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ORVOSKEPZES folyéirat szerzéi

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

» Esetismertetés (case report)

* Fiatal doktorok (PhD) tudomanyos beszamoloja, 1j eredményei-
nek Osszefoglalasa (nem tézisek vagy doktori értekezések!)

» Klasszikus dsszefoglalo kozlemény az elméleti és klinikai orvos-
tudomany barmely teriiletérdl, a legujabb irodalmi eredmények
felhasznalasaval

e ,Update” jellegii kozlemény, azaz nem egy téma kidolgozasa, ha-
nem adott szakterillet legujabb tudomanyos eredményeinek
Osszefoglalasa

» Eldadasi 6sszefoglalo (a tanfolyamszervezok felkérése alapjan)

A kézirat: A tudomanyos kozleményeket elektronikusan, Word do-
kumentum formatumban kérjiik eljuttatni a szerkesztéségbe. Az il-
lusztraciokat, abrakat és tablazatokat kiilon file-ként kérjiik elkiilde-
ni. Az abrak cimeit és az abramagyarazatokat a Word dokumentum-
ban kiilon oldalon kell feltiintetni, az abra/tablazat szamanak egyér-
telml megjelolésével. A digitalis képeket minimum 300 dpi felbon-
tasban kérjiik, elfogadunk tif, eps, illetve cdr kiterjesztésii file-okat.
A kézirat elfogadasa esetén az abrakat a szerkesztGség 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, muszerek, a
kémiai vegyiiletek neveit. A szerkeszt6k fenntartjak maguknak a sti-
laris javitas jogat. A mértékegységeket SI mértékrendszerben kérjiikk
megadni.

A kézirat felépitése a kovetkez6: (1) cimoldal, (2) magyar dssze-
foglalas, kulcsszavakkal, (3) angol 6sszefoglalas (angol cimmel),
angol kulcsszavakkal, (sorrendben): magyar cim, angol cim, (4) ro-
viditések jegyzéke (ha van), (5) széveg, (6) irodalomjegyzek, (7) ab-
rajegyz€k, (8) tablazatok, (9) abrak. Az oldalszdmozast 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 szerzék neve, valamint a szerz6k munkahelye, a kapcsolat-
tartd szerz6 pontos elektronikus és postai cimének megjelolésével.
(2-3) Az osszefoglalast magyar és angol nyelven kell bekiildeni, kii-
16n oldalakon, a kovetkezé szerkezet szerint: ,,Bevezetés”
(,,Introduction”), ,,Célkitiizés” (,,Aim”), ,,Modszer” (,,Methods”),
,Eredmények” (,,Results”) és ,, Kovetkeztetések” (,,Conclusions”)
Iényegre toré6 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 6sszefoglalok oldalan, azokat kévetden 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 €s az olvaso
szamara atlathato legyen. Eredeti kozlemények esetén a ,,Beveze-

utmutatoja

t6”-ben roviden meg kell jelolni a problémafelvetést, és az irodalmi
hivatkozasokat a leglijabb eredeti kdzleményekre és 6sszefoglalokra
kell sziikiteni. A ,,Mddszer” részben vilagosan és pontosan kell leir-
ni azokat a modszereket, amelyek alapjan a kozolt eredmények szii-
lettek. Korabban kozolt modszereket esetén csak a metodika alapel-
veit kell megjeldlni, megfelelé irodalmi hivatkozassal. Klinikai
vizsgalatoknal a kézirathoz csatolni kell az illetékes etikai bizottsag
allasfoglalasat. Allatkisérletek esetén a Magyar Tudomanyos Aka-
démia — Egészségligyi Tudomanyos Tanacs — allatkisérletekre vo-
natkozo etikai kodexe érvényes, melyre a metodikai részben utalni
kell. A statisztikai modszereket és azok irodalmat is meg kell adni.
Az, Eredmények” és a ,,Megbesz¢lés” részeket vilagosan kell meg-
szerkeszteni. Referdlo kozlemények benyujtasa esetén a szovegtorzs
altémakra oszthato, melyeket alcimek vezessenek be. Osszefoglalo
referatumokndl a szovegtorzs terjedelme ne haladja meg a 30 000
karaktert (szokozzel), eredeti kozleménynél (klinikai, vagy kisérle-
tes) ne haladja meg a 20 000 karaktert (szokozzel), esetismertetésnél
ne haladja meg a 10.000 karaktert (szokozzel), eléadasi dsszefogla-
16 esetén pedig ne haladja meg a 8000 karaktert (szokozzel).
Irodalom: a hivatkozasokat (maximum 50, eldadasi 6sszefoglalonal
maximum 10) a szévegben val6é megjelenés sorrendjében tiintessék
fel. A szovegben a hivatkozast a sorszama jeloli.

Hivatkozas cikkre: sorrendben: szerzok neve (6 szerzd felett et al./és
mtsai), cikk cime, folyoirat neve (Index Medicus szerint roviditve),
év; kotetszam:elsé-utolsé 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 szerzoi. A fejezet cime. In:
szerkesztok (editors). A konyv cime. A kiadas helye, kiado, megje-
lenés éve; fejezet elsé-utolso oldala. Példa: 2. Delange FM, Ermans
AM. lodide 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 dbra cimét és alatta rovid és lényegre
toré abramagyarazatot

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

Abrak: kiilon-kiilon lapokon kérjiik. Csak reprodukalhaté mindségii
abrakat, fényképek kiildését kérjiik (min. 300 dpi felbontasban), a
korabban megjel6lt file formatumokban. A kézirat elfogadasa esetén
a nyomtatott abrat kérjiik bekiildeni a szerkesztOségbe ¢és az abra
hatoldalan puha ceruzaval kérjiik jeldlni a szerzd nevét, arab szam-
mal az abra sorszamat ¢és a vertikalis iranyat.

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

Elfogadas esetén kiilon levélben kérjiik jelezni, hogy a szerzok a
kozleménnyel egyetértenek (és ezt alairasukkal igazoljak), valamint
lemondanak a folyoirat javara a kiadasi jogrol. irasbeli engedélyt ké-
riink mellékelni a mar k6zolt adat/abra felhasznalasa, felismerhetd
személy abrazolasa, szerzének nem minésiilé személy nevének em-
litése/feltiintetése esetén. A szerkesztdség az altala felkért szakért6k
személyét titkossaggal kezeli. A kézirat tulajdonjoga a megjelenésig
a szerzoOt illeti meg, a megjelenés napjan tulajdonjoga a kiadéra
szall. A megjelent kéziratok megdrzésére szerkesztdséglink nem tud
vallalkozni.

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

1122 Budapest, Varosmajor u. 68

Tel: (06-1) 458-6810

E-mail: orvoskepzes@kardio.sote.hu
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ORVOSKEPZES

Dear Colleagues, Dear Participants of the 10" Semmelweis
International Students’ Conference,

We, the organizing committee and chairmen are pleased to welcome you to the 10™
Semmelweis International Students’ Conference. We are very happy, that this annual
international congress is gaining popularity year by year and the number of presenters is
growing rapidly from all over the World. This year, we needed to relocate the congress to
the online space, but still hope that this will not take away too much of the value of this
scientific event.

A year ago, when I was drafting my salutation for the congress, none of us could have
thought, what challenges we will have to face to a global pandemic. All of us needed to
step out of their comfort zone and adapt to a whole new situation. The new coronavirus
has certainly affected scientific works, and even led to a new online format of this
conference. The situation also showed the flexibility and great adaptability of scientists,
as is shown by numerous presentations submitted covering COVID-19.

ATTILA SZUARTO M.D. As you may know, the initial objective of the Semmelweis International Students’
Conference is to encourage the development and expansion of high-quality medical
professions and to promote education in this field. These conferences can help us learn
more novelties from each other.We are very happy, that this year we have more than 60
presentations from a record of 8 countries and 14 universities, so we can launch six

scientific sessions (2 basic, 4 clinical sciences). The speakers are representing the following universities: A.l. Evdokimov
Moscow State University of Medicine and Dentistry, E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Grodno State Medical University,
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Istanbul University, Konaseema Institute of Medical Sciences &
Research Foundation Amalapuram, Medical Academy named after S. I. Georgievsky of Vernadsky CFU, Medical University of
Vienna, Northern State Medical University, Peoples’ Friendship University of Russia, Poznan University of Medical Sciences,
Semmelweis University, Voronezh State Medical University named after N.N.Burdenko, Zaporizhzhia State Medical
University.

We hope that this year’s congress will be a decisive experience for our participants. Although there is no chance for personal
meetings and intercultural events given the current circumstances, we still hope that the online sessions will provide a great
opportunity for professional consultations, exchange of experience and deepening of knowledge, as well as be a good chance to
build new partnerships.

As the elected head of the Students’ Scientific Association of Semmelweis University, I would like to say thank you to the
local organizing committee and special thanks to Prof. Béla Merkely, Rector of Semmelweis University for the professional
support which I had received from him, as the former host of this event. We would like to wish you a successful meeting, and
hope to welcome you in the future here, in Budapest.

Yours sincerely,

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

8 ORVOSKEPZES XCVI. EvFOLYAM / 2021



ORVOSKEPZES

Tisztelt Eloadok, Konferencia Résztvevok és
Bizottsagi Tagok!

Egy évvel ezel6tt, amikor az Orvosképzés aktualis szamaban a 2020-as évi Tudoma-
nyos Didkkdri konferencia bekdszontdjét irtam, mely a nyomdai munkélatok miatt az év
elejére esett, egyikiink sem gondolta, hogy ilyen gyokeres valtozasok kovetkeznek be éle-
tiinkbe egy ¢év leforgésa alatt. Sajnalatos modon a 2020. marcius elso felére tervezett Tu-
domanyos Diakkori Konferenciat a kialakult pandémiara valo tekintettel mintegy fél év-
vel kénytelenek voltunk elhalasztani. Mindannyian kikeriiltink komfortzonankbol,
mindannyiunknak nagy megprobaltatas volt az elmult egy év és félek, hogy a nehézsé-
geknek még nincs vége.

A fentiek miatt a tavalyi konferenciat — rendhagyd modon — 2020 szeptemberében
rendeztiik meg, hibrid formaban. Orémmel vettiik tudomasul, hogy a jarvanyiigyi lehet-
ségekhez képest, igy is szinte maximalis részvétel mellett igényes konferenciat sikeriilt
megszervezniink. Meggy6z6 erdvel bir szamomra az is, hogy a Semmelweis Egyetem
Tudomanyos Diakkorének tagjai — ezen nehéz idészak alatt, illetve ellenére is — képesek
voltak kutatasaikat folytatni, nem csokkent lelkesedésiik, megtalaltak a lehetdséget és az
utat, hogy megfeleld mindségi, értékes tudomanyos anyagokat tudjanak elkésziteni és =
igy ezekkel felkésziilni a 2021-es évi konferenciara. Nagy 6romomre szolgal, hogy az idei Dr. SZUARTO ATTILA
konferencian kozel 300 eldadas bemutatasara keriilhet sor, melyek kozott felismerve a
helyzet adta lehetéségeket, az 1j tipusu koronavirus infekcioval kapcsolatos korai, friss
kutatasok is bemutatasra kertilhetnek majd, melynek kiilon szekciot is szantunk. Ez utob-
bi tény is bizonyitja, hogy az orvostudomany képes megtjulni, az 0j helyzetek és kihiva-
sok serkentik a kutatokat, hogy minél szélesebb korben feltarjak a betegségekhez kapcso-
16d6 elméleti és klinikai hatteret.

Koszonetet szeretnék kifejezni oktatod, témavezetd kollégaimnak, akik az elmult idészakban rajuk nehezedé feladatok mel-
lett is toretlen lelkesedéssel és odaadassal folytattak a tudomanyos diakkdri neveldi munkajukat. Ugyanigy koszonet illeti azo-
kat a hallgatokat is, akik megtalaltak a modjat annak, hogy a jarvanyiigyi intézkedések mellett milyen formaban folytathassak
magas szintii elméleti vagy klinikai kutatasaikat.

Idei konferenciank felkért eléadoja Dr. Fekete Andrea, az 1. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika egyetemi docense. Eléadasa-
nak cime: A Sigma-1 receptor aktivacio, mint vj kezelési lehetéség a COVID-19 okozta tiiddfolyamatok kezelésében. A tudoma-
nyos iilés legjelentdsebb tamogatodja tovabbra is a Richter Gedeon Nyrt., amely idén is biiszkén veheti majd at a ,, Semmelweis
Egyetem Tudomanyos Diakkérének Kiemelt Tamogatdja” cimet.

Ujdonsagként elmondhatjuk, hogy idén, a megszokott Orvostudomanyi, Gyogyszerész- és Fogorvostudoményi Kar tudo-
manyos diakkori konferencidja tartalmilag boviil a Petd Andras Kar szekcidival, illetve egy iddben keriil megrendezésre az
Egészségtudomanyi Kar TDK konferenciaja is. Ennek megfeleléen a TDK konferencia egységbe kovacsolodott, és igy egy
nagy egyetemi rendezvénny¢ alakult. Az idei konferencia a megszokottaktol eltéréen nem személyes jelenléttel, hanem online
formaban kertil megrendezésre, de reméljiik, hogy jovére mar a megszokott formaban tudjuk megtartani rendezvényiinket.

Fontos felhivnom a figyelmiiket, hogy idén keriil megrendezésre Szegeden a 35. Orszdgos Tudomdnyos Didakkéri Konferen-
cia is, melyen a Semmelweis Egyetem vélhetden a korabbi sikereit megismételve, széles korben, kdzel azonos eléadasszammal
képes lesz jelen lenni.

Az el6z6 évekhez hasonloan nemzetkdzi kapcesolataink egyre er6sddnek, ezattal a Semmelweis Egyetemen kiviil 13 egye-
temrol, csucsot jelentd 8 orszagbdl érkeznek hallgatok, dsszesen 64 eldadassal, hogy részt vegyenek az immar tizedik alkalom-
mal megrendezett nemzetkézi TDK-konferencian: A.1. Evdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, Eétvis
Lordnd Tudomanyegyetem, Grodno State Medical University, 1.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Istanbul
University, Konaseema Institute of Medical Sciences & Research Foundation Amalapuram, Medical Academy named after S. 1.
Georgievsky of Vernadsky CFU, Medical University of Vienna, Northern State Medical University, Peoples’ Friendship
University of Russia, Poznan University of Medical Sciences, Voronezh State Medical University named after N.N.Burdenko,
Zaporizhzhia State Medical University.

Eztton kivanok 6ndknek hasznos tudomanyos id6toltést, kitartast és tiirelmet a kdvetkezd iddszak esetleges nehézségeihez,
¢és egyben kivanom, hogy toretlen lelkesedéssel folytassak kutatdi munkajukat és az igy kapott eredményekkel emeljék
Egyetemiink presztizsét!

., A tudomany sikereinek megértése nem lehetséges anélkiil, hogy latnank,

milyen nehézségek is vannak, milyen kénnyen tévedhetiink, s gyakran

milyen nehéz folismerni, hogy mi legyen a legkézelebbi teenddnk.” ‘

(Steven Weinberg — Nobel-dijas fizikus gondolatai — 1979) élé_/_,j

Prof. Dr. Szijart6 Attila
elndk
Semmelweis Egyetem, Tudomanyos Didkkdri Tanacs
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Semmelweis Egyetem Tudomanyos Diakkori Tanacs tagjai /
Members of the Council of Students’ Scientific Association

Dr. Szijarto Attila egyetemi tandr, a TDT elndke /
professor, president of the Council of Students’ Scientific Association

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

Dr. Filop Andras szakorvos, a TDT titkara /
specialist doctor, secretary of the Council of Students’ Scientific Association

Dr. Pésfai Balazs PhD hallgato, a TDT titkara /
PhD student, secretary of the Council of Students’ Scientific Association

Dr. Vérnai Péter egyetemi tanar / professor

Dr. Dobd Nagy Csaba egyetemi tandr / professor

Dr. Tabi Tamas egyetemi docens / associate professor

Dr. Ldm Judit egyetemi docens / associate professor

Dr. Foldvari-Nagy Laszléné Dr. Lenti Katalin féiskolai tandr / college professor
Dr. Turi Ibolya tudomanyos dékénhelyettes / vice dean

Dr. Bodor Csaba tudomanyos fémunkatars / senior research fellow
Nagy Tamas Koranyi Frigyes Szakkollégium

Dr. Bohacs Aniké egyetemi docens / associate professor

Dr. Nagy Klaudia Vivien tanarsegéd / assistant lecturer

Dr. Kovacs Gabor egyetemi tanar / professor

Prof. Dr. Takécs Istvan egyetemi tandr /professor

Dr. K6hidai Laszlé egyetemi docens / associate professor

Prof. Dr. Kiss Andras egyetemi tanar / professor

Dr. Szigeti Krisztian tudomanyos fémunkatars / senior research fellow
Dr. Pilinszki Attila egyetemi adjunktus / senior lecturer

Dr. Lohinai Zsolt egyetemi docens / associate professor

Dr. Kallai-Szabo Nikolett egyetemi adjunktus / senior lecturer
Bednérikné dr. Dornyei Gabriella f&iskolai tandr / college professor
Dr. Vingender Istvan dékanhelyettes / vice dean

Dr. Pintér Henriett f6iskolai docens / college associate professor
Dr. med. habil. Axel Stang Asklepios Campus Hamburg

Dr. Zsembery Akos egyetemi docens / associate professor

Batai Bence hallgato / student

Bor Fanni hallgaté / student

Farkas Ferenc Baldzs hallgaté / student
Giba Judit hallgaté / student

Kotmayer Lili hallgaté / student

Lévay Klara hallgato / student

Palla Réka hallgato / student
Schwertner Walter Richard hallgaté / student
Stark Klara Aliz hallgaté / student
Svidré Eszter hallgaté / student

Széraz Lili hallgaté / student

Szilagyi Gabor Sandor hallgaté / student
Tajti Péter hallgatod / student
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Semmelweis Kiado szakkonyvei
Dr. Kiss Orsolya, Dr. Merkely Béla, Dr. Vago Hajnalka (szerk.)

SPORTORVOSTAN

Tudomanyos, multidiszciplinaris alapokon
nyugvo sportorvoslas tomor kézikdnyve.
Ara: 3400 Ft

Dr. Vago Hajnalka, Dr. Kiss Orsolya, Dr. Merkely Béla

SPORTORVOSTAN

Szerkesztette
Merkely Béla,
Becker David ®

"N S £ EReviRvig -
SIIV- 8 EReYOBViSIAT ol

. Szegedi Nandor (szerk.)

KARDIOLOGIA

45N

Zsebkonyv (szak)vizsgara

késziiloknek

Révid, tdmor, naprakész

Osszefoglalé a kardiologia

legfontosabb targykoreirdl.
Ara: 3400 Ft

Merkely Béla, Becker David (szerk.)

SZIV- ES ERGYOGYASZAT

Szamos abra, kép, grafikon segitségével

a klinikai alapoktdl a legkorszerlbb diagnosztikus
és terapias eljarasok bemutatasaig, a kardiolégia
tertletén érintettek széles kdrének szdl,

az orvostanhallgatoktdl a szakorvosokig.

A két kétet ara: 16 000 Ft

zsebkonyv (szak)vizsgéra
késziiloknek

®

Semmelweis Kiado

1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.
www.semmelweiskiado.hu

A kényveink megvasarolhatéak LEGENDUS KONYVESBOLT SEMMELWEIS SHOP
1094 Budapest, T(izolté u. 37-47.

& § 1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.
aLegendus Kényvesboltban, illetve iy 210-4508 459?,500/56353 Tel.: 459-1500/60475
a Lira Kereskedelmi halézaton beliil A Nyitva tartas: H-Cs: 9.00-16.00,
Nyitva tartas: H-5z: 9.00-16.00, P: 9.00-14.00
az egész orszagban, de egyre na- Cs: 9.00-18.00, P: 9.00-14.00 E-mail: info@semmelweisshop.hu

gyobb igényt elégit ki webshopunk. E-mail: info@semmelweiskiado.hu
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Kivaléo Tudomanyos Diakkori Nevelok

Dr. Fekete Andrea

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, I. Sz. Gyermekgyégyaszati
Klinika

2004 ota 17 TDK-hallgatoja volt. Eredményeik:

» tobb mint 25 eldadas egyetemi TDK-konferencidkon: tiz I. dij, nyolc II. dij, kettd
111. dij,

» 5 OTDK-elbadas: négy 1. dij, egy kiilondij.

Dr. Fekete Andrea a Semmelweis Egyetem . Sz. Gyermekgyogyaszati Klinikajanak egyetemi
docense. TDK-hallgatoi témavezetdi iranyitasa mellett az akut és kronikus vesekarosodas
patomechanizmusdnak egyes aspektusait vizsgaljak, kiilonds tekintettel a renin-angiotenzin
aldoszteron rendszer szerepére. Dr. Fekete Andrea megkdveteli a pontos és lelkiismeretes kutato-
munkat, de hallgatoi ekdzben mindig szamithatnak segitségére, vilagos €s pontosan meghatarozott
iranyitasara, masrészt pedig kész arra, hogy a TDK-sok jo otleteit is tamogassa ¢s azok mentén is
lehetéséget ad a kutatasok folytatasara. Igazi TDK-neveld, aki tanitvanyainak nemcsak a tudoma-
nyos életét iranyitja, hanem értékteremto fiatalokat képez a Semmelweis Egyetem ¢és a hazai tudo-
manyos ¢let szamara.

Felterjeszté: Dr. Szabd Attila egyetemi tandr, igazgatd, Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvos-
tudomdnyi Kar, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Dr. Sétonyi Péter

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdanyi Kar, Varosmajori Sziv- és
Ergyogydaszati Klinika, Ersebészeti és Endovaszkularis Tanszék

2006 ota 32 TDK-hallgatdja volt. Eredményeik:
» 27 eléadés egyetemi TDK-konferencidkon: hét I. dij, ot II. dij, tiz II1. dij,
» 8 OTDK-elbadas: egy 1. dij, egy IIL. dij, kettd kiilondij.

Ifjabb Sotonyi Péter professzor az oktatdsban mar medikusként aktiv szerepet vallalt, egyetemi
évei alatt dijas demonstrator volt az Anatomiai Intézetben. Fiatal sebészként folytatta oktatoi és tu-
domanyos tevékenységét elobb a Transzplantacios Klinikén, majd a Varosmajori Klinikan, ahol
PhD fokozatot szerzett, habilitalt, 2016 6ta pedig egyetemi tanarként vezeti az Ersebészeti és
Endovaszkularis Tanszéket. 2010 és 2019 kozott a Semmelweis Egyetem Tudomanyos Diakkori
Tanacsanak tagja. Toretlen hittel és lelkesedéssel késziti fel és minden erejével segiti TDK-
hallgatoit a tudomanyos kutatas soran megtett elsd Iépéseik soran. Didkjai kiemelkedd sikereket ér-
tek el a diakkori konferenciakon. Tanszékvezetoként és gyakorlo érsebészként a napi egyetemi és

"m:g klinikai munka jelentds mentalis és fizikai terhelése mellett nem lehet olyan faradt vagy elfoglalt,
S hogy ne szakitson id6t a lelkes fiatalokra, akikr6l hiszi, hogy tovabb fogjak vinni a tudomany iranti

elkotelezettséget.

Felterjeszté: Dr. Merkely Béla egyetemi tandr, igazgatd, Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvos-
tudomdnyi Kar, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika

Dr. Béni Szabolcs

Semmelweis Egyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, Farmakognoziai Intézet

2008 ota 17 TDK-hallgatdja volt. Eredményeik:
» 20 eldadas egyetemi TDK-konferenciakon: hét I. dij, 6t II. dij, harom III. dij,
» 57 OTDK-cl6adas: kett6 1. dij.

Dr. Béni Szabolcs egyetemi docens a Semmelweis Egyetem Gyodgyszerésztudomanyi Kar
Farmakognoziai Intézetének igazgatdja. 2008 6ta aktiv TDK témavezeté a Semmelweis Egyetem
Gyogyszerésztudomanyi Karan. Ezen id6 alatt szamos TDK-hallgaté témavezetdje vagy tarstéma-
vezetdje volt. Tanitvanyai kiemelkedden sikeresnek bizonyultak mind a hazi, mind az orszagos
TDK-konferenciakon. TDK-hallgatoi koziil hatan sikeres, dijazott rektori palyamunkat nyujtottak
be. Tobb hazi és orszagos TDK-konferencian vett részt a biralo bizottsagok munkajaban és rend-
szeresen aktiv résztvevoje az eldadasokat kovetd vitanak.

Felterjeszté: Dr. Antal Istvdn egyetemi tandr, dékdn, Semmelweis Egyetem, Gydgyszerésztudo-
mdnyi Kar
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Horvath Zoltanné

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdanyi Kar, Dietetikai és Taplalkozastudomanyi
Tanszék

1997 6ta 22 TDK-hallgatoja volt. Eredményeik:
» 14 eldadas egyetemi TDK-konferenciakon: hat I. dij,
» 3 OTDK-el6adas: egy 1. dij, egy II. dij.

Horvath Zoltanné a Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Dietetikai és Taplalko-
zastudomanyi Tanszék féiskolai tandra. Mar kezdd oktatoként hamar bekapcsolodott a Tanszék tu-
domanyos tevékenységébe, melyet azota is folyamatosan és eredményesen végez. Kiildetésének
tekinti, hogy kiilonbozd TDK témak meghirdetésével, iranyitasaval felkészitse a hallgatokat az igé-
nyes tudomanyos munkara. TDK-felelésként 6 fogja 6ssze a Tanszék TDK-tevékenységét, 1997 és
2014 kozott a kari TDT-titkari feladatokat is ellatta. Hallgatoi tobbszor is szép eredménnyel szere-
peltek a kari és orszagos TDK-konferenciakon. Figyelmet fordit a hallgatok felkészitésére oly mo-
don, hogy megszervezi a prezentaciok tobbszori tanszéki meghallgatasat. A kari és orszagos
TDK-konferencidkon t6bb alkalommal vett részt biralobizottsagi tagként. Munkajat lelkiismerete-
sen végzi, példat mutatva a jovo fiatal kutatdi szamara.

Felterjesztdé: Bedndrikné Dr. Dérnyei Gabriella féiskolai tandr, dékdn, Semmelweis Egyetem,
Egészségtudomdnyi Kar

Dr. Borbély Judit
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Fogpotlastani Klinika

2001 ota 23 TDK-hallgatéja volt. Eredményeik:
» 13 eldadas egyetemi TDK-konferencidkon: harom 1. dij, egy kiilondij,
» 3 OTDK-el6adas: egy 1. dij.

Dr. Borbély Judit a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Fogpotlastani Klinikaja-
nak egyetemi docense. Diplomajanak 2001-ben tortént megszerzése utan azonnal bekapcsolddott a
Klinika tudomanyos életébe, érdeklédési teriilete mindig a fogorvostudomany teriiletén alkalmaz-
hato digitalis technikak voltak. Folyamatosan foglalkozik TDK-hallgatokkal, az elmult években
szamos didkja vett részt tudomanyos diakkori konferencian, két altala vezetett téma érdemelte ki
azt az elismerést, hogy részt vehetett az Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferencian, ahol az al-
tala vezetett egyik hallgato 1. helyezést ért el. TDK-hallgatoi a Fogpotlastani Tarsasag kongresszu-
san is beszamoltak munkaikrol, dijazott rektori palyamunkékat készitettek, valamint eredményei-
ket angol nyelven is publikaltak.

Felterjeszté: Dr. Hermann Péter egyetemi tandr, igazgatd, Semmelweis Egyetem, Fogorvos-
tudomdnyi Kar, Fogpdtldstani Klinika

Dr. Pintér Henriett

Semmelweis Egyetem, Peté Andras Kar, Humantudomdnyi Intézet

2009 ota 6 TDK-hallgatdja volt. Eredményeik:
» 7 eldadas egyetemi TDK-konferenciakon: harom I. dij,
» 3 OTDK-el6adas.

Dr. Pintér Henriett a Semmelweis Egyetem Petd Andras Kar Humantudomanyi Intézetének f6-
iskolai docense. Tudomanyos tevékenysége elsdsorban az anyanyelvi nevelés, a nyelvi és kommu-
nikacios képességfejlesztés, expressziv szovegalkotas kutatasa teriiletére terjed ki. A hallgatoi ku-
tatasok elémozditasaban, szervezésében ¢s vezetésében tobb mint tiz éve folytat kimagaslo és lel-
kiismeretes munkat. A Peté Andras Kar TDK-feleldseként 6sztonzdje a didkok tudomanyos élete
¢lénkitésének, aktiv vezetdje az évente megrendezésre keriilé hazi TDK-versenyek szervezésének
¢és megvalositasanak. A kari hallgatoi kutatasok odaadé timogatdjaként szamos diakkoros hallgato
mentoralasa fiizodik a nevéhez, didkjai szamos Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferenciara el-
jutottak és eredményesen szerepeltek.

Felterjeszts: Feketéné Dr. Szabé Eva stratégiai és fejlesztési rektorhelyettes, féiskolai tandr,
Semmelweis Egyetem, Peté Andrds Kar
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A Semmelweis Egyetem Kivalo Diakkorosei

Dr. Babity Maté

Témavezeték: Dr. Kiss Orsolya, egyetemi adjunktus, Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika;
Prof. Dr. Merkely Béla, egyetemi tandr, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika

A Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar hallgatéjaként 2015 és 2020 kozott végzett TDK munkat a Varos-
majori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikéan. Az egyetemi TDK konferencian elsé szerzéként egy I. dijat, egy II. dijat és egy I1I. dijat,
mig tarsszerzoként egy 1. dijat és kettd II. dijat nyert el. A nemzetkdzi TDK konferencian egy alkalommal II. dijjal jutalmaztak.
Egy TDK eldadasaval a Magyar Orvosok Szakszervezetének kiilondijat kapta meg. Az OTDK-n elsOszerzoként egy alkalommal
vett részt, mig tarsszerzoként egy Il. dijat nyert el. Rektori palyamunkéjaért dicséretben részesiilt. Két nemzetkdzi impakt fakto-
ros kdzlemény, tovabba egy magyar nyelvii cikk tarsszerzéje. Szamos magyar ¢és kiilfoldi diak- illetve tudomanyos konferencian
adott eld és nyert dijakat, tobbek kozott Leidenben és Marosvasarhelyen. Osztondijjal végzett szakmai gyakorlatokat
Ostravaban (Csehorszag) és Houstonban (Tx, USA). A Kerpel-Fronius Odén Tehetséggondozo Program aktiv tagja 2017 6ta,
megkapta a program kutatasi 6szténdijat 2019-ben. Elnyerte tobb alkalommal az Uj Nemzeti Kivalosagi Program osztondijat.
Jelenleg a Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan végez kutatomunkat PhD hallgatoként.

Dr. Barta Balint Andras

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

Orvostanhallgatoként Gt éven at végzett TDK munkat a Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika Kisérleti Kutato Labo-
ratoriumaban, és két éven keresztiil volt demonstrator a Korélettani Intézetben. Az egyetemi TDK konferencian els6 szerzoként
négy L. dijat, egy III. dijat, mig tarsszerzoként harom I. dijat és egy II. dijat nyert el. Az OTDK-n elsészerzéként egy II. dijban és
egy kiilondijban, mig tarsszerzéként egy 1., egy II. és egy kiilondijban részesiilt. A nemzetk6zi TDK konferencian két I. dijjal és
egy IL. dijjal jutalmaztak. Rektori palyamunkait két alkalommal els6 dijjal ismerték el. Tobb hazai és kiilfoldi konferencian sze-
repelt els6- és tarsszerzoként. A Leideni Nemzetkozi Orvostanhallgatoi Konferencian (LIMSC) megtartott eléadasat a konfe-
impakt faktoros kdzlemény tarsszerzje. Hallgatoi évei soran elnyerte a Nemzeti Fels6oktatasi Osztondijat, az Uj Nemzeti Kivé-
16s4gi Program 6sztondijat és felvételt nyert a Kerpel-Fronius Odén Tehetséggondozé Programba. 2018-ban az Amerikai Ma-
gyar Orvosszovetség és a Campus Mundi Oszténdij timogatasaval 3 hénap szakmai gyakorlatot toltstt a New York dllambeli Ja-
cobs Orvostudomanyi és Orvosbioldgiai Egyetemen. 2019-ben a Jellinek Harry Osztondij segitségével Németorszagban, a
freiburgi Albert-Ludwigs Egyetem Experimentalis Kardiovaszkularis Laboratoriuméaban és Klinikai Patologiai Intézetében vett
részt proteomikai kutatdsokban. Doktori tanulmanyait 2020-ban a Semmelweis Egyetem ¢s az Albert-Ludwigs Egyetem els6
koz6s PhD programjaban kezdte meg.

Dr. Budai Bettina Katalin

Témavezetd: Dr. Kaposi Novdk Pdl, egyetemi docens, Orvosi Képalkotd Klinika, Radiolégia Tanszék

Orvosdoktori diplomamat a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudoméanyi Karan szereztem 2020-ban. A radioldgia ta-
nulmanyi versenyen I. helyezést értem el, majd negyedéves orvostanhallgatoként 2018-ban csatlakoztam egy akkor indulé mes-
terséges intelligencia kutatashoz a Radiologiai Klinikan. T6bb hazai konferencian szerepeltem tarsszerzéként, illetve elsdszer-
z6s eléadoként. Harom nemzetkdzi konferencian keriilt bemutatasra tarsszerz6s munkank, a European Congress of Radiology
nemzetkdzi konferencian tarsszerzéként, illetve elsészerzos eldadoként két alkalommal is részt vehettem. Az Amerikai Magyar
Orvosszovetség (HMAA) Balatonfiireden megrendezett éves konferenciajan elsszerzds és tarsszerzos eléadassal is szerepel-
hettem, melyek koziil tarsszerzés poszteriink elnyerte a konferencia I. dijat, és igy a HMAA Sarasotaban megrendezett éves kon-
ferenciajan eldadas formajaban is bemutatasra keriilhetett. A 2020-évi egyetemi Tudomanyos Diakkori Konferencian elsészer-
z6s eléadasommal 1. helyezést értem el. Rektori palyamunkameért dicséretben részesiiltem. A 2020-as évben egy nemzetkozi,
impakt faktorral rendelkez tudomanyos folyoiratban elsészerzds eredeti kozleményem is megjelent. Tudomanyos munkamat
2020. szeptemberétdl PhD hallgatoként folytatom az Orvosi Képalkotd Klinikan Dr. Kaposi Novéak Pél egyetemi docens téma-
vezetésével.
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Dr. Banyai Balint Péter

Témavezeték: Dr. Horvdth Eszter Mdria egyetemi docens, Elettani intézet;

Dr. Vdrbir6 Szabolcs egyetemi docens, Sztilészeti és N6gyogydszat Klinika 2. részleg;

Dr. Gyérke Tamds egyetemi docens, Orvosi Képalkotd klinika - Nukledris medicina tanszék;
Dr. Czibor Sdndor szakorvos, Orvosi képalkoto klinika — Nukledris medicina tanszék

Orvostudomanyi munkait masodévesként az Apathy preparator versenyen kezdte, ahol a legeredményesebb magyar palya-
munkét nyujtotta be. Tudomanyos kutatéi munkait harmadéves orvostanhallgatoként kezdte az egyetem Elettani intézeténél,
ahol demonstratori tevékenységet is folytatott. Tobb munkacsoport kutatasaba is bekapcsolodott, végiil a négyogyaszati koope-
raci6 kerdilt elétérbe azon beliil is a policisztas ovarium szindroma és a D-vitamin-hiany kardiovaszkularis hatasai, mellyel 1. és
2. dijazast nyert el a hazi TDK-konferencian, valamint kijutott a 2019-es OTDK-ra. A témaban els¢ dijas rektori palyamunkaja
is sziiletett 2019-ben. Szamos hazai és nemzetk6zi konferencian is sikeresen szerepelt elso €s tarsszerzoként, a 2019-es Artery
nemzetkdzi konferencian elnyerte a legjobb poszter dijat. A nukledris medicina iranti érdeklédése 2018 februarjaban kezd6dott
amikor becsatlakozott Gyorke Tamas munkacsoportjaba, a B sejtes limfomak szemikvantitativ elemzése kapcsan. A témaban
szintén 1. dijat nyert a hazi TDK konferencidn. Az egyetemi évek alatt 2 impakt faktorral rendelkezd, nemzetkozi tarsszerzos
cikke jelent meg, 2020-ban végzett az egyetem altalanos orvosi karan. Jelenleg az Egyetem Elettani intézetében folytat kutato-
munkat Phd hallgatoként.

Dr. Daradics Noémi

Témavezetd: Dr. Agg Bence, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Semmelweis Egyetem;
Prof. Szabolcs Zoltdn, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Semmelweis Egyetem

A Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Karanak harmadéves hallgatdjaként kezdte kutatomunkajat a Varos-
majori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan. Az egyetemi Tudomanyos Didkkori Konferencian két I. dijat nyert elsé- és masodszer-
z6ként is, emellett mindkét alkalommal megkapta a Magyar Angiologiai és Ersebészeti Tarsasag Kiilondijat, tovabba II. dijat
nyert masodszerzéként. 2019-ben az Orszagos Diakkori Konferencian II. és I11. helyezést ért el, illetve elnyerte a Magyar Kardi-
ologus Tarsasag Kiilondijat. A Moszkvaban megrendezésre keriil6 Nemzetk6zi Tudomanyos Didkkori Konferencian I. helye-
zést ért el. Két rektori palyamunkajaért I. dijat és dicséretet kapott. Otddéves hallgatoként elnyerte a Buffalo Exchange Program
0sztondijat, melynek keretén beliil a hatodéves tanulmanyai soran 3 honapos szakmai gyakorlatot végzett az Amerikai Egyesiilt
Allamokban. A hazai és nemzetkdzi tudoméanyos diakkori konferencidkon kiviil két hazai és két nemzetkdzi tudomanyos konfe-
rencian volt tarsszerzds eldadd. Az egyetemi évek alatt két impakt faktorral rendelkezd, nemzetkdzi masodszerzds kdzleménye
jelent meg. 2020 szeptemberétdl az egyetem 1. Sz. Sebészeti és Intervencios Gasztroenterologiai Klinikajan PhD-hallgatoként
folytatja tudomanyos munkajat.

Dr. Egyed Balint

Témavezetd: Prof. Dr. Kovdcs Gdbor, egyetemi tandr, klinikaigazgatd, Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
Félné Dr. Semsei Agnes, egyetemi adjunktus, Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet

Els6éves medikus koraban kezdte TDK munkajat a I1. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika és a Genetikai, Sejt- és Immunbio-
logiai Intézet transzlacios gyermekhematologiaval foglalkozé munkacsoportjaban. Diakkori konferencidkon eléadasait kivétel
nélkil egyediili els6szerzoként jegyezte: egyetemi TDK konferencian harom elsé dijat, OTDK-n két kiilondijat, egyéb hazai és
nemzetkdzi TDK-s megmérettetéseken tovabbi két elsé dijat szerzett. Az Amerikai Magyar Orvosszovetség balatonfiiredi
kongresszusain két elsé dij mellett a konferencia legjobb magyar eldadasanak dijat is elnyerte. Tobb nemzetkozi gyermek-
hematolodgiai szakmai forumon és a Magyar Gyermekonkoldgiai Halozat {ilésein tartott tudomanyos eléadasokat angol és ma-
gyar nyelven. Elsédijas rektori palyamunkajaval az Altalanos Orvostudoméanyi Kar Haynal Imre Emlékérmét is elnyerte.
Impakt faktoros folyoiratokban megjelent 6t kozlemény els6- vagy tarsszerzdje. Egyetemi évei soran a Koranyi Frigyes Szak-
kollégium Szakmai Bizottsaganak kiemelkedd szerepldje volt, a Koranyi Frigyes Tudomanyos Forum és egy nemzetkdzi diak-
kongresszus foszervezdi szerepét is betoltdtte. Aktiv tagja volt a Kerpel-Fronius Odon Tehetséggondozé Programnak, amely-
nek egy izben kutatasi 6sztondijt is elnyerte. Hirom egymast kdvetd évben nyerte el a Nemzeti Felsdoktatasi Osztondijat, vala-
mint az Uj Nemzeti Kivalosag Program dsztondijat. Végzos orvostanhallgatoként részére itélték a Stephen W. Kuffler Kutatasi
Osztondijat és az Ev Medikusa kitiintetést. Tanulményutakon vett részt Ausztriban és az Egyesiilt Allamokban. A Nemzetkozi
Gyermekonkologiai Tarsasag Young Investigator tagjanak valasztottak. PhD-tanulmanyait a gradualis képzés utols6 éveiben
kezdte az MD/PhD program keretében, jelenleg emellett csecsemd- és gyermekgyodgyasz rezidens a Il. Sz. Gyermekgydgyasza-
ti Klinikan.
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Dr. Gergely Tamas

Témavezetdk: Dr. Brenner Gdbor, PhD hallgaté, Semmelweis Egyetem Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet;
Dr. Giricz Zoltdn, tudomdnyos fémunkatdrs, Semmelweis Egyetem Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet

A Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Karanak hallgatéjaként harmadévesen kezdte TDK munkajét az egye-
tem Farmakologiai és Farmakoterapias Intézetében, a Kardiovaszkularis és Metabolikus Kutatécsoportban. Az egyetemi TDK
konferencian elsdszerzoként két alkalommal, tarszerzéként pedig harom alkalommal I. dijat nyert el. Az OTDK-n elsészerzds
eléadasaval a Magyar Kardiologusok Tarsasaga Kiilondijaban részesiilt. Tudoméanyos munkajat a moszkvai Science4Health di-
akkori konferencian is bemutatta, ahol 1. dijat kapott. Rektori palyamunkajaval II. dijat nyert el, mig tarsszerz6ként Rektori di-
cséretben részesiilt. Egy nemzetkdzi, impakt faktorral rendelkezd folyoiratban megjelent kdzlemény tarsszerzdje. Orvostan-
hallgatoként Nemzeti Fels6oktatasi Osztondijban, valamint a Semmelweis Egyetem Tudomanyos Osztondijaban részesiilt.
TDK munkaja mellett demonstratori tevékenységet is végzett a Farmakologiai és Farmakoterapias Intézetben. Tudomanyos
munkajat a Semmelweis Egyetem Farmakologiai és Farmakoterapias Intézetében folytatja PhD hallgatoként.

Dr. Hajdu Rozina Ida

Témavezeték: Dr. habil. Somfai Gdbor Mdrk és Dr. Lukdts Akos;
Dr. Hajdu Rozina Ida mdsodévesként kezdte tudomdnyos didkkéros kutatdsdt Dr. habil Somfai Gdbor Mdrk szemész és
Dr. Lukdts Akos anatémus vezetése mellett.

A cukorbetegség korai, cornedlis idegeket, illetve neuroretinat érintd szovédményeit vizsgalta. Kutatasi eredményeiket
tobb hazai és nemzetkdzi diakkori, illetve szakmai konferencian is bemutatta. 2016-ban és 2018-ban poszterével elnyerte a Ma-
gyar Szemorvostarsasag RESDEVCO dijat. 2019-ben Vancouverben, Kanadaban az Association for Research in Vision and
Ophthalmology (ARVO) éves vilagkongresszusan mutatta be kutatasukat. Konferenciarészvételét az ARVO és a Semmelweis
Barati Kor tamogatta. Erasmus és Campus Mundi 6sztondijasként kutathatott Prof. Roska Botond bazeli kutatdintézetében
(Institute of Molecular and Clinical Ophthalmology Basel, Svajc), Prof. Thomas Euler laboratériumaban (Centre for Integrative
Neuroscience, Tiibingen, Németorszag) ¢és Prof. James Bainbridge munkacsoportjdban (UCL Institute of
Ophthalmology/Moorfields Eye Hospital, London, UK). Otodévesként fél évig a tiibingeni Eberhard-Karls-Universitit hallga-
toja volt. Harom egymast kovetd évben Nemzeti FelsGoktatasi Osztondijas volt és 2018-ban bevélasztottik az Uj Nemzeti Kiva-
l16sagi Programba is. Egyetemi tanulmanyai alatt aktiv tagja volt a Koranyi Frigyes Szakkollégiumnak és masodévesként a
Kerpel- Fronius Odon Tehetséggondozé Programba is felvételt nyert. 2020 juliusaban 4ltalanos orvosi diplomat szerzett summa
cum laude mingsitéssel. Jelenleg a Semmelweis Egyetem Doktori Iskola doktorjel6ltje és a Jellinek Harry 6sztondijprogram ke-
retében Freiburgban, az egyetemi Szemészeti Klinikdn kutat Professzor Clemens Lange témavezetésével. Nemzetkozi
peer-review folydiratokban egy elsészerzds és harom tarsszerzés publikacioja jelent meg. Osszesitett impakt faktor: 32,659.

Dr. Karadi David Arpad

Témavezetdk: Dr. Al-Khrasani Mahmoud, egyetemi docens, Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet;
Dr. Balogh Mihdly egyetemi adjunktus, Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet

A Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar hallgatojaként harmadéves koraban kapesolodott be a tudomanyos
munkaba a Farmakologiai és Farmakoterapids Intézet ,,Pain Research Group” munkatarsaként. Az egyetemi TDK Konferencian
két alkalommal 1. helyezést, egy alkalommal 1. helyezést, egy alkalommal I11. helyezést valamint a Magyar Kisérletes és Klini-
kai Farmakologiai Tarsasag kiiondijat nyerte el. A Koranyi Frigyes Tudoméanyos Forumon II. helyezést ért el, OTDK-n kiilon-
dijat és a Magyar Kisérletes és Klinikai Farmakologiai Tarsasag dijat kapta meg. Lehetsége volt munkajat a Magyar Farmako-
logiai Tarsasag Gyogyszer Innovacido Konferenciajan a poszter-szekcioban prezentalni. Rektori palyamunkajat 2018-ban a bi-
zottsag 1. dijjal értékelte. Demonstratori tevékenységet a Farmakologiai és Farmakoterapias Intézetben végzett 2019 szeptem-
berétdl. Két tarsszerzos kozleménye jelent meg nemzetkozi, impakt faktorral rendelkezd tudomanyos lapban. 2020 szeptembe-
rétél tudomanyos munkajat a Farmakolodgiai és Farmakoterapias Intézetben folytatja.
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Dr. Stengl Roland

Témavezeték: Dr. Benke Kdlmdn, szivsebész szakorvosjelélt, Vdrosmajori Sziv-és Ergydgydszati Klinika;
Dr. Bors Andrds, klinikai biokémikus, Dél-pesti Centrumkorhdz-Orszdgos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet Molekuldris
Genetikai Laboratdrium

Tudomanyos didkkéri munkajat harmadéves orvostanhallgaté koraban kezdte a Vérosmajori Sziv-és Ergyogyaszati Klinika
Marfan munkacsoportjaban. Az egyetemi Tudomanyos Diakkdri Konferenciakon elsd szerzéként két alkalommal I. és egy alka-
lommal II. dijat, mig tarsszerzéként egy 1. és egy II. dijat nyert. Az egyik els6 szerzds 1. dija mellé elnyerte a Magyar Angiologiai
és Ersebészeti Tarsasag kiilondijat. Az Orszagos Tudomanyos Didkkori Konferencian els6 szerzéként I1. helyezést ért el, mig
tarsszerz6ként Kiilondijban részesiilt. A Koranyi Frigyes Tudomanyos Forumon szintén Kiilondijat kapott. Az Amerikai Ma-
gyar Orvosszdvetség (HMAA) éves balatonfiiredi konferenciajan szekciojanak gydztese lett. A marosvasarhelyi Tudomanyos
Diakkori Konferencian 1. Kiilondijban részesiilt. Emellett szamos hazai és nemzetkozi konferencian mutatta be tudomanyos
eredményeit els6- és tarsszerzoként. Elsd szerzoként leadott Rektori palyamunkaja I. dijban, mig tarsszerzés Rektori palyamun-
kéja Dicséretben részesiilt. Eddig egy els6 szerzds és harom tarsszerzos cikke jelent meg impakt faktorral rendelkez6 nemzetko-
zi folyodiratokban. Szigorloévesként az Amerikai Magyar Orvosszovetség (HMAA) 6sztondijasaként 3 honapot to1tott Houston-
ban, az Amerikai Egyesiilt Allamokban. Jelenleg a Varosmajori Sziv-és Ergyogyészati Klinikan PhD hallgatoként végez
kutatomunkat.

Dr. Vén Krisztina

Témavezeté: Dr. Ruisanchez Eva, egyetemi adjunktus, Transzldciés Medicina Intézet;
Prof. Dr. Benyé Zoltdn, egyetemi tandr, Transzldciés Medicina Intézet

Orvostanhallgatoként 2016-t6l Transzlaciés Medicina Intézet Molekularis Vérkeringés-¢élettani Laboratériumanak
TDK-hallgatdja. A Semmelweis Egyetem éves TDK-konferenciajan elsészerzoként 2018-ban I. dijban, 2019-ben II. dijban és a
Magyar Hypertonia Tarsasag kiilondijaban részesiilt, mig tarsszerzéként I1I. dijat és az International Students’ Conference-en I.
dijat kapott. 2019-ben az OTDK-n I. dijat nyert. Rektori palyamunkajat II. dijjal jutalmaztak. Elnyerte az Uj Nemzeti Kivalésagi
Program Osztondijat és a 2019/20-as tanévben a Nemzeti Felsdoktatasi Osztondijat. Szamos hazai és nemzetkdzi konferencian
prezentilta munkajat. 2018-t0l a Kiegészité Kutatasi Kivalosigi Osztondij keretén beliil a Transzlaciés Medicina Intézet
PhD-hallgatéja.

Dr. Ziché Krisztian

Témavezetd: Dr. Nyiri Gdbor, vezetd kutatd, Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet

Orvostanhallgatoként négy éve végez kutatomunkat, orvosdoktori diplomajat 2020 juliusaban szerezte. A Semmelweis
Egyetem TDK konferencian elsdszerzéként két 1. dijban, és egy II. dijban, mig tarsszerzéként egy I. dijban részesiilt. Az
OTDK-n elsészerzoként egy 1. dijat, és a Magyar Anatomus Tarsasag Kiilondijat nyerte el, mig tarszerzoként egy II. dijban ré-
szesiilt. A Koranyi Frigyes Tudomanyos Forumon elsszerzoként két 1. helyezést érdemelt ki. Rektori Palyamunkajaért I. dijat
kapott. A Semmelweis Egyetem tanulmanyi versenyein négy I. helyezést (anatomia, élettan, biokémia, patologia), €s harom II.
helyezést (mikrobiologia, kardiologia, borgyogyaszat) kapott. Tobb hazai és nemzetkdzi konferencian mutatott be elso-
szerzéként posztereket. 2019-ben tars-elsdszerzéként jelent meg cikke a Science tudomanyos folydiratban. Elnyerte kétszer a
Nemzeti Felséoktatasi Osztondijat, kétszer az Uj Nemzeti Kivalosagi Program Osztondijat, megkapta a Semmelweis Egyetem
Tudomanyos Osztondijat és Publikacios Dijat, 2019-ben megkapta a KOKI legjobb fiatal kutatoja elismerését, tovabba
2020-ban elnyerte a Dr. Beznak Aladar Emlékérem és Jutalomdijat. 2020 szeptemberétdl a Kisérleti Orvostudomanyi Kutatdin-
tézetben folytatja tudomanyos munkajat Dr. Nyiri Gabor vezetése alatt, immar dsztondijas PhD-hallgatoként.
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A 2020. évben elsészerzos publikacié megjelenéséért dijazott

Laky Boglarka
Dr. Szabo Balint Gergely (Semmelweis Egyetem Doktori Iskola) didkkordse
Laky B, Szabo BG . Differences in characteristics of adult patients hospitalized with influenza-like illness during the

2018/2019 flu season. Orv Hetil. 2020; 161(52): 2179-2187. DOI: 10.1556/650.2020.32064
IF: 0,497
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Program

SEMMELWEIS INTERNATIONAL STUDENTS' CONFERENCE, 2021

Program of Semmelweis International Students’ Conference, 2021/

Contens

12TH FEBRUARY 2021 - FRIDAY

8:00-9:00

OPENING CEREMONY

Opening speech of Dr. Szijdrté Attila, president of Student’s Sceintific Association

Lectures of international guests

BASIC SCIENCES A, 9:00-11:45

9:00-9:15 Eszter Virdg-Tulassay - Semmelweis Detailed characterization of atrial remodeling induced by exercise training
University, in a rodent model of athlete’s heart
Olivia Bottlik - Semmelweis University

9:15-9:30 Yunjoo Casey Lee - Semmelweis University  |Effect of lysophosphatidylcholine on osteoclast development

9:30-9:45 Anton Maiorov - Zaporizhzhia State Medical |Inducible nitric oxide synthase in rats’ supraoptic nuclueus of the
University hypothalamus: normal expression and in the arterial hypertension

9:45-10:00 Mikhail Malanichev - S.I. Georgievsky Medical |Modeling experimental sepsis by cecal ligation and puncture
Academy of the Crimean Federal University
named after V.l Vernadsky,
David Pogosyan - S.I. Georgievsky Medical
Academy of the Crimean Federal University
named after V.. Vernadsky

10:00-10:15 Pavel Andreev - Voronezh N.N. Burdenko Molecular evolution of rabies virus binding site in a.1-subunit of nicotinic
State Medical University acetylcholine receptors

10:15-10:30 Break

10:30-10:45 Alexander Tcurkan - Voronezh State Medical |Periodization and mathematical analysis of the history of Voronezh State
University named after N. N. Burdenko Medical University named after N. N. Burdenko

10:45-11:00 Sepideh Aminmansour - Semmelweis Photonic characterization of glycated collagen in human teeth
University

11:00-11:15 Sefik Dogu Erk - ELTE Possible therapeutic effects of activators of non-genomic estrogen-like

signaling in the 3xTg Mouse Model of Alzheimer’s Disease
11:15-11:30 Valeriya Sergeeva - RUDN Presence of pathospermia as a result of a polymorphism G-105A of the
gene SEPS1
11:30-11:45 Sahar Aminmansour - Semmelweis University [ Topographical structure and nanomechanical behavior of glycated dental

collagen

BASIC SCIENCES B, 9:00-11:45

9:00-9:15 L V Simhachalam - Kutikuppala Konaseema |A Cross-sectional Comparative study of attitude and manner of medical,
Institute of Medical Sciences and Research  |dental, and paramedical students towards cadaveric dissection, in relation
Foundation (KIMS&RF) to psychological stress

9:15-9:30 Vladimir Shchekin - .M Sechenov First Morphological changes of spermatogenesis in rats after experimental
Moscow State Medical University (Sechenov |localized electron irradiation
university),
Ekizaveta Kaprina - .M Sechenov First
Moscow State Medical University (Sechenov
university)

9:30-9:45 Nomi Vaysenberg - Semmelweis University ~|Androgen receptor expression in primary breast carcinomas and distant

metastases

9:45-10:00 Valeriia Borodina Voronezh State Medical Comparative analysis of drugs from the group of neuraminidase inhibitors
University named after N.N. Burdenko,
Milana Ozdieva - Voronezh State Medical
University named after N.N. Burdenko
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10:00-10:15 David Hummel - E6tvos Lorand University Creating 3D polysuccinimide fibrous meshes via electrospinning in the
presence of inorganic salts

10:15-10:30 BREAK

10:30-10:45 Olivér Zavoti - Semmelweis University Electrospun poly(vinyl-alcohol) scaffolds for tissue engineering

10:45-11:00 Enar Dzhumaniyazova - Peoples’Friendship  |Forensic support for organ donation
University of Russia

11:00-11:15 Max Delank - Semmelweis University, |zsa Relevance of endothelial and neuronal NOS in the recovery of the
Gergely Tamas - Semmelweis University cerebrocortical blood flow after unilateral carotid artery occlusion in mice

11:15-11:30 Karina Basnakian - RUDN, Maria Drobysheva - |Research of peripheral blood lymphotocus in conditionally healthy children
RUDN under conditions of resort factors

11:30-11:45 Guillaume Peter Walford - Semmelweis Vitamin D and gender-related impairments in the adaptation of the

University,
Dorina Nagy - Semmelweis University

cerebrocortical microcirculation to unilateral carotid artery occlusion

CLINICAL SCIENCES A, 9:00-12:00

9:00-9:15 Irem Aktar - Istanbul University Istanbul Association of Microhematuria with Outcomes in Adult Patients with IgA
Faculty of Medicine Nephropathy
9:15-9:30 Paz Kelmer - Semmelweis University Decreased density of calretinin-immunopositive neurons in the putamen in
patients with schizophrenia
9:30-9:45 Elena Cherkashina - Voronezh State Medical |Development of a computer module for conducting pharmacoeconomic
University named after N.N. Burdenko, analysis in patients with small cell lung cancer
Tatyana Berezhnova - Voronezh State
Medical University named after N.N.
Burdenko
9:45-10:00 Kateryna Runcheva - Zaporizhzhia State Dynamics of recovery processes in patients with facial palsy depending on
Medical University the date of onset of rehabilitation
10:00-10:15 Agnieszka Bugaj - Poznan University Endoscopy versus open procedure in laryngotracheal stenosis (LTS)
treatment
10:15-10:30 BREAK
10:30-10:45 L V Simhachalam - Kutikuppala Konaseema |Knowledge Attitude and Practices towards COVID-19 Pandemic among
Institute of Medical Sciences and Research  |Indian General Population: A Cross-sectional survey
Foundation (KIMS&RF)
10:45-11:00 Vladimir Shchekin - .M. Sechenov First Molecular genetic changes in the testis of covid-19 patients
Moscow State Medical University (Sechenov
University) Medicine llI.,
Dmitry Boldyrev - I.M. Sechenov First
Moscow State Medical University (Sechenov
University)
11:00-11:15 Nadezhda Druzhinina - PFUF Evaluation of treatment of benign prostatic hyperplasia by prostatic artery
Immobilization in patients with large prostate volume
11:15-11:30 Mehdi Boostani - Semmelweis University Multiparametric MR imaging of diffuse liver diseases
11:30-11:45 Kolb Margarita - Grodno State Medical Prospects of application of low-intensity laser radiation to stimulate the
University, processes of splenic autotransplant regeneration
Moroz Roman - Grodno State Medical
University Medicine
11:45-12:00 Anton Petrov Rudn University Treatment of patients with giant incisional hernias. Modern tendencies

CLINICAL SCIENCES B, 9:00-12:00

9:00-9:15 Robert Stollmayer - Semmelweis University  |Al-based classification of focal liver lesions using hepatocyte-specific
contrast-enhanced multi-sequence MRI scans.

9:15-9:30 Artemy Mingazov - Sechenov University, Analysis of isu patients with covid19
Vladislav Yakimenko - The National Medical
Research Center for Endocrinology

9:30-9:45 Nikita Hripushin - Voronezh State Medical Bone mineral density testing in patients with chronic osteomyelitis.
University named after N.N.Burdenko

9:45-10:00 Smolina Svetlana - Peoples’ Friendship Clinical activity of Afatinib in a patient with double uncommon EGFR

University of Russia

mutations. Clinical case.

2021; 1:1-220.
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10:00-10:15 Nataliya Kolganova - RUDN University Clinical and laboratory characteristics of patients with multisystem
inflammatory syndrome in children (mis-c) temporally associated with
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (sars-cov-2)
10:15-10:30 BREAK
10:30-10:45 Sara El Kandoussi - ZSMU Clinical characteristics of shingles in adults
10:45-11:00 Daria Stempitskaya, Irina Poproshalova - Dental Health In Oil And Gas Workers Of The North-west Russia
Northern State Medical University
11:00-11:15 Emese Zsarndczay - Semmelweis University |Predictors of silent ischaemic brain lesions following Transcatheter Aortic
Valve Implantation
11:15-11:30 Sofiia Chorna Zaporizhzhia - State Medical Retrospective analysis of the causes of early neonatal infection and the
University impact of neonatal disease and prevention strategy
11:30-11:45 Diana Prikule - A.l. Evdokimov Moscow State |Substantiation of Raman-fluorescence diagnostics in determining the level
University of Medicine and Dentistry of mineralization of tooth enamel
11:45-12:00 L V Simhachalam - Kutikuppala Konaseema |A Cross sectional study on Preponderance of Stress and Depression among

Institute of Medical Sciences and Research
Foundation (KIMS&RF)

medical students and their association with various recent factors

CLINICAL SCIENCES C, 9:00-12:00

9:00-9:15 Julia Khodarina Voronezh N.N. Burdenko Analysis of assessment scales and laboratory data for diabetic
State Medical University polyneuropathy

9:15-9:30 Thomas Hausmann - Medical University of | Austria and its Vaccination Paradox: An Example of How Ineffective
Vienna, Umut Yticel - Bahcesehir University |Population - Wide Vaccination Recommendations Fail to Address Vaccine

Uptake in the EU/EAA

9:30-9:45 Viktoria Hahn - Semmelweis University, Effect of routine preoperative screening for aortic calcifications using
Istvan Viktor Szabo - Semmelweis University |computed tomography on stroke rate in cardiac surgery

9:45-10:00 Mykhaylo Podluzhny - Zaporizhzhia State Features of the inflammatory response in STEMI during the COVID 19
Medical University pandemic

10:00-10:15 Anna Khoroshikh - Voronezh State Medical  |Indicators of Lipid Metabolism in Patients of the Southern and Central
University named after N.N. Burdenko Federal Districts of Russia and Their Role in Predicting Liver Damage

10:15-10:30 BREAK

10:30-10:45 Ju Ea Kim - Semmelweis University In situ detected clarithromycin-heteroresistant H. pylori infection -

Quantitative morphometry and therapeutic relevance

10:45-11:00 Patrick Buliniski - Poznan University of Management Of Reinke’s Edema: Efficacy Of Microlaryngoscopic Surgery —
Medical Sciences A Retrospective Analysis

11:00-11:15 Kirill Elskas - Sechenov University, Vladimir | Morphological changes of renal function in rats after experimental
Shchekin - Sechenov University localized electron irradiation

11:15-11:30 Rebeka Hakobova - RUDN Specificity of the hormonal profile in infertile males

11:30-11:45 Shekhar Suman - Crimea Dederal Medical The frequency of prevalence of risk factors for diseases of the gaster at 1st
University year students

11:45-12:00 Annabel Kossev - Semmelweis University The role of the rare variants in the GBA gene in Parkinson’s Disease in a

Hungarian cohort

CLINICAL SCIENCES D, 9:00-12:00

9:00-9:15 Yuliya Glavatskih - VSMU named after N.N.  |Assessment of the functional status and cytokine profile of patients with
Burdenko of the ministry of health of the chronic heart failure and chronic obstructive pulmonary disease
Russian Federation

9:15-9:30 Djamilya Aravitskaya - Zaporizhzhya State Changes of the excitability parameters of the premotor cortex in patients
Medical Univercity with Parkinson’s disease stage Il after a course of therapeutic transcranial

magnetic stimulation

9:30-9:45 David Strelnikov - Semmelweis University,  |Genetic and Environmental Effects on Circle of Willis Morphology
Amirreza Alijanpourotaghsara - Semmelweis
University

9:45-10:00 Amirreza Alijanpourotaghsara - Semmelweis |Heritability of MRI white matter hyperintensities in twins
University,
David Strelnikov - Semmelweis University

10:00-10:15 Diana Pevzner - Medical Academy named Level of anxiety in patients with atrial fibrillation
after S.I. Georgievsky of Vernadsky CFU
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10:15-10:30

BREAK

10:30-10:45

Alexander Kudelin - Voronezh State Medical
University named after N.N. Burdenko

Mast cells in colorectal cancer: potential prognostic marker?

10:45-11:00

llya Zorin - Sechenov First Moscow State
Medical University,

Konstantin Gorokhov - National Medical
Research Radiological Centre of the Ministry
of Health of the Russian Federation

Molecular genetic changes in appendix of the children with covid-19

11:00-11:15

Elizaveta Guseva - Peoples’ Friendship
University of Russia (RUDN University),
Svetlana Smolina - Peoples’ Friendship
University of Russia (RUDN University)

Prevalence of acute kidney injury according to the hospital register

11:15-11:30

Serhii Svystun - University Clinic Zaporizhzhia
State Medical University,

Oleksii Tsys - University Clinic Zaporizhzhia
State Medical University

Rational pharmacotherapeutical approach in patients with irritable bowel
syndrome with diarrhea

11:30-11:45

Eszter Zsary Semmelweis University

SGLT-2 inhibitor therapy protects against myocardial ischemia-reperfusion
injury in a rat model

11:45-12:00

Mateusz Pochylski - Poznan University of
Medical Science,

Marta tukomska - Poznan University of
Medical Science

Treatment outcomes and prognostic factors of head and neck sarcomas

14:00-15:00 CLOSING CEREMONY

2021; 1:1-220.
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BASIC SCIENCES A

Detailed characterization of atrial remodeling
induced by exercise training in a rodent model
of athlete’s heart

Eszter Virdg-Tulassay Semmelweis University Medicine VI.,
Olivia Bottlik Semmelweis University Medicine IV.

Introduction Although regular exercise training is
associated with cardiovascular benefits, the increased risk of
atrial arrhythmias has been observed after vigorous exercise,
with differences in prevalence between sexes. While multiple
mechanisms are likely, exercise-induced atrial alterations
still need to be elucidated.

Purpose We aimed at investigating exercise-induced
atrial remodeling in a rat model of athlete’s heart and
determining sex-specific differences.

Methods Age-matched young adult rats were divided
into female exercised (FEx), female control (FCo), male
exercised (MEx) and male control (MCo) groups. After
exercised animals completed a 12-week-long swim training
protocol, echocardiography was used to confirm cardiac
hypertrophy. In vivo electrophysiologic investigation was
performed by programmed stimulation with an octapolar
catheter inserted into the right atrium. Additionally, atrial
histological examinations and atrial gene expression analysis
were carried out.

Results Post-mortem atrial weight data and histological
examination confirmed marked atrial hypertrophy. Exercise
training was associated with bradycardia, P-wave
enlargement and prolonged right atrial effective refractory
period (RAERP: 43.1+4.6ms MCo, 49.8+4.2ms MEXx,
40.245.9ms FCo, 45.7+4.3ms FEx). Sinus node recovery
time did not differ between groups and we could not induce
arrhytmias by programmed stimulation in any groups. We
found increased atrial gene expression of antioxidant
enzymes (NADPH oxidase 2, superoxide dismutase 2) in both
genders. Despite the marked atrial hypertrophy, no gene
expression alteration was found regarding markers that
describe pathological remodeling (atrial natriuretic factor),
proinflammatoric (tumor necrosis factor-a) and profibrotic
[e.g. transforming growth factor-B (TGF-B)] processes. While
exercise training did not effect on the expression of
profibrotic markers, female gender was associated with lower
TGF-p and MMP-2 expression.We found decreased
expression of potassium channels participating in atrial
repolarization and connexin 43. Female gender was
associated with lower profibrotic expression and collagen
density.

Conclusions Long-term, balanced exercise training
induced atrial hypertrophy is not associated with harmful
electrical remodeling and no inflammatory or profibrotic
response was observed in the atrium of exercised rats.

Supervisor: Attila Oldh assistant lecturer Heart and Vascular
Center Tamds Radovits associate professor Heart and
Vascular Center

Effect of lysophosphatidylcholine on osteoclast
development

Yunjoo Casey Lee Semmelweis University English Medicine IV.

Introduction Osteoclasts are multinucleated bone-
resorbing cells of myeloid origin. Their differentiation is
regulated by macrophage colony-stimulating factor (M-CSF)
and receptor activator of nuclear factor-kB ligand (RANKL)
and can be divided into a biochemical maturation phase
followed by the fusion of mononuclear preosteoclasts.
Osteoclasts play a crucial role in physiological bone
homeostasis, as well as in pathological changes of bone
resorption during osteopetrosis, osteoporosis, or rheumatoid
arthritis. Despite their critical role in various disease states,
the molecular mechanisms of osteoclast development and the
potential differences between its two phases (biochemical
maturation and intercellular fusion) are poorly understood.

Aim Our aim was to characterize the effect of
lysophosphatidylcholine (LPC) as a putative fusion-blocking
agent on osteoclast development in vitro.

Methods Bone marrow cells were isolated from
C57BIl6/J mice and cultured in the presence of M-CSF and
RANKL. Varying (100-500 uM) concentrations of LPC were
added from day 2 of culture. After the indicated time, the cells
were fixed and stained for the osteoclast-specific
Tartrate-resistant acid phosphatase (TRAP) enzyme. Hoechst
33342 dye was used to stain the nuclei. The plates were
imaged with a LEICA fluorescence microscope, followed by
image quantification and analysis, aided by the ImagelJ prog-
ram.

Results Initial analysis of the kinetics of osteoclast
development indicated the emergence of TRAP-positive cells
on days 2-3 and the first fusion events during days 3-4 after
RANKL treatment. Osteoclast maturation peaked on day 5
followed by increasing apoptosis of the cells from day 6.
Increasing concentrations of LPC reduced the number of
osteoclasts (multinucleated TRAP-positive cells) and
resulted in spindle-shaped cellular morphology with long
cytoplasmic processes. Importantly, though the number of
nuclei per cell was strongly reduced by LPC, the cells
remained TRAP-positive. The optimal concentration for
inhibition of multinucleation without a substantial effect of
TRAP-positivity or overall cell number proved to be around
300—400 pM.

Conclusion LPC inhibits the formation of multinuclear
osteoclasts, primarily through inhibiting intercellular fusion,
rather than blocking biochemical differentiation of the cells.

Supervisors: Aron Pdnczél PhD student Department of
Physiology, Attila Mdcsai professor Department of Physiology
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BASIC SCIENCES A

Inducible nitric oxide synthase in rats’
supraoptic nuclueus of the hypothalamus:
normal expression and in the arterial
hypertension

Anton Maiorov Zaporizhzhia State Medical University
Medicine IV.

The searching of key mechanisms of arterial
hypertension (AH) development is predominantly focused on
the blood pressure regulatory centers functional state. The
most important among them is hypothalamus — the highest
integrative center of neurohumoral regulation, which is
represented by parvo- and magnocellular neurons. Their
activity is regulated by a variety of neurotransmitters,
including nitric oxide, which synthesis is carried out by nitric
oxide synthase (NOS). This enzyme is represented by three
isoforms. Our interest was attracted by the inducible form
(iNOS) which action, according to data of two independent
groups of researchers (Chan et al., 2003 and Peng et al.,
2009), has constitutional activity. Moreover, iNOS is
involved in the brain sympathetic centers regulation with the
development of cardiovascular hemodynamic effects. So, the
aim of our study was to determine the character of iNOS
expression in rats’ hypothalamic supraoptic nucleus (SON)
neurons in spontaneous arterial hypertension (SHR) and in
the endocrine-salt model of arterial hypertension (ESAH).
Research is carried out on 3 groups of sexually mature rats:
1st group — 10 males of the Wistar line (BP Ps/Pd 125+5/70+5
mmHg); 2nd group — 10 males of the SHR line (BP
155+5/100+5 mmHg); 3rd — 10 Wistar males, who daily for
30 days intramuscularly injects prednisolone in a dose of 2
mg/kg at 7 am and 4 mg/kg at 8 pm with forced drinking of 5
ml 2,3% NaCl BP 165+£5/105+5 mmHg). Identification of
iNOS was carried out by the immunofluorescence method.
Micrographs were processed in the Imagel] program, the
expression of iNOS was assessed by the concentration of the
immunoreactive material (IRM). It was found that AH in
SHR is characterized by a significant decrease of IRM to
iNOS in SON by 15,8% (p <0,05). In ESAH model,
backwards, the IRM concentration was higher than the
control values by 44,2% (p <0,05).

Conclusions In Wistar rats with normal arterial pressure
iNOS is constitutionally expressed in the hypothalamic SON
neurons. In arterial hypertension rats the character of the its
expression depends on AH etiology: in the essential model
observes decreasing and in the endocrine-salt model —
significant increasing of the control values.

Supervisor: Hancheva Olga Viktorovna professor
ZSMU/pathophysiology

Modeling experimental sepsis by cecal ligation
and puncture

Mikhail Malanichev S.I. Georgievsky Medical Academy of the
Crimean Federal University named after V.. Vernadsky,
David Pogosyan S.I. Georgievsky Medical Academy of the
Crimean Federal University named after V.I. Vernadsky
Medicine Il.

At the moment, the actual problem is the treatment of
sepsis. Animal models are used to study morphofunctional
changes, for example, a model of experimental peritonitis —
Cecal Ligation and Puncture, CLP. However, the described
changes in the internal organs are clearly insufficient,
especially single scientific studies of the morphological
picture of the skin. Objective: morphological assessment of
changes in the internal organs of mice under the condition of
sepsis modeling. Materials and methods: CLP procedure was
performed on mice (n=40) to form experimental peritonitis
and severe systemic inflammation. Results. CLP-induced
abnormalities were observed in all vital organs, especially in
the liver (violation of the structure of the liver lobes with
signs of ballooning degeneration and zones of necrosis,
leukocyte infiltration), kidneys (thinning of the visceral leaf
of the Bowman-Shumlyansky capsule, narrowing of the lu-
men of the bearing arterioles, balloon dystrophy of the
proximal and distal tubules, widespread disappearance of the
brush border in nephrocytes) and spleen (white pulp
hyperplasia with a large number of apoptotic lymphocytes).
Signs of mild inflammatory infiltration were noted in the
skin. Conclusion. The morphological changes detected
during the study correspond to the reaction of the studied
organs to sepsis. The proposed method of cecal ligation and
puncture (CLP) to create experimental peritonitis can be used
as a model for systemic inflammation.

Supervisors: Demyashkin Grigoriy professor Sechenov First
Moscow State Medical University
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BASIC SCIENCES A

Molecular evolution of rabies virus binding site
in a1-subunit of nicotinic acetylcholine receptors

Pavel Andreev Voronezh N.N. Burdenko State Medical
University Medicine VI.

Introduction Rabies lyssavirus causes a fatal
neuroinfection with ca. 60000 human victims annually.
Numerous species are reported to be susceptible to rabies
virus, among them all mammalia and some birds. Such a
broad taxonomic susceptibility to this pathogen might be
explained via highly conservative molecular mechanisms,
involved in virus attachment and infection development.
There are 5 proteins, which are described to be cellular
receptors for rabies virus, among them historically first
nAChRal with delicately mapped binding site for rabies
virus (RVBS) in T. californica. We hypothesize that RVBS in
cholinergic structures might be highly conservative among
species, explaining a broad susceptibility to rabies in
numerous animals.

Materials and methods All available orthologs of
nAChRal (n=120), including invertebrates D. melanogaster
and S. pistillata were downloaded from UniProt. The
sequences were divided in 4 groups according to their
taxonomy: Mammalia, Aves, Reptilia et Amphibia and
Pisces. The multiple sequence alignment (MSA) of T-32
peptide (nAChRal rabies virus binding site in Torpedo
californica) and o1-subunit orthologs was prepared in order
to identify RVBS in different species. MSA was completed
via Unipro UGENE V. 35 free software, using MAFFT
algorithm. After identification of homologous regions in
orthologs their sequences of 32 residues were taxonomically
arranged in 4 groups. MSA of the 32-peptides was completed
for each group, generating consensus sequences for
Mammalia, Aves, Reptilia et Amphibia and Pisces, named
M-32, A-32, RA-32 and P-32 respectively. Secondary and
tertiary structures of 32-peptides was predicted via Jpred 4
and I-TASSER servers. The further step was in prediction of
rabies virus glycoprotein (RVGQ), the key viral molecule for
virus internalization, using the same servers. After obtaining
the PDB model of RVG, molecular docking was completed in
order to identify binding manner of 32-peptides with RVG via
Hex 8.0.0.

Results RVBS in nAChRal is highly conservative in
evolution with 75% identic residues and 4 ultraconservative
domains. 32-peptides, corresponding to the RVBS fold
similarly and bind to RVG in the same manner.

Conclusion Our in silico investigations suggest high
conservativity of nAChRal in different animals, giving a
reason for infectivity of Rabies lyssavirus in a wide range of
species.

Supervisor: Andrey Filin associate professor Voronezh N.N.
Burdenko State Medical University

Periodization and mathematical analysis of the
history of Voronezh State Medical University
named after N. N. Burdenko

Alexander Tcurkan “Voronezh State Medical University
named after N. N. Burdenko” of the Ministry of Health of the
Russian Federation history of medicine .

Introduction There are single scientific studies on the
history of some stages of development of the Voronezh state
medical University named after N. N. Burdenko (VSMU). So
the consideration of the historical processes of the University
from the point of view of unified periodization and
mathematical statistics is relevant.

The purpose is to form a holistic view of the history of
VSMU by periodization and mathematical analysis of
historical events.

Materials Reports from the regional archive, the VSMU
Museum, and literature sources. Methods: historical,
comparative, statistical analysis, descriptive statistics,
correlation analysis Microsoft Excel and Statistica 12.

Results The periodization of the history of VSMU was
developed, based on the transformation of the status of the
university. Allocated 4 periods: Faculty of Medicine
1918-1930 years, Institute 1930-1994, Academy 1994-2015
and University from 2015 to the present.

In the longest second period, four sub-periods were
designated: creation and formation of the institution; Institute
during the Great Patriotic War; in the postwar years; during
the years of developed socialism and perestroika.
Quantitative indicators of VSMU were determined in the
analysis of periods.

It was found: the average number of first-year students
was higher than the number of graduates in the first period (p
=0.1) by 2 times; in the second period - 1.3 times (p =0.005);
the average rate of enrollment of students for the first course
in the first period did not differ from admission in the second
period (p = 0.21); the average rate of graduates in the first
period is lower than in the second period (p =0.001); the ratio
of men and women in the first period was 1: 1 (p=1.0), and in
the second period 1: 2.1 (p <0.0001); an increase in the
number of appropriations significantly (at p <0.05) correlated
with an increase in the number of departments (r = 0.94),
professors (r = 0.91), associate professors (r = 0.94),
assistants (r = 0.86), teachers (r = 0.97), students engaged in
scientific work (r=0.90).

Conclusions The developed periodization made it
possible to identify the evolutionary nature of progressive
development of VSMU; mathematical analysis of the periods
showed that the increase in quantitative indicators led to
qualitative transformations and the recognition of VSMU at
the international level.

Supervisor: Lavlinsky Tatiana assistant lecturer “Voronezh
State Medical University named after N. N. Burdenko” of the
Ministry of Health of the Russian Federation
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BASIC SCIENCES A

Photonic characterization of glycated collagen in
human teeth

Sepideh Aminmansour Semmelweis University Dentistry V.

Introduction Cross-linking of collagen by advanced
glycated end-products (AGE) occurs by non-enzymatic
glycation. During the formation of AGEs, the aldehyde group
of reducing sugars interact with free amino groups of
collagen. This process also affects dental collagen, resulting
in a brownish discoloration of the teeth and a change in their
mechanical properties. AGEs can accumulate in dentin under
physiological conditions, too, because collagen is accessible
through the dental tubules. How the various modes of dental
collagen structure are influenced upon glycation is not fully
understood. Because of its structural regularity, collagen
displays non-linear optical effects such as second harmonic
generation (SHG). By measuring the SHG signal in a
multiphoton fluorescence microscope, collagen’s structural
modalities may be revealed.

Aim The structural arrangement of dental collagen was
investigated with multiphoton fluorescence microscopy to
explore the effect of glycation.

Method Extracted human teeth were demineralized, then
longitudinal sections were prepared. Sections (n=4) were
incubated in physiological saline solution (control), in 0.5 M
ribose and 0.5 M glucose solutions for 10 weeks. SHG-based
images were collected on the samples every second week by
using multiphoton illumination. The images were analyzed
by using ImagelJ and CT-FIRE to determine numerous global
structural parameters such as length, width and orientation of
fibers.

Results We succeeded in collecting SHG-contrast
images of control and glycated human dentin. The collagen
fibers appeared as bright bundles of fibers displaying wavy
patterns. Glycated dentin contained fragmented collagen
fibers in comparison with the control. Notably, fragmentation
was more pronounced in the case of ribosylated samples than
in glucose- treated ones.

Conclusions We have shown that the accumulation of
AGE:s on dental collagen influences the structural properties
of'its fibers. Considering that dental collagen displays no pro-
tein turnover, its long-term structural stability is vital to
maintain its physiological functions. Excessive sugar intake
and type II diabetes may gradually lead to dental alterations
via the biophysical effects caused by collagen glycation. It is
an intriguing possibility that SHG imaging might be utilized
in dentistry for in situ high-resolution dental structure
determination.

Supervisors: Dr. Haluszka Déra senior lecturer Department of
Biophysics and Radiation Biology, Prof. Dr. Kellermayer
Miklds professor Department of Biophysics and Radiation
Biology

Possible therapeutic effects of activators of
non-genomic estrogen-like signaling in the 3xTg
Mouse Model of Alzheimer’s Disease

Sefik Dogu Erk ELTE Computational Cognitive Neuroscience
l.

Introduction Alzheimer’s disease (AD) is the foremost
cause of dementia and is characterized by a progressive
decline in cognitive function. Preclinical studies are
necessary considering there is no cure for AD. Estrogen has
neuroprotective effect, however, it might have serious side
effects. Therefore, two novel Activator of Non-Genomic
Estrogen-Like Signaling (ANGELS) compounds have been
developed and tested using triple-transgenic AD mice
(3xTg-AD).

Aim To reveal possible beneficial effect of ANGELS on
cognitive and metabolic disturbances of 3xTg-AD mice.

Methods Two ANGELS compounds were sub-
cutaneously administered to 6-month-old 3xTg-AD and
C57Bl/6 control male mice. 24h later mice were tested in
sociability and y-maze tests evaluating locomotion (open
field (OF)), social interest and short-term memory.
Twenty-four hours after the 15th treatment y-maze and OF
tests were repeated. Additionally, magnetic resonance
imaging-based fat content quantification was carried out
before and after 14 days of treatment.

Results During 5 min OF the 3xTg-AD mice moved
significantly less than their age-matched controls without
influence of the treatment. The time spent in the centrum
(reflecting anxiety) was enhanced by A2 compound. All mice
preferred social partner above empty box during sociability,
while A2 compound reduced social interest in 3xTg-AD
mice. The short-term memory of 3xTg-AD mice were worse
than the controls both for social discrimination and y-maze
based spatial orientation. However, only the latter was
improved 24h after a single dose of both compounds, the
former was normalized by A2 compound only. Despite
higher body weight 3xTg-AD animals had lower fat and
higher water content than their age-matched controls. 14-day
treatment resulted in smaller body weight in all groups
without significant effect of the treatment.

Conclusions After a single treatment with ANGELS
compounds cognitive function improved in 3xTg-AD mice.
Furthermore, chronic treatment with ANGELS did not have
any negative effect on locomotion and body composition of
mice. Therefore, ANGELS might be a promising agent with
neuroprotective effect without major side effects.

Supervisors: Zelena Déra professor MTA KOKI
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Presence of pathospermia as a result of a
polymorphism G-105A of the gene SEPS1

Topographical structure and nanomechanical
behavior of glycated dental collagen

Valeriya Sergeeva RUDN Medicine IV.

Introduction The infertility of men is a quite common
problem. Currently, infertility is a problem for 31 million
men throughout the world, often the accurate root of this
pathology is not found. The factor of genetics accounts for a
large percentage inability to conceive a child, if the man has
an inability of unknown origin. The mostly prevalent among
them is polymorphism of genes. It is this reason that leads to
severe disorders of spermatogenesis. The changes in G-105A
in the SEPS1 gene trigger the excessive production of
cytokines which weakens the spermatozoa protection from
free radicals, so they are damaged by oxidative stress as a
result of which.

Purpose of research Investigating polymorphism
G-105A (rs28665122) of SEPS1 gene as a reason for the
presence of pathospermia in MSK infertility men.

Methods We had been examining 141 men, and we
distributed them all into two groups: who had pathospermia
(n=72) in the 1st group and the men with a normal fertility in
the 2nd (control) group (n = 69). The clinical examination
was conducted for all patients: spermiogramm, ultrasound of
scrotum organs, researching of hormonal profile. A genetic
testing of leukocyte DNA (in peripheral blood) was led by us
for both groups of patients. We studied all DNA samples to
find a polymorphism G-105A SEPS1 using PCR and the
analysis of restriction fragments length polymorphism
(PCR-RFLP) for this.

Results In the 1st group all men had serious form of
infertility, and amongst them 27 (37.5%) men suffered
asthenozoospermia, teratozoospermia had 25 (34.72%) men
and azoospermia was in 20 (27.8%). At all of them eventually
after a clinical examination any grave abnormalities were not
revealed by us, so we diagnosed them with idiopathic
infertility. The results of researching gene polymorphism
SEPS1 demonstrated us that allele -105R (genotypes
GA+AA) was had by patients with pathospermia twice as
often as in the 2nd group (fertile men 51.4% and 30.4%,
respectively, p < 0.001).

Conclusion The doctors can find the root of
pathospermia in infertile men through diagnoses of
polymorphism of SEPS1 GI05A. So we can use
polymorphism G-105A SEPS1 gene during screening of
men’s infertility as a marker.

Supervisor: N. G. Kulchenko senior lecturer Department of
histology, cytology and embryology

Sahar Aminmansour Semmelweis University Dentistry V.

Introduction The bulk of the tooth is formed by dentin,
which is essentially a mineralized collagen matrix organized
in parallel tubules. Dental collagen may become glycated,
particularly at increased blood glucose levels, which results
in the accumulation of advanced glycation end-products
(AGEs). AGEs are produced via non-enzymatic glycation,
and they facilitate the formation of crosslinks between
amino-acid side chains of collagen. How the structure and
mechanics of collagen are altered as a result is not precisely
known.

Aim We investigated the high-resolution topographical
structure and nanomechanical properties of human dental
collagen glycated in an in vitro model system.

Methods Extracted human teeth were decalcinated, then
30 um longitudinal sections were cut in a cryostat microtome.
Samples were incubated in 0.5 M solutions of ribose and
glucose for 10 weeks. Atomic force microscopic (AFM)
analyses were carried out every two weeks during the
glycation process. First, topographic images were acquired in
non-contact mode to reveal the arrangement, D-period
pattern, height and thickness of the collagen fibers. Then,
force maps were acquired in contact mode by applying 700
nN indentation force and the in situ mechanical properties
were determined.

Results We succeeded in revealing the collagen matrix in
decalcinated human tooth. The characteristic D-band
periodicity of collagen fibers could be identified, which
serves as a basis for structural comparison between glycated
and control samples. We observed no significant deviation
from the characteristic 67-nm periodicity in glycated
collagen. The topographical surface roughness of ribosylated
fibers exceeded that of ones treated with glucose.
Furthermore, the Young’s modulus of ribosylated collagen
was significantly increased.

Conclusions Although glycation of dental collagen by
either ribose or glucose does not lead to a drastic alteration of
topographical structure, collagen becomes mechanically stiff,
as suggested by the increased Young’s modulus.
Conceivably, the cross-links formed between amino-acid side
chains result in a mechanical stabilization of collagen and
hence dentin. The mechanical stiffening, and possibly an
implied fragility caused by glycation may have significant
consequences in conditions of chronically high blood glucose
such as diabetes mellitus.

Supervisors: Dr. Haluszka Déra senior lecturer Department of
Biophysics and Radiation Biology, Prof. Dr. Kellermayer
Miklds professor Department of Biophysics and Radiation
Biology
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A Cross-sectional Comparative study of attitude
and manner of medical, dental, and paramedical
students towards cadaveric dissection, in
relation to psychological stress

L V Simhachalam Kutikuppala Konaseema Institute of
Medical Sciences and Research Foundation (KIMS&RF),
Amalapuram Medicine IV.

Background Anatomy is the initial, basic and
foundational subject of the medical and dental curriculum. It
is thought to be the toughest subject in the initial days of the
medical and dental course of study. This toughest subject is
made little easier through practice of dissection.

Objectives The cardinal purpose of this study is to
evaluate the attitude and manner of dissection, also to explore
the views and perspectives towards cadaver and dissection
among medical, dental and paramedical students.

Methods This is a cross-sectional study carried out at a
reputed and well-recognised medical college. Study
population is made of 546 students (medical, dental and
paramedical students). They were given a well-prepared
student questionnaire (made of 35 questions) and the
responses were obtained and analysed. Results: Among 546
students (224 males and 322 females); 328 are MBBS, 127
are paramedical and 91 are BDS students. Four best questions
were selected in the distributed questionnaire based on
significance as P values, in which the question asked “Are
you interested in cadaveric dissection” is extremely
significant with a P value of 0.0092.

Conclusions Many of the students opted for the use of
pre-dissected human specimens, instead of cadaveric
dissection. They felt that dissection can help them to work as
a team and improves their group discussion ability. Though
most of the students are interested in cadaveric dissection,
they touch the cadaver less often.

Keywords Anatomy, attitude, cadaveric dissection,
pre-dissected specimens, students

Supervisor: Dr Anirban Das Gupta professor All India Institute
of Medical Sciences, Kalyani, West Bengal

Androgen receptor expression in primary breast
carcinomas and distant metastases

Nomi Vaysenberg Semmelweis University Medicine VI.

Introduction Relatively few studies present data about
the significance of androgen receptor (AR) expression in
primary breast carcinomas (BC) and distant metastatic
samples (DM).

Aim To analyze AR expression in BC, and in DM in
correlation with prognosis.

Methods Total of 87 cases were analyzed: 39 BC and 48
DM cases (including bone, lung and central nervous system
(CNS)) out of which 32 are pairs of BC and corresponding
DM.

TMA blocks were constructed by punching out 2 mm
cores from appropriately marked paraffin blocks. Immuno-
staining for AR expression was performed on TMA slides by
using the Ventana Benchmark XT staining system and the
AR-SP107 rabbit AR monoclonal antibody.

The reactions were evaluated on digitalized slides by two
independent observers (NV and AMT). The cut-off value of
AR positivity was defined as expression 1%. Statistical
analyses were performed using SPSS and Excel software.

Results AR expression in BC of different subtypes
showed higher mean AR positivity in LUMA (27%) and
LUMB (12%) tumors compared to HER2+ (10%) and TNBC
(9%) cases.

In the paired groups significantly higher AR expression
was detected in BC compared to DM cases (p=0.015). Mean
AR expression was 11% in BC and 8% in DM cases This was
not true when the whole cohort was analyzed (p=0.55). By
analyzing separately the three metastatic groups (BC and
corresponding DM) significantly higher AR expression was
detected in CNS metastases compared to corresponding BC
(p=0.001) whereas AR was lower in BC compared to that
observed in bone metastases (p=0.059).

No statistically significant differences were detected in
distant metastases free survival (DMFS) between AR- and
AR+ BC (p=0.89).

The DMFS was 32 months in AR+ cases vs 27 months in
AR-.

Conclusions Studies have suggested that BC with
concordant AR and ER4 expression had better prognoses than
those of discordant AR and ER4. We found a good
concordance (56.25%) of AR expression between BCs and
DM but the variability remains high (43.75 %) between the
two types of specimens suggesting the necessity of AR test-
ing in both primary and metastatic lesions.

The prognostic value of AR for BC patients remains
uncertain. High AR is considered of good prognosis in BC,
particularly in LUMA tumors. Performing no subtype
specific follow-up analyses we did not find significant
association between AR expression and DMFS.

Supervisor: Dr. Anna-Mdria Tékés senior research fellow
second department of pathology
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Comparative analysis of drugs from the group
of neuraminidase inhibitors

Valeriia Borodina Voronezh State Medical University named
after N.N. Burdenko Medicine V.,

Milana Ozdieva Voronezh State Medical University named
after N.N. Burdenko Medicine V.

Introduction Human infection with influenza virus can
vary from asymptomatic infection to uncomplicated upper
respiratory tract disease and when more unfavorable course
of the disease can develop serious complicated illness that
may include exacerbation of other underlying conditions and

severe viral pneumonia with multi-organ failure. For
outpatients with acute uncomplicated influenza, oral
oseltamivir, inhaled zanamivir, intravenous peramivir, or oral
baloxavir may be used for treatment. For patients with severe
or complicated illness with suspected or confirmed influenza
(e.g., pneumonia, or exacerbation of underlying chronic
medical condition) who are not hospitalized, antiviral
treatment with oral or enteral route of administration
oseltamivir is recommended as soon as possible.

Aim To analyze the preparations of neuraminidase
inhibitors and identify the risks of unwanted effects.

Methods Mainly 29-37 year olds were selected for the
study. The most common adverse effects (usually <5%)
included upper respiratory tract symptoms. Patients with
asthma or chronic obstructive pulmonary disease who
received zanamivir had an increased incidence of a> 20%
decline in forced expiratory volume in one second or peak
expiratory flow rates. Other side effects: headaches, nausea,
and vomiting, nausea and vomiting.

Results Zanamivir and oseltamivir are more effective in
preventing culture-positive influenza or for treatment of
culture-positive influenza in febrile (> or = 37.8 degrees C)
individuals. Treatment is more effective if initiated within 30
hours of symptom onset in febrile individuals; however, it is
difficult to meet these criteria. More realistically, clinical
efficacy is closer to 60-70% and, for treatment started within
48 hours for laboratory-confirmed influenza, symptom
reduction is approximately 0.7-1.5 days. Ifused appropriately
to minimize the development of resistance, the
neuraminidase inhibitors represent a new and unique class of
antiinfluenza agents that can potentially reduce the morbidity
associated with influenza.

Conclusion Due to the new conditions associated with
viral disease pandemics, it is necessary to expand the
understanding of the risks of adverse effects in different
groups of patients.

Supervisor: Natalia S. Preobrazhenskaya associate professor
Department of clinical pharmacology

Creating 3D polysuccinimide fibrous meshes via
electrospinning in the presence of inorganic
salts

David Hummel Eétvés Lordnd University Physics MSc Il.

Electrospinning is a widely used technique for creating
nanofiber meshes. The application of these fibrous nets
promises to be useful for biomedical applications such as
tissue engineering. In the Nanochemistry Research Group,
the use of poly(succinimide) (PSI) which is a biocompatible
and biodegradable polymer, has been investigated for a long
time. Nanofibrous PSI networks can be produced via
electrospinnig. Electrospun meshes are usually flat with a
compact structure where the pores between the fibers are
small (few um). For tissue engineering mimicking the native
extracellular matrix is important, so it is desirable to create
3D structures (few cm dimensions to each direction) which
are characterized by larger pore size fostering the infiltration
of the human cells.

The aim of our research is to create electrospun 3D PSI
structures through the addition of inorganic salts (LiCl,
CaCl2, MgCl2) to the polymer solution. This changes not
only the viscosity and the conductivity of the liquids which
are to be examined, but also affects the structure of the
meshes by increasing the pore size between the filaments.

Electrospun 3D nets were made with these salts at
different concentrations to determine the optimum. The
products were examined via scanning electron microscopy
(SEM) and Fourier-transform infrared spectroscopy (FTIR).

The outcome of the viscosity and conductivity
measurements reflected on the interaction strength between
the cations and the solvent (dimethylformamide).
Furthermore Mg2+ ions have strong tendency to form
physical crosslinks between the polymer chains.
Consequently, I found the Mg2+>Ca2+>Li+ order among the
viscosity data and the converse sequence among the
conductivity ones. Thus these parameters are related to each
other and must change together in the opposite way to earn
the best spinnability.

I could produce salt induced 3D fluffy PSI structures via
electrospinning in a reproducible way. The SEM pictures
verified that I got randomly oriented nanofibrous nets. The
FTIR spectra showed a peak referring to the presence of the
salt whereas the characteristic peaks of the solvent were
absent. These results confirm that the fabricated networks
have favourable peculiarities to the use of artificial
extracellular matrix. Assessing the different aspects the
conclusion can be drawn that the best candidate for further
investigations is CaCl2.

Supervisor: Angela Jedlovszky-Hajdu, PhD associate professor
Semmelweis University, Department of Biophysics and
Radiation Biology, Nanochemistry Research Group, Akos
Gyorgy Juhasz PhD student Semmelweis University,
Department of Biophysics and Radiation Biology,
Nanochemistry Research Group
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Electrospun poly(vinyl-alcohol) scaffolds for
tissue engineering

Olivér Zdvoti Semmelweis University Medicine IV.

Tissue engineering has gained an increased amount of
attention in the past few years. The general objective is to
create scaffolds, in other words templates upon which cells
can adhere, proliferate and differentiate. These scaffolds can
then be utilized to regenerate lost or damaged tissues by
directly implanting them in patients. Various polymer
solutions are commonly used to create such scaffolds.

Electrospinning is a method that can be used to fabricate
scaffolds for tissue engineering. This production method is
quite simple as it only requires a high voltage power supply, a
syringe pump and a syringe filled with a polymer solution.
Under high voltage nanofibres can be fabricated with
attributes based on the polymer used in the solution. These
nanofibrous meshes closely resemble the extracellular matrix
providing an ideal template for tissue regeneration.

Poly(vinyl-alcohol), (PVA), is a well-known material
already utilized for tissue engineering purposes. However,
the typical molecular weight for electrospinning is between
100-120 kDa. The molar mass of the polymer is crucial as it
directly effects the quality and size of the nanofibres. Our
objective was to fabricate a scaffold utilizing lower molecular
weight PVA aiming to create a system which would
potentially biodegrade faster and complete in vivo causing
less long term complications.

Different aqueous solutions of 61 kDa PVA were
prepared and used to create nanofibrous meshes with the
technique of electrospinning. Scaffold microstructure and
fibre diameter were then examined by scanning electron
microscopy (SEM). After a long optimization the mesh with
the most reproducible fabrication was assessed using an
Instron 4952 mechanical tester.

Since PVA is water-soluble, chemical treatment is
essential for the meshes to be implantable in the body. We
used glutaraldehyde as a crosslinker to create an insoluble
polymer gel system. Chemical cross-linking was confirmed
by ATR-FTIR.

To summarize, we successfully fabricated low molecular
weight PVA scaffolds utilized electrospinning. We
performed  physical, mechanical and  chemical
characterisation using SEM, a mechanical tester and
ATR-FTIR  respectively.  With  further —mechanical
optimizations these scaffolds have potential to be widely
applied in the body such as vascular grafts or hernia meshes.

Supervisor: Dr. Constantinos Voniatis PhD student
Department of biophysics and radiation biology, Semmelweis
University Dr. Angéla Jedlovszky-Hajdu associate professor
Department of biophysics and radiation biology, Semmelweis
University

Forensic support for organ donation

Enar Dzhumaniyazova Peoples’Friendship University of
Russia Medlicine VI.

Introduction Kidney transplantation is the “gold stan-
dard” treatment for patients with terminal kidney failure.
Donors who died because of traumatic brain injury are often
young people without serious chronic diseases. In some
cases, when there are traumatic injuries to the head and other
parts of the body and associated injuries, and suspicion of
possible toxic effects ,difficulties may arise in performing
SME after donor organ removal.

Purpose To assess the impact of kidney explantation on
the quality and completeness of forensic medical
examinations, which in the future can become the basis for
developing a protocol of forensic experts’ participation in the
process of organ donation for transplantation.

Materials and methods For the study were selected acts
and examinations of the corpses of those who died because of
TBI, from which kidneys were removed for transplantation.
25 forensic reports and 5 forensic medical examinations of
corpses with previous explantation were analyzed to assess
the quality and completeness of forensic examinations.

Results Kidneys explantation did not allow performing
their forensic histological examination, however, the
presence of comprehensive examinations in the medical
record allowed the experts to fully answer questions about the
condition of the kidneys. The diagnosis of brain death is not
considered until all types of intoxication, including drugs,
alcohol, and narcotics, have been ruled out. Accordingly,
there is no need for a forensic chemical study in such
individuals since all tests are performed at the stage of
fulfilling the regulatory requirements for the diagnosis of
brain death.

Conclusions To date, there is no convincing evidence
that kidney explantation from donors who have died from
TBI negatively affects the quality of forensic medical
research. In none of the studied cases, the explantation of the
kidneys resulted in the loss of the biological material
necessary for answering the questions of the interrogators.
The creation of a protocol for the actions of forensic expert
who participates in the organ donation procedure will allow
avoiding unjustified refusals from organ donation and,
accordingly, the loss of donor organs for transplantation in
conditions of their deficit, and will create a basis for
consensus between establishing the cause of death and
explantation of its organs for transplantation.

Supervisor: Victoria Rozhkova PhD student Assistant of the
Department of normal human anatomy of the Peoples *
Friendship University of Russia, Marina Minina professor
Head of the Moscow coordination center for organ donation
of the Moscow Health Department
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Morphological changes of spermatogenesis in
rats after experimental localized electron
irradiation

Relevance of endothelial and neuronal NOS in
the recovery of the cerebrocortical blood flow
after unilateral carotid artery occlusion in mice

Vladimir Shchekin .M Sechenov First Moscow State Medical
University (Sechenov university) Medicine lIl.,
Ekizaveta Kaprina I.M Sechenov First Moscow State Medical
University (Sechenov university) Medicine III.

In view of growing cancer incidence, there is a need to
improve existing methods of radiotherapy and to develop new
ones. Malignant damage of the organs of the reproductive
system occupies a leading position in the structure of cancer
mortality. Testicular cancer accounts for 1% of malignant
neoplasms in men.

Aim Morphological assessment of spermatogenesis after
electron irradiation under different dosing regimens
(experimental study).

Materials and methods Male Wistar rats (220+20 g; 9—
10 weeks; n = 30) were divided into control (I; n = 10) and
experimental groups: II -2 Gy (n=10) and lII - 8 Gy (n=10)
for a single targeted irradiation electrons of the pelvic
segment in the projection of the testes.

Results In all samples of the experimental groups, we
revealed a decrease in the number of germ cells, degenerative
signs in spermatids and spermatozoa, as well as the
appearance of intense pyknotic nuclei in spermatogonia and
spermatocytes and a decrease in the number of Sertoli and
Leydig cells without changes in their structure. The
epithelium was wrinkled and interstitial edema with stasis in
the blood vessels’ lumens were seen in the intertubular space.
The deepest damage to the tubules, up to aplasia of the
spermatogenic epithelium and extensive vacuolization, was
observed in the 8 Gy irradiation group. Destruction and
shrinkage of the tubules, atrophy of the epithelium and its
vacuolization progressed.

Conclusion There is a dose-dependent progressive
increase in the number of aplastic seminiferous tubules in the
testes in different irradiation groups.

Supervisors: Demyashkin Grigory associate professor I.M
Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov
university)

Max Delank Semmelweis University Medicine IV.,
Izsa Gergely Tamas Semmelweis University Pharmacy V.

Introduction Nitric oxide (NO) is a vasoactive substance
of unambiguous essence in vasoregulation.

The role of NO and NO-synthase (NOS) in cerebral
autoregulation has become of major interest in stroke and
carotid artery occlusion research in a pursuit to divulge the
molecular mechanisms involved in the adaptation to
occlusions of major vessels.

Aim In this work, we investigated the effect of the
simultaneous deletion of eNOS and nNOS isoforms on the
adaptation of cerebrocortical blood flow upon occlusion of
the left common carotid artery (CAO) in mice. This
represents a follow-up study to our previous investigation in
simple eNOS knock-out (KO) mice which showed no
significant difference in their ability to recover the
cerebrocortical microcirculation after CAO, as compared to
control animals.

Methods For the experiment, eNOS/nNOS double
knockout and C57B16/N wild type control mice were studied.
The cerebrocortical blood flow (CoBF) was measured in the
frontal, parietal, and temporal cerebrocortical regions using
the laser-speckle method immediately (“acute phase™) as well
as 5 minutes (“subacute phase”) after CAO.

The tortuosity of the leptomeningeal anastomoses
between the middle and anterior cerebral arteries (MCA and
ACA) and the distance of the anastomotic line from the
midline were evaluated after staining of the cerebral
vasculature.

Results The decrease in CoBF after CAO was similar
between the two groups. In the subacute phase, the blood flow
of the temporal region supplied by the MCA recovered close
to the baseline level in the control animals, while the
eNOS/nNOS KO animals remained at a lower level in the
subacute phase, developing a significant difference between
the two groups. The staining of the -cerebrocortical
vasculature showed a 10% increase in tortuosity of the pial
collaterals in the double-knockout animals, while the
anastomotic line moved laterally 500 um.

Conclusion The present study supports this conclusion as
the simultaneous lack of eNOS and nNOS results in a worse
recovery after CAO, mainly in the subacute phase. The
increased tortuosity of pial collaterals may account, at least in
part, for the suppression of the ability to compensate the
blood loss of one carotid artery and also indicates the
potential involvement of nNOS in the development of
leptomeningeal collateral circulation.

Supervisor: Zoltan Benyo professor Translational Medicine,
Laszlo Hricisak assistant lecturer Translational medicine
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Research of peripheral blood lymphotocus in
conditionally healthy children under conditions
of resort factors

Karina Basnakian RUDN Medicine IV.,
Maria Drobysheva RUDN Medicine IV.

Relevance Revealing the peculiarities of the influence of
resort factors on tissue hemocirculation and lympho-
circulation is currently a relevant research, as it allows
explaining the mechanisms of sanogenic action of the
microvasculature of the lymphatic system, as well as proving
the usefulness and necessity of annual resort prevention and
treatment.

Aim of the study The aim of the study was to study the
parameters of peripheral tissue hemo- and lympho-
microcirculation in conventionally healthy children during a
complex of rehabilitation measures at the Belokurikha resort.

Materials and methods The work examined 10
conditionally healthy girls (8-14 years old) and 10
conditionally healthy boys (7-12 years old), asthenic
physique, who received a set of procedures in the Children’s
sanatorium of the Ministry of Health of the Russian
Federation “Belokurikha” for 21 days. The complex of
health-improving measures included: balneotherapy-
nitrogen-silicon baths with a low content of radon (10),
climatotherapy, exercise therapy, massage, phytotherapy.
The study of the parameters of microcirculation of blood flow
and lymph flow was carried out using an analyser “LAZMA
ST” (OO0 NPP “Lazma”, Russia), by the method of Laser
Doppler Flowmetry (LDF). Microcirculation indices were
recorded in the skin on the pad of the distal phalanx of the
middle finger of the left upper extremity on the 2nd day after
the arrival of the children and on the 20th day of stay in the
sanatorium, after the end of the course of health-improving
measures. The indices of hemocirculation and
lymphocirculation recorded at LDF, or the value of tissue
perfusion, were processed using the methods of variation
statistics, at p <0.05.

Research results According to the study it was found
that in a group of conditionally healthy boys index of
haemocirculation (IGC) at the end of the period of stay in the
resort increased by 3.36%, while the index lymphocirculation
(ILC) decreased by 21.3%. In the group of conditionally
healthy girls, IGC at the end of the period of stay in the
sanatorium decreased by 13.6%, and the ILC decreased by
14.9%.

Conclusions As a result of the experiment, it was found
that the effect of a complex of resort factors in conventionally
healthy children changes the microcirculation indices by the
end of their stay in the sanatorium, while differences in the
effect on gender were noted.

Supervisor: Astashov V.V. professor Department of Human,
Anatomy Zayko O.A. assistant lecturer Department of
Human Anatomy

Vitamin D and gender-related impairments in
the adaptation of the cerebrocortical
microcirculation to unilateral carotid artery
occlusion

Guillaume Peter Walford Semmelweis University Medicine Ill.,
Dorina Nagy Semmelweis University Pharmacy V.

Introduction Severity and increased incidence of
cerebrovascular disorders have recently been associated with
vitamin D deficiency (VDD). However, its patho-
physiological mechanisms and the impact of gender on the
cerebrovascular manifestation of VDD are still obscure.

Aim We aimed to investigate the interaction between
gender and VDD in the adaptation mechanisms of the
cerebrocortical microcirculation to unilateral common
carotid artery occlusion (CAO) in mice.

Methods Vitamin D Receptor knock-out [VDR](A/A))
and littermate wild type (WT) adult female and male mice
were examined (n=14-16/group). The investigation of the
Cerebrocortical Blood Flow (CoBF) changes after CAO was
performed using laser speckle imaging. The CoBF changes
were measured in three cortical regions (frontal, parietal, and
temporal), and were expressed as the percentage of the
baseline CoBF. The physiological parameters were
monitored throughout the experiments. In addition,
morphological analysis of the leptomeningeal anastomoses
(number, tortuosity, and localisation), connecting the
branches of the anterior and middle cerebral arteries (ACA
and MCA) was performed after visualisation of the cerebral
vasculature.

Results Following CAO, the CoBF showed a significant
decrease and delayed recovery in male VDRA/A mice as
compared to WT animals. The enhancement of CoBF
reduction was most pronounced in the temporal cortex of
VDRA/A mice (-22% as compared to -10% in WT).
Furthermore, the parietal region also showed a significantly
enhanced hypoperfusion after CAO in VDRA/A (-15%) as
compared to WT mice (-6%). Additionally, vitamin D
deficiency strongly affected the morphology of pial
collaterals in males by decreasing the number and increasing
the tortuosity of collaterals and altering their localisation. On
the contrary, in females, the CoBF changes after CAO and the
morphology of pial anastomoses did not show any significant
differences between [VDR]NA/A) and WT mice.

Conclusions These findings demonstrate impaired
development of pial collaterals in vitamin D deficient males
accompanied by diminished adaptation to unilateral CAO.
Despite the lack of VDR, no significant differences were
observed in female mice; these results may be related to the
cerebro-protective effect of female sex hormones.

Grant NKFIH K-125174; PD-132854;
EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00009; UNKP-20-4-I-SE-19

Supervisor: Zoltdn Benyé professor Institute of Translational
Medicine, Semmelweis University, Eva Pdl assistant lecturer
Institute of Translational Medicine, Semmelweis University
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Association of Microhematuria with Outcomes in
Adult Patients with IgA Nephropathy

Irem Aktar Istanbul University Istanbul Faculty of Medicine
Medicine IV.

Background and Aims We aimed to analyze the
association between microhematuria and clinicopathological
features as well as outcome parameters in adult patients with
IgA nephropathy (IgAN).

Methods 129 adults with IgAN, diagnosed by kidney
biopsy, and followed up for a median duration of 54.5 (IQR:
24.25-92.75) months, were included in this retrospective
study. Urinary sediment analyses during the bouts of
macrohematuria were not taken into consideration. For the
purpose of this analysis, microhematuria was described as >5
red blood cells per high-power field (RBCs/hpf) and
classified as mild (5-9 RBCs/hpf), moderate (10-19
RBCs/hpf), or severe (=20 RBCs/hpf). Study outcome
(event) was defined as at least a 50% reduction in baseline
eGFR or development of stage 5 chronic kidney disease
(eGFR <15 ml/min/1.73 m?). eGFRs of the patients were
calculated by using CKD-EPI formula.

Results Usage of ACEi/ARBs [75/81 (92.5%) vs 45/48
(93.75%), p=0.803], fish oil [30/81 (37%) vs 19/48 (39.5%),
p=0.773], azathioprine [16/81 (19.7%) vs 10/48 (20.8%),
p=0.882] and mycophenolic acid derivatives [14/81 (17.2%)
vs 11/48 (22.9%), p=0.434] were comparable among the
patients with and without microhematuria. Corticosteroids
were more frequently used in patients with microhematuria
[41/81 (50.6%) vs 17/48 (35.4%)], although this difference
was not statistically significant (p=0.093). Overall 30 patients
(23.2%) reached the study outcome, and there were no
differences between patients with (19, 23.4%) and without
(11, 22.9%) microhematuria (p=0.944). Kaplan-Meier
analysis revealed that event free survival rates were similar
across study groups: 77.1% for patients without
microhematuria; while 80% for mild, 77.3% for moderate,
and 72.7% for severe microhematuria (p=0.436).
Microhematuria did not predict the study outcome when
multivariable Cox regression analyses were performed [HR:
1.847 (95% CI: 0.696-4.904), p=0.218]. Throughout the
follow-up, microhematuria disappeared (dropped below 5
RBCs/hpf) in 43 patients (53%), 8 of whom (18.6%) reached
the study outcome as compared to 11 patients (28.9%) with
persistent microhematuria (p=0.273). Disappearance of
microhematuria was not a predictor of study outcome, as well
[HR: 0.386 (95% CI: 0.068-2.180), p=0.281].

Conclusion Microhematuria is not associated with renal
outcomes of adult patients with [gAN.

Supervisor: Safak Mirioglu research fellow Istanbul University
Istanbul Faculty of Medicine/Department of Nephrology

Decreased density of calretinin-immunopositive
neurons in the putamen in patients with
schizophrenia

Paz Kelmer Semmelweis University Medicine V.

Introduction Schizophrenia (SCH) is a chronic and
serious mental illness which puts an enormous burden on the
individual, families, and society. Recent results suggest that
excitatory/inhibitory imbalance is relevant in the etiology of
SCH. Numerous studies have investigated this imbalance in
regions like the ventromedial and dorsolateral prefrontal
cortex. However, relatively little is known about
neuroanatomical changes that could reduce inhibition in
subcortical ~ structures, such as the putamen, in
neuropsychiatric disorders.

Aim Our aim was to investigate the distribution of an
interneuron subtype, calretinin-immunopositive (CR-ip) neu-
rons in the putamen in cases with SCH. Quantitative
morphometric and topographic approaches were applied and
variables were compared statistically between the diagnostic
groups.

Methods Human brain tissue was provided by the
Netherlands Brain Bank. Immunohistochemistry was done on
formalin fixed paraffin embedded sections. Slides were
digitized by a slide scanner and morphometric and
topographic measurements were performed by/with the
ImageScope program.

Results Small, medium and large CR-ip interneurons
were detected in the putamen. We found a 26% decrease in
the density of all CR-ip interneurons that was driven by the
31% decrease in small CR-ip interneurons (P < 0.05) in
patients with SCH. The densities of the medium and large
CR-ip interneurons were not significantly altered.

Conclusions In this work, we demonstrated a statistically
significant lower CR-ip interneuron density in the putamen in
SCH compared to controls, a major finding in the
neuropathology of the condition. The importance of our result
is underlined by the fact that no post-mortem neuronal
subtype characterization has previously been carried out
concerning the putamen in SCH. Our results warrant further
studies focusing on the putamen/striatum complex in SCH
which have the potential to identify altered developmental
programs and provide an insight into the etiology/original
nature of the observed changes.

Supervisor: Istvan Adorjan research fellow Anatomy
Histology and Embryology

36 ORVOSKEPZES

XCVI.EvFoLYAM / 2021.



CLINICAL SCIENCES A

Development of a computer module for
conducting pharmacoeconomic analysis in
patients with small cell lung cancer

Dynamics of recovery processes in patients with
facial palsy depending on the date of onset of
rehabilitation

Elena Cherkashina Voronezh State Medical University named
after N.N. Burdenko Pharmacy |,

Tatyana Berezhnova Voronezh State Medical University
named after N.N. Burdenko Pharmacy |I.

The relevance of this topic is that small cell lung cancer is
the most common form of lung cancer, covering a quarter of
recorded cases of the disease. Consequently, there is a need to
create an automated module for pharmaeconomic analysis,
which will allow assessing the effectiveness of pharmaco-
therapy for various severity of small cell lung cancer.

The purpose of the research work is to develop a compu-
ter module for the analysis “Cost-effectiveness” in order to
assess the economic efficiency of pharmacotherapy in
patients with small cell lung cancer.

The objective of the study is to create a software module
as an independent product designed to calculate the economic
efficiency of pharmacotherapy in patients with small cell
lung cancer.

The program includes most of the parameters
characterizing the patient’s condition. The criteria for
therapeutic efficacy in the treatment of small cell lung cancer
were determined:

1. The stage of the disease is determined according to the
international classification of the stages of development of
cancerous tumors; tumor size - parameter T according to
TNM classification; involvement of regional lymph nodes -
parameter N; presence of distant metastases - parameter M.

2. The general condition of the patient before starting
treatment. Evaluated on a 5-point ECOG scale.

3. The severity of side effects of the drug - degree. There
are 5 degrees of severity of side effects of anticancer drugs
according to the toxicity scale according to CTC-NNI criteria
(Clinical Trial Center, National Cancer Institute)

4. Gender - male or female.

5. Concomitant diseases - bronchial asthma, COPD,
tuberculosis

6. Age - the sample consists of the following age
categories: 30-40 years old; 41-50 years old; 51-60 years old.

7. Duration of smoking - 1-5 years; 6-10 years old; 11-20
years old; 21 years or more.

These indicators are estimated in coefficients. All
coefficients are displayed at the diagnostic stage, the degree
of side effects of the drug is determined after a specific
treatment interval. The combination of these coefficients
determines the effectiveness of the planned therapy in the
treatment of small cell lung cancer.

Conclusion The functional purpose of this product is the
ability to predict the effectiveness of the proposed therapy.
The resulting module will allow improving the quality of
medical care at the current level of drug costs.

Supervisor: Berezhnoiva Tatyana associate professor
Department of pharmacology, Afanasieva Tatyana associate
professor Department of organization of pharmaceutical
business

Kateryna Runcheva Zaporizhzhia State Medical University
Medicine V.

Development of facial palsy (FP) affects the psycho-
emotional state of patients, the physical condition, often
causing long-term disability and significantly reducing the
quality of life.

The objective of our research was to establish the
rehabilitation measures effectiveness in patients with FP,
depending on the beginning of rehabilitation.

Methods The survey was performed for 74 patients with
FP: 44 men and 30 women. The average patients age was 42.6
+ 15.5 years. Patients were divided into two groups. The first
one contained patients who began a course of rehabilitation
immediately after the acute period (10-14 days after facial
paralyze onset), (n=49, average age 44.5 £ 16.5) and the
second-who began rehabilitation after 20 days from the facial
palsy onset (n=25, average age 38.8 + 12.9). To assess the
facial rehabilitation effectiveness the lagophthalmos and
dental formula dynamics were studied. Pirson’s
nonparametric criterion 3> was applied.

Results After the rehabilitation activities in the first
group, 5 patients (11%) experienced total regression of
lagophthalmos, 34 (75.6%) had eyelashes symptom, and 10
of them had unchanged lagophthalmos. In the second group
of patients complete regression of lagophthalmos had 4
(16.7%) patients, eyelashes symptom - 8 (33.3%) and no
changed lagophthalmos were observed in 12 (50.0%), x* =
13.021 p <0,01. Changes in dental formula were the
following. 23 patients (51.1%) of the first group had 3-4
visible teeth, 1-2 teeth were visible in 13 (28.9%) of the
group, 0-1 teeth - in 4 (8.9%), 0-0.5 teeth - in 5 (11.1%). In the
second group the figures differed: 3-4 teeth were observed in
S patients (22.7%), 1-2 teeth - in 4 (18.2%), 0-1 teeth - in 6
(27.3%), 0-0.5 teeth - in 7 (31.8%) (x* = 10,399; p <0.015).
Significant improvement of symptoms was detected in 30
patients (61.2%) of the first group to compare the second
group —only 9 (36.0%) from the the second group (x> =4.226,
p <0.04).

Conclusion FP patients, who underwent rehabilitation
measures immediately after the acute period had more
positive dynamics of the recovery process. So, early
rehabilitation activities are more effective than late ones.

Supervisor: Kozyolkin Olexandr professor Department of
Nervous Diseases Pukhalskiy Mykola assistant research fellow
Department of Nervous Diseases
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Endoscopy versus open procedure in
laryngotracheal stenosis (LTS) treatment.

Agnieszka Bugaj Poznan University of Medical Sciences
Medicine VI.

Endoscopy versus open procedure in laryngotracheal
stenosis (LTS) treatment.

Introduction Laryngotracheal stenosis (LTS) is a rare,
heterogenous condition characterized by abnormal narrowing
of the upper airways. It has a significant impact on breathing
and  phonation  with  potentially life-threatening
consequences. Among various causes of LTS, the most
common are trauma, prolonged intubation and radiotherapy.
The etiology of LTS implicates further proceedings and
influences decision about treatment option.

Aim The aim of the study was to identify effective
treatment methods of LTS depending on etiology and grade
of stenosis.

Methods The retrospective study included 59 patients
suffering from LTS who were treated in ENT Department in
the University of Medical Sciences in Poznan (Poland)
between 2009 and 2018. The study group consisted of 33 men
and 26 women, aged from 20 to 65.

Results In 27 patients LTS occurred as a result of trauma,
in 21 patients due to autoimmune disorder and in 11 patients
was idiopathic. Post-traumatic LTS was more common in
men (87,5%), whereas autoimmune and idiopathic LTS were
more common in women (83,3% and 77,8%). In majority of
patients endoscopic dilatation with steroid injections was
performed. 20% of patients required open surgery: 15,6%
were patients with post-traumatic LTS and 4,4% - patients
with idiopathic LTS. Open procedure gave satisfactory
results in those patients. The follow-up period ranged from 24
to 88 months (mean: 76 months). Significant improvement
was obtained in 68,9% of cases.

Conclusion Thorough diagnostic is crucial in
management of each patient with LTS. Estimation of the
etiology seems to be the key factor to achieving satisfactory
treatment results.

Supervisor: Jackowska Joanna professor Department of
Otolaryngology, Head and Neck Surgery, Poznall University
of Medical Sciences, Poland, Hanna Klimza senior research
fellow Department of Otolaryngology, Head and Neck
Surgery, Poznall University of Medical Sciences

Evaluation of treatment of benign prostatic
hyperplasia by prostatic artery Immobilization in
patients with large prostate volume

Nadezhda Druzhinina PFUF Medicine V.

Benign prostatic hyperplasia often occurs in men in the
50-80 age group. Every second man over 65 feels urinary
problems due to benign prostatic hyperplasia. Benign
prostatic hyperplasia is common in men in the age group of
50-80 years. Every second man over 65 years of age has
problems with urination due to benign prostatic hyperplasia .
The main manifestations of BPH are lower urinary tract
symptoms which significantly reduce the quality of life of 2/3
of patients with BPH. The treatment strategy for BPH
depends on the severity of the clinical picture. Patients with
large BPH (more than 80 cm®) have a sharply reduced quality
of life due to severe LUTs, so they need for surgical
treatment.

Objective To evaluate the effectiveness of prostate artery
embolization in patients with large prostate volume.

Materials and methods We performed minimally
invasive surgical treatment of men with BPH. Inclusion
criteria: prostate volume more than 70 cm?, IPSS more than 9
points. Exclusion criteria: suspected malignancy of the
prostate, allergic reaction to chemotherapy for embolization.
The study involved 74 men. After performing prostatic artery
embolization, we observed patients for 1 month and assessed
PSA level, prostate volume and quality of life.

Results All patients were at the age of 75.1 + 8.3 years.
Preoperative prostate volume averaged 87.6 + 11.2 cm?, IPSS
24.9 + 5.2 points. The average PSA level before surgery was
3.5 + 3.50 ng/ml. 24 hours after embolization, the average
total serum PSA level increased to 87.50 + 45.00 ng/ml.
1 month after embolization, the average PSA level decreased
to baseline values (P = 0.6). After 1 month of surgical
treatment, the prostate volume decreased by half, the average
IPSS value decreased by five times, and the quality of life
improved by 2.5 times.

Conclusions Embolization of the prostate arteries is a
safe and effective method of treating patients with a large
volume of the prostate gland.

Supervisor: Nina Kulchenko professor Department of
Histology, RUDN
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Knowledge Attitude and Practices towards
COVID-19 Pandemic among Indian General
Population: A Cross-sectional survey

L V Simhachalam Kutikuppala Konaseema Institute of
Medical Sciences and Research Foundation (KIMS&RF),
Amalapuram Medicine IV.

Background COVID-19 disease is highly infectious and
fever, dry cough, fatigue, myalgia, and dyspnea are the main
clinical symptoms of the disease. There is a necessity to
understand the public’s awareness of COVID-19 at this
critical moment to facilitate the outbreak management of
COVID-19 in India. The collection of KAP information
regarding outbreaks has long been useful in apprising
prevention, control, and mitigation measures during such
outbreaks.

Objectives To Evaluate knowledge levels, prevailing
attitudes, and practices among the general population of India
about COVID-19 pandemic and to rule out barriers concerned
with practicing risk reduction behaviors.

Methodology A cross-sectional study was conducted
Online among the general population of India during the
lockdown period. Knowledge, attitude, and practice (KAP)
towards COVID-19 infection and prevention were assessed
by using a self-administered questionnaire with 32 questions.
The KAP assessment was carried out by assigning scores to
the variables. SPSS Version 24.0 and Chisquare test was used
for Statistical analysis.

Results 1292 people had participated in the survey and
the mean age was 29.43 years. Overall the 81% of the
participants had good knowledge, 77% of the participants had
a positive attitude and 83.5% of the participants are following
good practices. 94% of the participants are confident that In-
dia can overcome COVID-19 and 97.7% of the participants
wore masks when they went out.

Conclusion Health education campaigns and awareness
events targeting the general population can enhance the
knowledge, attitudes of the people to the pandemic and
potentiate better practices in facing the crisis.

Supervisor: L 'V Simhachalam Kutikuppala Tutor Government
Institute of Medical Sciences?, Noida, Uttar Pradesh

Molecular genetic changes in the testis of
covid-19 patients

Vladimir Shchekin .M. Sechenov First Moscow State Medlical
University (Sechenov University) Medicine Il

Dmitry Boldyrev |.M. Sechenov First Moscow State Medical
University (Sechenov University) Medicine IIl.

Despite some progress in the study of the effect of
COVID-19 infection on the human body, many issues related
to pathological processes, as well as the developing
deficiencies, remain not clear understood. One out of such
issues is the effect of SARS-CoV-2 on fertility. The results of
the previous studies in this direction are controversial, and
therefore at the moment there is no clear evidence of a direct
defeat of the male gonads by coronavirus. Thus, the
hypothesis about the testis as SARS-CoV-2 target-organs
needs to be confirmed.

The aim of this work is to assess the molecular genetic
profile of cytological processes in testicular cells in patients
affected by COVID-19.

Material and methods Fragments of the testes of
patients with confirmed COVID-19 (n = 48) were studied by
real-time polymerase chain reaction to determine the
expression of viral RNA and essential protein complexes for
viral penetration: ACE-2, Furin.

Results In patients affected by COVID-19, the presence
of coronavirus genetic material in the testis was recorded. In
addition, in gonadal cells increased expression of ACE-2, and
Furin was found, that determines favorable conditions for
coronavirus infection.

Conclusion Current research demonstrated the presence
of SARS-CoV-2 in testicular cells. Thus, it can be concluded
the male gonads are potentially vulnerable to SARS-CoV-2
infection.

Supervisor: Demyshkin Grigory associate professor I.M.
Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov
University)
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Multiparametric MR imaging of diffuse liver
diseases

Mehdi Boostani Semmelweis University Medicine V.

Introduction As the diagnostic gold standard method,
treatment decisions in patients with diffuse liver diseases
currently depend on biopsy, and this has limited early
detection and management of diseases that are both varied
and may be concurrent. Recent advances in multiparametric
magnetic resonance imaging indicate real potential for
bridging the diagnostic gap between invasive and variable
histological diagnosis. The related Magnetic Resonance
Imaging (MRI) techniques in clinical use and their limitations
are reviewed here and recent potential applications in various
liver diseases are identified. These methods will allow
clinicians to increase the availability of their arsenals.

Aims Finding correlation between hepatic fractional
extracellular matrix (%fECS) measured by MRI and liver
siffness to evaluate liver fibrosis. Quantification of liver
Apparent Diffusion Coefficient (ADC) using MRI scan.
Fractionation of liver fat content using MRI.

Methods The MRIs of 28 patients with a known history
of liver disease were examined retroperspectively to measure
the following: %fECS by placing a Regions of Interest (ROI)
on the liver at the level of portal vein. Evaluation of the
diffusion rate using a Diagonal diffusion-weighted imaging
(dDWI) MRI sequence using the Philips IntelliSpace soft-
ware to obtain the ADC. Evaluation of signal intensity
oscillation by in-phasing and out-phasing of fat molecules
using the Mrquantif software for fat fractionation. Evaluation
of sudden loss of signal intensity from a multi-echo Gradient
Recalled Echo (GRE) sequence image using the software for
Iron quantifcation.

Results Correlation was found between %fECS and LS
with a Pearson’s correlation of 0,794 (p < 0.0001) and 0.689
(p < 0.0001) for %fECSvenous and %fECSdelayed. Inverse
correlation between the liver fat fractionation and liver iron
concentration with ADC with a Pearson’s correlation of
-0,725 (p < 0.0001) and -0,552 (p < 0.0001) respectively.
Lack of correlation between liver fat fraction and iron
concentration with liver %fECS with a Pearson’s correlation
0f-0.0105 (p<0.0001) and -0,254 (p <0.0001) respectively.

Conclusions Our study supports the use of MRI to
quantify fibrosis, diffusion, fat and iron in the liver.

Supervisor: Pdl Novdk Kaposi MD PhD associate professor
Semmelweis Medical Imaging Center

Prospects of application of low-intensity laser
radiation to stimulate the processes of splenic
autotransplant regeneration

Kolb Margarita Grodno State Medical University Medicine VI.,
Moroz Roman Grodno State Medical University Medicine VI.

Objective To study the effects of low-intensity laser
radiation (LILR) of red and blue areas of the spectrum on the
spleen tissue auto transplant in the experiment.

Materials and methods The object of the study was 30
white rats. Laparotomy and splenectomy were performed
under intramuscular anesthesia. Fragments were formed from
spleen tissue and immersed in liver parenchyma. Irradiation
was carried out by the « Poanuk-1» device. The animals were
divided into 3 groups: the control group was not irradiated by
the autotransplant; the 1st experimental group was exposed to
LILR the red areas of the spectrum (A-670 nm, P-25 mW,
t-5"), the 2nd - LILR the blue areas of the spectrum(A-470 nm,
R-10 mW t-5). The animals were taken out of the experiment
on the 7th, 21st, 60th, 90th days after surgery. A section of
liver parenchyma with an autotransplant was taken for
histological examination. The cuts were stained with
hematoxylin-eosin and evaluated by light microscopy.

Results In the control group, for 7 days after autopsy
surgery, lymphoid tissue is more necrotized and separated
from liver tissue by a fibrous capsule; the 21st is a connective
tissue capsule with inflammation, the 60th is the spleen tissue
is covered with a fibrous capsule, sometimes histiocyte
infiltrate. In the Ist experimental group, for 7 days on
autopsies - single islets of lymphoid tissue, 21st - for a larger
length, lymphoid tissue is not determined, 60’s - encapsulated
spleen tissue, 90°s - spleen tissue is represented by a large
lymphoid follicle, there is no fib. At the autopsy of animals of
the 2nd experimental group for 7 days - the most of the spleen
is necrotized, the focal accumulation of lymphoid tissue, the
21st - for a larger cut, the spleen tissue is not determined, the
60’s - spleen tissue with pronounced hemosiderosis,
encapsulation, 90’s - spleen tissue is represented by small
multiple follicles.

Conclusions The effect of LILR of the blue and red areas
of the spectrum reduces inflammatory processes in the liver
parenchyma and stimulates more the repair processes of the
spleen tissue autograft in later periods (60th and 90th days).

Supervisor: Gushcha Tatiana Stepanouna professor Grodno
State Medical University, Department of topographic
anatomy and operative surgery
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Treatment of patients with giant incisional
hernias. Modern tendencies

Anton Petrov Rudn University Medicine VI.

Introduction Incisional hernias remain one of the most
difficult problems of modern herniology, they occur in 20%
of cases of the anterior abdominal wall hernias. The number
of complications from the cardiovascular and respiratory
systems, against the background of the compartment
syndrome development is extremely high, reaching 20-25%.

The important problem in the surgical treatment of
incisional hernias is the choice of a technique that avoids
reducing the abdominal cavity volume and the compartment
syndrome development

Aim To evaluate the effectiveness of non-tension giant
incisional hernia repair using a mesh implant with a
preoperative intramuscular injection of botulinum toxin type
A (BTA).

Methods We performed surgical treatment of three
patients with giant incisional hernias. All patients underwent
a non-tension hernia repair with a mesh implant. To reduce
intra-abdominal pressure we used BTA intramuscularly.
These patients formed the 1st group of the study. And also,
using a blind method, another 5 patients were selected, who
were included in the 2nd group of the study. These patients
underwent non-tension hernia repair with a mesh implant
without the BTA injection.

Results In the 1st group, 2 patients had a ventral giant
hernia and 1 patient had a lateral abdominal wall hernia.
Before the operation, we injected BTA at the dose of 300 IU
to all patients intramuscularly under ultrasound control. After
achieving maximum muscle relaxation (34 + 8 days), all
patients underwent hernia repair. The postoperative period
was uneventful. We did not observe signs of respiratory
failure in any patient. The postoperative relapse-free period
averaged 721 + 64 days. In the 2nd group, 4 patients had a
ventral giant hernia and 1 patient had a lateral abdominal wall
hernia. BTA was not injected to patients of this group. The
postoperative period in 3 patients proceeded without relapse
(721 + 64 days). However, complications and relapse were
observed in 2 patients: on 280 + 1 day: 1 patient had
respiratory failure against the background of the
compartment syndrome development. On 320 + 1 day, the
second patient had a relapse of the incisional hernia.

Conclusions The use of BTA in the treatment of patients
with giant incisional hernias improves the effectiveness of the
operation results by reducing intra-abdominal pressure and
hernia repair with minimal muscle tension.

Supervisor: Andrey Vitalievich Protasov professor
Topographical anatomy and operative surgery, RUDN
University. Nina Gennadyevna Kulchenko associate professor
Cytology, histology and embriology, RUDN University

Gergely Tamas, Deutsch Tibor

Csak e-konyv

EGESZSEGUGYHOZ

Mast, masként, mas szereposztasban

Al

UTBAN A FENNTARTHATO
EGESZSEGUGYHOZ
Mast, maskent,
mas szereposztashan

Koényviinkben egy fenntarthat6 egészségiigyi
ellitérendszert szeretnénk bemutatni az olva-
soknak. Az 4j ellatdsi modellben alapvetéen
megvaltozik a paciens szerepe, amit a sz6-
hasznalattal is jelezni szeretnénk. A megujulé
ellatérendszerben azonban korantsem a pa-
ciensek lesznek tobbségben. Egyre tobb lat-
szolag egészséges ember igyekszik megérizni,
illetve fejleszteni az egészségét. Konyviinkben
a kliens megnevezést hasznaljuk mindenkire,
aki az egészségi allapotatdl fiiggetleniil vala-
milyen egészségiigyi szolgaltatast vesz igény-
be. Konyviinkkel fejleszteni szeretnénk az
olvasdk egészségkulturajat, mert ennek hia-
nyaban tovabbra is passziv szerepl6k marad-
nak az ellatasi folyamatokban.

www.semmelweiskiado.hu
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A Cross sectional study on Preponderance of
Stress and Depression among medical students
and their association with various recent factors

Al-based classification of focal liver lesions using
hepatocyte-specific contrast-enhanced
multi-sequence MRI scans.

L V Simhachalam Kutikuppala Konaseema Institute of
Medical Sciences and Research Foundation (KIMS&RF),
Amalapuram Medicine IV.

Background Stress and Depression among medical
students are the prevalent and global concern these days.
Stress is a critical risk factor for depression as it can
contribute to depression through various pathways. Stress is a
multifactorial in causation which can be associated or
attributable to depression.

Aims To evaluate and elicit the levels of stress and
depression in association with various recent factors
accounting and resulting to stress and depression.

Methods This is a cross-sectional study conducted
among medical students of a well-recognised medical coll-
ege. Analysis sheets consisting of Beck’s Depression
Inventory (BDI), Perceived Stress Scale (PSS) and other
criteria comprising demographic details such as gender, age,
year of studying and some associated factors which include
appetite, GI problem, sleep, social feeling, BMI, Hair fall
adding to stress and depression were made to fill by 288
medical students of a medical college.

Results Majority of the study participants have moderate
or high levels of stress, but no depression. 46.5% of the study
participants have normal values of Body Mass Index (BMI)
and 42.7% are over the levels of their normal BMI.59.7% of
the total students have hair fall, 76.7% have normal
sleep-wake cycle, 77.4% have normal social feeling, 75.6%
have normal appetite and 84.7% do not have any
gastro-intestinal problems.When the relation between stress
and these study variables was observed, association between
BMI and hair fall were found to be significant.

Conclusions First year students feel more stressed that
could be due to their recent entry into the course. Female
students are more prone to these stressors and depressors.
Juniors are more stressed when compared to senior students.

Key-words Beck’s Depression Inventory (BDI), Body
Mass Index (BMI), Hair fall, Perceived Stress Scale (PSS),
Stress.

Supervisor: Dr Md Abdul Salaam associate professor
Konaseema Institute of Medical Sciences and Research
Foundation (KIMS&RF), Amalapuram

Robert Stollmayer Semmelweis University Medicine VI.

Purpose To assess the importance of pre-trained 2D
convolutional neural networks (2D-CNNs) by comparing a
VGG16 model trained solely on multi-sequence MRI-scans
and a VGG16 model pre-trained on the ‘ImageNet’ dataset.

Methods or Background In this study, we
retrospectively collected T2W, gadoxetate disodium-
enhanced portal venous phase and hepatobiliary phase MRI
scans from patients with focal nodular hyperplasias (FNH),
hepatocellular carcinomas (HCC) or metastases (MET).
Three axial slices of each tumor were selected and the
corresponding sequences of each slice were combined into
three-channel JPG files. The multichannel CNNs were
trained on n=99 FNHs slices, n=126 HCCs slices and n=105
METs slices, three slices per lesion. The trained models were
tested on 10 tumors from each class. The prediction
accuracies of the CNNs were compared using the area under
the receiver operating characteristic curve (AUROC),
specificity, sensitivity and f1 scores for each class.

Results or Findings Average AUROC values of 0.8300
and 0.8341 were achieved using the trained vs. the pre-trained
model. Mean PPV, sensitivity, NPV, specificity and f1 scores
were 0.71, 0.70, 0.86, 0.85, 0.69 for the original model and
0.82, 0.80, 0.90, 0.90, 0.81 for the pretrained model.

Conclusion Our results support the use of pre-trained 2D
CNNs for the multi-sequence MRI-based classification of
focal liver lesions.

Supervisor: Dr. Kaposi Novdk Pdl associate professor Medical
Imaging Centre, Department of Radiology
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Analysis of isu patients with covid-19

Artemy Mingazov Sechenov University, Moscow, Russia.
medicine Ill,,

Vladislav Yakimenko “The National Medical Research Center
for Endocrinology”, Moscow, Russia. Anesthesiologists and
intensivists VI.

The rapid spread of a new coronavirus infection
COVID-19, declared a pandemic by WHO, has set goals for
many specialists aimed at early diagnosis, treatment and
prevention of this disease. Particular attention should be paid
to patients with bilateral pneumonia who require intensive
care for the treatment of respiratory failure.

Aim Describe the clinical and demographic data of
patients with COVID-19 treated in the ICU.

Material and methods:we analyzed data from medical
records of patients (n=10) admitted in the ICU with a
diagnosis of “New coronavirus infection 2019-nCoV™.

Results All patients were taken to hospital on 8+3 days
from the moment of the first clinical symptoms, after contact
with people who had signs of acute respiratory viral infection.
When admitted to the ICU, the most common symptoms
were: cough (n=7), weakness (n=6), and a rise in temperature
above 37.5°C (n=8). Background diseases include arterial
hypertension (n=4) and diabetes mellitus (n=3). Seven
patients showed positive dynamics, and three was died.

Conclusion The main symptom for hospitalization in the
ICU was hypoxemic respiratory failure, which need to use a
ventilator. The mortality rate among these patients was low.

Reference
1. Kogan E. A., Berezovsky Yu. S., Protsenko D. D., Bagdasaryan T. R,

Gretsov E. M., Demura S. A, Demyashkin G. A, Kalinin D. V.,

KuklevaA. D., Kurilina E. V., Nekrasova T. P.,, Paramonova N. B,

Ponomarev A. B., Radenska- Lopovok S. G., Semyonova L. A,

Tertychny A. S. Pathological Anatomy of Infection Caused by

SARS-CoV-2. Russian Journal of Forensic Medicine. 2020;6(2):8-30.

(In Russian.) https://doi.org/ 10.19048/2411-8729-2020-6-2-8-30.

2. Osmanov Y.l Kogan E.A., Demyashkin G.A,, Nugumanov R.G.
Morphological character-istics and immunophenotype of clear cell
renal cell carcinomas. Clin. exp. morphology. 2020;9(2):40-51 (In
Russian.). DOI:10.31088/CEM2020.9.2.40-51.

Supervisor: Grigory Demyashkin associate professor
Department of Pathology, Sechenov University, Moscow,
Russia.

Bone mineral density testing in patients with
chronic osteomyelitis.

Nikita Hripushin Voronezh State Medical University named
after N.N.Burdenko Medicine V.

