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Tisztelt Bizottsagi Tagok, Résztvevik!
Kedves Vendégeink!

Szeretettel koszontjiik Onéket a XXVI. Koranyi Frigyes Tudomanyos Férumon.
Diakkonferenciank tovabbra is a legnagyobb hazai orvostan- és gyégyszerészhallgatok
altal szervezett tudomanyos szintér. A Forum életre hivasatdl fogva kiemelt torekvés az
egyes diszciplinak kozotti szakmai kapcsolatfelvétel el6segitése.

A Forum otthonaul szolgalé Koranyi Frigyes Szakkollégium alapitasanak 37.
évfordulojat tinnepli. Szakkollégiumunk tovabbra is a Semmelweis Egyetem tudomanyos
fellegvara. Célunk a kiemelkedd szakmai hattér biztositasan és a tudomanyos
tevékenység megkovetelésén tdl egy olyan egyediilallo kozosség teremtése, mely a
szakkollégistak személyes fejlddését is szolgalja. A szakkollégiumi mozgalom célja olyan
tehetséggondozo intézmények alakitasa, melyekben a kivalo képességil szakkollégistak
szakmailag novekedhetnek és felelds, XXI. szazadi értelmiségi polgarokka valhatnak.

A Koranyi Frigyes Tudomanyos Forum soran idén is interaktiv poszterdiszkusszid
keretében mutathatjak be a hallgaték kutatasukat. Célul tiiztiik ki, hogy a Konferencia
valéban a tudomanyos eszmecserérdl szoljon. Reméljiik, hogy ez a két nap mindannyiunk
szamara a tapasztalatszerzést és a szakmai fejlédést fogja jelenteni. Az elmult kozel két év
soran a koronavirus fert6zés okozta vilagjarvany meghatarozta mindennapjainkat. A
korokozo, az altala okozott megbetegedés és a pandémias helyzet a kutatas
kozéppontjaba kertlt. Szamos, COVID témaban kutaté hallgaté figyelemre méltod
eredményekkel jelentkezett a Forumra. Ezért az idei Koranyi Frigyes Tudomanyos Férum
sajatossaga, hogy ezeket a megfigyeléseket a hallgatok az uj, Klinikai pulmonolégia és
COVID szekciéban mutathatjak be.

Engedjék meg, hogy a Szakkollégistak nevében készéntsem Onéket a Forumunkon!
Kivanom, hogy a Konferencia két napja soran élményekkel gazdagodjunk és a diszkusszio
szakmai fejldésiinket szolgalja. Isten hozta Onoket nalunk!

(o

Dabasi-Halasz Zsigmond
f6szervezo, orvostanhallgato
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Klinikai kardiol6gia és angiologia marcius 24. 10:00 — 12:30

XXVI. Koranyi Frigyes Tudomanyos
FOorum

Klinikai kardiologia és angiologia

A szekcio idOpontja:
2022. marcius 24.10:00-12:30

XXVI. Koranyi Frigyes Tudomanyos Férum 2022. marcius 24-25.



Klinikai kardiol6gia és angiologia marcius 24. 10:00 — 12:30

A BIRALOBIZOTTSAG TAGJALI:

Prof. Dr. Merkely Béla
rektor, egyetemi tanar
Varosmajori Sziv- és Ergy6gyaszati Klinika

Semmelweis Egyetem

Dr. Becker David PhD.
egyetemi docens
Varosmajori Sziv- és Ergy6gyaszati Klinika

Semmelweis Egyetem

Dr. Berta Balazs PhD.

osztalyvezetd f6orvos

Bacs-Kiskun Megyei Oktatokorhaz

XXVI. Koranyi Frigyes Tudomanyos Férum 2022. marcius 24-25.
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Klinikai kardiol6gia és angiologia

marcius 24. 10:00 — 12:30

A SZEKCIO ELOADASI RENDJE

Idésav Eléado Eldadas cime
Nagy Bettina A kérhazon kiviili djraélesztés prognosztikai
930933 Méka Bernadett faktorainak, és a post-cardiac-arrest syndroma
Barbara intenziv hypothermias kezelésének vizsgalata
. A védetlen f6t6rzs perkutan koronaria
933936 Németh Orsolya . orzsp .
intervencid 5 éves kimenetele
A bal kamrai deformacio és non-invaziv
9360939 Ladanyi Zsuzsanna miokardialis munka valtozasa transzkatéteres
aortabillentyi beiiltetést kovet6en
Szignifikans CAD akcidentalis diagndzisa
959 _ o2 Szedlacsek Zsolt fillcsethrombus kizérasa céljabol végzett
Herczku Fléra kardialis CT vizsgalattal a COVID-19 pandémia
alatt PF betegekben
A "high power short duration" technika hatasa
942 - 945 Kovacs Kristof a pulmonalis véna izolacié beavatkozasi
p
jellemzdire és a first pass izolacids ratara
Ultrahang-kontrasztanyaggal végzett
945 - 948 Matus Mercédesz dobutamin stressz-echocardiografia szerepe a
kardiovaszkularis rizikobecslésben
948 _ 951 Herczku Flora A multimodalis képalkotas szerepe a katéteres
Bernadett paravalvularis leak zarasaban
A bal oldali k6z6s pulmonalis vénas torzs
951 - 954 Kiss Marton prognosztikus jelent8sége transzkatéteres
pulmonalis véna izolaciot kovetden
Kivalaszthat6ak-e biztonsaggal FFR mérés
954 957 Klettner Déra alapjan a revaszkularizaciéra nem szoruld

koronaria sztkiiletek?

Chrenko6 Maté

A versenyszerii Uszas altal kialakult sportagbeli
adaptacidk ismeretében prevencios program
kialakitasa gyermekeknek

(versenyen kiviili UNKP beszamolé)

XXVI. Koranyi Frigyes Tudomanyos Férum

2022. marcius 24-25.
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Klinikai kardiol6gia és angiologia marcius 24. 10:00 — 12:30

1000 - 1015 Kotetlen posztermegtekintés
10151130 Poszterdiszkusszio
XXVI. Koranyi Frigyes Tudomanyos Férum 2022. marcius 24-25.
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Klinikai kardiol6gia és angiologia marcius 24. 10:00 — 12:30

A korhazon Kiviili ujraélesztés prognosztikai faktorainak, és
a post-cardiac-arrest syndroma intenziv hypothermias

kezelésének vizsgalata
Nagy Bettina
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V.
Moka Bernadett Barbara
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V.

Kulcsszavak: ujraélesztés; keringésmegallas utani szindroma; neuroprotekcio;
hypothermias kezelés; célhdmérséklet-orientalt kezelés

Hdttér: A hirtelen szivhalal az egyik leggyakoribb a kardiovaszkularis halalokok kozott. A
sikeres Ujraélesztést (CPR) intenziv terapias ellatas koveti. Amennyiben a beteg hosszan
tartd6 CPR-n esett at, vagy kdmaban maradt, az agy hipoxias karosodasanak kezelése és
tovabbi szekunder karosodasanak megel6zése érdekében célh6dmeérséklet-orientalt
kezelést (TTM) alkalmazunk.

Célkittizés: Célunk egy pontrendszer megalkotasa, amely egyszer(i és konnyen mérhetd
paraméterek alapjan, pontosan becsiili meg a varhaté kimenetelt a szivmegallast kovet6
elsd 24 oran beliil, hiitott betegek esetében. A klinikai- és laborparaméterek melletta TTM
alatt regisztralt szivfrekvencia (HR) és vérnyomasvalasz, ill. a katekolamin (KA) igény
mortalitassal valo 6sszefiiggéseit terveztiik alapul venni.

Médszer: Retrospektiv vizsgalatunkban 2016-2020 kozott a SE VSZEK 145 TTM-ben
részesilt beteg adatait dolgoztuk fel. Adathiany miatt 103 {6 adatait tudtuk elemezni. A
vizsgalt paraméterek: demografiai adatok, inicialis ritmus, sz6védmények, HR, szisztolés-
és diasztolés vérnyomas, KA igény, echokardiografias-, labor- és vérgaz értékek.
Adatainkat egyszerti leir6 statisztikaval, ROC- és Kaplan-Meier analizissel értékelttik ki.

Eredmény: A korai mortalitds alapjan két csoportot hoztunk létre. A 30 napon beliil
elhunyt csoportba (E-csoport) 45 {6, a felvételt kdveté 30 napot tulélt csoportba (T-
csoport) 58 f6 tartozik. A pontrendszerbe bevalasztott, legjobb prognosztikai markerek a
30 napos mortalitast illetéen az AUC alapjan a 70 ités/perc feletti HR, a 110 Hgmm alatti
szisztolés vérnyomas érték, 45 ml/perc/1,73m2 alatti GFR, a 15 mm alatti TAPSE és a -
8,5 mmol/l alatti BE. Mortalitast noveld valtoz6 tovabba a nem sokkoland6 ritmus
(E:24,4%, T:8,6%, p=0,03) és a noradrenalin (NA) igény (E:0,167ug/kg/perc, T:0,034
ug/kg/perc, p=0,029). Amennyiben a vizsgalt valtoz6 a diagnosztikus kiiszobértéket
meghaladja, a betegnél NA igény jelentkezett vagy az inicialis ritmusa nem sokkoland6 1
pontot kapott. A mortalitds valészintisége 0 pontnal 9%, 5 pont felett 82%. Maximalisan
7 pont érhetd el.

Kovetkeztetés: Pontrendszertink alkalmas lehet az els6dleges posztreszuszcitacios ellatas
részeként TTM-ben részesiilt betegek korai rizikdbecslésére. Az elért pontszam
novekedésével parhuzamosan a mortalitasi riziké is emelkedik.

Témavezeto:
Prof. Dr. Zima Endre, egyetemi tanar, SE Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Dr. Kiss Boldizsar, rezidens, SE Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Etikai engedély: Regiondlis Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsdg engedélyszama:
194/2020; 2020. szeptember 30.

XXVI. Koranyi Frigyes Tudomanyos Férum 2022. marcius 24-25.
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Klinikai kardiol6gia és angiologia marcius 24. 10:00 — 12:30

A védetlen fotorzs perkutan koronaria intervencio 5 éves
Kimenetele

Németh Orsolya
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI.

Kulcsszavak: védetlen f6torzs; perkutan koronaria intervencié; hosszu tava kimenetel;
revaszkularizacio

A bal f6torzs (LM) jelent6s meértékii szivizom tomeget perfundal, igy szignifikans
szlkilete kifejezetten rossz prognozisu, ha nem keriil ellatasra. A randomizalt klinikai
vizsgalatok szamos kizarasi kritériumot alkalmaznak, igy a beldliik levont konkluzid
limitalt a teljes populaciéra nézve.

Ezért jelen vizsgalatunkban konszekutiv betegpopulacié elemzésével kivantuk vizsgalni a
védetlen LM betegek perkutan koronaria intervencié (PCI) utani 60 hénapos mortalitasat
és eseménymentes tulélését. Emellett célunk volt meghatarozni elektiv és akut indikacio
esetében az eseménymentes tulélés tekintetében leginkabb prediktiv rizikdbecsld
pontrendszert és az eseménymentes tulélés fiiggetlen prediktorait (életkor, nem,
hipertonia, diabétesz mellitusz, vesefunkcio, korabbi miokardialis infarktus, ejekcids
frakcio, disztalis LM 1ézid).

Vizsgalatunkba a GOKVI-ban 2010. jan. 1. és 2014. jun. 30. kozott védetlen LM PCI-n
atesett pacienseket vontuk be. Eseménynek definialtuk a 60 hénapon beliil bekdvetkez6
barmely okt haldlozast, miokardialis infarktust vagy a cél 1ézidn tortént ismételt
revaszkularizaciot.

A vizsgalt 325 beteg koziil 110 f6 elektiv és 215 {6 akut indikacioval esett at védetlen LM
PCI-n. Az elektiv paciensek atlagos tulélési ideje (50,1 vs. 41 hénap, p=0,006) és atlagos
eseménymentes tulélési ideje (46,2 vs. 33 hénap, p=0,001) szignifikansan magasabb volt,
mint az akut betegeké. A rizikobecsld pontrendszerek koziill a SYNTAX II score
rendelkezett a  legerdsebb  prediktivitassal ~mindkét indikacié  esetében
(AUC(elektiv)=0,759, AUC(akut)=0,790). Elektiv és akut betegek esetében egyarant az
életkor (HR:1,038 p=0,022; HR:1,029 p=0,002) és a bal kamra funkcié (HR:2,460 p=0,011;
HR:2,141 p=0,001), tovabba akut betegek esetében a vesefunkcié (HR:3,015 p<0,001),
diabétesz mellitusz (HR:1,645 p=0,014), korabbi miokardialis infarktus (HR:1,849
p=0,004) is fiiggetlen prediktorként jelezte az esemény bekdvetkeztét.

Utankovetésiink alatdmasztja az indikaciés kategoéria prognosztikai jelentéségét. A
pontrendszerek koziil legjobb prediktornak a SYNTAX II score bizonyult. Az egyre
novekvd LM PCI-ok soran az eseménymentes tulélés becslésénél az anatdmia mellett
fontos figyelembe venni a klinikai allapotot és a tarsbetegségek jelenlétét.

Témavezeto:
Dr. Porth Zsolt PhD, osztalyvezetd helyettes f6orvos, Gottsegen Gyorgy Orszagos
Kardiovaszkularis Intézet

Etikai engedély: SE RKEB szam: 82/2021.

XXVI. Koranyi Frigyes Tudomanyos Férum 2022. marcius 24-25.
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Klinikai kardiol6gia és angiologia marcius 24. 10:00 — 12:30

A bal kamrai deformacié és non-invaziv miokardialis munka
valtozasa transzkatéteres aortabillentyii beiiltetést kovetoen

Ladanyi Zsuzsanna
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI.

Kulcsszavak: TAVI; szivultrahang; balkamra-funkci6; miokardialis munka; strain

Az aortabillentyli sztendzis kezelését forradalmasitotta a transzkatéteres aortabillentyii
betltetés (TAVI). Mindemellett a TAVI-n atesd, idds, polimorbid populacié megfelel6
betegszelekcios szempontjai nem kell6en ismertek. Lényeges nehezitd tényezd, hogy még
a kamrafunkci6 korszerli paraméterének szamito, speckle-tracking echokardiografiaval
meért globalis longitudinalis strain (GLS) is jelent6sen utéterhelés-fliggd, igy nem
optimalis markere a bal kamrai teljesitménynek ezen betegcsoportban.

Célunk a TAVI-n ates6 betegek balkamra-funkcidjanak non-invaziv miokardialis
munkaval val6 jellemzése, mely a miokardialis deformaciét a pillanatnyi bal kamrai
nyomas fliggvényében vizsgalja, igy nyomasterheléssel jaré korallapotokban is
megbizhaté

markere lehet a bal kamra kontraktilitasanak.

Kutatasunkba 30 TAVI-n ates6 pacienst (37% nd, életkor: 78+6 év, aortabillentytli area
[AVA]: 0,7%0,3 cm 2 ) vontunk be. A beavatkozas el6tt a betegek részletes szivultrahangos
vizsgalaton estek at, mely soran meghataroztuk a bal kamrai GLS-t. Mandzsettaval mért
vérnyomasbdl, illetve a transzaortikus gradiensbdl becsiiltik a bal kamrai
nyomasgorbeéket, majd ezek alapjan kiszamitottuk a globalis miokardialis munka indexet
(GWI), illetve a globalis konstruktiv munkat (GCW). A 6 honapos kontroll vizsgalatnal
ugyanezen részletes szivultrahangos protokollt hasznaltuk.

