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ELOADAS SZEKCIO

meghatarozhat6. Célkittizés: A fibrozis mértékének a valtozasa
a tanulmany ideje alatt a kilokddéses csoportban (ISHLT Gr2R
epizoddal rendelkezdk), illetve a kontrollcsoportban (egyetlen
rejekcios epizoddal sem rendelkezék — ISHLT GrOR). Médszer:
A CaseViewer (3DHISTECH Ltd.,, Budapest) program
QuantCenter képanalizis moduljaval végeztiik a méréseket.
Azokat a pdacienseket valasztottuk ki, akik megfeleltek a
két csoportot meghatarozo kritériumoknak (n=16, mindkét
csoportban 8-8), a SE Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet
archivumaban tarolt Masson-Trichrome-festett szdvettani
targylemezeket hasznaltuk fel. A kilokédéses csoportot két
szakaszra osztottuk, az els6 a Gr2R epizod eldtti biopsziakat, a
masodik pedig a Gr2R epizdd utdni biopszidkat tartalmazza, a
kontrollcsoportot az id6 fiiggvényében két szakaszra osztottuk.
Eredmény: A kontrollcsoportban mért atlagos fibrotikus teriilet
szazalékos aranya 6,3% (£0,96%), a szakaszok eredményei
kozott nincs szignifikans kiilonbség (p=0,106). A kilokédéses
csoportban atlagosan megfigyelhetd fibrozis teriiletaranya
az elsO szakaszban 5,24% (£0,76%), a masik szakaszban
8,95% (£2,12%), a Gr2R epizod utan szignifikansan nagyobb
a kotészovet mennyisége (p<0,0001). A két csoport kozott
szignifikans kiilonbség igazolddott (p=0,001), ami a sorozat
tesztek alapjan a nyolcadik szamu biopsziatol valik jelentGssé.
Kovetkeztetés: A kontrollcsoportban mért fibrozis mennyisége
nem novekszik, sét csokkend tendenciat mutat, ami az adatok
nagyfoku szoérasanak tekinthetd, mig a kilokddéses csoportban
a Gr2R epizod utan 1-2 hoénappal fibrétikus valasz indul be,
amit a kotdszovet mennyiségének lassu iitemii gyarapodasa
jelez.

3. A NEUTROFIL-LIMFOCITA ARANY PROGNOSZTIKAI
HATASA A MALIGNUS RECTUM DAGANATOS BETEGEK
TULELESERE

INFLUENTA PROGNOSTICA A RAPORTULUI DINTRE
NEUTROFILE-LIMFOCITE IN SUPRAVIETUIREA
PACIENTILOR CU CANCER RECTAL

PROGNOSTIC IMPACT OF THE NEUTROPHIL-TO-
LYMPHOCYTE RATIO IN SURVIVAL OF RECTAL CANCER

PATIENTS
Szerz6: Fiilop Réka Linda (MOGYTTE, AOK 6)

Tarsszerzdk: Fiilop Botond (MOGYTTE, AOK 6), Gall Vivien-
Bernadett (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr.  Bara Tivadar  egyetemi  docens
(Marosvasarhelyi Megyei Siirgosségi Korhaz II. sz. Sebészeti
Klinika), Scurtu Georgiana Alexandra egyetemi tandrsegéd
(Marosvasarhelyi Megyei Siirgosségi Korhaz II. sz. Sebészeti
Klinika)