Introduction Osteomyelitis is an inflammation in a bone
due to an infection that affects periosteum, compact and
spongy bone tissue and bone marrow. Osteomyelitis accounts
for about 12% of all surgical infections.

Materials and methods The batch of rats was equally
divided into 3 groups: 1 control group, that received only
surgical sanitation, and 2 experimental groups. Experimental
group 1 received hydroxyapatite after surgical sanitation.
Experimental group 2 received calcium hydroxide after
surgical sanitation. We performed a femoral exposure with an
original micro motor device, which was patented at the
Department of General Surgery. A cavity of 3.5 mm diameter
was created. In order to harden the cavity we inserted a turund
soaked in aethoxysklerol and stitched up the wound. We
waited 7 days. On the 8th day we inserted Staphylococcus
aureus into the cavity and sealed it with phosphate coating.
The wound was stitched up and left for 30 days. On the 31st
day we observe a marked inflammation: skin hyperemia,
fistula, pus, early stage of osteoporosis. We performed a
surgical sanitation of the cavity with a small motor device and
applied the chlorhexidine liquid. The treatment of the control
group by that time was completed, the wound was stitched up.
Experimental group 1 received hydroxyapatite after surgical
sanitation. Experimental group 2 received calcium hydroxide
after surgical sanitation. Visualizing molecular complexes in
vivo allowed us to get X-ray images and mineral bone density
index. We can see positive dynamics in two experimental
groups; their vitals approached the vitals of intact animals.

Results Periosteal thickening, bone destruction, osteo-
porosis areas and sequestra are usually visible on X-ray films
on the 28th day of the test in the control group. Osteoporosis
is visualized to a lesser extent in the experimental groups,
although, the experimental group 1 has a marked periosteal
thickening. On the 60th day the bone of the animals in the
control group becomes thin and hardens. The bone becomes
less compact, periosteal layers are visible. Destruction is
preserved, sequestra have decreased in size. Images of the
animals of the experimental groups show that periosteal
thickening of the bone is preserved along with narrowing of
the bone central canal (osteosclerosis). The areas of
osteoporosis alternate with the areas of osteosclerosis.

Supervisor: Glukhov Aleksandr Anatol’evich professor General
surgery, Mikulich Elena Viktorovna assistant lecturer General
surgery
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Clinical activity of Afatinib in a patient with
double uncommon EGFR mutations. Clinical case.

Smolina Svetlana Peoples’ Friendship University of Russia
Medicine IV.

Clinical activity of Afatinib in a patient with double
uncommon EGFR mutations. Clinical case.

Introduction Exon 20 S768I and exon 18 G719X
mutations in EGFR is a rare mutation. Some studies have
shown that Afatinib is effective against this mutation. This
study aims to test this hypothesis.

Methods 62 y.o. male patient was examined at the
beginning of October 2016. A tumor was detected at CT
between the 2nd and 3rd segments of the upper lobe of the
right lung. We began treatment with Afatinib 40 mg daily per
os and then increased the dose of Afatinib to 50 mg

As a result of the treatment, the restoration of the general
somatic status to the original one was achieved. The patient
went to work, continues to play sports.

In conclusion, we were convinced that Afatinib has high
efficiency in patients with uncommon point mutations,
specifically in double G719X and S7681 EGFR mutations.

Supervisor: Smolin Sergey PhD student Medical oncologist at
the Loginov Moscow clinical scientific center

Clinical and laboratory characteristics of patients
with multisystem inflammatory syndrome in
children (mis-c) temporally associated with
severe acute respiratory syndrome coronavirus
2 (sars-cov-2)

Nataliya Kolganova RUDN University Medicine VI.

Background Recently reports have emerged of children
with a new condition associated with COVID-19 named as
multisystem inflammatory syndrome (MIS-C). Some of these
children had characteristics similar to Kawasaki disease (KD)
and some were critically ill with shock and multiorgan failure
and required intensive care (ICU).

Aim To describe clinical and laboratory characteristics,
treatment and outcomes in children with MIS-C temporally
associated with SARS-CoV-2 who were hospitalized in
Moscow clinical hospitals between May 1 and September 15,
2020.

Methods An open label, non-comparative, prospective
pilot study included 32 children (median age 6 years [IQR,
3-10.5], 21 boys, [66%]), who met the WHO criteria for
MIS-C.

Results All patients had evidence of SARS-CoV-2
infection: 31/32 (97%) had positive IgG, 2/32 (6%) had IgM.
In 18/32 (56%) contact with COVID-19 patients was
reported. PCR-test was negative in all cases. All children
presented with fever and various combinations of
gastrointestinal (59%), neurological (50%) and respiratory
(41%) symptoms. 24/32 (75%) children met the criteria for
KD: conjunctivitis (94%), skin rash (75%), mucous
membrane changes (66%), swollen hands and feet (56%),
lymphadenopathy (41%). All patients had evidence of
significant inflammatory state: C-reactive protein (121.1 g/L
[IQR, 87.7; 239]) and procalcitonin (1.99 ng/mL [IQR, 1.16;
9.42]) in 100%, neutrophilia (78.2% [IQR, 66.7-85.7]) in
97%, ferritin (275.9 mecg/L [IQR, 165.9-380]) in 90%, and
IL-6 (17.6 pg/mL [IQR, 3.6-112]) in 67%. Macrophage
activation syndrome (MAS) was diagnosed in 5/32 (16%).
25/32 (78%) patients had evidence of cardiac involvement
including elevated troponin levels (24.3 pg/mL [IQR,
6.5-59.2]), left ventricular dysfunction (16/32, 50%),
pericarditis (11/32, 34%). Coronary artery dilatations were
found in 5/32 (16%). 9/32 (28%) patients developed
cardiogenic shock that required vasopressor treatment. 75%
of children were treated with intravenous immunoglobulin,
88% with corticosteroids; 38% required ICU; 6% required
mechanical ventilation, and one girl died (3%).

Conclusions All patients with MIS-C had fever,
multiorgan involvement and met the criteria of KD in 75%.
All patients had markedly elevated laboratory markers of
inflammation. The main complications of MIS-C were
cardiogenic shock, coronary artery dilatations, MAS.
Mortality rate was 3%.

Supervisor: Novikova Yu.Yu. associate professor RUDN
University Ovsyannikov D.Yu. professor RUDN University
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Clinical characteristics of shingles in adults
Sara El Kandoussi ZSMU Medicine V.

The aim of the work is to analyze the clinical course of
shingles in adult patients according to the municipal
institution “Regional Infectious Clinical Disease Hospital” of
the Zaporizhzhia Regional Council.

Material and methods The study included 50 patients
with shingles, ages from 27 to 85 years and averaging 66.5
[55.0; 77,0] years. Men were 19 (38.0 %), women — 31 (62.0
%). All patients underwent traditional laboratory and
instrumental examinations. All patients were screened for
detection of HIV antibodies in the blood and had negative
results.

Results In most patients with shingles was dominated
moderate (70.0%) course of the disease, with presence of
prodromal period (68.3%), appearance of a polymorphic rash
in the projection of the affected dermatomes, intoxication
(20.0%), asthenovegetative, pain syndromes in the projection
of rashes, paresthesias (31.4%), pustulation (62.9%). Severe
course was characterized by the presence of prodrome,
intoxication, asthenovegetative, pain syndromes,
paresthesias and pustulation in all (100%) patients (p<0.05).
Localized (84.0%), disseminated (10.0%) and generalized
(6.0%) forms of shingles were registered in patients. The
recurrent course was in 8.0% of patients. Complications
developed in most patients with moderate (62.8%) and in all
(100%) patients with severe course of the disease, and were
represented by ophthalmic lesions (31.4% vs. 66.6%,
respectively, p<0.05), addition of secondary bacterial
infection (22.8% vs. 13.3%, respectively, p>0.05),
development of toxic hepatitis (11.4% vs. 40.0%,
respectively, p<0.05). Only in patients with severe course,
lesions of the nervous system with the development of
Ramsey-Hunt syndrome (20.0%) and serous meningitis
(40.0%) were registered. The generalized form of shingles
developed in 3 (6.0%) patients and was characterized by an
extremely severe course of the disease, with the development
of serous meningitis (3), Ramsey-Hunt syndrome (1), lesions
of the mucous membranes of the eyes, ears, oropharynx and
the development of subacute conjunctivitis (1), otitis (1),
stomatitis (1), addition of a secondary bacterial infection (2).

Conclusions Shingles in adults was mostly (70.0%)
moderate course with recurrence in 8.0% of patients. Severe
course, in contrast to moderate, was associated with more
frequent occurrence of prodrome (p<0,05), characterized by
pustulation of rash elements (p<0,05), pain in the projection
of the affected dermatomes (p<0,05), generalization of the
process (20.0%), development of neurological complications
(60.0%).

Supervisor: Onishchenko Tatyana Evgenivna associate
professor Infectious diseases

Dental Health In Oil And Gas Workers Of The
North-west Russia

Daria Stempitskaya Dentistry V., Irina Poproshalova Northern
State Medical University Dentistry V.

Introduction According to WHO oral diseases affected
half of the world’s population throughout their lifetime,
causing pain, discomfort and psychosocial difficulties.
Examination of oral health status among different groups of
population and evaluating the risk factors are urgent issues in
global preventive dentistry.

Aim To reveal features of data of dental health in Oil and
Gas workers of the North-West Russia and behavioral risk
factors.

Materials & Methods A total of 192 Oil and Gas
workers were examined using standard WHO methodology.
Examinees were divided in two groups: G1 - workers who
face occupational hazards, G2 - office managers. Caries
experience was presented as a sum of decayed, missing and
filled teeth (DMFT). Chi-squared and Mann-Whitney tests
were used to evaluatée the differences between caries
experience and the behavioral habits of different groups. The
IBM SPSS Statistics was used for data analysis.

Results he caries experience is decompensated in 84,1%
(G1) and 60,4% (G2), subcompensated in 10,9% and 28,5%,
compensated in 1.98% and 28,5%, respectively (p=0,001).
The differences in caries experience in compared groups is
confirmed by various dietary factors. Gl consumes
“sweets/candy” much often than G2, every day drinking of
“tea with sugar” is in 47%(G1), several times a month - in
66%(G2). Examinees drink “coffee with sugar” in 31% and
34%, respectively. Both groups use toothpaste and brush to
clean teeth daily, but less than 50% of respondents know
about need for tooth brushing with fluoride-containing
toothpaste. Only 23% of G1 use dental floss compared to
54,9% in G2 (p<0,001). Wooden toothpicks are used by
68,2% in G1 and 47,2% in G2 (p<0,006). 86% (G1) and 26%
(G2) chose “treatment” as reason of the last dental visit,
“routine check-up” chose 5% and 25% respectively.

Conclusion In general oral hygiene habits and dietary
factors better in G2. DMFT is lower in G2 as well. Results
show that both groups often visit dentist not because of
routine check-ups but need in treatment. This highlights the
importance of promoting preventive dental programs.
Smoking and alcohol consumption is not significant in both
groups.

Supervisor: Aleksandra Galieva assistant lecturer Department
of Therapeutic Dentistry, Karina Kunavina assistant lecturer
Department of Therapeutic Dentistry
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Predictors of silent ischaemic brain lesions
following Transcatheter Aortic Valve
Implantation

Retrospective analysis of the causes of early
neonatal infection and the impact of neonatal
disease and prevention strategy

Emese Zsarnéczay Semmelweis University Medicine VI.

Introduction There has been a lot of interest in the
predictors of peri-procedural cerebral embolizations in
patients undergoing transcatheter aortic valve implantation
(TAVI). Much less is known about the silent ischaemic brain
lesions (SBL) that develop in the postoperative period.

Aims We set out to identify predictors of SBL in patients
following TAVL

Methods Patients from the ‘Rule out Transcatheter
Aortic Valve Thrombosis with Post Implantation Computed
Tomography’ (RETORIC) prospective trial were included.

In that study, all patients who received TAVI at the Heart
and Vascular Center, Semmelweis University between
11.2016 — 06. 2018 underwent a comprehensive imaging
study. Echocardiography and brain MRI were performed
after implantation, before hospital discharge. 6 months later,
cardiac CT was performed to identify subclinical leaflet
thrombosis (HALT), as well as repeat brain MRI, to identify
any SBL that appeared since the intervention. The cognitive
trajectory of patients was assessed using the Addenbrooke’s
cognitive test (ACE), performed shortly after TAVI and at
6-month follow-up. Survival was assessed by Kaplan Meyer
analysis.

Results 79 consecutive patients were included. 28% had
known history of atrial fibrillation (AF). 33% of the cohort
was on oral anticoagulant, 56% on single, 25% on dual
antiplatelet therapy (DAPT). The mean CHA2DS2VASC
score was 4. At 6 months, HALT was identified in 6 patients
(8%). Of the entire cohort, 20 patients (25%) developed SBL
between the TAVI implantation and 6-month follow-up.
Clinical and imaging parameters, including age, body mass
index, hypertension, dyslipidaemia, diabetes, smoking,
statin, OAC and DAPT therapy, history of AF, history of
stroke, echocardiographic metrics of left ventricular and
atrial function as well as HALT were analysed for association
with ischaemic brain lesions. Of the above, only HALT prove
to be a significant predictor (OR:6; p=0.04). During a median
follow-up of 553 days, 8 patients died. Clinical outcomes
with respect to cognitive trajectory (?ACEscore: 1 vs. 0;
p=0.57) and survival did not differ between patients with or
without ischaemic focuses.

Conclusion Subclinical leaflet thrombosis was identified
as a significant predictor of silent ischaemic brain lesions
after TAVI. These lesions did not affect the overall cognitive
performance or survival of the patients.

Supervisor: Dr. Nagy Aniké llona senior lecturer Heart and
Vascular Center of Semmelweis University

Sofiia Chorna Zaporizhzhia State Medical University Medicine
V.

For the fetus, the source of infection of any etiology is a
pregnant woman in whom the disease can manifest itself with
clinical symptoms or be in a latent form. There is a close link
between the colonization of the mother’s organism and her
child. The frequency of infection during vaginal delivery
composes 50-60%.

Purpose The reason for writing this work was the
necessity to analyze the causes of early neonatal infection
cases in the maternity hospital and substantiate the main ways
of preventing it. For this, we carried out a retrospective
clinical and statistical analysis of 49 case histories and
childbirth histories, newborns histories in the maternity
hospital N°3 (Zaporizhzhia), who were diagnosed with
intrauterine infection, intrauterine pneumonia within 24-48
hours. These newborns, due to the deterioration of their
condition, were transferred by the children’s intensive care
team to the intensive care unit of the city children’s clinical
hospital N°5 (Zaporizhzhia), where they were examined and
the clinical diagnosis was clarified.

Materials and methods A bacteriological study was
carried out and, then, based on the data recieved, a statistical
analysis of the data was also carried out. According to the
results we recieved, among the dedicated pathological
microflora and microbial associations, the first place took
Streptococcus  haemolyticus  (Streptococcus —agalactiae,
GBS). Group B streptococci are one of the main causes of
morbidity and mortality among newborns, causing
pneumonia, sepsis, meningitis, less often- osteomyelitis,
septic arthritis. Streptococcal infection is also the etiological
factor of postnatal sepsis (30-50% of cases).

By carrying out a retrospective clinical and statistical
analysis of 49 case histories and childbirth histories,
newborns histories in the maternity hospital N°3
(Zaporizhzhia) the following results were obtained.

Supervisor: Nataliia Gaidai associate professor Zaporizhzhia
State Medical University/ Department of Obstetrics,
Gynecology Nataliia Gaidai associate professor Zaporizhzhia
State Medical University/ Department of Obstetrics,
Gynecology

46 ORVOSKEPZES

XCVI.EvFoLYAM / 2021.



CLINICAL SCIENCES B

Substantiation of Raman-fluorescence
diagnostics in determining the level of
mineralization of tooth enamel

Diana Prikule A.l. Evdokimov Moscow State University of
Medicine and Dentistry Dentistry IV.

An important point in the pathogenesis of carious process
is demineralization. The importance of content of
hydroxyapatite crystals in the enamel of teeth has been
proven. Method of Raman-fluorescence spectroscopy allows
to determine the structural features of the hard tissues of the
tooth.

We aimed to quantitatively determine the content of
hydroxyapatite crystals in various anatomical and
topographic zones of tooth enamel.

Materials and methods The study consisted of 2 stages:
experimental and clinical.

The quantitative determination of hydroxyapatite crystals
in tooth enamel was analyzed using digitalized optical
response data obtained by contact technique from the
vestibular surface of the coronal part of the teeth (incisors,
canines, premolars, molars) in vivo and in vitro. Each tooth
was divided into 3 sectors: the cutting edge, the equator and
the cervical region.

At the experimental stage Raman spectrometry was
carried out on 40 extracted teeth.

At the clinical stage 27 patients (15 females, 12 males)
aged 20 to 25 years were investigated using the hardware and
software complex “EnSpectr” (Russia) with a wavelength of
532 nm at teeth. Also, the calculation of OHI-S (Green,
Vermillion, 1969) was made.

The average statistical values and standard deviations
were calculated in Microsoft Excel (2019).

Results As a result of the experimental stage of the study,
the distribution patterns of hydroxyapatite crystals in each
functional group of teeth were revealed. The fluorescence
intensity in the vestibular surface of incisors was 871 + 21 rel.
un., canines — 1050 + 24 rel. un., premolars — 950 + 23 rel. un.,
molars — 867 + 29 rel. un.

Raman-fluorescence study of tooth enamel in vivo that
the energy parameters of hydroxyapatite crystals in the
enamel changed depending on the group of teeth: in the area
of incisors - 145 + 7 rel. un., canines - 152 + 8 rel. un.,
premolars - 148 & 11 rel. un., molars - 159 + 9 rel. un.

Conclusion Consequently, a codependency in the change
in the distribution of values over the sectors of the tooth
surface was revealed.

The highest intensity of the optical response: in the region
of the equator of the incisors and in incisal edge of the
canines, premolars and molars. The use of Raman-
fluorescence diagnostics makes possible to reveal the level of
mineralization of the corresponding tissues.

Supervisor: Sergei Ermolev professor A.l. Evdokimov Moscow
State University of Medicine and Dentistry, Alexander
Mitronin professor A.l. Evdokimov Moscow State University
of Medicine and Dentistry

Vasarhelyi Barna (szerk.)

Vasarhelyi Barna

BEVEZETES’
ALABORATORIUMI
MEDICINABA

@ Semmelweis Kiadé.

BEVEZETES
A LABORATORIUMI
MEDICINABA

A gyakorlé orvosok szaméra lényeges, hogy
ismerjék a laboratérium lehet6ségeit és kor-
latait, a vizsgalatokat a ,sziikséges, de ele-
gendd” kritériumok szerint rendeljék meg. A
kiilonb6z6 laboratériumi paramétereket csak
ugy tudjak eredményesen felhasznalni, ha
azok biokémiai, kérélettani alapjait ismerik
és ezek alapjan értelmezni tudjak a vizsgalat-
kéréseket és a kapott eredményeket. Az orvo-
si laboratoriumok feladata ennek elmélyitése
konzultacidk révén.

Orvostanhallgatoknak, szakvizsgara készii-
l6knek utmutatot, segitséget szeretnénk adni
a tanulmanyaikhoz és a gyogyito tevékenysé-
gilikhoz. A laboratériumi tevékenység ismerte-
tése széles érdeklddésre tarthat szamot, hiszen
ezek az eredmények mindenkit el6bb-utébb
személy szerint is kozvetleniil érinthetnek.

www.semmelweiskiado.hu
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Analysis of assessment scales and laboratory
data for diabetic polyneuropathy

Julia Khodarina Voronezh N.N. Burdenko State Medical
University Neurology V.

Relevance A feature of type 2 diabetes mellitus (DM) is
that symptoms of neuropathy are often detected at the time of
diagnosis. Diabetic polyneuropathy (DPN) 1is poorly
diagnosed, especially in the early stages. Therefore, the use of
specialized scales and questionnaires for detecting neuro-
pathies is necessary for the timely detection of this pathology.

Objective to Assess the presence and severity of DPN
symptoms using modern questionnaires and compare the data
obtained with clinical and laboratory indicators.

Methods Anamnesis, complaints, and laboratory data
were collected from 104 patients with type 2 diabetes
complicated by the development of DPN in 2018. To assess
the severity of neuropathy, the following questionnaires and
scales were used: MNSI, NSS, and TSS . 2 groups were
formed in accordance with patient complaints. The first (ma-
in) group included 56 patients with type 2 diabetes, which
was complicated by DPN and complaints associated with
limb damage. In the second group (comparison group), 48
patients with type 2 diabetes and DPN were selected, but
without the above complaints. Statistical analysis was
performed using Wilcoxon and Spearman criteria.

Results Analysis of two subgroups of patients revealed
that in the group of patients complaining of limb damage, the
level of points scored on each scale is higher (MNSI
questionnaire 5.8+2.3 and 5.7+1.7 points, MSS scale 6.2+1.9
and 5.7+1.9 points, respectively), but a significant difference
is observed on the TSS scale (7.8£2.7 and 6.9+1.6,
respectively, p<0.05). In addition, the level of glycemia and
cholesterol was also higher in group 1 (glucose 8.1+1.3 and
7.7+1.7 mmol/l, cholesterol 5.2+1.5 and 4.6+0.9 mmol / 1,
respectively). When comparing the results of questionnaires
and laboratory indicators, it was found that there is a direct
correlation between the TSS scale and the levels of glycemia
and cholesterol (r=1.0, p<0.05) in the compared groups). The
correlation between the NSS scale and glycemia and blood
cholesterol is weak, r= - 0.14, p>0.05.

Conclusion The use of specialized scales and
questionnaires for the detection of DPN is necessary for the
timely detection of NS lesions. To assess the severity of
neuropathy, the TSS scale is the most informative. The
presence and severity of DPN in patients with type 2 diabetes
is associated with hyperglycemia and hypercholesterolemia,
which indicates the importance and necessity of monitoring
these indicators in order to prevent the development of
complications of diabetes from the NS.

Supervisor: Irina V. Grebennikova associate professor
Voronezh N.N. Burdenko State Medical University Vyacheslav
A. Kutashov professor Voronezh N.N. Burdenko State Medical
University

Austria and its Vaccination Paradox: An Example
of How Ineffective Population - Wide
Vaccination Recommendations Fail to Address
Vaccine Uptake in the EU/EAA

Thomas Hausmann Medical University of Vienna Medicine
vi,
Umut Yiicel Bahcesehir University Medicine IV.

Background Measles, influenza and tick-borne
encephalitis (TBE) wvaccination are all recommended
population-wide in Austria. Still, while the TBE vaccination
coverage rate (VCR) is by far the highest in the EU, influenza
vaccine distribution remains low and measles incidence high.

Objective The effectiveness of existing population-wide
vaccination recommendations has not yet been evaluated.
Pioneering with this retrospective observational study, the
number of years of vaccination recommendations against
measles, TBE and influenza were compared to disease
incidence, VCR, and vaccine distribution. Country
comparisons were done for the EU/EEA.

Methods EU/EEA-wide years of vaccination
recommendations were extracted from the ECDC Vaccine
Scheduler. Then, based on the number of years, countries
were assigned a ‘vaccination recommendation rank’. Measles
incidences were derived from monthly ECDC reports.
Although limited, comparable data on influenza vaccine
distribution and TBE VCR was obtained from two studies by
private companies. Analysis was done using Microsoft Excel.

Results Vaccination recommendation ranking places
Austria first (of 30) in terms of measles and influenza while
ranking only second (of 11) regarding TBE. In general,
national vaccination recommendations vary widely across the
EU/EEA. A relevant significant correlation between
recommendation rank and disease incidence was found only
for countries with mandatory measles vaccination. Only Hun-
gary, however, reports few cases by mandating vaccination.

Discussion Measles incidence, TBE VCR and influenza
vaccine distribution seem to be independent from existing
population-wide voluntary vaccination recommendations in
the EU/EEA. Despite the findings, mandatory vaccination
should be discarded due to negative overall effects. To sum
up, a limited effect of vaccination recommendations on actual
vaccine uptake is observed.

Conclusion Vaccine uptake may depend more on factors
directly influencing vaccination decisions — hesitancy,
financing, communication, vaccination systems, risk groups
and healthcare workers — rather than extensive population-
wide recommendation. Europe-wide harmonization as well
as an evidence-based approach towards national
immunization programs (NIP) is advised.

Supervisor: Prof. Dr. Michael Kunze professor Department of
Social and Preventative Medicine
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Effect of routine preoperative screening for
aortic calcifications using computed tomography
on stroke rate in cardiac surgery

Viktoria Hahn Semmelweis University Faculty of Medicine IV.,
Istvan Viktor Szabo Semmelweis University Faculty of
Medicine

Aims Aortic atherosclerosis is a risk factor for
perioperative stroke in cardiac surgery. This multicenter
randomized controlled trial evaluated if routine screening for
aortic calcification using unenhanced chest computed
tomography (CT) alters the surgical approach and decreases
the risk of stroke in patients undergoing general cardiac
surgery, compared to standard of care.

Methods and results Adult patients scheduled for
cardiac surgery were randomized 1:1 to undergo a
preoperative non-contrast enhanced chest CT-scan in
addition to standard of care or standard of care alone. The
primary outcome was in-hospital perioperative stroke.
Secondary outcomes were preoperative change of the
surgical approach, in-hospital mortality and postoperative
delirium. The trial was halted halfway for expected futility.
A total of 866 patients were randomized. The in-hospital
stroke rate was comparable between the CT (2.1 %, n=9) and
the control group (1.2%, n=5), p=0.273. The surgical
approach was changed in the CT group in 3.7% (n=16) vs.
2.8% (n=12) in the control group (p=0.427). In-hospital
mortality (0.9% vs 1.4%, p=0.545) and postoperative
delirium rate (7.0% vs 7.2%, p=0.924) were comparable
between groups.

Conclusion Routine use of a preoperative non-contrast
enhanced chest CT-scan in patients scheduled for cardiac
surgery did not lead to a decrease in in-hospital stroke and did
not change surgical approach more often than standard of
care. Aortic calcification is a frequent finding on the CT-scan
in these patients and seems to be too non-specific to guide
treatment alterations to prevent stroke. Preoperative
screening using unenhanced CT-scans should therefore only
be applied in selected patient populations.

Supervisor: Dr. Judit Simon PhD student Heart and Vascular
Center, Semmelweis University, Dr. Pdl Maurovich-Horvat
senior lecturer Semmelweis University, National Institute of
Radiology

Features of the inflammatory response in STEMI
during the COVID 19 pandemic

Mykhaylo Podluzhny Zaporizhzhia State Medical University
Medicine V.

Introduction STEMI (ST elevation myocardial
infarction) is the leading cause of death in the world in the
structure of cardio-vascular diseases, coronavirus disease
2019 (COVID-19) is currently a major global health problem.
STEMI is often associated with leukocytosis. The
inflammatory response has an important prognostic value
(Kruk M., 2009). In this context, preliminary studies have
also pointed to the negative effect of severe immune
dysregulation on patient prognosis (Chuan Quin, 2020).

Aim to identify the features of the inflammatory response
among patients with STEMI during the COVID 19 pandemic.

Methods The study included 140 patients with an
average age of 60 (36-88) years, who were admitted to the
intensive care unit of the Communal Noncommercial
Enterprise “Regional Medical Center for Cardiovascular
Diseases” of the Zaporizhzhia Regional Council. The patients
were divided into two groups: Group 1 - 65 patients who were
admitted in the fall 0of 2020, during the COVID 19 pandemic;
Group 2 - 75 patients who were admitted in the fall of 2019.
All patients underwent complete blood count of peripheral
blood. STEMI diagnosis was verified according to the 2017
guidelines of the European Society of Cardiology (according
to clinical and ECG signs, coronary angiography and cardiac
markers).

Results It was found that in the first group the content of
hemoglobin, erythrocytes and platelets was significantly
lower (p <0.05) than in the second group (132.2 + 2 g/l vs
148.4+14.3 g/1;4.07+£0.55 T/1 vs 4.64+0.45 T/1; 218 £5 G/1
vs 258 + 57 G/, respectively). Also, in the first group, in
comparison with the second group, there was a significantly
(p <0.05) higher content of leukocytes in the blood and
erythrocyte sedimentation rate (ESR) (11.4 +2.9 G/l vs 10.1
+ 3.8 G/I; 12.7 £ 10.2 mm/hour vs 9.7 = 10.5 mm/hour;
respectively).

Conclusions Among the patients with STEMI who were
hospitalized in the fall of 2020, in comparison with the same
period of 2019, an increased inflammatory reaction was
revealed, which is characterized by a higher content of
leukocytes, ESR and a lower concentration of hemoglobin,
erythrocytes and platelets. These changes may indicate a
latent period or post COVID 19 period. The role of
inflammatory factors during STEMI during the COVID 19
pandemic is poorly understood, which is of interest and
requires further research.

Supervisor: Dmytro Lashkul professor Department of Internal
Diseases No. 1
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Indicators of Lipid Metabolism in Patients of the
Southern and Central Federal Districts of Russia
and Their Role in Predicting Liver Damage

In situ detected clarithromycin-heteroresistant
H. pylori infection - Quantitative morphometry
and therapeutic relevance

Anna Khoroshikh Voronezh State Medical University named
after N.N. Burdenko Medicine IIl.

The study was performed based on the results obtained in
the LLC “New Medical Technologies”, Voronezh, in 2019.
The blood of 323 patients (235 women and 88 men) from the
Southern and Central Federal Districts of Russia was
examined. The average age of the patient was 48 years. The
lipid metabolism in patients was estimated based on lipid
profile parameters, ALAT and GGTP activities were
investigated for the identification of the cytolysis syndrome.

We revealed that 59.5% of patients have an increased
level of total cholesterol (TC, on average 6.5 mM/I, reference
value - 3.6-5.2 mM/1). The triglyceride (TG) level in patients
with elevated TC was increased in 15% (3.64 mM/I, reference
value <1.7 mM/l), among patients with normal TC this
indicator was 9%. Among patients with elevated TC, 61%
had increased LDL (4.9 mM/I, reference value <3.9 mM/1).

The blood concentration of apolipoprotein B contained in
atherogenic lipoproteins demonstrates good correlation with
these data. It increased to 162 mg/dl in 60% of women and
170 mg/dl in 47% of men (reference value - 55-130 mg/dl). In
some patients (13.7%), with normal TC, the level of
apolipoproteins Al increased on average to 224 mg/dl
(reference value - 105-205 mg/dl), which has a positive
prognostic character, since these proteins are responsible for
the receptor recognition of lipoproteins by cells and are part
of HDL. The atherogenic index of plasma (AIP) increased in
58% of patients with an increased TC level (4.9 reference
value <3.5). An increase in AIP, caused by a decrease in
HDL, was found in 26% of patients with normal TC,
indicating the risk of atherosclerosis in spite of normal TC
and LDL. An increase in AIP was found in 38% of women
and 59% of men, showing that men are more prone to
atherosclerosis.

Among patients with an elevated TG level, 28% and 58%
had increased ALAT and GGTP activity, respectively.
Among patients with normal TG, there was increased ALAT
and GGTP activity in 13% and 28%, respectively. These data
show the importance of investigation of markers of
hepatocyte cytolysis in patients with elevated TG levels for
the timely diagnosis of liver damage.

Supervisor: V.0. Mittova, O.V. Maslov associate professor
Voronezh State Medical University named after N.N.
Burdenko S.V. Ryazantsev assistant lecturer Voronezh State
Medical University named after N.N. Burdenko

Ju Ea Kim Semmelweis University Medicine VI.

Introduction Clarithromycin (Cla) based triple therapy
has long been the first line eradication therapy for
Helicobacter pylori (H-pylori). However, the constant rise in
Cla-resistance has been the main contributor to eradication
failures. With fluorescence in situ hybridization (FISH)
technique, we can visualize the coexistence of susceptible
and resistance bacteria within one biopsy sample, thus
revealing a separate entity of intraniche heteroresistance.

Aim Our aim in this study was to assess the
heteroresistant infection of H-pyloris, with a particular inte-
rest in the ratio of susceptible and resistant bacteria within
each sample and its relation to the efficacy of Cla-based
eradication therapy.

Methods Using an rRNA-targeted Cla-resistance FISH
technique, gastric biopsy samples were investigated and
heteroresistant infections visualized. Amnestic data were
collected from the institutional electronic register and the
ratio of susceptible and resistant bacteria was quantified on
multichannel microimages by digital morphometry.

Results Out of 100 H. pylori-infected patients, a total of
62 Cla-heteroresistant cases were detected by FISH. Among
which, 4 cases previously had one eradication history and the
other 4 cases had multiple eradication history, while 54 cases
has never had any. There was a significant difference
(p=0.0308) between the average resistance ratio of those
cases that had only one previous eradication history v. the
cases that had multiple eradication history. Among the cases
without previous eradication, 32 cases (59.26%) had
successful eradication with Cla-based therapy (UBT-) while
22 cases (40.74%) had eradication failure with Cla-based
therapy (UBT+). There was significance (p=0.0392) between
UBT +/- groups and the total number of the bacteria instead of
the resistance ratio.

Conclusion Resistant bacteria have a patchy distribution
within the whole bacterial population, highlighting the
importance of investigating multiple areas in predicting the
average resistance ratio. Furthermore, the efficacy of the
Cla-containing eradication therapy depends on the total
bacterial density instead of the ratio of the resistant v.
susceptible bacteria, supporting the efficacy of Cla-based
eradication success even among heteroresistant infections.

Supervisor: Dr. Gdbor Lotz associate professor 2nd
Department of Pathology, Semmelweis University Dr. Eva
Kocsmdr PhD student 2nd Department of Pathology,
Semmelweis University
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Management Of Reinke’s Edema: Efficacy Of
Microlaryngoscopic Surgery - A Retrospective
Analysis

Patrick Bulinski Poznan University of Medical Sciences
Medicine VI.

Introduction Reinke’s edema is a benign disease of the
larynx that occurs secondary to smoking, voice misuse or
laryngopharyngeal reflux. Chronic irritation of vocal folds
results in accumulation of a gelatinous fluid within the
superficial lamina propria (Reinke’s space). Clinically,
patients present with hoarseness, dysphonia and in more
severe cases dyspnea. In terms of treatment, control of risk
factors should be the first step. If the symptoms persist despite
conservative therapy, a surgical approach is recommended.
Although there are numerous surgical methods, the main
objective in managing of Reinke’s edema is to reduce the
volume of the superficial lamina propria and at the same time
maintain vibration of the vocal folds.

Aim The purpose of the study was to investigate pre- and
postoperative vocal outcomes and to compare the efficacy of
surgical treatment of Reinke’s edema using both micro-
laryngoscopic techniques: CO2 laser surgery and cold knife
microsurgery.

Methods The retrospective study comprises a
comparative analysis of pre- and postoperative voice
assessment outcomes - Vocal Handicap Index (VHI) and
GRBAS (Grade, Roughness, Breathiness, Asthenia, Strain)
scale of 36 patients who underwent either CO2 laser surgery
(23 patients) or cold knife microsurgery (13 patients).

Results CO2 laser surgery and cold knife microsurgery
led to an impressive improvement in the postoperative
parameters. Since there was no statistically significant
difference between the two surgical approaches (p>0,05),
both the microlaryngoscopic techniques seem to be equally
effective and therefore may be used alternatively in managing
Reinke’s edema.

Conclusions To conclude, the selection of the most
adequate surgical method should depend on the surgeon’s
personal experience, trends in surgical department and a
given patient’s condition. Gathered data shows that CO2 laser
surgery and cold knife surgery are associated with
comparable satisfactory postoperative results when it comes
to the management of Reinke’s edema.

Supervisor: Joanna Jackowska associate professor
Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery and
Laryngological Oncology

Morphological changes of renal function in rats
after experimental localized electron irradiation

Kirill Elskas Sechenov University Pharmacy IV.,
Vladimir Shchekin Sechenov University Medicine Ill.

Raising cancer morbidity sets a highly important
challenge of developing new and improving already existing
methods of radiation therapy. Malignant lesion of the urinary
system have one of the highest mortality rates among all
cancerous diseases. Kidney cancer takes up 0.5% of all
malignant neoplasms.

Aim of the research Morphofunctional assessment of
kidneys after irradiating it with electrons using different
dosage modes. (experimental research)

Methods and materials Male rats Wistar (220420 g;
9-10 weeks old; n = 30) were separated in 3 groups - one
control group (I; n = 10) and two experimental groups: II (2
Gr; n=10) and I1I (8 Gr; n=10) for single targeted irradiation
of abdomen segment in kidney projection with electrons.

Results All samples of experimental groups had swelling
of endothelium with overgrowth of subendothelial layer
because of extracellular matrix, as well as occlusion of
clearance. In some cases mesangiolysis and degenerative
lesion of the renal tubules of varying severity could be
observed. Fibrosis progressed. The third (III) experimental
group, which was irradiated with 8 Gr, showed the deepest
lesion of nephron tubules, up to epithelial aplasia and vast
vacuolization.

Conclusion Dose-dependent progressing increase in
number of aplastic renal tubules in different groups is highly
evident.

Reference
Demyashkin G.A. Immunophenotypic characteristics of

spermatogenesis in idiopathic male infertility. Patologicheskaya

Fiziologiya i Eksperimental‘naya terapiya. (Pathological

Physiology and Experimental Therapy, Russian Journal). 2020;

64(2): 63-73. (in Russian). DOI: 10.25557/0031-2991.2020.02. 63-73.
Demyashkin G.A., Zaborskii I.N. New approach to diagnosis,

immunophenotypic verification and prognostic prediction for

renal angiomyolipoma. Urologiia (Urology, Russian Journal). 2018;

(in Russian). DOI: 10.18565/urology.2018.1.35-41.

Supervisor: Demyashkin Grigoriy associate professor
Department of Pathology, Sechenov University
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Specificity of the hormonal profile in infertile
males

The frequency of prevalence of risk factors for
diseases of the gaster at 1st year students

Rebeka Hakobova RUDN Medicine IV.

Introduction Nowadays the rate of infertile couples in
different countries ranges 10-17%. Exclusively male factor
accounts for 30% of cases, but in total with a combination of
female and male factors — 50%. Male infertility causes
involve  hereditary, trauma, endocrine  disorders,
inflammatory processes, varicocele, etc.

Spermatogenesis quality estimation plays key role in the
diagnosis of male infertility. Modern andrologists use
diagnostics of blood hormones that regulate spermatogenesis
as marker of male reproductive potential.

Aim To assess the specificity of the hormonal profile in
infertile men.

Methods We’ve analysed the findings of 74 infertile
patients. Control group included patients with normo-
zoospermia(n=25).

All patients were examined for:

» spermograms, reproductive hormone levels (follicle
stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone
(LH), inhibin B, testosterone), scrotal ultrasound.

» waist circumference, body mass index

» evaluation of androgen-dependent areas

» testicular volume estimation

» karyotyping

Exclusion criteria: obstructive infertility, inflammatory
diseases of reproductive organs, testicular tumors, varicocele,
hydrocele.

Statistical processing of the material was carried out
using EXCEL spreadsheets and the STATISTICA 6.0 prog-
ram. The confidence of differences between quantitative
indicators was evaluated using the Mann-Whitney test. The
differences were considered significant at p<0.05.

Results According to the spermogram data all patients
were divided into three groups: with azoospermia(I)(
n=11;15%), severe oligozoospermia(Il)(n=16; 20%),
oligozoospermia(Ill) (n=47;65%). LH and testosterone
indicators didn’t show significant difference among patients
(p>0.05). FSH level in group I was 2143 miu/ml, II — 16+2
miu/ml, [T — 5+2 miu/ml, in control group — 6+1,8. Inhibin B
level in group I was 48+7 nmol/l, II — 67+11nmol/l, TIT —
120+14 nmol/l, control group — 134+12nmol/l. The
difference between the groups was statistically significant
(p<0.001). Inhibin B specificity in terms of spermatogenesis
preservation was 82%, FSH-78%.

Conclusions Inhibin B and FSH indicators are
significantly worse in patients with no sperm in the ejaculate,
but are within the normal values when germ cells in the
ejaculate are detected. Therefore, inhibin B and FSH can be
considered as markers of spermatogenesis in infertile men.

Supervisor: N. G. Kulchenko senior lecturer Department
of histology, cytology and embryology

Shekhar Suman Crimea Federal Medical University Medicine
1.

Stomach diseases belong to the group of the most
common diseases. The gender, nutrition, smoking, alcohol,
hypodinamia, overweight are reported to increase the risk of
disease progression. Helicobacter pylori also make gastric
problems.The aim of study was the frequency of prevalence
of risk factors for stomach diseases at the 1styear students of
the Medical Academy named after S.I. Georgievsky".

Material and methods 35 peoples was examined based
on multivariants questions includs 25 students and 10 family
members. Questioner includes information about stomach
diseases, diagonosis last time, gender, nutrition, smoking,
alcohol, spices etc.

Results Most common symptoms for infection with
Helicobacter pylori is pain in epigastric region and acidic
reflux had 26% and 9% sometimes from all respondents. Age
increase risk of developing several gastroduodenal diseases
like peptic and duodenal ulcer. In our research was 65%
people in 20-30 years old period, 14% in 31-41 years old, 4%
people of 42-60 years old. Men is risk factor duodenal ulcer,
gastric cancer as compared with women. In our research 18%
male and 10% female was with peptic ulcer in anamnesis.
People with blood group “O” is more likely to infected with
Helicobacter pylori as compared to other blood group. In our
research 5% respondents had O Rh+ and 40% O Rh-. Alcohol
consumption and cigarette smoking are etiologic factors that
have a close relationship with peptic ulcer and gastric cancer.
In our research was fined 15% of respondents combined
smoking and alcohol, 5% people smoking and 80% used
alcohol. Some spices have unique anti-ulcer properties
mediated by antisecretory, antioxidant, and antiHelicobacter
pylori effects so their consumption may help prevent peptic
ulcer disease and other diseases. In our research 7 %
respondents said about little spices using in food, 15% - very
much.

Conclusions In our study, we examined the prevalence
rates of symptoms that can occur in diseases of the stomach.
Many factors leads to peptic and duodenal ulcer which act as
risk factors for gaster diseases.

Supervisor: Elizabeth Ageeva research professor Crimea
federal medical university
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The role of the rare variants in the GBA gene in
Parkinson’s Disease in a Hungarian cohort

Annabel Kossev Semmelweis University Medicine IV.

Introduction Parkinson’s Disease (PD) is a neuro-
degenerative disorder associated with genetic alterations in
approximately 7-15% of the cases. Beside the monogenic
forms, there are genetic risk factors such as the GBA, of
which rare variants are present in 3-10% of diagnosed PD
cases. GBA is considered one of the major genetic risk factors
for PD beside LRRK2. The frequency of the variants in
distinct ethnic populations and the penetrance of these
variants in individuals can be different. Therefore, the genetic
burden of GBA variants and the exact genotype-phenotype
correlation is still investigated today.

Aim Our aim is to identify PD patients harbouring GBA
rare variants in order to measure the frequency of them in the
Hungarian PD population and to establish a genotype-
phenotype correlation.

Methods Patients from the institutes’s biobank
(NEPSYBANK) were selected for the study (N= 104). The
enrolment criteria included the diagnosis of PD, early onset
and/or positive family history for PD, and negative findings
for other PD related genes. DNA was isolated from peripheral
blood. The occurrence of GBA variants were identified by
either Sanger or Next Generation Sequencing (Illumina
MiSeq). The pathogenicity of the variants was determined
according to the ACMG guidelines.

Results GBA rare variants were detected in 18 PD
patients. The most frequent mutations are the T408M (n=12)
and E365K (n=4), we also identified 5 other variants (n=1-2),
2 patients were compound-heterozygous. The phenotypic
presentation of these patients was broad. Some of the patients
had typical PD (n=14) and atypical PD sometimes associated
with ataxia or pyramidal signs (n=3). Cognitive deficit was
present in 28% of the GBA positive cases.

Conclusion The GBA rare variants are present in 16,5%
of our PD cohort. The early identification of these patients is
very important since they may have targeted causative
treatment by using the substrate reduction treatment or
lysosomal exocytosis stimulator.

Supervisor: Dr. Mdria Judit Molndr professor Institute of
Genomic Medicine and Rare Disorders

KORNYEZETI
TOXIKOLOGIA

Paracelsus, a méregtan vagy toxikoldgia atyja
6ta tudjuk: Dosis sola facit venenum (A meny-
nyiség teszi a mérget). Tehat barmely anyag
lehet mérgezd, hiszen a mérgez6 hatds az
anyag mennyiségében van. A méregtan ezen
univerzalitasa napjainkra valt igazdn kézzel
tapinthatévd. A ma embere Gjabb és Gjabb ve-
gytletekkel, karosité hatasokkal, toxikologiai
mennyiségben veszi koriil magat.

A konyv bevezetdje élvezetes betekintést ad
a toxikoldgia tudomanydanak fejlddésébe. Az
altalanos toxikoldgia nagy fejezete a mole-
kularis mechanizmusok és a kategorizalhatd
hatdsok szerint foglalja 6ssze a mérgezéseket.
Végiil a részletes toxikologia az emberi test
egyes szerveire koncentral. A gordiilékeny,
lényegre koncentrald fejezeteket szines Osz-
szefoglalo dbrak teszik érthet6vé és olvas-
manyossa. A konyvet haszonnal forgathatja
minden gyakorlé orvos, csaldadorvos, de a
kornyezeti toxikoldgia szamos szakmai terii-
let, kiilonosen a kornyezetvédelem szakembe-
rei szamdra is tartalmaz aktualitasokat.

www.semmelweiskiado.hu
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Assessment of the functional status and
cytokine profile of patients with chronic heart
failure and chronic obstructive pulmonary
disease

Changes of the excitability parameters of the
premotor cortex in patients with Parkinson’s
disease stage Il after a course of therapeutic
transcranial magnetic stimulation

Yuliya Glavatskih VSMU named after N.N.Burdenko of the
Ministry of Health of the Russian Federation Medicine Ill.

The study involved 240 patients aged 40-80 years
diagnosed with ischemic CHF. According to the presence of
COPD,the patients were divided into four subgroups:patients
with CHF with preserved ejection fraction (HFpEF) (n=69),
patients with CHF with reduced ejection fraction(HFrEF)
(n=91), patients with COPD, HFpEF(n=36), patients with
COPD, HFrEF (n=44). Patients have been examined weekly
by researchers to monitor the absence of symptoms of CHF
decompensation and COPD exacerbation. After 12 weeks,
the participants were examined. Laboratory methods of
investigation included determination of serum levels of
NT-proBNP, Nhs-CRP, IL-1B, IL-6, TNF-a. Tolerance of
physical activity was determined by a complex of
cardiorespiratory analysis. The average level of NT-proBNP
in patients with HFrEF (subgroup 2) 1171 within 191ng/l was
significantly higher than in patients with HFpEF(subgroup
1)-813 within 127ng/1.The NT-proBNP blood serum level of
patients with COPD, HFrEF(4 subgroup)was also higher than
patients in the 3 subgroup with COPD, HFpEF. The level
hs-CRP known as the biomarker of endogenous
inflammatory processes in HFpEF patients was 3.7 within
0.62mg/1, while in HFrEF patients it was statistically less
significant-2.6 within 0.59mg/1 (p0.001).The level hs-CRP in
the 4 subgroup was 4.4 within 0.74ng/L, which was also
lower than the 4.9 within 0.85ng/L patients in the 3 subgroup.
The analysis of cytokine status indicators showed an increase
in the level of proinflammatory cytokines in all subgroups
studied,both in the isolated CHF and in the comorbide current
CHF, COPD. The content of IL-1f, IL-6, TNF-0 proved to be
significantly higher in combined pathology. A higher level of
IL-1pB, IL-6, TNF-a, hs-CRP in the HFpEF and HFpEF,
COPD than in the reduced EF may reflect the significance of
the contribution of systemic inflammation to the development
and progression of HF. HFpEF patients have higher levels of
hs-CRP,pro-inflammatory cytokines compared to HFrEF
patients, reflecting a more pronounced subclinical
inflammation, the importance of the immuno-inflammatory
component’s contribution to the early stages of CHF.The
combination of COPD, CHF amplifies systemic
inflammation and myocardial remodeling processes,
determined by the level of NT-proBNP,in comparison with
the isolated flow of CHF. A negative impact of COPD on the
functional status of CHF patients with different LVEF has
been established.

Supervisor: Roman Tokmachev associate professor Faculty
Therapy

Djamilya Aravitskaya Zaporizhzhya State Medical Univercity
Medicine |.

Introduction Modern principles of Parkinson’s disease
(PD) treatment include not only pharmacotherapy, but also
non-drug methods such as transcranial magnetic stimulation
(TMS).

Aim To determine changes of excitability parameters of
the premotor cortex in patients with PD stage II after a course
of treatment by TMS.

Materials and methods 25 patients (14 women and 11
men) with PD stage Il according to Hen-Yar were examined.
Additionally to the basic PD therapy all patients were
prescribed a course of therapeutic TMS sessions, in zones C3,
C4 and Cz of the brain with a pulse rate in the series of 5 Hz
for 8 minutes, 10 sessions per course. Patients were examined
twice during the study (at the beginning of treatment and after
10-12 days of TMS treatment) according to the following
scheme: neurological examination, neurophysiological study
(determination of the threshold, amplitude and latency of the
motor evoked potential (MEP).

Results It was found that before TMS treatment in
patients with PD stage II, the level of MEP threshold was
53+1 % with stimulation of the left premotor cortex and 56+2
% on the right, respectively. The amplitude of the threshold
MEP was 7.65+1.21 puV on the left and 8.36+1.67 uV on the
right. The latent period from the moment of magnetic pulse
application to the registration of the m. abductor pollicis
brevis contraction was 22.7+0.9 ms on the left and 24.4+1.01
ms on the right, respectively. There was a relationship in the
studied patients between the clinical manifestations of
asymmetry of PD symptoms with asymmetric threshold,
amplitude and latency of MEP. After a course of therapeutic
TMS, there was a change in the excitability parameters of the
premotor cortex in patients with PD stage II, which
manifested in a tendency to reduce the threshold of MEP,
which was 49+2 % and 52+2 % left and right, respectively.
No significant changes were found in the amplitude of MEP
in the studied patients after a course of therapeutic TMS, but
there was a tendency to decrease the amplitude of MEP,
which was 6.93+1.34 uV on the left and 7.45+1.65 puV on the
right, respectively. However, there was a significant decrease
in the latency of MEP, which was 19.6£1.35 ms on the left
and 21.4+1.04 (p <0.05) on the right, respectively.

Conclusions In the studied patients with PD stage II after
the course of TMS revealed a change in the excitability of the
premotor cortex bilaterally, which is manifested in a
significant decrease in the latency of MEP and in a tendency
to decrease the MEP amplitude and threshold.

Supervisor: Demchenko Alina Viktorivna associate professor
Department of family medicine, therapy, cardiology and
neurology FPE Zaporizhzhya State medical Univercity,
Revenko Alla vasilivna associate professor Department of
family medicine, therapy, cardiology and neurology FPE
Zaporizhzhya State medical Univercity
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Genetic and Environmental Effects on Circle of
Willis Morphology

Heritability of MRI white matter hyperintensities
in twins

David Strelnikov Semmelweis University Medicine V.,
Amirreza Alijanpourotaghsara Semmelweis University
Medicine V.

Introduction The Circle of Willis (CoW) is an important
arterial anastomosis that may provide compensatory blood
supply to the brain in times of cerebrovascular ischemia.
Many morphological variants of the CoW are known, but
what influences their development is yet to be determined.

Aim The purpose of the study was to assess the
proportion of variance attributable to genetic and
environmental factors for CoW morphological variants.

Methods 124 adult healthy twins from the Hungarian
Twin Registry (42 monozygotic, MZ and 20 dizygotic, DZ
pairs, mean age 49.8+15.3 years; 94 female, 36 male)
underwent time-of-flight magnetic resonance angiography.
We investigated the variants of the anterior and posterior
CoW according to morphological categories as well as the
diameters of the anterior and posterior communicating
arteries (ACoA, PCoA), and Al and P1 segments of the
anterior and posterior cerebral arteries (ACA, PCA),
respectively. Age and sex adjusted MZ and DZ correlations
were calculated.

Results Complete CoW was found in 48% whiles
incomplete CoW was observed in 43% of subjects. Anterior
and posterior variants of CoW was found in 35% and in 68%,
respectively. DZ intra-pair correlations were higher than MZ
correlations indicating no genetic influence (rMZ=0.174,
rDZ=0.23 for ACoA diameter; rMZ=0.308, rDZ=0.286 for
right ACA Al diameter; tMZ=0.166, tDZ=0.474 for left
ACA Al diameter; tMZ=0.267, rDZ=0.389 for right PCoA
diameter; rtMZ=0.249, rDZ= 0.307 for left PCoA diameter;
rMZ=0.297, rDZ= 0.453 for right PCA P1 diameter;
™MZ=0.258, rDZ=0.125 for left PCA P1 diameter, tMZ=
0.032, rDZ=0.368 for anterior CoW variants; rMZ= 0.169,
rDZ= 0.533 for posterior CoW variants; rMZ=0.632,
rDZ=0.714 for complete CoW; tMZ=0.489, rDZ=0.615 for
incomplete CoW.

Conclusion CoW variants seem to be influenced by
environmental factors in healthy individuals. Further
investigations may identify potential environmental factors
affecting these variants.

Supervisor: Dr. Adam Domonkos Tarnoki associate professor
Medical Imaging Centre, Semmelweis University Dr. Bianka
Forgo research fellow Medical Imaging Centre, Semmelweis
University

Amirreza Alijanpourotaghsara Semmelweis University
Medicine V.,
David Strelnikov Semmelweis University Medicine V.

Introduction White matter hyperintensities (WMH) are
indicative of white matter brain lesions in the magnetic
resonance imaging (MRI), which can be used as a marker for
brain aging, cerebrovascular and neurodegenerative
disorders. Twin studies provide an excellent sample by which
the genetic background of cerebral WMHs can be
investigated.

Aim The aim of this study was to evaluate the genetic
components of WMH in a healthy twin population.

Methods 172 adult healthy twins from the Hungarian
Twin Registry (104 monozygotic, MZ and 68 dizygotic, DZ
pairs) underwent MRI study including fluid attenuation
inversion recovery (FLAIR) sequences. We investigated the
total number, juxtacortical, infratentorial and cerebellar
counts of the WMH lesions Age and sex adjusted MZ and DZ
correlations were calculated, and univariate ACE model was
applied.

Results Age and sex adjusted MZ intrapair correlations
were higher than DZ correlations indicating strong genetic
influence in each lesions (rMZ=0.781, rDZ=0.554 for total
count; t™MZ=0.515, rDZ=0.430 for juxtacortical count;
™MZ=0.671, rDZ=0.379 for infratentorial count; and
rMZ=0.743, rDZ=0.205 for cerebellar count), indicating a
strong heritability (A=82.8%, A=57.8%, A=68.7% and
A=72.5%, respectively). The rest of the variance was
influenced by unique environmental effects (E between
17.2% and 42.2%, respectively).

Conclusions WMH lesion count is strongly influenced
by genetic effects, especially in the infratentorial region.
Further studies should investigate whether lifestyle
interventions could influence this strong heritability through
epigenetic modification.

Supervisor: Dr. Adam Domonkos Tarnoki associate professor
Medical Imaging Centre, Semmelweis University Dr. Bianka
Forgo research fellow Medical Imaging Centre, Semmelweis
University
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Level of anxiety in patients with atrial
fibrillation

Mast cells in colorectal cancer: potential
prognostic marker?

Diana Pevzner Medical Academy named after S.I. Georgievsky
of Vernadsky CFU Medicine V.

Atrial fibrillation is one of the leading pathologies among
all arrhythmias, both in severity and in adverse effects. Now
more and more attention is paid to assessing the quality of life
of patients with cardiovascular pathology in general. One of
the main factors that have a significant impact on the
condition of patients with atrial fibrillation are psycho-
somatic disorders, which are expressed in increased fatigue,
anxiety, feelings of melancholy, which, in the future, can lead
to the development of depression.

Objective of the research was to assess the quality of life
of patients with atrial fibrillation, to identify patients with
increased index of anxiety and depressive disorders.

To identify and assess the severity of depression and
anxiety in a hospital setting, in compliance with bioethical
standards, 55 patients (15 men and 40 women) were tested.
The average age was 67 + 2 years. Anxiety and depression
were assessed using the Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS), and the quality of life was assessed using the
SF-36 (The Short Form-36) questionnaire. The research
results were processed using the Statistica 8.0 software.
Differences were considered significant at p <0.05.

Analysis of the results showed that the average level of
anxiety and depression according to the Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) corresponded to subclinical
manifestations of anxiety and depression with significantly
lower indicators in women than in men (9.4 = 2.1 and 9.7 +
2.6). Higher indicators ??were found in patients with
concomitant diseases such as diabetes mellitus (10.3 + 3.4
and 9.9 +2.8). A significant correlation (r=0.37, p=0.04) of
the level of anxiety and depression with the functional class
of heart failure was also revealed( the heart failure was
diagnosed in 36.4% of patients). Thus, an increase
insituational anxiety was revealed in 18.3% of patients with
paroxysmal and 15.4% with persistent forms of AF by 5.8%
compared with patients without cardiac arrhythmias, which is
an unfavorable prognostic factor in patients with
cardiovascular diseases. Against the background of episodes
of'increased blood pressure, it also has place an increase in the
level of situational anxiety, which is accompanied by high
internal tension and contributes to the strengthening of
cardio-neurotic disorders.

Alexander Kudelin Voronezh State Medical University named
after N.N. Burdenko Medicine V.

Relevans Globally, colorectal cancer is the third most
commonly diagnosed malignancy and the fourth leading
cause of cancer death.CRC is usually characterized by
particularly long latency period and consequently people
often avoid seeking medical care until the tumor is quite large
and then causes some signs and symptoms of cancer. The role
of tumor-infiltrating immunocytes and the inflammatory
microenvironment in colorectal tumors is ambiguous. Mast
cells are found in various tumors and are one of the main cells
of the tumor microenvironment. However, the role of MCs in
colorectal cancer has not been fully determined.

The research objective. To evaluate the role of mast cells
in the morphogenesis of colorectal cancer and to identify the
interaction between the prevalence of MCs and the prognosis
for the disease.

Material and methods During the period of 2013 to
2018 the data of 46 CRC patients who underwent tumor were
analyzed. Selected patients were divided into two groups: the
patients died within a year after first diagnosis and the
patients lived longer than 5 years after first diagnosis. The
reports of intravital pathomorphological study of the surgical
material — macroscopic, microscopic — were studied. The
conclusion of autopsy report provided information of tumor
histology type and its differentiation grade. MCs were
identified using histochemical staining techniques.

Results MCs were detected in all studied cases.
Moreover, the mast cells were distributed unevenly, most of
them were located in the invasive edge of the tumor but in the
tumor there were considerably fewer. There was no
significant difference in patients with different survival rates
in the studied groups.

Conclusion In the studied material mast cells are widely
represented in the tumor microenvironment. Quantitative
indicators of mast cells differed in groups with different tu-
mor differentiation grades (an increase in the number of MCs
in the invasive edge and a decrease in the differentiation
grade). Mast cells can be used to evaluate tumor progression
(the degree of differentiation in dynamic biopsy studies). The
role of mast cells must be investigated taking into account
their interactions with other cell elements and taking into
account the inflammation modulators secreted by them.

Supervisor: S.L. Tymchenko associate professor Medical
Academy named after S.I. Georgievsky of Vernadsky CFU,
department of normal physiology D.I. Mitrushkin associate
professor Medical Academy named after S.I. Georgievsky of
Vernadsky CFU, department of internal medicine 1

Supervisor: Filin Andrei Head of department Voronezh State
Medical University named after N.N. Burdenko
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Molecular genetic changes in appendix of the
children with covid-19

Prevalence of acute kidney injury according to
the hospital register.

Ilya Zorin Sechenov First Moscow State Medical University
Medicine IV.,

Konstantin Gorokhov National Medical Research Radiological
Centre of the Ministry of Health of the Russian Federation
Medicine .

The rapid dissemination of SARS-CoV-2 has resulted in
over 54 million infections and about 1,3 million deaths.
SARS-CoV-2 can damage the kidneys, heart, intestines,
lungs and other organs. The question of the effect of
SARS-CoV-2 on the mucous membrane of the appendix in
children remains open.

The aim of the study was to assess the molecular genetic
profile of cytological processes in the tissue of the appendix
in the children with COVID-19.

Materials and methods Fragments of the appendix of
the children with confirmed COVID-19 (n = 24) were studied
by real-time polymerase chain reaction to determine the
expression of SARS-CoV-2 RNA and genes encoding protein
complexes: ACE-2 and Furin.

Results In patients affected by COVID-19, the presence
of coronavirus genetic material in the appendix was recorded.
Increased expression of ACE-2 and Furin was found in the
tissue, what determines favorable conditions for coronavirus
defeat.

Conclusion Based on the results of RT-PCR for
SARS-CoV-2 and the expression of ACE-2 and Furin, we can
talk about the viral load in the appendix in children.

Supervisor: Grigory Demyashkin professor Sechenov First
Moscow State Medical University

Elizaveta Guseva Peoples’ Friendship University of Russia
(RUDN University) General Medicine IV.,
Svetlana Smolina Peoples’ Friendship University of Russia
(RUDN University) General Medicine IV.

Introduction Acute kidney injury (AKI) is a common
complication in hospitalized patients that is associated with
prolonged hospitalization, increase of hospital mortality, risk
of cardiovascular events and chronic kidney disease (CKD).
The prevalence of AKI is constantly rising, ranging from
8-15% to >50% depending on the nosology and severity of
the patient’s condition.

Aim To evaluate the prevalence and prognostic value of
AKI in patients in therapeutic department, depending on the
nosological diagnosis.

Materials and methods The study was conducted from
October 1st to December 31st 2019. AKI was diagnosed
based on the Kidney Disease Improving Global Outcomes
(KDIGO) criteria (2012), and the lowest value on admission
was taken as the initial level of serum creatinine (SCr).

Variants of AKI course were defined as: community-
acquired (decrease of SCr related to the day of admission) and
hospital-acquired; transient (decrease of SCr to baseline
values during 48 hours) and persistent; AKI on the
background of CKD and AKI de novo (without CKD
history).

Statistical analysis was performed using Statistica soft-
ware (version 8.0). Differences were considered significant at
a two-tailed level of significance p <0.05.

Results During 3 months 1266 patients were
hospitalized, 153 (13%) had AKI. AKI was not included in
the final diagnosis in 58% of cases. Patients with AKI were
older than patients without AKI (68.4+6.0 vs 68.1£5.2,
p=0.01). AKI has most often developed in patients with
coronary artery disease (CAD) — 32.4%, community-
acquired pneumonia (CAP) - 17%, pyelonephritis (13.1%),
diabetes mellitus (DM) and liver cirrhosis (11.8% each),
cancer (4.6%).

Mortality was higher in patients with AKI than in those
without it (15% vs 2.9%, p<0.001), in persistent AKI than in
transient (25% vs 7.7%, p=0.002), in patients with CAP
(19.2% vs 0.78%, p<0.001), DM (11.1% vs 1.4%, p<0.005),
pyelonephritis (25% vs 3.6%, p<0.05), CAD with congestive
heart failure (13.8% vs 4.5%, p<0.05) depending on presence
or absence of AKI. In patients with AKI stage 3 mortality rate
was 32%.

Conclusion In a therapeutic department AKI is more
likely to develop in patients with heart, lung, kidney, and liver
diseases, increasing the mortality risk. More than half of AKI
cases are not diagnosed, which makes it difficult to evaluate
the prevalence of AKI in real clinical practice.

Supervisor: Efremovtseva M.A. associate professor
Department of Internal Diseases with a course of Cardiology,
Avdoshina S.V. associate professor Department of Internal
Diseases with a course of Cardiology
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Rational pharmacotherapeutical approach in
patients with irritable bowel syndrome with
diarrhea

SGLT-2 inhibitor therapy protects against
myocardial ischemia-reperfusion injury in a rat
model

Serhii Svystun “University Clinic” Zaporizhzhia State Medical
University, Zaporizhzhia, Ukraine Medicine VI,

Oleksii Tsys “University Clinic” Zaporizhzhia State Medical
University, Zaporizhzhia, Ukraine Medicine VI.

The number of newly diagnosed cases of irritable bowel
syndrome (IBS) is now on the rise worldwide. The prevalence
of IBS in the world is estimated at 11.2% with variations in
different geographic regions (from 7% to 21%). Despite this,
the exact cause of IBS is still unknown. Factors that seem to
play a role include abnormal contractions of the intestinal
muscular wall, impaired intestinal innervation, the presence
of infectious agents, stress at an early age, abnormal changes
in the intestinal microbiota.

The main purpose of IBS treatment is to relieve
symptoms in patients. The exact course of treatment will
depend on the type and severity of symptoms. Treatment
success often depends on a good understanding of what IBS is
and how to treat it. Fortunately, there are dietary,
pharmacological, and behavioral approaches that can help a
doctor to choose treatment for IBS but must be
individualized.

We examined 30 patients with IBS with diarrhea.
Symptoms detected included cramping, abdominal pain,
bloating, gas, and diarrhea. According to the prescribed
treatment (for 1 month), all patients were divided into three
groups: group 1 —diet + probiotic (Bacillus clausii); group 2 —
diet + probiotic (Bacillus clausii) + meverin; Group 3 —diet +
probiotic (Bacillus clausii) + meverin + mesalazine. The
effectiveness of each of the applied treatment regimens was
evaluated.

As a result of the treatment, the patients’ condition
improved: abdominal pain decreased, abdominal distention
was less pronounced, and diarrhea was clearly reduced.
Particularly favorable indicators were noted in the third group
with the additional appointment of mesalazine.

Finally, the additional appointment of mesalazine had a
pronounced beneficial effect on the condition of patients with
IBS with diarrhea. It should be taken into consideration in our
daily clinical practice.

Supervisor: Svystun Serhii associate professor “University
Clinic” Zaporizhzhia State Medical University, Zaporizhzhia,
Ukraine

Eszter Zsdry Semmelweis University Medicine IV.

Background The sodium-glucose cotransporter-2
(SGLT-2) inhibitor canagliflozin has been shown to reduce
major cardiovascular events in type 2 diabetic patients, which
might indicate a potent direct cardioprotective effect. Our
hypothesis was that canagliflozin protects against myocardial
ischemia-reperfusion injury (IRI) independent of its
antidiabetic action.

Aims We aimed to characterize the cardiovascular effects
of acute canagliflozin treatment in healthy and infarcted
hearts.

Methods Non-diabetic rats underwent sham operation or
transient coronary artery (LAD) occlusion for 30 min,
followed by 120 min reperfusion in vivo. Vehicle or
canagliflozin was administered as a single intravenous bolus
5 min after the onset of ischemia. We determined myocardial
infarct size, serum troponin-T, left ventricular (LV) function
and we measured protein and mRNA expression of specific
targets.

Results Acute treatment with canagliflozin significantly
decreased myocardial infarct size (42.5 + 2.9% vs 59.3 +
4.2%, P=0.006) and serum troponin-T compared to vehicle.
Canagliflozin therapy ameliorated LV systolic and diastolic
dysfunction following IRI. We found that the treatment
increased the phosphorylation of adenosine monophosphate-
activated protein kinase (AMPK) and endothelial nitric-oxide
synthase (eNOS) and reduced the gene expression of
apoptotic and nitro-oxidative stress markers.

Conclusions Canagliflozin protects against myocardial
IRI independently of its antidiabetic action. These findings
further elucidate the cardiovascular protective effects of
canagliflozin seen in clinical trials, rendering it a potential
agent to treat myocardial infarction.

Supervisor: Alex Ali Sayour MD PhD student Cardiovascular
Center Tamds Radovits, MD PhD associate professor
Cardiovascular Center
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Treatment outcomes and prognostic factors of
head and neck sarcomas

Mateusz Pochylski Poznan University of Medical Science
Medicine V.,

Marta tukomska Poznan University of Medical Science
Medicine VI.

Introduction Head and neck sarcomas (HNS) are
relatively uncommon tumors, accounting for 2% of all
malignancies, 30% of all sarcomas in children, and 4-10% of
sarcomas in adults. Approximately 80% of sarcomas
originate from soft tissues, while 20% arise from bone. Most
HNS develops de novo. The risk of disease increases in
genetic predisposition syndromes.

Five year relative survival rates for patients with HNS are
around 73% for bone sarcoma and 64% for connective and
soft tissue sarcoma.

The typical symptoms are painless tumour, difficulty
with speaking, hoarseness, dysphagia, nasal obturation,
dysfunction of cranial nerves. In children, osteosarcoma is
quite often confused with a tooth infection.

In order to determine the oncological stage, the diagnosis
should include diagnostic imaging of the chest, abdomen and
pelvis. In order to establish a diagnosis, a cancer biopsy with
histological verification is necessary.

In the modified TNM classification no prognostic groups
are given, and the histological subtype is not taken into
account, although it is considered to play an important
prognostic role.

The treatment are characterized by high rate of local
recurrence and lower overall survival rate because of
anatomic constraints limiting functional resections rather
than difference in biologic behavior and tumor histology.

Aim To discribe the clinical, demographic, histological
type, treatment and outcome od HNS.

Methods It is a retrospective study conducted in the
Department of Otolaryngology in Poznan between 1998 and
2019, including 49 patients with histologically proven
sarcoma of the head and neck area. We recorded
characteristics including age, gender, presenting symptoms,
tumor site, size, histology, grade, margin status and sites of
recurrence/metastases. Sarcomas were classified histo-
logically according to the definitions set forth by the World
Health Organisation and the AJCC 8th edition classification.

Results The most common location for these sarcomas
were paranasal sinus/orbita 53%, parotid gland 12%,
parapharyngeal space 12%, skull base 12%, larynx 10%.

The most common HNS in this population were
neurogenic sarcoma 26% (14% man, 12% female), chondro-
sarcoma 24% (12% man, 8% female), rhabdomyosarcoma
18% (7% man, 4% female).

Conclusions Our results suggest that rhabdomyosarcoma
are prognostic factors for worse overall survival.

Supervisor: Joanna Jackowska associate professor
Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery
Poznan University of Medical Sciences
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. Sotonyi Péter

. Susanszky Eva

. Szab6 Arpad

. Szab6 Attila

. Szabo Dora

. Szab6 Gabor Viktor
. Szab6 Gergely

. Szab6 Tamas

. Szabolcs Zoltan

. Szalai Csaba

. Szalay Balazs

. Szantay Csaba

. Szeberin Zoltan

. Szelid Zsolt Laszld
. Szentmartoni Gyongyvér
. Szilveszter Balint

. Szoboszlai Norbert
. Sz6ke Gyodrgy

Dr

Dr
Dr

Dr
Dr

. Sziics Attila

. Sziics Séandor

. Tabi Tamas

. Tapolcsanyi Pal

. Tarnoki Adam Domonkos
. Tomsits Erika

. Tordai Attila

. Toth Kalman

. Téth Sara

. Tothfalusi Laszlo

. Tékés Timea

. Tulassay Tivadar
. Varbiré Szabolcs
. Varga Viktor

. Varnai Péter

. Véasarhelyi Barna
. Voszka Istvan

. Zima Endre

. Zsary Andras

. Zsembery Akos
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SEMMELWEIS TUDOMANYOS DIAKKORI KONFERENCIA, 2021 Tartalom /

2021. évi TDK-konferencia programja / Tartalom

2021. FEBRUAR 10. SZERDA

8:00-9:30

UNNEPELYES MEGNYITO

Prof. Dr. Merkely Béla, a Semmelweis Egyetem rektoranak megnyit6 beszéde

Prof. Dr. Ferdinandy Péter, a Semmelweis Egyetem rektorhelyettesének megnyité beszéde

Prof. Dr. Szijdrtd Attila, a Semmelweis Egyetem Tudomanyos Didkkori Tanacs elndkének beszéde

A Semmelweis Egyetem Kivalé Tudomanyos Diakkori Nevel6je egyetemi kitlintetések atadasa
A Semmelweis Egyetem Kivalo Diakkorosei kitlintetések atadasa

A 2020. évben elsészerzés publikacio megjelenéséért jard kitlintetés dtadasa

A Rektori palyamunkaért jar6 dijak ataddsa

A ,Semmelweis Egyetem Tudomanyos Didkkorének Kiemelt Tamogatdja” oklevél dtadasa

Felkért el6ado:
Dr. Fekete Andrea, egyetemi docens, SE I. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika - ,A Sigma-1 receptor aktivdcio, mint Uj kezelési le-
het6ség a COVID-19 okozta tiid6folyamatok kezelésében”

ANYAGCSERE, ENDOKRINOLOGIA - 12:30-14:15

12:30-12:45 Leel-Ossy Tamés SE AOK V. Akromegalids betegek testosszetétel vizsgélata
12:45-13:00 Antics Dorottya SE AOK IV. Uj non-invaziv markerek az alacsony dézisi RAAS gétlék protektiv hatasanak ko-
vetésére diabéteszes vesebetegségben
13:00-13:15 Antal Zséfia SE AOK VI. A medullaris pajzsmirigyrak hazai incidencidja és progndzisa a genetikai hattér
fliggvényében
13:15-13:30 SZUNET
13:30-13:45 Hahn Viktéria SE AOK IV.; A cukorbetegség és a vulnerabilis coronaria plakk jellemzék 6sszefliggése és prog-
Kardos Anna Sara SE AO IV. nosztikai értéke
13:45-14:00 Stempler Mark SE AOK VI. Levothyroxin kezelést befolyasolo tényezék vizsgalata
14:00-14:15 Hémory Eszter SE AOK V., Atmeneti pajzsmirigy ellenes antitest emelkedés 1-es tipusu diabetesben?
Muzslay Eszter SE AOK VI.

BORGYOGYASZAT - 10:00-12:15

10:00-10:15 Pfund Alexa Gsilla SE AOK Immunterapiak a melanoma kezelésében a Semmelweis Egyetem Borgyodgyaszati
Klinika beteganyagaban

10:15-10:30 Korézs Dorina SE AOK VI. Cutan melanoma malignum és dysplasticus naevus vizsgélata mesterséges intelli-
genciaval

10:30-10:45 Gregus Barbara SE AOK VI. Mycosis fungoides- a korai stadiumu betegség klinikopatoldgiaja, differencial diag-
nosztikai nehézségei

10:45-11:00 Jagodich Mira SE AOK V. Alkyl glucosid szenzibilizacié a SE Bér-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika be-
teganyagaban

11:00-11:15 SZUNET

11:15-11:30 Nédudvari Néra SE AOK VI. Nikkel kontakt szenzibilizaci6 valtozasa az eurdpai uniés direktivak fliggvényében

11:30-11:45 Varga Noémi SE AOK IV. Melanoma malignum sebészi széleinek mtét el6tti vizsgalata multispektralis
LED-alapu eszkoz haszndlataval

11:45-12:00 Galajda Noémi Agnes SE AOK V. IL-17 gatloval kezelt pikkelysomoros paciensek kardiovaszkularis kockézatanak fel-
mérése, a terdpia kardiovaszkularis statuszra gyakorolt hatdsanak vizsgélata

12:00-12:15 Meznerics Fanni SE AOK V. Teledermatoldgia széles kérben valé alkalmazasa a COVID-19 jarvany elsé hulldama
soran? Uj lehet6ség az onkodermatolégiai prevenciéban

FOGORVOSTUDOMANYOK A - 10:00-12:30

10:00-10:15

Horvéth Adrienn SE FOK II. A dentdlis erézi6 és a nydlparaméterek vizsgélata egészséges kontrollcsoportban
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10:15-10:30 Kreuter Patrik SE FOK II.

3D nyomtatds a fogorvosi szék mellett — nemzetkozi kapcsolatépités a kdzosségi
média segitségével

10:30-10:45 Morocz Dévid Richard SE FOK V.,
Nagy Kinga SE FOK IIl.

Csontpotld mitétek sikerességének dsszehasonlitd vizsgélatara alkalmas CBCT
elemzésen alapul6 regisztraciés médszer definidlasa és alkalmazhatésaganak vizs-
galata

10:45-11:00 Turbok Péter SE FOK V.,
Balazs Gerg6 SE FOK V.

Dinamikus sebészi navigacids rendszerrel végzett implantaciés mitétek pontossa-
génak vizsgalata

11:00-11:15 Téth Agnes SE FOK V.

A fog latdmezében elfoglalt helyzetének és a felvételi mod hatdsanak vizsgélata a
gyokércsatornak képi megjelenitésére CBCT felvételeken

11:15-11:30 SZUNET

11:30-11:45 Béankuti Szimonetta SE FOK V.

A fogszabdlyozas sordn haszndlt fix és kivehetd készulékek felhasznalasi aranya,
kulonos tekintettel az egy- és kétfazisu kezelésekre

11:45-12:00 Borbola Jozsef Daniel SE FOK V.

Mellékleletek gyakorisaga kulonféle latomezdvel készult CBCT felvételeken

12:00-12:15 Bétori Nikoletta Gréta SE FOK V.

A malokkluziok pszichés hatésainak vizsgalata

12:15-12:30 Balazs Gerg6 SE FOK V.,
Morocz David Richard FOK IV.

Eletmindség vizsgalaton (PROMIS) alapulé Uj egészséghasznossagi index alkalmas-
saganak vizsgalata és validalasa a szdjsebészeti ellatasban

FOGORVOSTUDOMANYOK B - 12:45-14:45

12:45-13:00 Pellei Dalma SE FOK V.,
Speer Szilvia SE FOK V.

A palatum atlagos magassaga, szélessége és mélysége a kaukazusi ikerpopulacio-
ban

13:00-13:15 Veress Fanni SE FOK V.,
Weninger Kristof SE FOK IV.

Az inykeringés véltozasanak vizsgalata teljes és félvastag lebenytechnika alkalma-
zasa soran alveolus csontaugmentacios mutétet kdvetéen LSCl médszerrel

13:15-13:30 Réna Virdg SE FOK V.

A Magyarorszagon elérhetd tobbgeneracids intraoralis szkennerek 6sszehasonlitd
értékelése

13:30-13:45 Vamos Orsolya SE FOK V.

A szoftverfrissités hatasa az intraordlis szkennerek pontossagara

13:45-14:00 SZUNET

14:00-14:15 Gébor Virag SE FOK IV.,
Bencze Bulcsu SE FOK V.

A hazai piacon elérhetd intraordlis szkennerek 6sszehasonlitasa online felllet se-
gitségével.

14:15-14:30 Nagy Tamds Laszlé SE FOK IV.

14:30-14:45 Mohaghegh Ahmad Reza SE FOK IV.
Keskeny Gyorgy Arpad SE FOK II.

The effect of chemical disinfectants and everyday usage on the color of VITA
Classical shade tabs

HEMATOLOGIA - 10:00-11:45

10:00-10:15 Bekd Anna MOGYE AOK V.

Génfuzidk atfogd szlirése Uj-generacios szekvenalassal gyermekkori akut
limfoblasztos leukémidban

10:15-10:30 Batai Bence SE AOK V.

EZH2 mutéciok nyomonkéovetése folyadék-biopszias mintakbol hazai follicularis
lymphomas betegek kdrében

10:30-10:45 | Szegedi Akos SE AOK V.

Az akut graft-versus-host betegség plazma biomarkereinek vizsgélata

10:45-11:00 SZUNET

11:00-11:15 Sashalmi Soma SE AOK V.

Rezisztenciamarkerek vizsgalata plasmasejtes myelomdban

11:15-11:30 Saghi Kevin SE AOK IV.

A PLR és NLR aranyszamok prognosztikai jelentésége thymoma és thymus
carcinoma esetén

11:30-11:45 Kotmayer Lili SE AOK V.

A BTK p.C481S rezisztenciamutécié érzékeny kimutatdsa és monitorozasa ibrutinib
kezelés soran terdpia refrakter/relabalt krénikus lymphocytés leukémiaban

IDEGTUDOMANYOK A - 10:00-12:00

10:00-10:15 Kellermayer Anna SE AOK I,
Nyerges Miklés SE AOK V.

Neuron-mikroglia interakciok vizsgélata fejlédé agyban

10:15-10:30 Csényi Borbala SE AOK ll.,
Pal Hanga SE AOK V.

A cerebrovascularis rezerv kapacitas meghatarozasa Transcranialis Dopplerrel szig-
nifikans carotis stenosisban szenveddékben Valsalva manéver soran

10:30-10:45 Hoppa Paulina ATE Biolégia szak II.

Az asztroglia heterogenitasanak vizsgalata a human agykéregben és nucleus
caudatus-ban
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10:45-11:00 Szab6 Zsombor SE AOK IV. Percepciondlis és dontési paraméterek reprezentacidja alacsonyabb és magasabb
agyi tertleteken

11:00-11:15 SZUNET

11:15-11:30 Képoszta Zalan Balézs SE AOK V., Agyi funkciondlis kapcsolati halézatok topoldgiajanak vizsgalata nyugalmi allapot-
Czoch Akos SE GYTK V. ban és kognitiv terhelés soran, elektroencefalogréfia segitségével

11:30-11:45 Farkas Katalin SE AOK Ill. Kardiovaszkularis rizikéfaktorok hatasa az Alzheimer-kér progresszidjara

11:45-12:00 Kim Keumbi SE EM IV., Novel measure of electroencephalography (EEG) based functional connectivity
Kaposzta Zalan Balazs SE AOK V. reveals task related differences between brain states

IDEGTUDOMANYOK B - 12:15-14:15

12:15-12:30 Hellinger Akos SE AOK V. A prefrontalis kéreg mitokondridlis funkcidja a poszttraumas stressz egér modell-
jében
12:30-12:45 Békassy Eva ATE Allatorvosi Kar V. Az asztroglia heterogenitasanak vizsgalata féemlésok agykérgében és nucleus
caudatus-aban
12:45-13:00 Molnar Timea SE AOK V. A motoros kérgi kortiko-talamikus pélya optogenetikai vizsgalatanak morfolégiai
elemzése
13:00-13:15 Kiraly Anna SE AOK V. Az epileptiform aktivitas hatasa az Alzheimer-kor progresszidjara
13:15-13:30 SZUNET
13:30-13:45 Nyerges Miklés SE AOK V., Mikroglia aktivacio kinetikajanak vizsgalata akut agyszeletprepardtumban
Kellermayer Anna SE AOK IlI.
13:45-14:00 Pal Hanga SE AOK V., Szignifikans carotis stenosisban szenvedé betegek funkcionalis transcranialis
Csényi Borbala SE AOK ll. Doppler vizsgalatainak 6sszehasonlité elemzése
14:00-14:15 Kegyes-Brassai Anna Csilla SE AOK Ill. | Alvasi makrostruktura, kognitiv tiinetek és agyi szerkezeti eltérések
Alzheimer-kérban: lehetséges 6sszefliggések?

IDEGTUDOMANYOK C - 14:30-16:30

14:30-14:45 Téth Boglérka SE AOK IV. A talamusz ventromedialis magjanak motivacidéban betoltétt szerepének vizsgélata
hely preferencia modszerrel

14:45-15:00 Schwarcz Déra Anett ELTE TTK II., Ujonnan azonositott molekularis szereplék a szomatikus mikroglia-idegsejt kap-

Ujvari Katalin BME VIK II. csolatokban

15:00-15:15 Lang Tamas SE AOK IV. Thalamikus palydk hatasa az anyai motivaciora

15:15-15:30 Vérkonyi Dorottya ELTE TTK I. Befolyasolhatjak-e motoros zavarok és szorongasszer( tlinetek a memaria romlast
az Alzheimer-kér hdromszorosan transzgén egér modelljében

15:30-15:45 | SZUNET

15:45-16:00 Berente Dalida Borbéla SE AOK V. Vizuomotoros készségekre épulé Uj automatikus diagnosztikus eszkozok
Alzheimer-kérban

16:00-16:15 Sebék Hunor ATE Bioldgia . A hippocampus alternativ kolinerg beidegzése

16:15-16:30 Kiss Dorina Rebeka SZIE MKK II. Embriondlis valproinsav és deltametrin kezelés hatdsa a szocidlis viselkedésre és
annak zavaraira fiatal hazicsirke (Gallus domesticus) modellben

KARDIOLOGIA, KERINGESI BETEGSEGEK A

- 10:00-12:45

10:00-10:15 Nagy Bettina SE AOK IV., Terapias hypothermidra adott cardiovascularis responderitas vizsgalata intenziv
Dabasi-Halasz Zsigmond |lI. osztalyon kezelt, sikeresen Ujraélesztett betegek esetében
10:15-10:30 Edvi Borbala PTE AOK V. Szivtranszplantélt betegek bal pitvaranak echokardiografias vizsgélata diasztologiai
szempontbol
10:30-10:45 Szabo Dévid SE AOK V. A perzisztens pitvarfibrillacié ablacié hosszutavu eredményei Intézetlinkben
10:45-11:00 Czunyi Edina SE AOK IV. Perkutén bal pitvari fllcsezaras - tiz év tapasztalatai
11:00-11:15 Bognar Judit SE AOK IV. Biomechanikai és morfoldgiai véaltozasok gracilis arteriolakban Uszas hatasara a ne-
mek fliggvényében
11:15-11:30 SZUNET
11:30-11:45 Menyhart-Hetényi Anna Kldra SE AOK | Az élsportoldi standard EKG, szivfrekvencia variabilités és QRST integral paraméte-
V., rek alakulasa a sportég, az életkor és a nem fliggvényében
Zamodics Mark SE AOK VI.
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11:45-12:00 Maria Alatza SE AOK IV., The prevalence of coronary artery disease in patients with atrial fibrillation
Mérges Gergely SE AOK VI.
12:00-12:15 Gulyas Lili SE AOK IV. A RICTOR, mint a kardioprotektiv ProtekromiR mikroRNS halézat kézponti szaba-
lyozdja
12:15-12:30 Nagy David SE AOK V., A mikroRNS-ek szerepe a fokozott nyomés- és a fokozott volumenterhelés altal
Balint Timea SE AOK V. indukalt szivelégtelenségben
12:30-12:45 Ladanyi Zsuzsanna SE AOK V. Volumenterhelés &ltal indukalt bal kamrai miokardialis diszfunkcié vizsgélata

nyomas-strain-térfogat analizis segitségével

KARDIOLOGIA, KERINGESI BETEGSEGEK B

- 13:00-15:45

13:00-13:15 Balla Dorottya SE AOK V., Sziv méagneses rezonancias vizsgalat alapu strain analizis szerepe a sportadaptacio
Fogarasi Csenge Emese SE AOK IV. vizsgdlatdban
13:15-13:30 Késsa Krisztian Istvan SE AOK VI. Magas energidju, rovid idétartamu radiéfrekvencias ablacié a pitvarfibrillacio keze-
lésében
13:30-13:45 Rékéczi Réka SE AOK V., A nyugalmi és terheléses vérnyomds értékek alakuldsa versenysportol6 vizilabda-
Menyhéart-Hetényi Anna SE AOK V. zoknal
13:45-14:00 Kardos Anna Séra SE AOK IV., A korondria ateroszklerézis prevalencidja nulla kalcium score mellett
Hahn Viktéria SE AOK IV.
14:00-14:15 Téth Regia Aliz SE AOK IV. Immun ellendérzési pont gatléd kezelés altal kivaltott miokardialis diszfunkcié
14:15-14:30 | SZUNET
14:30-14:45 Grebur Kinga SE AOK VI, Trabekula és bal kamrai funkcionalis paraméterek threshold based normal érték
Kis Dorottya SE AOK VI. kvantifikacidja az id6 és a nemek tikrében
14:45-15:00 Zséry Eszter SE AOK IV., A bal kamrai natrium-gliik6z kotranszporter 1(SGLT1) fehérjeexpresszié megno-
Virdg-Tulassay Eszter Eva SEAOK VI. | vekszik szivelégtelenségben
15:00-15:15 Csanédi Bettina SE AOK VI, A DES betiltetést kovetden kdzvetlenll meghatdrozott FFR 6sszefliggése a klinikai
paraméterekkel és a hosszutavu klinikai kimenetellel
15:15-15:30 Sz6l16s Bélint SE AOK IV. Az egy éves Osszmortalitas prediktdlasa gépi tanulds segitségével kamrai
tachycardia ablacion atesett betegekben
15:30-15:45 Tian Huimin SE AOK V., Varadi Barna- | A szelektiv COX-2 enzimgatlas funkcidjavité hatdasmechanizmusénak vizsgélata

bas SE AOK V.

koleszterin-kardiomiopétia patkanymodelljében elfogulatlan in silico eszkdz segit-
ségével

KOZEGESZSEGTAN, EPIDEMIOLOGIA A - 10:00-11:45

10:00-10:15 van der Meer Borbala Méria SEAOK | Mit gondolnak a balassagyarmati serdilék a gyermekvallalés kévetkezményeird|?
VI.

10:15-10:30 Jambor Mark SE AOK V. Elhatasra keletkezett sériilésekkel kapcsolatos terminoldgiai problémak vizsgalata

10:30-10:45 Andréka Lilla SE AOK Il Hatranyos helyzetU telepulésen él6k egészségi llapotfelmérése

10:45-11:00 SZUNET

11:00-11:15 Forster Matyas SE EM VL. The influence of dizziness on the quality of life in elderly

11:15-11:30 Szab¢ Viktor SE AOK VI. Fiatalkori 6ngyilkossagok vizsgalata 1999 és 2018 kozott Pest megyében

11:30-11:45 Liliedahl Eltér Julia Helena Christina SE | Az alvés kardidlis hatasai

AOK VI,
Széraz Lili SE AOK V.

MAGATARTASTUDOMANY, PSZICHIATRIA, PSZICHOLOGIA - 10:00-12:30

10:00-10:15 Meznerics Fanni SE AOK IV., A bal illetve jobb féltekei dominancia pszicholégiai és pszichoszomatikus vonatko-
Varga Noémi Néra SE AOK IV. zasai

10:15-10:30 Pal Vanda SE AOK IV. Az dllatasszisztalt terdpia hatdsa a rehabilitaciés programban részt vevé betegekre

10:30-10:45 Nyiré Judit SE AOK V. SzUl6i vélemények elemzése a palliativ elldtasra valoé atmenetrdl sz6ld beszélgetés

kapcsan a gyermekonkoldgidban

10:45-11:00 Matanyi Marianna SE AOK Ill., Reflexidé mérés sajat fejlesztésti eszkdzzel — bevezetd vizsgalatunk eredményei
Kékonyi Marcell SE AOK II.

11:00-11:15 Santa Soma SE AOK II. Egyetemi lét hatdsa a hallgatok testi, szellemi, lelki egészségére

70 ORVOSKEPZES XCVI. EvFoLYam / 2021.




SEMMELWEIS TUDOMANYOS DIAKKORI KONFERENCIA, 2021 Tartalom /

11:15-11:30 SZUNET

11:30-11:45 Blénesi Szilvia SE AOK Il Ehezéssel tarsult olfaktoros ingerekre mutatott tanult viselkedés vizsgélata
Caenorhabditis elegans modellen

11:45-12:00 Gyérik Dorka SE AOK IV. A CLOCK gén hatasa a kronotipusra depressziéval interakciéban nagy eurdpai at-
lagpopuléciés mintan

12:00-12:15 Gyoéngyosi Helga SE AOK IV. Az affektiv temperamentumok kapcsolata az artérias érfalmerevség progresszidja-
val krénikus hiperténids betegekben

12:15-12:30 Kalocsai Adél Krisztina SE AOK V. Szorongas és depresszid kérdéivek hasznalhatdsaga a szédlléshez kapcsolddd

pszichés eltérések vizsgalataban

MIKROBIOLOGIA - 12:00-13:45

12:00-12:15 Tormassi Aron SE AOK V. Staphylococcus aureus eléfordulasa jatszotereken és kuiltéri edzégépeken

12:15-12:30 Abbas Anna BME VBK IIl. Macska adenovirus bioldgiai, molekularis és fiziko-kémiai jellemzése

12:30-12:45 Eke Zsolt Péter SE AOK V. Multirezisztens baktériumok kolonizacioja és véraraminfekcié 6sszefliggéseinek
vizsgalata egy hazai sulyponti kérhaz intenziv osztalyain

12:45-13:00 SZUNET

13:00-13:15 Sik Pal Botond SE AOK IV. Comparison of resistance and virulence of Staphylococcus aureus isolates from
different sources

13:15-13:30 Horvath Kata SE GYTK V. Flavonoidok lehetséges antivirdlis hatasa a HIV-1fert6zott sejtekben

13:30-13:45 Laky Boglérka SE AOK V., Petrik Borisz | A 2018/2019. évi léguti szezonban influenzaszer(i betegséggel hospitalizalt felnétt

Rabén SE AOK VI.

betegek klinikai és mikrobiolégiai kiilénbségei: egycentrumos, obszervacios
kohorszvizsgalat

OPERATIV A - 10:00-12:15

10:00-10:15 Parkéanyi Boglar Anna SE AOK VI, Nem kardidlis rizikofaktorok szerepe a rovid és kdzepes tavu tulélésben elektiv
Menyhérd Julia SE AOK V. szivm(itéten atesett betegeknél
10:15-10:30 Kovécs Gergely Imre SE AOK IV. Erhomograftok thrombogenitasanak vizsgélata a cryopreservatios idé fliggvényé-
ben
10:30-10:45 Téglas Anna SE AOK V. A posthaemorrhagias non-resorptive hydrocephalus perinatélis idegsebészeti
kezelési lehetéségeinek vizsga?lata
10:45-11:00 Nyaradi Balazs Bence SE AOK V,; A felsé és also végtagi sebészi embolectomian dtesett betegek morbiditasi és
Beneda Piroska SE AOK V. mortalitasi mutatéi / Morbidity and mortality rates in patients undergoing upper
and lower limb surgical embolectomy
11:00-11:15 SZUNET
11:15-11:30 Hajnal Benjamin SE AOK VI. Uj médszer CT-alapu virtualis 3D lumbalis gerinc modellek all6 réntgen felvételhez
illesztésére
11:30-11:45 Speulta Zsanett SE AOK V. Kockazatbecsl algoritmusok hatékonysaganak vizsgalata a méhfuiggelék-elvalto-
zasok diagnosztikajaban
11:45-12:00 Lengyel Béra Blanka SE AOK VI. A neuroendokrin pancreas tumorok a hasnyalmirigyben lévé endokrin sejtekbdl
12:00-12:15 Lénart Addm SE AOK IV. Izoprosztanok kontrakciés hatésa és intracellularis jelatvitele human higyhdlyag si-

maizomban

OPERATIV B - 12:30-15:00

12:30-12:45 Zatyké Déra Zoé SE AOK V. Akut, kritikus als6 végtagi ischaemia kezelése katéterrel végzett thrombolysissel

12:45-13:00 Csikos Balint SE AOK VI. Minimal invaziv szivsebészet: Izolalt aortabillenty(i m(itétek spektrumanak vizsga-
lata

13:00-13:15 Voké Boldizsar SE AOK VI,; Ipsilateralis carotis mitét — contralateralis carotis stentelés: a hosszutavu eredmé-

Munkacsi Tamas SE AOK VI, nyek vizsgalata

13:15-13:30 Stivegh David SE AOK IV. A SARS-COV-2 pandémia hatédsa a neurotraumatoldgiai esetek szamanak alakulasa-
ra

13:30-13:45 Juhasz Adam SE AOK IV. Tulélést befolyasold tényezdk a bandlis sériilés kovetkeztében elszenvedett
thoracolumbalis gerinctérések esetében

13:45-14:00 | SZUNET
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Szentgréti Rita SE AOK V.

14:00-14:15 Laszik Gabor SE AOK VI. A retina érstirliségének véltozasa posztoperativ idé fliggvényében, retinalevalas
utan.

14:15-14:30 Kovacs Lukacs Ferenc SE AOK VI, Citokinek, mint az anasztomozis elégtelenség prediktorai radikélis cystectomiaval
és holyagképzéssel mitott betegeken

14:30-14:45 Firich Anténia SE AOK V. Az FMR1 gén CGG trinukleotid ismétlédés szamanak jelent6sége a korai petefé-
szek-kimerUlésben (POF/POI)

14:45-15:00 Bauké Gergd SE AOK V., Autoimmun korképek eléfordulasanak hatasa a szivtranszplantacion atesett bete-

gek posztoperativ morbiditdsara és mortalitasara

OPERATIV C - 15:15-17:30

15:15-15:30 Agoston Déra Erzsébet SE AOK IV., Preoperativ CoW stétusz és intraoperativ NIRS alkalmazésa cerebrovaszkularis rizi-
Hsin-Kuang Chen David SE AOK VI. ko becslésére nyaki veréér szikiletes betegek esetén
15:30-15:45 Munkacsi Tamas SE AOK VI, A postpunctiés pseudoaneurysmak eléfordulasi gyakorisaga és prediktiv faktorai
Voké Boldizsar SE AOK VI,
15:45-16:00 Boros Roxéna Krisztina SE AOK VI. A m(itéti feltaras és vértelenség hatdsa a térdizileti artroplasztika korai rehabilitd-
ciéra
16:00-16:15 Nagy Zsofia Katalin SE AOK VI. Véralvadasgatlok szedésének hatdsa a traumas intrakranidlis vérzések akut idegse-
bészeti elldtasara és tulélésére — elemzés 10 év tavlatabol
16:15-16:30 Szlinet
16:30-16:45 Bartek Virag SE AOK V. Idegrendszert érinté magzati fejlédési rendellenességek genetikai és ultrahang
vizsgalata
16:45-17:00 Acs Julia SE AOK V. D-vitaminhiany hatasanak vizsgélata férfi reproduktiv szervekre: hereszévet kvan-
titativ hisztometriai analizise allatkisérletes modellben - A kezdetek
17:00-17:15 Lehoczki Csaba Ferenc SE AOK V., Laparoscopos majmlitétek retrospektiv vizsgalata
Lévay Klara SE AOK VI.
17:15-17:30 Voros Balazs Barnabas SE FOK IV. A rosszindulatu széjlregi daganatok és a diabetes kapcsolata

RADIOLOGIA, ORVOSI KEPALKOTAS - 12:45-15:15

12:45-13:00 Dunai Ludovika Zséfia SE AOK V. MR score-rendszerek a neonatdlis hypoxias-ischaemias encephalopathia prognosz-
tikdjaban
13:00-13:15 G&bl Kornélia Frida SE AOK VI. A lép radiomorfoldgiai valtozasai szabadtiidés buvaroknal
13:15-13:30 Zsarnéczay Emese SE AOK VI, Az MR képalkotas jelentésége az akut stroke diagnosztikaban és ellatasban
Téth Adrienn SE AOK V.
13:30-13:45 Stollmayer Rébert SE AOK V. 2D és 3D dense neurdlis halok klasszifikacios pontossaganak vizsgalata fokdlis
majléziok multiszekvencialis MRI felvételeinek felhasznalasaval
13:45-14:00 Kovacs Gergely Imre SE AOK IV. A Digitalis Variaciés Angiogréfia klinikai felnasznalhatosaganak vizsgalata csokken-
tett sugardozisu alsé végtagi érfestések soran
14:00-14:15 SZUNET
14:15-14:30 Tanczik Zséfia SE AOK V. Pancreas adenocarcinoma felismerése CT textura elemzés és gépi tanulas kombi-
nacidjanak segitségével
14:30-14:45 Cs. Kiss Veronika SE AOK IV., A suprabulbaris a. carotis interna stenosisok stentelésének az eredményessége
Philippovich Marton SE AOK V. (Outcome of the stenting of the suprabulbar internal carotid artery stenoses)
14:45-15:00 Fiissy Péter SE AOK VI. A bélmikrobiom 6sszefliggése az atherosclerosis radiologiai markereivel ikrekben
15:00-15:15 Beneda Piroska SE AOK V., A rekurrens a. carotis interna in-stent restenosisok terapidja és prediktiv faktorai
Nyaradi Balazs Bence SE AOK V.
72 ORVOSKEPZES XCVI. EvFoLYam / 2021.




SEMMELWEIS TUDOMANYOS DIAKKORI KONFERENCIA, 2021

Tartalom /

2021. FEBRUAR 11. CSUTORTOK

BIOFOZIKA - 09:00-10:45

09:00-09:15 Kiss Luca Annamdria BME VIK Il. T7 bakteriofag DNS kilokédési folyamatanak vizsgalata teljes belsé visszaverédés
fluoreszcencia mikroszképpal

09:15-09:30 Bankuti Stefania SE GYTK Il A titin mint kalcium érzékeny szarkomerikus rugd

09:30-09:45 | Turschl Timea SE AOK IIl. Human vorosvértestek fotomechanikai vizsgélata

09:45-10:00 | SZUNET

10:00-10:15 Csekd Richard BME VIK II. Amiloid alapu elektromos nanohélézat fejlesztése

10:15-10:30 Zavoti Olivér SE AOK IV. Nanoszalas sérvhalék mechanikai optimalizalasa

10:30-10:45 Sinkalovics Marcell SE GYTK V. Glikoproteinek analizisére alkalmas innovativ mintael6készitési modszerek fejlesz-

tése

BIOINFORMATIKA - 10:45-12:30

10:45-11:00 Makai Marton SE AOK V., Kardiovaszkularis és immunoldgiai tarsbetegségek vizsgalata betegség-gén
Véradi Barnabas SE AOK V. interaktom halézat segitségével
11:00-11:15 Sipos Bence BME GPK' V., Mozgésformak vizsgélata sajat fejlesztés(i eszkdzzel szabad korilmények kozott
Kreinicker Gabor BME GPK .
11:15-11:30 Misék Adam SE AOK VI. A (B2 kannabinoid receptorok sejten belili eloszlasanak jellemzése bioinformatikai
maodszerekkel
11:30-11:45 SZUNET
11:45-12:00 Czoch Akos SE GYTK V., Mentdlis terheltségi allapot automatizalt azonositdsa entrépia-alapu és gépi tanu-
Keumbi Kim SE EM IV. ldsos modszerek segitségével
12:00-12:15 Kerestély Mark SE AOK IIl. Fehérje-transzlokacidk szerepének vizsgélata az epithelialis-mezenchymalis dtme-
net hdlézatdinamikai modelljében
12:15-12:30 Schulc Klara SE AOK V. A jelatviteli halozat atrendezédései a vastagbél adenoma és carcinoma kialakulasa

soran

BIOKEMIA, LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA - 9:00-10:30

09:00-09:15 Kokas Marton SE AOK IV. A metilénkék hatdsa a citokrém-c redox allapotara in vivo és in vitro korilmények
kozott

09:15-09:30 Sz6ll6si Tamas SE AOK VI. Mesenchymalis sejtek inflammatdrikus szerepének vizsgélata szovetsérilést kove-
téen zebradanié modellen

09:30-09:45 | Guti Viktor SE AOK IV. A B-arresztin2 interakcidinak vizsgélata nem-receptor fehérjékkel

09:45-10:00 | SZUNET

10:00-10:15 Vass Krisztina Rubina BME VBK II. A humén lipoamid-dehidrogendz patogén muténsainak vizsgalata: a szerkezet
Osszefliggése a funkcidval

10:15-10:30 Nagy Daniel Karoly SE AOK VI. A foszfatidilinozitol-3,4-biszfoszfat EGF ingerlés hatasara bekovetkez6 bioszintézis-

ének vizsgélata emlés sejtek plazmamembréanjaban

ELETTAN, KORELETTAN A - 9:00-11:00

09:00-09:15 Babay Imre SE AOK IV. A C3a anafilatoxin vazokonstriktor hatdsanak cellularis mechanizmusa
09:15-09:30 Nagy Dorina SE GYTK V., Nemi kiildonbségek a D-vitamin receptor hidny pidlis kollateralis keringésre gyako-
Walford Guillaume Peter SE EM III. rolt hataséban

09:30-09:45 | Yit Sokpanya Vanessza SE GYTK IV. Nikotinamid-mononukleotid kezelés javitja az id6s egérszivek csokkent iszkémia
tlrését

09:45-10:00 | Orban Géabor SE AOK IV. Uj bioszenzorok fejlesztése az extracellularis adenozin-nukleotidok sebzarédasban
betoltott szerepének és egyéb funkcidinak megismerésére

10:00-10:15 | SZUNET
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10:15-10:30 Chang Xuxiao SE AOK IV. Koronaria rezisztencia artéria geometridjanak valtozasa egerekben, és a Tenascin C
protein szerepe

10:30-10:45 Xinari Elena SE EM IV. Investigation and functional rescue of a nephrogenic diabetes insipidus causing
S127F substitution in the V2 vasopressin receptor

10:45-11:00 Nagy-Bozsoky Jozsef SE AOK IV. Magassagfiiggé hypoxia hatasa az agy oxigénellatasara foldi repulésélettani szimu-

lacié soran

ELETTAN, KORELETTAN B - 11:15-13:00

11:15-11:30 Izsa Gergely Tamas SE GYTK V., Az endothelidlis és a neuronalis NOS szerepe az agykérgi véraramlas szabélyozasa-
Delank Max SE AOK IV. ban féloldali artéria carotis okkluziot kovetéen
11:30-11:45 Téth Timea SE GYTK V. A lizofoszfatidilkolin endothelium diszfunkciét okozoé hatasanak molekuldris me-
chanizmusa
11:45-12:00 Kisiczki Armin Szabolcs SE AOK V., A metabolikus ritmus immunmodulator hatasai
Kods Bence SE AOK V.
12:00-12:15 SZUNET
12:15-12:30 Vikar Simon SE AOK IV. A foszfolipaz C?2 szerepe neutrofil granulocitdk VII. tipusu kollagén
immunkomplex altali aktivacidjaban
12:30-12:45 Roch Stefan SE AOK IV. Role of the neural crest in development of the thymus
12:45-13:00 Bundula Sara SE AOK V. A sigma-1 receptor agonista fluvoxamin csokkenti a szem trabekularis halozatanak

PDGF-indukalta fibrézisat

FARMAKOLOGIA - 12:00-14:00

12:00-12:15 Gulyas Lili SE AOK IV., Ertli Bence SE Alfa-1savanyu glikoprotein biomarker jellegének vizsgalata melanoma
GYTK V. malignumban
12:15-12:30 Farag6-Bodor Zséfia SE GYTK V. Kutan alkalmazott borsosmenta illéolaj kardialis biztonsagossaganak vizsgélata
12:30-12:45 Erdei Eszter SE GYTK III. Mesterséges kloridion transzporterek elGéllitasa és vizsgélata membranmodellel
12:45-13:00 Miklés Gabriella SE AOK V. PD-1 ellenes immun ellenérzépont gatld hallasra kifejtett hatdsanak vizsgalata ege-
reken
13:00-13:15 SZUNET
13:15-13:30 Galambos Anna PPKE ITK 1., Barany Ta- | Uj lehet6ség a glicin transzporter gatlok felhasznélésara neuropathias fajdalom ke-
més SE AOK IIl. zelésében
13:30-13:45 Szész Zséfia SE GYTK IV. A TIC-10 molekula halogénezett szarmazékainak vizsgalata hasnydalmirigy tu-
mor-sejtvonalon
13:45-14:00 Vérallyay Anett Anna SE GYTK V. A szelektiv ciklooxigenaz-2 gatlé celecoxib bélbaktériumokra gyakorolt hatdsanak

vizsgalata patkanyban

GENETIKA, MOLEKULARIS BIOLOGIA - 11:00-12:45

11:00-11:15 Minya Patricia SE AOK VI. Interallélikus interakciok vizsgalata autoszomalis recessziv korképekben
11:15-11:30 Carmi Idan SE EM IV. Markers characteristic for the aggressive tumor cells identify distinct
subpopulations in colorectal cancer

11:30-11:45 Szabd Luca SE AOK V. A sztearil-KoA deszaturaz 5 (SCD5) génexpresszids mintazatanak vizsgélata

11:45-12:00 SZUNET

12:00-12:15 Farkas Veronika Sara BME VBK VI. Huntington kéros betegeink genetikai epidemioldgiai analizise

12:15-12:30 Varadi Barnabas SE AOK V., A kardiovaszkularis kutatasokban széleskorben alkalmazott sejttenyészetek 6ssze-
Makai Marton SE AOK V. hasonlitasa transzkriptomikai modszerekkel

12:30-12:45 Nagybanyai-Nagy Blanka SE AOK V. A D-vitamin aktivalasat végzé CYP27B1 enzim genetikai variacidinak vizsgélata

GYERMEKGYOGYASZAT A - 9:00-10:45

09:00-09:15 Szkiba Zséfia SE AOK V. Rotavirus hepatotrop hatasanak vizsgalata vérképzé 6ssejt-transzplantalt gyerme-
kekben
09:15-09:30 Fontos Marcell SE AOK II., Nagyér-transzpozicié miatti rekonstrukciés mitéten atesett gyermekek CT vizsga-
Czibere Réka SE AOK Ill. lata
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09:30-09:45 | Klaus Laura SE AOK V. Retinoblasztéma modern kezelési lehetéségeinek eredményei Magyarorszagon

09:45-10:00 | SZUNET

10:00-10:15 Faragé Déra SE AOK IV. Rotaciés thromboelasztometria vizsgélat (rotem®) vesetranszplantalt gyermekek
korében

10:15-10:30 Agoston Blanka SE AOK V. Perioperativ NIRS-monitorizalds adatainak vizsgalata Ujszllottkori nyel6csé mité-
tek soran

10:30-10:45 Szakolczai Blanka SE AOK V. A gyermekkori gastro-oesophagealis reflux betegség korszert diagnosztikaja és

kezelése

GYERMEKGYOGYASZAT B - 11:00-12:45

11:00-11:15 Hak Lili Eszter SE AOK V. Perinatalis aszfixiat kovetd tobbszervi karosodas patkany modellben

11:15-11:30 Szumutku Fanni SE AOK VI. A 22g11.2 mikrodelécids szindréma klinikai aspektusai

11:30-11:45 Vataméany-Einbeck Adrienn SE AOK VI, | A COVID-19 jérvany elsé hullamanak hatésa az T-es tipust diabétesszel é16 gyerme-
Nyiré Agota SE AOK V. kek anyagcsereegyensulyéra

11:45-12:00 | SZUNET

12:00-12:15 Nagypal Petra SE AOK IV., Anti tumornekrozis faktor-alfa bioldgiai terdpidk optimalizalasa gyogyszer- és anti-
Nagy Zs6fia SE AOK VI. testszint méréssel gyermekkori gyulladasos bélbetegségben

12:15-12:30 Szasz Csenge SE AOK V. A PARK?7 szerepe a peritonedlis dializis asszocialt fibrézisban

12:30-12:45 Muzslay Eszter SE AOK VI, Atmenetileg emelkedett transzglutaminéz értékek T-es tipust diabetessel gondo-
Hamory Eszter SE AOK V. zott gyermekeknél

GYERMEKGYOGYASZAT C - 13:00-14:45

13:00-13:15 Nyiré Agota Csenge SE AOK V., A prezentdcios diabéteszes ketoacidozis incidencidjanak alakuldsa a COVID-19 jar-
Einbeck Adrienn SE AOK V. vany idején

13:15-13:30 Mayer Zita SE AOK V. Pulmondlis hipertonias gyermekek életmingségének vizsgalata

13:30-13:45 Kiss Alexandra SE AOK VI. A taplalkozas és a szocidlis tényezdk szerepe a gyermekkori Crohn-betegség kiala-
kulasaban

13:45-14:00 SZUNET

14:00-14:15 Hon-Balla Bernadett SE AOK VI. Differential Diagnosis of Chronic Thrombocytopenia in Childhood

14:15-14:30 Cseszneki Borbala SE AOK V. Gyulladasos markerek és korai Ujszilottkori sepsis hypoxids-ischaemids
encephalopathidval kezelt Ujszllottekben

14:30-14:45 Dékany Lea SE AOK IV. Asthma bronchiale és obstruktiv alvasi apnoe szindréma 6sszefliggései elhizott

gyermekekben

GYOGYSZERTUDOMANYOK A - 11:45-14:15

11:45-12:00 Bodonyi Simon Jézsef SE GYTK Il Hantzsch észterekbdl eléallitott piridinium szarmazékok redukcids vizsgalata kui-
|6nb6z6 redukalészerekkel

12:00-12:15 Mandoki Andréas SE GYTK Il Oxindol-szarmazékok 3-as helyzet( alkilezése aramlasos kémiai mddszerekkel

12:15-12:30 Kiss Armin Laszl6 SE GYTK IIl. Eljaras Hantzsch észter alkalmazasara

12:30-12:45 Demeter Adrienn Katalin SE GYTK III. Eljaras 1,4-Dihidropiridin eléallitasara

12:45-13:00 Csorba Déra SE GYTK V. Fénnyel aktivalhatd kinolin-védécsoportok eléallitasa és vizsgalata

13:00-13:15 SZUNET

13:15-13:30 Bancso Bettina SE GYTK II. 1,4-Diszubsztitualt Hantzsch észter szarmazékok oxidacioja kiilonbozé oxidalosze-
rekkel

13:30-13:45 Simon Balazs SE GYTK V. G-fehérje jelatvitelre részrehajlé (,biased”) mi-opioid receptor agonista totalszin-
tézise és vizsgalata

13:45-14:00 Piros Laszlo SE GYTK V. Tiokarbamid-szarmazékok el6allitasa, kinazolin-szarmazékok kémiai atalakitasa

14:00-14:15 Selymes Patrik SE GYTK IV. Propilén-karbonat alkalmazasa alkilezési reakciéban
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GYOGYSZERTUDOMANYOK B - 9:00-11:30

09:00-09:15 Dobdé Mété SE GYTK IV. A naproxén kirdlis elvalasztasanak tanulmanyozéasa amil6z alapu alléfazison nagy-
hatékonysagu folyadékkromatografiaval, naproxén tartalmu gyogyszerkészitmé-
nyek kirdlis szennyezésvizsgélata

09:15-09:30 Borbas Bence SE GYTK V. Betegkdzpontu innovativ formuldlds, hatéanyagleadas szabalyozésanak lehetdsé-
gei

09:30-09:45 | Szollath Rita SE GYTK V. Mikronizélt és nanonizalt nifluminsav oldhatésaganak és kioldédasanak vizsgalata
biorelevans kozegekben

09:45-10:00 Vilimi Zséfia SE GYTK V. Oleogélek szerepe a gydgyszertechnolégidban, alkalmazasi lehetéségeik

10:00-10:15 Téth Zsofia SE GYTK V. A Corylus maxima diarilheptanoidjainak fitokémiai és membran permeabilitas vizs-
galata

10:15-10:30 | SZUNET

10:30-10:45 Csorba Csaba SE GYTK IV., Nanoméretii biodegradabilis polielektrolit-komplexek szintézise és vizsgalata

Dedk Léna SE GYTK IV.

10:45-11:00 Agh Ferenc SE GYTK IV. Ciklodextrin komplexek vizsgélata CD- és NMR-spektroszkdpiaval

11:00-11:15 Tz Bogldrka SE GYTK IlI. Morfin-vazas haptén jeldltek protonalodasi dllandoinak meghatarozasa

11:15-11:30 Varga Tamas SE GYTK V. Kakukkf illoolajmintak metabolomikai vizsgalata NMR spektroszkdpidval

KARDIOLOGIA, KERINGESI BETEGSEGEK C - 9:00-11:30

Sipos Bence BME GPK V.

09:00-09:15 Szényi Mihaly Daniel SE AOK VI. Eszkoz6s keringéstamogatds gyermekkorban, az elmdlt 10 év hazai tapasztalatai
09:15-09:30 Zamodics Mark SE AOK VI, Palyamérés vagy spiroergometrids tesztelés? N&i utdnpdtlas és felndtt valogatott
Rakoczi Réka SE AOK V. vizilabdazok vizsgalati eredményeinek értékelése
09:30-09:45 | Rézsa Fidna Petra SE AOK VI. Digitélis képanalizis hasznalata endomiokardidlis szivizombiopszia korszévettani
értékelésében
09:45-10:00 Téth Zsombor SE AOK V. Sziv mégneses rezonancia képalkotds jelentdsége és prognosztikai szerepe mitralis
anulus diszjunkcidban
10:00-10:15 Bottlik Olivia SE AOK IV., A rendszeres fizikai edzés altal kivaltott jobb kamrai remodellacio vizsgalata sport-
Zséry Eszter SE AOK IV. sziv patkanymodellben
10:15-10:30 SZUNET
10:30-10:45 Benbabaali Abdessalem SE AOK V., The effect of posterior left atrial adipose tissue attenuation on the success of
Szaraz Lili SE AOK V. catheter ablation for atrial fibrillation
10:45-11:00 Mérges Gergely SE AOK VI, Preablaciés CTA vizsgélattal detektalt akcidentdlis extrakardidlis eltérések
Kardos Anna Sara SE AOK IV. pitvarfibrillaci6 ablaciora el6jegyzett betegcsoportban
11:00-11:15 Kispal Erika SE AOK VI, Preablacios CTA vizsgalattal detektalt akcidentélis extrakardidlis eltérések
Eles Zita Anna SE AOK Il pitvarfibrillacié ablaciora el6jegyzett betegcsoportban
11:15-11:30 Agoston Déra Erzsébet SE AOK IV., Cardivascularis korképek predikcidja polysomnographias adatok gépi tanulassal

torténd elemzésével

KARDIOLOGIA, KERINGES| BETEGSEGEK D - 11:45-14:15

11:45-12:00 Kis Dorottya SE AOK VI, MR-specifikus kilonbségek az dtfedé morfologiat mutaté noncompact és dilatativ
Grebur Kinga SE AOK VI. cardiomyopathia esetén
12:00-12:15 Mészaros Henriette SE AOK VI, A zarbéeszkdz mérete hatdssal van a speckle tracking analizissel mért bal pitvari ak-
Gulyas Gréta Vills SE AOK V. tiv mechanikus funkciéra PFO zarast atélt stroke betegek korében
12:15-12:30 Tugyi Zséfia SE AOK IV., Vashidny jelentésége sportoldkndl
Kaufmann Mark SE AOK VI.
12:30-12:45 Pintér Anita SE AOK IV. Az anaemia prediktiv szerepe a kdzéptavu dsszmortalitasra szivelégtelen betegek-
ben
12:45-13:00 SZUNET
13:00-13:15 Orban Gabor SE AOK IV. A bal fels6é pulmonalis véna és a bal pitvari fllcse anatomiai kozelségének hatasa a
pitvarfibrillacié ablacioé sikerességére
13:15-13:30 Németh Orsolya SE AOK V. A védetlen f6torzs percutan coronaria interventiojanak hosszu tavu eredményei és
5 év alatt bekovetkezett valtozasai
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13:30-13:45 Szaraz Lili SE AOK V.,
Benbabaali Abdessalem SE AOK V.

Kalcium score alapu dontéstamogatas a koronaria CT angiografia elvégzését illet6-
en

13:45-14:00 | Virdg-Tulassay Eszter SE AOK VI,
Ladanyi Zsuzsanna SE AOK V.

A sportsziv funkciondlis jellemzésének Uj bajnoka: a miokardialis munka index

14:00-14:15 Balint Timea SE AOK V., Nagy David SE
AOK V.

A globdlis longitudinalis strain a ventrikulo-arteridlis kapcsolassal korrelal
hemodinamikai tulterhelés altal indukalt szivelégtelenségben

KOZEGESZSEGTAN, EPIDEMIOLOGIA B - 9:00-11:45

09:00-09:15 Fogarasi Csenge Emese SE AOK IV.,
Guban Renata SE AOK IV.

Lezajlott SARS-CoV-2 fertézés myocardialis érintettségének tanulmanyozasa sziv
magneses rezonancia vizsgalattal élsportolok korében

09:15-09:30 | Abdelrahman Renad-Heyam SE AOK
V., Zsarnéczay Emese SE AOK VI,

The predictors of in-hospital COVID-related mortality in Hungarian patients

09:30-09:45 | Prohaszka Zita SE AOK V.

A komplement alternativ Ut konszumpciéja kapcsolatban &ll az akut vesekéroso-
das kialakulasaval SARS-CoV-2 fertézésben

09:45-10:00 Szabd Istvan Viktor SE AOK IV.,
Kardos Anna Séra SE AOK IV.

A haldlozas valészintiségének becslése mellkas-CT alapu mesterséges intelligencia
segitségével COVID-19 betegek korében

10:00-10:15 Kardos Anna Sara SE AOK IV.;
Szabd Istvan Viktor SE AOK IV.

Mellkas-CT alapu mesterséges intelligenciaval térténé COVID-19 diagnosztika

10:15-10:30 SZUNET

10:30-10:45 Bokor Laura SE AOK IV.

A COVID-19 pandémia elsé hulldméanak mésodlagos hatasa és kdvetkezményei a
miokardialis infarktus ellatasaban

10:45-11:00 Philippovich Marton SE AOK VI,
Cs. Kiss Veronika SE AOK IV.

A COVID-19 pandémia elsé hullamanak hatasa az invaziv vascularis radiolégiai be-
avatkozasokra

11:00-11:15 Petrik Borisz Raban SE AOK VI.

A favipiravir szerepe kozépsulyos és stlyos COVID-19-ben szenvedd felnétt bete-
gek kezelésében: egycentrumos, prospektiv, obszervacios szekvencialis
kohorszvizsgalat

11:15-11:30 Sarkozi Miklés Domonkos SE AOK 1.,
Odor Tamas SE AOK II.

Gyulladasos bélbetegségben szenveddk viszonya és téjékozddasi modszerei a
COVID-19 pandemia elsé hullama idején, Magyarorszagon

11:30-11:45 Gaspar Zsofia SE AOK V.

Tapasztalatok tocilizumab alkalmazasa kapcsan a SARS-CoV-2 virusfert6zéshez tar-
sulé citokinvihar szindroméban

ONKOLOGIA - 13:15-15:45

13:15-13:30 Kurucz Petra Anna SE AOK V.

Gyorsitott részleges képvezérelt kiilsé emlébesugarzas robotkaros linearis gyorsi-
toval

13:30-13:45 | Vizsolyi Janos Adam SE AOK V.

Human kissejtes tlidérak sejtvonalak mTORC1/C2-gétl6 érzékenysége

13:45-14:00 Hammer Déniel SE AOK VI.

A szén-dioxid cryoablécié szerepe a malignus tlidédaganatok kezelésében

14:00-14:15 Kalabay Marton SE AOK V.

Tamoxifen szarmazékok hatdsmechanizmusanak vizsgalata pancreas- és
emlétumor sejtvonalakon

14:15-14:30 Téth Rebeka SE GYTK II.

Glioblastoma sejtek detektélasa és kezelése chlorotoxin konjugatumokkal

14:30-14:45 SZUNET

14:45-15:00 Nagy Adam SE AOK IV.

Kemoszenzitivitast befolyasold stromalis tényezdk vizsgalata colorectalis
carcinoma organoid modellel

15:00-15:15 Karancsi Zséfia SE AOK IV.

A tumor-stroma arany (TSR) prediktiv szerepe neoadjuvans kemoterapidval kezelt
emlérakos betegekben

15:15-15:30 Petrovay-Cselényi Krisztina SE AOK V.

Tud6 adenocarcinoma molekularis diagnosztikajanak retrospektiv elemzése

15:30-15:45 Pozonec Veronika SE AOK IV.,
Barany Nandor BME VBK II.

A kissejtes tud6rak kemoterdpias szerekkel szembeni érzékenységének és invazids
képességének vizsgalata molekularis altipusok szerint

OPERATIV D - 12:45-15:00

12:45-13:00 | Zsarn6czay Emese SE AOK V.

Koronaria eredési anomalidk prevalencidja és jellegzetességei
koronaria-CT-angiogréfia vizsgalaton részt vett betegeknél

13:00-13:15 Gran Fredrik SZTE EM VI.

NIRS, a preliminary study on correlation between brain desaturation and cognitive
outcome

13:15-13:30 Szabd Noé SE AOK IV.

A synovidlis membran vizsgalata eredménytelen radiosynovectomidk (RSO) utan
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13:30-13:45 Miklés Dominika SE AOK VI. Az életmindség vizsgalata mélyen infiltralé endometriosis m(tétek utan

13:45-14:00 SZUNET

14:00-14:15 Jakab Fléra SE AOK VI. Az endometrium carcinomdk klinikopatoldgiai jellegzetességei és molekularis pa-
toldgidja

14:15-14:30 Ma Jiayue SE EM V. Daily positional shifts of the target volume and their dosimetric consequences in
radiotherapy for bladder cancer

14:30-14:45 Weisz Erik Herman SE AOK IV. Nehéz léguti helyzetek modellezése cadaveren

14:45-15:00 Assani Alexandra Mune SE AOK V. A vesetranszplantdcio alatti vérnyomasvaltozasok és hatasuk a DGF kialakulasara

SEJTBIOLOGIA, SEJTELETTAN 13:00-15:15

13:00-13:15 Fentu Sanka SE EM IV. Molecular study of genetically labeled peroxidase protein in mammalian animal
model system

13:15-13:30 S6ti Csaba Déniel SE AOK IV. CXCL8 specifikus bioszenzor fejlesztése és optimalizalasa

13:30-13:45 Kovacs Kristf SE AOK IV. Akutan indukalhato reverzibilis fehérjedegradacios rendszer beéllitadsa emlés sejt-
vonalban

13:45-14:00 Khozeimeh Mohammad Ali SE AOK IV. | Establishment of a lentiviral expression system for the expression of potassium
channel genes in sensory neurons

14:00-14:15 SZUNET

14:15-14:30 Ungvéri-Veres Anita SE AOK VI. A nefrin befolyasolja a podocin variansok sejten belili elhelyezkedését

14:30-14:45 Trombitds Tamas BME VBK V. Nukleotidok szelektiv detektalasara alkalmazhatd bioszenzorok fejlesztése

14:45-15:00 Sipos Krisztina SE AOK Il 3D bionyomtatds alkalmazasa tumorbioldgiai kutatasban,
sejtkompatibilis biotintak felhasznalasaval

15:00-15:15 Lenzinger Dorina ELTE TTK III. Extracelluléris vezikuldk szerepe a nem alkoholos zsirmdj patogenezisében

2021. FEBRUAR 12. PENTEK

15:00-16:00

DIJATADO UNNEPSEG
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A cukorbetegség és a vulnerabilis coronaria
plakk jellemzdk 6sszefiiggése és prognosztikai
értéke

Hahn Viktéria SE AOK IV.; Kardos Anna Sdra SE AO IV.

Bevezetés: A cukorbetegség (DM) noveli az athero-
sclerosis kialakulasanak kockazatat, valamint nagyobb
cardiovascularis (CV) morbiditassal és mortalitassal jar. Nem
rendelkeziink adatokkal azonban a DM ¢és a nagy rizikora uta-
16 plakk-jellegzetességek egyiittes el6fordulasat illetden.

Célkitiizés: A DM és a vulnerabilis plakkjellemzdk
Osszefliggésének vizsgdlata, valamint a vulnerabilis plakk-
jellegzetességek prognosztikus értékének meghatarozasa.

Modszer: Vizsgalatunkban olyan betegek adatait ele-
meztiik, akik 2012 oktobere és 2020 decembere kozott coro-
naria CT angiografias (CCTA) vizsgalaton vettek részt a Va-
rosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan. Kizarasi kritériu-
mok voltak a coronaria anomalia, congenitalis vagy egyéb
strukturalis szivbetegség jelenléte, a korabbi revaszkulariza-
cio, illetve szivtranszplantacid, valamint a nem megfeleld
CCTA képmindség. A demografiai és klinikai adatokon tul
gytjtottiik a részletes coronaria statuszra vonatkoz6 CCTA
eredményeket, valamint utankovetés soran vizsgaltuk a
myocardialis infarctus (MI) incidencidjat a CCTA vizsgalatot
kovetden.

Eredmények: Kizaras utan 11358 beteg adatat elemez-
tiik. Koziiliikk 1656 (14,6%) esetben talaltunk DM-t az anam-
nézisben. Szignifikans kiilonbséget talaltunk kor (63,249,5 vs
58,1£12,2 év, p<0,001), és fobb CV rizikotényezok
(hypertonia, dyslipidemia, dohdnyzas) tekintetében (minden
p<0,05). A cukorbetegeknél szignifikansan magasabb coro-
naria calcium score értéket mértiink (424,3+£744,0 vs
174,24794,6, p<0,001). Mig a kontroll csoport minddssze
10,5%-anal azonositottunk sulyos fokt coronaria sziikiiletet,
addig a cukorbetegek esetén ez az arany 24,6% volt
(p<0,001). Mig a cukorbetegek 38,9%-a rendelkezett leg-
alabb egy vulnerabilis plakkal, addig ez az arany a kontroll
csoportban 29,6% volt (pozitiv remodellacio: 26,1% vs
19,6%, alacsony attenuacio: 10,2% vs 7,6%, szemcsés kalci-
um: 21,6% vs 16,9%, napkin-ring jel: 2,6% vs 1,7%, minden
p<0,05). Logisztikus regresszioval vizsgaltuk a DM szerepét
a MI kialakulasaban a CCTA vizsgalatot kovetden. A DM az
MI fiiggetlen prediktoranak bizonyult (multivarians
OR=2,00, 95%CI1=0,99-3,83, p<0,05).

Kovetkeztetések: A cukorbetegek korében a nagyobb
foku meszesedés mellett szignifikdnsan nagyobb volt a st-
lyos foku lumenszikiilettel, valamint a vulnerabilis coronaria
plakkal rendelkez6 paciensek aranya. Utankovetési adataink
alapjan a DM kétszeresére novelte a MI valdsziniiségét.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr Simon Judit PhD hallgaté Vdrosmajori Sziv-
és Ergydgydszati Klinika, Dr Maurovich-Horvat Pdl egyetemi
docens Orvosi Képalkoté Klinika

ENDOKRINOLOGIA

Akromegalias betegek testosszetétel vizsgalata
Leel-Gssy Tamds SE AOK V.

Bevezetés: Az akromegalia hatterében a ndvekedési hor-
mon (GH) tilzott termelése all. Akromegaliaban a mortalitas
2-4-szer nagyobb, mint az atlagos népességben, amelynek
gyakori okai a sziv- és érrendszeri események.

A test Osszetételének valtozoi, mint a teljes testzsir to-
meg, az izomtdmeg, valamint a viszceralis zsir mennyiség,
Osszefliggést mutatnak a kardiovaszkularis megbetegedések
kialakulasanak kockazataval. Ebbdl kiindulva vizsgaltuk
akromegalias betegek korében a kettés energiaju foton-
abszorpciometriaval mérhetd ilyen iranyu paraméterek és a
betegség aktivitasanak Osszefliggéseit.

Modszerek: 22 akromegalia miatt gondozott beteg ada-
tait elemeztik (10 férfi, atlag életkor: 47,8+7,4¢v, BMI:
32,9+3,6 kg/m® és 12 nd, atlagéletkor: 57,048,36v,
BMI:27,145,3 kg/m?). KettSs energiajii foton-abszorpcio-
metriaval (DEXA; GE Lunar, Prodigy) mértiik az izomtome-
get, a zsirszovet és a viszceralis zsir mennyiségét. Mértiik a
szérum IGF-1 szintjét és meghataroztuk az ULN-t, azaz a
mért IGF-1 szint és a normal felsé hatarérték hanyadosat.
A valtozok kozotti Osszefliggéseket linearis regresszidval
vizsgaltuk SPSS statisztikai program segitségével.

Eredmények: Vizsgalatunkban a betegség aktivitast tiik-
r6z6 ULN érték a teljes beteganyagban 1,14+0,7, férfiakban
1,524+0,93 és ndkben 0,83+0,27 értéknek adodott. Az ULN az
izomtomeggel szignifikans, pozitiv ($=9949, SE=4475,
p=0,04), a teljes testzsir tomeggel (TF), az android (AF%) és
a gynoid (GF%) régio zsir aranyaval szignifikdns negativ
Osszefliggést mutatott (TF f=-7265, SE=2278, p<0,01, AF%
B=-9,9, SE=1,5, p<0,01, GF% p=-8,5, SE=1,9 p<0,01). Eze-
ket az dsszefiiggéseket mind a férfiak, mind a nék esetében
igazoltuk.

A viszeerdlis zsirtomeg (VAT) és az ULN csak az
akromegalias férfiak esetében mutatott szignifikans, negativ
kapcsolatot (B=-784, SE:221, p<0,01). A teljes beteganyag-
ban és a nok esetében ilyen Osszefiiggés nem igazolodott.

Kovetkeztetések: Vizsgalati adataink alapjan a DEXA
modszer is mutatja a GH anabolikus hatasat az izomtomegre
és a zsirtomeg csokkenésére. Ezek az adatok 6sszhangban all-
nak az MR vizsgalatok hasonl6 informacidival, viszont nem
tamogatjak az elhizas és a fokozott zsirtémeg kardiovasz-
kularis kockazatot noveld hatasat. Ez az eltérd tulajdonsagok-
kal biré VAT szerepét tekintve is igaz. Eredményeink felve-
tik, hogy akromegalias betegek korében egyéb hatasok fele-
16sek a magasabb kardiovaszkularis kockézatért.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Mészdros Szilvia egyetemi adjunktus
Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Prof. Dr. Horvdth Csaba
egyetemi tandr Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika
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ENDOKRINOLOGIA

A medullédris pajzsmirigyrak hazai incidencidja és
prognézisa a genetikai hattér fiiggvényében

Atmeneti pajzsmirigy ellenes antitest emelkedés
1-es tipusu diabetesben?

Antal Zséfia SE AOK VI.

Bevezetés: A medullaris pajzsmirigyrak (MTC) a pajzs-
mirigyrakok 1-2%-ka, de a pontos hazai incidencidja ismeret-
len. Az 6sszes MTC mintegy 20%-ka csirasejtes RET mutaci-
ohoz tarsul és a klinikai kép a Multiplex Endokrin
Neoplazia(MEN) 2-es tipusat mutatja.

Célkitiizés: Munkam soran egy retrospektiv vizsgalatban
feldolgoztam a SE Endokrinologiai Genetikai Laboratoriu-
maban molekularis genetikai vizsgalaton atesett betegek kor-
torténetét és a patologiai, valamint laboratoriumi eredmények
Osszefliggéseit elemeztem a betegség progresszioig eltelt id6-
vel (TTP) és a tuléléssel (OS).

Modszer: 1998-2019 kozott dsszesen 387 személynél
tortént meg a RET gén vizsgalata. 115 esetben patogén muta-
ci6 igazolodott. A mutaciot hordozok kozott 6 MEN2B szind-
romas, 77 MEN2A szindromas, és 32 familiaris medullaris
pajzsmirigy rakos (FMTC) beteg keriilt felismerésre, akik
Osszesen 33 csaladba tartoztak. A feldolgozas soran az index
¢s a tiinetes paciensek adatait hasznaltuk. A mutét eldtti id6-
szak betegdokumentacié hianyossaga miatt 0sszességében
132 péciens adatait dolgoztuk fol.

Eredmények: Magyarorszagon a medullaris pajzsmi-
rigyrék atlagos incidencidja 0,16 / 105 / év volt. Az drokletes
MTC aranya 18,8%. A TTP jelentosen eltér a négy altipus ko-
z0tt, az 6téves progresszid aranya 59,2%, 71,4%, 50%, 100%
asporadikus, a MEN2A, a MEN2B és a FMTC betegek eseté-
ben. A TTP prognosztikai tényez6i az egyvaltozos elemzés-
nél a mitét eldtti kalcitonin, a miitét el6tti carcinoembryonic
antigén (CEA), a daganat mérete, a nyirokcsomo érintettség
és a tavoli metasztazisok megléte a miitét idépontjaban, a mii-
tét utani kalcitonin és CEA normlizalodasa, a kalcitonin és a
CEA 2 évvel a miitét utan csokkenése, a lokalis kitjulas, és a
csont-, mdj-, tido- és egyéb attétek megléte volt. Tobbvalto-
z6s elemzéssel a TTP prognosztikai tényez6i a tumor mérete
¢és a tavoli attétek megléte. 1ddsebb életkor, a miitét eldtti
emelkedett CEA, a nyirokcsomok érintettségének és tavoli
attétek jelenléte a mitét idején, lokalis kiujulds, valamint a
csont-, maj-, tido- és egyéb attétek jelenléte rosszabb tulélést
jeleztek eldre.

Kovetkeztetések: A MTC Magyarorszagi epidemiologi-
4ja nagyon hasonld mas eur6pai orszagok értékeihez. A MTC
prognozisa a megfeleld tényezok ismeretében jol megbecsiil-
hetd. A genetikai vizsgélattal beazonositott és az ajanlasok-
nak megfelelden kezelt betegek kedvez6 progndzistiak.

Korabbi publikacio:
Igaz, Peter et al. Clinical endocrinology 71.2 (2009): 304-305.

Patocs, Attila, et al. Wiener Klinische Wochenschrift 118.13-14
(2006): 417-421.

Patocs, A., et al. Clinical genetics 63.3 (2003): 219-223.

Témavezetd: Dr. Pardcs Attila egyetemi tandr Laboratdriumi
Medicina Intézet

Hdmory Eszter SE AOK V., Muzslay Eszter SE AOK V.

Bevezetés: Az 1-es tipusi diabetes mellitus (T1DM)
gyakran tarsul mas autoimmun betegséggel, példaul auto-
immun thyreoditissel. Egyes esetekben az antitest emelkedés
nem jar egylitt tipusos ultrahang eltéréssel, ami felveti pajzs-
mirigybetegség nélkiili aspecifikus antitest pozitivitas lehetd-
ségét.

Célkittizés: Klinikankon kezelt T1DM-os gyermekek
vizsgalataval célunk az volt, hogy felmérjiik az autoimmun
thyreoditis kapcsolatat az alapbetegséggel és megvizsgaljuk,
hogy az autoantitest emelkedés milyen gyakran jar thyreoi-
ditisre jellemzé UH eltéréssel, azaz mikor mondhat6 ki az
autotimmun thyreoiditis diagnozisa.

Betegek és médszerek: Munkankba az I-es sz. Gyermek-
gyogyaszati Klinika Diabetes Osztdlydnak 706 T1DM-es
gyermekét vontuk be (340 lany, 366 fiu; ¢letkor a TIDM di-
agnodzisakor: 6,9 év£3,75 év; kovetési idO: 5,25 év+2,75 év.)
A retrospektiv vizsgalat soran az ATPO (= anti-thyroid
peroxidéaz) és ATG (= anti-thyreoglobulin) emelkedést, vala-
mint a pajzsmirigy ultrahang leleteket elemeztiik.

Eredmények: A vizsgalt 706 gyermek 24,36%-nal (172
gyerek: 107 lany, 65 fin) talaltunk emelkedett ATPO és/vagy
ATG értékeket. A pozitiv betegek 33,13%-nal (57 gyermek)
mindkét paraméter, 50,58%-nal (87 gyermek) csak az ATPO,
9,88%-nal (17 gyermek) csak az ATG szint haladta meg a
normal tartomanyt. A diabetes diagnozisahoz képest a gyere-
kek 2,9%-nal eldtte, 33,72%-nal a diagndziskor és 55,23%-
nal utana fedezték fel az autoantitest emelkedéseket. Ossze-
sen 131 esetben tortént ultrahang vizsgalat, mely az esetek
66,4%-ban (87 gyermek) tamasztotta ala a thyreoditis diag-
nozisat, mig a maradék 46 esetben ultrahang eltérés nem volt
igazolthato. Két esetben papillaris carcinoma is kialakult.

Kovetkeztetések: Az ultrahanggal kovetett, autoantitest
emelkedést mutatd gyermekek két harmadéban adott pozitiv
eredményt a képalkotd vizsgdlat, a 46 negativ lelet magyara-
zata az atmeneti, esetleg korai autoantitest emelkedés lehe-
tett. Ezen esetekben érdemes lehet ellendrizni, hogy az emel-
kedett ATPO ¢s ATG szintek visszatértek-e a normal tarto-
manyba, mivel igy a gyermek fizikailag és pszichésen is meg-
kimélhet6 lesz egy ujabb betegség altal okozott lelki tehertdl.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Luczay Andrea egyetemi docens I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Herczeg Vivien . Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika
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ANYAGCSERE,

Levothyroxin kezelést befolyasol6 tényez6k
vizsgalata

Stempler Mdrk SE AOK VI.

Bevezetés: A népbetegségnek szamitdé hypothyreosis a
populécioé mintegy 5%-at érinti, igy a megfeleld kezelés rend-
kiviili jelentéséggel bir. A kezelésben egyeduralkodo levo-
thyroxin (LT4) dozirozasat szamos faktor befolyasolja. Ilye-
nek a pajzsmirigy alapbetegsége, a testsuly, az egyidejiileg
szedett gyogyszerek €s tarsbetegségek.

