexpresszios profiljuk alapjan potencialisan
tumorellenes vagy tumorkelt6 hatassal birnak, valamint a ha-
tasok igazolasa sejtkultaras kisérletekkel.

Modszerek: Az adatbazis 1920 gydgyszer génexpresszid-
ra gyakorolt hatasat tartalmazza. A rakos folyamatokban sze-
repet jatszo gének listajat a KEGG adatbazisban szerepld jel-
atviteli utvonalak alapjan hataroztuk meg. Az adatok alapjan
a doxycyclin tumorkeltd, az ambroxol tumorellenes hatasu-
nak igérkezett (Mann-Whitney p-érték=0,005, legalabb
5%-0s expresszid  valtozas). Kisérleteinket emldrak
(MDAMB231, MCF-7), vastagbélrak (SW480, SW620) és
tiidorak (A549) sejtvonalakon végeztiik. A sejtek viabilita-
sanak meghatarozasa MTT technikaval tortént. A sejtkultura-
ban bekovetkezett génexpresszios valtozasokat qPCR-rel
igazoltuk.

Eredmények: A létrehozott adatbazis alapjan a doxy-
cyclin 71 gén kifejezodését noveli, ezek kozil 4 tumor-
szupresszor (TSG) és 6 onkogén (OG). Az ambroxol 31 gén
expressziojat noveli, koztiik 4 TSG ¢és 2 OG. Sejtkultiras ki-
sérleteinkben mindkét gyodgyszer a sejtek viabilitdsanak
csokkenését okozta. Az ambroxol IC50 értéke klinikailag re-
levans koncentracioval nem hatarozhaté meg, azonban min-
den sejtvonalon 30%-al csokkentette a sejtek tulélését.
A doxycyclin esetében az MCF7 sejtvonalon az IC50 0.5593
png/ml, az MDAMB231 sejtvonalon az IC50 0.2497 pg/ml.
Az ambroxol a TSG gének koziil az APC és a CDKNI1B
expressziojat az A549 sejtvonalon ndveli a kontrollhoz ké-
pest. (APC delta Ctkontroll 9.93+0.3, delta Ct-kezelt
8.47+0.12; CDKNIB delta Ct-kontroll 7.93+0.25; delta
Ctkezelt 6.5+0.1).

Osszefoglalds: Az off-target hatisok vizsgalataval
gyogyszerek kollateralis hatdsait hasznosithatjuk. Az alta-
lunk vizsgalt szerek in vitro kisérletekben gatoljak a tumoros
esetében tiidérak sejtvonalakon magyarazhato a TSG-ek kife-
jezédésének novelésével. A doxycyclin szamos onkogénre
hatéassal van, de sejtproliferaciot noveld hatdsat nem igazol-
tak az in vitro kisérletek.

Korabbi publikaciok: A témaban még nem jelent meg publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Gyérffy Baldzs, tudomdnyos tandcsado, II.
Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Gerd Gyorgy

Molnar G. Béla

Ger6 Gyorgy - Molndr-G. Béla

NOGYOGYASZATI
LAPAROSZKOPIA ES
HISZTEROSZKOPIA

@ Semmelweis Kiadd

NOGYOGYASZATI
LAPAROSZKOPIA ES
HISZTEROSZKOPIA

Hianypotld, napjaink korszerti négyo-
gyaszati-sebészeti szemléletét tiikrozo,
a laparoszkopos és hiszteroszképos elja-
rasok elméletét és technikai kivitelezését
Osszefoglalo konyv, mely biztos alapot je-
lent a mindennapi gyakorlatban. Kiemel-
ten ajanljuk négyogydsz rezidenseknek és
szakorvosjelolteknek, valamint azon szak-
orvosok szamadra, akik el kivanjak sajatita-
ni az endoszkopos technikat, de haszonnal
forgathatjak sebészek, urolégusok, anesz-
teziolégusok és a mindennapi betegelld-
tasban részt vevd csaladorvosok is.

www.semmelweiskiado.hu
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A kilégzett szén-monoxid valtozasa obstruktiv
alvasi apnoéban

Bronchoalveolaris lavage (BAL) diagnosztikus
szerepe interstitialis tiidobetegségekben

Mészdros Martina SE AOK VI.
martina.meszaros 1015@gmail.com

Bevezetés. Az obstruktiv alvasi apnoe (OSA) a felsé 1ég-
utak alvas alatti repetitiv kollapszusaval jaré megbetegedés,
melyhez intermittal6 hypoxia tarsul. Az intermittalo hypoxia
feltételezhetden fokozott 1éguti gyulladashoz és oxidativ
stresszhez vezet. A kilégzett szén-monoxid (eCO) a léguti
gyulladas ¢és oxidativ stressz non-invaziv markere, ugyanak-
kor szerepe OSA-ban nem feltart. Vizsgalatunkban az eCO
¢jjeli valtozasat tanulmanyoztuk OSA-ban.

Modszerek. Vizsgalatunkba 35 nem-dohanyos dnkéntest
(54+16 év, 16 férfi) vontunk be, akiknél poliszomnografias
(PSG) vizsgalat tortént (Somnoscreen Plus, Somnomedics
GmBH, Németorszag). A PSG el6tt és utan meghataroztuk a
kilégzett CO-t (Smokerlyzer, Bedfont, UK) és Osszevetettiik
az OSA sulyossagaval.

Eredmények. A PSG alapjan 22 betegnél igazolddott
OSA. OSA-ban magasabb eCO szintet detektaltunk este
(1.86+1,67 vs. 1,08+0,64 ppm, p=0,04), mely szignifikansan
Osszefliggott az AHI-val (p=0,03, r=0,46). A reggeli eCO ér-
tékekben nem volt kiilonbség a két csoport kozott (p=0,29).
Nem talaltunk szignifikans valtozast az esti és reggeli eCO
értékek kozott sem OSA-ban (p=0,16), sem a kontroll cso-
portban (p=0,85).

Kovetkeztetések. OSA-ban megemelkedik a kilélegzett
szén-monoxid szint, mely korreldl a betegség sulyossagaval.
Eredményeink arra utalnak, hogy OSA-ban fokozodik a 1ég-
uti gyulladas és oxidativ stressz, mely szerepet jatszhat a be-
tegség korélettanaban.

Korabbi publikaciok:

Evening and morning exhaled volatile compound patterns are
different in obstructive sleep apnoea assessed with electronic nose.
Kunos L, Bikov A, Lazar Z, Korosi BZ, Benedek P, Losonczy G,
Horvath I.

A 1éguti gyulladast tekintve, 6nmagaban az eCO valtozasait nem
vizsgaltuk korabban.

Témavezet6(k): Dr. Bikov Andrds, klinikai szakorvos,
Pulmonoldgiai Klinika

Vdmos Melinda SE AOK V.
vamos.melinda92@gmail.com

Bevezetés: A bronchoalveolaris lavage (BAL) az
interstitialis tiidébetegségek (ILD) diagnosztikajanak fontos
modszere. A BAL lelete tartalmazza a teljes sejtszamot, az
immunsejtek és a strukturalis sejtek aranyat. Emelkedett
BAL lymphocyta szammal jard betegségek esetében tovabb
segitheti a diagnozist az aramlési cytometriaval meghataro-
zott CD4+/CD8+ T-sejt arany.

Célkitiizés: 1LD miatt végzett BAL mintak diagndzisban
betoltott szerepének a vizsgalata hazai ILD centrumban.

Modszerek: A Semmelweis Egyetem Pulmonologiai Kli-
nikajan a 2016-os évben végzett BAL mintak (n=233), vala-
mint 2017. elsé 11 honapjaban magas BAL lymphocyta-
szammal jaré korképek (hypersenzitiv pneumonitis (HP) és
sarcoidosis; n=25) végzett aramlasi cytometrias vizsgalatok
CD4+/CD8+ eredményi kertiltek feldolgozasra.

Eredmények: Az els6 vizsgalatsorban ILD miatt 44 eset-
ben végeztek BAL-t, a tobbi vizsgalat tiid6 transzplantaciot
kdvetden (n=112) vagy egyéb okbdl (n=77) tortént. Az ILD
alcsoportok immun sejtosszetétel eredményeit az 1. Tablazat
Osszegzi. Idiopathias tiid6fibrozis (IPF) esetében neutrophil
¢és eosinophil, kotdszoveti betegséghez tarsuld (CTD)-ILD
esetében dontéen neutrophil és lymphocyta, mig sarco-
idosis+HP esetében lymphocyta sejtszam emelkedés igazolo-
dott. Magas BAL lymphocyta szammal jar6 korképekben a
CD4+/CD8+ aranyok atlaga sarcoidosis esetében emelkedett
(4,843,6) HP esetében megtartott, vagy alacsony volt
(1,8+1,5).

Kovetkeztetés: A BAL az ILD-k igazolasaban és elkiilo-
nitésében jelentds diagnosztikus modszer. HP és sarcoidosis
setében a CD4+/CD8+ vizsgalata hatékonyan kiegésziti a di-
agnozist.

1. Tébldzat: ILD miatt végzett BAL eredményei.

Sarcoidosis+HP( | CTD-ILD IPF

n=25) (n=10) (n=9)
Eletkor (év) 53,06+13,41 66,57+12,96 63,58+11,43
Macrophag (%) |64,84+23,44 58,65+21,34 77,18+17,42
Neutrophil (%) |7,131£9,7 16,65+14,51 12,99+13,29
Lymphocyta 26,24+22,46%  |19,77+17,57 567+3,03
(%)
Eosinophil (%) |1,73+£2,06 4,92+597 4,17+4,85

Atlag+SD; * <0,05 vs. IPF. HP= hypersenzitiv pneumonitis, CTD=
kotészoveti betegség, IPF= idiopathias tlidéfibrozis, ILD=
interstititalis tid6betegség.

Korabbi publikdciok: Korabbi publikacié a témaban nem volt.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Miiller Veronika, egyetemi tandr,
Pulmonoldgiai Klinika
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Characterisation and developement of
functional parameters in severe idiopathic
pulmonary fibrosis (IPF) patients

Clinical characteristics of copd exacerbations
with and without increased blood eosinophil
counts

Starobinski Livia SE AOK V.
livia.starobinski@hotmail.com

Introduction: 1diopathic pulmonary fibrosis (IPF) is one
of the most common interstitial lung diseases, characterized
by chronic, progressive interstitial fibrosis of the lungs,
occurring mainly in elderly adults. Estimated mean survival
is 3-5 years. The aetiology is unknown, however risk factors
include exposure to organic or inorganic dusts, smoking,
respiratory tract infections and gastroesophageal reflux
disease. IPF therapy consists of the antifibrotics nintedanib or
pirfenidone, but their clinical effect in patients with severely
impaired lung function is not well established.

Objective: The aim of this study is to characterise IPF
patients with a forced vital capacity (FVC) ? 60% predicted
and analyse nintedanib effect and side effects in Hungarian
patients.

Methods: 1PF patients diagnosed and treated between
April 2015 and May 2016 at the Department of Pulmonology,
Semmelweis University, were included. Lung function
measurements from the first medical visit were analysed and
two study groups were formed: Group 1 consisting of patients
with FVC< 50% predicted and Group 2 with FVC 50-60%
predicted. Clinical parameters including lung function,
6-minute walk test (60MWT), blood gases, HRCT pattern and
quality of life were collected and compared to a later follow
up after ? 6 months. Nintedanib therapy effects and side
effects were analysed.

Result: From 62 patients, 22 were included into the
analysis (Group 1: n=10; male:female=6:4, age 62.6+10.8
and Group 2: n=12; male:female=3:9, age 65.7+11.6).
Fourteen patients were treated with nintedanib, 4 patients
died before therapy start and 4 patients started therapy only
after the observed timespan. Nintedanib treatment increased
FVC in 3 patients, stabilized lung function in 1 patient, but in
10 patients FVC decrease or death occurred despite therapy.
Side effects resulted only in one patient to discontinuation;
dose reduction was necessary in 4 cases. No differences
between groups were identified regarding clinical functional
parameters, HRCT pattern or comorbidities.

Conclusion: Nintedanib therapy was well tolerated, even
among patients with severely impaired lung function. In 43%
of treated patients, nintedanib had a positive effect on FVC
over the observed follow-up.

Korabbi publikaciok: A témaban nem jelent meg cikke a
kutatocsoportnak

Témavezetd(k): Miiller, Veronika, professor, Department of
Pulmonology

Barth Susanne SE AOK V.
Csoma Baldzs SE AOK V.

susannebarth@live.com; csomabalazs 1@gmail.com

Background: Exacerbations of chronic obstructive
pulmonary disease (ECOPD) with increased blood eosinophil
count might present distinct clinical features necessitating
tailored therapeutic approaches.

Aim: To characterize patients admitted to hospital with
severe ECOPD (with and without increased blood eosinophil
ratio) using multiple clinical parameters in an observational
study.

Methods: Patients admitted with acute ECOPD (no use of
antibiotics or systemic steroids <4 weeks before admission) to
the Department of Pulmonology, Semmelweis University,
between 15 February and 15 November 2017, were recruited.
Eosinophilic (Eos+) patients had blood eosinophils >2% of
leukocytes or >150/pl on admission (as measured ? 1 dose of
systemic steroid). Demographic and clinical parameters were
compared between Eos+ and Eos- groups. Forced expiratory
volume in the first second (FEV1) was measured 2 days from
admission/discharge. Data were analysed with Fischer’s exact
test and t-tests (Graph Pad PRISM version 7).

Results: A total 88 patients were included; 35 (40%) had
increased blood eosinophil count. All patients received
systemic corticosteroid treatment and most subjects were also
treated with systemic antibiotics (Eos+: 71% vs. Eos-: 85%,
p=0.18). There was no difference in age (Eos+: 66+8 vs. Eos-:
65+9 years, p=0.75), gender (male/female 19/16 vs. 26/27,
p=0.67), COPD duration (7+6 vs. 6£5 years, p= 0.77), arterial
partial pressure of oxygen on admission (61+11 vs. 61+14
mmHg, p=0.57) and length of hospital stay (11£9 vs. 10+3
days, p=0.77) between patient groups. No difference in FEV1
was observed either on admission (Eos+: 40+13 vs. Eos-:
3616 %ref, p=0.15) or discharge (51£16 vs. 44+22 %ref,
p=0.24). Eos- patients showed significantly higher admission
CRP levels than Eos+ subjects (1417 vs. 36+43 mg/l,
p=0.04). In the majority of patients a spontaneous sputum
sample could be sent for bacterial culturing (57% vs. 62%,
p=0.66). The rate of positive bacterial culture (?10"3) was
higher in Eos- patients, but it did not reach statistical
significance (25% vs. 48%, p=0.14).

Summary: Our data suggest that increased blood
eosinophil count during ECOPD is associated with altered
systemic inflammatory response, however, its clinical
relevance should be further investigated.

Korabbi publikaciok:
1. Lazar Z et al. Eur Respir J 2016; 47: 254-63

2. BaudiB K, Ayata CK, Lazar Z et al. Eur Respir J 2015;
45:1669-80

3. Lazar Z et al. J Breath Res 2014;8:046002.
4. Lazar Z et al. Sensors 2010;10: 9127-9138

5. Antus B, Barta I, Kullmann T, Lazar Z et al. Am J Respir Crit
Care Med 2010;182:1492-1497

6. Lazar Z et al. Chest 2010;138:536-542

7. Horvath I, Lazar Z et al. Eur Respir J 2010;34:261-275
8. Mortaz E, Lazar Z et al. Respir Res 2009;10:47

9. Lazar Z et al. Inflamm Res 2008;57:367-373

Témavezet6(k): Dr. Zsofia Ldzdr, assistant lecturer,
Department of Pulmonology
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PULMONOLOGIA

COPD-s betegek besorolasa az Gj és régi GOLD
iranyelv alapjan

CTEPH betegek egy éves kovetésének
eredményei: egy centrum adatai

Kemény Judit SE AOK VI.
kemenyjudit93@gmail.com

Bevezetés: A COPD egy heterogén betegségcsoport,
melyre a léguti aramlés irreverzibilis csokkenése jellemzo.
Egyik legfontosabb etiologiai tényezdje a dohanyzas. Terapi-
4ja eddig a léguti aramlas (FEV1), az életmindség (CAT,
mMRC) és az éves exacerbaciok szama alapjan felallitott
Global Initiative of Obstructive Lung Disease (GOLD) 2016
guideline szerint tortént. A 2017-es GOLD besorolasbol
azonban kikertilt a FEV1 érték, ami néhany beteg mas kate-
goriaba keriilését eredményezte és a terapia megvaltozasat
vonta maga utan. Jelen eldadas célja a vizsgalt stabil beteg-
csoport jellemzésén tal a 2016 és 2017-es GOLD alapjan be-
sorolt betegek klinikai paramétereiben 1évé kiilonbségek
vizsgalata.

Metodika: 2016 és 2017 szeptembere kozott 31 ambulan-
cian megjelent vagy rehabilitaciés kezelését toltd stabil
COPD beteget vizsgaltunk meg a Semmelweis Egyetem
Pulmonoldgiai Klinikajan. A vizsgalt paraméterek: dohany-
zasi anamnézis (PY), 1égzésfunkcios teszt, életmindség kér-
doivek (CAT, mMRC), vérgaz paraméterek, CRP és eosino-
phil szam.

Eredmények: A betegek atlagéletkora 67 év, 14 férfiés 17
nd. Dohdnyzasi anamnézis: 46,5 + 31,04 PY. 2 beteg sohasem
dohanyzott. 2% fol6tti eosinophiliaja a betegek 38,7%-anak
volt. A FEV1 alapjan a betegek 12,9%-a 1-es, 45,2%-a 2-es,
32,2%-a 3-as és 9,7%-a 4-es kategoriaba tartozik. A GOLD
guideline valtozasa miatt 8 beteg, azaz a vizsgalt betegek ne-
gyede keriilt alacsonyabb terapias csoportba: D-b6l B-be.
Mindkét GOLD alapjan szignifikans kiilonbség volt az A, B
¢és D csoportok kozott a CAT, mMRC, FEV1, FVC és pO2 ér-
tékekben, ezeken feliil a 2017-es beosztast nézve szignifikans
kiilonbség mutatkozott az artérias pH értékekben is.

Osszefoglalas: A legjobb terapias valasz érdekében fon-
tos, hogy a betegek minél pontosabban legyenek besorolva az
ujabb kutatasi adatok mentén valtozoé kategoridkba. A szigni-
fikans kiilonbség az artérias pH-t tekintve azt jelentheti, hogy
az alacsonyabb pH érték egyiitt jarhat magasabb exacer-
bacios rizikoval és ezek a betegek ezért maradtak a 2017-es
guideline-ban is a D csoportban. A pH érték a jovoben akar az
akut exacerbaci6 prediktiv faktora is lehet.

Korabbi publikaciok: Nem jelent meg korabbi publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Gdlffy Gabriella, egyetemi docens,
Pulmonoldgiai Klinika

Miladoniczky Sdra SE AOK V.
saramladoniczky@gmail.com

Hattér: A kronikus  thromboembolids pulmonalis
hypertonia (CTEPH) els6 valasztandé kezelése a pulmonalis
thrombendartectomia (PEA), miitéti kontraindikacio esetén
vagy miitét utani rezidualis pulmonalis artérids hypertonia
(PAH) mellett gyogyszeres kezelés és/vagy pulmonalis bal-
lon angioplasztika (BPA) jon szoba.

Cél: A sajat populacionkban felmérni a CTEPH betege-
ink kezelésének az egy éves kimenetelét.

Modszer: A 2010. januar ota a Gottsegen Gyorgy Orsza-
gos Kardiologiai Intézet ambulancidjan megjelent CTEPH
betegek adatait dolgoztuk fel. Vizsgalatunkban két csoportot
hasonlitottunk 6ssze, a miitott (PEA) és a csak gyogyszeresen
kezeltek (nem PEA) csoportot. Az alap hemodinamikai vizs-
galat eredményeit (mPAP, PVR, CO) és alap, illetve egy éves
kovetésnél dokumentalt funkcionalis paramétereket (NYHA
funkcionalis allapot, 6 perces jaras tavolsag) és NT proBNP-t
elemeztiik.

Eredmény: Huszonkét CTEPH beteget vizsgaltunk, atlag
¢letkoruk 62419 (min. 27-max. 90) év volt. A PEA, illetve
nem PEA csoportban azonos volt a betegszam. A nem PEA-s
betegeknél mitéti kontraindikaciot jelentett a periférias
thrombus (n=5), és a komorbiditasok (n=6). A két csoport
hemodinamikai paraméterei nem kiilonboztek szignifikan-
san. A PEA-s csoportban 3 beteg halt meg perioperativ ido-
szakban, igy ebben a csoportban 8 beteget kdvettiink mini-
mum 1 évig. Az egy éves kdvetés soran exit nem volt egyik
csoportban sem. A PEA-n atesett betegek 62%-anal residualis
pulmonalis hypertonia (PH) igazolddott, 6k is PAH specifi-
kus gyogyszeres kezelésben részesiiltek a miitét utan. Egy év
kovetés utan a PEA-s csoportban csak a NYHA funkcionalis
osztaly valtozott szignifikansan (p=0,006), a nem PEA-s cso-
portban a kdvetett paraméterek nem valtoztak szignifikansan.
Egy év utan a két csoport kdzott sem volt szignifikans kii-
16nbség a kovetett paraméterek valtozasaban (NYHA, 6 per-
ces jaras tavolsag, NT pro-BNP).

Kovetkeztetés: Miitétre (PEA) csak a betegek fele volt al-
kalmas. PEA, illetve specifikus PAH kezelésben részesiilo
betegek 1 éves kimenetele nem kiilonbozott szignifikansan.

Korabbi publikaciok: A témavezetének nincs kozlése ebben a téma-
ban.

Témavezetd(k): Dr. Bdlint Olga Hajnalka, PhD, f6orvos,
Gottsegen Gydrgy Orszdgos Kardioldgiai Intézet

2018; 1:1-268.
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Idiopathias tiid6fibréozis mortalitasanak klinikai
prediktorai

Kering6 osteopontin és clusterin asztmaban és
asztmas terhességben

Bdrczi Eniké SE AOK VI.
eniko.barczi@gmail.com

Bevezetés: Az idiopathias tiidofibrozis (IPF) progressziv,
gyogyithatatlan tidobetegség. Az IPF diagnézis felallitasa
utan a median talélés 3-5 év, a jelenleg elérheto antifibrotikus
kezelések mellett a tiidot érintd folyamatok lassitasaval ez je-
lentdsen hosszabbithatd. A progresszidé mértékének meghata-
rozasara az FVC (forszirozott vitdlkapacitas) értéke a haszna-
latos, am a kezdeti FVC értéke nem alkalmas a progndzis
megitélésére, igy tovabbi kimenetelt befolyasold klinikai pa-
raméterek azonositasa sziikséges.

Modszerek: A Semmelweis Egyetem Pulmonologiai Kli-
nikajan diagnosztizalt IPF betegeknél végeztiink teljeskorii
pulmonolodgiai kivizsgalast: rekeszkitérés vizsgalata atvilagi-
tassal, 1égzésfunkcid, vérgaz, 6 perces séta teszt ((MWT). A
betegekkel minden kontroll soran kitdltettilk az EQ-5D alta-
lanos életmindség kérddivet. Az egy éves utankovetés soran a
gyogyszerszedés elkezdésének idejét tekintettiik kiindulod
pontnak és 11-13 honap k6zotti kontroll vizsgalatok esetében
hasonlitottuk &ssze a 1égzésfunkcids vizsgalat, a 6MWT, az
¢életmindség és a rekeszkitérés eredményeit.

Eredmények: 2014-2017 kozott vizsgalt 112 IPF betegbdl
63 esetben kezdeményeztiink antifibrotikus terapiat, 34 eset-
ben allt rendelkezésre valamennyi vizsgalt klinikai paraméter
adata legalabb 1 éves utankovetéssel (férfi: nd: 16:18, atlag
¢élekor: 65,649,76 ¢év). Az atlagos FVC érték 2,08+0,90 L
(66,1£21,3 % ref), 6OMWT tavolsag 347131 m, az EQ-5D
0,59+0,30 pont, GAP pontszam (gender-age-physiology)
3,06+1,48 volt. A rekeszkitérés a két oldal kdzott nem kiilon-
bozott. Egy év alatt 14 beteget vesztettiink el (A csoport,
41%;), 19 estben (B csoport) folyik tovabb az antifibrotikus
kezelés, 5 esetben meriilt fel tiid6transzplantacié. Szignifi-
kans kiilonbség mutatkozott az A és B csoport kiindulasi FVC
(p=0,05), TLC% (teljes tiidékapacitas; p=0,05), a diffuzio ér-
tékei (TLCO%: p<0,005; KLCO%: p=0,09) és a 6MWT so-
ran mért deszaturacio (p=0,02) mértéke kozott. Az EQ-5D,
rekeszmozgas és a GAP pontszam nem kiilonb6zott. A B cso-
portban a nintedanib kezelés 18 esetben stabilizalta, vagy ja-
vitotta az FVC értékét, 1 esetben volt 10%-ot meghaladd
romlas.

Osszefoglalds: Rosszabb funkcionalis statusz (FVC, TLC
¢és diffuzid), és a 6 MWT soran mért deszaturacid negativ
prediktorai az IPF talélésének. Megfeleld funkcionalis sta-
tusz mellett a nintedanib az esetek 95%-ban stabilizalta a tii-
défunkciot.

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-17-2-1-
SE37 kodszamu Uj Nemzeti Kivalosag Programjénak tamo-
gatasaval késziilt.

Korabbi publikaciok:

Barczi E., dr. Bohacs A., dr. Eszes N., dr. Vincze K., dr. Tarnoki A.
D., dr. Tarnoki D. L., dr. Karlinger K., dr. Fejér B., Farkas A., dr.
Miiller V.: Rekeszmozgas és életmindség kapcsolata idiopatias
pulmonalis fibrosisban szenvedd betegeknél. Medicina Thoracalis,
2017. augusztus

Jelen eldadas soran az IPF betegek hosszitavu kovetésének ered-
ményeit mutatjuk be.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Miiller Veronika, egyetemi tandr,
Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika, Dr.
Kolonics-Farkas Abigél, PhD-hallgatd, Semmelweis Egyetem
Pulmonoldgiai Klinika

Siidi Andrds SE AOK V.
sudiandris@gmail.com

Az asztma a varandosok 8-12%-at érinti, befolyasolva a
terhesség kimenetelét. A terhesség alatti jo asztmakontroll
csokkenti a szovédmények kockazatat. Az asztma gondozasa
nehézségekbe litkozik a terhesség alatt, ugyanis a varandos-
sag kihat a 1égzésfunkcios paraméterekre, tovabba az erdlte-
tett kilégzési mandver végzése sem mindig biztonsagos. Az
asztmakontroll paramétereivel vagy 1égzésfunkcios értékek-
kel korrelaciot mutaté marker leirdsa segitheti az asztma gon-
dozasat a terhesség alatt. Az osteopontin egy immunmodula-
tor fehérje, amely megtalalhat6 a 1éguti epithelium sejtjeiben
és a szintje megemelkedik Th-2 sejtes gyulladasban. A
clusterin pedig az oxidativ stressz szenzora, amelynek
antiinflammatorikus és citoprotektiv hatasa bizonyitott.
Felmeriil mindkét molekula biomarkerként valé alkalmazasa.