A varakozasoknak megfeleléen a beavatkozas jelentdsen javitott a betegek AVA-jan
(1,8+0,4 cm 2 ; p<;0,001). A GLS szignifikansan nétt (-13,2+4,2 vs. -15,2+3,9 %; p<0,01),
ezzel szemben a GWI pedig jelent6sen csokkent (1890+772 vs. 1573+577 Hgmm%;
p<0,05), mig a GCW csak tendencialis valtozast mutatott (2422+788 vs. 2166+640
Hgmm%; p=NS). Az utdnkovetés soran 8 betegnél (27%) lattunk novekedést a munkaban:
ezek a betegek életkor, AVA és kiindulé GLS tekintetében nem tértek el, azonban a javulast
mutatéknal markansan alacsonyabb volt a kiindulasi GWI (1261+413 vs. 2118+749
Hgmm%) és GCW (1728+468 vs. 2674+468 Hgmm%) értékiik is (mindkét p<0,01).

A TAVI egy komplex, komorbiditasokkal terhelt id6s populaciot érinté beavatkozas. A
non-invaziv miokardialis munka paraméterek szamitasa olyan korszeri, a mindennapi
gyakorlatba konnyen atlltethetd6 modszer lehet, mely segitheti a megfelel6
betegszelekciot és a varhatd kimenetel meghatarozasat.

Témavezeto:

Dr. Lakatos Balint PhD, kardiolégus rezidens, SE Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati
Klinika

Dr. Ruppert Mihaly PhD, kardiolégus rezidens, SE Varosmajori Sziv- és Ergy6gyaszati
Klinika

Anyagi forrasok, 6sztondijak: Uj Nemzeti Kival6sag Program UNKP-21-2
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Szignifikans CAD akcidentalis diagndzisa fiilcsethrombus
kizarasa céljabol végzett kardialis CT vizsgalattal a COVID-19
pandémia alatt PF betegekben

Szedlacsek Zsolt

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI.
Herczku Flora

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V.

Kulcsszavak: fiilcsethrombus; COVID-19; kardialis CT vizsgalat; koszoruér betegség;
pitvarfibrillacié

Bevezetés: A pitvarfibrillacié (PF) miatt végzett siirgds elektromos kardioverzié (DCCV)
elott a fiilcsethrombus kizarasa hagyomanyosan transoesophagealis echokardiografiaval
(TEE) torténik. A COVID19 pandémia idején a TEE vizsgalat magas aeroszol general6 volta
miatt hattérbe szorult, helyét szamos indikaciéban a kardialis CT (CCT) vizsgalat vette at,
mely a sziv anatomiai viszonyainak megitélésén feliil alkalmas egyidejiileg a koszorterek
értékelésére is.

Moddszerek: Restrospektiv vizsgalatunkban Intézetiinkben 2020. januar 1. és 2021.

februar 28. kozott DCCV-re kertild betegek CCT vizsgalatat értéekeltiik koronaria betegség
(CAD) szempontjabol. A vizsgalatokat GE Revolution 256-slice CT késziiléken végeztiik

Eredmények: CCT vizsgalat 32 betegnél tortént fiilcsethrombus kizarasa céljabol (24 ffi; 8
no; életkor: 61,8+11,2 év; BMI: 29,2+4,4; frekvencia: 79,2+24,4 1/min; CHA2DS2VASc
score: 2,4+1,5). A vizsgalatok atlagos sugarterhelése DLP: 356,3+130,1 mGy-cm; effektiv
dozis: 5,0 +1,8 mSv, Ca-score: 361,4+883,0 volt. Egyértelmi fiilcsethrombust CT-vel nem
igazoltunk; bizonytalansag miatt 4 esetben TEE vizsgalat tortént negativ eredménnyel.
CAD nem volt észlelhet6 7 esetben, enyhe CAD 14 betegnél igazolodott. A CCT csak 4
esetben nem volt diagnosztikus. Jelentds (kdzepes vagy sulyos) CAD 7 esetben meriilt fel
(az eziranyban panaszmentes, PF miatt vizsgalt betegekben); 5 esetben a kés6bbiekben
invaziv koronarografia (ICA) is tortént. Két esetben szignifikans 1-ér betegség, 2 esetben
hatarérték (FFR: 0.81 ill 0.84) sziikiiletek és 1 esetben enyhe CAD igazolddott.

Kovetkeztetések: A GE Revolution 256-slice CT késziilékkel késziilt CCT vizsgalat PF esetén
is kielégitd pontossaggal képes kivalasztani azon koszoruér betegeket, akiknél tovabbi
invaziv és/vagy funkcionalis vizsgalat sziikséges. Koszoruér betegség szempontjabdl a
non-diagnosztikus vizsgalatok ardnya alacsony volt, dacara a pitvarfibrillaci6 miatt
szuboptimalis szivfrekvencidnak és a szokasosnal magasabb Ca-score-nak.

Témavezeto:

Dr. Vértesaljai Marton, osztalyvezet6 f6orvos, Gottsegen Gyorgy Orszagos
Kardiovaszkularis Intézet

Dr. Dénes Monika PhD, osztalyvezetd helyettes f6orvos, Gottsegen Gyorgy Orszagos
Kardiovaszkularis Intézet
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A "high power short duration” technika hatasa a pulmonalis
véna izolacio beavatkozasi jellemzoire és a first pass izolacios
ratara

Kovacs Kristof
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, IV.

Kulcsszavak: pulmonaris véna izolacid; ablacio; pitvarfibrillacio; first-pass izolacio; high-
power short-duration

V4

alapvetd modszere. A PVI soran a high-power short-duration (HPSD) radiéfrekvencias
(RF) ablaciés technika alkalmazasaval a hatékony l1ézidk létrehozasa jelent6sen
felgyorsult.

Célkittizés: a HPSD és a very high-power short-duration (vHPSD) ablaciés technikak
procedura jellemzdinek és first-pass izolacios (FPI) ratajanak 6sszehasonlitasa a low-
power long-duration (LPLD) ablaciés technikaval.

Mddszerek: Vizsgalatunkba 156 pitvarfibrillacioban (PF) szenved6 beteget vontunk be. Az
energiabeallitas 30 W, 50 W és 90 W volt az LPLD, HPSD és vHPSD csoportban.

Eredmények: A procedura id6 85 [75-101] perc, 79 [65-91] perg, illetve 70 [53-83] perc
volt az LPLD, HPSD és vHPSD csoportban (p&lt;0,0001). A bal pitvari (LA) idd is
szignifikdnsan csokkent a radidfrekvencias energia novelésével (61 [55-70] perc, 53 [41-
56] perc és 45 [34-52] perc az LPLD, HPSD, ill. vHPSD csoportokban, p&It;0,0001). A teljes
RF ablaciés idd 1567 [1366-1761] sec, 1398 [1021-1711] sec és 336 [247-386] sec volt
az LPLD, HPSD és vHPSD csoportban (p&lIt;0,0001). A kétoldali FPI ardny 57%, 78% és
80% volt az LPLD, HPSD és vHPSD csoportban (p=0,0097). A bal oldalon az LPLD
csoportban 66%-ban, a HPSD-ben 92%-ban, a vHPSD ablacios csoportban pedig 85%-ban
értiink el FPI-t (p=0,0015). A jobb oldali FPI az LPLD esetén 72%, HPSD esetén 88%, a
vHPSD ablaciés csoport esetén pedig 88%-nak bizonyult (p=0,0188). Az univarians
analizis alapjan a HPSD és a vHPSD ablacids technikak alkalmazasa novelte a FPI ratat. A
kozéptavu utankovetés soran az aritmia rekurrencia mindharom csoportban hasonléan
alacsonynak bizonyult.

Kovetkeztetés: Prospektiv, megfigyeléses kohorsz vizsgalatunk soran a HPSD és a vHPSD
RF ablacios technika hatékony, alkalmazasaval jelent6sen csokken a procedura idg, az RF
id6, és magasabb FPI- rata érhetd el a konvencionalis LPLD ablacids technikahoz képest.
A kozéptava utankovetés soran az aritmiamentes tulélésben nem tapasztaltunk
szignifikans kiillonbséget. Mind a HPSD, mind a vHPSD ablaciés technika alkalmazasa
biztonsagosnak bizonyult.

Témavezeto:
Dr. Sallé Zoltan, kardiologus szakorvos, SE Varosmajori Sziv-és Ergyogyaszati Klinika

Anyagi forrasok, 6sztondijak: Innovaciés és Technolégiai Minisztérium Tematikus
Kival6sag Programja (2020-4.1.1.-TKP2020)

Etikai engedély: 134/2020, 2020. 07. 02., Semmelweis Egyetem Regionalis, Intézményi
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag
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Ultrahang-kontrasztanyaggal végzett dobutamin stressz-
echocardiografia szerepe a kardiovaszkularis
rizikobecslésben

Matus Mercédesz
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V.

Kulcsszavak: stabil angina pectoris; terheléses vizsgalat; stressz echokardiografia;
kontrasztanyag

Hdttér: Koszoruér betegség gyanuja esetén pre-teszt probabilitas (PTP) segitségével
megallapithatd a betegség szazalékban Kkifejezett rizikdja. Kozepes PTP esetén terheléses
non-invaziv vizsgalat elvégzése javasolt. Ide tartozik a dobutamin stressz
echocardiografia (DSE), melynek diagnosztikus pontossaga ultrahang-kontrasztanyag
(UCA) segitségével (cDSE) tovabb novelhetd.

Célkittizés: Vizsgaltuk a cDSE biztonsagossagat, diagnosztikus értékét, valamint az UCA
hatasat a képmindségre.

Moddszerek: Vizsgalatunkba a 2020. januar 1. és 2021. julius 31. kézott cDSE-n atesett
betegeket vontuk be. Diagnosztikusnak tekintettiik a vizsgalatot, ha a beteg elérte az
életkornak megfelel6 85%-o0s célfrekvenciat, mellkasi fajdalom, EKG eltérés, vagy
falmozgaszavar alakult ki. Osztalyoztuk a nativ 2D képmindséget (jo: minden segmentum
vizsgalhato, elfogadhat6: 1-2 segmentum, rossz: 3, vagy tobb segmentum nem
vizsgalhatd) nyugalomban, és a terhelés csucsan. Vizsgaltuk a médszer biztonsagossagat,
diagnosztikus értékét. Utankovetés soran vizsgaltuk az Osszmortalitast és a
cardiovascularis eseményeket.

Eredmények: 67 betegnél tortént cDSE (27 nd, atlag életkor: 63,79+11,72 év, BMI: 15,19~
37,04, BMI atlag: 26,88 kg/m?). Hiperto6nia 43 betegnél, diabetes mellitus 18 betegnél volt
megtalalhat6 az anamnézisben. Nyugalmi EF: 60,81+6,94% volt. A nativ 2D képmindség
nyugalomban vs célfrekvencianal: j6: 39 (58%) vs 16 (24%), elfogadhatd: 17 (25%) vs 16
(24%), rossz: 11 (17%) vs 35 (52%). UCA adasat kovetben a képmindség jo volt
nyugalomban 65 esetben (97%), célfrekvencianal 55 esetben (82%), elfogadhatd
nyugalomban 2 esetben (3%), célfrekvencianal 12 esetben (18%) volt. A 67 vizsgalatbdl
61 volt diagnosztikus (91%). A diagnosztikus vizsgalatok kozill 10 zarult pozitiv
eredménnyel. Sz6v6dményt nem tapasztaltunk. Az utankoévetés soran (median: 309 nap)
2 beteg hunyt el (mortalitas 3%), szivinfarktus egy betegnél sem alakult ki.

Kovetkeztetés: a cDSE biztonsagos és magas aranyban diagnosztikus vizsgalat, a
vizsgalatot koveto6 egy éven beliil egyetlen coronaria eseményt sem észleltiink. Ultrahang-
kontrasztanyag adasa nélkiil célfrekvencianal a vizsgalatok mindsége az esetek kevesebb,
mint felénél volt megfelel6, mig ultrahang-kontrasztanyag adasat kovetéen rossz
képmindség nem fordult el6.

Témavezeto:
Dr. Dénes Moénika, részlegvezet6 féorvos, Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis
Intézet

XXVI. Koranyi Frigyes Tudomanyos Férum 2022. marcius 24-25.
18



Klinikai kardiol6gia és angiologia marcius 24. 10:00 — 12:30

A multimodalis képalkotas szerepe a katéteres
paravalvularis leak zarasaban

Herczku Flora Bernadett
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V.

Kulcsszavak: multimodalis képalkotas; echocardiographia; CT vizsgalat; miibillenty(;
szivelégtelenség

Hdttér: A paravalvularis leak (PVL) incidenciaja 5-18% mibillentyli (MB) beiiltetést
kovetben. A miibillentyl és természetes annulus kozotti patolégias kapcsolat az esetek
3%-aban tiinetes megjelenés(, ami jelentheti szivelégtelenség tiinetegyiittesét, valamint
hemolitikus anémiat. A betegpopulacié perioperativ szempontbdél magas rizikoju, az
ismételt szivmiitét magas, 10% feletti 30 napos mortalitassal jar.

Célkittizés: Célunk az Intézetben végzett katéteres paravalvularis leak zarasokat megel$z6
képalkoté diagnosztika bemutatdsa. Elemeztilk a kivizsgalas alapjat jelent6
echocardiographia mellett végzett sziv CT, azaz a multimodalis képalkotas alkalmazasat
a beavatkozas tervezésének, illetve sikerességének tekintetében.

Moddszerek:  Retrospektiv ~ vizsgalatunkban a  Gottsegen Gyorgy  Orszagos
Kardiovaszkularis Intézetben 2009. szeptember és 2021. aprilis kozott katéteres PVL
zarason atesett betegek adatait elemeztiik. Vizsgaltuk a 30 napos és 1 éves mortalitast. A
technikai sikert a megfeleld eszkdz pozicio és a regurgitatio sulyossaganak csokkenése
jelentette. Vizsgaltuk a 2019. november 6ta a PVL méretezésére alkalmazott multimodalis
képalkotas (3D TEE és sziv CT) alkalmazasat a beavatkozas sikeressége és a mortalitas
szempontjabol.

Eredmény: A vizsgalt id6szakban 54 esetben tortént PVL zaras (32 ffi, 22 nd, atlagéletkor
69,5£10,9 év). A zaras indikacidja 81%-ban szivelégtelenség, 19%-ban hemolitikus
anémia volt. A MB beiiltetéstdl eltelt median id6 4,5 év (IQR: 0,9-15,2 év). 38 esetben
mitralis PVL (mechanikus MB 33 eset, biolégiai MB 5 eset), 16 esetben aorta PVL
(mechanikus 12 eset, biolégiai 2 eset, TAVI 2 eset) igazolodott. Az Osszes esetre
vonatkoztatva a technikai sikeresség 91%, a 30 napos mortalitas 8%, az 1 éves mortalitas
21% volt. A beavatkozast megel6z6en 18 esetben tortént multimodalis képalkotas, itt a
technikai sikeresség 100%, a 30 napos mortalitas 5,6%, az 1 éves mortalitas 11%.

Kovetkeztetés: A tiinetes, de magas rizikoju paciensek esetén eredményes és biztonsagos
alternativat jelent a katéteres PVL zaras. A multimodalis képalkotas alkalmazasa segiti a
PVL sulyossaganak, elhelyezkedésének, méretének és alakjanak meghatarozasat,
csokkenthetd a beavatkozas hossza, a komplikaciok szama, ezzel névelhet6 a sikerességi
rata és csokkenthetd a mortalitas.