Célkitiizés: Hormonszubsztiticioval euthyreotikus alla-
potban 1év6 betegek korében az alapbetegség, a betegségtar-
tam és a testsuly LT4 dozisra vald hatasanak vizsgalata. A
hormonigényt befolyasold faktorok kozotti interakciok anali-
zise. A korlefolyas soran a hormonsziikséglet- valtozas ten-
dencidjanak elemzése.

Modszer: 85 betegnél, akik az elmult egy év soran en-
dokrinoldgiai rendelésen jartak és az utolsé mért TSH értékiik
normal tartomanyba esett, az alabbi paramétereket elemez-
tiik: nem, életkor, testsuly, testmagassag, alapbetegség, be-
tegségtartam, LT4 aktualis dozisa, TSH, tarsbetegségek,
egyéb gyogyszerek. Az adatok elemzéséhez leird statisztikai
modszereket, tobbvaltozds linearis regressziot és moderacio
elemzést hasznaltunk.

Eredmények: A résztvevok atlagos életkora 48.5 (+14.2)
év volt. Az LT4 dozis 87.75 (+35.15) ug ill. 1.18 (+£0.45)
ug/ttkg volt. A nemek aranya 85:15 (nd:férfi), az autoimmun
és iatrogén eredetii hypothyreosis eléfordulasa 65% ill. 35%,
az atlagos betegségtartam 8.8 (£6.9) év volt. A tobbvaltozos
regresszos modellben (F=4.93, p=0.004, r=0.45) a betegség-
tartam (b=1.291, p=0.045), a teststly (b=0.654, p=0.015) és a
kérok (b=18.061, p=0.031) egyarant szignifikdnsan Ossze-
fliggott az LT4 dozissal. Az interakciokat moderaciéos mo-
dellben vizsgalva (F=6.09, p=0.001 r=0.5935) mind a beteg-
ségtartam x teststly (p=0.004), mind a betegségtartam x diag-
noézis (p=0.042) interakcid szignifikans volt.

Kovetkeztetések: El6szor igazoltuk hypothyreotikus be-
tegeken, hogy a betegségtartam és LT4 igény kozti dsszefiig-
gés a diagnoézis és a teststly fliggvényében is szignifikdnsan
kiilonbozik. Autoimmun hypothyreosisban a betegségtartam
hatasa a LT4 dézisra a teststily emelkedésével markansan né.
Ennek oka feltehetden az, hogy a pajzsmirigy rezervkapaci-
tasa nagyobb testtomegnél hamarabb meriil ki. latrogén ese-
tekben a betegségtartam hatdsa a LT4 igényre, illetve a test-
sily moderacios hatasa az osszefliggésre szignifikansan ki-
sebb. Eredményeink segitséget nyujthatnak a hypothyreo-
sisos betegek hosszutavu kdvetésében és a varhato LT4 igény
szamitasaban.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Prof. Dr. Takdcs Istvdn egyetemi tandr
Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Dr. Bakos Bence
egyetemi tandrsegéd Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika

ENDOKRINOLOGIA

Uj non-invaziv markerek az alacsony dézisu
RAAS gatlok protektiv hatasanak kovetésére
diabéteszes vesebetegségben

Antics Dorottya SE AOK IV.

Bevezetés: Diabéteszben (DM) a renin-angiotenzin-
aldoszteron rendszer (RAAS) tartéosan aktivalodik, igy
hosszabb tavon a kiilonbozé mikro- és makrovaszkularis ka-
rosodasok fokozzak a kardiovaszkularis (CV) események
kockazatat. Ezek kivédésében hasznalt szerek a RAAS gat-
10k, azonban antihipertenziv tulajdonsagukon kiviili kardio-
protektiv hatasaik pontos mechanizmusa még nem teljesen is-
mert.

Célkitiizés: Preklinikai vizsgalataink célja a diabéteszes
zott RAAS gatlok CV protektiv utvonalainak feltérképezése
normotdniaban, a karosodas non-invaziv korai markereinek
segitségével is.

Modszerek: Ivarérett, him Wistar patkanyokban
streptozocinnal (65mg/ttkg, ip.) 1-es tipusi DM-et idéztiink
el6, majd ennek 5 hetes fennallasa utan 2 hétig per os kezeltiik
dket non-depresszor dozisban RAAS gatlokkal (ramipril,
lozartan, eplerenon (10ug-20mg-50mg/ttkg/nap)) (n=7/cso-
port). Non-invaziv modszerrel mértiik a vérnyomast és pul-
zushullam terjedési sebességet (PWV), ill. meghataroztuk a
metabolikus és vesefunkcios paramétereket. Aortabdl Orcein
és Masson-, szivbdl Sirius Red festett metszeteken értékeltiik
a szoveti karosodds mértékét. Szérumbol ELISA (Klotho,
Troponin-I, NT-proBNP), szivizombdl Western blot (FGF23,
NF¢B, aSMA, HIF1, VEGF) ¢és PCR (BNP, CTGF, PAI-1,
IL-6, HSP72) méréseket végeztiink.

Eredmények: A PWV DM-ben megndvekedett, mig az
allatok vérnyomasa nem valtozott. A DM-ben fokozodott
intima-media vastagsagot a RAAS-gatlok 11 %-kal csokken-
tették, mely korrelalt a szérum koleszterin szinttel (p=0,02;
=0,36), tovabba csokkentették a miokardidlis fibrozist, a
Troponin-I és BNP szintjét (p<0,001). A DKD-val dsszefiig-
g6 CV markerek koziil az FGF23 szintjét mindharom RAAS
gatlo, mig a klotho mennyiségét az eplerenon normalizalta. A
profibrotikus és hypoxias markereket mindhdrom RAAS gat-
16, mig a gyulladasos IL-6 és NFkB szintjét a lozartan csok-
kentette.

Kovetkeztetések: A CV funkcid megitélésére és koveté-
sére patkdny modellben is alkalmas lehet a PWV mérése.
Emellett a DKD-val 6sszefiiggd 0j markerek is alkalmasak a
CV kérosodas korai kimutatdsara és a terapia kovetésére.
A RAAS-gatlok non-depresszor dozisban is mérséklik az ar-
téria-falvastagsagot, csokkentik a miokardialis fibrozist és a
hipoxias faktorok termelédését, ezaltal (1 terapias lehetoséget
Jelenthetnek a diabéteszes CV szov8dmények kivedésében.
Korabbi publikacio: Jelenleg folyamatban. Molnar Agnes et al.

Témavezetd: Dr.Fekete Andrea egyetemi docens I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Molndr Agnes PhD hallgaté
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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BIOFIZIKA

Amiloid alapu elektromos nanohalézat
fejlesztése

A titin mint kalcium érzékeny szarkomerikus
rugo

Csekdé Richdrd BME VIK .

Bevezetés: Az Alzheimer amiloid béta peptid (AP1-42)
egyik 11 aminosav hosszusagl fragmentuma (AB25-35) csil-
lampala feliileten szabalyos, orientalt strukturaju halézatot
alkot. Az oldatbdl epitaxialis polimerizacidval kialakulo 1
nm vastag szalak harom, egymassal 120°-ot bezaro6 f6 irany-
ban orientalédnak. Mutans peptid (AB25-35 N27Cys) is ké-
pes kialakitani az orientalt nanohalozatot. A peptid Cys27
szulfhidril csoportja lehetdséget ad a kialakult szalak kémiai
reakcioba vitelére, igy arany nanorészecskékkel valo jelolé-
sére is. Az arany nanorészecskék a szalak felszinén rogzitve
alkalmasak nanoeziist oldatbol eziistrészecskék kivalasztasa-
ra, igy egy 0Osszefliggd, fémesen vezetd halozatot hozhatunk
1étre az elektromossagot eredetileg nem vezet6 fehérjeszalak-
bol.

Célkitizés: A kisérleteim célja AP25-35 N27Cys
peptidbdl spontan felépiild, magasan strukturalt, elektromo-
san vezetd nanohaldzat megalkotasa.

Modszerek: Az amiloid fehérjét PBS pufferben oldot-
tam, az 1,56 mM végkoncentraciot spektroszkopiaval hata-
roztam meg, a mintakat -80°C-on taroltam felhasznalasig.
gitségével vizsgaltam (CYPHER ES AFM, Asylum
Research). A nanoarany rogzitését és a nanoeziist levalaszta-
sat a Nanoprobes vonatkozo kitjeinek segitségével végeztem.

Eredmények: A halozat siirlisége valamint a ndvekedé-
sének sebessége a kicseppentett amiloid oldatban 1év6 kalium
koncentracidjatol erdésen fligg, az amiloid és a kaliumionok
kozti kompetitiv inhibicio miatt. A halézat morfologidja fiig-
gést mutat a detergens jelenlététdl is (pl. Tween-20). A szal-
hosszusag az inkubacids id6vel és a detergens jelenlétével
mutat Osszefliggést. Az amiloid szalakra sikeresen kotottem
arany nanorészecskéket, ezek az AFM vizsgélatok soran vila-
gosan lathatoak voltak. Az aranyozott halézat felszinén sike-
resen valasztottam le eziist részecskéket, az ezekbdl szarma-
z6 magassagnovekedés élesen latszott a felszin vizsgalatakor.

Kovetkeztetések: A célkitlizésben meghatarozott médon
felépiild, fehérjealapti kompozit halozat 1étrehozasa a terve-
zett modszerekkel lehetséges. A tovabbiakban sziikséges a
halozat optimalis strukturajanak megallapitasa és az ezt biz-
tosito kortilmények pontos beallitasa, valamint az elkésziild
halozatok vezetoképességének mérése. A jovoben lehetséges
volna a hdalézat tovabbi funkcionalizalasdval hibrid
nanoelektronikai eszkdz készitése.

Korabbi publikacio:

Karsai et al., Nanotechnology, 2007.

Karsai et al., European Biophysics Journal, 2008.
Kellermayer et al., Biophysical Chemistry, 2013.

Témavezetd: Dr. Kellermayer Miklds egyetemi tandr Biofizikai
és Sugdrbioldgiai Intézet, Csdnyi Csilla PhD hallgaté Biofizikai
és Sugdrbioldgiai Intézet

Bdnkuti Stefdnia SE GYTK Ill.

A titin a harantcsikolt izom rugalmassagat meghatarozo
szarkomerikus oridsfehérje, mely egyetlen polipeptid-
lancként a teljes félszarkomert athidalja. Bar elsésorban a
megnyujtott szarkomerekben ébredd passziv izomerd kiala-
kitasaban jatszik fontos szerepet, a kontraktilis apparatus ak-
tivaciojakor dinamikusan valtoztatja nanomechanikai tulaj-
donsagait. Korabbi kisérletek ramutattak, hogy a titinPEVK
doménjének glutaminsavban gazdag polyE szekvencia moti-
vumai nagy affinitassal kotik a kalciumot. Feltételezhetd,
hogy a kalcium ionok a titin egyes motivumaiban talalhato
glutaminsav oldallancait keresztkotik, ezzel leréviditik és
mechanikai értelemben passzivaljak, vagyis nytjthatatlanna
teszik az adott domén egyes motivumait. Ezen kalcium kot
pének vizsgalatara egyedi titinmolekuldkon végeztiink nyu;j-
tasi kisérleteket laminaris aramlasi folyadékcellaban 1ézercsi-
pesszel. Kisérleteinkben a vizsgalt molekulakon eltérd
pCa-ju oldatojban nyujtas-visszaengedési kisérleteket végez-
tartomanyban EDTA titrdlassal és Fluo-4 fluoreszcencia
spektroszkopiaval végeztiik. A molekuldk kontirhossza az
emelkedd kalcium koncentraci6 hatdsara csokkent, vagyis a
titin altal generalt passziv erdérték adott megnyulasnal
megnétt. Kovetkeztetésképp a titin egy szarkomerikus
kalciumkoto fehérje, ami eredményeképp a szarkomerikus
passziv erdkifejtés nagyobb kalcium jelenlétében adott
szarkomerhossz esetén, mint relaxalt allapotban.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Mdrtonfalvi Zsolt egyetemi adjunktus
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet
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BIOFIZIKA

Glikoproteinek analizisének innovativ
mintael6készitési modszereinek fejlesztése

Human vorosvértestek fotomechanikai
vizsgalata

Sinkalovics Marcell SE GYTK V.

Szabadalmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenit-
hetd meg.

Turschl Timea SE AOK IIl.

A vorosvértestek az emberi vérben legnagyobb aranyban
megtalalhato sejtes elemek, melyek citoplazmajaban nagy
koncentracioban talalhat6 a porfirin vazat is tartalmazo he-
moglobin. Korabbi vizsgalatok soran fény deriilt arra, hogy
infravords 1ézersugarzas hatasara a vorosvértestek alakvalto-
zason mennek keresztiil, mely irreverzibilis karosodast okoz
benniik. Ezen jelenség pontosabb vizsgalata céljabol 1ézercsi-
pesszel csapdaztunk human vorosvértesteket. A kisérleti el-
rendezésben két, szembe haladd 845 nm hullimhossza 1ézer-
nyaldb egy pontba fokuszalasaval alakitottuk ki az optikai
csapdat, melynek 1ézerteljesitményét 10-100 mW tartomany-
ban szabalyoztuk.

Kisérleteinkben fiziologias foszfatpufferben higitott vért
aramoltattuk keresztiil egy mikrofluidikai cellan, melyben az
optikai csapdat kialakitottuk. Az egyedileg csapdazott vords-
vértestek mindegyike a csapdazo 1ézer indukalta fotokémiai
reakciorévén jellegzetes alakvaltozast és fluktuacios mozga-
sokat mutatott melynek végére irreverzibilis alakvaltozast
szenvedett. A fotokémiai reakcio intenzitasa és idGtartama a
lézerteljesitménnyel hatvanyosan csokkent. Az effektus
nem-linedris fiiggése az teljesitménytdl valoszintileg a hemo-
globin Soret-savjaba esé multifoton abszorpcid eredménye.

Eredményeink ravilagitanak, hogy a vorosvértestek alak-
jaalézerteljesitménnyel dsszefiiggésben fotomechanikai csa-
tolas révén deformalhatd, melyek hatterében a hemoglobin
multifotonos abszorpcidja all.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Mdrtonfalvi Zsolt egyetemi docens Biofizikai
és Sugdrbioldgiai Intézet
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BIOFIZIKA

Nanoszalas sérvhalok mechanikai optimalizalasa
Zdvoti Olivér SE AOK IV.

A hasi sérvek a mindennapos betegségek k6z¢é tartoznak a
klinikumban. A terapia soran sebészi halok bevarrasaval aka-
dalyozzak meg a belek kicsuszasat a hasiiregb6l.

Az ilyen célbol készitett haloknak nemcsak szdvetbarat-
nak kell lennie, hanem a hasiiri nagy nyomasterhelést is ki
kell birniuk.

A kutatocsoportunk altal korabban mar vizsgalt
poli(vinil-alkohol), roviditve PVA, alapt, elektrosztatikus
szalképzéssel eléallitott halok idealisak lehetnek sérvek keze-
Iésére. Ezek a nanoszalas struktirak jol replikaljak az ECM
szerkezetét, azonban a mechanikai paramétereket tekintve
nem érik el az eredeti hasfal szakitoszilardsagat. Kutatasunk
elsédleges célkitiizése ezen mechanikai tulajdonsagok
optimalizalasa a felhasznalasi teriilet kdvetelményeinek
megfelelden.

A halokat elektrosztatikus szalképzéssel allitottuk eld 61
kDa-o0s PVA 15 m/m%-os vizes oldatabol. A PVA molaris to-
mege kiemelten fontos a szalhuzas és a felhasznalas szem-
pontjabol. Legjobb tudasunk szerint elséként hasznalunk
ilyen alacsony molekulatémegii PVA oldatokat szalképzésre.
Ez azért elony6s, mert alacsonyabb molaris tomegli anyagok-
nak gyorsabb és teljesebb a lebomlasa a szervezetben.

Az igy készitett halokat tobb modon lehet mechanikailag
ellenallova tenni. Mar a szalképzés folyamataba is beleavat-
kozhatunk, ha egy gyorsan forgo dob segitségével orientaljuk
a szalakat. A dob forgasat 500-t61 6000 rpm kozott valtoztat-
tuk, a szalak iranyultsagat pasztazo elektronmikroszkopos
felvételek segitségével vizsgaltuk.

A kész halok mechanikai tulajdonsagait a fajlagos er6k
Osszehasonlitasaval allapitottuk meg moduluszmérd segitsé-
gével. A legerdsebbnek bizonyult mintaknal megvizsgaltuk
azt is, hogy mi torténik, ha az orientalt halokat kiilonbdz6 ira-
nyokban egymasra rendezziik, majd dsszepréseljiik dket.

Mivel a PVA oldddik vizben, fontos, hogy a halokat ké-
miailag is kezeljiik, ehhez glutaraldehidet alkalmazunk, ezal-
tal vizoldhatatlan, keresztkotott polimer gélrendszert kapunk.

Osszességében megallapithatjuk, hogy sikeresen allitot-
tunk el6 alacsony molaris tomegii PVA halokat, ezek mecha-
nikai tulajdonségait tekintve nagyobb huzast birtak ki az ed-
dig vizsgalt, nem orientalt halokkal dsszehasonlitva. Ez nagy
potencialt nyujt sérvek kezeléséhez. A jovoben az erdsitett
halokat sertés modellbe tervezziik betiltetni, ahol a
biokompatibilitast és a terhelhetdséget in vivo vizsgalhatjuk.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Voniatis Konstantinos PhD hallgatd
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet, Dr. Jedlovszky-Hajdu
Angéla egyetemi docens Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

T7 bakteriofag DNS kilokédési folyamatanak
vizsgalata teljes belsé visszaverédés
fluoreszcencia mikroszkoppal

Kiss Luca Annamdria BME VIK II.

Bevezetés: Jelen korunkban a virusok eddig szokatlan
mértékben kezdték el szabalyozni a mindennapi életiinket,
ezért is varhato, hogy joval nagyobb figyelmet kaphatnak a
kozeljovoben a virologiaval foglalkozo kutatasok. Csopor-
tunk az elmult évtizedben nagy figyelmet forditott a virusok
baktériumokat fert6z6 csoportjara, a fagokra. A T7 bakterio-
fag régoéra hasznalt ,modellvirus”, szdmos mikrobiologiai
ismeretiink alapjat, de pontos fertézési mechanizmusa maig
feltaratlan.

Célkitiizés: Célunk, hogy fluoreszcencia mikroszkopos
technikakkal megfigyeljiik a T7 fag célsejtfelismerd és DNS
kilokddési folyamatat.

Modszerek: Kisérleteink soran teljes belsé visszaverd-
dés fluoreszcencia mikroszkopiat (TIRF) kombinaltunk
mikrofluidikai rendszerekkel, melyekben mind a fert6zés,
mind a DNS ejekcid kontrollalt koriilmények kézott nyomon
kovethetd. Fluoreszcensen jeldlt bakteriofagok nyomon ko-
vetesével pontosan kovethetévé valt a fagok oldatban valo
diffuzidja, illetve baktérium felismer6 folyamata.

Eredmények: Felvételeinken dinamikus egyensulyt fi-
gyeltiink meg a fagok baktériumokon valé dokkolasaban,
mely idével a bakterialis felszin telitése felé tolodik. A fagok
DNS kilok6édése fototermikus tton el6idézhetd, interkalator
festékek jelenlétében. Kisérleteink soran megfigyeltiik egye-
di T7 fagok in vitro aktivaciojat, melynek eredményeképpen
a viralis genom kilokédott, de sosem volt teljes a DNS
ejekcid.

Kovetkeztetések: Ezen eredmények alapjan lathatjuk,
hogy a mddszerrel jol modellezhetd a DNS ejekeio. A fertd-
z¢si folyamat szamos 1épésének megértéséhez azonban to-
vabbi kisérletekre van sziikség, melyekhez az egyedi
partikulumok megfigyelése nagy mértékben hozzéjarulhat.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Kellermayer Miklds egyetemi tandr Biofizikai
és Sugdrbioldgiai Intézet, Kiss Bdlint PhD hallgato Biofizikai
és Sugdrbioldgiai Intézet
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A CB2 kannabinoid receptorok sejten beliili
eloszlasanak jellemzése bioinformatikai
modszerekkel

Misdk Addm SE AOK VI.

Bevezetés: A CB2 kannabinoid receptor (CB2R) a G-fe-
hérjéhez kapcsolt receptorok csaladjaba tartozik. A CB2R
egyes természetesen eléforduld mutacioi (L1331 és Q63R) bi-
zonyos betegségekben halmozddnak és korabbi kisérletek
alapjan felmeriilt, hogy ezen mutans CB2 receptoroknak val-
tozik a P-arresztin fehérjékhez valo kotédése. Mivel a
B-arresztinnek szerepe van a fehérjék intracellularis transz-
portjaban, igy felmeriil, hogy a kiilonb6zé mutaciokat tartal-
maz6 CB2R-oknak eltérd az intracellularis eloszlasa, illetve
stimulus hatasara eltéré mértékben internalizalodnak.

Célkitizés: Kisérleteinkben célul tiiztik ki egy olyan
modszer beallitasat, amivel konfokalis mikroszkopos képe-
ken kvantifikalni tudjuk a CB2 receptorok membran- ¢és
citoplazmatikus lokalizaciojat, illetve kovetni tudjuk az
internalizaci6 soran azok mozgasat. Kisérleteink célja volt to-
vabba a CB2R variansok sejtben valo eloszlasanak jellemzé-
se.

Modszer: HEK293T sejteket transzfektaltunk Venus flu-
oreszcens fehérjével jelolt CB2R fehérjékkel, majd stimula-
last kovetden a fixalt sejtekrol konfokalis mikroszkopos ké-
peket készitettiink. Az igy kapott képeket neuralis halo alapu
un. Mask R-CNN modellel python programozasi nyelvben
tensorflow és keras konyvtarak segitségével elemeztiikk. Egy
mar meglévé Mask R-CNN implementaciot hasznaltunk, me-
lyet optimalizaltunk a sajat mikroszkopos képeinkre. A Mask
R-CNN feladata a megfeleld sejtek megtalalasa és a korvona-
laik kirajzolasa. Ezt kdvetden matematikai morfologiai mod-
szerekkel koncentrikus intenzitas mérést végeztiink a sejte-
ken, ezaltal mérni tudtuk a fluoreszcencia sejten beliili
eloszlasat.

Eredmények, kovetkeztetések: Sikeriilt a Mask R-CNN
modellt egy membranreceptor eloszlasanak jellemzésére al-
kalmazni. A moddszer alkalmas a konfokalis mikroszkdpos
képek automatikus analizisére és igy akar high-throuput ki-
sérletekben is a fehérjék sejten beliili eloszlasanak sejtszintl
felbontassal torténd analizisére.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Turu Gdbor egyetemi docens Elettani Intézet

A jelatviteli halézat atrendezédései a vastagbél
adenoma és carcinoma kialakulasa soran

Schulc Kldra SE AOK V.

A halozattudomany a rendszerbioldgia és az onkologia
feltorekvé eszkoze, amely 1j, rendszerszintli betekintést
nyjt a rak kialakulasaba. A projekt célja az volt, hogy tanul-
manyozzuk a jelatviteli haldzatokat az onkogenezis folyama-
ta soran, igy feltarva az egészséges sejtek rakos atalakuldsa-
ban részt vevo adaptiv mechanizmusokat. Erre a célra a vas-
tagbélrak kivalo jeloltnek bizonyult, mivel egyrészt a hozza
tartoz6 rakmegel6z6 elvaltozas, a vastagbél adenoma egy jol
ismert, gyakran tanulmanyozott patologiai entitas, masrészt
pedig szamos, vastagbélbdl szarmazd génexpresszids adat-
sort talalhatunk az irodalomban. A jelatviteli nddusok kozotti
¢lek sulyanak kiszamitasdhoz transzkripcios adatokat gytij-
tottiink a GEO adatbazis normal vastagbél-, vastagbél-
adenoma- ¢s vastagbélrak-mintaibol. Az élstilyokat az iroda-
lomban leirt Human Cancer Signaling Network daganatos
mutaciok alapjan épitett haldzatara illesztetiink. Korabbi
munkankban leirtuk a kiilonbozo eldjelii élek aranyanak val-
tozéasat a harom allapotot modellezd halozatok kozott, ahol az
adenoma allapotban kiilondsen nagynak bizonyult a semle-
ges, adapter-jellegli kapcsolatok aranya. A jelenlegi kutata-
sunk eredménye, hogy az adenoma allapot mas szempontbol
is egyértelmiien kiilonbozik az egészséges és a rakos allapo-
toktol, példaul a sz¢élsdségesebb ¢lstlyeloszlas €s a megndve-
kedett sulyozott halézatos atmérd tekintetében. Emellett a
vastagbélrakban hasznalatos célzott terapiakkal kapcsolatos
EGFR ¢és VEGFR jelatviteli utvonalak erésodése figyelhetd
meg a harom halozat kozott. Munkank gazdagitja a rak
kialakulasanak rendszerszintli értelmezését, segitségével
specifikus rendszerbiologiai valtozasokat lathatunk mar az
adenoma allapotaban is, amely predikcios jelentdség lehet.

Korabbi publikacio: Klara Schulc et al., The Journal of Physical
Chemistry. 2020 (under review)

Témavezetd: Prof. Csermely Péter egyetemi tandr Biokémiai
és Molekuldris Bioldgiai Intézet - Molekuldris Bioldgiai
Tanszék, Dr. Kovdcs Borbdla PhD hallgaté Biokémiai és
Molekuldris Bioldgiai Intézet - Molekuldris Bioldgiai Tanszék

2021; 1:1-220.
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Fehérje-transzlokaciok szerepének vizsgalata az
epithelialis-mezenchymalis atmenet
halézatdinamikai modelljében

Kardiovaszkularis és immunolégiai
tarsbetegségek vizsgalata betegség-gén
interaktom halézat segitségével

Kerestély Mdrk SE AOK IlI.

A sejtek daganatos atalakuldsakor a szubcelluldris
kompartmentumok fehérje Osszetétele megvaltozhat fehér-
je-transzlokaciok révén. Ilyen atrendezddés kovetkezik be
fibrézis és metasztazis kialakulasaban szerepet jatszo
epithelialis-mezenchymalis atmenet (EMT) soran. Ennek a
folyamatnak a vizsgalatara ugyan rendelkezésre allnak halo-
zatdinamikai sejtmodellek, de ezek egyeldre nem kiilonitik el
a kompartmentumokat, igy nem tudjak modellezni az EMT
fehérje-transzlokacioit.

Munkank célja az EMT egy olyan hal6zatdinamikai mo-
delljének kialakitasa, amely kompartmentalizalt, és ezaltal
alkalmas a fehérje-transzlokacio jelatvitelre gyakorolt hata-
sanak dinamikus modellezésére. Ezzel a kompartmentaliza-
ciés szabalyozas vizsgalhatova valik halozatbiologiai mod-
szerekkel.

Kutatasunk soran irodalomkutatassal, a Translocatome és
a ComPPI kompartmentalizaciés adatbdzisok segitségével
azonositottuk az EMT transzlokalodé fehérjéit. Részletes
adatgytjtést kovetden egy Boole-algebran alapulé EMT ha-
l6zatdinamikai modell transzlokalodo nodusait szétvalasztot-
tuk szubcellularis kompartmentumok szerint. Dinamikus szi-
mulaciokat futtattunk a kiindulasi és a kompartmentalizalt
modellen a BooleanNet szoftvercsomaggal. A szimulaciok
soran egyes fehérjéket aktivaltuk vagy inaktivaltuk, és
vizsgaltuk ezen perturbaciok hatasat a halozat viselkedésére.

Az altalunk vizsgalt 100 EMT-ben résztvevo fehérje ko-
zil a Translocatome alapjan 54 nagy valoszinliséggel
transzlokalodik. Ebbol 128 kdzleményre kiterjedd irodalom-
kutatassal 50-et validaltunk. Ezek alapjan egy korabban java-
solt, 19 ndédusbdl all6 EMT héalozatdinamikai modell 10
noédusat bontottuk fel citoplazmai és sejtmagi nédusokra. Az
igy kapott modell viselkedése 6sszhangban van a kisérletes
eredményekkel. Fontos 0j eredményiinkként két transzloka-
16d6 fehérje, a GSK3B és a GLI1 perturbacidja kompart-
mentum-fiiggé mdédon okozott EMT-t: a GSK3B esetében a
citoplazmai nodus inaktivacioja, a GLI1 esetében a nuklearis
nodus aktivacidja vezetett a mezenchymalis allapot
kialakulasahoz.

Eredményeink alapjan érdemes és fontos a haldzatdina-
mikai sejtmodelleket kompartmentalizalni, hiszen az
EMT-ben részt vevo jelatviteli fehérjék fele transzlokalodik.
A kompartmentalizacid néhany fehérje esetén megvaltoztatja
az EMT jelatviteli utjainak iranyat. Eredményeink megnyit-
jak az utat elvileg is 01j, kompartmentum-fiiggé gyogyszercél-
pontok azonositasara.

Korabbi publikécié:
Mendik, P. et al., Nucleic Acids Res., 2019 (47),
Veres, D. et al, Nucleic Acids Res., 2015 (43)

Témavezetd: Prof. Dr. Csermely Péter egyetemi tandr
Biokémiai és Molekuldris Bioldgiai Intézet - Molekuldris
Bioldgiai Tanszék

Makai Mdrton SE AOK V., Vdradi Barnabds SE AOK V.

Bevezetés: A kardiovaszkularis betegségek és a tarsbe-
tegségek egylittes jelenléte esetén bizonyos esetekben meg-
emelkedett mortalitas figyelheté meg, mely jelenség moleku-
laris mechanizmuséanak azonositasa kihivast jelent. Egy be-
tegség ¢s a kialakulasaban fontos szerepet jatszo gének anali-
tikai és statisztikai modszerekkel egymashoz rendelhetdk,
mely kapcsolatok Osszességét interaktom haldzaton jelolve
feltérképezheté a betegség ugynevezett betegség-modulja.
Amennyiben tobb betegség-modult vizsgalunk egyiitt a halo-
zaton, azonosithatova valnak a tarsbetegségek kozos génjel,
amelyek megismerése hozzajarulhat a magasabb mortalitas
megértéséhez.

Célkitiizés: A kutatasunk soran kardiovaszkularis és im-
munoldgiai tarsbetegségek kozos betegség-moduljait ele-
meztiink, annak érdekében, hogy azonositsuk a két betegség-
csoport egyiittes eléforduldsa esetén azonosithaté gének ko-
z6tti kolesonhatasokat.

Modszer: A szakirodalom alapjan elkészitettik az
interaktom haldzatot, valamint a betegség-modulokat. A mo-
dulok megbizhatosagat a legnagyobb &sszefiiggd kompo-
nenseek z-score értékei alapjan allapitottuk meg. MedDRA
kodolas szerint besoroltuk, és kivalasztottuk a kardiovasz-
kularis és immunoldgiai betegségeket, és sAB modszerrel
vizsgaltuk, hogy mely esetekben fednek at az egyes beteg-
ség-modulok. A szakirodalom alapjan megallapitottuk az at-
fedé modullal rendelkez6 tarsbetegség esetek klinikai rele-
vanciajat.

Eredmények: A kialakitott interaktom halozat 18505
gén 327924 interakciojat irja le. Osszesen 29 kardiovaszku-
laris és 27 immunologiai korkép betegség-moduljait elemez-
tilk, igy a lehetséges 783 betegség parosbol, 101 atfedé mo-
dult azonositottunk. Ezek kozott szamos, a szakirodalombol
jol ismert példat talaltunk, mely betegségek egylittes elofor-
dulasa a mortalitasara hatassal van (példaul: koszoruér-beteg-
ség, ¢s reumatoid artritisz). Az eredményeket haldzatos for-
maban is abrazoltuk megjeldlve a k6zos géneket.

Kovetkeztetések: A meghatarozott kardiovaszkularis és
immunologiai tarsbetegségek atfedé moduljainak vizsgalata-
val megallapithatok a patomechanizmusban szereplé kozos
mediatorok, mely mddszer elfogulatlan modon segithet azo-
nositani a tarsbetegségek megnovekedett mortalitasa esetén
fontos szerepet jatszo géneket. Tovabba eredményeink kisér-
letes validalasat kovetden a fenti megkozelités allatkisérletek
tervezéséhez, és a gydgyszerek 1j indikacidinak meghataro-
zasahoz is hozzajarulhat.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Pétervdri Mdtyds PhD hallgatd
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet, Dr. Agg Bence
egyetemi adjunktus Farmakoldgiai és Farmakoterdpids
Intézet
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Mentalis terheltségi allapot automatizalt
azonositasa entrépia-alapu és gépi tanulasos
modszerek segitségével

Czoch Akos SE GYTK V., Keumbi Kim SE EM IV.

Bevezetés: A brain-computer interface (BCI) technolo-
gia az idegtudomanyok egyik legdinamikusabban fejlodo te-
rillete. A BCI kutatasok egyik f6 irdnya olyan adatelemzési
modszerek fejlesztése, melyek segitségével a regisztralt idegi
aktivitas feladat- illetve allapot-specifikus mintazatai azono-
sithatok. Jelen tanulmanyunkban a (folyamatok iddbeli
komplexitasat jellemzd) permutacids entropia (PE) haté-
konysagat vizsgaltuk fokozott kognitiv terhelés (szogenera-
1as, WQ) és kontroll (nyugalom, BL) allapotok automatizalt
azonositasaban, szimultan elektroencefalografidas (EEG) és
kozeli-infravords  spektroszkopias (NIRS) regisztratumok
alapjan.

Modszerek: Tanulmanyunkban 26 fiatal, egészséges 6n-
kéntes (kor: 26.1£3.5 év, 17 né) kombinalt EEG (28 csatorna,
200 Hz) és NIRS (36 csatorna, 10 Hz) adatait vizsgaltuk.
Minden alany 30-30, egyenként tiz masodperces WG és BL
feladatot teljesitett, véletlen sorrendben. A PE kiszamitasa-
hoz sziikséges bementei valtozokat az idegi aktivitas frekven-
cia tulajdonsagaihoz igazitottuk, majd az igy kapott PE érté-
keket hasznaltuk a WG és BL szakaszok automatikus azono-
sitasara. A klasszifikdcidhoz harom random forest classifier
(RFC) osztalyozot tanitottunk be, melyek kizarélag EEG-, ki-
zardlag NIRS- illetve kombinalt EEG+NIRS-eredetii PE érté-
ket hasznaltak. Az osztalyozas hatékonysagat annak pontos-
sagaval, az egyes valtozok (kérgi régiok PE értékei) fontossa-
gat azok Gini-indexével jellemeztiik. A modellek teljesitmé-
nyét 100 véletlen modellel szemben validaltuk.

Eredmények: Az EEG- és EEG+NIRS-eredetii PE érté-
keket hasznaléo RFC-k 96,1 és 95,0% pontossagot értek el,
mig a kizarélag NIRS-alapti modell képtelen volt a véletlen
teljesitményt (50%) meghaladni. A valtozok fontossaganak
clemzése megmutatta, hogy a pontos osztalyozashoz legin-
kabb a WG allapotban mérhetd, a théta- (4-8Hz) és béta-tarto-
manyban (13-30Hz) frontalis és parietalis régiokban emelke-
dett, mig az alfa-tartoméanyban (8-13Hz) prefrontalis régiok-
ban csokkent PE értékek jarultak hozza.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a frekven-
cia-adaptalt PE hatékony markere lehet a fokozott mentalis
terheltségi allapotnak, mely potencidlisan felhasznalhatova
teszi jovobeli BCI alkalmazasokban. Vizsgalataink tovabba
megmutattak, hogy a hatékony osztalyozas alapjat a téta-, al-
fa- és béta-tartomanyu idegi aktivitas idébeli komplexitasa-
nak megvaltozasadban azonosithaté mintazatok alkottak.

Korabbi publikacié:
Racz et al., Frontiers in Systems Neuroscience, 2020 (14)

Témavezetd: Dr. Rdcz Frigyes Sdmuel egyetemi tandrsegéd
Elettani Intézet, Dr. Orestis Stylianou PhD hallgaté Elettani
Intézet

Mozgasformak vizsgalata sajat fejlesztésii
eszkozzel szabad koriilmények ko6zott

Sipos Bence BME GPK V., Kreinicker Gdbor BME GPK |.

A jaras és mozgas vizsgalatara jelenleg a MoCap techno-
l6gia nyujt lehetdséget. Ez validalt eljaras, mely kijeldlt test-
pontok esetén 100 Hz mintavételezéssel a mozgas palyajat ir-
ja le. Ezen vizsgélatok laboratériumhoz kotottek, lasstuak és
koltségesek, igy nagy elemszamu vizsgalatokra nem alkal-
masak. Tovabba egy jaraslaborban akarva, akaratlanul is
mindenki torekszik a megfeleld jarasképre, igy gyakran nem
teljesen valos adatokat kapunk. A laboratériumoknak nem-
csak a kapacitasa véges, de a vizsgalt mozgasforma is redu-
kalt: csak néhdny méteres sikon jards, esetleg futdopadon
torténd futas elemezhetd, igy az esetleg hosszabb idé utan
jelentkezd eltérések nem diagnosztizalhatok.

A problémak kikiiszobolésére egy uj eszkozt fejlesztet-
tiink, mely egyszertien a testre helyezhetd, fiiggetlen a labor-
koriilményektdl, igy a térbeli és idobeli korlatok is jelentdsen
tagithatok. Az alanyt a mindennapi kdrnyezetében figyelhet-
jiik meg, tovabba annyi alanyon végezhetiink mérést egy id6-
ben, ahdny eszkdz rendelkezéstlinkre all. Az eszkoziink gyor-
sulasmérébol, giroszkopbol €s magnetométerbdl all, mely a
késobbi fejlesztések soran redukalddhat aszerint, hogy me-
lyik mérémiiszer ad szamunkra hasznos informaciokat. A
mért értékeket az eszkdz vezeték nélkiili kapcsolaton keresz-
tiill egy kozponti szamitogépre tovabbitja, ez kiértékeli és di-
agnozist allit fel. Az utobbi esetben kozel mastél oras megfi-
gyelést végezhetiink tetszdleges koriilmények kozott, akar
vizben is. A mért adatok feldolgozasat kovetden szemléltet-
hetjiik a mozgas karakterisztikajat. A rendszer gépi tanulassal
képes diagnozist felallitani korabbi, szakorvosok altal vagy
sportoloknal egyéb szakemberek altal besorolt eredmények
alapjan.

Az eszkdz megalkotasat kovetden a pandémia miatt nem
volt méd nagy elemszamu mintan méréseket végezni, igy a
hasznalhatdsagot tobbféle mozgasforma vizsgalatanak bemu-
tatdsaval ismertetjiik. Fejlesztésiink célja nem a jelenlegi
rendszerek kivaltasa, hanem azok kiegészitése. Nem a pontos
végtagpoziciok megismerése a cél, a gyorsulas ¢és a szogse-
besség mérése is elégséges a klaszterezéshez.

A valtozatos mozgasfomak korabbindl joval gyakoribb
(1000 Hz) mintavételezésével torténd elemzése 01j eredmé-
nyeket adhat. Tovabblépési lehetdség az adatforgalom rever-
zibilissé tétele, igy az olvasott jelek alapjan valos idében
mozgast korrigald jelet kiildhetlink vissza az adott testrészre.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Komka Zsolt egyetemi tandrsegéd Vdrosmajori
Sziv- és Ergyégydszati Klinika - Kardiolégiai Tanszék —
Kardioldgiai Kézpont, Szildgyi Brigitta egyetemi docens
Budapesti Mtiszaki és Gazdasdgtudomdnyi Egyetem TTK
Matematika Intézet Geometria Tanszék
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LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA

A B-arresztin2 interakcidinak vizsgalata
nem-receptor fehérjékkel

Guti Viktor SE AOK IV.

A B-arresztinek fontos szerepet jatszanak a G-fehérje
kapcsolt receptorok (GFKR) jelatvitelének szabalyozasaban.
Stabil receptor-p-arresztin2 kotddéshez kulcsfontossagu a re-
tazat megléte, a szerin-treonin oldallancok foszforilacioja,
valamint a B-arresztin K11 és K12 lizin aminosavai is szliksé-
gesek. Gépi tanulasi algoritmusokkal azonositunk egy
szerin-treonin mintdzatot a GFKR-ok C-termindlisan, amely
meghatarozza a GFKR-B-arresztin kotés stabilitasat. Ez a
foszforilacids mintdzat nemcsak receptorokon, hanem mas
membran- és citoplazmatikus fehérjében is megtalalhatd. A
vad tipusu, illetve stabil kotés 1étrehozasara képtelen mutans
B-arresztin2 interakcids partnereit proximitas biotilinacioval
¢és hozza kapcsolodd tomegspektrometriai méréssel azonosi-
tottuk. A vizsgalat kimutatta, hogy a vad tipusu f-arresztin2
partnerei kozott a motivumot tartalmazé fehérjék feldusul-
nak. Ezek koziil a HTSF1, ARD1A és GSK3p fehérjéket ki-
valasztva az eredményeket Western blot kisérletekkel ellen-
oriztiik. Kisérleteinkhez Hek-293T sejtekben expresszal-
tattunk promiszkuus biotin-ligazzal jelolt B-arresztin2 fehér-
jéket (B-arresztin2—TurboIlD vagy K2A [-arresztin2—
TurbolD) a1 A-adrenerg receptorral egyiitt. 24 6ra elteltével a
sejteket 100 uM biotin jelenléte mellett kezeltiik alA-adre-
nerg receptor agonistaval (1 pM A61603) vagy foszforilaciot
gatlo staurosporinnal (500 nM).

Vad tipust B-arresztin2 hasznalatakor mind a HTSF1,
ADRA1 és GSK3p fehérje denzitisa magasabb volt a
4l A-adrenerg agonistaval stimulalt mintaban, mint a kontroll
minta esetén. K2A mutans B-arresztin2 alkalmazasakor, az
adrenerg agonista hatasara nem alakult ki szignifikans valto-
zas a kontrollhoz képest. Vad tipusu p-arresztin2 hasznalata-
kor, a kontrollhoz képest a staurosporinnal kezelt sejtekben
jelentésen csokkent HTSF1 fehérjedenzitast mértiink, mig a
K2A muténs B-arresztin2 esetén ez a denzitascsokkenés je-
lentdsen kisebb mértékii volt. Ez a kotéshez sziikséges minta-
zat foszforilalasanak jelentéségére utal.

Eredményeink arra utalnak, hogy a C-terminalis
szerin-treonin vonalkdéd nemcsak a receptor-arresztin kol-
csonhatas stabilitasat hatarozza meg, hanem szabalyozhatjak
a B-aresztinek mas fehérjékhez vald kapcsolodasat is, ezaltal
sokkal szélesebb korben szerepet jatszhatnak a foszforilacios
jelek érzékelésében és transzdukcidjaban, mint az eddig is-
mert volt.

Korabbi publikacio: Toth AD, Prokop S, Gyombolai P, Varnai P,
Balla A, Gurevich VV, Hunyady L, Turu G. J Biol Chem. 2018 Jan
19;293(3):876-892

Témavezetd: Dr. Turu Gdbor egyetemi docens Elettani Intézet,
Soltész-Katona Eszter tudomdnyos segédmunkatdrs Elettani
Intézet

A foszfatidilinozitol-3,4-biszfoszfat EGF ingerlés
hatasara bekovetkezo bioszintézisének
vizsgalata emlés sejtek plazmamembranjaban

Nagy Ddniel Kdroly SE AOK VI.

Bevezetés: A foszfoinozitidek az emlds sejtek lipid-
tartalmanak csak igen kis frakcidjat alkotjak, mégis fontos
szerepet jatszanak a sejtek ¢életének szabalyozasaban. A fosz-
fatidilinozitol-3,4-biszfoszfatot [PI(3,4)P2] korabban pusz-
tan a foszfatidilinozitol-triszfoszfat (PIP3) lebontasakor meg-
jelend koztiterméknek tartottak. Egy korabbi konferencian
szamoltam be azokrol a koriilményekrdl, amikor PI(3,4)P2
szintjének valtozasa nem kovette a PIP3 valtozasait. Megfi-
gyeltiik, hogy a vizsgalt sejtek plazmamembranjaban (PM) az
inzulint6l eltéréen az EGF hatésara fokozott PI1(3,4)P2 emel-
kedés jellemzd, alig kimutathato PIP3 szint emelkedés mel-
lett. Irodalmi adatok alapjan a PI(3,4)P2 szintézisét a SHIP
foszfatazok, illetve a Il-es tipust P13-kinazok (PI3KC2) kata-
lizaljak.

Célkitiizések: Munkank soran célunk volt annak vizsga-
lata, hogy az EGF ingerlés hatasara létrejové PM PI(3,4)P2
emelkedésért mely enzim(ek) felelések.

Modszerek: Kisérleteinket a biolumineszcencia rezo-
nancia energiatranszfer (BRET) modszerével végeztiik é16
sejteken. A foszfoinozitidek mennyiségének valtozasat a
lipidk6té domént és luciferazt tartalmazo fuzios protein, vala-
mint a PM-hoz iranyitott fluoreszcens fehérje kozotti energia-
transzfer mérésével kovettiik. Méréseinket AT1R-t stabilan
expresszald HEK 293 sejteken végeztiik. A SHIP2 és a II-es
tipusu PI3-kindzok csendesitése siRNS segitségével tortént.

Eredmények: Az EGF hatasara megjelend PI(3,4)P2-
novekedés a SHIP2 enzim siRNS-sel torténd csendesitését
kovetden szignifikansan kisebb mértékii, mint a kontroll ese-
tekben. Ezzel parhuzamosan a PIP3 szintje ndtt. Angiotenzin
II hatasara az EGF ingerléshez igen hasonld valtozasokat
kaptunk a PI(3,4)P2 és PIP3 szintekben. A PI3KC2 enzimek
elleni siRNS-sel torténé kezelés soran meglepé modon az
EGF ingerléskor megjelend PI(3,4)P2 szint tovabbi noveke-
dését tapasztaltuk, mig a PIP3 szint nem valtozott.

Kovetkeztetések: Adataink felvetik annak lehetéségeét,
hogy EGF ingerlés soran a SHIP2 enzim aktivitasa nagyobb
mértékben fokozodik, mint mas, hasonld jelpalyat meginditod
hormonok esetében, kovetkezésképpen az EGF esetében a
PI(3,4)P2-hez kothetd hatasok kifejezettebbek lesznek, mint
a PIP3 altal inditott hatasok. A PI3KC2 csendesitése soran
kapott novekedés magyarazatara feltételezziik, hogy ez a be-
avatkozas valamilyen teljesen mas folyamat (példaul receptor
endocitodzis) befolyasolasa révén fejtette ki hatésat.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Vdrnai Péter egyetemi tandr Elettani Intézet,
Dr. Téth Ddniel egyetemi adjunktus Elettani Intézet
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BIOKEMIA,

A human lipoamid-dehidrogenaz patogén
mutansainak vizsgalata: a szerkezet
osszefiiggése a funkcioval

Vass Krisztina Rubina BME VBK |I.

A (dihidro)lipoamid-dehidrogendz (LADH) a mitokond-
rialis  alfa-ketosav-dehidrogenazok  (piruvat/alfa-keto-
glutarat/alfa-ketoadipat/elagazo-szénlancu alfa-ketosav-
dehidrogenaz komplexek) kozos E3 alegysége. Feladata,
hogy az E2 alegységek kovalensen kotott dihidroliponsav
prosztetikus csoportjait oxidalja, mikdzben az elektronok
NAD"-ra keriilnek. A human E3 patogén variansai E3-defi-
cienciahoz vezetnek. A betegség — amely elsdsorban neurolo-
giai, kardioldgiai és hepatoldgiai érintettségii — altalaban mar
a neonatalis korban jelentkezik és sulyos klinikai lefolyasu,
gyakran korai elhaldlozassal jar. Szamos patogén varians ese-
tében a vonatkoz6 enzimkomplex aktivitasok csokkenése
mellett a reaktiv oxigénszarmazék (ROS) képzés emelkedé-
sét is tapasztaltak.

Kutatocsoportunk célja a megvaltozott enzimaktivitasok,
ill. az esetenként emelkedett ROS-képzés szerkezeti okainak
felderitése és farmakologiai célpontok keresése. Munkam so-
ran négy patogén hE3 varians kristalyositasi probait végez-
tem el. Masik harom mutans esetében a maradék enzimaktivi-
tast, ill. a ROS-képz6 kapacitast hataroztam meg.

A variansokat BL21(DE3)/pET-52b(+) expresszids rend-
szerben termeltettiik, majd Strep-tag/Strep-Tactin affinitas-
kromatografiaval egy lépésben tisztitottuk. A G426E, 1445M
és R447G mutansok LADH aktvitasait forward iranyban a
NADH termelésén, reverz iranyban pedig a NADH fogyasan
keresztiil spektrofotometriasan hataroztuk meg. A ROS-
képzést citokrom c redukciojan keresztiill mértiik, szintén
spektrofotometridsan. Kristalyositasi probakat az 1318T,
358T, K37E és E340K variansokon végeztiink kereskedelem-
ben kaphato oldatsorozatokkal, ill. a sikeres koriilmények to-
vabbi optimalizalasaval. A megfeleld kristalyokat rontgen-
diffrakcios vizsgalatoknak vetettiik ala a berlini BESSY 11
szinkrotronban.

A vad tipushoz képest a G426E-hE3 forward aktivitasa
kis mértékben novekedett, reverz aktivitasa jelentésen csok-
kent. Az 1445M ¢és R447G mutaciok esetén a forward és a
reverz aktivitasok is szignifikansan csokkentek. Emelkedett
ROS-képzést egyik mutans esetén sem tapasztaltunk. Az
I318T, I358T és K37E varidnsok esetén sikeriilt kristalyokat
létrehoznunk. A rontgendiffrakcios vizsgalat elsére egyik
esetben sem eredményezett megfeleld mindségi adatsort. A
kristalyositasi kortilmények tovabbi optimalizalasaval jobb

analizise a kozeli jovoben fog megvaldsulni.

Korabbi publikacio:

Ambrus A, Adam-Vizi V, et al., Neurochem Int, 117: 5-14 (2018)
Szabo E, et al., Free Radic Biol Med, 124: 214-220 (2018)

Szabo E, et al., Hum Mol Genet, 28: 3339-3354 (2019)

Témavezetd: Dr. Ambrus Attila egyetemi docens Biokémiai és
Molekuldris Bioldgiai Intézet - Biokémiai Tanszék

LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA

A metilénkék hatasa a citokrom-c redox
allapotara in vivo és in vitro koriilmények k6zott

Kokas Mdrton SE AOK IV.

A metilénkék (MK) az orvosi gyakorlatban methemo-
globinémia kezelésére hasznalatos. Az elmult években igére-
tes in vitro- és allatkisérletek mutattak ra neurodegenerativ
betegségekben jotékony hatasara. A neuronokban a kéroso-
dott mitokondrialis 1égzési lanc komplex I (CI) és komplex I11
(CIII) elemét képes athidalni, ezaltal fenntartva az elektron-
transzport lanc és az oxidativ foszforilacidé miikddését, ami
nélkiilozhetetlen az idegsejtek fiziologias miikodéséhez.

A MK képes a kozépso tiazin gyiiriijére elektronokat fel-
venni, ezaltal leukometilénkék keletkezik. Megfeleld redox-
partner jelenlétében képes atvenni az elektronjait, majd to-
vabbadni azokat egy akceptor molekulanak. CIII gatloszerek
(antymicin A, myxothiazol) gatoljak a mitokondrialis 1égzést
¢és depolarizaljadk a membrant, ezéltal mitokondridlis disz-
funkciot idéznek el6. A MK képes a gatolt elektrontranszport
lancbol, illetve NADH-r6l atvenni az elektronokat, majd at-
adni azokat a citokrom c-nek, ezzel athidalva a gatolt CIII-t és
fenntartva a mitokondrialis 1égzést, valamint a membranpo-
tencialt. Jelen kutatds célja bebizonyitani, hogy a MK
kozvetleniil a citokrom c-nek adja at az elektronokat.

Kisérleteinkhez tengerimalac agyabol izolaltunk mito-
kondriumot. A méréseket spektrofotométeren végeztiik 550
nm-en, amelyen a citokrom ¢ redukcid a legérzékenyebben
detektalhato. Piruvat-malét szubsztrattal és acetilalt-citokrom
c-vel ellatott mitokondriumnal nem tapasztaltunk abszorban-
ciavaltozast fliggetlentiil gatloszer jelenlététdl vagy annak hi-
anyatol. MK hozzaadasa a rendszerhez ugyanakkor jelentos
redukcidt idézett el6 a citokrom c-n, amely CIII gatloszerek
mellett csokkent, de tovabbra is szignifikans emelkedést mu-
tatott. In vitro koriilmények (standard médium, MK, NADH,
citokrom-c) kozott is vizsgaltuk a citokrom c redukciojat.
MK jelenlétében a NADH oxidacio felgyorsulasat mértiik,
sével. Ennek lehetséges magyarazata, hogy a redukalt MK
molekularis oxigénnek tudja atadni az elektronjait. Citokrom
¢ hozzédadasaval, koncentraciotol fiiggden csokkent az oxi-
génfogyasztas ¢s nét a citokrom c redukcid. A kezdeti oxi-
génfogyasztasi sebesség idejének elérése forditottan aranyos
volt a hozzaadott acetilalt citokrom-c mennyiségével.

Kisérletinket 6sszefoglalva elmondhatd, hogy a MK ké-
pes kozvetleniil redukalni a citokrom c-t.

Korabbi publikacio:

Tretter et al., Free radical biology and medicine, 2014
Komlodi et al., Neuropharmacology, 2017

Mikulas et al., Materials (Basel), 2020

Témavezetd: dr. Tretter Ldszl6 egyetemi tandr Biokémiai és
Molekuldris Bioldgiai Intézet - Biokémiai Tanszék, dr. Svdb
Gergely PhD hallgatdé Biokémiai és Molekuldris Bioldgiai
Intézet - Biokémiai Tanszék
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Mesenchymalis sejtek inflammatoérikus
szerepének vizsgalata szovetsériilést kovetéen
zebradanié modellen

Sz6ll6si Tamds SE AOK VI.

A szovetsériilést kovetd gyulladas, illetve hatékony rege-
neracio kiilonbozo sejttipusok dsszehangolt mitkodésének az
eredménye. A kiiltakar6 és a nyalkahartyak felszini sériilése
esetén a hamsejtek alatt elhelyezkedé mesenchymalis sejtek
is kdzponti szerepet tolthetnek be ebben a folyamatban, azon-
ban pontos funkcidikrol kevés ismeret all rendelkezésre.
Célkitiizésiink tehat e sejtek szerepének pontosabb feltarasa
volt.

Modelliink, a zebradanio larvak farokuszoja kozel transz-
parens, mely fluoreszcens jel6léssel kombinalva az egyes
inflammatorikus 1épések hatékony in vivo kovetését teszi le-
hetdvé. A farokuszot felszines és bazalis hamsejtek, bazalis
membran, valamint ez alatt mesenchymalis sejtek ¢és
extracellularis matrix alkotjak. A halak édesvizi kdrnyezete
hipotonias, hasonldan az emberi nyalkahartyak felszinét bori-
t6 valadékhoz, mely elengedhetetlen a larvak hamsériiléseit
kovetd korai sebzarddas és leukocyta migracid 1étrejottéhez.
A szovetsértés és hipotonias kdzeg hatasara kialakulo gyulla-
das fontos mediatorai a Ca®*-szigndl, a sejt- és sejtmagduzza-
das, illetve az eikozanoid-szintézis. Ez utobbi a Ca*'-szignalt
¢és sejtmagduzzadast egylittesen érzékeld cPLA2 enzim akti-
fenti folyamatok ¢és jelatviteli utak milyen mértékben aktiva-
l6dnak egy sériilt szovet kiilonbozd sejttipusaiban.

Szdvetsériilés soran a kiilonbdzo sejttipusok funkcidinak
elkiilonitett vizsgalatahoz szovetspecifikus jelolésre volt
sziikséglink. Ezt a hamsejtek esetében a krtd, illetve a
krttlc19e promoterek alkalmazasaval értiik el, a mesenchy-
malis sejteket pedig a sajat fejlesztésti ITGall-cfos pro-
moterkombinacioval jeloltiik. Kisérleteink alapjan a hipoto-
nias kozeg intersticialis megjelenése néhany percig tartd in-
tenziv Ca”'-oszcillaciot valt ki a hamsejtekben, mig a mesen-
chymalis sejtekre gyengébb, ugyanakkor tonusosabb szignal
jellemz6. Eredményeink szerint a sejtmagduzzadas a bazalis
hamsejtekben volt a legintenzivebb, a cPLA2 enzim aktivaci-
6ja pedig mind a mesenchymalis sejtekben, mind a bazalis
hamsejtekben megfigyelhetd volt.

Kutatasunkkal eldszor sikeriilt zebrahalakban mesen-
chymalis sejteket specifikusan jeldlniink, valamint szovetsér-
tést kdvetéen egyedileg mérni a sejtmagduzzadast, Ca®*-szig-
nalizéciot és cPLA2 aktivaciot ezen sejtekben. A jovOben

keriilni funkciojuk megértéséhez.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezeté: Dr. Enyedi Baldzs egyetemi adjunktus Elettani
Intézet

Oravecz Mark, Yu Funian (szerk.)

4 kinai
A hagyomany_psl
gyogyaszat torténete
a Semmelweis Egyetemen

Oravecz Mark, Yu Funian

A hagyomanyos kinai
gyogyaszat torténete
a Semmelweis Egyetemen

Ez akonyv azt a folyamatot mutatja be, amely
lehetévé tette, hogy a Semmelweis Egye-
temen létrejohessen a hagyomanyos kinai
gyogyaszat autentikus egyetemi oktatdsa, a
Heilongjiang Kinai Orvostudomanyi Egye-
tem kihelyezett képzéseként az Egészség-
tudomanyi Karon.

A konyv altal bemutatott idészak az ezred-
forduldn kezdédik, amikor a Semmelweis
Egyetemen megsziiletett a kinai gyogyaszat
terén vald egyiittmikodés igénye, majd a ki-
nai gydgyaszati iranyu bilateralis kapcsola-
tok épitésén at a képzés megvalositasaig tart.

Ezek mellett a Semmelweis Egyetem egyiitt-
miikodé partnere, a Heilongjiang Kinai
Orvostudomanyi Egyetem, illetve a képzési
tematika is bemutatasra kerl.

A konyv célja, hogy a benne foglalt tapasz-
talatok referencia gyanant segitsék a jovébeni
kapcsolatépitést Kina és Magyarorszag ok-
tato- és kutatéintézményei kozott, tovabba,
hogy a kinai gydgyaszat képzési rendszeré-
hez tampontokat nyujtson.

www.semmelweiskiado.hu
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BORGYOGYASZAT

Alkyl glucosid szenzibilizacié a SE Bor-,
Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika
beteganyagaban

Jagodich Mira SE AOK V.

Bevezetés: Az alkyl glucosidok (AG) napjainkban egyre
gyakrabban jelen vannak kozmetikumokban, illetve tisztito-
szerekben, jelentésebb kontakt allergének, mint azt korabban
feltételezték. Az altaluk okozott allergias kontakt dermatitis
(AKD) gyakorisaga irodalmi adatok alapjan 0,65-5 %. Az eu-
ropai standard kornyezeti epicutan tesztsorban még nem sze-
repelnek, azonban a North American Contact Dermatitis
Group tesztsoraba mar bekeriilt a decyl glucosid 2009-ben, a
lauryl glucosid pedig 2017-ben.

Célkitiizés: A vizsgalat soran cél volt az AG szenzi-
bilizaci6 gyakorisaganak, valamint jellemzoéinek (életkor,
nem, tiinet-lokalizacid, kivaltd ok) és az atopias dermatitis-
nek (AD), mint hajlamosité faktornak a megfigyelése. Ezutan
az eredmények Osszevetése nemzetkdzi adatokkal, majd
ajanlas megfogalmazasa az AG okozta AKD sz{irésére.

Moédszerek: A Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikortani
¢és Boronkologiai Klinika Allergoldgia Szakambulanciajan
2019. januar — 2020. december kozott standard kornyezeti
epicutan allergén sorozattal vizsgalt 570 beteg teszteredmé-
nyének analizise.

Az AG koziil a két legszélesebb korben hasznalt vegytile-
tet, a decyl glucosidot, illetve a lauryl glucosidot vizsgaltuk.

Eredmények: A tesztelt 570 paciensbdl 13 mutatott po-
zitivitast legalabb az egyik, altalunk vizsgalt AG-ra, 7 paci-
ens mindkettdre, 3 csak a lauryl glucosidra, 3 pedig csak a
decyl glucosidra. A 13 talérzékeny paciensbol 6 né volt és 7
férfi. A betegek atlagéletkora 42,3 év volt, a legtdbben (5 f6)
a20-29 éves korcsoportbodl keriiltek ki. A legfontosabb kisérd
betegség (5 f6nél) az AD volt. Az AKD tiinetek leggyakrab-
ban testszerte, a kezeken, illetve az arcon voltak megfigyel-
heték. A standard epicutan sorban a leggyakoribb tarsuld
allergének a metilizotiazolinon (4 eset), a fakatrany (3 eset),
illetve a benzoesav (3 eset) voltak.

Kovetkeztetések: Adataink alapjan javasoljuk a jelenle-
gi rutin sor mellett az AG-k tesztelését is kozmetikumok, il-
letve egyéb vegyi anyagok (pl. tisztitdszerek) okozta AKD
gyanuja esetén: testszerte, kezeken, illetve arcon megjelend
tiinetek, AD anamnézist, illetve kozmetikumokkal, tisztitd-
szerekkel, fert6tlenitokkel foglakoz6 paciensek korében.
Csak az egyik AG tesztelése dnmagaban nem elegendd, ese-
teink 23%-a csak decyl glucosidra, 23 %-a pedig csak lauryl
glucosidra volt érzékeny.

Korabbi publikacio:

Ponyai Gy et al. Methylchloroisothiazolinone/
methylisothiazolinone and methylisothiazolinone hypersensitivity
in 1122 patients: A national multicenter study organized by the
Hungarian Contact Dermatitis Group. Contact Dermatitis (2019)
Diczig B et al. Contact hypersensitivity in rosacea - a report on 143
cases. Journal Of The European Academy Of Dermatology And
Venereology (2018)

Pap EB et al. Contact hypersensitivity in adolescents: A report on
143 cases. pediatric dermatology (2018)

Témavezetd: Dr. Ponyai Gyérgyi egyetemi docens Bér-,
Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika

Cutan melanoma malignum és dysplasticus
naevus vizsgalata mesterséges intelligenciaval

Kordézs Dorina SE AOK V.

Az elmult évtizedekben a melanoma malignum inci-
dencidjanak novekedése vilagszintli problémava valt. Bar a
legveszélyesebb bérdaganat, mégis idében felismerve az
egyik legjobban kezelhetd malignitas. A korai diagnozisalko-
tas mellett a melanocyter 1éziok differencialasa is nehéz lehet.
Az orvos a dermatoszkdpra, diagnosztikus algoritmusokra és
az utobbi idében képelemzé mesterséges intelligenciakra is
tdmaszkodhat a klinikai diagndzis megalkotasaban.

Az eléadasomban szeretném bemutatni a Semmelweis
Egyetem Borklinika és az ELTE kozosen fejlesztett mély
neuralis halon alapuldé mesterséges intelligenciajanak (Al)
mikodését. Az eddig elért eredményeket 3, a gyakorlatban
alkalmazott diagnosztikus algoritmus €s az Al specificitasa-
nak és szenzitivitdsdnak dsszehasonlitasdval demonstralom.

A retrospektiv elemzésben az SE Borklinika képgytijte-
mény¢ébdl 220 randomizaltan kivalasztott dermatoszkopos
felvétel kapott helyet, amelyek koziil 108 naevus és 112
melanoma volt. Az algoritmusok a Menzies Method, a
7-Point Checklist, és a dermatoszkopos ABCD-Rule voltak.
A statisztikai szamitdsokhoz a MEDCALC és C.I. Calculator
szoftvereket hasznaltam. Szignifikans kiilonbséget akkor al-
lapitottam meg, ha a P érték <5%. Az Al tanitdsa az
International Skin Imaging Collaboration és a Bérklinika
kép-adatbazisabol tortént.

A legszenzitivebb algoritmus a 7-Point Checklist volt. Az
érzékenységi kiilonbségek ezen algoritmus és a masik kettd
kozott nem lettek szignifikansak, 95%-os konfidencia inter-
vallumaik atfedést mutattak. Az Al szenzitivitasa kissé elma-
radt az algoritmusokétol, de szignifikansan csak a 7-Point
Checklist-tol tért el az értéke (P=0,03), és a 95%-o0s konfiden-
cia intervallumaik kozott nem volt atfedés. A specificitas te-
kintetében a legjobb eredményt az ABCD-Rule adta.
A Menzies Method és az Al specificitasahoz képest nem volt
szignifikéns eltérés, a 95%-os konfidencia intervallumaik at-
fedést mutattak. Szignifikans eltérés adodott azonban az
ABCD-Rule ¢s a 7-Point Checklist kozott (P=0,01). Az algo-
ritmusok magas szenzitivitasa és alacsonyabb specificitisa az
irodalmi adatokkal konzisztensek.

Ezen 6sszehasonlitd elemzés egy keresztmetszeti képet
ad arrol, hogy adott pillanatban hol tart a fejlesztés. Az Al
adaptiv viselkedést, igy szimultan torténik a tanitas ¢és a tesz-
telés, aminek a nemzetkozi irodalom alapjan esetiinkben is
tovabbi hatékonysagbeli javulas lehet az eredménye.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Prof. Dr. Sdrdy Miklds egyetemi tandr Bér-,
Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika
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IL-17 gatloval kezelt pikkelysomoros paciensek
kardiovaszkularis kockazatanak felmérése, a
terapia kardiovaszkularis statuszra gyakorolt
hatasanak vizsgalata

Galajda Noémi Agnes SE AOK V.

Bevezetés: A pszoriazis egy kronikus, rekurrald,
autoniflammatorikus megbetegedés. A ma mar szisztémas
betegségként szamon tartott pikkelysomorben az altalanos
gyulladésos reakcid révén szamos komorbiditas alakulhat ki.
A tarsuld betegségek sorabol kiemelendé a metabolikus
szindroma, mely jelent6sen noveli a kardiovaszkularis meg-
betegedések, stlyos vaszkularis események (miokardialis in-
farktus, sztrok) kialakuldsanak kockazatat. A pszoridzis és a
kardiovaszkularis betegségek kozos patogenetikus uttal ren-
delkeznek a Th1- és Th17-sejtek aktivacioja révén. A Th17-
sejt altal termelt citokinek talzott expresszidja pszoriazisban
kozvetett modon a kardiovaszkularis betegségek kialakulasat
eredményezheti, igy az elobb emlitett itvonal gyogyszeresen
torténo gatlasa kedvezo hatdssal lehet e tarsbetegségekre.

Célkitiizés: Célunk a vizsgalatban szerepld, 1L-17 gatlo
bioldgiai terapiaban részesiil6 betegek kardiovaszkularis rizi-
kojanak felmérése, a kardiovaszkularis statusz valtozasanak
vizsgalata terapia hatasara féléves kovetés soran.

Moédszerek: Az IL-17 gatldo biologikummal (ixekizu-
mab, secukinumab) kezelt pacienseknél a terapia 0. és 24. he-
tében a PASI meghatarozasara, a sziikséges anamnesztikus
adatok rogzitésére, ¢hgyomri vérvételre keriilt sor. A felsorolt
paraméterek alapjan meghataroztuk a betegek aktualis
kardiovaszkularis  kockazati  értékeit az  ASCVD,
Framingham, SCORE ¢és PROCAM rizikobecslé rendszerek
segitségével, illetve kiszamitottuk a plazma atherogén inde-
xét (AIP). Az emlitett értékek statisztikai analizisét az IBM
SPSS program segitségével végeztiik el.

Eredmények: A vizsgalatban 15 (6 n6, 9 férfi) sulyos
pszoriazisban (PASI 15 felett) szenvedd, IL-17 gatl6 kezelés-
ben részesiilo paciens vett részt. A 0. és 24. hét eredményei-
nek (median értékek) dsszehasonlitasakor a 24. heti értékek
szignifikans javulasat tapasztaltuk: PASI 87,5%-kal, ASCVD
30,5%-kal, Framingham 1,8%-kal, SCORE 33,3%-kal,
PROCAM 4,8%-kal, AIP 55%-kal csokkent (minden esetben
p<0,05).

Kovetkeztetések: Az alkalmazott hatasos gyulladas-
csokkentd terapia mellett a kardiovaszkularis rizikoértékek-
ben tapasztalt szignifikans csokkenés el6revetitheti a stlyos
kardiovaszkularis események gyakorisaganak csokkenését a
vizsgalt betegcsoportban. Az interdiszciplinaris egylittmiiko-
dés, a kardiovaszkularis statusz kovetésének sziikségességét
igazolja stlyos pszoriazisban szenvedd betegek esetében.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Prof. Dr. Hollé Péter egyetemi tandr Bér-,
Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika

Immunterapiak a melanoma kezelésében a
Semmelweis Egyetem Borgyodgyaszati Klinika
beteganyagaban

Pfund Alexa Csilla SE AOK

Bevezetés: A legagresszivabb rosszindulati daganatok
kozott szamontartott metasztatikus melanoma malignum ke-
zelésében az immun-checkpoint inhibitor programozott
sejthalal-1 (PD-1) gatlok jelentds attorést hoztak a korabbi te-
rapias lehetdségekhez képest. A PD-1 gatld kezelések kap-
csan altalaban tartds terapias valasz varhatd, azonban a bete-
gek egy részénél nem alakul ki elégséges immunvalasz és a
daganat progresszioja tapasztalhato.

Célkitiizés: Kutatasom f6 kérdése, hogy mik azok a le-
hetséges biologiai és klinikai prognosztikai faktorok, melyek
alapjan kovetkeztetni lehet a PD-1 gatld kezelés varhato haté-
konysagara, illetve, hogy az egyes biomarkerek milyen
Osszefliggésben vannak a tuléléssel és a terapids valasszal.

Modszerek: Kutatasom egy 58 honapot feldleld, retros-
pektiv adatbaziselemzésen alapul, melyhez a Semmelweis
Egyetem Bor-, Nemikortani és Boéronkologiai Klinika 84,
anti-PD-1 terapidban legalabb 3 honapig részesiild, eloreha-
naltam fel. Ennek sordn a kdvetkezd biomarkerek fiiggvényé-
ben vizsgaltam az Gssztulélést (OS), a progressziomentes til-
¢lést (PES) és a terapias valaszt: paciensek kora, neme, alkal-
mazott terapias készitmény tipusa, primer daganat szovettani
besorolasa €s stadiuma, primer tumort infiltralé lymphocytak
(TIL) aranya, immunmedialt mellékhatasok (irAE) megjele-
nése ¢és sulyossaga, kezelés soran kiegészitésként alkalmazott
sugarterapia hatdsa, BRAF molekularis genetikai statusz.
A kiértékelés Kaplan-Meyer elemzés és Fischer egzakt teszt
segitségével tortént.

Eredmények, kovetkeztetések: Szignifikansan
hosszabb OS-t, PFS-t és jobb terapias valaszt kaptam azon
pacienseknél, akiknél a kezelés soran tobb irAE is fellépett,
illetve a terapias valasz tartbsabbnak bizonyult azoknal, akik-
nél a kezelés megkezdését kovetd 6 honapon beliil jelentke-
zett legalabb egy irAE. A mellékhatasok toxicitasbeli kiilonb-
ségei nem befolyasoltak a terapias kimenetelt. A teljes mintan
vizsgalva hosszabb OS-t tapasztaltam a masod- és harmad-
vonalbeli kezelés esetén, mint elsé vonalban, illetve a BRAF
pozitiv betegek is hosszabb talélést mutattak masod- és
harmadvonalbeli kezelés soran. A kor, a nem, a hatéanyag, a
szovettani besorolas, a TIL és az adjuvans sugarterapia vonat-
kozasaban nem kaptam szignifikans értékeket.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezeté: Prof. Dr. Holl6 Péter egyetemi tandr B6r-,
Nemikortani és B6ronkoldgiai Klinika, Dr. Kuzmanovszki
Daniella egyetemi tandrsegéd Bér-, Nemikdrtani és
Béronkoldgiai Klinika
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Melanoma malignum sebészi széleinek miitét
elétti vizsgalata multispektralis LED-alapu
eszkoz hasznalataval

Mycosis fungoides- a korai stadiumu betegség
klinikopatologidja, differencial diagnosztikai
nehézségei

Varga Noémi SE AOK IV.

Bevezetés: A melanoma operacidja soran a mitéti sze-
gély megvalasztasa nem konnyi feladat a napi orvosi gyakor-
latban. Ebben a gyakorlé orvos szamara a klinikai kép és a
szovettan, azon beliil is elsdsorban a Breslow-féle tumor-
vastagsag ad segitséget. Viszont a szovettani kép sokszor el-
tér a klinikaitol, és a miitét utan reoperaciora van sziikség.

Célkittizés: Jelen kutatasunkban 4 LED fényt hasznal-
tunk egy okostelefon kamerajaval mikodé kézi képalkotod
eszkozzel, hogy megvizsgaljuk a tumorok optikai paraméte-
reit és Osszevessiik a Breslow-féle tumorvastagsaggal.

Eszkozok és modszerek: A képalkotast Semmelweis
Egyetem Bor-, Nemikortani €s Béronkoldgiai Klinikajan vé-
geztiik, a Lettorszagi Egyetem Atomfizikai és Spektroszkopi-
ai Intézetének Biofotonikai Laboratoriuma altal kifejlesztett
eszkozzel. A klinikdnkra érkezé paciensek kozil 10
melanomaban szenved6 beteg borelvaltozasait vizsgaltuk. A
vizsgalatban hasznalt multispektralis eszkoz 4 kiilonbozo
LED fényt hasznal fel, amelyek a bor kiilonbdzé mélységii
rétegeibe hatolnak be. Ezekrdl a csatornakrol késziilt képeket
Imagel szoftverrel elemeztilk. Megmértiik az Integralt Opti-
kai Denzitasokat (I0D), 0sszehasonlitottuk az elvaltozasok
cirkularitasat, a standard deviaciot (SD) és az elvaltozasokon
beliili legkisebb ¢és legnagyobb intenzitdsu pixel aranyat
(Min/Max).

Eredmények: Jelen kutatdsunkban a Breslow-féle
tumorvastagsag szerint csoportositott melanomak elkiiloniil-
tek a fentebb vizsgalt paraméterek alapjan. A kiilonb6zo in-
tenzitasértékek koziil a piros és a zold csatorna alkalmasnak
bizonyult arra, hogy elkiilonitse egymastol az elvaltozasokat,
és ezekben a csatornakban szignifikans kiilonbséget talal-
tunk.

Kovetkeztetések: Az eszkoz altal készitett képek alkal-
masnak bizonyultak arra, hogy elkiilonitsiink egymastol két
csoportot: az 1 mm alatti és az 1 mm feletti tumorvastag-
sagokat. A mélységi paraméterek tudataban lehetdség nyilik
egy ép biztonsagi zona megtervezésére a miitéti beavatkozas
elétt. Egy ilyen eszkoz érzékenysége még nem olyan magas,
mint a szovettani Breslow-féle tumorvastagsag, de egy pon-
tos képet adhat a daganatrol, és a sebészi szélek megfeleld
megvalasztasaban segitheti a napi gyakorlatot.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Medvecz Mdrta Ph.D. egyetemi docens Bér-,
Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika, Prof. Dr. Wikonkdl
Norbert egyetemi tandr Bér-, Nemikdrtani és Béronkoldgiai
Klinika

Gregus Barbara SE AOK V.

Bevezetés: A mycosis fungoides (MF) a leggyakoribb
primer cutan T-sejtes lymphoma. Korai stadiumban a beteg-
ség diagndzisanak felallitasa a bérgyogyasz és a borpatolo-
gus szamara egyarant kihivast jelent.

Célkitiizés: Korai stadiumban diagnosztizalt MF esetek
Osszegyljtése, a klinikai kép és a szovettani mintak elemzése
a diagnodzist elésegitd, illetve gatld tényezok szempontjabol.
A tiinetek jelentkezésétdl a diagnézisig eltelt id6 meghataro-
zasa, valamint ennek kapcsolata a klinikai és szovettani
jellemzokkel.

Moédszerek: A SE Bor-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinikan 2014-2019 kozott vizsgalt és korai stadiumu
mycosis fungoidessel diagnosztizalt 19 beteg klinikai adatait
a Medsol rendszerbdl, valamint a kezeléorvossal vald kon-
zultaciok utjan gytjtottikk ossze. A betegek SE 1. Sz Patologi-
ai Intézetbe érkezett borbiopszias mintait hematoxilin-eosin
festést, valamint immunhisztokémiai reakcidkat kovetden
szkennelt metszeteken Gjravizsgaltuk a mycosis fungoidesre
utald, valamint a gyulladasos eltérések szempontjabol. Emel-
lett értékeltiik az Intézetben végzett T-sejt receptor génatren-
dezddés vizsgalat diagnozis alkotasban betdltott szerepét.

Eredmények: 19 korai stadiumi MF esetb6l 17 klasszi-
kus, 2 eset folliculotrop MF volt. 13 esetben a klinikai kép ti-
pusos, 6 esetben atipusos megjelenésii volt. Az atipusos ese-
tekben a tiinetek megjelenése és a diagnézisig eltelt idd
(median 138 ho) szignifikansan meghaladta a klinikailag ti-
pusosan jelentkezd eseteknél talalt értéket (median 48 ho,
p=0,026). A szdvettani eltérések 6/19 esetben voltak egyér-
telmtiien diagnosztikusak, 10/19 esetben megfeleltek MF-nek
és 3 esetben csak gyanut keltéek voltak. Az epidermotrop
komponens egyértelmi koros fenotipust 12/19 esetben muta-
tott. A molekularis vizsgalatok soran 14 paciens esetében volt
a TCR génatrendez6dés monoclonalis, 5 esetben polyclona-
lis.

Kovetkeztetés: A korai MF diagnozisanak kimondésa-
hoz komplex vizsgalomoddszerek alkalmazasa sziikséges,
minden esetiinkben a szovettani vizsgalat mellett vagy a tipu-
sos klinikai megjelenés, vagy a molekularis modszerrel ki-
mutatott klonalis T-sejtek jelenléte volt a diagndzis alapja. Az
esetek legnagyobb részében (42%) mindharom vizsgalat ta-
mogatta a MF diagnozisat. Jelentds diagnosztikus késést
eredményezhet az atipusos klinikai prezentacio. Ennek hatte-
rében elsdsorban a szdvettani mintavétel, igy a diagnosztikus
vizsgalatok elhuzodasa allhat.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Szepesi Agota egyetemi docens 1.5z.
Patoldgiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet
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Nikkel kontakt szenzibilizacié valtozasa az
eurdpai uniés direktivak fliggvényében

Nddudvari Néra SE AOK VI.

Bevezetés: A nikkel széleskoriien elterjedt fém és kor-
nyezeti kontakt allergén. Megtalalhaté mindennapi hasznala-
ti targyainkban, feldolgozza az ipari termelés és az egészség-
igyben (pl. implantatumok) is béviil alkalmazasi kore. Jelen-
leg vilagszerte a leggyakoribb kontakt allergén.

Célkitiizés: A kornyezeti kontakt allergénekkel epicutan
tesztelt betegcsoport adatainak feldolgozasa, kiemelve a
nikkelpozitiv betegek nem, életkor, diagnozis, klinikai tline-
tek lokalizacidja, tarsult fémérzékenység és egyéb tarsult
allergén szenzibilizacid szerinti megoszlasat. Az adatok érté-
kelése a 2004-ben érvénybe 1épé eurdpai unids Nikkel
Direktivak hatasainak kovetését célozta meg.

Modszer: A retrospektiv vizsgalat a Semmelweis Egye-
tem BOr-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika Aller-
gologia Laboratérium ¢és Szakambulancidgjan 1994-t61
2014-ig 13693 f6 (10-87 év kozotti) standard kornyezeti
epicutan sorral tesztelt beteg adatait dolgozta fel. Az epicutan
proba eredményének leolvasasa és értékelése a mindenkori
nemzetkozi eldirasok szerint tortént.

Eredmények: A vizsgélt bdrbetegek kozil nikkel
szenzibilizaltak a kiemelt években: 1994-ben 83 £6, 2004-ben
77 16, 2014-ben 73 16 volt. A nikkel kontakt dermatitis foként
nbbetegeknél (93,0%) jelentkezett. A klinikai tiinetek els6-
sorban a karokra és arcra lokalizalodtak kontakt dermatitis el-
s6dleges megjelenésével. A nikkelérzékenységhez leggyak-
rabban tarsult allergének a kobalt és a krom. Az 1994-2004
periddushoz képest a Nikkel Direktivakat kovetd 10 évben a
nikkelpozitivak évenkénti szadma csokkent. A direktivak a
nikkelérzékenység gyakorisagat a fiatal korosztalyban mér-
sékelték: 1994-ben a betegek legnagyobb hanyada (26,5%) a
20-24 éves korcsoportba tartozott, 2014-ben azonban a 35-39
éves korosztaly (15,1%) volt els6sorban érintett.

Kovetkeztetések: A nikkel kontakt érzékenység korban
eltolodast mutat az idésebb korosztaly felé, mely a korabbi (a
direktivak eldtti) szenzibilizaciok eredménye lehet. A 35
évesnél fiatalabb betegek szamanak mérsékldédése a Nikkel
Direktivak kovetkezménye. A nikkelérzékenység szazalékos
emelkedése miatt azonban Ujabb szabalyozdsok bevezetése
sziikségszeri.

Korabbi publikacio:

Nadudvari N, Németh D, Ponyai G, Sardy M, Temesvari E.: A nik-
kel szenzibilizacio jelent6sége az Eurdpai Unid direktivainak tiikré-
ben. Orvosi Hetilap, kozlésre elfogadva: 2020.11.21.

Témavezetd: Prof. Dr. Temesvdri Erzsébet egyetemi tandr
Bér-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika

Teledermatoldgia széles korben valé
alkalmazasa a COVID-19 jarvany elsé hullama
soran - Uj lehet6ség az onkodermatolégiai
prevencioban

Meznerics Fanni SE AOK VI.

Bevezetés: A COVID-19 jarvany elsé hullama okozta
egészségiigyi vészhelyzet alatt a nem siirgdsségi beavatkoza-
sok korlatozasa miatt a bérgyogyaszati ellatashoz valo hozza-
férés lehetdsége jelentsen besziikiilt, igy nagy igény mutat-
kozott a teledermatologiai ellatas irant. Ez a Semmelweis
Egyetem, Bor-, Nemikortani és Béronkologiai Klinikan a
MedInnoScan Kutatas- fejlesztési Kft. altal 1étrehozott rend-
szer lizembeallitasaval valosult meg.

Célkitiizés: Retrospektiv vizsgalatunkban a Semmelweis
Egyetem, Bor-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika tele-
dermatoldgiai pacienseinek beteganyagat elemeztiik 2020.
marcius 25. — julius 13. kozott. Kutatasunk célja a rendszer
hatékonysaganak felmérése €s a tumorgyantis betegek utan-
kovetése volt.

Moédszer: A klinikai adatokat minden beteg esetében az
e-MedSolution (T-Systems Magyarorszag Zrt.) adatbazis at-
tekintésével gytijtottiik, emellett a tumorgyanus elvaltozasok
utankovetése a betegek telefonos felkeresése alapjan tortént.

Eredmények: Osszesen 10.289 beteg ellatisa tortént, a
né-férfi arany 59-41%-nak, az atlagéletkor 32,7+22,5 évnek
adodott. Az sszes eset 31%-aban dermatitis diagnozisat le-
hetett felallitani. A fertézés kovetkeztében kialakuld bortiine-
tek koziil az 6vsomor mellett a Lyme-kor is tobb esetben a
teledermatoldgiai rendszeren keresztiil keriilt diagnosztiza-
lasra és ellatasra. Az Osszes eset 8,5%-aban kiildtek be anya-
jegyszlirés céljabol elvaltozasokat, minden esetben tovabbi
személyes dermatoszkopos vizsgalatot javasoltunk. 182 eset-
ben a teledermatologiai vizsgalat felvetette rosszindulata bor-
daganat diagnozisat, mely 78 esetben igazolddott személyes
vizsgélatot kdvetden. 15%-ban melandma, 17%-ban lapham-
sejtes karcindma, 63%-ban bazalsejtes karcindma és 5%-ban
egyéb malignitas igazolodott.

Kovetkeztetés: A COVID-19 jarvany okozta rendkiviili
helyzet soran a teledermatologiai rendszeriink nagy esetszam
ellatasara bizonyult alkalmasnak. A nagyszamu altalanos
korkép mellett szamos esetben az életet hosszabb tavon ve-
szélyeztetd betegség kisziirése és ellatasa tortént meg a korla-
tozasok alatt is. A rosszindulati boérdaganatok, mint a
melandma idében torténd diagnosztizalasa és kezelése jelen-
tds eredmény, mely egy béronkologiai lakossagi sziirésre
alkalmas rendszer felallitasanak alapjaul szolgalhat.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Banvélgyi Andrds egyetemi tandrsegéd Bér-,
Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika
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ELETTAN,

A C3a anafilatoxin vazokonstriktor hatasanak
cellularis mechanizmusa

Babay Imre SE AOK IV.

Bevezetés: Korabbi kisérleteinkben kimutattuk, hogy a
komplementrendszer legnagyobb mennyiségben jelenlevd
(TXA2)-fuggd vazokonstrikeiot okoz. Jelen kisérleteinkben
arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy az érfal mely sejtjei
vesznek részt az érhatas kozvetitésében.

Modszerek: Feln6tt him C57/B16 vad tipusa (WT) és
endotelialis nitrogén-monoxid szintaz-deficiens (eNOS KO)
egerek thoracalis aorta szegmentjeit vizsgaltuk izometrias
kortilmények kozott miografon. Egyes kisérletekben az
endotéliumot vagy az adventitiat eltavolitottuk. A C3a-hatas
vizsgalatara a C3a (63-77) peptidet hasznaltuk, az érvalaszo-
kat a 124 mM K' indukalta kontrakciéra normalizaltuk.
A C3a receptor (C3aR) jelenlétét az egyes érrétegekben
immunhisztokémiaval (IHC) vizsgaltuk. Az érszegmentek
F4/80 egér makrofag marker expressziojat qPCR-ral hataroz-
tuk meg.

Eredmények: Az IHC C3aR festédést mutatott az erek
endothel és simaizom sejtjein, €s az adventitidban makrofag
jellegzetességeket mutatd sejteken is. A WT erek endotéliu-
manak eltavolitdsa nem okozott csokkenést a C3a-medialt
vazokonstrikcidoban, sot az intakt erekhez képest (35+3%)
szignifikansan megndvekedett valaszt mértiink (49+4%). Az
eNOS KO allatokbdl szarmazo intakt ereken végzett kisérle-
teinkben a WT-hoz hasonlo érhatast lattunk (38+5%). Megle-
p6 mddon az adventitia eltavolitasat kovetden a C3a nem val-
tott ki érvalaszt (4+£1%). WT erek miografos vizsgalatat ko-
veté qPCR analizislink szignifikdns korreldciot mutatott a
mért vazokonstriktor valasz és a szegmentben expresszalt
F4/80 makrofag marker mennyisége kozott.

Kovetkeztetések: Bar az érfal mindharom rétegében ki-
fejezdik a C3aR, az endotéliumon talalhaté C3aR-ok nem
vesznek részt a C3a-indukalt vazokonstrikcio kozvetitésében.
Ugyanakkor endotélium hidnyaban a peptid érhatésa szignifi-
kansan felerésodik, mely felveti a C3a-medialt, endotél-
fliggd relaxans hatas jelenlétét. Vizsgalataink szerint ez a va-
lasz nem eNOS-fiiggd jelatvitel eredménye, hanem egy
vazorelaxdns prosztanoid mediator felszabaduldsat valoszi-
nisiti. A C3a vazokonstriktor hatasanak hatterében makrofa-
gokbdl torténd TXA2 felszabadulas allhat, mely hozzajarul-
hat a perfizié6 romlasdhoz és a trombocita aktivacidhoz
makrofagok érfalban vald felszaporodasaval jaré korképek-
ben, igy atherosclerosisban.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Benyé Zoltdn egyetemi tandr Transzldcids
Medicina Intézet, Dr. Kerkovits Ndra PhD hallgaté
Transzldciés Medicina Intézet

KORELETTAN A

Investigation and functional rescue of a
nephrogenic diabetes insipidus causing S127F
substitution in the V2 vasopressin receptor

Xinari Elena SE EM IV.

Nephrogenic Diabetes Insipidus (NDI) is a disorder
where the kidneys do not respond to vasopressin (antidiuretic
hormone) to concentrate urine. In most of the NDI cases, the
symptoms are due to loss-of-function mutations of V2
vasopressin receptors (V2R) in the kidney and the patients
present with polyuria and polydipsia. We isolated a novel
mutation in the V2R, the S127F substitution where its caused
loss-of-function seemed to lead to NDI.

In this study, we investigated the possible functional
rescue of the S127F missense mutation and determined the
effect of vasopressin receptor ligands, such as Tolvaptan and
MCF-14, on the cell surface presence of V2R in cells
expressing this mutation. The Tolvaptan belongs to the
Vaptan drug family of V2R antagonists that can bind to this
receptor and can be used to treat hyponatremia, whereas the
MCF14 is a cell permeable high-affinity agonist for the V2R.
We were able to investigate the effects of Tolvaptan and
MCF-14 on the S127F mutant V2R. We transfected HEK-A
cells with HA-tagged S127F V2 receptors, then treated the
cells with either Tolvaptan or MCF-14 or vehicle for 18
hours. We then examined the localization of S127F V2R by
immunolabeling the HA-tag on the receptors, both
intracellularly and extracellularly. The cellular localization
was visualized by using ImageXpress microscopy system,
where it was found that both Tolvaptan and MCF-14 gave
promising results in the rescue of the mutant S127F V2R. By
the treatment with either of the two, there was an increased re-
ceptor localization on the cell membrane. We also confirmed
this finding in CytoFLEX flow cytometry measurements.
Based on our data, we could interpret that localization of
S127F, which was mostly found in the endoplasmic reticulum
due to the mutation, is partially rescued by the Tolvaptan and
MCF14 treatments. It seems that the Tolvaptan and MCF14
worked as pharmacochaperones and they promoted the
trafficking of the mutant receptor from the endoplasmic
reticulum to the membrane.

These results could support the further investigation of
the potential usage of pharmacochaperons in patients with
NDI due to S127F mutation of V2R.

Former publications: no

Supervisors: Dr. Balla Andrds associate professor Department
of Physiology, Kovdcs Kinga PhD student Department of
Physiology
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ELETTAN,

KORELETTAN A

Korondria rezisztencia artéria geometriajanak
valtozasa egerekben, és a Tenascin C protein
szerepe

Magassagfiiggé hypoxia hatasa az agy
oxigénellatasara foldi repiilésélettani szimulacié
soran

Chang Xuxiao SE AOK IV.

Bevezetés: Diabéteszben a mikrovaszkularis kdrosodas
az egyik alapvet6 szovoddmény. Nem all azonban még rendel-
kezésiinkre adat a diabéteszes korondria erek halozati geo-

Az elészor embrionalis proteinnek tartott
Tenascin C proteinr6l késébb kideriilt, hogy szamos mas
esetben ujra termelddik, koztiik a diabetikus ventrikularis
fibrézisban is fontos komponensként szerepel. A Bécsi Or-
vostudomanyi Egyetem Orvosi Biologiai Kutatointézetével
egylittmiikodésben az ott 1étre hozott Tenascin C kilitott egér
torzset hasznaltuk a vizsgalatainhoz.

Célkittizés: A koronaria rezisztencia artéria geometridja
valtozasanak azonositasa a streptozocin injekcioval kezelt di-
abeteszes ¢s Tenascin C kiiitott egerekben.

Moédszerek: Vizsgalatainkat vad tipusu (A/J-NODIAB) ,
streptozocinnal kezelt (A/J-DIAB), Tenascin C Kkiiitott
(TNCKO-NODIAB), streptozocinnal kezelt és Tenascin C
kititott (TNCKO-DIAB) egereken végeztiik. Az egerek felal-
dozasa utan a szivét eltavolitottuk, majd gombostiivel
Petri-csészébe rogzitettiik a Krebs-Ringer oldatban. Kiprepa-
raltuk a baloldali eliils6 leszallo koronaria agrendszerét és in
situ perfuzid kozben videdmikroszkdppal alaposan lefotdz-
tuk. Az 6sszes 40ém feletti szegmentumokat és agakat ele-
meztiik 50ém hosszu érgytriikre bontva. Az egerek szivébol
vett mintakkal szovettani és immunhisztokémiai vizsgalato-
kat végeztiik.

Eredmények: A diabéteszes egerekben gyakoriak a ha-
romszoros elagazasok ¢s tortuozitasuk novekedése figyelhetd
meg. A diabeteszes halozati atépiilés eredményeképpen nétt a
200-220 és 100-160 mikrométeres rezisztenciaér elemek sza-
ma. Ez utobbi erek fala vastagabb. A TNC KO egerekben ko-
rabban felrostozodik a halozat, hosszabb és vékonyabb agak
latjak el a szivet. A TNC gén kilitése csdkkentette a diabete-
szes ventrikularis fibrozist.

Kovetkeztetés: A diabéteszes egerekben halozati geo-
metriai eltérések alakultak ki, melyek hemodinamikailag
elénytelenek. A TNC KO egerekben korai felrostozodast ész-
leltiik, tovabba a ventrikularis fibrozis csokkent a diabéteszes
egerekhez képest és a diabéteszes egerekben jellegzetes halo-
zati eltéréseket kevésbé mutatta.

Tamogatas: OMAA 104015

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Nddasy Gyérgy egyetemi docens Elettani
Intézet

Nagy-Bozsoky Jézsef SE AOK IV.

A repiilés kdzben a magassag fiiggvényében jelentkezo
hypobarikus hypoxia (HH) a klinikai, hypoxiaval jar6 korké-
pekhez képest hirtelen fellépd cselekvoképtelenséget okozhat
egyébként egészséges, jO aerob terhelhetdséggel rendelkezd
alanynal is, melynek egyik fontos tényezéje az agyban
jelentkezd hypoxia.

Célkitiizésiink az akut HH mellett az agyi oxigenizacio
vizsgalata near infrared spectroscopy (NIRS) segitségével, az
agyi oxigenizacio ¢s a kilélegzett CO2 (EtCO2) kapcsolata-
nak vizsgalata és a centralis és a periférids keringés (SpO2)
oxigenizacidjanak pulzoximetria segitségével torténd méré-
sének Osszehasonlitasa.

12 onkéntesen 18 mérési sort végeztliink barokamraban.
Az alabbi paramétereket rogzitettiik: a prefrontalis kéreg
oxigenizacidjat NIRS segitségével (rSO2), a periférids oxige-
nizécioét pulzoximéterrel (SpO2), EtCO2-t kapnograf segitsé-
gével. Az élettani reakcidkat az aldbbi koriilmények kozt
vizsgaltuk: normobarikus normoxia (NN), normobarikus
hyperoxia (NH), 2500- és 4000 méterrel ekvivalens légnyo-
mas (hypobarikus hypoxia - HH) és 5200 m ekvivalens 1ég-
nyomas oxigén adagolas mellett (hypobarikus hyperoxia). Az
egyes mérési koriilmények adatait szinkronizaltuk, majd min.
2 perces mintat vettiink, ezeket atlagoltuk, szorast szamitot-
tunk és t-probat végeztiink rajtuk.

A légnyomascsokkenéssel az SpO2 értékek is szignifi-
kansan csokkentek (NN: 98+0,38; 2500 m: 94+0,31; 4000 m:
89+0,81), oxigénadagolasra a periférids szaturacio teljes nor-
malizalédast mutatott (NH: 100+0,31; 5200 m: 100+0,05 %).

Az EtCO2 értékek a 2500m-es adatok kivételével szigni-
fikansan eltértek az NN EtCO2-hoz képest (NN: 33+0,91;
NH: 29+1,2; 4000 m: 29+0,55; 5200 m: 26+0,81 Hgmm)

Az1SO2 abarokamraban kdrnyezeti nyomason rendelke-
zésre allo oxigénadagolas mellett, NN-hez képest szignifi-
kansan csokkent az Ossznyomas csokkenésével (NN:
67+0,98; 2500 m: 60+0,54; 4000 m: 55+0,94), hypobarikus
hyperoxia (5200 m: 64+0,74) esetén az oxigenizacio jelentd-
sen javult a HH képest, de a NN rSO2 értékét nem érte el. A
NN és a NH kozott nem mértiink szignifikans eltérést.

A mért modalitasok jol kdvetik a barokamraban 1étreho-
zott korlilményeket és jelzik az ¢lettani paramétereck magas-
sagfliggd és a szervezet szamara szokatlan, adaptaciot igény-
16 valtozasat. Tovabbi, részletesebb mérések segithetik a
centralis és periférids oxigénszint vizsgalatdt olyan non-
invaziv modszerekkel, melyekre korabban nem volt lehet6-
ség.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. habil Szabd Sdndor Andrds egyetemi docens
Szegedi Tudomdnyegyetem Repiilé és Urorvosi Tanszék, MH
Egészségligyi Kbzpont Kecskeméti Reptil6orvosi
Alkalmassdgvizsgdld és Gydgyito Intézet
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ELETTAN,

Nemi kiilonbségek a D-vitamin receptor hiany
pialis kollateralis keringésre gyakorolt
hatasaban

Nagy Dorina SE GYTK V., Walford Guillaume Peter SE EM IIl.

Bevezetés: Iszkémias stroke esetében az artéria cerebri
media (MCA) és artéria cerebri anterior (ACA) vérellatasi ha-
tarteriilete kiilondsen sériilékeny, ugyanakkor az itt elhelyez-
kedd pialis anasztomozisok csokkenthetik a sériilt agyteriilet
vérellatasi zavarat. Irodalmi adatok alapjan a D-vitamin hi-
any fokozhatja az iszkémias stroke rizikojat, és hatasaban ne-
mi kiilonbségek feltételezhetdek.

Célkitiizés: A D-vitamin receptor (VDR) hiany hatésa-
nak és nemi kiilonbségeinek vizsgalata az ACA-MCA kozotti

communis okkluziét (CAO) kovetden.

Modszer: Vizsgalatainkat feln6tt, 90-120 napos vad tipu-
st (WT) és VDR géndeficiens (VDRA/A) him (n=22-22) és
néstény (n=22-18) egereken végeztiik. Féloldali CAO utan
Laser-Speckle modszerrel vizsgaltuk a cerebrokortikalis vér-
aramlas adaptacios képességét. Az MCA és ACA vérellatasi
hatarteriiletének véraramlas valtozasat a nyugalmi értékhez
viszonyitva hataroztuk meg a CAO-t kdvetéen. A régioban
talalhato pialis kollateralisokat lathatova tettiik egy festékke-
morfolégiai jellemzdiket (lokalizacio, kollateralisok szama,
tortuozitasa).

Eredmények: Him VDRA/A egerek esetében a CAO-t
kovetden kétszer nagyobb mértékii véraramlascsdkkenés volt
tapasztalhato a WT egerekhez képest az ACA-MCA hatarte-
riiletén, viszont a ndstények esetében a VDR hidny nem oko-
zott szignifikans kiilonbséget a véraramlas-csokkenésben.
Ezzel Osszefliggésben a pialis érhalozat analizise alapjan a
him VDRA/A egerekben a WT egyedekhez képest alacso-
nyabb volt az MCA ¢és ACA agrendszere kozotti kollatera-
lisok szama, szignifikansan nétt az erek tortuozitasa, vala-
mint megvaltozott a lokalizacidjuk. A himekkel ellentétben a
VDR hiany nem okozott morfologiai elvaltozasokat a nds-
tény egyedek kollateralis keringésében, hiszen nem volt szig-
nifikans kiilonbség a kollateralisok szamaban, tortuozita-
saban ¢s elhelyezkedésében.

Kovetkeztetések: A VDR hiany karositja az ACA-MCA
hatartertiletén 1évo pialis kollateralisok fejlodését, mely a te-
keringésre gyakorolt hatasa nemi kiilonbségeket mutat, mely-
nek hatterében a néi nem cerebrovaszkularis védettsége all-
hat.

Témavezetd: Dr. Benyé Zoltdn egyetemi tandr Transzldcids
Medicina Intézet, Dr. Pdl Eva egyetemi tandrsegéd
Transzldciés Medicina Intézet

KORELETTAN A

Nikotinamid-mononukleotid kezelés javitja az
id6s egérszivek csokkent iszkémia tiirését

Yit Sokpanya Vanessza SE GYTK IV.

Bevezetés: Oregedés soran a szervezet NAD+ szintje
csokken, és ez hozzajarul szamos, az id6skorral Osszefliggés-
be hozhatd patofiziologias elvaltozas kialakulasdhoz. Ezek
egy része NAD+ prekurzor nikotinamid-mononukleotid
(NMN) kezeléssel enyhithetd. Korosodassal csokken a sziv
iszkémia tlirése, azonban nem ismert, hogy ebben szerepe
van-e a NAD+ deplécionak.

Célkitiizés: Jelen vizsgalatunk célja annak megallapitasa
volt, hogy az NMN szupplementacio kedvezden befolyasol-
ja-e az id6s sziv iszkémia tiirését.

Modszerek: Fiatal (~4 honapos) és idés (~26 honapos)
him egereket két hétig tartd6 NMN (500 mg/kg/nap ip.) illetve
vehikulum eldkezelésben részesitettiink. Ezutan narkézisban
sziveiket izolaltuk, és Langendorff rendszerben allandé nyo-
massal perfundaltuk. Mértiik a koronaria aramlast és a bal
kamrai nyomasvaltozast. Az egérsziveket 23 perces teljes
iszkémianak vetettiik ald, amit 120 perces reperfuzios sza-
kasz kovetett. A bal kamrai infarktusméretet trifeniltetra-
z6lium klorid festéssel allapitottuk meg.

Eredmények: Az NMN el6kezelésben nem részesiilo
id6s egerek sziveiben az infarktusos teriilet aranya jelentésen
meghaladta a fiatal szivekben mértet (fiatal: 37,3+4,6%,
n=10, id6s: 61,2+6,4%, n=5; p<0,05). Ennek megfeleléen a
posztiszkémias kontraktilis funkcid is gyengébb volt az idds
szivekben (bal kamrai pulzusnyomas 2 6ra reperfizié utan -
fiatal: 33,147,6 Hgmm, n=10, idds: 21,9+7,5 Hgmm, n=5;
p<0,05). Az NMN-kezelt id6s egerek szivinfarktusmérete
(26,143,7%, n=2; p<0,05 vs. kezeletlen idés) csokkent,
posztiszkémias szivfunkcidja javult a kezeletlen idds egere-
kéhez képest (bal kamrai pulzusnyomas 2 6ra reperfizié utan:
38,4+3,9 Hgmm; n=2 p<0,05 vs. kezeletlen id6s).

Konkluzié: Eredményeink arra utalnak, hogy az NMN
kezelés mérsékli a sziv iszkémia tlirésének korosodashoz ko-
t0dd csokkenését. Ennek alapjan feltételezhetd, hogy a sziv
iddskori fokozott iszkémias sériilékenysége Osszefligg a
NAD+ deplécioval.

Korabbi publikacié:
Dunay GA et al., Menopause, 2015 (22(7):773-82)

Témavezetd: Dr. Miklds Zsuzsanna egyetemi docens
Transzldciés Medicina Intézet, Fiilép Agnes biolégus
Transzldciés Medicina Intézet
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KORELETTAN A

Uj bioszenzorok fejlesztése az extracellularis
adenozin-nukleotidok sebzarédasban betoltott
szerepének és egyéb funkcidinak
megismerésére

Orbdn Gdbor SE AOK IV.

A bioldgiai kompartmentumokban eléforduld nukleoti-
dok szintje és egymashoz viszonyitott ardnya szigoriian sza-
balyozott. Ilyen szorosan kontrollalt nukleotid az extra-
cellularis ATP, mely irodalmi adatok alapjan elengedhetetlen
anyalkahartyak hamsériiléseinek percek alatt torténd bezara-
sahoz. Szintjének folyamatos szabalyozasaért a sejtek felszi-
nén elhelyezkedd ektonukleotidaz enzimek altal katalizalt
defoszforilacio felelés, ami ADP-t eredményez. Nem ismert
azonban, hogy a kiilonb6z6 adenozin-nukleotidok milyen
koncentraciokban vannak jelen a sebosszehtizodas folyamata
soran, és az sem, hogy szintjeik szabalyozasaért milyen
egyéb mechanizmusok feleldsek az ektonukleotidazokon ki-
viil. Kutatasunk célja az volt, hogy az ADP és ATP koncent-
raciok minél pontosabb extracellularis feltérképezését tegyiik
lehet6ve.

Kivalasztottunk két G-protein kapcsolt purinerg recep-
tort, amelyek ligandjai az adenozin-nukleotidok. Ezek fel-
hasznalasaval komplex molekularis biologiai technikékkal
tobb ATP-re és ADP-re specifikus, genetikailag kodolt fluo-
reszcens bioszenzort fejlesztettiink. A kodold plazmidokat
HEK?293A sejtekbe transzfektaltuk, és kiszelektaltuk a leg-
magasabb fluoreszcens intenzitasvaltozast mutatéd valtozato-
kat. Tobb mérést végezve 100 pM-os ATP koncentracio-no-
vekedés az ATP-re specifikus szenzor fluoreszcens jelében
94,2%-0s, mig ugyanekkora ADP-szint emelkedés mellett az
ADP-specifikus szenzoréban 48,34%-os emelkedést okozott
atlagosan. Munkank jelent6ségét jelzi, hogy ezelétt még nem
irtak le ADP-re specifikus szenzort, és a korabbi ATP-re
fejlesztett fluoreszcens bioszenzorokkal sem tapasztaltak
ilyen mértékii konzisztens intenzitasvaltozast.

Szenzoraink gatloszerek iranti érzékenységét is karakte-
rizaltuk, tovabba in vivo kisérleteket végeztiink ektonukleo-
tidaz inhibitorokkal a larvakori attetsz6sége miatt konnyedén
tanulmanyozhaté zebradanié modellen. Az ektonukleotidaz
gatloszerek alkalmazasa soran a sebzarddashoz kapcsolddo-
an fokozott hamsejt migraciot figyeltiink meg, mely feltéte-
lezhetéen a magasabb extracellularis ATP koncentraciokkal
all 6sszefiiggésben. Tobbek kozott ennek a kérdésnek a pon-
tos megvalaszolasara adhatnak lehetéséget az 0j szenzoraink.
Fejlesztéseinktdl a jovoben azt is reméljiik, hogy segitségiik-
kel feltérképezhetjiik az extracellularis adenozin-nukleotidok
szamtalan egyéb szdveti jelenségben betoltdtt koncentracio-
fliggd szerepét.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Enyedi Baldzs egyetemi adjunktus Elettani
Intézet, T6rék Anna tudomdnyos munkatdrs Elettani Intézet

Zsemberi-Szigyarté Miklos

—

ZSIBBADAS

Konyv a panikbetegségrol

Konyv muvészi kifejezése a panikbeteg érzé-
seirdl, kiizdelmeirdl, az atélés megtanulasarol
panikbetegeknek és a nem panikbetegeknek
(csaladtagoknak, bardtoknak, jarokel6knek,
orvosoknak..) — a megértésért, az elfoga-
dasért, a segitségnyujtasért vagy csak ugy a
nagyvilag felé.

A Zsibbadas 6szinte vallomas, egy naplo,
ami végigvezet minket azon, ahogy valakin
eluralkodik a panikbetegség, majd lassan el-
kezd kimaszni belSle. A Zsibbadas 6nterapia.
A Zsibbadas vizualis mutvészet és irodalom.
»Az élethelyzetek folismerése és bemutata-
sa nemcsak sajat terheinek foldolgozasaban
nyujthat lényeges segitséget, hanem a - talan
szintén szenvedd — Olvaso részére is tdmaszt
nyudjthat a kiizdelmekben. A téma vizudlis
foldolgozasa egyrészt az alkalmazott grafi-
ka merészen uj teriiletét nyitja meg el6ttiink,
masrészt a mivészetterapiaban is hasznalatos
képi kifejezés megmunkal6 (elaboralo) ter-
mészetébe is betekintést enged” — irta a kotet-
rél Gyiméthy Gabor miivészetterapeuta.

www.semmelweiskiado.hu
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ELETTAN,

A foszfolipaz Cy2 szerepe neutrofil granulocitak
VII. tipusu kollagén immunkomplex altali
aktivaciojaban

Vikdr Simon SE AOK IV.

A foszfolipaz Cy2 (PLCy2) foként a hemopoetikus sej-
tekben kifejez6d6 fehérje, mely az immunreceptor jelatvitel
fontos tagja. Munkacsoportunk kordbban kimutatta, hogy
PLCy2- hianyos egerek védettek autoantitest-indukalt arth-
ritisben, valamint dermatitisben. Az utobbi modellben a
bazalmembran VII. tipust kollagénje (C7) ellenes antitestek
(anti-C7) szisztémas injekcidjaval indukalunk bérgyulladast.
PLCy2-hianyos egerekben a vad tipussal szemben elmarad a
jellemzéen neutrofil granulocitak altal kivaltott gyulladas,
azonban a védettség pontos mechanizmusat még nem ismer-
juk.

Ezek alapjan célul tiiztiik ki a PLCy2-hianyos neutrofilek
C7-anti-C7 immunkomplex hatdsara torténd aktivacidjanak
vizsgalatat in vitro. Ezentul, kisérleteinkhez szerettiink volna
egy egyszert, a f6 immunsejtek PLCy2-expresszidjanak mé-
résére alkalmas modszert beallitani.

Kisérleteinkben vad tipusu és PLCy2-hidnyos egerek
sejtjeit hasznaltuk. A f6 keringd leukocita populaciok
PLCy2-expresszidjat periférids vérbdl intracellularis festést
kovetd aramlasi citometriaval mértiik. Az in vitro aktivacios
vizsgalatokhoz csontveldi eredetii neutrofileket alkalmaz-
tunk, melyek PLCy2-expressziojat Western-blottal ellendriz-
tik. A sejtek aktivaciojat immobilizalt C7-anti-C7
immunkomplexen, kontrollként C7 és anti-C7 felszinen vizs-
galtuk: letapadasukat mikroszkoposan, szuperoxid-termelé-
stiket citokrom-C alapti redukcids rendszerben mértiik.

Aramlasi citometriaval a vad tipushoz képest a
PLCy2-hianyos allatok f6 mieloid eredetii sejtjeiben
(neutrofilek, monociték, eozinofilek) és B-sejtjeiben csok-
kent PLCy2 expressziot mértiink, mig a T-sejtekben mindkét
genotipusban alacsony volt a PLCy2 szintje. A neutrofilek
C7-anti-C7 hatasara 1étrejovo effektor funkcidinak a vizsga-
lata soran a vad tipusu allatok sejtjeinek kozel 1/3-a letapadt
és nagy mennyiségli szuperoxid termeldddtt, mig a
PLCy2-hianyos neutrofilek aktivacidja mindkét esszében tel-
jes mértékben elmaradt.

Eredményeinkbdl lathatd, hogy aramlasi citometriaval
egyszerlien vizsgalhatdo a keringd immunsejtek PLCy2-
expresszioja. A PLCy2 elengedhetetlen szerepet jatszik a
neutrofilek C7-anti-C7 immunkomplex indukalt letapadasa-
ban ¢s szuperoxid termelésében in vitro, ami magyarazhatja a
védettséget PLCy2 hianyéban in vivo autoantitest-indukalt
gyulladasos betegségekben.

Korabbi publikacié:
Jakus Z. et al. Critical role of phospholipase Cgamma?2 in integrin
and Fc receptor-mediated neutrophil functions and the effector

phase of autoimmune arthritis, Journal of Experimental Medicine,
20009.

Témavezetd: Dr. Szilveszter Kata PhD hallgaté Elettani
Intézet, Dr. Mdcsai Attila egyetemi tandr Elettani Intézet

KORELETTAN B

A lizofoszfatidilkolin endothelium diszfunkciot
okozo6 hatasanak molekularis mechanizmusa

Téth Timea SE GYTK V.

Bevezetés: Az autotaxin (ATX) egy sejtfelszini enzim,
mely a lizofoszfatidilkolin (LPC) hidrolizisét katalizalja
lizofoszfatidsavva (LPA), mely korabbi vizsgalataink alapjan
ciklooxigenaz-1 (COX1) és tromboxan receptorok (TP) altal
kozvetitett vazokonstrikciot okoz. Az LPC az oxidalt ala-
csony denzitast lipoprotein egyik komponense, mely képes
endotél diszfunkcio kivaltasara, ezzel szerepet jatszva az
atherosclerosis kialakuldsaban. Kutatécsoportunk elézetes
eredményei alapjan az LPC kezelés altal 1étrehozott endotél
diszfunkciot az ATX gatlasa csokkenti, igy feltételezhetéen a
lokalisan felszabadulé LPA-nak is szerepe van a hatas létre-
jottében.

Célkitiizés: Kisérleteinkkel arra keressiik a valaszt, hogy
az ATX hatasara képz6dé LPA mely receptorokon keresztiil,
milyen jelatviteli mechanizmussal jarul hozza az LPC
endotél karosit6 hatdsdhoz.

Modszerek: Vad tipusu, kiilonféle LPA receptor-, TP re-
ceptor-, ¢s COX1 knockout (KO) feln6tt him egerek izolalt
aortaszegmenseit vizsgaltuk miografon. Az endotél funkciot
prekontrahalt erek acetil-kolinnal (ACh) kivaltott relaxacio-
janak segitségével hataroztuk meg 20 perces LPC inkubacio
elétt, illetve utan. A szuperoxid anionok megkdtésére szuper-
oxid dizmutaz mimetikum tempol-t alkalmaztunk. A kiérté-
kelt ACh dozis-hatas gorbék Osszehasonlitdsara nonlinedris
regressziot alkalmaztunk. Az ATX jelenlétét az aortaban
immunhisztokémiai modszerrel vizsgaltuk.

Eredmények: Immunhisztokémiai vizsgalataink alapjan
az ATX az aorta 6sszes rétegében kimutathato volt. Az LPAS
KO allatokban az LPC kezelés szignifikansan kisebb mértékii
endotél diszfunkcidt okozott, mint a kontrollokban. Az 1, 2 és
4 LPA receptor KO, COX1 KO, és TP KO erekben ugyanak-
kor nem valtozott az LPC hatdsa. A tempollal kezelt szeg-
mensekben az LPC hatésa szintén csokkent.

Diszkusszié: Az ATX jelenléte az aortdban megteremti a
lehetoségét a lokalis LPA képz6désnek, ami eredményeink
szerint szerepet jatszik az LPC endotél diszfunkcidt okozo
hatasaban az LPAS receptorok aktivaciojan keresztiil. Valo-
szinlisithetd, hogy az endotél fiiggd relaxacid karosodasa
fiigg az oxidativ stressz fokozodasatol, de hogy ez az LPAS
receptor aktivacio kovetkeztében alakul-e ki, még tovabbi
vizsgalatokat igényel. Eredményeink hozzajarulhatnak 1j,
potencidlis terapids célpontok azonositasdhoz az athero-
sclerosis korai stadiumanak kezelésére.

Korabbi publikacio:
E. Ruisanchez et al., The FASEB Journal, 2013
P.T. Dancs et al., The FASEB Journal, 2017

Témavezetd: Dr. Ruisanchez Eva egyetemi adjunktus
Transzldciés Medicina Intézet, Dr. Janovicz Anna PhD
hallgaté Transzldciés Medicina Intézet
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ELETTAN,

KORELETTAN B

A metabolikus ritmus immunmodulator hatasai
Kisiczki Armin Szabolcs SE AOK V., Kods Bence SE AOK V.

Bevezetés: A cirkadian ritmus egy adaptacios mechaniz-
mus, mely a szervezet életmiikddéseit a kdrnyezeti tényezok
napi ingadozasaihoz igazitja. Az ora legfontosabb szabalyozo
ingere a fény, de a taplalkozas idézitése is ritmusmodulalo
hatast fejt ki. Az 6ramiikodés szamos ¢élettani mitkodést sza-
balyoz, tobbek kozott az immunrendszer és a metabolikus fo-
lyamatok aktivitasanak idobeliségét is. Munkank soran e két
rendszer kdlcsonhatasait vizsgaljuk, mivel szamos klinikai
megfigyelés tamasztja ala, hogy a metabolikus zavarok nega-
tiv hatassal vannak az immunrendszerre és a gyulladasra.

Célkitiizés: Egérmodellen végzett korabbi vizsgalataink
szerint a taplalékelérhetség idejének megvaltoztatasa hatas-
sal van a K/BxN szérum transzfer arthritis patomechaniz-
musara. Jelenlegi kisérleteinkben azt vizsgaljuk, hogy mi en-
nek az oka, illetve hogy az iddzitett taplalékelérés altal meg-
valtozott metabolikus ritmus hogyan befolyasolja a leukoci-
tak miikodését és ritmusat.

Modszerek: Kisérleteink soran két vizsgalati csoportot
hoztunk 1étre. Az els¢ korlatlanul - ad libitum — hozzafért a
taplalékhoz, mig a masik csoport csak az aktiv fazis els 10
orajaban taplalkozhatott (time-restricted feeding=TRF). A le-
ukocita vandorlas ritmusanak jellemzéséhez a nap soran 4
oranként vért vettiink az allatoktol és meghataroztuk az ab-
szolut leukocita szamot és a leukocita populaciok szazalékos
megoszlasat (FACS). A leukocita trafficking szabalyozo fak-
torainak 24 6ras ritmusat is vizsgaltuk: mértiik a viszceralis
adipocitak leptin- és kiilonb6z6 csontveldi  citokinek
(IL1beta, IL18) és kemokinek (CXCL12) expresszidjat
(RT-PCR ¢és ELISA).

Eredmények: A TRF csoportban nappal magasabb a vér-
ben mérhetd leukocita szam (p=0,0105), melyért a neutrofil
granulocita populacié a felelds. Az adipocitdk leptin
expresszioja minden idépontban magasabb az ad libitum cso-
portban (p=0,0003), mig a csontveldi citokin és kemokin
szintekben nem volt kiilonbség a két csoport kdzott.

Kovetkeztetés: A leukocitak mitkodését alapvetden be-
folyasolja a metabolikus ritmus megvaltozasa. Eredményeink
szerint ennek hatterében nem csontveldi szabalyozas all, ha-
nem feltehetdleg a sejtek migracios képességének modosula-
sa. Erre utal, hogy a nappal a TRF csoportban magasabb a le-
ukocitaszam, azaz valoszinlileg kevesebb a szovetekbe
marginalodott aktiv sejt. Ez pedig Osszhangban all azzal,
hogy a TRF csoportban enyhébb lefolyast az arthritis.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Ella Krisztina egyetemi adjunktus Elettani
Intézet, Stidy Agnes Réka PhD hallgatd Elettani Intézet

A sigma-1 receptor agonista fluvoxamin
csokkenti a szem trabekularis halozatanak
PDGF-indukalta fibrézisat

Bundula Sdra SE AOK V.

Bevezetés: A glaukoma az irreverzibilis vaksag kialaku-
lasanak egyik f6 oka. Leggyakoribb tipusa a nyitott zugu gla-
ukoma, melynek f0 rizikofaktora a magas szemnyomas.
A szemnyomas emelkedés a csarnokviz kiaramlasanak nehe-
zitettsége kovetkeztében jon létre, mely az extracellularis
matrix fokozott szintézise és a trabekularis halozatban (TM)
torténd felhalmozodasa miatt alakulhat ki. Ezért a fibrozis
megeldzését célzo uj terapiak dontd fontossaguak.

Célkitiizés: Célunk a sigma-1 receptor (S1R) kimutatasa
a TM sejtekben és a vesehegesedésben protektiv SIR
agonista fluvoxamin (FLU) hatasanak vizsgéalata a TM sejtek
fibrotikus elvaltozasaira.

Moédszerek: Human nem glaukomas TM (HTM-5) sejt-
vonalon a S1R jelenlétét Western blottal, lokalizaciojat és az
ER marker GRP94-el valé kolokalizacigjat immunhiszto-
kémiaval vizsgaltuk. Profibrotikus PDGF (20 ng/ml, 24h) és
FLU (5, 10, 15 uM, 24h) kezeléseket alkalmazva MTT proli-
feracios és sejtmigracios méréseket végeztiink és fluoresz-
cens festéssel az F-aktint vizualizaltuk.

Vad tipust C57 BL6 és SIR KO egerek szemének eliilsd
szegmensébdl primer TM sejteket izolaltunk, 6 napos
fagocitozist kdvetden, pozitiv magneses szelekcioval. A sej-
tekben immunhisztokémiaval vizsgaltuk a SR jelenlétét és a
PDGEF hatasat az F-aktin atrendezddésre.

Eredmények: Kimutattuk a S1R jelenlétét a TM-ben,
HTM-5 sejtekben kolokalizacidjat GRP94-el és mennyiségi
novekedését FLU hatasara. A FLU (10uM, 24h) csokkentette
a PDGF-indukalt: morfologiai valtozast, proliferaciot
(n=6/csoport, p<0.05), migraciot (48h utan kontroll szintjé-
re), F-aktin atrendezddést, és az aktin- nyalabok és csomok
kialakulasat.

A vad tipust primer TM sejtekben a PDGF szintén mor-
fologiai valtozast, proliferaciot és citoszkeletalis atrendez6-
dést eredményezett, melyet a FLU mérsékelt. Tovabba a SIR
KO sejtekben a PDGF okozta fibrozis markansabb (Imagel,
F-aktin integralt denzitas, n=7 latdbmezo/csop, p=0,0062).

Kovetkeztetések: S1R hianyaban jelentésebb a PDGF
indukalta citoszkeletalis atrendezddés és a FLU protektiv ha-
tasu a TM sejtek fibrozisdban. Ezek alapjan feltételezhetd a
szemnyomas mérsékld hatasa, melyet in vivo glaukdéma mo-
dellben terveziink vizsgalni.

Tamogatasok: 2017-1.3.1-VKE-2017-00006, OTKA
K135398, 2020-4.1.1.-TKP2020-6183069269,
2020-4.1.1.-TKP2020-6183169273

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Hodrea Judit tudomdnyos munkatdrs |. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika
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ELETTAN,

Az endothelialis és a neuronalis NOS szerepe az
agykérgi véraramlas szabalyozasaban féloldali
artéria carotis okkluziét kovetéen

Izsa Gergely Tamds SE GYTK V., Delank Max SE AOK IV.

Bevezetés: A nitrogén-monoxid fontos szerepet jatszik
az agyi vérkeringés szabalyozasaban, a NOS izoformak pedig
egyre nagyobb figyelmet kapnak a stroke és az artéria carotis
okkluzié (CAO) kialakulasanak és kovetkezményeinek mo-
lekularis mechanizmusait vizsgald kutatasokban.

Célkitiizés: Munkacsoportunk korabbi kutatasaban,
amely soran eNOS knock-out (KO) egereket vizsgaltunk,
nem tapasztaltunk jelentds kiilonbséget a KO és a kontroll
csoport agykérgi vérkeringésének adaptacios képessége ko-
zott féloldali CAO-t kovetden. Jelenlegi kutatasunk célja,
hogy feltarjuk, milyen hatasa van az eNOS és az nNOS
izoformak egyidejii gatlasanak ebben a folyamatban.

Modszerek: Kisérleteinkben eNOS/nNOS dupla KO és
C57B16/N vad tipusu kontroll egereket vizsgaltunk. Az agy-
kérgi véraramlast (CoBF) laser-speckle modszer segitségével
mértiik a frontalis, a parietalis és a temporalis régiokban
azonnal (akut fazis) és 5 perccel (szubakut fazis) az okkluziot
(CAO) kovetéen. Ezen kiviil az egerek agyi érhalozatanak
megfestése utdn vizsgaltuk az artéria cerebri média és
anterior (MCA és ACA) kozotti anasztomozisok tortuozitasat
és az anasztomozis vonal (a kollateralisok felezOpontjat
0sszekoto vonal) tavolsagat a kozépvonaltol.

Eredmények: A CoBF akut csokkenésének mértéke a
CAO utan hasonl6 volt mindkét csoportban. A szubakut fa-
zisban az MCA éltal ellatott temporalis régi6 véraramlasa a
kontroll allatokban visszatért az alapallapothoz kozeli szint-
re, elérte a nyugalmi CoBF 95%-at, mig az eNOS/nNOS KO
egerekben csak 90%-ig tudott visszaemelkedni, ezzel szigni-
fikans kiilonbséget mutatva a két csoport kozott. Morfologiai
vizsgalatainkban 10%-0s novekedést tapasztaltunk a pialis
kollateralisok tortuozitasaban a géndeficiens allatokban, mig
az anasztomoézisvonal 500 mikrométerrel eltolodott a lateralis
iranyba, ami az ACA ellatasi teriiletének a novekedését jelzi
az MCA ellatasi teriiletének rovasara.

Konkluzié: Munkacsoportunk korabbi kutatasai alapjan
az eNOS hianya nem okozott adaptacios zavart egyoldali
CAO esetén a kontroll csoporthoz képest, amely nagy valo-
szinliséggel egy masik NOS izoforma overexpresszalddasa-
nak kdszonhetd. Az eNOS és az nNOS egyidejii hianya azon-
ban rontotta az adaptacios képességet, foleg a szubakut fazis-
ban. A pidlis anasztomozisok fokozott tortuozitasa a
kollateralis keringés romlasan keresztiil hozzajarulhat az agy-
kérgi keringés adaptacios képességének romlasahoz.

Korabbi publikacié:

Polycarpou A et al., Am J Physiol Heart Circ Physiol, 2016
(311(4):H972-H980)

Témavezetd: Dr. Benyd Zoltdn egyetemi tandr Transzldcids
Medicina Intézet, Hricisdk LdszI6 egyetemi tandrsegéd
Transzldcids Medicina Intézet

KORELETTAN B

Role of the neural crest in development of the
thymus

Roch Stefan SE AOK IV.

Introduction The thymus gland develops from three
different sources. The thymic epithelial anlage is a derivative
of the foregut endoderm. The branching epithelial cords of
thymic primordium grow into the surrounding mesenchyme
of neural crest (NC) origin. This epithelial- mesenchyme
primordium is finally colonized by hemopoietic cells. The
blood vessels reach the thymic tissue from the capsule and
interlobular trabaeculae, the latter developing from the NC
cells. The epithelial framework of the thymus consists of
reticular epithelial cells (RECs). The anti-cytokeratin
immunostaining identifies two sub- compartments in the
medulla. One is continuous with the cortical epithelial cells,
which expresses keratin (keratin positive network-KPN) and
the other does not show keratin staining (keratin negative
area-KNA) and is devoid of RECs. The connective tissue
space of interlobular septae is continuous with KNA, that is
“a dilation” of the septae.

Aim The precise origin of the KNA is unknown, so our
aim is to show its NC origin and characterize the changes in
thymic development of cranial NC ablated and transplanted
chicken embryos.

Methods To investigate the possibility of NC origin of
KNA we applied chicken NC ablation and chicken-quail NC
chimera technique. The chicken NC was unilaterally ablated
from the level of the 1st somite until the 5th somite ideally
during stage 10 according to Hamburger-Hamilton. For
creating the chimera this ablated segment was transplanted
from quail into chicken. After 2 weeks of incubation the
development of the thymus primordium was followed up by
immunocytochemistry staining.

Results After the NC ablation the cortex showed absence
of epithelial cells, bood vessels and CDS positive T-cells. In
the NC-grafted chicken thymus NC-derived cells were
detected in the capsule, trabaeculae and in the medulla.

Conclusions The thymic epithelial progenitor cells do
not differentiate into medullary thymic epithelial cells. The
development of the thymic lobes and the normal KPN/KNA
pattern is perturbed, the medulla is not developed. The
cortical capillarisation and the development of T cells are
disturbed. The result of the ablation supports the hypothesis
of NC origin of the NKA. In accordance with this finding, the
grafting reveals NC-derived cells in the medulla.

Former publications: no

Supervisors: Dr. lldiko Bodi, senior lecturer Department of
Anatomy, Histology and Embryology; Dr. Krisztina H.-Minko
senior lecturer Department of Anatomy, Histology and
Embryology
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FARMAKOLGGIA

Alfa-1 savanyu glikoprotein biomarker
jellegének vizsgalata melanoma malignumban

Gulyds Lili SE AOK IV., Ertli Bence SE GYTK V.

Bevezetés: A melanoma malignum egy kiemelkedd
metasztatikus  potencidllal bird, novekvdé incidenciaju
pigmentalt bérdaganat. Korai felismerése elsddleges jelentd-
ségli. Diagnosztikaja magasszintli borgyogyaszati képzettsé-
get és dermatoszkopos ismereteket igényel, a vizsgalhato
S100 protein specificitasa és szenzitivitasa nem értelmezhetd
primer daganatok esetén, szérumszint emelkedése csak a
tumortdmeg valtozasaval korreldl. Szérumbol vizsgalhato di-
agnosztikus értékll biomarkere jelenleg nem elérhetd.

Kutatasi munkank soran egy szérum fehérje, az alfa-1-
savanyu glikoprotein (AGP) onkomarkerként torténd alkal-
mazhatdsagat vizsgaltuk. Az AGP egy glikozilalt akutfazis
fehérje, melynek 6 termel6dési helye a maj. Koros allapo-
tokban extrahepatikus szovetek is expresszalhatjak, ilyenkor
mehetnek végbe.

Célkitiizés: Az AGP glikozilacios mintazataban torténd
valtozasok vizsgalata melanoma malignumban és ezek
biomarkerként valé alkalmazhatosaganak értékelése.

Modszerek: A Semmelweis Egyetem Bér, Nemikortani
¢és Béronkologiai Klinikdjan operalt paciensek koziil 15 kont-
roll és 15 szdvettanilag magas rizikdji primer melanomas be-
teg szérumabol AGP-t izolaltunk. A tisztitast kdvetden a
glikoproteinrél enzimatikus emésztéssel lehasitottuk a az
oligoszacharid-oldallancokat, majd az érzékenység novelésé-
re antranilsavas szarmazékképzést alkalmaztunk. A szarma-
z€kolt glikanok szerkezetének és mennyiségének meghataro-
zasat hidrofil kolcsonhatastt kromatografiaval kapcsolt tan-
dem tomegspektrometrias (HILIC-MS/MS) moddszerrel vé-
geztiik. A melanomas betegeknél és a kontroll egyéneknél ta-
pasztalt glikozilacids profil statisztikai értékelését linedris
diszkriminancia analizis modszerével végeztiik.

Eredmények: Kutatasunk soran bioanalitikai modszert
fejlesztettiink az AGP oligoszacharid-0sszetételének vizsga-
latara, amely t6bb mint Stven kiilonb6z6 glikanszerkezet azo-
nositasat tette lehetévé. A vizsgalatok soran megallapithato,
hogy a melanoma malignum betegségben az AGP szénhid-
rat-tartalmanak mikroheterogenitdsa jelentds valtozason
megy keresztlil, mely elsésorban tobb szidlsav és fukoz-
egységet, illetve tobb elagazast tartalmazo szénhidrat oldal-
lancok felszaporodasat jelenti.

Kovetkeztetések: Az AGP glikozilacios profiljan alapu-
16 vizsgalatok hozzajarulhatnak egy, a jelenlegieknél érzéke-
nyebb ¢és specitikusabb melanoma onkomarker kidolgozasa-
hoz.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Lérincz Kende PhD egyetemi tandrsegéd
Bér-, Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika. Dr. Virdg Ddvid
egyetemi tandrsegéd Gyogyszerészeti Intézet

A szelektiv ciklooxigenaz-2 gatlé celecoxib
bélbaktériumokra gyakorolt hatasanak
vizsgalata patkanyban

Vdrallyay Anett Anna SE GYTK V.

Bevezetés: Az utdbbi években egyre nagyobb figyelem
iranyul a nem-szteroid gyulladasgatlok (NSAID-ok) vékony-
beleket karositdé hatdsara. Ezen enteropatia kovetkeztében
megvaltozik a bél mikrobiota dsszetétele, mely nem csupan a
bélfal karosodasat sulyosbitja, de szamos szisztémas hatassal
is jarhat. Azzal kapcsolatban azonban egyeldre ellentmonda-
sos az irodalom, hogy a gasztrointesztinalis rendszert kevés-
bé karosito szelektiv ciklooxigenaz-2 (COX-2) gatld vegyli-
letek is okoznak-e diszbidzist.

Célkitiizés: Jelen kisérletiinkben arra kerestiik a valaszt,
hogy a szelektiv COX-2 gatlo celecoxib kronikus alkalmaza-
sa megvaltoztatja-e a vékonybél mikrobiota dsszetételét pat-
kanyban.

Modszerek: Him Wistar patkanyokat (180-200 g) kezel-
tiink naponta egyszer celecoxibbal (30 mg/kg, per os) vagy
oldoszerével (1% hidroxietilcelluldz) 4 héten keresztiil. Egy
tovabbi csoportnak pozitiv kontrollként a nem szelektiv COX
gatlo indometacint adagoltuk (5 mg/kg). A kezelés soran na-
ponta regisztraltuk az allatok sulyat, majd a kisérlet végén
meghataroztuk a vékonybél makroszkopos karosodasanak
mértékét, valamint a COX-2 és myeloperoxidaz (MPO) fe-
hérjék szoveti szintjét. A vékonybél-tartalom mikrobialis
Osszetételét 16S rRNS Illumina szekvenalassal vizsgaltuk.

Eredmények: 1. Az indometacinnal kezelt allatokban
ascitessel és jelentds mortalitassal jart. A bélgyulladast az
MPO ¢és COX-2 emelkedett szoveti szintjei is alatdmasztot-
tak. A celecoxib kronikus alkalmazasa ezzel szemben nem
okozott makroszkopos elvaltozasokat a vékonybélben, ¢és az
MPO és COX-2 szintjét sem emelte meg. 2. Az indometacin
altal okozott bélkarosodas jelentésen megvaltoztatta a vé-
konybél mikrobiota dsszetételét. Novelte a bakterialis diver-
zitast, valamint szignifikdnsan csokkentette a Firmicutes és
fokozta a Proteobacteria és Actinobacteria torzsek aranyat. A
celecoxibbal kezelt allatok bélfloraja ugyanakkor nem tért el
szignifikansan a kontroll allatokétol.

Kovetkeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy a
celecoxib terapiasan relevans dozisban nem okoz sem bélka-
rosodast, sem diszbidzist patkanyban. A masok altal egerek-
ben leirt, celecoxib kezelést kovetden fellépd diszbidzis hat-
terében feltehetden a celecoxib tul magas dozisa, vagy fajbeli
kiilonbségek allhatnak.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr Zddori Zoltdn egyetemi docens
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet
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A TIC-10 molekula halogénezett szarmazékainak
vizsgalata hasnyalmirigy tumor-sejtvonalon

Kutan alkalmazott borsosmenta ill6olaj kardialis
biztonsagossaganak vizsgalata

Szdsz Zsofia SE GYTK IV.

Szabadalmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenit-
hetd meg.

Faragé-Bodor Zsofia SE GYTK V.

Bevezetés, célkitiizések: A gyogyszertarakban szamos
mentoltartalmu készitmény van forgalomban és a FoNo-ban,
illetve magisztralis vényeken is gyakran talalkozhatunk
borsosmenta illoolajjal (Aetheroleum Menthae piperitae). F6
komponense a (-)-mentol L-tipusti Ca2+ csatorna gatlé hata-
sat leirtak nyulakbol izolalt szivizomsejteken, de a mentol hu-
man kardialis biztonsagossagarol nincsenek adatok a szakiro-
dalomban.

Célul tiztik ki a boron keresztil alkalmazott
borsosmenta ill6olaj szivre és vérnyomasra gyakorolt hatasa-
nak, illetve nagy dozisu kutan alkalmazasaval jar6 mellékha-
tasainak vizsgalatat.

Modszerek: Herbaria markaju borsosmentaolaj 6sszeté-
telét vizsgaltuk GC-MS modszerrel. Egészséges onkéntese-
ken egycentrumos, prospektiv, onkontrollos, keresztezett
vizsgalati elrendezésben egycsatornds mobil EKG (WIWE)
és vérnyomas méréseket végeztiink 10 percenként, 90 percen
keresztiil. ANOVA modszerrel elemeztiik a PQ, QRS, QTc
intervallumokat, a szisztolés, diasztolés vérnyomast és a pul-
zusszamot. A vizsgalatot kdvetden a vizsgalati alanyok kér-
doivet toltottek ki az esetleges nemkivanatos eseményekrol.
SE RKEB engedélyszam: 239/2019.

Eredmények: A borsosmenta illoolaj f6 komponensei a
mentol (38 %), menton (22 %), és eukaliptol (14 %) voltak. A
26 onkéntes atlagéletkora 29+10 év volt, 65 %-uk nd. A szisz-
tolés vérnyomas minden iddpontban szignifikans csokkenést
mutatott a kontrollhoz képest (atlagosan -7,8 Hgmm), szigni-
fikdnsan csokkend linedris trenddel (r2:0.03, p<0.0001). A
diasztolés vérnyomas a 10 perces kivételével minden értékre
ugyancsak szignifikdns csokkenést mutatott (atlagosan -3,6
Hgmm), szignifikansan csokkend linearis trenddel (r2: 0.01,
p<0.01). A QTc véltozasa sehol sem ért el szignifikans mérté-
ket (atlag -1.6 ms, p=0.57). A PQ értékeknél csak a 20 perces
nyult meg szignifikansan (9,1 ms, p<0,01), a pulzus szignifi-
kansan csak 70 percnél csokkent (-2.6/min, p<0,05). Sulyos
nemkivanatos kardialis eseményt nem tapasztaltunk. Az
onkéntesek jorészt enyhe lokalis borreakciokrol (27 %) és
nyalkahartya irritaciorol (19 %) szamoltak be.

Kovetkeztetések: A vizsgalt csoportban nem észleltiink
jelentds valtozast a kardialis biztonsagossag mérésére szolga-
16 EKG paraméterekben. A vérnyomas enyhén, de szignifi-
kans mértékben csokkent. A nemkivanatos események
lokalisak, enyhék, de gyakoriak voltak.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Bész6rményi Andrea egyetemi adjunktus
Farmakognéziai Intézet, Dr. Abrahdm Pdl egyetemi adjunktus
Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika
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Peptidszarmazékok eldallitasa és vizsgalata
membranmodell segitségével

PD-1 ellenes immun ellendrzépont gatlé hallasra
kifejtett hatasanak vizsgalata egereken

Erdei Eszter SE GYTK Il

Szabadalmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenit-
hetd meg.

Miklds Gabriella SE AOK V.

Az immun ellendrzépont gatlok igéretes perspektivakat
nyitottak meg a daganatterapidban. A CTLA4, PD-1 ¢és
PD-L1 molekulék gatlasa révén indukaljak a gazdaszervezet
tumorellenes immunvalaszat. Egyedi hatdsmechanizmusuk
miatt sajatos mellékhatasprofillal rendelkeznek: autoimmun
tiinetek érinthetik tobbek kozott a gasztrointesztinalis rend-
szert, boért és majat. A szakirodalomban k6z6lt néhany, im-
mun ellenérzépont-gatlok alkalmazasa soran fellépd hirtelen
kétoldali hallaskarosodast bemutatd esettanulmany felveti a
tulzott immunaktivitds jelenlétének Ilehetdségét a belsd
fiilben is.

Ezt egyelére nem vizsgaltdk kisérletes tanulmanyok,
ezért volt célunk a PD-1 ellenes monoklonalis antitest hallas-
funkcidra és cochledris morfologidra gyakorolt hatasanak
preklinikai vizsgalata.

10-10 db 8-10 hetes C57BL/6J egeret kezeltiink 4 héten
keresztiil (intraperitonealisan, heti 3x, 200 pg/egér/alkalom)
InVivoMab PD-1 ellenes monoklonalis antitesttel, illetve
InVivoMab izotipus kontroll antitesttel. A kezelés befejezté-
vel az éllatok halldsfunkcidjat agytorzsi kivaltott valasz
(ABR) méréssel tanulmanyoztuk a 4-32 kHz frekvenciatarto-
manyban ¢és frekvenciafliggetlen click stimulus mellett.
A cochleakat szovettanilag feldolgoztuk: a kiilsd és belso
szorsejteket, a ganglion spirale neuronokat és a makrofagokat
vizsgaltuk Alexa Fluor 594 phalloidin, hematoxilin-eozin ill.
Ibal-festést kdvetden.