Célkitiizésiink volt a keringé osteopontin ¢és a clusterin
szint meghatdrozasa, tovabba a két molekula kapcsolatanak
vizsgalata az asztma klinikai paramétereivel asztmas terhes-
ségben. 26 asztmas terhes (AT), 22 asztmas nem-terhes
(ANT), 25 egészséges terhes (ET) nd, és 12 egészséges kont-
rollszemély (ENT) vett részt a kutatasban.

Az osteopontin szintje hasonld volt az ANT és ENT cso-
portokban (2.142 [1.483-2.701] vs. 2.075 [1.680-2.331]
ng/mL, p=0.7331). A terhesség hatasara jelent6s emelkedés
volt megfigyelheté az osteopontin szintjében, és ez az emel-
kedés egyarant jelen van egészséges (ET 3.037 [2.439-4.015]
ng/ml, p=0.003 vs. ENT) és asztmas terheseknél (AT 2.693
[1.581-3.620] ng/ml) (p=0.3541). A kering¢ clusterin szintje
kozel azonos volt az ANT és ENT csoportokban, azonban az
ET csoportban alacsonyabb volt (109.2 [95.59-116.3] vs.
108.8 [97.94-115.3] pg/mL, p=0.8730; 98.80 [84.26-105.5]
ug/mL; p=0.0344 vs. ENT). Ezzel ellentétben, magasabb volt
a szintje az AT csoportban (111.7 [98.84-125.6] pg/mL,
p=0.0091 vs. ET). Az ANT csoportban pozitiv korrelacio mu-
tatkozott a PEF érték (r=0.3405, p=0.0221); negativ korrela-
ci6 a Raw érték és a keringd clusterin szintje kozott
(r=-0.3723, p=0.0128).

Osszefoglalva, a keringd osteopontin szintje megemelke-
dik terhességben, a konkomittald asztmatol fiiggetleniil, ez az
eredmény pedig a molekula gesztacioban betoltott szerepét
bizonyitja. A clusterin szintje egészséges terheseknél csok-
kent, asztmas terhességben nem, és korrelalt a 1égzéstfunkcio-
val, ami felveti biomarkerként val6 alkalmazasanak lehetOsé-
gét asztmas varanddssag soran.

Korabbi publikaciok: Dombai B, Ivancso I, Bikov A, Oroszi D,
Bohacs A, Miiller V, Rigo J, Vasarhelyi B, Losonczy Gy, Tamasi L.
Circulating Clusterin and Osteopontin Levels in Asthma and
Asthmatic Pregnancy; Canadian Respiratory Journal, vol. 2017.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Tamdsi Lilla, egyetemi tandr,
Pulmonoldgiai Klinika
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Korai re-exacerbaciok gyakorisaga COPD-ben a
vér eosinophil arany dsszefiiggésében

The effectiveness of pulmonary rehabilitation in
the reduction of post-operative complications

Csoma Baldzs SE AOK V.
csomabalazs 1@gmail.com

Bevezetés: A kronikus obstruktiv tiidobetegség (COPD)
akut exacerbacioi a betegek egy csoportjaban emelkedett pe-
riférids és 1éguti eosinophil arannyal jarnak. Ebben az esetben
a betegek szisztémas szteroid kezelésre kedvezdbben reagal-
nak. Azonban a vér ecosinophil sejtarany hatasarol az
exacerbacios gyakorisagra ¢s a re-exacerbacioig eltelt idére
ellentétes kutatasi eredmények sziilettek.

Célkitiizés: A sulyos, hospitalizaciot igénylé COPD
exacerbacid soran mért vér eosinophil sejtarany hatasanak
felmérése a re-exacerbaciok gyakorisagara.

Modszerek: Kutatasunkba a Semmelweis Egyetem
Pulmonologiai Klinika fekvébeteg osztalyain 2017.02.15-
08.14. kozott COPD akut exacerbacioval kezelt betegeket
vontunk be (n=72), akiket a megel6z6 4 hétben nem kezeltek
antibiotikummal vagy szisztémas szteroiddal. Regisztraltuk
felvételi vér eosinophil szamukat, a hospitalizacié alatt min-
den beteg szisztémas kortikoszteroid kezelésben részesiilt. A
korhazbol valod tavozast kdvetden 3 havonta vagy az 1.
exacerbacioig (szisztémas szteroid és/vagy antibiotikus keze-
1és) telefonon megkerestiik a betegeket az Gjabb exacerbacid
felderitése céljabol. Az eredményeket Kaplan-Meier talélési
gorbén abrazoltuk ¢és log-rank teszttel, Cox regresszids mo-
dellel, Fisher-egzakt teszttel analizaltuk.

Eredmények: A 72 beteg koziil 58-at tudtunk telefonos in-
terjuk soran kovetni (elhunyt: n=2, nem volt kontaktalhato:
n=12). A betegeket felvételi vérkép eredményiik alapjan
eosinophil (Eos+, >2% vagy >150 sejt/ul; n=25; kor: 65+9
¢v) és nem eosinophil (Eos-, n=33; 64+9 év) csoportba sorol-
tuk. Az Eos+ betegek 52%-a exacerbalt 3 honap elteltével,
mig az Eos- alanyok 39%-a (RR=1,32; 95% CI=0,75-2,33;
p=0,34; Fisher-teszt: p=0,25). A 6 hoénapos eredmények
(exacerbalt Eos+: 64%, Eos-: 52%) alapjan sincs szignifikans
kiilonbség a két csoport kdzott sem az exacerbacios rataban
(RR=1,24; 95% CI=0,79-1,93; p=0,33; Fisher-teszt: p=0,24),
sem az exacerbacioig eltelt idoben (medidn: Eos+: 11 hét,
Eos-: 14 hét; hazard ratio: 1,40; 95% CI=0,68-2,91; log-rank:
p=0,30).

Konklizio: Rovid tavi (3-6 honap) kovetési adataink
alapjan a COPD exacerbacié soran mért vér eosinophil sejt-
szam emelkedése nincs hatassal a re-exacerbaciok gyakorisa-
gara. Az Osszefliggés pontosabb vizsgalatahoz a betegbevo-
nas kibovitése ¢és a kovetési 1d6 kiterjesztése sziikséges.

Korabbi publikaciok: A témaban a munkacsoport még nem nyujtott
be kozleményt.

Témavezetd(k): Dr. Ldzdr Zscfia, egyetemi tandrsegéd,
Pulmonoldgiai Klinika

Agathou George SE EM VI.
gvagathou@hotmail.com

Abstract. Objective: Complex pulmonary rehabilitation
provides higher exercise capacity and functional reserves for
thoracic surgery. This paper attempts to discover whether the
improvements of functional parameters are significant and
their connections with post-operative complication rates.

Methods: 238 COPD patients underwent perioperative
pulmonary rehabilitation with thoracic surgery. Health status
(CAT, mMRC) and the following parameters were examined:
lung function (FEV1, FVC), chest kinematics (CWE),
6-minute walking test (6MWT), breath holding time (BHT),
grip strength (GS) and exercise capacity. Patients were
separated into three groups: 72 Preoperative rehabilitation
(PRE), 80 postoperative rehabilitation (POS), 86 combined
pre- and postoperative rehabilitation (PPO). Postoperative
complications were classed as “not severe” and “severe”.
Connections between the patient groups, severity groups and
the examined parameters were analysed. Significance was
recognized at P<0.05

Results: Rehabilitation resulted to improvements in all
examined parameters of all groups.

PRE group: CWE: 4.2+2.3 vs. 5.842.2cm, FEV1:63+15
vs. 70+17%pred; 6WDT:393+93 vs. 443+87m; FVC:83+ 16
vs. 91£16%pred; MMRC:0.93+£0.69 vs. 0.61+0.58; BHT:
29.70+11.30 vs. 33.40+13.82 sec; GS: 29.76+£9.86 vs.
31.68+9.33; CAT 8.335.18 vs. 5.27+4.56; [p<0.05]

POS group: CWE: 2.87+1.42 vs. 4.934+1.94 cm; FEV1:
56.42+15.59 vs. 64.62+16.00%pred; 6MWT: 354.70+90.69
vs. 437.03+£96.04m; FVC: 66.15+ 18.65 vs. 76.13+ 17.71
%pred; MMRC: 1.5040.95 vs. 1.02+0.81; BHT: 26.38+12.24
vs. 32.08+14.65 sec; GS: 25.84+7.66 vs. 28.10£7.62 kg;
CAT: 16.89+8.12 vs. 11.36+8.12; [p<0.05].

PPO group:

Before: CWE: 4.02+2.08 vs. 5.56+ 2.56cm; FEVI:
58.1+15.06 vs. 66.95+ 14.63%pred; M6WD: 378.33+90.50
VS. 441.28+86.37m; FVC: 82.37+£16.70 VS.
93.29+16.66%pred; MMRC: 1.21+0.97 vs. 0.79+0.83; BHT:
29.33+11.76 vs. 33.69+11.79 sec; GS: 27.54+£7.73 vs.
29.26+7.88 kg; CAT: 11.38+6.83 vs. 7.69+5.77.

After: CWE: 2.72+1.51 vs. 4.40+2.20 cm; FEVI1:
47.41412.96 vs. 53.35+14.73 %pred; 6MWT: 341.36+115.88
vs. 403.33£98.44; FVC: 63.61£16.94 vs. 72.61+18.57
Y%pred; MMRC: 1.7940.87 vs. 1.40+0.79; BHT: 23.32+10.43
vs. 28.11+10.10; GS: 26.85+£8.41 vs. 27.73+£9.22; CAT:
15.3846.85 vs. 9.89+4.72; [p<0.05].

Conclusions: Rehabilitation can offset the detrimental
effects of the operation and reduce complications.

Korabbi publikaciok:

Varga J. Kronikus obstruktiv tiidobetegség - komplex ellatasi for-
ma. PULMOTEKA 3:(2) pp. 17-18. (2017)

Varga J. A 1égzésszam, mint vitalis paraméter.: Kommentar Ulrich
Koehler, Olaf Hildebrandt, Friederike Sophie Magnet, Jan Hendrik
Storre, Wolfram Grimm. Respiratory rate ? a Neglected Vital Sign
Deutsche Medizinische Wochepschrif; 2017; 142: 130134 ciml
kozleményéhez. ORVOSTOVABBKEPZO SZEMLE Jul: pp. 1-4
(2017)

Témavezetd(k): Janos Varga MD, PhD, associate professor,
National Koranyi Institute for Pulmonology

2018; 1:1-268.
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NONINVAZiV KEPALKOTAS

A pajzsmirigy cystak és gobok ultrahang
elasztografias vizsgalata ikrekben

A point shear-wave elasztografia hatékonysaga
a majfibrézis stadiumainak diagnosztikajaban

Fekete Mdrton SE AOK V.
92f08m21@gmail.com

Bevezetés: A pajzsmirigy strima etiologiaja multifakto-
ridlis, kialakuldsaban genetikai és kornyezeti hatasok is sze-
repet jatszanak. Dan felmérés igazolta, hogy nok esetében a
strama kifejlédésének lehetdsége 82%-ban  6roklodik,
18%-ot pedig az egyéni kornyezeti faktorok adnak. Ultrahang
clasztografia segitségével a gobok tipusanak elemzése is le-
hetséges, igy célunk a normalis mirigyallomany és a gébok
rugalmassaganak hatterében allo genetikai tényezok vizsga-
lata volt.

Modszerek: 118 panaszmentes iker (36 egypetéjl,
monozigéta, MZ, és 23 kétpetéjii, dizigbta, DZ ikerpar; 73
nd; atlag életkor 50+14 év, Magyar Ikerregiszter) pajzsmirigy
ultrahang elasztografias (SWEI) vizsgalata soran regisztral-
tuk a cystak és gobok jelenlétét, illetve bel6liik és a normalis
mirigyallomanybol elasztografia soran harom teriiletet atla-
golva rugalmassagi kontraszt index (ECI) értékeket nyertiink.
A nyers 6roklodést Falconer-formula segitségével elemeztiik
(SPSS Statistics 16).

Eredmények: Kolloid cysta bal, jobb és mindkét lebeny-
ben 18 (16%), 22 (20%) és 12 egyénnél (11%) fordult elé
(6sszesen 24%). Pajzsmirigy g6bot bal, jobb és mindkét le-
benyben 38 (34%), 44 (39%) és 25 (22%) esetben talaltunk
(6sszesen 50%). A normalis pajzsmirigyallomany ECI-értéke
a bal lebenyben 0.85+0.35, a jobb lebenyben 0.69+0.24 volt,
mely az életkorral nem korrelalt. A cystak és gobok atlagos
ECI-értéke 1.110.51 volt. A normalis pajzsmirigyallomany
¢és a cystak/gobok atlagos ECI-értékei bal oldalon r=0.403
(p<0.01), a jobb lebenyben r=0.284 (p=0.053) korrelaciot
mutattak. Cysta esetén a konkordans ikerparok aranya na-
gyobb, mig a diszkorddnsoké kevesebb volt MZ ikreknél a
DZ-khez képest (MZ: 11% vs. 28%, DZ: 4% vs. 30%), gene-
tikai tényezokre utalvan. Gob esetén a DZ ikrekben volt na-
gyobb konkordancia aranya az MZ-khez képest (43% vs.
28%), mig a diszkordans ikerparok aranya hasonlo volt (26%
vs. 28%). A gobok ECI-értéke DZ-kben magasabb korrelaci-
ot mutatott az MZ-khez képest.

Kovetkeztetések: A pajzsmirigy cystak és gobok elofor-
dulasa a panaszmentes populécioban gyakori (24%, 50%). A
pajzsmirigy allomany ECI-értéke az életkorral nem valtozik,
de pozitivan korreldl a képz6dd cystak/gobok ECI-jével. A
pajzsmirigy kolloid cystak jelenléte 6rokletesnek, mig a go-
bok jelenléte és azok ECI-értékei a kdrnyezet altal meghata-
rozottnak tinnek. Eredményeink segithetnek megérteni ezen
elvaltozasok kialakulasanak hatterét.

Korabbi publikaciok: —

Témavezeté(k): Dr. Tdrnoki Addm Domonkos, egyetemi
tandrsegéd, Radioldgiai Klinika, Dr. Tdrnoki Ddvid LdszI6,
egyetemi tandrsegéd, Radioldgiai Klinika

Kucsa Andrds SE AOK VI.
kucsa85@gmail.com

Célkitiizések: A point shear-wave elasztografia (pSWE)
egy ultrahangos vizsgalati modszer, amely segitségével kro-
nikus majbetegekben a parenchima fibrotikus atépiilését illet-
ve a maj keménységét (LS) mérhetjiik. Célunk a pSWE haté-
konysaganak vizsgalata kronikus majbetegeken.

Modszerek: Munkank sordn pSWE és a tranziens
clasztografia (TE, FibroscanTM) diagnosztikus pontossagat
hasonlitottuk 6ssze. pPSWE méréseket végeztiink 36 kronikus
majbetegen a Samsung RS80A késziiléken az S-Shearwave
applikacioval. A méréseket a maj jobb lebenyében végeztiik.
Az LS értékeket m/s-ban adtuk meg. A betegcsoportokat
ANOVA teszttel hasonlitottuk 6ssze. A pPSWE modszer haté-
konysagat a majfibrozis stadiumainak diagnosztikajaban
ROC analizissel vizsgaltuk. A diagnosztikus pontossagot a
gorbe alatti teriilet (AUROC) értékével és a 95%-os konfi-
dencia intervallummal (CI), illetve a kiiszobértékekhez tarsu-
16 szenzitivitassal (se), specificitassal (sp), pozitiv és negativ
prediktiv értékekkel (ppv, npv) jellemeztiik. Az eredmények
statisztikai kiértékeléséhez az Rx3.4.1 programcsomagot
hasznaltuk.

Eredmények: A 36 vizsgalt betegb6l a TE mérés alapjan
25%-ban(9/36) nem volt szignifikdns a majfibrozis (FO v.
F1); korai fibrozis (F2) 14% (5/36), elérehaladott fibrozis
(F3) 11% (4/36), cirrhosis (F4) pedig a betegek 50%-aban
(18/36) volt kimutathatd. A pSWE-vel mért median (M) LS
értekek FO-F1=1,5 m/s interquartilis terjedelem (IQR) 0,25
m/s; F2=1,62m/s IQR=0,39 m/s; F3=1,81 m/s IQR=0,23 m/s,
F4=2,57 m/s, IQR=0,53 m/s szignifikans kiilonbséget mutat-
tak az egyes beteg csoportok kozott (p <0,001). A ROC anali-
zis alapjan az alabbi diagnosztikus kiiszob értékeket talaltuk
F2>1,60 m/s, F3>1,68 m/s, F4>2,02 m/s. Az SWE j6 diag-
nosztikus megbizhatdsagot ért el a szignifikans fibrozis (FO-1
vs. F2-3) kimutataisban (AUROC 79,6%, 95% CI
=56,8-100%, sp. 89%, se. 67%, ppv. 86% ¢és nvp. 73%). A
cirrhosist (F2-3 vs. F4) pedig kivaldo pontossaggal tudta a
majfibrozis  korabbi  stddiumaitdl — megkiilonboztetni
(AUROC 91,6%, 95% CI= 81,8-100%, sp.89%, se.89%,
ppv.80% és npv. 94%).

Kovetkeztetések: a pSWE mérés olyan non-invaziv mod-
szer, mely képes kiilonbséget tenni a majfibrozis stadiumai
kozott. Jo diagnosztikus pontossaggal ismerhet6 fel kronikus
majbetegekben a szignifikans fibrozis, illetve annak prog-
resszidja esetén a cirrhosis kialakulasa.

Korabbi publikaciok:

1. Kaposi-Novak P et al.Cancer Res. 2009 Apr 1;69(7):2775-82.
2. Marquardt JU et al. Biochim Biophys Acta. 2012
Jun;1822(6):942-51

3. Bansaghi Z et al. World J Surg Oncol. 2013 May 30;11:122.

Témavezetd(k): Kaposi Novdk Pdl, egyetemi tandrsegéd,
Radioldgiai Klinika
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RADIOLOGIA

A vizsgal6 tapasztalatanak hatasa a radiomikai
paraméterek értékeire koszoruér-plakkok
vizsgalata esetén

Jdvorszky Natasa SE AOK III.
Ddvid Tamds SE AOK IV.

javorszky.natasa@gmail.com; tamas.david.965@gmail.com

Bevezetés: Jelenleg a radioldgiai felvételek kiértékelése
szubjektiv modon tdrténik az orvosok altal. Ennek kdszonhe-
tden az egyes képi biomarkerek azonositasa és reprodukalha-
tosaga rendkiviil alacsony. Radiomika segitségével a radiolo-
giai felvételekrél szamos kvantitativ paraméter nyerhetd,
amelyek objektiv moédon jellemzik az adott eltérést. Azonban
ezen metrikak szamolasdhoz pontos szegmentacidra van
szilkség. Célul thztik ki annak a vizsgalatat, hogy a
radiomikai paraméterek értékét mennyire befolyasolja a
szegmentaciot végzo személy tapasztalata.

Modszerek: 80 beteg 80 darab plakkjat szegmentalta ki
két tobb év tapasztaltataval rendelkezd orvos, illetve harom
orvostanhallgaté akik egy honap tapasztalattal rendelkeztek.
Osszesen 5066 radiomikai paramétert szdmoltunk minden
egyes plakk esetén, amelyek koziil 44 first-order; 1440 grey
level co-occurrence matrix (GLCM); 66 grey level run length
matrix (GMRLM) és 3516 geometriai metrika volt. A repro-
dukalhatosagot intraclass korrelacios koefficienssel (ICC)
jellemeztiik. Az alabbiak szerint értelmeztiik az ICC értéke-
ket: 0,00-0,39: gyenge; 0,40-0,59: mérsékelt; 0,60-0,75: j6 és
0,76-1,00: kiting egyezés. Az egyes csoportokon beliil az
ICC értékeket atlag + szoras (SD) értékkel jellemeztiik.

Eredmények: First-order statisztikak tekintetében az or-
vosok ICC értékei: 0,89+0,13; mig az orvostanhallgatok érté-
kei: 0,71£0,17 voltak. Osszességében az ICC értéke
0,77+0,16 volt. GLCM statisztikak tekintetében ezen értékek
0,81+0.20; 0,59+0,21 és 0,64+0,20 voltak. GLRLM esetén
0,87+0,14; 0,70+0,13; 0,7440,13 és geometriai metrikak ese-
tén 0,68+0,23;0,52+0,20 és 0,56+0,21 volt az ICC értéke az
orvosok, orvostanhallgatok illetve mind az &t szegmentalo
méréseit figyelembe véve.

Konklizio: First-order illetve GLRLM statisztikak esetén
észleltiik a legnagyobb egyezést a tapasztalt és a kevésbé ta-
pasztalt szegmentalok kozt, mig a GLCM és geometriai met-
rikdk esetében jelentdsebb kiilonbségek mutatkoztak az orvo-
sok €s az orvostanhallgatok értékei kdzott. A first-order és a
GLRLM statisztikak robosztusabbak a potencialis szegmen-
tacios hibakra, igy ezen paraméterek potencialis prediktiv ér-
téke jobban altalanosithatd lehet mas beteg populaciok
esetén.

Korabbi publikaciok:

Radiomic Features Are Superior to Conventional Quantitative
Computed Tomographic Metrics to Identify Coronary Plaques With
Napkin-Ring Sign. Kolossvary et al. Circ Cardiovasc Imaging -
2017; doi:10.1161/CIRCIMAGING.117.006843

Témavezetd(k): Dr. Kolossvdry Mdrton, PhD-hallgaté,
Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Dr.
Maurovich-Horvat Pdl, egyetemi docens, Vdrosmajori Sziv- és
Ergydgydszati Klinika

NONINVAZiV KEPALKOTAS

Az arteria poplitea stenosisok/occlusiok
endovascularis terapiajanak eredményessége
Bayerle Patrik SE AOK V.

Nguyen Tin Dat SE AOK VI.

bayerlepatrik@gmail.com; nguyen.tindatdat@gmail.com

Bevezetés: Tineteket okozd arteria poplitea (AP)
stenosisok/occlusiok esetén az elsddlegesen valasztando tera-
pias modszer a percutan transluminalis angioplastica (PTA)
Onmagaban vagy stenteléssel kiegészitve. Az AP interventiok
hosszutava nyitvamaradasi ratajarol nagy esetszamu irodalmi
adat nem all rendelkezésiinkre.

Célkitiizés: Az AP interventiok restenosis ratajanak és a
restenosis predictiv faktorainak a vizsgalata.

Betegek és modszerek: Retrospektiv vizsgalatunk alapjat
az a 124 tiinetes beteg [70 férfi, 54 n6; median életkor: 67,4
(60,5-74,4) év; Fontaine IV. stadium: n=61] képezte, akik
2008 és 2015 kozott atheroscleroticus eredetii AP stenosis/
occlusio miatt endovascularis terapian estek at Klinikankon.
A restenosist feltételezetten befolyasolo tényezoként vizsgal-
tuk az atheroscleroticus rizikofaktorokat, a laesio (localisatio,
hossz, szilikiilet szazalékos értéke, calcificatio) és ballon/stent
paramétereket (tipus, atmérd, hossz), valamint a residualis
stenosis mértékét. Statisztikai modszerként Kaplan-Meier
analizist, Mann-Whitney U és Fisher egzakt tesztet alkalmaz-
tunk.

Eredmények: A 124 beteg koziil 50-nél csak PTA, 74-nél
pedig stentelés is tortént. A 74 stent koziil 73 6ntaguld, 1 pe-
dig ballonos volt. A median nyomonkdvetési id6 a PTA-s
csoportban 41,1 (9,5-62,5), mig a stentes csoportban 32,5
(18,3-62,7) honap volt. Az elsédleges nyitvamaradasi rata
PTA, illetve stentelés esetén 6 honapnal 88%, illetve 92%, 1
évnél 71%, illetve 86%, 2 évnél 71%, illetve 70%, 5 évnél pe-
dig 62%, illetve 58% volt. A két csoport nyitvamaradasi rata-
ja nem kiilonbozott szignifikdnsan egymastol (p=0,715).
Restenosist mind a PTA-s, mind a stentes csoportban a bete-
gek 32%-anal diagnosztizaltunk. A PTA-s csoportban a mini-
mum 20%-os residualis stenosis, mig a stentes csoportban az
occlusio jelenléte bizonyult a restenosis predictiv faktoranak
(p=0,028; p=0,017). A sziikiilet szazalé¢kos értéke, valamint a
ballon- és laesio-hossz a restenosis tekintetében hatarérték
szignifikanciat mutatott (p=0,056; p=0,058; p=0,068). A t6b-
bi altalunk vizsgalt paraméter nem befolyasolta a restenosis
kialakulasat.

Kovetkeztetés: AP stenosisok/occlusiok esetén a PTA és a
stentelés hasonld eredményességgel végezhetd. Azok a bete-
gek, akiknél occlusio miatt keriil sor a beavatkozasra vagy az
interventio utan minimum 20%-os residualis stenosis marad
vissza fokozottabb nyomonkdvetést igényelnek.

Korabbi publikaciok: nem volt

Témavezetd(k): Dr. Désa Edit, egyetemi adjunktus, Ersebészeti
Tanszék, dr. Vértes Miklés, PhD-hallgatd, Ersebészeti Tanszék
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Az infrarenalis aorta stenosisok endovascularis
terapiajanak eredményessége

Bérczi Akos SE AOK V.

Nguyen Tin Dat SE AOK VI.

bercziak@gmail.com; nguyen.tindatdat@gmail.com

Bevezetés: A tlinetes infrarenalis aorta stenosissal (IAS-
sel) rendelkezd betegeknél 3 fajta minimal invaziv technika
alkalmazhat6: 1. percutan transluminalis angioplastica
(PTA), 2. aorta stentelés vagy 3. aorto-(bi)iliacalis stentelés
(a. iliaca communis érintettség esetén), melyek hosszatava
nyitvamaradasi ratajarél irodalmi adat nem all rendelkezé-
siinkre.

Célkitiizés: Az IAS interventiok szovédmény és resteno-
sis ratdjanak meghatarozasa.

Betegek és modszerek: Retrospektiv vizsgalatunk alapjat
az az 52 tiinetes beteg [33 nd; median életkor: 60 (56-67) év]
képezte, akik 2001 és 2017 kozott IAS miatt endovascularis
terapian estek at Klinikankon. A kontrollok soran, melyekre a
beavatkozas utan altalaban 6 héttel, 6 honappal, majd évente
vagy a panaszok kitjulasakor keriilt sor pulzus tapintas, bo-
ka-kar index mérés ¢és ultrahang vizsgalat tortént. Az
interventio eredményességét feltételezetten befolyasold té-
nyezoként vizsgaltuk a stenosisok patholdgiai hatterét, a tars-
betegségeket, valamint a laesio, ballon és stent paramétere-
ket. Statisztikai modszerként Kaplan-Meier analizist alkal-
maztunk.