Bevezetés: A malignus rectumdaganat a nyolcadik leggyakoribb
daganattipus vilagszerte és a negyedik leggyakrabban
diagnosztizalt malignitas. Incidenciaja folyamatosan novekszik.
A rakos korképek progresszidjat nagy mértékben befolyasolja a
jelentkez0 szisztémas gyulladas, amelynek egyik legjelentésebb
markere a neutrofil-limfocita arany. Célkitiités: A preoperativ
idészakban meghatarozott neutrofil-limfocita arany fliggetlen
prognosztikai  jelentdségének bebizonyitisa a malignus
rectumdaganattal diagnosztizalt betegek esetében. Modszer:
Retrospektiv tanulméanyt végeztiink a Marosvasarhelyi Megyei
Siirgésségi Korhaz II. sz. Sebészeti Klinikdjan 2013 és 2021
kozott. A kutatasban rectumdaganattal diagnosztizalt, mutétnek
alavetett betegek adatai keriiltek feldolgozasra. Eredmény:
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A kutatasban 387 beteg adatait elemeztiik, ezek atlagéletkora
66,42 év volt (21-89). A nemek kozti eloszlas (137 n6, 250 férfi)
mutatja, hogy a rectum daganatok eléfordulasa jelentdsebb
férfiaknal, ennek kovetkeztében naluk magasabb a mortalités.
A Dbetegek tobbsége harmadik stadiumban jelentkezett. A
szisztémas gyulladast tiikroz6 neutrofilek értékei 2,45 és 13,7,
mig a limkocitaké 0,53 és 2,94 kozott mozgott. A neutrofilek
és limfocitdk értékei szignifikdns Osszefliggést mutatnak
(p=0,0001) ¢és negativan korrelalnak egymassal (-0,927). A
neutrofil-limfocita arany szignifikdns kapcsolatot mutat a
daganat infiltracié mélységével (pT) (p=0,016) és az eltavolitott
nyirokcsomdk szamdval (p=0,031). Az neutrofil-limfocita
arany atlagértéke 3,99 (0,99-12,45). A daganat infiltracios
mértéke (pT) (p=0,001) és a tavoli metasztazisok jelenléte (pM)
(p=0,001) szignifikansan korrelal a taléléssel. Kovetkeztetés:
A neutrofil-limfocita arany egy vér alapt biomarker ¢és nagy
jelentdségli prognosztikai faktorként szerepel a malignus rectum
daganatok esetében. Egy magas értékii neutrofil-limfocita
arany agressziv, eldrehaladott stadiumt daganatot tiikr6z. Ez
a gyullasasos marker egy lehetséges Gtmutatoként szolgalhat a
kezelési terv személyreszabasahoz.

4. CSOKKENT ARSB ES EMELKEDETT VSIGI GENEXPRESSZIO
MINT AGRESSZIVITASI MUTATOK VASTAGBEL DAGANATBAN

SCADEREA EXPRESIEI GENEI ARSB SI CRESTEREA VSIGI CA
INDICATORI DE AGRESIVITATE A CANCERULUI COLORECTAL

DECREASED ARSB AND ELEVATED VSIGI GENE EXPRESSION
LEVEL AS INDICATORS OF AGGRESSION IN COLORECTAL
CANCER

Szerzé: Gyorgy Attila Tamds (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Kovacs Zsolt egyetemi adjunktus (Biokémia
Tanszék, MOGYTTE), dr. Gurzu Simona egyetemi tanar
(Morfopatologiai Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A génexpresszio egy komplex modon szabalyozott
folyamat, amelyben a bekovetkezd esetleges eltérések vitalis
szerepiiek lehetnek a daganatos sejtek és sejtproliferacio
kialakuldsdban, vagyis a karcinogenézisben. Két gén, az
ARSB ¢és a VSIGI expresszidjanak vizsgalatat végeztik el a
Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz colorectalis carcinomaval
diagnosztizalt betegeinek dsszesen 46 mintajaban. Célkitiizés:
Kutatasunk célja az emlitett gének expresszidjanak vizsgalata
a betegek mintaiban, meghatarozva az expresszié mértéke €s
a daganat egyes patologiai sajatossdgai kozotti kapcsolatot.
Médszer: A megfeleld szovettani mintak kivalasztasa, majd
az ezt kovetd RNS izolalas és génexpresszios vizsgalat
elvégzése utan az expresszid6 mértékének meghatarozasa
jelentette a f6 célt, amely RQ modszerrel tortént. Ebben az
1-es érték jeloli a normal, mig az 1 alatti érték az alacsony,
az 1 feletti pedig a magasan expresszalt génekre utal. A
statisztikai elemzés soran a t-probat, valamint a khi-négyzet-
probat alkalmaztuk. Eredmény: Minden mintdt §sszevetve,
nincs szignifikans eltérés a két gén expresszidjaban. A daganat
makroszkopidja tekintetében szignifikdns kiilonbség van az
infiltrativ és ulcero-infiltrativ polypusok esetében (p<0,0001)
az ARSB ¢és a VSIG1 expresszidjaban. A mikroszkdpia szerinti
vizsgalatbol kiemelendd a G2 (p=0,0013) és G3 (p=0,0143)
adenocarcinomak csoportja, ahol jelentés az eltérés. Az életkor
szerinti vizsgalatban a 60 és 70 év kozottieknél tapasztaltunk
szignifikans  kiilonbséget (p=0,0010). Kovetkeztetés: A
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vizsgalat eredményei alapjan megallapithato, hogy az ARSB ¢és
a VSIGI-ben fellépd alacsony és magas expresszid egymastol
eltéréen jelentkezik. Az eldrehaladott stadiumban 1évo
daganatok esetében az ARSB alacsony, mig a VSIGI magas
expresszidja lathatd. Ezen eredmények alapjan elmondhato,
hogy az alacsony ARSB, valamint a magas VSIGI génexpresszio
a vastagbéldaganatok agresszivitdsi mutatdjaként szolgalhat
molekuléris vizsgélatok sordn.