A hallasfunkcio és a ganglion spirale neuronjainak sza-
ma, allapota nem mutatott kiilonbséget a két csoport kozatt.
A szérsejtek mennyiségét vizsgalva (kétvaltozos ANOVA) a
PD-1 ellenes antitesttel kezelt csoportban az Oregedéssel
Osszefliggod kiilsé szorsejtpusztulas kontrollhoz viszonyitott
szignifikans (p = 0,04) mérsékldédése volt megtigyelhetd a
basalis cochlearis kanyarulatban, a 32 kHz-nél magasabb
frekvencidkon. Ugyanebben a régioban a PD-1 ellenes anti-
testtel kezelt csoport Ibal-pozitiv makrofagjainak szama a
kontroll 1,56-szorosara novekedett.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a PD-1 ellenes mono-
klonalis antitest kezelésnek nem volt hatésa a hallasfunkciora
¢és cochlearis morfologiara a legrelevansabb (4-32 kHz) frek-
venciatartomanyban, azonban a basalis régioban (32-70 kHz)
tapasztalt megndvekedett makrofagaktivitas és az ezzel par-
huzamosan megjelend védelem az id6skori kiilsé szdrsejt de-
generacioval szemben az immunrendszer aktivitasanak eny-
he megndvelésével jard otoprotektiv hatasra enged kdvetkez-
tetni.

Korabbi publikacié:

Anti-PD-1 Therapy Does Not Influence Hearing Ability in the Most
Sensitive Frequency Range, but Mitigates Outer Hair Cell Loss in
the Basal Cochlear Region. Szepesy et al., Int J] Mol Sci., 2020 Sep
13;21(18):6701.

Témavezetd: Dr. Zelles Tibor PhD egyetemi docens
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet, Szepesy Judit PhD
hallgaté Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet
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Uj lehetdség a glicin transzporter gatlok
felhasznalasara neuropathias fajdalom
kezelésében

Galambos Anna PPKE ITK 1., Bdrdny Tamds SE AOK Ill.

Hattér: Szamos adat tdmasztja ala a glicin transzporter
(GlyT) gatlok egyes ¢és kettes tipusanak hasznalhatosagat
analgézia céljabol, azonban nagy dézisban mellékhatasaik
gatolhatjak felhasznalasukat.

Célkitizések: Elsodleges célunk a GlyT1 (NFPS) és
GlyT2 (ORG-25543) gatlok analgetikus hatasanak és moto-
ros mellékhatasanak meghatarozasa egyediil és kombinacio-
ban. Emelett a kezelések hatasanak meghatarozasa a glicin és
L-glutamat mennyiségére a liquorban és a L4-L6 gerincvel6i
szegmensekben.

Modszerek: A neuropathias fajdalmat him Wistar patka-
nyokban (150-250g) a n. ischiadicus parcialis lekdtésével
valtottuk ki. A neuropathids allatokat szubkutan kezeltiik
NFPS-sel (akutan 1, 2, 4 mg/kg vagy kronikusan 1 mg/kg),
ORG-25543 (akutan, 2, 4 mg/kg) olddszerrel, illetve a két
szer szubanalgetikus dozisanak kombinacidjaval. A talpak ér-
zékenységét dinamikus plantaris aesthesiometerrel (DPA)
mértiik, a motoros képességeket Rotarod teszttel hataroztuk
meg. A gerincvel6i glicin és az L-glutamat mennyiségét
kapillaris elektroforézissel hataroztuk meg.

Eredmények: Az NFPS 6nmagaban akutan csak 4 mg/kg
doézisban volt hatékony, azonban 4 napos kronikus kezelés
esetén mar 1 mg/kg is hatékonyan csdkkentette az allodyniat.
Az ORG-25543 akut kezelésnél cask 4 mg/kg dozisban volt
hatékony. Azonban 1 mg/kg NFPS ¢és 2 mg/kg ORG-25543
egyiitt adva akutan analgetikus hatast mutatott. A felhasznalt
anyagok egyiitt és kiilon adva sem okoztak a fenti d6zisokban
motoros diszfunkciot. A gerincvel$ szovetben sem a neuro-
pathia, sem az alkalmazott kezelések nem okoztak valtozast;
sem a glicin, sem az L-glutamat szintben. A liquorban a
neuropathia hatdsdra az L-glutamat szignifikansan emelke-
dett, a glicin esetében emelkedd trend volt megfigyelhetd.
A kombinalt kezelés hatdsara a liquor glicin szintje szignifi-
kansan nétt.

Kovetkeztetés: A GlyT gatlok kombinalt alkalmazasa
megfeleld stratégia lehet a neuropathias fajdalom kezelésére:
kell6é analgetikus hatas érhetd el szamottevé mellékhatasok
nélkiil.

Korabbi publikacio:
Al-Khrasani et al., Brain Research Bulletin, 2019

Témavezetd: Dr. Al-Khrasani Mahmoud egyetemi docens
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet, Dr. Kirdly Kornél
egyetemi adjunktus Farmakoldgiai és Farmakoterdpids
Intézet

Bogar Nikolett, Tury Ferenc

Lett, Tary Ferenc

sogar Niko ES
E
A DIVATIPAR
AZ EVéSZAVAROK

A DIVATIPAR ES
AZ EVESZAVAROK

A kifutok veszélyei

E kotet a modellvildgba kalauzolja olvasdit
személyes élmények és a modellek korében
végzett felmérés adatai alapjan. A testalak
kontrollaldsanak feladata igen sok modell
esetében napi nehézséget jelent. Ennek kovet-
kezménye a gyakori evészavarok megjelené-
se. Az anorexia nervosa a koéros sovanysag-
gal, a bulimia nervosa pedig a tulevésekkel
és Onhanytatassal jaro pszichiatriai korkép.
Jol ismert, hogy az evészavarok kialakulasa-
ban a modern kor karcstusagidedlja kifejezett
kockazati tényezd. E komplex jelenségen tul
a kotet igyekszik bemutatni a divat jelensé-
gének tarsadalmi-kulturalis hatterét, illetve
ravilagitani a divatmodellek alkalmazasanak
szabalyozasara.

www.semmelweiskiado.hu
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FOGORVOS-

TUDOMANYOK A

3D nyomtatas a fogorvosi szék mellett -
nemzetkozi kapcsolatépités a kozosségi média
segitségével

Kreuter Patrik SE FOK Ill.

Bevezetés: A 3D nyomtatas térhoditasaval sziikségessé
valik az eljarasok fogorvosi alapismeretekbe valo integralasa,
lehetOségeivel €s részleteivel kapcsolatban kiemelten fontos
a technologiat mar alkalmazé fogorvosok és fogtechnikusok
tapasztalatainak és tanacsainak figyelembevétele, mellyel az
elsajatitasahoz sziikséges id6 jelentésen redukalhato.

Célkitiizés: Nemzetkdzi kapcsolatok kiépitése a 3D
nyomtatasban jartas fogorvosokkal, illetve fogtechnikusok-
kal, tapasztalatok és tanacsok megosztasara alkalmas platfor-
mok keresése és teremtése, ezzel megalapozva és tamogatva
jovobeli kutatasainkat. Tovabbi célunk a Semmelweis Egye-
temen miikodo 3D nyomtatast alkalmazo szakemberekkel va-
16 szoros egytittmitkodés.

Anyag és modszer: A céljainknak megfelel6 platformok
(LinkedIn, Facebook, Instagram) segitségével kapcsolatfel-
vétel a témaban jartas szakemberekkel. A kutatocsoport
brandjének és arculatanak megalkotasa, csatlakozas a téma-
ban értintett csoportokhoz, sajat csoport és a 3D nyomtatassal
kapcsolatos visszajelzésre alkalmas feliilet 1étrehozasa.

Eredmények: A kutatas érdekében létrehozott Instagram
oldalak Osszesitett kovetése eléri az 2016 fot, a 1étrehozott
Facebook csoport tagszama 85 {6t ért el, kérddiviinket 30 f6
toltotte ki. (2020.12.14.)

A relevans csoportokhoz csatlakozva kozvetleniil fel-
hasznaloktol érlink el naprakész informaciokat, itt ismerked-
ve tudjuk tovabb béviteni kapesolati rendszeriinket, melyek
fontos lehetdségeket tartogatnak szamunkra a tovabbiakban.

Kovetkeztetések: A 3D nyomtatas a fogorvosi szakma
forradalmi fejlddésének potencialjat is magaban hordozza,
alkalmazasa esetén fontos, hogy rendelkezésiinkre alljon egy
olyan kapcsolatrendszer, melyet kihasznalva gyorsabb és
akadalymentesebb lehet fejlédésiink.

A téma irant érdekl6dok szamara ajanljuk, hogy a kdzos-
ségi média erre alkalmas platformjainak segitségével a téma-
ban jartas szakemberekkel valo kapcsolatépités prioritasként
szerepeljen a technologia elsajatitasaban.

A folyamatosan gyorsuld informacidaramlas amellett,
hogy az egyének szakmai fejlédésének adhat taptalajt, maga-
ra a fogorvoslasra is fejlesztd jelleggel hat.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Hegedtis Tamds PhD hallgatd Fogpdtldstani
Klinika, Dr. Végh Ddniel Ph.D. egyetemi tandrsegéd
Fogpétldstani Klinika

A dentalis erozi6 és a nyalparaméterek
vizsgalata egészséges kontrollcsoportban

Horvdth Adrienn SE FOK I.

Bevezetés: Kronikus betegségekt6l mentes csoportban
hiteles képet kaphatunk az atlagos savterhelés melletti denta-
lis er6zios(DE) értékekrdl és a savas hatast esetlegesen kom-
penzald nyal paramétereirél. A nyugalmi- és stimulalt nyal
mennyisége, pH-ja és a pufferkapacitasa alapvetéen befolya-
soljak a DE-val szembeni védekezOmechanizmust. Kiilono-
sen nagy kihivast jelent a nyal oxigénmentes kornyezetben
torténd gyijtése, mely a hiteles pH és pufterkapacitas értékek
zaloga.

Célkitiizés: Egy egészséges csoport, atfogd DE-s elem-
zése, nyalmintaik szemi-anaerob gytijtése, majd nyalparamé-
tereik Osszevetése egy teljesen anaerob gytijtési modszerrel
tapasztalt értékekkel, ezen keresztiil a mérési protokoll
validalésa.

Anyag és médszer: 20 {6 (10 ffi, 10 n6) 18-40 év kozotti,
kronikus betegségben nem szenvedd, nem dohanyzé pacien-
seken klinikai fogorvosi vizsgalatot végziink. Az esetleges
DE extrinsic eredetét valamint a fogyasztasi- és szajhigiénés
szokasokat feltar6 anamnézis felvétele utan, a Smith és

Knight féle TWI indexszel és a BEWE indexszel regiszt-
raljuk az er6zios fogkopasokat, a DMF-S indexszel pedig az
altalanos fogaszati statuszt. Zart rendszerben gytjtjik, tarol-
juk és készitjiik eld a nyugalmi- €s stimulalt nyalmintakat.
Mennyiségi mérések utdn, minimalis levegd-szennyezés je-
lenlétében allapitjuk meg a pH és pufferkapacitas értékeket.

Eredmények: Az egyéb szempontok alapjan egészséges
vizsgalati csoportunk (n=20) atlagos BEWE értéke 5.85
SD=2.18 volt. Nyugalmi nyaluk mennyisége atlagosan 0.4
ml/min SD=0.27; pH-ja 6.76 SD=0.4; pufferkapacitasa 7.03
mmol/l SD=3.69. A stimulalt nyalparaméterek rendre: 1.56
ml/min SD=0.51; 7.59 SD=0.32; 7.23 mmol/l SD=1.92. Ezen
eredmények jol korrelalnak A. Bardow et al. altal kifejlesz-
tett, teljesen CO2 veszteség-mentes rendszer segitségével
meért értékekkel.

Kovetkeztetések: A kifejlesztett szemi-anaerob modszer
egyszerl kivitelezést tesz lehetdvé, ugyanakkor alkalmas le-
het a vizsgalt nyalparaméterek pontos meghatarozasara.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Berze Ildiké egyetemi tandrsegéd
Fogpétldstani Klinika
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A fog latomezében elfoglalt helyzetének és a
felvételi méd hatasanak vizsgalata a
gyokércsatornak képi megjelenitésére CBCT
felvételeken

Téth Agnes SE FOK V.

Bevezetés: A Cone-beam Computed Tomography
(CBCT) modalitassal késziilt felvételek bizonyos esetekben
segithetik az endodoncia diagnézis és a megfeleld kezelési
terv meghatarozasat.

Célkitiizés: A fog pozicidja a latdbmezdben, a voxel méret
¢és a kivalasztott felvételi mod hatasanak vizsgalata a gyokér-
csatornak lefutasanak végig kovethetoségére.

Modszer: Vizsgalatunk soran 13 human, extrahalt bol-
csességfogrol készitettink CBCT felvételeket Planmeca
ProMax 3D késziilékkel elére meghatarozott méréssorozat
szerint, amely 40 expozicids beallitast tartalmazott. Az expo-
zicids beallitasok soran valtoztattuk a fog elhelyezését a latod-
mez6 hat kitlintetett pontjaban €s a voxelméretet adott gyari
felvételi mod szerint: Normal, HD, HiRes és Endo, amelyek-
hez a 200, 150, 100 és a 75 pm voxelméret tartozott. Az egyes
felvételi modokhoz valaszhato volt alacsonyabb sugérterhe-
Iéssel jard ULD beallitas. A CBCT felvételeken a gyokércsa-
torna rendszerek kiértékelést két fiiggetlen megfigyeld vé-
gezte. A legapikalisabb szintet, ahol a gy6kércsatorna lumene
még lathatd volt, referenciaszintként (RL) hasznaltuk. A kiér-
tékeld az apex €s a RL kozotti tavolsagot milliméterben rog-
zitette. Khi-négyzet proba vagy Fisher teszt segitségével alla-
pitottuk meg a gyokércsatorna végig kovethetdségének filig-
gését a felvételi modtol, a voxelmérettdl, valamint a fog pozi-
a gyokércsatorna végig kovethetdségét milyen mértékben
magyarazza a felvételi mod, a voxelméret és a fog pozicidja.

Eredmények: Fisher vagy Khi négyzet teszt alapjan
szignifikans eltérést tapasztaltunk a gyokércsatorna végig ko-
vethetéségekor, ha a fog centralisan, a 1atomez6 kozéppontja-
tol 3 cm-el feljebb helyezkedett el coronoapicalis iranyban
(p<0,01), ULD Normal felvételi modban (p<0,01), illetve
150 pm (p<0,04), és 200 um (p<0,01) voxel méretii felvételek
esetében. A felvételi mod és a pozicid egyiittes beallitasa a
gyokércsatorna kovethetdségét 31,3%-ban magyarazta.

Kovetkeztetések: Csak a 100 ¢ém vagy annal kisebb
voxelméretre beallitott CBCT felvételek segithetik a gydkér-
csatorna lefutdsanak megbizhaté megjelenitését. Az ULD
Normal felvételi mod hasznalata nem javasolt az endodonciai
indikacidju vizsgalatok alkalmaval. A fognak a 1atomez6 ko-
zéppontjatol feljebb torténd pozicionaldsa rontja a gyokércsa-
torna képi megjelenitését, amelynek hatterében az aliasing
miitermék allhat.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Szabé Bence Tamds egyetemi adjunktus
Ordlis Diagnosztikai Tanszék

TUDOMANYOK A

A fogszabalyozas soran hasznalt fix és kiveheto
késziilékek felhasznalasi aranya, kiilonoés
tekintettel az egy- és kétfazisu kezelésekre

Bdnkuti Szimonetta SE FOK V.

Bevezetés: Manapsag a fogaszatban, ezen beliil a fogsza-
balyozasban is egyre nagyobb hangsulyt fektetlink a preven-
ciora, illetve a rendellenesség korai felismerésére és kezelé-
sére. Foleg Eurdpaban elterjedtek az un. kétfazist kezelések,
melyek 1ényege az allcsontok novekedésének befolyasolasa.
A megfeleld idoben elkezdett ortodonciai terapia kevesebb
dentalis mozgatassal jaro6 kompenzaciot igényel majd, elke-
riilhetdvé teheti a késGbbi miitéti beavatkozasok sziikségessé-
gét és lerdviditheti a fix eszkdz viselésének id6tartamat.

Célkitiizés: A kutatas célja a kétfazist kezelés masodik,
fix késziilékes ¢és az egytazisi csak rogzitett eszkozzel torté-
nd terapia idotartamanak vizsgalata és Osszehasonlitasa.
Ezenfelill a fix és kivehet6 késziilékek felhasznaldsi aranya-
nak elemzése.

Moédszer: A Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet
Fogszabalyozasi osztalyan elvégzett 2013 és 2017 kozotti ke-
zeléseket vizsgaltam. A terdpia kezdetén minden paciens
8-14 év kozott volt. Tanulmanyoztam a kezelések idétartamat
¢és azt, hogy egy vagy kétfazisban zajlott-e, nagy hangsulyt
fektetve a kétfazisa terapia fix késziilékes idejére. Tovabba
lekértem a Savaria-Dent-t6] az elmult 2 évben elkészitett fix
és kivehetd késziilékek Osszesitett szamszerti adatat.

Eredmények: Osszesen 79 esetet vizsgaltam meg, mely-
b6l 46 egytazisu és 33 kétfazisa kezelés volt. A kétfazisu ke-
kovetni. Az egyfazisu kezelések 43,5%-a 1-2 éven beliil befe-
jezddott, mig a vizsgalt paciensek 56,5%-a 3-5 éven 4t tartd
fogszabalyozo kezelésben részesiilt. Az interceptiv ortodon-
cia keretén beliil kivehetd késziilékkel végzett kezeléseket
kovetden a rogzitett eszkdz hasznalataval zajlo fazis a pacien-
sek 57,9%-nak csupéan 1, maximum 2 évig tartott. A Savaria
Dent-t6l kapott adatok szerint az elmult 2 évben Gsszesen
20474 db fix és 11906 db kivehetd késziiléket gyartottak.

Kovetkeztetések: A kapott eredményeket tekintve az a
gyermek, akit a rogzitett késziilék eldtt kivehetd apparatussal
is kezeltek, a multibond eszkdzt kevesebb ideig viselte, mint
az, aki egyfazisi terapidban vett részt. Osszességében azon-
ban az atnézett dokumentumok és a cégtdl kapott adatok is azt
mutatjak, hogy a kivehetd késziilékek hasznalata fix tarsaik-
hoz viszonyitva joval elmarad.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Horvdth Jdnos osztdlyvezetd féorvos
Fogdszati és Szdjsebészeti Oktatd Intézet
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FOGORVOS-

TUDOMANYOK A

A malokkluziok pszichés hatasainak vizsgalata
Bdtori Nikoletta Gréta SE FOK V.

Bevezetés: Fogszabalyozd szakorvoshoz fordulas okai
kozott szerepel, hogy a paciens nincs megelégedve fogazata-
nak esztétikajaval. Ez a kiils6 megjelenés hatassal van az em-
berre pszichologiai szempontbol is. Ennek kovetkeztében so-
kan a fogszabalyozas eredményeként nem csak a rendezett
fogsor kialakitasat varjak, hanem onértékelésiiknek javulasat
is.

Célkitiizés: A kutatas célja a kiilonb6z6 okkluzids ano-
maliak és a paciensek pszicholdgiai allapota kozotti dssze-
fliggés vizsgalata.

Modszer: Egyetemiink gyerekfogaszati gyakorlataira ér-
kezett 9-19 éves kor kozotti gyerekeket vizsgaltuk. A kezelés
megkezdése el6tt kitoltott kérdéiv az onértékelésiikrdl, foga-
zatukkal vald elégedettségiikr6l tartalmazott kérdéseket.
A kérdéivet 6 angol nyelvii kutatas alapjan allitottuk Ossze,
kiegészitve sajat kérdéseinkkel. Az egyes anomaliak meglé-
térdl az informacidkat a gyakorlatvezetdk toltotték ki.

Eredmény: Osszesen 132 értékelheté kérdéiv érkezett be
hozzank, amelyb6l 69 lanyé és 63 fié volt. Az oldalso
nyitottharapassal rendelkezd paciensek 37,5 %-anal szoros
Osszefliggés mutathat6 ki a malokkliziéo megléte és az ala-
csony onértékelés kozott. Ez volt a legmagasabb kapott sza-
zalékos arany, a legalacsonyabb pedig az Angle II-es, vagy
[II-as osztalyuak esetében volt, amelynél a megkérdezettek
10,3 %-a a mutatott szoros Osszefiiggést. A malokkluzidval
mérsékelt kapcsolatot mutatokat vizsgalva az adott anomalia-
val rendelkez6khoz viszonyitva a legmagasabb aranyt az
eliilsé nyitottharapasosoknal talaltuk: 55,5%, legalacsonyab-
bat pedig az also résesség esetében: 7,7%. Az erds és mérsé-
kelt 6sszefliggést mutatokat 6sszeadva a malokkluzidval ren-
delkez6khoz viszonyitva az eliilsd nyitottharapasosok
88,9%-a mutat Osszefiiggést, ez a legmagasabb érték, mig a
legalacsonyabb: az als¢ résekkel rendelkezéknél mért 23,1%.
Az egész populacion beliil a felsé frontfogak torlodasa vagy
annak hianya a gyerekek 27,7%-anal mutatott szignifikans
korrelaciot.

Kovetkeztetések: Az okkluzios anomalidk pszichés ha-
tasai egyénileg nagyon eltéréek lehetnek. A péciensek
1/5-1/4-énél talaltunk erés kapcsolatot a fogazati rendellenes-
ség és az onkép megitélésében. Tehat a gyermekek nagyobb
részénél oOnértékelésiiket nem befolyasolja negativan a
malokkluziojjuk. Esztétikai problémat legnagyobb mérték-
ben a nyitott harapasi anomalia okoz. Ezt koveti a
keresztharapas, legkisebb hatasa a réseknek.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Déri Katalin egyetemi tandrsegéd
Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika

Csontpotlé miitétek sikerességének
osszehasonlité vizsgalatara alkalmas CBCT
elemzésen alapulé regisztracios modszer
definialasa és alkalmazhatésaganak vizsgalata

Moérocz Ddvid Richdrd SE FOK IV., Nagy Kinga SE FOK IIl.

Bevezetés: A kiilonb6z6 idépontban készitett CBCT fel-
vételek objektiv dsszehasonlitd vizsgalata nehézségekbe iit-
kozik a képek voxel-pontossagli egymasra vetitésének nehéz-
sége miatt. Léteznek szoftverek, melyek alkalmasak 6sszeha-
sonlitd vizsgalatokra, de alkalmazasuk nehézkes, nem mindig
megbizhatoéak. Az arc-allcsont régidoban alkalmazhato, stan-
dardizalt 6sszehasonlito eljaras még nincs kidolgozva.

Célkitiizés: Olyan modszer kidolgozésa és ellendrzése,
amely lehet6vé tesz objektiv mérést ugyanazon paciens két
CBCT-jének pontalapu 6sszeillesztése alapjan.

Modszer: 10 paciens két kiilonb6z6 idépontban késziilt
CBCT felvételén (Vatech, 8,5 mA, 9x12 cm) HorosTM szoft-
ver segitségével torténtek a vizsgalatok. A mérések axialis és
sagittalis sikban torténtek harompontos regisztracios mod-
szerrel illesztési hiba meghatarozas alapjan. A vizsgalatot 4
fliggetlen személy végezte. Csoportok: 1) képillesztés anato-
miai pontok alapjan 2) egyedi radioldgiai pontok alapjan 3)
egyedi radiologiai pontok alapjan ismételt axialis sikban vég-
zett mérések 4) egyedi radiologiai pontok alapjan sagittalis
sikban végzett mérések. Statisztika: 3 mérés/eset. ANOVA és
Mann-Whitney U teszt (mm + SD, p <0,05).

Eredmények: Az illesztési hiba mértéke minden vizsga-
16 esetében szignifikansan alacsonyabb volt az egyedi pontok
altal mért esetekben, (vizsgdldo 1: 0,463+0,103 vs.
0,283+0,030; vizsgald 2: 0,499+0,100 vs. 0,318+0,040; vizs-
galo 3: 0,647+0,555 wvs. 0,291+0,388; vizsgald 4:
0,607+0,069 vs. 0,281+0,033) Az egyedi radiologiai pontok
alapjan az axialis ¢és sagittalis sikban mért illesztési hibak
mértékében nem volt szignifikans kiilonbség (vizsgald 1:
0,587+0,077 vs. 0,636+0,055; vizsgald 2: 0,446+0,084 vs.
0,471+0,070; vizsgalo 3: 0,394+0,118 vs. 0,414+0,127; vizs-
galo 4: 0,360+0,083 vs. 0,394+0,069). Az egyes vizsgalok
altal mért értékek kozott nem volt szignifikans eltérés.

Kovetkeztetések: A HorosTM képfeldolgozd program-
mal végzett illesztési hiba mérési modszerrel lehetséges ob-
jektiv 6sszehasonlitdé CBCT vizsgalatot végezni. Legponto-
sabb méréseket, a lehetd legnagyobb haromszdget koriilhata-
rolo, harom, egyedi radioldgiai mintazatot jeldlo pont kijeld-
1ésével lehet elérni. Az interperszonalis mérési kiilonbségek
nem szignifikansak, igy a vizsgalatok biztosan ismételhetdek.
Nincs szignifikans kiilonbség az axialis €s a sagittalis sikban
mért értekek kozott igy a modszer mindkét sikban
hasznélhato.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Huszdr Tamds egyetemi adjunktus
Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika, Dr. Barabds
Péter Klinikai szakorvos Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és
Fogdszati Klinika
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FOGORVOS-

Dinamikus sebészi navigacios rendszerrel
végzett implantaciés miitétek pontossaganak
vizsgalata

Turbok Péter SE FOK V., Baldzs Gergé SE FOK V.

Bevezetés: A digitalis implantologia kialakulasanak elso
Iépése a statikus, sablonok segitségével végzett implantacio
volt. Ezt kdvette a sablontdl fiiggetleniil végezhetd dinamikus
navigacios implantacid, mely lehetévé teszi a beavatkozas
valds idejii kontrolljat. Kevés irodalmi adat all rendelkezé-
siinkre a pontossagara, alkalmazhatdsagara vonatkozoan.

Célkitiizések: 1) Nobel Biocare™ X-Nav® dinamikus
navigacios implantacios rendszerrel végzett miitétek pontos-
saganak megitélése. 2) A kalibraciés modszereinek (X-Clip®,
X-Mark®) 6sszehasonlitasa a miitétek pontossaga szempont-
jabol. 3) Az eredmények Osszehasonlitdsa a nemzetkozi iro-
dalom eredményeivel.

Modszerek: 14 betegbe (8 n6 6 férfi, 28-65 év) 44 im-
plantatum (Nobel BioCareTM, OsstemTM) keriilt beiiltetésre
X-Nav® navigacios rendszerrel 1 sebész altal. Az miitétet
megel6zéen CBCT felvétel késziilt, mely alapjan DTX
Studio™ tervezdszoftverrel meghataroztuk a beiiltetendd
rendezéssel valds idejii navigacio mellett tortént az implanta-
cio. A kalibraciét 3 esetben X-Mark®, 11 esetben X-Clip®
modszerrel végeztik. A miitét utan posztoperativ CBCT fel-
vétel késziilt. A mérések, a tervezett virtualis képek és a kont-
roll CBCT képek egymasra vetitésével tortént (MeshLab,
X-Guide system). Vizsgalt paraméterek: szogeltérés; plat-
form deviacid, apikalis deviacio

Statisztika: ANOVA (mm vagy fok = SD, p <0,05).

Eredmények: Osszes implantatum esetében: szogelté-
rés: 4,76+3,02; platform deviacio BL: 0,134+0,78, MD:
0,24+1,11; platform mélység deviacio: 0,59+1,26; teljes plat-
form deviacio: 1,09+0,86; apikalis deviacio BL: 0,15+0,77,
MD: -0,04+1,46; 1,27+1,11; apikalis mélység deviacio:
0,52+1,24; teljes apikalis deviacio: 1,81+1,17

Az eredmények arra utalnak, hogy a BL és MD iranyu
platform és szogeltérések kozott nincs szignifikans kiilonb-
ség. Az X-clippel végzett kalibracié kevésbé bizonyult pon-
tosnak az X-Mark-hoz képest (nem szignifikans). Az MD ira-
nyu eltérések értéke szignifikansan nagyobb, mint a BL
eltéréseé.

A nemzetkozi adatokkal Osszehasonlitva hasonld vagy
jobb eredményeket kaptunk.

Kovetkeztetések: Az X-Nav® dinamikus navigacios
rendszer nagy pontossagu implantacids beavatkozast tesz le-
hetévé. Jellt CBCT felvételt nem igényls X-Mark® kalibré-
cio6s rendszer hasonld pontossagu muitéti beavatkozast tesz le-
hetévé, mint az X-Clip® rendszer. A beavatkozas pontossiga
trenirozassal javithato.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Huszdr Tamds egyetemi adjunktus
Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika, Dr. Barabds
Péter Klinikai szakorvos Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és
Fogdszati Klinika

TUDOMANYOK A

Eletminéség vizsgalaton (PROMIS) alapulé uj
egészséghasznossagi index alkalmassaganak
vizsgalata és validalasa a szajsebészeti
ellatasban

Baldzs Gergé SE FOK V., Mdrocz Ddvid Richdrd FOK IV.

Bevezetés: Koltséghatékonysagi elemzésekben az egész-
ségnyereséget ¢letmindséggel korrigalt életévben (quality
adjusted life year - QALY) mérik. A kiszamitasahoz prefe-
rencia meghatarozassal nyert egészség-hasznossagi indexe-
ket (HUI) hasznalnak. A National Institute of Health altal ki-
fejlesztett  Patient-Reported =~ Outcomes Measurement
Information System (PROMIS) az életminéség domének mé-
résén tulmenden egy uj HUI (PROPr) kiszamitasat is lehetdvé
teszi.

Célkitiizés: A PROPr index validalasa fej-nyak dagana-
tos betegek korében az ebben a betegkdrben mar alkalmazott
¢letmindség teszttel (EQS5DSL) valo dsszehasonlitas révén.

Moédszer: Az elemzéshez egy longitudinalis vizsgalatba
bevont résztvevok (mutét eldtt allok) kezdeti vizitjének ke-
resztmetszeti adatait hasznaltuk fel. 1. csoport: fej-nyak da-
ganatban szenvedd, 2. csoport: bdlcsességfog eltavolitasra
vard paciensek (kontroll). A résztvevok tajékozott beleegye-
zés utan EQSDSL, PROMIS-29+2 kérdéiveket toltottek ki.

A PROPr Indexet standard jatszma modszerrel fejlesztet-
ték ki hét PROMIS domén (kognitiv funkcid, depresszio, ki-
mertiltség, fajdalom, fizikai funkcio, alvaszavar és részvétel
tarsas tevékenyégekben) pontszam felhasznalasaval.

A valtozok jellemzése leird statisztikai adatokkal (atlag,
SD, median, interkvartilis tartomany), a csoportok dsszeha-
sonlitasa kétmintas t teszttel vagy Mann-Whitney U teszttel, a
folytonos valtozok kozotti kapcsolat vizsgalata Spearman
korrelacio analizissel, az elemzés STATA 13 programmal
tortént.

Eredmények: Jelen szakaszban 16 résztvevotol (11 férfi,
11 daganatos beteg, 5 kontroll, atlagéletkor 56 év) allnak ada-
tok rendelkezésre. Az EQ5DSL pontszam medianja (IKT)
0.87 (0.82-0.91), a PROPr medianja (IKT) 0.62 (0.39-0.74)
volt. Sem az EQ5D5L sem a PROPr nem mutatott korrelaciot
az ¢életkorral, nem volt kiilonbség a férfiak és ndk pontszama
kozott. A PROPr pontszam alacsonyabb volt a daganatos cso-
portban (median [IKT]: 0.46 [0.22-0.78] vs 0.68 [0.56-0.70,
p=0.46), bar a kis elemszam miatt a kiilonbség nem volt szig-
nifikans. A PROPr ¢és az EQ5DS5L pontszam kdzott mérsékel-
ten szoros, szignifikans korrelaciot talaltunk (rho=0,60,
p=0.039).

Kovetkeztetések: Kezdeti eredményeink arra utalnak,
hogy a PROPr Index valid lehet a vizsgalt betegcsoportban.
Az Index validalasat nagyobb elemszam mellett véglegesit-
jik. A kapott adatok Osszevetése a jelenleg folyd orszagos
reprezentativ vizsgalat eredményeivel folyamatban van.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Barabds Péter szakorvos
Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika; Dr. Huszdr
Tamds egyetemi adjunktus Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és
Fogdszati Klinika

2021; 1:1-220.

ORVOSKEPZES 109

Semmelweis Tudoményos Diakkéri Konferencia — 2021



FOGORVOS-

TUDOMANYOK A

Mellékleletek gyakorisaga kiilonféle latomezével
késziilt CBCT felvételeken

Borbola Jézsef Ddniel SE FOK V.

Bevezetés: Az elmult évtizedben, tobbek kozott a Cone-
beam Computed Tomography (CBCT) késziilékek konnyebb
hozzaférhetdsége miatt jelentdsen megnétt az igény a térbeli
képalkotok irant a diagnosztikaban. Az egyre szélesebb kor-
ben hasznalt CBCT modalitas alkalmazasa soran tapasztalha-
t0, hogy az indikalt leképzési teriileten kiviil esd, a latdmezo-
ben megjelend egyéb elvaltozasok nem mindig keriilnek
rogzitésre.

Célkitiizés: Vizsgalatunk 6 célja volt, hogy a kiilonb6z6
nagysagu latomezén észrevett mellékleletek tipusat, eléfor-
dulasat és lokalizaciojat leirjuk, segitve ezzel is a fogorvosok
munkajat. Jelen kutatdsunk egy olyan atfogo, magasabb paci-
ens szamu vizsgalat volt, amely fel szeretné hivni a figyelmet
az egyes felvételekhez tarsuld lehetséges mellékleletek
jelentoségére.

Modszerek: Kutatdsunk soran 512 egymast kdvetd
CBCT felvételt vizsgalt két megfigyeld retrospektiv modon.
A kivalasztott felvételek 2019.06.01. és 2020.06.30. kozott
késziiltek Planmeca Viso G7 tipusit CBCT berendezés hasz-
nalataval, kiilonféle indikacioval. A CBCT felvételek kiérté-
kelése soran foként az extraalveolaris régioban fellelhetd
mellékleleteket rogzitettiink, feltételezve hogy a dento-
alveolaris teriilet elvaltozasai mar korabban leirasra keriiltek.
A felvételeken detektalt elvaltozasokat alapvetden az anato-
miai lokalizacidjuk és az elvaltozasuk tipusatol fiiggden osz-
talyoztuk. A vizsgalat eredményeit tobb eltérd paraméter
alapjan is osztalyoztuk és a kiértékelés soran leiro statisztikat
alkalmaztunk.

Eredmények: A vizsgalt 512 CBCT felvétel koziil 155
esetben (30,27 %) talaltunk valamilyen mellékleletet az indi-
kalt région kiviil. A 155 felvételbdl 427 eltérd mellékleltet
rogzitettiink, ami 83,4%-os arany az dsszes felvételhez viszo-
nyitva. Ez alapjan egy felvételnél 0,83 aranyban talaltunk va-
lamilyen entitast. A legtobb mellékleletet kis latdmezdji
CBCT felvételeken detektaltuk (63,87%). A leggyakoribb
beutalas sz4jsebészeti kezelés céljabol tortént (42,77%). Ana-
tomiai elhelyezkedés szerint az orrmellékiiregek teriiletén ta-
laltuk a legtobb mellékleletet (19,73%). A 1éziok természete
szerint a legtdobbszor valamilyen kalcifikaciot (31,45%)
rogzitettiink.

Kovetkeztetések: Az eredményeink alatamasztjak a fej-
nyak régioban detektalhaté mellékleletek gyakori el6fordula-
sat (30,27%), amely felhivja a figyelmet arra a tényre, hogy a
felvétel teljes teriiletét értékelni sziikséges mar kis latomezo
mellett is.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Szabd Bence Tamds egyetemi adjunktus
Ordlis Diagnosztikai Tanszék

Nyirady Péter (fészerk.)

nyirady PEter

f Ltan
Bajory Z0
Flasko Tibor
5zanto Arpa

UROLOGIA

@ Semmelweis Kiado

UROLOGIA

Orvostanhallgatok,
szakorvosjeldltek
és szakorvosok szamara

A konyv teljes konszenzust képvisel a négy
orvosegyetem uroldgia oktatasaban. Célja a
gradualis és posztgradualis oktatas, az eurd-
pai szinvonalu tudds dtadasa a legkorszer(ibb
uroldgiai betegellatas érdekében.

»Konyviinket abban a reményben inditjuk 1t-
jdra, hogy forgatdsa kozben, a kedves olvasé,
értékelni fogja munkdnkat és majd segitségiil
szolgdl az uroldgia szépségeinek megismerésé-
ben és elmélyitésében. Szolgdljon ezen tudds a
magyar betegek gyogyitdsinak magas szinvo-
nalii mijvelésére.”

Nyirady Péter

www.semmelweiskiado.hu
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FOGORVOS-

A feszes iny érrendszerének funkcionalis
jellemzése a maxilla esztétikus régidjaban

TUDOMANYOK B

A hazai piacon elérhet6 intraoralis szkennerek
osszehasonlitasa online feliilet segitségével.

Nagy Tamds LdszIl6 SE FOK IV.

Bevezetés: Az arterio-arterialis kollateralisoknak szigni-
fikans szerepe van az iszkémia és a kiterjedt szoveti nekrozi-
sok megelézésében. Ez gének altal meghatarozott, és az
egyes szovetekben viszonylag egységes. Viszont a human
gingivaban talalhato kollateralis halozat stirtiségérdl, miko-
désérdl, egyéni variacioirdl keveset tudunk.

Célkittizés: A feszes inyt ellato artériak szelektiv leszori-
tasanak hatasara létrejové iszkémias valtozasok térbeli és

Anyag és modszer: 31 alany vett részt a vizsgalatokban,
atlagéletkoruk 24 (21-29) év volt. A méréseket a felso front
régioban végeztiik Laser Specle Contrast Imagerrel. 1 perces
nyugalmi véraramlast kdvetden kb. 20 g erejli nyomast fejtet-
tiink ki fél percig egy 1,5 mm atmérdji gdbmbtomovel az 11 és
12 fog kozotti midpapillaris vonalon. Vagy egy kiilonallo ér-
agat a papillaalapndl, vagy a leginkadbb perfundalt teriilet
mértani kdzepét szoritottuk le. Az adatokat linear mixed mo-
dellel értékeltiik ki.

Eredmények: A leszoritott teriilet ereinek mintazatat két
csoportba osztottuk: 8 esetben (26%) diffuz teriiletet figyel-
tiink meg, 23 esetben (74%) talaltunk egy 6nallo eret a leszo-
ritashoz. A leszoritas utdni véraramlas-valtozas nem fiiggott
az érmintazattol. A férfiak jelentésen magasabb GBF érték-
kel rendelkeztek minden vizsgalt régidoban és idésavban, ben-
niik a leszoritastol koronalisan az atlag véraramlas visszatért
a kiindulasi szintre mar leszoritas kdzben. Az iszkémia hori-
zontalis kiterjedése atlagosan 3,8 + 0,38 mm volt, de egyé-
nenként széles tartomanyban mozgott (0,26 mm ¢és 8,76 mm).
A nemek kozott nem volt kiilonbség a kiterjedésben (3,29 +
0,46 mm nokben, 4,51 £ 0,62 mm férfiakban). 13 férfibol
10-nél (77%), néknél 18-bol 9-nél (50%) volt iszkémias va-
lasz legalabb egy régioban, melynek mértéke és horizontalis
kiterjedése kozott erds korrelaciot (r=0,81; p<0,001) allapi-
tottunk meg.

Kovetkeztetés: Az iszkémias valaszban tapasztalt nagy-
foku egyéni variancia indokolhatja, hogy idénként klinikai-
lag a sebgyogyulas nem elénydsen zajlik. A mukogingivalis
hataron torténd leszoritas hatasanak kiterjedése figyelmeztet
a vertikalis segédmetszések elkeriilésére. Vizsgalataink meg-
erdsitik, hogy a nemek keringés-szabalyozasa eltér.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Vdg Jdnos egyetemi docens Konzervdlo
Fogdszati Klinika, Dr. Mikecs Barbara PhD hallgaté
Konzervdlé Fogdszati Klinika

Gdbor Virdg SE FOK IV., Bencze Bulcsu SE FOK V.

Bevezetés: Az intraoralis szkennerek Osszehasonlitasa
kiilonboz6 tulajdonsagaik alapjan manapsag a nemzetkozi ér-
deklédés kozéppontjaban all. A SE Fogpoétlastani Klinika
2018 ota végez standardizalt vizsgdlatot a hazai piacon elér-
het6 intraoralis szkennerek dsszehasonlitasara. A folyamato-
san boviild intraoralis szkenner kindlatrol gyjtott informaci-
ok rendszerezése sziikséges a konnyebb attekinthetdség és
Osszehasonlithatosag miatt, melyre kivaléan alkalmas egy
mindenki szamara elérhet6 online feliilet.

Cél: Célunk a Magyarorszagon elérhetd intraoralis
szkennerek kiértékelése és az dsszehasonlito vizsgalat korlat-
lanul frissithet6 online feliileten torténd megjelenitése.

Anyag, médszer: Az dsszehasonlito vizsgalat leirasa és
eredményei az online feliileten keriilnek rogzitésre, az alabbi-
ak szerint: Kezdo6lap, Intraoralis szkennerek, Szkennerek
Osszehasonlitdsa, Munkafolyamatok, Fogtechnikai laborato-
riumok, Vizsgalat, Pontozas, Képek, Videok, Hirek, Sajat
kozlemények. A vizsgalt szkennerek adatai folyamatosan ke-
riilnek feltoltésre a honlapra. Az intraoralis szkennerek me-
niiben a tesztelt szkennerek dokumentacidja pdf formatum-
ban talalhato az alabbi csoportositasban: leiras, dsszefoglald
tablazat, pontoz6 tablazat, tomeg, méret, folytonossag, sebes-
ség értékek, in vivo és in vitro idderedmények, szubjektiv vé-
lemények. Az dsszehasonlitas megkdnnyitésére a vizsgalt tu-
lajdonsagokhoz pontértékek is tarsulnak. A szkennerek
Osszehasonlitasa fiil alatt a két tesztelt szkenner minden vizs-
galt tulajdonsaga 6sszevethetd.

Eredmények: A szkennerek kozott a vizsgalatban szer-
zett pontszamok alapjan kiilonbségek mutatkoztak (dsszefog-
lal6 tablazat alapjan + tomeg + fejkorfogat + szkennelési id6
+folytonossag + pontossag):

AADVA: 9,5+1,9+0+0,8+0,7+2,6=15,5;
CS3600: 10,5+1,2+1,5+2,1+2+3,2=20,5;
Primescan: 10,5+0+1,4+1,4+1,7+3,6=18.8;
DIOS: 8+1,5+1,6+1,4+1,5+3,4=16;

DWIO: 11+2,2+2,3+0,2+0,7+1,8=18,2;

iTero Element: 11,5+0,4+1,1+1+1,9+3,6=19,5;
Planmeca Emerald: 10,5+1,6+0,7+0+0+2=14.8;
Trios3: 11,5+1,2+1,5+1+1,9+3=20,1;

Trios4: 11,5+1+1,4+2,5+2+3,2=21,6.

Az online feliilet latogatottsaga 2020.06.1.-2020.11.30. ko-
z0ott 924 {6 volt.

Kovetkeztetés: Az eredmények kiértckelésénél figye-
lembe kell venni, milyen funkciot kell betdltenie a késziilék-
nek egy adott rendeldben. Az online feliilet segitséget nyujt
az intraoralis szkennerek kozti valasztasban. A latogatok sza-
ma az intraoralis szkennerek iranti érdeklodést tiikkrozi.

Korabbi publikacio:

Czigola A. et al., A Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozatanak
lapja, XXIX. évfolyam, 2020/2

Témavezetd: Dr. Vitai Viktoria Szakorvos Fogpdtldstani
Klinika, Prof. Dr. Hermann Péter egyetemi tandr
Fogpdtidstani Klinika

2021; 1:1-220.
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FOGORVOS-

TUDOMANYOK B

A Magyarorszagon elérheté tobbgeneracios
intraoralis szkennerek osszehasonlito értékelése

A palatum atlagos magassaga, szélessége és
mélysége a kaukazusi ikerpopulaciéban

Rdna Virdg SE FOK V.

Bevezetés: A Fogpotlastani Klinikan foly6 vizsgalatunk-
ban a hazankban elérhetd, a vizsgélat idejében legkorszertibb,
kilenc szkenner 6sszehasonlito értékelését végeztiik, amelyet
a2019-es Tudomanyos Didkkori Konferencian bemutattunk.
2020-ban ujabb hardver és szoftver frissitett szkennerek je-
lent meg.

Célkittizés: Jelen vizsgalat célja az ujabb hardver és fris-
sitett szoftver verzioju szkennerek Osszehasonlitdsa korabbi
generaciokkal egységes értékeld rendszer alapjan.

Médszer: Osszehasonlitottuk a Trios 3 Pod 1.18.2.3 ver-
zi6 (TRI301) és szoftverfrissitett Trios 3 Pod 18.2.1 verzio
(TRI302), illetve Trios 4 Move 1.18.3.7 verzié (TRI401) és a
szoftverfrissitett Trios 4 Pod 19.2.2 verzio (TR1402) szkenne-
reket egymassal ¢és a szkennerek 3-as és 4-es generacioi ko-
zotti kiillonbségeket. A digitalis lenyomatvételeket szkenne-
Iésben jaratlan fogorvostan hallgatok végezték. Az in vitro,
3*10 db maxilla minta szkennelésekor mértiik a szkennelési
idot és a folytonossadg megszakadasok szamat. A virtualis le-
nyomatok valddisagat is ezek alapjan értékeljiik. In vivo 3*6
db mérés soran a szkennelési id§ keriilt rogzitésre. Osszefog-
lalo tablazatot készitettiink, mely tartalmazza szkennerek
gyartoi adatait és sajat merésinket. A szkennerek ergondmia-
jat tomegiik és fejkeriiletiik alapjan értékeltiik. A szkennere-
ket pontozzuk: 9sszefoglald tablazat (15 pont) + ergondmia
(5pont) + in vitro mérések (Spont) + valodisag (5 pont).

Eredmények: Osszefoglalé tiblazat alapjan kapott pon-
tok: TRI301:11,5 pont; TRI302:13,5 pont; TRI401:11,5 pont;
TRI402:13,5 pont. Tomeg ¢és fejkeriilet eredmények mind a 4
szkenner esetében azonosak: 335 g és 71 mm. Szkennelési
id6 (perc, masodperc) és folytonossag megszakadas (db)
eredmények: TRI301:6 p 45 mp, 2 db; TRI302:3 p 33 mp, 2
db; TRI401:3 p 32 mp, 2 db; TRI402:2 p 34 mp, 2 db. A teljes
fogiv valodisagara vonatkozd eredményeink a kovetkezok:
TRI301:90.9 um; TRI302:59.0 pm; TRI401:79.1 pm;
TRI402:71.6 um.

Kovetkeztetések: A szkennerek pontszdmai tiikrozik a
koztiik 1évo kiilonbségeket a vizsgalt szempontok alapjan. Az
Osszefoglald tablazat pontjai alapjan az Gijgeneracids szken-
nerek tobb extra funkcioval rendelkeznek, mint elédjeik. Az
in vitro mérések alapjan kimondhatjuk, hogy a 2020-ban
megjelent szkennerek gyorsabbak, a digitalis lenyomatvétel
folytonossaga kevesebbszer szakad meg. Az 6sszehasonlitott
szkennereknek ergondmiai tulajdonagai azonosak.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Czigola Alexandra egyetemi tandrsegéd
Fogpétldstani Klinika, Dr. Réth Ivett PhD hallgaté
Fogpétldstani Klinika

Pellei Dalma SE FOK V., Speer Szilvia SE FOK V.

Bevezetés: A szajpadlas magassaga, szélessége ¢s mély-
sége sziiletéslinktdl kezdve egészen a maradd fogazat végle-
ges kialakulasaig folyamatosan valtozik, névekszik. A szaj-
padlas atlagos értékeirdl kiillonbozo etnikai csoportok popula-
ciodi kozott azonban kevés informacio érhetd el a szakiroda-
lomban, nem beszélve az ikerpopulacidban megjelend geneti-
kai és kornyezeti faktorok egymasra gyakorolt hatasarol a
szajpadlas dimenzioi tekintetében.

Célkitiizés: Meghatarozni a palatum atlagos magassagat,
szélességét és mélységét kaukazusi populdcidban. Megbe-
cslilni a manualis mérés pontatlansagat. Meghatarozni a
palatum méretének kialakuldsaban szerepet jatszo genetikai
¢és kornyezeti hatasok aranyat (6rokletesség)

Moédszer: Vizsgalatunkban 201 {6 (132 f6 egypetéji;
MZ, 60 16 kétpetéjii DZ, 9 6 harmasiker) szajpadlasanak 3D
mintdjat rogzitettik a Planmeca Emerald intraoralis
scannerrel. A mintikon a GOM Inspect® feliiletelemzd szoft-
ver segitségével lemértiik a palatum szélességét, mélységét és
magassagat. A mérést végzok (Sz;D) kozotti egyezdséget a
Pearson korrelacioval mértilk. Meghataroztuk a korrelaciot
az ikerparok tagjai k6zott, kiilon az MZ és DZ parokra vonat-
kozolag. Az orokletességet (gének szerepét az egyének ko-
z0Otti variacioban) a Falconer képlettel szamitottuk ki.

Eredmények: Kaukazusi populacioban az atlagos
palatum magassag 15,5 mm (SD 1,85 mm), a mélység 28,8
mm (2,5 mm) és a szélesség 34,4 mm (SD 2,77 mm) volt. Na-
gyon erds korrelacio volt megfigyelhetd a két mérést végzo
kozott, a magassagra (1=1.00, p<0,011), a mélységre (r=0,95,
p<0,001), és a szélességre (1=0,99, p<0,001) vonatkozdan.
Az SZ mérést végz0 szignifikdnsan nagyobb atlag magassa-
got mért, mint a D mérést végzo (-0,06 mm,p<0,001). Nem
volt kiilonbség kettdjiik kozott a mélység (0,11 mm, p=0,12)
és a szélesség (-0,03 mm, p=0,51) tekintettében. Az Srokle-
tesség 0,19 volt a magassag, 0,70 a mélység, és 1,24 a
szélesség esetén.

Kovetkeztetések: 3D digitalis mintakon nagy pontossag-
gal lehet lemérni manualisan a palatum dimenzioit. Egyediil a
magassagnal volt csekély mértéki eltérés, ami annak kszon-
hetd, hogy a masik két paraméter meghatarozasara épiil, igy
az mérést végzOk kozotti eltérés itt lesz a legnagyobb.
tlinik a kornyezeti hatdsnak nagyobb szerepe van, ugyanak-
kor a mélység ¢€s szélesség esetén a gének szerepe dontd. A
pontos értékek meghatarozasara tovabbi vizsgédlatokra van
szilikség.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Vdg Jdnos egyetemi docens FOK intézetei és
klinikdi, Dr. Simon Botond PhD hallgaté FOK intézetei és
klinikdi
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FOGORVOS-

A szoftverfrissités hatasa az intraoralis
szkennerek pontossagara

Vdmos Orsolya SE FOK V.

Bevezetés: A fogpotlasok illeszkedésének pontossaga az
egyik legfontosabb kritériuma a klinikailag megfelelé min6-
ségli és hosszl életidejli, sikeres restauratumnak. Megfeleld
illeszkedésti fogpotlas nem készithetd pontos lenyomat nél-
kiil, ezért a szkennerek pontossaganak vizsgalata kozponti
jelentdség.

Célkitiizés: Kutatasunkban azt vizsgaltuk, hogy a szoft-
verfrissitésnek milyen hatdsa van az intraoralis szkennerek
pontossagara.

Moédszer: Egy polimetil-metakrilat felsé allcsont refe-
rencia mintarél egyenként 30 alkalommal digitalis lenyomat-
vétel tortént a gyartoi utasitdsoknak megfelelden 4 kiilonbozo
intraoralis szkennerrel (TRI301:Trios 3 Pod 18.2.1 verzio,
TRI302: Trios 3 20.1.0 verzid, TRI401:Trios 4 19.2.2 verzio,
TRI402: Trios 4 20.1.0 verzio). A létrehozott STL-fajlok ko-
zll véletlenszertien kivalasztottunk 15-15 darabot, melyeket
a GeomagicControl X programba importaltunk, ahol egy
nagy pontossagu ipari szkennerrel (AICON StereoscanNeo)
létrehozott referencia adathalmazzal 6sszehasonlitva vizsgal-
tuk a szkennerek leképzésének pontossagat. Harom eltéro ki-
terjedésti szegmensben vizsgaltuk a feliiletek kozotti atlagos
eltérést: egy csonk, egy négy tagu hid, valamint teljes fogiv
esetében.

Eredmények: 15-15 mérést atlagolva a szkennerek érté-
kei a fent felsorolt mért paraméterek sorrendjében: TRI301:
28.8 pm, 43.1 um, 90.9 um; TRI302: 29.7 um, 46.3 pm, 59.0
pm; TRI401: 28.9 pm,40.1 pm, 79.1 um; TRI402: 29.1 pm,
40.6 um, 71.6 pm.

Kovetkeztetés: A megfeleld szoftverfrissitéssel a régeb-
bi szkennerek is képesek az 0jabb generacios szkennerek
pontossagi tartomanyaban dolgozni. A kis kiterjedés esetén
eddig is j6l mikddtek az intraoralis szkennerek, ott nagymér-
tékil valtozast nem tapasztaltunk, mig a teljes allcsont tekinte-
tében jelentdsen javult a pontossag a szoftverfrissités hatasa-
ra.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Vecsei Bdlint egyetemi tandrsegéd
Fogpdtldstani Klinika, Dr. Schmalzl Judit tudomdnyos
munkatdrs Fogpétldstani Klinika

TUDOMANYOK B

Az inykeringés valtozasanak vizsgalata teljes és
félvastag lebenytechnika alkalmazasa soran
alveolus csontaugmentacios miitétet kovetéen
LSCI mddszerrel

Veress Fanni SE FOK V., Weninger Kristof SE FOK IV.

Bevezetés: A parodontitis és a kovetkezményes fogelta-
volitas miatt kialakult gerinchianyok kezelésére horizontalis
alveolaris gerincaugmentaci6 soran alkalmazhaté az iranyi-
tott csontregeneracids eljaras. Per primam lagyrészgyogyu-
last eredményez6 lebenytechnikaval kombinalva implantaci-
0s protetikai rehabilitaciot tesz lehetdvé. A standard eljaras-
nak tekinthetd teljes vastag mukoperiosztealis lebenyképzés-
hez az irodalom szerint jelentés posztoperativ panaszok tar-
sulhatnak, tovabba ismert sz6vodmény az augmentalt teriilet
szabadda valasa a per primam sebgyogyulads elmaradasa mi-
att. A Semmelweis Egyetem Parodontoldgiai Klinika szakor-
vosai altal leirt ijszerti félvastag lebenytechnika ezeket a
hatranyokat hivatott kikiiszobolni.

Célkitiizés: Célkitlizésiink egy jszertl, vertikalis segéd-
metszéseket nem alkalmazo félvastag, €s a hagyomanyos tel-
jes vastag lebeny vérkeringésének dsszehasonlito vizsgalata
Laser Speckle Contrast Imager (LSCI) képalkotdé modszerrel
horizontalis alveolaris gerincaugmentacios miitéteket kovetd
két honapban.

Modszer: A vizsgalat soran n=7 egészséges, legalabb
egy foghiannyal rendelkezd paciens iranyitott csontregenera-
cios eljarason esett at xenograft csontpotlo és autolog csont-
forgacsok felhasznalasaval. Harom paciensnél (kontroll cso-
port) teljes vastag mukoperiosztealis lebenyképzés, négy pa-
ciensnél (teszt csoport) hét miitét soran az ujszerti félvastag
lebenyképzés tortént. A miitéti teriilet (n=10) véraramlasat
LSCI-vel mértiik a miitét el6tt, s a miitétet kovetd 1,4, 6, 11,
13, 20, 27, 34 és 60. napon.

Eredmények: Félvastag lebeny alkalmazasa esetén
iszkémia csupan az elsé nap lépett fel (73%), mig hiperémia
volt megfigyelhetd a 6. (130%), 11. (144%) és 13. (151%) na-
pokon. Teljes vastag lebeny esetében az 1-4. napokon at tartd
iszkémiat (64% és 62%) nem kovette szignifikans hiperémia.

Kovetkeztetés: A kis esctszam ecllenére feltételezhetd,
hogy teljes vastag lebeny esetén az erek folytonossaga jobban
sériil, igy a vaszkularizacio lassabban kovetkezik be.

Korabbi publikacié:

Balint Molnar et al., International Journal of Periodontics &
Restorative Dentistry, 2019 - Assessment of Palatal Mucosal
Wound Healing Following Connective-Tissue Harvesting by Laser
Speckle Contrast Imaging: An Observational Case Series Study
Réka Fazekas et al., Oral Diseases, 2019 - Blood flow kinetics of a
xenogeneic collagen matrix following a vestibuloplasty procedure
in the human gingiva—An explorative study

Eszter Molnar et al., BioMed Research International, 2017

Témavezetd: Dr. Molndr Bdlint egyetemi docens
Parodontoldgiai Klinika, Dr. Fazekas Réka egyetemi
tandrsegéd Konzervdld Fogdszati Klinika
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FOGORVOS-

TUDOMANYOK B

The effect of chemical disinfectants and
everyday usage on the color of VITA Classical
shade tabs

Mohaghegh Ahmad Reza SE FOK IV.,
Keskeny Gyérgy Arpdd SE FOK Il.

Introduction In everyday dental practice shade guides
are used to determine the tooth shade to make aesthetic
life-like restorations. One of the most commonly used shade
guides is the VITA Classical A1-D4® shade guide
manufactured by VITA Zahnfabrik. The everyday usage of
these shade guides, the constant disinfection can cause a
change in the shade tabs’ color. Any discrepancy from the
standard shade tabs’ color may lead to the wrong shade
selection of the restoration’s material and can cause an
unaesthetic outcome.

Aim of the study To determine if surface disinfectants
and everyday usage cause a visible and measurable change in
the color of the standard Classic Vitapan shade tabs.

Material and methods Shades A1, A2, A3, C2, C3, D2
tabs were selected from ten Vitapan Classic shade guide
systems (one control, nine disinfected) of various practice
rooms of Department of Prosthodontics, Semmelweis
University. Shade tabs were evaluated visually and digitally
by VITA Easyshade V spectrophotometer to detect color
changes caused by everyday usage and different disinfection
cycles. The visual evaluation was done under standard light
conditions with comparison to the control shade tab. For the
standard positioning of the shade tabs, a special plastic holder
was made. The spectrophotometer was kept in a standard
position by an acrylic holder. One point measurement with
VITA Easyshade V spectrophotometer was used for the
digital investigation. VITA Easyshade V spectrophotometer
was calibrated before each measurement. Shade tabs were
measured three times. The data were analyzed to calculate the
?E for any change based on the L*a*b* values measured by
the VITA Easyshade V spectrophotometer. The AE was
counted with the CIEDE 2000 formula. Above the 1,8 AE, the
color difference is not acceptable (acceptability threshold),
the perceptibility threshold is defined as 0,8 AE based on
previous studies.

Results The color changes in the shade guide tabs were
visually perceptible or noticeable to the human eye in 38 out
of 60 shade tabs. AE values were significantly above the
perceptible (AE=0.8) in 38 cases and the clinically acceptable
(AE=1.8 ) thresholds in 19 cases.

Conclusion: In everyday dental practice, one standard
shade guide should be set aside to compare against those in
clinical use to determine when they should be replaced or
discarded.

Former publications: no

Supervisors: Dr. Dora Fehér Resident Department of
Prosthodontics, Dr. Borbély Judit associate professor
Department of Prosthodontics

Gary D. Hammer, Stephen J. McPhee

GeryD.Hammer, Stephen J. McPhee
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@ Semmelweis Kiado
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GENETIKA,

A D-vitamin aktivalasat végzé CYP27B1 enzim
genetikai variaciéinak vizsgalata

Nagybdnyai-Nagy Blanka SE AOK V.

A mitokondrialis citokrom P450 csaladjahoz tartozo
CYP27B1 a 25-hidroxy-D-vitamint alakitja biologiailag ak-
tiv 1,25-dihydroxy-D-vitaminna a vesében. Ezen 1-o-hidro-
xilaci6 azonban mas szdvetekben, példaul bérben, immunsej-
tekben is megvalosulhat. Mig a vesében keletkez6 aktiv hor-
mon alapvetden a szervezet kalcium-anyagcseréjében jatszik
szerepet, a vesén kiviil keletkez6 aktiv D-vitamin dontéen a
sejtosztodasra és differencialddasra van hatassal.

Kutatasunk célkitiizése volt az 1-alfa-hidroxilazt kodolo

elkészitése, illetve a vizsgalni kivant variaciok kivalasztasa
utan az egyes genetikai modosuldsok enzimaktivitasra
kifejtett hatasat terveztiik tisztazni.

Vizsgalatunk soran bioinformatikai homoldgia modelle-
zés ¢és ismert nukleotid-polimorfizmus (SNP) adatbazisok
alapjan kivalasztottunk a vizsgalni kivant CYP27B1 gén
st enzimet pcDNA3.1 expresszios vektorba klonoztuk, majd
a vizsgalt variansokat iranyitott mutagenezissel hoztuk létre.
Az enzimaktivitas méréseket kett6s-hibrid rendszer segitsé-
gével végeztiik HCT-116 colon carcinoma sejtvonalon.

A bioinformatikai modell feltarta olyan potencialis varia-
ciok lehetdségét, amelyek szubsztrat- vagy allosztérikus ko-
tohelyeken talalhatok, ezaltal a CYP27B1 egyes interakcios
partnereinek enzimhez kotddését, interakcidjat befolyasol-
jék. Ezt kovetden 1-o-hidroxilaz mérésekor azt tapasztaltuk,
hogy a kivalasztott variaciok eltéré formaban valtoztattak az
enzim aktivitasat.

A vizsgalt genetikai variaciok kozvetleniil befolyasoltak
az CYP27B1 enzim aktivitasat, mely fehérjeszerkezet modo-
sitdsdval interakcids partnerekre gyakorolt hatdsdbol adod-
hat. Eredményeink alapjan hasznos lehet a fent bemutatott in
vitro sejtes modell atiiltetése a klinikai gyakorlatba és ezen
genetikai variaciok feltérképezése bizonyos korallapotokban.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: dr. Legeza Baldzs tudomdnyos munkatdrs
Biokémiai és Molekuldris Bioldgiai Intézet - Molekuldris
Bioldgiai Tanszék

MOLEKULARIS BIOLOGIA

A kardiovaszkularis kutatasokban széleskérben
alkalmazott sejttenyészetek dsszehasonlitasa
transzkriptomikai moédszerekkel

Vdradi Barnabds SE AOK V., Makai Mdrton SE AOK V.

Bevezetés: A kardiovaszkularis kutatasokban egyre na-
gyobb szerephez jutnak a kiilonb6z6 primér sejtenyészeteken
¢és sejtvonalakon alapul6 kisérletes modellek. Bar az ezeket a
szivizomsejt modelleket alkalmazé publikaciok szama évrol
évre novekszik, ezek részletes 6sszehasonlitasa ¢s jellemzése
eddig még nem tortént meg.

Célkitiizés: Kutatasunk célja ezért az volt, hogy a
széleskorben hasznalt sejtes kardiovaszkularis modelleket, il-
letve a szivizomszOvetet, mint referencia szovetet Osszeha-
sonlitsuk egymassal a kardiovaszkularis kutatasokban leg-
gyakrabban alkalmazott fajok esetén.

Modszerek: Kutatasi projektiinkben human, patkany és
egér szivizomszovetet, AC16 (human), HOC2 (patkany) és
HLI1 (egér) sejtvonalat, valamint patkany €s egér neonatalis
kardiomiocita tenyészetet és human indukalt pluripotens
Ossejtdetli szivizomsejt tenyészetet vizsgaltunk. Ezen min-
takbol kinyert RNS izolatumok j-generacios szekvenalassal
kertiltek leolvasasra. A kapott leolvasasokbol a génepresszios
profilig a HISAT2 — featureCounts — DESeq2 munkafolya-
mattal jutottunk el. A tovabbi Osszehasonlitashoz kardio-
vaszkularis kutatdsokban fontos funkcidkat lefedd Gene
Ontology kifejezések ala tartozd géneket valasztottunk ki,
¢és a referencia szovet vektorai kozott eldjeles koszinusz ha-
sonlosagot szamoltunk.

Eredmények: Génexpresszios szinten a kiillonbozo sejt-
tenyészetbdl szarmazo mintak kozott nagy eltérést tapasztal-
tunk mindharom fajban. A valddi szivizomszovettdl jellem-
zOen tavol alltak a sejttenyészetek, mely eltérés a differenci-
altatas hatasara csak kevéssé csokkent. A kiilonb6zo, Gene
Ontology kifejezésekkel jellemezhetd funkciok tekintetében,
az egyes csoportok eltérdé koszinusz hasonldsagot mutattak a
referencia szovethez viszonyitva.

Konkluzié: Vizsgalatunk eredményei megmutattak,
hogy a differencidltatasi protokollok kis hatékonysaggal mi-
kodnek, a sejttenyészetek transzkripcios profiljuk vonatkoza-
saban tavol allnak a valodi szivizomszovettol. A funkciora le-
bontott dsszehasonlitas eredményei segitségiil lehetnek egy
adott vizsgalat esetében a vizsgalt funkcidban a referencia
szovethez leginkabb hasonld sejtes kardiovaszkularis model-
lek kivalasztasaban, tovabb az eddig sziiletett kiilonféle sejtes
modellekbdl kapott kutatasi eredmények értékelésében.

Korabbi publikacio:
Gaspar et al., Molecules, 2020 Jul 28;25(15):3426.

Schreckenberg et al., J Cell Mol Med., 2020
May;24(10):5528-5541.

Saghy et al., Int J Mol Sci., 2020 Mar 20;21(6):2128

Témavezetd: Dr. Agg Bence tudomdnyos munkatdrs
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet, Dr. Varga Zoltdn
tudomdnyos fémunkatdrs Farmakoldgiai és Farmakoterdpids
Intézet

2021; 1:1-220.
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GENETIKA,

MOLEKULARIS BIOLGGIA

A sztearil-KoA deszaturaz 5 (SCD5)
génexpresszios mintazatanak vizsgalata

Huntington kéros betegeink genetikai
epidemioldgiai analizise

Szabd Luca SE AOK V.

Bevezetés: A metabolikus szindroma egy komplex
anyagcserezavar, amely kialakulasanak pontos mechanizmu-
sa nem ismert, azonban a szisztémasan magas zsirsavszint
sejtkarositd hatdsa bizonyitottan kulcsfontossaga. Mig a
palmitat kéros, a cisz-oleat védo hatasu, igy a lipotoxicitassal
szembeni védekezésében kiemelt fontossaguak a telitetlen
zsirsavak szintézisét végz6 deszaturazok. A sztearil-KoA-
deszaturaz 1 (SCD1) szabalyozasarol mar sokat tudunk, az
SCD5 izoenzim molekularis bioldgiai jellemzése azonban
még varat magara.

Célkitiizés: Célunk annak megallapitasa volt, hogy az
NCBI adatbazisaban szerepld mindkét SCDS5 izoforma tény-
legesen atirddik-e, valamint meg kivantuk hatarozni ezek
mennyiségét, illetve egymashoz viszonyitott aranyat kiilon-
boz6 human szovetekben. Tovabbi célunk volt az SCD5
funkcionalis promoterének azonositasa.

Modszerek: Idegi-, maj- és vese eredetii sejtvonalakbol,
valamint nyolc kiilonb6z6 human szdvetbdl szdrmazd
mRNS-b8l cDNS-t készitettiink, az 06sszSCD5  gén-
expressziot RT-PCR-rel vizsgéltuk. A két transzkripcids vari-
ans elkiilonitéséhez specifikus primerparokat terveztiink, a
mennyiségi mérést qPCR-rel végeztiik. A promoter feltérké-
pezéséhez tobb kiilonbozé hosszasagi régiot genomi
DNS-bdl amplifikaltunk, és a pGL3-Basic luciferaz riporter
vektorba klonoztunk. A konstrukciokat szekvenalassal ellen-
Oriztik, majd transzfektaltuk. Az enzimaktivitdsokat
luminometriaval, illetve fotometriaval kovettiik.

Eredmények: Megallapitottuk, hogy az SCDS5 izoenzim
az idegi eredetii ¢s a HEK293 sejtvonalakban jelen van, mig
HepG2 sejtekben nem expresszalodik. Bizonyitottuk, hogy
az SCDS mindkét transzkripcids variansa atirodik mRNS-be,
am a kiilonboz6 human szovetekben igen eltéré mértékben.
Az A izoforma az agyban, a B izoforma viszont a hasnyalmi-
rigyben jelenik meg legnagyobb mértékben, az A izoforma
10-100-szor nagyobb mennyiségben van jelen a B-hez képest
minden szovetben. Ezen kiviil meghataroztuk az SCDS5

konstrukcié esetén mérhetd.

Kovetkeztetések: Az SCD5 SCD1-té] markéansan eltérd
szoveti eloszlasa eltéré funkciot, a szabalyozasban betoltott
eltérd szerepet feltételez. Bar mindkét transzkripcids variansa
kifejez6dik, a B izoforma jelentdsen alacsonyabb ex-
presszidja a kozds promoterrel nem magyarazhatd, mely igy
tovabbi vizsgalatokat igényel.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Kereszturi Eva egyetemi adjunktus Biokémiai
és Molekuldris Bioldgiai Intézet - Molekuldris Bioldgiai
Tanszék, Dr. Zdmbd Veronika egyetemi tandrsegéd Biokémiai
és Molekuldris Bioldgiai Intézet - Molekuldris Bioldgiai
Tanszék

Farkas Veronika Sdra BME VBK VI.

Bevezetés: A Huntington-kor az idegsejtek pusztulasaval
jaré autoszomalis dominas 6roklddésti neurodegenerativ be-
tegség. A klinikai képet a chorea, az érzelmi labilitas és a kog-
nitiv hanyatlas jellemzi. A betegség hatterében a huntingtin
(HTT) génben elhelyezkedd koros trinukleotid (CAG) repeat
expanzio all.

Célkitiizés: Munkank soran arra kerestiik a valaszt, hogy
a chorea szerli tulmozgasok hatterében a HTT gén koros
repeat expanzioval rendelkezd betegeink korében a HTT allél
a klinikai tiinetekkel.

Moédszerek: A 362 (atlagéletkor 49,9 év) chorea szerti
mozgaszavarral bird betegnél a HTT gén trinukleotid repeat
vizsgalatat végeztik. A klinikai adatokat a bekiildott doku-
mentaciobol retrospektiven elemeztiik.

Eredmények: A vizsgalt kohortban a koros HTT expan-
dalt allél 335 paciens esetében fordult eld. Az atlagos repeat
expanzid hossza: 44,6+12.5, mig a betegek atlagéletkora
45,53+15,35 év volt. A betegség kezdete a koros HTT CAG
repeatek szamaval korrelaciot mutat. A koros repeat szam €s
a betegség manifesztacidja kdzt szoros inverz korrelacio fi-
gyelhetd meg. A vizsgalt kohortunkban az 6roklddésre vonat-
kozodan a csaladi anamnézisben 105 betegnél tudtunk infor-
maciokhoz jutni. Apai 6roklés 47 betegnél, mig az anyai at-
adas 58 betegnél volt kimutathatd. A betegség manifesztacio-
ja az apai 6roklésti csoportnal kismértékben magasabb volt,
mig az expandalt HTT repeat szama szignifikansan nem tért
el. A retrospektiv vizsgalatunkban 142 beteg genetikai ered-
ményéhez sikeriilt részletes klinikai fenotipust tarsitanunk.
113 beteg a Huntington korra jellegzetes klinikai tiineteket
mutatott, mig 29 személy jelenleg tiinetmentes. Felndttkori
kezdetti és juvenilis formak szazalékos megoszlasanak vizs-
galata soran a felndttkori un. adult onset forma az esetek
91,13%, mig a juvenilis forma az esetek 8,87%-ra volt
jellemzd.

Megbeszélés: a jelen tanulmanyban vizsgalt Huntington
koros kohort genetikai és klinikai jellemzdi 6sszhangban vol-
tak a korabbi Magyarorszagi vizsgéalatokkal, valamint a nem-
zetkozi irodalommal 6sszhangban voltak.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Gdl Anikd egyetemi adjunktus Genomikai
Medicina és Ritka Betegségek Intézete
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GENETIKA,

Interallélikus interakciok vizsgalata autoszomalis
recessziv korképekben

Minya Patricia SE AOK VI.

Bevezetés: A podocint kodoldo NPHS?2 a szteroid-rezisz-
tens nephrosis szindromaban leggyakrabban érintett gén.
Leggyakoribb misszensz variansa az R229Q (rs61747728).
Kutatocsoportunk korabban kimutatta, hogy az R229Q csak
akkor patogén, ha a masik allélon bizonyos C-terminalis régi-
ot érintd variansokhoz tarsul. Ezen tarsulasokban a podocin
oligomerizacidja és sejten beliili lokalizacidja koros.

Célkitiizés: Célunk az R229Q patogén és benignus tarsu-
lasainak elkiilonitése, illetve mas podocin-tarsuldsok inter-
funkcionalis vizsgalata in vivo modellen.

Moédszer: Az NPHS2 homologja Caenorhabditis elegans
fonalféregben a mec-2, mely hat neuronban fejezédik ki. A
vizsgalt féregtdrzsben sem a mozgaskoordinacioért felelds
UNC-119 fehérje, sem a mechanoszenzitivitasért felelds
MEC-2 fehérje nem fejezédik ki. Ezen kettds mutans torzsbe
génpuska segitségével juttatunk be egy olyan vektort, mely
tartalmazza az unc-119 és a mec-2/NPHS2 géneket, és lehe-
tové teszi ezen DNS szakaszok egy kopiaban, megadott
resztlil (MosSCI technika). A mozgaskoordinacio-menekités
alapjan valasztjuk ki a sikeresen transzformalt egyedeket, és a
finomérintésre adott reakciojuk alapjan értékeljik a MEC-2,
illetve a podocin miikddését.

Eredmények: A human NPHS2-t, illetve ezzel parhuza-
mosan kontrollként a mec-2 kanonikus izoforma cDNS-ét
(mec-2a) juttattuk be a mec-2 null-mutans férgekbe, azonban
a sikeres integracio ¢s kifejezddés ellenére egyik esetben sem
tapasztaltunk finomérintésre adott reakciot. A teljes hosszu-
sadgu mec-2 szekvencia bejuttatasaval sikeriilt menekité ha-
tast elérniink, igy jelenleg egy fuzios fehérje 1étrehozasan
dolgozunk, melynek N-, és C-terminalis régioi a MEC-2-t,
mig centralis (PHB) doménje a podocin szekvenciajat tartal-
mazza.

Kovetkeztetések: Osszegezve, i) sikeresen alkalmaztuk
els6ként a mikroinjektorra kifejlesztett MosSCI technikat a
génpuska rendszeriinkkel, valamint ii) ki tudtuk mutatni,
hogy az irodalom alapjan kanonikusnak vélt MEC-2A nem
képes menekiteni a mec-2 null-mutans fenotipust; 1iii)
amennyiben finomérintés-deficiencia menekitést ériink el a
faziés konstrukcioval is, a kiillonb6zé podocin variansok
patogenitasa vizsgalhatova valik.

Korabbi publikécié:

Tory, K., et al., Nature Genetics, 2014; Miko, A., et al., Human
Mutation, 2018; Straner, P., et al., BBA - Molecular Basis of
Disease, 2018

Témavezetd: Dr. Tory Kdlmdn PhD egyetemi adjunktus I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Légrddi Regina PhD. hallgaté |.
Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

MOLEKULARIS BIOLOGIA

Markers characteristic for the aggressive tumor
cells identify distinct subpopulations in
colorectal cancer

Carmi Idan SE EM IV.

Colorectal cancer (CRC) is amongst the most prevalent
cancers in the world, nonetheless its diversity is yet to be fully
understood. There is limited information on cell surface
molecules potentially marking the aggressive CRC cell
subpopulations. Based on previous data, we selected CD44,
CD133 and PTK?7 for further studies. Extracellular vesicles
(EV) are structures surrounded by a membrane and they carry
biologically active molecules, thus, actively contributing to
the intercellular communication. In our studies we used
patient-derived organoids that is a novel 3D method
representing the in vivo intra-tumoral cellular heterogeneity.

Many molecules have already been suggested as a marker
of the aggressive tumor cell populations. By using organoids,
I compared the features of these CRC subpopulations in my
studies.

We sorted cell populations with low and high expression
levels for CD44, CD133 or PTK7 from CRC patient-derived
organoids. We characterized their expression profile with
RT-qPCR, their colony-forming efticiency and the size of the
novel organoids. The EV release of organoids derived from
sorted cells was analyzed by Nanoparticle Tracking Analyzer
(NTA). We determined the miRNA cargo of EVs with the
TagMan method. We studied the overlap between the
subpopulations marked by these markers with immuno-
staining and flow cytometry.

We found that CD44+ and CD133+ populations had only
a partial overlap and PTK7+ cells formed a distinct cell
population. The diameters of CD44high and CD133high
cell-derived organoids were higher compared to organoids
from CD44low and CDI133low cells, respectively.
Interestingly, we found no such difference when sorting CRC
cells for PTK7 expression level. Furthermore, PTK 7high and
CD133high cells produced similar amount of EVs compared
to the populations with low expression levels of these
markers. However, we identified miRNAs specific for the
cargo of EVs released by some specific cell subpopulations.

We found that whereas CD44 and CD133 mark partially
overlapping CRC cell populations, PTK7+ cells form a
distinct population. Furthermore, the cargo of these
subpopulations only partially overlapped. Thus, our results
highlight the need for analyzing more cell subpopulations
when focusing on CRC cells with an aggressive behaviour.

Former publications:
Oszvald and Szvicsek, et al. Front. Cell Dev. Biol, 2020

Supervisor: Andrea Keleman PhD student Cell- and
Immunobiology, Zoltan Wiener associate professor Cell- and
Immunobiology

2021; 1:1-220.

ORVOSKEPZES 117

Semmelweis Tudoményos Diakkéri Konferencia — 2021



GYERMEKGYOGYASZAT A

A gyermekkori gastro-oesophagealis reflux
betegség korszerii diagnosztikaja és kezelése

Nagyér-transzpozicié miatti rekonstrukcios
miitéten atesett gyermekek CT vizsgalata

Szakolczai Blanka SE AOK VI.

Csecsemdknél a fizioldgids gastrooesophagealis reflux
(GOR) és a gastrooesophagealis reflux betegség (GORB) el-
kiilonitése gyakran nehézségekbe iitkdzik. A GORB egy kli-
nikai diagnozis, a panaszok sulyossaganak megitélésén
és/vagy a reflux altal okozott nyeldcsé nyalkahartya karoso-
das megjelenésén alapul. Bizonyos esetekben a diagnozis fel-
allitasahoz ¢és a terapia sziikségességének eldontéséhez, illet-
ve megvalasztasahoz alkalmazhat6 a pH-Impedancia mérés.

Kutatasunk célja megallapitani, hogy csecsemoknél és
kisdedeknél tapasztalt szignifikans regurgitacid, nyeldeklés,
hanyas és egyéb panasz hatterében milyen gyakran all reflux.
Tovabba elemeztiik, hogy milyen ardnyban fordul el savas
és nem-savas reflux, a refluxos epizodok milyen halmazalla-
potuak ¢és milyen 0sszefliggést mutatnak a tiinetekkel.

A vizsgalathoz a GORB gyanujaval az I. Sz. Gyermek-
gyogyaszati Klinikan 2018-2019 kozott elvégzett 11 (5 fin/6
lany) median [25-75 percentilis] 14 [3-36] honapos gyerme-
kek pH-impedancia mérés eredményeit dolgoztuk fel. A mért
adatok koziil a teljes reflux id6t, a reflux indexet, a savas, nem
savas, folyadék, gaz, kevert halmazallapotu refluxos epizo-
dok szamat, a DeMeester Score-t, a Boix-Ochoa Score-t, va-
lamint a tlinetekkel vald korrelacid megitélését segitd SI
(symptom index), SSI (symptom sensitivity index), SAP
(symptom association probability) értékeket elemeztiik.

A vizsgalt eredmények alapjan megallapithato, hogy cse-
csemOknél sokkal nagyobb aranyu a nem-savas reflux, de kis
mennyiségii savas reflux is minden esetben jelentkezik (51,5
[16,0-112,0] vs. 13,0 [7,25-42,75], p=0.0078). Ugyanakkor a
6 reflux komponens altal kalkulalt, GORB diagnodzisat segitd
DeMeester Score (normal érték<14,72) és a 7 komponensii
Boix-Ochoa Score (normal érték<11.99) szintén 63%-ban
(11/7) pozitivitast mutattak. Az SI, SSI és SAP értékek felte-
hetdleg erésen szubjektiv jellegiikbdl adoddan nem alkalma-
sak ebben az életkorban a reflux megitélésére.

A pH-impedancia mérés jelenleg a legkorszeriibb, a
reflux karakterérdl pontos informaciot nytjté eszkdzos diag-
nosztikus modszer. A felnétt populacion leirt kiértékelési el-
jarasa alkalmas csecsemo- és gyermekkorban is a savas és
nem-savas GORB azonositasara, igy tekintettel arra, hogy az
esetek tobbségében a savas epizodok mellett nem savas reflux
all a tiinetek hatterében, elkeriilhetd a sokszor feleslegesen
alkalmazott PPI terapia.

Korabbi publikécio: nincs

Témavezetd: Dr. Cseh Aron egyetemi adjunktus . Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

Fontos Marcell SE AOK Ill, Czibere Réka SE AOK III.

Bevezetés: A nagyér-transzpozicid (TGA) artérias
switch mutétjének (ASO) legjelentdsebb hosszutava kompli-
kacioi a reimplantalt koronaridk sziikiilete, a neoaorta
anuluszanak szisztémas nyomasviszonyok okozta dilatacidja
¢és a pulmonalis artéridk megvaltozott lefutas miatti trakcios
sztkiilete. A rutin CT sziirés sziikségessége jelenleg még kér-
déses.

Célkitiizés: Célunk annak kideritése, hogy a TGA miatt
ASO-n atesett betegek rutinszerti CT vizsgalata szolgal-e kli-
nikailag hasznos informaciokkal a sebészi beavatkozas sike-
rességét befolyasolo tényezokrol és a komplikaciok kialaku-
lasanak gyakorisagarol.

Modszer: 21 beteg (3-17 éves) 2019 és 2020 kozott GE
Revolution CT szkennerrel késziilt EKG-kapuzott felvételét
elemeztiik retrospektiven. Multiplanaris rekonstrukcioval ha-
taroztuk meg az aorta és a pulmondlis artériak atmérdit, a
koronariak eredésének lokalizacidjat, eredési szogét és atmé-
réjét. Eredményeinket életkorra és/vagy testfelszinre norma-
lizalt Z-score (standard deviacios hanyados) forméjaban ko-
z6ljik. A nem normal eloszlasu adatokat ,,median (tarto-
many)” formaban adjuk meg. A hipotézisvizsgalatoknal p
<0.05 értékeket tekintettiik szignifikansnak.

Eredmények: A beteg populacio neoaorta anulusz atmé-
réje szignifikansan nagyobb volt az egészséges populacid
aorta anuluszanal (AA) és pulmonalis anuluszanal (PA) egy-
arant (p <0.01). Az AA-hoz viszonyitva 13/20, a PA-hoz vi-
szonyitva 6/20 betegnél talaltunk szignifikans dilataciot
(Z-score >2). A pulmonalis artéridk atmérdi szignifikansan
kisebbek voltak a normal populacié atméréihez viszonyitva
(p <0.05). 9/18 esetben hipoplazias bal, 10/18 esetben
hipoplazias jobb pulmonalis artériat talaltunk (Z-score <-2).
A bal koronaria (LCA) oszciumanak lokalizacidja (0°-os ten-
gely: az aorta és a pulmonalis torzs kdzepét 6sszekoto egye-
nes) 44.1° (-6.6-73.1), neoaorta anulusz feletti magassaga
16.8 mm (9.8-32.3), eredésének aortafallal bezart legkisebb
szoge 51.5° (12.3-78.1). Magas rizikoju (<39°) LCA eredési
szoget 7/19 betegben mértiink. Az LCA ellipticitasi indexe
(kezdeti szakaszdnak magassag/szélesség hanyadosa) 1.26
(1.04-1.78).

Kovetkeztetések: Aszimptomatikus, TGA miatt ASO-n
atesett gyermekek CT vizsgalata hasznos klinikai informaci-
okkal bir, hiszen a betegeink nem elhanyagolhatd hanyadéanal
voltak észlelhet6k potencidlisan veszélyes eltérések. Ezek
késdi hatasanak felmérése tovabbi utankovetéses vizsgalato-
kat igényel.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Kis Eva Szakorvos Gottsegen Gydrgy
Orszdgos Kardioldgiai Intézet
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GYERMEKGYOGYASZAT A

Perioperativ NIRS-monitorizalas adatainak
vizsgalata ujsziilottkori nyel6cs6 miitétek soran

Rotavirus hepatotrop hatasanak vizsgalata
vérképzo Gssejt-transzplantalt gyermekekben

Agoston Blanka SE AOK V.

Bevezetés: Az 0jsziilottkori perioperativ ellatas kihivasa
a fejlédo agy védelme. A stabil vitalis paraméterek biztosita-
sa mellett a kozponti idegrendszer monitorizalasanak egyik
modja a regionalis agyi oxigenizacio (rSO2) folyamatos mé-
rése NIRS (near-infrared spectroscopy) technologiaval.

Célkitiizés: Ujsziilttkori oesophagus atresia (OA) intra-
¢és posztoperativ idészakaban koros vitalis értékek gyakorisa-
ganak és Osszefliggéseinek vizsgalata.

Modszer: A SE 1. Gyermekklinikan 2020.01.-11. k6zott
kezelt OA miitét (7 thoracoscopia, 2 nyilt) adatait gyiijtottiik
retrospektiven. Az anesztézia kezdetétdl a posztoperativ gépi
Ielegeztetés végéig regisztraltuk a szivirekvencia, az artérias
¢és agyi (rSO2) oxigén szaturacio, a noninvaziv vérnyomas, a
maghdmérséklet, és a parcidlis széndioxid nyomas (pCO2)
értékeket. Az artérias kozépnyomas (MAP) also kiiszobérté-
kének a gesztaciés hétnek megfeleld értéket vettiik
(g.s.=Hgmm). A MAP csokkenés fliggvényében enyhe
(10-20%), kozepes (20-30%), illetve sulyos (>30%)
hipotenziv epizddot (HE) kiilonitettiink el. Hiperkapnianak a
kapillaris vagy centralis vénas vérgazon mért 60 Hgmm felet-
ti pCO2-t tekintettiik. Az agyi deszaturacios epizod (ADE): 3
percet meghalad6 koros rSO2 érték. Mértéke enyhe (rSO2:
60-69%), kozepes (50-59%) és stlyos (<50%). Az adatokat
medidn (min-max) tiintetjiik fel.

Eredmények: Az tjsziiléttek gesztacios kora 38 (37-41)
hét, sziiletési stlyuk 2580 (2320-3790) gramm volt. A miité-
tek tartama 175 (120-233), az anesztézia ideje 265 (225-300)
perc, a miitét utani gépi lélegeztetés ideje 69 (41-91) ora volt.
9 betegnél Osszesen észlelt 105 HE 44,8%-ban enyhének,
27,6%-ban kozepesnek, 27,6%-ban sulyosnak bizonyult.
HE-ot az esetek 22,9%-aban kdvetett agyi deszaturacio. 8/9
beteg folyadékbolusra, 7/9 beteg katecholamin terapiara szo-
rult. Hiperkapnia minden betegnél fellépett, az Gsszes vér-
gaz-minta (91) 20,9%-dban. A betegek a teljes NIRS
monitorizalas id6tartamanak 7.79%-4t enyhe, 0,32%-at ko-
zépsulyos, 0.14%-at stlyos agyi deszaturacids tartomanyban
toltotték. A 78 ADE koziil 48,7%-ban talaltunk egyértelmii
okot (pl. hipotenzid, tubus leszivasa). Sulyos agyi
deszaturacio 5 betegnél fordult el6.

Kovetkeztetések: NIRS monitorizalas az EA miitéteknél
kivitelezhetd, biztonsadgos. Az adatgyijtés mindsége a frek-
vencia novelésével tovabb javithatd. Az észlelt eltérésekre
adott terapias valaszok fokozhatjak a betegbiztonsagot.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: dr. Tévishdzi Gyula Klinikai szakorvos
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika, dr. Hauser
Baldzs egyetemi docens Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids
Klinika

Szkiba Zsdfia SE AOK V.

A rotavirus a Reoviridae csaladba tartozd, duplaszalu
RNS virus, mely a leggyakoribb oka a gyermekekben fellépd
sulyos gastroenteritisnek. Sajat megfigyeléseink alapjan, Gs-
sejt-transzplantacion atesett, immunszupprimalt gyermeke-
ken rotavirus fertézés esetén gyakran észleliink majenzim
emelkedést. Kutatdsunkban vizsgaljuk, hogy dssejt-transz-
plantacion atesett gyermekek rotavirus fertézése soran szig-
nifikansan gyakrabban mérhetd-e majfunkciés paraméter
emelkedés a normal populacidohoz képest.

A vizsgéalatba allogén Ossejt-transzplantacion atesett,
rotavirus fert6zott gyermekeket (TX, n=9) és kontrollcso-
portként rotavirus fertézésen atesett, alapbetegséggel nem
rendelkezé gyermekeket (ROTA, n=117) valasztottunk be.
Az adatgyijtés retrospektiv médon toértént. Demografiai ada-
tokat, transzplantacidés paramétereket, laborparamétereket
gyujtottiink, valamint vizsgaltuk a betegség lefolyasat is. Az
adatok elemzésé¢hez kétmintds nem egyenld varianciaju
t-probat hasznaltunk, mely soran vizsgaltuk, hogy valéban
szignifikansan gyakrabban mérheté-e maj nekroenzim emel-
kedés a transzplantiacion datesett rotavirus fertdzott
gyermekeknél, mint a kontroll csoportban.

A TX csoportba 6 fiut, 3 lanyt valasztottunk be, életkoruk
a TX idépontjaban median 8 év (1-14), a ROTA csoportba 70
it és 47 lany kertilt, életkoruk a rotavirus fertézés kezdetekor
median 2 év (0,04-15). Az adatok alapjan szignifikdins GOT
(177 vs. 49, p=0,0042), GPT (159 vs. 28, p=0,0409), Ossz.
bilirubin (67,1 vs. 5,6, p=0,0152), konj. bilirubin (57,3 vs.
2,6, p=0,0145) emelkedés ¢s szignifikans albumin (24 vs.
45,5, p=0,0000), valamint globulin (10 vs. 19, p=0,0000)
szint csokkenés volt mérheté a TX csoportban a ROTA cso-
porthoz képest. Tovabba szignifikansan tobb volt a korhaz-
ban toltdtt napok szama a TX csoportban (56 vs. 3,
p=0,0009). A GGT (439 vs. 13, p=0,0605) szintekben vala-
mint a rotavirus kovetkeztében intenziv osztalyon eltoltott
napok szamaban (3 vs. 0, p=0,0567) trendszerii emelkedést
meértiink.

Vizsgalatunkkal megallapitottuk, hogy 6ssejt-transzplan-
talt gyermekek rotavirus fertézésekor szignifikans eltérések
észlelheték majfunkcios paraméterekben, ennek hatterében
felmeriil a rotavirus hepatotrép viselkedése immunkompro-
mittalt betegekben. Az atlagos 3 napos korhazi apolas helyett
a transzplantalt gyermekek rotavirus infekcigjanak korhazi
ellatasa két honapos terhet r6 a csaladra és az ellatorendszerre
egyarant.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Kdllay Krisztidn Miklés Ph.D. osztdlyvezetd
helyettes f6orvos Dél Pesti Centrumkdrhdz

2021; 1:1-220.
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GYERMEKGYOGYASZAT A

Rotaciés thromboelasztometria vizsgalat
(rotem®) vesetranszplantalt gyermekek korében

Retinoblasztoma modern kezelési
lehetéségeinek eredményei Magyarorszagon

Faragé Déra SE AOK IV.

Bevezetés: A ROTEM® vizsgalat akut vérzések okanak
pontos €s gyors meghatarozasara iranyuld funkcionalis vizs-
galati moédszer. Emellett kronikus betegségek véralvadasi
rendszerre val6 hatdsa is vizsgalhato vele.

Célkitiizés: Vesetranszplantalt (RTx) gyermekek koagu-
laciés statuszanak pontos meghatérozasa ROTEM® vizsga-
lattal, valamint 0sszehasonlitas egészséges és RTx gyerme-
kek csoportja kdzott. Hagyomanyos tton mért és ROTEM®
analizissel szamitott véralvadasi paraméterek 6sszehasonlita-
sa.

Modszer: Randomizalt klinikai vizsgalat, a SE 1. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinikajan gondozott, RTx gyermekek
korében. 18 paciens keriilt bevonasra, ebbdl 7 lany; atlagélet-
koruk 14,05 (£3,06) év. ROTEM® segitségével EXTEM
(extrinsic utvonal), INTEM (intrinsic utvonal), FIBTEM (fib-
rin kialakulds és polimerizacid) és APTEM (fibrinolizis gat-
1as) méréseket végeztiink. Meghataroztuk az alvadas kezdetét
(clotting time, CT), az alvadék stabilitasat (clot formation
time, CFT) és szilardsagat (maximum clot firmness, MCF);
valamint a stabil alvadék bomldsat (maximum lysis, ML).
Wilcoxon probat és Spearman korrelaciot alkalmaztunk
ROTEM® adatok elemzés¢hez.

Eredmények: A korcsoportok szerinti dsszehasonlitas
soran az EXTEM értékekben szignifikans kiilonbség latszott.
A gondozottak CT értéke megnyult, a MCF er6sodott, ezzel
egylitt ML csokkent. INTEM mérés soran egyediil CT kiilon-
bozott szignifikansan.

Meérsékelt (r=0,5-0,7) korrelacié mutatkozott INTEM ér-
tékek (CT, CFT, MCF) és APTI, fibrinogén, trombocita szin-
tek kozt. Ezen kiviil a klasszikus véralvadasi paraméterekkel
kapcsolatosan gyenge korrelacioé volt megfigyelheto.

Fibrinogén szint mindegyik vizsgalat MCF értékeivel jo
korrelaciot mutatott (r=0,54-0,73), legerésebbet APTEM ese-
tében, mig INTEM CT-vel mérsékelt korrelaciot figyeltiink
meg (r=0,51).

Kovetkeztetések: A ROTEM®™ mérések jol korrelalnak a
fibrinogén €s trombocita szintekkel. A klasszikus véralvadasi
paraméterek tulbecsiilik a véralvadasi rendszer problémait,
feltehetden emiatt nincs jo korrelacio a két vizsgalati modszer
kozt. Az EXTEM modszerrel kimutatott kiilonbség arra utal,
hogy RTx paciensek véralvadasi kaszkadjaban az extrinsic
utvonal sériilése allhat. Ezek alapjan, az alvadas szempontja-
bol még biztonsagos tartomanyon beliil, de lassabban indul
meg az alvadék kialakulasa, azonban a kialakult alvadék er6-
sebb és stabilabb lesz a kontrollcsoporthoz képest.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Berta LdszI6 PhD hallgatd |. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Szabd Attila egyetemi tandr
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Klaus Laura SE AOK V.

A retinoblasztoma a leggyakoribb gyermekkori intra-
ocularis malignus daganat. Magyarorszagon évente 4-5 Uj
esetet diagnosztizalunk. A RB1 gén csirasejtes vagy szomati-
kus mutacidja all a hattérben. A kezelés soran elsédleges cél a
gyermekek életének megmentése, melyet a latas megorzése,
ill. a szemgoly6 megtartasa kovet.

Vizsgalatunk célja, hogy sszehasonlitsuk az 1j kezelé-
sek bevezetésével és a betegek centralizalt ellatasaval elért
eredményeket a korabbi adatokkal. 1997 és 2020 kozott Ma-
gyarorszagon retinoblasztomaval kezelt 118 gyermek adatait
dolgoztuk fel. 35 gyermeknek volt mindkét szemet, 83-nak
egy szemet érinté daganata. Az atlagéletkor 18 hénap volt.
Az IRC szerinti besorolas szerint 6 A, 4 B,11 C,14 D¢és 14 E
stddiumban levo szem keriilt diagnosztizalasra. Az elsd tiine-
tektol a diagnozisig atlagosan 3,8 honap telt el. Kezdetben az
enukleacio, majd a kiilsé besugarzas volt a kezelés alapja.
Ezen sugarkezelés legnagyobb kockézata a lokalis masodik
malignitas kialakuldsa. Joval kevesebb mellé¢khatassal jar a
brachyterapia. 10 esetben tortént teljes szem besugarzas, 15
esetben brachyterdpia és 4 gyermeknél kombinalt kezelés.
A 2000-es évek elején keriilt rutinszerii alkalmazasra az intra-
vénas kemoterapia. Osszesen 73 gyermek részesiilt intravé-
nas kemoterapiaban. Vizsgaltuk az alkalmazott kemoterapia
Osszetételét és a beadott ciklusok szamat a betegek centrali-
zalt ellatasa el6tt és utan. 2012 ota Budapesten csak a
carboplatin, etoposid, vincristin kombinacigjat alkalmazzuk.
Lokalis ellatasként a transpupillaris thermotherapia, cryo-
therapia keriilt el6térbe.2015-t01 Magyarorszagon bevezettiik
az intraarterialis kemoterapiat, mellyel kedvezdbb mellék-
hatasprofil mellett, csokkent az enukleaciok szama. Uvegtesti
szOrodas esetén intravitrealis kemoterapia adhato. 5 év alatt
19 gyermek 52 alkalommal részesiilt intraarteridlis kezelés-
ben. 10 gyermek szemét intravitredlisan is kezeltik 55
alkalommal, illetve harom esetben intracameralis kemotera-
piat is alkalmaztunk. 5 év alatt az enukleaciok szama 55%-r6l
49%-ra csokkent szemekre vonatkoztatva.

A retinoblasztoma ritka betegség, ezért a centralizalt ella-
tas javitja a betegek gyogyulasi esélyeit, atlathatobba teszi az
utankdvetést és ezzel csdkkentheti a masodik tumorok
kockazatat.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Csoka Monika egyetemi docens Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr.Maka Erika egyetemi
tandrsegéd Szemészeti Klinika
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GYERMEKGYOGYASZAT B

A 22q11.2 mikrodelécids szindroma klinikai
aspektusai

Szumutku Fanni SE AOK VI.

Bevezetés: A DiGeorge szindromara sokszinii tiinet-
spektrum jellemz6, prevalencidja élvesziiletésre 1/4-6000.
Hazankban a korképet kiilon nem regisztraljak, a pontos be-
tegszam ismeretlen.

Célkitiizés: 1) Hazai 22q11.2 mikrodelécids szindroma
regiszter 1étrehozasa és a betegség prevalencidjanak becslése.
2) A betegesoport nemzetkézi HPO kodrendszer alapt klini-
kai jellemzése.

Modszer: A tanulmany gerincét 2005-2019 kozott a 11.
Sz. Gyermekgyogyaszati Klinikdra DiGeorge szindroma
gyantjaval beutalt és a VRONY altal 22q11 mikrodelécioval
regisztralt betegek adatainak Osszegylijtése képezte. Tanul-
manyomban 114, a DiGeorge kritikus régiora delécios és 113,
a régiora normalis kromoszdmaju paciens vett részt. Az ered-
mények értékeléséhez Microsoft Office 365 Excel és
GrapPad Prism 8 programot hasznaltam. A tipusos mikro-
delécid és a klinikai tiinetek kozotti 6sszefliggés vizsgalata-
hoz Spearman rangkorrelacios elemzést végeztem.

Eredmények: Hazankban a vizsgalt idGszakban a
DiGeorge szindréma prevalenciaja élvesziiletésre 1/12500. A
sziiletési sulyok atlaga 2762g (+623,40g) (N=81), a hosszaké
49,33cm (£3,57cm) (N=47). A betegek kozott 16 kis stulya
korasziilott és 7 kis stlyt, idében sziiletett volt (N=78). A di-
agnodzis idején a paciensek atlag életkora 5,88 év (9,66 év)
(N=92), az anyaké 30,4 év (£7,54 év) (N=60), az apaké 34 év
(£7,74 év) (N=52) volt. 65 {6 a genetikai vizsgalat id6pontja-
ig legalabb egy miitéten atesett (N=102). A betegek vezetd
tiinetei a kdvetkezok: kamrai septumdefektus, mélyen il fii-
lek, gotikus szajpad, motoros elmaradottsag és visszatérd in-
fekciok. A korrelacids analizis eredményei alapjan a gotikus
szajpad (p=0,0003), a pulmonalis stenosis (p=0,002), a széles
orrgydk (p=0,0008), a négyujjas harantredd (p=0,00027) és a
mikrodelécio hordozasa kozott szignifikans, gyenge negativ
korrelacié mutatkozott.

Kovetkeztetések: 1) Hazankban a korkép aluldiagnoszti-
zalt. 2) Minden magzati és 0jsziilottkori szivfejlodési rendel-
lenesség esetén javasolt a genetikai vizsgalat. 3) A koraszii-
l6ttek és kissulytiak magas ardnya, valamint a mitétek gyako-
risdga miatt specifikus perioperativ protokollok kidolgozasa-
ra van sziikség. 4) Sziikségszer feladat a szivfejlodési rend-
ellenességekkel dsszefiiggd atipusos 22q kimutatasara alkal-
mas array CGH modszer hazai rutin diagnosztikaba torténd,
allamilag finanszirozott bevezetése.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Haltrich Irén tudomdnyos fémunkatdrs Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

A COVID-19 jarvany elsé hullamanak hatasa az
1-es tipusu diabétesszel él6 gyermekek
anyagcsereegyenstilyara

Vatamdny-Einbeck Adrienn SE AOK VI,

Nyiré Agota SE AOK V.

Bevezetés: A COVID-19 jarvany els6 hullama soran el-
rendelt orszagos veszélyhelyzet idején (2020. 03. 11.-06. 18.)
a kozoktatas sziinetelt. Az 1-es tipust diabétesz mellitusszal
(T1DM) ¢l16 gyermekek — szerencsésebb esetben alland6 szii-
161 feliigyelet mellett — otthon maradtak. Ez az 0j élethelyzet
lehetévé tette a diabétesszel kapcsolatos szabalyrendszer szi-
goribb betartasat, csokkentette az infekciok terjedését,
ugyanakkor kevesebb lehetséget teremtett a testmozgasra.
Ezek alapjan varhato volt a HbAlc altal tiikrozott anyagese-
restatusz valtozasa.

Célkittizés: Vizsgalatunk soran célul tiztiik ki, hogy fel-
mérjik a COVID-19 veszélyhelyzet okozta anyagcseresta-
tusz valtozast az 1-es tipusu diabétesz mellitusszal é16 gyer-
mekek korében.

Modszerek: Vizsgalatunkba az 1. Sz. Gyermekklinika
Diabétesz Ambulanciajan 2020.04.22. és 2020.06.12. kozott
megjelent gyermekeket vontuk be. A kézoktatas besziintetése
elétt mért HbAlc eredményeiket (HbAlc-pre) hasonlitottuk
Ossze az iskolazaras utani értékekkel (HbAlc-post). Az ada-
tok  kiértékelésére  leir6  statisztikai  modszereket,
Kolmogorov-Smirnov tesztet, parositott T-probat, illetve
Wilcoxon tesztet hasznaltunk.

Eredmények: Kutatasunkba 251 gyermeket
(12.01+4.180 év) vontunk be. A vizsgalt iddintervallum alatt
a gyermekek HbAlc értéke szignifikansan csokkent
(HbAlc-pre 7.61+1.298% vs. HbAlc-post 7.51+1.176%,
p=0.0279). A legjelentdsebb csokkenést a veszélyhelyzet
el6tt rosszabb anyagcesere egyensulyt gyermekek csoportja-
ban lattuk (atlag HbA1c>9%: HbAlc-pre=10.09+1.203% vs.
HbAlc-post=9.22+1.356%, p=0.0008). Szignifikans javulast
talaltunk a pumpaval kezelt (preHbAlc= 7.35+0.7414% vs
post HbAlc= 7.22+0.7248%, p=0.0316) és a szenzort viseld
gyermekek (preHbAlc= 7.96+1,847% vs postHbAlc=
7.67£1.359%, p=0.0419), tovabba a 6-12 éves korosztaly
(HbAlcpre=7.68+1.612% vs. HbAlc-post =7.324+0.9528%,
p=0.0288) HbA I¢ értékében.

Kovetkeztetés: Altalanossagban elmondhatjuk, hogy a
COVID-19 jarvany miatt kialakult 0j élethelyzet az TIDM-
os gyermekek anyagcsereegyensulyat pozitivan befolyasolta.
A szigorubb napirendbdl ¢és a kozosségi izolaciobdl legna-
gyobb mértékben a pumpéaval kezelt, a szenzort viseld, a kis-
iskolds kort és a korabban gyengébb anyagcsere statuszu
gyermekek profitaltak.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Téth-Heyn Péter egyetemi docens . Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, dr. Erdi Julia gyermekgydgydsz
rezidens |. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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GYERMEKGYOGYASZAT B

Anti tumornekrozis faktor-alfa bioldgiai terapiak
optimalizalasa gyégyszer- és antitestszint
méréssel gyermekkori gyulladasos
bélbetegségben

Nagypdl Petra SE AOK IV., Nagy Zsdfia SE AOK VI.

A terapiarezisztens gyermekkori gyulladasos bélbeteg-
ségben (IBD) hazankban is elérhetdek, és egyre gyakrabban
alkalmazottak a biologiai terapiak, ezek koziil is leggyakrab-
ban a tumor nekrozis-faktor (TNF) alfa ellenes készitmények.
A gyermekek kozel harmada ugyanakkor nem reagal a kezde-
ti terapiara, mig minden masodik esetben hatasvesztés kovet-
kezik be iddvel, akar a kiméra infliximab, akar a humanizalt
adalimumab esetében. A hatastalansag oka lehet az alacsony
gyogyszerszint, vagy a magas antitestszint is a szervezetben,
ezért ezek mérése elengedhetetlen a terapia optimalizalasa-
ban.

Célul tiiztiik ki, hogy Magyarorszagon is elinditsuk a te-
rapias gyogyszerszint monitorizalast és ennek segitségével a
betegek személyre szabottabb terapiaval, magasabb életmi-
nbségét érhessiik el. Vizsgaltuk, hogy a jelenleg elérhetd
infilximab és adalimumab esetében az ajanlott adagolasi sé-
mak mennyire alkalmazhatoak a megfeleld gyogyszerszint
elérésére.

2020. februarjatol 41 IBD-ben szenved$ gyermeket von-
tunk be, ebbdl 30 £6 adalimumab, mig 11 {6 infliximab terapi-
aban részesiilt. A gyermekek szérum mintajat az indukcio
utan és 6 havonta vizsgaltuk és hatdroztuk meg benniik
ELISA modszerrel az adott bioldgiai terapids gyogyszer
is. Emellett klinikai, antropometriai és betegségaktivitasra
jellemz6 paramétereket rogzitettiink.

Infliximabnal 36% vagy 27%-ban jo (>3 vagy >5 ug/ml)
volt csak megfeleld a gyogyszerszint (11/4 vagy 3) 2,65
[0,0-8,5] ug/ml median [25-75 percentilis] értékkel. Ezzel
szemben adalimumab esetében tobbszor (p=0.0013),
90%-ban volt megfeleld (>5 ug/ml) a gyogyszerszint (30/27),
9,2 [6,27-11,4] ug/ml értékkel. Infliximabnal ezzel egyiitt
72%-ban negativ antitest (<0 ng/ml) szinteket (11/8) mértiink
0,0 [0,0-102,0] median értékkel. Ehhez hasonléan (p=n.s.)
adalimumabbal kezeltekben 97%-ban volt negativ az antitest
(<0 ng/ml) szint (30/29) 0,0 [0,0-160,0] értékkel.

A terapias gyogyszerszint és antitestszint monitorizalas a
Laboratoriumi Medicina Intézetbe elérhetd, vizsgalati mod-
szer, amely alkalmas az IBD proaktiv kezelésére. Ezzel a te-
rapia optimalizalhatd, és csokkenthetd a relapszusok szama.
Vizsgalati eredményeink alapjan a betegek jelentds részében
a hivatalos adagolasi séma mellett alacsonyabb gyogyszer-
szint mérhetd, ezért a kezelés infenzifikalasa sziikséges lehet,
kiilondsen infliximab esetében.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezeté: Dr. Cseh Aron egyetemi adjunktus I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

A PARK7 szerepe a peritonealis dializis asszocialt
fibrézisban

Szdsz Csenge SE AOK V.

Bevezetés: A peritonealis dializis (PD) elorehaladtaval a
betegek hashartyaja koros strukturalis atalakulason megy ke-
resztiil. A mezotél sejtek elvesztik kapcsold strukturaikat,
mezenhimalis sejtekké differencidlédnak. Mindez a hashar-
tya megvastagodasahoz és a dializis hatékonysaganak csok-
kenéséhez vezet. Tapasztalataink alapjan a PARK?7 szerepet
jatszhat a hashartya strukturalis atalakulasaban, ezért kisérle-
teink soran a PARK?7 kis molekulastlyu hatdanyaggal torténd
befolyasolasanak PD hegesedésre gyakorolt hatasat vizsgal-
tuk.

Célkittizések: Jelen kutatas célja a PARK?7 jelenlétének,
lokalizacidjanak és a peritoneumban zajlé folyamatokban be-
toltott szerepének feltérképezése.

Moédszerek: A SE. I. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinikan
PD-vel kezelt gyermekek peritonedlis dializis effluensét
(PDE) gytjtottiik, melyben a PARK7 mennyiségét Western-
blot mddszerrel hataroztuk meg. In vitro kisérleteink soran
humén parietalis mezotél sejteket (HPMC), illetve a tanul-
manyba bevont gyermekek peritoneumabol izolalt primer
peritonalis fibroblasztokat (pFB) kezeltink PDE-vel.
A PARKT7 hatésat a fehérjét modosit6 HA2020 hatdanyag se-
gitségével vizsgaltuk. A sejtek ¢életképességét, illetve
tozéasokat valos idejii RT-PCR-rel hataroztuk meg. In vivo ki-
sérleteink soran klorhexidin-digliikonattal (CG) indukaltunk
peritoenalis hegesedést C57Bl/6J egerekben, ¢s vizsgaltuk a
HA2020 a peritoneumban zajl6 valtozasokra kifejtett hatasat.

Eredmények: Kimutattuk a PARK7 jelenlétét a
PDE-ekben, a peritonealis szovetben, a HPMC-kben ¢és a
pFB-okban. A PDE CTGEF citokintartalma pozitiv korrelaciot
mutatott a PD id6tartamaval. PDE hatasara megvaltozott a
HPMC-k fenotipusa, csokkent a sejtkapcsold strukturak
expresszioja, melyet a HA2020 kezelés kompenzalt. Emellett
a HA2020 mérsékelte az aktivalt HPMC és a pFB sejtek
peritoneum megvastagodast és fokozott kdtészovettermelést
tapasztaltunk, melyet a HA2020 kezelés mérsékelt.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a PARK?7 tera-
pias célponként szerepet jatszhat a PD hatékonysaganak
hosszu tdva megdrzésében.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Veres-Székely Apor tudomdnyos
segédmunkatdrs I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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GYERMEKGYOGYASZAT B

Atmenetileg emelkedett transzglutaminaz
értékek 1-es tipusu diabetessel gondozott
gyermekeknél

Muzslay Eszter SE AOK VI, Hdmory Eszter SE AOK V.

Bevezetés: Az 1-es tipusu cukorbetegség (T1DM) egyik
leggyakoribb tarsbetegsége a coeliakia (CD). Irodalmi adatok
tamasztjak ala azt, hogy CD kialakulasa nélkiil is észlelhetd
atmeneti  anti-transzglutamindz  (anti-tTG) emelkedés
T1DM-es betegekben. A jelenség a TIDM diagnoézisakor
vagy a késobbi kovetés soran jelenhet meg, és gluténmentes
diéta nélkiil normalizalodik.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja az atmeneti anti-tTG
emelkedés gyakorisaganak felmérése volt T1DM-es betege-
ink korében. Tovabba vizsgaltuk az anti-tTG emelkedést mu-
tatd gyermekek nemi megoszlasat, az antitest tipusat, vala-
mint a gyermekek életkorat a T1DM diagndzisakor.

Modszer: Retrospektiv vizsgalatunkba az SE I-es sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika T1DM-el gondozott betegei
koziil azokat vontuk be, akiket a TIDM diagnézisatol kezdve
kovetiink. Igy kutatasunk sordn 503 beteg adatait elemeztiik
(koziiliik 238 lany és 265 fiu; életkoruk medidnja a TIDM
diagnoézisakor: 7,83 (4,67-11,0) év).

Eredmények: Az 503 beteg koziil 48 esetben talaltunk
atmeneti anti-tTG emelkedést (10,9%), 63 beteget tartunk
coeliakidsnak (12,52%), és 392 gyermek esetén nem volt
megfigyelhetd atmeneti anti-tTG emelkedés vagy coeliakia.
Az atmeneti emelkedéssel bird gyermekek csoportjaban a
T1DM diagnozisa szignifikansan fiatalabb életkorban tortént
(p<0,05), atlagosan 6,75 (+3,73) évesen. Az atmeneti antitest
emelkedést 60,4%-ban a TIDM diagnozisakor észleltiik,
39,6%-ban a tovabbi kovetés soran. A TIDM diagnozisakor
mért emelkedések koziil 23 esetben izolalt anti-tTG IgA, 3
esetben izolalt anti-tTG IgG, 3 esetben pedig anti-tTG IgA és
IgG emelkedést észleltiink. Az atmeneti pozitivitassal bird
gyermekek nemi megoszlasdban nem taldltunk szignifikdns
kiilonbséget.

Kovetkeztetések: Vizsgalatunk soran a T1DM diagnézi-
sakor és a kovetéskor betegeink 10,9 %-anal talaltunk kiilon-
boz6 mértékit dtmeneti transzglutamindz emelkedést. Ezek
alapjan fontosnak tartjuk hangsulyozni, hogy ha az anti-tTG
emelkedés nem éri el a nemzetkdzi ajanlasok szerinti tizsze-
res emelkedést, akkor javasolt az anti-tTG szintek kovetése,
kiegészitd vizsgalatként antiendomysium antitest meghataro-
zas (esetleg HLA tipizalas) elvégzése miel6tt a diagnodzis
megerdsitésére bélbiopszia és terapiaként gluténmentes diéta
bevezetése keriilne beallitasra.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Luczay Andrea egyetemi docens |. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Herczeg Vivien . Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

Perinatalis aszfixiat kovet6 tobbszervi karosodas
patkany modellben

Hdk Lili Eszter SE AOK V.

A perinatalis aszfixia (PA) évente tobb mint félmillié uj-
szllott gyermek halalat okozza a vilagon. A talélok kozott to-
vabba szamos szervet érinté szovédmény tapasztalhato ugy,
mint hipoxids encephalopathia, 1égzési rendellenesség, vala-
mint vese-, maj- ¢és szivkarosodas, a terapiaként alkalmazott
hipotermia azonban kizarolag a kozponti idegrendszeri
tiinetekre korlatozodik.

Kutatasunk célja a PA kovetkeztében kialakuld akut ve-
se-, maj- ¢és szivkarosodas vizsgalata, valamint a pato-
mechanizmusban részt vevo jelatviteli utvonalak azonositasa.

A kutatas soran 7 napos Ujsziilott Wistar patkanyokat
(n=5-10/csoport) véletlenszertien a kovetkezd csoportokba
soroltunk: (i) Baseline; (ii) Kontroll; (iii) PA. A PA csoportot
az anyatol valo elvalasztast kovetden 15 percre aszfixids gaz-
keverékbe (4% 02; 20% CO2; N2), mig a kontroll csoportot
normal levegdbe helyeztiik. Szérum és szovetmintakat 4 (T4)
¢és 24 (T24) ora elteltével vettiink. Meghataroztuk a vese-és
majfunkcids paramétereket, szérum elektrolitot és a Troponin
I szintet. Vizsgaltuk a Kim1 és Ngal tubularis karosodas mar-
kereket, tovabba mértik a hipoxias (Hifla, Hif2a),
inflammatorikus (I11a, 1118, 116, Tnfa, Tlr2, Tlr4, Mcpl),
apoptotikus (Bax, Bcl2) angiogenikus (Vegf, Epo) gének,
profibrotikus (TgfP, Pdgf, Ctgf) valamint a hésokk fehérjék
(Hsp27, Hsp72) expresszidjat. A vese szovetmintakat CD45
immunfestéssel, mig a majat hematoxilin-eozin festéssel
vizsgaltuk.

PA-t kdvetéen BUN és izolalt szérum GPT emelkedést
tapasztaltunk T4 idépontban. Vesében nétt a Kim1, Ngal és
hésokk fehérjék expresszidja, tovabba aktivalodtak az
inflammatorikus, angiogenikus és profibrotikus utvonalak
PA hatasara. Majban egyértelmii szoveti karosodast, vala-
mint a hipoxias és apoptotikus titvonalak indukciojat tapasz-
taltuk T24 idépontban. Emelkedett a Troponin I szintje szé-
rumban, valamint megnétt az interleukinok és hdsokk
fehérjék expresszidja a szivben 4 éraval PA-t kovetden.

PA-t kovetden akut vese-, maj- és szivkarosodas jeleit fi-
gyeltik meg. Eredményeink megerdsitik a klinikai utan-
kovetés és 1j kezelési modszerek fejlesztésének sziikségessé-
gét. Tovabba az azonositott utvonalak potencialis célpontok
lehetnek a terapias beavatkozas soran.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Hosszu Addm tudomdnyos munkatdrs I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika
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GYERMEKGYOGYASZAT C

A prezentacios diabéteszes ketoacidozis
incidenciajanak alakulasa a COVID-19 jarvany
idején

Nyiré Agota Csenge SE AOK V., Einbeck Adrienn SE AOK V.

Bevezetés: A COVID-19 jarvany els6 hullima miatti ve-
szélyhelyzet idején (2020.3.11.-6. 18.) jelentdsen csokkent
az orvoshoz fordulasok szama. Ez tobbek kozott az 1-es tipu-
su diabetes mellitus (T1DM) esetében az ellatas késését ered-
ményezte, ami fokozta a diabéteszes ketoacidozis (DKA) ki-
alakulasanak kockazatat.

Célkitiizés: Vizsgalatunkban a COVID-19 jarvany miatti
korlatozasok hatasat értékeltiik a gyermekkori prezentacios

Modszerek: Kutatasunkba 1. Sz. Gyermekklinikara
2020.03.11-06.16. kozott (a veszélyhelyzet idészakaban) fel-
vett, TIDM-szal frissen diagnosztizalt betegeket vontunk be.
Az epidemiolodgiai adatokat havi bontasban (1., 2. és 3. ho-
nap) is értékeltiik. Az adatokat az elmult évek (2015-2018)
azonos iddszakaban a klinikéra felvett 0j betegek adataival és
korabbi hazai irodalmi adatokkal hasonlitottuk 6ssze. A pre-
zentacios DKA kialakulasara hajlamosito és a protektiv té-
nyezoket kiilon értékeltiik.

Eredmények: A vizsgalt id6szakban 15 frissen diag-
nosztizalt TIDM-os gyermek keriilt felvételre a klinikara.
Koziiliik heten (46,67%) érkeztek DKA-val. A DKA el6for-
dulasaban a korabbi évekhez képest nem szignifikans mérté-
kit emelkedés latszott (2015-2018: 38,63%; 2020: 46,66%).
Havi bontasban a ketoacid6zis aranya az 1. honapban 4/4
(100 %) volt, mely magasabb a 2015-18-as adatokhoz képest
(p=0,0383). Az els6, nem ketoacidozissal felvett betegeknél
altalaban valamilyen protektiv tényez6 jelen volt. A DKA és
anem DKA betegek kozott nem, életkor, BMI, HbAlc érték
alapjan nem volt kiilonbség. A veszélyhelyzet alatti atlag
HbA1c érték magasabb volt a 2015-18-as kontrollhoz képest,
ami késébbi diagndzisra utal (2015-18 11,60%; 2020
12,93%, p=0,03).

Kovetkeztetés: A COVID-19 jarvany els6 hulldma soran
a korlatozasok novelték a DKA kialakulasanak kockazatat
frissen diagnosztizalt diabéteszes gyermekeknél. A jarvany
tovabbi hullama(i) alatt elengedhetetlen a korai diagnoézisra
¢és ellatasra érzékeny korképekre valo figyelemfelhivas és a
megfeleld tajékoztatas.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Téth-Heyn Péter egyetemi docens . Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Erdi Julia csecsemd- és
gyermekgydgydsz rezidens . Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Asthma bronchiale és obstruktiv alvasi apnoe
szindroma 6sszefiiggései elhizott gyermekekben

Dékdny Lea SE AOK IV.

Bevezetés: Az irodalom szerint, mind az asthma
bronchiale, mind az obesitas az obstruktiv alvéasi apnoe
szindroma (OSAS) kialakulasanak rizikofaktora. Korabbiak-
ban felderitésre keriilt, hogy az OSAS jelenléte stlyosbitja az
asthma klinikai lefolyasat. A két betegség mélyebb interfe-
rencidira azonban még kevés irodalmi adat all rendelkezésre.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja megallapitani a kiilonbo-
70 mértékben koros BMI értékek hatasat az OSAS stlyossa-
gara, valamint az asthma és az OSAS Osszefliggéseinek vizs-
galata tulstlyos gyermekekben. Arra kerestiik a valaszt, va-
jon az asthma jelenléte, mint tarsbetegség rontja-e az OSAS
sulyossagat obes alvasi apnoe szindromas betegekben.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatban 2009. 05.01. és
2019. 05. 31-e kozott a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogy-
aszati Intézet Alvaslaboratoriumaba érkezd tulstilyos (BMI
percentilis>75%), obes (90%<perc.<97%), és extrém obes
(97%<perc.) alvasfiiggo 1égzészavar tiineteivel (AHI>1) ren-
delkezd gyermekeket vizsgaltuk. 628 beteget vettiink be a
vizsgalatba, koziilik 400 fiu, és 228 lany volt. Minden beteg
¢jszakai poliszomnografids, valamint gyermekgydgyaszati és
fiill-orr-gégészeti fizikalis vizsgalaton esett at.

Eredmények: 628 beteg koziil 63 (10%) betegnél fordult
el6 asthma. A 63 beteg koziil 28 lany, és 35 fiti volt. Az ada-
tok elemzése alapjan megallapithatd, hogy a BMI novekedé-
sével szignifikansan né az OSAS stlyossaga (p<0,0001). Az
asthma jelenléte nem noveli szignifikdnsan a betegség su-
lyossagat (p=0,112).

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan az OSAS su-
lyossagat az asthma jelenléte szignifikansan nem befolyasol-
ja obes obstruktiv alvasi apnoe szindromas betegeknél. Az
obesitas mértéke viszont 6nmagaban is szignifikansan si-
lyosbitja a betegséget. Ezek alapjan kiemelkedd a korosan el-
hizott gyermekek alvaslaboratoriumi kivizsgalasa. Pulmono-
l6giai szempontbol az OSAS felderitése és kezelése 1ényeges,
hiszen az OSAS kezelése az asthma prognodzisat javitja.
Osszegzésiil szeretném kihangsulyozni a két szakteriilet
egylittmiikodésének jelentdségét, hiszen a két betegség gyak-
ran jar egylitt, és az idében elkezdett terapia mindkét esetben
kiemelten fontos.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Benedek Pdlma PhD alvdslaboratérium
vezetd féorvos Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati
Intézet Alvdsdiagnosztikai és Terdpids Laboratdrium
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GYERMEKGYOGYASZAT C

A taplalkozas és a szocialis tényezok szerepe a
gyermekkori Crohn-betegség kialakulasaban

Differential Diagnosis of Chronic
Thrombocytopenia in Childhood

Kiss Alexandra SE AOK VI.

Bevezetés: A Crohn-betegség pathomechanizmusa még
nem teljesen ismert, kialakulasat biopszichoszocialis modell-
ben érdemes vizsgalni, amiben a taplalkozasnak fontos szere-
pe van. Emellett ismert, hogy pszichés tényezok is a betegség
fellangolasahoz vezethetnek.

Célkitiizés: Célunk a Crohn-betegség rizikofaktorainak
felmérése volt az 1. Szamu Gyermekklinika altal gondozott
gyermekek korében. A legtobb kérdés a taplalkozasi szoka-
sokkal allt 6sszefiiggésben, de rogzitettiik a sziiletés modjat,
antibiotikum hasznalatot és a pszichoszocialis helyzetet is.

Modszer: A felmérés onkitoltés online kérddivvel tor-
tént, melyet Crohn-beteg és egészséges gyermekek sziilei
tolthettek ki. A kérdéseket korcsoportokra bontva tettiik fel,
¢s anonim modon keriiltek rogzitésre.

Eredmények: 56 Crohn-beteg és 57 egészséges gyermek
és sziilei toltottek ki a kérddivet. Gyakoribb volt a
Crohn-betegek korében a boltban vasarolt kész bébiételek fo-
gyasztasa 6 honapos kor alatt (p=0,0455) és 6-12 honapos
korban (p=0,0326), a bolti gyliimdlcslé fogyasztasa 1-3 éves
korban (p=0,0173), a haztaji tojas fogyasztasa 1-3 éves kor-
ban (p=0,0093) és 3 éves kor fol6tt (p=0,0115), a hus olajban
valo kisiitése 3 éves kor folott (p=0,0338), gyorséttermi éte-
lek fogyasztasa 3 éves kor alatt (p=0,0118). Ezzel szemben
gyakoribb volt az egészséges populacidban, igy protektiv ha-
tasunak tlinik, a terhesség alatti csokkentett szénhidrattartal-
mu anyai diéta (p=0,001), az anyatej fogyasztasa 6-12 hona-
pos korban (p=0,002), a nyers zoldség fogyasztasa 1-3 éves
korban (p<0,0001) és 3 éves kor f6lott (p=0,0008), a zoldsé-
gek parolasa 3 éves kor f616tt (p=0,0356), a gyakori zoldség-
fogyasztas 3 éves kor {folott (p=0,0344). Tovabba
Crohn-betegekben gyakoribb a beilleszkedési  zavar
(p=0,0062), szorongas (p<0,0001), depresszid (p=0,0002),
valamint a tény, hogy a sziilok kiilon haztartasban nevelték
gyermekiiket (p=0,0249). Az eddigi publikaciokkal ellentét-
ben nem talaltunk jelentds kiilonbséget a sziiletés modja, az
antibiotikum hasznalat, a gytimolcsfogyasztas és a lakhely te-
kintetében a két csoport kdzott.

Kovetkeztetések: Eredményeink alatdmaszthatjak azt a
feltételezést, hogy az anyatejes taplalas és az egészséges tap-
lalkozas mellett a kiegyensulyozott pszichés allapot is
protektiv lehet a Crohn-betegség kialakulasaban. A vizsgalat
retrospektiv jellege miatt egyértelmt ok-okozati 6sszefliggés
nem allithato fel, tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: dr. Cseh Aron egyetemi adjunktus |. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

Hon-Balla Bernadett SE AOK V.

Introduction Immune thrombocytopenia (ITP) is a
common haematological disorder of childhood. Thrombo-
cytopenia (platelet count <100 G/L) beyond 6 months is
defined as chronic ITP. In severe thrombocytopenia
(typically platelet count <10 G/L) life-threatening bleeding
can occur. Chronic ITP is a diagnosis of exclusion. Rare
genetic and autoimmune disorders can be responsible for the
pathogenesis. Thus, the true aetiology is easily overlooked,
and children are often initially misdiagnosed with chronic
ITP.

Objectives To collect and evaluate the data of children
diagnosed with chronic ITP at the II. Department of
Paediatrics between 2016-2019, with the aim of improving
the accuracy of the diagnosis.

Methods Inclusion criteria were set as platelet count
<100 G/L for at least 6 months, diagnosed under 18 years of
age, excluding those diagnosed with malignancies. The data
was collected from medical notes.

Results Out of the 104 patients identified, 47 were female
and 57 were male. 87 were considered as chronic ITP and 17
were identified with a different disorder: myelodysplastic
syndrome (3), Evans syndrome (2), Wiskott-Aldrich
syndrome (2), lupus/antiphospholipid syndrome (1),
Bernard-Soulier syndrome (1), Fanconi anaemia (1),
Hermansky-Pudlak syndrome (1), congenital osteopetrosis
(1), paroxysmal nocturnal haematuria (1), common variable
immunodeficiency (1), type 3 Gaucher’s disease (1), portal
cavernoma (1) and ductal plate malformation (1). The median
age at diagnosis of chronic ITP was 7, with 5 children
presenting with thrombocytopenia at birth. 41 patients had a
known infection prior to thrombocytopenia, the two most
frequent being upper respiratory tract infections and
gastroenteritis. The median platelet count at diagnosis was 26
G/L and the median lowest throughout the course of the
investigation was 10 G/L. Minor bleeding was most prevalent
and 24 had major bleeding: mucosal bleeding (17),
haematochezia (4), menorrhagia (2), and intracranial
bleeding (1).

Conclusion Children with chronic thrombocytopenia
have a long course of disease before the correct diagnosis is
established. Uncovering the exact aetiology is a challenging
task. Based on the literature review and the findings from the
research, an algorithm and a checklist were developed,
detailing the necessary steps in differential diagnostics.

Former publications: no

Supervisor: Dr Ddniel Erdélyi associate professor |I.
Department of Pediatrics
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GYERMEKGYOGYASZAT C

Gyulladasos markerek és korai ujsziilottkori
sepsis hypoxids-ischaemias encephalopathiaval
kezelt Gjsziilottekben

Cseszneki Borbdla SE AOK V.

A hypoxias ischaemids encephalopathia (HIE) az érett j-
sziilottekben tapasztalt idegrendszeri karosodas leggyakoribb
oka, amely 25%-ban maradandd neuroldgiai kérosodast is
okoz. A HIE miatt hypothermiaban részesiilé gyermekek
gyulladasos paraméterei lassabban emelkednek, mint normo-
thermiaban, ez befolyasolhatja ezen értékek korai ujsziilott-
kori sepsist (EONS) eldrejelzo klinikai hasznalatat.

Els6dlegesen a HIE miatt hypothermias kezelésben ré-
szesiilt érett ujsziilotteknél vizsgaltuk a EONS eldfordulasa-
nak gyakorisagat és az empirikus antibiotikum kezelés indo-
koltsagat. Masodlagosan ugyanezen betegcsoportokban vizs-
galtuk azon klinikai megfigyelést, hogy a meconium aspiralt
gyermekek CRP értékei magasabbnak tinnek a nem
meconium aspiralt gyermekek értékeinél.

A SE 1. Sz. Gyermekklinika HIE adatbazisanak 2006-
2017 kozotti adatait dolgoztuk fel retrospektiv modon. Az
adatbazisban szerepld 376 esetbdl 31-et zartunk ki. 4 csoport-
ra osztottuk a gyerekeket a mikrobiologiai leoltasok és a
klinikum alapjan: negativ csoport (n=201), gyanitott fert6zés
(n=93), igazolt fertézés (n=35), kontaminacié (n=16).

Elsédlegesen a 6.-24.-72. 6raban mért CRP érték alapjan
vizsgaltuk, hogy eldre jelezhetd-e, kinek lesz vagy nem lesz
igazolt EONS-e.

Masodlagosan a meconium aspiralt és nem meconium as-
piralt gyermekeknél a gyanitott és igazolt fertdzés csoporto-
kon beliil hasonlitottuk dssze a CRP értékeket.

Statisztikai modszernek Mann-Whitney U tesztet hasz-
naltunk.

48 esetiinknek volt pozitiv leoltds (13,91%), ebbdl 6
hemokultira pozitiv (1,74%),42 kiils6 halldjarat pozitiv
(12,17%).

Elsédleges eredményiil a gyanitott és igazolt fertdzés
csoport CRP értékei kozott nem taldltunk szignifikans kii-
16nbséget a 6.-24.-72. draban.

Masodlagosan a gyanitott fertézés csoportban 24 és 72
oras életkorban szignifikdnsan eltért a meconium és nem
meconium aspiralt gyermekek CRP értéke (24h: p<0,001,
72h: p=0,0015), mig az igazolt fertdzés csoportban nem talal-
tunk szignifikans kiilonbséget.

Eredményiinkb6él kiemelendd, hogy ritka a hemo-
kulturaval igazolhato EONS a beteganyagunkban. Bar nem
volt mérhetd szignifikans kiilonbség a gyanitott és leoltassal
igazolt EONS miatt antibiotikummal kezelt gyermekeink
CRP értékei kozott, a 24h-s korban 10mg/L alatti CRP esetén
leallitott antibiotikum terdpia 86-98% eséllyel biztonsagos.

A meconium aspiratio a gyulladasos értékeket fert6zéstol
figgetleniil emelheti meg.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Brandt Ferenc Addm klinikai féorvos 1. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

Pulmonalis hiperténias gyermekek
életmindségének vizsgalata

Mayer Zita SE AOK V.

Bevezetés: A pulmonalis hipertonia (PH) pulmonalis
vaszkularis rezisztencia emelkedéssel és jobb kamra elégte-
lenséggel jard progressziv, magas mortalitasi betegség.
A korai kombinacios PH specifikus kezelés javitotta a bete-
gek tulélését. A kedvezébb mortalitasi eredményeken tul
azonban a kezelés fontos célkitlizése a betegek funkcionalis
statuszanak és az életmingségének javitasa is.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a PH betegségben szen-
vedd gyermekek életmindségének felmérése gyermekkori
életmindség (EM) kérdéivek segitségével.

Modszer: Vizsgalatunk soran 27 PH beteg sziildje és a
kérddiv kitoltéséhez sziikséges fejlettségi allapotii gyermek
(9,2+/- 4,9 év) toltdtte ki a magyar nyelvre validalt kérddivet.
A PedsQL 4.0TM kérddiv moduljaiban a beteg fizikai, érzel-
mi allapotarol, szocialis és iskolai készségeirdl gytijtiink in-
formaciot. Emellett demografiai, PH WHO szerinti diagnosz-
tikai klasszifikaciojarél és funkcionalis statuszrol (WHO
FC), szivultrahang vizsgalatok eredményeir6l ¢és a
gyogyszeres kezelésrol gylijtottiink adatokat.

Eredmények: PedQLs kérddivet 27 sziil6 és 15 beteg tol-
totte ki: nyolc 2—4 év kozotti; 6t 57 év kdzotti; nyolc 812 év
kozotti és hat 13—-18 év kozotti beteg esetében. 17 beteg a
WHO szerinti PH klasszifikacié I, 3 WHO 111, 7 beteg pedig
WHO V csoportba tartozott. 14 beteg a WHO 1, 13 pedig 2
vagy afeletti WHO FC csoportba tartozott. PH betegeink az
egészséges gyermekekhez viszonyitva minden modulban ala-
csonyabb EM pontszamot értek el. Betegeink, akiknél a
WHO FC 1 volt, magasabb pontszdmokat értek el a fizikai ak-
tivitasra vonatkozé modulokban (sziiléi és beteg kitoltés
alapjan: 95 vs. 50 és 82 vs. 55, p<0.05). Betegcsoportunkban
a PH specifikus klinikai paraméterek koziil a bal kamra
végszisztolés atmérd, excentricitasi index, alkalmazott PH
specifikus gyogyszerek szama nem mutatott Osszefliggést az
EM pontszamokkal. Az alacsony TAPSE (<-2 Z score) érték-
kel rendelkezd betegeinknél minden modulban alacsony EM
pontszamokat észleltiink (93 vs. 64; 80 vs. 60; 90 vs. 67; 95
vs. 50, p<0.05).

Kovetkeztetések: Felmérésiink a gyermekkori PH beteg-
csoportban csokkent életmindséget jelez az egészséges gyer-
mekekhez viszonyitva minden vizsgalt szempontbol. Vizsga-
lataink alapjan klinikai paraméterként hasznalt WHO FC jol
jelzi a beteg (sajat értékelésén alapuld) életmindségének
allapotat is.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Kis Eva egyetemi tandr Gottsegen Gydrgy
Orszdgos Kardioldgiai Intézet
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GYOGYSZERESZ-

Eljaras 1,4-Dihidropiridin eldallitasara

Demeter Adrienn Katalin SE GYTK Ill.

Szabadalmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenit-
het6 meg.

TUDOMANYOK A

1,4-Diszubsztitualt Hantzsch észter szarmazékok
oxidacidja kiilonb6z6 oxidalészerekkel

Bancsé Bettina SE GYTK .

Bevezetés: Farmakologiai szempontbdl a Hantzsch ész-
ter szarmazékok, azaz az 1,4-dihidropiridin (DHP) tipusu kal-
cium-csatorna blokkolok fontos szerepet jatszanak a sziv- és
érrendszeri betegségek kezelésében. Ezek a vegyiiletek leg-
tobb esetben a majban elsédleges oxidativ metabolizmuson
mennek at, mikozben redox tulajdonsagaiknak koszonhetéen
a megfeleld piridin szarmazékokka alakulnak. Az oxidativ
stressz (OS) ellen mar vizsgaltak 6ket, mivel a DHP - mint
potencialis antioxidans specifikus funkcidés csoport -
bioprotektiv tulajdonsagokkal bir.

Célkittizés: A Hantzsch észterek transzfer hidrogénezés-
re hasznalhatok, a kivalasztott modellreakcioban keletkezo
oxidalt szarmazékokat szerettiik volna szintetizalni. Az iro-
dalomban talalhaté modszerek til erélyes oxidaloszereket al-
kalmaztak, melyek kovetkeztében a kiindulasi anyagok el-
bomlottak, egységes termékek nem keletkeztek. A szarmazé-
kok eléallitasanak kettés szerepe volt. Vizsgaltuk, hogy a
Hantzsch észterek milyen oxidalo szerekkel oxidalhatok, mi-
lyen vegyiiletek-sok keletkeznek és azok milyen tulajdonsa-
guak. Ezenkiviil olyan vegyiiletek eldallitasa volt a cél, ame-
lyeket mas kutatasban is fel lehet hasznalni.

Modszerek: A reakciokat VRK-val kovettiik, a szarma-
z€kok tisztitasat atkristalyositassal, oszlop- és flash kroma-
tografiaval végeztiik, a szerkezetfelderités NMR-rel tortént.

Eredmények: Alapos irodalmazast kévetden sikeriilt al-
kalmas oxidaldszereket taldlnunk a vizsgalt Hantzsch észter
szarmazékok oxidalasara, amelyek segitségével eldallitottuk
a megfeleld piridint és piridinium sokat. E célbol végiil
cérium-ammonium-nitratot (CAN), bor-trifluor-éteratot és
jodot hasznaltunk. Az els6 két esetben ismert eljaras alapjan
allitottuk el a vart és tervezett, az irodalomban még ismeret-
len szarmazékokat. A jod esetében az el6allitas modja sem
volt ismert. Vizsgaltuk még az 14- ¢és 1,2-DHP
izomerkeverék oxidacidjat a harom emlitett oxidaloszerrel.
Arra jutottunk, hogy mig a CAN mindkét izomert oxidalta
pillanatszerti reakcioban, addig a bor-trifluor-éterat és a jod
csak az 1,4-es izomerrel reagalt.