Eredmények: Az 1AS-ek oki tényezdje 2 betegnél (4%)
vasculitis, 50-nél (96%) pedig atherosclerosis volt. A pacien-
sek 13%-a 50 év alatti, 73%-a dohanyos, 88%-a hypertonias,
25%-a hyperlipidaemiés, 33%-a diabetes mellitusos, 21%-a
obes (BMI<30kg/m?), 8%-a pedig chronicus vesebeteg volt.
Az aorta stenosisok hossza 17,6 (10,8-27,2) mm, a sziikiiletek
szazalékos értéke pedig 70 (70-80) volt. Kifejezett calcifica-
tiot az esetek 19%-anal észleltiink. Az 52 beteg koziil 4-nél
(8%) csak PTA, 34-nél (65%) aorta stentelés (Ontaguld
stenttel: n=25), 14-nél (27%) pedig aorto-biiliacalis stentelés
(6ntaguld stenttel: n=13) tortént. A beavatkozasok kapcsan 3
punctids szovédmény és egy sebészi feltarast igényld aorta
ruptura keriilt leirasra. A median nyomonkovetési id6 63
(18-96) honap volt. Az elsddleges nyitvamaradasi rata 6 ho-
napnal 100%, 12 és 24 honapnal 96%, 60 és 120 honapnal pe-
dig 83% volt. Restenosis 6 betegnél (12%) alakult ki (PTA
utan: n=1, aorta stentelés utan: n=3, aorto-biiliacalis stentelés
utan: n=2), reinterventiora pedig 4 esetben (8%) keriilt sor.
Az alacsony restenosis rata miatt a predictiv faktorok statisz-
tikai elemzése nem volt lehetséges.

Kévetkeztetés: Az 1AS-es betegek terapias ellatasara az
endovascularis technikak nagyon j6 hosszatavu eredménnyel
alkalmazhatoak.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Dr. Désa Edit, egyetemi adjunktus, Ersebészeti
Tanszék

Carotis plakkosszetétel, mint a cerebralis
ischemia prognosztikus tényezdéje szignifikans
carotis stenosisos betegek esetében

Molndr Addm SE AOK V.
molnaradi189@gmail.com

Bevezetés: A jelenlegi kutatasok alapjan a 70%-ot meg-
halad6 nyaki verdérsziikiilet noveli a stroke kockazatat. Mi-
vel carotis endarterectomia soran a perioperativ stroke rizikod
1-2%, fontos klinikai kérdés milyen tipusu plakk esetén na-
gyobb barmilyen potencialisan agyi ischemias szovédmény
rizikdja. Jelenleg nem rendelkeziink olyan elfogadott képal-
koto modszerrel, amely elorejelezné a potencialisan nagyobb
cerebralis ischemia esélyét.

Hipotézis: Vizsgaljuk az Osszefiiggést a szignifikans
carotis szlikiiletes betegeknél preoperativ CTA szoftveres
plakk osszetétel és a MRI-vel leirt relevans oldali a. cerebri
media teriiletére es6 ischemias agyi 1éziok szama kozott.

Anyag és modszerek: A vizsgalatba 2016.01.01 ¢és
2017.05.30 kozott a Semmelweis Egyetem Ersebészeti Tan-
sz¢k szignifikans carotis stenosis miatt operalt tiinetes ¢&s tii-
netmentes beteg koziil a Philips Briliance iCT 216 késziilék-
kel standard protokoll alapjan végzett CTA vizsgalattal ren-
delkez6k koziil a preoperativ standard koponya MRI vizsga-
latba beleegyezd betegeket vontuk be. A CTA képek
plakkanalizisét a Medis AngioQ programmal végeztiik a kii-
16nboz6 plakkkomponesek (nekrotikus, zsirosan fibrotikus,
fibrotikus és kalcifikalt) aranyat a teljes plakk volumenhez
viszonyitottuk. A koponya MRI vizsgéalatok az ischemias
1éziok szamat Fazekas skala (0-4) alapjan osztalyoztuk. A
statisztikai analizist SSPS Programmal végeztiik.

Eredmények: Vizsgalati idGszak alatt 471 betegb6l 190
potencialisan bevonhatobol 60 betegnél végeztiik el a CTA
képek alapjan a plakkanalizist és vettiik fel a preoperativ MRI
vizsgalat alapjan a Fazekas skala értéket. A statisztikai elem-
z¢€s soran a univarians linedris regresszio analizissel szignifi-
kéans Osszefiiggést (p=0,047) talaltunk a nekrotikus kompo-
nensek nagysaga és a Fazekas skalan elért magasabb értékek
altal osztalyzott ischemias 1éziok szdma kozott.

Kovetkeztetések: A szignifikans carotis stenosisos bete-
geknél a CTA plakk analizis alapjan a nekrotikus kompe-
nesek novekedése esetén szignifikansan nétt a relevans oldali
a. cerebri media ellatasi teriiletén Fazekas skala altal skalazott
ischemias agyi 1éziok szama. Ezek alapjan a tiinetmentes be-
tegcsoportbol a nagyaranyt nekrotikus sszetevok esetén a
magasabb potencialis ischemias rizik6 miatt miel6bbi miitét
javasolt.

Korabbi publikaciok: Az adott témaban nem sziiletett korabbi pub-
likacio.

Témavezetd(k): Dr. Mihdly Zsuzsanna, PhD-hallgatd,
Ersebészeti Klinika, Dr. S6tonyi Péter, egyetemi docens,
Ersebészeti Klinika
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Dualis vibraciés rezonancia frekvencia koherens
anti-Stokes Raman széras mikroszkopia
alkalmazasa bazalsejtes karcinoma vizsgalatara

NONINVAZiV KEPALKOTAS

Képrekonstrukcios algoritmusok hatasa
kardiovaszkularis koronaria CT angiographia
felvételek radiomikai elemzésére.

Bozsdnyi Szabolcs SE AOK V.
bozsanyiszabolcs@gmail.com

A bazalsejtes karcinoma (BCC) a leggyakoribb nem-
melanoma tipusu bértumor, és egyben a leggyakrabban el6-
forduld tumor a vilagon a fehér bérii lakossagban. A nemline-
aris mikroszkopia elmult két évtizedbeli fejlédése uj,
nem-invaziv képalkotdo modszerek kifejlesztéséhez vezetett.
Korabban mar vizsgaltdk nemlinearis mikroszkopiaval a
bazalsejtes karcinomat, de az igy generalt képek azonban
nem korrelalnak a hematoxilin-cozin (HE) festett szovettani
képekkel. Freudiger és mtsai bevezettek egy olyan uj mod-
szert, amely képes a szoveti morfologia HE festéssel analog
modon torténd megjelenitésére, koherens anti-Stokes Raman
szoras (CARS) technika alkalmazasaval. Jelen kutatasunkban
egy uj algoritmust fejlesztettiik ki a dualis vibracios rezonan-
cia frekvencia (DVRF) CARS mikroszkopias technikaval ké-
szitett képek feldolgozasara. Az algoritmus alkalmazasaval
kivalé minéségili pszeudo-HE ,,festett" képeket tudunk nyerni
az ép bérrdl és BCC mintakrol. Munkank soran arra adaptal-
tuk a CARS mikroszkopias rendszeriinket, hogy megkiilon-
boztethetdk legyenek az eltérd vibracios tulajdonsaguk sze-
rint a CH3 és CH2 kotések. [gy a fehérje, melyekben tbb
CH3 kotés, valamint a lipid komponensek, melyekben tobb
CH2 kétés fordul eld, elkiilonithetdk egymastol a CARS ké-
peken. Ehhez keskeny savszélességii beéllitas esetén a pumpa
1ézer centralis hullamhosszat 791 nm, illetve 796 nm értékek-
re kellene allitani, hogy optimalis gerjesztést érjiink el. A ger-
jesztési spektrumok részleges atfedésébdl, valamint a mi 1é-
zereink 5-10 nm tipikus spektralis savszélességébodl adodoan,
790 nm (fehérjék) és 800 nm (lipidek) hullamhossz értékeket
allitottunk be a mérésekhez. A nemrezonans hattér, amely
leginkabb a vizmolekulakbol szarmazik csékkenti a mérések
kémiai szelektivitasat. Ezt a hatteret jelentds mértékben lehet
csokkenteni, ha a DVRF képeket kivonjuk egymasbol. Ennek
eredményeképpen, 2 képet allitottunk eld: egy ,,lipid" és egy
»fehérje" képet, miutan beallitottunk egy megfelelé szorzo-
faktort annak érdekében, hogy minimalizaljuk a nem specifi-
kus hatteret. A ,lipid" és ,,fehérje" képek egyesitésével
magas kontraszttal bir6 HE ,.festett" képeket allitottunk el
BCC mintakrol. Kisérleteink alapjan a jovében valos idejii
DVRF CARS mérésekre alkalmas nemlineéris mikroszkopiai
rendszerek alkalmasak lehetnek pszeudo-HE képek
eléallitasara BCC tumorok in vivo szdvettani értékelése
céljabol.

Korabbi publikaciok:

1. Kiss, N., et al. Dual vibration resonance frequency CARS
microscopy imaging of basal cell carcinoma to achieve stain free
histopathology. in Journal of Investigative Dermatology. 2017.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Wikonkdl Norbert, egyetemi tandr,
Bér-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika, Szipécs Robert,
tudomdnyos fémunkatdrs, Magyar Tudomdnyos Akadémia
Wigner Fizikai Kutatokozpont Szildrdtest-fizikai és Optikai
Intézet

David Tamds Zoltdn SE AOK IV.Vecsey-Nagy Mildn SE AOK V.
tamas.david.965@gmail.com; nagy.milan33@gmail.com

Bevezetés: A radomikai analizis egy feltorekvé modszer,
mellyel a CT felvételeken specifikus fenotipusok és elvalto-
zasok képi biomarkereit azonosithatjuk. Azonban kevés in-
formacio all rendelkezésre arrdl, hogy a képi rekonstrukcios
algoritmusok hogyan befolyasoljak a radiomikai értékeket.
Célul tiztiik ki, hogy felmérjiik a képi rekonstrukcios algorit-
musok hatdsat a koronaria atherosclerotikus 1ézidinak
radiomikai értékeire.

Modszer: 60 atherosclerotikus koronaria 1ézi6t rekonstru-
altunk sziirt visszavetitéses (FBP), hibrid iterativ rekonstruk-
ciés (HIR) és modellalapt iterativ rekonstrukcioés (IMR)
technikaval. A felvételeket egy félautomata software segitsé-
gével szegmentaltuk ki, ha sziikséges volt, akkor manualisan
korrigaltunk az eredményeken. A plakkot tartalmazo
voxeleket eredeti DICOM adatbazisként exportaltuk, majd
114 grey level co-occurrence matrix (GLCM) és 11 grey level
run length matrix (GLRLM) statisztikat szamoltunk. Linedris
regresszio segitségével, az FBP és IMR hatasat vizsgaltuk a
referencianak tekintett HIR-hez képest. A p <0.05 értéket te-
kintettiik szignifikansnak.

Eredmény: A GLCM statisztikédk 14.0%nal (16/114) kii-
16nboztek az FBP-HIR-t61, és 19.3% (22/114) mutatott szig-
nifikans kiilonbséget a HIR-IMR-t6l. A GLRLM statisztikak-
ban csak a short run emphasis €s a run percentage kiilonbozott
szignifikdnsan a HIR ¢és az IMR rekonstrukcié kozott.

Konkluzio: A kép rekonstrukcios technikdk szamos
radiomikai statisztikat befolyasolnak ezért a képalkotasi pro-
tokollok standardizalasa sziikséges ahhoz, hogy megbizhato
¢és reprodukalhaté eredményeket kapjunk.

Korabbi publikaciok:

Radiomic Features Are Superior to Conventional Quantitative
Computed Tomographic Metrics to Identify Coronary Plaques With
Napkin-Ring Sign. Kolossvary et al. Circ Cardiovasc Imaging -
2017; doi:10.1161/CIRCIMAGING.117.006843

Témavezetd(k): Dr. Kolossvdry Mdrton, PhD-hallgaté,
Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Dr.
Maurovich-Horvat Pdl, egyetemi docens, Vdrosmajori Sziv- és
Ergydgydszati Klinika
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Kinetikus képalkotas az angiografiaban: klinikai
vizsgalat

Gdg Istvdn SE AOK V.

gogistvan@gmail.com

Cél. Angiografias vizsgalatok soran az erek morfologiai
elvaltozasanak abrazolasara kétdimenziés DSA-t (digitalis
szubtrakcios angiografia) hasznalnak. Eladasomban egy uj
“kinetikus" képalkotasi modszert szeretnék bemutatni és e ki-
netikus kép paramétereit Gsszehasonlitani a jelenleg is hasz-
nalt DSA-éval. A kinetikus képalkotas Iényege, hogy az id6-
ben valtozo képsorozat kiilonbdzé képpontjaiban az intenzi-
tasvaltozasok statisztikai szorasat szamoljuk ki. Az Ujszeri
szamitasi moéd mozgo objektumokra érzékeny képet eredmé-
nyez, igy felmeriilt az angiografiaban valé alkalmazésa, ahol
az artériakba fecskendezett kontrasztanyag a mozgé “targy".

Eszkézok és modszerek. Vizsgalatunk soran 42 periférids
artérias érbetegségben szenvedd paciens alsd végtagi ereit
egy Siemens Artis Zee eszkoz és kontrasztanyag (Xenetix,
Optiray, Ultravist) segitségével vizualizaltuk. A kinetikus ké-
peket egy sajat fejlesztésii szoftverrel szamoltuk ki.

Kiilonb6z6 tipusit DSA képek(“nyers, teljes sorozatos"
DSA, “nyers, 3-10 képkockabdl szamitott" DSA illetve a Sie-
mens Syngo szoftvere altal posztprocesszalt DSA) jel-zaj vi-
szonyait hasonlitottuk dssze a kinetikus képével. A jel-zaj vi-
szony parokbol aranyokat szamoltunk és meghataroztuk ezen
aranyok medianjat illetve 95%-os konfidencia intervallumat.
A jel-zaj viszonyok kozotti eltérés szignifikanciajat parositott
t-probaval vizsgaltuk.

Intervencios szakemberek bevonasaval egy online- kér-
ddiven keresztiil a képek vizualis dsszehasonlitasat is elvé-
geztiik, melynek eredményét Fleiss-kappa statisztikai teszttel
értekeltiik.

Eredmények. Osszesen 1902 db ponton, 110 db képsoro-
zatbol kiszamolt képen tortént jel-zaj arany mérés. A kineti-
kus kép a nyers-teljes sorozatos, a nyers-3-10 képkockabol
szamitott és a posztprocesszalt DSA képnél atlagosan
2,3-szor (1.34-7.68), 1,9-szer (0.74-33.65) illetve 3,3-szor
(0.78-5.532)-szor nagyobb jel-zaj viszonnyal abrazolta az
ereket. (p <0.0001)

A 238 képparon, hat angiografias szakember altal végzett
vizualis 6sszehasonlitas azt mutatta, hogy az esetek 73%-ban
(p <0.0001) az értékelok megegyeztek abban, hogy a kineti-
kus kép jobb mindségii volt a DSA képnél.

Konklizio. Eredményeink alapjan elmondhato, hogy a ki-
netikus képalkotas potencialisan alkalmazhato lehet rontgen-
sugar- illetve kontrasztanyagdozis csokkentésére, ugyanis e
két paraméter szoros 6sszefiiggésben all a jel-zaj viszonnyal.

Korabbi publikaciok:

Motion based X-ray imaging modality. (Szigeti K, Mathé D, Osvath
S. IEEE Trans Med Imaging. 2014 Oct;33(10):2031-8. doi:
10.1109/TM1.2014.2329794. Epub 2014 Jun 10.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24951684)

Témavezetd(k): Szigeti Krisztidn, tudomdnyos fémunkatdrs,
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet, Osvdth Szabolcs,
tudomdnyos fémunkatdrs, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

Orthopedic metallic artifact reduction algorithm
facilitates ct evaluation of the urinary tract after
hip prosthesis

Youn Taewoong SE AOK V.
younion1995@hotmail.com

Introduction: Metallic devices used for hip replacement
(TEP) and for repair of femoral neck fractures cause
extensive blooming artifact on CT scans. Orthopedic metallic
artifact reduction (OMAR) reconstruction algorithms have
been devised to improve image quality in these cases. We
assessed the benefits of OMAR in the evaluation of bladder
and ureters in patients with hip implants.

Methods: We retrospectively enrolled 17 patients (with
23 hip prosthesis and 4 femoral neck implants) who had CT
scan of the pelvis into our study. All examinations were
performed on a Ingenuity Core 64 scanner (Philips
Healthcare, the Netherlands) with 140 KV tube voltage and
dynamic dose modulation. Series were reconstructed both
with conventional body kernel and O-MARTM from the
same acquisitions. During image analysis, freehand regions
of interest (ROIs) were drawn along the contour of the ureters
and circular ROIs were placed into both sides of the bladder at
the level of the metallic implant. The same ROIs were used on
identical slices of the OMAR (OM) and NON-OMAR series
(NOM). Four levels were used for semi-quantitative
evaluation of conspicuity (1-well defined, 2-blurred,
3-partially and 4-fully obscured). Densities of ROIs were
measured in Hounsfield units (HU). The Rx3.4.1 package
was used for statistical analysis.

Results: Two cases where femoral neck screws did not
cause significant artifacts and two catheterized ureters were
excluded from the analysis. The average (pt) density of the
remaining 23 prosthesis side ureters was significantly lower
on NOM images (p=-130 HU + SD 155HU) than on OMAR
images (u=-22HU = SD 31HU; p<0.01). Less difference was
found between NOM and OMAR (u=-68 HU + SD 117 HU
vs. u=-19 HU =+ SD 42 HU; p<0.02) images at TEP side of the
bladder. The conspicuity of TEP side ureters was also
improved; 65% was obscured (levels 3-4) on NOM series
compared to 8.7% on OM (+2=15.2, p<0.02). A linear
association test found better conspicuity of OM ureters across
all levels (z=3.8, p<0.001). In four cases (27%) the clinical
diagnosis was significantly changed by OM: in two cases
ureter stones, in one case bladder stones and a bladder tumor
were discovered.

Conclusions: OMAR significantly improves
discernibility of both bladder and ureter on pelvic CT. This
algorithm helps to detect otherwise invisible lesions adjacent
to metallic implants.

Korabbi publikaciok:

B-0070 Morphometric analysis of radiation dose and procedure
time during percutaneous radiofrequency ablation of osteoid
osteomas P. Magyar, P.N. Kaposi, D. Kozics, B. Kovacs, J. Kiss, 1.
Kalina, K. Karlinger, M. Szendréi, V. Bérczi; ECR 2015 Abstract
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Pulmonary and extrapulmonary changes in the
hrct of patients with scleroderma

Skakun Vladyslava SE DM V.
vlada.skakun@gmx.de

Introduction: Scleroderma is an autoimmune disease,
which belongs to the category of connective tissue diseases.
Especially the systemic sclerosis is the most severe form, that
can lead to degeneration of the connective tissue in nearly
every organ. The lung is one of the most frequently involved
organs related to this process. It can lead to interstitial lung
fibrosis, which might be lethal. The extent of the lung
involvement, which is shown in the high-resolution computed
tomography (HRCT) is important because of the prognostic
and therapeutic meaning.

Aim: The aim of this study was to show the connection
between visible changes in the HRCT and clinical parameters
such as lung function and serology.

Methods: 34 patients with suspicious lung functions or
X-ray images were selected to HRCT from the Department of
Pulmonology of the Semmelweis University between
January 2014 and September 2017. All HRCT images have
been scored for the intensity of ground glass opacity (GGO),
lung fibrosis, bronchiectasis and honeycombing. Additional
parameters like vascular diameters and lung volume have
been calculated. These radiological parameters have been
compared to clinical parameters of the lung function (FVC,
FEV1, TLCO, KLCO) and the serology (IgG-, IgM- and
IgA-antibodies and special autoimmune antibodies: ANA,
anti-SSA, anti-SSB, anti-Sm, anti-Jol, ENA, anti-RNP,
anti-Scl70, ACA, anti-dsDNA and anti-Chromatin-AB).

Results: A significant association between morphological
changes in the HRCT and lung volume was found (3919,3 +
989,0; p=0,011), as well as an association between the total
lung volume and fibrosis (p=0,090). ANA showed a very
strong correlation with GGOs (p=0,009) and a borderline
correlation with the HRCT score (p=0,059).

Conclusion: HRCT is a very useful method for the
diagnosis of interstitial lung fibrosis in scleroderma. The lung
volume was associated with ILD extension and fibrosis
extension. The extension of alveolitis showed association
with ANA and HRCT score, therefore it might be useful in the
quantification of the disease.

Korabbi publikaciok:

Selected publications from over 150 papers: Tarnoki DL, Medda E,
Tarnoki AD, Lazar Z, Fagnani C, Stazi MA, Karlinger K, Torzsa P,
Kalabay L, Garami Z, Berczi V, Horvath 1. Genetic Influence on
Capillary Oxygen Saturation: A Twin Study, LUNG 192:(3) pp. 42

Témavezetd(k): David Laszlo Tarnoki, associate professor,
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Adam Domonkos Tarnoki, associate professor, Department
of Diagnostic Radiology and Oncotherapy
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A konyvben megtalalhaté az elhizas ke-
zelésének tudomanyosan megalapozott
korszerti szemlélete, beleértve a diétat, a
pszichés vezetést és a jelenleg elérhetd leg-
modernebb gydgyszeres,- és sebészi lehetd-
ségeket is. Az egyetemi tankonyv a medi-
kusoktatasban (a 10. szemeszter kdtelezéen
valaszthaté tantargya) egyediilallé lehe-
téséget kindl a témaban elmélyedni szdn-
dékozoknak. J6 szivvel ajanljuk az Gsszes
szakteriileten (a kardiologiatol a borgyo-
gyaszatig, mutéti beavatkozasoktdl a pszi-
chés betegségekig, a haziorvosoktdl a gyer-
mekgyogyaszatig) dolgozé kolléganak.

www.semmelweiskiado.hu
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A rupturalt aorta aneurysmak el6fordulasanak
vizsgdlata szarmaztatott meteorolégiai
paraméterek fliggvényében

Az epeholyag kovesség miitéti ellatasaban
bekovetkezo valtozasok osztalyvezeto valtast
kovetden

Szabd Brigitta Rita SE AOK IV.
brigi332@gmail.com

Bevezetés, célkitiizés: Ismert, hogy a kiilonbdz6 1ddjarasi
paraméterek hatassal vannak a ruptaralt aorta aneurysma
(rAA) el6fordulasara és hogy alacsony hémérsékleten a lég-
nyomasvaltozas kedvez a rupturanak. Célunk a Cox-
folyamattal leirhato folytonos meteorolégiai paraméterek ha-
tasanak vizsgalatan til az egyéb tényezok, melyek egylittesen
alakitjdk ki az idgjarast, jelentdségének feltérképezése,
kiilonos tekintettel a frontok hatasara.

Modszerek: A vizsgalat soran 1994.01.01. és 2013.12.31.
kozott a SE Igazsagiigyi és Biztositas-orvostani Intézetének
boncolasi jegyzokonyvei alapjan rAA-ban elhunyt betegek-
kel foglalkoztunk. A napok jellemzésére két, a meteorologia-
ban alkalmazott skalat hasznaltunk. Az egyik a Péczely-féle,
mely a Karpat-medence teriiletére vonatkoztatva minden na-
pot egy tobb paramétert figyelembe vevd értékelési rendszer
alapjan 1-t6l 13-ig osztalyoz, mig a masik - Front- skala - a
frontokat veszi szamitasba, melyek alapjan egy napot 0-9 in-
dexek valamelyikével lat el. A ruptura és az azt megel6z0, il-
letve kdvetd 3 nap skalaértékeinek gyakorisagat tekintettiik,
figyelembe véve az adott évre jellemz6 relativ gyakorisago-
kat.

Eredmények: A kutatasban 180 esetet rogzitettiink. Vizs-
galatunk soran tobb paraméter egyiittes fennallasanak rAA
eléfordulasban betdltott szerepét elemeztiik. A 3-as tipusu
napok relativ gyakorisagaval stlyozott értékek a vizsgalt 7
napon: 2,73; 5,79; 3,70; 3,25; 5,79; 1,19; 3,33. Frontokat te-
kintve ugyanezen értékek 6-os tipusu front esetén: 1,07; 3,23;
3,46; 3,20; 1,705 3,36; 3,05.

Konkluzio: A 3-as Péczely-skalaju napokon az rAA okoz-
ta halalozas gyakoribb, ami akkor jon létre, amikor a Kar-
pat-medence teriiletén egy gyors mozgasu mediterran ciklon
hidegfronti aramlasrendszere halad at. A 1égmozgas iranya
északi, északkeleti; sebessége elérheti a viharos fokozatot is.
Az égbolt felhdzottsége kimondottan nagy. Ez az év tilnyo-
mo részében lehiilést idéz eld, télen viszont enyhiilést okoz.
Minden évszakban csapadékos, télen hozaporokkal, tavasszal
zivatarokkal. Tobbnyire szeles, fennallasakor a napi héingas
gyakran aperiodikus. Bizonyitottuk, hogy a frontok hatasa
sem elhanyagolhaté a rAA bekdvetkezésében. Modszeriink
konnyii alkalmazhatosag mellett képes az iddjaras, mint
Osszetett rendszer betegségekre gyakorolt hatasat vizsgalni.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Dr. Sétonyi Péter, egyetemi docens,
Ersebészeti Tanszék, Szildgyi Brigitta, egyetemi docens,
Budapesti Miszaki és Gazdasdgtudomdnyi Egyetem
Matematika Intézet Geometria Tanszék

Fazekas Ldszlé Mdrton SE AOK IV.
fazekas.95@gmail.com

Bevezetés: A sebészeti cikkek majdnem mindegyike 1j
mitéti technikak, miitéti tipusok okozta valtozasokkal foglal-
kozik. Emellett a sebészet sajatsagai miatt, szamos cikk fog-
lalkozik a technika oktatasaval is. Ritkan adodik lehetéség ar-
ra, hogy azt vizsgaljuk, hogy csupan a szemléletvaltas milyen
valtozasokat hozhat egy betegség miitéti ellatasaban?

Betegek és modszer: Budapesti sebészeti osztalyon osz-
talyvezetd valtast megel6z6 és kovetd iddszakbol 40-40, az
osztalyon mindkét idészakban ott dolgozoé sebészek altal vég-
zett laparoscopos cholecystectomia (LC) miitétet hasonlitot-
tunk dssze. Az els6 iddszakban a betegeket egy nappal a mii-
tét elott vették fel, mindegyik bélelokészitést kapott és a mii-
tét utan Winslow draint hagytak vissza. A masodik idészak-
ban csak a miitét reggelén valo felvétel volt elvaras az ott dol-
g0z6 sebészektdl. Az osztalyvezetd a miitéteket 3 portbol
operalta, Winslow draint csak akkor hagyott vissza, ha sziik-
ségesnek itélte, és a betegek — amennyiben gy érezték — 24
ora elteltével hazamehettek. A demografiai adatok és az ASA
kockazat mellett vizsgaltuk: a preoperativ miitéti elokészi-
tést, a korhazi tartozkodast, a mutéti idét, a drain visszaha-
gyasanak gyakorisdgat, a miit6i technikdban bekdvetkezett
valtozasokat.