Témavezeto:

Dr. Vértesaljai Marton, osztalyvezeté f6orvos, Gottsegen Gyorgy Orszagos
Kardiovaszkularis Intézet

Dr. Dénes Moénika, részlegvezet6 féorvos, Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis
Intézet
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A bal oldali k6z6s pulmonalis vénas torzs prognosztikus
jelentosége transzkatéteres pulmonalis véna izolaciot
kovetoen

Kiss Marton
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V.

Kulcsszavak: k6z0s pulmonalis vénas torzs; pitvarfibrillacid; pulmonalis véna izolacié

Bevezetés: A bal oldali ko6z6s pulmonalis vénas torzs (LCPV) a pulmonalis vénak
leggyakoribb anatémiai variacioja, mely befolyasolhatja a pulmonalis véna izolaci6é (PVI)
sikerességét.

Célkitizés: Célunk a proceduralis adatok és a kimenetel 6sszehasonlitasa volt LCPV,
illetve normal bal pitvari anatémia esetén, radiéfrekvencias- (RF), illetve cryoballonnal
végzett (CB) katéterablacié esetében.

Mddszerek: A Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézetben 2019.10.01. és
2021.04.13. kozott pitvarfibrillacié (PF) miatt PVI-n atesett és preproceduralis kardialis
CT vizsgalattal rendelkezd betegek adatait értékeltiik retrospektiv médon. Kozos
torzsként definidltunk minden olyan esetet, ahol a bal oldali fels6 és alsé tiidévéna
legalabb 5 mme-el a bal pitvari beszajadzas el6tt 6sszenyilt.

Eredmények: A vizsgalt betegek (n=136) kozott 44 esetében (32,4%) LCPV-t (LCPV
csoport), a tobbi esetben normal bal pitvari anatomiat (kontroll csoport) észleltiink. Az
LCPV és a kontroll csoport kozott a demografiai adatok és a tarsbetegségek tekintetében
nem talaltunk szignifikans kiilonbséget. A proceduralis adatokban az RF és a CB ablatiot
egylitt értékelve (procedura idg, sugaridg, bal pitvari idg, sugarddzis) nem volt kiilonbség
a két csoport kozott (p=0,22, p=0,16, p=0,15, p=0,25). RF ablaci6 soran a procedura id6
az LCPV csoport esetében szignifikansan hosszabb volt (115,1%£34,9 perc vs. 97,7+30,8
perc, p=0,04). Az atlagos 10,8+5,7 honap utankdévetés soran a sikerarany az LCPV
csoportban 65,9 %, a kontroll csoportban 74,3 % volt (p=0,33). Az LCPV csoporton beliil
nem volt szignifikans kiillonbség a sikeraranyt tekintve RF, illetve CB ablaciot kovetden
(72,0% vs. 57,9 %, p=0,33).

Kovetkeztetések: A proceduralis paraméterek és a klinikai kimenetel vonatkozasaban nem
volt szignifikans kiilonbség a bal oldali k6zos pulmonalis vénas torzzsel és a normal bal
pitvari anatémiaval rendelkez betegek kozott. Mind az RF, mind a CB ablaciés technika
jol alkalmazhaté ebben a populaciéban.

Témavezeto:

Dr. Kardos Attila PhD, tudomanyos fomunkatars, Gottsegen Gyorgy Orszagos
Kardiovaszkularis Intézet

Dr. Simkovits Daniel, PhD hallgatd, Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet
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Kivalaszthatdéak-e biztonsaggal FFR mérés alapjan a
revaszkularizaciora nem szoruld koronaria sziikiiletek?

Klettner Dora
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V.

Kulcsszavak: perkutan koronaria intervencio; fractional flow reserve

Kutatasunk soran 2016. jan. 1. és 2016. szept. 12. kozott a GOKVI-ban minden FFR
meérésen atesett, de nem revaszkularizalt koszoruér (célér, target vessel, TV) szikiilet
sorsat kovettiik nyomon, adatbazisunkbdl és telefonos interjukbol nyerve adatainkat.

Vizsgaltuk a korondaria betegség rizikéfaktorai (nem, kor, diabétesz, hipertonia,
diszlipidémia), a beavatkozas indikacioja (akut vagy kronikus koronaria szindréoma) és a
korabban a vizsgalt éren elvégzett perkutan koronaria intervencio6 (PCI) 6sszefiiggését a
meért FFR értékkel, tovabba a fenti paraméterek 6sszefiiggését a klinikai kimenetellel, ahol
végpontjainkat a céléren tortént revaszkularizaci6 (TVR) és a célérrel Osszefiiggd
miokardialis infarktus (TVMI) képezték.

eV

honapig, utankovetésiink az esetek 97,6%-aban volt teljes. Ez id6 alatt 7 1ézi6 szorult
bizonyitottan FFR progresszié kapcsan revaszkularizaciéra (melyek koziil 1 esetben az
FFR eleve szignifikans volt), tovabbi 6 ér esetében kovetkezett be TVMI (ill. ennek okan
TVR, ezek koziil 1 esetben volt eleve szignifikans az FFR érték). Tehat kozel 4 év alatt 11
FFR negativ 1ézidval kapcsolatban alakult ki klinikai esemény. Emellett 9 esetben tortént
FFR mérés nélkiil, valtozatlan angiografias kép mellett, revaszkularizaci6. Multivariancia
regresszio analizis alapjan szignifikansan alacsonyabb FFR értéket észleltiink férfiakban
(p=0,0101), diabétesz mellituszban (p=0,032) és LAD lokalizaciéban (p<0,0001). A kor, a
hipertonia, a diszlipidémia, a beavatkozas indikacioja és az éren végzett korabbi PCI nem
bizonyultak szignifikans prediktornak az FFR értékre nézve. Adatbazisunkban a klinikai
kimenetelre szignifikansan prediktiv értéket nem talaltunk

Egy nem valogatott populacié6 nem revaszkularizalt koszoruerein végzett FFR mérései
alapjan elmondhaté, hogy férfiaknal, diabétesz mellituszban szenved6knél és LAD
lokalizacié esetén a mért FFR érték szignifikansan alacsonyabb. A nem szignifikans FFR
érték okan revaszkularizacioban nem részesiild erekkel kapcsolatosan kialakulé nem
kivanatos klinikai események (TVR, TVMI) gyakorisaga mindéssze évi 1,1%. Ezek alapjan
elmondhat6, hogy FFR méréssel jol kivalaszthatéak azon lézidk, amelyek klinikai
kimenetele revaszkularizacié nélkiil is j6.

Témavezeto:
Dr. Piroth Zsolt PhD, osztalyvezetd-helyettes f6orvos, Gottsegen Gyorgy Orszagos
Kardiovaszkularis Intézet
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A versenyszeri uszas altal kialakult sportagbeli adaptaciok
ismeretében prevencios program Kialakitasa gyermekeknek
(versenyen Kiviili UNKP beszamolg)

Chrenko Maté
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, III.

Kulcsszavak: prevenci6; uszovall; vallfajdalom; szarazfoldi edzés

Az élsport altal megkdvetelt edzésterhelés mar a legfiatalabb Uiszoversenyzok kérében is
vallfajdalmat okozhat, ezért a korszerti vizi edzéstervezés és uszotechnika mellett kiemelt
fontossagu egy prevencids szemléletl szarazfoldi tréning.

Cél a legfiatalabb, 9-12 éves koru mar versenyszeriien uszok mozgasszervi funkcioinak és
sportagi rizikofaktorainak feltérképezése, illetve egy komplex szarazfoéldi prevencids
program hatasossaganak vizsgalata.

A kutatasban 37f6 (19lany-18fiu) uszéversenyz6 (10.8+1év) vett részt. Az anamnesztikus
adatok felvétele utan fizikalis vizsgalatot végeztiink. A testtartas értékelésére a
PostureScreen11.1. applikaciét hasznaltuk. A valliziileti mozgastartomanyt digitalis
goniométerrel, a vall rotator izmainak erejét kézi dinamométerrel mértiik és ortopédiai
diagnosztikus teszteket alkalmaztunk. Az uszokat kezelt és kontrollcsoportba osztottuk.
A Kkezelt csoport (21f6) részére kidolgoztunk egy prevenciés programot, amely
tartalmazta a rotator kdpeny, a lapockat stabilizal6 és a core izmok sportagspecifikus
fejlesztését, erdsitését, a rovidiilésre hajlamos izmok nyujtasat, egy testtartaskorrekcids
gyakorlatsort és az SMR henger hasznalatanak alapszintii elsajatitasat. A programot 3
honapig végezték. A kontrollcsoport (16f6) tagjai folytattak a mérés eldtti
uszasspecifikus, de mérési eredményektdl fiiggetlen tréninget. Adatainkat a Stastica for
Windows programmal elemeztiik.

Az 4sz6k 19%-a tapasztalt mar vallfajdalmat a sportagban eltoltott ideje (3.4+1.1év) alatt.
Szamos testtartasbeli eltérést, valliziileti rotaciéos iv csokkenést és rotacios
izomdiszbalanszt, m. serratus anterior gyengeséget (59%), és scapula dyskinesist
talaltunk. A programot kévetéen mindkét csoport eredményei tobb teriileten javultak,
azonban a kezelt csoport Uszéi a valliziileti rotaciés ivben, berotacios
mozgastartomanyban és a kirotacids izomerdben is szignifikans javulast is mutattak. A
testtartaskorrekcioban, a rotatorok izomer6aranyaban, a lapockat stabilizalé izmok
erejében és a felsd végtagi stabilitasban is sikeriilt el6érelépni, de az eredmény nem volt
szignifikans.

A vallfajdalom és rizikéfaktorai mar a legfiatalabb versenyzd csoportban is lathatéak. Egy
csoportra szabott szarazfoldi edzésterv csokkentheti a sportagi artalmak megjelenését.

Témavezeto:
Dr. Mayer Agnes Andrea, fiskolai docens, Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Fizioterapiai Tanszék

Anyagi forrasok, 6sztondijak: Innovaciés és Technolégiai Minisztérium UNKP-21-1-I
kodszamu Uj Nemzeti Kivalésag Program, valamint a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és
Innovacios Alap

XXVI. Koranyi Frigyes Tudomanyos Férum 2022. marcius 24-25.
22



Gyogyszerfejlesztés, biometodika, biologiai modellek, future marcius 24. 9:30 - 12:00

XXVI. Koranyi Frigyes Tudomanyos
FOorum

Gyogyszerfejlesztés, biometodika,
biologiai modellek, future medicine

A szekcio idOpontja:
2022. marcius 24. 9:30-12:00

XXVI. Koranyi Frigyes Tudomanyos Férum 2022. marcius 24-25.
23



Gyogyszerfejlesztés, biometodika, biologiai modellek, future marcius 24. 9:30 - 12:00

A BIRALOBIZOTTSAG TAGJALI:

Prof. Dr. Kellermayer Miklos
Az Altalanos Orvostudomanyi Kar dékanja, egyetemi tanar
Biofizikai és Sugarbiologiai intézet

Semmelweis Egyetem

Prof. Dr. Csanady Laszlo
igazgatd, egyetemi tanar
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

Semmelweis egyetem

Dr. Vereczkey Laszlo
Az MTA doktora
Biomolekularis Kémiai Intézet

MTA Kémiai Kutatokézpont
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A SZEKCIO ELOADASI RENDJE

Idésav El6ado El6adas cime
930 _ 933 Agh Ferenc Human szérumalbumin-hatéanyag komplexek

vizsgalata oldhatdsagnovelés céljabol

A magyar tarsadalomban el6fordul6 ritka CFTR
933936 Szilagyi Fruzsina mutacidk jellemzése és patomechanizmusanak
vizsgalata

A hiszterézis jelenségének tanulmanyozasa
nagyhatékonysagu folyadékkromatografiaval

936 - 939 Dob6 Maté
obo Mate poliszacharid-alapu alléfazisokon polar
organikus modban
939 _ ga2 Vamosi Boldizsar A leu.kot.rlen 1?4 felszabadulasana%( vizsgalata
genetikailag kodolt fluoreszcens bioszenzorral
942 _ 945 De Villa Alexandra A PARP-inhibitor olaparib hatasanak in vitro
Petra vizsgalata DSS-kezelt epithelialis barrieren
Chlorotoxin konjugatumok alkalmazhatdsaga
945 948 Toth Rebeka in vitro glioblastoma sejtek kezelésében és

detektaldsiaban

Kigyomérgek az orvostudomanyban
- Natran Péter .
(versenyen kiviili UNKP beszamolo)

950- 1005 Kotetlen posztermegtekintés
1005- 1200 Poszterdiszkusszio
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Human szérumalbumin-hatéanyag komplexek vizsgalata
oldhatdsagnovelés céljabol

Agh Ferenc
Semmelweis Egyetem, Gydgyszerésztudomanyi Kar, V.

Kulcsszavak: human szérumalbumin; telmizartan; oldhatdsag; cirkularis dikroizmus

A rossz vizoldhatosag egyre gyakoribb problémaként meriil fel a gyogyszerfejlesztésben,
ugyanis az idedlis farmakokinetikai tulajdonsagok eléréséhez sziikséges a hatdanyag
megfelel6 vizoldhatosaga is.

Célunk annak vizsgalata, hogy a human szérumalbumin (HSA) miként és milyen
meértékben képes novelni a farmakonok (esetiinkben a telmizartan /TS/) vizoldhatosagat,
illetve a komplexb8l képes-e a hatéanyag kioldédni és felszivddni.
Kisérleteink soran nagytisztasagit HSA-t és TS-t tartalmaz6 oldatokat vizsgalunk
cirkularis dikroizmus (CD), UV- és fluoreszcencia spektroszkoépiaval.

A modszer a tiszta fehérje CD spektrumahoz képest megjelend 1j indukalt CD (ICD) savok
révén igazolni képes a hatéanyag fehérjéhez kotddését, illetve a kolcsonhatas erdssége is
meghatarozhat6. Az oldhatésagnovelés mértékének megallapitasahoz fazisoldhatdsagi
vizsgalatokat végeztiink. Az oldatfazis liofilizalasat kovet6en a szilard HSA-TS mintaban a
kolcsonhatast Raman- és infravords (FT-IR) spektroszkopiaval igazoltuk.

A TS specifikus kotddése ICD spektroszkopiaval volt kovethetd. A spektrumok telitési
gorbét mutattak, és az ellipticitasi adatokbol a kolcsonhatas erdssége logK = 4,5 + 0,1
(1/M) értéknek adédott. Az ICD jel bizonyos TS koncentracié utan nem valtozott,
ugyanakkor az UV-jel tovabb nétt, a fluoreszcencias jel pedig magasabb hullamhossz felé
tolodott, ami aspecifikus kotddésre utal. VégsGsoron a telmizartan vizes oldatahoz képest
fehérje jelenlétében 15-20-szoros koncentracionovekedés érhet6 el a fazisoldhatdsagi
vizsgalatok alapjan.

A fehérje szerkezete nem valtozik jelentdsen fagyasztas hatasara, a fagyasztas elotti és
utani CD és UV spektrumai a G-faktorok alapjan megegyeznek, tovabba a liofilizatum
visszaoldasa utan felvett CD spektrum megegyezik a liofilizalas el6ttivel. A liofilizatum IR
és Raman-spektruma kiilonbozik a tiszta HSA és TS spektrumaihoz képest, vizben torténd
visszaoldasat és oktanollal torténé razatasat kovet6en a telmizartan teljes mennyisége a
lipofil fazisban detektalhato.