Kovetkeztetések: Munkank soran sikeriilt az altalunk
vart termékeket szintetizalni, valamint még nem ismert ve-
gylileteket eléallitani. Megallapitottuk, hogy az analog szar-
mazékok eltérd fizikai és kémiai tulajdonsagokkal rendelkez-
nek (pl. olvadaspont), melyek a késobbi reakcidk sordn kii-
16nboz6 termékek képzodését eredményezhetik.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Herke Kldra tudomdnyos munkatdrs Szerves
Vegytani Intézet

2021; 1:1-220.

ORVOSKEPZES 127

Semmelweis Tudoményos Diakkéri Konferencia — 2021



GYOGYSZERESZ-

TUDOMANYOK A

G-fehérje jelatvitelre részrehajlo (,biased”)
mii-opioid receptor agonista totalszintézise és
vizsgalata

Hantzsch észterekbdl eldallitott piridinium
szarmazékok redukciés vizsgalata kiilonb6z6
redukaloszerekkel

Simon Baldzs SE GYTK V.

Bevezetés: A mii-opioid receptoron hat6 fajdalomesilla-
pitok régota az egyik legfontosabb gyodgyszercsoportnak sza-
mitanak erds és kronikus fajdalmak csillapitasakor, viszont
terapias alkalmazasukat mindmaig bearnyékoljak jol ismert
mellékhatasaik. Az elmult tiz évben a szintetikus morfinszar-
mazékok eldallitasanal is nagyobb figyelmet kaptak a
béta-arresztin jelatviteli folyamatok, genetikailag modositott
egerekben kiiktatva ezt a jelatvitelt sokkal jobb mellékha-
tas-profillal rendelkez6 vegyiiletekhez lehet jutni.

Célkitiizés: A szakirodalomi példak alapjan uj, G-fehérje
jelatvitelre  részrehajlod 1-(N-benzilpiperidin-4-il)-1,3-
dihidrobenzimidazol-2-on szarmazék totalszintézisét, ¢és
szerkezetvizsgalatat tliztiik ki célul. Az elkésziilt vegyiiletet
in vitro és in vivo vizsgalatoknak szeretnénk alavetni, hogy
lassuk, a szerkezetmodositasaink mennyire kovetik az irodal-
mi példakat.

Modszerek: A célvegyiilet kiindulasi molekulait
retroszintetikus analizissel hataroztuk meg. Az acetanilid, és
a benzilpiperidin szarmazékokat Schift-bazis képzéssel ter-
veztiik 6sszekapcsolni. A sziikséges piperidon szarmazékot a
megfeleld alkoholbdl kivantuk 1étrehozni, féleg a Jones-oxi-
dacio6 variansait, és Fétizon-reagenst hasznalva. A reakciok
sikertelensége miatt Uj stratégiat dolgoztunk ki, és ehhez az
acetanilid szarmazék ujabb modositasai keriiltek el6térbe, igy
nitralast kovetd redukcidja utan az uj koztitermékek kapcso-
lasi reakcioit kiilonb6zd véddécsoportokkal segitettiik elo.
A folyamatokat minden esetben VRK-val kovettiik, és a fel-
dolgozott koztitermékeket NMR vizsgélatokkal azonositot-
tuk.

Eredmények: Noha a kiindulasi anyagaink jol ismert,
egyszertl molekuldk, az eléallitani kivant vegytiletek tobbsé-
ge a szakirodalomban nem talalhatdo meg. Emiatt szamos si-
kertelen reakci6 tapasztalataval gazdagodtunk, tobbek kozott
eddig elé nem allitott melléktermékekkel is. Az tjabb
reakcidutak alkalmazasaval nyert koztitermékeket gyorsan,
j6 hozammal tudtuk eldallitani, amiknek egy része szintén (j
vegyiiletnek szamit, és alkalmasak lehetnek a felmeriilt kap-
csolasi reakcio problémajanak megoldasara.

Kovetkeztetések: Az eddigi eredmények alapjan jo Gton
haladunk egy feltételezhetéen G-fehérje jelatvitelre részre-
hajlé mi-opioid agonista szarmazék eldallitasa felé. A vég-
eredménytdl fliggetleniil érdemesnek talaljuk tovabbi szar-
mazékok tervezését és eldallitasat is, figyelembe véve az ak-
tualis nemzetkozi kutatasok eredményeit.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Kételes Istvdn egyetemi tandrsegéd
Gyogyszerészi Kémiai Intézet

Bodonyi Simon Jézsef SE GYTK IIl.

Bevezetés: A Hantzsch észterek, azaz 1,4-dihidropiridin
(DHP) szarmazékok enyhe redukaloszerek, ezenkiviil hidro-
génezd agensek, aktivalt C=C, karbonil csoportok C=0, és
iminek C=N koétések transzfer hidrogénezésére, valamint
epoxi vegyiiletek felnyitasara hasznalatosak. Termikus kata-
litikus hidrogénezésnél és tjjabban fotoredoxkatalizisnél is al-
kalmazzak 6ket. A felhasznaldsuk kozben oxidalodott szar-
mazékok reduktiv regeneralasa nagy attorést jelentene.

Célkitiizés: Célul tiztiik ki, hogy a kutatdcsoporttdl ka-
pott oxidalt Hantzsch észter szarmazékokat a megfeleld
1,4-DHP-n¢ alakitsuk vissza. Elvaras, egyrészt a redukcio ne
menjen tovabb, azaz tetrahidropiridin és piperidin szarmazék
ne keletkezzen, valamint, hogy csak 1,4-DHP keletkezzen, és
1,2-DHP izomer nem.

Modszerek: A reakciokat VRK-val kovettiik, a tisztitas
atkristalyositassal és oszlop kromatografiaval, a szerkezet-
felderités NMR-rel tortént.

Eredmények: Irodalombdl ismert, hogy a megfeleld
NAD+ szarmazékok natrium-ditionittal, natrium-hidrogén-
karbonat jelenlétében, vizes kozegben NADH analogga redu-
kalhatok. Az analogiat kihasznalva megkiséreltiik a redukciot
ilyen koriilmények kozott végrehajtani. Azonban a mi vegyii-
leteink mas funkcids csoportokat tartalmaznak, ebbdl kifo-
lyolag az oldhatésaguk nagyon eltér a modelltdl, azaz vizes
kozegben rossz az oldhatosaguk, a kiindulasi és a vart termé-
keknek is. A reakciok vizes kdzegben nem indultak el, sot
szerves oldoszert hozzdadva sem. Munkéankat natrium-
borohidriddel folytattuk. Ezzel a redukaldszerrel azonban
dontd tobbségében 1,2-izomer keletkezett. Ezért hidrogéne-
zéssel probalkoztunk. Az 1,4-helyzetben szubsztitualatlan
szarmazékkal, azaz a klasszikus Hantzsch észterrel kezdtiik a
sort. Selcat, azaz Pd/C katalizator esetében a redukcio elin-
dult mar 1égkori nyomason is, és tilredukalt szarmazékok is
keletkeztek. Raney Ni, és Grubbs katalizatorok esetében a re-
dukci6 24 baron sem indult el. PACI2 katalizatorral azonban a
redukcio sikeresnek mutatkozott (p = 30 bar, kitermelés
70%), és az altalunk vart 1,4-izomer keletkezett. Az iroda-
lomban idaig nem volt ismert ezen katalizatorral valo reduk-
cidja.

Kovetkeztetések: Ez a modszer igéretes redukcios lehe-
toségnek tlinik tovabbi optimalizalas utan.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Herke Kldra tudomdnyos munkatdrs Szerves
Vegytani Intézet
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Eljaras Hantzsch észter alkalmazasara

Kiss Armin LdszI6 SE GYTK IIl.

Szabadalmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenit-
het6 meg.

Fénnyel aktivalhaté kinolin-védécsoportok
eléallitasa és vizsgalata

Csorba Déra SE GYTK V.

Szabadalmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenit-
hetdé meg.

TUDOMANYOK A

Oxindol-szarmazékok 3-as helyzetii alkilezése
aramlasos kémiai modszerekkel

Mdndoki Andrds SE GYTK Il

Bevezetés: Az oxindol-szarmazékok biologia jelentdsé-
gét mutatja, hogy sok, kiilonb6z0 teriileten hasznalt, piaci for-
galomban 1évé gydgyszermolekulaban talalhato oxindol vaz.
A mar forgalomban 1évé gyogyszerek (példaul: Ropinirol,
Ziprazidon, Szunitinib) mellett szamos oxindol-szarmazék
van klinikai fazis vizsgalatok kiillonboz6é szakaszaiban. Az
oxindol ketonokkal és aromas aldehidekkel torténd két 1épé-
ses reduktiv alkilezése egy egyszerli szelektiv mddszer a
3-alkil oxindolok eldallitasara.

Célkitiizés: 3-as helyzetben szubsztitudlt oxindol-
szarmazékok hatékony, regioszelektiv szintézise. Erre a leg-
alkalmasabb az dramlasos kémiai eljaras, amely a z6ld kém-
iaban hasznalt modszer.

Az dramlasos kémia szamos elénnyel rendelkezik, ilye-
nek példaul a precizebben kezelhetd koriilmények, nagyobb
biztonsag, gyorsabb reakcio, hatékonyabb ho- és anyagat-
adas, mint a hagyomanyos szakaszos eljarasoknal, valamint
megbizhatosaga ¢és reprodukalhatosaga kiemelkedo.

Modszer: Folyamatos lizemtl, toltott agyas aramlasos ké-
miai reaktorral dolgoztunk. A reakcio a heterogenizalt katali-
zatoragyon (Raney-nikkel) torténd ataramlas soran jatszodik
le. Ennek elénye, hogy lehetévé teszi a katalizator Gjrahasz-
nositasat, kikiiszoboli a reakcioelegytdl valo elvalasztasat. Ez
z6ldkémiai szempontbdl is eldnyds, valamint ilyen katalizis
alkalmazasa tovabb csokkenti az energiafelhasznalast, jobb
szelektivitassal szolgéltatja a kivant terméket. A reakcidkat
az altalunk fejlesztett aramlasos kémiai reaktorban hajtottuk
végre emelt nyomason és homérsékleten. A termékekbdl
mintat véve HPLC-MS-el vizsgaltuk a reakcio végbemene-
telét. Ezt kovetden flash kromatografiaval elvalasztottuk a
feltételezett terméket, amelyet ezutan rotacios vakuumbepar-
lassal izolaltunk, majd NMR spektroszkopiaval azonositot-
tunk.

Eredmények: Sikeriilt 13 kiilonb6z6 3-as helyzetben
szubsztitualt oxindol-szarmazékot eldallitani 75-95%-os ki-
termelési értékekkel.

Kovetkeztetések: Az altalunk fejlesztett szintézis elja-
rasbol egyértelmiien latszik, hogy a 3-oxindol szarmazékok
aramlasos kémiaval torténd szintézise jobb kitermeléssel,
gazdasagosabban, kevesebb melléktermékkel és zoldebben
allithato eld, mint a hagyomanyos modszerek esetében.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Mdndity Istvdn egyetemi docens Szerves
Vegytani Intézet, Dr. Orsy Gydrgy tudomdnyos munkatdrs
Természettudomdnyi Kutatdkézpont Anyag- és
Kdrnyezetkémiai Intézet

2021; 1:1-220.
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TUDOMANYOK A

Propilén-karbonat alkalmazasa alkilezési
reakcioban

Tiokarbamid-szarmazékok el6allitasa,
kinazolin-szarmazékok kémiai atalakitasa

Selymes Patrik SE GYTK IV.

A GlaxoSmithKline 6sszehasonlitotta a szerves prep-
arativ kémiaban leggyakrabban hasznalt olddszereket. Ez
alapjan a propilén-karbonat (PC) az egyik leginkabb ,,z61d”
oldoszer (1). Ez egy olyan bioldgiailag lebomld, nem mérge-
z6 ciklikus karbonat, melyet propilén-oxidbol és a levegd
szén-dioxidjabol allitanak el (2).

Az intézetben az elmult években, jo hozammal sikeriilt
PC-ban mint olddszerben végrehajtani Suzuki reakciokat (3),
mikdzben egy N-alkilezés is lejatszodott mellékreakcioként.
A heterociklusos vegyiiletek N-alkilezését leggyakrabban
halogenid szarmazékokkal szoktak SN reakcidban végrehaj-
tani. A kozelmultban jelent csak meg néhany kozlemény,
mely arrél szamol be, hogy a pirokatechin egyik O-atomjat
sikeriilt NaOCH3 jelenlétében alkilezni glicerin-karbonattal
(5). 2013-ban elvégezték 15 h alatt, 125°C-on az adenin
N-alkilezését PC-tal mint alkilezészerrel, DMF oldoszert
alkalmazva (4).

A munkédnk célja a PC alkalmazédsanak kiterjesztése,
hogy az olddszer maga legyen az alkilezdszer egyben, igy
biztositva ,,z0ldebb” szintetikus utakat. Kisérleteink soran
kiilonb6zo elektronban szegény, illetve elektronban gazdag
heterociklusos vegyiileteket reagaltattunk PC-tal, amely egy-
ben reagens és oldoszer szerepet tolt be. Az egy vagy tobb
N-atomot tartalmazo szubsztratumok voltak a nukleofil part-
nerek. A kapott termékeket oszlopkromatografiaval
tisztitottuk, majd 1H-NMR-rel és MS-val azonositottuk.

A reakciok soran a hozam ndvelése érdekében valtoztat-
tuk tobbek kozott a hdmérsékletet, a reagensek aranyat, a ko-
zeget, illetve kiilonb6z6 segédanyagok hatasat vizsgaltuk a
reakciok kimenetelére. fgy kovetkeztetéseket vontunk le a
propilén-karbonat-, illetve az ezzel reagaltatni kivant szub-
sztratok reaktivitasarol és a reakci6 mechanizmusarol. Sike-
riilt eléallitani az irodalomban eddig le nem jegyzett vegytile-
tet is. Jelenleg folyamatban vannak kisérletek tovabbi hetero-
ciklusos vegyiiletekkel.

Korabbi publikacio:
A. Czompa et al., RSC Adv. 2019, 9, 37818-37824.

Témavezetd: Dr. Czompa Andrea egyetemi adjunktus Szerves
Vegytani Intézet, Dr. Mdndity Istvdn egyetemi docens Szerves
Vegytani Intézet

Piros Ldszl6 SE GYTK V.

Szabadalmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenit-
hetd meg.
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A Corylus maxima diarilheptanoidjainak
fitokémiai és membran permeabilitas vizsgalata

Téth Zséfia SE GYTK V.

A diarilheptanoidok a ndvényi szekunder metabolitok vi-
szonylag kis osztdlya, ennek ellenére az elséként izolalt
diarilheptanoid felfedezése ota eltelt kétszaz év alatt tobb
szaz vegyiiletet azonositottak, amelyek neuro- és hepato-
protektiv, szelektiv citotoxikus, antibakterialis, gyulladas-
gatlo és antioxidans hatasat kisérletes farmakologiai teszt-
rendszerekben bizonyitottak. A legigéretesebb molekula, a
kurkumin kiilonb6zé molekularis célpontok utjan szamos
elényds biologiai aktivitassal rendelkezik. Azonban a korla-
tozott abszorpcid, az alacsony kémiai és metabolikus stabili-
tas miatt klinikai jelentdsége kérdésessé valik.

Célunk volt ezért mas novényekben jelenlévd diaril-
heptanoidok kutatdsa és ezek sziirdvizsgalata membran-
permeabilitds és kémiai stabilitas alapjan. A Corylus maxima
Mill. levelében kutatdcsoportunk korabban HPLC-MS/MS
modszerekkel szdmos diarilheptanoidot azonositott, igy célul
tliztiik ki ezek izolalasat, pontos szerkezetmeghatarozasat, a
kémiai stabilitds, valamint membran penetracids képesség
vizsgalatat.

A Corylus maxima szaritott levelébdl etil-acetattal készi-
tettlink extraktumot. Az elvalasztast kezdetben Flash-
kromatografiaval végeztiikk, majd a kivalasztott frakciokat
szemipreparativ HPLC-vel tisztitottuk. Az izolalt komponen-
sek szerkezetét UPLC-QTOF-MS és NMR modszerek segit-
ségével azonositottuk. A vegyiileteket pH=1,2; pH=6,8;
pH=7,4 mesterséges fiziologias terekben 37°C-on inkubaltuk
a kémiai stabilitas vizsgalatahoz. A transzcellularis passziv
diffuziét a vér-agy gat (PAMPA-BBB), illetve a gasztro-
intesztinalis traktus (PAMPA-GI) esetében is in vitro
modelleztiik.

Az extraktumbol hét diarilheptanoidot izolaltunk és azo-
nositottunk, emellett standardekkel igazoltuk az oregonin ¢és
hirzutenon, valamint a miricitrin és kvercitrin jelenlétét. Ha-
rom vegyiilet a PAMPA-GI, illetve a PAMPA-BBB vizsgala-
tokban is jO penetracios képességet mutatott, ezek az alnuzon,
a platifillenon és a hirzutenon egy bomlasterméke voltak.
Vizsgalatainkban a diarilheptanoid-glikozidok és a linearis
szerkezetli aglikonok, illetve a miricitrin esetén pH-fiiggd in-
stabilitast igazoltunk, mig a ciklikus szerkezetii aglikonok és
a kvercitrin stabilnak bizonyultak.

Eredményeink hozzajarulhatnak a diarilheptanoidok
farmakokinetikajanak tdgabb értelmezéséhez, igy lehetdsé-
get teremthetnek természetes eredetii vezérmolekuldk feltara-
sara, potencidlis terapids szerek kifejlesztésére.

Korabbi publikécié:
Riethmiiller E et al., J Pharm Biomed Anal,107: 159-167, 2015
Riethmiiller E et al., Nat Prod Comm, 11: 641-644, 2016

Témavezetd: Dr. Riethmiiller Eszter egyetemi adjunktus
Farmakognaziai Intézet

TUDOMANYOK B

A naproxén kirdlis elvalasztasanak
tanulmanyozasa amiléz alapu alléfazison
nagyhatékonysagu folyadékkromatografiaval,
naproxén tartalmu gyogyszerkészitmények
kiralis szennyezésvizsgalata

Dobé Mdté SE GYTK IV.

A jelenleg forgalomban 1év0 gyogyszervegyiiletek kozott
szamos molekula rendelkezik legalabb egy sztereogén cent-
rummal. Az utobbi években ezen vegyliletek foleg enantio-
mertiszta formaban keriiltek forgalomba. Emiatt fontos a
meglévo kiralis analitikai modszerek fejlesztése, tervezhet6-
ségének eldsegitése, optimalizalasa. TDK munkam célja ha-
rom kiilonb6zd sav-bazis karakterii vegyiilet a naproxén, az
ivabradin és az omeprazol kiralis elvalasztas technikaban mu-
tatott viselkedésének Osszehasonlitasa volt amildéz alapu
kiralis allofazison polar organikus valamint forditott fazisa
modban. A naproxen savas, az ivabradin bazikus, mig az
omeprazol amfoter karakterti. A harom vegytilet harom kii-
16nboz6 hatastani csoportba is tartozik, a naproxén nem-szte-
roid gyulladascsokkentd,, az ivabradin antianginas, mig az
omeprazol protonpumpa gatlé hatast gyogyszer. A polar or-
ganikus mod esetén acetonitrilt (ACN), metanolt (MeOH)
vagy izopropil-alkoholt (IPA) hasznaltunk eluensként, mig
forditott fazisti mod esetén az elobb emlitett eluensek és viz
keverékét alkalmaztuk. Vizsgaltuk a mozgdfazishoz adott
szerves modositd hatasat is 0,05, 0,1 valamint 0,15 v/v%
dietil-amin vagy ecetsav hozzaadasaval. Minden kisérletiin-
ket az irodalomban leggyakrabban alkalmazott amildz-alapu
allofazison, a Lux-Amil6z-1 oszlopon végeztiik.

Megfigyeltiik, hogy az ivabradin és az omeprazol esetén
viz hozzaadasara mind az analizis id6, mind a szelektivitas
novekszik.

Naproxen esetén egy ¢érdekes jelenséget figyeltiink meg.
Viz hozzaadasara a polar organikus modban megfigyelt S<R
sorrend R<S sorrendre valtozott.

A kedvez6 sorrend-valtozast kihasznélva; azaz, hogy viz
hozzaadasara a disztomer cstcsa elualodik elébb; modszert
fejlesztettiink ki a naproxen kiralis szennyezés-vizsgalatara.
Az optimalizalt médszer soran (Lux-Amildz-1 allofazis,
MeOH:viz:ecetsav 90:10:0,1 v/v% elegye, aramlasi sebesség
0,5 mL/perc, oszlop hémérséklet 25 °C) a két enantiomer el-
valt egymastol (Rs=2,45) 10 percen beliil. Modszeriinket
tobb gyogyszerkészitmény (tabletta, gél) esetén is sikerrel al-
kalmaztuk a disztomer 0,1%-o0s kimutatasara. Kutatomun-
kank ramutatott arra, hogy polar organikus modot forditott fa-
zisra cserélve az enantiomer-sorrend megvaltoztathatdo a
kiralis szelektor valtoztatasa nélkdil.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Toth Gergd egyetemi adjunktus Gydgyszerészi
Kémiai Intézet

2021; 1:1-220.
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TUDOMANYOK B

Betegkozpontu innovativ formulalas,
hatéanyagleadas szabalyozasanak lehet6ségei

Ciklodextrin komplexek vizsgalata CD- és
NMR-spektroszkopiaval

Borbds Bence SE GYTK V.

Szabadalmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenit-
hetd meg.

Agh Ferenc SE GYTK IV.

Munkank soran két nemszteroid gyulladasgatlé modell-
vegyiilet: a fenbufen és a fenoprofén szubsztitualatlan, vala-
mint kiilonb6z6 modon szubsztitualt béta-ciklodextrinekkel
képzett komplexeit vizsgaltuk indukalt CD- és NMR-
spektroszkopiaval.

A kutatasi program célja annak a megallapitasa, hogy az
egyes hatoéanyag-ciklodextrin komplexek két kiilonbozo
spektroszkopiai modszer felhaszndlasaval meghatarozott —
ugyanazon komplexhez tartozé — stabilitasi allandoéi kozott
tapasztalhat6-e szamottevd kiilonbség; amennyiben pedig
van, a kiilonbség okanak felderitése. Kiilon hangsulyt kap
vizsgalataink sordn a ciklodextrinek eltéré szubsztitudltsagu
izomerjeinek hatasa a komplexképzddésre.

A két spektroszkdpiai modszerrel ugyanazokat a minta-
kat vizsgaltuk annak érdekében, hogy az oldatkésztésbdl
szarmazo6 esetleges hibat kikiiszoboljiik. Az egyes oldatsoro-
zatok esetén a hatdanyag koncentracidja konstans volt a val-
toz6 ciklodextrin-koncentracidé mellett. A ciklodextrin-feles-
leg fliggvényében valtozik a CD-spektrum esetében az
ellipticitas, az NMR-spektrum esetén a kdlcsonhatasban részt
vevd protonok kémiai eltolodasa. A valtozasokbol nem-linea-
ris paraméterillesztéssel kiszdmitottuk az adott hatdanyag-
ciklodextrin komplex stabilitasi allandojat.

A fenbufen-ciklodextrin komplexek a ciklodextrin
szubsztitualtsagi fokatol figgden log K = 3-4 értékekkel jel-
lemezhetéek, mig a fenoprofén ciklodextrin-komplexeinek
stabilitasi allandoi ennél valamivel alacsonyabbak.

Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy a ciklo-
dextrinek szubsztitualsagi fokanak novekedésével a hato-
anyag-ciklodextrin komplex stabilabb. A legmagasabb stabi-
litasi allandot (fenbufen esetén logK = 4,06, fenoprofénnél
logK = 3,33) a 95%-ban kétszeresen metilalt béta-
ciklodextrin-szarmazékkal kaptuk. A két modszerrel kapott
eredmények nagyon hasonloak. A kis kiilonbségek egyfeldl a
modszerek érzékenységébol eredhetnek, masfeldl az adhatja,
hogy a valtozas egy-egy proton 1H NMR spektrumban mért
kémiai eltolodasaban kevésbé informativ a komplex egészé-
nek stabilitdsardl, helyette érdemesebbnek bizonyul a ven-
dégmolekula Gsszes, a kolesonhatasban résztvevd protonja-
nak a kémiai eltolodas-valtozasat ,.globalisan™ figyelembe
venni logK megallapitasakor.

Korabbi publikacio:
Kiss, Eszter et al., Journal of inclusion phenomena and macrocyclic
chemistry 95 (2019)

Gergd, Toth et al., Journal of inclusion phenomena and macrocyclic
chemistry 77 (2013)

Daruhazi, AE et al., Journal of pharmaceutical and biomedical
analysis 48 (2008)

Témavezetd: Dr. Horvdth Péter egyetemi docens
Gydgyszerészi Kémiai Intézet

132 ORVOSKEPZES

XCVI.EvFoLYAM / 2021.



GYOGYSZERESZ-

Kakukkf illéolajmintak metabolomikai
vizsgalata NMR spektroszképiaval

Varga Tamds SE GYTK V.

Az illoolajok névényi eredetii, sokkomponensii, magas
tenzidju elegyek, amelyeket sokrétti farmakoldgiai hatasaik
okan évszazadok ota felhasznalnak. A kakukkfii illoolaja ki-
tinik antibakterialis, antifungalis tulajdonsagaival, amelye-
ket foként aromas monoterpenoid komponensei kozvetite-
nek. Jellemzd rd azonban a nagymértéka dsszetételbeli valto-
zatossag, szarmazasi helytdl fliggben tobb eltéré kemotipusa
kiilonithetd el.

A metabolomika a sejtek altal termelt kismolekulaju
metabolitok atfogo, dsszehasonlitd vizsgalatat végzi tobbval-
tozos adatelemzési modszerekkel. Munkank célja két ilyen
modszer, a fékomponens-analizis (PCA) és parcidlis legki-
sebb  négyzetek regresszid  diszkriminancia analizis
(PLS-DA) alkalmazhatésaganak vizsgalata kiilonbozd for-
rasbol szarmazo kakukkfli illdolajmintakbol nyert NMR
spektralis adatok elemzésében.

Vizsgalatainkhoz négy kiilonb6z6 kereskedelmi forras-
bol szereztiink be illdolajokat, amelyek csomagoldsan min-
den esetben fel volt tiintetve, hogy 100% tisztasagtiak. Ezek
mintdit deuteralt kloroformmal elegyitettiik, majd NMR
spektrumaikat kvantitativ modon felvettiik. A spektrumok
egyontetli feldolgozasa utdn azokat 0,02 ppm széles szeg-
mensekre osztottuk, melyek integralértékeibdl adatmatrixo-
kat képeztiink. Ezeket a MetaboAnalyst program segitségé-
vel elemeztiik.

A vizsgalt mintakat el6bb parosaval, majd a négyet egy
matrixban is Osszehasonlitottuk. A statisztikai vizsgalatok
alapjan Osszetételiikben nagyfoku eltérések mutatkoztak. Bar
kemotipus szerint azonosnak adddtak, a nagyobb mennyiség-
ben jelen levé komponensek aranyaban jelentdsen kiillonboz-
tek, kiillongsen a timol, a p-cimol, a linalool ¢és a y-terpinén
mennyiségében tértek el egymastol. Két mintaban nem ter-
mészetes eredetli higitoszert, dimetil-ftalatot is azonositot-
tunk. A vizsgalt adat-el6kezelési modszerek alapvetden befo-
lyasoltak a statisztikdk eredményét. Az Osszeg szerinti
normalizacio pareto skaldzassal és kobgyokds transzformaci-
oval vagy transzformacios 1épés nélkiil adta a legvaltozato-
sabb eredményeket, azonban a vizsgalt adathalmaz tulajdon-
sagainak fliggvényében az egy¢b stratégiak is értékes, gyak-
ran a fenti modszerhez képest tobblet informaciot szolgaltat-
tak.

A felhasznalt modszerek segitségével tehat képesek vol-
tunk elvégezni az illdolajok dsszehasonlitod elemzését, feltar-
va legfontosabb Osszetételbeli kiilonbségeiket, valamint ki-
mutattunk egy a csomagolason fel nem tiintetett segédanya-
got is.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezeté: Mazdkné Dr. Kraszni Mdrta egyetemi docens
Gydgyszerészi Kémiai Intézet

TUDOMANYOK B

Mikronizalt és nanonizalt nifluminsav
oldhatésaganak és kioldédasanak vizsgalata
biorelevans kézegekben

Szolldth Rita SE GYTK V.

Bevezetés: Egy gyodgyszer szervezetbeli sorsat nagyban
meghatarozzak az alkalmazott hatdéanyag fizikai-kémiai tu-
lajdonsagai. Ezek kozott kiemelt jelentéséggel bir a vegytilet
oldhatosaga, kioldodasi sebessége és permeabilitasa.

Célkitiizés: A munka soran a nifluminsav oldhatésagat,
kioldodasat vizsgaltuk biorelevans koriilmények kozott.
A nifluminsav makrokristalyos, mikronizalt, és kétféle se-
gédanyaggal, polivinil-alkohollal (PVA) ¢és polivinil-
pirrolidonnal (PVPK25) nanonizalt formaival végeztiink mé-
réseket, ezaltal tanulmanyozva a részecskeméret és a nano-
nizélaskor hasznalt segédanyagok oldhatésagot befolyasolod
szerepét

Moédszer: A nifluminsav oldhatésagat, kioldodasat az
alabbi kozegekben vizsgaltuk:

» Fasted State Simulated Intestinal Fluid (FaSSIF)

blank/full (pH=6,5)

» Fed State Simulated Intesinal Fluid (FeSSIF)

blank/full (pH=5,0)

A makrokristalyos és mikronizalt forméak oldhatosagat a
segédanyagok jelenlétében is meghataroztuk (a nanoni-
zalasnal is hasznalt 1:1 aranyban). Az egyensulyi oldhatdsa-
got telitéses razotdleséres modszerrel mértiik, a kioldodast in
situ UV szondakkal kovettiik.

Eredmények: Az oldhatésag FaSSIF full kozegben volt
a legnagyobb, 2-3-szor magasabb, mint FeSSIF full kozeg-
ben. Blank pufferekben a nanonizalas kozel kétszeres
oldhatosagnovekedést eredményezett. A kétféle segédanyag
koziil a PVPK25 rendelkezett jelentdsebb oldhatdsdgndveld
hatassal: mind a makrokristalyos, mind a mikronizalt hato-
anyaghoz hozzdadva ndvelte az oldhatosdgot, illetve a
nanonizalt minta oldhatésdga is magasabb volt, mint a
PV A-val nanonizalt minta esetében. Biomimetikus kdzegben
szolubilizalo hatast tapasztaltunk: a FeSSIF fullban mért old-
hatosag kozel egy nagysagrenddel nagyobb a FeSSIF blank
pufferben mért koncentracional. FaSSIF full esetén a
szolubilizal6 hatas elsdsorban a mikronizalt és a makro-
kristalyos forma esetén mutatkozott meg: kiegyenlitédtek az
oldhatosagbeli kiilonbségek koztiik és a nanonizalt mintak
kozott.

Kovetkeztetés: A részecskeméret csokkentés hatékony
modja lehet az oldhatosag javitdsanak. A nanonizalashoz
hasznalt segédanyagoknak 6nmagukban is lehet oldhatdsagot
befolyasolo hatasuk. Megallapitottuk, hogy a biorelevans ko-
zeg szolubilizalo hatdsa elsdsorban akkor érvényesiil, ha az
adott pH-n a molekulak egy része nemionizalt allapotban van.

Korabbi publikacié:

Takacs-Novak K et al: Biorelevant solubility of poorly soluble
drugs: rivaroxaban, furosemide, papaverine and niflumic acid. J
Pharm Biomed Anal. 2013 Sep;83:279-85. doi:
10.1016/j.jpba.2013.05.011

Témavezeté: Vélgyi Gergely egyetemi docens Gyogyszerészi
Kémiai Intézet, Csicsdk Ddra egyetemi tandrsegéd
Gydgyszerészi Kémiai Intézet

2021; 1:1-220.
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Morfin-vazas haptén jeloltek protonalddas
allandéinak meghatarozasa

Nanoméretii biodegradabilis
polielektrolit-komplexek szintézise és vizsgalata

Tz Bogldrka SE GYTK Il

Bevezetés: A morfin és félszintetikus szarmazékai az
erds fajdalomesillapitas legfontosabb vegyiiletei, de jelentds
problémat jelent a fliggdség kialakulasanak veszélye. A fiig-
g0ség kezelésére alkalmas lenne egy kabitdszer-ellenes vak-
cina, viszont gondot jelent a molekulak kicsi tdmege, mert
onmagukban nem véaltanak ki immunvalaszt. Megfelel6 funk-
ci6s csoportok bevitele utdn nagyobb hordoz6 molekulahoz,
példaul fehérjéhez kothetjiik dket, igy mar kivalthato specifi-
kus antitesttermelés. Ezeket a szarmazékokat nevezziik
hapténeknek.

Egy gyogyszerjelolt molekula sav-bazis tulajdonsagai-
nak jellemzése elengedhetetlen, hiszen azok meghatarozzak
annak ionizaltsagi allapotat adott pH-n, igy dontéen befolya-
soljak a farmakokinetikai tulajdonsagokat.

Célkitiizés: Munkank soran célul tiiztiik ki Gjonnan szin-
tetizalt N-karboxialkil és N-acetilglicin opioidszarmazékok
sav-bazis tulajdonsagainak jellemzését részecskespecifikus
szinten. Kivancsiak voltunk, hogyan befolyasoljak a kiilon-
boz6 oldallancbeli elektronszivo csoportok az aminocsoport
bazicitasat.

Modszer: A protonaldodasi makroallandokat pH-poten-
ciometrids titralassal hataroztuk meg, melyet néhany esetben
NMR-pH titralassal is kiegészitettiink. A teljes részecske-
specifikus jellemzéshez tovabbi informaciora volt sziikség.
Az altalunk valasztott deduktiv modszer soran egy tobbcso-
portos molekula mikroallandoéit kevesebb csoportot tartalma-
z6 szarmazékainak makroallandoi segitségével szamitottuk
ki.

Eredmények és kovetkeztetések: A karbonsavszarmazé-
kok amino-bézicitasa magasabb az észtereiknél, mivel az
clébbiek egy negativan t6ltott karboxilatcsoporttal rendel-
keznek az aminocsoport protondlédasanak pH-tartomanya-
ban. Az N-acetilglicin szarmazékok esetén az oldallancban
taldlhatdo amidcsoport atlagosan 2,4 logaritmus egységgel
csokkenti az aminocsoport bazicitasat az N-karboxialkil
vegyiiletekhez képest.

Az N-karboxialkil szarmazékok oldallancaban nincs meg
az elektronszivd amidcsoport, ezért az amino-, és fenolat-
csoport bazicitasa egy nagysagrendbe esik. A C7-C8 kettos
kotés telitése megnoveli az elektronsiiriiséget, igy az amino-
csoport bazicitasat atlagosan 0,5 logaritmus egységgel.
A karboxilatcsoport kevéssé bazikus az N-karboximetil, mint
az N-karboxietil szarmazékokban, mert a protonalt, elektron-
szivd aminocsoport kozelebb van az eldbbi vegyiiletcsalad-
ban, 1,3 logaritmus egységgel csokkentve a bazicitast.

Korabbi publikacio:
Istvan Koteles et al., Molecules, 2020, 25(17), 4009

Témavezetd: Dr. Mazdk Kdroly egyetemi docens
Gyogyszerészi Kémiai Intézet

Csorba Csaba SE GYTK IV., Dedk Léna SE GYTK V.

Szabadalmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenit-
hetd meg.

Oleogélek szerepe a gyogyszertechnolégiaban,
alkalmazasi lehetéségeik

Vilimi Zsofia SE GYTK V.

Az elmult években a gélek, a gélképzd polimerek kutata-
sa, fejlesztése oriasi fejlddésnek indult. A gélszerkezet fizi-
kai-kémiai tulajdonsagai révén a hatéanyagleadas szabalyoz-
hato, a terapias hatékonysag javithato. A vizsgalatok azonban
elsésorban a hidrogélek gélszerkezetének tanulmanyozasara,
felhasznalasi lehetdségeik kiterjesztésére iranyultak. Az
oleogélekkel mint hatéanyaghordozé rendszerekkel, a ben-
niik rejlé gyogyszertechnologiai lehetdségekkel viszonylag
kevesen foglalkoznak. Jelentds elényiik ugyanakkor a transz-
parens jelleg, a hostabilitds, tovabba, hogy tartos elhuzodo
hatast lehet veliik biztositani.

Munkam célkitiizése volt annak tanulmanyozasa, hogy a
kiilonbozo folyékony lipidek (gélesité olajok) hogyan befo-
lyasoljak a kialakult gélszerkezetet ill. a hatdoanyagleadast.
Novényi, allati eredetii és szintetikus olajok felhasznalasaval
allitottam el6 az oleogéleket, gélképzd anyagként szervetlen
kolloid szilicium-dioxidot alkalmaztam. Az eléallitott gélek-
be lipoidoldékonysagukban kiilonb6z6 nem szteroid gyul-
ladasgatlo hatoanyagokat alkalmaztam modell vegyiiletként
(diklofenak, indometacin, szalicilsav).

Vizsgélati médszerek: Az alkalmazhatosag szempontja-
bol fontos reoldgiai paramétereket- viszkozitas, folyasgorbe
a Malven reoviszkoziméterrel hatdroztam meg. Mértem a ké-
szitmények tapadasat, szétteriild képességét az alkalmazas
helyén. In vitro kioldodasi és felszivodasi vizsgalatokat vé-
geztem az eldallitott lipogélekbdl membrandiffizios mod-
szerrel és a Franz diffazios cella alkalmazasaval. A kioldo6 ko-
zeg pH 7,4-es puffer volt. A mintdk hatdanyagtartalmat
spektrofotometridsan hataroztam meg. A kivalasztott modell
hatoanyagokkal hidrogéleket is eléallitottam (gélképzoként
poliakrilsav szarmazékot alkalmazva), melyeket az oleo-
gélekhez hasonloan értékeltem. Néhany kivalasztott sszeté-
tel esetében hdstabilitasi vizsgalatokat is végeztem.

Ertékelés: Vizsgalataim alapjan sikeriilt kivalasztanom
olyan lipogél osszetételeket melyekkel biztosithatod a folya-
matos Osszefliggd réteg kialakuldsa a bor felszinén, stabilita-
suk is megfeleld, ill. fizikai és kolloidikai tulajdonsagai is al-
kalmassa teszik a bor feliileten valo alkalmazasra. A hidro-
gélekkel 6sszehasonlitva néhany hatéanyag esetében elonyo-
sebb hatdéanyaghordozoként mikédhetnek. A modellként al-
kalmazott hatdéanyagok esetében a ricinusolaj és a lenolaj
reoldgiai tulajdonsagai, az in vitro hatéanyagleadasi vizsga-
latok adatai mutattak a legkedvezobb paramétereket.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Hajdu Mdria egyetemi adjunktus
Gydgyszerészeti Intézet
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A BTK p.C481S rezisztenciamutacio érzékeny
kimutatasa és monitorozasa ibrutinib kezelés
soran terapia refrakter/relabalt kronikus
lymphocytas leukémiaban

Kotmayer Lili SE AOK V.

Bevezetés: A Bruton-féle tirozin kinaz (BTK) inhibitor
ibrutinib az elmult években alapjaiban rajzolta at a terapia
refrakter/relabalt kronikus lymphocytas leukémia (R/R CLL)
kezelését, attorést hozva ezzel a korabban rossz prognoézisu
betegcsoportban. A jelentds eredmények ellenére a betegek
mintegy 20%-aban ibrutinib rezisztencia és a CLL prog-
resszidja figyelhetd meg, melynek hatterében a BTK ¢és
PLCGQG2 géneket érintd mutaciok allnak. Az eltérések koziil
kiemelend6 a BTK gén p.C481S aminosavcserével jaréo muta-
cidja, amely a leggyakrabban el6fordulo rezisztenciamutacio,
azonban rendszeres vizsgalatara jelenleg nincs nemzetkdzi-
leg elfogadott ajanlas.

Célkitiizés: Tanulmanyunk soran célul tiiztiik ki egy di-
gitalis droplet PCR (ddPCR) mddszer kidolgozasat a BTK
p-C481S rezisztenciamutacid érzékeny kimutatasara, vala-
mint az eltérés megjelenése ¢és a betegség progresszidja ko-
z0tti Osszefliggés vizsgalatat.

Modszerek: Munkank soran 83 ibrutinib monoterapia-
ban részesiilé R/R CLL-es beteg periférias vérbdl szarmazo
sorozatmintait vizsgaltuk. A prospektiv tanulmany sordn a
mintakban a tumorsejtarany megallapitasat kovetéen a BTK
p-C481S mutacio varians allélfrekvencidjat a QX200 digitalis
droplet PCR rendszer alkalmazasaval hataroztuk meg, egyedi
tervezésti 1okuszspecifikus assay-k segitségével.

Eredmények: A median 40 honapos kovetési id6 alatt az
ibrutinib terapidban részesiilé betegek 48,2%-aban (40/83)
azonositottuk a BTK p.C481S mutaciot. A CLL progresszidja
az eltérést hordozo esetek 80%-aban (32/40) kovetkezett be,
mely soran a rezisztenciamutaciéo megjelenése median 9 ho-
nappal elézte meg a progresszid elsd klinikai manifesztacio-
jat. Az ibrutinib terapia idétartama alatt progrediald beteg-
csoport 72,7%-anal (32/44) azonositottuk az eltérést. A prog-
ressziot kovetden a BTK p.C481S eltérést hordozod ibrutinib
rezisztens betegek 84,4%-a (27/32) részesiilt Bel2-inhibitor
venetoclax terapiaban, amely minden esetben a mutaciot hor-
doz6é CLL szubklon eliminédcidjahoz vezetett.

Kovetkeztetés: A BTK p.C481S rezisztenciamutacio
ddPCR-rel torténd érzékeny és rendszeres monitorozasa az
ibrutinib terapiaban részesiildé R/R CLL-es betegek mintegy
75%-aban lehet6veé teszi a progresszio és relapszus eldrejel-
z¢ését. A mutacio elsé detektalasa kozel egy évvel megelézhe-
ti a progresszio klinikai tiineteinek megjelenését, igy kdveté-
ses vizsgalata segiti az ibrutinib kezelés hatékonysaganak
nyomonkdovetését.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Bodér Csaba tudomdnyos fémunkatdrs 1.5z.
Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet; Dr. Alpdr Dondt
tudomdnyos fémunkatdrs 1.Sz. Patoldgiai és Kisérleti
Rdkkutato Intézet

A PLR és NLR aranyszamok prognosztikai
jelentésége thymoma és thymus carcinoma
esetén

Sdghi Kevin SE AOK IV.

Bevezetés: A thymomak és a thymus carcinomak az
anterosuperior mediastinum ritka eléfordulasti daganatos
megbetegedései, melyek a mellkasi daganatok megkdzelit6-
leg 20%-at teszik ki. Jelenleg csak kevés olyan, széles korben
elfogadott prognosztikai marker all rendelkezésiinkre, me-
lyek segitségével kovetkeztetni tudunk a szdvettani altipusra
¢és a tulélésre vonatkozdan. Az utdbbi évek soran szamos da-
ganattipus esetén felértékelddott a trombocita-limfocita
arany (PLR) és a neutrofil-limfocita arany (NLR) esetleges
prognosztikus értéke, viszont thymomak €s thymus carcino-
mak esetén szerepiik még javarészt ismeretlen.

Célkitiizés: Célunk a PLR, valamint az NLR aranyszam-
ok, mint potencialis prognosztikai markerek alkalmazhatdsa-
ganak vizsgalata thymomas és thymus carcinomas betegek
esetén.

Moédszer: Tanulmanyunk soran az Orszagos Onkologiai
Intézetben és az Orszagos Koranyi Pulmonologia Intézetben
1999 és 2015 kozott mitétileg kezelt betegek kliniko-
patologiai adatait elemeztiik retrospektiv modon. A betegeket
a preoperativ PLR és NLR értékeik alapjan alacsony és ma-
gas kockazati csoportokba soroltuk a median értékek alapjan,
majd a teljes tulélés (OS) és a daganatok WHO szovettani
klasszifikacidja fiiggvényében vizsgaltuk ezen alcsoportok
jelentdségét. Az OS-t Kaplan-Meier modellel és log-rank
tesztel elemeztik, mig a statisztikai szdmitasokhoz az
egyszempontos ANOVA tesztet hasznaltuk.

Eredmények: Osszesen 209, thymomaval vagy thymus
carcinomaval diagnosztizalt beteg adatait elemeztiikk. Az at-
lag ¢letkor 55,4 év volt. Thymoma esetén mind az alacsony
PLR (<184,8), mind az alacsony NLR (<4,1) szignifikansan
emelkedett OS értékkel tarsult (p=0,018, illetve 0,038).
Thymus carcinoma esetén ugyanakkor, csak az alacsony PLR
birt prognosztikai jelentéséggel (p=0,011). A WHO szovetta-
ni klasszifikacid szempontjabol a magas NLR (p=0,002), és a
magas PLR (p<0,001) is a rossz prognozisu thymus
carcinomara jellemz0, mig ezen értékek alacsonyabb mivolta
B1, B2, vagy B3 besorolasu thymomara utal.

Kovetkeztetések: A preoperativ PLR értéke prognoszti-
kus jelentdséggel bir thymomaban és thymus carcinomaban,
mig az NLR prognosztikai szerepe csak thymoma esetén bi-
zonyithat6. Tovabba, mind a magas PLR, mind a magas NLR
kiegészité diagnosztikai szereppel rendelkezhet a WHO sz6-
vettani klasszifikaciora vonatkozoéan, hozzajarulva ezaltal 4j
terapias stratégiak kialakitasahoz.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Ghimessy Aron Kristof klinikai orvos
Mellkassebészeti Klinika; Pdszkdn Evelyn Katalin rezidens
Orszdgos Onkoldgiai Intézet
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Az akut graft-versus-host betegség plazma
biomarkereinek vizsgalata

Szegedi Akos SE AOK V.

Az akut graft versus host betegség (aGvHD) az allogén
hematopoetikus 6ssejttranszplantacié (aHSCT) gyakori sz6-
védménye, mely magas morbiditasi és mortalitasi mutatokkal
jellemezhetd. A betegség korai diagnoézisa ¢s kezelése kulcs-
fontossagu a terapias ellatas hatékonysaganak javitasahoz, de
ez jelenleg kielégitetlen klinikai igény.

Vizsgalatunkban aHSCT-n atesett felnott betegek vér-
plazmajanak 6sszehasonlitd elemzését végeztiik el, hogy 1j,
szervi manifesztaciotol fliggetlen, illetve a kutan- és gasztro-
nitesztinalis (GI) aGvHD-ra specifikusan is jellemz6 marke-
reket azonositsunk, és felmérjiik azok prognosztikus és
diagnosztikus értékét.

Kisérleteinkben bdérspecifikus (CK15), és bélspecifikus
(FABP2, CK20, occludin) fehérjéket vizsgaltunk, mig kont-
rollként mar elfogadott szovetspecifikus markereket (kutan
aGVHD: elafin, G1 aGVHD: Reg3a) hasznaltunk. E16sz6r 40
beteg bevonasaval prospektiv, a markerek diagnosztikus érté-
két vizsgald elemzést végeztink kutan aGvHD-s, GI
aGvHD-s és mindkét formatol érintett aGvHD-s betegcsopor-
tokon, melyeket aHSCT-n atesett, de a 100. napig aGvHD-t
nem mutat6 kontroll csoporttal vetettiik dssze. Ezt kdvetden
az aGvHD-val szignifikans 0sszefliggést mutaté markereket
(elafin, Reg3a, FABP2, CK20) egy Osszesen 80, szintén
aHSCT-n atesett betegtdl szarmazd mintat tartalmazo retros-
pektiv szetten vizsgaltunk, hogy felmérhessiik a markerek
prognosztikus értékét. Ehhez a transzplantacio eldtt kozvetle-
niil, és az azt kdvetd 7., 14., 21., 28., és 100. napon levett,
Osszesen 434 mintat vizsgaltuk. A markerek fehérjekoncent-
ANOVA, ROC gorbe analizis és tobbszords logisztikus reg-
resszios analizis segitségével értékeltiik.

Eredményeink alapjan a FABP2 szovettipustdl fiiggetle-
niil (ANOVA p=0.03), a CK20 pedig erds GI és bor érintett-
ség esetén (ANOVA p=0.025) diagnosztikus markere lehet az
aGvHD-nak. A két marker szenzitivitdsa ¢s specificitasa
(FABP2 ROC=0,754; CK20 ROC=0,746) a kontrollként
hasznalt borspecifikus elafin markerétol (ROC=0,708) maga-
sabb, mig a GI specifikus Reg3a-énal (ROC=0,868) alacso-
nyabb volt. A retrospektiv vizsgalat a Reg3a, elafin és
FABP2 markerek prognosztikus jelentségét ezidaig nem
igazolta, a CK20 mérések még jelenleg is zajlanak.

Eddigi eredményeink alapjan a FABP2 ¢és a CK20, mint
Uj diagnosztikus markerek, elésegithetik az aGvHD korai
diagnozisat.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Lupsa Nikolett tudomdnyos munkatdrs
Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet

EZH2 mutaciok nyomonkdvetése
folyadék-biopszias mintakbol hazai follicularis
lymphomas betegek kérében

Bdtai Bence SE AOK VI.

Bevezetés: A follicularis lymphoma (FL) patogenezisé-
ben kiemelt szereppel bir az esetek 25%-aban aktivalé muta-
cidkat hordozé EZH2 hiszton metil-transzferaz. Az EZH2
gatld tazemetostatot az Amerikai Elelmiszer és Gyogyszer-
ipari Ugynokség idén engedélyezte follicularis lymphoma
kezelésére, mely terapia hamarosan hazankban is elérhetdvé
valik a betegek szamara. A gatloszer alkalmazasanak pre-
diktiv faktora a fehérje aktivacidjat eredményez6 mutacio ki-
mutatasa, mely varhatéan a kezelés monitorozasaban is ki-
emelt szerephez jut. Erre lehet alkalmas a folyadék-biopszia,
ami a vérplazmaban keringd sejtmentes DNS (cfDNS) vizs-
galatat jelenti.

Célkitiizés: Jelen tanulmanyunk f6 célja egy non-invaziv
molekularis nyomon kdvetési rendszer kidolgozasa FL-ban,
melynek részeként az EZH2 mutacidinak analizisét végeztiik
el kemoimmunterapiaval kezelt betegek vérplazma mintai-
bol.

Betegek és médszerek: A kutatas soran 27, EZH2 muta-
ciot hordozo beteg kovetése soran gytijtott 55 vérplazma min-
tabol izolaltunk cfDNS-t a QIAamp DNA Isolation Kit segit-
ségével (Qiagen, Németorszag). Az EZH2 mutacio analizisét
QX200 digitalis droplet PCR (Bio-Rad, USA) rendszerrel vé-
geztiik el, a tumor mintdban kimutatott mutaciora specifikus
probak segitségével. A molekularis vizsgalat eredményeit
Osszevetettiik a szovettani és klinikai adatokkal, valamint a
PET-CT vizsgalatok eredményeivel.

Eredmények: A betegek 29,6%-aban (8/27) volt azono-
sithat6 a tumor mintanak megfeleld EZH2 mutaciod, a beteg-
ség aktivitast mutatd paciensek aranyaval megegyezden.
Négy esetben a diagnozis idejében tértént a mintavétel, mig 4
esetben relapszus vagy transzformacié idopontjaban volt ki-
mutathaté az EZH2 mutacio. Két, a relapszus idején EZH2
mutaciot hordozé esetben a betegség progredidlt, és a muta-
ci6 végig kimutathaté maradt a korlefolyas soran. A tovabbi
két relabaldo EZH2 muténs beteg esetében a sikeres kezelést a
cfDNS-b6I kimutatott mutaciok eliminacioja kovette.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan az EZH2 mutaci-
o1 kimutathatok a vérplazmabol izolalt cfDNS vizsgalataval a
korlefolyas soran. A folyadék-biopszias vizsgalat az kemo-
immunterapiaval kezelt betegeknél lehet6vé tette a mutaciok
nagy érzékenységli, non-invaziv kimutatdsat és monitoroza-
sat a terapia soran, mely alapjan a kés6bbiekben az EZH2 gat-
16 kezelésre adott valasz predikcidjara és monitorozasara
alkalmazhat6 0j molekularis diagnosztikai modszer lehet
FL-ban.

Korabbi publikacio: Nagy et al., Genes, 2020

Témavezetd: Dr. Bédor Csaba tudomdnyos fémunkatdrs 1.5z.
Patoldgiai és Kisérleti Rdkkutat6 Intézet, Dr. Nagy Akos PhD
hallgatd 1.5z. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet
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HEMATOLGGIA

Génfuziok atfogo sziirése Gj-generacios
szekvenalassal gyermekkori akut limfoblasztos
leukémiaban

Beké Anna MOGYE AOK V.

Bevezetés: Az akut limfoblasztos leukémia (ALL) a leg-
gyakoribb gyermekkori malignitas, az 6sszes daganatos gyer-
mek mintegy 25-30 %-at érinti. Az 0j-generacios szekvenalas
(NGS) megjelenése forradalmasitotta az ALL-es betegek
genomikai és transzkriptomikai karakterizalasat. fgy a beteg-
ségnek tobb, mint 20 alcsoportja valt elkiilonithetdvé, melyek
valtozatos prognozissal jellemezhetok. A betegek altipusok-
ba torténd besorolasanak terapias relevanciaja is lehet, célzott
gatloszerek alkalmazasa révén. A génfuzidk kimutatasa ki-
emelt jelentdséggel bir a betegek szubklasszifikacidja és az
esetlegesen alkalmazhatd célzott terapia megvalasztasanak
vonatkozasaban.

Célkitiizés: Munkank soran az intézetiinkbe érkezo,
gyermekkori ALL-es betegektol vett csontvelé mintakban ki-
vantunk fuzids géneket azonositani RNS alapa NGS
vizsgalattal.

Modszer: A 138, diagnoézis vagy relapszus idején vett
mintabol RNS izolalast kovetden NGS konyvtarakat készitet-
tiink Illumina TruSight RNA Pan-Cancer Panellel, amely
1384 olyan gén vizsgalatat teszi lehetévé, melyek kiilonféle
daganatokban visszatér6 moddon érintettek. A MiSeq
(Illumina) platformon végzett szekvenalast az adatok
bioinformatikai elemzése kovette, melyhez tobbek kozott a
FusionCatcher szoftvert hasznaltuk.

Eredmények: A 138 beteg mintajaban dsszesen 438 fi-
zi6s transzkriptumot azonositottunk, ezen beliil 178 kiilonbo-
z6 génfizié mutatkozott. A genetikai alcsoportba torténd be-
sorolds  tekintetében  meghatarozd  eltérések  koziil
ETV6-RUNXI1 fuzids transzkriptumot 41, P2RY8-CRLF2-t
17, TCF3-PBX1-et 7 esetben detektaltunk, 5-5 esetben
STIL-TAL1, TCF3-HLF, illetve KMT2A fuziokat észlel-
tiink. BCR-ABL1 f(zidé 4 mintdban mutatkozott, DUX4 és
MEF2D génatrendezddést 2, illetve 1 mintdban lattunk.
Osszesen 116 olyan eltérést detektaltunk, melyek jelentdsége
a ALL szempontjabdl tovabbi vizsgalatokat igényel, ezek
validalasa, folyamatban van. Célzott terapia szempontjabol
relevans BCR-ABLI1, JAK, FLT3, TCF3-HLF aberraciokat
16 betegben azonositottunk.

Kovetkeztetések: Elsoként sikeriilt atfogd képet kap-
nunk a hazai gyermekkori ALL-es betegek jelentds méretl,
koriilbeliil két évnyi esetszamot reprezentald csoportjanak
driver fuzios génjeirdl, eredményeink 6sszhangban vannak a
nemzetkdzi adatokkal. Az altalunk Gjonnan alkalmazott vizs-
galati modszer hatékonyan segiti a betegek pontosabb prog-
nosztikai besoroldsat, emellett célzott terapidk alkalmazhato-
sagat is jelezheti.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Bedics Gdbor PhD hallgatd I. Sz. Patoldgiai
és Kisérleti Rakkutatd Intézet; Dr. Alpdr Dondt tudomdnyos
fémunkatdrs I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rdkkutatd Intézet

Rezisztenciamarkerek vizsgalata plasmasejtes
myelomaban

Sashalmi Soma SE AOK V.

A plazmasejtes myeloma egy klonalis plazmasejtes,
malignus betegség. Patologias torések, veseelégtelenség, fa-
radtsag, gyengeség ¢és fertdzésekre vald fogékonysag jellem-
zi. A betegség jelenleg gyogyithatatlan, viszont az elmult év-
tizedekben megjelend j terapias lehet6ségek segitségével az
atlagos tulélés megduplazddott. A jelenlegi hazai els6-
vonalbeli terapia jo allapoti betegeknél a bortezomib,
dexametazon és thalidomid harmas kombinacidja. A beteg-
ség problémaja a kezelészerekkel szemben fellépo terapiare-
zisztencia. Felmeriil a kérdés, hogy ez dsszefiigg-e egyes sejt-
felszini markerek expresszidjaval avagy annak hianyaval.
Kutatasunkban irodalmi adatok alapjan harom sejtfelszini
fehérje, a CD44, CD69 és CD93 expresszidjat vizsgaltuk.

30 csontveld (adott esetben periférids vér) mintat dolgoz-
tunk fel és mértiink le aramlasi citométer (FACSLyric BD)
segitségével. A rutin diagnosztikdban is altalanosan haszna-
latos myeloma markerek (CD138, CD38, CD45, CDS81,
CD19, CD20, CD56, CD117) mellett a fentebb emlitett ha-
rom fehérjét vizsgaltuk. 10 minta Gjonnan felfedezett bete-
gekbdl szdrmazott, 14 mar korabban diagnosztizalt beteghez
tartozott. A fennmarad6é mintakbol 2 monoklonalis gammo-
patias  (Monoclonal Gammopathy of Undetermined
Significance, MGUS) paciensnek igazolddott, ketté minta
egészséges egyénekbdl szadrmazott, illetve két betegnek
kutatasunk ideje alatt ketté mintajat dolgoztuk fel.

Kisérleteink sordn azt tapasztaltuk, hogy a CD93
markerre nézve mind a 30 minta negativnak bizonyult, emiatt
jelentdsége rezisztencia eldrejelzésében  valoszinttlen.
A CD44 expresszidja valtozatos volt, szignifikans eltérést a
kezelt és 0j betegek kozott nem talaltunk. Osszevetettiik az
eredményeinket a plazmasejtes myeloma rutin diagnézisaban
hasznalt markerekkel, azonban korrelacidt nem fedeztiink fel
kozottiik ¢és az altalunk vizsgalt 3 marker kozott. A CD69
expresszioja eltérést mutatott a kezelt és Gjonnan diagnoszti-
zalt betegek kozott. A 14 kezelt minta koziil hat (43%) erésen
expresszalta a CD69 markert, ezzel szemben a 10 Uj beteg
mintai koziil csak egy (10%) bizonyult pozitivnak CD69
expressziora nézve.

Eredményeink felvetik a lehetdségét annak, hogy a keze-
1és hatasara né meg a sejtek CD69 expresszidja, ami igy akar
a terapia rezisztencia markere is lehet. Tovabbi vizsgalatok
sziikségesek a molekula pontos szerepének meghatarozasara.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Barna Gdbor tudomdnyos fémunkatdrs I. Sz.
Patolégiai és Kisérleti Rdkkutatd Intézet Czeti Agnes PhD
hallgaté I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet
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IDEGTUDOMANYOK A

A cerebrovascularis rezerv kapacitas
meghatarozasa Transcranialis Dopplerrel
szignifikans carotis stenosisban szenvedékben
Valsalva manéver soran

Agyi funkcionalis kapcsolati hal6zatok
topoldgiajanak vizsgalata nyugalmi allapotban
és kognitiv terhelés soran, elektroencefalografia
segitségével

Csdnyi Borbdla SE AOK Ill,, Pdl Hanga SE AOK V.

Bevezetés: A Valsalva mandver (VM) soran az arteria
cerebri media (ACM) aramlési sebessége Transcranialis
Dopplerrel (TCD)-rel megfeleld érzékenységgel regisztral-
hat6. A valtozasokbol szamitott indexek a cerebrovascularis
rezerv jellemzésére alkalmasak. A rezerv csokkenését a
Willis-kori kapcsolatok kompenzalhatjak. A Willis-kor a né-
pesség 40%-aban inkomplett.

Célkitiizés: Vizsgalatunkban carotis endarterectomia
(CEA) mtéti indikaciot képzd szignifikans arteria carotis
interna sziikiiletben szenvedd betegeken TCD-rel Valsalva
mandvert regisztraltunk preoperative a mutéti ischaemias
kockézat becslése céljabol.

Moédszer: A SE Varosmajori Ersebészeti és Endo-
vaszkularis Tanszékkel egyiittmiikddve carotis sziikiiletben
szenvedd betegeket vizsgaltunk. A Willis-kort CT angio-
graphiaval képeztiik le. A multimodalis TCD mérés soran az
a. cerebri media dramlasi sebességét kétoldali rogzitett TCD
transzducerrel, az artérids vérnyomast a. radialis tonomet-
riaval regisztraltuk és folyamatos EKG-t vezettiink el. A bete-
gek Valsalva mandvert végeztek 10 masodpercig, 3-szor is-
mételve, 1 perces pihendidokkel. A mért valtozokat European
Data Form (EDF) formaban rogzitettiik, az adatfeldolgozast a
LabChart 8, a statisztikai elemzést az IBM SPSS Statistics 25
programmal végeztiik.

Eredmények: A vizsgalt 50 beteget inkomplett (n=20) és
komplett (n=30) Willis-kdri csoportokba soroltuk. A két
Willis-kori csoport VM indexeit hasonlitottuk 6ssze (Student
féle t-proba, Mann-Withney U teszt). Szignifikans kiilonbsé-
get (p< 0,03) talaltunk a VM 4. fazisaban kialakulo
,overshoot” (OS) latenciaja kozott.

Kovetkeztetések: Stlyos carotis atherosclerosisban a
szlikiilet oldalan az OS latencija szignifikdnsan nagyobb, ha
anastomosisra alkalmas kapcsolatok (arteria communi-
cansok) hianyoznak.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Debreczeni Robert egyetemi adjunktus
Neuroldgiai Klinika, Stang Rita szakorvosjel6lt Neuroldgiai
Klinika

Kdposzta Zaldn Baldzs SE AOK V., Czoch Akos SE GYTK V.

Bevezetés: A komplex agyi miikodés alapjait a kiillonbo-
z6 kérgi régiok egyiittmitkodése révén szervezddd funkciona-
lis kapcsolati halozatok képezik. Korabbi tanulmanyunkban
megmutattuk, hogy az agykéreg funkcionalis konnektivitasa
(FC) — mely elektroencefalografias (EEG) modszerrel feltér-
képezhetd — Gsszefiigg a kognitiv terhelés mértékével, vala-
mint a feladat soran nyujtott teljesitménnyel. Nem vizsgaltuk
azonban az FC kognitiv terhelés hatasara bekdvetkezd valto-
zasait tisztan nyugalmi allapothoz viszonyitva. Jelen tanul-
manyunk céljaul igy ezen allapotok kozotti esetleges dssze-
fliggések azonositasat tiiztiik ki.

Moédszerek: Vizsgalatunkban 20 egészséges dnkéntesen
(7 no, életkor: 24+2,64 év) rogzitettiik 14 kérgi régio EEG ak-
tivitasat 128 Hz mintavételi frekvenciaval, nyugalmi (nyitott
és zart szemmel) valamint valtozé nehézségli (0-, 2- és
3-vissza) feladat allapotokban. A kognitiv teljesitményt a va-
laszok pontossagaval (AC) és reakcididejével (RT) jellemez-
tiik. A nyers EEG adatokbol el6kezelést kovetden kiszamitot-
tuk az agyi régiok kozti faziskésési indexet (mely a funkcio-
nalis kapcsolat erdsségét jellemzi), majd az igy rekonstrualt
laritasi index (Q) mérdszamokkal irtuk le. A kiilonb6z6 alla-
potokhoz tartozo halozatelméleti és kognitiv mérdszamokat
Friedman teszttel, valamint post-hoc Wilcoxon tesztekkel ha-
sonlitottuk dssze, mig a nyugalmi FC és a feladat soran mér-
hetd kognitiv teljesitmény kapcsolatat linedris regresszioval
vizsgaltuk (szignifikancia szint: p<0,05).

Eredmények: Kognitiv terhelés hatasara Q csokkenését
tapasztaltuk, azonban ez a mérték nem bizonyult alkalmasnak
az eltérd mértékii terhelési szintek kozotti kiilonbségtételre.
Ezzel ellentétben D a kognitiv terhelés mértékével aranyos
mértékben csokkent, ugyanakkor alkalmatlannak bizonyult a
nyugalmi és enyhe kognitiv stimulaciés allapotok elkiilonité-
sére. Ezen felill Q zart szem mellett szignifikans pozitiv
Osszefliggést mutatott a théta frekvenciatartomanyban
RT-vel 2-vissza, illetve AC-val 0-vissza allapotok soran.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan az agyi funkci-
onalis haldézatok kapcsolati stirlisége, valamint azok
modularitasa a kognitiv mikodés eltérd aspektusaival allnak
Osszefliggésben. Eredményeink felvetik tovabba annak lehe-
téségét, hogy a nyugalmi funkcionalis konnektivitas alkal-
mas lehet a kognitiv teljesitmény becslésére.

Korabbi publikacié:

Kaposzta et al., Brain and Behavior, 2020 (e01932)
Racz et al., Scientific Reports, 2019 (9(1))

Racz et al., Biomedical Optics Express, 2017 (8(8))

Témavezetd: Dr. Rdcz Frigyes Sdmuel egyetemi tandrsegéd
Elettani Intézet, Dr. Eke Andrds egyetemi docens Elettani
Intézet
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IDEGTUDOMANYOK A

Az asztroglia heterogenitasanak vizsgalata a
human agykéregben és nucleus caudatus-ban

Kardiovaszkularis rizik6faktorok hatasa az
Alzheimer-kor progresszidjara

Hoppa Paulina ATE Biolégia szak Il.

Bevezetés: Az asztroglia és a neuronok kozel azonos
aranyban fordulnak elé a humén agy sziirkedllomanyéban,
azonban a neuron populaciokkal szemben az asztrogliarél re-
lative kevés informacioval rendelkeziink. Az mér széleskort-
en elfogadott tény, hogy szamos neurontipus alkotja az agy-
kérget, viszont a lehetséges asztrogliatipusoknak a human
agy sziirkeallomanyaban val6 eléfordulasa szinte teljesen is-
meretlen.

Célkitiizés: Tanulmanyunk soran célunk volt a vilagon
els6ként, kvantitativ moédon megvizsgalni az emberi agyké-
reg és a nucleus caudatus asztrocita populacioit. Az agykéreg
esetén a dorzolateralis prefrontdlis kéregre fokuszaltunk,
amely teriilet megvaltozasa neuropszichiatriai betegségekben
mar bizonyitott.

Modszer: Az agyszovetet a Holland Agy Bank biztosi-
totta a vizsgalatokhoz. Az immunhisztokémiai feldolgozas
formalinnal-fixalt paraffinba dgyazott metszeteken tortént. A
metszeteket metszetszkennerrel digitalizaltuk. Az egyes
asztrogliapopulaciok morfometriai és topografiai elemzését
az ImageScope programmal hajtottuk végre.

Eredmények: Eredményeink szerint a GFAP- ¢és
ALDHI1L1-ip asztrogliapopuldciok egymassal részben atfe-
dé médon fordulnak elé a dorzolateralis prefrontalis kéreg-
ben. A GFAP-ip populacié dominansan az L1 és L6-os réte-
gekben, mig az ALDH1L1-ip populécio az L2-L5 rétegekben
helyezkedik el. Mind az agykéregben, mind a nucleus
caudatus teriiletén mintegy kétszer annyi ALDHILI1-ip
asztroglia volt talalhatd, mint GFAP-ip.

Kovetkeztetések: Tanulmanyunk szerint komplementer
moédon elhelyezkedd asztrogliapopulaciok talalhatok a hu-
man agykéregben és nucleus caudatus-ban. Emellett eredmé-
nyeink azt tamasztjdk ald, hogy a GFAP asztroglia-
markerként valo alkalmazasa patologiai folyamatok vizsgala-
takor nem informal teljeskorlien az asztroglia allapotardl,
csak egy részpopulaciorol tajékoztat. Az asztrogliatipusok re-
gionalis eloszlasarol kvantitativ modszerekkel térképeket ké-
szitettiink, amelyek késébb olyan betegségcsoportok kozotti
Osszehasonlitast tesznek majd lehetdvé, mint az autizmus
spektrum zavar és a skizofrénia.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Adorjdn Istvdn tudomdnyos munkatdrs
Anatdmiai, Szbvet- és Fejlédéstani Intézet

Farkas Katalin SE AOK Ill.

Bevezetés: Az Alzheimer-kor a kognitiv hanyatlas leg-
gyakoribb oka, becsiilt adatok szerint 35 millié embert érint
vilagszerte. A progresszi6 eltérd a betegek kozott, igy a tera-
pias szempontok is egyéni kiilonbségeket mutathatnak.

Célkitiizés: Kutatasunk célja a betegek kognitiv funkcio-
inak, illetve agyi szerkezetiik és kardiovaszkularis allapotuk
Osszefliggésének vizsgalata pontvizsgalattal a betegség kez-
detén. Tovabbi célunk a betegség progressziot befolyasolod
kardiovaszkularis tényezdinek feltarasa prospektiv elrende-
zésben.

Modszer: A kovetéses €s pontvizsgalatba 38 Alzheimer
beteget valogattunk be. Elemeztiik a betegek epidemioldgiai,
demografiai és klinikai adatait. Strukturalis MR, neuro-
pszichologiai és teljes labor vizsgalatot végeztiink beleértve a
kardiovaszkularis  rizikofaktorokat (CRP, koleszterin,
triglicerid), végeztiink. A progressziot 3 éven keresztiil ismé-
telt neuropszichologiai vizsgalatokkal kovettiik nyomon.
A pontvizsgalat soran a diagndziskor kapott labor, neuro-
pszichologiai és strukturalis MR értékek kozott korrelacios
elemzést, kardiovaszkularis rizikok tekintetében pedig
csoportdsszehasonlitast alkalmaztunk. A prospektiv vizsgalat
soran a kognitiv romlas iiteme és a laborértékek kozott
korrelacios elemzést és ANCOVA analizist végeztiink.

Eredmények: A vizsgalt betegek életkora 72,7+6,6 volt
a betegség kezdetekor. A pontvizsgalat soran nem talaltunk
korrelaciot a vizsgalt értékek kozott (minden p>0.05). A
prospektiv vizsgalat soran azonban pozitiv korrelacios dssze-
fuggést talaltunk a kezdeti triglicerid szint és a betegség rom-
lasa kozott (=+0,32; p=0,049). A kezdeti CRP szint és a be-
tegség romlasa kozott szintén szignifikans dsszefiiggést talal-
tunk (r=1+0.41; p=0.033), amelyet ANCOVA analizissel is
megerdsitettiink a kor, nem, betegség kezdet és betegség su-
lyossagot, mint kovarianciat figyelembe véve. A normal CRP
atlagértékhez szamolt +2SD ¢és -2SD csoportok kozott
jelentds eltérés mutatkozott (F=24,23, p=0.016).

Kovetkeztetés: A diagnodzis felallitasakor nincs direkt
Osszefiiggés a laborértékek és a betegség allapota kozott,
ugyanakkor a kezdeti triglicerid és CRP értékek utalhatnak a
késobbi betegséglefolyasra. A magasabb triglicerid ¢s CRP
szint a betegség fokozottabb elérehaladaséval parosul, igy
ezen vizsgalatok alkalmasak lehetnek riziko stratifikalasra és
ezek modifikacidja egyénileg mérlegelendd terdpias lehetd-
séget is jelenthet.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Horvdth Andrds Attila egyetemi adjunktus
Orszdgos Klinikai Idegtudomdnyi Intézet
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IDEGTUDOMANYOK A

Neuron-mikroglia interakciok vizsgalata fejl6d6
agyban

Kellermayer Anna SE AOK il Nyerges Miklés SE AOK V.

A mikroglia az idegrendszer rezidens immunsejtje, meg-
hatarozo szereppel bir mind fizioldgids, mind patologias fo-
lyamatokban. Egyre tobb kutatas igazolja a mikroglialis fo-
lyamatok fontossagat a fejlodé idegrendszerben, tobbek ko-
z0tt a neurogenezis szabalyozasaban. A mikroglia korai emb-
rionalis korban vandorol a k6zponti idegrendszerbe, ahol tob-
bek kozott hozzajarul a szinapszisok keletkezéséhez, elbonta-
sahoz, valamint hatassal van — eddig ismeretlen itvonalon —a
neuronalis differenciaciora és az idegsejtek szamara is. Ezen
komplex feladatok dsszetett kommunikaciot igényelnek a ne-
uron és a mikroglia kozott, amely torténhet szolubilis fakto-
rok altal, illetve kdzvetlen membran-membran kapcsolaton
keresztiil. Figyelmiink kisérletsorozatunkban az utobbiakra
iranyult.

A kozelmultban kutatocsoportunk altal leirt, neuronok
sejttestjére érkezé mikroglialis kontaktus esetleges jelenlét-
ének, prevalenciajanak és alapstrukturajanak megfigyelését
tiztik ki célul a neurogenezis folyamatainak vizsgalata
soran.

Méréseinket egér agymetszeteken végeztiik, embrionalis
(E15) agy szubventrikularis zonajaban, posztnatalis (P1, P8,
P15) agykéregben ¢s felnétt (P90) gyrus dentatusban. Fluo-
reszcens immunjelolést alkalmaztunk: doublecortin (DCX)
ellenes jelolést a posztmitotikus neuronok, Ibal és P2Y12 re-
ceptor markereket a mikroglia kimutatasara. A metszeteket
konfokalis mikroszkoppal tanulmanyozva azt tapasztaltuk,
hogy mar az embrionalis mintdkban jelen van a mikroglia-
neuron kontaktus, a fejlédé neuronok mintegy egyharmadat
érintve. Korrelalt fény- és elektronmikroszkopiaval igazol-
tuk, hogy a mikroglia membran-membran kapcsolatot étesit
a neuronokkal, szuperrezolucios mikroszkoppal pedig kimu-
tattuk a P2Y12 receptorok jelenlétét a kontaktfelszineken.
A kapcsolatok meglétén kiviil vizsgaltuk a TOM20 ellen je-
161t mitokondriumok eloszlasat a DCX+ neuronokban, mely
soran azt talaltuk, hogy a mitokondriumok akkumulalédnak a
kontaktusokban.

Eredményeink alapjan tehat a mikroglia a fejl6dé neuro-
nokkal is kozvetlen kapcsolatban 4ll, a felnéttben kordbban
azonositott sejttestre érkezé kontaktuson keresztiil. Ez a —
kétiranyt kommunikaciot lehetévé tevd — kapesolat allhat a
mikroglia neurogenezisre kifejtett hatdsainak hatterében.
Ezen felismerés talajan a jovében 0j lehetéségek nyilhatnak a
neurogenezis ¢s a neurodegenerativ betegségek befolyasola-
sara, akar a mikroglian keresztiil.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Cserép Csaba tudomdnyos fémunkatdrs
Kisérletes Orvostudomdnyi Kutatokézpont, Dr. Pésfai Baldzs
PhD hallgatd Kisérletes Orvostudomdnyi Kutatokézpont

Novel measure of electroencephalography (EEG)
based functional connectivity reveals task
related differences between brain states

Kim Keumbi SE EM IV., Kdposzta Zaldn Baldzs SE AOK V.

Introduction: Desynchronization is a hallmark of
oscillatory neural activity under mental workload, however
the non-oscillatory (i.e. scale-free) component also shows
characteristic changes. Further, normal cognitive function
requires interactions between disparate brain regions. Here
we employ a novel method — bivariate multifractal analysis
(BMFA) — that captures the scale-free coupling within
electroencephalographic (EEG) data. Our aim was to
determine if measures of brain networks differ across resting-
and task states and to assess if these correlate with measures
of cognitive performance.

Methods: 24 subjects (24.8+£3.4 years old; 12 males)
participated in the study. EEG-measurements (14 channels)
were carried out during eyes open (EO, 3 min) and closed
(EC, 3 min) state, and during pattern recognition tasks. It
consisted of 30 images of three difficulty levels shown for a
maximum of 10 s that was followed by a resting state.
Artefacts were removed from each EEG-segment (EO, EC,
30 tasks) with the aid of independent component analysis. For
each pair of EEG signal segments, covariance was calculated
for various time scales. Using power law exponents as
scale-free coupling parameters between time scale and
covariance, we reconstructed brain networks and determined
their connection density (D). Cognitive performance was
assessed during task (accuracy, reaction time) and after
EEG-measurement (standard neuropsychological test).

Results: Global D (averaged for all channels) was found
significantly lower for eyes-closed states compared to all
task-states for scale-free parameters of coupled EEG-
dynamics (Friedman-test, followed by Wilcoxon matched
pairs test), while the examined brain network properties of
task-states were similar. After correcting for multiple
comparisons, no significant correlations were found between
parameters yielded by BFMA and behavioral variables.
While accuracy was decreased and reaction time was
increased with the difficulty level of the task, no structural
differences were found between corresponding brain
networks (p>0.05).

Discussion: We introduced a new method for analysis of
functional connectivity that is capable of identifying
increased scale-free coupling in the brain network during a
pattern recognition task. This tool shows promise to identify
biomarkers with functional significance in cognitive and
clinical neuroscience.

Former publications:

Mukli et al.(2018). Impact of Healthy Aging on Multifractal
Hemodynamic Fluctuations in the Human Prefrontal Cortex.
Frontiers in Physiology, 9(AUG), 1-21.

Racz et al. (2018). Multifractal Dynamic Functional Connectivity in
the Resting-State Brain. Frontiers in Physiology, 9(November),
1-18.

Kaposzta et al. (2020). Decreased connection density and
modularity of functional brain networks during n-back working
memory paradigm. Brain and Behavior, (October), 1-16.

Supervisor: Peter Mukli assistant lecturer Department of
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IDEGTUDOMANYOK A

Percepcionalis és dontési paraméterek
reprezentaciéja alacsonyabb és magasabb agyi
teriileteken

Szabé Zsombor SE AOK IV.

A kiilonb6z6 érzékszervekbdl szarmazod informaciok
kozt priorizaciora van sziikség, melyben a magasabb kognitiv
funkciokért felelos teriiletek is szerepet kapnak. Ellentétes
dontéseket megkivand szenzoros informaciok fogadasa ese-
tén kiilonleges jelentGsége van a gyrus cinguli anteriornak
(ACCQ). Az itt keletkezd informacidknak — melyek meghata-
rozzak dontést — a szétosztasaban a nucleus lateralis posterior
thalami (LPT) jatszik fontos szerpet.

Azt akarjuk megérteni, hogy ezek a valtozok, amik ellen-
tétes dontéseket megkivand helyzetekben jonnek létre, ho-
gyan jelennek meg a kortikalis hierarchidban. Egyrészt, hogy
mely feladat-fliggd szenzoros informaciok kellenek egy kon-
textust reprezentald valtozo létrejottéhez a hierarchikusan
magasabb agyi teriileteken. Masrészt, hogy ennek a valtozo-
nak a szenzoros teriiletekre valo visszacsatolasaban szerepet
jatszik-e a thalamus. Harmadrészt, hogy ennek az iddbeli
lefutasa a kiilonbozo agyteriileteken konzisztens-e az eddigi
tudasunkkal.

Olyan feladatot kellett végrehajtaniuk egereknek, mely-
ben vizualis és auditoros stimulust kaptak parhuzamosan, és a
probak elso felében az egyik, a probak masik felében a masik
modalitas szerint kellett dontést hozniuk. Hogy melyik moda-
litas szerint kellett meghozniuk a dontést a jutalom statiszti-
kabol kellett kikovetkeztetniiik. Igy ez a kisérleti valtozo
(kontextus) egy latens valtozé az egész kisérlet soran, ami se-
giti az egyébként nehéz dontés meghozasat. Az egerek egyik
részén a V1-, masik részén az ACC-, a harmadik részén pedig
az LPT-beli neuronok tlizelési aktivitasat mértiik 2x64
csatornas elektrodaval.

Az ACC-ben a kontextus jobban reprezentalodik a pro-
bak kozti idében, mint a V1-ben (egyoldali t-proba; p=0,02).
A V1-ben a helyi specifikus informacié jobban reprezentalo-
dik a probak ideje alatt az ACC-hez képest (egyoldali t-proba;
p=0,04). Az LPT-b6l dekodolhato a kontextus.

Az eredmények alapjan latjuk, hogy a percepcionalis ¢s a
dontési paraméterek is reprezentalddnak a magasabb ¢s az
alacsonyabb agyi teriileteken, kiillonboz6 erdsséggel. A szen-
zoros areaban a vartnak megfeleldan a vizualis stimulus, a
magasabb hierarchidju agyi teriileteken pedig a kontextus
reprezentalodik erésebben. Ez utdbbi megfelel az ACC don-
tési konfliktust feloldd funkcidjanak. Illetve azt is megtudtuk,
hogy ez a magasabb kognitiv valtozo, a kontextus nem csak a
kortexben, hanem szubkortikalisan az LPT-ben is megjele-
nik.

Korabbi publikacio:

Berkes P. et al., Science, 2011
Bényai M. et al., BioRxiv, 2019
Orban G. et al., Neuron, 2016

Témavezetd: Orbdn Gergd, PhD tudomdnyos fémunkatdrs
Wigner Fizikai Kutatokézpont, Hajnal Albert Mdrton MD
tudomdnyos segédmunkatdrs Wigner Fizikai Kutatékézpont
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A ,Szoptatds és humdn laktdcio” kézikonyv
vilagszerte a szoptatassal és laktacioval kap-
csolatos ismeretek vezetd tudomdanyos refe-
rencia miive, amely tobb mint 2000 kutata-
si eredményre alapozottan, a legszélesebb
multidiszciplinaris irodott.
A legfrissebb kutatasokat és evidencidkat is
felvonultaté 5. kiadas (els6 magyar kiadas)

kontextusban

szamos vilagos szakmai ajanlast is tartalmaz,
igy egyben kivalé gyakorlati kézikonyv is.
A most elsé alkalommal magyar nyelven
is kiadott mi jelentdségét nem lehet alabe-
csiilni; a hazai tudomanyos gondolkodasra,
a szakmai attitidokre és eljarasokra gyako-
rolt hatasan keresztiil minden bizonnyal az 4j
generaciok egészségét, az anyak és csaladok
boldogsagat szolgalja majd.
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IDEGTUDOMANYOK B

Alvasi makrostruktura, kognitiv tiinetek és agyi
szerkezeti eltérések Alzheimer-kérban:
lehetséges osszefiiggések?

A motoros kérgi kortiko-talamikus palya
optogenetikai vizsgalatanak morfolégiai
elemzése

Kegyes-Brassai Anna Csilla SE AOK IlI.

Bevezetés: A neurokognitiv zavarok prevalencidja 4-5%
Magyarorszagon, igy a 60 év feletti halalozas vezet6i okai. A
hatékony kezelést a korai és differencial diagnosztikai nehéz-
ségek jelent6s mértékben hatraltatjak.

Célkitiizés: Célunk megvizsgalni, hogy az alvas
makrostrukturalis valtozasainak elemzése hogyan segithet a
betegségek korai azonositasaban és elkiilonité diagnosztika-
jaban.

Modszer: Vizsgalatunkban 30 Alzheimer-korban (1.
csoport), 22 Parkinson-korban szenvedd beteget (3. csoport)
¢és 40 kontroll személyt (2. csoport) vontunk be. Az alvas
szerkezetét 24 oras holter EEG-vel vizsgaltuk, amit
Rechtschaften-Kales kritériumok alapjan értékeltiink. Struk-
turalis MR vizsgalatot, illetve neuropszichologiai tesztelést
végeztiink, beleértve az Addenbrooke Kognitiv Vizsgalatot
(AKV). Az adatok értékelése soran csoportdsszehasonlita-
sokat és korrelacios elemzéseket végeztiink.

Eredmények: Korabbi vizsgalataink soran lertuk, hogy
az alvasi makroszerkezet valtozasai mindkét betegségben
megfigyelhetdek voltak, de az alvasi stadiumok jelentdsen el-
térnek (p értékek<0.05). Alzheimer betegeknél pozitiv korre-
laciot figyeltiink meg az AKV és REM (1:0.628 p<0.001) ko-
zOtt és negativ korrelaciot talaltunk az AKV és S1 kozott
(r:-0.4 p<0.001). Tovabba azt talaltuk, hogy az dsszefliggés
hatterében foként ,,figyelem/koncentracié” modul all, amely
szintén pozitivan korrelal a REM hosszal (1:0.753 p<0.001)
¢és negativan korreldl az S1 hosszal (r:-0.429 p:0.018). Az
agykéreg volumetrids elemzései soran azt talaltuk, hogy az
S1 alvasvaltozas negativan korrelal a bal (1:-0.571 p:0.009) és
jobb (1:-0.610 p:0.004) hippocampus méretével, mig a REM
alvésvaltozas pozitivan korrelal a jobb gyrus cinguli caudalis
vastagsagaval(r:0.661 p:0.002)

Kovetkeztetések: Az Alzheimer-korban és Parkinson-
korban jelentkezé kognitiv zavarok eltéré alvasszerkezeti
valtozasokkal jellemezhetdek, igy az alvas elemzése segithet
az elkiilonité diagnosztikaban. Az Alzheimer-kor stlyosabb
allapotdban a REM mennyisége szignifikdnsan csokken, még
a feliiletes alvas hossza jelentdsen nd. MR vizsgalataink alap-
jan feltételezhetd, hogy a valtozas hatterében feltételezhetéen
a frontalis és hippocampalis alvasszabalyozo korok degene-
racidja allhat, illetve a cingularis rendszer érintettsége. Ugy
tiinik, hogy ezen alvasvaltozasok jelentdsen ronthatjak a be-
tegek figyelmi funkcioit, ilyen modon szerepet vallalva a
kognitiv hanyatlasban.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Horvdth Andrds Attila egyetemi adjunktus
Anatdmiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet, Prof. Dr. Kamondi
Anita kutatdprofesszor Orszdgos Klinikai Idegtudomdnyi
Intézet

Molndr Timea SE AOK V.

Bevezetés: Az akaratlagos mozgéasok tervezésében és ki-
vitelezésében kulcsfontossaguak a kiilonb6z6 motoros kérgi
teriiletekkel kapcsolatban all6 talamusz magvak, melyeket az
agykéreg 5. rétege (L5) is beidegez. Csoportunk elézetes
eredményei alapjan ez a L5-motor talamusz kapcsolat egye-
diilallé morfologiaval rendelkezik és hatékonyan befolyasol-
ja a talamokortikalis sejtek miikddését. Az LS bemenetet ka-
po, a torzsducokkal is kapcsolatban all6 motoros talamusz
mozgas szabalyozasaban betoltott pontos szerepe azonban
nem ismert. Ezt a kérdést csoportunk tobb élettani és viselke-
déses paradigmaban vizsgalja.

Célkitiizés: A motoros palyarendszer jelatviteli miikodé-
sének megértéséhez elemezni kell a régid anatomiai sajatos-
sagait, igy munkamban célunk egy munkamenet kifejleszté-
se, mellyel nagy elemszamon, standard médon megallapitha-
to az Osszefliggés a kisérletes élettani jelenség és beavatkozas
anatomiai hattere kozott.

Modszer: Rbp4-cre egértdrzson vizsgaltuk a motoros L5
kortiko-talamikus palyékat fényérzékeny molekulat kifejezo,
anterograd viralis nyomkdovetéssel. Az élettani kisérletekhez
az optogenetika modszerét hasznaltuk. Valtozo intenzitasu
1ézer fénnyel manipulaltuk a jeldlt, fény aktivalhato sejtpopu-
lacio tiizelését. A kisérletek végeztével, hisztologiai metsze-
teket készitettiink majd a jeldlt rostokat immuncitokémiai
modszerrel erdsitettiik. A metszeteket Pannoramic MIDI 11
Digital Slide Scanner segitségével szkenneltiik, majd ImageJ
szoftverrel rekonstrudltuk az agyteriileteket. Rétegfelvétel-
sorozaton kvantifikaltuk a virus injektalasi teriiletét, a rostok
vetitési helyét a talamuszban illetve az optikai szal anatomiai
elhelyezkedését a virus infektalt elemekhez képest.

Eredmények: A kifejlesztett standard munkamenettel
egyszerre nagy mennyiségii felvétel készithetd és elemezhe-
t0, tobbszor reprodukalhato, és kiilonbozo kisérleti csoportok
is precizen 0sszehasonlithatoak. Jellemezhetdek tovabba a fi-
ziologiai kisérletek soran hasznalt paraméterek és azok hata-
sa. Az anatdmiai analizis bizonyitja, hogy az ¢lettani hatas
Osszefligg a virusbeadasi hely méretével és helyzetével, az
optikai szal lokalizacidjaval és a stimulalé fény erdsségével.

Kovetkeztetések: A kivaltott motoros ¢lettani hatdst te-
hat befolyasolja a modulacié mikrohaldzaton beliili pontos
helyzete. Mindez segiti a kortiko-talamikus palya miikodését
vizsgald kisérletek tervezését és értelmezését.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Prof. Dr. Acsddy LdszI6 kutatdprofesszor
Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet, Dr. Bokor Hajnalka
kutatd Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet

142 ORVOSKEPZES

XCVI.EvFoLYAM / 2021.



IDEGTUDOMANYOK B

A prefrontalis kéreg mitokondrialis funkcidja a
poszttraumas stressz egér modelljében

Hellinger Akos SE AOK V.

A poszttraumas stresszzavar (PTSD) sajnos egyre gyako-
ribb pszichiatriai korkép, amelynek kezelése még nem telje-
sen megoldott. A mechanizmus megértéséhez és 11 terapias
moédszerek kidolgozasahoz allatkisérletekre van sziikség.
Munkank soran him CD1 egérben elektromos labsokk kétféle
intenzitasaval hoztuk létre a PTSD jellemz6 tiineteit. FO kér-
désiink az volt, hogy ebben a PTSD modellben valtozik-¢ a
mitokondriumok funkciodja. Figyelmiink a prefrontalis kéreg-
re iranyult, mert ennek szabalyozo6 szerepe kozismerten sze-
repet jatszik a patomechanizmusban. Mivel ismert, hogy a
prelimbikus (PrL) és infralimbikus (IL9) részek akar eltérd
szabalyozo szerepet is betdlthetnek stresszben, ezért a két
alrégiot kiilon tanulmanyoztuk.

A PTSD-szert allapot kifejlodését szamos magatartasi
tesztben igazoltuk, majd 4 héttel késobb a PrL és IL régioit
Osszegytjtottiik (a kis mintamennyiség miatt 5 allat/mintaval
dolgoztunk) és a homogenizatumok mitokondriumfrakcio-
jéanak funkcionalis tesztelését szamos, a 1égzési lanc kiilonfé-
le szakaszait befolyasol6 anyaggal vizsgaltuk.

A traumatizalt allatok valamivel kevesebbet mozogtak,
de a trauma kornyezetbe helyezve szignifikansan tobbet der-
medtek. A rovid tavi memoridjuk az y-labirintus tesztben
rosszabb volt és nem habitualodott az dsszerezzenés mértéke
ismételt ,,megijesztési” (startle) reakcié soran. Ezek az ered-
mények fliggetlenek voltak a stressz intenzitasatol. A trauma-
tol fiiggetleniil a rotenon (I. komplex antagonista) szignifi-
kansan nagyobb oxigén fogyasztast okozott a PTSD-s allatok

Eredményeink arra utalnak, hogy mar egy egyszeri er6s
aramiités is ugyanolyan traumatizald hatasu, mint 7-szer al-
kalmazott, kisebb intenzitasu stimulus. Az IL régid energeti-
kai viszonyai trauma hatasara megvaltoznak. Tovabbi vizs-
galatok sziikségesek annak eldontésére, hogy ezen energeti-
kai viszonyok farmakoldgiai megvaltoztatdsa a trauma kor-
nyékén, vagy a tesztek el6tt befolyasolja-e a PTSD-szeri
tiinetek kialakulasat.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Zelena Déra tudomdnyos fémunkatdrs Kisérleti
Orvostudomdnyi Kutatdintézet

Az asztroglia heterogenitasanak vizsgalata
féeml6sok agykérgében és nucleus
caudatus-aban

Békdssy Eva ATE Allatorvosi Kar V.

Bevezetés: Agyunk meghatdrozéan neuronokbol és
asztrogliabol épiil fel, a kettd sejttipus aranya féemlosok agy-
kérgében 1:1-hez. Az asztroglia heterogenitasanak kérdése
kevéssé kutatott teriilet, foemlésok esetén pedig szinte telje-
sen ismeretlen. Az mar széleskorien elfogadott tény, hogy
szamos neurontipus alkotja az agykérget, viszont a lehetséges
asztrogliatipusokr6l minimalis informacio all rendelkezésre.

Célkitiizés: Tanulmanyunk soran célunk volt a vilagon
elséként, kvantitativ médon megvizsgalni az agykéreg és a
nucleus caudatus eltérd asztrogliapopulacio6it. Szamos féem-
16s fajt vontunk be a vizsgalatokba, amelyek a f6 taxonémiai
csoportokbol (in. Emberszabasuak, Ovilagi majmok, Ujvila-
gi majmok, Lemurfélék) szarmaztak.

Modszer: Az agyszovetet a Féemlés Agygyiijtemény
biztositotta a vizsgalatokhoz. Az immunhisztokémiai feldol-
gozas formalin-fixalt paraffinba agyazott metszeteken tor-
tént. A metszeteket metszetszkennerrel digitalizaltuk. Az
egyes asztrogliapopulaciok morfometriai és topografiai
elemzését az ImageScope programmal hajtottuk végre.

Eredmények: Eredményeink szerint a GFAP+ és az
ALDHILI1+ asztroglia topografiailag egymast kiegészitd
modon népesiti be a féemlésok agykérgét és nucleus
caudatus-at. Ezen kiviil az ALDHI1L1+ asztroglia mintegy
2-3 szorosa a GFAP+ populacionak, amely az 6sszes vizsgalt
féemlds fajban megfigyelhetd volt.

Kovetkeztetések: Jelen tanulmany az elso szakasza an-
nak az atfogé kisérletsorozatnak, amely tobb tucat féemlds
faj neuroanatoémiai vizsgalataval célozza felfedni azokat az
evolucios trendeket, amelyek kozrejatszottak az asztroglia di-

Korabbi publikacié: nincs
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IDEGTUDOMANYOK B

Az epileptiform aktivitas hatasa az
Alzheimer-kor progresszidjara

Mikroglia aktivacio kinetikajanak vizsgalata akut
agyszeletpreparatumban

Kirdly Anna SE AOK V.

Bevezetés: Az eloregedd tarsadalmakban a demenciaval
jard betegségek eléfordulasa drasztikusan emelkedik. A leg-
ujabb vizsgalatok ramutattak arra, hogy Alzheimer-kor eseté-
ben fokozott az epilepszias rohamok ¢és epileptiform kérgi
mikodészavar eléfordulasa és ez hatassal lehet a betegség
patomechanizmusara.

Célkitilizés: Vizsgalatunk célja a rohamokkal nem kisért,
epilepszias miikddészavar (epileptiform aktivitas) hatdsanak
vizsgalata a kognitiv hanyatlas progressziojara.

Modszer: Kutatdsunkban 51 Alzheimer beteg adatait
vizsgaltuk. A bevontak demografiai adataiként a nem, életkor
¢és az oktatasban eltoltott évek szdma, azaz a képzettség szere-
pelt. Klinikai adatokként vizsgaltuk a paciensek
neuropszicholdgiai eredményeit, mint a Mini-Mental Vizsga-
lat (MMSE) értékét, az Addenbrooke Kognitiv Vizsgalat
(AKV) pontszamat, a VNyOM hanyadost, valamint a
demencia megjelenésének iddpontjat. Holter-elektroenke-
falografias (EEG) vizsgalatot végeztiink 24 6rés iddtartam-
mal, ami alapjan a betegeket két csoportba osztottuk: betegek
epileptiform jelekkel és anélkiil. Az EEG-ket két fliggetlen
neurofiziologus értékelte. Az Alzheimer betegeket 3 éven ke-
resztiil kovettiik, igy vizsgaltuk a csoportok kozti kiilonbsé-
geket a betegség progressziojanak tekintetében ANCOVA
analizissel. A kezdeti allapotban a csoportok kozott t-probak-
kal és Mann-Whitney U teszttel csoportsszehasonlitasokat
végeztiink.

Eredmények: Mann-Whitney-U tesztek elvégzése utan
szignifikans kiilonbséget (p:0,001) lattunk az EEG+ és EEG-
csoportok kozott az edukacios évek szamaban. A progresszio
vizsgalatdhoz ANCOVA probat hasznalva bebizonyosodott,
hogy az EEG+ csoportban az AKV-érték csokkenés jelentd-
sen nagyobb az utankdvetés alatt, mint az EEG- csoportban
(p:0,003). A progressziot befolyasold tovabbi tényezonek a
betegség kezdetekor mért életkor bizonyult (p:0,003).

Kovetkeztetés: Az irodalmi adatokkal &sszehangban
igazoltuk, hogy a betegség megjelenésekor mért életkor a
progresszio erés predilektora, miszerint a korabbi megjelenés
gyorsabb romlassal parosul. Eredményeink tovabba azt mu-
tatjak, hogy az epileptiform aktivitas rontja a kognitiv ha-
nyatlads progresszidjat, igy az Alzheimer-kor egy 1j, kezelhe-
td tényezdjének tekintheto.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Horvdth Andrds Attila egyetemi adjunktus
Orszdgos Klinikai Idegtudomdnyi Intézet

Nyerges Miklés SE AOK V., Kellermayer Anna SE AOK Ill.

Az agy fiziologias miikddésének tanulmanyozasara elter-
jedt médszer az in vitro akut szelet vizsgalata. Elonye, hogy
az ¢letben tartott szovetben a sejtek jobban hozzaférhetdek és
manipulalhatoak, ugyanakkor az itt megfigyelt jelenségekbdl
kovetkeztetni lehet fiziologids tulajdonsagaikra.A kozponti
idegrendszer f6 immunsejtje a mikroglia, amely immunologi-
ai szenzorként viselkedik, az agyat ért hatdsok soran jelentos
funkcionalis és morfologiai valtozdsokon megy keresztil. A
legujabb kutatasi eredmények alapjan azonban nem csak pa-
tologids folyamatokban tdlt be fontos szerepet, hanem részt
vesz az idegrendszer fejlédésében, homeosztazisanak fenn-
tartasaban, valamint képes befolyasolni az idegsejtek aktivi-
tasat is.

Mivel az in vitro szelet készitése soran a szovet kikeriil a
fiziologias kornyezetébdl, a mikrogliaban bekdvetkezd eset-
leges valtozasok komoly hatdssal lehetnek a szeletben torté-
nd, neuronalis és/vagy mikroglialis funkciok megértését cél-
z6 mérésekre. Vizsgalataink arra irdnyultak, hogy milyen
strukturalis és funkcionalis valtozasokon megy keresztiil a
mikroglia a szelet elkészitésétdl eltelt id6 fiiggvényében egy,
a mérések szempontjabodl relevans idéablakban. In vitro agy-
szelet készitése utan 0, 20, 60, 120 és 300 perccel fixalt min-
takon immunfluoreszcens jelolés és konfokalis mikroszkopia
alkalmazasaval vizsgaltuk a mikroglia eloszlasanak és mor-
bekovetkezett valtozasoknak az esetleges idobeni eltéréseit.

Megfigyeltiik, hogy az akut szeleten beliil dinamikusan
valtozik a mikroglidlis sejttestek és nyulvanyok eloszlasa a
metszet felszinei kozott. A mikrogliasejtek 3D-morfologidja
is erdteljes valtozast mutatott az id6 elérehaladtaval: nyulva-
nyaikat visszahuzva, legdmbdlyodve, az agyi sériilésre vagy
gyulladasra jellemzd ,aktivalt” format vettek fel. Ezzel
parhuzamosan a mikroglia-neuron kapcsolatok gyakorisaga
csokkent, a megmaradé kontaktusok esetében az érintkezési
felszin viszont megndtt, mely utdbbi jelenség szintén a karo-
sodott idegsejtek esetében figyelhetd meg €16 allat agyaban.

Eredményeink alapjan elmondhato, hogy az in vitro sze-
letben gyors és robosztus mikroglialis reakci6 alakul ki, mely
az agyat ért karos hatasok esetén fellépd aktivacio képét mu-
tatja — ennek funkciondlis hatasait tovabb kell vizsgalni és fi-
gyelembe venni az akut szelet hasznalata soran kapott
eredmények interpretaciojakor.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Cserép Csaba tudomdnyos fémunkatdrs
Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet, Dr. Pésfai Baldzs
PhD hallgatd Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet

144 ORVOSKEPZES

XCVI.EvFoLYAM / 2021.



IDEGTUDOMANYOK B

Szignifikans carotis stenosisban szenved6
betegek funkcionalis transcranialis Doppler
vizsgalatainak 6sszehasonlité elemzése

Pdl Hanga SE AOK V., Csdnyi Borbdla SE AOK Ill.

Bevezetés: A carotis kompresszids teszt (common
carotid artery compression — CCC) ¢és a Valsalva mandver
(VM) a cerebrovascularis reaktivitds mérésére alkalmas
stimulusok.

Transcranialis Doppler ultrahang (TCD) modszer az agyi
nagyartériakban bekovetkezé aramlasi valtozasokat kivalo
idébeni érzékenységgel jeleniti meg.

Célkitiizések: Carotis endarterectomia (CEA) miitéti in-
dikaciot képz6 arteria carotis interna szikiiletben szenvedd
betegekben preoperativ TCD-rel regisztralt CCC és Valsalva
tesztet végeztiink a mutéti ischaemias kockazat becslése
céljabol.

Moédszer: A SE Varosmajori Ersebészeti és Endovasz-
kularis Tanszékkel egyiittmiikodve vizsgaltunk carotis szii-
kiiletben szenvedd betegeket. A multimodalis mérésekben az
arteria cerebri media aramlasi sebességét kétoldali rogzitett
TCD transzducerrel, az artérids vérnyomast a. radialis
tonometriaval, kilégzési CO2 szintet kapnografiaval hataroz-
tuk meg és EKG-t vezettiink el. A CCC-t 10 masodpercig al-
kalmaztuk, a VM mandvert a betegek 15 masodpercig végez-
ték 40 Hgmme-es kilégzési nyomassal. A mért valtozokat
European Data Form (EDF) forméaban rogzitettiik, az utola-
gos adatfeldolgozast a LabChart 8, a statisztikai elemzést az
IBM SPSS Statistics 25 programmal végeztiik. A két stimulus
jellemz6 indexeinek korrelacidjat értékeltiik.

Eredmények: 50 betegnél végeztiik el a multimodalis
TCD mérést. A CCC indexeit: transient hyperemic response
ratio (THRR), normalization time (NT), és a VM 2. fazisanak
jellemz6 idéértékét hataroztuk meg: 2b shift id6 (tsten —
tnonsten). A valtozokat Spearman korrelacios vizsgalattal
elemeztiik. Szignifikans korrelaciot talaltunk a 2b shift id6 és
a NT kozott (p< 0,03).

Kovetkeztetések: VM-ben a carotis sziikiilet oldalan je-
lentkezd 2b szakasz nagyobb latencigjat, valamint a CCC
teszt soran a megnyult normalizacios idot a kimeriilt cerebro-
vascularis rezerv kapacitassal magyarazzuk.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Debreczeni Robert egyetemi adjunktus
Neuroldgiai Klinika, Stang Rita szakorvosjel6lt Neuroldgiai
Klinika

Dunay Gyorgy, Péter Sétonyi

Dunay Gydrgy,
Sotonyi Péter

RENDKIVOLI HALALESETEK
BUDAPESTEN
18811844

Rendkiviili haldlesetek
Budapesten, 1881-1944

A Semmelweis Egyetem Igazsagiigyi és Bizto-
sitas-orvostani Intézete 66 521 boncolasara ki-
terjedé anyaganak Osszehasonlito-statisztikai
elemzése (1881-1944).

Az intézet a Budapesten bekovetkezett
~rendkiviili halélesetek” boncolasat végezte. A
~rendkiviili haldleset” igazsagiigyi-jogi kate-
goria és azon eseményekre vonatkozik, amely-
ben a jogszabalyok hatdsagi intézkedést, hato-
sagi boncolast irnak eld. Ezzel 6sszefiiggésben
megemlitendd, hogy az adatok id6beli ssze-
hasonlitasanal mindig szem el6tt kell tartani
a jogszabalyokban bekovetkezé valtozasokat.
Ez a mddszer viszont lehetévé teszi, hogy az
el6z6 feldolgozassal azonos szerkezet és elvek
alapjan egységes képet tudunk adni a teljes
id6szakrol. A rendkiviili halal fogalmat és az
esetek korét jelenleg az 1997. évi CLIV. tor-
vény 218. § (4) bekezdése szabdlyozza, eszerint
»rendkiviili az a halal, amelynek természetes
modon valo bekovetkezését a koriilmények
kétségessé teszik.”

www.semmelweiskiado.hu
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IDEGTUDOMANYOK C

A hippocampus alternativ kolinerg beidegzése
SebSk Hunor ATE Bioldgiall.

Az agykéreg kiilonboz6 funkciokat ellatod teriiletinek —
igy pl. a tanulas és memoriaért felelds hippocampus — miko-
dése jelent6s mértékben fligg a bazalis eldagyi régiokbol ér-
kezd serkentd és gatlo idegpalyak vezérld mukodéseétol.
A bazalis eldagy részei pl. a medialis szeptum (MS) és a
Broca-féle diagonalis kdteg horizontalis aga (HDB). Ezek
felszallo rostjai kiilonb6z6 kognitiv funkciokkal rendelkezd
kérgi teriileteket idegeznek be, melyek alapveten fontosak a
figyelem, motivacio és a memoriafolyamatok mitkodésében.
Noha elfogadott volt, hogy a hippocampus kolinerg beideg-
zését kizarolag a MS biztositja, mi felfedeztiink egy eddig is-
meretlen, a HDB-bé1 a hippocampusba érkezd kolinerg — va-
lamint egy azzal parhuzamos nem kolinerg — beidegzését is.
Munkam soran e sejtek vizsgalatat végeztem kettds retrograd
pélyajeldlés, valamint immunhisztokémiai kisérletek kombi-
nalasaval. Megallapitottuk, hogy a HDB-ben olyan kolinerg
és nem-kolinerg sejtek talalhatoak, amelyek egyrészt a
MS-hoz képest teljesen eltéré mintazatban idegzik be a
hippocampalis régiokat, masrészt kollateralisaik révén egy-
szerre idegzik be példaul az eltéré funkcioval rendelkezd
ventralis és a dorzalis hippocampust, illetve a prefrontalis
kérgi teriileteket. Eredményeink 0j megyvilagitasba helyezik a
hippocampalis tanulas és memoriafolyamatok kolinerg sza-
balyozasanak eddigi elképzeléseit és 0j iranyokat adhatnak

kor jobb megértésében.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Nyiri Gdbor tudomdnyos fémunkatdrs
Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet

A talamusz ventromedialis magjanak
motivacioban betoltott szerepének vizsgalata
hely preferencia modszerrel

T6th Bogldrka SE AOK IV.

A talamusz ventromedialis magja (VM) motoros €s ma-
gasabb rendii kortikalis funkciokban egyarant részt vesz.
A VM a bazalis ganglionok {6 kimenete, igy szerepe a Par-
kinson-korban meghatarozo. A VM 6 kimenetét a szekunder
motoros kéreg (M2) és az orbitofrontalis kéreg képezi. Az M2
vissza is vetit a VM-be, igy azzal reciprok talamokortikalis
kort alkot. A bazalis ganglionok fontos tagjanak, a striatum-
nak, motivacioban betoltott szerepe régota ismert. Leglijabb
eredmények azt igazoljak, hogy ez a hatas is a VM-n keresz-
tiil valosulhat meg.

Csoportunk korabbi kisérletei folyaman, az allatokat ke-
réken tanultak futni, mikdzben az M2-VM palyat opto-
genetikailag gatoltuk. Gatlas hatasara az allatok lassabban ta-
nultak meg a feladatot, emelett kevesebb idé6t is toltottek a ke-
réken, ami csokkent motivaciora utalhat. Mivel a M2-VM pa-
lya vizsgalata kizarolag motivacid szempontjabol még nem
volt vizsgalva, ezért arra voltunk kivancsiak, hogy ez a palya
csak a motoros funkcidkban vagy motivacios funkciokba is
részt vesz-e.

Az M2- VM palya motivacios hatasanak vizsgalatahoz a
hely preferencia médszert valasztottuk. A kisérletben RBP4-
cre egértorzset hasznaltunk ami specifikusan az 5. rétegi pira-
missejtben fejezi ki a cre-rekombindz enzimet. Az allatok
szekunder motoros kérgébe ArchT, egy gatld hatasu, foto-
aktivalodo gatld csatorna, genetikai anyagat tartalmaz6 virust
injektaltunk és az allatok agyaba a VM teriiletére szaloptikat
implantaltunk. A kisérlet soran az allatokat 3 egymast kdvetd
napon 15-15 percre, a vizsgald dobozba helyeztiik. A doboz-
ban két elkiilonitett rekesz volt, melyek eltérd azonosito jel-
zéseket tartalmaztak az allatnak, a rekeszek kozott az allatok
szabadon mozoghattak. A masodik kisérleti napon az allato-
kat az egyik kompartmentben 1ézerstimulacio érte, igy gatol-
tuk az M2-VM palyat. A stimulaci6 iranyitasat és a vided
elemzést az Ethovion 15 XT programmal végeztiik. A kisér-
letek utan meghataroztuk a jelolt M2-VM rostok ¢és a

A Kkisérletek paramétereinek optimalizalasa még folya-
matban van. Amennyiben kisérleteink igazoljak a VM szere-
pét a motivacidban, olyan agyteriiletet azonositanank, ami
egyszerre vesz részt a mozgas szervezésében és a motivacio-
ban. Ez bévithetné ismereteinket a mozgas hangulat javitd
hatasanak mechanizmusardl, ami fontos lehet hangulatszaba-
lyozasi betegségek kezelésében.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Prof. Dr. Acsddy LdszI6 kutatdprofesszor
Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatéintézet, B6sz Emilia PhD
hallgaté Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet
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IDEGTUDOMANYOK C

Befolyasolhatjak-e motoros zavarok és
szorongasszerii tiinetek a meméria romlast az
Alzheimer-kér haromszorosan transzgén egér
modelljében

Embrionalis valproinsav és deltametrin kezelés
hatasa a szocialis viselkedésre és annak
zavaraira fiatal hazicsirke (Gallus domesticus)
modellben

Vdrkonyi Dorottya ELTE TTK |.

Az Alzheimer-kor sulyos kognitiv hanyatlassal jard gyo-
gyithatatlan neurodegenerativ betegség. A terapiak kifejlesz-
téséhez elengedhetetlenek az allatmodellek. A haromszoros
transzgén egér modellben (3xTg-AD) korabban csokkent mo-
toros aktivitast figyeltiink meg, ezért célszertinek tiint részle-
tesen megvizsgalni a mozgaskoordinaciot és izomer6t vala-
mint a szorongasszer( viselkedést, tovabba olyan memoria
teszteket is alkalmazni, amik eredménye fiiggetlen az el6bbi
folyamatoktol.

Munkank célja a 3xTg-AD modell miikddésének megér-
tése. Motoros tevékenységet vizsgalo teszteket (nyilt tér (OF)
teszt, forgd rud, fogaserdsség), szorongasteszteket (roka szag
(FO), emelt keresztpallo (EPM)), valamint er6s motivaciora
¢éptild tanulds teszteket (szocialis diszkriminaciéo (SD),
operans kondicionalas (OC), jutalomfalat begytjtése (PR),
aktiv elkertilés, Morris-féle vizi labirintus (MWM)) végez-
tiink 6 honapos him egereken C57Bl/6 kontrollokkal valo
Osszehasonlitassal.

Az OF soran kevésbé aktivnak bizonyultak a 3xTg-AD
allatok, a forgd rud tesztben nem tapasztaltunk kiilonbséget,
mig a fogaserésség teszt soran szignifikansan gyengébbek
voltak a kontrollokhoz képest. Az FO teszt soran a 3xTg-AD
allatok tobb 1d6t toltottek mozdulatlanul, mint kontroll tarsa-
ik. EPM soran a 3xTg-AD allatok 1éptek kevesebbet a zart
karba, ami csokkent mozgékonysagukra utal, de a szoronga-
sukban nem volt kiilonbség. A SD és MWM tesztekben a
3xTg-AD allatok memoriaja rosszabb volt, mig az aktiv elke-
riilés soran csak az els6 nap teljesitettek rosszabbul. Paradox
moddon az OC és PR tesztek soran a 3xTg-AD egerek jobb
tanulasi teljesitményt nyujtottak.

Osszességében megerdsitettiik a 3xTg-AD allatok csok-
kent mozgékonysagat, ami nem egy altalanos motorkoordi-
nacids probléma, de a csdkkent izomerd kozre jatszhat benne.
A velesziiletett szorongasuk nagyobb a 3xTg-AD egereknek,
ami hozzajarulhat egyszerlibb memoria tesztek (pl. y-maze)
negativ eredményéhez. Viszont az erds motivacidra épitd
tesztekben a mozgékonysagkiilonbség hattérbe szorul (lasd
ugyanannyi 0sszszagolgatasi id6 SD-nél, egyforma megtett
ut az MWM-ben, aktiv elkeriilésnél a teljesitmény kiegyenli-
todése a masodik naptol), igy ez a csdokkent memoriafunkciod
mérését kevéssé befolyasolja. Az éheztetéssel és taplalékjuta-
lommal jard teszteknél a 3xTg-AD egerek jobb teljesitménye
eltérd anyageserére utal, ami tovabbi vizsgalatokat igényel.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Térok Bibidna PhD hallgaté Kisérleti
Orvostudomdnyi Kutatdintézet

Kiss Dorina Rebeka SZIE MKK II.

Az embrionalis kor egy adott szakaszaban alkalmazott
valproinsav (VPA) kezelés a sziiletés utan az autizmushoz ha-
sonl6 fenotipust eredményez. A deltametrinnel egy gyakran
hasznalt inszekticiddel kapcsolatban felmeriilt, hogy sziile-
tend6 gyerekekben novelheti az autizmus kockazatat. Kutata-
sunk soran megvizsgaltuk a VPA ¢és a deltametrin hatasat az
csirkeembriok mortalitasara, valamint a kikeld csirkék mor-
sonldan autizmusra jellemz6 viselkedésbeli eltéréseket idéz
el6, az alatdmasztand a human korrelativ vizsgalatok eredmé-
nyeit. Tovabbi célunk, hogy 0j farmakoldgiai autizmus mo-
dellt hozzunk létre és azt dsszehasonlitsuk a széles korben
hasznalt VPA modellel.

Munkamban VPA-t, deltametrint vagy ezek vivéanyagait
injektaltunk Hunnia broiler hushibrid csirkék tojasaiba. Az
kisérlet soran rogzitettiik az elhalt embriok fejlédési stadiu-
mat és a kikelt csirkék tomegét, illetve fizikai allapotat. Kike-
1és utan egy héttel a csirkék szocialis viselkedését az ugyne-
vezett 3 kamra teszt egy altalunk kidolgozott verzidjaban
vizsgaltuk. A teszt soran rogzitettiik a csirkék aktivitasat, szo-
cialis és térbeli preferenciait, vokalizacidjat és sztereotip vi-
selkedésre valo hajlamukat. Ezutan a csirkéket 24 o6raig a faj-
tarsaiktol izolaltuk, majd szocidlisan stimulaltuk ((jraegyesi-
tettiik fajtarsaival). Stimulacio utdn az allatokat felaldoztuk,
agyukat kivettilk és immunhisztokémiai feldolgozas utan a
Fos korai gén fehérjetermékét immunhisztokémiai modszer-
rel megjeldltiik, igy kimutatva az aktivalodott idegsejteket és
agyteriileteket. Mind a VPA mind a deltametrin megemelte
az embriok mortalitasat és a fejlodési rendellenességek meg-
jelenését. A VPA és a deltametrin kezelt csirkék csokkent ak-
tivitast mutattak a legtobb viselkedésvaltozoban, am a VPA
altal okozott valtozasok elsésorban a szociabilitast érintették,
mig a deltametrin negativ hatasai altalanosabbak voltak. E16-
zetes eredményeink alapjan VPA-val kezelt allatok egyes
hypothalamikus agyteriiletein, lateralis septumaban és
amygdaldjukban kevesebb Fos+ sejtet talaltunk, mint a kont-
rollban. A deltametrinnel kezelt allatokban ilyen egyértelmii
mintazatot nem tudtunk kimutatni. Habéar a deltametrinnel
kezelt allatokban nem zarhato ki az autizmushoz hasonlito
fenotipus, d&m azt valosziniileg elfedik a kezelés altalanosabb
hatasai.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Zachar Gergely tudomdnyos munkatdrs
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IDEGTUDOMANYOK C

Thalamikus palyak hatasa az anyai motivaciora

Ldng Tamds SE AOK IV.

A kutatas célja az anyai motivacio valtozasanak vizsgala-
ta a thalamus posterior intralaminaris komplexumanak (PIL)
kemogenetikai aktivaciojaval. A kutatocsoportunk korabbi
eredményei alapjan sikeriilt igazolnunk a PIL szerepét és cél-
tertileteinek aktivalodasat szocialis viselkedés soran. Felme-
riilt a kérdés, hogy ezek a palyak hogyan hatnak az anyai vi-
selkedésre, a szocidlis viselkedések egy specialis tipusara.
Hipotézisiink szerint a PIL tovabbitja a kdlykok feldl érkezd
szenzoros informdcidkat az eléagy utodgondozasban szere-
pet jatszo teriileteire.

A kemogenetikai aktivaciot sztereotaktikus célzassal be-
juttatott virus segitségével végeztilk. A virus egy serkentd
DREADD receptort (hM3D) és egy anterograd nyomkovetot
fejezett ki a fertézott sejtekben. Ezutan a ndstény allatokat
paroztattuk. A receptornak az aktivalasa CNO beadasaval
tortént, ami stimulalta az idegsejteket, majd ezt kovetden vi-
selkedési teszteket végeztiink a postpartum iddszak 3-7 napja
kozott. A kisérlet elsd napjan az allatok kontroll injekciot
kaptak majd a kisérlet masodik napjan tortént CNO-val a
kemogenetikai aktivacid. A hatodik napon a szorongas ¢€s a
depresszio mértékének megallapitasara végeztiink teszteket.

Az allatokon mindkét napon 10 perces kolyokpreferencia
tesztet végeztiink majd ezt kdvette egy fél 6ras spontan anyai
viselkedés és egy kolyok visszahordasi teszt. A PIL kemo-
genetikai aktivaciojanak hatasara nott a fészeképitéssel és a
kolykokkel toltott id6 tartama, szignifikans csokkenést talal-
tunk a kolykdk visszavitelének idejében és ndvekedést a
visszavitt kolykok szamaban. A kolyokpreferencia teszt so-
ran a kolyokpreferencia index jelentdsen nétt a kemogene-
tikai aktivaciot kovetéen. A PIL stimuldci6 hatasara a szoron-
gas és a depresszio mértéke nem valtozott. A virussal beadott
mCherry az axonokon terjedve kirajzolta a PIL vetiileteit.
Mikroszkopos vizsgalat soran legnagyobb rost denzitast a
preoptikus area, a lateral septum, a PVN és az infralimbikus
kéreg mutatott. Az anyai viselkedésben szerepet jatszo agyte-
riletek aktivitasat C-Fos technikaval vizsgaltuk melyben
kifejezett aktivitast lattunk a PIL-ben, preoptikus areaban és a
lateral septumban.

A fenti eredmények alapjan a PIL szerepet jatszhat az
anyai motivacio kialakitasaban azaltal, hogy a kolykoktol
szarmaz6 szenzoros informaciokat kozvetiti az eldagy
iranyaba.

Korabbi publikacio:

Dobolyi A, Lékd AH. The insulin-like growth factor-1 system in
the adult mammalian brain and its implications in central maternal
adaptations. Front Neuroendocrinol.(2019)

Udvari EB, Volgyi K, Kékesi AK, Simon D, Hunyadi-Gulyas E,
Dobolyi A Proteomic analysis of the maternal preoptic area in rats.
Neurochem Res. (2019)

Témavezeté: Prof. Dr. Dobolyi Arpdd tudomdnyos tandcsadé
Anatdmiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet, Dr. Keller Ddvid
PhD hallgaté Anatdmiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet

Ujonnan azonositott molekularis szereplék a
szomatikus mikroglia-idegsejt kapcsolatokban

Schwarcz Déra Anett ELTE TTK I, Ujvdri Katalin BME VIK II.

Az idegrendszeri betegségek mechanizmusainak megér-
tése az orvostudomany egyik legfontosabb megoldatlan prob-
1émaja. Az eddigi kutatasok szinte kizarolag az idegsejtek sé-
riilésére fokuszaltak, de a neurodegenerativ mechanizmusok
megértéséhez elengedhetetlen az agyat felépitd sejtek kol-
csOnhatdsainak az dsszességét is vizsgalni. A kdzponti ideg-
rendszer nélkiilozhetetlen immunsejtje a mikroglia, amely-
nek idegsejtekkel vald interakcidi feltaratlanok maradtak.
A kozelmultban sikeriilt azonositanunk egy, a neuron sejt-
testje és a mikroglia nyulvanya kozott fennallo uj kapcsolatti-
pust, melyen keresztiil a mikroglia egyarant képes a neuron
kozvetlen monitorozasara és aktivitasuk / sériilésiik befolya-
solasara.

Kutatasunk kiemelt célja az Gjonnan felfedezett szomati-
kus kapcsolatban szerepet jatszo tovabbi molekularis elemek
azonositasa, ¢és ezen kapcsolattipus molekuldris és ultra-
strukturalis valtozésainak vizsgalata kiilonb6z6 human pato-
l6gias allapotokban. Vizsgélataink soran tobbszorés immun-
fluoreszcens jelolést, konfokalis 1ézer-pasztazo mikroszkopi-
at, illetve immunarany- és immunperoxidaz jeldléssel kombi-
nalt elektronmikroszkopiat alkalmaztunk. A szomatikus kap-
csolatban azonositottuk a komplement rendszer egyik meg-
hatarozo alkotdelemét a C1q fehérjét. Tovabbi vizsgalataink-
kal igazoltuk az idegsejtek kozotti elektromos szinapszisként
ismert réskapcsolat (gap junction) egyik komponensének, a
GJA3 fehérjének a jelenlétét is. Mindemellett folyamatban
van a human patologias mintdk elemzése ¢s a szomatikus
kapcsolatban mar azonositott komponenseket jelold antites-
tek tesztelése ezeken a szdvetmintakon.

Az ujonnan azonositott alkotdelemek fiziologias és pato-
logias allapotokban is szerepet jatszhatnak a két sejt kozotti
kommunikacioban. A GJA3 fehérje, mint az idegsejtek ko-
z6tti kozvetlen kapcsolatot biztositd egyik alkotoelem, felte-
hetden a mikroglia és a neuron ko6zott is fontos szerepet tolt-
het be az informacidatadasban. A komplement rendszer fon-
tos eleme, a Clq fehérje pedig a mikroglia altal kdzvetitett
koéros szinapszis eliminacioban fontos jelentdségii. Eredmé-
nyeink komplex molekularis kapcsolatok mitkodésébe nytjt-
hatnak betekintést, uj tavlatokat nyitva a human agyi
betegségek elleni védekezésben és célzott terapias modszerek
kidolgozasaban.

Korabbi publikacio:
Cserép et al., Science, 2020
Cserép et al., Neuron, 2020

Témavezetd: Dr. Cserép Csaba tudomdnyos fémunkatdrs
Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatointézet, Dr. Pésfai Baldzs
PhD hallgaté Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet
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IDEGTUDOMANYOK C

Vizuomotoros készségekre épiil6é G4j automatikus
diagnosztikus eszk6zok Alzheimer-kérban

Berente Dalida Borbdla SE AOK V.

Az Alzheimer-kor az idoskori demencia leggyakoribb
oka, amely jellegzetesen epizodikus memoria érintettségével
kezd8dik. Ujabb vizsgalatok ugyanakkor kimutattak, hogy a
betegség korai stddiumaban a vizuomotoros készségek
karosodasa is megjelenik.

Vizsgalatunk célja a vizuomotoros készségek vizsgalata
Alzheimer-korban, és prodromalis szakaszaban, enyhe kog-
nitiv zavarban. Célunk tovabb vizomotoros készségen alapu-
16, szamitogépes diagnosztikus modszer (Precognize) fejlesz-
tése.

52 Alzheimer beteget vizsgaltunk neuropszicholdgiai
tesztsorral. A betegség tartama (év) szerint 3 csoportot alkot-
tunk (1:<2 N=15; 2: 2-4 N=26, 3:24 N=11), majd az AKV
max értékekre csoport dsszehasonlitast végeztiink. Az AKV
doménjei és a betegséghossz kdzt Spearman korrelacio anali-
zist végeztiink. Késébb 9 beteget és 24 kontrollt vizsgaltunk a
fenti tesztsorral és strukturalis MR képalkotassal. Ezt kovette
a Precognize vizsgalat, amely a trail-making teszt mintajara
¢épiild, egérmozgasok detekcidjan alapuld elektronikus teszt.
A kapott értékekre csoport 6sszehasonlitast végeziink. Korre-
lacié analizist végeztiink a neuropszichologiai ¢és a
Precognize értékek kozt, a neuropszicholdgiai és kortikalis
volumen, valamint a Precognize értékek kozt.

Az eltéré betegségtartamu csoportok kozt jelentds kii-
16nbség lathaté az AKV max értékben (32=16,03 p<0,001).
Szignifikdns kiilonbség lathatd a betegségtartam és az AKV
doménjei kozt (Téri-vizualis x2=28,36 p<0,001 Memoria
=12,05 p<0,001). A betegek ¢és kontrollok kozt szignifikans
eltérés volt az egérmozgas sajatossagaiban (p=0,019). Az
AKYV vizuospacidlis értékei és az egérmozgas paraméterei
kozt szignifikans korrelacio lathato (r=-0,39 p=0,037). Szig-
nifikans korrelaciot talaltunk az AKV max és mindkét félteke
kortikalis volumene kozt (p=0,007; r=0,62), valamint a
Precognize értékek és mindkét félteke kortikdlis volumene
kozt (p=0,006; r=-0,59).

A téri-vizualis deficit mértéke korrelal a betegség hossza-
val, igy jelzi a betegség megjelenését. A vizuomotoros deficit
korrelal a kognitiv funkcidval, valamint a kortikalis volumen-
nel. Adataink ramutatnak, hogy a memoria mellett ennek
vizsgalata is diagnosztikus fontossaggal birhat. A vizuo-
motoros készségek vizsgalatara fejlesztett algoritmus a bete-
gek és egészségesek elkiilonitésére alkalmas. Megfigyelése-
ink tovabbi diagnosztikus eszkdzdok fejlesztését segithetik,
automata, digitalizalt sziirési lehetdséget biztositva.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Horvdth Andrds Attila egyetemi adjunktus
Orszdgos Klinikai Idegtudomdnyi Intézet, Prof. Dr. Kamondi
Anita kutatdprofesszor Orszdgos Klinikai Idegtudomdnyi
Intézet

Gyorffy Zsuzsa, Szant6 Zsuzsa (szerk.)

Csak e-konyv b

ORVOSI SzZ0C

Orvosi szocioldgia

Orvosi szocioldgia tankényviinkben utazasra
hivjuk olvaséinkat térben és idében: a 21. sza-
zad legfontosabb egészségszociologiai kérdé-
seit igyeksziink koriiljarni. Kotetiink lapjain
az egészség-betegség vilaganak legfontosabb
tarsadalmi kérdéseirdl esik majd szd, emellett
bemutatjuk az orvos-beteg kapcsolat, az or-
vosi hivatds és a terapiavalasztas teriiletén je-
lenleg is zajlo valtozasokat. Az interkulturalis
orvoslas kérdései, az egészségiigyi rendsze-
rek mikodési mechanizmusai és a digitalis
egészség legujabb trendjei hianypoétlo fejeze-
tekként jelennek meg kotetiinkben.

[résaink vezérléelve a WHO egészségfogal-
ma, amely szerint az egészség nemcsak a
betegség hianyat jelenti, hanem teljes testi,
lelki és szocialis jollétet. Mindennek értelmé-
ben a gydgyitoknak figyelembe kell venniiik
a pacienst koriilvevd tarsadalmi kérdések
Osszetettségét, hiszen nem lehet a betegeket
elvdlasztani attdl a tdrsadalmi, csalddi kor-
nyezettdl, amelyben élnek, és attol, ahogyan
ez a kornyezet hat a képességeikre és a lehet6-
ségeikre az életttjuk soran.

www.semmelweiskiado.hu

2021; 1:1-220.
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KARDIOLOGIA ES

KERINGESI| BETEGSEGEK, A

A mikroRNS-ek szerepe a fokozott nyomas- és a
fokozott volumenterhelés altal indukalt
szivelégtelenségben

Nagy Ddvid SE AOK V., Bdlint Timea SE AOK V.

Bevezetés: A mikroRNSek (miRNS) a génexpressziot
transzkripcios szinten befolyasolo rovid, egyszali nukleotid
szekvencidk. Ujabb kutatasi eredmények alapjan a miRNSek
szerepet jatszhatnak a szivelégtelenség (SZE) kialakulasa-
ban. Ugyanakkor, kevésbé ismert, hogy kiilonboz6 tipusu
SZE formakban a miRNSek mely valtozasai mennek végbe.

Célkittizés: Jelen kisérletiinkben ezért a miRNSek szere-
pét vizsgaltuk fokozott nyomas- és volumenterhelés indukal-
ta SZE kisallatmodelljeiben.

Modszerek: A fokozott nyomasterhelést az aortaiv miité-
ti besziikitésével (transverse aortic constriction: TAC), a fo-
kozott volumenterhelést aortocavalis fistula képzésével
(ACF) biztositottuk him patkanyokban. A kontrol csoporto-
kat korban illesztett aloperalt allatok alkottak. A szivelégte-
lenség kialakulasa utan allatainkon echokardiografias, szo-
vettani €s molekularis biologiai méréseket végeztiink a bal
kamrai (BK) morfologia és funkcid jellemzésére. A miRNS
valtozasokat Nanostring mddszerrel sziirtiikk. A megvaltozott
miRNS profil altal szabalyozott géneket bioinformatikai ha-
l6zatelemzéssel prediktaltuk.

Eredmények: Az ejekcios frakcid csokkenése (38+5 vs.
65+2 TAC vs. Sham, 55+3 vs. 67+3%, ACF vs. Sham,
P<0,01) és a fokozott BK-i natriuretikus peptid expressziod
SZE létrejottét igazolta mindkét modellben. Ugyanakkor,
mig TAC-ban a BK falanak megvastagodasat és koncentrikus
hipertrofiat észleltiik, ACF-ben a BK dilatacidja és excentri-
kus hipertrofia volt megfigyelhetd. A két SZE formaban rész-
ben azonos (rno-miR-130a, 132, 199a-5p, 21, 210, 27b, 326)
részben eltéré (TAC-ra specifikus: rmo-miR-148b-3p, 150,
199a-3p, 203, 23b, 27b, let-7e; ACF-re specifikus:
rno-miR-140, 142-3p, 17-5p, 195, 20a, 204, 214, 27a, 29b,
322,365,425, 450a, let-71) miRNS valtozasok mentek végbe.
Haldézatelemzésiink alapjan a miRNSek a TAC modellben el-
s6sorban a mikrotubulus kotddésben és a BK embrionalis fej-
16désében, mig az ACF modellben a redox statuszban és az
epithelialis-mesenchymalis tranzicioban érintett géneket sza-
balyoztak. Az eltér6 jelatviteli utvonalak ellenére az
Arhgap12 (Rho GTPase activating protein 12) gén mindkét
SZE formaban magas regulaltsagi fokot mutatott.

Kovetkeztetések: Kiilonb6zé SZE formakban jellegze-
tes miRNS valtozasok figyelhetdk meg, melyek eltéro jelatvi-
teli Gtvonalakat aktivalnak. Az Arhgap12 gén mikroRNS-ek
altali downregulacidja ugyanakkor k6zos jellemzdje lehet a
kiilonb6z6 SZE-tipusoknak.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Ruppert Mihdly PhD szakorvosjelolt
Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika — Kardioldgiai
Tanszék — Kardioldgiai Kézpont, Dr. Radovits Tamds PhD
egyetemi docens Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika -
Kardioldgiai Tanszék — Kardioldgiai Kézpont

A perzisztens pitvarfibrillacié ablacié hosszutava
eredményei Intézetiinkben

Szabé Ddvid SE AOK V.

Bevezetés: A gyogyszeres terapiara refrakter, panaszos,
perzisztens pitvarfibrillacioban (PF) szenvedd betegek abla-
cids kezelése soran Intézetiinkben a kontakt eré méréssel
kombinalt radidfrekvencias (CF-RF) és az 0j generacios
cryoballonos (CB) technikat alkalmazzuk. Célunk az volt,
hogy ebben a betegcsoportban 0sszehasonlitsuk a két mod-
szer biztonsagossagat és hosszu tavi eredményeit.

Mbédszer: Intézetiinkben 2016.01. és 2017.12. kozott
perzisztens PF miatt primer ablacion atesett 127 (CF-RF: 54,
CB: 73) beteg (90 férfi, atlag életkor: 62+10 év) proceduralis
és 2 éves utankdvetési adatait elemeztiik retrospektiv modon.
CB ablacid esetén pulmonalis vena izolaciot (PVI) végez-
tiink, CF-RF ablacié esetén a PVI-t a bal pitvari fesziiltségtér-
kép alapjan egyéb ablacios vonalakkal (CFAE, roof-line,
anterior-line, posterior-box, CTI) egészitettikk ki. A 3, 6, 9,
12, 18 és 24 honapos utankdvetés soran a betegek ritmusza-
var-mentességét a panaszok, EKG, Holter ¢és transz-
telefonikus EKG felvételek alapjan értékeltiik.

Eredmények: A procedura id6, a sugaridd, és a sugarter-
helés értékei a két ablacids csoportban: CF-RF: 117.4+29
min; 9.4+£5.9 min, 778 c¢Gycm2, ill. CB: 65.6+£20.3 min
(p<0.05); 13.1£6 min (p<0.05), 2393 cGycm2 (p<0.05).
A CB csoportban 2 alkalommal atmeneti n. phrenicus paresis
alakult ki, ami spontan oldddott. Az ablaciot kovetden 2 évvel
a CB csoportban a betegek 56.2 %-a, mig a CF-RF csoportban
a betegek 51.9%-a volt tartésan ritmuszavar-mentes
(p=0.31). A betegek 20%-aban redo beavatkozasra keriilt sor.

Kovetkeztetés: Perzisztensen pitvarfibrillalo betegek
katéterablacioja soran a CB ¢és a CF-RF ablacios technika 2
éves sikeressége hasonlo, a CF-RF beavatkozas soran a pro-
cedura id6 szignifikansan magasabb, a sugarterhelés €s sugar-
1d6 szignifikansan alacsonyabb. A két ablacios technika utan
elvégzett redo beavatkozasok szamaban nem volt szignifi-
kans kiilonbség.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Kardos Attila PhD Elektofizioldgiai és PM
részlegrészlegvezeté forvos Gottsegen Gyorgy Orszdgos
Kardioldgiai Intézet
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KARDIOLOGIA ES

A RICTOR, mint a kardioprotektiv ProtekromiR
mikroRNS halézat kézponti szabalyozéja

Gulyds Lili SE AOK IV.

Bevezetés: A sziv iszkémia-reperfuizio elleni védelme je-
lenleg is intenziv kutatas targya a klinikumban. E16z6 tanul-
manyunk soran patkany modellben szamos, kardioprotektiv
mikroRNS-t, Ggynevezett ProtectomiR-t azonositottunk.
Ezeknek az mikroRNS-eknek a molekularis targetjei potenci-
alisan 01j gyogyszercélpontok lehetnek.

Célkitiizés: Az azonositott protektomiR-ek fobb moleku-
laris célpontjainak meghatarozasa, majd ezek valtozasanak
vizsgalata klinikailag relevans transzlacidés sertés akut
miokardialis infarktus modellben.

Modszerek: A korabban azonositott 18 patkany
ProtectomiR mikroRNS célgénjeit predikciéval meghataroz-
tuk, majd halozatanalizis segitségével valasztottuk ki a leg-
magasabb fokszamu kozponti gént. qRT-PCR és western-blot
segitségével vizsgaltuk a kdzponti gén és az azt befolyasold
ProtecomiR-ek homoldgjainak expresszidjat sertés miokar-
dium mintakban iszkémia-reperfiizios karosodast kdvetden,
illetve pre- és posztkondicionalasban.

Eredmények: A mikroRNS célgén predikci6 segitségé-
vel 882 gént azonositottunk. Ezeket haldzatos modon abra-
zolva 15 gén mutatott kolcsonhatast 3 vagy annal tobb
mikroRNS-sel. A haldzat legmagasabb fokszamu csomopon-
ti génje 5 mikroRNS-mRNS kolcsonhatassal a RICTOR
(rapamycin insensitive companion of mammalian target of
rapamycin complex 2) gén volt. A vizsgalt 5, RICTOR-t cél-
ba vevd mikroRNS-bdl 3 szintje szignifikdnsan emelkedett
posztkondicionalast kdvetéen a sertés szivizomszovetben.
Ezzel parhuzamosan a RICTOR mRNS a posztkondicionalt
szivizomban csokkend tendenciat mutatott (1.00£0.15 vs.
0.62+0.13 AU; p=0.19), prekondicionalas hatasara sem val-
tozott (1.00+0.15 vs. 1.37+0.38). A RICTOR fehérje szintje
iszkémias posztkondicionalas hatasara szignifikdnsan csok-
kent (0.64+0.17 vs. 0.2240.01 AU; p<0.05), a prekondiciona-
14s pedig nem befolyasolta (0.64+0.17 vs. 0.60+0.07 AU).

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan azonositottunk
egy a ProtectomiR mikroRNS-ek 4altal szabalyozott,
kardioprotekcioban szerepet jatszo kozponti gént. A
RICTOR expressziojaban vart valtozas megerdsitést nyert
iszkémias posztkondicionalas soran egy klinikailag relevans
sertésmodellben. Ezek alapjan a RICTOR potencialis gyogy-
szercélpont lehet a kardioprotektiv terapiaban.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Makkos Andrds PhD hallgaté Farmakoldgiai
és Farmakoterdpids Intézet

KERINGESI BETEGSEGEK, A

Az élsportoloi standard EKG, szivfrekvencia
variabilitas és QRST integral paraméterek
alakulasa a sportag, az életkor és a nem
fiiggvényében

Menyhdrt-Hetényi Anna Kldra SE AOK VI,
Zdmodics Mdrk SE AOK VI.

Bevezetés: Az intenziv sport a sziv strukturalis, elektro-
mos ¢s funkcionalis atépiiléséhez vezet. Az elektromos
remodelingrdl kevés informacioval rendelkeziink.

Célkitiizés: Korabbi, rovidtavi EKG felvételek részletes
analizisén alapuld kutatasainkat kiterjesztve vizsgaltuk a
sportag, életkor és nem sportsziv elektromos remodeling fo-
lyamataira gyakorolt hatasait.