Eredmények: A betegek atlag életkora az osztalyvezetd
valtas el6tt és utan 52,5 vs. 55,6 év, a BMI1 29,65 vs. 30,27, a
no-férfi arany 25:15 vs. 27:13 volt. Az ASA szerinti beosztas
ASAT-I1-70% vs. 77%, ASA III - 30% vs. 13% volt. A fel-
vétel napjan a betegek 13%-a (1 elektiv, 4 siirgdsségi) vs.
60%-a (20 elektiv, 4 siirg6sségi) keriilt miitétre. Az atlagos
mitéti id6 49-r6l 53 percre nétt, drain-t a masodik idészakban
csak a betegek 82%-anal hagytak vissza, egy esetben 3
portbdl tortént a miitét és a betegek 55%-a 24 ora elteltével ta-
vozott. Az atlagos korhazi tartozkodas 4,2-ré1 1,9 napra csok-
kent. Az osztalyvezetd altal a masodik iddszakban végzett LC
mitétek eredményei: 30 eset (ebbdl 7 slirgdsségi miitét), BMI
27, nd-férfi arany 20:10, ASA I-1T — 70%, ASA TIT — 30%, az
atlagos miitéti id6 38 perc volt, draint a miitétek 37%-ban ha-
gyott vissza ¢és a betegek 87%-a 24 ora elteltével tavozott.

Megbeszélés: Az eredmények azt bizonyitjak, hogy a se-
bészeti ellatasban csupan szemléletvaltassal mar 4 honap alatt
is jelentds pozitiv valtozasok érhetdk el.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Lukovich Péter, osztdlyvezets fSorvos, Fév.
Onk. Szent Jdnos Kérhdza és Eszak-budai Egyesitett Korhdzai
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SEBESZET I.

Az extracellularis tér valtozasainak hatasa

a szivtranszplantacié és mechanikus
keringéstamogatas utani tulélésre

Fokozott viszceralis artérias tortuozitas
Marfan-szindromaban: uj lehet6ség
a kardiovaszkularis rizikostratifikaciora

Kapus Gdbor SE AOK V.
Bogndr Viktdria SE AOK IV.
kapusgabor@hotmail.com, vicky.bognar@gmail.com

Bevezetés: A technologia fejlodésével a mechanikus ke-
ringéstamogatas (MCS) egyre fontosabb szerepet tolt be a
transzplantacios program elengedhetetlen részeként, mind sa-
jat jogon. Intézetiinkben jelents szamu beteg részesiil a
transzplantacié perioperativ szakaszaban MCS kezelésben.
Ezen betegcsoportnal felmeriil az észrevétel, miszerint a
perioperativ idészakban a tulzott hemodilutio negativan befo-
lyasolja a késobbi talélést.

Célkitiizés: Kutatasunk az extracellularis tér sszetétel-
ének valtozasat, valamint annak a ttlélésre gyakorolt hatasat
vizsgalta szivtranszplatacion, illetve mechanikus keringésta-
mogatd eszkoz beiiltetésen atesett betegpopulacion.

Moédszerek: Vizsgalatunk soran 214 beteg eredményeit
elemeztiik, akik 2014 és 2016 kozott szivtranszplatacidban
(n=109), MCS implantacidéban (n=66), illetve a ketté kombi-
méterek koziil az ion szintek, hematocrit, hemoglobin,az al-
bumin, illetve az RDW (Red blood cell Distribution Width)
szintjének valtozasait kovetve vizsgaltuk. A  kapott
eredményeket korrelaltuk a tulélési adatokkal.

Eredmények: A vizsgalt populacio atlagéletkora
52,7+11,7 év volt, mig a férfiak aranya 72,4%. A hemodilutio
mértékét a hematocrit esetén a z-score [-5,27; -1] tartoma-
(z-score [-5,57; 1,28]) -2 standard score esetén bizonyult
szignifikansan befolyasolo tényezonek a MCS eszkoz beiilte-
tését és a transzplantaciot kovetd tulélésben. A perioperativ
Kaplan-Meier gorbék dsszehasonlitdsakor a kisebb mérteki
hemodilutio szignifikdnsan befolyasolta a tulélési esélyeket.
A hematocrit esetén 18%, mig az albumin szérum koncentra-
ci6 kisebb mértékti csokkenése 31%-al szignifikdnsan
(log-rank teszt, p<0,05) javitotta a betegek transzplantaciot
kovetd tulélését. Mindezek mellett a hemodilutiot kdzvetle-
niil jelz6 RDW 7%-os csokkenése szignifikansan novelte a
perioperativ mortalitast (log-rank teszt, p<0,05).

Kovetkeztetés: Az extracellularis tér valtozasainak szo-
ros monitorozasa ¢és kontrollja lehetévé teszi a
szivtranszplantacion, illetve mechanikus keringéstamogato
eszkoz betiltetésen atesett betegek tulélési esélyeinek pozitiv
befolyasolasat.

Korabbi publikaciok: A témaban még nem jelent meg publikacio.

Témavezetd(k): Dr Hartydnszky Istvdn, egyetemi docens,
Szivsebészeti Tanszék, dr. Barabds J. Imre, PhD-hallgatd,
Szivsebészeti Tanszék

Daradics Noémi SE AOK IV.
Stengl Roland SE AOK IV.

daradics.noemi@gmail.com, rolandstengl01@gmail.com

Bevezetés. Marfan-szindromaban (MFS) kulcsfontossagu
az aorta dilatacid és disszekcid kockazatanak eldrejelzése a
preventiv miitéti beavatkozas megfelelé iddzitése céljabol.
Az indikacio jelenlegi, dontden az aorta atmérén alapuld
meghatarozasa, a klinikai tapasztalatok alapjan nem kelléen
megbizhato. Korabbi eredményeinek alapjan a TGF-a szérum
szintje, mas munkacsoportok kutatdsa alapjan pedig az arteria
carotisok és az aorta tortuozitasanak figyelembe vétele elése-
githeti a rizikobecslést. Jelen kutatasunkban az arteria lienalis
¢s az arteria renalisok tortuozitasat vizsgaltuk, melyek értéke,
szemben a korabban mért érszakaszokkal, fiiggetlen a
MFS-ban jellemz6 szkeletalis eltérésektol.

Modszerek. Retrospektiv vizsgalatunkban 29 MFS paci-
ens ¢s 39 kontroll helikalis mellkas- és hasi CT angiografias
felvételeibdl az a. lienalis és az a. renalisok kdzépvonalanak
térbeli koordinatait exportaltuk dedikalt szoftver felhasznala-
saval. Az erek geometriajanak atfogo jellemzésére a distance
metricet (DM), illetve a sum of angles metric (SOAM) ¢és az
inflection count metric (ICM) 3 dimenzids verzidjat alkal-
maztuk. 15 MFS paciens esetében a plazma TGF-a szintet
ELISA mddszerrel hataroztuk meg. A statisztikai kiértékelés
céljabol Mann-Whitney-féle U-tesztet és Spearman-féle
rangkorrelaciot hasznaltunk.

Eredmények. A DM szerint az a. lienalis, a jobb és a bal a.
renalis tortuozitasa a MFS betegekben szignifikansan maga-
sabb volt a kontroll csoporthoz viszonyitva (rendre 2.39+0.51
vs. 2.04+0.60 p=0.008; 1.30+0.27 vs. 1.10+0.07 p=0.0096;
1.63+0.38 vs. 1.21+0.15 p<0.001). A SOAM ellentétes ten-
denciat mutatott, a bal a. renalis esetében szamottevden ki-
sebb volt a kontroll csoporthoz képest (0.46+0.15 vs.
0.57+0.10 p=0.037). A bal a. renalis és az a. lienalis esetében
tendenciajaban pozitiv korrelaciot kaptunk a plazma TGF-a
szint és a DM, illetve az ICM metrikak kozott.

Kovetkeztetések. Ismereteink szerint els6 izben igazoltuk,
hogy MFS paciensek esetében a szkeletalis eltérések altal
nem befolyasolt viszceralis érszakaszokon szignifikansan na-
gyobb az artérias tortuozitas. A DM és a SOAM metrika el-
lentétes tendencidja arra utal, hogy a MFS-ban jelentkezd ar-
térids tortuozitasra a kisebb frekvenciajii, am nagyobb ampli-
tudoju kanyarulatok jellemzdéek. Eredményeink alapjan a
viszceralis artérias tortuozitasi értékek hozzajarulhatnak a
MFS kardiovaszkularis rizikostratifikaciojdhoz.

Korabbi publikaciok:
Benke K et al. Bentall procedure: quarter century of clinical
experiences of a single surgeon. J Cardiothorac Surg. 2016 Jan 22

Benke K et al. Gene polymorphisms as risk factors for predicting
the cardiovascular manifestations in Marfan syndrome. Thromb
Haemost. 2015 Oct

Agg B et al. Possible extracardiac predictors of aortic dissection in
Marfan syndrome. BMC Cardiovasc Disord. 2014 Apr 11

Benke K et al.The role of transforming growth factor-beta in Mar-
fan syndrome. Cardiol J. 2013

TémavezetS(k): Dr. Agg Bence, PhD-hallgaté, Vdrosmajori
Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Prof. Dr. Szabolcs Zoltdn,
egyetemi tandr, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika
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SEBESZET I.

Kolorektalis karcinoma radikalis miitétjében
alkalmazott nyitott és minimalisan invaziv
megkozelités hatasa a hosszu tava
életminéségre

Poér Péter SE AOK VI.
poor.peter.pal@gmail.com

Bevezetés: A nemzetkozi irodalom nem egységes abban a
tekintetben, hogy a kolorektalis karcinomaban szenvedd be-
tegek kezelésében a nyitott vagy a laparoszkopos miitét tarsul
jobb onkologiai kimenetellel. Kevés tanulmany vizsgalta ed-
dig, hogy van-e kiilonbség a paciensek életmindségében
évekkel a két miitéti technika alkalmazasa utan. Munkacso-
portunk, miutan a laparoszkopos és nyilt modon operalt
rectumdaganatos betegeinek perioperativ mutatdit mar ko-
rabban vizsgalta és bemutatta, most a két miitéti modszer
hosszu tavu talélésre valo kihatasat vizsgalta.

Modszer: A vizsgalatba bevont 50 paciens koziil 25-6t
nyitott, 25-6t pedig laparoszkopos uton operaltak az Orsza-
gos Onkologiai Intézet Visceralis Sebészeti Részlegén, a
2013 januarjatol 2014 december¢ig terjedd idészakban. A be-
tegeket Ggy valasztottuk, hogy korban, nemben és a zaro-
izommegtartas mutétjét, valamint a betegség stadiumat illetd-
en homogének legyenek. A vizsgalatbol ki lettek zarva azok a
betegek, akiknek alapbetegsége disszeminalodott, illetve
azok, akiknél a miitét utan lokal recidiva alakult ki, mert ezek
az ¢életmindséget nyilvanvaldan befolyasolo tényezok.

Minden beteg életmindségét személyesen vettem fel tele-
fonos Uton a mutét utan tobb, mint 3 esztenddvel (41£8 ho-
nappal). Kutatasunkhoz az Organisation for Research and
Treatment of Cancer (EORTC) QLQ-C30 ¢és -CR29 kérd6-
iveket hasznaltunk.

Adataink elemzésére Mann-Whitney U-tesztet hasznal-
tunk (p<0.05 fogadtuk el szignifikans eredménynek).

Eredmények: A nyitott csoportban szignifikansan gyak-
rabban fordul el6 a szajszarazsag (p=0,027), vizelési gyakori-
sag (p=0,027) és faradtsag (p=0,01). A tSbbi vizsgalt paramé-
ter (pl. szexualis funkcio, fajdalom, fizikai meger6ltetés, has-
menés ¢s székrekedés, székelési gyakorisag, altalanos életmi-
ndség) tekintetében nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a
két csoport kozott.

Kovetkeztetés: Mivel a két csoport hossza tava, 3 éves
¢letmindségében nem talaltunk 1ényeges kiilonbséget, ezért
ez nem szolgalhat érvként a két mitéttipus (nyilt vagy
laparoszkopos) kozotti dontés meghozatalaban.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Dr. Mersich Tamds PhD., Osztdlyvezet6
féorvos, Onkoldgiai Tanszék

Konzervativan kezelt akut B tipusti aorta
disszekcié hosszu tavu eredményei

Bdrczi Zoltdn SE AOK V.
zolibarczi@gmail.com

Bevezetés. A Stanford B tipusu aortadisszekci6 életet ve-
szélyeztetd korkép. Az esetek 2/3-aban konzervativ terapia,
1/3-aban siirgés mutéti megoldas indokolt vaszkularis komp-
likacié miatt. A minimal invaziv stent graft implantacié jo
eredményei miatt felmeriilt, hogy szovédménymentes ese-
tekben is akutan végezziink endovaszkularis miitétet.

Célunk az esetleges kés6bbi miitét elvégzésének ¢és a ha-
lalozasnak valamint a kezdeti CT angiografia soran mért aor-
ta atmérd, a késoi atmérd ndvekedés illetve az allumen atjar-
hatdsag Osszefiiggésének a vizsgalata volt.

Modszerek. Egy egyetemi centrum 10 éves beteganyagat
retrospektiven elemeztiik. A felvételkor és az utankovetés so-
ran késziilt CT angiografias felvételeken vizsgaltuk az aorta
maximalis atmérdjét és az allumen trombozisanak a mértékét.
Elemeztiik a korai és a késoi halalozast és a késobbi aorta mii-
tét sziikségességét.

Eredmeények. A 43 beteg atlagéletkora 62,83 év (SD:
13,39), a férfiak aranya 74,42% volt (32 £6). Az atlagos kove-
tési id6 37,2 honap volt. Késébb 7 £6 (16,28%) esett at aorta
mitéten (4 stent graft beiiltetés, 2 miiér interpositum betilte-
tés, 1 thoracoabdominalis aorta refenestratio). Két beteg ese-
tében (4,65%) az aorta agait érinté mutétet végeztiink (1
arteria renalis stent beiiltetés és 1 ballon angioplasztika). Har-
minc napon beliili halalozas nem volt. Az utdnkdvetés soran 1
beteg halt meg (2,33%), 6 ismételt disszekcion esett at, miitét
nem tortént.

A diagnosztikus CT angiografias képek szerint 83,33%-
ban nem, 10%-ban részlegesen, 6,66%-ban teljesen trombo-
tizalt a disszekalt aorta allumene. A kovetés soran a konzer-
vativan kezelt esetekben az allumen 66,67%-ban maradt nyit-
va,12,50%-ban részlegesen ¢és 20,83%-ban teljesen trombo-
tizalt. A kés6ébb mitéttel kezelt csoportban az allumen
16,67%-ban maradt atjarhato 50,00%-ban részleges és
33,33%-ban teljes volt a trombodzis. Az atlagos kezdeti maxi-
malis aorta atmér6 42,06mm (SD: 9,13) volt. A késébb miitét-
re keriilt betegek atlagos aorta atméré novekedése 6,83mm
(SD: 5,31), a konzervativ kezelésben részesiilteké 5,71mm
(SD: 5,49) volt.

Megbeszélés. Az észlelt alacsony halalozés alapjan to-
vabbra is biztonsagosnak tartjuk a B tipust aortadisszekciod
konzervativ kezelését rendszeres vérnyomas ¢s CT ellendrzés
mellett. Az atméré ndvekedés miatt végzett elektiv mitétek
utan halalozas nem volt, az allumen trombdzis mértéke nem
fliggott Ossze a késdi mutétekkel és haldlozéssal.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Dr. Szeberin Zoltdn, egyetemi docens,
Ersebészeti Tanszék
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SEBESZET I.

Laparoszkoépos cholecystectomiat koveto
szovédmények és azok ellatasa

Rectum tumorral miitott betegek valos tulélési
adatai az Orszagos Onkolégiai Intézetben

Keczer Bdnk SE AOK VI.
Csuja Ndndor Miklés SE AOK V.

keczer45@gmail.com; nandorhun@gmail.com

Bevezetés: A laparoszkopos cholecystectomia - tovabbi-
akban LC- az egyik leggyakrabban végzett sebészeti beavat-
kozas. Az eljaras az utdbbi években az elsédleges kurativ te-
rapias valasztas lett a szimptomas epekdvesség ¢és az akut
cholecystitis kezelésében. A miitét ritka, ugyanakkor nagyon
sulyos szovodménye az epetti sériilés. Miképpen az elvégzett
LC-k szama ndvekvé tendenciat mutat, a velejaré komplika-
ciok is egyre gyakrabban fordulnak eld.

Ceélkitiizés: LC, valamint LC-kezdés utan konvertalt mii-
téten atesett betegek kapcsan, az epeuti sériilések és szovod-
ményeik, valamint ezek ellatasanak vizsgalata.

Anyagok és modszerek: Vizsgalatainkat a Semmelweis
Egyetem . Sz. Sebészeti Klinikajan végeztiik 2006. januar 1.
¢és 2016. december 31. kozott, retrospektiv modon. A Klini-
kan végzett LC-t, konvertalt LC-t és a mas intézményben
operalt, de ott a szovédményeket ellatni nem tudo, igy a Kli-
nikankra utalt eseteket vizsgaltuk. Az anyagok feldolgozasa-
ban ¢s a grafikus megjelenitésében a Microsoft Office prog-
ramjai voltak segitségiinkre, mig a statisztikahoz SPSS prog-
ramot hasznaltunk.

Eredmények: 10 év alatt az 1. sz. Sebészeti Klinikdn 4885
cholecystectomia tortént. Ebbol 4558 esetében laparoszkopos
mitétet végeztiink. Ezek kozil 30 betegnél fordult el vala-
milyen szovédmény, ami az 6sszes LC 0,66%-a. Konverziora
327 esetben kertilt sor. Konvertalt mutétek koziil 26 esetben
Iépett fel szovodmény (7,95%). Mas intézménybdl 22 szo-
védményes beteget utaltak Klinikénkra. Igy 6sszesen 78 pa-
ciens esetén vizsgaltuk a miitétek minor és major komplikaci-
oit és azok ellatasanak sikerességeit. Major komplikacionak
tekintettiik az epetti sériilést és az érsériilést, ami az esetek
pontosan felében fordult eld. Epetti sériilés kovetkeztében 35
esetben kertilt sor epetti intervenciora (ERCP), 99,88%-o0s si-
kerességgel. Reoperaciora a betegek mintegy 44%-nal volt
sziikség (35 beteg). Reoperacié soran 74,28%-ban az epetti
rekonstrukcié hepaticojejunostomia segitségével tortént.

Kovetkeztetés: A laparoszkopos cholecystectomia a 21.
szazadi sebészet egyik rutin beavatkozasanak tekinthetd,
ugyanakkor a szévédmények terapias megoldasa nehéz. Ep-
pen ezért a komplikalt esetek ellatasa csak megfeleld rutinnal
rendelkezd intézményekben javasolt.

Korabbi publikdciok: Jelen témaban a kutatocsoportnak még publi-
kacidja nem jelent meg.

Témavezetd(k): Dr. Szijdrtd Attila, egyetemi docens, I. Sz.
Sebészeti Klinika, Dr. Fiilép Andrds, rezidens orvos, I. Sz.
Sebészeti Klinika

Maksa Ddniel SE AOK V.
danielmax01@gmail.com

Bevezetd. A colorectalis rak (CRC) a tiidérakot kdvetéen
a 2. leggyakoribb rosszindulati rakos elvaltozas, amelynek
az el6fordulési gyakorisaga az utdbbi évtizedekben megtobb-
sz0rdz6dott.

Vizsgalatunkban az Orszagos Onkologiai Intézet Daga-
natsebészeti Kdzpontjaban 2013. 01. 01.-t61 2014. 12.31-ig
rectum carcinoma miatt kurativ intencioval operalt betegek
valds talélési adatait gyiijtottiik és elemeztiik.

Modszer. Retrospektiv analizissel és személyes megkere-
séses modszerrel az adott iddszakban a Daganatsebészeti
Centrumban megoperalt 6sszes rectumtumoros beteg adatai
kertiltek atvizsgalasra. A perioperativ daganatsebészeti ming-
ségi mutatokon tul -circumferentialis resectios szél (CRM),
distalis resectios sz¢él (DRM), nyirokcsomo6 szam (LN) és tel-
jes mesorectalis excisio (TME) minésége-, vizsgaltam a bete-
gek valds talélési adatait telefonos megkeresés és a szamito-
gépes rendszerben fellelhetd adatok segitségével. A kapott
informéciokbol meghatarozvan a kovetésbol valo kiesés ara-
nyat (drop-out), szamoltunk valds 3 éves betegségmentes
(DFS) talélést, lokalis recidiva aranyt (LR), és disseminaciot
(PFS).

Eredmények. 194 beteg adatait elemezve az alabbi ered-
ményeket kaptam:

A fent emlitett iddszakban 115 esetben végeztek rectum
resectiot, mig 79 esetben abdominoperinealis extirpaciora
(APRE) keriilt sor. Ezt a két m{téti tipust 0sszehasonlitva a
rectum resectiok 22,6%-ban keriilt sor laparoszkdpos miitét-
re, mig APRE esetében 16,45%-ban esett a valasztas
laparoszkopos technikdra. A miitét el6tti kemoradioterapia
szama igen magas (82,6% ill. 91,16%). Ma is €16 és rendsze-
res kontrollon résztvevd pacienseink koziil 2,12%-nak van
lokalis recidivéja, tavoli attétet pedig az esetek 17,7%-ban fe-
deztiink fel. A valds 3 éves betegségmentes tulélés igen
kedvezd (75,7%, ill. 77,2%).

Kovetkeztetés. Intézetlinkben végzett mitétek eldtti ma-
gas kemoradioterapids arany a daganatok elérehaladottabb
voltaval magyarazhato. A lokalis recidiva arany alacsony,
mig a disszemindcid a tobbi intézményhez képest magasabb.
Ennek oka lehet éppen a gyakran alkalmazott hossza proto-
kolli besugarzas.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Dr. Mersich Tamds PhD, osztdlyvezetd
féorvos, Onkoldgiai Tanszék
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SEBESZET I.

WHO II. és lll. gradusu gliomak retrospektiv
vizsgalata

Latin Viktdria SE AOK V.
latin.viktoria@gmail.com

Bevezetés: A leggyakoribb intrinsic agydaganatok a
gliomék, melyek a primer agytumorok kozel 30%-at teszik
ki. A gliomak mindmaig gyogyithatatlan betegségek, de a
modern idegsebészeti és komplex neuroonkologiai kezelés-
sel, a prolongalt kemoterapia bevezetésével a betegek egy ré-
szében tartos remisszio érhetd el. Célkitlizés: Mig a rosszabb
prognézist WHO IV. gliomakrol (glioblastoma) t6bb retros-
pektiv vizsgalat is tortént a korszer(i onkoterdpia bevezetése
ota, a kevésbé homogén, viszont jobb talélési mutatokkal ren-
delkez6 WHO II. ¢és III. gliomak tulélését elemzd vizsgalat
hazénkban nem tortént. Vizsgalatunkban ez utobbi betegség-
csoportok retrospektiv analizisét végeztikk el. Anyagok és
modszerek: Vizsgalatunkba az Orszagos Klinikai Idegtudo-
manyi Intézetben 2008.01.01 és 2016.12.31 kdzdtt szovetta-
nilag WHO II/IIT glioméaval diagnosztizalt betegeket vontuk
be. A statisztikai analizisben 156 astrocytomas (A, WHO
[I.n=54, WHO II1.n=102), 65 oligodengrogliomas (O, WHO
[I.n=21, WHO IIL.n=44) felnott beteg adatait vizsgaltuk,
akiknél kellé klinikai, szOvettani adatok és utankovetés is
rendelkezésre allt. Az adatokat a tumor lokalizacio, a szovet-
tani tipus, a malignitas foka, az immunhisztokémiai markerek
(IDH1 mutécié-Isocitrate Dehydrogenase 1, 1p19q ko-
delécio, Ki67, GFAP-Glial fibrillary acidic protein) a prog-
resszidmentes és teljes tulélés, valamint az alkalmazott tera-
piak tekintetében elemeztiik. Mivel az IDH1 mutacid vizsga-
lata csak az utdbbi 3 évben valt altalanossa, ezt utdlag a ré-
gebbi szovetmintikon is elvégeztiik. Eredmények: Osszesen
221 beteg adatai kertiltek elemzésre. A kovetési id6 a csopor-
tokban meghaladta a 4 évet (A 132h6 vs. O 205h0), a median
kor 40 év volt. A leggyakoribb lokalizacié mindkét szovettani
tipusban a frontalis lebeny volt, mig az oldalisagban nem ta-
laltunk kiilonbséget. A daganat IDH1 mutacio jelenléte szig-
nifikans mértékben jobb tuléléssel tarsult astrocytomak ese-
tén, azonban az asztrocytomak 10 éves tulélése szignifikan-
san rosszabb volt, mint az oligodendrogliomaké (A 68% vs. O
92%,p<0,0001). Kovetkeztetések: Retrospektiv vizsgalatunk
soran szignifikans kiilonbséget talaltunk a betegek hosszu ta-
v talélésében az asztrocytoma €s az oligodendroglioma cso-
port kozott. Tovabba igazoltuk, hogy az IDHI1 pozitivitas
szignifikansan és a felfedezéskori életkor pedig nagymérték-
ben befolyasolja a talélést, mindez pedig korrelal az irodalmi
adatokkal.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Dr. Bagd Attila, klinikai f6orvos, Idegsebészeti
Tanszék
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szempontjainak figyelembevételével.

www.semmelweiskiado.hu

250 ORVOSKEPZES

XClIl. evFroLYAM / 2018.



SEBESZET Il.

A maj drogmetabolizmusanak vizsgalata,
citokrom p450 rendszeren keresztiil, PVL
indukalta majregeneracioé soran

Nagy Petronella SE AOK V.

Lévay Kldra SE AOK Ill.

petronella.nagy05@gmail.com; levay.klara96@gmail.com

Bevezetés: Nagykiterjedésti majtumorok kurativ kezelésé-
nek széles korben alkalmazott modszere a a tumoros teriiletek-
hez futd vena portaec agak lekdtése (PVL), mely a lekotott
portalis bearamlast lebenyek (LL) atrofiajat és a nem-lekotott
lebenyek (NLL) hipertrofidjat valtja ki. A morfologiai valtoza-
sokon tul a funkcionalis eltérések klinikai relevanciaja megha-
tarozo a posztoperativ majelégtelenség elkertilése becslésében.
A majfunkcié kdzponti aspektusaként a drogmetabolizmus és
citokrom p450 (CYP) kulcsenzimeinek kapacitas-valtozasai
PVL soran jelent6s gyogyszerszovodményekhez (intoxikacio,
elégtelen gyogyszerhatas) vezethetnek.

Célkitiizés: A maj drogmetabolizmus ¢s CYP enzim
homeosztazisanak tobbszintli vizsgalata PVL-indukalta majre-
generacio patkany modellében.