Témavezeto:
Dr. Horvath Péter, egyetemi docens, Semmelweis Egyetem, Gyogyszerészi Kémiai Intézet

Anyagi tamogatas, 6sztondij: Az Innovaciés és Technolégiai Minisztérium UNKP-21-2-
I-SE-2 kédszamu Uj Nemzeti Kivalésag Programjanak a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és
Innovaciods Alapbdl finanszirozott szakmai tamogatasaval késziilt.
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A magyar tarsadalomban el6fordulé ritka CFTR mutaciok
jellemzése és patomechanizmusanak vizsgalata

Szilagyi Fruzsina
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, I11.

Kulcsszavak: cisztas fibrézis; ioncsatorna; elektrofiziologia

A CFTR klorid ioncsatorna az ABC (ATP Binding Casette) fehérjék szupercsaladjanak
tagja, miikodése ATP kotéséhez és hidroliziséhez kotott. Epitél sejtek apikalis
membranjaban fejez6dik ki, és kulcsfontossagii szerepet tolt be a so-viz
transzportfolyamatokban. A CFTR gén kiilonb6z6 mutacidinak kovetkezményeként alakul
ki a cisztas fibroézis (CF), amely recessziv orokl6désmenete ellenére az egyik leggyakoribb
monogénesen 6roklddd letalis betegség a kaukazusi populaciéban.

Célom a magyar tarsadalomban azonositott CF-t okoz6 ritka mutansok (A72D, K95E,
S1159F) jellemzése molekularis biologiai és elektrofiziol6giai mddszerekkel (expresszio,
feltekeredés, kapuzas és a vezetOképesség vizsgalata), majd az adott mutaciora oki
terdpias kezelés javaslata a mar forgalomban 1évd kismolekulas gyogyszerek (Vx-770,
molekularis chaperonok) alkalmazasaval.

Els6ként in silico modellezéssel vizsgaltuk a mutaciok fehérjére gyakorolt lehetséges
hatasat (feltekeredés, kapuzas, vezetdképesség). Az A72D pontmutacié révén a hidrofob
alanin helyett egy toltéssel rendelkezd hidrofil aminosav kertl a fehérje eltemetett
régidiba, ez vélhetden a fehérje feltekeredésére, illetve kapuzasara lehet hatassal. A K95E
mutansban a negativ toltési glutamat a csatorna porusanak lumene felé néz, ugyanakkor
a mutacio szemmel lathatolag nem befolyasolja az intramolekularis kdlcsonhatasokat, igy
feltehet6en a vezetdképességre gyakorolhat hatast. Az S1159F mutaci6 esetén a szerin
helyére keriil6 fenilalanin egy H hid kialakulasat akadalyozza meg, ez feltehetdleg a
fehérje feltekeredésére, valamint kapuzadsara lehet hatassal. Kutatasom jelenlegi
szakaszaban in vitro vizsgalom a mutans fehérjék expressziojat, feltekeredését, kapuzasat
és vezetdképességét.

Témavezeto:
Dr. Csanady Laszld, tanszékvezetd egyetemi tanar, Semmelweis Egyetem, Biokémiai és
Molekularis Bioldgiai Intézet

Simon Marton, PhD hallgatd, SE Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet

Anyagi tamogatas, 6sztondij: HCEMM
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A hiszterézis jelenségének tanulmanyozasa
nagyhatékonysagu folyadékkromatografiaval poliszacharid-
alapu alléfazisokon polar organikus médban

Dob6 Maté
Semmelweis Egyetem, Gydgyszerésztudomanyi Kar, V.

Kulcsszavak: kiralis elvalasztastechnika; polar organikus mod; hiszterézis; HPLC

Az enantiomerek farmakokinetikai és farmakodinamias tulajdonsagai eltérhetnek. Az
Ujabb enantiomertiszta gyogyszerek forgalomba keriilése miatt a kiralis analitikai
modszerek fejlesztése sziikséges. Szamos kiralis HPLC all6fazis elérhetd, melyek koziil a
poliszacharid-alapuak alkalmazasa a leggyakoribb. Munkam soran 7 ilyen oszlopot
alkalmaztunk polar organikus médban (PO) kiilonb6zd vegyiiletek enantiomerjeinek
elvalasztasara. PO mddban tiszta acetonitrilt (ACN), alkoholt (metanolt (MeOH), etanolt
(EtOH) vagy 2-propanolt (IPA)) illetve ezek elegyét alkalmazzak. A PO moéd esetén alig
vizsgaltak a kiilonb6z0 elunes elegyek hatasat az elvalasztasra. Németh G. és mtsai. irtak
le el6szor hiszterézis jelenségét amiloz all6fazison MeOH-IPA elegyben [1]. A
hiszterézisen az oszlop el6életétol fiiggd elvalasztasi paramétereket (szelektivitas,
retencid) értjik. 4 ftalimid- és 5 oxazolidinon alapvazu kiralis vegyiileten vizsgaltuk az
eluens elegyek hatasat az egyes enantiomerek elvalasztasara, valamint a hiszterézis
jelenségét poliszacharid-alapi oszlopokon. Elegyként MeOH-IPA, valamint kiilonb6z6
alkohol-ACN elegyeket alkalmaztunk.

Vizsgalataink alapjan amiléz alapt all6fazison eluens elegyek alkalmasak a kiralis
elvalasztas finomhangolasara. Elegyek esetén ugyanazt az amiléz alapu all6fazist
hasznalva nemcsak jobb elvalasztas érhetd el, de az eldcids-sorrend is megvaltoztathato.
Ezlehetdséget ad ujfajta szemléletii kiralis elvalasztas fejlesztésére. Az amil6z oszlopokon
hiszterézis jelenségét is tapasztaltuk, azaz az oszlop eldéletététdl fiiggéen eltérd
szelektivitast és retencids iddket tapasztaltunk.

Feltételezhetjiik, hogy eluens elegyek alkalmazasakor a kiralis szelektor poliszacharid
alapvazanak kiilonb6z6, atmeneti konformacioi stabilizalodnak, ez vezet az enantiomer
felismerés  megvaltozasahoz. Azt is  feltételezhetjik, hogy ennek a
konformacidvaltozasnak az oka az alapvaz magasabb rendii szerkezetét 0sszetartdé H-
kotések rendszerének atrendezd6dése az elegy hatasara. Fontos megjegyezni, hogy
irodalmi adatok és sajat méréseink alapjan sem hiszterézis, sem az eluens elegyek
hatasara bekovetkez6 enantiomer felismer6 képesség valtozas nem jelenik meg cellul6z
alapu oszlopokon.

1. Horvath, S. and G. Németh, G.: J. Chrom. A, 2018. 1568: p. 149-159.

Témavezeto:
Dr. Toth Gergd, egyetemi adjunktus, Semmelweis Egyetem. Gyogyszerészi Kémiai Intézet

Anyagi tamogatas, 6sztondij: EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00009
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A leukotrién B4 felszabaduldasanak vizsgalata genetikailag

kadolt fluoreszcens bioszenzorral
Vamosi Boldizsar
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, IV,

FKulcsszavak: leukotrién B4; bioszenzor; neutrofil granulocita;

A leukotrién B4 (LTB4) egy fehérvérsejtek altal termelt arachidonsav-szarmazék, mely
kemoattraktansként fontos szerepet jatszik a gyulladas és sebgyogyulas elsd 1épéseiben.
Az LTB4 jelatviteli Utvonala jél ismert, kevés ismeretiink all azonban rendelkezésre a
molekula endogén felszabaduldsanak mintazatardl, illetve szoveti eloszlasarol az altala
kivaltott neutrofil rajzas soran. Ennek megismerésére munkankkal egy 1j fluoreszcens
bioszenzor kifejlesztését tliztiik ki célként.

Az LTB4 receptoranak (BLT-1/block-lipid transport-1) moédositasaval létrehoztunk egy
fluoreszcens szenzort, amelyben az LTB4 kot6dése fluoreszcencia intenzitasnovekedést
valt ki. A 7-transzmembran receptorba cirkularisan permutalt z6ld fluoreszcens fehérjét
illesztettiink, majd a szomszédos linker régiok hosszanak permutalasaval létrehozott,
kiillonb6z6 karakterisztikaju szenzorokbol kivalasztottuk a legjobb tulajdonsagokkal
rendelkez6t. Ennek megvizsgaltuk szenzitivitasat és specificitasat a szenzort expresszalo
stabil sejtvonalon. Ezen tulmenden sejtvonalunk segitségével vizsgaltuk fMLP-vel
stimulalt egér neutrofilek LTB4 termelését, valamint 6sszehasonlitottuk a modositott
receptor és a BLT-1 altal aktivalt jelatviteli utvonalakat. A sejteken tapasztalt kedvez6
eredmények utan a szenzort kifejezd transzgenikus zebradanié-vonalat hoztunk létre.
Eredményeink alapjan az LTB4 koét6dés koncentracio-fliggd intenzitasvaltozast valt ki
szenzorunkon, mar 5nM-os koncentracional mérhet6 valaszt kapunk. A bioszenzor LTB4-
re specifikus, a vizsgalt arachidonsav-szarmazékok jelenléte nem okoz benne szignifikans
intenzitasvaltozast. A molekula k6t6dése a mddositott receptorhoz nem aktivalja a BLT1
intracellularis jelatvitelét, igy beta-arrestin medialt internalizaciot és Ca2+ szignalizaciot
sem valt ki. fMLP-vel stimulalt egér neutrofilek kornyezetében lokalis LTB4
felszabadulast észleltiink. In vivo, transzgenikus zebradaniékban, exogén LTB4 hatasara
sikertilt fokozott neutrofil migraciét, valamint szenzorunkkal intenzitasnovekedést
detektalni.

Mindezek alapjan létrehoztunk egy megfeleléen érzékeny és specifikus fluoreszcens
szenzort, mely alkalmas LTB4 jelenlétének detektalasara mind sejtes, mind zebradanids
kisérleti rendszerben.

Témavezeto:
Dr. Enyedi Balazs, egyetemi docens, SE Elettani Intézet

Tamas Szimonetta, PhD hallgatd, SE Elettani Intézet

Etikai engedély: 2019. 09. 04, PE/EA/1027-7/2019
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A PARP-inhibitor olaparib hatasanak in vitro vizsgalata DSS-
kezelt epithelialis barrieren

De Villa Alexa Petra
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V.

Kulcsszavak: IBD; olaparib; DSS; MTS assay

A gyulladasos bélbetegségek patogenezisében a bélnyalkahartya karosodasa
bizonyitottan szerepet jatszik. A szovetkarosodas kialakulasanak alapvetd tényezdje az
oxidativ stressz, melynek hatdsara a poli(ADP-ribdz) polimeraz (PARP) enzim tulzott
aktivacioja sejthalalt eredményez. Munkank soran egy, a tumorterapidban mar
alkalmazott PARP gatloszernek, az olaparibnak a mesterséges epithelidlis barrierre,
valamint a sejtek mitokondrialis funkciojara kifejtett hatasat vizsgaltuk.

Az epithelidlis barrier modellezésére human Caco-2 colon epithel sejtekbdl allé
sejtréteget alkalmaztunk. A monolayert 10 pM olaparibbal kezeltiik el6 30 percen
keresztill, majd a barrier karositasat kiilonb6zd koncentraciéju dextran-szulfat-
natriummal (DSS) idéztiik eld, mely az egyik legelterjedtebb vegyiilet kisérletes colitis
indukalasara. A sejtek életképességét kétféle mddszerrel: MTS assay-vel, valamint
xCelligence RTCA késziilék segitségével vizsgaltuk. A mitokondrialis funkciét Seahorse
Xfp miszerrel mértiik.

Az MTS mérés soran az 1-5%-o0s DSS kezelés hatasara koncentraciéfliggd moédon csokkent
a sejtek életképessége, melyet az olaparib kezelés kivédett. Ennek ellenére a sejtrétegben
morfologiai valtozast nem detektaltunk. Ez utébbit tamasztotta ala az xCelligence-el
végzett vizsgalat is, melyben a DSS nem befolyasolta a sejtréteg integritasat,
életképességét. Az ellentmondas tisztazasa érdekében a sejtek mitokondrialis funkciéjat
vizsgaltuk. A DSS kezelés nem okozott szignifikdns kiilonbséget sem az
oxigénfogyasztasban, sem az extracellularis savasodasi rataban a kontrollhoz képest.

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a 24 6ras DSS kezelés, az altalunk alkalmazott
koncentraciokban nincs hatassal az epithel sejtek életképességére. Bizonyitottuk, hogy a
DSS kezelés hatasara bekovetkez6 csokkent MTS redukcié hatterében nem a
mitokondrialis milkédésre gyakorolt hatas all. Ennek fényében a modszer
megbizhatésaga a DSS kezelés esetében megkérddjelezheté és a tapasztalt hatas
molekularis hatterének felderitése tovabbi kisérleteket igényel.

Témavezeto:

Dr. Radnai Balazs, egyetemi adjunktus, Pécsi Tudomanyegyetem, Biokémiai és Orvosi
Kémiai Intézet

Kovacs Dominika, egyetemi tanarsegéd, Pécsi Tudomanyegyetem, Biokémiai és Orvosi
Kémiai Intézet

Anyagi tamogatas, 6sztondij: EFOP-3.6.1-16-2016-00004

XXVI. Koranyi Frigyes Tudomanyos Férum 2022. marcius 24-25.
30



Gyogyszerfejlesztés, biometodika, biologiai modellek, future marcius 24. 9:30 - 12:00

Chlorotoxin konjugatumok alkalmazhatdsaga in vitro
glioblastoma sejtek kezelésében és detektalasaban

Toth Rebeka
Semmelweis Egyetem, Gydgyszerésztudomanyi Kar, IV.

Kulcsszavak: skorpiétoxin; chlorotoxin; glioblastoma multiforme; monometil-auristatin
F; konjugatum

Hdttér: A glioblastoma multiforme (GBM) agressziv és rossz progndzissal bird
agytumorok kozé tartozik. GBM-re jellemzd a matrix-metalloproteinaz-2 (MMP2) magas
expresszidja, mely 6sszefliggésbe hozhato a tumorsejtek diffuz terjedésével. Az izraeli
orias skorpio6 toxinja a chlorotoxin (CTX), melyrdl ismert, hogy képes MMP2-t expresszalo
tumorsejtekhez (pl. GBM és pancreas carcinoma sejtek) kotédni. A CTX ezen specifikus
MMP2 kotddése lehet6séget nyujthat Uj eljarasokra glioblastoma diagnosztikajaban és

= sz

Célkittizés: Célunk egy olyan bioassay fejlesztése, mellyel kiilonb6z6 sejtek CTX kotédése
meghatarozhat6é in vitro vizsgalatokban. Tovabba a modellt felhasznalva olyan GBM
specifikus konjugatumok létrehozasa melyek diagnosztikai és terapias célokra
felhasznalhatoak.

Mddszerek: In vitro vizsgalatainkban U251 (GBM), Panc-1 (pancreas carcinoma) és NIH
3T3, HDFa (fibroblast) sejteket hasznaltunk modellként. A sejteket fluoreszcensen jelolt
aramlasi citométerrel és fluoreszcens mikroszképpal detektaltuk. A CTX, MMAF
(monometil auristatin-F) és CTX-MMAF konjugatumok biol6giai hatasat Alamar blue és
Cell Counting Kit-8 assay-vel vizsgaltuk 72 o6ras kisérletekben.