Moédszerek: WIWE mobil késziilékkel rogzitett 1 perces
nyugalmi EKG I felvételeket elemeztiink. Meghataroztuk a
standard EKG-paramétercket, a szivfrekvencia variabilitas
idotartomanybeli mutatéit (AVNN, SDNN, RMSSD,
PNN20, pNN50), az atlagos QRST integralt és a QRST integ-
ralok relativ szorasat. Az adatok kiértékelése utdlagos jelana-
lizissel (WIWE; MATLAB), a statisztikai elemzés 2-mintas
t-probaval tortént. Eredmények: 247 egészséges valogatott
sportolot (kor: 19,8+5,3 év, edzés: 18,1+5,5 6ra/hét) vizsgal-
tunk 92 nem sportold kontrollal (kor: 22,0+5,1 év) &sszeha-
sonlitva. A sportoloknal nagyobb P-hullam amplitadé, PQ-
iddtartam, T-hullam amplitud6, QRS szélesség, QTc, sziv-
frekvencia variabilitas (AVNN, SDNN, RMSSD) ¢és atlagos
QRST integral értékeket mértiink a kontrollokhoz képest
(p<0,01). Férfi sportoloknal a n6khoz képest magasabb volt a
T-hulldm amplitddé (2,8+0,9 vs 2,4+0,7 mm; p<0,01), a
PQ-idétartam (157,2+20,0 vs 149,6+21,4 ms; p<0,01), a QRS
szélesség (97,5£11,6 vs 85,5+10,6 ms; p<0,01) és az atlagos
QRST integral (41,0+12,6 vs 34,0+11,1 mV*ms; p<0,01),
mig alacsonyabb RMSSD (49,9+32,6 vs 64,3+£38,5 ms;
p<0,01), pNN20 (54,7+22,9 vs. 63,8+18,9%; p<0,01), és
PNNS50 (24,6421,7 vs 34,4422 .7%; p<0,01) értékeket mér-
tiink. Feln6tt birk6zoknal (n=30) a felnétt vizilabdazokhoz
(n=30) képest nagyobb T-hulldm amplitdidé (2,7+0,7 vs
2,3+£0,7 mm; p<0,05), és alacsonyabb QTc (385,2+25,1 vs
404,1421,5 ms; p<0,01) értékeket kaptunk, valamint esetiik-
ben magasabb volt a QRST integralok relativ szorasa is
(0,5+£0,3 vs 0,3+0,1; p<0,01). Serdiil6 vizilabdazoknal az
iddsebbekhez képest kisebb volt a QRS szélesség (85,4+10,4
vs 91,6+12,8 ms; p<0,01), és a QRST integralok relativ
szorasa (0,5+0,2 vs 0,4+0,2; p<0,01).

Konkluzidk: A sziv elektromos miikddésének objektiven
vizsgalhatd paraméterei jol tiikrzik a korral, nemmel és
sportaggal Osszefiiggd sportoloi remodeling folyamatokat.
Mig egyes paraméterek inkabb a sziv strukturalis atépiilésé-
vel parhuzamosan valtoznak, addig masok elsésorban az
autonom adaptacios folyamatokat jellemzik.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Kiss Orsolya egyetemi adjunktus
Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika; Dr. Babity Mdté
PhD hallgaté Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika
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Biomechanikai és morfoldgiai valtozasok gracilis
arteriolakban Uszas hatasara a nemek
fliggvényében

Bogndr Judit SE AOK IV.

Az edzés kardiovaszkularis hatdsat szamos korabbi kuta-
tas vizsgalta, azonban a nemi kiilonbségekkel és a kiserek
valtozasaival kevés tanulmany foglalkozik. Vizsgélatainkban
patkanyok gracilis arteriolainak intenziv edzéshez vald adap-

12 hetes Wistar patkanyokat négy csoportra osztottunk:
him kontroll (HK), him edz6 (HE), néstény kontroll (NK) és
néstény edz6 (NE) csoportokra osztottuk. Az edzé csoportok
12 hétig naponta maximum 200 percet Gsztak, a kontroll cso-
port napi 10 percet volt vizben. Izolalt gracilis arteriolak at-
mérdjét nyomdas-miograf rendszerben vizsgaltuk, novekvo
nyomas mellett (0-100 Hgmm) Ca-mentes és normal
Krebs-Ringer oldatban. A noradrenalin (NA) ndvekvo dozi-
sara (10-8-10-6 M) adott érvalaszt 50 Hgmm-en rogzitettiik.
Szdvettani metszeteiken rezorcin-fukszin és MOVAT festés
tortént, melyeken a kollagén-, elasztikus rost, és a simaizom
festddését vizsgaltuk. Az adatokat egy vagy kétutas
ANOVA-val, vagy Kruskal-Wallis teszttel, majd Tukey vagy
Bonferroni -féle post hoc teszttel elemeztiik.

Korabban bemutatott eredményeinknek megfeleléen a
HK csoporthoz képest a tobbi csoport (HE, NK, NE) erei
szignifikansan vékonyabb faltiak voltak. Edzés hatarara hi-
mek esetén a miogén tonus csokkent, ndstényekben alacsony
nyomason nétt a disztenzibilitas. A fal-lumen arany a himek-
ben magasabb volt, mint ndstényekben, melyet az edzés nem
befolyasolt. A NA indukalta kontrakcié a ME csoportnal volt
a legnagyobb mértékii, mig NK esetén relaxaciot tapasztal-
tunk. A HU csoportban magasabb kollagénfest6dés talaltunk
HK-hoz képest (OD: 0.128[0.123;0.148] wvs. 0.111
[0.095;0.123]), az NK csoportban magasabb volt az elaszti-
kusrost-arany HK-hoz képest (0.464[0.394;0.523] wvs.
0.292[0.263;0.314]); NU-ban nagyobb simaizomaranyt talal-
tunk HK-hoz képest (0.397[0.178;0.444] Vs.
0.074[0.06;0.088]. Az intima-média arany NK-ban magasabb
volt, mint a HK-ban (0,116+0,021 vs. 0,085+0,016), a nemi
kiilonbség edzés hatasara megsziint.

A gracilis arteriolak fala ndstényekben szignifikansan vé-
konyabb volt, mely kiilonbség edzés hatasara megsziint. Mig
himekben a miogén ténus csokkent, addig ndstényekben a
disztenzibilitas nétt. Ehhez hozzajarulhat a kollagén és a ru-
galmas rostok aranyainak valtozdsa. A ndstények ereiben
megfigyelheté megvaltozott NA-valasz kialakulasaban sze-
repet jatszhat a simaizom denzitas ¢s az intima-média arany
megvaltozasa.

Korabbi publikacio:

Torok M et al 2020;11(1):7. Long-term exercise results in
morphological and biomechanical changes in coronary resistance
arterioles in male and female rats. Biol Sex Differ.

Témavezetd: dr. Horvdth Eszter Mdria egyetemi docens
Elettani Intézet; dr. Vdrbird Szabolcs egyetemi docens
Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika UlIGi dti részleg

Perkutan bal pitvari fiilcsezaras - tiz év
tapasztalatai

Czunyi Edina SE AOK IV.

Bevezetés: A perkutan bal pitvari fiilcsezaras egyre szé-
lesebb korben alkalmazott stroke-prevencios maodszer, elso-
sorban azon pitvarfibrillaloé betegek korében alkalmazzuk,
akiknél a tartos antikoagulans kezelés nem kivitelezhetd.

Célkittizés: Retrospektiv vizsgalatunk célja a Gottsegen
Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézetben végzett perkutan
bal pitvari flilcsezarasok periproceduralis sikerének, bizton-
sdganak ¢és hosszu tavi eredményességének elemzése volt.

Modszerek: Intézetiinkben az utobbi 10 év alatt elvégzett
139 perkutan bal pitvari fiilcsezaras adatainak retrospektiv
analizisét hajtottuk végre. Elemeztiik a betegek demografiai
adatait, tarsbetegségeit, rizikd score-jait, a fiilcsezaras okait,
a beavatkozas sikerét és a perioperativ komplikaciok eléfor-
dulasat. Vizsgaltuk a péaciensek hosszll tdva mortalitasat és
morbiditasat (thromboembdlias és vérzéses eseményeit). A
vizsgalat 6sszesen 295 betegévet foglalt magaba.

Eredmények: A fiilcsezarassal kezelt betegek idések
voltak (73+8 év), szamos tarsbetegséggel és magas embo-
lizacids és vérzési rizikoval (CHA2DS2-VASc: 4,6+1,6,
HAS-BLED: 2,6+0,92) rendelkeztek. Az antikoagulalas leg-
gyakoribb ellenjavallata gyomor-bélrendszeri vérzés volt.
A beavatkozas az esetek 96%-aban technikailag sikeresnek
bizonyult. Periproceduralis minor sz6védmények (enyhe vér-
z¢és, enyhe pericardialis folyadék) 4-6%-ban, mig stlyos szo-
védmények (myocardialis infarktus, stroke, stlyos érszovod-
mény, pericardialis tamponad) 0,7-1,4%-ban jelentkeztek.

A hosszutavu kévetés soran csupan két izben jelentkezett
apaciensek korében ischaemids stroke és egy-egy esetben pe-
riférias embolia, illetve device thrombus. Vérzéses stroke
egy, major vérzés Ot esetben fordult eld. A kovetés soran 36
beteg hunyt el, 20 beteg nem-kardialis okbol, 16 beteg
kardialis, vagy ismeretlen okbol.

A riziko6 score-okkal becsiilt és tapasztalt stroke és vérzé-
ses események alapjan a stroke terén 87%-os, vérzés terén
42%-os relativ rizikocsokkenést hozott a beavatkozas.

Kovetkeztetések: A perkutan bal pitvari fiilcsezaras ma-
gas sikeraranyu, alacsony rizikdju beavatkozas. Redlis stroke
megeldzési modot jelent egy, altalaban idds, jelentds tarsbe-
tegségekkel terhelt, magas embolizacios rizikoval bir6 beteg-
populacidban, akik tulnyomo tobbsége alkalmatlan a tartds
antikoagulans kezelésre. A betegek hosszu tavu relativ stroke
¢és vérzéses rizikdja jelentésen csokken a beavatkozas utan.

Korabbi publikacié:

Katona Andras et al., Postepy Kardiol Interwencyjnej, 2015;11(1)
Kis Zsuzsanna et al., Orvosi Hetilap, 2013;154(7)

Fontos Géza et al., Orvosi Hetilap, 2010;151(18)

Témavezetd: Dr. GEbl-Zddori Anita szakorvos Gottsegen
Gyorgy Orszdgos Kardioldgiai Intézet
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Szivtranszplantalt betegek bal pitvaranak
echokardiografias vizsgalata diasztologiai
szempontbol

KERINGESI BETEGSEGEK, A

Terapias hypothermiara adott cardiovascularis
responderitas vizsgalata intenziv osztalyon
kezelt, sikeresen ujraélesztett betegek esetében

Edvi Borbdla PTE AOK V.

Bevezetés: A bal kamrai diasztolés funkcidé noninvaziv
meghatarozasa tobb betegcsoportban korlatozott. A bal pitvar
(LA) szerepe meghatarozo a diagnosztikus algoritmusban,
azonban szivtranszplantalt populacidban a LA morfoldgiai és
funkcionalis jellemzdinek a kategorizalasra kifejtett hatdsa
kevéssé vizsgalt.

Célkitiizés: A LA, mint diasztoldgiai megitélést befolya-
solo valtozo vizsgalata szivtranszplantalt (HTX) betegeken.

Moédszer: HTX betegek (n=27, 52+11 év) transthoracalis
echocardiographias felvételeit elemeztiik a posztoperativ 1.
(1948 nap) és 4. honapban (119425 nap). Pulzatilis Doppler
technikaval a korai diasztolés mitralis bearamlas sebességet
(E), szoveti Doppler echocardiographiaval a lateralis és
medialis mitralis anulus korai diasztolés sebességet (¢”), fo-
lyamatos hullamt Doppler technikaval a tricuspidalis
regurgitacidé maximalis sebességét (TRvmax) mértiik, E/e’
hanyadost szamitottunk. A biplane area-length moddszerrel
mért bal pitvari volument testfelszinre indexaltuk (LAVi).
Biplane speckle tracking echokardiographiaval LA rezervo-
ar, konduit, kontrakcids strain értékeket és LA ejekcios frak-
ciot (LAEF) mértiink. Klinikai valtozok kozil a szivfrekven-
ciat (HR) és a proBNP-szintet vizsgaltuk.

Eredmények: A két id6pont kozott a HR (95+10
vs.89+1/perc; p=0,004), proBNP (8543+£8413 vs. 1000+£846
pg/ml; p<0,0001), atlagos E/e’ (11,85+4,3 vs. 8,7+2,1;
p=0,0041), medialis ¢’ (6,6£1,9 vs. 7,7+1,8 cm/s; p=0,045),
lateralis e’ (11,2+2,8 vs. 13,7+3,1 cm/s; p=0,0002) és
TRvmax (2,7+0,3 vs. 2,5+0,3 m/s; p<0,0001) szignifikans
valtozast mutatott, mig a LAVi (57,4+18,2 vs. 50,1+18,1
ml/m2; p=0,06), reservoar (10,9+4,3 vs. 12,5+5,8%;
p=0,477), konduit (7,7£3,5 vs.9,1£5,4%; p=0,715), kontrak-
ci6s strain értékek (3,2+2,2 vs.4,1£1,5%; p=0,371) ¢és a
LAEF (3311 wvs. 35+10%; p=0,549) nem valtoztak
szignifikansan.

Kovetkeztetések: A HTX betegeknél az elsé négy ho-
napban észlelt, valtozatlan LAVi és LA strain értékek a javu-
16 tendencidt mutato egy¢€b, iranyelvben foglalt paraméterek-
kel egyiitt értékelve feltételezhetd, hogy ezen betegpopulaci-
oban észlelt LA strukturalis és funkcionalis eltérések nem ér-
tékelhetéek kizardlagosan a diasztolés diszfunkcié és a bal
kamrai t6ltdnyomas emelkedés secunder kovetkezménye-
ként, hanem miitéttechnikai okoknal fogva primer jellemzoi
lehetnek, ily modon a diasztologiai kategorizalast torzithatja,
a klinikai interpretaciot neheziti.

Korabbi publikacié: nincs

Nagy Bettina SE AOK IV., Dabasi-Haldsz Zsigmond .

Bevezetés: Az elmult évtizedekben, a diagnosztikédban és
a kezelésben mutatott fejlodés ellenére, a hirtelen szivhalal az
egyik leggyakoribb a kardiovaszkularis (CV) halalokok ko-
z6tt. A sikeres Ujraélesztést (CPR) intenziv terapias ellatas
koveti. Amennyiben a beteg hosszan tart6 CPR-n esett at,
vagy komaban maradt, az agy hypoxias karosodasanak keze-
1ése és tovabbi szekunder karosodasanak megel6zése érdeké-
ben célzott, enyhe, terapias hypothermids kezelést (THT)
alkalmazunk.

Célkitiizés: A keringésmegallas utani szindroma (PCAS)
intenziv kezelése részeként alkalmazott THT-ban részesiilo
betegek retrospektiv vizsgalata. A THT kezelésre adott szer-
vezeti (hemodinamikai és szervperfuzids valaszreakcio-hata-
sokat), a célszerv-funkcid-karosodas mértékét tervezziik fel-
mérni, ezek prognosztikai faktorait kutatjuk. A THT alatt re-
gisztralt szivfrekvencia és vérnyomasvalasz, ill. a katechol-
amin (KA) igény mortalitassal valé dsszefiiggéseit keressiik.

Modszer: Retrospektiv vizsgalatunk soran 2016-20 ko-
z6tt 51 VSZEK-n THT-ban részesiilt beteg adatait dolgoztuk
fel. Azoknak az adatait elemeztiik, akiknél minden paraméter
rendelkezésre allt: nem, életkor, anamnesztikus adatok, a
THT soran 6ranként mért testho a hiités és a felmelegités ide-
je alatt (24+48 ora), a CPR és a THT kezdete kozott eltelt id6,
a hiités alatti (0-48 dra) és utani (48-72 6ra) szovodmények, a
szivfrekvencia ill. a szisztolés és diasztolés vérnyomads Oran-
ként regisztralva (0-72 ora), KA igény (0-72 ora) és a
rendszeresen szedett béta-blokkolo.

Eredmények: F6 csoportjellemzdék: 17 vazopresszorral
(VP) nem kezelt (¢letkor: 56,5+13,3 év, ismert CV betegség:
29,4%, hypertonia:35,3%, DM:17,7%, HLP: 0%, stroke:
5,9%, aethylismus: 11,8%, nicotinismus:23,5%). 34 VP ke-
zelt (életkor: 59,7+11,1 év, ismert CV betegség: 35,3%,
hypertonia:32,4%, DM:17,7%, HLP: 17,7%, stroke: 5,9%,
aethylismus: 11,8%, nicotinismus: 17,7%). A mortalitasi mu-
tatokban nem talaltunk kiilonbséget sem a 30, sem a 180 na-
pos mortalitdsban a két csoport k6zott (p=0.078, ill. p=0.405).
A noradrenalin 6sszddzisa 0-12 h (4.65+/-5.74 mg) ROC area
alapjan lehet a legjobb prognosztikai marker 30 napnal
(0.767) a mortalitast illetoen.

Kovetkeztetések: A korai VP-tamogatas igénye nem jel-
zi elére a magasabb mortalitds esélyét az elsddleges
post-resuscitatios intenziv kezelési szakban. A THT mellett
¢észlelt nem vart emelt VP igény jelezheti a magasabb mortali-
tast.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Sax Baldzs egyetemi adjunktus Vdrosmajori
Sziv- és Ergydgydszati Klinika, dr. Teszdk Timea rezidens
Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika

Témavezetd: Dr. Zima Endre Istvdn egyetemi adjunktus
Semmelweis Egyetem, Vdrosmajori Sziv- és Ersebészeti
Klinika, Dr. Kiss Boldizsdr Klinikai orvos Semmelweis
Egyetem, Vdrosmajori Sziv- és Ersebészeti Klinika
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The prevalence of coronary artery disease in
patients with atrial fibrillation

Maria Alatza SE AOK IV., Mérges Gergely SE AOK VI.

Introduction: Identification of coronary artery disease
(CAD) in patients with atrial fibrillation (AF) can improve
risk stratification and patient management. However,
literature data is limited regarding the prevalence of CAD and
high risk coronary plaque features in this patient population.

Methods: We analyzed the data of AF patients who
underwent cardiac computed tomography angiography
(cCTA) for the evaluation of left atrial anatomy before
catheter ablation in our Institution between 2012 and 2020.
Those with repeated catheter ablation were excluded from our
analysis. cCTA examinations were performed on a 256-slice
scanner with prospective ECG-triggered acquisition mode
and patients were premedicated with beta-blocker and nitrate,
if necessary. We determined coronary artery calcium score
(CACS), the extent of luminal stenosis and the presence of
high risk plaques.

Results: After exclusion, we included 1303 patients in
our study. Mean age was 60.9+10.5 years, 35.9% of them
were female. Mean total CACS was 245.5+628.3. Altogether
991 patients (76.1%) had CAD as depicted on cCTA.
Obstructive CAD was present in 296 patients (22.7%) and
104 patients (8.0%) had severe CAD. High risk plaque was
present in 357 (27.4%) patients (76 patients had low
attenuation, 194 spotty calcium, 225 positive remodeling and
13 napkin-ring sign). Presence of obstructive CAD was not
associated with higher AF recurrence rate (OR=0.82,
95%CI=0.63-1.06, p=0.133).

Conclusion: In our retrospective study we analysed the
cCTA data of 1303 AF patients without suspected CAD. The
high prevalence of obstructive CAD and high risk plaques
draws attention to the usefulness of cCTA before catheter
ablation and we should ensure diagnostic image quality for
the assessment of coronary artery status even in patients
without symptoms of CAD.

Former publications: no

Supervisors: Dr. Simon Judit PhD student Cardiovascular
Center; Dr, Szilvia Herczeg Resident Cardiovascular Center

Volumenterhelés altal indukalt bal kamrai
miokardialis diszfunkcié vizsgalata
nyomas-strain-térfogat analizis segitségével

Laddnyi Zsuzsanna SE AOK V.

Bevezetés: A globalis longitudinalis strain (GLS) érzé-
keny markere a bal kamrai (BK) diszfunkcionak, am értékét
jelentdsen befolyasolja az el6- és utdterhelés, illetve a BK
geometriaja. A miokardialis work index (MWI), ami a LS-ta
pillanatnyi BK nyomasértékek fliggvényében vizsgalja, szin-
tén figyelmen kiviil hagyja a BK geometriat, ami jelentds
limitaciot jelenthet a BK volumenterheléssel jard korallapo-
taiban.

Célkitiizés: A BK pillanatnyi méretének figyelembevé-
tele a MWI szamitasa soran, igy olyan paraméter létrehozasa,
mely jol korrelal a kontraktilitdssal BK volumenterhelés pat-
kanymodelljében és képes a miokardialis diszfunkcio detek-
talasara sulyos mitralis regurgitacioval rendelkezdd (MR)
betegeknél.

Moédszerek: 12 patkdnyban aortokavalis fisztulat (ACF)
alakitottunk ki, igy jelentds BK volumenterhelést generalva.
12 kontroll llat aloperacion esett at. Speckle-tracking anali-
zissel meghataroztuk a GLS-t. Nyomas-térfogat analizissel
mértiik a preload recruitable stroke workot (PRSW), ami a
BK kontraktilitas paramétere. A nyomas-strain értékekbol
meghataroztuk a MWI-t, amit a pillanatnyi BK teriiletre inde-
xaltunk (MWIA). Médszeriink klinikai tesztelésekor 10 si-
lyos MR beteget és 10 egészséges dnkéntest vizsgaltunk 3D
echokardiografiaval. A non-invazivan mért szisztolés vér-
nyomas alapjan becsiilt BK nyomasbol és strainbdl kiszamol-
tunk a MWI-t, amit a BK térfogatra indexaltunk (MWIV).

Eredmények: Az ACF csoportban a GLS enyhe csokke-
nést (-13,242,3 vs. -15,4+1,9 %, p=0,022), a GMWI, a
MWIA ¢és a PRSW jelentés mértékii csokkenést mutatott a
kontrollokhoz képest (1383+382 vs. 1928+281 Hgmm%;
11,6£3,7 vs. 47,9+22.8 Hgmm%/mm2; 5713 vs. 111£38
Hgmm; p<0,01). A GLS és MWI koézepes (r=-0,550; r=0,681;
p<0,01), a MWIA viszont erds korrelaciot mutatott a
PRSW-vel (r=0,924, p<0,001). Az MR betegekben a GLS
emelkedett (-22,4+3,3 vs. -19,1+1,6 %, p=0,012), a MWI pe-
dig megtartott volt a kontrollokhoz képest (2080+471 vs.
20324281 Hgmm%, p=0,787). Ezzel szemben a MWIV érté-
keiben jelent6s csokkenést tapasztaltunk (21,6£5,9 vs.
31,6+7,9 Hgmm%/ml, p=0,005).

Kovetkeztetések: A nyomas-strain-térfogat elemzéssel
nyert paramétereink jobban detektaljak a volumenterhelés
miokardialis funkciora kifejtett karos hatdsait, mint a GLS
vagy a MWI. A non-invaziv analizisiink konnyen bevezethe-
t6 a klinikai gyakorlatba, és kikiiszobolheti a GLS és a MWI
limitacidit volumenterheléssel jard korallapotokban.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Tokodi Mdrton PhD hallgaté Vdrosmajori
Sziv- és Ergyégydszati Klinika, Dr. Kovdcs Attila, PhD
egyetemi adjunktus VVdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati
Klinika
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A bal kamrai natrium-gliik6z kotranszporter 1
(SGLT1) fehérjeexpresszié megnovekszik
szivelégtelenségben

Zsdry Eszter SE AOK IV.,, Virdg-Tulassay Eszter Eva SE AOK VI.

Bevezetés: A kombinalt SGLT1/2 inhibitorok ujfajta
antidiabetikus gyogyszerek, amelyek nagymértékben csok-
kentik a kardiovaszkularis események rizikdjat diabéteszes
szivelégtelen paciensekben. Az SGLT2 nem expresszalodik a
miokardiumban, az SGLT1 viszont igen. Utdbbi a szakiroda-
lom szerint ndveli a miokardialis oxidativ stresszt.

Célkitlizés: Célul tiztik ki a bal kamrai SGLTI1
expresszio karakterizalasat nem diabéteszes patkany és hu-
man végstadiumu szivelégtelen mintdkon.

Modszerek: A patkdnyok egy részében aortocavalis
fistula (ACF, n=7; volumentulterhelés) kialakitasaval, masik
felében az aortaiv lesziikitésével (TAC, n=7; nyomastilterhe-
1és) valtottunk ki szivelégtelenséget. Mindkét esetben alope-
ralt allatokat hasznaltunk kontrollnak (ShamACF, n=7;
ShamTAC, n=7). A VSZEK Transzplantacios Biobankjabol
24 human bal kamrai szivizom-mintat vizsgaltunk az alabbi
csoportok szerint: kontroll (n=5), dilatativ kardiomiopatia
(DCM, n=11), és hipertonias szivelégtelenség (HTN, n=8). A
bal kamra funkciot szivultrahanggal hataroztuk meg a bal
kamrai miokardiummintak gytjtése elétt. Az SGLTI1
fehérjeexpresszidjat, tovabba az ERK1/2 és AMPK aktivalo
foszforilacidjat western blot technikaval vizsgaltuk.

Eredmények: A patkdnymodellekben és a human sziv-
elégtelenekben is szignifikansan csdkkent bal kamrai sziszto-
1és funkcidt figyeltiink meg a kontrollokhoz képest. A TAC
és ACF allatok esetében szignifikansan magasabb volt az
SGLT1 protein expresszié a kontrollokhoz képest (P<0,01).
Human szivelégtelenekben az SGLT1 hasonld expresszio-
novekedést mutatott (P<0,001), etiologiatol fiiggetlentil. Az
ACF patkanyok esetében az ERK1/2 foszforilacid szignifi-
kansan csokkent, mig az AMPK foszforilaci6 valtozatlan ma-
radt a kontrollokhoz képest. A TAC csoportban viszont mind-
két protein foszforilacidja megtartott volt. Ezzel szemben a
végstadiumt human szivelégtelenekben etiologiatol fiigget-
leniil csokkent az ERK1/2 foszforilacid, mig az AMPK fosz-
forilacié nem valtozott.

Kovetkeztetések: A bal kamrai SGLT1 expresszid sza-
mottevéen emelkedik nem diabéteszes szivelégtelenségben,
etiologiatol fiiggetleniil, mind patkdnymodellekben, mind
human mintakban. Ennek hatterében eltérd jelatviteli media-
torok allhatnak. Elképzelhetd, hogy a kombinalt SGLT1/2 in-
hibitorok kardioprotektiv hatasukat a miokardialis SGLT1
gatlasa révén fejthetik ki nem cukorbeteg szivelégtelen bete-
gekben.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Sayour Alex Ali PhD hallgaté Vdrosmajori
Sziv- és Ergydgydszati Klinika — Kardiolégiai Tanszék —
Kardioldgiai K6zpont, Dr. Radovits Tamds, PhD, Dr. habil.
egyetemi docens Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika -
Kardioldgiai Tanszék — Kardioldgiai Kézpont

KERINGESI BETEGSEGEK, B

A DES beiiltetést kovetden kozvetleniil
meghatarozott FFR 6sszefiiggése a klinikai
paraméterekkel és a hosszutavu klinikai
kimenetellel

Csanddi Bettina SE AOK VI.

A gyogyszerkibocsatd stent (DES) implantatioja utan
kozvetlenlil meghatarozott Fractionalis Flow Reserve
(post-PCI FFR) a nemkivanatos cardiovascularis események
(MACE) eldrejelzésében betdltott szerepe kérdéses, és nem
tudni, mely klinikai paraméterek befolyasoljak a post-PCI
FFR-t.

Tanulmanyunkban a post-PCI FFR és a klinikai paramé-
terek, ill. a hosszatavon, eléforduld6 MACE kapcsolatat vizs-
galtuk DES implantatio utan. Emellett a MACE el6rejelzésé-
ben legjobb post-PCI FFR vagoértekek meghatarozasat
tliztik ki célul.

Vizsgéalatunkba a GOKI-ban 2009. januar és 2019. au-
gusztus kozott FFR-vezérelt DES implantatio kapcsan
post-PCI FFR meghatarozason atesett betegeket vontuk.
Vizsgaltuk a post-PCI FFR és a nem, az életkor, a LAD (vs.
non-LAD) lokalizacid, az indikacio (acut vs. chronicus coro-
naria syndroma) €s a stent diaméter osszefliggését, emellett a
post-PCI FFR és a célérrel Osszefiiggd MACE (cardio-
vascularis haldlozas (CVD), non-fatalis myocardialis infarc-
tus (MI), ismételt revascularisatio (TVR)) eléfordulasat.
ROC gorbék segitségével meghataroztuk az optimalis cut-off
értékeket.

A fenti idészakban 362 beteg 423 coronaridjan tortént
post-PCI (DES) FFR meghatarozas. A LAD lokalizacio6 ala-
csonyabb post-PCI FFR-rel jart, mint a non-LAD (0.86 vs.
0.91, p<0.001). A néi nem (0.89 vs. 0.87, p<0.001) és a na-
gyobb stent atméré magasabb post-PCI FFR-t eredményezett
(p<0.001), az életkor és a PCI indikacids kategoria nem muta-
tott szignifikans osszefliggést a post-PCI FFR-rel. A median
36 honapos utankovetés soran 23 CVD, 15 MI és 31 TVR for-
dult elé. A betegek 94.5%-r6] minden utankdvetéses adatot
sikeriilt beszerezniink. A post-PCI FFR és a MACE kozott
forditott, szignifikans Osszefliggés mutatkozott (p<0.001).
A legjobb cut-off értéknek a teljes vizsgalt betegpopulaciot
tekintve a 0.86 (p=0,0018), LAD-ban a 0.83 (p=0,0012),
non-LAD-ban a 0.91 (p=0,0458) bizonyult.

A LAD-ban mért post-PCI FFR szignifikansan alacso-
nyabb, mint az egyéb coronaridkban meghatarozott. A ndi
nem és a nagyobb stent atmérd szignifikansan magasabb
post-PCI FFR-rel jar. Az acut coronaria syndroméaban mért
post-PCI FFR nem kiilonbézik szignifikansan a chronicus co-
ronaria syndromaban mértt6l. A DES implantatio utan mért
FFR a MACE-mentes tartds talélés szignifikans prediktora.
A vizsgalt betegpopulaciot tekintve a 0.86, LAD-ban a 0.83,
non-LAD-ban a0.91 alegjobb post-PCI FFR cut-offa MACE
elérejelzésére.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Piréth Zsolt PhD féorvos Gottsegen Gyorgy
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A koronaria ateroszklerozis prevalenciaja nulla
kalcium score mellett

A nyugalmi és terheléses vérnyomas értékek
alakulasa versenysportolé vizilabdazéknal

Kardos Anna Sdra SE AOK IV., Hahn Viktéria SE AOK IV.

Bevezetés: A koronaria kalcium score (CACS) mérése
igéretes modszer a kardiovaszkularis rizikd becslésére tiinet-
mentes egyénekben. Amennyiben nem detektalhato koszort-
ér-meszesedés a koszortér-betegség (CAD) jelenléte igen
nagy biztonsaggal kizarhat6. A CACS azonban nem képes
detektalni a nem-kalcifikalt plakk-komponenseket.

Célkitiizések: Vizsgalatunk elsédleges célja a CAD el6-
fordulasdnak meghatarozasa zéré CACS esetén mellkasi pa-
naszokkal rendelkez6 betegek korében. Tovabbi célunk volt a
vulnerabilis plakkjellemzdk valamint a hossza tava kardio-
vaszkularis kimenetel vizsgalata ezen betegpopulacioban.

Modszerek: Vizsgalatunkban olyan betegek adatait ele-
meztiik, akik koronaria CT angiografias (CCTA) vizsgalaton
vettek részt a Varosmajori Sziv- és Ergyogyészati Klinikan.
Kizarasi kritériumok voltak a koszoriér anomalia, kongenita-
lis vagy egyéb strukturalis szivbetegség jelenléte, a korabbi
revaszkularizacio, szivtranszplantaciéo €s a nem megfeleld
CCTA képmindség. A demografiai és klinikai adatokon tul
gyljtottikk a részletes koronariastatuszra vonatkozo CCTA
eredményeket. Tovabbd utankovetés sordn vizsgaltuk a
miokardialis infarktus (MI) incidenciajat a CCTA vizsgalatot
kovetden.

Eredmények: Kizaras utan 11821 beteg adatat elemez-
tiik. Osszesen 5111 esetben (43,2%) nem abrazolédott me-
szesedés a koronariak vetiiletében. Koziilik 2126 esetben
(42,3%) azonositottunk CAD-ot a CCTA vizsgalaton. A ma-
ximalis sziikiilet fokanak megoszlasa az alabbiak szerint ala-
kult: minimalis: 1390 (27,2%), enyhe: 580 (11,3%), kdzepes:
129 (2,5%), stlyos: 53 (1,0%), okkludalt: 11 (0,2%). A zéro
CACS-ral ¢és legalabb egy sulyos foku sziikiilettel vagy
okkludalt szegmentummal rendelkezék minddssze 7,5%-a
rendelkezett magas preteszt probabilitassal (PTP), mig 84,9%
kozepes, 7,5% pedig kis vagy igen kis PTP-vel. Osszesen 531
betegnél (10,4%) azonositottunk legalabb egy vulnerabilis
plakk jellegzetességet (pozitiv remodellacio: 384 (7,5%), ala-
csony attenudcio: 205 (4,0%), napkin-ring jel: 35 (0,7%),
szemcsés kalcium: 123 (2,4%) esetben).

Kovetkeztetések: Tanulmanyunkban nagy elemszamu,
nulla CACS értékkel rendelkezd betegek korében vizsgaltuk
a CAD el6fordulasat. Tekintettel a nem kalcifikélta atero-
szklerotikus plakkok magas prevalencidjara és a stiyos fokt
sztkiilettel rendelkezok kozott az alacsony-kozepes PTP-u
betegek magas aranyara, a CCTA elvégzése javasolt barmely
PTP-u panaszos beteg esetén.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Simon Judit PhD hallgatd Vdrosmajori Sziv- és
Ergyégydszati Klinika, Maurovich Horvdt Pdl egyetemi docens
Orvosi Képalkotd Klinika

Rdkéczi Réka SE AOK V., Menyhdrt-Hetényi Anna SE AOK V.

Bevezetés: A hipertonia népbetegség, ¢s a kiillonb6zo
sziv-és érrendszeri eltérésekben jelentds patogenetikai sze-
reppel bir. A rendszeres sportnak kiemelt prevencios szerepe
van a magas vérnyomas megeldzésében, kezelésében ¢és a ké-
s6bbi szovédmények elkeriilésében. Ugyanakkor néhany iro-
dalmi adat szerint vizes sportolokban gyakori a vérnyomas
koros emelkedése.

Célkitiizés: A Klinikankra kiterjesztett sportkardiologiai
sziirésre érkezd tiinetmentes versenysportold vizilabdazok
vérnyomas értékeinek részletes vizsgalata, a koriikben el6-
forduld hipertonia gyakorisaganak felmérése.

Moédszer: Tanulmanyoztuk a sportolok nyugalmi, terhe-
1éses, valamint restitucios vérnyomas (RR) értékeit. Sziikség
esetén ABPM vizsgdlat, ill. egyéb kiegészitd vizsgalatok is
elvégzésre kertiltek a szekunder hipertonia kizarasa, valamint
célszervi karosodasok felmérése céljabol.

Eredmények: 146 vizilabdazo (férfi: n=44, Kkor:
21,6+11,1 év; >35 é: n=14, edzés: 15,0+6,3 ora/hét) eredmé-
nyeit elemeztiik. Atlagos nyugalmi szisztolés vérnyomasuk
132,3+13,9 Hgmm volt, mig a diasztolés 78,7+11,6 Hgmm,
45 esetben emelkedett nyugalmi vérnyomas értékeket mér-
tiink (izolalt szisztolés RR emelkedés n=28, izolalt diasztolés
RR emelkedés n=7). A spiroergometrias vizsgalatok soran 26
esetben koros vérnyomas emelkedést mértiink (izolalt szisz-
tolés hipertonia n=1, izolalt diasztolés hipertonia n=23), 5
esetben 35 év feletti, 1 esetben pedig kezelt hipertonids spor-
tolonal (4tlag maximalis szisztolés RR: 187,5+£20,8 Hgmm,
diasztolés RR 73,1+£16,4 Hgmm, restiticié 5. min atlag:
144,7+16,6/65,4+13,8 Hgmm). Ez idaig 17 esetben végez-
tiink ABPM vizsgalatot, mely 11 esetben igazolt hipertenziv
vérnyomds értékeket. Eletmod valtas mellett 11 sportolonal
volt sziikség antihipertenziv gyodgyszeres terdpidra (<35é:
n=5, 3,8%, >35 é: n=6, 42,9%). A hipertonia hatterében két
fiatal férfi sportolénal emelkedett aldoszteron értékeket
igazoltak, 1 ifjuisagi valogatott fiinal disztopias fuzionalt
vesét allapitottak meg (igazolt szekunder hipertonia: 2,1%).

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan vizilabdazok ko-
zOtt mar fiatalabb korban is gyakori a magas normalis,
hipertenziv nyugalmi, ill. terheléses vérnyomas érték, tovab-
ba a master sportolok jelentds szazalékdnak gyogyszeresen
kezelt magas vérnyomasa van. Vizsgalatunk alatamasztja a
vizes sportolok minél korabban elkezdett sziirésének és
idében megkezdett kezelésének jelentoségét.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Kiss Orsolya egyetemi adjunktus
Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Dr. Babity Mdté
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156 ORVOSKEPZES

XCVI.EvFoLYAM / 2021.



KARDIOLOGIA ES

A szelektiv COX-2 enzimgatlas funkciéjavito
hatasmechanizmusanak vizsgalata
koleszterin-kardiomiopatia patkanymodelljében
elfogulatlan in silico eszkoz segitségével

Tian Huimin SE AOK IV., Vdradi Barnabds SE AOK V.

Bevezetés: A hiperkoleszterinémia (HC) ismert kardio-
vaszkularis rizikofaktor, azonban direkt szivhatasair6l és an-
nak gyogyszeres befolyasolhatosagarol kevés eredmény ér-
het6 el. Korabban kimutattuk, hogy a szelektiv COX-2 gatlo
rofecoxib javitotta a HC okozta kardialis diszfunkciot, azaz a
koleszterin-kardiomiopatiat patkanyban in vivo, melynek
mechanizmusa nem ismert.

Célkitiizés: Jelen kutatdsunkban célul tiiztiik ki a
rofecoxib HC-indukalta kardialis diszfunkciot javitd hatas-
mechanizmusanak vizsgalatat elfogulatlan in silico modszer-
rel.

Modszerek: 12 héten at magas koleszterin- és kolsav-
tartalm, illetve kontroll diétaval etetettiink him Wistar pat-
kanyokat. Az etetés utols6 4 hetében 5,12 mg/kg/nap
rofecoxibbal, vagy annak vivéanyagaval kezeltiik 6ket. A ke-
zelést kovetéen hemodinamikai méréseket végeztiink nyo-
mas- és térfogat-mérd katéterrel. Ezen allatok balkamrajabol
RNS izolatum késziilt, mely 0j-generacios mikroRNS és
mRNS szekvenalassal keriilt leolvasasra. A leolvasasok eld-
készitése a Cutadapt, a mindségellendrzése a FastQC és
MultiQC szoftver segitségével tortént. MikroRNS-ek esetén
a Bowtie2-featureCounts-DESeq2, mRNS-ek esetén a
HISAT2-featureCounts-DESeq2 munkafolyamattal jutot-
tunk el az expresszids profilig. A korrigalt p-érték alapjan dif-
ferencialisan expresszalt mikroRNS-ek és mRNS-ek kozott
Spearman-féle rang korrelacios elemzést végeztiink. Azon
szignifikans negativ korrelaciokbol, melyek szerepelnek
miRDB adatbédzisaban, mikroRNS-target korrelacids haloza-
tot épitettiink.

Eredmények: 188 mikroRNS és 3908 RNS mutatkozott
korrigalt p-érték alapjan differencialisan expresszaltnak leg-
alabb két csoport kozott. A korrelaciok sziirését kdvetden
1004 korrelacio keriilt bele a generalt halozatba, melyben az
5 legbefolyasosabb targetnek az Slc44al, Flot2, Pum2,
Zcche24, Nfate3 bizonyult. A HC hatasara szignifikansan
valtozott mRNS-ek koziil a Cxcl9, Cox5a, Cdc42ep4, Gpx4,
RGD1562101 mutatott szignifikans ellentétes irany( valto-
zast HC-ban rofecoxib kezelés hatdsara, melyek kozil a
Cxcl9-r6l ismert a szakirodalomban, hogy emelkedett szintje
kamrai diszfunkcioval asszocialt.

Konkluzio: Jelen kutatasunkban elfogulatlan in silico
metodikaval kimutattuk, hogy a koleszterin-kardiomiopatia
szamos mikroRNS ¢és ezzel Osszefiiggésben mRNS ex-
presszidjanak valtozasaval fligg dssze. A rofecoxib funkcio-
javitd hatasanak kozpontjaban a Cxcl9 expresszio csokkené-
se feltételezhetd.

Korabbi publikacié:
Agg B et al., Scientific Reports, 2018
Giricz Z et al., Lipids in Health and Disease, 2017
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2013

Témavezetd: Dr. Brenner Gdbor tudomdnyos segédmunkatdrs
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KERINGESI BETEGSEGEK, B

Az egy éves 6sszmortalitas prediktalasa gépi
tanulas segitségével kamrai tachycardia ablacién
atesett betegekben

Sz6l16s Bdlint SE AOK IV.

Bevezetés: A monomorf kamrai tachycardia (VT) keze-
Iésének hatékony modszere a radiofrekvencias katéteres
ablaci6. Az ebben a multimorbid betegcsoportban megfigyel-
heté magas halalozasi rata tiikrében egy olyan gépi tanulas
alapu rizikobecsld rendszer kidolgozasat tiiztiik ki célul, mely
megbizhato becslést ad az 1 éves varhato talélésre.

Moédszerek: 2005. aprilis és 2019. november kozott 259
betegiinknél (32 nd [12%], 68£11 év, bal kamrai ejekcios
frakeio [BKEF] <35% 121 [47%] betegnél, 82% ischaemias
etiologia) végeztink VT ablaciét a Varosmajori Sziv és Er-
gyogyaszati Klinikén. A betegek anamnesztikus, echokardio-
grafias, labor és proceduralis adatait retrospektiven egy struk-
turalt adatbazisban rogzitettiik. Jelen vizsgalatunk végpontja
az 1 éves dsszmortalitas volt. A ,,random forest” alapii mo-
delljeinket 55 bemeneti valtozé felhasznalasaval 10-szeres
keresztvalidacioval tanitottuk, majd a végsé modell teljesit-
ményét a ,,Receiver Operating Charactheristic” gorbe alatti
teriilettel (AUC) szamszer(sitettiik. A modositott Seattle
szivelégtelenség modell, a PAINESD és az I-VT pontszamo-
kat is kiszamoltuk minden betegnél, majd a predikcios
teljesitményiiket DeLong teszttel hasonlitottuk 0ssze a sajat
modelliinkkel.

Eredmény: Az 1 éves utankovetési idészak alatt 53 beteg
hunyt el (20%). Az elhunyt betegek esetében alacsonyabb
volt a glomerularis filtracidos rata (5533 vs. 67+30
ml/min/1,73m2, p<0,01), a BKEF (3149 vs. 3511 %,
p<0,01) valamint a Tricuspid Annular Plane Systolic
Excursion (17£5 vs. 20+£5 mm, p<0,01) szemben az 1 éves
utankovetési id6 végén is életben 1évo betegekkel. Az 1 éves
halalozas prediktalasanal a végsé modellink AUC-je 0,674
(0,589-0,759) volt, mely szignifikansan magasabbnak bizo-
nyult a mar meglévo kockazatbecsld rendszerek diszkrimina-
tiv képességénél (minden p <0,05). A modelliink altal megha-
tarozott legfontosabb mortalitasi prediktorok a vesefunkcio, a
korrigalt QT intervallum, a hugysav, az életkor és a jobb
kamra funkcio voltak.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan elmondhato, hogy
a gépi tanulas alapii modelliink nagy hatékonysaggal predik-
talta az 1 éves haldlozast a VT ablacion atesett betegek koré-
ben. A jelen tanulmanyban is alkalmazott modern algoritmu-
sok a prediktorok és a mortalitas kozti komplex Osszefliggé-
sek feltérképezésével megkonnyithetik a betegek riziko stra-

e,

proceduralis ellatast.
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KERINGES| BETEGSEGEK, B

Immun ellendrzési pont gatlo kezelés altal
kivaltott miokardialis diszfunkcié

T6th Regia Aliz SE AOK IV.

Bevezetés: Az elmult évtizedben a monoklonalis ellen-
anyagoknak egyre nagyobb szerepe lett a daganatos betegsé-
gek kezelésében. A rakos sejtek immunvalaszt megkeriild
mechanizmusai kozé tartozik az immun ellendrzési pontok
expressziojanak novelése, amelyek révén a daganatsejtek
probaljak kikeriilni az immunrendszer elleniik iranyuld akti-
valodasat. Az immun ellendrzési pont gatlok ezen inhibitoros
molekulakat blokkoljak, a gatlas gatlasa révén pedig fokoz-
zak a T sejtek aktivitasat. Az immun ellenérzési pont gatlok
forradalmasitottak a rakos megbetegedések kezelését a T sej-
tek miikddésének fokozasaval. Azonban a tulzott T sejt
aktivitas autoimmun mellékhatasokhoz vezethet, mint példa-
ul autoimmun miokarditiszt és autoimmun miokardialis disz-
funkciot.

Célkitiizés: Kisérletiink célja egy human patoldgiahoz
hasonld, jol transzlalhaté egér modell 1étrehozasa, tovabba a
betegség hatterében allo cellularis és molekularis pato-
mechanizmusok azonositasa.

Modszerek: Kutatasunk soran fiatal him C57B16/J ege-
reket 4, illetve 2 héten at, valamint BALB/c egereket 2 héten
at kezeltiink PD-1 gatl¢ antitesttel. A miokardialis funkciot és
a morfoldgiai valtozasokat echokardiografiaval és szovettani
vizsgalattal elemeztiik, tovabba gyulladasos, fibrotikus és
hipertrofias gének expresszidjat qRT-PCR-el vizsgaltunk.

Eredmények: Echokardiografiaval a miokardialis
diszfunkcidé mar 2 hét kezelést kovetden kimutathatod volt a
Th1l immunitasia C57Bl6/] egerekben, amely megtartott ma-
radt a 4. hétre is. A 2. héten az ejekcios frakcid 50,9+2,4%-ra,
mig a 4. hétre 49,942 3%-ra csokkent az anti-PD-1 kezelés-
ben részesitett C57B16/J egerekben. A kifejezett Th2 immu-
nitasi BALB/c egér térzsben azonban 2 hét anti-PD-1 kezelés
nem okozott miokardidlis diszfunkciot, az ejekcids frakcio
58% maradt. Szdvettani vizsgalataink nem mutattak ki gyul-
ladésos sejtek felhalmozodasat a miokardiumban ¢és a
qRT-PCR is csak enyhe gyulladas jelenlétére utalt. A timusz
gyulladasos markereinek génexpressziojaban az anti-PD-1
antitesttel kezelt C57B16/J allatokban szignifikans ndvekedés
igazolddott, mig ennek mértéke jelentésen alacsonyabb volt a
BALBY/c torzsben.

Kovetkeztetések: A C57B16/J egerek miokardialis disz-
funkcidjanak kialakulasaban kozponti szerepet jatszhat a
timusz fokozott immunvalasza és az onnan szarmazo cito-
kinek miokardiumra kifejtett hatasa.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Varga Zoltdn tudomdnyos fémunkatdrs
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet, Dr. Kucsera
Ddniel PhD hallgatd Farmakoldgiai és Farmakoterdpids
Intézet

Magas energidju, rovid idétartamu
radiéfrekvencias ablacio a pitvarfibrillacio
kezelésében

Kdssa Krisztidn Istvdn SE AOK VI.

Bevezetés: Pitvarfibrillacio (PF) ablaci6 soran a tidéve-
kozas hosszu tavu klinikai sikeraranya az utankovetés soran
szamottevoen csokken, és az ablacié magaban hordozza a
kollateralis struktirak karosodasat. A hatasossag ¢és biztonsa-
gossag tovabbi javitasa érdekében a cél tartos 1éziok 1étreho-
zasa, megorizve a kornyezo szovetek épségét. Az utobbi id6-
ben el6térbe keriilt a magas energidj, rovid idétartamu
("high power short duration”, HPSD) radiofrekvencias (RF)
ablacids stratégia, amely a korabbiaknal elonydsebb
tulajdonsagu 1éziokat szolgaltat.

Célkitiizés: Klinikai vizsgalatunk célja a HPSD ablacio
hatésossaganak, biztonsagossaganak és hosszu tavu sikerara-
nyanak vizsgalata volt, konvencionalisan végzett RF
pulmonalis véna izolacioval (PVI) 6sszehasonlitva.

Moédszer: Vizsgalatunkba 2016. 11 és 2019. 12 ho kozott
184 beteg (életkor: 60+11 év, paroxizmalis PF: 56,5%,
perzisztens PF: 43,5%) bevonasara kertilt sor, akiknél index
RF PVI-t végeztiink. 93 beteg esetében a konszenzus alapjan
meghatarozott energiaval [hatsé fal: 25W, ablacios index
(AD): 400, elilsé fal: 35W, Al: 550]; 91 betegnél HPSD
ablacioval [energia: S0W, id6tartam: 8-12 sec, (empirikus Al:
550)] hoztunk Iétre 1éziokat. Utdnkdvetés soran 3, 6 és 12 ho-
napos kontroll vizsgalatra keriilt sor. Recidivanak tekintettiik
a dokumentdlt 30 sec-ot meghaladd pitvarfibrillacios
paroxizmust, vagy a klinikai tiinetek visszatérését.

Eredmények: Az ablacios id6 és procedura id6 is szigni-
fikansan rovidebb HPSD ablacio esetében (26,0+12,7 min vs.
42,9+12,6 min, p<0,001; 914+30,1 min vs. 105,3+28 min,
p<0,001). A HPSD ablacié alacsonyabb sugaridével
(5,4744,07 min vs. 8,15+£10,04 min, p=0,019) és sugarddzis-
sal (430,24534,06 cGycm2 vs. 604,2+633,9 cGycm2,
p=0,046) jar a konvencionalis modszerhez képest. HPSD
ablaciot kovetden az 1 éves sikerarany 76,9%, hagyomanyos
modszerrel 66,7%, (p=0,037). PVI-hoz kotheté maior szo-
védmény a HPSD csoportban 1, a kontroll csoportban 4
esetben fordult eld.

Kovetkeztetések: A magas energidjl, rovid idétartamu
RF ablaci6 biztonsagos €s hatékony, javithatja a klinikai si-
keraranyt. Alkalmazasakor alacsonyabb a sugarid6 és a su-
garterhelés, rovidebb ablacids, valamint procedura idd
mellett.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Kardos Attila PhD tudomdnyos munkatdrs
Gottsegen Gydrgy Orszdgos Kardioldgiai Intézet, Dr. Nagy
Zs6fia PhD hallgatd Gottsegen Gyérgy Orszdgos Kardioldgiai
Intézet
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Sziv magneses rezonancias vizsgalat alapu strain
analizis szerepe a sportadaptacié vizsgalataban

Balla Dorottya SE AOK V., Fogarasi Csenge Emese SE AOK IV.

Bevezetés: A sziv magneses rezonancias (CMR) vizsga-
lat referencia modszer a sziv morfologiai és funkciondlis pa-
ramétereinek megitélésében, illetve ujabban strain analizis
segitségével a mechanikai valtozasok kimutathatok. Echo-
cardiographias adatok alapjan strain paraméterek segithetik a
fiziol6gias sportoloi adaptacio és a patologias hypertrophia
elkiilonitését, azonban CMR-rel mért strain értékek tekinteté-
ben még kevés adat all rendelkezésiinkre élsportolok koré-
ben.
manyozasa CMR segitségével, illetve a kardiopulmonalis
edzettség és a CMR sajatossagok kozotti dsszefiiggések vizs-
galata.

Modszer: Vizsgalatunkba azokat a 18 év feletti sportolo-
kat (heti edzés 6raszam?6h) vontuk be, akiknél sportoloi szii-
rés keretében CMR vizsgalatot is végeztiink. Mozgé CMR
felvételeket készitettiink, meghataroztuk a kamrai volumene-
ket, ejekcios frakciot és izomtomegeket, illetve feature-
tracking strain analizist végeztiink. A sportolok CMR para-
métereit egészséges kontroll csoporttal hasonlitottuk &ssze
(n=105,55 férfi). Egy alcsoportban spiroergometrias vizsga-
latot végeztiink, mely soran rogzitettilk a maximalis oxigén-
fogyasztast (VO2 max).

Eredmények: Osszesen 231 sportolot (152 férfi, atlag
¢életkor:24+5 ¢€v, sporttevékenység:21+5 ora/hét) vizsgal-
tunk. Osszehasonlitva a férfi és néi sportol6 és korban, nem-
ben illesztett kontroll csoport eredményeit markans sport-
adaptacid6 MR jeleit lattuk: emelkedett végdiasztolés volu-
men indexet (LVEDVi:121+15 vs 95+11 p<0.0001; 105+10
vs 87+10 p<0,0001) falvastagsagot és izomtdmegindexet
(LVMi:80+18 vs 5147 p<0,0001; 59+11 vs 41+6 p<0,0001).
A sportoloi globalis longitudinalis (GLS) és circumferentialis
strain paraméterek abszolut értékei alacsonyabbak voltak a
kontroll csoporthoz képest (GLS 19,8+2,1 vs 22,1+2.4
p<0,0001;21,7+2,5 vs 22,9+2,4 p=0,005). A terhelési tipusok
hatésait vizsgalva az alloképességi sportok esetében talaltuk a
legmarkéansabb sportoldi adaptaciot. Tobbvaltozos regresszi-
6s modellben a VO2 max fiiggetlen prediktorai a nem, heti
edzési Oraszam, a terhelés tipusa és a CMR-rel mért LVMi
voltak.

Kovetkeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy a
sportoldi adaptacio soran a klasszikus MR paramétereken tiil
kismértékii, de konzisztens valtozast mutatnak a globalis
strain paraméterek is. A VO2 max fliggetlen prediktorai a
nem, heti edzési 6raszam, a terhelés tipusa ¢s az LVMi voltak.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Szabd Lilidna PhD hallgatd Vdrosmajori
Sziv- és Ergydgydszati Klinika; Dr. Vdgé Hajnalka egyetemi
docens VVdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika —
Sportorvostan Tanszék

KERINGESI BETEGSEGEK, B

Trabekula és bal kamrai funkcionalis
paraméterek threshold based normal érték
kvantifikacioja az id6 és a nemek titkrében

Grebur Kinga SE AOK VI, Kis Dorottya SE AOK VI.

A bal kamrai trabekula mennyiség normal értékének is-
merete segitséget nyujthat hypertrabekularizacioval jar6 fizi-
ologias és patologias allapotok elkiilonitésében. Sziv MR
vizsgalatok kiértékelése soran a vér-myocardium szignalin-
tenzitas kiilonbségén alapuld threshold based (TB) modszer
objektiv lehetéséget kinal a trabekula tomeg (TrM) meghata-
rozasara. Szemben a hagyomanyos konturozasi technikaval,
ez a modszer eltérd funkcionalis értékeket kalkulal, melyek
megitéléséhez j normal tartomanyok sziikségesek.

[gy célul tiiztiik ki a TrM és egyéb funkcionalis paraméte-
rek normal értékének nemek és korcsoportok szerinti megha-
tarozasat, azok idébeli valtozasinak elemzését, valamint a
funkcionalis paraméterrel.

Vizsgélatunkba 200 egészséges, tarsbetegségektdl men-
tes személyt vontunk be férfiakat és néket azonos aranyban
reprezentald 50 f0s korcsoportokra bontva: 18-29 év, 30-39
év, 40-49 ¢év és 50 év folott. Az MR vizsgalatok Philips
Achieva és Siemens Magnetom Area 1,5T berendezésekkel
késziiltek, a testfelszinre indexalt funkcionalis paramétereket
a Medis Suite, a statisztikat a MedCalc szoftver segitségével
szamoltuk.

A TrM normal tartoménya férfiak esetében 13,4-35,1
g/m2-nek, n6knél pedig 12,8-24,0 g/m*-nek adodott. A férfi-
ak-nok 0sszehasonlitasa soran minden funkcionalis paramé-
ter tekintetében jelentds eltérés adodott, mig korcsoportokra
bontés utan csak az izom - és trabekulatomeg esetén maradt
meg ez a nemek kozotti szignifikans kiilonbség. Ugyanakkor
a TrM ¢és a bal kamrai izomtomeg (LVM) aranya a két nem
kozott nem adott jelentds eltérést. Az idobeli valtozasokat
vizsgélva elmondhato, hogy mig a volumetrias paraméterek-
nél szignifikans csokkenést, az EF értékében pedig tendenci-
6zus novekedést lattunk, addig a LVM ¢és TrM az életkorral
érdemlegesen nem valtozott egyik nemben sem. Az
Osszpopulacid TrM és bal kamrai funkciondlis paraméterei-
demleges kapcsolatot (LVM-TtM ffi =0,47, né r=0,60,
p<0,001), mely a korcsoportokra bontas utan is jelentds
maradt.

Eredményeink hianypotloak a TrM és funkcionalis para-
méterek TB moddszerrel torténé nemek és korcsoportok sze-
rinti meghatarozasaban. A bal kamrai izomtdmeg férfiakban
¢és ndkben eltérd, ugyanakkor mennyisége az iddvel
érdemlegesen nem valtozik.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Szlics Andrea egyetemi adjunktus
Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Dr. Gregor Zsofia
PhD hallgaté Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika
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KERINGESI| BETEGSEGEK, C

A rendszeres fizikai edzés altal kivaltott jobb
kamrai remodellacié vizsgalata sportsziv
patkanymodellben

Bottlik Olivia SE AOK IV., Zsdry Eszter SE AOK IV.

Bevezetés: A rendszeres intenziv testmozgas a sziv funk-
cionalis és morfoldgiai valtozasait, sportsziv kialakulasat idé-
zi eld. A fizikai aktivitds kozben jelentkezdé volumenterhelés
a jobb kamra (JK) falfesziilését aranytalan mértékben fokoz-
za. Az utdbbi évek kutatdsai felvetették, hogy a tulzott fizikai
terhelés a JK adaptacion tal patologias folyamatokat, inter-
sticialis fibrozist, kamrai dilataciot és fokozott aritmia-hajla-
mot eredményezhet.

Célkitiizés: Kutatasunk célja a rendszeres fizikai aktivi-
tas hatasara végbemend JK strukturalis, funkcionalis és elekt-
romos remodellacid vizsgalata sportsziv kisallatmodelljében.

Modszerek: A fiatal him Wistar patkanyokat két csoport-
ra osztottuk. Az edzett allatok 12 hetes edzésprogramjuk so-
ran napi 200 perc uszoedzést végeztek. In vivo elektro-
fiziologiai vizsgalatot végeztiink egy oktapolaris katéter se-
gitségével (felszini- és intrakardialis EKG, programozott
elektromos stimulacid). A funkciondlis jellemzést in vitro
izolalt permeabilizalt szivizomsejteken végzett izometrias
erdmérésekkel végeztiik el. Ezen kisérleteinket JK-1 mintak
gén- (PCR) ¢és fehérje-expresszios (Western-blot), valamint
hisztologiai vizsgalataival egészitettiik ki.

Eredmények: Az edzett allatok JK-i szivizomsejt-atmé-
réinek novekedését (12,5+0,1 pm Ko vs. 13,840,2um E,
p<0,05) figyeltilk meg, a protein kinaz B (Akt) foszforilacio
fokozddéasa mellett. A miofilamentumok emelkedett maxi-
malis erével és fokozott Ca**-érzékenységgel voltak jelle-
mezhetdk, melynek hatterében csokkent mértékii troponin-
foszforilacié6 mutatkozott. Az elektrofizioldgiai tulajdonsa-
gok vizsgalata soran a QT intervallum ¢és a kamrai effektiv
refrakter periodus megnytilasat mértiik (44,0+1,6 ms Ko vs.
52,842, Ims E, p<0,05), aritmia nem volt kivalthato.
A repolarizacioban aktiv kalium-csatornak (Kend2, Kend3,
Kenj3) expresszioja csokkent. Picrosirius festéssel nem
miokardidlis fibrézis nem volt kimutathat6, a profibrotikus
markerek (CTGF) protein- és génexpresszidjaban nem ta-
pasztaltunk valtozast. Az apopt6zis mediatorai és a fotalis gé-
nek szintén valtozatlan expressziot mutattak.

Kovetkeztetések: A rendszeres uszoedzés a patkanyok
fiziologias JK hipertrotfidjahoz, szivizomsejtjeik funkcionalis
javulasahoz vezetett. A megnyult repolarizacio és refrakter
periodus  hatterében a  kalium-csatorndk  csokkent
expresszioja allhat. A szivizomszdvet patologias atépiilésére
utald jelet nem tapasztaltunk.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Oldh Attila PhD egyetemi tandrsegéd
Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika - Kardiolégiai
Tanszék — Kardioldgiai Kézpont, Dr. Radovits Tamds, PhD,
Dr. habil. egyetemi docens Vdrosmajori Sziv- és
Ergydgydszati Klinika - Kardioldgiai Tanszék - Kardioldgiai
Kézpont

Az atrioventrikularis billentyiik adaptacidja az
élsport hatasara: 3D echokardiografias vizsgalat

Kispdl Erika SE AOK VI, Eles Zita Anna SE AOK Ill.

A rendszeres, intenziv fizikai aktivitas jelentds hemo-
dinamikai terhelést jelent a kardiovaszkularis rendszer sza-
mara, ezaltal pedig a sziv morfologiai és funkcionalis adapta-
ciojat indukdlja. Az atrioventrikularis billentyik remo-
dellacidja ugyanakkor egy maig feltérképezetlen teriilet az él-
sportolok korében. Jelen tanulmanyunk célja a mitralis (MA)
és a trikuszpidalis anulusz (TA) geometridjanak karakteriza-
lasa volt haromdimenzios (3D) echokardiografia segitségé-
vel.

Retrospektiv vizsgalatunkba 34 funkcionalis mitralis
regurgitacioval (MR) rendelkezdé ¢lsportolot vontunk be,
akikhez 34 MR-val nem rendelkezd sportolot, illetve 34 nem
sportold, egészséges Onkéntest illesztettiink kontroll csoport-
ként. A 3D echokardiografias felvételeket felhasznalva, dedi-
kalt szoftverek segitségével kvantifikaltuk az MA és a TA,
illetve a vitorlak geometriai paramétereit.

Eredményeink alapjan az MA ¢és TA aredk, illetve a vitor-
lak és az anuluszok altal kozrezart 0.n. “tenting volumen” pa-
raméterek szignifikdnsan magasabbnak bizonyultak a teljes
sportoldi populacioban a kontroll csoporthoz viszonyitva.
Ugyanakkor az MA area és a TA area is jelentésen magasabb
értékeket mutatott a MR-val rendelkez6 sportolokban, dssze-
hasonlitva a regurgitacié nélkiili sportolokkal (MA area
8,241,0 vs. 7,2+1,0 em*/m?, p<0,05; TA area 7,2+1,1 vs.
6,5+1,1 cm2/m2, p<0,05). Az MA nyereg alakjat leir6 para-
méter, a non-planaris szog, kisebbnek bizonyult az MR nél-
kiili sportolokban, mig a MR-val rendelkez6 sportolokban és
a kontrollokban hasonl6 értékeket mutatott. A sporttevékeny-
ség altal indukalt relativ ndvekmeény a bal kamrai és a bal pit-
vari volumenek tekintetében hasonlonak bizonyult (35+25%
és 32+34%), ezzel szemben az MA area méretében bekovet-
kez6 novekmény jelentésen magasabb értékeket mutatott
(63£23%, p<0,001). A TA area relativ ndvekménye
(40+23%) szintén meghaladta a jobb pitvari volumen értékeit
(31+34%, p<0,05).
arant szerepet jatszik az anularis dilatacio és a fokozott billen-
tyl “tenting”. A rendszeres, intenziv fizikai aktivitds kdvet-
kezményeként az anularis areak aranytalanul jelentdsebb ta-
gulatat figyeltiik meg a sziviiregekhez képest mind a mitralis,
mind a trikuszpidalis billentyii esetében.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Kovdcs Attila PhD egyetemi adjunktus
Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika — Kardioldgiai
Tanszék — Kardioldégiai K6zpont; Dr. Fdbidn Alexandra PhD
hallgaté Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika —
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Cardivascularis korképek predikcidja
polysomnographias adatok gépi tanulassal
torténo elemzésével

Agoston Déra Erzsébet SE AOK IV., Sipos Bence BME GPK V.

Cél: Az alvasproblémak ismerten stlyos kardiovaszku-
laris kovetkezményekkel jarnak. Elég csak az obstruktiv
apnoe syndromara (OSAS) gondolni, ami jelentdsen csok-
kenti a mélyalvas mennyiségét, igy nappali almossagot, élet-
mindség romlast okoz. Vannak azonban olyan koérképek is,
melyekben az alvas soran jellemz6 mintazatok tiinnek fol,
an¢lkiil, hogy a paciensnek barmilyen tiinetei lennének. Ilyen
pl. Parkinson-kérbana REM Sleep Behavior Disorder,
melyvekkel a betegség elso tiineteinek megjelenése elott je-
len lehet. Jelen kutatasunk a cardivascularis elvaltozasok és
az alvaszavarok Osszefliggéseit elemezte.

Adat és médszer: Polysomnographias vizsgalatok soran
egy teljes alvast dokumentalnak szamos vitalis paraméter fo-
lyamatos monitorozasa mellett. A mérések adatait (1j megko-
zelitésben vizsgaltuk a gépi tanulas és a Big Data modszerei-
vel. Az elemzést standard, kérésre hozzaférhetd, az USA-beli
National Heart Lung & Blood Institute altal készitett SHHS
(Sleep-Heart-Health Study) adatbazison végeztiik. Az SHHS
tobb, mint 5000 6t két idopontban vizsgald adatbazisan tul
tovabbi, kevésbé tiszta adatokon is teszteltilk a kidolgozott
moédszereket. Koziilik 2554 {6 érte el a stage4 alvasfazist.
Vizsgalataink ezen a halmazon folytak.

Eredmények: Az OSAS és a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek (CVD) kapcsolata egy behatoan vizsgalt teriilet, de sza-
mos olyan aspektust nem, vagy nem megfelelden elemeztek.
Modszeriinkkel az alvasadatok rejtett informacioit vizsgal-
hatjuk. Példaul a has és mellkas mozgasanak vizsgalata, ahol
az adatokat dimenzioredukalva, két nagy csoport (1585 és
969 f6, AHI: 14.81 és 13.36, BMI 28.45 és 27.89, atlagélet-
kor: 68.83 és 58.84,) alakult ki, amelyek egyikébe sorolt paci-
ensek esetén 3-6-szor magasabb a kardiovaszkularis kockazat
(angina: 5.70, kronikus szivelégtelenség: 3.12, infarctus:
2.88, stroke: 2.77), ahogy az az utankovetés alapjan a
rendelkezésre allo adatbazisbol kinyerhetd volt.

Kovetkeztetések: Modszertinkkel lehetéség nyilt annak
vizsgalatara, minek van a legnagyobb hatasa a kimenetre, je-
len kutatisban a CVD megjelenésére. igy feltarhatjuk a rizi-
kofaktorokat és az OSAS és CVD kozti kapcsolat elemeit.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Szildgyi Brigitta egyetemi tandr BME,
Matematikai Intézet, geometria Tanszék, Dr. Sétonyi Péter
egyetemi tandr VVdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika -
Ersebészeti és Endovaszkuldris Tanszék

KERINGESI| BETEGSEGEK, C

Digitalis képanalizis hasznalata endomiokardialis
szivizombiopszia kérszovettani értékelésében

Rézsa Fiéna Petra SE AOK V.

Bevezetés: A szivtranszplantalt paciensek szervkiloko-
désének ellendrzésekor a gold standard modszer napjainkban
még mindig az endomiokardialis szivizombiopszia soran vett
szovetminta korszovettani elemzése. A sziv szovetmintak pa-
tologiai értékelésének egyik f6 kérdése a gyulladasos sejtek
szamanak ¢és elhelyezkedésének meghatarozésa a szdveten
beliil. Ezen idéigényes elemzés nagyszamu korszovettani
metszet értékelését igényli. A digitalis képanalizis Uj
modszerei lehetéségeket nyitottak az értékelés sebességének
felgyorsitasaban.

Célkitiizés: A szivszovet alkotosejtjeinek és a transz-
plantalt szivet a kilokddés folyamatdban elarasztd gyullada-
sos sejtek szamanak meghatarozasa manualis szamolassal va-
lamint digitalis képanalizald modszerek segitségével.

Moédszer: Szivizombiopszia hematoxilin-eozin festett
targylemezek digitalizalt képein a sejtmagok szamanak meg-
hatarozdsa manualis szamolassal (n=3), valamint a
QuantCenter NuclearQuant modullal (QC-NQ, 3DHistech
Kft, Budapest) (n=13) és a BIAS (Single-Cell Technologies,
Szeged) (n=13) képanalizal6 programmal tortént. Manualis
szamolassal és képanalizaloé programokkal a normalis sziv
szoveti képén lathatd sejtmagok denzitdsat hasonlitottuk
Ossze a gyulladéasos sejteket tartalmazd sziv szovetrészletek
sejtmag-denzitadsaval. Az eredmények statisztikai elemzését
Student t-proba modszerrel végeztiik el.

Eredmények: Manualis szamolassal a normalis sziv szo-
vetben és a mononuklearis sejteket tartalmazo szovetrészle-
tekben a sejtmagszdm-denzitas szignfikans mértékben kiilon-
bozik (p<0,05): 1104 /mm? (SD 319, n=3) vs 1439 /mm?” (SD
352, n=3).

QC-NQ modullal mérve a normalis sziv szovetben és a
mononukledris sejteket tartalmazd szovetrészletekben a
sejtmagszam-denzitds szignfikans mértékben kiilonbozik
(p<0,005): 876 /mm* (SD 587, n=13) vs 1316 /mm?> (SD 715,
n=20).

BIAS programmal mérve a normalis sziv szovetben ¢és a
mononukledris sejteket tartalmazé szovetrészletekben a
sejtmagszam-denzitds ugyancsak szignfikans mértékben kii-
16nbozik (p<0,005): 1603 /mm* (SD 308, n=13) vs. 2203
/mm? (SD 527, n=26).

Kovetkeztetés: A szivizomszovetben lathato gyullada-
sos sejtek szamanak és a szovetrészletek sejmagszam-
denzitasbeli kiilonbségének meghatarozasara a digitalis kép-
analizalo modszerek képesek lehetnek. A gyors digitalis kép-
analizald modszer a patologus korszovettani diagnosztikai
tevékenységét segitd igéretes lehetdség.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr Fintha Attila klinikai szakorvos I. Sz.
Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet
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Eszk6zos keringéstamogatas gyermekkorban, az
elmult 10 év hazai tapasztalatai

Szényi Mihdly Ddniel SE AOK V.

Bevezetés: A mechanikus keringéstamogatas (MCS) esz-
kozei az elmult két évtizedben jelentds technikai fejlodésen
mentek at. Sikertelen konzervativ terapia esetén az akut és
indikacios korben alkalmazhaté MCS eszk6zok allnak ren-
delkezésre. Sikeres szivtranszplantacios program ma mar el-
képzelhetetlen MCS terapiak nélkiil. A felndttkori gyakorlat-
tal dsszevetve az MCS gyermekkori felhasznédldsa szamos
kiilonleges technikai kihivast hordoz magaban.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a Gottsegen Gyorgy Or-
szagos Kardiologiai Intézet Gyermeksziv Centrumaban az el-
mult 10 évben alkalmazott MCS terapiak retrospektiv feldol-
gozasa volt.

Modszer: Vizsgalatunk retrospektiv volt, melyben a
MedSol informatikai rendszer adatbazisabol dolgoztunk.
A nemzetkdzi irodalmat alapul véve, az indikaciok, szovod-
mények és a kimenetel fontosabb szempontjai szerint dolgoz-
tuk fel a kiilonbozé gyermekkori MCS implantaciok hazai
adatait.

EREDMENYEK: Az 6sszesen 34 vizsgalt beteg 44%-a
fit gyermek, 56%-a pedig leany gyermek volt. A gyermekek
atlagéletkora 8,6 év (+/- 6,5 SD) volt az els6 kezelés alkalma-
val. A betiltetés indikacioit harom csoportba soroltuk. A gyer-
mekek 66,5%-a primer szivizom betegségek/myocarditis,
25%-a congenitalis szivbetegségek, 8,5%-a pedig egyéb
okok miatt részestilt a kezelésben. A vizsgélt periodus alatt
osszesen 12 db VA-ECMO, 3 db VV-ECMO, 20 db LVAD, 7
db BiVAD és 2 db RVAD keriilt beiiltetésre. A vizsgalt gyer-
mekek 32%-nal tortént szivtranszplantacio. A kezelés alatt a
gyermekek 36%-a exitalt.

Kovetkeztetés: Az MCS a keringési elégtelenség kezelé-
sének fontos terapias pillére gyermekkorban is, jelentdsen
hozzajarulva a hazai gyermek szivtranszplantacios program
sikeréhez. Az elérhetd eszkozok, implantacids technikak,
antikoagulaciés protokollok tovabbi finomodasaval az indi-
kacios teriiletek szélesedése mellett a szovédmény rata csok-
kenése ¢és folyamatosan javul6 kimenetel varhato ennél a be-
tegpopulaciondl is az elkdvetkezd években.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Ablonczy LdszIé Gyermekelldtdsért felelGs
orvosigazgatd Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardioldgiai
Intézet, Dr. Gergely Mihdly Aneszteziolégus adjunktus
Gottsegen Gydrgy Orszdgos Kardioldgiai Intézet

Palyamérés vagy spiroergometrias tesztelés? NGi
utanpétlas és felnétt valogatott vizilabdazok
vizsgalati eredményeinek értékelése

Zdmodics Mdrk SE AOK VI, Rdkéczi Réka SE AOK V.

Bevezetés: A sportagak tobbségénél az edzésmunka elté-
r6 kozegben és mozgasformakkal zajlik, mint az edzettség
felmérésére alkalmazott jol standardizalhatd laboratoriumi
vizsgalatok.

Célkitiizés: Utanpotlas és feln6tt valogatott vizilabdazok
laboratoriumi spiroergometrias (CPET) vizsgalat és palya-
mérés soran mért eredményeinek elemzése, 6sszehasonlitasa,
a jatékosok aktualis edzettségi allapotanak meghatarozasa, a
korosztalyok dsszehasonlitasa.

Modszerek: A palya- ill. CPET (Geratherm Respiratory
Ergostic) mérések soran nyugalmi EKG és laktatméréseket
(Lactate Scout 4) kovetden folyamatos pulzusmérést (Polar
Team Pro), ill. definidlt idopontokban laktat méréseket vé-
geztiink. A CPET vizsgalatnal folyamatos 12-elvezetéses
EKG (GE CAM14) és gazanalizis, regularis vérnyomasmérés
is tortént. A vizsgalatokat kornak megfelel6 1sz6 protokol-
lokkal ill. sportag specifikus futd protokollal végeztiik.

Eredmények: 46 n6i valogatott vizilabdazot vizsgaltunk
(kor: 18,5+5,9 év, edzés: 18,0+7,9 ora/hét). A laboratdriumi
és a palyamérések Osszehasonlitasa soran nem talaltunk elté-
rést a nyugalmi pulzus (75,7+13,4 vs 73,1£13,0 /min p=0,22),
¢és a kiindulasi laktat szintekben (1,5+0,4 vs 1,6+0,6 mM,
p=0,29). A CPET vizsgalatnal a palyaméréshez képest az el-
ért maximalis pulzus értékek magasabbnak bizonyultak
(196,3+9,7 vs 191,0+12,5 /min, p=0,001), mig alacsonyabb
maximalis laktat értékeket mértiink (8,4+2,4 vs 9,6+2,7 mM,
p=0,01). A standard levezetd uszasok utan a sportolok
laktatszintje magas, 6,6+2,7 mM maradt, és tovabbi levezetés
utan 3,7+1,6 mM-ra csokkent (p=10-16). Az utanpdtlas és
felndtt sportolokat osszehasonlitva a CPET vizsgalat soran a
maximalis aerob kapacitas (44,4+4,8 vs 44,9+5,5 ml/kg/min,
p=0,72) és a csucslaktat érté¢kekben (8,2+2,7 vs. 8,7+1,9 mM,
p=0,48) nem talaltunk kiilonbséget, mig a maximalis pulzus
magasabbnak  bizonyult az utanpotlas  sportoloknal
(200,7+7,2 vs 190,149,6 /min, p=0,0001). Hasonléan, a pa-
lyaméréseknél a csticslaktat értékekben nem volt kiilonbség
(9,1£2,6 vs 10,4+2,7 mM, p=0,13), mig a maximalis pulzus
az utanpoétlas sportoloknal magasabb volt (197,7+10,0 vs
181,4+8,9 /min, p=10-6).

Kovetkeztetés: Vizsgalataink igazoljak, hogy a laborato-
riumi és palyaméréses vizsgalatok kombinalt alkalmazasa
elésegiti az egyéni €élettani maximum értékek és edzettségi al-
lapot, valamint a korosztalyos kiilonbségek meghatdrozasat,
az edzéstervezés optimalizalasat.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Kiss Orsolya egyetemi adjunktus
Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika — Kardioldgiai
Tanszék — Kardioldgiai K6zpont; Dr. Babity Mdté PhD
hallgaté Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika —
Kardioldgiai Tanszék — Kardioldgiai Kézpont
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Preablacios CTA vizsgalattal detektalt
akcidentalis extrakardialis eltérések
pitvarfibrillacio ablaciora eléjegyzett
betegcsoportban

Meérges Gergely SE AOK VI, Kardos Anna Sdra SE AOK IV.

Bevezetés: A pitvarfibrillacio (PF) ablacio tervezéséhez
¢és kivitelezéséhez nagy segitséget nyljt az ablacio elotti sziv
CT angiografia (CTA) vizsgalat, mely soran a miitéti techni-
kat befolyasolo részletes képet kapunk a bal pitvari és pul-
monalis véna anatomiarol. Ezen tl olyan kardialis és extra-
kardialis eltéréseket tudhatunk meg a betegrol, melyek meg-
valtoztathatjak a tervezett betegutat, tovabbi beavatkozast
tehetnek sziikségessé.

Célkitiizés: A Klinikankon végzett preablacios CTA
vizsgélatok soran észlelt akcidentalis extrakardialis eltérések
elemzése.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunkba 2013-18 ko-
zotti id6szakbol vontunk be konszekutivan olyan PF betege-
ket, akiknek sziv CTA vizsgalata tortént els6 ablacios kezelé-
siiket megelézéen. Amennyiben a leletben akar egy extra-
kardialis eltérés keriilt leirasra, két csoportot alkottunk. Az S
csoportba a klinikailag (potencialisan) szignifikans, mig az
NS csoportba a klinikailag nonszignifikans eltérések kertil-
tek.

Eredmények: A bevont 1952 beteg (66% férti, median
életkor: 63 [55-69]) koziil 872 (45%) beteg esetében talaltunk
extrakardialis elvaltozasokat, 6sszesen 1449 darabot. Lokali-
zacio tekintetében a legtobb eltérés a tiiddben (73%), a
musculosceletalis (7%), illetve a mediastinalis (6%) régidban
keriilt leirasra. Minimum egy klinikailag szignifikans eltérés
250 betegnél adodott sszesen 283 (20%) akcidentalis lelet-
tel, tobbek kozott 76 (27%) 4 mm-t meghaladd pulmonalis
nodulus, 54 (19%) 20 mm-nél nagyobb hiatus hernia, 39 db
(14%) 10 mm atmérd feletti nyirokcsomo, illetve 26 (9%)
mérsékelt vagy stlyos degenerativ musculosceletalis elvalto-
zas. Az NS csoportba dsszesen 1166 (80%) eltérés kertilt, me-
lyek 763 betegtdl szarmaznak, ide tartozik példaul 160 (14%)
pulmonalis nodulus (<4 mm), 116 (10%) enyhe idiilt bronchi-
tisre illetve COPD-re jellemzd eltérés, 105 db (9%) kismérté-
ki atelectasias vagy dystelectasias eltérés, 409 db (35%)
rezidualis koteg, valamint egyéb nonszignifikans eltérések.

Kovetkeztetések: A preablacios rutin sziv CTA elsésor-
ban a bal pitvarra és koronariakra fokuszal. Azonban a vizs-
galt populacionk jelentds részénél, a betegek 45%-nal talal-
tunk extrakardialis eltéréseket, melyek egynegyedében klini-
kailag szignifikansnak bizonyultak. Ezen eltérések korai fel-
ismerése nagymértékben elésegitheti, hogy a paciensek mi-
hamarabb tovabbi kivizsgalasban, majd megfeleld terapiaban
részesiilhessenek.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Herczeg Szilvia Rezidens Vdrosmajori Sziv-
és Ergyégydszati Klinika - Kardiolégiai Tanszék —
Kardioldgiai Kézpont, Dr. Simon Judit PhD hallgaté
Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika — Kardiolégiai
Tanszék — Kardioldgiai Kézpont

KERINGESI| BETEGSEGEK, C

Sziv magneses rezonancia képalkotas
jelentésége és prognosztikai szerepe mitralis
anulus diszjunkcioban

T6th Zsombor SE AOK V.

Bevezetés: A mitralis anulus diszjunkcio (MAD) egy
kongenitalis anomalia, amelyben a mitralis billenty(i
poszterior vitorldja a pitvar felé diszlokaltan tapad és a koto-
szovetes mitralis anulus poszterior része kiszélesedett.
A MAD a malignus ritmuszavarral jaré mitralis prolapszus
(MVP) részjelensége. A sziv magneses rezonancia képalko-
tas (CMR) nyujtotta funkcionalis és strukturalis informacio
hozzajarulhat a MVP ezen artimogén formajanak felismeré-

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a MAD jelenséggel ren-
delkezd betegek CMR jellegzetességeinek vizsgalata és a
funkcionalis, ill. strukturalis eltérések prognosztikus értéké-
nek meghatarozasa volt.

Modszer: Vizsgalatunkba 83 beteget vontunk be, akiknél
az elvégzett CMR vizsgalat MAD-ot igazolt (37,1£13.9 év,
31% férfi). Meghataroztuk a hagyomanyos bal- (LV) és jobb
kamrai paramétereket (ejekcios frakcid, végdiasztolés
(EDVi) és végszisztolés volumen index (ESVi)), valamint a
késdi kontrasztanyag-halmozast (LGE). A globalis longitudi-
nalis, radialis és circumferencialis straineket (GLS, GRS,
GCS) feature-tracking modszerrel hataroztuk meg. A MAD
tavolsagot két-, harom-, és négyiiregii mozgo felvételeken
mértiik le. Dokumentaltuk az anamnesztikus adatokat, klini-
kai paramétereket és aritmias eseményeket. Major aritmias
eseménynek tekintettiik a hirtelen szivhalalt (SCD) és a tartos
kamrai tachycardiat (sVT). Minor aritmias események tekin-
tettiik az 5%-nal gyakoribb kamrai extraszisztolékat és a nem
tartos kamrai tachycardiat.

Eredmények: A leggyakoribb panasz a palpitacid volt
(77%), és 14%-ban fordult elé syncope. Minor aritmids ese-
mény 65%-ban; sVT vagy kamrafibrillacié 18%-ban; SCD az
esetek 11%-aban volt jelen. Az atlagos MAD tavolsag
7,1£3,2 mm. Bileaflet prolapszus a betegek 79%-aban, LGE
az esetek 33%-ban volt jelen. Major vagy minor aritmiat mu-
tato betegek esetén a LVEDVi és LVESVi magasabbnak bi-
zonyult (111420 vs 98+16; 54+17 vs 44+11; p<0,01), esetiik-
ben nagyobb MAD tavolsagot, alacsonyabb globalis strain
értékeket mértiink (p<0,01), és gyakrabban volt jelen LGE.
Univaridns logisztikus regresszio alapjan a LGE és a GCS a
minor események (p<0,01), mig az LGE a major események
prediktoranak bizonyult (p<0,05).

Kovetkeztetések: A MAD jelenség gyakran jar egyiitt
kamrai ritmuszavarokkal. A CMR alapt strain vizsgalatok-
nak és a LGE-nak fontos szerepe lehet a betegek riziko-

ey

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Nagy Andrea egyetemi tandrsegéd
Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Dr. Czimbalmos
Csilla rezidens VVdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika
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The effect of posterior left atrial adipose tissue
attenuation on the success of catheter ablation
for atrial fibrillation

Benbabaali Abdessalem SE AOK V., Szdraz Lili SE AOK V.

Introduction: Recurrence of atrial fibrillation (AF) after
catheter ablation remains high. Recent studies have shown a
relation between epicardial adipose tissue (EAT) and AF.
EAT secretes several pro-and anti-inflammatory adipokines
that directly interact with the adjacent myocardium.

Objectives: The aim of the current study was to evaluate
whether posterior left atrial (LA) adipose tissue attenuation,
as marker of inflammation, might be related to higher AF
recurrence rate after catheter ablation.

Methods: Consecutive patients with symptomatic AF
referred for first AF catheter ablation who underwent cardiac
computed tomography angiography (CTA) for the
assessment of left atrial anatomy in our Institution were
included. The total EAT and posterior LA adipose tissue were
manually traced and adipose tissue was automatically
recognized as tissue with Hounsfield Units (HU) between
-195 and -45. The mean attenuation value of the posterior LA
adipose tissue was calculated and the population divided
according to the optimal cut-off value (-96.6 HU) derived
using the Youden index.

Results: In total, 460 patients (66% male, age 61 + 10
years) were included in the analysis. After a median
follow-up of 18 months (IQR 6-32), 168 (37%) patients had
AF recurrence. Patients with higher attenuation (>-96.6 HU)
of the posterior LA adipose tissue showed higher AF
recurrence rates compared to patients with lower attenuation
(<-96.6 HU) (log-rank p=0.016). Univariate analysis showed
an association between AF recurrence and persistent AF, LA
volume and higher posterior LA adipose tissue attenuation
(<0.05 for all). In the multivariate analysis, posterior LA
adipose tissue attenuation remained an independent predictor
of AF recurrence following catheter ablation (HR=1.68;
95%CI=1.08-2.62; p=0.021)

Conclusions: Higher posterior LA adipose tissue
attenuation is an independent predictor of AF recurrence after
catheter ablation. The higher adipose tissue attenuation might
indicate an increased local inflammation and serve as an
imaging biomarker of increased risk of AF recurrence.

Former publications: no

Supervisors: Simon Judit PhD student Cardiovascular Center;
Maurovich Horvat Pdl associate professor Department of
Medical Imaging
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A bal fels6 pulmonalis véna és a bal pitvari
fulcse anatémiai kdzelségének hatasa
a pitvarfibrillacio ablacio sikerességére

Orbdn Gdbor SE AOK IV.

Bevezetés: A pitvarfibrillacié (PF) ritmuskontrolljanak
leghatékonyabb mddszere a pulmonalis véna izolacio (PVI).
Az ablacids kezelést kdvetd alacsonyabb sikerességnek tobb
prediktora ismert, mint a néi nem ¢és a bal pitvar (LA) megna-
gyobbodasa. Elektrofiziologiai szempontbdl az ablaciot ko-
vetéen a PF visszatérésének leggyakoribb oka a pulmonalis
vénak (PV) rekonnekcioja, melynek predilekcios helye a bal
felsd PV (LSPV) eliils6 része, ami a bal pitvari fiilcse (LAA)
felé néz. Az LSPV és az LAA anatémiai kozelségének hatasa
a PF ablacio sikerességére nem ismert.

Célkittizés: Arra kerestiik a valaszt, hogy az egymashoz
anatomiailag nagyon kozel elhelyezked? (,,érintkez6”) LSPV
és LAA befolyasolja-e a paroxizmalis PF miatt végzett PVI
sikerességét.

Modszerek: Olyan betegeket vizsgaltunk, akik 2014 ja-
nuarja és 2017 decembere kozott a Semmelweis Egyetem Va-
rosmajori Sziv- és Ergyogyészati Klinikajan paroxizmalis PF
miatt radiofrekvencias katéterablacion estek at. Az LA és a
PV-k anatémidjanak felmérése érdekében a beavatkozas elott
minden betegnél CT-angiografiat végeztiink. ,,Erintkez
LAA-LSPV”-nek azon eseteket definialtunk, amikor az
LSPV hozzaért az LAA hatso6 oldalahoz (a két struktara ko-
z6tti maximalis tavolsag kevesebb, mint 2 mm volt).

Eredmények: A vizsgalatba 428 beteget vontunk be
(életkoruk  60,7+10,8 év; 35.5%-uk nb). Erintkezod
LAA-LSPV 232 betegnél (54%) fordult el6. A PF visszatérési
aranya 33,4% volt, ahol a median ritmuszavar mentesség 21,2
(IQR=8,8-43,0) honap volt. Az egyvaltozos elemzés soran a
n6i nem (HR=1,45; 95%CI=1,04-2,01; p=0,028), az LA tér-
fogat (HR=1,01; 95%CI=1,00-1,01; p=0,042), és az érintke-
z6 LAA-LSPV (HR=1,53; 95%CI=1,09-2,14; p=0,013) a PF
visszatérésének magasabb rizikdjaval tarsult. A tobbvaltozos
elemzés soran a néi nem (HR=1,55; 95%CI=1,06-2,28;
p=0,024), az LA térfogat (HR=1,01; 95%CI=1,00-1,02;
p=0,028) ¢és az ¢érintkez6 LAA-LSPV (HR=1,60;
95%CI=1,13-2,50; p=0,008) bizonyult a PF rekurrencia
prediktoranak.

Kovetkeztetések: A ndi nem, a magasabb LA térfogat,
valamint az érintkez6 LAA-LSPV hajlamositja a betegeket a
PF visszatérésére, paroxizmalis PF katéter ablacios kezelését

z6 LAA-LSPV a PF-es betegek 54%-aban fordul eld.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Szegedi Ndndor egyetemi tandrsegéd
Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Prof. Dr. Gellér
LdszI6 egyetemi tandr Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati
Klinika

KERINGES| BETEGSEGEK, D

A globalis longitudinalis strain

a ventrikulo-arterialis kapcsolassal korrelal
hemodinamikai tulterhelés altal indukalt
szivelégtelenségben

Bdlint Timea SE AOK V., Nagy Ddvid SE AOK V.

Bevezetés: Ujabb kutatasi eredmények arra engednek ko-
vetkeztetni, hogy a speckle-tracking echokardiografia (STE)
segitségével szamolt globalis longitudinalis strain (GLS) ér-
zékenyebb paramétere a bal kamrai diszfunkcionak a konven-
cionalis szisztolés paramétereknél (pl. ejekcios frackio). Ke-
vésbé ismert ugyanakkor, hogy a miokardium kontraktilitasa
és a terhelési viszonyok milyen mértékben befolyasoljak a
GLS-t.

Célkitiizés: Kisérletiinkben ezért a GLS kapcsolatat vizs-
galtuk az invaziv Gton mért ,,gold standard” hemodinamikai
paraméterekkel, fokozott nyomas- €s volumenterhelés altal
kivaltott szivelégtelenség patkanymodelljeiben.

Modszerek: A fokozott nyomasterhelést az aortaiv be-
sziikitésével (transverse aortic constriction [TAC]) értiik el.
A fokozott volumenterhelést a vena cava inferior és az aorta
abdominalis kozott létrehozott fistula révén (aortocaval
fistula [ACF]) biztositottuk. Korban illesztett, aloperalt alla-
tok alkottak a kontroll csoportokat (Sham). A kisérleti id6-
szak leteltével, a szivelégtelenség kialakulasa utan allataink-
ban STE-t és bal kamrai (BK-i) nyomas-térfogat analizist vé-
geztiink. Ezek soran meghatarozasra keriiltek a GLS, a BK-i
kontraktilitast jelz6 paraméterek (pl. végszisztolés nyo-
mas-térfogat Osszefliggés egyenesének a meredeksége
[ESPVR]), az artérias elasztancia (Ea) és a ventrikulo-
arterialis kapcsolas ([VAC]= Ea/ESPVR).

Eredmények: A TAC csoportot megtartott ESPVR
(2,27+0,16 vs. 2,50+0,24 Hgmm/ul, TAC vs. Sham, P=0,43)
¢és jelentésen emelkedett Ea (2,82+0,25 vs. 0,77+0,06
Hgmm/ul, TAC vs. Sham, P<0,01) jellemezte. Ezzel szem-
ben az ACF csoportban sulyosan karosodott ESPVR
(0,54+0,07 vs. 1,78+0,18 Hgmm/ul, ACF vs. Sham, P<0,01)
¢és enyhén csokkent Ea (0,52+0,05 vs. 0,80+0,06 Hgmm/pl,
ACF vs. Sham, P<0,01) volt megfigyelhet6. Ezen valtozasok
mindkét szivelégtelen csoportban a VAC karosodasat ered-
ményezték. Ugyan a VAC, mind a TAC, mind az ACF cso-
portban kéarosodott, a romlas mértéke a TAC csoportban volt
kifejezettebb. Hasonlé modon, bar a GLS csokkent értéket
mutatott mindkét szivelégtelen csoportban, a karosodas mér-
téke a TAC csoportban kifejezettebb volt. Erds korrelaciot ta-
laltunk a GLS ¢és a VAC kozott (R=0,65, P<0,01), mig a GLS
és az ESPVR (R=0,06, P=0,67) koz6tt nem figyeltiink meg
Osszefliggést.

Konkluzio: Hemodinamikai talterhelés altal indukalt
szivelégtelenségben a GLS nem a BK-i kontraktilitassal ha-
nem a VAC-sal korrelal.

Korabbi publikacio:
Ruppert Mihaly et al., Journal of the American Society of
Echocardiography, 2020, 33(10)

Témavezetd: Dr. Ruppert Mihdly rezidens orvos Vdrosmajori
Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Dr. Radovits Tamds egyetemi
docens Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika
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A sportsziv funkcionalis jellemzésének uj
bajnoka: a miokardialis munka index

Virdg-Tulassay Eszter SE AOK VI,
Laddnyi Zsuzsanna SE AOK V.

Bevezetés: A rendszeres, intenziv fizikai aktivitas hata-
sara sportsziv alakul ki, mely a bal kamra (BK) funkcionalis
javulasaval, fokozott kontraktilitassal jar. A kontraktilitas
mérésére azonban jelenleg nem rendelkeziink megbizhato,
non-invaziv paraméterrel sportolok esetén. A globalis mio-
kardialis munka index (GMWI) egy 1j echokardiografias pa-
raméter, mely a speckle-tracking echokardiografias (STE)
vizsgalat és a non-invaziv vérnyomasmérés segitségével sza-
mithato.

Célkittizés: Jelen tanulmanyunkban a GMWI validalasat
tiztiik ki célul sportsziv kisallatmodelljén, valamint human
¢élsportolokon.

Modszerek: Experimentalis vizsgalatunkhoz him és nds-
tény patkanyainkat edzett és kontroll csoportba osztottuk. Az
edzett csoportokban sportszivet idéztiink eld uszéedzés altal.
A hagyomanyos echokardiografia mellett STE vizsgalatot
végeztiink, igy meghatarozva a globalis longitudinalis strain
(GLS) és GMWI értékeket. Hemodinamikai jellemzésre BK-i
nyomads-térfogat analizist végeztiink. A human vizsgalatok
soran 20 sz6 élsportolot valasztottunk ki, echokardiografias
vizsgalatok soran a bal kamra részletes jellemzését adtuk, ezt
kovetden keriilt sor a kardiopulmonalis terheléses vizsgalatra
(CPET). A kontroll csoportot 20 egészséges onkéntes alkotta.

Eredmények: A hemodinamikai mérések a terhelési vi-
szonyoktdl fiiggetlen BK-i kontraktilitds-indexek (vég-
szisztolés nyomas-térfogat Osszefiiggés, ESPVR) jelentds
emelkedését igazoltak az edzés hataséra. A strain vizsgalatok
soran a GLS novekedését talaltuk az edzett allatokban a kont-
rollokhoz képest. Eredményeink alapjan a GLS, és a GMWI
er6s korrelaciot mutat az ESPVR értékekkel (GMWI vs.
ESPVR 1=-0,764, p<0,001). Amig a GLS értékét leginkabb a
nem ¢&s az utoterhelés hatarozta meg, addig a GMWI értéke-
ket a kontraktilitas és az edzés hatasa. Uszo6 élsportolok ese-
tén a sportsziv morfologiai igazolasat kovetéen a CPET soran
a csucsoxigénfelvétel magasabb értékeit mértiik. A korrelaci-
0s vizsgalatok soran a GLS gyenge, mig a GMWI erds korre-
lacidt mutat az aerob kapacitassal (GMWI vs. VO2max/kg
r=0,527, p<0,001).

Kovetkeztetések: Elsdként végeztiink atfogo vizsgalatot
a GMWI szerepérdl fizioldgids szivizom-hipertrofia esetén.
A GMWTI erds korrelaciot mutat a bal kamrai kontraktilitassal
¢és a funkcionalis kapacitassal, mely altal a sportsziv funkcio-
jat kivaloan jellemz6 paraméter. Ezt tovabb erdsiti a nemtdl
¢s terhelési viszonyoktol valo fiiggetlensége.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Oldh Attila egyetemi tandrsegéd
Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Dr. Lakatos Bdlint
Kdroly kardiolégus rezidens Vdrosmajori Sziv- és
Ergydgydszati Klinika

A védetlen f6torzs percutan coronaria
interventiojanak hosszu tavi eredményei és 5 év
alatt bekdvetkezett valtozasai

Németh Orsolya SE AOK V.

A védetlen bal f6torzs (ULMCA) sziikiilete revascula-
risatio nélkiil kifejezetten rossz prognoézisu. Ellatasaban a
percutan coronaria interventio (PCI) egyre jelentdsebb teret
nyer, és klinikai gyakorlataban az utdbbi évtizedben tobb
valtozas is bekovetkezett.

Jelen vizsgalatunk célja a GOKI-ban konszekutiv
ULMCA PClI-n atesett betegek 60 hoénapos mortalitdsanak,
ill. myocardialis infarctus- és cél laesion tortént ismételt
revascularisatio-mentes tulélésének vizsgalata volt. Emellett
célunk volt a korabbi évekhez képest bekovetkezett valtoza-
sok detektalasa, és az eseménymentes tulélés tekintetében
leginkabb prediktiv rizikobecslé pontrendszer meghataroza-
sa.

Retrospektiv, egycentrumos vizsgalatunkat két periddus-
ra bontottuk: I. periddusba a 2007. jan. 1. és 2008. dec. 31. ko-
z6tt, mig a II. periodusba 2013. jan. 1. €s 2013. dec. 31. kdzott
ULMCA PCl-n atesett pacienseket vontuk be, 6sszehasonli-
tasuk klinikai paraméterek, rizikobecslé score-ok, interventio
jellemzok, ill. akut és elektiv beavatkozast kovetd mortalitas
és eseménymentes tulélés szempontjabol tortént. A score
rendszerek prediktiv értékeinek vizsgalatara ROC-analizist
alkalmaztunk.

Az L. periddusban 76, mig a II. periddusban 78 beteg ese-
tében tortént ULMCA PCI. A II. peridodusban tobb elektiv
(24% vs. 42%; p=0,048) és alacsonyabb életkoru (70,1 vs.
66,6; p=0,043) beteg keriilt ellatasra. A transfemoralis beha-
tolasi kaput a transradialis valtotta fel (5% vs. 79%; p<0,001),
tobb FFR mérés is tortént (1% vs. 15%; p=0,002), kevesebb
BMS kertilt betiltetésre (19% vs. 6%; p=0,023), ritkdbban al-
kalmaztunk IABP-t (38% vs. 19%; p=0,006), valamint tobb
distalis PCI tortént (78% vs. 90%; p=0,042). Az &téves mor-
talitas 50%-r6l 38%-ra csokkent (p=0,144). Az elektiv bete-
akut betegekénél mindkét periodusban (45,8 vs. 33,2 ill. 44,2
vs. 34,3 hoénap, p=0,015). Az eseménytelen tlélésre legjobb
prediktiv rizikobecsld score a GRACE II volt (AUC=0,7212).

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a mésodik peri-
odusra megduplazodott az ULMCA PCI szama, ndvekszik az
elektiv és transradialis esetek ardnya ¢és az FFR-, visszaszo-
rult a BMS és az IABP alkalmazasa, tendencidjaban csokken
az 0téves mortalitds. A hosszu tdva kimenetel szempontjabol
a beavatkozas indikacidja tovabbra is meghatarozo tényezo.
Az eseménymentes talélés legjobb prediktora a GRACE II
volt.

Korabbi publikacio:
Piroth, Z et al. “Five-year outcome of consecutive unprotected left

main percutaneous coronary interventions.” Acta cardiologica vol.
71,6 (2016): 654-662.

Témavezetd: Dr. Piréth Zsolt PhD féorvos Gottsegen Gyorgy
Orszdgos Kardioldgiai Intézet
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A zardeszkoz mérete hatassal van a speckle
tracking analizissel mért bal pitvari aktiv
mechanikus funkciéra PFO zarast atélt stroke
betegek korében

Mészdros Henriette SE AOK VI,
Gulyds Gulyds Gréta Vill6 SE AOK VI.

Bevezetés: Az ischaemids stroke-ok 30-40%-a ismeret-
perzisztens foramen ovale (PFO) bizonyithatd. A PFO transz-
katéteres zarasa megfeleld indikacid esetén szignifikansan
csokkenti a rekurrens stroke rizikdjat. Limitalt irodalmi adat
all rendelkezésiinkre a PFO zardeszkéz mellett bekovetkezd
bal pitvari funkciovaltozasrol.

Célkitiizés: Célul tliztik ki a paciensek transzkatéteres
PFO zarasa el6tti és utani bal pitvari funkcidjanak &sszeha-
sonlitasat 2D speckle tracking echokardiografia segitségével.

Moédszerek: Egycentrumos prospektiv regiszteriinkben a
2018-20 kozott kriptogén stroke miatti PFO-zarason atesett
betegeink PFO zaras eldtti és utani bal pitvari funkciojat vizs-
galtuk speckle tracking analizissel. Csucsi kett6-és négyiire-
gt felvételekbdl 6sszehasonlitottuk a kiindulasi és a 6 hona-
pos postoperativ rezervoar-, konduit- €s kontrakcios strain és
strain rate paramétereket. Ezen értékek valtozasanak a kiin-
dulasi paraméterekkel valo osszefiiggését is vizsgaltuk. Szig-
nifikansnak tekintettiik:p<0.05

Eredmények: 33 beteg (életkor: 46+12,8 év, 64% férfi)
bal pitvari funkcidjat elemeztiik 30 és 25 mm-es zaroeszkoz
mellett. A rezervoar-, konduit- és kontrakcios strain értékek
nem mutattak érdemi valtozast. Ugyanakkor a 4-iiregti kont-
rakcios strain rate (SrLA4) a zaras utan szignifikansan csok-
kent (-1.909 +-0.7694 vs. -1.389+-0.8149 1/s, p=0.013), mig
a 2-tiregli érték nem valtozott jelentdsen (-1.67+0.72 vs.
-1.53+0.8 1/s, p=0.33). Osszemérhetd kiindulasi paraméterek
mellett az StLA4 valtozasaban csak a 30mm-es eszkoz eseté-
ben taldltunk jelentés csokkenést (-2.042 +0.83 vs.
-1.273+0.83 1/s, p=0.0016), mig a 25 mm-es eszkdznél nem
volt szignifikdns valtozas (-1.5 +0.30 vs. -1.82 +0.65 1/s,
p=0.31). Jelentds volt még az SrLLA4 postoperativ csékkenése
a hipertonias, dohanyos ¢és 46 év feletti betegek korében
(-2.13£0.73  vs. -1.46+0.99, p=0.04; -1.87+0.70 vs.
-1.25+0.37, p=0.003; -2.26+0.85 vs. -1.50+0.81 1/s, p=0.01).

Kovetkeztetések: Kriptogén stroke miatt PFO zarason
atesett betegeinknél a bal pitvari kontrakcid sebességének
(SrLA4) csokkenése a strain értékek altal jellemzett kontrak-
tilitds megtartottsaga mellett az aktiv bal pitvari funkcié ko-
zéptavu enyhe postoperativ valtozasara utal. A csokkenés
mértéke a nagyobb zaroeszkozt kapottak, hipertonidsok, do-
hanyosok és 46 év felettiek korében volt kifejezett.

Korabbi publikécié: nincs

KERINGES| BETEGSEGEK, D

Az anaemia prediktiv szerepe a kozéptavu
o6sszmortalitasra szivelégtelen betegekben

Pintér Anita SE AOK IV.

Bevezetés: Ismert, hogy az anaemia rossz prognoézissal
jar a csokkent ejekcids frakcioval rendelkezé (HFTEF) bete-
gekben, de kevéssé ismert a hatasa a megtartott-, ¢s kozepe-
sen csokkent ejekcids frakcioval rendelkezd szivelégtelen
(HFpEF, HFmrEF) betegcsoportban.

Célkitiizés: A fliggetlen Osszmortalitdsi prediktorok
meghatarozasa a HFpEF és HFmrEF betegekben, emellett az
aenaemia prediktiv értékének vizsgalata a kdzéptavia Ossz-
mortalitasi rizikora mindharom szivelégtelen betegcsoport-
ban.

Moédszerek: 2013 ¢és 2019 kozdtt 375 olyan
HFpEF-HFmrEF (EF?40%) tiinetes (NYHA II-IVa) beteget
regisztraltunk, akik emelkedett NT-proBNP szinttel (>300
pg/mL sinus ritmusban és >500 pg/mL pitvarfibrillacié ese-
tén) keriiltek felvételre a Varosmajori Sziv- és Ergyogyéaszati
Klinikara. Kizarasra keriiltek azok, akiknél barmely akut ese-
mény tortént a bevalasztas el6tti 3 honapban. Az 0Ossz-
mortalitdst uni- és multivarians regresszids analizissel ele-
meztik. Majd az anaemia prediktiv értékét az 0Ossz-
mortalitdsra propensity score matchinggel szelektalt, klinikai
paramétereikben megegyezd, 75 betegparon vizsgaltuk a
HFpEF-HFmrEF és HFrEF csoportbol.

Eredmények: Az atlagos 1,4 éves utankovetési id6 alatt
375 betegbdl 42 beteg (11,2%) halt meg. Univarians analizis-
sel a HFmrEF-HFpEF csoportban a kezdeti klinikai paramé-
terek koziil csak az anaemia (HR 2,77; 95%CI 1,47-5,23;
p<0,01) és a furosemid terapia (HR 3,02; 95%CI 1,34-6,80;
p<0,01) bizonyult fiiggetlen mortalitasi prediktornak. Multi-
varians analizissel az anaemia kétszer magasabb 0ssz-
mortalitdsi rizikot jelentett a klinikai paraméterek (kor,
furosemid terapia, szérum kreatinin szint) illesztését koveto-
enis (HR 2,33; 95% CI 1,21- 4,52; p=0,01). Propensity score
matchinggel a szelektalt 75 HFpEF-HFmrEF vs. HFrEF
betegparban az anaemids betegek mutattak a legrosszabb ki-
menetelt fliggetleniil a betegcsoporttol, amely hasonléan
rossz Osszmortalitasi rizikoval rendelkezett.

Kovetkeztetések: A megtartott ejekcios frakcidji sziv-
elégtelen betegekben a fliggetlen dsszmortalitasi prediktorok
koziil az anaemia bizonyult a legrelevansabbnak, amely kozel
kétszer magasabb Osszmortalitasi rizikot jelent. Az anaemia
mind a megtartott, mind a csdkkent ejekcios frakcioval ren-
delkezd szivelégtelen betegcsoportban novelte az Ossz-
mortalitast, fliggetleniil a szivelégtelenség etiologiajatol.

Korabbi publikacio:
Solomon SD et al., N Engl J Med., 2019
Mcmurray JJV et al., Circulation, 2019

Témavezetd: Dr. Abrahdm Pdl egyetemi adjunktus
Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika — Kardioldgiai
Tanszék — Kardioldgiai Kézpont, Dr. Molndr Andrea Agnes
egyetemi adjunktus Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati
Klinika - Kardioldgiai Tanszék — Kardioldgiai Kézpont
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Kalcium score alapu dontéstamogatas a
korondria CT angiografia elvégzését illetéen

Szdraz Lili SE AOK V., Benbabaali Abdessalem SE AOK V.

Bevezetés: A koronaria CT angiografia (CTA) “kapudr”
szerepet tolt be a koszoruér-betegség (CAD) kizardsaban.
Magas szivirekvencia, obezitds, magas koszoruér kalcium
pontérték (CACS) esetén azonban a CTA vizsgélat elvégzése
nem javasolt, mivel nagy valdsziniiséggel nem lesz diagnosz-
tikus a vizsgalat. A jelenlegi ajanldsok nem tartalmaznak
pontos CACS hatatértékeket, amely felett a CTA vizsgalat
mellézése javasolt.

Célkitiizések: Kutatasunk célja volt a képalkoto és klini-
kai paramétereket hatdsanak vizsgalata a CTA-t kovetd to-
vabbi kivizsgalas valosziniiségére. Tovabba egyénre szabott
CACS hatarértékek kidolgozasat végeztiik.

Modszerek: Vizsgalatunkba 2016 aprilisa és 2019 au-
gusztusa kozott CTA vizsgalaton résztvett betegek adatat ele-
meztiik. Statisztikai modellek alkalmazéasaval vizsgaltuk a
képalkotd paraméterek (Modell 1), az antropometriai adatok
(Modell 2) és a CACS (Modell 3) hatasat a tovabbi kivizsga-
1as valésziniiségére. Elmezéseinket multivaridns logisztikus
regresszioval és Receiver Operating Characteristics analizis-
sel végeztiik. Az egyéni pontrendszer kidolgozasa sordn a
szimulacios elemzéseket végeztiink.

Eredmények: Osszesen 4120 beteg adatat elemeztiik,
koziiliik 45,7% volt n6 és atlag életkoruk 57,9+12,1 volt. A
Modell 1 és Modell 2 kdzepes diagnosztikus pontossagot mu-
tatott (AUC=0,56 [0,54-0,58] vs AUC = 0,72 [0,70-0,74]).
Kiegészitve a CACS értékeivel (Modell 3) szignifikdnsan
jobb diagnosztikus pontossagot értiink el (AUC = 0,84
[0,83-0,86]; p<0,001) a tovabbi diagnosztikus vizsgalat sziik-
ségességét illetden. A multivarians analizis soran a néi nem,
¢letkor és a BMI nem bizonyultak szignifikans tényezdknek a
tovabbi kivizsgalas tekintetében, mig a magasabb szivfrek-
vencia (OR: 1,03; 95%CI: 1,02-1,04), irregularis szivritmus
(OR: 2,12; 95%CI: 1,39-3,23), valamint a magas CACS szig-
nifikansan novelik a tovabbi kivizsgalds valoszinliségét.
Utobbi hatasa a legkifejezettebb: CACS1-10: 2,46;
CACS11-100: 4,23; CACS101-400: 12,34; CACS401-1000:
33,83; CACS>1000: 164,90-szorosara noveli a tovabbi
kivizsgalas esélyét (minden p<0,001).

Kovetkeztetések: 100 feletti CACS érték esetén a CTA
vizsgalat elvégzésése mérlegelendd, mivel a vizsgalat ered-
ményétol fiiggetleniil jelentésen ndveli a tovabbi kivizsgalas
valdszinliségét

Korabbi publikécié:

Simon, J., Szaraz, L., et al. Calcium scoring: a personalized
probability assessment predicts the need for additional or
alternative testing to coronary CT angiography. Eur Radiol (2020).
https://doi.org/10.1007/s00330-020-06921-7

Témavezetd: Dr. Simon Judit PhD hallgatd Vdrosmajori Sziv-
és Ergydgydszati Klinika - Kardioldgiai Tanszék —
Kardioldgiai K6zpont, Dr. Maurovich Horvat Pdl egyetemi
docens Orvosi Képalkotd Klinika

MR-specifikus kiilonbségek az atfed6
morfolégiat mutaté noncompact és dilatativ
cardiomyopathia esetén

Kis Dorottya SE AOK VI., Grebur Kinga SE AOK VI.

A noncompact (NCMP) ¢és a dilatativ cardiomyopathia
(DCM) klinikailag, morfologiailag és genetikailag is atfedo
korképek, differencidldiagnosztikajuk bizonyos esetekben
nehézségekbe iitkozik a képalkotd vizsgalatok soran. Specifi-
kus, az adott betegségre jellemzd sajatossagok segitséget
nyujthatnak a kérdéses esetek elkiilonitésében.

Célunk volt egy csokkent bal kamra funkcioji NCMP-s,
egy DCM-s, valamint egy egészséges kontroll (K) csoport
sziv MR-rel mérhetd funkcionalis és strain értékeinek dssze-
hasonlitasa, tovabba betegség specifikus paraméterek leirasa.

A Vérosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan végzett
vizsgalatunkba 42, komorbiditastol mentes NCMP-s, és 48
DCM-s beteget, valamint 48 egészséges K személyt vontunk
be (NCMP vs DCM vs K:életkor 50,0+14,3 év vs 52,9+14,6
év vs 49,9+11,6 év; 29 ffi vs 30 ffi vs 31 ffi; EF: 36,5+12,8%
vs 37,1£8,9% vs 70,0+5,7%).

Az MR vizsgalatokat Philips Achieva 1,5 T MR készii-
1ékkel, a felvételek kiértékelését a Medis Suite szoftverrel vé-
geztiik. Az adatok statisztikai elemzésére a MedCalc szoft-
vert hasznaltuk, szignifikansnak a p<0,05 értéket tekintettiik.

A funkcionalis paraméterek valamint a globalis és szeg-
mentalis longitudinalis és circumferentialis strainek dsszeha-
sonlitasa soran a két betegcsoport a kontrollal minden vizs-
galt érték tekintetében szignifikans kiilonbséget adott, mig a
NCMP ¢és DCM csoportok kozott jelentds eltérést nem talal-
tunk.

Az apicalis és basalis harmadok szegmentalis circum-
ferentialis strain értékeinek aranyat vizsgalva csak a NCMP
¢és K személyek kozott adodott szignifikans kiillonbség, mig a
DCM és a K csoport eredményei érdemben nem tértek el egy-
mastol (NCMP vs DCM vs K; 1,7+0,8 vs 1,6+0,7 vs 1,440,3;
p<0,05).

A trabecula tdmeg ¢s izomtdmeg hanyadosainak 9sszeve-
tése soran a betegcsoportok eredményei a kontrollal szemben
jelentdsen kiilonboztek, mitobb a NCMP és DCM csoportok
egymashoz képest is szignifikans kiilonbséget mutattak
(NCMP vs DCM vs K; 39,3£3,1% vs 36,9+3,2% vs
30,945,2%; p<0,05).

A jelentGsebb trabecula tomeg/izomtdmeg hanyados ¢és
az emelkedettebb circumferentialis apicalis/basalis strain
arany jellemz6 paraméterei lehetnek a rossz bal kamra funk-
cioval jar6 NCMP-nak, melyek segitséget nyujthatnak a két
betegség differencialdiagnosztikajaban.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Sztics Andrea PhD egyetemi adjunktus
Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, Dr. Gregor Zséfia
PhD hallgaté Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika
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KARDIOLOGIA ES

Vashiany jelentésége sportoloknal
Tugyi Zsofia SE AOK IV., Kaufmann Mdrk SE AOK VI.

Bevezetés: A vasanyagcsere meghatirozza a vér oxi-
gén-transzportjat, igy hatassal van a terhelhetdségre €s a telje-
sitményre. Szivelégtelen betegeknél a vashiany jelentds rizi-
kofaktor, meghatarozza a prognozist, befolyasolja a betegek
¢letmindségét. Sportoloknal nem rendelkeziink egységesen
elfogadott ajanlassal a vaspotlassal kapcsolatban. Célunk a
vasanyagcsere paraméterek Osszefliggésének vizsgdlata a
terhelhetSséggel sportolok esetén.

Modszer: Kiterjesztett sportkardioldgiai sziirés része-
ként spiroergometrias vizsgalatot végeztiink. Elemeztik a
vasanyagcsere paraméterek (szérum vas, teljes vaskotd kapa-
citas, transzferrin, ferritin) alakulasat és Osszefliggését a
terhelésélettani paraméterekkel.

Eredmények: Méréseinket 105 élsportolon végeztiik:
uszok (n=58; 55%; f1i=29; ifi=30; 20,4+4,6 év), labdarugok
(n=47; 45%; ifi=6; 23,2+5,4 ¢év). Laborvizsgalat soran a he-
moglobin (ffi=153,849,4; n6=141,2+7,7 g/L; p<0,001) ¢és
hematokrit (ffi=0,45+0,03; n6=0,42+0,02 L/L; p<0,001) ér-
ték minden sportol6 esetén normal tartoményban volt. A nék-
nél alacsonyabb szérum ferritin (67,8+76,2 vs. 98,9+48 ng/L;
p<0,05) és magasabb teljes vaskotd kapacitas (78,1+14,3 vs.
66,5+9,3 umol/L; p<0,001) igazolddott. Az ifjusagi férfi
sportolok alacsonyabb szérum vas (16,1+6 vs. 21,2+7,5
umol/L; p<0,05), ferritin (68+42,7 vs. 109,1+45,5; p<0,001)
¢és magasabb teljes vaskoto kapacitas (76,1+11,0 vs. 64,3+7.4
umol/L; p<0,001) értékkel rendelkeztek a felndttekhez ké-
pest. Spiroergometrids vizsgalat soran a férfiak magasabb
maximalis aerob kapacitast (VO2max) (52,2444 vs.
55,945,5 mL/kg/min; p<0,001) és ventillaciot (115,8+16,1
vs. 153,2426 L/min; p<0,001) értek el a n6knél. A ferritin po-
zitiv korrelaciot mutatott a VO2max-al és ventillacioval is
(p<0,0001). A sportolok kozel felénél volt sziikség vaspotlas-
ra (n=49).

Kovetkeztetés: Sportoloknal a vashiany megitéléshez el-
engedhetetlen a teljes vaspanel vizsgélata, mely tartalmazza a
ferritint. Eredményeink alapjan a sportteljesitményt megha-
tarozza a vashaztartds, ezért kiemelten fontos a vashidny
szlirése ¢és a vaspotlas.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Csulak Emese PhD hallgaté Vdrosmajori
Sziv- és Ergydgydszati Klinika — Sportorvostan Tanszék;
Dr. Sydé Ndra egyetemi tandrsegéd Vdrosmajori Sziv- és
Ergyégydszati Klinika - Sportorvostan Tanszék

KERINGES| BETEGSEGEK, D

Polgar Csaba (szerk.)

esztette:

| porgar Csab@

ONKOLOGIA E8
SUGARTERAPIA

@ Semmelweig Kiado

\—
Onkologia és
sugarterapia

A konyv szerz6i a Semmelweis Egyetem On-
kolégiai Tanszékének oktatoi és az Orszagos
Onkologiai Intézet vezetd orvosai, akik szak-
teriiletiikon mindannyian a hazai onkolégia
és sugarterapia legkivalobb képviseldi. Bi-
zunk benne, hogy a hallgatok a kivalé nyom-
dai mindségben elkésziilt, és a megértést
segitd, szamos szines abraval és tablazattal

szemléltetett jegyzetet ugyanolyan 6rommel
és megelégedéssel fogjak forgatni, mint ami-
lyen odaadassal azt a jegyzet szerzdi készitet-
ték. Reméljiik és hissziik, hogy az orvostan-
hallgatékon kiviil, a klinikai onkolégus és
sugarterapias rezidensek és szakorvosjeloltek
felkésziilését is szolgalni fogja jegyzetiink.

A konyv angol, illetve német nyelven elektro-
nikus formaban is megjelent!

www.semmelweiskiado.hu
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KOZEGESZSEGTAN A

Az alvas kardialis hatasai

Liljedahl Eltér Julia Helena Christina SE AOK VI,
Szdraz Lili SE AOK V.

Bevezetés: A szakirodalom nem egységes az alvas-
mennyiség kardialis hatasainak tekintetében: mig egyes ta-
nulmanyok kimutattak, hogy mind a rdvid, mind pedig a
hosszll alvasid6 noveli a kardiovaszkularis morbiditast és
mortalitast, mas tanulmanyok semleges hatast irtak le.

Célkitiizések: Célunk volt meghatarozni az alvas
mennyiség Osszefliggését a pitvarfibrillacio és az obstruktiv
koszoruérbetegség jelenlétével.

Modszerek: Retrospektiv tanulmanyunkba olyan bete-
geket vontunk be, akik pitvarfibrillacié miatti katéter ablacio
elétt bal pitvari CT angiografias vizsgalaton vettek részt,
vagy akik koronaria CT angiografias vizsgalatra érkeztek in-
tézetiinkbe 2013 és 2019 kozott. A betegekkel egy anam-
nesztikus kérdéivet toltettiink ki, melyben megadtak az atla-
gos alvasmennyiségiiket. A betegeket a fennallo pitvar-
fibrillacio és a koronaria CT angiografias vizsgalat soran azo-
nositott obstruktiv koszortérbetegség alapjan osztottuk cso-
portokra.

Eredmények: Osszesen 2937 beteg adatait elemeztiik.
Koziilik 335 beteg nem koz6lt informaciot az atlagos alvas-
hosszra vonatkozoan, igy a végleges analizisiinkben 2602 be-
teg adatat dolgoztuk fel. A betegek atlagéletkora 59,2+12,5
¢év volt, 37,6% volt né. Az atlagos alvasmennyiség 7,0+1,4
ora volt. Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a pitvar-
fibrillalo és nem pitvarfibrillalé csoport kozott az atlagos al-
vasmennyiség tekintetében (6,9+1,6 6ra a pitvarfibrillalo be-
tegcsoportban vs. 7,0+1,3 dra a kontrollcsoportban; p=0,33).
Az obstruktiv koszoruér-sziikiilettel rendelkezd és a kontroll-
csoport kdzott sem talaltunk eltérést az atlagos alvasmennyi-
ség tekintetében (7,0£1,3 dra az obstruktiv koszoraér-sziikii-
lettel rendelkez6 csoportban vs. 6,9+1,1 6ra a kontrollcso-
portban; p=0,61).

Kovetkeztetések: Vizsgalatunkban az 6nbevallasos kér-
déiven alapul6 atlagos alvasmennyiség tekintetében nem ta-
laltunk szignifikans kiilonbséget a pitvarfibrillalo illetve
obstruktiv koszortér-sziikiilettel rendelkezé betegcsoport-
ban.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Simon Judit PhD hallgatd Vdrosmajori Sziv-
és Ergydgydszati Klinika, Dr. Maurovich-Horvat Pdl PhD,
egyetemi docens Orvosi Képalkoté Klinika - Radioldgia
Tanszék

Elhatasra keletkezett sériilésekkel kapcsolatos
terminolégiai problémak vizsgalata

Jdmbor Mdrk SE AOK V.

Bevezetés: A baleseti sériiltek akut ellatasa soran az ella-
tas miatt a dokumentaci6 szerepe masodlagos. Azonban a be-
teg és az ellatod érdekében is fontos a kezelések és a vizsgala-
tok pontos és egyértelmii dokumentélasa. A latleletet kiallitd
orvos tobbnyire nincs tisztaban a dokumentacios hibak biinte-
téjogi kovetkezményeivel.

Korabbi kutatasok mar feltartak azokat a terminologiai
hibakat, melyek az egészségiligyi dokumentacid igazsagiigyi
orvosszakértdi megitélhetéségét és a felhasznalhatosagat
biintetdeljaras soran jelentdsen korlatozzak vagy lehetetlenné
teszik. Ezek alapjan a dokumentacios hibak egyik lehetséges
oka a sériiléstipusok megnevezéseinek részleteiben valo elté-
rés a traumatologia és az igazsagiigyi orvostan szakirodalma-
ban. Masfeldl a szavak jelentéseinek valtozasa a nyelv fejlo-
dése soran;ez kiilondsen igaz a metszett és vagott sériilések
esetében. A szakirodalmi adatok szerint e sériiléseknél az
esetek 30%-aban az igazsagiigyi orvosszakértd nem tudott
nyilatkozni a sériilés keletkezési mechanizmusarol a lelet
alapjan.

Célkitiizés: Célunk, hogy az ¢lhatasra keletkezett sériilé-
sekkel kapcsolatos terminoldgiai hibak fajtait és eredetét
vizsgaljuk, majd a hibék eléfordulasnak gyakorisagat megha-
tarozzuk. Célunk tovabba, hogy a kapott eredményeinket
Osszehasonlitsuk a szakirodalmi adatokkal.

Moédszer: Kutatasunk soran 200 db anonimizalt latlelet
fel. A vizsgalat anyaga tobb magyarorszagi traumatologiai és
stirgdsségi betegellatasi osztalyrol szdrmazik. Adatbazisba
foglaltuk a sebek jellemzdit és leirasait. Ezeket 6sszehasonli-
tottuk a magyar és a latin diagnézisokkal,a BNO kodokkal,
valamint statisztikai elemzést végeztiink.

Eredmények: A vizsgalati anyagban a vartnal gyakrab-
ban fordult elé az oldaltévesztés és a sebek eltéré magyar és
latin megnevezése, illetve a metszett és vagott sériilések meg-
nevezéseit a sériilésleirasban és korismében bizonyos esetek-
ben egymast helyettesitve hasznaltak.

Kovetkeztetések: Az eltér6 modon keletkezett metszett
¢és vagott sériilés elkiilonitése utdlag nem lehetséges, ha eze-
ket hianyos sériilésleiras mellett egymas szinonimajaként
hasznaljak. ?A dokumentacios hibak megismerésével és oka-
nak felderitésével athidalhatoak a szakirodalmi és teriileti kii-
16nbségek. Az egységes ¢és kovetkezetes dokumentaciéo meg-
konnyitené az igazsagiigyi orvosszakérté munkajat.

Korabbi publikacio:

Fogarasi Katalin et al., Casalc Review, 2016
Fogarasi Katalin, Porta Lingua, 2010
Fogarasi Katalin et al., Scripta Manent, 2019

Témavezetd: Dr. Fogarasi-Nuber Katalin egyetemi docens
Semmelweis Egyetem, Szaknyelvi Intézet; Dr. Patonai Zoltdn,
Ph.D egyetemi tandrsegéd PTE KK Traumatoldgiai és
Kézsebészeti Klinika
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KOZEGESZSEGTAN A

Fiatalkori 6ngyilkossagok vizsgalata 1999 és
2018 ko6zott Pest megyében

Hatranyos helyzetii telepiilésen élok egészségi
allapotfelmérése

Szabd Viktor SE AOK V.

Bevezetés: Ahogy vilagszerte, ugy hazankban is a fiata-
lok korében leggyakoribb haldlokok kozott szerepel az 6n-
gyilkossag, ami a vilag lakossagat tekintve, évrél évre emel-
kedo tendenciat mutat.

Célkitiizés: A fiatal korosztaly (12-20 évesek) ongyil-
kossagi eseteinek atfogd vizsgalata, kiilonos tekintettel az el-
kovetési modok megoszlasara nemek és korcsoportok szerint,
valamint az évenkénti eloszlasban megfigyelhetd tendenciak
valtozasainak elemzésére.

Modszer: A Semmelweis Egyetem Igazsagiigyi és Bizto-
sitas-orvostani  Intézetének adattarat felhasznalva, az
1999-2018 kozotti, 12-20 éves személyek altal elkdvetett on-
gyilkossagok boncjegyzokonyveinek vizsgalata kiilonbozo
szempontok szerint. Vizsgaltuk tobbek kozott azelhunyt ne-
mét, korat, az elkovetés modjat, helyét, a véralkoholszint
mértékét, gyogyszerek vagy kabitoszerek jelenlétét a vérben,
pszichiatriai anamnézist, korabbi ongyilkossagi kisérletet.

Eredmények: A vizsgalt idészakban Osszesen 154 fiatal-
kori 6ngyilkossag tortént, ebbdl 120 esetben volt férfi az el-
hunyt. Eletkort tekintve, a legfiatalabb személy 12 éves volt,
ugyanakkor a tobbség a nagykortisag hataran allt, a csoport
atlag ¢letkora 17,5 év volt. Az esetek évenkénti megoszlasa
tendenciajat tekintve csokkenést mutat. A vizsgalt esetekben
11 kiilonboz6 elkdvetési mod fordult eld, a leggyakoribbak
voltak: magasbol leugras (51 eset), Onakasztas (46 eset), ko-
tottpalyas jarmiivel valo titkozés gyalogosként (26eset), on-
mérgezes gyogyszerrel (16 eset). Férfiak esetében az erdsza-
kos elkdvetési modok dominaltak, mig nék esetében nagyobb
aranybanfordult el6 a gyogyszeres onmérgezés. Korabbi 6n-
gyilkossagi kisérlete 12 személynek volt, 8 esetben korabbi
kisérlet egyértelmiien nem tortént, 134 esetben nem volt adat
erre vonatkozdan. A halal leggyakrabban kozteriileten kdvet-
kezett be (86 eset). Osszesen 92 esetben nem volt kimutathatéd
alkohol a vérbol, és csak egy esetben haladta meg a 3,50
%o-et. Nyolc esetben kabitoszer, 18 esetben gyogyszer volt
kimutathat6 az elhunytak szervezetébdl.

Kovetkeztetések: A nemzetkozi trendekhez hasonldan,a
fiatal ongyilkosok tulnyomé tobbsége férfi, akik nagyobb
eséllyel valasztanak erészakos elkdvetési modot. Korabbi 6n-
gyilkossagi kisérlet nagy rizikofaktort jelent egy késobbi be-
fejezett ongyilkossaghoz, azonban ezen adatok gyakran nem
szerepeltek a rendorségi dokumentacioban és igy a boncolasi
jegyzokonyvekben sem. Kébitoszer hasznalat csak ritkan for-
dult eld, az alkoholhasznalat sem volt jelentds.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Bokor Jdnos egyetemi tandrsegéd
Igazsdgtigyi és Biztositds-orvostani Intézet; Dr. Marcsa
Bogldrka NSZKK rezidens Igazsdgligyi és Biztositds-orvostani
Intézet

Andréka Lilla SE AOK III.

Bevezetés: 2019-ben indult a ,,A Helybe vissziik a sz{ir6-
vizsgélatokat” program, mely hatranyos helyzett telepiilések
lakosainak biztosit elsésorban sziv- és érrendszeri sziir6vizs-
galatokat.

Célkitiizés: Egyes felzarkozo telepiilésen €16k életmod-
janak, szocialis tényezdinek és betegségtudatanak leiras és
egészségre gyakorolt hatasainak vizsgalata.

Moédszerek: A kormany altal kijelolt teleptiléseken, szl-
rébuszokkal tortént a sziirés. Els6 korben egy egészségiigyi
szakdolgozo vette fel a kérddivet a résztvevokkel. A kérdések
a demografiai adatokra, 6nbevallasos alapon a paciens beteg-
ségeire, ¢letmddjara, az egészségiigyi ellatdshoz vald hozza-
férésre és a betegtajékoztatas mindségére iranyultak.

Ezen kiviil a péaciensek egy altalanos allapotfelmérésen
vettek részt, ahol testtdmeg, testmagassag, haskorfogat, vér-
nyomds, koleszterinszint, vércukorszint és boka-kar index
mérések torténtek.

Eredményeink elemzéséhez Pearson-féle khi-négyzet
probat alkalmaztunk.

Eredmények: A szlirésen résztvevoket két csoportba
osztottuk, az alapjan, hogy egészségesnek vagy betegnek ér-
zik magukat. Férfiak esetében a 18-39 éves korcsoport
38%-a, a 40-64 éves korcsoport 68%-a, mig a 65 felettick
85%-a érzi magat betegnek (p<0,001). A ndk esetében is
szignifikansan magasabb volt az 6nmagukat betegnek érzék
aranya minden vizsgalati korcsoportban.

Nok esetében az iskolai végzettség novekedésével szigni-
fikdnsan csokkent az Onmagukat betegnek érzok aranya
(p<0,001), ami még a féiskolai végzettség esetén is 66% volt.

Az orvoshoz jutas nehézségére vonatkozo kérdést vizs-
galva nem kaptunk szignifikans eredményt.

A dohényzas tekintetében a beteg férfiak szignifikdnsan
nagyobb (p=0,018) aranyban dohanyoztak egészséges tarsa-
ikhoz képest.

A vérnyomas értékeket vizsgalva az nmagukat betegnek
érz6 ndk esetében (p<0,001) a magas vérnyomas gyakorisaga
(42%) kétszerese volt a panaszmentesekhez képest (21%).

A haskorfogatot nézve a férfiaknal és a ndknél is szignifi-
kansan magasabb volt az elhizottak aranya (p<0,001) a beteg-
csoporthoz képest (férfiak: 75%, nék: 79%).

Konklazié: Osszességében megéllapithaté, hogy a paci-
ensek joval nagyobb aranyban érzik magukat egészségesnek,
mint ahanyan valdjaban annak mondhatok a vizsgalt kocka-
zati tényezok alapjan. Az eredményekbdl arra is fényt deritet-
tiink, hogy az egészségi allapot nincs Osszefiiggésben az or-
voshoz jutas nehézségével.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Vajer Péter egyetemi adjunktus Csalddorvosi
Tanszék
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KOZEGESZSEGTAN A

Mit gondolnak a balassagyarmati serdiil6k
a gyermekvallalas kévetkezményeirol?

The influence of dizziness on the quality of life
in elderly

van der Meer Borbdla Mdria SE AOK VI.

Bevezetés: A csaladtervezési attitiid a mentalis egészség
egyik fontos dimenzidja. A gyermekvallalasi kedvre hatassal
van a szubjektiv jollét, és boldogabbak azok, akik gyermeket
vallalnak. A csaladtervezésre is fokuszaldé Balassagyarmati
Egészségneveld Program tervezésekor torekedtiink figye-
lembe venni a regionalis sajatossagokat.

Célkittizés: Egy észak-magyarorszagi varos serdiiloi ko-
rében a gyermekvallalas hatasaira vonatkozd attitidot vizs-
galjuk orszagos Osszehasonlitasban, és igyeksziink feltarni
Osszefliggéseit a jolléttel valamint a gyermekvallaldsi hajlan-
dosaggal.

Moédszer: Kutatasunkat onkitdltés online kérddivvel vé-
geztiik. Mintankat az 06t balassagyarmati kozépiskola
2000-2001-ben sziiletett diakjai alkotjak (n=327, 45,4% nd).

A gyermekvallalas hatasaira (pl.: boldogsag, anyagi hely-
zet, szexualitas) vonatkozo attitlidrdl és a gyermekvallalasi
hajlando6sagrol szo616 kérdéseink a Magyar Ifjusag Kutatasbol
(MIK) szarmaznak, a szubjektiv jollétet a WHO Jol-1ét kér-
doéiv alapjan vizsgaltuk. A mért attitiidoket a MIK 2016-o0s
adataival vetettiik 0ssze, vizsgaltuk ezen megitélések a terve-
zett gyermekszammal és az elsé gyermek sziiletésénél
tervezett ¢letkorral, illetve a jolléttel vald dsszefiiggéseit.

Elemzéseinket az IBM SPSS 23 programmal végeztiik
CI95% ¢és p<0.05 szignifikancia szint mellett.

Eredmények: A gyermekvallalas hatasainak megitélése
az altalunk vizsgalt kérdésekben mintankban negativabb mint
az orszagos mintaban.

A gyermekvallalas boldogsagra kifejtett hatasanak meg-
itélése a tervezett gyermekszammal gyengén pozitivan korre-
1al (n=0,162; p=0,005). Az anyagi helyzetre (n=-0,214;
p=0,00), a szexualis életre (n=-0,217; p=0,00) és a szabadidd
eltoltésére (n=-0,145; p=0,015) feltételezett hatds az elso
gyermek sziiletésénél tervezett életkorral gyengén negativan
korrelal.

Gyenge pozitiv korrelaciot fedeziink fel az anyagi helyzet
(1=0,179; p=0,005), a szexualis élet (1=0,272; p=0,00), a ta-
nulasi lehetdségek (1=0,276; p=0,00), a munkahelyi karrier
(1=0,164; p=0,009) ¢és a szabadidds lehetdségek (1=0,216;
p=0,001) megitélésében a WHO jollét-pontszammal.

Kovetkeztetés: A gyermekvallalds hatdsaira vonatkozo
attitid gyenge, tobb irdnyu 0sszefliggést mutat a gyermekval-
lalasi hajlanddsaggal és a jolléttel. A balassagyarmati fiatalok
az orszagos atlagnal rosszabbul itélik meg a gyermekvallalas
kovetkezményeit, erre vonatkozoan tovabbi kutatasok sziik-
ségesek.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Eérsi Ddniel Oktatd csalddorvos
Csalddorvosi Tanszék, Dr. Arva Dorottya Rezidens
Népegészségtani Intézet

Forster Matyas SE EM V.

Introduction The prevalence of dizziness is increasing
worldwide with growing proportion of the elderly population.
Most patients older than 65 years complain of recurring
symptoms of dizziness. In addition to primary diseases and
reduced physical activity of elderly, the symptoms can be
attributed to degeneration of the vestibular apparatus and
cervical mechanoreceptors, increasing number of vascular
risk factors and slowed central signal processing
mechanisms. Living with dizziness can be highly debilitating
and analysis of the quality of life is pivotal.

Aim Investigate the symptoms of disorders responsible
for dizziness in the elderly population and their influence on
the quality of life.

Methods and Material A comprehensive survey was
used to investigate 36 patients older than 65 at the
otoneurological department. The questionnaire focused on
details around the symptoms, anamnestic data and
quantifiable measurements of the quality of life using the
Dizziness Handicap Inventory (DHI). The number of
recruited patients was limited by the pandemic.

Results 64.7% of dizziness presented in spontaneous
attacks. A spinning sensation was the most common
complaint (58.9%) followed by instability (38.8%) and a
tilting sensation (32.3%). 82.3% claimed that the symptoms
last for a few minutes or longer, with 35.3% having dizziness
for hours and 17.6% for days. 47% claimed that the
symptoms appeared irregularly and 35.3 % experienced them
daily. Tinnitus was found to be the most prevalent
concomitant symptom (58.3%) followed by hearing loss
(44.4%) and headache (36.1%), out of which the majority
experienced these symptoms specifically connected to the
dizziness. Nausea (44.4%) and vomiting (27.7%) also
appeared frequently. 50% of patients claimed to have
symptoms of depression or anxiety. The DHI showed an
average total disability of 36.7%, with the symptomatic
aspects being the most debilitating (45.6%) followed by the
functional (36.5%) and the emotional (32.4%) aspects of
living with dizziness.

Conclusion Chronic dizziness has a tremendous negative
impact on the quality of life of the elderly patient. The
consequent inability to function in daily life, the high
prevalence of accompanying symptoms and the subsequent
manifestations of anxiety and depression further impair the
state of the patient.

Former publications: no

Supervisors: Agnes Szirmai associate professor, Department
of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery; Andrds
Molndr PhD student Department of Otorhinolaryngology,
Head and Neck Surgery
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KO6ZEGESZSEGTAN B

A COVID-19 pandémia elsé hullamanak hatasa
az invaziv vascularis radiolégiai
beavatkozasokra

A COVID-19 pandémia els6 hullamanak
masodlagos hatasa és kévetkezményei
a miokardialis infarktus ellatasaban

Philippovich Mdrton SE AOK VI, Cs. Kiss Veronika SE AOK IV.

Bevezetés: A COVID-19 pandémia soha nem latott ha-
tassal volt a magyar egészségiigyi rendszerre is. A tobbi szak-
teriilethez hasonldan az interventids radioldgianak is gyorsan
kellett az uj helyzethez/kihivashoz alkalmazkodnia.