Anyagok és modszerek: Him Wistar patkanyokon (210-230
g, n=24) a majparenchyma ~80%-at érintd PVL-t végeztiink,
majd 24/48/72/168/336 orat kdvetden és preoperativan (kont-
roll) (n=4-4 db) pentobarbital alvasi tesztet, ezt kdvetden szo-
veti mintavételt végeztliink. Meghatarozasra keriilt LL és NLL
tomegvaltozasainak mértéke, illetve homogenizatumaikbol a
CYP1A,-2B,-2C, és -3A enzimek aktivitasa és a vonatkozo
izoenzimek mRNS expressziéi HPLC és PCR segitségével.
Végiil paraffinba agyazott klasszikus immunhisztokémiai
(IHC) eljarassal vizsgaltuk LL és NLL CYP3Al protein
expressziojat.

Eredmények: PVL hatasara LL atrofidgja és NLL
hipertrofidja jott létre. Az alvasi teszt a drogmetabolizmus at-
meneti, globalis diszfunkcidjat mutatta. A CYP1A, -2B, -3A
enzimek aktivitasai kezdeti aspecifikus novekedést, csokkend
tendenciat, majd csupan az NLL esetében nagyfoku
talkompenzaciot (168. ora) és helyreallast (336. drara) mutat-
tak. Tovabba az LL permanens mRNS expresszié csokkenése
mellett az NLL korai, jelentds expressziofokozodasa volt lat-
hat6. Ekozben a CYP2C enzimek aktivitasa és expresszidja
hirtelen, jelentdsen csokkent, mely az LL-ben allandosult, mig
az NLL esetén a 336. orara normalizalodott. A CYP3A1 IHC
LL és NLL szignifikans kiilonbségét észlelte a korai (24-72h)
iddszakban.

Kovetkeztetés: A PVL-t kovetéen az atrofia-hipertrofia
komplex mellett a maj drogmetabolizmusa atmenetileg globa-
lisan csokken. Hatterében az LL enzimaktivitasanak és transz-
kripciojanak tartds romléasa all, mig NLL izotipus fiiggd aktivi-
tds csokkenése ¢és normalizalddasa egy adaptiv transz-
kripcionalis regulacio kovetkezménye.

Korabbi publikaciok:

Fulop, A. et al. Alterations in hepatic lobar function in regenerating
rat liver. The Journal of surgical research (2015).

Temesvari, M. et al. Estimation of drug-metabolizing capacity by
cytochrome P450 genotyping and expression. The Journal of
pharmacology and experimental therapeutics (2012).

Fulop, A. et al. Demonstration of metabolic and cellular effects of

portal vein ligation using multi-modal PET/MRI measurements in
healthy rat liver. PloS one (2014).

Témavezetd(k): Dr. Flilép Andrds Ph.D, Klinikai rezidens, I. Sz.
Sebészeti Klinika, Dr. Szijdrtd Attila Ph.D, egyetemi docens, I.
Sz. Sebészeti Klinika

A szolubilis guanilat-ciklaz stimulator Riociguat
elokezelés hatasa a donor szivfunkcidra
heterotop szivtranszplantacio
patkanymodelljében

Stark Kldra Aliz SE AOK V.
Sayour Alex Ali SE AOK V.
starklaraliz@gmail.com; alexali.sayour@gmail.com

Bevezetés: A szivtranszplantacié (HTX) soran kialakulo
ischaemia/reperfuzios (I/R) karosodas allhat mind az elsddle-
ges graft elégtelenség, mind a hosszabb tavon fellépd kompli-
kaciok hatterében. A donor szerv kivételét megeléz6 farma-
kolégiai prekondicionalas altal hatékonyan csokkenthetd
ezen karosodas kialakuldsanak valoszintisége. Mivel a folya-
mat patobiokémiai hatterében a miokardiumban megnéve-
kedett ROS termelés, intracellularisan megemelkedett Ca**
szint, energia hiany és acidozis all, hatékony szdveti védel-
met érhetiink el nitrogén-monoxid (NO)/szolubilis guanilat-
ciklaz (sGC)/ciklikus guanozin monofoszfat (cGMP)/protein
kindz G (PKQG) jelatviteli utat befolyasold szerekkel torténd
prekondicionalas esetén. Ilyen tamadasponttal rendelkezd
hatéanyag a sGC-stimulator Riociguat (Adempas®). Kutata-
sunk célja a Riociguat I/R kérosodasra kifejtett hatasanak
vizsgalata a szivtranszplantacio klinikailag relevans patkany-
modelljén.

Modszerek: Lewis patkanyainkat random négy csoportba
soroltuk: nem transzplantalt, vivéanyaggal elékezelt (KO);
nem transzplantalt, Riociguattal eldkezelt (Rio); transzplan-
talt, vivoanyaggal eldkezelt (KO-HTX) és transzplantalt,
Riociguattal (Rio-HTX) eldkezelt. A heterotop szivatiiltetés
soran a donor szivet a recipiens 4allat hasiiregébe
implantaltuk. Egy ora extrakorporalis hideg iszkémia utan
megtortént a sziv 60 perces reperfizidja, majd balkamrai
(BK-i) nyomas-térfogat Osszefliggéseket ¢€s koronaria-
aramlast mértiink. Vizsgaltuk tovabba a BK-i génexpressziot.

Eredmények: A Rio-HTX csoport BK-i szisztolés funkci-
o6ja (dP/dtmax:2963+222 vs 1653+159Hgmm, p<0,05) és ak-
tiv relaxacidja (dP/dtmin:-2014+305 vs -1064+177Hgmm,
p<0,05) 120pl kamratérfogat mellett a KO-HTX csoporthoz
képest megtartott volt, a korondria aramlas javult. A
Rio-HTX csoportban a KO-HTX-hez képest az endogén
antioxidansok (katalaz, szuperoxid-diszmutaz) miokardialis
génexpresszidja szignifikansan magasabbnak adodott.

Kovetkeztetés: A Riociguattal torténd eldkezelés csok-
kenti az I/R karosodast szivtranszplantaciot kovetden és ezzel
javitja a transzplantalt sziv mikodését. A gyogyszeres sGC
stimulacio a jovoben fontos kardioprotektiv eljaras lehet az
I/R karosodassal jaro kardioldgiai és szivsebészeti beavatko-
zasok soran.

Korabbi publikaciok:
Benke K, et al. Heterotopic Abdominal Rat Heart Transplantation

as a Model to Investigate Volume Dependency of Myocardial
Remodeling. Transplantation 2017;101:498-505.
Benke K, ..., Radovits T. Pharmacological preconditioning with

gemfibrozil preserves cardiac function after heart transplantation.
Sci Rep 2017;7:14232.

Témavezetd(k): Dr. Radovits Tamds, PhD, egyetemi docens,
Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika; Dr. Benke
Kdlmdn, PhD, rezidens, Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati
Klinika
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Assessment of the small intestinal blood flow by
indocyanine green fluolescence using
a color-fluolescence camera system

Yoshida Shohei SE EM V.
shohei 199 Imrk@yahoo.co.jp

Background. Indocyanine green (ICG) is a sterile, water-
soluble compound that can be administered intravenously or
intra-arterially. ICG has a fluorescence property, emitting
near-infrared (NIR) fluorescence with 800-850nm wavelength.
We are able to assess blood and lymphatic flow by using
fluorescence camera that detects NIR rays. ICG is rapidly and
extensively bound to protein (mainly albumin) and is confined to
intravascular compartment with minimal leakage into interstitial
tissues. Almost 100% of ICG are cleared by liver, and then
excreted into bile.

The ICG fluorescence has been traditionally used in cardiac
output assessment and hepatic function test. Up-to-date surgical
research of ICG has been taking place in the last decade on
several surgical fields, including perfusion assessment of
anastomosis for colorectal surgery, fluorescent cholangiography
and hepatic cancer surgery, as well as sentinel lymph node
mapping of early gastric cancer.

Aim. We assessed the presence of reperfusion of ischemic
small bowels with ICG. In general, reperfusion of ischemic small
bowel is ceased in about 6 hours and its irreversibility determines
the surgical indication. Therefore, the aim of the present study is
to compare the difference of ICG fluorescence (i.e. blood
perfusion) between 4 and 7 hours after ischemia has been
induced.

Methods. Four swines were anesthetized and performed
laparoscopy. Two parts of small intestine were used on each
swine (i.e. 8 parts were used in total). The blood flow of each part
of small intestine was clamped to induce ischemia, one part for 4
hours and the other part for 7 hours. ICG (Img/kg) was injected
intravenously into each of them before de-clamping and blood
flow was observed. Prototype of color-fluorescent laparoscope
equipped with Hyper-Eye CCD was used for detecting ICG
fluorescence.

Results. Fluorescence of ICG along with reperfusion blood
flow after 4 hours of clamping were identified in all swines. On
the other hand, the ones after 7 hours of clamping did not show
reperfusion.

Discussion and conclusion. Those results were consistent
with general fact that ischemic necrosis starts around 6 hours after
the bowel ischemia has been induced. The difference of the blood
flow between clamping for 4 hours and 7 hours was shown

accordingly by ICG method using color-fluorescence
laparoscope.
Korabbi publikaciok:

Masashi Yoshida, Keisuke Kubota, et al.: Journal of Gastro-
enterology and Hepatology Volume 27 Supplement 3 29-33, 2012
Nobuhiro Nitori, Masashi Yoshida, et al.: Surg Today (2014)
44:359-362

Nobuhiro Tsutsui, Masashi Yoshida, et al.: International Journal of
Surgery Case Reports 21(C) (2016) 129-132
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Surgery Case Reports 29 (2016) 234-236

Shunjin Ryu, Masashi Yoshida, et al.: Asian J Endosc Surg 10
2017) 75-78

Témavezetd(k): Dr. Gyérgy Weéber, professor, Department of
Experimental and Clinical Surgery, Dr. Masashi Yoshida,
professor, Gastrointestinal center in University of
International Health and Wealth, Tochigi, Japan

Associating Liver Partition and Portal vein
Ligation for Staged hepatectomy (ALPPS)
indukalta sejt-energetika vizsgalata
ragcsalémodellben

Czibere Gréta SE AOK .
Anker Pdlma SE AOK V.
greta.czibere@gmail.com; palmaanker@gmail.com

Bevezetés: Majresectio esetén a beavatkozast kovetd maj-
elégtelenség megeldzhetd a tumorosan érintett lebenyek véna
portae againak lekotésével (PVL) amely a nem lekotott lebe-
nyekben kompenzatorikus hypertrophiat indukal. Az ALPPS
ezen eljaras parenchima transszekcidval kiegészitett varian-
sa, amely gyorsabb, nagyobb mértékii regeneracio eldidézé-
sére képes. Ugyanakkor hatuliitéje a jelentds mértékben
megndvekedett perioperativ mortalitas és morbiditas, amely-
nek okat eddig nem azonositottak.

Célkitiizés: Célunk a PVL és az ALPPS altal indukalt
majregeneracio soran a mitochondrialis biogenesis és a kap-
csolt sejt-energetikai valtozasok nyomonkdvetése volt.

Anyagok és modszerek: Kisérletiink soran him Wistar
patkanyokon (n=50db) ALPPS-t és PVL-t hajtottunk végre.
Preoperativan (0. 6ra) és postoperativan 1, 2, 3 és 7. napon az
allatok majat egészben eltavolitottuk, tomegiiket megmértiik.
A regeneralodo lebenyek lizatumaibol Western blot segitsé-
gével meghataroztuk a Peroxisome proliferator-activated re-
ceptor gamma coactivator 1-a (PGC1-a), Nuclearis respira-
torikus faktor 1 (NRF-1), mitochondrialis transzkripcios fak-
tor & (mtTFA) és cytochrome-c koncentracioit, valamint
oximetriaval vizsgaltuk a regeneralod6 lebenybdl izolalt
mitokondriumok oxigénfogyasztasat és spectrophotometria
segitségével azok ATP termelését.

Eredmények: Az ALPPS csoportban a majlebenyek to-
megnovekedése szignifikans mértékben meghaladta a PVL
csoportban latottakat (168.6ra: 248,5+27,6 vs. 288,6+23,2%
PVL vs. ALPPS; p<0,001). 48 o6raval miitéteket kdvetden a
PGC-1a koncentracidja szignifikansan alacsonyabb volt az
ALPPS csoportban (3,1£0,4 vs. 2,0+0,4 fold expression PVL
vs. ALPPS, p<0,05) amely ugyanezen csoportban negativan
befolyasolta NRF-1 expressziojat (1,7+0,5 vs. 0,7£0,4 PVL
vs. ALPPS, p<0,05). A mitochondridlis mTFA ¢és cyto-
chrome-c koncentraciok szignifikansan alacsonyabbak vol-
tak az ALPPS csoportban a PVL-hez képest. Ezen valtozasok
a mitochondrialis ATP termelés és oxigénfelhasznalas jelen-
tds csokkenését idézték eld 48 oraval a mitétek utan.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan ALPPS-t kove-
tden jelentésen karosodik a mitochondridlis biogenesis,
amelynek hatasara sejt-energetikai megingasok jonnek létre.
Ezen valtozasok feleldsek lehetnek az emelkedett szovod-
ményszam ¢és betegveszteség 1étrejottében.

Korabbi publikaciok:

Animal Models for Associating Liver Partition and Portal Vein
Ligation for Staged Hepatectomy (ALPPS): Achievements and
Future Perspectives. (Budai Andras, DOI: 10.1159/000453108)

A ragcesalomodellek idedlisak sebészeti kutatasokhoz, értékes adato-
kat szolgaltatnak az ALPPS kutatdsahoz is, azonban a procedura
morbiditasa és mortalitisa mindmaig nagy. E tanulmanyban kutato-
csoportunk altal fent jegyzett publikacioban szerepl6 ragesalomo-
dell felhasznalasaval végeztiink el sejt-energetikai kutatast.

Témavezetd(k): Dr. Szijdrtd Attila, egyetemi docens, I. Sz.
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Sebészeti Klinika
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Cyclophyllin D gatlas hatasa a maj
mitokondrialis funkciéjara ALPPS-t kdvetéen
Bencsics Mdté SE AOK VI.

Vos Danielle VUmc School of Medlical Sciences IV.
pademate@gmail.com; daanvoselle@gmail.com

Bevezetés: Az ALPPS (Associating Liver Partition and
Portal vein Ligation for Staged Hepatectomy) a primeren
irreszekabilis majtumorok eltavolitasat igen rapid majregene-
racio eldidézésével lehet6vé tevd sebészi eljaras. Ugyanak-
dontden poszthepatektomias majelégtelenség kialakulasa mi-
att. Ezen szovédmények hatterében sejt-energetikai megin-
gasok igazolodtak, ami mitokondrialis terapia 1étjogosultsa-
gat veti fel.

Célkitiizés: Annak vizsgélata egér modellben, hogy a
cyclophyllin D molekula gatlasa javitja-e a méjsejtek energe-
tikai stabilitasat ALPPS-t kdvetden.

Modszerek: Him C57/BLK (WT) és cyclophyllin D
(CypD) knock-out egereken (n=60) ALPPS-t hajtottunk vég-
re. Az éllatokat mitét nélkil (0.h-control), ill.
posztoperativan az 1-/2-/3-/7. napon terminaltuk. Az allatok
majat eltavolitottuk és tomegiiket regeneracios rata mérésé-
hez lebenyenként megmértiik. A regeneralodo lebenyekbdl
mitokondriumokat izolaltunk, amelyeken oxigrafia segitsé-
gével vizsgaltuk a mitokondriumok I. és II. 1égzési komplex
oxigénfogyasztasat, enzimkapcsolt reakcioval ATP-szinté-
zisét ¢és autofluoreszcencia méréssel a mitokondrialis
NAD(P)H egyensuly allapotat.

Eredmények: A regeneracios rata 7 nap elteltével szigni-
fikansan nott a kontrollcsoporthoz képest (100 vs. 345+11,41
vs. 336+12,58%, control vs. WT vs. CypD, p<0,0001). A 2.
posztoperativ napon a CyPD csoportban a I1. komplex bazalis
¢és indukalt oxigénfogyasztasa szignifikans mértékben meg-
haladta a WT csoportét (bazalis: 31,68+5,925 vs.
23,9443,82nmol/min/mg, CypD vs. WT, p<0,05, indukalt:
174,2433,47 vs. 126,3+25,3nmol/min/mg, CypD vs WT,
p<0,05). Erdekes modon az I. komplex oxigén fogyasztasa-
ban nem volt szignifikans eltérés a két csoport kozott
(p>0,05). A CypD csoportban az I. komplex indukalt ATP
termelése a 2. posztoperativ napon szignifikansan meghalad-
ta a WT csoport értékeit (321,79+£75,14 vs. 229,29+47,18,
CypD vs. WT, p<0,05), mig a II. komplex esetén nem tapasz-
taltunk szignifikans kiilonbségeket az allatcsoportok kozott.
A NAD(P)H egyensuly valtozasaiban nem volt szignifikans
kiilonbség a két csoport kozott.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a cyclophillin D
funkcidjanak blokkolasa a mitokondrialis funkcio részleges
javitasa altal elésegitheti a majsetek energetikai stabilitdsa-
nak fenntartasat, ezzel csokkentve a sejt-energetikai megin-
gas kialakulasanak lehetdségét.

Korabbi publikaciok:

Budai, A. et al. Animal Models for Associating Liver Partition and
Portal Vein Ligation for Staged Hepatectomy (ALPPS):
Achievements and Future Perspectives. European surgical research.
Europaische chirurgische Forschung. Recherches chirurgicales
europeennes (2017).

Témavezetd(k): Dr. Szijdrto Attila PhD, DSc, med habil,
egyetemi docens, . Sz. Sebészeti Klinika; Dr. Fiilop Andrds
PhD, rezidens orvos, I. Sz. Sebészeti Klinika

Folyadékdinamikai méréseken alapulé, komplex
szamitastechnikai dontéstamogato rendszer
vizsgalata a bal kamra aneurysma sebészetében

Bognadr Viktéria SE AOK IV.
Vérés Fanni SE AOK V.

vicky.bognar@gmail.com; fanny.voros@gmail.com

Bevezetés. A bal kamra rekonstrukcids miitétek soran a
fennmarad6 bal kamrai (BK) volumen kiszamitasa és az €16 -
infarceralt myocardium elkiilonitése kihivast jelent. A hely-
reallitd sebészeti technika hatasa a globalis sphericitasi és
konicitasi indexekre, a BK falaban ¢bredd nyirofesziiltségre
¢s fesziilésre korabban nem volt rutin szertien vizsgalva, an-
nak ellenére, hogy ezen dinamikai paraméterek meghatarozo
hatast gyakorolnak a posztoperativ eredményekre.

Modszer. A vizsgalat 41 betegre terjedt ki, a férfiak ara-
nya 66%, atlagéletkoruk 69 év (41-77 év). Az &sszes beteg
stlyos szivelégtelenségben szenvedett, (NYHA III-IV stadi-
um). Az atlagos utankovetési id6 7,8+1,7 év. A mitéti Iépese-
ket 3D programmal modelleztiik, a korabban leirt Computer
Assisted Ventricle Engineering (CAVE) maddszer segitségé-
vel. A BK rekonstrukciok eredményeit szamitogépes folya-
dékdinamika szimulacidval mértiik, majd statisztikailag fel-
dolgoztuk. Az endocardialis felszinre hat6 nyirderét a Fourier
transzformaciot kdvetden, a falfesziilést Laplace torvénnyel
szamoltuk. A véraram turbulencidjanak mértékét intraca-
vitalis egységvektorok eloszlasabol szarmaztattuk. A sphe-
ricitasi és a konicitasi indexeket a globalis BK geometriabol
szamoltuk. Kovetkezésképpen pontosabb értékeket kaptunk a
helyreallitott kamra hemodinamikai allapotarol.

Eredmények. A BK geometridja szignifikdnsan javult az
operaciot kovetden (sphericitas: 0,42 vs. 0,67 és konicitas:
0,36 vs. 0,72, p<0,05; Student t-teszt). Az endocardiumot érd
nyirofesziiltség elérte a normalis tartomanyt, 6sszehasonlitva
a preoperativ értékekkel (32+9 Pa vs. 54+12 Pa, p<0.002,
Student t-teszt). Az endocavitalis turbulens aramlasi mintazat
szignifikdnsan csokkent a miitét utan (Reynolds szam: 2712
vs. 2123, p<0.0001, Student t-teszt). Mindezek ereddjeként a
hibernalt myocardiumban a falfesziilés csdkkent, igy a fal-
mozgas javult. Kaplan-Meier tulélési analizis 96.2%-0s 5
éves tulélést mutatott. Posztoperativan az életmindségi muta-
tokban (SF36) szignifikans javulast tapasztaltunk (p<0.001,
Chi-square teszt).

Konklizio. Felmérve a pontos anatomiai kiterjedését az
infarceralt szivizomnak, illetve a rezekcids vonal hosszanak,
személyre szabott mutéti tervet készithetiink. Illetve az 4j 3D
tervezési modszeriinkkel eddig nem prediktalhaté dramlasdi-
namikai adatot tudunk szamolni, ezaltal szignifikansan javit-
va a rovid- és hosszatavll posztoperativ eredményeket

Korabbi publikdciok: Ebben a témaban nem volt korabbi publika-
cio.

Témavezetd(k): Dr. Hartydnszky Istvdn, egyetemi docens,
Szivsebészeti Tanszék; Dr. Barabds Jdnos Imre, PhD-hallgatd,
Szivsebészeti Tanszék
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SEBESZET Il.

Neuroendovaszkularis kadaver gyakorlé modell
a mindennapokra

Prehabilitacio hatasa az ALPPS-en atesett allatok

o re s

mitochondrialis biogenesisére és funkciojara

Kénya Krisztina SE AOK V.
christine.konya@gmail.com

Bevezetés. A KSH adatai szerint, mint minden fejlett
egészségkultiraju orszagban, a keringési rendszer betegsége-
iben halnak meg a legtdbben Magyarorszagon. Az utobbi év-
tizedekben az endovaszkularis sebészet egyre novekvo jelen-
tdséggel bir tobbek kozott a cerebrovaszkularis és kardio-
vaszkularis betegségek kezelésében is.

Célkitiizések. Az endovaszkularis sebészetben dontd fon-
tossagu a szem-kéz koordindcid, mely alapvetden fejleszthe-
t6 készség. A paciensek elemi érdeke, hogy a jovO generacio
endovaszkularis szakemberei a lehetd legkorabban el tudjak
kezdeni a gyakorlast. A rutinszeri bonctermi gyakorlatok
napjainkra csaknem egész Eurdpaban kikoptak az orvosi hét-
koznapokbol, pedig olyan lehetéség rejlik benniik, melyet
mesterséges gyakorld modellek vagy sokszor igen draga
workshopok sem képesek kivaltani. Eurdépaban egyediilallo
moédon a Honvédkoérhazban egy sziik kortt munkacsoport ki-
dolgozta a napi friss kadaver gyakorlatokat. Ehhez csatlakoz-
va a munkam célja a vaszkularis neurointervencios gyakorlod
modell részleteinek kidolgozasa volt.

Modszer. A koponyabol eltavolitott, konvexitasara fordi-
tott agy felszinén szépen kovethetéek a nagyobb erek, kisebb
preparalassal akar masodlagos, harmadlagos a. cerebri media
agakat is lathatova tehetiink. A gyakorlas soran az erekben al-
land6 aramlast biztositottunk. Az a. carotis internahoz, vala-
mint az a. vertebralisokhoz csatlakoztatott un. guiding katéte-
ren keresztiil a mikrokatétert az erekbe juttatva szabad szem-
mel kovetheté annak mozgésa. A még élethiibb koriilmények
kialakitasa érdekében kameraval egészitettiik ki modelliinket,
igy monitoron, kinagyitva kovethetjiik a katéter mozgasat az
ereken beliil.

Eredmények, dsszefoglalas. Az endovaszkularis sebészet
jelentdsége tagadhatatlan, azonban a technika etikus “begya-
korlasa” igen nehéz feladat, megoldasra var. Munkank soran
sikeresen felallitottunk egy egyszerli neurointervenciés mo-
dellt, mely mindenki szamara elérhet6, reprodukalhato, élet-
hiien visszaadja a mitéti szituaciot, a gyakorlas soran mell6z-
het6 az ionizald sugarzas, valamint viszonylag kevés idora-
forditassal beilleszthetd egy tulterhelt rezidens napi rutinjaba.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Dr. Csékay Andrds Ph.D., osztdlyvezetd
féorvos, Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont,
Idegsebészeti Osztdly, Dr. Josvai Attila, 6rnagy adjunktus,
Magyar Honvédség Egészségtigyi Kézpont, Idegsebészeti
Osztdly

Federics Viktoria SE AOK IV.
Németh Kristof SE AOK IIl.
vikifederics@gmail.com; nemkikko@gmail.com

Bevezetés: Nagy tomegli vagy rossz elhelyezkedésti maj-
daganatok esetében az ALPPS (Associating Liver Partition
and Portal Vein Ligation for Staged Hepatectomy) kurativ ki-
menetellel kecsegtetd sebészi eljaras. Ezen technika segitsé-
gével eddig nem latott mértékli hypertrophia valthato ki a m4j
regeneralodo lebenyeiben. Ugyanakkor e modszer esetében
magas perioperativ morbiditasrdl és mortalitasrol szamoltak
be, melynek oka eddigi tanulmanyok alapjan a miitétet kove-
t0 energiahdztartasi-zavar lehet. Ezen adatok indokoljak az
energiatermelésért felelés mitochondriumok funkcionalis ka-
pacitasanak fokozasara képes eljarasok kidolgozasat.

Célkitiizés: Annak vizsgalata, hogy alkalmazhato-e test-
mozgas a mitochondrialis funkcié javitasara ALPPS eseté-
ben.

Anyagok és modszerek: 60db him, Wistar patkanyt hasz-
naltunk fel. Két csoportba osztva 6ket, az egyik (Ex) 6 héten
at, heti 5-szor, 1 orat futott futdpadon 16-18m/min sebesség-
gel, a kontrol csoport nem részesiilt testedzésben. Majd mind-
két csoport egyedei ALPPS-en estek at. Az allatokat a muitét
el6tt (0. ora) és az operaciot kovetd 24., 48., 72. és 168. ora-
ban terminaltuk; a majat eltavolitottuk, tomegét lebenyenként
megmértilk, majd meghataroztuk a regeneracids ratat.
A nyert szovetmintakbol immunhisztokémia segitségével
meghataroztuk a Ki-67 indexet, valamint izolalt mitochond-
riumokon oxigénfogyasztasi és enzimkapcsolt reakcioval
ATP és NAD(P)H termelési vizsgalatot végeztiink.

Eredmények: Az ALPPS-t kovet6 els6 72 oraban a Ki-67
index mindkét csoportban szignifikans ndvekedést mutatott a
kiindulasi értékekhez képest.(p<0,001) 24 6raval miitét utan
Ex csoportban ATP termelése az 1. és I1. 1¢gzési komplex ese-
tében is a mérési idopontokban szignifikans mértékben meg-
haladta a kontrol csoport étékeit (p<0,01). A mitochondrialis
02 fogyasztasban és a NAD(P)H egyensuly valtozasaiban
nem mutatkoztak szignifikans kiilonbségek a két allatcsoport
kozott.