5. ARTERIOVENOSUS FISZTULA MINTAK MORFOMETRIAI
ELEMZESE DIGITALIS KEPANALIZIS SEGITSEGEVEL

ANALIZA MORFOMETRICA A PROBELOR DE FISTULE
ARTERIOVENOASE FOLOSIND ANALIZA DIGITALA A IMAGINII

MORPHOMETRIC ANALYSIS OF ARTERIOVENOUS FISTULA
SAMPLES USING DIGITAL IMAGE ANALYSIS

Szerzé: Jakab Mdark (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr.  Horvath Emoke egyetemi  docens
(Morfopatologiai  Tanszék, MOGYTTE), dr. Kaller Réka
egyetemi tandrsegéd (Ersebészeti Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az arteriovenosus fisztula (AVF) a hemodializisben
részesiild betegek optimalis ércsatlakozdsa, de gyakran a
maturdcié elmaraddsa miikodési zavarokhoz vezet. Az AVF
mintak kis méretébdl adodoan a feldolgozasuk nehézkes,
igy a mintdk mindsége nem minden esetben tesz lehetdvé
pontos manualis morfometriai vizsgalatot. Célkitiizés: Jelen
kutatasunk célja az AVF-bol szarmaz6 biopszias mintak
kiértékelésének optimalizalasa digitalis képelemzési szoftver
elvaltozasok kvantitativ elemzése, és a mintak méretbeli és
mindségbeli korlataibol adodo limitalo tényezok kikiiszobolése.
Moédszer: AVF kialakitasat kovetden az anasztomozis vénas
komponensébdl korkords mintavétel tortént (n=41). Standard
szoveti feldolgozast kovetéen minden egyes biopsziabdl
harom metszet késziilt hematoxilin-eosin, Van Gieson,
valamint CD31 immunfestés céljabol. A szovettani elemzést
komponenseinek az intima egyenletlen megvastagodasat, a
mediaszerkezeti atépiilését, intima/medianeovaszkularizacidjat,
illetve a lamina externa €s interna diszkontinuitasat tekintettiik.
A Van Giesonnal festett, valamint a CD31 jelolt metszeteket
digitalizaltuk és morfometriai elemzésnek vetettiik ala Imagel,
illetve QuantCenter (3DHistech, Budapest) képelemzd program
segitségével. Kalibralt linearis mérésekkel meghataroztuk
az intima és media vastagsagat, valamint az érproliferacio
mértékét, amelynek szamszertisitését a CD31 pozitiv endotél
feliilet meghatarozasaval végeztiink, a mérésekbol kizarva a
vasa vasorumot, valamint az intima endotéliumat. Az adatok
feldolgozasara SPSS Statistics (IBM) szoftvert hasznaltunk.
Eredmény: Az altalunk vizsgalat mintdkon az intima ¢és a media
atlagos vastagsaga 90,75 um, illetve 217,67 pm volt. Az intimalis
hiperplazia kvantifikalasara intima/media aranyt szamultunk,
amely atlagosan 0,76. A CD31 pozitiv feliilet atlagosan 2,53%.
Jelenlegi eredményeink nem mutattak szignifikans dsszefligést
az érfal neovaszkularizacidja és az intima hiperplazia foka
kozott (p>0,05). Kovetkeztetés: A kidolgozott modszerek
egyarant alkalmasnak bizonyultak a standard, valamint az
immunjelolt AVF szovetmintdk morfometriai kiértékelésére.