Eredmények: A CTX és MMP2 specifikus kot6dését aramlasi citometrias kisérletekkel
igazoltuk. A sejtes kotddési teszt alapjan a Panc-1 sejtek és az U251 sejtek tobb Cy5-CTX-
t vettek fel, mint a fibroblast sejtek. Igazoltuk, hogy a Cy5-CTX a GBM sejtekben
perinuklearisan halmozodott fel, mig a fibroblast sejteknél diffuz felhalmozédas volt
megfigyelhetd. Megallapitottuk, hogy a CTX 6nmagaban nem befolyasolja a sejtek
viabilitasat, mig az MMAF 250 nM IC50 értéket mutatott az U251 és HDFa sejtekben. CTX-
MMAF konjugatum kezelés hatasara tumorspecifikus proliferacié gatlast tapasztaltunk 1
uM kezelést kovetden, U251 sejtvonalat szignifikansan alacsonyabb IC50 érték jellemezte,
mint a HDFa sejteket.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan egy CTX specifikus kot6dés vizsgalatara alkalmas
bioassay-t fejlesztettiink. Ezen assay-t felhasznalva a CTX Cy5 jelolt formaja alkalmasnak
bizonyult egyes tumorsejtek szelektiv jelolésére és citosztatikus kezeldszer glioblastoma
specifikus sejtekbe juttatasara in vitro.

Témavezeto:
Dr. Brunyanszki Attila, tudomanyos fémunkatars, Vascular Research Kft.

Anyagi tamogatas, 6sztondij: KFI_16-1-2017-0524
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Kigyémérgek az orvostudomanyban (versenyen kiviili UNKP
beszamolo)

Natran Péter

Kulcsszavak: kigydmérgek, ellenmérgek, gyogyszerfejlesztés

A kutatdsi munkat szakirodalmi forrasok feldolgozasaval végeztem. A multban mar
szamos alkalommal allitottak el6 gyogyszert kiilonboz6 kigyok mérgébdl. Az elsé
kigyoméregbol eldallitott gyégyszer a kaptopril volt, melyet a jararaca landzsakigyo
meérgébdl allitottak eld. Ezt a gydgyszert magas vérnyomads, sziv- és érrendszeri
betegségek, illetve vesebetegségek kezelésére hasznaljak fel. Mas kigyoméregbol
eloallitott gyogyszereket is hasznalnak széles korben az egészségiigyben. Példaul
szivrohamok megel6zésére, illetve azon mar tulesett paciensek kezelésére, akut
koronaria szindréma, agyvérzés, tiidéembolia és mélyvénas trombozis kezelésére is
hasznalnak ilyen gydgyszereket. Egyes kigydk mérgeinek pedig bizonyitottan
antimikrobialis hatasa van.

Kilonb6z6 mérgeskigyd fajok szamos modon alkalmazkodtak mérgiikhéz. Ez azért
szliikséges, hogy ha sajat, vagy fajtdrsuk mérge véraramukba jut egy szerencsétlen
harapas soran, az ne legyen halalos szamukra. Ezen alkalmazkodasi modok hosszu
evolucios folyamatok eredményeként alakultak ki, megismerésiik az adott kigyomérget
hatastalanito ellenszérum uj eléallitasi modszereihez vezethet. Egyes kigy6fajok példaul
sajat kiilonleges ellenanyagot termelnek mérgiik ellen. Ezen ellenanyagok jobb
megismereése példaul segithetne a mérgeskigy6 harapasok kezelésében. A mérgeskigyo
marasok globalis egészségiigyi problémat jelentenek, hiszen évente 81000 - 138000
halalért, illetve haromszor ennyi amputaciéért és mas végleges fogyatékossageért
feleldsek.

Osszességében a kutatas célja kigydmérgek egészségiigyben torténd felhasznalasanak,
illetve felhasznalhat6saganak felderitése. Ezen kiviil mérgeskigyok sajat mérgeik elleni
védekezésének megismerése, ezen ismeretek felhasznalhatosaga kigyomarasokkal
szemben.

A kutatas elvégzéséhez tudomanyos szakmai cikkeket dolgozok fel a témaban, ezek
tartalmara alapozom a kutatasi munkamat.

Anyagi tAmogatas, 6sztondij: Uj Nemzeti Kivalésag Program
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A BIRALOBIZOTTSAG TAGJALI:

Dr. Horvath Eszter Maria PhD.
egyetemi docens
Elettani Intézet

Semmelweis Egyetem

Dr. Szepesi Agota PhD.
egyetemi docens
I. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet

Semmelweis Egyetem

Dr. Bodor Csaba PhD.
tudomanyos foGmunkatars
I. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet

Semmelweis Egyetem
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A kollagénfelhalmozodas hatasa a kemoszenzitivitasra
vastagbélrakban

Seress Ivan
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, IV,

Kulcsszavak: organoid; 5-fluorouracil; személyre szabott terapia; tumorheterogenitas

A vastag- és végbélrak (CRC) az egyik leggyakoribb raktipus vilagszerte. Bar a CRC kiemelt
népegészségligyi probléma, az 5 éves tulélés a betegek korében még mindig alacsony. A
kezelésére hasznalt protokollok (FOLFOX, FOLFIRI) tobbek k6zott 5-fluorouracilt (5-FU)
tartalmaznak, amely a tumorok széles korében alkalmazott kemoterapias szer. A CRC sejtek
heterogén populacidt alkotnak; példaul az Gssejt-szert sejtek tehetdk els6sorban felelgssé a
tumorok attétképzési hajlamaért. Az attétképzés egyik legfontosabb 1épése a kollagén I
felhalmozdédasa az extracellularis matrixban (ECM). Habar az 5-FU hatasmechanizmusa
ismert, a tumorheterogenitassal val6é kapcsolata még nem felderitett.

TDK munkam célja az ECM hatasanak vizsgalata volt a kemorezisztenciara CRC-ben.

A kisérletek soran a tumorok modellezésében az egyik legmodernebb modszert, a 3D
organoid technolégiat alkalmaztam. Szamos el6nye mellett az organoidok megtartjak a
primer tumorra jellemzd sejtes heterogenitast. Az IC50 érték meghatarozasara
fénymikroszkopos képek alapjan az organoidok atmérgjét mértem le Image] szoftver
segitségével, tovabba Cell-TiterGlo 3D-t alkalmaztam a sejtek életképességének
vizsgalatara. A CRC sejtek jellemzéséhez génexpresszids vizsgalatokat, valamint
sejtszortolast, aramlasi citometria és immuncitokémia médszereket hasznaltam.

Eredményeim azt mutatjak, hogy a kollagén I nem valtoztatta meg az organoidok
életképességét és hatasara jelent6sen megndtt az 5-FU-val szembeni kemorezisztencia a
lamininben és kollagén IV-ben gazdag Matrigelben novesztett organoidokhoz képest. A
karakterizalast kovetden azt talaltam, hogy az Gssejt-szer(i markerek expresszioja kollagén
[ hatasara szignifikdnsan megemelkedett, az 5-FU kezelésnek azonban egyik matrix
esetében sem volt jelentds hatasa.

A modellrendszeriink jol reprezentalja mind a betegek kozotti, mind pedig az intratumoralis
heterogenitast. A pre-metasztatikus allapotban felhalmozédé kollagén 1 nagyban
befolyasolja az 6ssejt-szerii sejtek jelenlétét, valamint a kemorezisztenciat. Eredményeink
jelent6sen hozzajarulhatnak az organoidokon alapulé személyre szabott terapia jovdbeli
felhasznalasat.

Témavezet6:
Kelemen Andrea, PhD-hallgato, SE Genetikai, Sejt- és Immunbiolédgiai Intézet
Dr. Wiener Zoltan, egyetemi docens, SE Genetikai, Sejt- és Immunbiolédgiai Intézet

Etikai engedély: ETT-TUKEB 2015, 51323-4/2015/EKU
Anyagi forrasok, 6sztondij: Richter Talentum PhD-6sztondij, 0TKA-K 137554
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Uj fluoreszcens bioszenzorokkal az extracellularis adenozin-
nukleotidok sebzarddasbeli szerepének megismeréséért

Orban Gabor

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V.
Vamosi Boldizsar

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, IV,

Kulcsszavak: bioszenzor; adenozin-nukleotidok; szoveti sériilés; gyulladas; sértilés
szignalok

A nyitott hamszoveti sériilés behatolasi kaput jelent a kiilvilag szamara, mely gyors
sebzarddasi mechanizmusokat igényel a szervezettdl. Ismert, hogy az extracellularis ATP
(eATP) kulcsszerepet tolt be a védekezésben. A sériiléskor felszabadulé eATP hatasara a
hamszovet bazalis rétegének sejtjei akar 50-100 um tavolsagbol is aktiv migraciéba
kezdenek, hogy a sériilés iranyaba vandorolva ,,sebdugét” képezzenek. Nem ismert azonban
az extracellularis adenozin-nukleotidszintek térbeli és idGbeli valtozasa a sériilés, illetve a
sebosszehuzddas folyamata alatt. Célunk az volt, hogy €16 szévetekben kovessiik mechanikai
sérilés soran az extracellularis adenozin-nukleotidok szintjeit, és megismerjik a
sebdsszehuzddasra kifejtett hatasukat.

Kutatasunk soran sikeresen kifejlesztettiink egy-egy genetikailag kodolt ATP- és ADP-
specifikus fluoreszcens bioszenzort, melyek a két molekula G-protein-kapcsolt receptorain
alapulnak. A szenzorokat stabilan kifejez6 Hek293A sejtvonalakat hoztunk létre, majd
segitségiikkel a szenzorok dozisfliggéseét vizsgaltuk. ADP-szenzorunk mar 100 nM-os ADP-
koncentraciora is reagalt, mig ATP-szenzorunkrol ez 1 pM nagysagrendii ATP-
koncentracioknal volt elmondhat6. A szenzorok elegendden érzékenynek bizonyultak
egyedi Hek293A sejtekbdl felszabadul6 ATP-gradiensek kimutatasara is, melyet UV
impulzuslézerrel kivaltott sejtsériiléssel hoztunk létre.

A tovabbiakban a szenzorokat in vivo zebradani6 modellen hasznaltuk. Az ATP-szenzort
mRNS-ként injektalva tranziens expressziot értiink el. Ekkor a kivilrél hozzaadott ATP
diffundalasaval parhuzamosan terjedd fluoreszcens jelet regisztraltunk. Kisérleteket
végeztiink az eATP-t lebonté ektonukleotidaz enzimeket gatlé polyoxometalat (POM)
szarmazékokkal is. Ezek alkalmazasakor a sériiléshez kapcsoléddoan fokozott hamsejt
migraciot figyelhettiink meg. Ugyanezt a kisérleti feldllast szenzort kifejez6 larvakkal
megismételve a sebszéltél tavolabb megjelend fluoreszcens jelet lattunk a kontrollhoz
képest.

Hipotézisiink szerint az emelkedett ATP-szintek hatasara a sériilést6] messzebb 1év§ sejtek
is részt vesznek a seb zarasaban, igy eredményezve gyorsabb 6sszehuzodast.

Munkanktodl azt reméljiik, hogy pontosabban megismerhetjiik az adenozin-nukleotidok
sebzarddasra kifejtett hatasat.

Témavezeté:
Dr. Enyedi Balazs, egyetemi docens, SE Elettani Intézet
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Dr. Térok Anna, tudomanyos fémunkatars, SE Elettan Intézet
Etikai engedély: 2019.09.04, PE/EA/1027-7/2019, Pest Megyei Kormanyhivatal

Anyagi forrasok, 6sztondij: Uj Nemzeti Kival6sag Program UNKP-21-2; TKP-2020;
Lendiilet LP2018-13; HCEMM-SU Inflammatory Signaling Research Group
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Duox1 szerepének vizsgalata epitél sejtekben - Gj modszer a
Duox1 aktivitasanak detektalasara

Jass6 Nora
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, I11.

Kulcsszavak: Duox1; Aquaporin

A reaktiv oxigén szarmazékokat (ROS) sokaig, mint szervezetiink karos molekulait tartottuk
szamon, azonban mara mar egyértelmiien igazolt, hogy tobb fiziolégias folyamatban is részt
vesznek. [smert, hogy emlds szervezetben a szabalyozott ROS termelésért jelentds részben
a NADPH-oxidazok felel6sek. A csaladba tartoz6 Dual Oxidase 1 (Duox1) - mely egy kalcium
szignallal aktivalhatd, hidrogén-peroxidot termel6 membranfehérje - nagy mennyiségben
expresszalodik epitél sejtekben, azonban ott betoltott élettani szerepét nem sikertlt
azonositani. Igy célul tiiztiik ki a Duox1 vizsgalatat epitél sejtekben, tovabba az enzim altal
termelt hidrogén-peroxid lehetséges jelatviteli szerepeinek feltérképezését.

Duox1-et expresszalé human keratinocita, HaCaT sejtekben vizsgaltuk a Duox1 aktivitasat
Amplex Red reagens segitségével. Azért, hogy a Duox1 aktivitas sejten beliili elhelyezkedését
mikroszkdppal is megfigyelhessiik beallitottunk egy uj, tiramid szignal amplifikacion
alapul6 vizsgalatot is. Thapsigarginnal kivaltott Ca++-jellel stimulaltuk a Duox1 hidrogén-
peroxid termelését HaCaT sejtekben, majd tormaperoxidazt (HRP) és biotinilalt tiramidot
adtunk a rendszerhez. A biotinialt tiramid a HRP és a Duox1 altal termelt H202 jelenlétében
kovalensen kot6dott a reakcié kornyezetében elhelyezked6 fehérjékhez. A szignalt
fluoreszcens streptavidin jel6lés utan konfokalis mikroszkép segitségével detektaltuk.

Irodalmi adatok alapjan felmeriilt, hogy a H202 Aquaporin 3 (AQP3) csatornakon keresztiil
atjuthat a sejtmembranon, igy parakrin vagy akar autokrin mediatorként viselkedve. E1szor
western blot technikaval, illetve immuncitokémiaval vizsgaltuk az AQP3 jelenlétét
kiilonb6z6 epitél sejtekben, majd siRNS segitségével meggydzddtink az antitest
specifikussagarol. Kovetkezd 1épésként megfigyeljiik, hogy az AQP3 lecsendesitése milyen
hatassal van a sejtek intracellularis redox statuszara, a Duox1 altal termelt hidrogén-peroxid
jelatvivé szerepére.

Elmondhatjuk, hogy sikeriilt beallitanunk egy uj, tiramid szignal amplifikacion alapuld
funkcionalis vizsgalatot a Duox1 aktivitasanak megfigyelésére. Tovabba az enzim altal
termelt ROS funkciojat kutatva vizsgalni kezdtiik az AQP3 csatornat, melynek szerepe lehet
a H202 membranon keresztiili transzportjaban.

Témavezeto:
Dr. Pat6 Anna Terézia, egyetemi tanarsegéd, SE Elettani Intézet
Dr. Sirokmany Gabor, adjunktus, SE Elettani Intézet
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A doxorubicin-indukalta kardiocitotoxicitas mérséklésének
vizsgalata: a preimplantacids faktor hatasa in vitro patkany
kardiomioblaszt alapu modellben

Erdélyi-Furka Barbara
Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, VI.