Kévetkeztetések: Eredményeink alapjan a rendszeres fizi-
kai aktivitds ndveli a mitochondrialis funkcionalis kapacitast,
ezzel stabilizdlva a majszovet energetikai egyensulyat
ALPPS-t kovetden, hozzéjarulva ezzel az esetleges szovod-
mények és mortalitas el6fordulasanak csokkenéséhez.

Korabbi publikaciok:

Animal Models for Associating Liver Partition and Portal Vein
Ligation for Staged Hepatectomy (ALPPS):Achievements and
Future Perspectives.(Budai Andras,DOI: 10.1159/000453108)A
ragesalomodellek idealisak sebészeti kutatasokhoz, értékes adatokat
szolgéltatnak az ALPPS vizsgalatanal, azonban a procedira morbi-
ditasa és mortalitasa mindmaig nagy. A fent jegyzett publikacioban
szerepld modell felhasznalasaval végeztiink mitochondrialis funk-
cio javitasara iranyulo kutatast prekondicionalassal.

Témavezetd(k): Dr. Szijdrtd Attila, egyetemi docens, I. Sz.
Sebészeti Klinika, Dr. Fiilép Andrds, Szakorvosjel6lt, I. Sz.
Sebészeti Klinika
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SEBESZET Il.

Transumbilicalis pneumoperitoneum készités
gyermekkorban

Torma Franciska SE AOK V.
torma.franciska@gmail.com

A gyermeksebészetben a pneumoperitoneum készitésé-
hez a Veress-tli és a Hasson technika a két leggyakrabban al-
kalmazott eljaras. Ezek a modszerek invazivak és gyerme-
keknél a kisméretli hasiireg miatt a komplikaciok kockazata
fokozott. Egy nemrég bevezetett eljaras a transumbilicalis
pneumoperitoneum készités, a Transumbilical Cord Access
(TUCA), elvileg kikiiszoboli ezeket a veszélyeket, mivel
gyermekkorban a koldokgytliri még széles ¢és az alapja elég
laza ahhoz, hogy a k61dokot ki lehessen emelni és ravagva az
elsd trokart biztonsagosan helyezhetjiik be.

A kutatasban a TUCA moédszer biztonsagossagat és kivi-
telezhetéségét retrospektiven elemeztiik, dsszehasonlitottuk
a Veress-tlivel valé pneumoperitoneum készités eredményei-
vel és a nemzetkdzi irodalomban fellelhetd adatokkal.

2010 ¢és 2017 augusztusa kozott 627 gyermek esett at
laparoszkopos beavatkozason, 357 esetben transumbilicalis
uton, 270 esetben Veress-tiivel késziilt a pneumoperitoneum.
A mitétkor alkalmazott technika kivalasztasa random mo-
don, a paciens nemétdl, koratdl és diagnozisatol fiiggetleniil
tortént. Egyik modszernél sem voltak komplikaciok, bél-,
vagy ¢érsériilés. 6 beteg esetében volt sikertelen a TUCA
(1,68%), ekkor Veress-tiivel végezték el a pneumoperito-
neum készitést, mig Veress-ti alkalmazasakor 1 paciensnél
kellett mas modszert, a Hasson technikat alkalmazni (0,37%).
Mindkét modszer esetében tapasztaltunk szivargast a
pneumoperitoneumbol, TUCA-val vald készitéskor 3 esetben
(0,84%), Veress-tii alkalmazasakor 2 betegnél (0,74%).
Omphalitis mindkét csoportban azonos szamban fordult
el6(3-3). Posztoperativan koldoksérv egy betegnél sem ala-
kult ki. A nemzetkozi irodalomban talalt 1871 TUCA mdd-
szer alkalmazéasaval elvégzett beavatkozds eredményei az
osztalyunkon nyert adatokhoz hasonloak. Intraoperativ
komplikacié nem volt. Sebfertézés 12 esetben (0,64%),
posztoperativan kialakult kdldoksérv 2 esetben (0,1%) for-
dult eld, de egyik szovodmény sem igényelt sebészi ellatast.
A sajat adatainkkal egyiitt 2228 beteg vizsgalatanak
statisztikai elemzése alapjan intraabdominalis sériilés a
modszerrel nem fordul eld.

A vizsgalat eredményei alapjan a TUCA biztonsagosan
alkalmazhaté modszer, amellyel megelézheté minden olyan
intraabdominalis komplikacio, ami Veress-tiivel végzett
pneumoperitoneum készitéskor eldfordulhat. Ez a technika
igéretesnek tiinik a gyermeksebészet teriiletén, de tovabbi
kutatasok sziikségesek.

Korabbi publikaciok: Nincs korabbi publikacio ebben a témaban.

Témavezetd(k): Dr. Jendvdri Zoltdn, egyetemi tandrsegéd, Il.
Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Veseatiiltetés utani antitest medialta rejectio
(ABMR) a DSA értékek és korszovettani
elvaltozasok tiikrében

Gacsdlyi Addm SE AOK V.

gacsalyi.adam@gmail.com

Bevezetés: Az Gijabb irodalmi adatok a veseatiiltetést ko-
vetden kialakuld graftdiszfunkcid hatterében az antitest
medialta rejekcié (ABMR) novekvo jelentdségérdl szamol-
nak be. Az ABMR kritériumai az akut/kronikus antitest okoz-
ta szoveti karosodasanak és az antitest-antigén vascularis
endothelen fellépd interakcidjanak igazolasan (C4d), vala-
mint a donor specifikus antitestek (a-HLA-DSA) szerologiai
kimutatasan alapulnak.

Célunk 100 veseatiiltetett betegiink transzplantaciot ko-
vetden észlelt emelkedett donor specifikus antitest
(a-HLA-DSA) eredményeinek, valamint a graft-diszfunkcio6
esetében vett vesegraft biopsziak (n= 63) hisztopatologiai jel-
legzetességeinek Osszevetése.

Anyag és modszer: A DSA szintet XMAP Luminex mod-
szerrel hataroztuk meg és a fluorescens intenzitas (MFI) érté-
ke szerint megkiilonboztettink MFI 1000-30000MFIL és
MFI>3000>MFIH csoportot. A 63 biopszia szévettani mintait
rutin feldolgozast kovetéen hematoxylin-eosin (HE) festés-
sel, PAS-reakcioval, C4d/LCA immunhisztokémiaval vizs-
galtuk. Az akut/kronikus ABMR szovettani diagnézisanak
felallitasahoz a Banff-2015 kritériumokat hasznaltuk.

Eredmények: Az esetek 78%-ban a MFIH, 22 %-ban a
MFIL csoportba kertiltek. A szdvettanilag igazolt akut/kroni-
kus ABMR esetek (n=18) egy kivétellel az MFIH csoportba
tartoztak. T-sejtes rejekciot (TCMR) az MFIH csoportban 10,
mig az MFIL csoportban 5 alkalommal igazoltunk. Kevert
rejekci6 (ABMR+TCMR) 5 esetben fordult eld, melyek
mindegyike az MFIH csoportba tartozott. C4d pozitivitast a
biopsziak koziil 20 esetben (31,7%) észleltiink, ezek 95 %-a
(19) volt az MFIH csoportban. Az ABMR estek 27,7 %-a C4d
negativnak, a kevert rejekciok 100 %-a C4d pozitivnak bizo-
nyultak.

Kovetkeztetés: A kevert jellegii rejekciok, illetve az
akut/kronikus ABMR esetek igen jelentds része (98,7%)
3000 MFI feletti DSA értékkel tarsult. Ugyanakkor C4d pozi-
tivitas csak a biopsziak kozel harmadaban mutatkozott, ezek
kevert vagy tiszta ABMR-hez tarsultak és az MFIH csoportba
tartoztak. Vizsgalatunk Gsszhangban van a nemzetkdzi ta-
pasztalatokkal, miszerint az ABMR-ek jelentds hanyada nem
jar kimutathaté C4d-pozitivitassal, és ilyenkor a DSA-szint
emelkedett volta (MFI?3000) segithet az ABMR minél ko-
rabbi, lehetleg még az irreverzibilis karosodasok el6tt ki-
mondhato6 diagnézis megalkotasaban.

Korabbi publikaciok: Korabban nem tortént publikacio ebben a té-
makdrben.

Témavezetd(k): Dr. Micsik Tamds, Klinikai szakorvos, I. Sz.
Patoldgiai és Kisérleti Rdkkutaté Intézet, Dr. Patonai Attila,
egyetemi tandrsegéd, Transzplantdcids és Sebészeti Klinika
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SEJTBIOLOGIA,

SEJTELETTAN

A foszforilacié hatasanak vizsgalata az
ARHGAP25 sejten beliili elhelyezkedésére és
miikodésére

A kollagén IV keresztkotéshez sziikséges
hidrogén-peroxid lehetséges forrasainak
vizsgalata

Szabé Baldzs SE AOK IV.
szabobalazsg@yahoo.com

Az ARHGAP25 egy, foként fehérvérsejtekben kifejezo-
dd, GTP-az Aktivalo Protein (GAP), ami a Rac kis G-fehérjét
szabalyozza. Részt vesz a fagocitozis, a szuperoxid termelés
Ezen hatasait az aktin citoszkeleton Rac-medialta atépiilésé-
nek regulaciojan keresztiil fejti ki. Az ARHGAP2S szabalyo-
zasarol ugyanakkor még kevés ismerettel rendelkeziink, igy
jelen munkankban célul tiiztiik ki annak feltarasat, miként hat
a foszforilacio az ARHGAP2S sejten beliili elhelyezkedésé-
re.

Elséként létrehoztunk cian fluoreszcens proteinnel (CFP)
N-, illetve C-terminalison jelolt ARHGAP2S konstruktokat
(CFP-ARHGAP25, ARHGAP25-CFP). Ezutan a CFP-vel je-
161t ARHGAP2S5 mutans valtozatat hoztuk 1étre: a mutaciok
célpontjai az ismert, illetve feltételezett foszforilacios helyek
voltak: S363, S488, S479-480. A mutacios eljarast harom 1é-
pésben végeztiikk el. Eldszor a 363., majd a 488. végiil a
479-480. (utdbbit egy mutacionak tekintve) poziciokban 1évo
szerin aminosavakat cseréltilk alaninra, aminek eredménye-
képpen tripla mutans (TM) ARHGAP25-6t kaptunk.

Ezt kdvetéen COS7 sejteket transzfektaltunk az elkészi-
tett ARHGAP25-konstruktokkal. A transzfektalas FuGene®
transzfekcids reagenssel tortént. Kontrollnak ,,iires” CFP
vektort hasznaltunk. A filamentaris aktint AlexaS68-
Phalloidinnel jeldltiik. A transzfektalt sejteket konfokalis
mikroszkoppal vizsgaltuk.

A transzfektalt sejtekben az ARHGAP25 dontéen diffuz,
citoplazmatikus elhelyezkedést mutatott, ugyanakkor, he-
lyenként megfigyelhetd volt plazmamembranhoz térténd lo-
kalizacié is. Az eddigi eredmények alapjan a kiilonbozo
ARHGAP?2S5 vialtozatainak sejten beliili helyzete kdzott nem
tapasztaltunk szignifikans eltérést. A kontroll CFP vektor el-
s6sorban a sejtmagban lokalizalddott, csak kisebb mértékben
volt megtalalhato a citoplazmaban. Az ARHGAP2S esetében
jelentds mértéki kolokalizaciot figyeltiink meg a filamentaris
aktinnal.

Eredményeinket 6sszegezve azt tapasztaltuk, hogy sem a
CFP N-, vagy C-terminalisan valé elhelyezkedése, sem az
emlitett mutdcick nem befolyasoltak jelentésen az
ARHGAP2S5 sejten beliili elhelyezkedését, sem a filamentaris
aktinnal torténé kolokalizacidjat. A tovabbiakban vizsgalni
kivanjuk, hogy a kiilonboz6 stimulusokra bekdvetkezd
foszforilacié  miként befolyasolja az ARHGAP25
valtozatainak sejten beliili helyzetét és miikodését.

Korabbi publikaciok:

1. Csépanyi-Komi R. et al., ARHGAP25, a novel Rac
GTPase-activating protein, regulates phagocytosis in human
neutrophilic granulocytes. Blood. 2012 Jan 12;119(2):573-82

2. Wang LD et al., Phosphoproteomic profiling of mouse primary
HSPCs reveals new regulators of HSPC mobilization. Blood. 2016
Sep 15;128(11):1465-74

Témavezetd(k): Dr. Wisniewski Eva, egyetemi tandrsegéd,
Elettani Intézet, Dr. Csépdnyi-Kémi Roland, egyetemi
adjunktus, Elettani Intézet

Kénya Krisztina SE AOK V.
christine.konya@gmail.com

Bevezetés. A bazalis membran az extracellularis matrix
egy olyan kiilonleges formaja, mely els6dlegesen az endotél-
¢és epitélsejt rétegek alapjaul szolgal. Mechanikai szerepén
tulmenden szerepe van a ndvekedési faktorok eloszlasanak és
aktivitasanak szabalyozasaban is. Ezen strukttra legfébb al-
kotorésze a kollagén IV, melynek ugynevezett NCl-es
doménjei kozott szulfilimin kotés alakul ki az extracellularis
térben. Ezen kovalens keresztkotésért felelds fehérjeként
2012-ben a peroxidaz aktivitasu peroxidazin enzimet azono-
sitottak. Ez a kapcsolat az aminosav oldallancok oxidacioja
révén, ismeretlen forrasbol szarmazo hidrogén-peroxid
(H,0,) felhasznalasaval jon létre.

Célkitiizések. Vizsgalataink soran a kollagén IV kereszt-
kotéshez sziikséges H,O, forrasat kerestilk. A NOX/DUOX
NADPH-oxiddz csaldd szamos tagja egyiittmikodik
peroxidazokkal az emberi szervezetben, ezért egérmodellek-
ben in vivo vizsgaltuk a NOX/DUOX csalad tagjait mint a
H202 lehetséges forrasat. Ezen tilmenden vizsgalataink arra
is kiterjedtek, hogy a mitokondriumban, a 1égzési lanc altal
termelt szuperoxid és az ebbdl képz6doé H,O, hozzajarulhat-e
a kotés kialakulaséhoz.

Modszer. In vivo vizsgalataink soran kiilonbdzé Nox- és
Duox-muténs egerekbdl szarmazé mintdkat felhasznalva
Western-blot kisérletekkel, az NC1-dimerek detektalasaval
vizsgéltuk a fehérjék hianyanak a keresztkdtésre gyakorolt
hatasat. A mitokondrialis 1égzési lanc jelentGségét HeLa sejt-
vonalakon végzett kisérletek soran vizsgaltuk egy mito-
kondrialis gatloszer, valamint kiilonb6z6 szubcellularis elhe-
lyezkedési kataldz-konstruktok felhasznalasaval.

Eredmények. ANOX/DUOX csalad tagjai kapcsan azt ta-
laltuk, hogy ezen fehérjék, illetve aktivatoraik hianyaban a
kollagén IV keresztkotottségi statusza nem valtozik. A
mitokondrialis eredetii H202 katalaz altali elbontasa sem be-
folyasolta a kollagén IV NC1 dimerek aranyat.

Osszefoglalds. A kollagén IV molekulak kozétti kereszt-
kotésért felelds peroxidaz enzimet csak nemrégiben sikeriilt
azonositani, azonban a reakciohoz sziikséges H202 forrasa
maig ismeretlen. Vizsgalataink alapjan kijelenthetd, hogy bar
a NOX/DUOX fehérjék gyakran egyiittmiikddnek az emlds
peroxidazokkal, a peroxidazin esetén a H202 forrasa nem ez
a fehérjecsalad, tovabba a mitokondrialis 1égzési lanc szere-
pét is nagy valosziniiséggel kizarhatjuk. Ezen reakciopartner
forrasanak felderitéséhez tehat tovabbi vizsgalatokra van
sziikség.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Dr. Sirokmdny Gdbor, egyetemi adjunktus,
Elettani Intézet, Dr. Geiszt Miklds, egyetemi tandr, Elettani
Intézet
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SEJTBIOLOGIA,

A y-aminovajsav mitokondridlis és kozponti
idegrendszeri sejtek metabolizmusaban
betoltott szerepe

Mdszi Anikd SE GYTK IV.
maszi.aniko 1995@gmail.com

A y-aminovajsav (GABA) a kdzponti idegrendszer leg-
fobb gatld neurotranszmittere. A GABA a GABA-shunt6n
keresztiil metabolizalodik, tobbnyire gliasejtekben. Metabo-
lizmusa soran szukcinat-szemialdehid, majd szukcinat kelet-
kezik. A GABA mitokondrialis metabolizmusban betdltott
szerepe kevésbé ismert. Kutatocsoportunk a GABA hatéasat
vizsgalta agyi mitokondriumok, mikroglia és kdzponti ideg-
rendszeri tumorsejtek metabolizmusara.

Kisérleteinkhez a mitokondriumokat tengerimalac agy-
kéregbdl izolaltuk. A sejtes vizsgalatokhoz pedig BV-2
mikroglia, illetve U251 glioblasztoma sejteket hasznaltunk.
Az izolalt mitokondriumok oxigénfogyasztasat Clark elekt-
réddal mértiik. A sejtek oxigénfogyasztasat, illetve az
extracellularis médium pH valtozasat, melybdl a glikolizis in-
tenzitasara, illetve az oxidativ dekarboxilezésre kovetkeztet-
hetiink, Seahorse muszerrel detektaltuk.

A GABA-t egyediili szubsztratként alkalmazva a mito-
kondrialis oxigénfogyasztas kismértékli volt. Kombinacio-
ban az 4-ketoglutarattal a két szubsztrat oxidacioja additivnak
mutatkozott.

A BV-2 mikroglia sejtek GABA metabolizmusat
arteficialis cerebrospinalis folyadékban vizsgaltuk. A GABA
6nmagaban jol oxidalodott és mas ismert kozponti idegrend-
szeri szubsztrattal (glukoz, piruvat, acetat) kombinalva to-
véabb fokozta az oxidaciot, illetve szétkapcsoldszer jelenlét-
ében a maximalis respiraciot. Egyediil a glutamin mellett nem
tapasztaltunk jelentés valtozast. A GABA U251 glio-
blasztoma sejteken is jelentSsen fokozta az oxigénfogyasz-
tast, viszont a glutaminnal kevésbé bizonyult hatékony
szubsztratnak.

A GABA fontos szerepet tolt be a kdzponti idegrendszer
metabolizmusaban. Eredményeink ramutattak, hogy a
GABA metabolizmus a kdzponti idegrendszeri tumor sejtek-
ben intenziv és befolyasolasa farmakologiai célpont lehet a
daganatos betegségek kezelésében.

Korabbi publikaciok: Az eldadas témajaban publikacid nem jelent
meg.

Témavezetd(k): Tretter LdszI6, egyetemi tandr, Orvosi
Biokémiai Intézet, Horvdth Gergd, egyetemi tandrsegéd,
Orvosi Biokémiai Intézet

SEJTELETTAN

Az EGF-receptor transzaktivacié szerepének
vizsgalata vaszkuldris simaizomsejtek
angiotenzin Il indukalt génexpresszios
valtozasaiban

Gém Janka Borbdla SE AOK IV.

gemnana707@gmail.com

Az 1-es tipusu angiotenzin receptor (AT1-receptor) egy
hét transzmembran doménnel rendelkezd, G-fehérjéhez kap-
csolt receptor, amely szamos jelatviteli folyamatot aktival
angiotenzin II (Angll) kotédését kovetéen. Vaszkularis
simaizomsejtekben az AnglI hatasara nemcsak gyors hatasok
(vazokonstrikcio), hanem kiilonféle gének expresszidjanak
megvaltozasa révén hosszan tarto valtozasok is bekovetkez-
nek. Az irodalmi adatok alapjan az Angll hatasara kialakulo
tartdés hatasokban az EGF-receptor transzaktivacio tiinik a
legjelentdsebb mechanizmusnak vaszkularis simaizomsej-
tekben.

Célkitlizésiink az volt, hogy megvizsgaljuk az Angll ha-
tasara megemelkedett génexpresszids valtozasok esetében a
transzaktivacio szerepét primer simaizomsejtekben.

Kisérleteinkhez fiatal him Wistar patkanyokbol szarmazo
aorta thoracalist hasznaltunk, melyekbdl primer simaizom
sejtkultarat készitettiink. A kisérleteinkben a kiilonb6z6 eld-
kezelések €s stimulusok utan a sejtekbél mRNS-t izolaltunk,
majd kvantitativ real-time PCR modszerrel hataroztuk meg a
vizsgalatba bevont gének expresszidos valtozasait. Az
EGF-receptor kinaz doménjének inhibitoros gatlasa széles-
kortien alkalmazott modszer a receptor funkcidjanak vizsga-
latara, viszont még a legspecifikusabb gatloszerei is rendel-
keznek mellékhatasokkal (pl. egyéb tirozin kinazok gatlasa).
Vizsgalatainkban  §sszehasonlitottuk — kiilonb6z6 EGF-
receptor kinaz gatloszerek, illetve az EGF-receptor genetikai
csendesités hatasat az Angll indukalt génexpresszios valtoza-
sokra. Mivel a primer simaizomsejtek nem transzfek-
talhatoak, ezért az EGF-receptor lecsendesitéshez lentiviralis
rendszert hasznaltunk fel. A konstruktok felhasznalasahoz az
EGF-receptorra specifikus shRNS szekvenciakat
pLKO.1-puro lentiviralis vektorba illesztettiik. A lenti-
virusokat HEK293T sejtek felhasznalasaval hoztuk létre,
majd a virusokat izolaltuk és tisztitottuk. Az igy kapott viru-
sokkal primer simaizomsejteket infektaltunk, majd a csende-
sités hatékonysagat az EGF-receptor szintjének meghataro-
zasaval ellendriztiik.

Kisérleteinkben igazoltuk szamos gén (pl. kiilonboz6 ket-
tds specificitasu foszfatdz, DUSP izoformak) esetében a
transzaktivacio jelent6ségét, melynek mértéke kiillonbozo a
vizsgalt gének esetében. A kisérleteinkben hasznalt lenti-
viralis shRNS csendesités alapu megkdzelités alkalmas lehet
egyéb fehérjék szerepének vizsgalatara is Angll hossza tava
hatasaiban.

Korabbi publikdciok: A témavezetoknek az eldadas témajaban még
nem jelent meg kozleménye.

Témavezetd(k): Dr. Balla Andrds, egyetemi docens, ’l:‘lettani
Intézet, Prof. Dr. Hunyady LdszI6, egyetemi tandr, Elettani
Intézet
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SEJTELETTAN

Doxorubicin indukalta endothel toxicitas
modellezése in vitro; endogén és exogén
preventiv és protektiv mechanizmusok
vizsgalata

Csiké Kristof Gyérgy SE AOK V.

cs.georgex@gmail.com

Bevezetés: A kemoterapids gyogyszerek sziv- és érrend-
szeri (CV) sulyos mellékhatasi rontjak a betegek életmindsé-
gét és novelik a mortalitast terapia kozben ¢s azt kovetden. A
doxorubicin (DOX) miokardialis karosit6 hatasai részletesen
ismertek, azonban kevés adat van az endothelsejtekre (EC)
kifejtett cellularis hatasair6l. Az endothelium védé szerepet
tolt be a miokardialis karosodasban; az endothelialis
neuregulin-1 (NRG-1) tamogatja a kardiomiocitak talélését,
igy a NRG-1 jelatviteli Gtvonal csokkentheti a DOX okozta
toxikus folyamatokat.

Célkitiizések: 1) A DOX dozisfiiggd hatasanak vizsgalata
human indukalt pluripotens &ssejt-eredetii  EC-ken
(hiPSC-EC) tovabba human kéldokvéna (HUVEC) és human
endokardialis EC-ken (HMVEC) in vitro. 2) Az EC-k NRG-1
termelésének elemzése DOX hatasaban. 3) Rosuvastatin
(RO) protektiv hatasanak és NRG-1 utvonalra gyakorolt hata-
sanak vizsgalata.

Modszerek: A hiPSC-EC, HUVEC és HMVEC sejteket
emelkedd koncentraciéji DOX-nal kezeltik (0,1-15uM,
24h). A DOX indukalta apoptosist/nekrozist kaszpaz-3/7
(FAM FLICA assay), propidium jodid (PI) és Hoechst33342
fluoreszcens festésekkel vizsgaltuk. Imagel] szoftverrel
kvantifikaltuk a cellularis kaszpaz-3/7 és PI aktivitast.
A DOX kezeléseket RO elékezelést (0.5-5uM, 6h) kdvetden
is elvégeztiink. Az EC-k altal termelt NRG-1 szintet a sejtek
feliiluszoibol mértiik szendvics ELISA modszerrel.

Eredmeények: A DOX dozistiiggd moédon fokozza a
hiPSC-EC, HUVEC és HMVEC apoptozisat és nekrozisat in
vitro. A kontroll sejtekhez képest (DMSO) az 5-15uM DOX
szignifikansan magasabb kaszpaz-3/7 (5uM 37,83%+3,44;
10uM  52,84%+5,79; 15uM  52,97%+4,17 vs. DMSO
5,59%0,76; p<0,05) és PI (5uM 59,37%+10,81; 10uM
80,9%=+13,29; 15uM 84,81%+8,12 vs. DMSO 3,63%+1,85;
p<0,05) aktivitast mutatott. A sejtek altal termelt NRG-1
szint a DOX dodzisaval aranyosan névekvo tendenciat muta-
tott, utalva a NRG-1 protektiv szerepére. A magas d6zisi RO
(5uM) csokkentette az EC-k DOX indukalta nekrozisat in
vitro.

Osszefoglalds: Az alkalmazott in vitro EC assay-ben jol
modellezhetdk a tumor-ellenes szerek endothelsejt hatsai.
Igazoltuk a DOX dozis-fiiggd endothel toxikus hatasat, ezzel
parhuzamosan a fokozodé endothelidlis NRG-1 szekréciot.
Rosuvastatin magas dozisban preventiv volt az endothel toxi-
kus hatasokkal szemben. A hiPSC-ek CV szarmazékain a jo-
voben betegre szabottan modellezhetk lehetnek a gyogy-
szerhatasok és mellékhatasok.

Korabbi publikaciok: Kutatocsoportunk korabban nem foglalkozott
még hasonlo témajh toxicitasi vizsgalatokkal. Sem a DOX okozta
endothelialis karosodas, sem a NRG-1 utvonal vizsgalata DOX ha-
tasara, sem az emlitett protektiv szerek korabban nem szerepeltek a
publikaciokban, igy a munka minden elemében ujnak tekinthetd.