Fontos komplementerei a szovettani vizsgalatnak és lehetové
teszik az érfalkomponensek minimalis médosulasainak gyors
¢és pontos jellemzését, valamint ezek szelektiv értékelését, a
vizsgalt csoportok eredményeinek objektiv 6sszehasonlitasat.

6. SEJTMAG PARAMETEREK MORFOMETRIAS
ELEMZESENEK ALKALMAZASA A PAJZSMIRIGYRAKOK
PREOPERATIV CITOLOGIAI DIAGNOZISABAN.

APLICAREA MORFOMETRIEI NUCLEARE iN DIAGNOSTICUL
CITOLOGIC PREOPERATOR AL CANCERELOR TIROIDIENE.

THE APPLICATION OF NUCLEAR MORPHOMETRY IN THE
PREOPERATIV CYTOLOGIC DIAGNOSIS OF THYROID

CANCERS.
Szerz6: Lichtfusz Adolf (MOGYTTE, AOK 6)
Tdrsszerz6: Mdrton Kinesé (MOGYTTE, AOK 3)

Témavezetok: dr. Mezei Tibor egyetemi docens (Morfopatologiai
Tanszék, MOGYTTE), dr. Kolcsar Melinda egyetemi docens

(Farmakologia és Klinikai Gyogyszerészet Tanszék, MOGYTTE)

Bevetezés: A pajzsmirigy gobok gyakori elvaltozasok,
amelyek lehetnek benignus és malignus daganatok, illetve
nem daganatos elvaltozasok. A vékonytii aspiracios citologia
(FNAC) elvégzésének indikacigjat a gobok mérete €s
ultrahangos jellegzetessége adja. A kenetek értékelése
a Bethesda kritériumrendszer alapjan torténik, amely 6
csoportot tartalmaz. A bizonytalan eredmények ardnya akér
30%-ot is elérhet, ami kiegészitd vizsgalatok elvégzését teszi
sziikségess€. A sejtmag paraméterek digitalis morfometridja
egy hozzaférhetd, konnyen reprodukalhatd vizsgalat, amelyet
az emldkarcindmak rizikocsoportjainak megallapitasaban mar
hasznalnak, de pajzsmirigy FNAC mintdkon még korlatozott
mértekben.  Célkitiizés: Pajzsmirigy FNAC mintdkban
kiilonb6z6 nuklearis paraméterek vizsgalata szovettanilag
igazolt benignus ¢és malignus elvéltozasokban. Médszer:
Retrospektiv vizsgalatunkba preoperativ FNAC vizsgélaton,
illetve thyreoidectomidn 4tesett betegeket valasztottunk
be. A citohisztologia korrelacidé alapjan az eseteket négy
csoportba soroltuk: valdédi és alpozitiv (TP, FP), valodi €s
alnegativ (TN, FN). A Papanicolau-moédszerrel festett kenetek
reprezentativ teriileteibol (atlagosan 5-10 teriilet) digitalis
fényképeket készitettiink (Olympus BX46 mikroszkop, 40x
objektiv, Canon EOS 450D). Az elemzés elsé 1épésében
koriilrajzoltunk fényképenként atlagosan 10 sejtmagot (ImageJ,
NIH). Vizsgalt paraméterek: teriilet, kertilet, korkordsség,
leghosszabb és legrovidebb tengely, Ferret atmérd. A kapott
eredményeket leird és Osszehasonlitd statisztikai elemzésnek
vetettiik ala (GraphPad Prism 9.5.1) a p<0,05 értéket tekintve
szignifikansnak. Eredmények: Az értékelt sejtmagok szama
csokkend sorrendben VP (n=4279), FP (n=394), VN (n=130),
és FN (n=90) volt. A nuklearis morfometria mindegyik altalunk
vizsgalt paraméterre biztosan elkiiloniti a TP és TN csoportokat,
viszont az alpozitiv és alnegativ csoportok esetében nem
volt szignifikans kiilonbség az FN és VN csoportok kozott,
korkorosség vonatkozasaban (0,937 vs. 0,938, p=0,67), illetve
az FN és VP csoportok kozott a legrovidebb tengely (114,9
px vs. 114,6 px, p=0,72) vonatkozisdban. Kovetkeztetés:
A nukledris morfometria egy barmikor megismételhetd,
hozzaférhetd eljards, amely hasznos lehet a pajzsmirigy
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