Kulcsszavak: doxorubicin; preimplantaciés faktor; kardiomioblaszt; szivizom-karosodas;
apoptdzis

Hdttér: Napjainkig a daganatos megbetegedések allnak vilagszerte a halalozasi statisztikak
élén. A tumoros betegek kezelési protokolljaban a radioterdapia mellett a kemoterapias
agensek, mint példaul az antraciklinek k6zé tartoz6 doxorubicin (DOXO) alkalmazasa széles
korben elterjedt. A tumorsejtek halalahoz vezet6 DOXO-indukalta intracellularis
mechanizmusok és DNS karositas egyben a klinikai alkalmazhatosagat is jelentdsen
befolyasolja. Az egyik leggyakoribb mellékhatas a kardiovaszkularis rendszert érinti
(kardiotoxicitas), mely szovidményeinek mérséklésére jelenleg nincs adekvat terapia, igy
olyan antioxidans, antiapoptotikus molekulak vizsgalata, melyek a kardiocitotoxicitas
meérséklésére potencialisan képesek, nagy klinika jelent6séggel birnak. A preimplantacios
faktor (PIF) egy 15 aminosavbdl all6 peptid, mely antioxidans és apoptozist befolyasolo
tulajdonsagu, ezért felmertilt potencialis sejtvédd hatasa szivizomsejtek esetében is.

Célkittizés: Kutatdcsoportunk célul tlizte ki a PIF lehetséges citoprotektiv szerepének
vizsgalatat doxorubicin indukalta in vitro szivkarosodas modellben.

Moddszerek: Kisérleteink soran a H9c2 patkany kardiomioblaszt sejteket 0,5 dras vagy 24
oras széles koncentraciotartomanyu (0,3-5000 ng/ml) PIF-fel el6kezeltiik, melyet 24 6ras
doxorubicin és fenntartd PIF kezelés kovetett. A DOXO0-indukalta folyamatok vizsgalatara
meghataroztuk a sejtek életképességét és az oxidativ stressz mértékét. A DNS karosito
hatasok detektaldsara sejtmagmorfoldgiai és DNS kett6s torés gyakorisag analizist
végeztiink immunhisztokémiai modszerekkel.

Eredmények: Modelliinkben a DOXO kezelés szignifikans mértéki sejtviabilitas csokkenést
és oxidativ stressz novekedést okozott, mely hatasokat a 160 ng/ml 0,5 éras és a 10 ng/ml
24 oras PIF el6kezelés szignifikdns mértékben javitott. Kisérleteinkben a DOXO-kezelés
szignifikdns mértékben novelte a DNS kettds toréseket tartalmazd és az apoptotikus
magmorfologiat mutaté sejtek szamat, melyeket a PIF kezelésiink mérsékelt.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a PIF képes lehet a doxorubicin okozta
kardiocitotoxicitast =~ mérsékelni. = Tovabbi terveink kozott szerepel a  PIF
hatasmechanizmusanak feltérképezése kiemelten az apoptdzis és az autofagia folyamataira
gyakorolt szerepére."

Témavezeté:
Dr. Molnar-Gaspar Renata, egyetemi adjunktus, SZTE SZAOK Biokémiai Intézet

Anyagi forrasok, 6sztondij: NKFIH FK129094, UNKP-21-2-SZTE-36
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Tamoxifen szarmazékok molekularis hatasmechanizmusanak
vizsgalata pancreas és emlotumor sejtvonalakon

Kalabay Marton
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI.

Kulcsszavak: tamoxifen; ferrocén; sejtciklus

Bevezetés: A tamoxifen egy jol ismert, a SERM csaladba tartoz6 tumorellenes szer. Korabbi
kutatasaink soran bebizonyitottuk, hogy az alapmolekula ferrocén (T5, T15), illetve halogén
(T6) tartalmu funkcids csoporttal valé kapcsolasa jelent6sen megnéveli a citotoxicitast.

Célkittizés: Jelen munkank f6 célja annak vizsgalata volt, hogy az alapvegyiilet médositasa
milyen mechanizmusokon at képes az antitumor hatas novelésére. Ehhez elvégeztiik a
vizsgalt sejtvonalak 0sztrogén receptor (ER) expresszids profiljanak meghatarozasat és a
tesztelt derivatumok a sejtciklus menetére kifejtett hatasanak a méréset.

Mddszerek: A tamoxifent és szarmazékait harom sejtvonalon vizsgaltuk: PANC1 (pancreas
adenocc.), MCF7 (ER+ eml6 adenocc.), MDA-MB231 (ER- emld adenocc.). Az 6sztrogén
receptor expressziot indirekt immuncitokémiaval vizsgaltuk. A sejtciklus mérésére
FACSCalibur aramlasi citométert és propidium-jodid jeldlést, illetve qPCR modszert
alkalmaztunk.

Eredményeink: MCF7 sejteken az ERa jelenléte dominalt, emellett a GPER1 (G-protein linked
ER) is megtalalhat6 volt. MDA-MB231 sejteken igazoltuk az ERp, illetve a GPER1 jelenlétét.
PANC1 sejteken az ERa és a GPER1 volt kimutathaté. Az ESRRA (ER related receptor alpha)
mindharom sejten jelen volt. A tamoxifen kezelés MCF7 sejteken S fazis, MDA-MB231
sejteken G1 fazis arrestet okozott. A ferrocénezett szarmazékok hatasara G1 fazis arrest
mutatkozott az emlitett két sejtvonalon, mig a halogénezett szarmazék PANC1 sejteken a
G2/M fazisban okozott arrestet. A sejtciklus regulatorainak expresszios vizsgalata soran 24
gént vizsgaltunk, melyek kozott a sejtciklus fazisaiban szereplé fébb ciklinek, ciklin-
dependens kinazok, checkpoint regulatorok és transzkripcids faktorok taladlhatéak. A
tamoxifen kezelés 15 gén expresszidjat befolyasolta, a ferrocénezett T5 és T15 szarmazékok
10, a halogénezett T6 11 génre volt szignifikans hatassal.

Osszefoglalds: A sejtvonalak ER expresszidjat és az egyes anyagok sejtciklus arrest fazisait
osszehasonlitva tudunk kovetkeztetni a szarmazékok ER szelektivitasara. A ferrocénezett
szarmazékok az ERa-n és [3-n keresztiil, a ciklin A és E expressziojanak csokkentésével fejtik
ki a G1 arrestet okoz6 hatasukat, mig a halogénezett szarmazék a GPER1 jelenlétében a
CDC25C csokkentésével vezet G2/M arresthez.

Témavezeto:
Dr. K6hidai Laszlo, egyetemi docens, SE Genetikai, Sejt- és Immunbiolégiai Intézet
Dr. Lang Orsolya, egyetemi docens, SE Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet

Anyagi forrasok, 6sztondij: UNKP-21-2-SE-35, EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00009,
NVKP_16-1-2016-0036
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PARK?7, mint potencialis terapias célpont a vesekarosodas
kezelésében

Szasz Csenge
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI.
Kulcsszavak: akut vesekarosodas; szepszis; oxidativ stressz; fibrozis

Az akut vesekarosodas (AKI) soran, mely keringési elégtelenségben, szeptikus sokkban
szenvedd betegek széles korét érinti, a veseszovetben fellépd oxidativ stressz, gyulladas a
vese funkcidjanak drasztikus csokkenéséhez vezet. Az AKI egyetlen hatékony terapiaja
jelenleg a vesepotlo kezelés.

Jelen kutatas célja a PARK7, mint ismert citoprotektiv és antioxiddns hatasu fehérje
szerepének feltérképezése az AKI patomechanizmusaban.

A PARKY7 jelenlétét kiilonb6zd etioldgiaju vesekarosodasban szenvedo betegekbd], illetve az
ischaemia-reperfuzios (I/R) vesekarosodas experimentalis egérmodelljébdl szarmazo
veseszovet metszetein vizsgaltuk. A tubularis karosodast HK-2 proximalis tubularis epitél
sejtek hidrogén-peroxiddal (H202), illetve metilglioxallal (MG) val6 kezelésével, a
gyulladasos folyamatokat a periférias vérbdl szarmaz6 mononuklearis sejtek (PBMC) H202-
dal, illetve bakterialis lipopoliszahariddal (LPS) torténé aktivacidjaval modelleztiik. A sejtek
életképességét MTT és LDH tesztekkel, az oxidativ stressz mértékét DCFDA festékkel, a
gyulladasos valaszt valos ideji PCR-rel kovettiik nyomon. In vivo kisérleteink soran a
vesekarosodast a vese erek atmeneti, 25 perces leszoritasaval (I/R), illetve az egerek
intraperitonealis LPS kezelésével valtottuk ki. A PARK7 hatasat a fehérjéhez k6t6d6, annak
aktivitasat fokozd hatéanyag segitségével vizsgaltuk.

Kimutattuk, hogy a PARK7 jelen van a vese tubularis, illetve glomerularis sejtjeiben,
mennyisége I/R karosodas kovetkeztében csokken. A PARK7 aktivacidja mérsékli a
tubularis sejtek intracellularis reaktiv oxigéngyok (ROS) akkumulaciojat és a sejthalal
meértékét a H202, illetve MG kezeléssel torténé indukciot kovetéen, emellett csokkenti az
immunsejtek gyulladasos citokintermelését in vitro. Ezzel 6sszhangban, a PARK7 hatasat
fokozo6 hatéanyag mérsékelte az [ /R sériilés, illetve LPS kezelés indukalta szoveti karosodas
és gyulladas mértékét a veseszovetben, valamint javitotta az egerek vesefunkcigjat in vivo.

Eredményeink alapjan a PARK7 szerepet jatszhat az AKI soran fellépd, oxidativ stresszel és
gyulladassal jard patolégias folyamatok szabalyozasaban. A fehérje farmakologiai aktivalasa
soran tapasztalt renoprotektiv hatas ramutat, hogy a PARK7 igéretes terapias célpontként
szolgalhat az AKI kezelésében.

Témavezeto:

Dr. Veres-Székely Apor, tudomanyos munkatars, SE 1. szamu Gyermekgyogyaszati Klinika
Etikai engedély: TUKEB, 2023.01.01, 31224-5/2017 /EKU; SE-MAB, 2025.08.31,
PEI/001/1731-9/2015; SE-MAB, 2025.08.18, PE/EA/696-8/2020

Anyagi forrasok, 6sztondij: Semmelweis Egyetem STIA-KFI-2020 (61830-96319); NKFIH
2020-4.1.1-TKP2020, TKP2020-NKA-09, TKP2020-NKA-13, 20382-3/2018 FEKUTSTRAT,
K124549, K125470, FIKP (61830-69271)
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Az intratumoralis sejtes heterogenitas funkcionalis vizsgalata a
vastagbélrak konszenzusos molekularis altipus markerekre
(versenyen Kkiviili UNKP beszamolé)

Carmi Idan
Semmelweis Egyetem, Faculty of English Medicine, V.
Kulcsszavak: organoid, klasszifikacid, személyre szabott medicina

A vastag- és végbélrak (CRC) a rakos haladlozas leggyakoribb okai kozé tartozik. Az
intratumoralis heterogenitas funkcionalis jelent6sége nem teljesen ismert, és ezért gyakran
nem megfelel6 sullyal veszik figyelembe. Minthogy a betegekbdl szarmazd organoidok
megtartjak az eredeti szovet sejtes és molekularis heterogenitasat, igy a human tumorok
vizsgalatanak egyik legmodernebb eszkozének tekinthet6k. A CRC értékelésére szolgald
eszkozok tara a Consesus Molecular Subtyping rendszerrel bdviilt, amely négy altipust
(CMS1-4) kiilonit el. Ezek koziil a CM2/3 a tubulovillosus adenomabdl kiindul6 klasszikus
CRC eseteket tartalmazza APC és/vagy KRAS mutacidkkal, mig a CMS4 esetében epitelialis-
mezenchimalis tranzici6 (EMT) és a fibroblasztok felhalmozodasa figyelhet6é meg. A
legrosszabb prognoézissal a CMS4 rendelkezik. A CMS2/3 egyik markere a CDX2, a CMS4-é
pedig a HTR2B, FRMD6, ZEB1.

Projektem a CMS markerek heterogén expresszidjanak eddig még nem ismert jelentéségét
vizsgalta CRC-ben.

Az organoidok tenyésztéséhez a betegek primer CRC-jébdl szarmaz6 sebészeti mintakat
hasznaltunk. A fehérjeszintet immunhisztokémiaval és dramlasi citometriaval hataroztuk
meg. A sejtproliferaciot KI67 immunfestéssel, az organoidok atmérdgjét pedig
fénymikroszkoppal hataroztuk meg. A sejtpopulacidkat sejtszorterrel izolaltuk.

Eredményeink szerint a CMS4 markerek kozil a HTR2B-nek volt a legnagyobb
intratumoralis heterogenitasa az organoidokban, és csak alacsony szintli atfedést
tapasztaltunk a HTR2B és a CDX2 markerek mintazata kozott. A HTR2B heterogenitasat CRC
szovetmetszetekben is igazoltuk. A szortolt HTR2Blow és HTR2Bhigh CRC sejtek 7 nap utan
is megtartottdk az expresszids kilonbség mintazatat. A HTR2Bhigh sejtek nagyobb
organoidokat képeztek tobb K167+ sejttel.

Eredményeink arra utalnak, hogy a CDX2 és a HTR2B tobbnyire eltérd populaciokat jelol
CRC organoidokban. A CRC sejtek heterogenitast mutatnak ezen markerekre, melynek
funkcionalis jelent6ségét bizonyitja, hogy a kiilonb6z6 CMS4 szintekkel rendelkez6 CRC
sejtpopulaciok eltérd tulajdonsagokkal (pl. proliferacid) rendelkeznek. A CRC-ben a CMS2 és
CMS4 markerekkel rendelkezd sejtek heterogenitasa kritikusan befolyasolhatja a betegek
csoportositasat ezen markerek alapjan.

Témavezeto:

Dr. Wiener Zoltan, egyetemi docens, SE Genetikai, Sejt- és Immunbiolédgiai Intézet
Kelemen Andrea, PhD hallgato, SE Genetikai, Sejt- és Immunbiolégiai Intézet
Etikai engedély: ETT-TUKEB 2015, 51323-4/2015/EKU

Anyagi forrasok, 6sztondij: OTKA-K 137554; UNKP-21-2-16
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Dihidrolipoil-transzszukcinilaz és dihidrolipoil-dehidrogenaz
enzimek vizsgalata ragcsalokon és human sejttenyészeten

Kokas Marton
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V.

Kulcsszavak:

Eml6sokben a katabolizmus koézponti eleme a citrat-kor. A glikolizist a citrat korrel
0sszekotd piruvat-dehidrogenaz (PDHc) és a ciklusban talalhaté a-ketoglutarat-
dehidrogenaz (aKGDHc) nagyon hasonld, paralég szerkezettel rendelkeznek. Mindkét
komplex harom-harom alegységbdl épiil fel. A masodik alegység (E2) a dihidrolipoil-
transzacetilaz (PDHc esetében) vagy dihidrolipoil-transzszukcinilaz ( «KGDHc esetében),
melynek prosztetikus csoportja a liponsav (LA). Az E2 alegységre kertil6 hidroxi- etil csoport
(acetil vagy szukcinil csoport) oxidalddik. Oxidativ partnere az oxidalt liponsav, melyben a
reakcio hatasara a diszulfid kotés (S-S) felhasad és az egyik thiol csoport redukalddik, a
masik tioésztert képez, majd egy koenzim-A (CoA) molekulahoz kapcsolja a hidroxietil
csoportot, ezaltal 1étrejon az acetil-CoA, illetve a szukcinil-CoA. A komplex harmadik enzime
(E3) adihidrolipoil-dehidrogenaz felel6s az E2 alegységek liponsavjanak visszaoxidalasaért.
Ehhez FAD prosztetikus csoportot hasznal, ami az E2-r6l atadja az elektronokat a NAD* -ra,
ezzel a terminalis oxidacio egyik szubsztratjat generalja.