Témavezetd(k): Dr. Gara Edit PhD, Rezidens, Vdrosmajori
Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Dr. Féldes Gabor PhD,
egyetemi docens, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika

Extracellularisan jelolt TRESK hattér
kaliumcsatorna létrehozasa

Bozsaki Péter SE AOK V.
bozsakipeti@gmail.com

A K2P hattér kaliumcsatornak jelentds szerepet toltenek
be a sejtek nyugalmi potencialjanak és ingerlékenységének
szabalyozasaban. E csalad egyik tagja a TRESK
(TWIK-related spinal cord potassium channel) elsésorban
hatso gyoki- és a trigeminalis ganglionok érzé neuronjaiban
lehet. A TRESK kimutatasa megbizhato, specifikus ellen-
anyagok hidnyaban fehérje szinten nem megoldott, igy nem
ismert, hogy a szenzoros neuron mely részén talalhatéo meg,
illetve van funkcidja. A nativ csatornat jol felismer6 ellen-
anyag hianya ¢és el6allitasanak sikertelensége miatt egy olyan
génmodositott allat 1étrehozasat tervezzilk, amelynek
TRESK csatorngjat egy ellenanyaggal jol detektalhato
epitoppal megjeldljiik. Munkam célja az volt, hogy eléallit-
sak olyan epitoppal jelolt csatornat, mely egyarant megdrzi
miikodéképességét, Ca> /kalcineurinnal valo szabalyozhato-
sagat és jol detektalhatd az epitophoz extracellularis oldalrél
kotddo ellenanyaggal.

Tekintettel arra, hogy a csatorna kristalyszerkezete nem
ismert, az epitdp beépitésének legmegfelelébb helyére nem
volt egyértelmli tampontunk. Ezért PCR alapt klénozassal
szamos (21 db), hemagglutinin (HA) epitdppal jeldlt konst-
rukciét allitottunk eld. A csatornakat kodolo plazmidokrol in
vitro cRNS-t szintetizaltunk, amit afrikai karmosbéka,
Xenopus laevis petesejtekbe injektaltunk. Az expresszalodo
csatorndk aramat két elektrodos voltage clamp modszerrel
mértiik. A mutansok egy része megdrizte mitkodoképességét,
valamint azt a -TRESK-re jellemz6- tulajdonsagat is, hogy
kalcium szignallal/kalcineurinnal aktivalhato. E konstrukci-
ok esetében Western blot modszerrel ellendriztiik, hogy a pe-
tékben expresszalt csatorna kimutathato-e HA epitdp ellenes
antitesttel (negativ kontrollként a jeldletlen csatornat hasznal-
tuk). Az igy immunreakciot mutatd konstrukcidkat emlds
vektorba klonoztuk és HEK293T sejtekben is kifejeztiik. A
sejtek fixalasat kovetden az epitopot immuncitokémiaval is
kimutattuk, fluoreszcensen jelolt masodlagos antitesttel.

Végeredményben sikeriilt egy olyan jeldlt csatornat 1étre-
hozni, amely mikodoképes maradt, valamint megdérizte a
Ca2+/kalcineurin altali szabalyozhatosagat. A csatornaba
épitett epitdp megbizhatéan kimutathaté. A jelolt csatornaval
a jovoben terveziink létrehozni egy knock-in allatot,
CRISPR/Cas technika felhasznalasaval.

Korabbi publikaciok: A munkacsoportnak a téméban ko-
rabban nem volt publikacidja.

Témavezetd(k): Dr. Czirjdk Gdbor, egyetemi docens, Elettani
Intézet, Dr. Lengyel MikIés, PhD-hallgaté, Elettani Intézet
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SEJTBIOLOGIA,

Gyulladasos mediatorok hatasa CRC sejtek
extracellularis vezikula kibocsatasara

Kovdcs Istvdn Zoltdn SE AOK V.
istvanhun92@gmail.com

Bevezetés: A vastag-¢s végbélrak (CRC) hazankban a
harmadik helyen all a rdkos megbetegedések altal okozott ha-
lalozasi listan, igy kiemelten fontos népegészségiigyi problé-
manak tekinthetd. Az extracellularis vezikulak (EV) a sejtek
altal a kornyezetbe kibocsatott, membrannal hatarolt “holya-
gocskak”, melyek a sejtek kozotti parakrin kommunikacioé 4j
modjat testesitik meg, és csomagok formajaban kiilonb6zo
bioldgiailag aktiv molekulakat széllitanak. Altalanos megfi-
gyelés, hogy a tumorigenezis soran a sejtek EV kibocsatasa
megemelkedik. A gyulladds a tumorigenezis egyik fontos
mediatora, mely az EV-k hatasat is jelentésen modositja. A
kutatasaink soran alkalmazott, a legmodernebb technologiat
megtestesité 3D szovettenyésztési modszer elénye, hogy a
3D kultardkra jellemzd a szovetekhez hasonld sejtes
heterogenitas.

Célkitiizés: A tumorok korai diagnosztikdjanak egyik 1j
iranyvonala a tumorsejtek altal kibocsatott EV-k detektalasat
célozza meg. A megemelkedett EV kibocsatashoz vezet6 té-
nyez6k még nem kelléen ismertek; a TDK munka a gyullada-
sos citokinek, valamint a CRC tumorigenezisben kulcsfon-
tossagu extracellularis matrixnak az EV kibocsatasra kifejtett
hatasat vizsgalja 3D tenyésztési technologia felhasznalasa-
val.

Modszerek: Az EV-ket anti-CD63-mal ¢és anti-CD81-
gyel fedett gyongyokkel és aramlasi citométerrel mutattuk ki
2D ¢és 3D CRC sejttenyészetekben. A génexpresszid mérésé-
re valdsideji RT-PCR-t alkalmaztunk, a koloniakban specifi-
kus fehérjék jelenlétét whole-mount immunfestéssel vizsgal-
tuk.

Eredmények és dsszefoglalas: A CRC sejtek (2D, 3D) a
lamininban gazdag Matrigel-ben tenyésztve termelnek
EV-ket, a sejttenyészetek kozott azonban nagyfoku eltérés fi-
gyelheté meg az EV termelés mértékében. A késoi stadiumu
betegekbdl szarmazd CRC sejtvonalak 3D tenyészetei mind
Matrigel, mind pedig kollagén jelenlétében pozitivaknak bi-
zonyultak epithelidlis-mesenchymalis tranziciora jellemzo
fehérjékre, és kollagén jelenlétében is kimutathatd volt a
CRC sejtek EV termelése. Noha a gyulladas fontos faktor a
CRC tumorigenezis soran, a CRC-ben ismerten fontos
citokinek és novekedési faktorok (IL-22, IL-11, HGF, TNF)
koziil egyik sem befolyasolta jelentdsen a CRC koloniak EV
kibocsatasat. Osszefoglalva, valamennyi CRC sejtvonal ter-
melt extracellularis vezikulakat, a tumorigenezis soran meg-
emelkedd EV kibocsatas azonban elsésorban nem a gyullada-
sos citokinekre vezethetd vissza.

Korabbi publikaciok: A jelen TDK téméja 0j kutatasi iranyt képvi-
sel munkacsoportunkban, melybdl ezidaig még nem jelent meg pub-
likacio.

Témavezetd(k): dr. Wiener Zoltdn, egyetemi docens,
Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet, Szvicsek
Zsuzsanna, PhD-hallgato, Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai
Intézet

SEJTELETTAN

Human gliomak izocitrat-dehidrogenaz (IDH)
enzim mutacio fliggé bioenergetikai
jellegzetességei mint lehetséges terapias
célpontok

Téth Fanni ELTE TTK Il.
Danké Titanilla ELTE TTK V.

fannitoth27@gmail.com; tita.danko@gmail.com

Az izocitrat-dehidrogenaz (IDH) enzim funkcionyeréses
mutécidja bizonyos gliomakban, akut mieloid leukémidkban
¢és chondrosarcomakban jellemz6. Az IDH mutacio kovetkez-
ménye 2-hidroxiglutarat (2-HG) onkometabolit termelés,
utobbi nagymennyiségli megjelenése adott daganatok eseté-
ben jellemzd, befolyasolja a tumorprogressziot, pl.: mikro-
kdrnyezeti, epigenetikai valtozasokon vagy anyagcserét érin-
t6 hatasokon keresztiil is. Az IDH mutaciokat a gliomak diag-
nosztikajaban meghatarozzak, de terapias célpontként nem
alkalmazzak. Munkankban human gliomakban az IDHI
mutacioval 6sszefiiggd anyagcsere-valtozasokat vizsgaljuk.

U251 IDHI1 vad tipust astrocytoma sejtvonalat és ennek
mutans IDH1 R132H (mIDH1) transzfektalt klonjat hasznal-
juk. A sejtek anyagcseréjének jellegzetességeit és valtozasat
LC-MS (folyadékkromatografia-tdmegspektrometria) és oxi-
génfogyasztas, valamint fehérjeszintli vizsgalatok segitségé-
vel hataroztuk meg. Eredményeink azt mutatjak, hogy a két
sejtvonal glikolitikus aktivitasa nem jelentds, illetve, hogy az
mIDH1 U251 sejtvonal szignifikansan magasabb alaplégzés-
sel rendelkezik, mint az U251 vad tipusu sejtek. Az U251
IDH1 vad tipust sejtekben 2-HG hozzaadasaval az alaplég-
z¢és fokozodott, mig a glikolitikus tevékenység tovabb csok-
kent. Mas bioenergetikai szubsztratok felhasznalasanak vizs-
galata kozben kimutattuk, hogy az mIDHI1 sejtek kevésbé
oxidaljak a glutamint és a glutamatot. Ennek hatterében allhat
a glutamin masiranyu hasznositasa, amit egy korabban vizs-
galt IDH1 mutans nem glioma sejtvonal esetében mar igazol-
tunk, a termelt 2-HG legjelentésebb forrasa azokban a sejtek-
ben a glutamin. Ennek lehetdségét az mIDH1 glioméakban
alatamasztja, hogy a rapamycin kezelés és a glutaminaz gat-
las egyarant csokkenti az IDH1 mutans sejtek 2-HG termelé-
sét. A glioma sejtvonalakban bizonyos vizsgalt, a sejt anyag-
cseréjét szabalyozo fehérjék mennyisége is kiilonbségeket
mutatott, pl. az mIDHI sejtekben a glutaminaz mennyisége
mellett, az mTORC1 aktivitasa is magasabb, az mTORC2
aktivitas pedig alacsonyabb, mint a vad tipust sejtekben.

A vizsgalt glioma sejtekben kapott eredményeink alap-
jan, IDH1 mutaci6 alacsonyabb glikolitikus kapacitassal, ma-
gasabb alaplégzéssel és megvaltozott glutamin-anyagcseré-
vel mutatott Osszefiiggést, amely sajatossagok akar terapias
célpontok lehetnek a jovében.

Tamogatas: UNKP-17-2 (DT), UNKP-17-3 (HZ)

Korabbi publikaciok:

Hujber Z, Petdvari G, Szoboszlai N, Danko T, Nagy N, Kriston C,
Krencz I, Paku S, Ozohanics O, Drahos L, Jeney A, Sebestyén A.
Rapamycin (mTORCI inhibitor) reduces the production of lactate
and 2-hydroxyglutarate oncometabolites in IDH1 mutant
fibrosarcoma cells. J Exp Clin Cancer Res. 2017;36(1):74.

Témavezetd(k): Dr. Sebestyén Anna, tudomdnyos
fémunkatdrs, I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rdkkutatd Intézet,
Dr. Hujber Zoltdn, PhD-hallgatd, I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti
Rdkkutatd Intézet
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SEJTELETTAN

Szovetépitési, fagyasztasi és reendothelizacios
vizsgalatok klinikai nagyér graftok fejlesztése
céljabol

Translocatome: Uij eszkoz a fehérjék

o re s

vizsgalatara, és funkcionalis elemzésére

Csepi Kristof SE AOK IV.

csepikristof @gmail.com

Bevezetés: A klinikumban a nagyérszakaszok potlasara
hasznalt érgraftok f6 hatranya a funkcionalisan aktiv
endothelium hidnya. A cadaver graftok felhasznalhatosagat
korlatozza, hogy a luminalis felszinikon elhelyezkedd
endothelsejt (EC) réteg a fagyasztas soran sériil, amihez a
jégkristalyképzodést gatlo krioprotektans oldatok, tobbek ko-
z6tt DMSO, is hozzajarulnak. A DMSO nemcsak toxikus le-
het a sejtekre, de a graftbeiiltetést kovetden ritkan stilyos mel-
I¢khatasokat is okozhat, aminek kovetkezménye lehet a
megndvekedett trombozis és infekcids kockazat.

Célkitiizés: 1) In vitro decellularizalt human aortaszeletek
reendothelizacioja  human koldokzsinor véna EC-kel
(HUVEC). 2) Az épitett graftok fagyasztasi protokolljanak
optimalizalasa lassu krioprezervacioval és vitrifikacioval, kii-
16nboz6 krioprotektiv oldatokat hasznalva, hogy noveljiik az
endothelium életképességét.

Modszer: Human aortadarabokat natrium-dodecil-szulfat
(SDS), triton X-100, illetve perecetsav oldattal decellula-
rizaltunk, és egységesen 3 mm hosszu és 60 pm széles szele-
xot fibronektinnel kezeltiik, majd az aortaszeleteket 7 napon
at inkubaltuk HUVEC-kel. A fagyasztashoz DMSO-t tartal-
mazoé (5-10%), és DMSO-mentes krioprezervacios oldatokat
hasznaltunk. A reendothelizalt aortaszeleteken levd sejtek
viabilitasat tetrametilrodamin-metil-észter (TMRM) vitalis
festékkel, az endothelialis markerek expressziojat PCR-rel és
immuncitokémiaval vizsgaltuk a fagyasztasi eljaras el6tt és
utan.

Eredmények: Megallapitottuk, hogy a recellularizaciot
kovetden a sejtek életképessége és endothelialis marker
expresszidja egyarant megtartott (CD31, VE-Cadherin).
Image] képelemzd programmal az €16 sejtek altal befedett
recellularizalt matrix felszin meghatarozhatd volt, ez el6-
kisérletiinkben min. 1%-nak adodott.

Kovetkeztetés: Kisérleteinkben sikeresen decellulari-
zaltunk és recellularizaltunk vaszkularis matrixot. A vizsgalt
endothelsejtek megdrizték fenotipusukat és életképességii-
ket. Aortadarab ezen tipust recellularizacioja késébbiekben
akar alkalmas lehet klinikai felhasznalasra. A beallitott kisér-
leti modell és metodika emellett alkalmas a kiilonbozd
krioprotektans oldatok graftra gyakorolt hatasanak vizsgala-
tara.

Korabbi publikaciok: Ebben a témaban a munkacsoportnak korabbi
publikacidja nincs.

Témavezetd(k): Dr. Molndr Andrea Agnes, Klinikai szakorvos,
Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Dr. Féldes Gdbor,
egyetemi docens, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika

Mendik Péter SE AOK V.
Dobronyi Levente SE AOK V.
petermendik@gmail.com; dlevi1717@gmail.com

A fehérjék szubcellularis kompartmentekben valo elhe-
lyezkedése elsédleges szereppel bir a szabalyozasban és a
funkcidk meghatarozasaban is. Az eukaridta sejtekben az
organellumok jol koriilhataroltak, eltéré mikrokdrnyezettel
és szamos specifikus molekularis interakciéval. Rendszerbio-
logiai szemszdgbdl a transzlokacidt egy poszttranszlacios al-
lapotban 1év6 fehérje regulalt szubcellularis kompertmentek
kozotti mozgasanak tekintjiik, ezaltal valtozhatnak a fehérje
partnerei és funkcioja is. Ismert példaul, hogy a transzkripci-
6s faktorok transzlokacidja a citoplazmabdl a sejtmagba mi-
ként valtoztatja meg a sejtek viselkedését, azonban hianyzik
az ilyen tipust jelenségek rendszerszintii analizise.

Kutatasunk soran tobb mint 240 human transzlokalodo
fehérjérol gytjtottink részletes adatokat cikkek olvasasaval
és részletes elemzésével. Létrehoztunk egy olyan adatbazist,
amely tartalmazza a transzlokal6do fehérjék strukturalis, lo-
kalizaciés és szabalyozasi tulajdonsagait, illetve a fehérjék
kiilénbozd interakciods partnereit is gytijtottiik. Az adatbazist
Translocatome-nak neveztiik el és barki szamara elérhetd a
www.translocatome.linkgroup.hu oldalon keresztiil jelenleg
béta verzioban.

A Translocatome szerver kommunikal a kordbban kutato-
csoportunkban fejlesztett ComPPI adatbazissal, ahonnan kb.
13 000 human fehérje interakcios adatait importaltuk. Az igy
kapott fehérje-fehérje interakcios (PPI) halozat lehetdséget
teremtett arra, hogy egy szamitogépes tanuldalgoritmus se-
gitségével megjosoljuk adott fehérjék transzlokalodasanak
valosziniiségét. A tanuloalgoritmus miikodéséhez a
transzlokalodo fehérjéken kiviil sziikségilink volt egy negativ
tanito készletre is, mely 139 nem transzlokalodd human fe-
hérjébdl all. A preciz joslas érdekében funkcionalis (GO
azonositok tarsitdsaval [geneontology.com]) és haldzatos
szempontbol jellemeztiik a fehérjéket.

A Translocatome 10j lehetéséget biztosit a transzlokaciok
elemzésére, aminek koszonhetden jobban megérthetjilk en-
nek a jelenségnek betegségekben betoltott szerepét.

Eredményeinket felhasznalva, a transzlokalodo fehérjé-
ket, daganatspecifikus dinamikus halézati szimulaciokba be-
épitjiik. Ezek a vizsgalatok lehet6vé teszik, hogy kapcsolatot
talaljunk a transzlokalodo fehérjék, illetve az agressziv terje-
dés kozott. Eredményeinket felhasznalva 0j gyogyszercél-
pontokat azonosithatunk.

Korabbi publikaciok:

Veres, D. V. et al. ComPPI: a cellular compartment-specific
database for protein-protein interaction network analysis. Nucleic
Acids Res. 43, D485-D493 (2015). Szalay, K. Z., Nussinov, R. &
Csermely, P. Attractor structures of signaling networks:
Consequences of different conformational barcode dynamics and
their relations to network-based drug design. Mol. Inform. 33,
463-468 (2014)

Témavezetd(k): Prof. Csermely Péter, egyetemi tandr, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet,
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A korai kardiovaszkularis eltérések és a
D-vitamin statusz kapcsolata PCOS

UROLOGIA

A természetes csaszarmetszés jelentosége és
aktualitasa a mai sziilészet-négyogyaszati

patkdanymodellben gyakorlatban
Sziva Réka Eszter SE AOK V. Fodor Eszter SE AOK V.
sziva.reka@gmail.com eszter.fodor.94@gmail.com

Bevezetés: A policisztas ovarium szindréma a reproduk-
tiv kora nék 8-18%-at érinté komplex endokrin korkép.
PCOS-t legtdbbszor policisztas ovarium, oligo-/anovulacio
¢és biokémiai/klinikai hyperandrogenizmus egyiittes jelenléte
jellemzi, tarsulhat hozza 67-85%-ban D-vitaminhiany, vala-
mint korai kardiovaszkularis eltérések. Célunk a korai
kardiovaszkularis eltérések és a D-vitamin statusz kapcsola-
tanak vizsgalata PCOS patkanymodellben.

Modszerek: Wistar-patkanyokban PCOS modellallapotot
hoztunk létre az alabbi csoportoknal: A-csoport D-vita-
min-potlasban részesiilt, B-csoport emell¢ tesztoszteron-
kezelést is kapott. C-csoportnal D-vitaminhianyos allapotot
idéztiink eld, D-csoportnal emellett szintén alkalmaztuk a
tesztoszteronkezelést. A kisérlet soran rendszeres testsulymé-
rés zajlott és leptin szinteket mértiink. 8. héten az allatok szi-
vét eltavolitottuk, majd a bal anterior coronaria artériabol co-
ronaria arteriola szegmenseket preparaltunk, melyeken
videomikroszkdpos mikroangiometriaval az erek funkciona-
lis biomechanikai tulajdonsagat vizsgaltuk. Az erek morfolé-
giai vizsgalatara a szegmensekbdl késziilt szovettani és
immunhisztokémiai metszetek elemzése szolgalt.

Eredmények: Az atlagos testsulyok €s a szérum leptin
szintek szignifikdnsan magasabbak tesztoszteronkezelt cso-
portokban és D-vitaminhianyos csoportokban. Az erek funk-
cionalis biomechanikai tulajdonsagat tekintve D-vitamin-p6-
tolt csoporthoz képest a tesztoszteronkezelt és a D-vitaminhi-
anyos csoportokban szignifikdnsan csdkkent a miogén tonus.
A morfologiai vizsgalatok alapjan a D-vitaminhianyos alla-
potban szignifikdnsan csokkent az elasztikus rostdenzitas
D-vitamin-p6tolt csoporthoz képest. D-vitaminhianyos cso-
portokban — fiiggetlen a tesztoszteronkezeléstél — szignifi-
kansan magasabb inzulin-receptor €s szignifikansan maga-
sabb D-vitamin receptor expresszié mutatkozott a D-vita-
min-potolt csoportokhoz képest. D-vitamin-potolt csoport-
hoz képest a tesztoszteronkezelt ¢s a D-vitaminhianyos cso-
portokban szignifikansan csokkent az Osztrogén-receptor
expresszio.

Kovetkeztetés: Hiperandrogén allapotban a spontan érto-
nus csokkent, azonban elégtelen D-vitamin ellatottsag esetén
is korai funkcionalis s morfologiai biomechanikai karosoda-
sok jelentkeztek coronaria arteriolakon. Modelliink alapjan
az optimalis D-vitamin ellatottsag kedvezéen hathat a korai,
kisereket érintd kardiovaszkularis eltérésekre PCOS-ben.
Korabbi publikaciok:

[Sara L et al.] Arteriolar insulin resistance in a rat model of
polycystic ovary syndrome. Fertil. Steril., 2012. Feb; 97(2):462-8
Jelen kisérletiinkben az androgénhatas és a D-vitaminhiany hatasa
kiilon és egyiittesen is vizsgalhato volt.

A 2017-es Semmelweis Egyetem Orvos-, Fogorvos- és Gyogysze-
résztudomanyi Diakkori Konferencian az allatmodelliink alaptulaj-
donsagait és metabolikus jellemz6it ismertettem, jelen anyagban a
koszoruerek érfiziologiai és szdvettani eltéréseit szeretnénk bemu-
tatni.

Témavezetd(k): Dr. Vdrbiré Szabolcs PhD med. habil.,
egyetemi docents, Il. Sz. Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika,
Dr. Benké Rita PhD, egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

A természetes csaszarmetszés egy olyan Ujszerii eljaras,
amely mind a magzat, mind az édesanya szamara csokkenti a csa-
szarmetszés nem természetes mellék- és utohatasait. A korai “bor
aborhoz” kontaktus, az 0jsziilott “kikecmergése” az édesanya ha-
sabol, ennek a folyamatnak a végigkovetése az édesanya részérdl,
valamint az apa jelenléte a természetes csaszarmetszésnél bizo-
nyitottan sok pozitiv hatassal bir az édesanya és az Gjszilott sza-
mara egyarant.

Jelen vizsgalatban az MH EK Sziilészet-Nogyogyaszat osz-
talyan a 2015 jalius és 2017 november kozott természetes csa-
szarmetszéssel sziil6 nok vettek részt (A csoport), a kontroll cso-
portot a hagyomanyos csaszarmetszéssel sziilé ndk jelentettetek
(B csoport). A kutatasba retrospektive bevontak (A csoport n=18,
B csoport n=22) egy eldre osszeallitott kérdéssorra valaszoltak,
melyek kozott kiemelt szereppel birt a laktacié beindulasa 24
oran beliil, a korhazi tartdzkodas alatti anyatejpotlas/tapszerhasz-
nalat, valamint az anyai elégedettségi index.

Az A csoportban a nék atlagéletkora a sziiléskor 36,55 volt, a
B csoportban 1évoké pedig 32,18. Az ujsziilottek testsulyat te-
kintve nem volt szignifikans kiilonbség (p>0,05 ;p =0,17). A két
csoport sziilé ndi kozott a tekintetben sem volt szignifikans kii-
16nbség, hogy hanyadik sziilésiik volt az, amelyet vizsgaltunk
(p>0,05; p=0,14). Az A csoportban a laktacio az els6 24 oraban
nok 83,33%-nal beindult, mig a kontroll csoportnal ez 50%-volt.
Ezen eredmények alapjan kimondhato, hogy szignifikans kii-
1onbség volt a két csoport kozott e tekintetben (p<0,05;p =
0,0239). A két csoport kdzott nem volt szignifikans kiilonbség
abban, hogy kapott-e az 0jsziilott a korhazban anyatejpotlast
vagy tapszert (p>0,05; p=0,45). A 6 honapos utankovetésben az
A csoportbol hét nd a B csoportbol pedig hatan vettek részt. A ter-
mészetes csaszarral sziiletett gyermekeket a megkérdezettek
100%-ban 6 honapos korukig kizarolag szoptattak, mig a kontroll
csoportban ez az arany csak 50 % volt. A kétféle sziilési eljaras
megélésének elégedettségi szintje az A csoportban 10/10 és a B
csoportban 5/10 volt.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a természetes csaszar-
metszéssel sziil6 nok korében szignifikansan jobb eredmény van
a tejelvalasztas beinduldsaban ¢és a hat honapig tart6 kizarolagos
szoptatasban ¢és a sziilés kedvez6 megélésben.

Korabbi publikaciok:

Az immunologia idészerti kérdései a humanreprodukcioban/vetélés
immunologidja

Ertéket teremtiink. A nék egészsége a csaladok egészsége., Konfe-
rencia, 100 éves a Magyar Orokség Dijas Védéndi Szolgalat., Mis-
kolci Egyetem Egészsegiigyi Kar, Miskolc, 2015. marcius 6-7.,
FELKERT ELOADAS (2015)

Az immunologia iddszerti kérdései a humanreprodukcidban 2.
Miskolc-Egyetemvaros: Miskolci Egyetemi Kiado, 2016.
(ISBN:978-615-5626-10-4)

Fiilop Vilmos - Nador Csaba - Vastag Csilla - Demeter Janos:

A ,természetes” vagy csaladbarat , kiméletes” csaszarmetszés helye
a mai hazai sziilészeti gyakorlatban. Magyar ndorvosok lapja, ISSN
0025-021X, 2017. (80. évf.) 2. sz. 70-74. old.

Fiilop Vilmos—Sztahovits Petra—Nador Csaba—Demeter Janos.

A szoptatas endokrinologiaja, immunologidja és gyakorlati vonat-
kozasai. Egészségiigyi kozlemények 7. kotet, 1. szam

Témavezetd(k): Prof. Dr. Fiilop Vilmos (MTA doktora),
egyetemi tandr, MH EK Sziilészet-N6gydgydszat

2018; 1:1-268.
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UROLOGGIA

Az a. uterina ellenallassal egyiitt meghatarozott
oxidativ-nitrativ stressz prediktiv értékének
vizsgalata a terhesség kimenetelére

Gerszi Déra SE AOK V.
Penyige Aron SE AOK VI.

dora.gerszi@gmail.com, penyigearon@gmail.com

Az a. uterina ellenallasanak mérése egyre elterjedtebb a
terhességi szovodmények elérejelzésében. Korabbi vizsgala-
tunkban kimutattuk, hogy magasabb a. uterina ellenallas ese-
tében a 10-13. gesztacids héten magasabb nitrativ és alacso-
nyabb oxidativ stressz tapasztalhato.