Célkitiizés: Kutatasunk célja a COVID-19 pandémianak
a diagnosztikus ¢és terapias vascularis radioldgiai munkafo-
lyamatokra gyakorolt hatasanak az elemzése volt.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunk alapjat azok a be-
tegek képezték, akiknél a COVID-19 pandémia els6 hullama
alatt (2020. marcius 15. — junius 1.) és a 2019-es év ugyan-
ezen id0szakaban diagnosztikus digitalis subtractios
angiographia (DSA) és/vagy vascularis interventio tortént a
Vérosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan. Elemeztiik a
paciensek klinikai statuszat és a beavatkozasokkal kapcsola-
tos paramétereket.

Eredmények: 2020-ban (N=233) szignifikansan keve-
sebb (P=0,046) beavatkozas (6sszes diagnosztikus DSA +
Osszes interventio) volt, mint 2019-ben (N=373). 2019-ben
278 (Fontaine I-II stadium: N=125, Fontaine III-1V stadium:
153), mig 2020-ban 183 alsé végtagi artérias beavatkozas
(Fontaine I-1I stadium: N=45, Fontaine II1I-1V stadium: 138)
tortént. A Fontaine [-11 / Fontaine I1I-IV stadiumu als6 vég-
tagi veréérbetegséggel rendelkezdk aranya (mind a diagnosz-
tikus DSA-k, mind az interventiok tekintetében) szignifikan-
san kisebb (OR=2,11; 95% CI: 1,26-3,59; P=0,007 ¢és
OR=3,22; 95% CI: 1,67-6,52; P<0,001) volt 2020-ban (0,36
és 0,27), mint 2019-ben (0,77 és 0,89). A 2019-es év adott
iddszakahoz képest 2020-ban a supra-aorticus (a. anonyma,
a. subclavia, a. carotis communis, a. carotis interna
angioplastica/stentelés) és az egyéb vascularis interventiok
(v. cava superior stentelés, haemodialysis fistula angio-
plastica, visceralis artéria/véna angioplastica/stentelés,
embolisatio) szamaban is csokkenés (N=39 versus N=16;
P=0,128 és N=37 versus N=21; P=0,452) volt tapasztalhato.
A korhazi bent tartdozkodas alatt egyik betegnél sem fordult
elé SARS-CoV-2 fertézés.

Kovetkeztetések: A COVID-19 pandémia elsé hullama
alatt ugyan csokkent a beavatkozasok szama, de az acut
vascularis interventios radiologiai ellatast igénylo [pl. a kriti-
kus végtag-ischaemias (Fontaine III-IV stadiumu)] betegek
szamaban ¢érdemi valtozds nem volt észlelhetd. Az
interventios radiologiai tevékenységhez kothetd betegutak
megszervezése a pandémia elsé hullama sordn sikeresen
megvalosult.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Désa Edit egyetemi docens Vdrosmajori
Sziv- és Ergydgydszati Klinika - Intervencids Radioldgiai
Tanszék, Dr. Bérczi Akos PhD hallgaté Vdrosmajori Sziv- és
Ergydgydszati Klinika - Intervenciés Radioldgiai Tanszék

Bokor Laura SE AOK IV.

Bevezeto: A magas COVID-19 esetszamok sulyos terhet
ronak az egészségiligyre. Az orvosi beszamolok alapjan azon
orszagokban, amelyeket stlyosan érintett a pandémia, keve-
sebb akut koronaria szindromas paciens keriilt felvételre a
korhazakba. Aggodalomra ad okot az a tény, hogy a potencia-
lisan akar haldlos miokardialis infarktust elszenvedd betegek
sulyosabb kovetkezményekkel nézhetnek szembe a jarvany-
helyzet kovetkeztében.

Korlatozott mennyiségti informacio all rendelkezésre a
pandémia els6 hullama altal kevésbé érintett orszagok akut
korondria szindroma ellatasardl. Figyelembe véve, hogy Ma-
gyarorszag is ezen orszagok kozé tartozik, célkitlizésiink,
hogy megvizsgaljuk a miokardidlis infarktus ellatdsaban
bekovetkezett valtozasokat.

Moédszerek: Osszesen 512 akut koronaria szindroméban
szenved6 konszekutiv beteget vizsgaltunk, melybdl 396 paci-
enst kezeltek 2018-ban és 2019-ben, szemben a 2020-ban, a
pandémia elsd hullamanak ideje alatt, kezelt 116 beteggel.
Osszehasonlitottuk az alanyok demografiai és klinikai jel-
lemzd4it, tovabba a két csoport korhazon kiviili mortalitasat a
COVID-19 kitorése eldtt és utan.

Eredmények: 41%-os (116/298) csokkenés figyelhetd
meg az Osszes akut korondria szindroma esetszamban,
29%-o0s (61/87) a STEMI és 50%-os az NSTEMI paciensek
szamaban a pandémia soran. A STEMI péciensek egy része
késve keriilt felvételre (17,49%, (18/105) 2018-ban és
2019-ben vs. 34,48%, (10/29) 2020-ban). A sulyos esetek
szama — LM intervencid, nagyon magas rizikoju NSTEMI —
csokkent. A korhazon kiviili halalozés 17%-kal novekedett.

Konkluzio: Annak ellenére, hogy a magyar egészségiigy
kisebb mértékben volt érintett a pandémia elsé hullamaban,
szignifikans csokkenés volt észlelheté az ACS esetek szama-
ban. A késoi, vagy hidnyzo ellatas stulyos kovetkezmények-
kel jarhat a paciensek allapotanak progndzisat tekintve.
A masodik hulldmban bekovetkezé COVID-19 esetek ndvek-
v6 szamat tekintve, kiemelten fontos az érintettek és az egész-
ségiigyi dolgozok figyelmének felhivasa az akut koronaria
szindromas paciensek ellatasara.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr Becker Ddvid egyetemi docens Vdrosmajori
Sziv- és Ergydgydszati Klinika — Kardioldgiai Tanszék -
Kardioldgiai K6zpont, Dr Skoda Réka PhD hallgatd
Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika — Kardioldgiai
Tanszék — Kardioldgiai K6zpont

2021; 1:1-220.
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KOZEGESZSEGTAN B

A favipiravir szerepe k6zépsulyos és sulyos
COVID-19-ben szenvedo6 felnétt betegek
kezelésében: egycentrumos, prospektiv,
obszervacios szekvencialis kohorszvizsgalat

Petrik Borisz Rabdn SE AOK VI.

Bevezetés: A COVID-19 jarvany globalis terjedése kihi-
vas elé allitotta a vilagot. A terapias lehetdségek soran felme-
riilt a favipiravir (FVP), egy Japanban influenza kezelésére
torzskonyvezett gyogyszer alkalmazasa, mely korai adatok
alapjan alkalmas lehet COVID-19 kezelésére.

Célkitlizés: Célunk a favipiravir terdpias szerepének
vizsgalata volt ezen betegség kapcsan.

Moédszerek: Egycentrumos, prospektiv, obszervacios,
szekvencialis  kohorszvizsgalatot — végeztink  léguti
SARS-CoV-2 PCR-rel igazolt COVID-19 miatt 2020. Marci-
us-julius kozott a Dél-Pesti Centrumkorhaz, Orszagos Hema-
tologiai és Infektologiai Intézetben konszekutivan hospita-
lizalt felnott betegek korében. A priori kritériumok alapjan a
standard of care (SOC) terapia mellett favipiravir (FVP) ke-
zelésben részesiilok a FVP-csoportba, mig SOC mellett
FVP-tl eltér6 mas antiviralis kezelést kapok a non-FVP cso-
portba keriiltek bevalasztasra. Kizarasi kritérium volt bar-
mely antiviralis terapia 48 o6ranal rovidebb idejii alkalmazasa.
A kezelések allokacidja a nemzetkdzi és hazai ajanlasoknak
megfelelden tortént, a diagnosztikat és stlyossag szerinti
stratifikaciot az ECDC és a WHO definicioi alapjan végez-
tiik. Naponta per protokoll utankdvetés keriilt kivitelezésre.
Elsddleges kompozit végpontnak a betegségprogressziot (14
napos Osszhalalozas, gépi 1¢élegeztetés vagy immunmodulans
terapia sziikségessége) valasztottuk. Statisztikai analizisre
Fisher-féle egzakt tesztet, Mann-Whitney-U tesztet
alkalmaztunk.

Eredmények: Kohorszonként 75 paciens keriilt beva-
lasztasra. A FVP csoportban gyakoribb volt a kronikus sziv-
betegség (36/76,48.0% vs. 16/75,21.3%, p<0.01) és diabetes
mellitus (23/75, 30.7% vs. 10/75, 13.3%, p<0.01), a korhazi
cllatas idétartama hosszabb volt (18.5+15.5 nap vs. 13.0+8.5
nap, p<0.01). A betegségprogresszid (17/75, 22.7% vs.
10/75, 13.3%, p=0.13), 14 napos Osszhalalozas (9/75, 12.0%
vs. 10/75, 13.3%, p=0.8) és a gépi lélegeztetés igénye (8/75,
10.7% vs. 4/75, 5.3%, p=0.22) mentén nem talaltunk statiszti-
kailag szignifikans kiilonbséget a két csoport kozott.
Immunmodulans terapia alkalmazasara gyakrabban keriilt
sora FVP-csoportban (10/75, 13.3% vs. 1/75, 1.3%, p<0.01).

Kovetkeztetés: Jelen vizsgalatunk eredményei alapjan a
favipiravir nem tudta pozitiv iranyba befolyasolni a
COVID-19 progressziojat kdzépsulyos és sulyos felnott
betegek korében.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: dr. Szabé Bdlint Gergely PhD hallgaté
Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika — Infektoldgiai
Tanszéki Csoport, Dél Pesti Centrumkodrhdz

A halalozas valésziniiségének becslése
mellkas-CT alapu mesterséges intelligencia
segitségével COVID-19 betegek korében

Szabd Istvdn Viktor SE AOK IV., Kardos Anna Sdra SE AOK IV.

Bevezetés: Az uj tipust koronavirus 2019 (COVID-19)
betegek diagnosztikaja és ellatasa egyre nagyobb kihivas elé
allitja az egészségiigyi ellatod rendszereket. Korabbi vizsgala-
tok bizonyitottak, hogy a képalkoto vizsgalatok vizualis érté-
kelése jol korrelalt a COVID-19 klinikai sulyossagaval. A
mesterséges intelligencian (MI) alapuldo modszerek lehetové
tehetik a felvételek kvantitativ elemzését és a pontosabb
rizikdbecslést.

Célkitiizések: Vizsgalatunk célja, hogy igazolt
COVID-19 betegek mellkas CT felvételeinek felhasznalasa-
val vizsgaljuk egy uj, MI alapu algoritmus prognosztikus
teljesitményét.

Moédszerek: Vizsgalunkban olyan COVID-19 betegek
adatait dolgoztuk fel, akik mellkas-CT vizsgalaton vettek
részt klinikankon. Gytijtottiik a betegek demografiai, klinikai
¢és laboratoriumi adatait, valamint a betegség lezajlasara vo-
natkoz6 adatokat. Egy MI alapi modszer segitségével a kor-
hazi felvételkor késziilt CT felvételen meghatarozasra keriilt
a sulyossagi fok (0-25) az érintett tiidodteriiletek kvantifi-
kalasaval.

Eredmények: Ezidaig 146 igazolt COVID-19 beteg ese-
tén végeztiik el a CT elvaltozasok MI alapt kvantifikalasat.
A betegek atlagos ¢letkora 65,7+15,1 év volt, 69,2% férfi.
Koziiliik 28 beteg (19,2%) hunyt el a korhazi ellatas soran. Az
elhunyt és talélé betegesoport kozott nem talaltunk szignifi-
kans kiilonbséget a demografiai adatokban. Az elhunytak
koreldzményében szignifikdnsan tobb immunszuprimalt alla-
potot (39,3% vs 19,5%, p<0,05), kronikus vesebetegséget
(35,7% vs 13,6%, p=0,01) valamint miokardialis infarktust
(28,6% vs 7,6%, p<0,01) talaltunk. A koérhazi felvételt kovetd
laborparaméterek koziil az elhunyt betegpopulacidban szig-
nifikansan magasabb LDH (461,6+399,6 vs 240,6+108,7,
p=0,01), és CRP (151,5+98,1 vs 56,7+60,2, p<0,001) érték
volt mérheté a korhazi felvétel idépontjadban. Az egyéb
komorbiditasok és laborparaméterek esetén nem talaltunk kii-
16nbséget a két csoport kozott. A baseline CT-n MI alapjan
szamitott sulyossagi fok szignifikdnsan magasabb volt az
elhunyt betegpopulacioban (7 [IQR=5-10] vs 4 [IQR=1-8],
p=0,03).

Kovetkeztetések: A vizsgalt, igazoltan pozitiv
COVID-19 betegpopulacidban magas mortalitast lattunk. El-
s6 eredményeink alapjan a korhazi felvétel idépontjaban vég-
zett CT-n MI alapjan szamitott stlyossagi fok segitséget
nyUjthat a betegség prognosztikajaban és hatékonyan segithe-
ti a klinikai dontéshozatalt.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Simon Judit PhD hallgaté Vdrosmajori Sziv-
és Ergyégydszati Klinika; Dr. Maurovich-Horvat Pdl egyetemi
docens Orvosi Képalkotd Klinika
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KO6ZEGESZSEGTAN B

A komplement alternativ ut konszumpcidja
kapcsolatban all az akut vesekarosodas
kialakulasaval SARS-CoV-2 fert6zésben

Gyulladasos bélbetegségben szenvedék
viszonya és tajékozédasi médszerei a COVID-19
pandemia elsé hullama idején, Magyarorszagon

Prohdszka Zita SE AOK V.

Az alternativ ut aktivacidja és konszumpcidja a komple-
mentmedialt vesebetegségek egyik f6 patogenetikai faktora.
Ismert, hogy a SARS-CoV-2 fert6zés soran komplement-
medialt thromboinflammacio torténik.

Vizsgalatunk célja annak megallapitasa volt, hogy van-e
kapcsolat a vesekarosodas és a komplement alternativ Ut akti-
vacidja kozott SARS-CoV-2 fert6zés soran, és ha van, azono-
sithato-e a hatterében genetikai ok.

Kutatasunk soran 102 PCR-rel igazolt SARS-CoV-2 fer-
t6zott, korhazi ellatast igényld beteg vesefunkcidjat vizsgal-
tuk, koziilik 13 betegnél alakult ki akut vesekarosodas (AKI)
a bentfekvés soran. Megmértiik az egyes betegek komple-
ment utvonalainak aktivitasat és faktorszintjeit, és meghata-
roztuk az alternativ ut f6 szabalyozojanak, a H-faktornak 4 is-
mert (CFH -257 C>T; Y402H, Q972A; E936D) funkcionalis
polimorfizmusat is Sanger-féle szekvenalassal. Nem paramé-
teres statisztikai teszteket hasznaltunk az adatanalizis soran.

Eredményeink szerint az alternativ ut konszumpciodja és a
csokkent C3 szint kapcsolatot mutat az AKI kialakulasaval
(AKI: 0,99 g/L (interkvartils tartomany: 0,62-1,13); AKI nél-
kil: 1,35 g/L (1,17-1,48)) p=0,0008). A H-faktor-szint
medianja az AKI-t elszenvedd betegek kozott 337 mg/L
(250-890), mig AKI nélkiil 734 mg/L (499-1011) volt,
p<0,05.

A 4 riziké SNP allélfrekvenciaja és genotipus-megoszla-
sa nem mutatott kapcsolatot a vesekarosodassal. Megallapi-
tottuk, hogy az ismerten alacsony H-faktor-szinttel jaro H3 ri-
ziko haplotipus hordozoéi a vizsgalt betegek kdrében tenden-
cidzusan alacsonyabb H-faktor-szinttel jellemezhetok: H3
vad/vad: 756 mg/L (484-1061), H3 hordozd: 559 mg/L
(437-879). Ugyanakkor az is megallapithat6 volt, hogy a H3
hordozéasa nem mutat kapcsolatot a vesekarosodassal, mivel
mindkét csoportban azonos volt a hordozok aranya, AKI
esetén 23,1%, AKI nélkil 25,6%.

SARS-CoV-2 fertézés soran kapcsolatot talaltunk az al-
ternativ ut aktivacidja és konszumpcioja, valamint a veseka-
rosodas kialakuldsa kozott. A H-faktor alacsony szintjét a ve-
sekarosodast szenveddk kozott nem magyaraztak a vizsgalt
genetikai tényezdk, igy valdszinisithet, hogy nem geneti-
kai, hanem szerzett okok allhatnak a talzott alternativ 1t
aktivacio és konszumpcid hatterében.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr Csuka Dorottya tudomdnyos fémunkatdrs
Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika, Dr Sinkovits Gydrgy
tudomdnyos munkatdrs Belgydgydszati és Hematoldgiai
Klinika

Sdrkézi Miklés Domonkos SE AOK I, Odor Tamds SE AOK I,

Hattér, célok: A COVID-19 jarvany megjelenésével a
gyulladasos bélbetegségben (IBD) szenveddk fert6zddési
hajlaméaval és kezelésével kapcsolatban szamos kérdés me-
riilt fel. Kérdoives modszerrel mértiik fel a jarvany elsé hulla-
maban, hogy a betegek hogyan viszonyulnak az 0j virushoz,
hogyan védekeznek, hogyan valtoztatnak a gydgyszeres ke-
zelésiikon, illetve honnan tajékozddnak mindezzel kapcsolat-
ban.

Moédszerek: 58 kérdésbdl allé anonim internetes kérdd-
ives felmérést végeztiink 2020. marcius 22. és aprilis 3. ko-
z6tt 1092 felnétt IBD beteg bevonasaval. Célzottan rakérdez-
tiink, hogy hogyan viselkednek a betegek a COVID-19 illetve
az az egy¢€b fertdzo betegségekkel szemben, hogy milyen for-
rasokbol tajékozodnak, mennyire tartjak azokat hitelesnek,
hogyan valtoztak az egészségligyi és mindennapi szocialis
szokasaik.

Eredmények: A valaszokat osztalyoztuk a betegek ne-
me, kora, a betegség id6tartama, a beteg végzettsége, az al-
kalmazott gyogyszerek és a betegség aktivitasa szerint. Az at-
lagos szorongast jellemzd mérdszam magasabb volt a
Covid-19 esetében mas fertdzésekhez képest (3.4+1.2 vs. 2.8
+ 1.1, p <0.05). A ndk, az iddsebb kortiak, az alacsonyabb is-
kolai végzettségliek, az immunmodulalé és a biologiai terapi-
aban részesiilok jobban féltek. Ugyan ezek a csoportok gyak-
rabban alkalmaztdk az egyéni véddeszkozoket, és tartottak be
a szocialis védekezo intézkedéseket.

A megkérdezett betegek 93% -a az internetrdl szerzett in-
formaciokat, 35%-a kereste fel a betegegyesiileti portalt, 16%
pedig gasztroenterologusat kérdezte. A betegegyesiileti por-
talrol és a szakorvostol szarmazé adatokat tartottak a legmeg-
bizhatébbnak.

A betegek elenyész6 hanyadanal tortént terapia valtozta-
tas.

Kovetkeztetés: Magyarorszagon a COVID-19 pandémia
els6 hullama is nagyfoku szorongast okozott az IBD betegek
korében. A legsebezhetébb betegek a nok, az iddsebbek és az
alacsonyabb iskolai végzettségliek, valamint az immun-
szuppresszans vagy bioldgiai terapiaban részesiilok korébol
kertiltek ki. A betegegyesiiletek portalja a legmegbizhatébb
¢és a legszélesebb korben elérhetd hiteles informacioforras.
Hasonld helyzetekben érdemes ezt a személyes talalkozast
nem igényld csatornat kihasznalni a hiteles ¢és gyors tajékoz-
tatas érdekében, kiilondsen a veszélyeztetett csoportokban.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Miheller Pdl egyetemi docens I. Sz. Sebészeti
és Intervencios Gasztroenteroldgiai Klinika, Dr. Horvdth
Miklés klinikai féorvos I. Sz. Sebészeti és Intervencids
Gasztroenteroldgiai Klinika
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KOZEGESZSEGTAN B

Lezajlott SARS-CoV-2 fert6zés myocardialis
érintettségének tanulmanyozasa sziv magneses
rezonancia vizsgalattal élsportolok korében

Fogarasi Csenge Emese SE AOK IV., Gubdn Rendta SE AOK IV.

Bevezetés: Az uj tipusu SARS-CoV-2 fert6zés elsésor-
ban a respiratorikus manifesztacioirol ismert, bar az utdbbi
idében tobb extrapulmonalis szovodményre is fény dertilt. In-
tenziv kutatds targya a sziv- és érrendszeri érintettség mérté-
ke és mechanizmusa, ebben kiemelt szerepe lehet a sziv sz6-
veti allapotarol is informaciot ado sziv magneses rezonancias
(CMR) vizsgalatnak. Az élsportolok felépiilésiik utan komoly
fizikai terhelésnek vannak kitéve, ezért az esetleges szovod-
mények kisziirése kiilonos jelentéségi.

Célkitiizés: Célunk a SARS-CoV-2 fertézésen atesett €l-
sportolok kardialis érintettségének felmérése sziv MR vizs-
galat segitségével.

Modszerek: Vizsgalatunkba azokat a SARS-CoV-2 in-
fekcion atesett élsportolokat (sport>66ra/hét) vontuk be akik-
nél CMR-rel kiegészitett kardioldgiai kivizsgalast végeztiink.
Rogzitettiikk a betegek sportoldéi anamnézisét, panaszait és
hsTroponinT értékét. A CMR vizsgélat soran mozgo, vala-
mint 6déma és nekrozis/fibrozis abrazolasara alkalmas felvé-
teleket készitettiink. A diffuz szoveti eltéréseket T1 és T2
mapping szekvenciakkal vizsgaltuk. A COVID-19-en atesett
sportolok CMR paramétereit korban, nemben illesztett
¢élsportolokkal (n=50) és egészséges kontroll személyekkel
(n=50) hasonlitottuk dssze.

Eredmények: Kilencvennégy, COVID-19 fertézésen at-
esett sportolonal (57 férfi, atlagéletkor: 24+6¢év, edzés: 16+7
ora/hét) végeztiink sziv MR vizsgalatot, atlagosan 32421
nappal a pozitiv PCR vizsgalat utan. A sportolok 17,5%-a
volt tiinetmentes, 32%-a enyhe- és 50,5%-a elhizod6 tline-
tekrol szamolt be. A hsTnT érték 8 esetben volt emelkedett
(>14ng/1). Két betegnél talaltunk patologias késoi kontraszt-
halmozast, egy betegnél emelkedett T1 mapping felvetette
diffiz myocardialis eltérés gyanujat. A fertézésen atesett
sportolok és egészséges €lsportolok esetén sportoloi adapta-
cidéra utaldé CMR paramétereket mértiink Osszehasonlitva
kontroll csoporttal, a két sportoloi csoport kozott nem volt kii-
16nbség. Férfi csoportok dsszehasonlitasa: LVEDVi: 117+£20
vs 119£15 vs 93411 ml/m, p<,001; LVMi: 65+13 vs 70+14
vs 4946 g/m, p<,001; T1 mapping: 946+20 vs 941+ vs23 vs
964421 ms p<,001. A T2 mapping értékben nem volt kiilénb-
ség a harom csoport kdzott.

Kovetkeztetések: Fiatal élsportoldi csoportban végzett
vizsgalatunk eredményei arra utalnak, hogy az enyhe/mérsé-
kelt tinetekkel lezajlott SARS-CoV-2 fertézés ritkan okoz
strukturalis myocardialis eltérést.

Korabbi publikacié: Vago et al., JACC Imaging, 2020

Témavezetd: Dr. Vdgd Hajnalka PhD egyetemi docens
Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika — Sportorvostan
Tanszék, Dr. Szabd Lilidna PhD hallgatd Vdrosmajori Sziv- és
Ergydgydszati Klinika

Mellkas-CT alapu mesterséges intelligenciaval
torténé COVID-19 diagnosztika

Kardos Anna Sdra SE AOK IV., Szabé Istvdn Viktor SE AOK IV.

Bevezetés: A COVID-19 fertdzés altal okozott tiidogyul-
ladas képi megjelenése sokszor nagyon hasonld az egyéb tii-
dégyulladasokéhoz. A deep learning (,,mélytanulas”) model-
lek segitséget nytjthatnak a COVID-19 fertézés pontosabb
azonositasaban ¢és az egy¢b fert6zo agensek altal okozott tii-
dégyulladasoktol valo elkiilonitésben. A CT felvételeken ala-
puld mesterséges intelligencia (MI) rendszerek kifejlesztése a
klinikai és laboratoriumi adatok felhaszndlasan tal nagyban
novelheti a diagnosztikus pontossagot, igy a COVID-19 fer-
tozésre gyanus betegeknél fontos szerepet jatszhat a klinikai
dontéshozatalban.

Célkitiizések: A vizsgalat elsédleges célja a mellkas CT
felvételeken alapuld mesterséges intelligencia (MI) rendszer
validalasa a COVID-19 megbetegedés gyorsabb felismerésé-
nek céljabol.

Moédszerek: Vizsgalunkban olyan COVID-19 gyanus
betegek adatait elemeztiik, akik mellkas CT vizsgalaton vet-
tek részt az Orvosi Képalkotd Klinikan. Gytjtottik a PCR
tesztek eredményeit, valamint a betegek demografiai, klinikai
¢és laboratdriumi adatait. Egy MI alapti mddszer segitségével
a baseline CT felvételen meghatarozasra kertilt a stilyossagi
fok (0-25) az érintett tiidoteriiletek kvantifikalasaval. A kuta-
tashoz létrehoztunk egy digitalis adatbazist.

Eredmények: Osszesen 222 COVID-gyants beteg ada-
tat elemeztiik. A betegek atlagéletkora 64,3£16,7 év volt,
33,3% volt né. PCR teszttel 146 (65,8%) beteg bizonyult
COVID-19 fertézdttnek. A COVID-19 pozitiv betegeknél
szignifikdnsan magasabb volt mind a MI alapjan szamitott
érintett tiidotertilet (6,7+12,5% a PCR negativ vs 11,0+£17,0%
a PCR pozitiv betegeknél, p=0,03), mind pedig a sulyossagi
fok (3 [IQR=0-7] vs 5 [IQR=2-8,75] a, p<0,01).

Kovetkeztetések: Elsddleges eredményeink alapjan a
CT-n abrazolodd6 COVID-19-hez kapcsolodo eltérések MI
alapu kvantifikalasa segithet a COVID-19 fert6z¢s igazolésa-
ban. Az elemszam novelésével varhatdan tovabbi kovetkezte-
téseket tudunk levonni.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Simon Judit PhD hallgaté Vdrosmajori Sziv- és
Ergyégydszati Klinika; Dr. Maurovich Horvat Pdl egyetemi
docens Orvosi Képalkoté Klinika
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KO6ZEGESZSEGTAN B

Tapasztalatok tocilizumab alkalmazasa kapcsan
a SARS-CoV-2 virusfertézéshez tarsulo
citokinvihar szindromaban

Gdspdr Zséfia SE AOK V.

Bevezetés: A SARS-CoV-2 virusfertézés jelenleg vilag-
szerte tobb mint 60 millié embert érint. Magyarorszagon a be-
tegség incidencidja 2440/100.000 f6, mortalitasi rataja
2,34%-0s. A betegség stlyossaga alapjan korhazi kezelést a
magyar népesség 3,15%-a igényelt.
gia van. A monoklonalis interleukin-6 (IL-6) receptor-gatlas
egy ilyen experimentalis, hazankban az OGYEI altal engedé-
lyezett modon alkalmazott terapia. Az IL-6 receptor-gatlo
gyogyszert, a virusfert6zés kovetkezményeként stlyos eset-
ben kialakulé citokinvihar szindroma kezelésére alkalmaz-
zak.

Célkitiizés: A munkank soran a COVID-19 betegek meg-
tor-gatld tocilizumab esetleges jotékony hatdsat vizsgaltuk
prospektiven gytijtott adatok retrospektiv feldolgozasa soran.

Modszer: Az obszervacids, prospektiven gytijtott ko-
horsz, retrospektiv feldolgozasa soran a 2020.03.01. -
2020.11.15. tarté idoszakban infektologiai osztalyon kezelt
¢és intenziv osztalyos szupportaciot nem igényld betegek ada-
tainak analizise tortént meg. Az elektronikus korhézi betegel-
14t6 rendszer és a korlapok adatainak rogzitésével egy struk-
turalt adatbazist hoztunk létre. Vizsgaltuk a betegek korhazi
felvételének koriilményeit, a komorbiditasi adatokat, a labo-
ratoriumi, a képalkotd eljarasok és a mikrobiologiai
vizsgalatok eredményeit, az egyéb terapias eljarasokat, és a
betegség kimenetelét.

Eredmények: A vizsgalat idtartama alatt 46 fonél tor-
tént tocilizumab alkalmazasa nyilt infektologiai osztalyon.
Az esetek 74%- a (n=34) férfi volt. A betegek atlagéletkora
60 év (IQR: 52-67) volt. A tocilizumab terdpia mellett a 46 f6-
bdl 45 beteg gydgyult meg. A tocilizumab terapia inditasatol
szamolva a 7 napos talélés 98% (n=45), és a 14 napos talélés
91% (n=42) volt.

Kovetkeztetések: Vizsgalatunk alapjan a tocilizumab
megfeleld idozitése és adekvat dozisban vald alkalmazasa
csokkentheti az intenziv osztalyra keriilést és dsszességében
jotékony hatassal lehet a betegség kimenetelére. Az ellent-
mondasos nemzetkdzi irodalom fényében tovabbi adatokra és
jO6 mindségli vizsgalatokra van sziikség a gyodgyszer helyének
pontos meghatarozasara COVID-19 esetén. Nagyobb eset-
szamot fel6leld, prospektiv vizsgalatot terveziink az eredmé-
nyek megerdsitése céljabol.

Korabbi témavezetd: nincs

Témavezetd: Dr. Lakatos Botond egyetemi tandrsegéd
Egyesitett Szent Istvdn és Szent LdszI6 Kérhdz

The predictors of in-hospital COVID-related
mortality in Hungarian patients

Abdelrahman Renad-Heyam SE AOK V.,
Zsarnéczay Emese SE AOK V.

Introduction: The COVID-19 disease, caused by the
SARS-CoV-2 virus, is a dangerous public health threat with a
high mortality rate. WHO declared COVID-19 disease as a
pandemic. The identification of clinical aspects observed at
hospital admission among patients with a worse prognosis
might be useful for stratifying high-risk individuals.
However, literature data are varying regarding the predictors
of COVID-related mortality.

Aims: We aimed to determined the predictors of
in-hospital mortality in COVID-positive patients, who
underwent chest computed tomography (CT) for the
evaluation of COVID-related alterations in the lungs.

Methods: In our study we analyzed data of COVID-
suspected patients who underwent chest CT in our Institute.
We collected baseline demographic, clinical, laboratory and
in-hospital follow-up data of the included patients.
Independent predictors of in-hospital mortality were
determined using uni- and multivariate logistic regression
analyses.

Results: Until now, we have collected and analyzed data
of 265 COVID-positive patients. Mean age was 69.115.0
years, 47.9% were male. In-hospital mortality rate was
21.5%. In the univariate analysis, immunodeficiency, prior
myocardial infarction and heart failure were significantly
associated with mortality (all p<0.05). Among demographic
data and other comorbidities, we did not find any association.
Regarding laboratory parameters, baseline ferritin, LDH and
CRP levels were associated with mortality in the univariate
analysis. After adjustment, baseline CRP level proved to be
independent predictor of in-hospital mortality (multivariate
OR=1.01, 95%CI=1.00-1.02, p=0.002).

Conclusion: Based on our first results, circulating CRP
levels measured at the time of hospital admission could
predict in-hospital outcome of COVID-19 patients.

Former publications: no

Supervisors: Judit Simon MD PhD student Cardiovascular
Center; Pdl Maurovich Horvat associate professor
Department of Medical Imaging
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MAGATARTASTDOMANY,

PSZICHIATRIA? PSZICHOLGGIA

A bal, illetve jobb féltekei dominancia
pszicholégiai és pszichoszomatikus vonatkozasai

Meznerics Fanni SE AOK IV., Varga Noémi Néra SE AOK IV.

Bevezetés: A kutatdsunk soran pszichofiziologiai és
pszichometriai vizsgalati eszkdzokkel elemezziik a kiilonbo-
70, lelki tényezokkel is szoros dsszefiiggésbe hozhatd bérbe-
tegségek agyféltekei Osszefliggését.

Célkitiizés: A kutatas elsd szakaszaban tisztazni kivan-
juk, hogy a szakirodalom alapjan igazolt dsszefiiggés a koze-
1it6 versus elkertiil6 viselkedéstendencidk és a bal versus jobb
oldali féltekei lateralizacido (EEG alfa aszimmetria) kozott
milyen kapcsolatban all a bérellenallas lateralizalt markerei
illetve a szivritmus-variabilitds (Heart Rate Variability) mu-
tatoival, és az egyéb pszichometriai jellemzékkel milyen
Osszefliggést mutat. Az alacsony borellenallasértékek altal
tiikrozott nagyfoku szorongas gyakran kapcsolodik betegség-
kockézattal jar6 személyiség mintazattal (pl. C tipust vagy az
U.n.immunsupression prone personality).

Célunk a state/trait jellegii féltekei lateralizacios és peri-
fériasan megfigyelhetd valtozok azonositasa és egymashoz
valé viszonyuk feltarasa a vizsgalt kisérleti helyzetek és
paraméterek fliggvényében.

Moédszer: Kutatasunk soran a Semmelweis Egyet Bor-,
Nemikortani és Boronkologiai Klinika lelki tényezdkkel is
szoros Osszefiiggésbe hozhatd korképekkel (psoriasis, cutan
valamint szisztémas lupus erythematosus, lichen simplex
chronikus, ekzéma) diagnosztizalt betegeit vizsgaljuk. A
vizsgalat keretein beliil agyi elektromos aktivitast (EEG),
szivritmust (EKG) és bérellenallas-valtozast (EDG) rogzitd
poligrafias felvétel késziil, majd pszichologiai kérddiveket
toltenek ki a vizsgalati személyek.

Statisztikai analizis: korrelacio, parcialis korrelacio, line-
aris regresszid, varianciaelemzés (altalanos linedris
modellek).

Eredmények: Kutatasunk kezdeti fazisaban azt talaltuk,
hogy a vizsgalati csoportban (n=4) magasabb volt a bal oldali
lateralizacié mértéke, mint a kontrollcsoportban (n=4), vala-
mint a megkiizdési modokat vizsgald tesztek szignifikdnsan
magasabb értékeket mutattak ki esetiikben.

Konkluzié: A kontrollcsoportba halmozottan trauma-
tizalt, addikciokkal kiizd6 egyénekkel foglalkoz6 segitdk ke-
riilltek bevonasra, mely mind a kérdéivek eredményeiben,
mind az EEG vizsgalat eredményében megmutatkozott, igy a
pszichés statusz szempontjabdl nem tekinthetok valddi kont-
roll csoportnak. A tovabbiakban j egyének bevondsa indo-
kolt a kontrollcsoportba a megfeleld sszehasonlitas céljabol,
valamint mindkét csoport elemszdménak bovitése sziikséges.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Bozsdnyi Szabolcs PhD hallgaté Bér-,
Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika, Dr. Ldzdr Imre
egyetemi tandr Magatartdstudomdnyi Intézet

A CLOCK gén hatasa a kronotipusra
depresszidval interakcioban nagy eurépai
atlagpopulaciés mintan

Gy6rik Dorka SE AOK IV.

Bevezetés: A depresszid hatterében a cirkadian ritmusok
diszrupcidja és deszinkronizacidja kdzponti szerepet jatszik.
A cirkadian ritmus szabalytalansagainak egyik mutatdja a
kronotipus, melynek genetikai hatterével kapcsolatban el-
lentmondésos eredmények sziilettek, és depresszioval kap-
csolatban keveset vizsgaltak.

Célkitiizés: Célunk a CLOCK gén egynukleotidos vari-
ansai (SNP) cirkadian fenotipusra gyakorolt hatasanak feltér-
képezése volt Osszefliggésben a depresszioval illetve kora-
gyermekkori traumakkal eurdpai atlagpopulacios mintan.

Moédszertan: Az elemzéseket a megkozelitdleg 1800 eu-
ropai alany adatait tartalmazé NewMood adatbazison végez-
tik. A kronotipust a Morningness-Eveningness Kérd6iv
(MEQ) segitségével, az ¢élettartam depressziot validalt hattér-
kérdéivvel, az aktudlis depressziét a Zung Onértékeld De-
presszio Skalaval (ZSDS), a korai traumakat pedig a Gyer-
mekkori Trauma Kérddiv (CTQ) alapjan mértik. A CLOCK
gén SNP-in mindségellendrzést végeztiink, majd additiv, do-
mindns és recessziv logisztikus és linearis regresszios, illetve
interakcids modelleket futtattunk. Majd az egymassal korre-
lalé SNP-kbdl fliggetlen clumpokat képeztiink, és a vezetd
SNP-k hatasat vizsgaltuk a fliggé valtozora (MEQ) féhatas-
ként és interakcidés modellekben.

Eredmények: A CLOCK gén egyetlen SNP-je esetében
sem volt szignifikans fohatds vagy interakcids hatas az élet-
tartam depresszioval a MEQ-re. Azonban a CLOCK gén
kronotipusra gyakorolt hatasa aktualis depresszioval (ZSDS)
interakcidban szignifikansnak bizonyult additiv
(rs12504300, P<0.00001; rs3749472, P=0.00041; rs6850524,
P=0.0007), dominans (rs3749472, P=0.0004; rs1965467,
P=0.0006; rs12648271, P=0.0006) és recessziv (rs12504300,
P<0.00001) modellekben egyarant. A CLOCK gén hatasa
gyermekkori traumakkal (rs12504300, Padd= 0.0315 Pdom=
0.0281; 1512648271, Padd=0.0326, Pdom= 0.0293) interakci-
oban szintén szignifikans volt.

Kovetkeztetések: A CLOCK gén és a depresszio kozti
interakcid kronotipusra gyakorolt hatasat leir6 eredményeink
részben egybevagnak Shi és mtsai (2020) kutatasaval, mely a
CLOCK 156850524 ¢és az alvasi szokasok 0sszefliggését mu-
tatta ki depresszidos betegekben. Tovabba kimutattuk
rs12504300 ésrs12648271 depressziora gyakorolt mar ismert
hatasa mellett a cirkadian ritmussal valo Osszefliggését is.
Eredményeink szerint a CLOCK gén kronotipusra gyakorolt
hatasat az aktualis depresszio és a koragyermekkori traumak
befolyasoljak.

Korabbi publikacié:

Financial Stress Interacts With CLOCK Gene to Affect Migraine,
Daniel Baksa et al., Front Behav Neurosci., 2020 (13:284)
Circadian Variation of Migraine Attack Onset: A Review of
Clinical Studies, Daniel Baksa et al., Biomed Res Int., 2019
(2019:4616417)

Témavezetd: Gonda Xenia, PhD egyetemi adjunktus
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika
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MAGATARTASTDOMANY,

Az affektiv temperamentumok kapcsolata az
artérias érfalmerevség progresszidjaval krénikus
hipertonias betegekben

Gyo6ngy6si Helga SE AOK IV.

Az affektiv temperamentumok (depressziv, szorongo,
ciklotim, hipertim, ingerlékeny) a személyiség olyan geneti-
kailag meghatarozott, felnéttkorban stabil részei, melyekkel
jellemezhetdk a kornyezeti ingerekre adott érzelmi valaszok.
Az artérias érfalmerevségi index megmutatja, hogy az adott
egyén elvart és valosagban mért artérids érfalmerevsége mi-
lyen aranyban all egymassal. Pozitiv értékét szamitjuk koros-
nak. Célunk az volt, hogy az affektiv temperamentumok kap-
csolatat vizsgaljuk az artérids érfalmerevségi indexszel.
A csaladorvosi praxisban bevont hipertonias betegeknél
tonomertids eszkozzel (PulsePen) mértiik a pulzushullam
terjedési sebességet (PWV), mely az artérias érfalmerevség
elfogadott markere.

Az artérias érfalmerevségi indexet az elvart és a mért
PWYV aranyaban hataroztuk meg. Az affektiv temperamentu-
mokat a Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris,
and San Diego Autoquestionnaire kérdéiv (TEMPS-A) segit-
ségével objektivizaltuk. Vizsgalatunkba 185 beteget vontunk
be, az atlagéletkor 61,6 (49,5-69,8) év volt. Eletkortdl, nem-
tol, diabétesztdl, alkoholfogyasztastol, dohanyzastol, BMI-
tol, szisztolés vérnyomastol, dsszkoleszterintdl és GFR-tdl
fliggetlen kapcsolatot talaltunk az artérias érfalmerevségi in-
dex ¢és az ingerlékeny (B= 0,12, 95%CI:0,004-0,020,
p=0,002), a szorongd (B=0,008, 95%CI: 0,001-0,006,
p=0,002), a depressziv (B=0,008, 95%CI: 0-0,16, p=0,049)
és a ciklotim (B=0,008, 95%CI:0,001-0,014, p=0,024)
temperamentumok kozott.

Kovetkeztetésképpen elmondhatjuk, hogy tjabb kapcso-
latot sikertilt kimutatni egy kardiovaszkularis rizikot jelzo pa-
raméter és az affektiv temperamentumok kdzott, ami megero-
siti ezen személyiségjegyek meghatdrozasanak jelentdségét
kardiovaszkularis prevencios szempontbdl is az ismert
pszichopatoldgiai vonatkozasok mellett.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezeté: Dr. Nemcsik Janos akkreditdlt oktato
Csalddorvosi Tanszék

PSZICHIATRIA, PSZICHOLOGIA

Az allatasszisztalt terapia hatasa a rehabilitacios
programban részt vevé betegekre

Pdl Vanda SE AOK IV.

Bevezetés: Az allatasszisztalt terapia (AAT) alkalmazasa
az egészségligyben Magyarorszagon kevésbé elterjedt, annak
ellenére, hogy szamos, a modszert targyald kiilfoldi tanul-
many bizonyitotta mar az AAT hatékonysagat kiilonb6zo
betegcsoportokban.

Célkitiizés: A kutatas célja az AAT jotékony hatdsainak
kimutatasa mozgasszervi rehabilitacios programban résztve-
v6 betegcsoporton, leginkabb mentalis jollétikben, illetve
megvaltozott allapotukhoz valé hozzaallasukban bekovetke-
z6 valtozéasokra koncentralva.

Modszerek: A kutatasban a DPC Koérhaz Jahn Ferenc ut-
cai Rehabilitaciés Centrum telephelyén kezelt betegek on-
kéntes modon vettek részt, el6zetes randomizalast kovetden.
Foképp neuroldgiai, illetve degenerativ iziileti betegségben
szenvedd betegek csatlakoztak, illetve keriiltek a kontroll
csoportba. A terapias csoport betegei harom héten keresztiil,
hetente egyszer 45 perces foglalkozasokon vettek részt. Két-
szer toltotték ki az 6sszeallitott kérdéivesomagot: a harom he-
tes periodus kezdete el6tt, illetve utan. A kontroll csoport
szintén harom hét kiilonbséggel toltdtte ki a kérddivesoma-
got.

Eredmények: A kutatas mar lezajlott, 4&m az eredmények
teljes feldolgozasa még nem fejezdott be, a jelenlegi
részedmények 42 AAT-n részt vett beteg és 42 6 kontroll
csoport eredményeit tartalmazzak. Az AAT-ben részt vett be-
tegek a kontroll csoporthoz képest: viddmabbak ¢és boldogab-
bak voltak (p=0,016) (WBI), tobb boldogsagot éreztek min-
dennapi életiikben (p=0,001) (BSCI-LM), nagyobb harmoni-
aban voltak kornyezetiikkel (p=0,049) (BSCI-LM), jobban
megbékeltek helyzetiikkel (p=0,005) (BSCI-LM). Ezen feliil
az AAT-ben résztvevok kevésbé érezték, hogy aktiv kikap-
csolodasukra hatassal van allapotuk (p=0,017), illetve csaladi
kapcsolataikat is kevésbé érezték érintettnek (p=0,041)
(IIRS). Emellett a terapias csoport betegei kevésbé aggddtak
a lényegtelen dolgokon (p=0,035) és elégedettebbek voltak
mindennapi ¢életiikkel (p=0,036) (STAI).

Kovetkeztetések: Az AAT pozitiv hatassal volt a rehabi-
litdcidban résztvevo betegek mentalis jollétére, ezzel potenci-
alisan el6segitve kezelésiik sikerességét, motivaciojuk ¢€s al-
lapotukhoz valé hozzaallasuk pozitiv befolyasoldsan keresz-
tiil. Az AAT jovébeli szélesebb korii alkalmazasa és esetleges
integralodasa a betegellatasban, mint kiegészitd terapia,
potenciroz6 hatassal lehet a betegek kezelésének sikerességét
illetden.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. K6pdjer Gabriella klinikai orvos
Magatartdstudomdnyi Intézet, Dr. Purebl Gydrgy egyetemi
tandr Magatartdstudomdnyi Intézet
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Egyetemi lét hatasa a hallgatok testi, szellemi,
lelki egészségére

Sdnta Soma SE AOK II.

Rendkiviil gyakran hallani, hogy az egyetemi 1ét a hallga-
tokra negativ hatassal bir, példaul sokan elhiznak, sokan dep-
ressziv és egyéb pszichologiai tiineteket mutatnak és szamos
egyéb probléma meriilhet fel az évek soran. Ezen TDK célja
az volt, hogy felderitse, hogy az egyes, orvostanhallgatoként
jobban vizsgalhato (értsd: pszichologiai problémak felderité-
se kevéssé tortént, mivel orvos osztatlan képzésben veszek
részt, és a fent emlitett probléméak elemzéséhez nincs elég
hattértudasom) problémak milyen aranyban jelentek meg a
kiilonbozd egyetemek hallgatdinak életében, illetve ezen tal
alap szinten az egyes probléma teriiletek kozti 6sszefliggést is
elemezni hivatott.

A célom az volt a munka soran, hogy minél nagyobb, mi-
nél valtozatosabb (egyetemek és nemek terén) mintabdl dol-
gozva egy részletes elemzést tudjak végezni, mely érinti a
taplalkozasi ¢és alvasi szokasokat, az alap serkentd és élvezeti
szerek fogyasztasat, a sportolasra szant id6t és az egyes, mar
ilyen korban megjelend, késobb akar kronikussd valo
problémakat.

A minta gy(ijtésé¢hez a google forms feliiletét hasznaltam,
ahalado grafikonok elkészitéséhez a microsoft PowerBI nevii
programmal dolgoztam.

A kérdoivet 582-en toltotték ki, az orszag szamtalan
egyetemérol, és érkeztek kiilfoldi egyetemekrdl is valaszok
(28 egyetem). A legnagyobb problémat a hat- és derékfajas, a
rendszertelen taplalkozas, kiilonbdzé szemproblémak és a
sportolasra szant id6 hianya jelentette. Az egyes teriiletek ko-
z0tt Osszefliggéseket talaltam a PowerBI segitségével, példa-
ul a zoldség-gylimdlesot legkevesebbet fogyasztok kozott
talalhato messze a legtobb problémak alloképességii alany.

A fentiek fényében kijelenthetd, hogy az egyetemi lét
szamtalan eldny0s hatasan és hasznan tul nem negligalhat6
problémak is megtalalhatoak, melyek hosszu tava hatasaira
agyobb figyelmet kellene forditani, és nagyobb hangsulyt
kéne helyezni a kronikus ¢és sulyos lelki problémak
megeldzésére.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Girasek Edmond egyetemi docens
Magatartdstudomdnyi Intézet

Ehezéssel tarsult olfaktoros ingerekre mutatott
tanult viselkedés vizsgalata Caenorhabditis
elegans modellen

Blénesi Szilvia SE AOK II.

Tanult viselkedésmintak koroki szerepe feltételezett bi-
zonyos taplalkozasi zavarokban, mindazonaltal kevéssé is-
mertek a multbeli ¢hezés idegrendszeri emlékei €s ezek visel-
kedésformalo hatasa. Az 1 mm-es C. elegans fonalféreg sok-
oldalt idegtudomanyi modell. 302 neuronbol 4llo, feltérképe-
zett idegrendszere komplex viselkedésmintdkat iranyit,
plaszticitasa képessé teszi a tanulas és memoria dsszes tipusa-
ra. Ismert, hogy az ¢hezéssel tarsitott olfaktoros ingerek felé a
fonalférgek vonzodasa csokken. Azonban nem vildgos, hogy
a viselkedés valtozast olfaktoros adaptacio (csokkent kemo-
szenzoros ingeriilet), habituacio (az attraktiv valasz tanult ne-
utralizacidja), vagy averziv tanulds (az ¢hezési stressz asszo-
ciacidja folytan az olfaktoros inger aktiv elkeriilése) okozza.

Célom az ¢hezéssel tarsitott olfaktoros ingerekre 1étrejo-
v6 tanult viselkedés ¢és mechanizmusanak vizsgalata C.
elegans-on. Kisérleteimben a diacetil és benzaldehid tapla-
1ék-eredetii, velesziiletetten vonzo illatokat kiilonb6z6 id6tar-
tamu éhezéssel tarsitom. A kemoszenzoros adaptaciot az illat
taplalék jelenlétében torténd expozicidjaval vizsgalom. Az
¢hezés tanult viselkedésre kifejtett hatasat naiv és kondicio-
nalt allatok illatokra mutatott kemotaxisaval és illat-véalaszta-
saval kovetem. Az éhezés altal indukalt memoria stabilitasat
a kondicionalas utan kiilonb6z0 ideig taplalékon tartott alla-
tok illat re-expoziciora mutatott viselkedésével hatarozom
meg. A kemoszenzorium szerepét odr-10 diacetil receptor
mutanssal igazolom.

Eredményeim szerint mar négyoras kdzéptava ¢hezés is
jelentdsen csokkenti a tarsitott illatokra mutatott attraktiv vi-
selkedést ¢s illat-preferenciat. A taplalék jelenlétében bemu-
tatott illatokra valtozatlan vonzodas az olfaktoros adaptaciot
kizérja. Az odr-10 mutansokban az ¢hezés-indukalt viselke-
dés valtozas elmarad. A tanult viselkedés két oran tul is ki-
valthato. Jelenleg az averziv viselkedést a WormLab viselke-
dés-elemzé  szoftverrel szamszeriisitem, az asszociativ
tanulast az AWC kemoszenzoros neuron atmeneti gatlasaval
tanulmanyozom.

Osszefoglalva, a C. elegans idéleges éhezése a velesziile-
tetten taplalékjelzo illatokra attrakcio csokkenést okoz, mely
a hosszitava memoriaban rogziil ¢és feltétele a kemoszenzo-
rium épsége. A tanulds tipusanak meghatarozasa folyamatban
van.

Korabbi publikacié:

Hajdué G. et al., Toxic stress-specific cytoprotective responses
regulate learned behavioral decisions in C. elegans, BMC Biology,
kozlésre elfogadva

Témavezetd: Hajdu Gdbor PhD hallgatd Biokémiai és
Molekuldris Bioldgiai Intézet - Molekuldris Bioldgiai Tanszék,
Dr. Séti Csaba egyetemi docens Biokémiai és Molekuldris
Bioldgiai Intézet - Molekuldris Bioldgiai Tanszék
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MAGATARTASTDOMANY,

Reflexid6 mérés sajat fejlesztésii eszkozzel -
bevezeté6 vizsgalatunk eredményei

Matdnyi Marianna SE AOK Ill., Kdkonyi Marcell SE AOK II.

Bevezetés: Az idegrendszer szamos fejlodési zavara
corpus callosum malformacioval tarsul. A legkiterjedtebb
commissuralis rosthalozat anomalidja negativ hatast gyako-
rolhat a két agyfélteke kozti kommunikacid sebességére.

Célkitiizés: Vizsgalatunk hosszu tava célja annak felde-
ritése, hogy a kiilonb6z0 reflex utakon torténd reflexidé mé-
rés alkalmazhat6-e bizonyos idegrendszeri elvaltozasok ese-
tén kiegészitd sziirdeszkdzként.

Modszer: Vizsgalatunk els6 szakaszaban 5-11 év kozotti
(5-6, 7-8 és 9-11 éves korcsoport), valamint 15 éves, egészsé-
ges gyermekeket vizsgaltunk egy sajat fejlesztésii eszkozzel
(Cervelox 2.0). Az eszkdz a jobb (J) és a bal (B) szem perifé-
rias latoterébe érkezé ingeriiletre azonos (JJ, BB), illetve el-
lentétes (JB, BJ) kézzel adott mozgasi valasz reflexidejét mé-
ri. Az adatok elemzése SPSS szoftver segitségével tortént.

Eredmények: Az 5-11 éves korosztalyban 62 gyermeket
(50% fiu, életkor (atlag=SD): 7,942,1 év), a 15 éves csoport-
ban 23 {6t (52% fin) vizsgaltunk. Valamennyi vizsgalt para-
méter forditott, szignifikans kapcsolatot mutatott az életkor-
ral (JJ: r=-0,548, p=0,001; JB: r=-0,662, p=0,001; BB:
r=-0,456, p=0,003; BJ: r=-0,648, p=0,001, Spearman-
korrelacid). A 15 éves korcsoport reflexidé értékei szignifi-
kéansan rovidebbek voltak, mint az 5-6, valamint a 7-8 éves
csoportban mért értekek (JJ 292 ms vs 914 ms, p=0,001; JB
281 ms vs 480 ms, p=0,001; BB 284 ms vs 769 ms, p=0,001;
BJ 284 ms vs 600 ms, p=0,001; 15 éves vs 5-6 éves; JJ 292 ms
vs 685 ms, p=0,003; JB 281 ms vs 446 ms, p=0,001; BJ 284
ms vs 488 ms, p=0,001; 15 éves vs 7-8 éves; ANOVA). Az
5-11 éves csoportban a gyermekek 31%-nal fordult el6 vala-
mely fejlodési probléma. A 9-11 éves korcsoportban a fejlo-
dési problémaval rendelkezok reflexideje szignifikansan
hosszabb volt, mint az eltérés nélkiili gyermekeké (JJ 365 ms
vs 282 ms, p=0,022; JB 349 ms vs 285 ms, p=0,012; BJ 354
ms vs 296 ms, p=0,046; fejlédési problémaval rendelkezd vs
eltérés nélkiili gyermekek, Mann-Whitney teszt).

Kovetkeztetések: Egészséges gyermekeknél a reflexido
az életkor elorehaladasaval folyamatosan csokken. Bizonyos
fejléddési problémak esetén az altalunk mért reflexidé az adott
korosztaly egészséges atlagértékeitdl eltérhet. Tovabbi vizs-
galatokat kovetden a megnyult reflexidd sziirése a Cervelox
2.0 eszkdzzel lehetdvé teheti a tiinetmentes, de potencialisan
tanuldsi zavarral kiizdé gyermekek azonositasat.

Korabbi publikécié:

Mészaros L., Trembeczki M., Matanyi M. & Kakonyi M.: A
kérgestest (corpus callosum) miikodési zavarainak vizsgalata: Eset-
tanulmany a didkkutatasok, mint a tehetséggondozas fontos mod-
szerének alkalmazasarol. Acta Pintériana, 2018, 4, 5-26. doi:
10.29285/actapinteriana.2018.4.5

Matanyi M. & Kakonyi M.: Cervelox 2.0, avagy: Tudja-¢ a jobb
szem, mit csinal a bal kéz? Hirbarat, in press. (Electronic journal
article, https://hirbarat.hu), 2018

Témavezetd: Dr. Szeifert Lilla egyetemi tandrsegéd . Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Lendvai Zséfia egyetemi
tandrsegéd I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

PSZICHIATRIA, PSZICHOLOGIA

Szorongas és depresszidé kérdoivek
hasznalhatésaga a szédiiléshez kapcsolédo
pszichés eltérések vizsgalataban

Kalocsai Adél Krisztina SE AOK V.

Bevezetés: A kronikus szédiiléssel jaro betegségek nagy-
mértékben rontjak a betegek életmindségét. A bizonytalan-
sagérzés szorongast, depressziot valthat ki, melyek felismeré-
se és kezelése jelentGsen segitheti az életmindség javitasat.

Célkitiizés: Kutatasunk célja a szédiild betegek ¢letmi-
néségének ¢s pszichés eltéréseinek felmérése a DHI-
(Dizziness Handicap Inventory), illetve a Beck-féle de-
presszio kérddiv segitségével. Hipotézisiink szerint a szédii-
lés miatt szorongd, depressziés betegek életmindsége
rosszabb, mint a pszichés eltérést nem mutato betegeké.

Moédszer: Kutatasunkban 38 kronikus szédiilé beteget
(29 né, 9 férfi, atlagos életkor 51,5+17,18 SD) vizsgaltunk. A
betegek altal kitoltott DHI és Beck kérddivek kiértékelése
mellett a MedSol rendszerben elérhetd korlapok retrospektiv
modon torténd elemzését végeztiik.

Eredmények: A 38 beteg koziil 19-nél (50%) igazolodott
pszichés eltérés, koziiliik 11 betegnél (57,9%) a szédiilés ki-
alakulasat kdvetden jelent meg a mentalis betegség. 9 beteg
(47,4%) pszichiater kezelése alatt all(t).

A pszichés betegeknél a DHI 10 stilyos, 4 kézépstlyos, 4
enyhe ¢életmindség-romlast jelzett. A Beck-kérddiv 3 stlyos-,
4 kozepesen sulyos-, 6 enyhe depresszios beteget mutatott. A
szédiilés kialakulasa eldtt mar ismert pszichiatriai betegek va-
laszai sulyosabb allapotot jeleztek.

A nem igazolt pszichés betegeknél a DHI 6 stlyos, 5 ko-
zepesen sulyos, 5 enyhe életmindség-romlast jelzett.
A Beck-kérd6iv 6 betegnél mutatott enyhe depresszids
hangulati allapotot.

Kovetkeztetések: Kutatasunk bizonyitotta, hogy kroni-
kus szédiilés mellett gyakran alakul ki kdvetkezményes szo-
rongas, depresszio (28,9%). A pszichés eltérést mutatd bete-
gek életmindsége altalanosan rosszabb (atlagos DHI: 55,1),
mint a mentalisan ép betegeké (atlagos DHI: 42,74). Az els6
szédiiléses tlinet megjelenése elétt mar szorongassal, de-
presszioval diagnosztizalt betegek életmindsége rosszabb (at-
lagos DHI: 62,0), mint a szédiilés kovetkeztében kialakulod
pszichés eltérés esetén (altlagos DHI: 49,64). Legsulyosabb
¢letmindség-romlas (atlagos DHI: 78,8) ¢és depresszio
(atlagos Beck: 12,6) vascularis encephalopathia esetén
alakult ki.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Szirmai Agnes egyetemi docens
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Dr. Molndr
Andrds PhD hallgaté Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinika
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Sziil6i vélemények elemzése a palliativ ellatasra
valé atmenetrdl sz616 beszélgetés kapcsan a
gyermekonkoldgiaban

Nyir6 Judit SE AOK VI.

Bevezetés: A gyermekkori rosszindulati daganatos be-
tegségek esetében sokszor nem lehet meggydgyitani az érin-
tett gyermekeket. Ilyen helyzetekben kiilonds jelentéséggel
bir a palliativ ellatasra valé atmenetrél szolo beszélgetés. Ezt
meghatarozza a kezelGorvos és a gyermek csaladja kozott ki-
alakult kapcsolat, az orvosi kommunikécio, a résztvevok rele-
vans attitlidjei és elvarasai. Korabban mar vizsgéltuk a
palliativ ellatasra vald atmenetrdl szolo beszélgetés orvosi
kommunikacidjanak aspektusait 22 orvos szemszogébdl.

Célkitiizés: Feltarni a daganatos betegségben elhunyt
gyermekek sziileinek tapasztalatait arrdl a beszélgetésrol
gyermekiik kezel6orvosaval, amely a kizarolag palliativ ella-
tasra valo atmenetrdl szolt. Eredményeinket tovabba Ossze-
hasonlitjuk korabbi kutatasunkkal. Az elemzéssel segiteni
szeretnénk a hazai gyermekonkoldgus szakemberek kommu-
nikacidjat ebben a nehéz helyzetben.

Modszer: 18 kérdésbol allo félig-strukturalt interjukat
készitettiink sziilokkel, akik gyermekiiket onkologiai beteg-
ség kapcsan veszitették el az elmult 1-5 évben. Az anonimi-
zalt interjuk interpretativ fenomenologiai elemzését két flig-
getlen kodolo végezte az Atlas ti. szoftverrel.

Eredmények: A sziil6i interjuk (N=23) struktura szerint
torténd kodolasanak o témai: a pallidcids beszélgetés folya-
mata (11 alkod), nyelvezete (12 alkdd), résztvevai (12 alkod),
intézményi tamogatas a gyaszban (7 alkod) és viselkedés a
gyermekkel (5 alkod). Osszehasonlitva az orvosi narrativak-
kal, a két perspektiva keresztmetszetében harom téma all: a
beszélgetés idozitése, résztvevoi, nyelvezet. Az idozités
21/23 esetben a kurativ terapia végére tehetd, ez megfelel az
orvosi interjuk adatainak, és a sziil6k jelentds része (17/21)
megfelelének talalta. Pszichologus jelenlétét a beszélgetésen
kizarolag egy sziilé kifogasolta, azonban részvételének eld-
nye tobbszor fogalmazdédott meg orvosi oldalrdl (20/22 vs
15/23). A direkt kommunikacio értékelése és a ,halal” szo
hasznalata mindkét csoportban ambivalensnek mutatkozott.

Kovetkeztetések: Jelen vizsgalatunk szerint a hazai
gyermekonkologiai gyakorlat megfeleld a sziilok szemszdgé-
bdl a palliativ ellatasra valo atmenetrdl sz016 beszélgetés id6-
zitésében és résztvevoit tekintve.

Korabbi publikacié:
Foldesi E és mtsai.: Az orvosi kommunikaci6 sajatossagai a

gyermekonkologia teriiletén, kiilonos tekintettel a palliativ ellatasra.
Orv Hetil. 2020

Nyir6 J. et al.:The timing and circumstances of the implementation
of pediatric palliative care in Hungarian pediatric oncology. Eur Jo-
urnal of Pediatrics, 2018

Nyir6 J és mtsai.: A kommunikacio nehézségei daganatos gyerme-
kek sziileivel a palliativ ellatasra torténé attérés soran Orv Hetil.
2017

Témavezetd: Dr. Heged(is Katalin egyetemi docens
Magatartdstudomdnyi Intézet, Dr. Hauser Péter Vezetd
féorvos Velkey LdszI6 Gyermekegészségligyi Kozpont
Borsod-Abatj-Zemplén Megyei K6zponti Kérhdz és Egyetemi
Oktatokoérhdz

Buday Laszld, Nyitray Laszlé,

Perczel Andras (szerk.)

Szerkesztette:
Buday LészI0, Nyitray LaszI6, Perczel Andras

Ezerarci fehérjék

‘L/,
Ezerarcu fehérjek

Fehérjék ezreinek miikodése teszi a sej-
teket él6 rendszerré: ,személyre szab-
jak” a kémiai reakcidkat, miikodtetik a
sejtek energiagyarait, teljesitik az 6roki-
tés kényes feladatat, motorokként ,aru-
szallitast” és sok mas feladatot végeznek.
Mindezek megismerésével a Protein Sci-
ence foglalkozik, melynek az elsé magyar
nyelvi szakmai 6sszefoglalojat tartja kéz-
ben az olvasé. E nagylélegzetl, 26 mdd-
szertani és 18 fehérjecsaladot példaként
bemutato fejezetbdl allo, ezeroldalas szak-
konyv kozel 100 szerzé6 munkajat foglalja
magaban. A szertedgazd témateriileteket
a harom szerkeszt6: az orvos, a biolégus
és a kémikus harom kiilonboz6 iranybol
megkozelitve igyekezett koherens egység-
be rendezni. Egy kozos cél vezérelte mun-
kajukat: a fehérjék mibenlétének jobb és
mélyebb megértése.

www.semmelweiskiado.hu
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A 2018/2019. évi léguti szezonban
influenzaszeri betegséggel hospitalizalt feln6tt
betegek klinikai és mikrobioldgiai kiilonbségei:
egycentrumos, obszervaciés kohorszvizsgalat

Laky Bogldrka SE AOK V., Petrik Borisz Rabdn SE AOK V.

Bevezetés és célkitiizés: Az influenzaszezon 1éguti fertd-
zései jelentds klinikai és tarsadalmi teherrel jarnak. Célunk az
influenzaszer(i betegség (ILI), valamint akut 1éguti betegség
(ARI) miatt hospitalizalt feln6tt paciensek mikrobiologiai és
klinikai karakterisztikajanak leirasa volt.

Moédszerek: Egycentrumos, obszervacidos kohorsz-
vizsgalat soran a Dél-Pesti Centrumkorhaz, Orszagos Hema-
tologiai és Infektologiai Intézet Infektologiai Osztalyara a
2018/2019. évi 1éguti szezonban ILI/ARI diagnozissal felvett
betegek eseteit dolgoztuk fel a korhazi elektronikus adatbazis
segitségével. Bevalasztasra a tiinetes 1éguti PCR-vizsgalaton
atesett betegek kertiiltek. Harom alcsoportot hataroztunk meg:
klinikai (PCR-negativ) ILI/ARI, PCR-pozitiv ILI/ARI
influezavirussal, PCR-pozitiv ILI/ARI mas virussal. Elsédle-
ges kimenetelnek a komplikalt betegséglefolyast, masodla-
gos kimenetelnek a korhazi 6sszhaldlozast, az intenziv oszta-
lyos (ICU) felvételt, osztalyos apolas hosszat (LOS) és ICU
LOS-t valasztottuk. Statisztikai Osszehasonlitasra Mann—
Whitney-féle U-probat, Fisher-féle egzakt teszteket hasznal-
tunk.

Eredmények: A 112 eset 42,8%-aban influenza A vagy
B, 7,1%-ban egyéb léguti virus jelenlétét mutattuk ki. A ma-
sodik leggyakoribb kzosségben szerzett virus az influenza A
utdn az RSV volt. A bevont paciensek 10,7%-aban gyer-
mekkontatkus volt igazolhato. Elézetes hospitalizacio szigni-
fikansan gyakrabban fordult el6 PCR-pozitiv ILI/ARI esetek-
ben (23,2% vs. 42,8%; p=0,04). Komorbiditasok, klinikai tii-
netek, és az egyes komplikaciok tekintetében nem mutatko-
zott szignifikans kiilonbség az alcsoportok kozott. Tiidogyul-
ladas az esetek 45,5%-aban Ilépett fel. ICU-felvételre
5,4%-ban volt sziikség, a korhazi Gsszhalalozas 3,6%-nak
adodott. A LOS median iddtartama 8,5+8,0 nap, az ICU LOS
median ideje 20,5+30,5 nap volt. Antimikrobialis terapiaként
oseltamivir (49,1%), és ceftriaxon (26,8%) keriilt legtobbszdr
alkalmazasra. A betegek kb. fele utankévethetd volt (54,5%),
median 4,0+8,0 honap soran koérhazi haldlozast nem rogzitet-
tiink.

Kovetkeztetés: A 1éguti szezonban ILI/ARI diagnoézissal
felvett betegeknél influenzaviruson kiviil mas Iéguti
patogének is eléfordulnak. Leggyakoribb szovodmény a
pneumonia. A 1égiti PCR-vizsgalat alkalmazasa lehetéséget
nyujthat az etiologia tisztazasara.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Szabd Bdlint Gergely PhD hallgatd
Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika - Infektoldgiai
Tanszéki Csoport Dél Pesti Centrumkérhdz

Comparison of resistance and virulence of
Staphylococcus aureus isolates from different
sources

Sik Pdl Botond SE AOK IV.

Introduction Staphylococcus aureus is one of the major
human pathogenic bacteria. Due to its numerous virulence
factors, it can cause various pyogenic infections, including
skin and soft tissue infections, sepsis, food poisoning and
other toxin mediated diseases, often associated with high
mortality. Despite its strong virulence, it can
asymptomatically colonise the skin or nasal mucosa of
humans in 20-30%, and it can also be found in animals.

Aims Our aim was to compare the antibiotic resistance
and prevalence of virulence factors in S. aureus isolates,
deriving from several different human or animal sources.

Methods S. aureus isolates from asymptomatic carriers
(children attending nurseries, DCCs and school), clinical
cases (bloodstream MSSA and MRSA), and of animal origin
(asymptomatic dogs, cats, hedgehogs), as well as pet owners
and veterinarians were compared (n=160 strains in total). The
antibiotic susceptibility of the strains to nine drugs was
determined by Etest or disk diffusion, according the
EUCAST guidelines. The virulence genes icaA, cna, sea, seb,
sec, tsst, eta and etb were detected by PCR.

Results Beside the 20 clinical MRSA isolates, only four
MRSAs were found (three in animals and one in a vet). All
strains were susceptible to vancomycin, and sensitivity to
gentamicin and tetracycline was very high as well. Of note,
we found three mupirocin resistant (mupR) isolates among
the carrier children. The clinical MRSAs showed
significantly  higher resistance to macrolides and
ciprofloxacin. Toxic shock syndrome toxin was present in ten
isolates: nine from humans and only one from a cat. The
clinical MSSAs had significantly more toxin genes, while the
MRSASs had only enterotoxin b (seb). Seb was also present in
all three mupR strains.

Conclusions Among all isolates, most toxin genes were
found in clinical MSSAs. The resistance or virulence
spectrum of veterinarians or pet owners was not different
from that of healthy children. The hedgehogs had no toxin
genes, while the isolates from cats and dogs were similar to
the human ones. This indicates a potential transmission of
bacteria between pet animals and humans.

Former publications:

A. Horvath et al., Annals of Clinical Microbiology and
Antimicrobials, 2020 19(1):17

E. Kovacs et al., PLoS One, 2020 15:(2): ¢0229021

K. Laub et al., Acta Microbiologica et Immunologica Hungarica,
2020 65:59-72

Supervisor: Dobay Orsolya associate professor Institute of
Medical Microbiology
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Flavonoidok lehetséges antiviralis hatasa a HIV-1
fert6zott sejtekben

Macska adenovirus bioldgiai, molekularis és
fiziko-kémiai jellemzése

Horvdth Kata SE GYTK V.

Bevezetés: A HIV-1 fertozte sejtek in vitro nagyszamu
—SH csoportot expresszalnak. Munkacsoportunk korabban
kimutatta, hogy thiolalt pyrimidin nukleotidok befolyasoljak
az  -SH csoportok expressziojat, és gatoljak a glycerin-
aldehid-3-foszfat-dehidrogenaz (GAPDH) enzimet, jelezve,
hogy ezek az anyagok befolyasoljak a CD molekula (a HIV
receptora) és a virus burok —SH csoportjainak funkcioit, és
ezaltal antivirdlis hatastiak lehetnek. Néhany flavonoid, pl. a
hesperetin  (3°,5,7-trihydroxy-4 ’methoxyflavonon) szintén
képes a GAPDH enzim expresszio befolyasolasara.

Célkitiizés: Kisérleteink célja a hesperetin HIV-1 ellenes
lehetséges hatasdnak vizsgalata in vitro. Ennek els6 1épése a
hesperetin toxicitasanak és a sejtciklus antiproliferativ modi-
fikalo hatasanak megallapitasa volt sejtkulturdban.

Anyagok és modszerek: Az akut és kronikus cito-
toxicitast nem fertdzott és HIV-1 fertdzott HeLaCD4+4a-gal
monolayer sejteken vizsgaltuk. E sejtek fogékonyak a HIV
fertézésre, mivel rekombindns DNS-iik a virus tat génjét tar-
talmazzak. A hesperetint 10-300 uM koncentracioban adtuk a
sejtekhez. 24 és 48 6ra mulva a cytotoxikus hatast in vitro a
quantitativ.  XTT  alaps  Toxicology  Assay  Kit
(Sigma-Aldrich)-el hataroztuk meg, amely olyan spektrofo-
tometrias kvantitativ sejt viabilitdsi modszer, amely az €16
sejtek mitokondridlis dehidrogenaz aktivitasan alapul.

Eredmények: A hesperetinnek 10, 25, 50, 100, 150 uM
koncentracioban nem volt hatasa sejtproliferaciora. 200 pM
koncentracidé azonban stlyosan érintette a sejteket, és a
cellularis citotxicitds morfoldgiai és biokémiai jelei voltak
észlelhetok.

Kovetkeztetések: A hesperetin >200 pM concentracio-
ban 24 és 48 6ra mulva a sejtciklus megvaltozasahoz ¢€s sejt-
pusztulashoz vezetett. Ez a hatés feltételezhetéen a DAPDH
expresszio befolyasolasara vezethetd vissza. E pilot kisérlet
alapjan  folyamatban van HIV-1  fertézési  assay
HeLaCD4+y-gal sejteken (MAGI assay), ¢s H9 human
lymphoid sejtvonalon hesperetin kezeléssel ¢és anélkiil. To-
vabba tervezziik amazoniai tropusi névényekbdl (Phyllantus
amarus, Dorstenia contrayeva, Calophyllum brasiliense ) izo-
1alt, flavonoid alapu preparatumok HIV-1 ellenes hatasanak
vizsgalatat is.

Korabbi publikécié:

Kanizsai Sz, Ongradi J, Aradi J, Nagy K. Acta Microbiol Immunol
Hung. (2014)

Nagy K., Kanizsai Sz., Ongradi J., Aradi J. TD & AIDS 26(11)
Suppl. p 95. (2015)

Kanizsai Sz., Ongradi J., Aradi J., Nagy K. Pathol.Oncol Res
22:617-623 (2016)

Témavezetd: Dr. Nagy Kdroly egyetemi tandr Orvosi
Mikrobioldgiai Intézet

Abbas Anna BME VBK Ill.

Bevezetés: Az adenovirusok transzaktivaljak a HIV-et és
halélos opportunista fert6zést valtanak ki AIDS-es betegek-
nél. A macska AIDS-modell az egyetlen kisallatmodell a HIV
in vivo vizsgalatara. Kutatasaink sordn tanulméanyoztuk az
tunk és meghatdroztuk ennek alapvetd tulajdonsagait.

Célok: Célunk adenovirus izolalasa volt macskabol. Eu-
ropai és amerikai macskakon végzett epidemioldgiai vizsga-
latok utan egy pozitiv, adenovirus nukleinsavat tartalmazo
székletmintdt azonositottunk polimeraz lancreakcidval
(PCR). A fert6z6 agenst emberi ¢s allati eredetii sejtkultura-
kon tenyésztettiik. Az izolatum bioldgiai és molekularis jel-
lemzése, valamint genom- €s filogenetikai analizise lehetové
tette a taxondmiai azonositast. Ezenkiviil teszteltik érzé-
kenységét a fizikai-kdrnyezeti hatasokra és az antiviralis
gyogyszerekre.

Modszerek: A virus azonositashoz elektronmikroszkopi-
at, immunfluoreszcenciat, PCR-t alkalmaztunk. A fiber és
hexon géneket szekvenaltunk, majd filogenetikai analizist
végeztiink neighbour joining modszerrel. Az in vitro vizsga-
latokat kovetéen immunhisztokémiat alkalmaztunk a
fert6zoképesség szamszertisitésére.

Eredmények: A fert6z6 agens adenovirusnak bizonyult
¢s a feline adenovirus (FeAdV) nevet kapta. Tobb emberi és
allati sejtvonalban is szaporodott. A filogenetikai elemzés azt
mutatta, hogy a FeAdV rokonsagban all a human adeno-
virussal (HAdV) -1. Az adenovirusokhoz képest a FeAdV ha-
sonl6 érzékenységet mutat az UV-vel szemben, érzékenyebb
hére, detergensekre és virusellenes szerekre, de jobban ellen-
all a klornak. A szekvenalas azt mutatta, hogy 3 nukleotid kii-
16nbség (aminosav valtozas nélkiil) mutathato ki a hexon gén-
ben a legkdzelebbi Kozép-Eurdpa izolatumhoz képest. Ezzel
ellentétben 12 kiilonbség talalhato a fiber génben, 5 csendes
¢és 7 aminosav-valtozast eredményezd mutacid. Az eredmé-
nyek alapjan végzett filogenetikai elemzés azt mutatta, hogy
aFeAdV és a (HAdV) -1 szoros rokonsagban allnak egymas-
sal.

Kovetkeztetések: A FeAdV és a HAdV-1 kozti hasonlo-
sag felveti a zoonozis vagy reverz zoondzis lehetéségét. En-
nek egyik oka lehet a fiber megvaltozott feliileti szerkezete.
Eredményeink segitségével az adenovirusok transzaktivald
tulajsonsaga és az opportunista fertézésekben valo szerepe ta-
nulmanyozhatéova valik a macska AIDS modellben.

Tamogatta a Semmelweis Egyetem Start-up palydzata
(No. 11725).

Korabbi publikacio:
Ongradi J. et al: Adenovirus Isolated From a Cat Is Related to
Human Adenovirus 1. Front Microbiol. 2019. 25;10:1430.
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Multirezisztens baktériumok kolonizacidja és
véraraminfekcioé 6sszefiiggéseinek vizsgalata
egy hazai sulyponti korhaz intenziv osztalyain

Eke Zsolt Péter SE AOK V.

Bevezetés: Magas mortalitasuk és koltségiik ellenére a
multirezisztens (MR) korokozok (MRK) altal okozott
nosocomialis (nc.) véraramfertézések (VAF) gyakorisagarol
pontos hazai adatok elvétve allnak rendelkezésre. A nc. fert6-
zések jellemzdinek megismerése kiemelt jelentdségii, kiilo-
nos tekintettel az esetleges megeldzési lehetségekre.

Célkitiizés: A nc. MRK baktériumok altal okozott
VAF-ek és az azt megel6z6 kolonizacio esetleges dsszefiig-
géseinek vizsgalata.

Modszerek: A Dél-pesti Centrumkorhaz Intenziv Oszta-
lyainak (ITO) heti rendszerességli surveillance eredményei-
nek feldolgozasa tortént meg 2014.01.01 és 2019.12.31 ko-
z6tt, az Infekciokontroll Osztaly altal prospektiven vezetett
MRK adatbazis kiegészitésével és analizalasaval.

Eredmények: 1439 beteg, 1967 MRK-val tortént koloni-
zaciojat ¢és/vagy fertézését azonositottuk. A betegek
21.8%-nak (313 személynél 341 MRK éltal okozott epizod)
alakult ki VAF-e. A VAF-cket a betegek 49%-nal (152 eset)
elézte meg az adott MRK altali dokumentalt kolonizacié.
Ezekben az esetekben a kolonizacidt kvetden atlagosan 23.3
(SD +31.8) nap mulva diagnosztizaltik a VAF-t. Kiemelen-
do6, hogy a MR Pseudomonas sp. és a MR Acinetobacter sp.
kolonizaciot kovetden relativ rovid id0 alatt (8, illetve 12 nap)
okozott VAF-t és a mortalitas is ekkor volt a legmagasabb
(60.5%, illetve 61%). Az ESBL termel6 Escherichia coli, il-
letve Klebsiella speciesek késébb okoztak VAF-t (22.6 és
52.8 nap) és a kimenetel is kedvezdbb volt(23.5% és 33.3%).
A Gram pozitiv MRK-k (methicillin-rezisztens Staphylo-
coccus aureus, illetve vancomycin-rezisztens Enterococcus
sp) is késobb (24.4 és 56.5 nap) okoztak VAF-t és esetiikben a
halalozas is magasabb volt (52.5% és 43.5%).

Kovetkeztetések: Azt talaltuk, hogy a vizsgalt silyponti
korhaz ITO-in apolt, MRK-val kolonizalt betegek tobb mint
egy6todénél alakult ki VAF, mintegy felénél (49%) lehetett
az infekciot megel6z6 kolonizaciét dokumentélni. A VAF a
kolonizacio észlelését kovetd 29 napon beliil az esetek
80%-ban kialakult. ITO-n, a kiilonb6z6 kolonizald koroko-
20k esetén eltérd idézitéssel és kimenetellel lehet a VAF
megjelenésére szamitani. Az ITO-s surveillance mintavételek
helyes gyakorlatanak nagy jelentdsége van a kialakult
VAF-ek korai és helyes antibiotikum terapiajat illetden.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Lakatos Botond Ph.D. egyetemi tandrsegéd
Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika — Infektoldgiai
Tanszéki Csoport

Staphylococcus aureus el6fordulasa
jatszoétereken és kiiltéri edzégépeken

Tormdssi Aron SE AOK V.

Bevezetés: A Staphylococcus aureus bor és lagyrész-
fertézések és mas stlyos infekciok gyakori korokozoja. Terti-
leten és korhazban egyarant szamottevo infekcioforras.

Célkitiizés: Felmérésiink célja az volt, hogy megvizsgal-
juk a kérokozo jelenlétét magyarorszagi jatszotereken és kiil-
téri edz6gépeken, ¢és az eléforduld S.aureus torzsek antibioti-
kum rezisztencidjat, virulenciafaktorait és klonalitasat
vizsgaljuk.

Moédszer: 2018 szeptembere €s 2019 szeptembere kozott
Osszesen 531 mintat vettliink 25 jatszotérrdl és 10 edzépark-
bol. A mintdk 15 vidéki telepiilésrdl és Budapest 6 keriileté-
bol szarmaztak. A mintatvétel aktiv szén tartalmu transzport-
palcaval tortént. A kapott torzseket hagyomanyos és moleku-
las modszerekkel identifikaltuk, 9 antibiotikum iranti érzé-
kenységiiket mikrodilticiés és agarhigitasos modszerrel
allaptottuk meg. A torzsek 6 toxint és 5 adhézios faktort ko-
dolé génjeit PCR-rel mutattuk ki. Rokonsagi fokukat,
klonalitasukat PFGE (pulsed field gel electrophoresis)
modszerrel vizsgaltuk.

Eredmények: S.aureust azonositottunk 4 budapesti jat-
sz6térr6l szarmazo 10 mintabol (1.9%). A torzsek koziil 3
volt rezisztens penicillin, 2 erythromycin, 4 ciprofloxacin
irant. Két torzs staphylococcus enterotoxin a (sea) gén poziti-
vitast mutatott. Nyolc torzs termelt icaA, 7 torzs cna, 10
fnbA, 5 fnbB adhézids virulencia faktorokat. A maszkolashoz
hasznalt Staphylococcus protein a (spa) szintén 10 mintaban
pozitivitast mutatott. A tdrzsek 8 kiilonb6z6 PFGE tipusba
tartoztak.

Kovetkeztetések: S.aureus torzsek ritkan, de el6fordul-
nak budapesti gyermekjatszotereken. Ezen kdrnyezeti erede-
t torzsek kozott antibiotikumok iranti rezisztencia alacsony
szamban jelenik meg. A megtapadasban szerepet jatsz6 adhé-
zios faktorok génjeivel tobb tdrzs is rendelkezett. Toxin ter-
meld torzsek is eléfordultak, amelyek hanyassal, hasmenés-
sel jar6 korképet okozhatnak. A jatszotereken jelen 1évo
S. aureus torzsek kisgyermekek teriileten szerzett fert6zései-
nek potencialis korokozoi lehetnek.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Horvdth Andrea egyetemi tandr Orvosi
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A kissejtes tiidorak kemoterapias szerekkel
szembeni érzékenységének és invazids
képességének vizsgalata molekularis altipusok
szerint

Pozonec Veronika SE AOK IV., Bdrdny Ndndor BME VBK Il.

Bevezetés: A kissejtes tiidérak (SCLC) agressziv, gyors
ndvekedésti és fokozott attétképzodési hajlammal rendelkezd
malignitasa ellenére nem tortént érdemi eldrelépés az elmult
harom évtizedben és napjainkban is a legnagyobb halalozasi
aranyu daganatos megbetegedések egyike. A terapias sikerte-
lenségek oka feltételezésiink szerint az elmult években leirt
négy molekularis altipus (SCLC-A, SCLC-N, SCLC-P,
SCLC-Y) eltéro terapias érzékenységeire vezethetd vissza.

Célkitiizés: Célunk az SCLC kiilonbozd kemoterapids
agensekkel szembeni érzékenységénekvizsgalata molekula-
ris altipusok szerint in vitro. Tovabba, mivel az SCLC ag-
ressziv mivolta tobbek kozott a gyors attétképzési hajlamban
is rejlik, célul tiiztiik ki a kiilonbdzé molekularis altipusok in-
vazios képességének vizsgalatat is.

Moédszer: 26 human SCLC sejtvonalat gPCR és Western
blot analizis révén molekularis altipusokba soroltunk. Ezt k-
vetden, a terapias érzékenység meghatarozasa céljabdl, a sejt-
vonalakat, a kezelési ajanlasoknak megfelelen kivalasztott
tradicionalis kemoterapias agensekkel kezeltiink (ciszplatin,
etoposid, topotekan, irinotekan, karboplatin €s epirubicin). A
metasztazis képzés kezdeti 1épéseit modellezvén pedig 10
sejtvonalat helyeztiink ki kollagén-1-gélre, melyet 6 napon
keresztiil inkubaltunk.

Eredmények: Az SCLC-Y altipusba tartozo sejtvonalak
kevésbé érzékenyek a kemoterapias agensekre, mint a tobbi
altipus résztvevdi, mely tendencia a ciszplatinnal (p=0,0121)
¢s az irinotekannal (p=0,0442) szemben szignifikansnak bi-
zonyult. A molekularis altipusoktdl fliggetleniil a topotekan
¢és az epirubicin volt a leghatékonyabb, mig a karboplatin volt
a legkevésbé hatékony (p<0,0001). A gélinvazios vizsgalat
soran egy SCLC-A altipusba tartozo sejtvonal (H187) a tobbi
sejtvonalnal nagyobb hatékonysaggal penetralt a gélbe, de
szignifikans kiilonbséget nem észleltiink. Az altipusok tovab-
bi sejtvonalainak vizsgalata a gélinvazios modell révén folya-
matban van.

Kovetkeztetések: A klinikumban leggyakrabban hasz-
nalt kemoterapias szerekre az SCLC-Y molekularis alcso-
portba tartozo sejtvonalak a legellenallobbak. Az altipusok
invazids képességét tekintve ugyanakkor nem észleltiink je-
lent6s kiilonbséget. Eredményeink ellendrzése €s érvényesi-
tése céljabol tovabbi gélinvazios vizsgalatokat terveziink to-
vabbi SCLC sejtvonalak bevonasaval.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Megyesfalvi Zsolt PhD hallgaté
Mellkassebészeti Klinika — Tumorbioldgia Tanszéki Csoport;
Dr. Déme Baldzs tudomdnyos fémunkatdrs Mellkassebészeti
Klinika — Tumorbioldgia Tanszéki Csoport

A szén-dioxid cryoablacio szerepe a malignus
tiidédaganatok kezelésében

Hammer Ddniel SE AOK VI.

Bevezetés: Nem csak Magyarorszagon, de a vilagon is a
vezetd halalokok egyike a tiidérak, ami sokszor tarsul mas
kronikus alapbetegséggel. A korai stadiumi nem-kissejtes tii-
dbédaganatok kezelésének, akar gyodgyitasanak alapja a teljes
sebészi reszekcid, azonban sokszor a paciens kora, tarsbeteg-
sége(i), altalanos allapota kontraindikalttd teszi a sebészi be-
avatkozasokat. Ezen esetekben alternativa lehet a kiilénb6z6
ablativ technikék egyike, amik koz¢ tartozik az argon-hélium
alapu cryoablacio is, de transthoracalis alkalmazasanak gya-
kori szovodménye a 1égmell. Ha bronchoszkop segitségével a
légutakon at tudnank megkdzeliteni a tumort az ablalaskor, e
szovédmény gyakorisaga is csokkenthetd lenne.

Célkitiizés: Jelen vizsgalat soran azt vizsgaltuk, hogy a
Semmelweis Egyetem Pulmonolégiai Klinikan mar bron-
choszkopos mintavételhez bevezetett, kereskedelmi forga-
lomban 1évd, flexibilis szén-dioxid cryoszonda képes-e a
tumorszdvet nekrozisat okozo -20 °C-os hémérséklet tényle-
ges elérésére, amire a Joule-Thomson effektus alapjan az elvi
lehetdség fennall.

Anyagok és modszerek: A tiidot ballisztikai zselatinnal
modelleztiik, a kiontott és megszilardult gélbe vezettiik a 2,4
mm atmérdji cryoszondat (Erbe Elektromedizin, Tiibingen,
Németorszag) és a DS18B20 homérdket (Senstech Ltd,
Shenzhen, Kina), mely utobbiak altal detektalt adatokat egy
Arduino Uno mikroprocesszorral regisztraltuk. Az I-es hé-
mérd 0,5 cm-re a szonda mellé, a I1-es homér6 1 cm-re keriilt
aszondatol. Az adatokat az R programnyelv segitségével dol-
goztuk fel.

Eredmények: A mérés végén a kozelebbi I-es mérdfejjel
kapott h6éfokok median értéke -19,2 °C lett, range-¢ 9,7. A ta-
volabbi II-es méréfejjel kapott héfokok median értéke -5,5 °C
¢és range-e 14,5. Méréseink alapjan a két homéro kozott az 1.
percet kdvetden szignifikans kiilonbség mutathato ki. Az egy
szenzoron mért hdmérsékletek az I-es szenzoron a 8. perc, a
II-es szenzoron az 5. perc utan kezdik kdzeliteni a platé fazist
(a percenként mért homérsékleti adatok kozott a
szignifikancia elveszik).

Kovetkeztetések: Kezdeti eredményeink alapjan folya-
matos fagyasztas mellett 15 perc alatt a hdmérséklet a ballisz-
tikai zselében nem éri el, csak megkdzeliti a nekrézishoz
sziikséges -20 °C-os homérsékletet a szondatél 5 mm-re. To-
vabbi vizsgalataink targya, hogy tobb fagyasztasi-olvasztasi
ciklus beiktatasaval a szonda kornyezetében elérhetd-e a -20
°C-os hémérséklet.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Horvdth Péter egyetemi tandrsegéd
Pulmonoldgiai Klinika
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A tumor-stroma arany (TSR) prediktiv szerepe
neoadjuvans kemoterapiaval kezelt emlérakos
betegekben

Karancsi Zséfia SE AOK IV.

Bevezetés, célkitiizés: A TSR az utdbbi években keriilt a
kliniko-patologiai kutatdsok homlokterébe. Tobbek kozott
vastagbél-, hugyholyag-, tiid6-, nyeldcsé és emld karcinomak
esetén prognosztikus jelentdségét igazoltak. Szerepét emld-
karcindmas betegekben neoadjuvans kezelés hatékonysaga-
nak eldrejelzésére egy holland munkacsoport vizsgalta, mun-
kankban — egy fiiggetlen betegcsoporton — eredményeik
validacios vizsgalatat végeztiik el.

Anyag és modszer: Elozetes vizsgalatunkban 27 eml6-
daganatos beteg core biopszias és sebészeti miitéti anyaganak
digitalizalt H&E metszetein hasonlitottuk dssze a TSR-t an-
nak a kérdésnek a megvalaszolasara, hogy a core biopszia eb-
ben a vonatkozasban reprezentativ-e a tumor egészére. A
vizsgalatunk masodik részében 95 neoadjuvansan kezelt be-
teg core biopszias mintdjaban hataroztuk meg a TSR-t, és
vizsgaltuk ennek Osszefiiggését a tumor altipussal és a
neodajuvans kezelésre adott valasszal. A TSR-t Mesker ¢és
munkacsoportja ajanlasa szerint hataroztuk meg H&amp;E
festett digitalizalt metszeteken és két csoportot kiilonitettiink
el (stroma low: TSR >50% ¢és stroma high: TSR &It;50%). Az
adatok elemzéséhez Chi 2 tesztet hasznaltunk.

Eredmények: Az elozetes vizsgalatunkban megallapi-
tottuk, hogy a core biopszias mintakban észlelt TSR repre-
zentativ a tumor egészére (p=0.0009). A vizsgalati csoport-
ban a betegek atlagéletkora 52,3 év volt. A neoadjuvansan ke-
zelt daganatok kozott 39 hormonreceptor (HR) pozitiv, 17
HR ¢és HER?2 pozitiv, 29 tripla negativ (TNBC) és 10 HR ne-
gativ és HER2 pozitiv (HER2) emldrak eset fordult el6. Pato-
logiai komplett remisszio (pCR) 28/95 esetben alakult ki eb-
b6l 6/10 eset a HER2 és 12/29 eset a TNBC alcsoportokban.
Magas TSR-t mutattunk ki 59/95 esetben, mig 36/95 esetben
alacsony TSR volt kimutathatd. A TSR-t a neoadjuvans keze-
Iésre adott valasz tiikrében elemezve alacsony TSR mellett
(,,stroma low” tumorokban) szignifikansan tobb esetben
alakult ki pCR. (17/36 az alacsony és 11/59 a magas TSR
csoportban, p=0,0010).

Kovetkeztetés: Emlorak esetekben a TSR megallapitasa-
ra a diagnosztikus core biopszias minta alkalmas. Filiggetlen
betegcsoporton igazoltuk, hogy a rutin patologiai vizsgalattal
egyszerlien meghatarozhatd TSR prediktiv a neoadjuvans ke-
zelésre adott komplett terapias valaszra, ezért az emlérakos
betegek sorsat jelentdsen befolyasold terapias dontésben ki-
egészitd biomarkerként hasznalhato.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Prof. Dr. Kulka Janina egyetemi tandr II. Sz.
Patoldgiai Intézet; Dr. T6kés Anna Mdria tudomdnyos
fémunkatdrs Il. Sz. Patoldgiai Intézet

Glioblastoma sejtek detektalasa és kezelése
chlorotoxin konjugatumokkal

Toth Rebeka SE GYTK .

Bevezetés: A glioblastoma multiforme (GBM) agressziv
¢és rossz progndzissal bird agytumorok kozé tartozik, 5 évnél
hosszabb tulélést az esetek csupan 3-5%-a mutat a jelenleg el-
¢érheté terapidk ellenére is. GBM-re jellemzd a matrix-
metalloproteinaz-2 (MMP2) magas expresszidja, mely dssze-
fliggésbe hozhatd a tumorsejtek diffuz terjedésével. Az izrae-
li orias skorpio (Leiurus quinquestriatus) toxinja a chloro-
toxin (CTX), melyrdl ismert, hogy képes MMP2 expresszalod
tumorsejtekhez (pl. GBM ¢és pancreas carcinoma sejtek) ko-
tddni. A CTX ezen specifikus MMP2 kotodése lehetdséget
nyujthat 0 eljarasokra glioblastoma diagnosztikajaban és

Célkitiizés: Célunk egy olyan bioassay fejlesztése,
mellyel kiilonb6z6 sejtek CTX kotddése meghatarozhatd in
vitro vizsgalatokban. Tovabba a modellt felhasznalva olyan
GBM specifikus konjugdtumok létrehozasa melyek diag-
nosztikai és terapias célokra felhasznalhatoak

Moédszerek: In vitro vizsgalatainkban U251 (GBM),
Panc-1 (pancreas carcinoma) és NIH 3T3, HDFa (fibroblast)
sejteket hasznaltunk modellként. A sejteket fluoreszcensen
jelolt CTX-nal (Cy5-CTX) inkubaltuk és a felvett jelolt
ligandum mennyiségét és sejten beliili lokalizaciojat aramlasi
citométerrel €s fluoreszcens mikroszkoppal detektaltuk. CTX
(0,1-10000 nM), MMAF (0,1-10000 nM; monometil
auristatin-F) és konjugatumuk (0,1-10000 nM; CTX-MMAF)
biologiai hatdsat Alamar blue és Cell Counting Kit-8
assay-vel vizsgaltuk 72 oras kisérletekben.

Eredmények: A CTX és MMP2 specifikus kotddését
aramlasi citometrias kisérletekkel igazoltuk. A sejtes kotddé-
si teszt alapjan a Panc-1 sejtek 15,5-szor, az U251 sejtek
10,8-szor tobb Cy5-CTX-t vettek fel, mint a fibroblast sejtek.
Igazoltuk, hogy a Cy5-CTX a GBM sejtekben perinukled-
risan halmozddott fel, mig a fibroblast sejteknél diffuz felhal-
mozddas volt megfigyelhetd. Megallapitottuk, hogy a CTX
onmagaban nem befolydsolja a sejtek viabilitdsat, mig az
MMAF egységesen 250 nM 1C50 értéket mutatott az U251 és
HDFa sejtekben. CTX-MMAF konjugatum kezelés hatasara
tumorspecifikus proliferaciéo gatlast tapasztaltunk 1 pM-os
kezelést kovetden, U251 sejtvonalat szignifikansan alacso-
nyabb IC50 érték jellemezte, mint a nem tumoros HDFa sej-
teket.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan egy CTX spe-
cifikus kotddés vizsgalatara alkalmas bioassay-t fejlesztet-
tiink. Ezen assayt felhasznalva CTX Cys5 jelolt forméja alkal-
masnak bizonyult egyes tumorsejtek szelektiv jelolésére és
citosztatikus kezeldszer glioblastoma specifikus sejtekbe
juttatasara in vitro.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Nagy Noémi kutaté bioldgus Vascular
Venture Kft.

2021; 1:1-220.
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Gyorsitott részleges képvezérelt kiilsé
emlébesugarzas robotkaros linearis gyorsitéval

Human kissejtes tiidorak sejtvonalak
mTORC1/C2-gatlo érzékenysége

Kurucz Petra Anna SE AOK VI.

Bevezetés: Cyberknife hasznalataval végzett gyorsitott
részleges emlObesugarzassal (CK-APERT) célzottan nagy
dozis adhatd le a tumoragy teriiletére, a brachyterapidhoz
mérhetd minimalis biztonsagi zonaval, igy maximalis normal
szovet védelemmel. Ezzel biztosithatd a lokoregionalis
tumorkontroll és a megfeleld kozmetikai eredmény megvalo-
sitasa is, invaziv beavatkozas igénye nélkiil. Am annak elle-
nére, hogy egyre nagyobb érdeklédés fordul a non-invaziv
APERT kezelések felé¢, mindeddig kevés adat all rendelke-
zésre a CK-APERT kezelések eredményeivel kapcsolatban,
noha az egyéb non-invaziv APERT technikakrél (IMRT,
3D-KRT) szamos kutatas ismert.

Célkitiizés: Alacsony kockazatu, korai invaziv emlérak
miatt operalt nébetegek posztoperativ részleges emldbesu-
garzasanak klinikai bevezetése CyberKnife gyorsitoval. A
sztereotaxias, 1égzéskovetd, képvezérelt technika és a korai
eredmények bemutatasa.

Moédszer: 2018 novembere és 2020 augusztusa kozott 49
beteget valasztottunk be fazis 2 prospektiv vizsgalatunkba. A
betegek APERT kezelése CyberKnife M6 késziilékkel tor-
tént, 25 Gray 0sszdozissal, 4 frakcioban. A 1égzési mozgaso-
kat a Cyberknife-ba épitett Synchrony Respiratory Tracking
System segitségével kovette a késziilék, folyamatosan korri-
galva a sugdrnyalabok iranyat. A kezelés és utankovetés so-
ran regisztraltuk a korai és kés6i mellékhatasokat, kozmetikai
eredményeket és dozimetriai paramétereket.

Eredmények: Valamennyi betegnél a kezeléseket sike-
resen elvégeztiik, a doziseldirdsokat betartottuk. A median
kovetési id6 14,3 honap volt. A GTV, CTV és PTVEVAL at-
lagos térfogata 7,6 em’, 53,8 cm® és 73,7 em’, a rajuk juto at-
lag dozis 2657,6 cGy, 2694,8 cGy és 2675,3 cGy volt. Grade
(G) 1 korai bér mellékhatas az esetek 20,4%-ban, G1 késdi
bor mellékhatas az esetek 2%-ban, mig G1 emld parenchima
mellékhatas az esetek 10,2 %-ban jelent meg. Egy betegben
alakult ki G2 fibrozis, G1 pedig 9 betegben. A kozmetikai
eredmény kitlindnek vagy jonak bizonyult az esetek 100%-
ban.

Kovetkeztetés: CK-APERT kezelés alkalmas és kedve-
z6 megoldas gyorsitott részleges emlobesugarzas kivitelezé-
sére emlémegtartd miitét utdn megfeleléen kivalasztott I-11.
stadiumt emlétumoros nobetegek esetében. A kedvezd koz-
metikai eredmények €s a minddssze 4 nap alatt lezajlo keze-
1és szamos pozitiv hatassal bir a paciensek életmingségére.

Korabbi publikacié:

Implementation of Stereotactic Accelerated Partial Breast
Irradiation Using Cyber-Knife - Technical Considerations and Early
Experiences of a Phase II Clinical Study.

Norbert Mészaros et al., Pathology Oncology Research, 2020
(26(4): 2307-2313.)

Témavezetd: Prof. Dr. Polgdr Csaba egyetemi tandr
Onkoldgiai Tanszék; Dr. Mészdros Norbert egyetemi
tandrsegéd Onkoldgiai Tanszék

Vizsolyi Jdnos Addm SE AOK V.

Bevezetés: A tidodaganatok vilagszerte vezetik a daga-
natos haldlozasi statisztikdkat és ezek 15 %-at a kissejtes tii-
dérakok (SCLC) adjak. Kemoterapias kezelésiikkel szemben
a legtobbszor rezisztencia alakul ki és ebben a daganattipus-
ban a célzott terapias lehetdségek is korlatozottak. Az utobbi
években az SCLC-k tobb mint 10%-dban azonositott
RICTOR-amplifikacié és ezzel osszefiiggésben az mTOR-
jelut aktivacioja, mint lehetséges terapids target jelent meg.

Célkitlizés:  Munkankban ~ RICTOR-amplifikaciot
¢és/vagy az mTOR-jelut mas genetikai eltéréseit hordozo
SCLC sejtvonalakban vizsgaltuk az mTOR-jelatviteli utvo-
nal és a mTOR-komplexek (Cl, C2) fehérjéinek ex-
presszidjat, a standard kezelésben alkalmazott ciszplatin és
kiilonb6z6 mTOR-inhibitorok proliferaciogatld hatasat in
vitro.

Moédszer: A human SCLC sejtvonalak irodalmi adatok
alapjan elérhetd mTOR aktivitast érintd mutacioi mellett iga-
zoltuk a RICTOR-amplifikacio jelenlétét/hianyat fluoresz-
cens in situ hibridizacié (FISH) és Droplet Digital PCR
(ddPCR) vizsgalattal. Alamar Blue és Sulforhodamine B
assay-vel hasonlitottuk dssze az mTOR-jeliit inhibitorainak
(mTORCI1-, kettés mTORC1/C2-, PI3K/mTOR-, és Akt-gat-
10k) és a ciszplatin in vitro proliferaciogatld hatasait, majd
ezeket az eredményeket Osszevetettiik az mTOR-jelatviteli ut
fehérjéinek Wes Simple (WES) moédszerrel meghatarozott
expressziojaval.

Eredmények: A vizsgalt 8§ SCLC sejtvonal koziil kettd-
ben RICTOR-amplifikacio, egyben RICTOR missense muta-
ci6 volt jelen. Mig a RICTOR-amplifikaciot hordozo sejtvo-
nalakat a fokozott mTOR-aktivitas mellett elsésorban a ket-
t6s mTORC1/2-gatlokkal szembeni érzékenység és ciszplatin
rezisztencia jellemezte, addig a RICTOR missense mutans
sejtvonal ciszplatin-szenzitivnek, de mTOR-gatl6 rezisztens-
nek bizonyult. Kombinalt kezelésekben a mTORC1/2-gatld
és ciszplatin szignifikans proliferaciogatlo hatas emelkedését
igazoltuk, ami ciszplatin érzékenyitd hatasat jelzi in vitro.

Kovetkeztetések: Eredményeink felhivjak a figyelmet a
RICTOR-amplifikécio és fokozott mTORC2-aktivitas lehet-
séges szerepére a ciszplatin-rezisztencia kialakulasaban; il-
letve az mTORC1/2-gatlok alkalmazasanak lehetdségére a
ciszplatin rezisztens, RICTOR-amplifikaciot hordozo, vala-
mint tovabbi SCLC-k standard kemoterapias kezelési ered-
ményeinek javitasaban.

Korabbi publikacié:

Krencz I, Sebestyen A, Papay J, Lou Y, Lutz GF, Majewicz TL,
Khoor A. Correlation between immunohistochemistry and RICTOR
fluorescence in situ hybridization amplification in small cell lung
carcinoma. Human Pathology 2019 Nov;93:74-80.

Témavezeté: Dr. Pdpay Judit egyetemi docens I.sz. Patoldgiai
és Kisérleti Rdkkutatd Intézet; Krencz Ildiko rezidens I.sz.
Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet
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Kemoszenzitivitast befolyasolé stromalis
tényezok vizsgalata colorectalis carcinoma
organoid modellel

Tamoxifen szarmazékok hatasmechanizmusanak
vizsgalata pancreas- és eml6tumor
sejtvonalakon

Nagy Addm SE AOK IV.

A vastag- és végbeélrak (CRC) a colonbdl és a rectumbdl
kiindul6 rosszindulati daganat. A CRC miatti halalozas az
egész vilagon ndvekszik, Magyarorszagon a masodik leggya-
koribb daganatos halalok, igy kiemelt népegészségiigyi prob-
Iéméanak tekinthet6. A tumoros sejteket koriilvevo
extracellularis matrix (ECM), kapillarisok, immunsejtek, ak-
tivalt fibroblasztok és egyéb sejttipusok alkotjak a daganat
stromajat, vagyis a tumor mikrokérnyezetet (TME). A CRC
progresszidja a TME altal nagyban iranyitott, melyet jelent6-
sen befolyasolnak a daganat és a stromalis sejtek altal kibo-
csatott extracellularis vezikuldk (EV). Az EV-k membrannal
koriilhatarolt struktirak, melyek szamos biologiailag fontos
molekulat (pl. RNS-ek, proteinek, lipidek) szallitanak. A hu-
man tumorok egyik legmodernebb vizsgalati moédszere az
organoid technoldgia, melynek elénye, hogy megtartja a
kiindulasi epithelialis szovetre jellemz0 sejtes heterogenitast.

Az organoidok a személyre szabott medicina egyik igére-
tes modszere, bar a TME hatasat nem modellezik megfelel6-
en. Kisérleteinkben ezért arra voltunk kivancsiak, hogy a
fibroblaszt-eredeti EV-k, valamint az ECM komponens kol-
lagén, mint fontos TME faktorok, milyen modon befolyasol-
jak a CRC beteg eredetii organoidok kemoszenzitivitasat.

Betegek miitéti mintdibol szarmazdé CRC organoidokat
Matrigel-ben, illetve kollagénben tenyésztettiink, és
citosztatikumokkal (17-AAG, irinotecan) valo kezelés utan
meghataroztuk az IC50 értéket koloniaformalasi, illetve
CellTiter-Glo életképességi assay-vel. Az EV-ket colon
fibroblasztok feliiliszojabol ultracentrifugalassal izolaltuk,
majd az EV-kkel az organoidokat kezeltiink.

Az egyes betegekbdl létrehozott organoid tenyészetek el-
térd IC50 értékeket mutattak, s az IC50 értékek a kétféle mod-
szerrel meghatarozva kiilonboztek. A CRC organoidokbol
kollagénben megemelkedett a kivandorld sejtek szama. Az
IC50 értékeket és az ¢letképességi gorbéket vizsgalva az
EV-k hozzaadasa nem hozott szignifikans valtozast, ugyan-
akkor kollagénben a kemoszenzitivitas enyhe csdkkenését
tapasztaltuk.

A CRC betegekbodl készitett organoidok kemoszenziti-
vitasi vizsgalata soran az EV-k hatasat nem tudtuk bizonyita-
ni, az ECM 0sszetétele azonban modosithatja az eredménye-
ket. Kisérleteink fontos lépést jelentenck az organoidokon
alapuld, a TME-t is figyelembe vevé modszer feljesztésében
a személyre szabott medicina szamara.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezet6: Dr. Wiener Zoltdn egyetemi docens Genetikai,
Sejt- és Immunbioldgiai Intézet; Sods Andrds Aron PhD
hallgaté Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet

Kalabay Mdrton SE AOK V.

A tamoxifen egy jol ismert, a SERM csaladba tartozo
antitumor szer, mely szamos, nem 6sztrogén receptorhoz ko-
tott sejtfiziologiai folyamatot is befolyasol (pl. angiogenezis
gatlas, PKC gatlas). Korabbi kutatasok alapjan elmondhato,
hogy az alapmolekula megvaltoztatasa jelent6s hatdsnoveke-
déssel, vagy teljes hatasvesztéssel jarhat.

Jelen munkank célkitizése annak vizsgalata volt, hogy az
alapvegylilet ferrocénezése (TS, T15) és halogénezése (T6)
milyen mechanizmusokon 4t javitja a tumorellenes hatast.
Ehhez elvégeztiik: (1) a vizsgalt sejtvonalak dsztrogén recep-
tor expresszids profiljanak meghatarozasat, (2) a tesztelt
derivatumok kivaltotta apoptozis mérését, (3) a szarmazékok
okozta oxidativ stressz mérését, (4) szerkezet-hatas dsszefiig-
gések leirasat.

A tamoxifent és szarmazékait harom sejtvonalon vizsgal-
tuk: PANCI1 (pancreas adenocc.), MCF7 (ER+ emld
adenocc.), MDA-MB231 (ER- eml6 adenocc.). Az 6sztrogén
expresszios profil antitest alapii meghatarozasdhoz Zeiss
CD7 platformot hasznaltunk. A kivaltott apoptdzis mérése
FACSCalibur aramlasi citométer és Annexin V, és 7AAD je-
161éssel tortént. A kivaltott fehérje expressziot Proteome
Profiler Human Apoptosis Array Kit segitségével vizsgaltuk.
A reaktiv oxigéngyok termelést ROSGlo assay-vel mutattuk
ki.

Eredményeink: MDA-MB231 sejteken sikertilt igazol-
nunk az ERA jelenlétét. PANCI sejteken egyik derivatum
sem ndvelte az apoptotikus sejtek aranyat. MDA-MB231 sej-
teken a ferrocénezett derivatumok hatasara nott a korai és a
késo6i apoptotikus alakok aranya a tamoxifen kezeléshez ké-
pest. MCF7 sejteken a halogénezett szarmazékkal vald keze-
1¢és szignifikansan novelte mindkét apoptotikus alak aranyat a
kontrollhoz és a tamoxifenhez képest is. MCF7 sejteken sza-
mos apoptotikus regulator (pl. Bel2, Bax, p53) jelenléte volt
kimutathato. A reaktiv oxigéngyok-termelés szintjét a ferro-
cénezett szarmazékokkal vald kezelés szignifikansan noveli
mindharom sejtvonalon, a kontrollhoz és a tamoxifennel valo
kezeléshez képest A halogénezett derivatum hatdsara szigni-
fikans ROS termelés-ndvekedés mutatkozott MCF7 és
PANCI sejteken.

Osszességében elmondhaté, hogy a derivatumok okozta
tumorellenes hatas ndvekedése mogott Osztrogén recep-
tor-fiiggd és attdl fiiggetlen mechanizmusok allnak. Osztro-
gén receptor pozitiv sejtvonalakon is kiemelt szerepet jatsza-
nak a receptor-fiiggetlen mechanizmusok, koztiik a ROS
termelés és az apopt6zis indukcid.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. K6hidai LdszI6 egyetemi docens Genetikai,
Sejt- és Immunbioldgiai Intézet; Dr. Takdcs Angéla PhD
hallgaté Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet
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ONKOLOGIA

Tiid6 adenocarcinoma molekularis
diagnosztikajanak retrospektiv elemzése

Petrovay-Cselényi Krisztina SE AOK V.

Bevezetés: A tiidérak a leggyakoribb daganatos halalok
vilagszerte és Magyarorszagon egyarant. Korai felismerése,
korszerti diagnosztikaja elengedhetetlen a klinikai onkologia
szamara. Az utobbi években, a célzott daganatterapia fejlodé-
sével, az egyre boviilo kezelési lehetdségek kdvetkeztében az
ismert célpontok azonositasa kiemelten fontossa valt. A prog-
ressziv fejlédés miatt célszerli az elmult évek atfogd adatait,
azon beliil is az adott molekularis daganattipusok mutacios
palettajat Osszevetni az adatok nemzetkdzi megoszlasaval.
A mutéaciok kimutatasaban ttor6 modszer az Uj generacios
szekvenalas (NGS), ami a kutatds utdn a mindennapi
molekularis diagnosztikdban is egyre nagyobb szerepet kap.

Célkitiizés: Elemzésiink célja, hogy a diagnosztizalt tii-
dédaganatokbol nyert mintdkbol a klasszikus molekularis
vizsgalatokkal kimutathaté potencialis terapias célpontok
azonositasanak hatékonysagat mérjiik, valamint 6sszehason-
litsuk korabbi és aktualis protokolljaink eredményességét.

Modszer: Vizsgalatunkban retrospektiv elemzést végez-
tink Osszesen 1700 adenocarcinoma tekintetében a
2018-2020-as id6szakra vonatkozolag. Az dsszegyjtott ada-
tokat dsszehasonlitottuk a publikus nemzetkozi adatokkal.

Eredmények: Tanulmanyunk sordan 2018-ban 621,
2019-ben 607, 2020. oktdberéig pedig 472 tiid6 adeno-
carcinoma molekularis diagnosztikai eredményét vetettiik
Ossze. KRAS mutaciot 2018-ban a vizsgalt mintak 23.2%,
2019-ben 30.5%, 2020-ben pedig 35.8%-ban igazoltuk, a cél-
zott terapiaban relevans EGFR gén esetén a mutacids arany
7.3%, 6.3% illetve 8.1% volt. BRAF mutaciok 0.3%, 1.7%,
valamint 3%-ban voltak kimutathatéoak. ALK pozitivitast a
minték 1.8%, 2% és 1.7%-aban igazoltunk. A ROS1 vizsgala-
tok az esetek 0.2%, 1.6%, illetve 0.6%-aban voltak pozitivak.
Egy multigénes (19 gén) NGS panel segitségével mintegy
150 minta vizsgalatat elvégezve a driver mutaciot nem hordo-
z6 vad tipust mintdk ardnyat tovabb csokkentettik, és a
tumorheterogenitast igazoltuk.

Kovetkeztetés: Laboratoriumunk kozel 3 éves molekula-
ris diagnosztikai eredményeit sszevetve a rendelkezésre allo
nemzetkozi adatokkal a KRAS mutécio kivételével a tobbi te-
rapias célpontként szolgaldo génmutacio alacsonyabb meg-
oszlast mutat. Az NGS technoldgia 1étjogosultsaga egyértel-
miien igazolodott a hagyomanyos eljarasokkal nem vizsgalt
gének mutdcidinak kimutatasan tul legfoképp a ritka
génvariansok hatékonyabb azonositasa miatt.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Papp Gergd tudomdnyos munkatdrs 1.5z.
Patoldgiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet

Pim van Lommel
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A halalkozeli élmények
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OPERATIV A

A felsé és also6 végtagi sebészi embolectomian

mutatoi / Morbidity and mortality rates in
patients undergoing upper and lower limb
surgical embolectomy

Nydrddi Baldzs Bence SE AOK V., Beneda Piroska SE AOK V.

Bevezetés: Az acut végtag-ischaemia hatterében
thromboembolia is szerepelhet, mely egy magas morbiditas-
sal és mortalitassal jaro korkép. Az embolus eltavolitadsanak
leggyakoribb modja hazankban a sebészi embolectomia.

Célkitiizés: Kutatasunk célja (nagy elemszamu, egycent-
rumos vizsgalatra épiil6 irodalmi adat hidnyaban) a sebészi
embolectomidk klinikai kimenetelének a meghatarozasa volt.

Maodszerek: Retrospektiv kutatasunk alapjat az a 373 be-
teg (223 no, 150 férfi; atlagéletkor: 70,9+14,7 év) képezte,
akik 2005 és 2019 kozott felsé vagy alsod végtagi sebészi
embolectomian estek at egy egyetemi érsebészeti centrum-
ban. Elemeztiik az anamnesztikus adatokat, a thromboembo-
lias rizikofaktorokat, az ultrahanggal és digitalis subtractios
angiographiaval késziilt preoperativ képanyagokat, valamint
a korkép/miitét kimenetelét (az amputacids €s a mortalitasi
ratat).

Eredmények: A paciensek 12,1%-a aktiv dohanyos,
26%-a diabetes mellitusos, 71,1%-a pedig hypertonids volt.
Daganatos betegség 56 esetben (15%) fordult eld. A pacien-
sek 39,1%-anak az anamnézisében szerepelt pitvarfibrillacio.
Az embolias esemény bekovetkezésének az idépontjaban 73
beteg (19,6%) allt antikoagulans kezelés alatt. A tiinetek je-
lentkezése ¢és az embolectomia kdzott 236 esetben (63,3%)
kevesebb, mint 24 6ra, 81 esetben (21,7%) 1-7 nap, mig 56
esetben (15%) 1 hétnél hosszabb id6 telt el. Az embolusok
36,5%-a a fels, 64,5%-a pedig az also végtagra lokalizalo-
dott. Egynél tobb érszakaszt érinté emboliat a felsé végtagon
73 (19,6%), mig az als6 végtagon 153 betegnél (41%) figyel-
tiink meg. Reocclusio 9 betegnél (2,4%; felsé végtagon: N=7,
also végtagon: N=2) alakult ki. Minor amputaciora 2 (0,5%;
felsd végtagon: N=0, als¢ végtagon: N=2), mig major ampu-
taciora 35 betegnél (9,4%; felsd végtagon: N=1, als6 végta-
gon: N=34) keriilt sor. A 30 napos mortalitasi rata 5,1%-os
volt (cardio-respiratoricus elégtelenség: N=15, stroke: N=3,
sepsis: N=1). Szignifikansan rosszabb (P<0,001) volt azon
betegek amputacios rataja, akiknél a tiinetek észlelése és az
embolectomia kdzott tobb mint 24 ora telt el, szemben azok-
kal, akiket 24 o6ran beliil megoperaltak. Az érintett érszaka-
szok szama ¢és az amputacios (P=0,381), valamint a mortalita-
si rata kozott korrelaciot nem észleltiink (P=0,098).

Kovetkeztetések: Embolisatio esetén kritikus tényezé a
tiinetek megjelenése és az embolectomia kozott eltelt ido.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Désa Edit egyetemi docens Vdrosmajori
Sziv- és Ergydgydszati Klinika — Intervencios Radioldgiai
Tanszék, Dr. Bérczi Akos PhD hallgaté Vdrosmajori Sziv- és
Ergydgydszati Klinika — Intervenciés Radiolégiai Tanszék

A neuroendokrin pancreas tumorok a
hasnyalmirigyben lévé endokrin sejtekbol

Lengyel Béra Blanka SE AOK V.

Bevezetés: A neuroendokrin pancreas tumorok a has-
nyalmirigyben 1év6 endokrin sejtekbdl kiinduld malignomak.
Heterogén csoportot alkotnak, viselkedésiik kiilonbozik a
ham eredetli tumorokétol, a betegség lefolyasa kevésbé kisza-
mithatd. Kezelésiikre vonatkozoan az érvényben 1év6 ajanla-
sok ellentmondasosak, foként a 2 cm alatti, hormonalisan
inaktiv tumorok esetén. A daganat sebészi eltavolitasa, a mi-
tét kiterjesztése, annak radikalitdsa hosszu ideje tudomanyos
kutatasok kézéppontjaban all.

Célkitiizés: Kutatasunk céljaul tiztik ki, hogy megvizs-
galjuk az SE 1. sz. Sebészeti és Intervencids Gasztroenterolo-
giai Klinikdn neuroendokrin pancreas daganat miatt operalt
betegpopulacio jellemzéit, tovabba, hogy 0sszevessiik a bete-
dalomban leirtakkal és mindezek alapjan értékeljiik a klini-
kan foly6 betegellatds mindségét és eredményességét.

Moédszerek: Klinikai vizsgalatunk soran a 2005 és 2018
kozott neuroendokrin pancreas tumor miatt operalt betegek
adatait dolgoztuk fel retrospektiv modszerrel, majd a betege-
ket kontroll vizsgalatra hivtuk. A klinikai adatok statisztikai
feldolgozasat elvégeztiik.

Eredmények: A tumor grade és a betegségmentes tal-
¢lés(DFS) kozott szignifikans kiilonbséget talaltunk. Grade 2
tumorok esetén recidiva és attét is nagyobb gyakorisaggal, r6-
videbb id6n beliil jelentkezett. A grade 3-as tumoroknal a
DFS minden betegnél egy év alatt volt. Szignifikans kiilonb-
ség volt a DFS tekintetében a pT1 és pT2 csoportok kdzott.
Az eltavolitott 2 cm-nél kisebb NF-PNET-ek (n=29) kozott
négy grade 3-as tumor, illetve két carcinoma igazolodott. A 2
cm alatti tumorméret negativ prediktiv értéke grade 3 tumor,
illetve carcinoma tekintetében 86%-nak bizonyult.

Kovetkeztetések: A TNM stadium és a tumor grade mel-
lett a sebészi reszekcios sz€l tumoros érintettsége az adjuvans
onkoldgiai kezelés indikacidjaban 6nalld rizikdfaktornak te-
kinthetd.

A tumorméret negativ prediktiv értéke az agressziv biold-
giai sajatossagu tumor esetén nem elég megbizhato a sebészi
cllatas tervezésére. ez a diagnosztikus bizonytalansag felhiv-
ja a figyelmet a preoperativ patologiai diagnozis fontossaga-
ra.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr Sziics Akos egyetemi docens, I. Sz. Sebészeti
és Intervencids Gasztroenteroldgiai Klinika
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OPERATIV A

A posthaemorrhagias non-resorptive
hydrocephalus perinatalis idegsebészeti kezelési
lehetéségeinek vizsgalata

Téglds Anna SE AOK V.

Bevezetés: A korasziilotteket érintd germindlis matrix
vérzésnek és annak szovodményeként Iétrejové post-
haemorrhagias hydrocephalusnak tobb kezelési stratégidja is-
mert. Klinikankon ventriculo-subgalealis shunt (VSGS) beiil-
tetését végezziik, igy a fejbor alatt kialakitott tasakbol tudunk
agyvizet lebocsatani hipertenziv tiinetek esetén. A nemzetko-
zi gyakorlatban emellett elterjedt modszer a kamrai reservoir
(VAD) implantacidja, mely esetben a kamrai szar percutan
aspiraciora alkalmas reservoirhoz csatlakozik, ezt eddig
klinikankon nem alkalmaztuk.

Célkitiizés: A nemzetkdzi gyakorlat heterogén, a két
modszer 6sszehasonlitasara csak retrospektiv kohorsz vizsga-
laton alapul6 eredmények allnak rendelkezésre. Vizsgalatunk
célja intézeti ellatasi protokoll kialakitasa a kedvezobb kime-
netel elérése érdekében.

Moédszer: Prospektiv, randomizalt, egy-centrumos, klini-
kai vizsgalatot inditottunk. Minden betegrél szamos informa-
ciot gylijtiink a pre-, intra- és postoperativ iddszakra vonatko-
zban, egészen a végleges ventriculo-peritonealis shunt imp-
lantaci6 idépontjaig. Adatbazisunkban jelenleg 10 csecsemd
szerepel (1. csoport VSGS n=5, II. csoport VAD n=5).

Eredmények: A csecsem&k gesztacios kora atlagosan 25
hét volt (min 24+2 hét, max 30 hét); sziiletési sulyuk 600 g és
1400 g kozott valtozott (atl. 925 g). A shunt beiiltetést a 18-ik
¢és a 84-ik életnap kozott végezték (atl. 35. napon). Leiro sta-
tisztikai adatainkbol latszik, hogy a II. csoportba tartozé cse-
csemOk posztoperativ punctios igénye nagyobb volt (atl. 8 vs
17). Posztoperativ meningitis, ill. ventriculitis 2/10 esetben
fordult eld, és csak az 1. csoportban. Végleges ventriculo-
peritonealis shunt beiiltetésre eddig 8/10 esetben keriilt sor, a
két csoportban megegyez6 aranyban.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan elmondhato,
hogy mind a ventriculo-subgalealis shunt, mind a kamra-
reservoir implantacioja effektiv megoldas az agyviz kerin-
gészavar ideiglenes kezelésére, elfogadhatd komplikaciorata
mellett. Az alacsony esetszam miatt részletes statisztikai ana-
lizisre és a miitéti metodikék dsszehasonlitasra vizsgalatunk
késdbbi szakaszaban lesz lehet6ségiink.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Szabd Miklés PhD Med Habil egyetemi
docens I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, dr. Markia Baldzs
egyetemi adjunktus ldegsebészeti Tanszék

Erhomograftok thrombogenitasanak vizsgalata a
cryopreservatids idé fliggvényében

Kovdcs Gergely Imre SE AOK IV.

Bevezetés: Az érsebészetben a septicus folyamatok meg-
oldasahoz biokompatibilis, infekcionak ellenalld, konnyen
elérheto érgraftra lenne sziikség. Az egyik ilyen lehetdséget a
cryopreservalt érhomograftok jelentik, azonban ezek optima-
lis eléallitasanak és felhasznalasanak feltételei pontosan nem
ismertek.

Célkitiizés: A jelenleg alkalmazott cryopreservatios elja-
ras homograft-thrombogenitasra kifejtett hatasanak vizsgala-
ta.

Moédszer: Prospektiv kutatasunk soran 11 donor arteria
femoralisat vizsgaltuk 6t idopontban, a fagyasztast megeld-
zOen (fn), illetve a fagyasztast kovetden a 0.(f0), 1.(fl),
12.(f12), és 24.(f24) héten. Az erek falanak keresztmetszeteit
vérrel perfundaltuk, majd a feliiletiitkon képzddott fibrint (F)
és megtapadt thrombocytat (TC) immunfluoreszcens (IF)
technikaval jeldltik. Az érfal minden rétegérdl 5-15 felvétel
késziilt konfokalis mikroszkoppal és ezeken az F és TC altal
elfoglalt relativ teriiletet (Osszteriilet %-aban) hataroztuk
meg. Perfuziot kovetden pasztazd elektronmikroszkoppal
(SEM), szemikvantitativ modon az érfalhoz tapadt TC gya-
korisagat (0-3 érték) is elemeztiik. A statisztikai elemzéshez
Kuiper-féle probat és linearis regressziot alkalmaztunk.

Eredmények: Az IF vizsgalat alapjan a F és TC lefedett-
ség a nativ mintdhoz képest a vizsgalat elsé hetében mindha-
rom ¢érfalrétegben emelkedett, de az ezt kovetd idoszakban a
regresszid analizis csokkend tendencidt vagy valtozas hia-
nyat igazolta.

A 0., 1., és 12. héten a TC kitapaddsa az intimahoz
(f0=14,3%; f1=12,9%;f12=15,1% median értékek), szignifi-
kéansan, de kismértékben emelkedett a nativ mintdhoz képest
(10,3%), mig a 24. héten a nativ mintaéval kdzel azonos volt
(10,7%).

A tarolas els6 hetében az intima fibrinnel lefedett teriilete
nem valtozott szignifikdnsan a nativ mintdhoz (19,3%) ké-
pest, azonban a 12. és 24. héten jelentésen csokkent
(f12=10,9%; £24=13,2%; p<0,05).

A SEM vizsgalat az IF értékeléssel egybehangzo eredmé-
nyekhez vezetett: a fagyasztott mintak atlagos TC gyakorisa-
ga a nativ mintahoz képest (fn=0,77) emelkedett, de folyama-
tosan csokkend tendenciat mutatott (f0=1,16; f1=1,11;
f12=1,09; £24=1,07).

Kovetkeztetés: Az a. femoralis homograftok thrombo-
genitdsa a tarolas elsd hetében kismértékii emelkedést muta-
tott, majd a 24. héten legalabb a cryopreservatio eldtti szintre
csokkent. Thrombogenitas szempontjabdl optimalis idészak
azonositasara tovabbi, hosszitava utankovetés sziikséges.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Hidi LdszI6 Klinikai szakorvos, Vdrosmajori
Sziv- és Ergyégydszati Klinika — Ersebészeti és
Endovaszkuldris Tanszék, Dr. Sétonyi Péter Tanszékvezetd
egyetemi tandr, Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika -
Ersebészeti és Endovaszkuldris Tanszék

192 ORVOSKEPZES

XCVI.EvFoLYAM / 2021.



OPERATIV A

Izoprosztanok kontrakcios hatasa és
intracelluldris jelatvitele human higyhdlyag
simaizomban

Kockazatbecslo algoritmusok hatékonysaganak
vizsgalata a méhfiiggelék-elvaltozasok
diagnosztikajaban

Léndrt Addm SE AOK IV.

Bevezetés: A hiperaktiv holyag szindroma (OAB) az eu-
ropai lakossag mintegy 17%-at érint6 korkép, mely nagymér-
tékben rontja az ¢letmindséget. Bazisterapidjat az
antikolinerg szerek ¢s a a3-receptor agonista mirabegron je-
lentik, melyek szdmos mellékhatassal rendelkezd tlineti tera-
pianak tekinthet6k. Az izoprosztanok prosztaglandin-szer,
oxidativ stressz hatasara képz6do lipid mediatorok. Irodalmi
adatok, valamint elézetes allatkisérleteink alapjan szerepet
jatszhatnak az OAB kialakulasaban. Célunk az izoprosztanok
human detrusor izomban kifejtett hatasanak és jelatvitelének
vizsgalataval specifikusabb, kevesebb mellékhatassal jaro te-
rapias célpontok azonositasa.

Modszerek: Kisérleti mintdinkat, izom-invaziv holyag-
daganat miatt radikalis cystectomian atesett betegekbdl szar-
maz0, uropatologus altal tumormentesnek itélt holyagfal
részletekbdl nyertiik, amelyeket mikroszkopos preparalast
kovetden egy miograf rendszer szovettartd tliire helyeztiink.
A kontrakcios eré nagysagat és idobeli lefutasat izometrias
koriilmények kozott regisztraltuk, 124 mM K altal kivaltott
referencia kontrakciora normalizalva.

Eredmények: Az izoprosztan  8-iso-PGE2  ¢és
8-1s0-PGF2a, valamint a szintetikus tromboxan receptor (TP)
agonista U-46619 human detrusor izomban do6zisfiiggd kont-
rakciot valtottak ki, mely hatas eltint TP antagonista
SQ-29548 jelenlétében. Az U-46619 altal kivaltott kontrakei-
ot a muszkarinos acetilkolin receptor antagonista atropin és a
purinerg receptor antagonista PPADS jelenléte sem csokken-
tette. Intracellularis jelatvitelében a Ga12/13-fehérjéhez kap-
cs0lodo Rho-kindz (ROCK) utvonal szerepét ROCK antago-
nistaval (Y-27632) vizsgaltuk, mely az izoprosztanok kont-
rakcios hatdsanak nagymértékii csokkenését eredményezte
human htugyhoélyagban.

Disszkusszio: Igazoltuk, hogy az izoprosztanok jelentds
kontrakciot valtanak ki human hugyhdlyag simaizomban
kozvetlentil a detrusor izmon hatva, kolinerg és purinerg jel-
atviteltdl figgetlenil. Allatkisérleteinkkel dsszhangban, ha-
tasukat TP receptoron keresztiil fejtik ki. A TP receptor jelat-
vitelében Ga12/13-hoz kapcsolt Rho—ROCK ttvonal jelent6s
szerepet jatszik human higyholyagban. Az altalunk vizsgalt
intracellularis jelatviteli Gitvonal 0j farmakologiai célpontot
nyujthat az OAB kezeléséhez.

Kutatasi tamogatas: NKFIH K-125174, PD-132851,
K-135683 és EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00009.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetdk: Prof. Dr. Beny6 Zoltdn egyetemi tandr,
Transzldcios Medicina Intézet, Dr. Molndr Péter Jézsef PhD
hallgaté Uroldgiai Klinika

Speulta Zsanett SE AOK V.

A rosszindulati n6gyogyaszati daganatok kozott a pete-
fészekrak halalozasa a legmagasabb vilagszerte. A betegek
tobbségénél csak eldrehaladott stadiumban keriil felismerésre
akorkép. Ennek oka egyrészt, hogy a petefészekrak korai sta-
diumban nem jar specifikus tiinetekkel. Masrészt a méh fiig-
gelékeiben kialakulo elvaltozasok dignitasanak megitélése
sok esetben még képalkoto vizsgalatokkal is kihivast jelent.
Napjainkban az elsé szamu sziirdmodszer az ultrahang vizs-
galat. A talalt petefészek ¢s petevezeték képletek megitélésé-
re szamos kockazatbecsld algoritmus hasznalatos. Jelen
vizsgalatunk soran két ilyen modellt tanulmanyoztunk.

Vizsgélatunk célja az IOTA (International Ovarian
Tumour Analysis) csoport altal meghatarozott két pontrend-
szer (ADNEX Modell és Simple Rules) hatékonysaganak és
megbizhatésaganak értékelése a jo- és rosszindulati pete-
fészektumorok elkiilonitésében.

A Semmelweis Egyetem Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinikajanak Baross utcai részlegén, 2018. december 1. és
2020. november 30. kozott ultrahang vizsgalattal észlelt pete-
fészekképleteket értékeltiink az ADNEX modell és a Simple
Rules kritériumai segitségével. Az igy kapott eredmények
Osszehasonlitasra keriiltek a miitétek soran nyert mintak
szovettani eredményeivel.

A vizsgalatban részt vett 108 beteg koziil, a Simple Rules
modszer 86 esetben (79,6%) bizonyult alkalmazhaténak. Az
eljaras szenzitivitasa 84,6%, specificitasa 95,89% volt. A két
lépcs6s modszer értelmében amennyiben a Simple Rules
inkonkliziv eredményt adott, akkor ezeknél a betegeknél az
ADNEX modellt hasznaltuk. A kétlépcsds algoritmus szenzi-
tivitasa 90,4%, specificitasa 89,6% volt. Az ADNEX modell
0nall6 alkalmazasaval minden beteg értékelhetdvé valt. Ezzel
a modszerrel a rosszindulati daganatok mindegyike felisme-
résre keriilt, 85%-os specificitas mellett.

A vizsgalati algoritmusok megfelelé hatékonysaggal se-
githetik a petefészek elvaltozasok megitélését. A modellek
kivald diagnosztikai értékekkel rendelkeznek. A Simple
Rules modszer eldnye, hogy a klinikai gyakorlatban egysze-
riibb és akar a betegagy mellett is hasznalhatd. Hatranya,
hogy az esetek kortilbeliil egyotodében nem alkalmazhato.
Az ADNEX modell bonyolultabb és az ultrahang paramétere-
ken kiviil egyéb tényezdk ismeretét is igényli, de beteganya-
gunkban minden esetben kimutatta a rosszindulata elvalto-
Zast.

Korabbi publikacié:
Dr. Madar Istvan, Dr. Szabé Gabor, Dr. Szabé Béla; Nogyogyaszati
Onkolégia, 2017

Témavezetd: Dr. Szabd Gdbor egyetemi adjunktus Szlilészeti
és Négyogydszati Klinika Baross utcai részleg; Dr. Maddr
Istvdn klinikai orvos Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika
Baross utcai részleg

2021; 1:1-220.
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OPERATIV A

Nem kardialis rizikofaktorok szerepe a rovid és
kozepes tavu tulélésben elektiv szivmiitéten
atesett betegeknél

Pdrkdnyi Bogldr Anna SE AOK VI, Menyhdrd Julia SE AOK V.

Napjainkban is kihivast jelent a szivmitétre eldjegyzett
betegek perioperativ rizikobecslése. A rizikok objektivi-
zalasara tobbféle pontrendszer 1étezik, példaul EuroScore,
am ezek nem veszik figyelembe a beteg Un. esékenységi
(frailty) tényezdit .

Célunk a Comprehesive Geriatric Assesment-Based
Frailty Index alkalmazésa volt elektiv szivmiitétre varo bete-
gek csoportjaban. Az index négy Osszetevéje a kardialis,
non-kardialis, kognitiv és taplaltsagi rizikofaktor-csoportok.
Vizsgalatunkkal bizonyitani kivantuk az esékenység, illetve
az ahhoz tartozd rizikofaktorok szerepét a szivsebészeti
rizikostratifikacioban.

Prospektiv, megfigyeléses vizsgalatunkban 69 beteg vett
részt, akik 2014 és 2017 kozott estek at szivmiitéten a Varos-
majori Sziv- és Ergyogyészati Klinikan. Adatbézist készitet-
tiink, amihez demografiai, anamnesztikus, illetve periopera-
tiv laboratoriumi paramétereket is felhasznaltunk. Alapvetd
leir¢ statisztikat, illetve az Osszefiiggések vizsgalatahoz egy-
¢és tobbvaltozos Cox regressziot végeztiink SPSS 22 program
segitségével.

A betegek (25 nd (36%), 44 férfi (63,8%) (SD: 0,5)) at-
lagéletkora 65,33 év (SD: 9,8). Vizsgalatunk elsddleges vég-
pontjaként a kdzéptavu (2-3 éven beliili) halalozast jeloltiik
meg, masodlagos végpontunk a rovidtava (1 éven beliili)
mortalitds volt. A 1578 napig (IQR 1307-2134) végzett
utankdvetés lezarultakor az Osszmortalitas 14 6 wvolt
(20,3%). Az elhunytak atlag életkora 70,5 év (SD: 7,8), a tal-
¢loké 64,02 év volt (SD: 9,8) p=0,036. A preopoerativ albu-
minszint az elhunytak esetében atlag 30,0 g/1 (SD: 6,4), a tul-
¢l6knél atlag 32,9 g/1 (SD: 3,6) értékiinek adodott. A mortali-
tassal a populdcionk miitét el6tti albuminszintje szignifikans
Osszefliggést mutatott (p=0,022), alatamasztva, hogy a nutri-
tiv faktorok fontos szerepet jatszanak a betegek talélésében.
A nutrition index a kozéptava taléléssel is szignifikansan
Osszefiigg (OR:5.4; 95% CI:1,1 -26,1 p=0,037). Emellett
vizsgaltuk tobbvaltozés modellben a nem-sziveredetii inde-
xet, mely az dsszmortalitassal szintén szignifikans osszefiig-
gést mutatott (EuroScore-ra és MACCE-ra adjusztalva,
OR:1,6; 95% CI:1,1 -2,3 p=0,020).

A Comprehesive Geratric Assesment-Based Frailty In-
dex a széleskortien hasznalt score-okon tilmutatva vizsgala-
tunkban kimutatta, hogy érdemes kiemelt hangsulyt fektetni
az elektiv szivmitétre vard betegek megfeleld taplaltsagi al-
lapotara, illetve nem-kardialis tényezdire.

Korabbi publikacio:
Czobor NR et al., Therapeutics and Clinical Risk Management,
2019.10.

Témavezetd: med.habil. Dr. Székely Andrea PhD egyetemi
docens Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika, Dr. Téth
Krisztina PhD hallgatdRdcz Kdroly Klinikai Orvostudomdnyok
Doktori Iskola

Uj médszer CT-alapt virtualis 3D lumbalis gerinc
modellek all6 rontgen felvételhez illesztésére

Hajnal Benjémin SE AOK VI.

Bevezetés: A lumbalis lordosist a klinikumban 4116 ront-
genfelvétel alapjan hatarozzak meg. A miitéti tervezésben
hasznalt 3D virtualis modellek alapjaul szolgalé CT felvéte-
lek viszont fekvo pozicidban késziilnek, igy nem megfeleléen
reprezentaljak a lumbalis lordosist. Jelenleg nem all rendel-
kezésre olyan széles korben alkalmazhatd, tudomanyosan
megalapozott modszer, amely lehetévé tenné az allé rontgen
felvételbdl szarmazd geometriai adatok atiiltetését a fekvo
CT felvételbdl szarmaztatott 3D modellbe. Ez klinikailag je-
lentés modon befolyéasolhatja az in silico klinikai vizsgalatok
eredményeit.

Célkitiizés: Célunk egy olyan széles kdrben adaptalhato,
reprodukalhato és validalhato szamitogépes modszer létreho-
zasa, amely alkalmas az 4ll6 rontgen felvételbdl szdrmazo
geometriai adatok atiiltetésére a fekvo CT felvételbdl szar-
maztatott 3D modellbe.