Kutatasunkhoz olyan egereket hasznaltunk, amelyeknek E2 vagy E3 génjiik heterozigéta
formaban ki volt iitve (dIst*/- vagy dld*/-). Az egerek agyabdl mitokondriumot izolaltunk.
Amplex ultrared fluoreszcenciaval mértiikk a mitokondiumok reaktiv oxigéngyok (ROS)
képzését. Méréseink igazoltak, hogy a vad tipus jelent6s mennyiségli H202-t képez, mig az
E3 heterozigéta KO (dld*/-) mitokondriumok szignifikdnsan kevesebb H202-t képeznek
Terveink kozott szerepel, hogy kettds heterozigota egereket (dlst*/-, dld*/-) vizsgalata is.

Az E3 alegység tovabbi vizsgalatahoz human fibroblastok bioenergetikajat tervezziik
osszehasonlitani kontroll heterozygota és homozigota E3 KO sejtekben. Kisérleteinkben az
ATP homeosztazist (ATP szint, képzés sebessége) szeretnénk meghatarozni. Sejtes
meéreéseinket kontroll sejteken mar beallitottuk és a mutans sejtek tenyésztése és mérése
jelenleg is zajlik. Hipotézisiink, hogy E3 funkciovesztés kovetkeztében csokken a sejt
oxidativ foszforilacidja, igy az ATP termelése is. Klinikai tapasztalat, hogy liponsav adasa
csokkenti a tlineteket. Kutatdsunkban liponsavval tervezziik kezelni a mutans sejteket,
aminek hatasara az ATP szintben torténé valtozast detektalnank.
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Dr. Miizes Gyorgyi PhD.
egyetemi docens
Belgyodgyaszati és Hematoldgiai Klinika

Semmelweis Egyetem

Dr. Keltai Katalin PhD.
egyetemi docens
Belgyogyaszati és Hematoldgiai Klinika

Semmelweis Egyetem

Dr. Erdss Balint Mihaly PhD.
tudomanyos modszertani csoportvezeto
Transzlaciés Medicina Kozpont

Semmelweis Egyetem
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A pankreatikus csaladi anamnézis szerepe akut
13301333 Molnar Regina pankreatitiszben: 2335 beteg nemzetkozi
kohorszvizsgalata
Szivelégtelenségben és kardiorenalis
1333 133 Botos Péter Barnabas szindromaban alkalmazott levosimendan
Bédis Bendegtiz kezelés biztonsagossaganak és hatasanak
vizsgalata
Egészségi allapot és kardiovaszkularis kockazat
13361339 Andréka Lilla romak és nem romak kérében hatranyos
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14001600 Poszterdiszkusszio
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A pankreatikus csaladi anamnézis szerepe akut
pankreatitiszben: 2335 beteg nemzetkozi kohorszvizsgalata

Molnar Regina, Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, V.

Kulcsszavak: akut pankreatitisz; csaladi anamnézis; alkoholfogyasztas; genetikai hattér;
rekurrens akut pankreatitisz

Bevezetés: A gyermekkorban el6fordul6 akut pankreatitiszek (AP) esetében a pankreasz
betegségekre pozitiv csaladi anamnézis rekurrens akut pankreatitisz (ARP), illetve
krénikus pankreatitisz (CP) korai megjelenésének prognosztikus faktora. Felndttkori AP-
ben ugyanez az 6sszefiiggés egyeldre ismeretlen.

Célkittizés: Vizsgalatunk soran célkitlizéseink kozott szerepelt a pozitiv csaladi anamnézis
ARP-re és CP-re prognosztikus jelent6ségének felmérése kiilonb6z6 korcsoportokban,
tovabba a csaladi halmozo6das lehetséges hattértényezdinek feltérképezése.

Mobdszerek: A Magyar Hasnyalmirigy Munkacsoport nemzetkozi, multicentrikus,
prospektiv AP regiszterébdl kutatasunkba a 2012 és 2019 kozott AP-szel jelentkez6
feln6tt és gyermek betegek kertltek bevonasra (0sszesen 2,335 beteg, 2,470 AP
epizéddal). A bevont esetekben a hasnyalmirigy betegségekre vonatkozé csaladi
anamnézissel rendelkezdkben és nem-rendelkezdkben hasonlitottuk 6ssze az ARP és CP
betegek aranyat tobb korcsoportban, illetve a csaladi halmozédas lehetséges
rizikéfaktorait (idiopathias AP mint gyakoribb genetikai eltérésre utalo tényezd, alkohol,
dohanyzas, diabétesz, diszlipidémia). Az adatok elemzéséhez khi-négyzet prébat és
Fischer egzakt-tesztet hasznaltunk.

Eredmények: A pozitiv csaladi anamnézissel rendelkezd betegek esetében magasabb
aranyban fordult el6 ARP/CP (33,7%, illetve 25,9%, p=0,018), féleg 6-17 éves korban. Az
idiopathias AP gyakori volt kisgyermekkorban a pozitiv csoportban (75% 0-5 éves) és
egységesen 20-30% kozott volt a negativ csoportban. Az alkoholfogyasztas és dohanyzas
jelentésen gyakrabban fordult el6 a pozitiv, mint a negativ csoportban 12-17 (62,5% és
15,8%, p=0,013) és 18-29 (90,9% és 58,1%, p=0,049) éves korcsoportokban. A
hiperlipidémia és a diabétesz el6fordulasa az életkor el6rehaladtaval aranyosan ndtt.
Kovetkeztetések: Korai gyermekkorban jelentkezd AP-nél a pozitiv csaladi anamnézis
genetikai hatteret jelez. A jelenlegi allasponttal szemben feln6ttkorban a pozitiv csaladi
anamnézis nem tekinthetd az ARP/CP prognosztikus faktoranak. Tinédzser- és fiatal
felndttkorban a csaladi anamnézis gyakori dohanyzast és alkoholfogyasztast takar, amely
kozbeavatkozast igényelhet a klinikumban az esetleges ARP/CP kialakulasanak
megeldzése érdekében.

Témavezeto:

Dr. Parniczky Andrea, egyetemi adjunktus, PTE Transzlaciés Medicina Intézet, Heim Pal
Orszagos Gyermekgyodgyaszati Intézet

Dr. Juhasz Mark Félix, PhD-hallgaté, PTE Transzlaciés Medicina Intézet
Etikai engedély: ETT-TUKEB, 2012, 22254-1/2012/EKU

Anyagi forrasok, 6sztondij: Gazdasagfejlesztési és Innovacids Operativ Program GINOP-
2.3.2-15-2016-00015 - I-KOM, Bolyai Janos Kutatasi Oszténdjij
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Szivelégtelenségben és kardiorenalis szindromaban
alkalmazott levosimendan kezelés biztonsagossaganak és
hatasanak vizsgalata

Botos Péter Barnabas, Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, IV.
Bédis Bendegiiz, Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, VI.

Kulcsszavak:  szivelégtelenség;  veseelégtelenség;  kardiorenalis  szindréma;
levosimendan/ simendan

A levosimendan CaZ2+-szenzitizalo, pozitiv inotrop szert régota alkalmazzak
szivelégtelenségben, azonban veseelégtelenségben valé hasznalata is megfontoland6
lehet renoprotektiv hatasai miatt. Sulyos veseelégtelenek esetében kevés irodalmi adat all
rendelkezésre a terapiat illeten, a renoprotektiv hatasokrol a preklinikai és klinikai
evidenciak sem egybehangzoak, de felvetik ezen pozitiv hatds jelentéségét
szivelégtelenség akut dekompenzacioban és mas klinikai aspektusokban is.

Célunk volt a szivelégtelenségben alkalmazott levosimendan terapia hatékonysaganak,
biztonsagossaganak vizsgalata a GFR<30 és GFR>30 vesefunkci6ju betegek esetében.

Retrospektiv vizsgalatunkban 2017.01.01.-2019.12.31. kézott elemeztiik a SE-VSZEK
Intenziv Osztalyan levosimendannal kezelt betegek adatait. 130 sziv- és veseelégtelen
beteg eredményeit gyijtottiik Ossze, az adatokat statisztikai feldolgozast kovetden
értékeltiik.

Csoportjellemzok: 92 f6 GFR>30, 38 f6 GFR<30, életkor: a GFR>30 csoportban 72,9+11,1,
a GFR<30 csoportban 77,4+8,6. A GFR<30 csoportban a betegek kezelést megel6z6 és
kovetd laborértékeit 0Osszehasonlitva a K+-szint csokkenése (p=0,005), a kezelést
megel6z6 és az utankovetéses értékeket osszehasonlitva a K+-szint- (p=0,002), a
kreatinin- (p=0,027) és a karbamid (p=0,027) csokkenése, a GFR novekedése (p=0,009)
adddott szignifikansnak. A GFR<30 csoportban a kezelést megel6z6 és kovetd vizsgalati
paraméterek koziil a jobb kamrai végdiasztolés atmérd (p=0,001) és az ejekcios frakcio
(p=0,004) esetében volt szignifikans kiilonbség. A tulélést Kaplan Meier-gorbén elemezve
a 30, 180 és 360 napos mortalitas esetén is jelentds kiilonbséget talaltunk a két csoport
kozott.

Sziv- és veseelégtelenekben a levosimendan kezelés rovid tavon nem, de hosszu tavon
javitja a vesefunkcidt. A kezelés az echokardiografian a jobb kamrai végdiasztolés atmérd
csokkenését és az ejekcios frakcio novekedését eredményezi, amelybdl a szivelégtelenség
javulasara kovetkeztethetiink. Az intenziv osztalyos kezelés alatt kialakulé hypokalemia
és malignus aritmiak fokozott elgvigyazatossagot érdemelnek. A CRS betegek mortalitasa
valészinilileg a betegség progresszidja miatt rosszabbnak adoédott. A terapia
hatékonysaganak megitélése céljabdl tovabbi klinikai vizsgalatok és a betegszam
kiterjesztése sziikséges.

Témavezeto:

Prof. Dr. Zima Endre Istvan, egyetemi tanar, SE Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika
Dr. Kiss Boldizsar, klinikai orvos, SE Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika

Etikai engedély: SE RKEB, 2020.09.30., 193/2020.
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Egészségi allapot és kardiovaszkularis kockazat romak és
nem romadk korében hatranyos helyzetii telepiiléseken

Andréka Lilla, Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, IV.

Kulcsszavak: szlir6program; hatranyos helyzeti telepiilések; roma lakossag; egészségi
allapot

A ,Helybe vissziik a szlirgvizsgalatokat” programban hatranyos helyzetl telepiilések
lakosainak elsdsorban sziv- és érrendszeri szlirése zajlik.

Célunk a vizsgalt lakossag, ezen beliil a magukat romanak vallok egészségi allapotanak,
kockazatainak elemzése.

A sziirésen demografiai, életmodra, fennall6 betegségekre, egészségligyi ellatashoz vald
hozzaférésre és a betegtajékoztatds mindségére vonatkozd adatokat rogzitettek.
Altalanos allapotfelmérésre (testtomeg, testmagassag, vérnyomads, koleszterinszint,
vércukorszint és boka-kar index mérés), szakorvosi vizsgalatra keriilt sor. Az adatokat
roma és nem roma bontasban elemeztiik. Az elemzéshez Pearson-féle khi-négyzet probat
hasznaltunk.

Az atlagéletkor férfiaknal 58, n6knél 55, roma populaciéban férfiaknal 48, n6knél 47 év
(p<0,001). A roma férfiak 45%-a, n6k 64%-a, az atlag populaciéoban mindkét nem 30%-a
dohanyzik. A roma ndk korében a rendszeres testmozgast nem végzdk aranya
szignifikdnsan magasabb (p<0,001) az atlagnal. A mindennapi zo6ldség, gyiimolcs
fogyasztas az atlag populacioban szignifikdnsan gyakoribb mindkét nemben (p<0,001). A
heti minimum négyszeri cukros tiditéitalfogyasztas (férfiak 55%, n6k 43%), és a BMI a
romaknal (ffi 30 vs. 29, n6 29 vs. 28) szignifikansan magasabb az atlagnal. A roma férfiak
31%-a, n6k 13%-a, az atlag populacioban férfiak 17%-a, n6k 8%-a itéli rossznak az
egészségi allapotat. COPD, coronaria betegség, illetve PAD el6fordulasa szignifikansan
gyakoribb a roma nék esetében. A roma lakossagnal (ffi 19% vs. 10%, n6é 23% vs. 14%)
szignifikdnsan gyakoribb a csaladban el6fordul6 szivinfarktus és sztrék. A roma férfiak
21%-a, n6k 14%-a, az atlag populaciéban férfiak 11%-a, illetve n6k 8%-a nem tartja be a
kezelési tervet.

26 korabban nem ismert pitvarfibrillal6é beteget talaltunk, 709 esetben hipertdnia és 40
esetben diabétesz gyanu meriilt fel.

A vizsgalt populacioban a roma lakossag szignifikansan fiatalabb korosztaly, mégis
rosszabbnak tartja az egészségi allapotat, tobbet dohanyzik, elhizottabb és gyakrabban
fordulnak eld kronikus, nemfert6z6 betegségek. A szlirési program eredményes egyes,
korabban nem diagnosztizalt kronikus betegségek feltarasaban.

Témavezeto:

Dr. Vajer Péter PhD., egyetemi adjunktus, Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis
Intézet
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Tokyo iranymutatas korlatai az akut biliaris pancreatitis
ellatasanak napi klinikai gyakorlataban

Téhati Rebeka Gyongyvér, Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar VI.
Jaszai Viktoria, Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar V.
Kulcsszavak: akut pancreatitis; cholangitis; akut cholecystitis

Bevezetés: Az akut pancreatitis (AP)-re kidolgozott klinikai irAnymutatasok egyértelmiien
leszogezik az antibiotikum (AB) terapia ellenjavallatat, ha csupan AP diagnoézisa allithat6
fel. Az AP hatterében gyakran fellelhet6 epeuti obstrukcié képes egyidejlileg akut
cholangitis (CA) és/vagy cholecystitis (CC) kivaltasara is, melyek fennallasa esetén AB
adasa szlikséges. Az epeuti AP-ben latott klinikai kép jelentds atfedést mutat a CA és CC-
re kidolgozott Tokyo diagnosztikus kritériumokkal. Ezaltal a biliaris AP-ben valo
alkalmazhat6saguk a megfelel6 antibiozis tekintetében megkérddjelezhetd.

Célkittizés: Megvizsgalni a Tokyo kritériumok teljesiilését epeuti AP esetekben, emellett
az esetlegesen alkalmazott AB terapiat és kiértékelni ezek 6sszefliggését

Moddszerek: Az adatokat a Magyar Hasnyalmirigy Munkacsoport altal létrehozott,
nemzetkozi, prospektiv AP regiszterébdl nyertiik, amely 2012 6ta mikédik és az
adatgyijtés szamos koézpontban torténik. A Tokyo kritériumok teljesiiléséhez sziikséges
adatokat a mar meglévd paraméterek és a felvételi képalkoto vizsgalatok eredményeinek
célzott, retrospektiv kielemzésével nyertiik. Osszesen 944 eset keriilt igy megvizsgalasra.
A statisztikai analizishez Khi-négyzet prébat, Fischer-egzakt, ANOVA és Kruskal-Wallis
teszteket alkalmaztunk.