Jelen vizsgalatunkban ezen valtozasok Osszefiiggéseit
vizsgaltuk a terhességi szovédmények (preeclampsia, GDM)
kialakulasaval, illetve az ujsziilottek klinikai paramétereivel.

A vizsgalatban a II. Sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Kli-
nika gondozasaban allo egészséges terhesek vettek részt. A
terhesség 12-13. hete kozott, ultrahang vizsgalat soran meg-
hataroztuk az a. uterina pulzatilitasi indexét, mely alapjan
magas (PI>2,4) (n=30) és alacsony (n=31) ellenallasu csopor-
tokra osztottuk a résztvevoket. Ezutan vérmintakat gytijtot-
tiink, melyekbdl a klinikai laboratoriumi paraméterek megha-
tarozasa mellett a plazma 6sszperoxid szintjét (PRX) kolori-
metrids-, a szérum nitrotirozin mennyiségét (NT) kompetitiv
ELISA modszerrel mértiik.

A magas rezisztenciaji csoportban az ujsziildttek mellkas
korfogata és stlya szignifikansan alacsonyabb volt (34,4+1,5
vs. 33,6+1,4 cm; 3517,4+400,2 vs. 3316,8+337,4 g; p<0,05)
az alacsony ellenallasu csoporthoz képest. A magas rezisz-
tenciaju csoportban a korabbi megfigyelésiinknek megfelels-
en NT szignifikansan emelkedett, a PRX szint szignifikdnsan
alacsonyabb volt. A mért NT szint szignifikans negativ dssze-
fiiggést mutatott az egy perces Apgar értékkel. A résztvevok
koz6tt nem fordult elé preeclampsia, viszont 9,8% volt a 24.
héten gesztacios diabétesszel (GDM) diagnosztizaltak ara-
nya, ez fliggetlen volt az a. uterina ellenallas értéktdl. Ezen
GDM-es terhesekben mar a 12-13. héten szignifikdnsan
emelkedett volt a NT, a tdbbi pacienshez képest
(2563,7+1241 vs. 1139,7+199,1 nmol; p<0,05).

A jelenlegi esetszamok esetében magas a. uterina ellenal-
las esetében sem alakult ki preeclampsia vizsgalati
kohorszunkban, igy a korai oxidativ-nitrativ paraméterek
esetleges prediktiv értékét e betegségben nem tudtuk elemez-
ni. Ezzel ellentétben, azon eredményeink, hogy a 24. héten
GDM-mel diagnosztizalt terhesek esetében mar a 12-13. hé-
ten szignifikansan emelkedett NT szinteket mértiink, azt su-
galljak, hogy a nitrativ stressz elsd trimeszter végén torténd
emelkedése prediktiv Iehet a GDM késdbbi megjelenésére,
azonban ennek tisztdzasara tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Dr. Horvdth Eszter Mdria, egyetemi adjunktus,
Elettani Intézet, Dr. Demendi Csaba, egyetemi adjunktus, II.
Sz. Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika

Az urethrotomia interna szerepe a modern
hugycsésebészetben - Klinikankon végzett
miitétek kozéptava eredményességének
felmérése

Giba Judit SE AOK IV.
judit.giba@gmail.com

Bevezetés: A hidegkéssel végzett urethrotomia internat
Sache végezte elsoként 1971-ben. Az endoszkopos miitét so-
ran a szukiilt hugycsdszakaszt 12 6randl metsziik be, melyet
nem kovet elektrokoagulacio. A modszer bevezetését kovetd-
en recidiva aranya jelentdsen alacsonyabbnak bizonyult az
akkori hiigycsdplasztikaénal. Biztonsagossaga, koltséghaté-
konysaga ¢és egyszerl kivitelezhetésége miatt gyorsan els6-
ként valasztando beavatkozassa valt. Nyilt hugycsoplasztika
akkor javasolt, amikor az urethrotomia valamilyen okbol ki-
vitelezhetetlen, vagy tobbszdri urethrotomia sem vezet ered-
ményre.

Betegek és modszerek: Vizsgalatunkban 2010 januar 1. és
2017 junius 30. kozott, klinikdnkon urethrotomia internaval
kezelt 300 beteg retrospektiv adatait értékeltiik. Felméré-
stinkben a férfiak panaszait, vizeletsugaruk mindségét és vi-
zeletaramlasi adataikat standardizaltuk. Betegeink atlagélet-
kora a mitét idejében 68,02 év volt (14-94), az atlagos
utankovetési id6 36,3 (5-96) honap volt. A mitétet megel6z6-
en a férfiak 5,3%-ban epicystostomiat létesitettiink.

Eredmények: Betegeink 8,79%-aban recidiva miatt leg-
alabb egyszer, 1,09%-anal kétszer ismételtiik meg a beavat-
kozast. A legrovidebb kiujulasi id6 2 hét, a leghosszabb tii-
netmentes idGszak 79 honap volt, atlagosan 16,6 honap. Nyilt
mitétet kovetden az esetek 2%-ban végeztiink optikus
urethrotomiat, ltaldban az anastomosisban kialakult sz{ikiilet
miatt. Ezekben a férfiakban sziikiilet atlagos kitjulési ideje 7
honap (2-25 ho) volt. Urethrotomia internat kdvetden
2,6%-ban végeztiink nyilt hugycsdéplasztikat, melyre atlago-
san 5,5 (2-15) honappal kés6bb volt sziikség. A vizsgalt id6-
szakban a betegek 5.86%-aban nyilt hugycsémiitét ¢és
urethrotomia interna is tortént.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan megallapitjuk,
hogy az urtethrotomia interna egy minimalisan invaziv,
konnyen és koltséghatékonyan elvégezheté beavatkozas,
mely a betegek dontd tobbségében jo kozéptavi eredményt
biztosit. Ettdl eltéréen bizonyos hugycsosziikiiletekben ¢és a
masodszor is recidivalo endoszkdpos beavatkozast kovetden
a nyilt huigycsdsebészeti eljaras biztosit jo és recidivamentes
megoldast. Az endoszkopos és a nyilt hugycsésebészeti mi-
téteknek egymas mellett, egymast kiegészitve egyarant he-
lyiik van a hugycsésziikiiletek gyogyitasaban.

Korabbi publikaciok:
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Penis covering and simultaneous urethral replacement by scrotal
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Csaszarmetszés és életminéség

Veté Anna Zéra SE AOK VI.
annaveto@gmail.com

Bevezetés: A csaszarmetszés a fejlett orszagokban a leg-
gyakrabban végzett miitéti beavatkozas. Az Gsszes sziilést te-
kintve a csdszdrmetszések orszagos aranya 2015-ben 39%
volt. A vizsgalat célja, hogy felderitse a csdszarmetszés és a
hiivelyi sziilést kovetd életmindségbeli problémak kozti gya-
korisagbeli kiilonbségeit, az édesanyakat a sziilési moéd meg-
valasztasaban befolyasold tényezdket.

Modszer: Kérdoives kutatast végeztem a II. Sz. Sziilésze-
ti és NOogyogyaszati Klinikan, valamint az interneten, sziilés
utan 1évé kismama csoportokban. Vizsgalatomba 2063 édes-
anyat vontam be 2016.10.01-2017.03.30. kdzotti idészakban.
A statisztikai elemzéshez a Khi-négyzet proba és gyakorisag
megbizhatosagi tartomany szolgalt, a szignifikancia szint p <
0,05.

Eredmények: A természetes sziilést kdvetéen az édes-
anyak 35,3%-a irta le azt, hogy nem volt semmilyen ¢életmi-
ndséget érintd eltérés a sziilést kovetden, csdszarmetszést ko-
vetden 42,6%-uknak nem volt gondja. A leggyakoribb valto-
z4s természetes szllést kdvetden a szexualis probléma, csa-
szarmetszés utan a szoptatasi gondok voltak. A kérdés az, va-
jon befolyésolta-e az eltérés megjelenését a sziilés modja. A
Khi-négyzet probat elvégezve szignifikans kapcsolat jott ki a
sziilés modja és a szoptatasi problémak (p=0,02)(C=0,05), a
szexualis problémak (p=0,01)(C=0,05) és az inkontinencia
(p=3.47x10-22)(C=0,2) k6z6tt. A Cramer-féle egyiitthato (C)
segitségével nem talaltam egyik valtozas megjelenése és a
sziilési mod kozott klinikailag relevans kapcsolatot. Orvosi
indikaciora torténd csaszarmetszésnél a magzati indikaciok,
sajat kérésre torténd csaszarmetszésnél a magzati komplika-
cioktol valo félelem és a korabbi csaszarmetszés fordultak eld
leggyakrabban. A megkérdezettek 81,87%-a természetes
sziilést 18,13%-a csaszarmetszést valasztana. A csaszarmet-
szésen atesettek koziil 55,2%-uk valasztand ujra a miitétet
¢letmindsége érdekében.

Kovetkeztetés: A kapott eredmények tekintetében kije-
lenthetd, hogy a csaszarmetszes klinikailag relevans modon
nem fokozza az ¢letmindségbeli problémak megjelenését.
A csaszarmetszésen atesettek tobb, mint fele valasztana ujra a
sziilésnek ezt a modjat életmindség szempontjabol.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Prof. Dr. Bdnhidy Ferenc, egyetemi tandr, II.
Sz. Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika

UROLOGIA

Dohanyzas hatasa az AMP aktivalta kinaz
aktivitasara human placentaban

Szabé Zsanett SE AOK V.
zsaniszabo94@gmail.com

Bevezetés: A preeclampsia a fejlett orszagokban a legsu-
lyosabb terhességi korképek kozé tartozik. Jelenleg kialaku-
lasanak oka nem ismert, egyetlen hatékony kezelése a terhes-
ség terminacidja. Megfigyelték, hogy a terhesség alatti do-
hanyzasnak védoé hatdsa van a preeclampsiaval szemben.
Munkacsoportunk kimutatta, hogy a preeclampsids placen-
takban az AMP aktivalta kinaz (AMPK) aktivitasa elégtelen,
emiatt felmeriilt, hogy a dohdnyzas befolyasolhatja-e a pla-
centa AMPK aktivitasat?

Metodika: ~ Munkank soran terhességmegszakitasbol
szarmazo6 dohanyzo (n=4) és nemdohanyz6 (n=4) trofoblaszt
homogenizatumot és egészséges terhességbdl szarmazd do-
hanyz6 (n=2) ¢és nemdohanyzé (n=2) placenta homo-
genizatumot hasznaltunk fel. Az AMPK aktivitasait AMPK
kittel, western blot modszerrel vizsgaltuk.

Eredmények: Vizsgalatunk szerint a dohanyzas nem be-
folyasolta szignifikansan az AMPK expresszidjat, de az atla-
gos aktivitasa koriilbeliil 80%-kal ndvekedett a dohanyzé nék
mintaiban (p<0,05).

Kovetkeztetés: Eredményeink hozzajarulhatnak a do-
hanyzas prevencios szerepének magyarazatahoz preeclamp-
sidban, aldtdmaszthatjdk az AMPK szerepét a korkép kiala-
kulasaban. A dohanyzas preventiv jellege és kapcsolata az
AMPK-val egy 0j, az AMPK aktivalason alapul6 preeclamp-
sia kezelést alapozhat meg.

Korabbi publikdciok: A dohanyzassal kapcsolatos munka még nem
jelent meg.

Témavezetd(k): Dr. Valent Sdndor, egyetemi docens, Il. Sz.
Szlilészeti és N6gyogydszati Klinika, Dr. Kukor Zoltdn,
egyetemi adjunktus, Orvosi Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és
Patobiokémiai Intézet
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UROLOGGIA

Gesztacios diabéteszben mérheté emelkedett
oxidativ-nitrativ stressz 0sszefiiggései klinikai
paraméterekkel

Posztoperativ vizeletiiritési zavarok vizsgalata
noi stressz vizelet inkontinencia miatt végzett
transobturator szalagmiitéteket kovetéen

Sdrai-Szabd Bogldrka SE AOK V.
Gerszi Déra SE AOK V.
boglarka.saraiszabo@gmail.com; dora.gerszi@gmail.com

Ismert, hogy gesztacios diabétesz mellituszban (GDM)
emelkedett oxidativ-nitrativ stressz figyelhetd meg. Korabbi
vizsgalatainkban ezt véralkotokban is igazoltuk a 24-28. ter-
hességi héten. Kevés tanulmany foglalkozik azonban az eb-
ben az idészakban mért oxidativ-nitrativ paramétereknek a
klinikai laboratoriumi értékekkel, valamint a terhesség
kimenetelével valo osszefliggésének elemzésével.

Jelen vizsgalatunkban a 24-28. terhességi héten a véral-
kotokban mérhetd oxidativ-nitrativ paramétereknek a klini-
kai paraméterekkel valamint a gyermek sziiletéskori antro-
pometriai adataival valo Gsszefiiggéseit hataroztuk meg.

AL Sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika gondozasa-
ban all6 egészséges (n=18) és GDM-es (n=14) varandds né-
ket toboroztunk, toliik a terhesség 24-28. hete kozott vérmin-
takat gytjtottiink, melyekbdl a klinikai laboratériumi para-
méterek meghatarozasa mellett plazma és mononuklearis leu-
kocita frakciokat izolaltunk. A plazma 6sszperoxid (PRX)
szintjét kolorimetrias modszerrel hataroztuk meg. Fehérvér-
sejt keneteken immunhisztokémiai moédszerrel jeloltink a
nitrotirozint (NT) és a poli(ADP-rib6z) polimereket (PAR). A
sziilést kdvetden az Gjsziilottek adatait rogzitettiik.

A két csoport kdzott nem volt szignifikans eltérés a sziilés
modjaban, a baba sulyaban és fej-mellkas aranyaban.
GDM-ben a korabbi megfigyeléseinknek megfeleléen emel-
kedett PRX, NT és PAR szinteket mértiink. A teljes vizsgalati
kohorszban a NT szint pozitivan korreldlt a BMlI-vel
(R=0,754) és a triglicerid (TG) (R=0,92) szinttel. Az PRX
egyenesen aranylott a BMI-vel (R=0,713), az OGTT soran
mért 120 perces gliikoz értékkel (R=0,705), a terhességek
szamaval (R=0,404), az &sszkoleszterin (R=0,413), a TG
(R=0,419) és az LDL (R=0,449) szintekkel. A mintakban
mérhetd PAR szintek a 120 perces gliikoz értékekkel aranyo-
san emelkedtek (R=0,916). (p<0,05 minden esetben). Azon-
ban a 24-28. heti vérmintabol mért oxidativ-nitrativ paramé-
terek nem mutattak Gsszefiiggést a terhesség kimenetelével és
az jsziiléttek adataival.

A terhesség 24-28. hetében a véralkotokban mérhetd
oxidativ-nitrativ paraméterek elsdsorban az egy idében mért
metabolikus klinikai pereméterekkel korrelaltak, az ujsziil6t-
tek antropometriai adataival nem mutattak osszefliggést. Eb-
ben szerepet jatszhat, hogy a megfelel6 klinikai gondozas ko-
vetkeztében a GDM-es terhességekbdl sziiletett gyermekek
nem mutattak a diabéteszes fotopatia jeleit.

Korabbi publikaciok: —

Témavezetd(k): Dr. Horvdth Eszter Mdria, egyetemi adjunktus,
Elettani Intézet, Dr. Haldsz Gyérgy LdszI6, klinikai szakorvos,
Il. Sz. Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika

Keszthelyi Veronika SE AOK IV.
keszthelyivercsi@gmail.com

Bevezetés és Célkitiizés: A ndi  stressz  vizelet
inkontinencia (SI) korszeri miitéti kezelését a suburethralis
fesziilésmentes szalagok képezik. Ritkan posztoperativ vize-
letiiritési zavarok kialakulasat tapasztaljuk. Célunk volt fel-
mérni a noéi transobturator szalagmitétek (TOT) poszt-
operativ vizeletiiritésre gyakorolt hatasat.

Betegek és Modszer: A Semmelweis Egyetem Urologiai
Klinikajan 2008 01.01. és 2016 12.31. kozott TOT mitéten
(surgimesh, ex-in) atesetett 418 beteg klinikai dokumentacio
alapjan rendelkezésre allo perioperativ adatait értékeltiik egy
retrospektiv felmérés soran. Megvizsgaltuk, hogy a tanulma-
nyozott pre és intraoperativ tényezdk (életkor, testtomeg in-
dex, inkontinencia tipusa, mitét beavatkozas részletei,
preoperativ hiivelyi status, korabbi sziilések, inkontinencia
gatlo és prolapsus miitétek szerepe, preoperativ urodinamikai
vizsgalatok paraméterei, intraoperativ szovodmények, rizi-
kobetegségek) milyen hatassal vannak a posztoperativ vize-
letiirités kimeneti jellemzdire (residudlis vizeletmennyiség,
holyagkatéterezést illetve miitéti beavatkozast sziikségessé
tevd vizeletretencid). Elsédleges kimeneti pontnak az 50 ml
feletti vizelet residuumot tekintettiik. A statisztikai elemzé-
sekhez SPSS 21.0 programcsomagot hasznaltuk és az 5 %-os
szignifikancia-szintet vettiik alapul. A kimeneti pontok és a
magyarazo valtozok kozotti kapcesolatot kategoria valtozok
esetében Chi-négyzet probaval, skala valtozok esetén fligget-
len mintas T-probaval vizsgaltuk.

Eredmények: Vizelet residuum 39 (9,3%), retencid miatti
katéterezés 9 (2,1 %), reoperacio 2 ( 0,47 %) esetben fordult
el6. Az idésebb életkor (61,5 vs 65,7 év p=0,016) és a
preoperativ észlelt sziik hiivelyi statusz (8,4 vs 40 %,
p=0,001) bizonyult a posztoperativ maradékvizelet szem-
pontjabdl szignifikans rizikofaktornak.

Kovetkeztetések: N6i transobturator szalagmiitétek utan
invaziv beavatkozast igénylé vizeletretencio ritkan fordul
elé. Az id6sebb életkor és a kifejezetten sziik hiivelyi status
hajlamosit posztoperativ vizeletiiritési zavarok kialakulasara.

Korabbi publikaciok: A témaban kézlemény nem jelent meg.

Témavezetd(k): dr. Majoros Attila, egyetemi adjunktus,
Uroldgiai Klinika

264 ORVOSKEPZES

XCIll. EvFoLYAM / 2018.



SZULESZET, NOGYOGYASZAT,

Prosztanoidok és izoprosztanok jelatviteli
folyamatai a higyhoélyag kontrakcio
szabalyozasaban

Molndr Péter Jézsef SE AOK VI.
Molndr Krisztina SE GYTK V.

m_peti01@hotmail.com; m.krisztin@gmail.com

Bevezetés: A hiperaktiv hdlyag szindromat (OAB) a
gyakran, hirtelen jelentkezd, altalaban inkontinenciaval jaro
vizelési inger jellemzi, mely milliok életmindségét rontja vi-
r6 antimuszkarinerg szerek jelentik. Irodalmi adatok és klini-
kai megfigyelések alapjan az arachidonsav-szarmazék prosz-
tanoidok és az oxidativ stressz (pl. cystitis) hatasara 1étrej6vo
izoprosztanok szerepet jatszanak az OAB kialakulasaban.

Célkitiizés: A prosztanoidok és izoprosztanok detrusor
izomra kifejtett hatasanak és az ezt kozvetitd jelatvitel leira-
saval 10j, lehetséges farmakologiai célpont azonositasa az
OAB kezelésére.

Modszerek: Kisérleteinket felnétt him, vad tipusu
(C57Bl/6), tromboxan receptor (TP), Gaq/11 (Gg/11) és
Gal2/13 (G12/13) G-fehérje knockout (KO) egerekbdl izo-
lalt hugyholyag simaizom szeleteken végeztiik. A kontrakci-
6s eré nagysagat ¢és idobeli lefutasat izometrias koriilmények
kozott miografon regisztraltuk, K 4ltal kivéltott referencia
kontrakcidkra normalizalva.

Eredmények: Az &ltalunk vizsgalt prosztanoid proszta-
glandin E2 (PGE2), prosztaglandin F2a (PGF2a),
izoprosztan-8-epi-PGE2 (8-is0-PGE2) és az izoprosztan-8-
epi-PGF2a (8-is0-PGF20) egyarant kontrakciot valtott ki a
hugyholyag simaizomban. A prosztanoidok hatésa jelentdsen
lecsokkent, az izoprosztanok hatasa pedig teljesen eltiint a TP
KO allatokban, jelezve, hogy a prosztanoidok hatasat rész-
ben, az izoprosztanok hatasat pedig teljes mértékben a TP re-
ceptor kozvetiti. A kivaltott kontrakciok a G12/13 KO 4alla-
tokban lecsokkentek, de nem tiintek el. A G12/13 jelatvitel-
hez kapcsolodd Rho-kinaz (ROCK) szerepét az Y-27632 gat-
16szerrel vizsgaltuk. A ROCK gatlasa szintén lecsokkentette
a kontrakciokat, de nem tiintette el azokat. A Gq/11 KO 4alla-
tokban a kontrakciok nagymeértékii csdkkenése volt tapasztal-
hato, azonban itt sem tiintek el a kontrakciok teljes mértékben
egyik esetben sem. A Gg/11 és G12/13 jelatvitel kombinalt
gatlasat Y-27632-vel eldkezelt Gq/11 KO mintakban vizsgal-
tuk. A kombinalt gatlas hatasara teljesen eltintek a kontrakci-
ok.

Diszkusszio: A vizsgalt prosztanoidok és izoprosztanok
hatasanak kozvetitésében dontd szerepe van a TP receptor-
nak. A TP receptor intracellularis jelatvitelében szerepet jat-
szika G12/13,a ROCK és a Gq/11 jelatvitel is. A G12/13 ésa
ROCK-hoz kapcsolt jelatvitel uj farmakologiai tamadaspon-
tot képezhet az OAB kezelésére.

Kutatasi tamogatas:
UNKP-17-2-1-SE-23.

OTKA K-101775;

Korabbi publikaciok: A munkacsoportnak az el6adas témajaban
nem jelent meg korabban publikacioja.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Beny6 Zoltdn, egyetemi tandr,
Klinikai Kisérleti Kutatd Intézet, Dr. Ruisanchez Eva, egyetemi
tandrsegéd, Klinikai Kisérleti Kutaté Intézet

UROLOGIA

Sziilészet-négyodgyaszati infekciok
diagnosztikdja és terapiaja

Liszkai Patrik SE AOK V.
liszkaipatrik@gmail.com

Bevezetés: Ma Magyarorszagon évente koriilbeliil 1400-
1500 n6nél diagnosztizalnak méhnyakrakot, és kb. 400 né hal
meg a betegségben. Ez a szam dupléja az Eurdpai Unid 6ssze-
sitett atlaganak.

Cél: Munkam célja a 2015.01.01-2016.12.31 ko6zott a SE
II. sz. Sziilészeti és Nogyodgyaszati Klinikan konizacion at-
esett betegek mitétet megel6zd citoldgiai és a mitét utani
szovettani diagnozisainak Osszehasonlitd vizsgalata volt. A
kutatasban elsésorban arra kerestem valaszt, hogy a citologiai
¢és a szovettani leletek mennyire illeszkednek egymashoz.

Vizsgadlati modszerek: A vizsgalatba konizacion (sebészi
konizacié=131 6, loop konizacio=385 f0) atesett betegek let-
tek bevonva. Adataikat a MedSol rendszerbdl gytijtottem ki,
kiilonos figyelmet forditva a kdrlapokon megadott mtitét el6t-
ti adatokra, els@sorban a citologiara, HR-HPV fertézésre,
CINTec vizsgélatra, vakcinaciora, rekonizaciora és auto-
immun betegségek el6fordulasara.

A méhnyakraksziirési adatok alapjan 4 csoportot hoztam
Iétre, és ezekben vizsgaltam a szovettani lelet illeszkedését a
citologiai eredményhez.

A csoportok:

HPV fert6zott,

koros citologia, kimutatott HPV fertézés nélkiil,

nem koros citologia,

citologiai lelet nem értékelhetd (Papanicolau beosztas
vagy nem eléggé pontos citologiai diagnozis)
Eredmények: Az adatok elemzését kovetéen 64% (loop
konizacid) illetve 63% (sebészi konizacio) volt a beutald cito-
logia és a szovettani eredmények illeszkedése. A betegség ki-
alakulasaért felelos HR-HPV 487 betegbdl 244-nél volt jelen.
A HPV altipusok megoszlasa az ismert adatokat mutatta
(dontéen HPV16, 18, 31). A kétfajta konizacios eljarast
Osszehasonlitva, a loop konizacional 61 esetben, sebészi
konizacional 7 esetben volt sziikség rekonizaciora.

Kovetkeztetés: A nemzetkdzi irodalombol tudjuk, hogy a
citoldgiai leletezés szubjektiv, kb. 70% a szenzitivitasa. Re-
mélem, hogy adataim kozlése hozzajarulhat ahhoz, hogy ha-
zénkban is teret nyerjenek a méhnyakrak szlirését kiegészitd
egyéb vizsgalatok (HPV tipizalas, CinTec), melyek segitik a
pontosabb diagnozis kialakitasat. Céljaim kozott szerepel az
adatok tovabbi feldolgozasa, betegeink kovetése.

v v w

Korabbi publikaciok:

Koréabban a 2015-6s beteganyag lett feldolgozva. Ezt egészitettem
ki a 2016-ban konizalt betegek adataibol nyert informaciokkal majd
a két év adatait Osszesitettem. A munka egyéb szempontokkal lett
kiegészitve, pl. autoimmun betegségek eléfordulasa a konizaltak
korében.

Témavezetd(k): Dr. Melczer Zsolt PhD, egyetemi docens, Il. Sz.
Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika
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Megjelent GySrffy Zsuzsa megrazéan Gszinte monografiaja:

ORVOSNOK
MAGYARORSZAGON

Mi az oka annak, hogy annyi fiatal vdlasztja
ma az orvosi hivatdst? Els6sorban a pénz,
vagy az embereken valé segités vagya tereli
Gket a szakma felé?

Gyo6rffy Zsuzsa

ORVOSNOK

Magyarorszagon

Milyen problémakkal szembesiilnek
az orvosegyetemi évek alatt, és mi varja
Gket az egészségligyben?

Létezik-e nGies és férfias orvoslas?

Ma mar tébb orvosnd végez és praktizal
Magyarorszagon, mint férfi orvos — milyen
tarsadalmi kovetkezményekkel jar ez, és
miként befolydsolja az orvos-beteg kapcso-
latot?

Torvényszerd-e, hogy kiégjenek az orvosok,
és milyen mddon lehet kiizdeni ellene?

Hogyan prébaljak 6sszeegyeztetni csaladi
szerepeiket és karrierjiket a hazai orvos-
nék?

Miért vannak specidlis helyzetben az orvos-
hdzasparok?

Es végil, de nem utolsésorban: mit jelent
a ,magyarorszagi orvosné-paradoxon”?

Megvasarolhaté kedvezményes (Legendus dron) a Legendus és
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