Moédszer: Az Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont
adatbazisat felhasznalva 30 beteg lumbalis szakaszarol ké-
sziilt CT - és két iranyu allo rontgen felvételeket tartalmazo
retrospektiv kohortot hoztunk létre. A csigolydkat Mimics®
szoftverrel szegmentaltuk. A szegmentalas precizitasat Dice
Similarity Index-szel (DSI) szdmszerisitettiik. A csigolyak
3D geometriainak coronalis és sagittalis sikokra vetitett 2D
konturvonalait egy k6z6s koordinata-rendszerben raillesztet-
tilk az adott siknak megfelel6 rontgenfelvételen a csigolya
korvonalara a 3D geometridk térbeli elmozditasaval. Az at-
rendezett-modelleket sagittalis sikra vetitettiik, létrehozva
egy szintetikus oldalirdnyu rontgen felvételt. A lumbalis és
szegmentalis lordosis szdgek rontgen és szintetikus képeken
val6 Osszehasonlitasaval ellendriztiik a modszer pontossagat
(Wilcoxon-féle eldjeles rang teszt). A munkafolyamatot két
vizsgald, kiilonb6z6 idépontokban hajtotta végre.

Eredmények: A szegmentalt modelleknél minden eset-
ben DSI>0,9 (kiemelkedden preciz). A valodi és szintetikus
rontgen vizsgalatokon meért interszegmentalis és lumbalis
lordosis szogek kozott nem volt szignifikans eltérés (p>0,05).
A vizsgalok kozotti megbizhatosag 1CC>0,85, a vizsgalod
megbizhatosaga ICC>0,87.

Kovetkeztetések: A kidolgozott munkafolyamat lehetd-
vé teszi olyan egyénspecifikus végeselem modellek Iétreho-
zasat, amelyben a csigolyak egymashoz valo viszonya az allo
rontgennek felel meg, azonban a 3D geometridk egyénspeci-
fikusak. A modszer pontos, reprodukalhato és automatizalha-
to.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Eltes Péter Endre laborvezetd
Gerincgydgydszati Tanszéki Csoport
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OPERATIV B

Akut, kritikus also végtagi ischaemia kezelése
katéterrel végzett thrombolysissel

Zatyké Déra Zoé SE AOK V.

Bevezetés: Az akut als6 végtagi ischaemia (ALI) klinikai
jelentdsége a gyakori el6fordulds, és a sulyos szovédmények
(amputacio, halalozas) kialakulasa miatt nagy. A miitéti meg-
oldas mellett a katéterrel végzett thrombolysis (CDT) is tera-
pias lehetdség, azonban hasznalata nem terjedt el széles kor-
ben.

Célkitiizés: A CDT hatékonysaganak és biztonsagossa-
ganak megallapitasa ALI esetén.

Moédszerek: Retrospektiv vizsgalatunk soran a klinikan-
kon 2012.03.01 és 2019.12.31 kozott ALT miatt CDT kezelé-
sen atesett betegek adatait elemeztiik. Sikeresnek tekintettiik
athrombolysist, ha az artérian keresztiil a kezelés alatt megin-
dult az aramlas. A betegeket Rutherford stadiumokba sorol-
tuk. Az elsédleges végpontok a kezelt teriileten végzett
invaziv beavatkozas, az amputacio, és a halalozas voltak.
A talélést és a nyitva maradast a Kaplan-Meier mddszerrel
elemeztiik.

Eredmények: 40 paciensnél 42 lizist végeztek. Az atlag-
¢letkor 64 év (SD: 11,8) volt. A betegek kozott 25 (62,5%)
férfi és 15 (37,5%) nd volt. Az atlagos kdvetési id6 856 nap
(SD: 905,6) volt. A median alteplase bolus 5 mg (IQR: 5), a
median folyamatos dozis 2 mg/h (IQR: 0,8) volt. A lysisek
koziil 23 (54,8%) volt sikeres és 19 (45,2%) sikertelen. 17
esetben (40,5%) végeztiink kiegészitd percutan beavatkozast.
Vérzés miatt 5 (11,9%), elzaroédas miatt 3 (7,14%) betegen
kellett siirgés beavatkozast végezni. Pseudoaneurysma 3
(7,1%), artéria dissectio 1 (2,3%), distalis embolizacio 3
(7,1%), haematoma 5 (12%) esetben volt. Gastrointestinalis
vérzés, sebinfekcio, allergias reakcid és haemorrhagias stroke
nem tortént. 16 (40%) esetben végeztek az operalt teriileten
késébb beavatkozast. 11 (27,5%) esetben tortént major ampu-
taci6. Oten haltak meg, 1 beteg 30 napon beliil. Az atlagos
beavatkozasmentes id6szak 1626 nap (CI: 1106-2145), az at-
lagos amputaciomentes tulélés 2038 nap (CI: 1535-2542)
volt. A Rutherford stadiumok nem befolyasoltak a talélést, a
beavatkozasmentes és az amputdcidmentes idétartamot. A
lysis alatt adott heparin nem befolyasolta a nyitva maradast és
az amputaciot.

Kovetkeztetés: A CDT terapias lehet6ség ALI esetén, az
esetek tobb mint felében elkeriilhetd volt a nyitott érmiitét. Si-
keres lysisnél is gyakran kell endovascularis intervenciot vé-
gezni. CDT alkalmazésakor szamolni kell a gyakori korai
szovodmény ¢€s késoi reintervencio6 esélyével. A pontos tera-
pias protokoll kialakitdsdhoz tovabbi vizsgéalatokra van
sziikség.

Korabbi publikacié: nincs

Tdmavezetd: Dr. Szeberin Zoltdn egyetemi docens
Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika — Ersebészeti és
Endovaszkuldris Tanszék

Autoimmun kérképek eléfordulasanak hatasa a
szivtranszplantacion atesett betegek
posztoperativ morbiditasara és mortalitasara

Baukd Gergé SE AOK VI, Szentgréti Rita SE AOK V.

Bevezetés: A szivtranszplanticido a végstadiumu sziv-
clégtelenség egyik oki terapiaja. A szervatiiltetés kapcsan fel-
1ép6 posztoperativ morbiditas €s mortalitas rizikotényezoi-
nek felderitése aktivan kutatott tertilet.

Célkitiizés: Szivtranszplantacion atesett betegek pre-
operativ rizikofaktorainak vizsgalata, kiilonos tekintettel az
autoimmun eredetli korképek kozvetlen posztoperativ szo-
védményekre és hosszatavu tulélésre gyakorolt hatasara.

Médszerek: Az SE VSZEK-en 2012 és 2017 kozott
szivtranszplantacion atesett beteg adatait gytijtottilk. A pre-
operativ rizikobecslés részeként UNOS, EuroScore II és kii-
16nb6z6 MELD értékeket szamitottunk. Az anamnesztikus
adatok koziil autoimmun eredetii betegségeket gytjtottiink.
A posztoperativ idészakban feljegyeztiik a sziikséges kerin-
géstamogatas mértékét (inotrope score), intenziv osztalyon
toltott idot, primer graft elégtelenség eléfordulasat, mechani-
kus keringéstamogatas sziikségességét és a halalozast. Leird
statisztikai modszerekhez chi-négyzet és Mann Whitney U
tesztet hasznaltunk, valtozok végpontokra gyakorolt hatdsa-
nak leirasara logisztikus regresszidt hasznaltunk, ezekhez a
Microsoft Excel és IBM SPSS 25 programokat hasznaltuk.
A betegek kovetéséhez a MedSol és CorDB adatbazisokat
hasznaltuk.

Eredmények: A vizsgalt idészakban 266 beteg esett at
szivtranszplantacion. A beteget atlagéletkora 50.3 év, SD
10.9 év, 75.6% férfi. Az utankovetési idé6 medianja 700.5 nap
IQR: 184-1221 nap. Autoimmun betegség az anamnézisben
10.9%-ban fordult eld, leggyakrabban thyroiditis (3.0%).
Azon betegek k6zott, ahol autoimmun korkép el6fordult gya-
koribb volt a graft rejekcio (24.47% vs 41.38%, p=0.051) va-
lamint magasabb az inotrope score (17.00, IQR:8.20-35.00 vs
25.00, IQR: 17.00-40.00, p=0.037). A barmely okt mortalitas
tekintetében az autoimmun csoport kedvezébbnek mutatko-
zott (28.27% vs 10.34%, p=0.026). A barmely autoimmun
betegség UNOS score-ra adjusztalt hazard ratioja a mortalitas
tekintetében 0.277 (95%CI: 0.080-0.959, p=0.043). Rejekcio
vonatkozasaban ezzel a modszerrel az AHR: 2.584 (95%CI:
1.109-6.022, p=0.028).

Kovetkeztetések: A vizsgalat populacion az autoimmun
korképek eléforduldsa mellett magasabb dozist keringésta-
mogatasi igény jelentkezett a kozvetlen posztoperativ id6-
szakban, gyakoribb volt a rejekcio, de Gsszességében a tul-
¢lést kedvezden befolyésolta.

Korabbi publikacié:
Nagy Adam et al., Perioperative Low Tetraiodothyronine Levels
and Adverse Outcomes After Heart Transplantation:

A Retrospective, Observational Study. Journal of Cardiothoracic
and Vascular Anesthesia, 2020

Témavezeték: Prof. Dr. Székely Andrea egyetemi tandr
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika; dr. Szabo
Andrds PhD hallgaté Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids
Klinika
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OPERATIV B

A retina érsiiriiségének valtozasa posztoperativ
id6 fiiggvényében, retinalevalas utan.

Ldszik Gdbor SE AOK VI.

Bevezetés: Retinalevalaskor a fotoreceptor réteg ¢és a
retinalis pigmentepithél koz¢é folyadék keriil, mely mutéti el-
latas nélkiil maradando latasromlast eredményez. Napjaink-
ban mar sikeresen gydgyithatd, azonban anatomiailag sikeres
mitét ellenére az esetek egy részében maradando latoélesség-
csokkenést tapasztalunk. Feltételezésiink szerint a latdsrom-
lasban szerepet jatszik a retina érrendszerének karosodasa.

Célkitizés: Célkitlizésiink kiilonbdzo posztoperativ id6-
szakokban a makula érrendszerének in vivo non-invaziv vizs-
galata kvantitativ optikai koherencia tomografia (OCT) alapt
angiografiaval (OCT-A).

Modszerek: Retrospektiv esetszéria tanulmany kereté-
ben a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikan 33 beteg
(18 férfi, 15 nd, atlag életkor: 58.5+16.6 (18-85)) egyik sze-
mén végzett retinalevalas ellenes miitét utan készitettiink 3x3
mm-es OCT-A felvételeket. A betegeket posztoperativ idotol
fliggden 3 kiilonbdzo csoportba osztottuk (RD1: 6-12 honap
(n=10), RD2: 1-2 év (n=10), RD3: 2-10 év (n=13). Megmér-
tiik a felszines és a mély érsiirliséget a fovea, parafovea és a
teljes kép tertiletén, illetve az aramlasmentes teriilet (NFA) és
a foveolaris avascularis zéona (FAZ) nagysagat. A kontroll
csoportként az ¢ép, ellenoldali szem szolgalt. Statisztikai
elemzéshez Wilcoxon (p<0.05), Kruskal-Wallis tesztet €s
Spearman-korrelaciot alkalmaztunk.

Eredmények: Az RD1 csoportban a retina érsiiriisége
szignifikdnsan csokkent a felszines parafovea (RDI:
43.04+8.14%, K: 49.94+3.38%; p<0.05) és a mély parafovea
(RD1: 48.242.83%, K1: 52.16+4.02%; p<0.05), illetve teljes
kép (RD:1 46.03+2.94%, K1: 50.03+4.18%; p<0.05) teriile-
tén. Az RD3 csoportban az érdenzités a felszines fovea (RD3:
17.3947.26%, K3: 22.58+6.62%; p<0.05), parafovea (RD3:
38.2+7.4%, K3: 46.73+5.45%; p<0.05), teljes kép (RD3:
36.57+6.81%, K3: 44.12+5.34%; p<0.05), tovabba a mély
fovea (RD3: 32.3£8.19%, K3: 37.32+6.52%; p<0.05) teriile-
tén csokkent szignifikansan. Megfigyeltilk tovabba, hogy
ezen csoporton beliil az 4aramlasmentes teriilet (RD3:
0.568+0.341, K3: 0.398+0.127; p<0.05) mérete szignifikan-
san novekedett.

Az RD2-es csoport esetében nem tapasztaltunk szignifi-
kans eltérést a fovea, parafovea és teljes kép tertiletén a felszi-
nes és mély rétegben, tovabba az aramlas mentes teriilet és a
foveolaris avascularis zona méretében.

Kovetkeztetés: Korai posztoperativ idészakban a mély,
késoiben a felszines retina rétegben figyelhetd meg érstirtiség
csokkenés, mely magyarazatot adhat tovabba a néhany eset-
ben fennmarad¢ latdsromlasra.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. habil. Resch Miklés PhD egyetemi docens
Szemészeti Klinika; Dr. habil. Dégi Rézsa PhD egyetemi
docens Szegedi Tudomdnyegyetem, Szemészeti Klinika

A SARS-COV-2 pandémia hatasa a
neurotraumatoldgiai esetek szamanak
alakulasara

Stivegh Ddvid SE AOK IV.

Bevezetés: A SARS-Cov-2 pandémia megjelenése Ota az
absztrakt megirasaig tobb 100 000 tudomanyos kdzlemény
sziiletett, melyben a kiilonb6z6 szakteriiletek miiveldi sza-
moltak be a jarvany szakmajukra kifejtett hatasarol. Neuro-
traumatologiai vonatkozasi kozleményrdl nincs tudoma-
sunk.

Célkitiizés: Célunk a pandémia neurotraumatoldgiara ki-
fejtett hatasanak vizsgalata Magyarorszag legnagyobb neuro-
traumatologiai kozpontjaban, a Manninger Jend Orszagos
Traumatolodgiai Intézetben. Feltételeztiik, hogy a korlatoza-
sok soran tapasztalhato esetszam csokkenést egy, a kijarasi
korlatozasok feloldasat kovetd un. kompenzatorikus eset-
szam novekedés koveti.

Modszer: Az elmult 10 év neurotraumatologiai esetsza-
manak szezonalis alakuldsat vetettiik 0ssze a 2020. marcius
16. és majus 15. kozotti idoszak esetszamaval. Elemeztiik a
COVID-19 vészhelyzeti intézkedések visszavonasat kovetd 2
honap esetszamaban a feltételezett, ugynevezett ,,rebound”
mechanizmust.

Eredmények: Az elmult 10 év 19 960 koponya-, és 6385
gerincsériiltjének szezonalis alakulésa alapjan elmondhatjuk,
hogy a pandémia Magyarorszagi megjelenését kovetd vész-
helyzet alatt, 2020. marcius 16. és méjus 15. kdzott a gerine-
torottek esetszama a 18-65 éves korosztalyban napi atlag
1,5-r61 1-re, mig a 65 év felettiek kdrében 3-rol 1-re esett, és a
korlatozasok feloldasat kovetden jinius 21-re érte el a csticsot
atlagban napi 2 esettel. A 18-65 év kozotti korosztalyban ja-
nius 7-re érte el a vészhelyzet elotti atlagot. A koponyasériil-
tek szama ugyanezen korcsoportban 2-rdl 1-re csokkent, és
julius végéig nem érte el a vészhelyzet elbtti értéket. A 65 év
feletti korosztalyban napi 1,8-r6l 1-re csokkent a napi atlagos
esetszam, ¢s julius 26-ra elérte a napi atlag 2,5-6t, mely 39%-
os novekedés. Az el6z6 évi adatokhoz képest a gerinctorottek
szama 36,4%-kal, mig a koponyasériilteké 30,5%-kal csok-
kent.

Kovetkeztetés: A COVID-19 pandémia hazai neuro-
traumatologiai esetszam alakuldsanak kimutatasan tul mun-
kank nemzetkdzi viszonylatban is egyediilallo, mivel a korla-
tozasok feloldasat koveto ,,rebound” hatast is elemeztik.
A kimutatasunk alapjan elmondhato, hogy a vészhelyzeti in-
tézkedések hatasara szignifikdnsan csokkenthetd volt a bal-
eseti sériiltek csoportjaban a legstilyosabb eseteket képviseld
neurotraumatoldgiai esetek szama.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Viola Arpdd PhD egyetemi docens
Traumatoldgiai Tanszék — Neurotraumatoldgiai Tanszéki
Csoport
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OPERATIV B

Az FMR1 gén CGG trinukleotid ismétlodés
szamanak jelentésége a korai
petefészek-kimeriilésben (POF/POI)

Citokinek, mint az anasztomézis elégtelenség
prediktorai radikalis cystectomiaval és
holyagképzéssel miitott betegeken

Fiirich Anténia SE AOK V.

Bevezetés: A korai petefészek-kimeriilése (premature
ovarian failure — POF) a fertilis kort ndk esetében jelentdsen
befolyasolhatja a reprodukcids esélyeket, ezért népegészség-
igyi jelentéséggel bir. Az FMRI1 (Fragile X Mental
Retardation 1) gén mutacioihoz kapcsolodo betegségek az
un. trinukleotid expanzids betegségek csoportjaba tartoznak.
un. premutacios allél, ahol a CGG tripletek szama 55-200 ko-
z0tti, illetve az un. teljes mutacids allapotua allél, ahol a CGG
tripletek szama >200. Teljes mutacié fragilis X szindromat
okoz (FRAXA), a premutacios allél a korai petefészek
kimeriilésben, valamint a tremor/ataxia szindromaban jatszik
szerepet.

Célkitiizések: A korai petefészek-kimeriilésben szenve-
t6 (CGG)n ismétlddés (repeat) szam novekedésének kimuta-
tdsa, a premutdcids allapot igazoldsa és a trinukleotid
ismétlddés szamanak meghatarozasa.

Modszerek: Az Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika 125
korai petefészek-kimeriilés gyanuja miatt vizsgalt nonél vé-
geztiink genetikai elemzést. Cytogenetikai vizsgalat,
Southern blot analizis és Repeat Primed polimeraz lancreak-
cios (RP-PCR) modszerrel tortént a kutatas.

Eredmények: A betegek DNS mintajabol tanulmanyoz-
tuk az FMR1 gén trinukleotid ismétlddés szamat és 15 (12%)
esetben mutattunk ki eltérést (premutacios vagy sziirke zona-
nak megfelelé CGG repeat szdm). A 15 esetbdl 6 esetben a
CGG ismétlédés szam az un. sziirke zonaba esett (41-54 CGG
repeat). A 15 esetbdl 4 esetben fodult eld, hogy mindkét
allélban talaltunk eltérés, az egyik allél premutacios volt
(55-200 CGG repeat), mig a masik allél sziirke zonaba tartozo
repeat szamot mutatott. A 125 esetbdl 9 esetben volt kimutat-
hato cytogenetikai eltérés (7,2%).

Vizsgaltuk a repeat szam expansidban szerepet jatszo
AGG interruptiok jelenlétét. Az AGG interruptiok szama ko-
zel 50%-ban 3 volt, ezen esetek koziil csak egy esetben kovet-
kezett be CGG repeat szam expansio. Amennyiben az AGG
interruptiok szama 0-2 volt (6sszesen 8 esetben) a vizsgalt be-
tegeknél 4 esetben fordult el6 CGG repeat szam expansio.

Kovetkeztetések: A korai petefészek kimeriilés geneti-
kai hatterének vizsgalata fontos a beteg és a csaladtagjai sza-
mara is, hiszen a vizsgalati eredmények nagyban befolyasol-
hatjak a premutaciot hordozok reprodukceids lehetdségeit és
kihatéssal lehetnek a csaladtervezésre.

Korabbi publikaciok:

1. Beke A. Piko6 H., Garamvolgyi Z., Karcagi V., Nyir6 G.,. Nagy
B., Molnar M.J., Rig6 J.Jr. Magy. Néorv. L. 75, 8-13. 2012

2. Beke A., Piko H., Haltrich L., Csomor J., Matolcsy A.,Fekete Gy.,
Rigo J.Jr, Karcagi V. Mol. Cytogenet. 6, 62, 1-8. 2013

3. Beke A., Piko H., Haltrich I., Karcagi V., Rigo J.Jr., Molnar M.J.,
Fekete Gy. BMC Medical Genetics 19, 113, 1-9. 2018

Témavezetd: Dr. Beke Artur egyetemi adjunktus Sziilészeti és
Né6gydgydszati Klinika Baross utcai részleg

Kovdcs Lukdcs Ferenc SE AOK VI.

Torténelmi hattér: 1892-ben egy bostoni sebész
William B. Coley, megfigyelte, hogy amig inoperabilis, nya-
ki lagyrésztumoros paciense ldbszaran az orbanc tiinetei
fennalltak, a nyakon 1év6 lathaté tumor folyamatosan kiseb-
bedett. E megallapitdsa 0sztonozte arra, hogy hével elolt bak-
tériumokat tartalmazé injekcidot hasznaljon csont- ¢és
lagyrésztumoros paciensek gyogyitasara. Késobb felfedezték
a kapcsolatot a fertdzés és a tumor regresszioja kozott, mely
nem mas mint a Tumor Nekrozis Faktor Alfa.

Metodika: 51 beteget vizsgaltunk radikalis holyagelta-
volitas és holyagképzést kovetden. Az operacid elbtt, vala-
mint operacio utan az 1. 3. 6. 9. 14. napon 3. 9. honapban ¢és
évenként egészen az 5 éves tulélésig tortént vérvétel. A szé-
rumbol és az In Vitro mintabdl HS ELISA Kit segitségével
tortént TNFa, Szolubilis TNFa receptor 1., IL-6, In vitro
TNFa és PGE2 szint meghatarozas.

Célkitiizés: A proinfalmmatorikus citokinek monitori-
zalasaval elére josolhatd a radikalis holyageltavolitast és ho-
lyagképzést kdvetd bélanasztomdzis elégtelenség.

Eredmények: A posztoperativ idészak értékelése alap-
jan betegeinket harom szeptikus, nonszeptikus és anaszto-
mozis elégtelen csoportokra osztottuk. Az 51 betegbdl 33
esetben alakult ki fert6zés a mitétet koveté harminc napban.
Ezen paciensek koziil 5 esetben bélanasztomozis elégtelensé-
get (AL) diagnosztizaltak. Osszevetve az AL és nonszeptikus
betegek adatait statisztikailag szignifikans kiilonbséget
(Mann Whitney) talaltunk a sTNFaR I értékekben a poszt-
operativ 14. (p=0,046), Szérum IL-6 értékekben a 14.
(p=0,02) ¢és a fehérvérsejtszamban a 6. (p=0,028), 9.
(p=0,014) és 14. napokon (p=0,021). Az AL ¢és s szeptikus
csoport kozott statisztikailag szignifikans eredményeket kap-
tunk a Szérum TNFa szintekben a 9. (p=0,022) tovabba a
fehérvérsejtszamban a 6. (p=0,045) és 9. (p=0,037) napokon.
Statisztikailag szignifikansan hosszabb id6t toltott korhazban
az Ot anasztomozis elégtelen paciens.

Kovetkeztetések: A posztoperativ masodik héten emel-
kedd citokin szinteket, valamint a 14. napon szignifikansan
magasabb sTNFaRI értéket detektaltunk az anasztomozis
elégtelen csoportban. Megfigyeléseink segithetnek idében
felismerni, és mas szeptikus komplikacioktol elkiiloniteni a
konnyen szepszis szindromaba torkolld anasztomoézis elégte-
lenséget.

Korabbi publikacio:

Mobzes, T., Gornicsar, K., Grosz, A., Ta. Mozes, et al. Stress may
influence host response following surgery, Can we predict
postoperative infection what is beneficial or harmful? International
Journal of Current Research Vol. 11, Issue, 06, pp.4482-4490, June,
2019

Mozes T, Gornicsar K, Grosz A. et al. Can we predict the
postoperative infections? Critical Care. 2013;17(S2).

Témavezetd: Prof. Dr. Rosivall Ldszld egyetemi tandr
Transzldciés Medicina Intézet

2021; 1:1-220.
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OPERATIV B

Ipsilateralis carotis miitét - contralateralis
carotis stentelés: a hosszutavi eredmények
vizsgalata

Voké Boldizsdr SE AOK VI, Munkdcsi Tamds SE AOK VI.

Bevezetés: Az a. carotis interna (ACI) sziikiiletek invaziv
uton nyitott mutéttel vagy stenteléssel kezelhetok. Egy
invaziv vascularis beavatkozas hosszatavi eredményessége
leginkdabb a restenosis rataval jellemezhetd.

Célkittizés: Mivel az irodalmi adatok ellentmondasosak
abban a tekintetben, hogy a restenosis szempontjabol a mitét
vagy a stentelés a jobb valasztas, ezért vizsgalatunk célja e
két terapias modszer restenosis ratdjanak a meghatarozasa
volt olyan betegeknél, akiknél mindkét beavatkozasra sor
keriilt.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunk alapjat az a 117
beteg (78 férfi, 39 n6) képezte, akik 2001 és 2019 kozott szig-
nifikans (<70%) ACI stenosis miatt ipsilateralis miitéten és
(idokiilonbséggel) contralateralis stentelésen estek at a Klini-
kankon. Elemeztiik a beavatkozas elétti (tiinetek, rizikofakto-
rok, tarsbetegségek, gyogyszeres kezelés, stenosis: szazalé-
kos érték, hossz, calcificatio, lokalizaci6 — CTA, plaque
echogenitas — ultrahang) és utani paramétereket (szovod-
mény €s restenosis).

Eredmények: Az ACI stenosisok etioldgiaja athero-
sclerosis volt. Neurologiai tiinet szignifikdnsan (P<0,001)
gyakrabban fordult el6 terapias indikacioként a miitéteknél
(41,9%), mint a stenteléseknél (16,2%). Az atheroscleroticus
rizikofaktorok fennallasanak idétartama a stentelések ido-
pontjaban szignifikdnsan (P<0,001) hosszabb volt, mint a
mitétek idépontjaban. A sulyosan meszes stenosisok
(P<0,001) az operalt oldalon, mig az echodus plaque-ok
(P=0,011) és a suprabulbaris laesiok (P<0,001) a stentelt ol-
dalon voltak a gyakoribbak. A beavatkozds utani
haemodynamikai instabilitas (P=0,683) és a neuroldgiai sz6-
védmények (P>0,999) tekintetében a két beavatkozas kozott
szignifikans kiilonbség nem volt. A miitétek restenosis rataja
1 évnél 12%-os, 2 évnél 16,2%-o0s, 5 évnél 22,2%-os, 11 év-
nél pedig 34,2%-os volt. A stentelések restenosis rataja 1 év-
nél 11,1%-o0s, 2 évnél 12%-o0s, 5 évnél 13,7%-os, 11 évnél pe-
dig 15,4%-os volt. Cox-regresszids analizissel a miitét a késoi
restenosis szempontjabol szignifikansan kockazatosabbnak
bizonyult, mint a stentelés (HR=1,80; 95% CI: 1,05-3,10;
P=0,03). Adjusztalas utan (laesio calcificatio, plaque echo-
genitas, stenosis lokalizacio) a szamitott kockazati hatds mér-
teke csak alig valtozott (HR=1,86; 95% CI: 0,95-3,65;
P=0,07).

Kovetkeztetések: A késoi carotis restenosis kialakuldsa-
nak a rizikdja miitét esetén magasabb, mint stentelés esetén.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Désa Edit egyetemi docens Vdrosmajori
Sziv- és Ergydgydszati Klinika — Intervencids Radioldgiai
Tanszék

Minimal invaziv szivsebészet: I1zolalt
aortabillentyii miitétek spektrumanak vizsgalata

Csiks Bdlint SE AOK VI.

A tarsadalom oregedése és a vizsgalati modszerek jelen-
t0s javuldsa miatt az aortabillentyli szlkiilet (AS) az egyik
leggyakrabban diagnosztizalt billentytlibetegség; mely soran
a bal szivfélre jelentds nyomasterhelés harul. A szivsebészet
fejlodésében a sziv-tiidé motor feltalalasa volt a mérfoldko,
ezt kovetden a kiilonboz6 miitéti technikak alakultak ki stan-
dard median sternotomias feltarasbol. Jelenleg a kardiologia
diagnosztikus és intervencios technikainak gyors fejlodése
provokalja a szivsebészeti tevékenységet, hogy ugyanazt a
mitéti mindséget, az invazivitas csokkentése mellett nyujtsa.

A Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet fel-
nétt szivsebészeti osztalyan elvégzett izolalt aortabillentyti
miitéteket (AVR) vizsgaltam 2019. januar és 2020. marcius
kozott. A teljes és a partialis (mini-AVR) sternotomidbol vég-
zett aortabillentyli-cserék kozott a f6 kiilonbség, hogy
mini-AVR sordn nem a teljes sternumot nyitjuk meg, hanem
csak a 3. vagy 4. bordakozig. Kutatasom célja a két miitét ti-
pus Osszehasonlitdsa pre-, intra- és posztoperativ idészak
tekintetében (99 AVR és 151 mini-AVR).

Az eredmények koziil kiemelendd, hogy vérfelhasznalas
(AVR:2,90 E [+2,90]; mini-AVR: 1,85 E [£2,12]; p=0,002),
korhazban toltott napok (AVR: 9,75 nap [+2,99]; mini-AVR:
8,85 nap [£2,85]; p = 0,02) és a miitét hossza (AVR: 148,49
perc [£34.4]; mini-AVR: 134,6 perc [+34.8]; p = 0,002) szig-
nifikansan kedvezdébb volt a mini-AVR csoportban. A megfi-
gyelésiink sordn azonban egyértelmiivé valt, hogy a pre-
operativ valtozokat tekintve nem homogén a két csoport,
ugyanis mini-AVR miitétre atlagosan a jobb EUROSCORE
értékkel (AVR: 5.9 [£2.9]; mini-AVR: 4.4 [£2.4]; p=0,00) és
jobb vesefunkcios paraméterekkel (labor értékek) rendelkezd
betegek keriiltek. Ennek okan korrigaltuk (adjusted
regression) az erds prediktiv valtozokat, aminek kdszonheto-
en Ossze tudtuk hasonlitani a két csoportot. Eredményként azt
kaptuk, hogy habar a biostatisztikai értelemben vett szigni-
fikancia szintek eltintek a korrigalas hatasara, azonban egy
egyértelmli trend latszodott a minimal invaziv technika
iranyaba.

Vizsgélatunk sordn a mini-AVR kisebb miitéti trauma,
csokkent vérfelhasznalas és rovidebb miitéti hossz mellett;
koltséghatékonyabb beavatkozasnak mindsiilt a standard tel-
jes median sternotomidban végzett beavatkozassal szemben.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Szolnoky Jen6 PhD osztdlyvezeté f6orvos

Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardioldgiai Intézet, Dr. Juhdsz
Bogldrka Féorvos Gottsegen Gydrgy Orszdgos Kardioldgiai
Intézet
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OPERATIV B

Tulélést befolyasol6 tényezok a banalis sériilés
kovetkeztében elszenvedett thoracolumbalis
gerinctorések esetében

Juhdsz Addm SE AOK IV.

Bevezetés: Hazankban az osteoporosis talajan kialakult
gerinctorések szama emelkedik. A banalis sériilés talajan ki-
alakult gerinctdrések témakorben kevés kdzlemény sziiletett.
Ezen kevés kozleményben sem tortént differencialas az insta-
bil és stabil gerinctdrések tulélésében.

Célkitiizés: Célul tiiztiik ki a banalis sériilés talajan kiala-
kult osteoporotikus gerinctorések tulélésének elemzését. A
szakirodalmat attekintve els6ként vizsgaltuk az AO Spine
klasszifikacio szerinti toréstipusok alcsoportjainak tulélésre
kifejtett hatasat kiilonb6z6 korcsoportokban.

Médszer: Osszesen 1630 paciens rendelkezésre 4116 CT
képeinek alapjan az AO Spine klasszifikacio szerinti A1-A4
alcsoportok osztalyozasat végeztiik 5 év beteganyagaban. Az
egyes alcsoportok nemzetkdzi protokoll alapjan két nagy cso-
portba sorolhatdk, a miitéti beavatkozast igénylok, valamint
konzervativan kezelhet6 paciensek csoportjaba. Az operalan-
do pacienseket tovabbi csoportokba soroltuk: miitétre alkal-
matlanok (aneszteziologiai ellenjavallat), mitétet visszauta-
sitok és mitottek. A miitdttek csoportjaban két tovabbi alcso-
portot kiilonitettiink el: Minimal invaziv beavatkozassal
versus a klasszikus nyilt mutéttel kezelt paciensek csoport-
jat).

Eredmények: Szignifikans eltérés volt az A1-A2 (mfité-
tet nem igényld) és az A3-A4 miitétet igénylé gerinctorések
talélésében. Osszevetve a nyilt miitéti technikdval, a minimal
invaziv beavatkozassal az operaciot igényld paciensek szig-
nifikansan magasabb aranyban voltak alkalmasak a mtét
megvalositasara (13,92% Open vs 38,86% MISS). A talélést
szignifikdnsan befolydsold tényezéként az életkort, a torés in-
stabil voltat, a multimorbid anamnézist azonositottuk. Az
implantatummal stabilizalt instabil (A3, A4) csigolyatorések
1 éves tulélése nem tért el szignifikansan a konzervativan
kezelt, stabil (A1, A2) torések talélésétol.

Kovetkeztetés: A mitétet kovetéen gyorsan mobilizal-
hatd, instabil torést elszenvedett paciensek tulélése kedve-
z6bb a konzervativ terapiaval kezelt instabil torések talélésé-
nél, a stabil torésekkel hozhatd egy szintre. Az altalunk vizs-
galt 1630 beteg részletes AO klasszifikacio szerinti osztalyo-
zasa, toréstipusok, mithetdség, valamint tulélés kozti dssze-
fliggések ramutatnak arra, hogy a paciensek mindségi tulélé-
se érdekében progressziv sebészeti ellatas a kivanatos.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Viola Arpdd, PhD egyetemi docens
Traumatoldgiai Tanszék — Neurotraumatoldgiai Tanszéki
Csoport

Dr. Anti Csaba Laszlo

Dr. Anti Csaba Laszl6

AS A SIEMELYLEIRAS

A SZEMELYLEIRAS

Az Gj mddszerek és eszkozok alkalmaza-
sa kikényszeritette, hogy a személyleiras,
mint klasszikus személyazonositasi mod-
szer a modernizacid utjara lépjen. A ko-
tet sajatossagai, az egységbe tomoritett
rendszerezés és a kozérthetdséggel pa-
rosulé tudomanyos igényl szakmaisag
a személyleiras teriiletén is lehet6vé teszi
az Uj technoldgiak alkalmazasat. Ajanlom
a kotetet mindazok figyelmébe, akik a sze-
mélyek és a holttestek azonositasa, a biin-
tet6-, a kozigazgatasi- és a korozési eljara-
sok soran készek a cél elérése érdekében
a méltatlanul mell6z6tt, hattérbe szori-
tott segédeszkozt igénybe venni. Ajanlom
azoknak, akik a titkos informaciogytjtés,
a terrorizmus elleni kiizdelem teriiletén
személyiik és feladatuk veszélyeztetése
nélkiil nem tamaszkodhatnak a modern
technologiakra, és vissza kell nydlniuk
a hagyomanyos felderitési eszk6z6khoz.

Dr. Pintér Sandor, beliigyminiszter

www.semmelweiskiado.hu

2021; 1:1-220.
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OPERATIV C

A miitéti feltaras és vértelenség hatasa a
térdiziileti artroplasztika korai rehabilitaciora

A postpunctidés pseudoaneurysmak elé6fordulasi
gyakorisaga és prediktiv faktorai

Boros Roxdna Krisztina SE AOK V.

Bevezetés: A betegek novekvo elvarasa a minél rovidebb
korhazi tartozkodas és gyors felépiilés. A térdiziileti artro-
plasztika rutin miitétnek szamit, mégis erds fajdalommal és
hosszas felépiilési idovel jar. A fajdalmat és a rehabilitacio
idejét befolyasolhatja a feltaras modja, illetve egyéb ténye-
z6k, mint a miitét alatti vértelenség hasznalata is.

Célkitiizés: A leginkabb elterjedt medialis parapatellaris
(MP) feltaras az extensor apparadtus gyengitését idézi eld.
A subvastus (SV) feltaraskor az extensor apparatus érintetlen
marad. A vértelenitd mandzsetta okozta hipoxia is befolyas-
sal lehet a rehabilitaciora. Kutatasunk célja, a fent emlitett té-
nyezok posztoperativ fajdalomra és rehabilitaciora valo hata-
sanak vizsgalata volt.

Anyag és médszer: 50/50 betegnél végeztiink MP, illet-
ve SV feltarast. A beavatkozasok eldtt fizikalis vizsgalat,
KSS és WOMAC score felvétele tortént. A posztoperativ id6-
szakban a fajdalomcsillapitok fogyasat, a VAS-t és a mozgas-
tartomany alakuldsat néztiik ahatodik napig. A SV miitétes
csoportot tovabb bontva, egy résziiknél hasznaltunk vértelen-
séget, mig a masik csoportban nem. Ennek tiikrében is dssze-
hasonlitottuk a kapott eredményeket. A vizsgalatban a Mann-
Whitney U és a Wilcoxon statisztikai rendszereket hasznaltuk

Eredmények: Az els6 hat napot vizsgalva a SV csoport
nyugalmi (atlag kiilonbsége (AK)=-1,128 p=0,0156) és aktiv
VAS (AK=-1,237 p=0,0313) értékei szignifikansan alacso-
nyabbak voltak, mint az MP csoportban.Az MP csoportnak
erésebb fajdalomesillapitokra (AK=-0,4343 P=0,0313) volt
igénye, mint a SV csoportnak. Szignifikans kiilonbség mutat-
kozott a SV csoport javara az els6 hat napot nézve a mozgas-
tartomanyban (AK=10,320 p=0,0156), illetve abban is, hogy
a betegek posztoperativ hanyadik nap tudtak a végtagjukat
nytjtva emelni (AK=-2,14 p =<0,0001). A SV csoportban a
vértelenség mellézése csokkentette a mobilizacié szempont-
jabol fontos elsé napon az aktiv VAS értékeket (AK=-1,48
p=0,0434).

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a  korai
posztoperativ idészakban elonydsebb a beteg szamara a SV
feltaras mind fajdalom, mind funkcio6 tekintetében. A vérte-
lenség elhagyasa lehetséges, hogy csokkenti a korai poszt-
operativ mobilizacid sordn a fajdalmat. A hosszabb tavi kii-
I6nbségek ismeretéhez tovabbi kutatasok sziikségesek.

Korabbi publikacio:
A feltaras modjanak hatasa a kozvetlen posztoperativ idészakra tel-

jes felszinpotlo térdprotézis beiiltetése esetén - Bejek Zoltan dr. et
al. - Orvosi Hetilap (2020)

Témavezetd: Dr. Bejek Zoltdn egyetemi docens Ortopédiai
Klinika; dr. Stubnya Bence PhD hallgaté Ortopédiai Klinika

Munkdcsi Tamds SE AOK VI., Voké Boldizsdr SE AOK VI.

Bevezetés: Az elmult évtizedben a minimalisan invaziv
endovascularis technikdk széles kdrben valo elterjedése ta-
pasztalhatd. Szovodmények azonban ezen moddszereknél is
megfigyelhetdk.

Célkittizés: Mivel a postpunctios pseudoaneurysmakkal
(PPA-kkal) kapcsolatos irodalmi adatok tobbsége esettanul-
manybol és kis elemszamu vizsgalatbol szarmazik, ezért cé-
lul tiztik ki ezen szovédmény incidencidjanak és prediktiv
faktorainak a meghatarozasat egy relative nagy betegpopula-
cioban.

Modszerek: Retrospektiv kutatasunk alapjat egyrészt az
a 30196 beteg képezte, akik 2015 és 2019 kozott artérias
punctiot igényld endovascularis beavatkozason estek at a Kli-
nikdnkon, masrészt kigyiijtottiik azon betegeket is, akiknél a
PPA vénas szuras utan alakult ki. Elemeztik az anam-
nesztikus adatokat, a beavatkozas el6tti laborparamétereket,
az endovascularis technikak tipusat, valamint a PPA-k klini-
kai, radioldgia és terapias jellemzdit.

Eredmények: 134 betegnél (72 nd; atlagéletkor:
69,5+15,2 ¢év) fordult el6 PPA (tiinetes: N=112; 83,6%).
A PPA-k koziil 53 radioldgiai (53/6555; 0,8%), 31 coronaria
(31/18038; 0,2%), 25 nem coronaria, de kardioldgiai
(25/5603; 0,4%), 25 pedig vénas interventio utan keriilt diag-
nosztizalasra. A PPA-k 37%-a zardeszkoz-hasznalat mellett
alakult ki. A PPA-k 25,4%-a a felsé (a. brachialis: N=22, a.
radialis: N=10, a. ulnaris: N=2), mig 74,6%-a az als¢6 végtag-
ra (a. iliaca ext.: N=6, a. femoralis comm.: N=75, a. femoralis
spf.: N=18, a. poplitea: N=1) lokalizalodott. Az alsé végtagi
PPA-k iiregének atlagos nagysaga szignifikansan nagyobb
(P=0,034) volt, mint a fels6 végtagi PPA-k liregének az atla-
gos nagysaga. A PPA-iireg tobbrekeszes volta is az alsé vég-
tagon volt a gyakoribb (P<0,001). A PPA terapidja 25 esetben
(18,7%) a nyomokétés visszahelyezése, 5 esetben (3,7%)
transduceres kompresszio, 86 esetben (64,2%) thrombin in-
jektalas, 18 esetben (13,4%) pedig sebészi rekonstrukcio volt.
Egy nem, életkor és beavatkozas-tipus tekintetében illesztett
kontrollcsoporttal (N=134) valé Osszehasonlitasban az
anaemia (OR=0,35; 95% CI: 0,23-0,54; P<0,001), a magas
INR-értek (OR=13,76; 95% CI: 2,96-64,09; P<0,001) és a
zéardeszkoz-hasznalat (OR=3,5; 95% CI: 2,3-5,2; P=0,016) a
PPA prediktiv faktoranak bizonyult.

Kovetkeztetések: Az anaemias és a magas INR-rel ren-
delkez6 betegek, valamint akiknél a punctios nyilas ellatasa
zarodeszkozzel torténik fokozott observatidt igényelnek.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Désa Edit egyetemi docens Vdrosmajori
Sziv- és Ergyégydszati Klinika — Intervencids Radioldgiai
Tanszék; Dr. Sarkadi Hunor klinikai szakorvos Vdrosmajori
Sziv- és Ergyégydszati Klinika — Intervencids Radioldgiai
Tanszék
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OPERATIV C

A rosszindulatu szajiiregi daganatok és a
diabetes kapcsolata

V6ros Baldzs Barnabds SE FOK IV.

Bevezetés: Az ajak és szajiiregi rosszindulatu daganatok
évente atlagosan 1500 honfitarsunk életét kdvetelik. Legfobb
rizikotényezoi a dohanyzas és az alkoholfogyasztas, mely
sokszorosara noveli a daganatok kialakuldsanak kockézatat.
Tovabb novelheti a kockazatot a HPV16 fert6zés, a rossz
szajhigiénia és a diabetes.

A halalozasi adatokon sajnos még az egyre szigorubb, a
dohényzast visszaszoritani hivatott intézkedések sem javitot-
tak jelent6sen. 2014-es adatok alapjan a teljes lakossag mint-
egy 29%-a rendszeres dohdnyos, azonban a valds aranyuk
egyre nehezebben megbecsiilhetd.

Az alkoholfogyasztason beliil, kiilondsen a roviditalok és
az égetett szeszek novelik meg a szajliregi daganatok
kockazatat.

Célkitiizés: Kutatasunk célja, a Semmelweis Egyetem
Fogorvostudomanyi Karan, az Egyetem Arc- Allcsont- Szaj-
sebészeti ¢s Fogaszati Klinikan megjelent, kezelt, 18 év felet-
ti, szajliregi lapham-karcindmas betegek és hasonld paramé-
terii, egyéb okbol a klinikara érkezd kontrollcsoport dsszeha-
sonlitasa. Célunk a vizsgalat soran Osszefiiggést keresni a
szajliregi daganatok, a diabetes mellitus ¢és a véralvadas gatlo
gyogyszerek kozott.

Modszer: Keresztmetszeti vizsgalatunk elézetes hipoté-
zise, hogy a daganatos paciensekben az atlagos vércukorérték
magasabb a kontrollcsoporthoz viszonyitva.

A vizsgélt populacio, Semmelweis Egyetem Arc-All-
csont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika fekvGosztalyos, va-
lamint az onkokonziliumon részt vevo, rosszindulat szajiire-
gi daganatos betegei. A vizsgalat a Semmelweis Egyetem Di-
abéteszes Fogaszati Munkacsoportjanak egyiittmiikodésével
valdosul meg.

A vizsgalat soran Osszehasonlitjuk a csoportok é¢homi
vércukorszint, HBA1C szintjét, valamint az ¢homi vércukor-
szint értékét. Tovabba vizsgaljuk még a daganatok elhelyez-
kedését is.

Eredmények: A vizsgdlat sordn a mai napig
(2020.12.14.) 47 £6 tumoros és 30 {6 kontroll beteg vett részt.
Elézetes eredményeink soran a hipotézisiink alatamasztasara
szolgald részeredményeket kaptunk. A vizsgalat célzott cél-
zott tumoros betegszama minimum 150 6.

Kovetkeztetések: A specialis, szajliregi daganatos beteg-
anyag és az innovativ vizsgalati modszerek segitik a pacien-
sek kezelésének jobb megtervezhetségét, ezaltal az idoben
felismert és kezelt 2-es tipust cukorbetegség, valamint a be-
tegségre szedett daganatpreventiv gyogyszerek csokkenthe-
tik a daganatok kialakuldsanak valoszintiségét, ezaltal fontos
népegészségiigyi prevenciot hangsulyoz vizsgalatunk.

Korabbi publikacié:

Vegh D et Banyai D et Ujpal M: A diabetes mellitus eléfordulasi
gyakorisaganak valtozasa a malignus szajiiregi daganatos betegek
korében hosszatava dsszehasonlitod vizsgalat alapjan, FOGORVOSI
SZEMLE 108: (1) pp. 9-12., 2015

Témavezetd: Dr. Ujpdl Mdrta med. habil. PhD. egyetemi
docens Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika;
Dr. Végh Ddniel Ph.D egyetemi tandrsegéd Fogpétldstani
Klinika

D-vitamin-hiany hatasanak vizsgalata férfi
reproduktiv szervekre: hereszovet kvantitativ
hisztometriai analizise allatkisérletes modellben
- A kezdetek

Acs Julia SE AOK V.

Bevezetés: A fertilitasvaltozas problémadja jelen van tar-
sadalmunkban. A medddéség évrél-évre nd és 45-50%-ban
férfi eredetii. Célkitiizés: D-vitaminhiany hereszovetre gya-
korolt hatasanak vizsgalata kvantitativ hisztometriai kiérté-
kelés segitségével patkanymodellben.

Modszerek: 8 hetes allatkisérletiink soran 22 ivarérett
him Wistar patkanyt 2 csoportra osztottunk: Kontroll (n=11)
csoportban optimalis D-vitamin ellatottsagot biztositottunk.
D-vitamin deficiens csoportban (n=11) D-vitamin hianyalla-
potot idéztiink eld. Az eltavolitott herékbdl szovettani feldol-
gozas soran hematoxylin-eosin-festett metszetek késziiltek,
metszetszkenner  segitségével digitalizalt metszeteken
CaseViewer programban kvantitativ hisztometriai paraméte-
reket hatdroztunk meg (n=8/csoport).

Hipotézisiink: ha barmilyen karosodas éri a spermatogén
epitéliumot (SE), annak felépitése, ezaltal a tubulusok elren-
dezése, szerkezete megvaltozik, ami kvantitativ hisztometriai
mérésekkel szamszertisitheté. Megszamoltuk a herekereszt-
metszeteken taldlhato Osszes hossz- és keresztmetszeti
tubulus seminiferust, igy meghataroztuk az ssz tubulus sza-
mot. A véletlenszertien kivalasztott 100 tubulus-kereszt-
metszeten tubulusok és lumenek korberajzolasaval tubulus-
tertiletet, tubulus lumen-teriiletet mértiink, kiilonbségiikbol
SE-teriiletet szamitottunk, meghatdroztuk az SE terii-
let-aranyt. Ugyanazon tubulus-keresztmetszeteken két, egy-
masra merdleges leghosszabb tubulus-atmérét és tubulus lu-
men-atmérdt, valamint a SE 6t véletlenszeriien kivalasztott
részén SE-vastagsagot mértiink. Adateloszlastol fiiggden
adekvat statisztikai analizist végeztiink.

Eredmények: Az 0ssz tubulus szamban, tubulus- és lu-
men teriiletben, spermatogén epitélium-teriiletben és terii-
let-aranyban, valamint a tubulus- és lumen &atmérében,
spermatogén epitélium-vastagsagban nem mutatkozott szig-
nifikans kiilonbség a két csoport kozott.

Kovetkeztetések: Negativ eredményeink alapjan a rovid
tava D-vitamin deficiens allapot nem befolyésolta a hereszo-
vet kvantitativ hisztometriai paramétereit. Preciz kiértékelési
metodikank validalhaté egy allatmodellben ismert, hereszo-
vet-karosito hatas/agens alkalmazasaval, egy mar kialakitott
,.karosodas-modellben” a feltételezett protektiv hatas/agens
esetleges spermatogenezisre elonyds, karosodas-mérsékld
kovetkezményeinek eredménye vizsgalhat6. A modell to-
vabbfejlesztésével célunk a metodika human mintaelemzésre
alkalmassa tétele.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: dr. Sziva Réka Eszter PhD hallgato Sziilészeti és
Négydgydszati Klinika Ull6i (ti részleg; Dr. Vdrbiré Szabolcs
egyetemi adjunktus Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika Ull6i
uti részleg
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OPERATIV C

Idegrendszert érinté magzati fejlodési
rendellenességek genetikai és ultrahang
vizsgalata

Bartek Virdg SE AOK V.

Kutatasunk célja, hogy megvizsgaljuk az ultrahang-diag-
nosztika hatékonysagat az idegrendszert érinté fejlodési
rendellenességek diagnosztizalasaval kapcsolatban. Meg-
vizsgaltuk tovabba, milyen, tobb szervrendszert érintd
malformaciok tarsulnak gyakran, valamint azt, hogy egyes
multiplex rendellenességek hatterében allhat-e kromoszéma-
vagy génmutacio.

Beteganyag és modszer: A retrospektiv adatfeldolgozas
soran 2013-2017 kozott a Sziilészeti és Nogyogyaszati Klini-
ka Baross utcai részlegén Genetikai Tanacsadason részt vett
898 varandos adatait feldolgozva 87, fetopatologiai vagy
neonatologiai lelettel alatamasztott patologias ultrahang-di-
agnodzist elemeztiink.

Eredmények: A leggyakoribb idegrendszert érint6 elté-
rés a ventriculomegalia (n=53) és a spina bifida (n=30).
Egyiittes jelenlétiik is gyakori (n=15), ami a k6z6s etiologiat
megerdsiti. Az esetek 70,1%-anal az ultrahang teljesen,
27,4-%-anal részlegesen, tovabbi 2 esetben nem mutatta ki a
rendellenességet. A diagnozis felallitdsanak median terhessé-
gi hete ventriculomegalianal 19 (12-30), corpus callosum
dys- vagy agenesianal 18 (17-19), spina bifidanal 18 (12-23),
anencephalianal 20 (12-30), Dandy-Walker malformacional
21 (16-22). 18 esetben tortént kariotipizalas, 3 esetben kimu-
tathato rendellenesség nélkiil, 6 esetben Edwards-, 5 esetben
Down-szindromat igazolva. Egy-egy esetben 15-0s triszo-
mia, mozaik 20-as triszomia, hsr9 human ortolog mutacid és
46,X,del(X)(pl1-p23) igazolt a vizsgalat. Kromoszoma-
rendellenességeknél a leggyakoribb kimutatott idegrendszeri
eltérés a ventriculomegalia ¢s a plexus choroideus cysta volt,
a leggyakoribb tarsuld rendellenesség a szeptumdefektus. Az
Osszes esetnél a tarsulo eltérések koziil a leggyakrabban érin-
tett szervrendszer a cardiovascularis (n=15). Tovabba gyak-
ran volt jelen végtagftejlodési (n=14), gastrointestinalis (n=7)
¢és urogenitalis (n=6) eltérés.

Kovetkeztetések: Alatamasztottuk, hogy az ultrahang
tovabbra is fontos szerepet jatszik a fejlodési rendellenessé-
gek kimutatasaban. Az egyes rendellenességek gyakran tar-
sulnak mas szervrendszert érint§ eltéréssel, aminek hatteré-
ben felmeriild kromoszéma- vagy genetikai mutacid tovabbi
vizsgalatot igényel. A jovoben tervezziik megvizsgalni eze-
ket az eseteket, mivel ezek felismerése az édesanya jovobeli
gyermekvallalasat és csaladjat tekintve elengedhetetlen,
tovabba ezek vizsgalata megalapozza a jovobeli kutatasokat
is.

Korabbi publikacio:

Eros FR, Simonyi A, Tidrenczel Z, Szabo I, Rigo J Jr, Beke A.
Efficacy of Prenatal Ultrasound in Craniospinal Malformations
According to Fetopathological and Postnatal Neonatological,
Pathological Results. Fetal Pediatr Pathol. 2018 Jun;37(3):166-176.

Témavezetd: Dr. Beke Artur egyetemi docens Sziilészeti és
Négydgydszati Klinika Baross utcai részleg

Laparoscopos majmiitétek retrospektiv
vizsgalata

Lehoczki Csaba Ferenc SE AOK V., Lévay Kldra SE AOK VI.

Bevezetés: A majmiitétek jelentds részét még ma is a nyi-
tott operaciok alkotjak, melyek jelentds megterhelést jelente-
nek a betegek szamara. Az utobbi évtizedekben a technikai
fejlodések hatasara lehetdség nyilt a laparoscopos miitétek el-
végzésére is. Mind benignus, mind malignus elvaltozasok
esetén alkalmazhatdak minimalisan invaziv beavatkozasok.

Célkitiizés: Minimalisan invaziv modon végzett majmii-
tétek vizsgalata.

Anyagok és médszerek: 2015.01.01. és 2019.12.31. ko-
zOtt  vizsgaltuk az L.sz. Sebészeti ¢és Intervencios
Gasztroenterologiai Klinikan elvégzett laparoscopos majmii-
téteket. A betegek nemének, életkoranak eloszlasan tul, a
benignus (cysta, haemangioma, adenoma, fokalis nodularis
hiperplasia (FNH)) és a malignus (hepatocellularis carcinoma
(HCC), cholangiocellularis carcinoma (CCC)) elvaltozasok
aranyat, valamint a mitéti tipusokat (biopsia, cysta fenest-
racio és minor, major resectiok), konverzios aranyt, szovod-
ményeket, reoperaciot, mortalitast, korhazi tartozkodas idejét
és végleges szovettani diagnozist elemeztiik.

Eredmények: 2015. és 2019. kozott 90 beteg (60 nd, 30
férfi) kertilt mitétre. A nok atlag életkora 54,68 év, mig a fér-
fiaké 59,47 év volt. 64 benignus elvaltozas koziil 44 cysta, 8
haemangioma, 1 adenoma, 11 FNH volt, mig a 23 malignus
terime koziil 9 HCC, 2 CCC és 12 metasztazis volt. A mutéti
tipusokat tekintve, 9 biopsiat, 39 cysta fenestraciot és 42
resectiot végeztek el, melybdl 39 minor (2 vagy kevesebb
segmentum) és 3 major beavatkozas tortént. Az operaciok so-
ran 15 esetben keriilt sor konverzidra. 14 betegnél alakult ki
szovodmény, 1 esetben keriilt sor reoperaciora és 1 beteg
hunyt el. Az atlagos korhazi tartdzkodas hossza 8 nap volt.

Kovetkeztetés: Az elvégzett vizsgalat alapjan a laparo-
scopos, minimalisan invaziv mitétek a jovében megfeleld al-
ternativai lehetnek a nyitott, hagyomanyos beavatkozasok-
nak.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Fiildp Andrds szakorvos |. Sz. Sebészeti és
Intervencids Gasztroenteroldgiai Klinika; Prof. Dr. Szijdrtd
Attila egyetemi tandr I. Sz. Sebészeti és Intervencios
Gasztroenteroldgiai Klinika
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OPERATIV C

Preoperativ CoW statusz és intraoperativ NIRS
alkalmazasa cerebrovaszkularis riziké becslésére
nyaki verdér sziikiiletes betegek esetén

Agoston Déra Erzsébet SE AOK IV,
Hsin-Kuang Chen David SE AOK VI.

Bevezetés: A nyaki érsziikiiletes betegek intraoperativ
Near Infrared Spectroscopy (NIRS) mérése alapjan indikalt, a
cerebrovaszkularis események csokkentésére hasznalt shunt
alkalmazasara jelenleg nincs konszenzus, igy Klinikankon a
shuntdlési protokoll a Willis kor statusanak (CoW) pre-
operativ anatdmiai vizsgéalatan alapul, amely bar az a. carotis
internak egyik fontos kollateralisa, allapota Gnmagaban nem
elég informativ a shuntdlés sziikségességét illetden.

Célkitiizésiink a szignifikans carotis stenosisos betegcso-
port perioperativ cerebrovaszkularis eseményei kockaztanak
csokkentése a CoW elemzés és NIRS alkalmazasaval, illetve
a shunt szelektiv hasznalatdnak optimalizalésa.

Modszerek: Betegbevalasztas a SE Varosmajori Sziv és
Ergyogyaszati Klinika Ersebészeti és Endovaszkularis Tan-
sz¢kén a SE-RKB 84/2019-¢s etikai engedély alapjan végez-
tiik 2019.02.01 és 2020.10.14 kozott. A preoperativ carotis
CTA vizsgalat a Philips Briliace iCT256 késziiléken azonos
protokoll alapjan késziilt, errdl kertilt leolvasasra a CoW ana-
tomidja. Az intraoperativ NIRS vizsgalat soran a rSO2 maxi-
malis valtozast rogzitettiik két frontalis koponyan elhelyezett
szenzorral INVOS késziilékkel.

Eredmények: 58 betegnél (19 n6 és 39 férfi )késziilt pro-
tokoll szerinti CTA és intraoperativ NIRS, a median atlag
¢letkor 69,00 (Q:65,00-75,00) évnek adodott. 16 betegnél
volt preoperativ dontés alapjan shunt6lés. 3 betegnél észlel-
tiink atmeneti posztoperativ neurologiai torténést. A két per-
ces proba kirekesztés dsszehasonlitasa az 5-10-20 perces ki-
rekesztés id6tartam alatti median értékekkel szignifikans kii-
16nbséget (p<0,000) mutatott, kivéve a shuntolt (p=0,32) be-
tegcsoportban. CoW statusz kiértékelése alapjan 27 betegnél
talaltunk hidnyos els6 és/vagy hatso kort (inkomplett CoW).
Szignifikéns kiilonbséget talaltunk az inkomplett CoW statu-
szl betegek ¢és a nem inkomplett CoW statusza betegek 2
perces baseline értékhez viszonyitott maximalis rSO2
értékeiben (p=0,015).

Konkluzié: A nyaki ver6érsziikiilet miitéthez alkalma-
zott shunt indikacid optimalizasanak vizsgalata alapjan az
intraoperativ. NIRS maximalis rSO2 valtozasa korreldl az
inkomplett CoW statusszal. 2 perces probakirekesztés alatti
median SO2 értékek nem reprezentaljak a teljes kirekesztés
ideje alatti rSO2 valtozasokat.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: dr. Mihdly Zsuzsanna egyetemi tandrsegéd
Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika — Ersebészeti és
Endovaszkuldris Tanszék, Dr. Sétonyi Péter egyetemi tandr
Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika — Ersebészeti és
Endovaszkuldris Tanszék

Véralvadasgatlok szedésének hatasa a traumas
intrakranialis vérzések akut idegsebészeti
ellatasara és tulélésére - elemzés 10 év
tavlatabol

Nagy Zsdfia Katalin SE AOK VI.

Bevezetés: Az egyre nagyobb mértékben alkalmazott
anticoagulansok (AC) ¢és thrombocita aggregaciéo gatlok
(TAG) jelentésen novelik a cardiovascularis betegségben
szenveddk tulélését, ugyanakkor a koponyasériiltek intra-
cranialis vérzésének ellatasaban nagy kihivast jelentenek.

Célkitiizés: Célul tiiztiik ki a véralvadast gatlo szerek tra-
umas intracranialis vérzések gyakorisagara, talélésére kifej-
tett hatasanak vizsgalatat. Az elmult 10 év els6 és utolso évé-
nek betegadatat elemeztiik és hasonlitottuk dssze. Igy ralatast
kaptunk az elmult 10 év témakorének tendeciaira.

Moédszer: A 3823 paciens adatat tartalmazé excel adatba-
zisban elemeztiik az intracranialis vérzést elszenvedett paci-
ensek adatait kiilonboz6 korcsoportokra, gyogyszeres- nem
gyogyszeres- és ismeretlen anamnézisii alcsoportokra osztva.
Vizsgaltuk az alkalmazott gyogyszerek korhazi mortalitasra
kifejtett hatasat.

Eredmények: Az intracranialis vérzési aranyok kozott a
kiilonbség szignifikans a gydgyszeres (33,08%) - nem gyogy-
szeres (16,55%) csoportok kozott (p<0,00001); az ismeretlen
anamnézisti (25,8%) - nem gyogyszeres (16,55%) csoportok
kozott (p=0,002774).

A korhazi mortalitasban az eltérés szintén szignifikans
(p<0,00001): 9,58% a gyogyszeres-; 9,68% az ismeretlen
anamnézisii- és 2,48% a nem gyogyszeres csoportban.

A vérzési arany AC-t szed6knél 27,24%-, TAG-ot sze-
doéknél 37,29%-, kombinacids terdpia esetén 44,19%-o0s, ami
szignifikans eltérés (p=0,008826). A koérhazi mortalitasban
viszont nem jelentds az eltérés kozottikk (AC: 8,97%, TAG:
8,91%, kombinacios terapia: 18,60%; p=0,11488).

A kiilonboz6 AC szereket egymassal-, az egyes TAG
gyogyszereket egymassal-, ill. az 0j tipust oralis antikoa-
gulansokat a K-vitamin antagonistakkal dsszevetve a vérzési
aranyban nincs szignifikans kiilonbség.

Kovetkeztetések: Antitrombotikus szert szed6k esetén
minor koponyatrauma kapcsan is szamolni kell azzal, hogy
koponyatiri vérzéssel allunk szemben. Kombinacids terapia
esetén legmagasabb a vérzési riziko, ill. fokozott figyelmet
igényelnek a TAG szerek is. Az azonos farmakoldgiai cso-
portokon beliil (AC-, TAG gyogyszerek) nincs jelentds kii-
16nbség sem a vérzési aranyban, sem a kimenetelben. Fontos,
hogy véralvadast befolyasold szert tartosan csak az kapjon,
akinek valdban sziikséges azt szednie!

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Viola Arpdd PhD egyetemi docens
Traumatoldgiai Tanszék — Neurotraumatoldgiai Tanszéki
Csoport

2021; 1:1-220.

ORVOSKEPZES 203

Semmelweis Tudoményos Diakkéri Konferencia — 2021



OPERATIV D

A synovialis membran vizsgalata eredménytelen
radiosynovectomiak (RSO) utan

Szabd Noé SE AOK IV.

Bevezetés: Kiemelkedd jelentdségii a chronicus syno-
vitis kezelése, mert az iziileti porckarosodas és a gyakori
arthrosis megeldzését szolgalja. Ennek hatékony kezelése a
synovectomia. Irodalmi adatok szerint hatékonysaga 67-85%
kozott valtozik.

Célkitiizés: Kutatasunk célja az eredménytelen radio-
synovectomias esetek vizsgalata volt. A terapias algoritmus
masodik 1épéseként sebészi synovectomia soran az eltavoli-
tott synovium szovettani és elektronmikroszkopos vizsgalatat
végeztiik az eredménytelenség okanak tisztazasara.

Médszer: Osszesen 38 arthroscopizalt iziiletbsl 152
biopszia értékelése tortént meg. A mintak kozott 16 db a csi-
poiziiletekbdl szarmazik, valamint 24 db biopszia szarmazik
a bokaiziiletekbdl. Térdiziiletb6l 28 arthroscopia kapcsan
Osszesen 112 biopsziat vettiink, minden iziiletbdl négyet. 2-t
szovettani, 2-t elektronmikroszkdpos vizsgalatra kiildtiink.
76-76 biopsziabol tortént elektronmikroszkopos vizsgalat és
szovettani vizsgalat. Az Uzsoki Korhdz Patologiai Osztalyan
végezték a szovettani vizsgalatokat, mig az elektronmikro-
szkopos elemzések az MTA Kisérleti Orvostudomanyi Kuta-
tointézetében torténtek.

RSO soran kolloidhoz kotott béta- vagy gamma sugdrzo
izotopot juttatunk az iziiletbe. Az iziileti belhartya A tipusu
makrofag sejtjei fagocitaljdk a beadott izotdpot, mely
coagulacios necrosison keresztiil a gyulladt belhartya hegese-
dését okozza. Ennek kovetkezményeként megsziinik a
fennall6 synovitis.

Eredmények: A szovettani vizsgalatokkal igazolodott,
hogy kivétel nélkiil, minden vizsgalt iziiletben gyulladt
synovialis membran maradt vissza. Az intima réteg ezekben
az iziiletekben 8-10 (egészségesen 2-4) sejtsorbol allt, a sub-
intima rétegben gyulladasra utald sejtinfiltracio volt lathato.
Az RSO-t6l vart fibrosis nem alakult ki.

EM soran az A tipusu synovialis sejtek lisosomait vizs-
galva azokban fémes izotop maradvanyokat kerestiink, ami
igazolna, hogy fagocitaltak az izotdpot, de ennek ellenére
nem sziint meg a gyulladas. A lisosomakban isotop maradva-
nyokat nem talaltunk.

Kovetkeztetések: Szovettani vizsgalataink bizonyitot-
tak, hogy eredménytelen RSO-kat kovetden a kronikus
synovitis tovabbra is fennall. Az EM vizsgalatok igazoltak,
hogy a radiosynovectomia hatdsmechanizmusaban kulcssze-
repet jatszo fagocitozis az A tipust synovialis sejtekben nem
jott étre.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Szerb Imre egyetemi docens Traumatoldgiai
Tanszék

A vesetranszplantacio alatti
vérnyomasvaltozasok és hatasuk a DGF
kialakulasara

Assani Alexandra Mune SE AOK V.

Bevezetés: Vesetranszplantacid sikerével kapcsolatban
szamos perioperativ tényez0 hatasat feltételezik vagy tudtak
igazolni.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja vesetranszplantacid soran
az intraoperativ vérnyomas valtozasok, az anesztézia és a
graftmiikddés vizsgalata volt.

Moédszer: Az SE Transzplantacios és Sebészeti Klinikan
2016 és 2018 kozott cadaver donorbdl veseatiiltetett felndtt
recipiensek retrospektiv vizsgalataban a demografiai adatok,
a tarsbetegségek, a perioperativ adatok mellett az intra-
operativ vérnyomas valtozasokat (T0-1-2-3-4: anesztézia és
mitét kezdete, graft keringésbe keriilése, miitét és anesztézia
vége) elemeztiik a késdi graft induldssal (DGF) 6sszefiiggés-
ben. Az adatelemzés SPSS 20.0-val tortént.

Eredmények: A 180 férfi és 141 n6 atlagéletkora 53,5 év
volt. TO idépontban a szisztolés vérnyomas (SBP) 12,5%-ban
kisebb volt 100 Hgmm-nél (A), 50,8%-ban 101-140 Hgmm
(B), 29,3%-ban 141-180 Hgmm (C), mig 7,5%-ban megha-
ladta a 180 Hgmm-t (D). A csoport esetében a SBP T0-hoz vi-
szonyitva T1 és T2 idopontban emelkedett (5,4%; 21,2%),
mig a tobbi csoport esetében csokkent (B/C/D-
1:-6,2/-17,8/-24,8%; T2:-3,8/-20,6/-32,3%; p<0,01). A SBP
T3 és T4 idépontban A és B csoport esetében emelkedett
(A/B T3:30,8/4,2%; T4:37,2/7,2%), mig C, D csoportnal
csokkent (C/D T3:-15,4/-23,6%; T4:-11,2/21,1%). Etomidate
indukcid D csoportban volt legtobbszor (12,5%) és naluk na-
gyobb volt T4-re a vérnyomascsokkenés a propofolt kapok-
hoz képest (E:-5,7% P: 4,1%; p=0,047). A miitét alatt adott
fentanyl (3,2 pg/tskg/d) a 4 csoportban nem kiilonbozott.
Morphint a D csoportban tobb mint kétszer nagyobb ddzisban
kaptak, mint az A csoportban (13,8 vs 29 ¢g/tskg/6). Epheritet
az A csoportban kaptak legtobbszor (75%). DGF 24,6%-ban
alakult ki:legyakrabban az A, legkisebb aranyban a C cso-
portban (32,5% vs 21,3%). DGF esetén T2 és T4 idopontban
a SBP csokkenés kisebb volt (T2:-3,4% vs -9,2%; p=0,045;
T4:7,7% vs 2,1%; p=0,053). Az etomidatot kapok kozott a
DGF arany nagyobb volt (50% vs 22,7%; p=0,004). Az A
csoportban DGF-esek nagyobb dozisban kaptak epheritet
(TO-1:5,6 mg vs 2mg, p=0,049; T1-2:15,8 mg vs 5,6 mg,
p=0,01; T2-3: 8,3 mg vs 3,2 mg, p=0,062).

Kovetkeztetések: Vesetranszplantacié soran az intra-
operativ vérnyomasmintazatot a kiindulasi vérnyomas érték
hatdrozza meg. A csokkent kiindulasi SBP a DGF rizikofak-
tora, igy ezek a betegek perioperativ idészakban szorosabb
monitorizalast igényelnek.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Smudla Aniké egyetemi adjunktus
Transzplantdcios és Sebészeti Klinika
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OPERATIV D

Az endometrium carcinomak klinikopatolégiai
jellegzetességei és molekularis patoldgiaja

Az életminéség vizsgalata mélyen infiltralo
endometriosis miitétek utan

Jakab Fléra SE AOK VI.

Bevezetés: Az endometrium carcinoma a nék negyedik
leggyakoribb malignus daganata, évente kdzel 380.000 uj
eset keriil diagnosztizalasra, és a betegség kovetkeztében
74.000 nd hal meg vilagszerte. Gyakorisaga miatt kifejezet-
ten fontos prognosztikai jellemzdinek ismerete.

Célkitiizés: Kutatasunk 6 célja az endometrium carcino-
mak klinikopatologiai jellegzetességeinek tanulmanyozasa,
illetve a molekuldris jellegzetességek, valamint az egyes, The
Cancer Genome Atlas (TCGA ) altal elkiilonitett alcsoportok
progndzisanak vizsgalata.

Moédszer: A II. Sz. Patologiai Intézet elektronikus adat-
béazisaban 2017-2020 kozott 145 endometrium carcinomas
esetet talaltunk. A betegek anamnézisére, tarsbetegségeire, il-
letve a kapott kezelésre vonatkozé adatokat a MedSol rend-
szerbdl gyljtottiik ki. Immunhisztokémiai vizsgéalatokat 42
eset kapcsan végeztiink; az 55 éves kor eldtt kialakult és/vagy
grade 3 tumoroknal. A tumorok mikroszatellita statuszat,
hérje expressziojat vizsgaltuk. Molekularis genetikai vizsga-
lattal a DNS-polimerdz epszilon katalitikus doménjének
(POLE) mutacioit elemeztiik, mivel a POLE ultramutans tu-
morok high-grade szovettani képiik ellenére kivalod progno-
zissal rendelkeznek.

Eredmények: Az epidemiologiai adatok vizsgalata alap-
jan az altalunk vizsgalt betegek median életkora a betegségiik
diagnosztizalasakor 63 év volt. A tarsuld diabetes, hyper-
tonia, hyperlipidaemia, metabolikus szindroma is gyakran
fordult elé. A hisztotipusok megoszlasa a kovetkezd volt:
90,15% endometrioid, 4,54% serosus, 2,27% kevert, 1,51%
dedifferencialt, és 0,75% carcinosarcoma. A grade tekinteté-
ben a tumorok 57,1%-a grade 1, 23%-a grade 2 és 18,9%-a
grade 3 carcinoma volt. Molekularis vizsgalattal 3 esetben ta-
laltunk POLE mutaciot, ebbdl 2 esetben a kimutatott mutacio
nem bizonyult patogénnek, 1 esetben pedig ismeretlen jelen-
toségli a talalt mutécio, igy ezt a beteget kovetni kell.

Kovetkeztetések: Az endometrium carcinomas betegek
kozott gyakori a magas BMI, tarsulé metabolikus szindroma,
hypothyreosis, diabetes, hypertonia. Az ennek kovetkeztében
kialakul6 daganatok zome hormonreceptor pozitiv, j6 prog-
noézisu, Grade 1 differencialtsdgi endometrialis endometrioid
carcinoma Molekularis vizsgalattal a POLE mutans esetek
aranya kohorszunkban 6,25%.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Madaras Lilla egyetemi docens Il. Sz.
Patoldgiai Intézet

Miklés Dominika SE AOK VI.

Bevezetés: Mélyen infiltrald endometriosis esetén a
laesio tobb mint 5 mm mélyen terjed a peritonealis felszin ala.
Colorectalis érintettség az esetek 3-37%-aban igazolhato.
Szamos esetben a panaszok csokkentésére miitéti terapia al-
kalmazésa indokolt. A bélszakasz eltavolitasat igénylé miité-
tek esetén a legszélesebb korben alkalmazott eljaras a laparo-
szkopos szegmentalis bélreszekcid, azonban napjainkban
egyre inkabb elterjedni latszik a természetes testszajadékon
keresztiil végzett specimen eltavolitas (NOSE) modszere is.

Célkitiizés: Prospektiv randomizalt vizsgalatunk célja a
NOSE-colectomia és a hagyomanyos laparoszkopos bél-
reszekcids mitét életmindségre gyakorolt hatasanak sszeha-
sonlitasa. Feltevésiink szerint a NOSE-miitéten atesett paci-
ensek értékei jelentésebb javulast mutatnak.

Modszer: Validalt kérd6ivek (VAS, EHP-30, GIQLI) se-
gitségével az operacio eldtti napon (T0), valamint azt kovetd-
en egy (T1), hat (T2) és tizenkét (T3) honappal felmértiik pa-
cienseink fajdalom értékeiben, endometriosis-specifikus élet-
mindségében valamint gastrointestinalis tiineteiben végbe-
mend valtozasokat.

Eredmények: A vizsgalatban résztvevd 51 paciensbol
26-an (51%) NOSE-colectomian, 25-en (49%) hagyomanyos
bélreszekcion estek at. Alkalmazott mitéti technikatol fiig-
getleniil az atlagos fajdalom osszpontszam (TO: 13.936
(SD=12.703); T1: 8.668 (SD=8.385); T2: 5.060 (SD=6.918);
T3: 5.498 (SD=7.825)), valamint az atlagos EHP-30 pont-
szam (TO: 35.316 (SD=24.061); T1: 16.300 (SD=14.012);
T2: 10.600 (SD=9.798); T3: 11.683 (SD=11.195)) szignifi-
kans (p<0.05) csdkkenését, illetve a GIQLI pontszamok sza-
mottevd (p<0.05) novekedését (TO: 94.958 (SD=22.640); T1:
101.938 (SD=17.657); T2: 112.417 (SD=12.826); T3:
113.479 (SD=17.168)) talaltuk mindharom idépontban, me-
lyek az életminéség javulasaval asszocialhatok. A két mitéti
technikat dsszehasonlitva nem talaltunk statisztikailag jelen-
tos kiilonbséget sem a fajdalom &sszpontszam (T1 p=0.779;
T2 p=0.696; T3 p=0.373) és EHP-30 pontszam csokkenésé-
ben (T1 p=0.553; T2 p=0.917; T3 p=0.430), sem a GIQLI
pontszam ndvekedésében (T1 p=0.914; T2 p=0.434;
T3=0.177).

Kovetkeztetések: Vizsgalatunk nem igazolt szamottevo
kiilonbséget a két beavatkozason atesett paciensek poszt-
operativ életmindsége kozott, azonban technikatol fiiggetle-
niil az értékek jelentds javulasa tovabb hangstlyozza a sebé-
szi terapia fontossagat a bélendometriosis kezelésében.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Bokor Attila Zoltdn PhD egyetemi docens
Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika Baross utcai részleg
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OPERATIV D

Daily positional shifts of the target volume and
their dosimetric consequences in radiotherapy
for bladder cancer

Korondria eredési anomaliak prevalenciaja és
jellegzetességei koronaria-CT-angiografia
vizsgalaton részt vett betegeknél

Ma Jiayue SE EM V.

Introduction Patients with muscle invasive bladder
cancer (MIBC) can be treated with either radical cystectomy
or chemo-radiotherapy (CH-RT). In radiotherapy a 1.5cm
margin around the bladder and 0.8 cm around the pelvic
lymph nodes are used to correct the daily setup errors and
organ motions in the treatment protocol in the National
Institute of Oncology. This study aimed to analyze daily
positional shifts of the bladder and their dosimetric
consequences in radiotherapy.

Methods Five patients were selected retrospectively for
this study. All had MIBC and were treated with CH-RT.
Patients were asked to empty their bladder before each RT
fraction. Pelvic lymph nodes and bladder were treated with 45
Gy in 25 fractions, followed by 9 fractions given to the
bladder to a total dose of 61.2 Gy. Cone beam computed
tomography (CBCT) was done before each treatment to
check patients’ setup. Treatment coach alignment and
correction were done according to the shift between treatment
planning CT and CBCT data after image matching. Two
matching tissue boxes were used in the treatment planning
system (TPS) between the planning CT and the treatment
CBCT. A larger matching tissue box for the pelvic lymph
nodes and a smaller one for the bladder fractions. Dosimetric
differences were analyzed by obtaining data of bladder
volume, dose coverage and position shifts with the Varian
Eclipse 16.1 TPS.

Results One hundred and sixty six CBCT were
performed and analyzed for five patients. The average
bladder volume on the CBCT was 98.22 cm3 (19.7 - 323.3
cm3) and the average mean dose to the bladder was 61.6 Gy
(61.1 - 62.1 Gy). The average difference between the two
matching methods was the greatest in the vertical direction,
which reached -3.7 mm (-8.8 mm - 1 mm) in one patient.
Among all the patients, the average difference between the
two types of matching was also the greatest in the vertical
direction, which was -1.65mm (-8.8 mm - 3.5 mm).

Conclusion Based on our results, margins of 1.5 cm
around the bladder and 0.8 cm around the pelvic lymph nodes
ensure appropriate dose coverage, despite the largely varied
bladder volume during the treatment course. There were
minor differences in setup shifts mainly in vertical directions
between the two types of matching methods, which
underlines the importance of the definition of the matching
protocol, but this latter statement should be further
investigated in more patients.

Former publications: no

Supervisor: Péter Agoston senior lecturer Department of
Oncology - National Institute of Oncology

Zsarnéczay Emese SE AOK V.

Bevezetés: Az anomalids koszoruéreredés a populacio
kevesebb, mint 1%-aban fordul el6. Mivel a koronaria ano-
malidk szivritmuszavart, miokardidlis infarktust, vagy akar
hirtelen szivhalalt is okozhatnak, életveszélyes allapotnak te-
kinthetjiik 6ket. A modern komputer tomografias (CT) képal-
koto vizsgalatok lehetévé teszik a koszortiér anomaliak non-
invaziv detektalasat. A szakirodalmi adatok nem egységesek
a koszoruér eredési anomaliak eléfordulasat illetden.

Célkitiizés: Kutatasunk célja a kiillonboz6 koszortér ere-
dési anomalidk prevalencidjanak meghatarozasa ¢s a koszo-
raér CT angiografia (CTA) szerepének bemutatdsa az anoma-
lias koronaria eredések detektalasaban.

Moédszer: A retrospektiv tanulmanyunkba 7850 beteget
adatat vizsgaltuk, akik 2016 aprilis és 2020 marcius kozott
CTA vizsgalaton vettek részt a koszoruér-betegség értékelése
vagy a pitvarfibrillacié ablacio el6tti bal pitvari angiografia
elvégzése céljabol. Meghataroztuk a kiilonb6z6 koszoruér
eredési anomaliak prevalenciajat a vizsgalt betegpopulacio-
ban.

Eredmények: A koszoruér eredési anomalidk prevalen-
cidgja 1,9 % volt a vizsgalt betegpopulacioban. A korondria
anomaliaval rendelkez6 Dbetegek életkoranak atlaga
57,1+13,3, andk aranya pedig 42,6% volt. A magasan az aor-
tabol eredd jobb koszoruér volt a leggyakoribb anomalia ti-
pus, amelynek a prevalencidja 0,74% volt. Tovabba
0,59%-ban fordult el6 az ellenoldali Valsalva sinusbol ered6
koszortér és ez az anomalia az esetek 0,32%-aban tarsult
interarterialis lefutassal. A betegek 0,03%-aban abrazolodott
egyetlen koszoruérszajadék, 0,06%-aban pedig a koszoruér a
felszallo aorta helyett a pulmonalis artériabol eredt.

Kovetkeztetések: Nagy elemszamu betegpopulacion
vizsgaltuk a CCTA jelentdségét a koszortér eredési anomali-
ak felismerésében. Eredményeink aldtdmasztjadk a CCTA
kozponti szerepét, mivel a részletes 3D képalkotas lehetové
teszi nemcsak a koszoruéranatémia, hanem a kornyezd
struktrak vizualizalasat is.

Korabbi publikacié:

Judit Simon et al., Anomalous left coronary artery originating from
the right coronary sinus with an interarterial course: a case report
and literature review. Journal of Cardiovascular Emergencies, 2020
(Volume 6 Issue 2)

Témavezetd: Dr. Simon Judit PhD hallgatd, Vdrosmajori Sziv-
és Ergyégydszati Klinika, Dr. Maurovich Horvat Pdl egyetemi
docens, Orvosi Képalkotd Klinika
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Nehéz léguti helyzetek modellezése cadaveren
Weisz Erik Herman SE AOK IV.

Bevezetés: A nehéz léghtbiztositast igényld, stirgdsségi
helyzetek megoldasa a gyakorlott ellatot is probara teszik.
Stresszhelyzetben a beavatkozas sikeres, betegbiztonsagot
nem veszélyeztetd elvégzése nagyfoku felkésziiltséget igé-
nyel, mely szimulacios oktatassal, stratégiai tréninggel job-
bara megszerezhetd. Az elterjedt szimulaciés modellek ki-
egészitéseként azonban a valos anatomiai viszonyokkal ren-
delkez6 preparatumok tovabb segitik az orvosi szak- és
tovabbképzést. Ezen lehet6ség jelenleg korlatozottan érhetd
el a mindennapos gyakorlatban.

Célkitiizés: Célul taztik ki, hogy specialisan lagyra fi-
xalt human anatomiai preparatumokon idézziink el6 élethti,
l1éghtbiztositast nehezitd 1éziokat szimulacios tréningekhez.

Moédszer: Zoldre festett folyékony szilikon kiviilrdl tor-
ténd befecskendezésével (4 cm hosszu 16G tii, 5 ml fecsken-
dd) hoztunk létre a nyalkahartya alatt nyelvgydki, hypo-
pharyngealis, supraglotticus, glotticus és infraglotticus
1ézidkat. Vizsgalataink els6 részében 10 darab fixalatlan hu-
man fej-nyaki zsigeri komplexum lateralis punkcidjaval
(suprahyoidalisan, infrahyoidalisan és ligamentum conicu-
mon keresztiil) injektaltunk be minden 1éziot 6t esetben. A
szilikon térhalésodasa utan 4% formalinban fixaltuk a készit-
ményeket, majd réteges anatomiai preparalassal és metsze-
tekkel tettiik lathatova a miivi elvaltozasokat. Vizsgalataink
masodik részében 5 darab Thiel-szerint fixalt fejkészitmé-
nyen in situ, percutan punkcio segitségével iiltettiik be a
l1éziokat. A betiltetés el6tt és utan, identikus képalkotasi para-
méterek mellett készitettiink videolaringoszkopos felvétele-
ket. A felvételek utan a szervkomplexumokat eltavolitottuk a
fejkészitményekbdl és fényképesen dokumentalt axialis sze-
leteket készitettiink. A videolaringoszkopos és a szeletekrdl
késziilt féenyképeket kvalitativan és kvantitativan elemeztiik,
illetve sszehasonlitottuk valds 1égti patologias elvaltoza-
sokkal.

Eredmények: A létrehozott 1éziok minden esetben loka-
lizdcidjukban és formajukban valésaghtinek bizonyultak, a
kornyezd szoveteket optimalis mértékben besziirték, nem
voltak torékenyek. Az in situ modellek estében szignifikans
léguti sziikiiletet (45-75 %) sikertilt eldidézni.

Kovetkeztetések: Cadaveres modelljeink lehetdséget te-
remtenek nagy tapasztalattal rendelkezé tutor mellett a
hands-on légutbiztositasi szimulacios kurzusok anatémiai
valosaghtiségének novelésére.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Ruttkay Tamds egyetemi adjunktus,
Anatdmiai, Szbvet- és Fejlédéstani Intézet, Dr. Sztics Zoltdn
Pdl aneszteziologus féorvos Péterfy Sandor Utcai
Korhdz-Rendelbintézet és Baleseti Kézpont

NIRS, a preliminary study on correlation
between brain desaturation and cognitive
outcome

Gran Fredrik SZTE EM V.

Objective NIRS (near infrared spectroscopy) has become
a very promising tool in monitoring the regional cerebral
oxygenisatuion during carotid endarterectomy. Entropy has
already provided promising results in the optimizing of
anesthetic drug during general anesthesia.

Aim We prospectively investigated whether the
desaturation seen during the claming period on the NIRS
leads to cognitive impairment and how these parameters
relate to each other.

Methods We monitored 52 patients undergoing
endarterectomy procedures in SE Varosmajor Heart and
Vascular Center. The surgeries were performed under general
anesthesia while being monitored using invasive arterial
blood pressure, capnography, pulse oximetry, NIRS and
Entropy. Cognitive evaluation included the Mini-Mental
State Examination (MMSE) and in most of the cases Montre-
al Cognitive Assessment (MoCA) test for general cognitive
impairment screening.

Results The 52 patients (33 men, mean age of 69,61+7,17
years) were all asymptomatic. 28 had eversion end-
arterectomy, 14 had thrombendarterectomy with using shunt.
Preoperatively all the patients completed the MMSE
(27,96+2,41), 32 of them had the MoCA (27,57+1,45). 37
patients completed the MMSE (27,16+2,77), 20 patients the
MoCA (26,94+1,95) 3 month after the operation. 4 patient
had complications, 3 of them had cardiological, 1 had
neurological problem. The desaturation (calculated from the
preclamping period) during the clamping period significantly
correlated with the decline in the MoCA (p: 0,02). According
to our prelininary results this decline appeared when the
change in the regional oxygen saturation was more than 12%
(p: 0,01).

The desaturation calculated from the ,normal”
preoperative period show a significant correlation with the
postoperative complications (p: 0,024) determined by
Mann-Whitney test.

Considering the correlation between the paremeters there
is no breakthrough result, but our results showed that the
regional oxygenistation of the left hemisphere has a more
thight correlation with the mean arterial pressure, with the
oxygen saturation and the end tidal CO2.

We haven’t found such results referring to the right side.

Conclusion Based on our measurements, collected data
and statistical evaluations, it has been found that NIRS can
have an important role in patient safety during carotid artery
procedures.

Former publications: no

Supervisors: Andrea Szekely associate professor Department
of Anesthesiology and Intensive Therapy; Agnes Dora Sandor
PhD student Department of Anesthesiology and Intensive
Therapy
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2D és 3D dense neuralis halok klasszifikacios
pontossaganak vizsgalata fokalis majlézidk
multiszekvencialis MRI felvételeinek
felhasznalasaval

Stollmayer Rébert SE AOK VI.

Bevezetés és célkitiizés: Az elmult években szamos igé-
retes kutatasi eredmény sziiletett a fokalis majelvaltozasok
ségérdl, viszont a kiilonbdzé dimenzidji halozatok sszeha-
sonlitasara csak kevés vizsgalatban kertilt sor ezen a tertile-
ten. Kutatasunk célja a kétdimenzids és haromdimenzios
dense konvoluciés halozatok (DenseNet264) klasszifikacios
pontossaganak Osszehasonlitasa fokalis majléziok multi-
szekvencialis MRI felvételeinek vizsgalata soran.

Modszerek: Kutatasunkban retrospektiven T2-sulyozott
illetve dinatrium-gadoxetat kontrasztanyag felhasznalasaval
készitett portalis vénas és hepatobilidris fazisu felvételeket
gyljtottiink focalis nodularis hyperplasiaval (FNH), hepato-
cellularis carcinomaval (HCC) vagy hepaticus metastasissal
(MET) diagnosztizalt betegekrél. A végso training adathal-
maz 33 FNH-t, 42 HCC-t és 35 MET-t tartalmazott. A felvé-
telekbdl 3 axialis szelet kertilt kivagasra, melyeket egy darab
JPG fajlba kodoltunk a 2D-DenseNet264 halozattal valo vizs-
galathoz. A 3D-DenseNet264 halo trainigezéséhez a harom
bemeneti fajlt egy Nifti fajlba egyesitettiik. A trainingezett
halozat teszteléséhez minden csoportbol véletlenszeriien
10-10 1éziot valasztottunk ki. A modellek predikcios pontos-
sagat az AUROC (area under the receiver operating
characteristic curve), specificitds, szenzitivitds, pozitiv
prediktiv érték (PPE), negativ prediktiv érték (NPE) és fl
score alapjan hasonlitottuk dssze minden 1€ézi6 csoport eseté-
ben.

Eredmények: Kétdimenzidés modell alkalmazasaval a
harom klasszifikacios csoport atlag AUROC értéke 0,79 lett,
mig a haromdimenzids modell esetében 0,84-es értéket ér-
tiink el a validacios halmazon. Az atlagos PPE, szenzitivitas,
NPE, specificitds és fl score az alabbiak szerint alakultak:
0,73;0,73; 0,87, 0,87; 0,73 a kétdimenzios, illetve 0,88; 0,87;
0,94; 0,93; 0,86 a haromdimenziés modell fiiggetlen teszt
halmazon val¢ alkalmazasa esetén.

Osszefoglalas: Elért eredményeink fényében a fokalis
majléziok MRI felvételeinek neuralis halokkal valo elemzé-
s¢hez a voxel alapu (3D-DenseNet264) képfeldolgozast talal-
tuk elénydsebben a pixel alapu (2D-DenseNet264) képfeldol-
gozassal szemben.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: dr. Kaposi Novdk Pdl egyetemi docens Orvosi
Képalkotd Klinika - Radiolégia Tanszék

A bélmikrobiom osszefiiggése az atherosclerosis
radiolégiai markereivel ikrekben

Fiissy Péter SE AOK VI.

Bevezetés: Az emberi szervezet és a vele egyiitt €16 mik-
robak kozott komplex kapcesolat van jelen. A bélflora komoly
szerepét feltételezik a szervezet immunvédelmében, metabo-
lizmuséaban ¢és a kiilonféle kronikus betegségek, példaul az
atherosclerosis kialakulasaban, ugyanakkor a pontos mecha-
nizmus maig nem ismert pontosan.

Célkitiizés: Célunk, hogy Osszefiiggést keressiink a caro-
tis intima-media vastagsag (IMT) mint kardiovaszkularis ri-
zikoval 6sszefliggd radioldgiai marker és a gyomor-bélrend-
szeri mikrobiom diverzitasa kozott.

Modszer: 54 tiinet- és panaszmentes egypetéjii magyar
ikerpar (63 nd, 45 férfi, atlagéletkor: 52,4 + 14,1, 25-76 év)
arteria carotis communis automatikus IMT mérése tortént
(Samsung RS85). Az ikrek éltal bekiildott székletmintabol ki-
vont DNS-b6l pedig a mikrobialis 16S rDNS V3-V4 hiper-
tiink. Ezutan tortént a szekvenalds, majd ebbdl a bélflora
Osszetételének meghatarozasa a Kraker program segitségé-
vel. Az adatok statisztikai elemzése R szoftverrel tortént.

Eredmények: A székletmintdkat az orszag 34 teleptilésé-
rél, elsdsorban Budapestrél kiildték vissza. A résztvevok
BMI-jének atlaga 26 = 4,5 kg/m*. Az ikrek 13%-a dohany-
zott, 46%-uknal hipertoniat, 6%-uknal cukorbetegséget diag-
nosztizaltak. A magas carotis IMT-vel rendelkez6 személyek
kozott a Firmicutes, Clostridia és Ruminococcaceae voltak a
leggyakoribb baktériumcsoportok, illetve a normalis IMT-ji
ikrekhez (egészséges kontrollcsoport) képest mindharomnak
novekedett volt az ardnya. A normalis IMT-jiieknél a harom
leggyakoribb csoport a Firmicutes, Clostridia, illetve
Lachnospiraceae volt. A Faecalibacterium genus aranya a
magas IMT-jieknél kiugroan magasnak bizonyult.

Kovetkeztetések: Emelkedett carotis IMT-vel rendelke-
706 egyénekben a bél mikrobiom valtozasat mutattuk ki, mely
biomarkerként és esetlegesen terapids célpontként is szolgal-
hat, ennek megitéléséhez tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Tdrnoki Addm Domonkos egyetemi docens
Orvosi Képalkotd Klinika; Dr. Tdrnoki Ddvid Ldszld egyetemi
docens Orvosi Képalkotd Klinika
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A Digitalis Variaciés Angiografia klinikai
felhasznalhatésaganak vizsgalata csokkentett
sugardozisu alsé végtagi érfestések soran

Kovdcs Gergely Imre SE AOK IV.

Bevezetés: Korabbi kutatas soran bebizonyosodott, hogy
a Digitalis Variacios Angiografias (DVA) képfeldolgozasi el-
jarassal magasabb kontraszt-zaj arany (Contrast-Noise Ratio,
CNR) érhet6 el, és diagnosztikai szempontbol jobb minéségii
felvételek készithetéek, mint a hagyomanyos Digitalis
Szubtrakcios Angiografia (DSA) hasznalataval.

Célkittizés: Kutatasunk célja volt megtudni, hogy a DVA
eljarassal nyert képmindség javulast kihasznalva csdkkenthe-
to-e jelentés mértékben a sugardozis alsod végtagi érfestések
soran.

Modszer: A kutatasunk soran 30 periférias érbetegséggel
rendelkezd pacienst (Fontaine IIb-1V, 10 né és 20 férfi paci-
ens, atlagéletkoruk 7048 év) vontunk be elézetes tdjékozta-
tast, és irasos beleegyezést kovetéen. Minden paciensnél egy
rutin, normal doézisu (ND) (1,2 Gy/képkocka), és egy ala-
csony dozisti (AD) (0,36 Gy/képkocka) kontrasztanyagos fel-
vételt készitettiink harom régidoban: abdominalis, femoralis és
cruralis, amiket DSA,- és DVA eljarassal egyarant feldolgoz-
tuk. A felvételek CNR értékeit vizsgaltuk, valamint 6t foko-
zatu Likert-skalan osztalyoztuk a képmindséget a klinikai fel-
hasznalhatdsag szempontjabol. Minden felvétel esetében el-
végeztilk mindkét értékelést. Az igy kapott Likert-értékeket
outliner analizist kovetden Wilcoxon-féle eldjeles rangproba-
val értékeltik.

Eredmények: 19198 CNR értékpar alapjan az AD-DVA
képek az ND-DSA-hoz képest 1,5-2,8x magasabb CNR érté-
ket mutattak. A Likert-osztalyozast kovetéen a DVA képek
minden régidban magasabb atlagértéket kaptak, mint az azo-
nos sugardozisi DSA képek. Abdominalisan az ND-DSA el-
jaras jobbnak bizonyult, mint az AD-DVA, de a magas bélgaz
tartalmu képek (3/30 paciens) kizarasat kovetden a régio fel-
vételei kozotti kiilonbség mar nem volt szignifikans
(AD-DVA: 3,3340,09 és ND-DSA: 3,42+0,1). A femoralis
régioban mindegyik esetben legalabb 4-es Likert atlagot kap-
tunk, azaz legalabb a napi rutin DSA képmindségnek az
Osszes modszer megfelel. Az AD-DVA képek a crualis régio-
ban szignifikansabban magasabb Likert pontszamot
(3,62+0,09) értek el, mint az ND-DSA (3,37+0,08) felvéte-
lek.

Kovetkeztetések: Az eredményeink azt mutatjak, hogy
leginkabb a femoralis és cruralis régiok érfestése soran van
lehet6ség megtartott képmindség mellett is jelentdsen csok-
kenteni a beavatkozashoz sziikséges sugardézist DVA eljaras
hasznalataval.

Korabbi publikacio:
Gyano Marcell et al., Radiology, 2019
Orias Viktor I. et al., European Journal of Radiology Open, 2020

Témavezetd: Dr. Gydnd Marcell PhD hallgatd Vdrosmajori
Sziv- és Ergydgydszati Klinika — Intervencios Radioldgiai
Tanszék; Dr. Sétonyi Péter tanszékvezets egyetemi tandr
Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika — Ersebészeti és
Endovaszkuldris Tanszék
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A Iép radiomorfoldgiai valtozasai szabadtiidds
buvaroknal

G&bl Kornélia Frida SE AOK VI.

Bevezetés: A szabadtiidés buvarkodas (Un. freediving)
napjainkban vilagszerte egyre nagyobb népszeriiségnek Or-
vend, emiatt szaporodik azon kutatasok szama is, melyek a
szabadtiid6s meriilés soran jelentkezd fiziologiai valtozaso-
kat, igy a 1ép volumen csdkkenését vizsgaljak.

Az irodalmi adatok azonban nem egységesek a kutatasok
modszertanat illetéen, éppen ezért jelen kisérletben azt vizs-
galtuk, hogy melyik képalkoté modszer alkalmas leginkdbb a
jelenség pontos megfigyelésére, valamint 6sszehasonlitottuk
szabadtiidés buvarok és az atlag populacio 1éptérfogat
valtozasait szimulalt meriilés (apnea) soran.

Moédszerek: A 1¢ép térfogat valtozasait 2 perces leveg6-
visszatartas (szimulalt meriilés, apnea) soran vizsgaltuk ultra-
hanggal (Toshiba Aplio 500, Toshiba Medical Systems, Ja-
pan), valamint magneses rezonancia képalkotassal (T1 Dixon
szekvencia, Philips Ingenia 3T, Koninklijke Philips, Hollan-
dia). A paramétereket nyugalomban, bemelegitést kvetden
0, 60, 120 s elteltével, majd légvételt kovetden 120 s eltelté-
vel regisztraltuk. A vizsgalatba 10 szabadtiidds buvar, vala-
mint 13 atlagos edzettségli kontroll alany kertilt bevonasra.

Eredmények: Elsoként ultrahangos mérést végeztiink
szabadtiidés buvarokon. Ennek soran pl. 2 perces apnea utan
a hossztengely mentén atlagosan 5%-os és a keresztmetszet-
nél atlagosan 11,5%-os lépméret csokkenést detektaltunk,
mely elmaradt az irodalmi adatokban jel6lt értékektol.

Ezt kdvetden végeztiik el az MR vizsgalatokat, mely szig-
nifikansan nagyobb volumen csokkenést mutatott (buvar
18.4%, kontroll 12%). A buvarok esetében jelentds volumen-
csokkenés tapasztalhatd a szubmaximalis 1égzésvisszatartas
idépontjaban, valamint jelents volumencsokkenés latszik a
nyugalmi értékhez képest a bemelegitést kovetden detektalt
0.s idépontban mind a buvar, mind a kontroll csopotban.

Kovetkeztetések: Vizsgalatainkban igazoltuk, hogy lég-
zésvisszatartast kovetden jelentsen csdkken a 1ép volumene,
mely szabadtiidés buvarok esetében szignifikansan nagyobb
mértékil. Habar a jelenség ultrahanggal is azonosithato, pre-
ciz volumetrias adatok MR vizsgalattal nyerhetdk, melyek
nélkiilozhetetlenek a jelenség tovabbi tudomanyos felderité-
séhez

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Horvdthy Dénes Baldzs egyetemi tandrsegéd
Transzplantdcios és Sebészeti Klinika
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A rekurrens a. carotis interna in-stent
restenosisok terapiaja és prediktiv faktorai

Beneda Piroska SE AOK V., Nydrddi Baldzs Bence SE AOK V.

Bevezetés: A rekurrens a. carotis interna (ACI) in-stent
mutatas sem a nemzetkdzi, sem pedig a magyar guideline-
okban nem taldlhatd. A témaban megjelent kdzlemények
tobbsége is csak esettanulmany.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a rekurrens ACI ISR-ek
kapcsan alkalmazott invaziv technikak klinikai hatékonysa-
ganak az elemzése, valamint az esetleges prediktiv faktorok
azonositasa volt.

Modszerek: Retrospektiv kutatdsunk alapjat az a 46 be-
teg [22 nd, 24 férfi; median életkor: 64 (IQR: 58-71) év] ké-
pezte, akik 2009 és 2018 kozott ACI ISR miatt legalabb egy-
szer radioldgiai intervention estek at a Klinikankon. Elemez-
tiik az anamnesztikus adatokat, a DSA képanyagokat (ISR
hossz, ISR tipus: focalis versus diffuz) és a terapias modszert
[PTA sima ballonnal, PTA gyodgyszerrel bevont ballonnal
(DEB PTA), re-stentelés].

Eredmények: ACI ISR miatt 37 betegnél PTA, 2 beteg-
nél DEB PTA, 7 betegnél pedig re-stentelés tortént. A median
nyomonkoévetési idé 29,5 (IQR: 8,5-52,8) honap volt.
Stent-elzarodasa 3 betegnek (6,5%) lett. Tiz betegnél (21,7%)
egyszer fordult el rekurrens ACI ISR [median hossz: 13,2
(IQR: 10-15,6) mm; diffuz tipus: N=5]; ezek terapiaja 3 eset-
ben gyogyszeres kezelés (TAG, statin), 5 esetben PTA, 1
esetben DEB PTA, 1 esetben pedig re-stentelés volt. Hairom
betegnél (6,5%) kétszer fordult eld rekurrens ACI ISR
[median hossz: 9,8 (IQR: 8,8-13,7) mm; diffuz tipus: N=1];
ezek terdpidja 1 esetben PTA, 2 esetben pedig DEB PTA volt.
Egy betegnél (2,2%) haromszor fordult el rekurrens ACI
ISR (hossz: 14,2 mm; focalis tipus), melynek a terapias ella-
tasa PTA-val tortént. A PTA-val kezelt betegek 29,5%-anal,
mig a re-stentelt betegek 12,5%-anal alakult ki rekurrens ISR;
a DEB PTA-val kezelt betegek koziil azonban senkinek sem
lett visszaszlikiilése. A zaré DSA képek valamennyi beavat-
kozasnal jo morphologiai eredményt mutattak; szovodmény
3 betegnél (6,5%; postpunctios vérzés: N=2, TIA: N=1) ala-
kult ki. T6bbszoros logisztikus regresszioval a statin-szedés a
rekurrens ACI ISR elleni védd faktornak bizonyult.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan ugy tiinik,
hogy az invaziv beavatkozasok koziil a DEB PTA a leghaté-
konyabb a rekurrens ACI ISR-ek kezelésére és vizsgalatunk
megerdsiti a statin-szedés fontossagat. Végleges kovetkezte-
tések levonasahoz azonban nagyobb elemszamu, tobb-cent-
rumos tanulmanyok sziikségesek.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Désa Edit egyetemi docens Vdrosmajori
Sziv- és Ergydgydszati Klinika - Intervencids Radiolégiai
Tanszék; Dr. Mihdly Zsuzsanna klinikai szakorvos
Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika — Ersebészeti és
Endovaszkuldris Tanszék

A suprabulbaris a. carotis interna stenosisok
stentelésének az eredményessége (Outcome of
the stenting of the suprabulbar internal carotid
artery stenoses)

Cs. Kiss Veronika SE AOK IV., Philippovich Mdrton SE AOK VI.

Bevezetés: Stenosis az a. carotis interna (ACI) supra-
bulbaris szakaszan csak ritkan fordul el6. A szignifikans
suprabulbaris stenosisok elsddleges terapias modszere (azok
elhelyezkedésébdl adodoan) a radioldgiai interventio. A sup-
rabulbaris ACI stenosisok stentelésének az eredményességé-
rél irodalmi adat nem all rendelkezésiinkre.

Célkitiizés: Kutatasunk célja a suprabulbaris ACI steno-
sis miatti stentelések kimenetelének a vizsgalata volt.

Moédszerek: Retrospektiv vizsgalatunk alapjat az a 66
beteg [53 férfi, 13 nd; median életkor: 66 (IQR: 61-73) év]
képezte, akiknél 2007 és 2019 kozott szignifikans (?70%)
suprabulbaris ACI stenosis miatt stentelés tortént a Klinikan-
kon. Elemeztiik a beavatkozas elotti tiineteket, az athero-
scleroticus rizikofaktorokat, a tarsbetegségeket, a stenosis-
(szazalékos érték, hossz, calcificatio — CTA) és a stent-
paramétereket (atmérd, hossz, tipus), illetve a beavatkozas-
hoz kothetd korai és késéi szovodményeket [in-stent
restenosis (ISR) — ultrahang].

Eredmények: A stenosisok etiologidja 41 betegnél
(62,1%) atherosclerosis (AS csoport), 25 betegnél (37,9%)
pedig miitét utani restenosis volt (RES csoport). A beavatko-
zas el6tti neurologiai tiinetek szazalékos aranyat figyelembe
véve a két csoport kozott szignifikans kiilonbség (P>0,999)
nem volt. A RES csoportban tébb né (P=0,003), tébb
hypertonias (P=0,012) és t6bb olyan beteg volt, aki contra-
lateralis carotis stentelésen vagy miitéten esett at (P=0,026).
A RES csoportban (az AS csoporthoz képest) a stenosisok
szignifikansan révidebbek (P<0,001) voltak. Valamennyi
esetben Ontagulod stentek keriiltek behelyezésre, melyek
hossza a két csoportban nem kiilonbozott szignifikdnsan
(P=0,614) egymastol. Beavatkozassal kapcsolatos neurologi-
ai sz6védmény az AS csoportban 3 betegnél (7,3%; TIA:
N=2, minor stroke: N=1), mig a RES csoportban 2 betegnél
(8%; TIA: N=2) fordult eld6 (P>0,999). A median
utankovetési id6 34 (IQR: 11-49) hoénap volt. Szignifikans
(?50%) ISR az AS csoportban 3 betegnél alakult ki; a RES
csoportban azonban senkinél sem igazolodott ISR. Az elséd-
leges nyitvamaradasi rata az AS csoportban 1 ¢évnél
97,2%-o0s, 2 évnél 94%-os, 3 és 4 évnél pedig 89,5%-os volt
(log-rank teszt: P=0,580).

Kovetkeztetések: A suprabulbaris ACI stenosis miatt de-
ponalt stentek ugyan j6 hosszitavu nyitvamaradassal rendel-
keznek, de a beavatkozashoz kothetd neurologia torténések
relative gyakoriak.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Désa Edit egyetemi docens Vdrosmajori
Sziv- és Ergyégydszati Klinika - Intervenciés Radioldgiai
Tanszék; Dr. Nguyen Tin Dat PhD hallgaté Vdrosmajori Sziv-
és Ergydgydszati Klinika - Intervenciés Radioldgiai Tanszék
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Az MR képalkotas jelentdsége az akut stroke
diagnosztikaban és ellatasban

Zsarnéczay Emese SE AOK VI., Téth Adrienn SE AOK V.

Bevezetés: Hazankban, de a vilag nagy részén is az akut
stroke képalkotd diagnosztikdja nativ CT vizsgalatra, CT
angiografiara, esetleg CT perfuziora épiil. Kovetkezmények:
1. Nem lehet felismerni a stroke mimic-eket, ahol a klinikai
kép hatterében a stroke-ot utanzé mas betegség all, pl.
migraine, Todd paresis, neoplasia, demyelinisatio, intoxi-
catio stb. Ez egyrészt felesleges iv. thrombolysishez (IVT)
vezet, ezzel a vérzés rizikot, terapias koltséget novelve, mas-
részt késlelteti a tényleges betegség (pl. intoxicatio) adekvat
betegek (az Osszes stroke-os beteg kb. 14-27%-a), illetve a
4,5 oras terapias ablakon tuli betegek, mikdzben a terapids
ablak MR-rel végzett betegszelekcio alapjan IVT esetén akar
9, thrombectomia esetén akar 24 orara is kitolhatd. 3. A vér-
zések nem ismerhetdk fel.

Célkitiizés: Célunk az volt, hogy az elsédleges MRI vizs-
galat réveén kapott informaciotdbblet segitségével pontositsuk
a diagnozist, igy felismerve 1. a mimic-eket; 2. a terapiara al-
kalmas ébredési stroke-os betegeket; illetve 3. kiterjeszthes-
stik a terapids iddablakot.

Médszer: MRI First! program keretében 2020. januar
1-t6l a nappal 24 6ran beliili stroke-nak megfeleld tiinetekkel
érkezé betegeknek MRI vizsgalatot végeztiink Philips
Ingenia 1,5 Teslas MR késziilékkel. Protokollunk az alabbi
szekvenciakat tartalmazta: a koponyarol axialis FLAIR,
DWI/ADC, T2*/SWI, intracranialis 3D TOF-MRA, kont-
rasztanyaggal végzett perfuzios sorozat, valamint nagyérel-
zarddas esetén az aortaivtdl induld bolus kontraszt MRA.

Eredmények: Osszesen 170 stroke iranydiagnozissal re-
feralt beteget vizsgaltunk. A betegek 43%-aban (73 beteg)
nem talaltunk a tiineteket magyarazo ischaemias 1éziot. A be-
tegek 48%-a (81 beteg) érkezett 4,5 oran tili, illetve 23%-a
(39 beteg) ébredési stroke-kal. A 4,5 6ran tuli csoporton beliil
9, az ébredési stroke csoportban 6 betegnél lehetett terapiat
inditani.

Kovetkeztetés: Az uj stroke MRI protokoll, a korabbi
stroke CT protokollnal t6bb és pontosabb informaciot nyujt
az agyszovet allapotardl, ami fontos egyrészt a kiterjesztett
idéablakban, illetve ébredési stroke-kal érkezé betegek
zajarulhat az egyes esetekben feleslegesen végzett vagy akar
veszélyes [IVT-k szamanak csokkentéséhez.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Magyar Mdté PhD hallgatd Orvosi
Képalkotd Klinika - Neuroradiolégia Tanszék

ORVOSI KEPALKOTAS

MR score-rendszerek a neonatalis
hypoxias-ischaemias encephalopathia
prognosztikajaban

Dunai Ludovika Zséfia SE AOK V.

Bevezetés: A perinatalis asphyxia (PA) a pulmonalis
és/vagy placentaris gazcsere azon zavara, mely hypoxaemiat
¢és hypercapniat okoz, Un. hypoxias-ischaemids karosodas.
A kozponti idegrendszer érintettségét ezen korképben
hypoxias-ischaemias encephalopathianak (HIE) nevezziik.
Magyarorszagon évente 150-200 diagnosztizalt PA-s eset
van. Asphyxias jsziildttek koponya MR vizsgalatanak érté-
kelésekor pontrendszerek hasznalata elfogadott. Jelen mun-
kankban egy uj MR-alapt score-rendszert (de Vries-score)
vizsgaltunk, melyet 6sszehasonlitottunk a munkacsoportunk
altal fejlesztett pontrendszerrel (MRKK-score).

Célkittizés: Célunk volt a de Vries-score validalasa és ri-
zikokategoriak megallapitasa a neurologiai kimenetel becslé-
sére, illetve a két score neurologiai kimenetelre vald pre-
dikcios értékének Osszehasonlitasa.

Modszerek: Retrospektiv kohorszvizsgalatunk soran
119 ujsziilott MR-képét pontoztuk a deVries-féle és sajat
pontrendszeriink szerint. A pontrendszerek mindségének ér-
tékelésére Receiver Operating Characteristic (ROC) gorbét
alkalmaztunk; a pontrendszerek neurologiai kimenetellel va-
16 kapcsolatanak vizsgalatara pedig a folyamatos pontszamo-
kat eloszlas alapjan kategorizaltuk enyhe, kozépsulyos és st-
lyos kategoridkba. Kontingencia tablazatok alkalmazasaval
az Osszefliggéseket Fisher-exact teszttel elemeztiik és relativ
rizik6 értékeket (RR) hataroztunk meg 95%-os konfidencia
intervallummal (CI 95%).

Eredmények: A de Vries-féle score-rendszer ROC gor-
béje alatti teriilet (AUC) 0,84-nek adodott (95%-os konfiden-
cia intervallum 0,76; 0,921). Az MRKK-score alapjan rajzolt
ROC- gorbének AUC értéke 0,829 (95%-os konfidencia in-
tervallum 0,743; 0,914). A stlyossagi fokokat eloszlas alap-
jan a kovetkez6képp hataroztuk meg a de Vries-score esetén:
0-4 pont alacsony, 5-9 pont kdzepes, 10-55 pont nagy rizikot
jelent a rossz kimenetelre.

Kovetkeztetés: A statisztikai eredmények alapjan kivalo
prediktiv értékiikbél adoédoan javasolhatd mind a de Vries,
mind pedig az MRKK-score alkalmazasa HIE-s ujsziilottek
kimeneteli predikcidjara; a de Vries-score esetén a megallapi-
tott rizikokategoridk figyelembevételével.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Rudas Gdbor egyetemi docens Orvosi
Képalkotd Klinika
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ORVOSI KEPALKOTAS

Pancreas adenocarcinoma felismerése CT textura
elemzés és gépi tanulas kombinaciéjanak
segitségével

Tdnczik Zséfia SE AOK V.

Bevezetés: Kutatasunk célja annak vizsgalata, hogy a
szoveti heterogenitas vizsgalata CT alapu textira analizissel
alkalmas-e a pancreas adenocarcinoma ¢s az ép pancreas sz0-
vet mesterséges intelligencia alapt elkiilonitésére.

Modszerek: Retrospektiv kutatdsunkat huszonhat has-
nyalmirigy adenocarcinomaval diagnosztizalt beteg pre-
operativ CT felvételein végeztiik. Az artérids fazisu CT felvé-
teleket 3 mm-es szelet vastagsaggal rekonstrualtuk, majd az
axialis felvételeken szeletrél szeletre kijeloltiik a teljes
pancreast és a tumorokat. A manualisan kijeldlt teriileteken
3D Slicer szoftver segitségével CT textira elemzést hajtot-
tunk végre. Az igy kapott 6sszesen 1209 elsé-, masod, és ma-
gasabb rendii radiomikai paraméter felhasznalasaval ezt ko-
vetéen fokomponens elemzést (PCA) végeztiink, majd meg-
hatéroztuk a legjobb diagnosztikus pontossagu textira para-
métereket. Miutan a felvételeket tanito és fiiggetlen teszt hal-
mazokra osztottuk, végiil az adenocarcinomak felismerésére
szupport vektor gép algoritmus (SVM) alapu predikcios
modell készitettiink, els6 esetben mind az 1209, masodik
esetben minddssze a legjobb 5 radiomikai paraméter felhasz-
nalasaval.

Eredmények: Az 1209 radiomikai paraméterrel végzett
PCA elemzés domindns mintdzatot mutatott, s az adatponto-
kat két részre osztva elkiilonitette egymastol a tumorokat és a
pancreas allomanyt. Mig az 1209 radiomikai paraméteren ta-
nitott els6 SVM modell 89,66%-0s pontossaggal volt képes
helyesen elkiiloniteni az adenocarcinomakat a lézidmentes
pancreas szovettdl, a paraméterek szamanak csokkentésével a
masodik modelliink 96,55%-o0s pontossagot ért el. Mindkét
modell 100%-os szenzitivitast mutatott, ugyanakkor a speci-
ficitas a masodik modell esetén 84,21%-rol 94,74%-ra, a
ROC gorbe alatti teriilet pedig 89,90%-161 95,26%-ra nétt.

Kovetkeztetések: A radiomikai analizisen alapulod
predikcios modellek a jovében alkalmasak lehetnek a panc-
reas adenocarcinomak CT alapt non-invaziv detektalasara.

Korabbi publikécié:

Budai, B.K., Toth, A., Borsos, P. et al. Three-dimensional CT
texture analysis of anatomic liver segments can differentiate
between low-grade and high-grade fibrosis. BMC Med Imaging 20,
108 (2020).

Témavezetd: Dr. Kapos Novdk Pdl egyetemi docens Orvosi
Képalkotd Klinika - Radiolégia Tanszék
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SEJTBIOLOGIA,

3D bionyomtatas alkalmazasa tumorbiolégiai
kutatasban, sejtkompatibilis biotintak
felhasznalasaval

SEJTELETTAN

Akutan indukalhat6 reverzibilis
fehérjedegradacios rendszer beallitasa emlés
sejtvonalban

Sipos Krisztina SE AOK Ill.

Szabadalmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenit-
hetd meg.

Kovdcs Kristof SE AOK IV.

Fehérjék funkcidinak vizsgalatara szdmos modszer 1éte-
zik. Bizonyos esetekben, amikor gyors valtozasokat szeret-
nénk megfigyelni, hasznos lehet, ha a vizsgalt fehérje szintjét
gyorsan, totalisan és reverzibilisen le tudjuk csdkkenteni. Er-
re kinal megoldast egy ndvényi sejtekbdl adaptalt fehérjele-
bontd rendszer, az auxin indukalt degradacié. A rendszer 1é-
nyege, hogy a vizsgalni kivant fehérjét megjeldljiik egy un.
AID szekvenciaval, és bejuttatunk egy TIR1 nevii f-box pro-
teint. Auxin jelenlétében a TIR1 felismeri a jelolt fehérjét és a
proteaszomalis degradacio felé iranyitja, amivel irodalmi
adatok alapjan egyes fehérjéknél akar 1 oran beliili, kozel tel-
jes degradacio is elérhet6. Munkacsoportunk a rendszer
beallitdsa utan a foszfoinozitideket befolydsold enzimek
sejtélettani hatasat tervezi vizsgalni a modszer segitségével.

Célunk a rendszer idealis mitkodéséhez sziikséges koriil-
mények meghatarozasa volt az altalunk hasznalt sejtvonalban
(HEK293A). Ehhez kifejeztik a sejtekben a rendszerhez
szlikséges TIR1 fehérjét és a AID szekvenciaval jelolt lebon-
tandd, esetliinkben fluoreszcens fehérjét (GFP, illetve
mVenus). Ossze kivantunk hasonlitani kiilénbdzé promo-
tereket (EFla, CMV ¢és TK) tartalmazd plazmidokat, vala-
mint a fehérjék egy plazmidrol torténd kifejezéséhez sziiksé-
ges szekvencidk (virdlis P2A, illetve IRES) esetleges szere-
pét. A plazmidokat tranziensen transzfektaltuk, majd 24-28
oraval késobb a sejtek fluoreszcencidjanak valtozasat mértiik
30-60 perces auxinkezelés (500 pM) mellett.

A sejtszam, a transzfektalt DNS mennyiség ¢és a
transzfekcios inkubacios idd beallitasa utan a kisérletekben
hasznalt plazmidok koziil az EF1a promotert és a P2A szek-
venciat hasznalo vektor esetében sikeriilt szignifikans
(20%-o0s) fluoreszcencia csokkenést kimutatnunk 30 perces
auxinkezelést kovetden. A tobbi konstrukcid esetében nem

Eredményeink alapjan a rendszer tovabbi optimalizaciot
igényel. Az auxin hatasdra 1étrejovo degradacio elmaradasara
magyarazatul szolgalhat a TIR1 fehérje tl nagy, tovabb mar
nem fokozhat6 alapaktivitasa, illetve a lebontand6 fehérje és
a TIR1 nem idealis kifejez6dési aranya. Egy friss kdzlemény
szerint pontosabb, gyorsabb és specifikusabb lebontast ered-
ményezhet a degradacidhoz sziikséges TIR1 fehérje iranyitott
mutacidja egy masik indukaloszer alkalmazéasaval kombinal-
va, ennek kiprobalasat tervezziik.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Téth Ddniel egyetemi adjunktus Elettani
Intézet; Dr. Vdrnai Péter egyetemi tandr Elettani Intézet
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SEJTBIOLOGIA,

SEJTELETTAN

A nefrin befolyasolja a podocin variansok sejten
beliili elhelyezkedését

CXCL8 specifikus bioszenzor fejlesztése és
optimalizalasa

Ungvdri-Veres Anita SE AOK VI.

Bevezetés: A gyermekkori szteroid-rezisztens nefrozis
szindroma 12-18%-aért a podocint kddolo NPHS2 gén
recessziv mutacioi felelések. A podocin homo-oligomereket
képz6, membran-asszocialt fehérje. A glomeruldris rés-
membran egyik f6 alkotdelemét, a nefrint koti. A podocin
membran-transzportot gatld variansai rendszerint koran, 10
éves kor alatt veseelégtelenséghez vezetnek. Az A284V vari-
ans koros oligomerizacidhoz, és korabbi vizsgalataink alap-
jan koros lokalizaciohoz vezet. Ez azonban nem egyeztethetd
Ossze a tarsuld betegség késdi, felndttkori megjelenésével.
Korabban megfigyelték, hogy a podocin képes befolyasolni a
nefrin sejten beliili lokalizaciojat.

Célkitiizés: Kutatasunk célja, hogy megitéljiik a nefrin
hatasat podocin variansok sejten beliili lokalizacidjara.

Modszerek: HEK-293 sejteket tranziensen transz-
fektaltunk eGFP fluoreszcens fehérjével jelolt podocin vari-
ansokkal (R138Q, R229Q, A284V, R286Tfs*17, V290M), il-
letve mRuby3 jelolt nefrin konstrukciokal. A sejtmembrant
wheat germ agglutinin (WGA) segitségével festettiik. A
konfokalis mikroszkoppal késziilt felvételeken Fiji program
segitségével hataroztuk meg a podocin membran-lokalizacio-
jat, a WGA-jelolt membran aranyaként kifejezve. A nefrin és
Az R286Tfs*17 podocin-nefrin kotés ellendrzésére az eGFP
jelolt podocin és az mRuby3 jelolt nefrin molekulak kozotti
Forster-féle rezonans energia-transzfer (FRET) hatasfokat
mértiink. Az eredményeket Mann-Whitney U teszttel hason-
litottuk 6ssze, Bonferroni korrekcioval.

Eredmények: A podocin variansok az R286Tfs*17
podocin  kivételével kolokalizaltak a nefrinnel. Az
R286Tfs*17 podocin nem kotédott a nefrinhez a FRET-
mérések alapjan sem. Monoexpresszidban az R138Q podocin
az endoplazmas retikulumban rekedt, és az A284V podocin
sem volt membran-lokalizalt. Nefrin hatdsara azonban az
A284V podocin tokéletesen kijutott a membranba (19,9% vs.
61,4%, P =0.0002).

Kovetkeztetések: A podocin a C-terminalis régioban ko-
ti anefrint. Az A284V podocin nefrinnel koexpresszalva kijut
a sejtmembranba, tehat a nefrin képes befolyasolni a podocin
lokalizacidjat.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Tory Kdlmdn egyetemi docens I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika; Dr. Antal Violetta PhD hallgaté
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Séti Csaba Ddniel SE AOK IV.

A CXCL-8 (interleukin-8) a CXC motivumot tartalmazo
kemokin csaladba tartozé mediator, receptorai a G fehérjéhez
kapcsolt receptorok csaladjaba tartozo CXCR1 és CXCR2.
Mig a CXCR1 CXCLS8-ra specifikus, a CXCR2, bar kisebb
affinitassal, de szamos mas CXC kemokint is kot. Szoveteket
éré noxa hatasara a CXCL8 szamos sejttipusbol, endo- és
epithel sejtekbdl, macrophagokbol szabadul fel és erds
kemotaktikus hatést fejt ki a neutrophil granulocytakra. Bar a
CXCLS8 kemotaktikus hatasa ismert, in vivo felszabadulasa-
nak kinetikdjarol, szoveti sebzést kdvetd szerepérdl keveset
tudunk. Mai ismereteink szerint a CXCLS8 felszabadulas el-
segitheti a CXCR receptorokat expresszald neutrophil
granulocytak gyors sebszélhez vandorlasat, de frissebb kuta-
tasok a CXCLS retrograd migracidban betdltdtt szerepével is
foglalkoznak.

Jelenleg egy olyan fluoreszcens bioszenzor fejlesztésén
re alkalmas. A szenzor alapjat a CXCLS8 receptora ¢s
konformacidérzékeny zold fluoreszcens fehérje (cpGFP) ad-
jak. Els6 Iépésként megvizsgaltuk a fluoreszcens fehérjével
C-terminalisan jeldlt receptorok intracellularis lokalizacidjat
¢és a CXCLS hatésara kialakuld szignalizaciojukat. A legjob-
ban lokalizalo és legintenzivebb szignalizaciot kivaltd human
CXCR2 receptort valasztottuk az elsd szenzorprototipusok
vazaul. Kovetkezo 1épésként kiillonb6zo linker szakaszokkal
a receptor harmadik intracellularis hurkdba klonoztuk a
cpGFP-t, mivel irodalmi adatok szerint ligandkétés hatasara
ez a régid megy at a legnagyobb konformdacidvaltozason.
A linker szakaszok mérete és aminosav 0sszetétele jelentésen
befolyasolhatja a cpGFP-ben bekdvetkezd intenzitasvalto-
zast. Eredményeink alapjan mar az els6 6t szenzorunk koziil
sikeriilt HEK293 sejtekben mérve olyat azonositanunk, ami
szignifikans  fluoreszcens intenzitasvaltozassal —reagal
CXCLS stimulusra. A kozeljovében tovabbi linker szakaszok
kiprobalasat tervezziik az intenzitasvaltozas maximalizalasa-
ért.

Kutatasunk tavlati célja a CXCL8 mechanikus sebzést
kovetd felszabadulasanak vizsgalata bioszenzorunk segitsé-
gével zebradanio larvan. Ragcesalokban hianyzik a CXCLS8
gén, ezzel szemben zebradanioban megtalalhato, ami kivalo
modellé teszi az endogén CXCLS8 szerepének vizsgalatara. A
hallarva attetszo, igy a szenzorunk lehetévé tenné a CXCLS

hatésok egyidejii megfigyelését.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Enyedi Baldzs egyetemi adjunktus Elettani
Intézet; Tamds Szimonetta PhD hallgaté Elettani Intézet
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Establishment of a lentiviral expression system
for the expression of potassium channel genes
in sensory neurons

Khozeimeh Mohammad Ali SE AOK IV.

Introduction Two-pore-domain K+ channels (K2P)
carry leak potassium current, accordingly they play a major
role in the adjustment of the membrane potential and regulate
cellular excitability. A member of the family, TRESK is
exclusively expressed in the primary sensory neurons of the
dorsal root and trigeminal ganglia. Genetic analysis revealed
several loss of function mutations of the TRESK channel.
One of these mutations showed genetic linkage with familial
migraine with aura, while other mutations are not linked with
disease. This makes the role of TRESK in migraine
pathogenesis unclear. Recent reports suggested that TRESK
may form heterodimers with other K2P subunits and
potentially exert a dominant negative effect.

Aim The goal of our experiments is to reconstitute the
K2P channel repertoire in the trigeminal neurons of TRESK
KO animals with wild type (WT) and mutant TRESK
channels and to study their excitability. The first step has
been to generate lentiviral constructs which can be used to
express the TRESK channels with high efficiency in the
sensory neurons.

Methods Wild type and mutant TRESK genes were
subcloned into a viral expression construct expressing the
Venus fluorescent protein. Viral particles were produced
using HEK293T cells. Viruses were used for infection of
HEK cells and isolated sensory neurons. Fluorescent
microscopy and whole-cell patch clamping were used for
detection of expressed proteins.

Results After viral infection, the expression of the
fluorescent protein was detectable with fluorescent
microscopy both in HEK cells and in DRG neurons. The
infection was efficient and dose-dependent and highly
efficient: the ratio of transfected cells in HEK cells and in the
neurons was above 90% and 50% respectively at the highest
virus concentration applied. The presence of TRESK current
was measured by patch clamping. The whole-cell potassium
current of infected HEK cells was significantly larger than the
mock-infected controls.

Conclusion, future goals.

We have produced lentiviral particles and efficiently
infected sensory neurons to express our desired proteins. Our
future goal is to perform whole-cell patch clamping and
calcium imaging of isolated sensory neurons expressing
wild-type and different mutant (migraine associated or
non-migraine causing) TRESK channels to determine the
effect of different mutations on neuronal excitability.

Former publications: no

Supervisors: Peter Enyedi professor Department of
Physiology; Miklos Lengyel assistant lecturer Department of
Physiology

SEJTELETTAN

Extracellularis vezikulak szerepe a nem
alkoholos zsirmaj patogenezisében

Lenzinger Dorina ELTE TTK IlI.

Bevezeté6: A maj meghatdrozd szerepet jatszik az
extracellularis vezikulak (EV) felvételében és eltavolitasa-
ban. Hiperlipidémia esetén novekszik a majsejtek zsirfelvéte-
le, felhalmozodasuk a zsirmdj kialakulasat fokozza. Kisérle-
teinkben plazma EV-k fehérjedsszetételében torténd valtoza-
sat, valamint hepatocitdk (HEP), Kupffer (KC) és m4j
szinuszoidalis endothél sejtek (LSEC) mikropartikulum fel-
vételét / leadasat vizsgaltuk fizioldgias és hiperlipidémias
koriilmények kozott.

Moédszerek: In vivo kisérleteink soran, 20 és 30 hétig
45% zsirtartalmu tapon tarott (HFD) egereken vizsgaltuk a
hiperlipidémia plazma EV tartalomra kifejtett hatasat. In
vitro vizsgalatokhoz, kontroll egerekbdl perfuzidoval majsej-
teket izolaltunk. Sejtkultiras rendszeriinkben a hiper-
lipidémias koriilményeket olajsav és palmitinsav elegyével
modelleztiik. Az EV-ket partikulumszam, fehérjetartalom és
EV markerfehérje mennyiség alapjan karakterizaltuk. Az EV
felvétel vizsgalata HEK293T-palmGFP eredetli kozepes
(mEV) ¢és kis méretli (sEV) vezikulak segitségével tortént
HEP mono- és HEP-KC-LSEC kokulturaban.

Eredmények: 30 hetes HFD egerek esetében a CD63 és a
CDS81 pozitiv plazma eredetli SEV-k szamaban szignifikans
novekedést talaltunk. A CD81 pozitiv EV-k szama hepatocita
monokulturdban is nd lipotoxikus koriilmények kozott.
Kokulturankban, az mEV-k felvételét foképp a KC-k végzik,
mig az sEV-ket az LSEC-k sejtek veszik fel leginkéabb.
Hiperlipidémias koriilmények kozott lecsokkent mind a KC,
mind az LSEC sejtek EV felvétele.

Konkluzié: Az EV felvételt ¢s leadast jelentésen befo-
lyasoljak a hiperlipidémias korilmények. A sejtek eltérd in-
tenzitassal veszik fel az EV-ket, n6tt a plazma EV tartalma és
a hepatocitak EV termelése, de csokkent a méjsejtek EV fel-
vétele. Mindemellett, eltérést talaltunk a kiillonb6z6
markerfehérjéket tartalmazo EV-k szamaban.

Korabbi publikécié: nincs

Témavezetd: Dr. Tamdsi Viola egyetemi docens Genetikai,
Sejt- és Immunbioldgiai Intézet; Németh Krisztina PhD
hallgaté Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet
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Molecular study of genetically labeled
peroxidase protein in mammalian animal model
system

Fentu Sanka SE EM IV.

Introduction In our experiments, we aim to investigate
the molecular relationships and tissue localization of an
enzyme protein, peroxidasin (PXDN). PXDN is essential for
the formation of covalent crosslinks of the collagen IV matrix
protein, which is present in large amounts in various tissues of
our body.

Aim An important technical problem in the study of
PXDN is that there is currently no commercially available
antibody with which PXDN can be effectively detected by
immunohistochemical labeling, or with which we can
specifically immunoprecipitate PXDN from tissues and cells.

Therefore, we decided to use a genetic tag, where we use
CRISPR (clustered regularly interspaced short palindromic
repeats) technique to create a knockin mouse strain by
inserting a double HA (hemagglutinin) epitope tag coding
region behind the N-terminal signal sequence of endogenous
PXDN.

Methods Double HA-tag coding sequence was
introduced behind the first 23 amino acid coding sequence of
mouse peroxidasin using CRISPR-Cas9. Tissue lysates of
mice were run on SDS polyacrylamide gel electrophoresis for
anti-HA western blot. Collagen IV crosslinking was analyzed
after collagenase I digestion of mouse tissues, followed by
anti-collagen IV NCI1 specific western blot. Immuno-
precipitation was carried out using polyclonal anti-HA
antibody and Protein G-agarose beads. For immuno-
fluorescence studies, various epitope retrieval methods -
including heat, protease treatment and redox treatment — were
used. Mouse and rabbit anti-HA antibodies were tested in
combination with the appropriate fluorescent secondary
antibodies.

Results We observed successful expression and
posttranslational processing of PXDN, which was determined
using anti-HA western blot. The biochemical activity of the
protein was also proved to be intact by observation of proper
cross-linking of collagen IV in HA-PXDN expressing tissues.
We also managed to efficiently immunoprecipitate PXDN
from mouse tissues, and the identification of potential
binding partners is still the subject of our ongoing
experiments. For immunolocalization of HA-PXDN with
anti-HA antibodies, we are currently testing various antigen
retrieval protocols on both paraffin and frozen tissue sections.

Conclusion We established a genetic knock-in mouse
model to study the expression, localization and molecular
interactions of peroxidasin.

Former publications:

Sirokmany G et al., Redox Biol 2018 June, 16
Lazar E et al., Free Radic Biol Med 2015 June, 83
Péterfi Z et al., Am J Pathol 2009 Aug, 175(2)

Supervisors: Gdbor Sirokmdny assistant lecturer Department
of Physiology; Miklds Geiszt professor Department of
Physiology

Nukleotidok szelektiv detektalasara
alkalmazhaté bioszenzorok fejlesztése

Trombitds Tamds BME VBK V.

Bevezetés: A DNS replikacié zavartalan lezajlasahoz
minden ¢l6 sejt szamara kulcsfontossagi a dezoxi-
ribonukleotid-5’-trifoszfatok (dNTP-k) precizen hangolt
egyensulyi koncentracidja, melynek felboruldsa genomi in-
stabilitast okoz. A ANTP készlet és a genom instabilitasa ko-
zOtti Osszefliggések megértését segitené egy olyan szenzor,
mely képes a ANTP-k sejten beliili, valos idejii és mennyiségi
detektalasara. A dANTP-k kozil a dUTP-t felismerd, fehér-
je-alapu bioszenzor fejlesztésére alkalmas lehet a kisméretti,
jol karakterizalt nukleotid-kotd enzim, az Eppstein-Barr virus
dUTPaz (EBVdut). Ha ehhez az enzimhez egy cirkularisan
permutalt z6ld fluoreszcens fehérjét (cpGFP) fuzionaltatunk,
melynek fluoreszcens jele konformacio-fiiggd, akkor a konst-
rukcid alkalmas lehet a sejten beliili nyomjelzésre.

Célkitiizés: Kutatasunk célja olyan EBVdut alapti in vivo
dUTP-bioszenzor kifejlesztése, amelyben a dUTPaz aktiv-
hely dUTP kétése indukalja a fuzionalt cpGFP fluoreszcencia
intenzitasdnak megvaltozasat.

Modszerek: Az aktivitas csokkentése érdekében D76N
mutans létrehozasa. In silico modellezés a vadtipus és a mu-
tans affinitdsanak Osszehasonlitasara. Heterolog fehérje-
expresszio: Escherichia coli Rosetta expresszids torzs,
pET45b expresszios vektor. A szenzor dUTP kotési karakte-
risztikdjanak vizsgdlata: differencidlis szkenneld fluori-
metria, kolorimetrids aktivitas esszé, fluoreszcens spektro-
metria.

Eredmény: dUPNPP molekularis dokkolas becslése a
vadtipus és a mutans kotési affinitasara kozel azonos: rendre
-7,5 és -7,7 kcal/mol. A potencialis szenzort oldhatd forma-
ban sikeresen tisztitottuk E. colibol. In vitro kisérleteink ala-
tamasztjak, hogy a szubsztrat dUTP és az inhibitor dUPNPP
kotése soran a szerkezet stabilizalodik: a denaturacios hémér-
séklet rendre +4,2 és +6,2°C-kal eltolodik. Az aktivitas esszé
alapjan a D76N mutans aktivitasa nem sziint meg. Fluori-
metrias méréseinkkel kimutattuk, hogy a dUTP és dUPNPP
kotés hatasara rendre 8- és 17%-os fluoreszcencia-csokkenés
kovetkezik be.

Kovetkeztetések: A mutans cpGFP-EBVdut fuzds fehér-
je hasonl6 affinitassal képes a dUTP kotésére, mint a vad ti-
pus, ¢és a kotédés soran jelentds fluoreszcencia jelvaltozast
mutat, vagyis dUTP szenzorként viselkedik. A kivant kataliti-
kus inaktivitas létrehozésdhoz azonban tovabbi muticiokat
terveziink.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Ozohanics Olivér tudomdnyos munkatdrs
Biokémiai és Molekuldris Bioldgiai Intézet - Biokémiai
Tanszék; Dr. Téth Judit tudomdnyos fémunkatdrs ELKH TTK
Enzimoldgiai Intézet
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Sz6ke Eva (fészerk.)

Foszerkesztd: Szike Eva
Tarsszerkesztok: Kéry Agnes, Lemberkovics Eva

GYOGYNOVENYTOL
A GYOGYITASIG

FARMAKOGNOZIA - FITOKEMIA - FITOTERAPIA — BIOTECHNOLOGIA

BYOBYNOVENYTOL
A GYOGYITASIG

Farmakognozia — Fitokémia —
Fitoterapia — Biotechnologia

Gyogyszerészek gradualis és posztgradualis
oktatasara éptilé tankonyv. Orvosok, gyogy-
novényekkel foglalkozd szakemberek, ker-
tészek a célzott olvasdi kozonség, de minda-
zoknak ajanljuk, akik kivancsi érdeklédéssel
fordulnak a gyégynovények felé. Szamos szi-
nes fénykép, didaktikus abrak, preciz leirasok
mutatjak be a Karpat-medence és a nagyvi-
lag gydégynovényeit, azok hasznalatat, a ha-
téanyagokat, a bioldgiailag aktiv molekuldk
szerkezeti képletét és bioszintézisét, a kedve-
z6 vagy a mérgez6é hatasok mechanizmusat.

SEJTELETTAN

Bitter Istvan, Unoka Zsolt,
Purebl Gyorgy, Tary Ferenc

Szerkesztette:

Unoka Zsolt,
Purebl Gyérgy,
Tary Ferenc,
Bitter Istvan

A PSIICHOTERAPIA
ALAPJAI

A PSZICHOTERAPIA
ALAPJAI

Ez atankonyv a pszichoterapia alapjaiba vezeti
be az olvasot. Roviden bemutatja a fontosabb
pszichoterapias modelleket, ami azonban fon-
tosabb, pszichoterapias megoldasokat ajanl az
orvoslas (és tagabb értelemben minden segitd
kapcsolat) szamos nehéz helyzetére: a nehéz
érzelmi helyzetek és krizisek kezelésére, a testi
betegségek hatékony gondozasi tervének fel-
épitésére, testi és lelki tiinetekkel egyarant jard
betegségek terapidjara. Segit abban, hogyan
tamogassuk a pszichiatriai kezelést vagy pszi-
choterapiat igényl6 betegeket addig, amig nem
jutnak el szakemberhez. A kényvet ajanljuk
minden segité foglalkozast szakembernek és
segitOket képzé oktatonak, az orvosegyetem
hallgatéinak, pszicholégusoknak, mert kony-
nyen érthetd, vilagos bevezetést nyujt a pszi-
choterdpia alkalmazasi lehet6ségeir6l

www.semmelweiskiado.hu www.semmelweiskiado.hu
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