Eredmények: Az esetek 27,8%-ban CC és CA, 22,5%-ban csak CC és 20,8%-ban csak CA
volt megallapithat6. A legmagasabb AB hasznalatot értelemszertien a CA+CC csoportban
figyeltiik meg (90,5%), ha csak egy korkép allt fenn ez 80% koriil mozgott. Azonban 61,3%
volt akkor is, amikor a Tokyo kritériumok szerint egyik sem teljesiilt. A CA esetek 89,3%-
ban toértént ERCP, 86,7%-ban 48 6ran beliil, a vizsgalatok csupan 55,5% talalt kévet az
epeutakban. Enyhe és kozépsulyos CA/CC esetekben az AP mortalitasa 1% kortiili volt, mig
sulyos esetekben 13% CA-ben, 21,15% CC-ben.

Kovetkeztetések: Az epeuti AP esetek kdzel haromnegyedében CA és/vagy CC volt jelen a
Tokyo kritériumoknak megfelel6en, ez magas AB-hasznalattal tarsult. A kritériumok
klinika képpel val6 atfedése megkérddjelezi hasznalhatésagukat AP-ben. Enyhe CA és CC
esetekben az AP kimenetele kedvezd volt, a CA betegek ERCP vizsgalata az esetek felében
nem talalt perzisztalo epeuti kovet. Késébbi kutatasok kozponti kérdése lehet az AB
hasznalat ezen betegekben.

Témavezeto:

Dr. Parniczky Andrea, egyetemi adjunktus, SE Transzlaci6s Medicina Kézpont, Heim Pal
Orszagos Gyermekgyodgyaszati Intézmény

Anyagi forrasok, 6sztondij: Bolyai Janos Kutatasi Oszténdij; Uj Nemzeti Kivalésagi
Program; Orszagos Tudomanyos Kutatasi Alapprogramok 6sztondij
Etikai engedély: ETT-TUKEB, 22254-1/2012/EKU
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Primer lokalizalt cutan amyloidosis betegek klinikai és
multimodalis képalkoto vizsgalata

Téth Eszter Alexa, Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V.
Kulcsszavak: amyloidosis; dermis; ultrahang; epidemioldgia; diagnosztikai képalkotas

A primer lokalizalt cutan amyloidosis (PLCA) egy kronikus bdérgyogyaszati korkép,
melynek jellemzdje amyloid depozitumok jelenléte a dermisben. Altipusai a macularis
amyloidosis (MA), lichen amyloidosis (LA), bifazisos amyloidosis (BA) és nodularis
amyloidosis (NA). A PLCA kaukazusi populaciéban ritka, az epidemiolégiai jellemzdkrol
kevés adat szerepel a szakirodalomban, aspecifikus tiinettana miatt a diagnoézis sokszor
évekig késlekedik. A magas frekvenciaju ultrahang (HFUS) alkalmazasaval a bér
struktiraja objektiven vizsgalhato, az eszkdz a borgyogyaszati korképek, igy a PLCA
noninvaziv diagnosztikajat segitheti.

Célunk a SE BOr-, Nemikortani és Boronkologiai Klinikan diagnosztizalt PLCA esetek
retrospektiv elemzése, illetve a betegek bdrtiineteinek HFUS alkalmazasaval torténé
vizsgalata.

Az elmult 20 évben diagnosztizalt (n=38), szdvettanilag igazolt PLCA beteg
dokumentaciojat tekintettiik at. PLCA betegek bortilineteir6l a Dermus SkinScanner 33
MHz frekvencian miikédd, optikai képalkotassal kombinalt HFUS eszkozzel készitettiink
felvételeket, ezt kovetSen analizaltuk a kapott képeket.

A vizsgalt betegeknél 20 (52%) MA, 17 (45%) LA és 1 BA fordult el6. Az atlagéletkor a
diagnozisalkotaskor 54,0£15,1 év volt, a tiinetek kezdete és a diagnozis kozott atlagosan
5,5 (0-25) év telt el. A férfiak és ndk aranya LA esetében 10:7, MA esetében 5:15. A LA az
also6 végtagon helyezkedett el 11 betegnél (65%), a MA 18 beteg esetében (90%) a haton
jelent meg. Az alkalmazott lokalis terapia 28 esetben kortikoszteroid, 2-2 esetben
capsaicin és calcineurin inhibitor, 1 esetben azelainsav volt. 4-4 esetben alkalmaztak
PUVA és nb-UVB fényterapiat, szisztémas terapiaként 10 betegnél antihisztamint, 6 beteg
esetében acitretint, 2-2 esetben chloroquint és antibiotikumot, 1 betegnél pedig
szisztémas szteroid terapiat inditottak. A HFUS felvételeken a dermis teriiletén a
bérlézioknak megfelelden hypoechogén teriileteket detektaltunk, melyek amyloid
depozitumoknak feleltethet6k meg.

A PLCA jelent6s életmindség-romlassal jaro, mégis keveset kutatott korkép.
Vizsgalatunkkal sikertult atfogé képet alkotnunk a régiéban el6fordulé betegek
epidemioldgiai jellemz8irdl. A detektalt eltérések alapjan a HFUS szerepet jatszhat a PLCA
noninvaziv diagnosztikajaban és a terapia hatékonysaganak kovetésében.

Témavezeto:

Dr. Medvecz Marta, egyetemi docens, Semmelweis Egyetem BOr-, Nemikortani és
Béronkologiai Klinika

Dr. Palla Sara, PhD hallgatd, Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinika

Anyagi forrasok, 6sztondij: NKFI FK 19-131916

Etikai engedély: OGYEI/8317/2020
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Voros lencse alapa novényi italok fejlesztése (versenyen
Kkiviili UNKP beszamolé)

Tihanyi Déra, Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Klinikai Tanszék

A novényi alapu tejhelyettesit6 italok népszerlisége folyamatosan né. A legelterjedtebb
alapanyagok a rizs, kékusz, mandula és szdja. Tapanyagtartalom tekintetében a
szojaitalok kiemelked6ek. Egy masik hiivelyes, a lencse is elényos beltartalommal és
szamos pozitiv élettani hatassal rendelkezik.

Célunk, olyan lencse alapu névényi italok fejlesztése, melyek a kereskedelmi forgalomban
kaphat6 szdjaitalokhoz hasonld tulajdonsagokkal rendelkeznek. Vizsgaltuk az egyes
technolégiai 1épések (aztatas, enzimes kezelés, centrifugalas) és a hozzaadott mandula,
rizs, kokusz hatasat az italok egyes tulajdonsagaira.

A referenciaital a Joya Dream Protein ital volt. A lencseitalok névényi ital készitd géppel
(Vegital) késziiltek, a tanszéken eldallitott vordslencse korpabdl (70 g) sé (1,68 g) és viz
(1200 ml) hozzaadasaval. A lencsét mandulaval (30 g), rizzsel (10 g) és kokusszal (30 g)
kombinaltuk. Meghataroztuk a mintak latszolagos viszkozitasat (ViscoQC 300 rotacids
viszkoziméter CC26 mérdrendszerrel, Anton Paar), szarazanyagtartalmat (AACC 44-
15.02) és szinét (CR-410 kromaméter, Konica Minolta). A szinkoordinatakbdl fehérségi
indexet szamoltunk. Az adatok elemzésére a Statistica v14.0.0.15 (TIBCO Software Inc.)
programot hasznaltunk. A mintak atlagértékeinek 6sszehasonlitasara varianciaanalizist
és Tukey-féle tesztet, a referenciatol valé eltérést Dunett-teszt segitségével vizsgaltuk.

Az aztatas hatasara 0,3 %-kal, mig a centrifugalds utan 2 %-kal csokkent a
szdrazanyagtartalom. Az enzimes kezelés nem okozott szignifikdns valtozast. A
centrifugalt mintak latszélagos viszkozitasa volt a legalacsonyabb. Az enzimmel kezelt és
centrifugalt, kombinalt italok szarazanyagtartalma (5,0- 6,9 %) elmaradt a referenciahoz
képest (8,1 %).

A referenciaéval megegyez6 latszolagos viszkozitast mértiink a csak lencsét, a mandulat
és a kokuszt tartalmazé mintdknal. A rizs hozzaadasa szignifikans emelkedést
eredményezett. Egy kivétellel, az el6allitott lencseitalok fehérségi indexe (44,9-54,6)
szignifikdnsan magasabb a referencia értékénél (41,9). A referenciaitaléval megegyez6
recept esetén enzimes kezelés és centrifugalas sziikséges a megfeleld viszkozitasu
lencseital eléréséhez. Az idealis kombinacié kivalasztasahoz tovabbi vizsgalatok
szliikségesek

Anyagi forrasok, 6sztondij: Uj Nemzeti Kival6sag Program
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A BIRALOBIZOTTSAG TAGJAL:

Prof. Dr. Tulassay Tivadar
rector emeritus, egyetemi tanar
[. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika

Semmelweis Egyetem

Dr. Dezsofi-Gottl Antal habil. PhD.
egyetemi docens
I. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika

Semmelweis Egyetem

Dr. Jermendy Agnes PhD.
egyetemi adjunktus
I. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

Semmelweis Egyetem
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A SZEKCIO ELOADASI RENDJE

Idésav Eléado Eléadas cime
Légutbiztositasi modszerek 6sszefliggése az
30 33 Bogner Luca Laura s as , . ,
1330-13 ot 2oz s extubacids sikerarannyal korasziilottek 1ézeres
Katai Lorant Krisztian . .
szemmiitéte soran
Kilégzésvégi szén-dioxid szint monitorizalasa
13331336 Détar Maté oxigénhianyt atélt ujsziilottekben a
hypothermias kezelés soran
. . - MR pontrendszerek a neonatalis hypoxias-
1336-133% | Dunai Ludovika Zso6fia | . po . ypoxia
ischaemias encephalopathia prognosztikajaban
Univentrikularis szivvel sziiletett gyermekek
1339_ 1342 Fontos Marcell pulmonalis artérias fejlddésének és rovidtava
Mayer Zita miitéti kimenetelének vizsgalata angiografias
felvételek alapjan
. . Multimodalis monitorozas anesztézia alatt 1év6
13421345 Majoros Gabriella et
Ujsziilotteken
. . A Down-szindromas gyermeket neveld
1345-1348 Szab6 Fanni . poromas sy . ,
csaladok lehetdségei a komplex fejlesztésben
Fonologiai tudatossag tanulmanyozasa
- Haga Orsolya PRI . :
& y (versenyen kiviili UNKP beszamolo)
1350 - 1405 Kotetlen posztermegtekintés
1405- 1600 Poszterdiszkusszio
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Légutbiztositasi modszerek osszefiiggése az extubacios
sikerarannyal korasziilottek 1ézeres szemmiitéte soran

Bogner Luca Laura

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, I11.
Katai Lorant Krisztian

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V.

Kulcsszavak: invaziv 1élegeztetés; laringealis maszk; retinopathia prematorum;
endotrachealis tubus; intubacié

Hdttér: A korasziilottek retinopatiaja (ROP) a 30. gesztacios hét el6tt sziiletett, 1500 g
alatti betegeket érintd, sulyos lataskarosodassal fenyegetd korkép. Kezelése altalanos
anesztéziaban végzett 1ézeres photocoagulatio (LPC). A narkdzis soran a légutbiztositas
klasszikus modja az endotrachealis tubussal (ETT) torténé intubaci6. Alternativaként
felmeriil a laringealis maszk (LMA) hasznalata, amely kevésbé invaziv, de alkalmazasa
2000 g alatti betegeknél korlatozott. Az LPC-re altalaban elhtiz6d6 gépi 1élegeztetés és
leszoktatas utan keriil sor, igy az 0jboli intubacié magaban hordozhatja a posztoperativ
lélegeztetés sziikségességét, mig az LMA ennek esélyét csokkentheti.

Célkittizés: A posztoperativ invaziv 1égzéstamogatas esélyének vizsgalata LMA vs ETT
alkalmazasa mellett.

Mddszerek: Retrospektiv, kohorsz vizsgalatunkban 2014-2019 kozoétt a SE 1.Sz.
Gyermekgyogyaszati Klinikdan ROP miatt LPC-vel kezelt 178 korasziilott adatait
értékeltiik. A 1égutbiztositas az aneszteziologus dontése alapjan LMA-val (n=144) vagy
ETT-vel (n=34) tortént. Kimenetelként a miitét végi extubacids sikeraranyt vizsgaltuk
(extubalas vagy invaziv l1égzéstamogatasi igény). Az adatokat median [IQR] ko6zo6ljik, az
elemzést nonparametrikus probakkal, logisztikus regresszios analizissel végeztiik,
p<0,05 szignifikancia szint mellett.

Eredmények: A betegek 26. hétre [25;27], 780 g [660;970] sullyal sziilettek. A LPC a 36.
[34;38] héten tortént, ekkor a betegek teststulya az LMA-csoportban szignifikdnsan
nagyobb volt (2090 g [1780;2600]), mint az ETT-csoportban (1350 g [1230;1610],
p<0,0001). Az LMA-csoport 92%-a (n=133), az ETT-csoport 29%-a (n=10) spontan
légzéssel hagyta el a miit6t, a tobbi beteg invaziv gépi 1élegeztetést igényelt. Az ETT-vel
torténd légutbiztositas a posztoperativ lélegeztetés esélyét szignifikansan noveli (OR 3,8
[95%CI: 1,1-14,8]) egyéb klinikai faktorokra tortént korrekci6 mellett. Emellett a
nagyobb testsuly csokkenti (OR 0,04 [95%CI: 0,01-0,23]), a m{itétet megel6z6 hosszabb
gépilélegeztetés noveli (OR 1,06 [95%CI: 1,03-1,11]) a posztoperativ lélegeztetés esélyét.

Kovetkeztetés: Eredményeink arra mutatnak ra, hogy a LMA-hasznalata a testsulytdl és a
korabbi gépi 1élegeztetés hosszatdl fiiggetleniill csokkenti a posztoperativ
légzéstamogatas sziikségességét.

Témavezeto:
Dr. Hauser Balazs, egyetemi docens, SE Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Klinika
Dr. Jermendy Agnes, egyetemi adjunktus, SE I. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika

Etikai engedély: ETT-TUKEB, 2016.02.23.,11790-2-216/EKU

XXVI. Koranyi Frigyes Tudomanyos Férum 2022. marcius 24-25.
57



Csecsemé- és gyermekkori megbetegedések, neonatologia marcius 24. 13:30 - 16:00

Kilégzésvégi szén-dioxid szint monitorizalasa oxigénhianyt
atélt ujsziilottekben a hypothermias kezelés soran

Détar Maté
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, IV.

Kulcsszavak: hypoxias- ischeamias encephalopathia; hypothermia; folyamatos szén-
dioxid monitorizalas

Bevezetés: Nagy esetszamu vizsgalatok hivtak fel a figyelmet az alacsony szén-dioxid
tensio (PCO2) és a kedvezdtlen késdi kimenetel 6sszefliggésére hypothermias (HT)
kezelésben részesiild hypoxids ischemias encephalopathiaval (HIE) kezelt
Ujszilottekben. Az egészséges tulélok szamanak novelésében meghatarozé lehet a
bizonyitottan karos hypocapnia elkertilése. A 1égz6korbe illesztett kilégzésvégi CO2 szint
meéro6 (end tidal; etCO2) alkalmas lehet folyamatos, valéds idejli, non-invaziv CO2 szint
kovetésére és a széls6séges CO2 szintek elkertilésére.

Célkittizés: Els6dleges cél a vérben mért h6mérséklet-korrigalt PCO2 szintek és az etCO2
szintek kozotti egyezés vizsgalata. Masodlagos célként felmértiik, hogy az ujsziilottek a
vizsgalati id0 hany szazalékat toltotték az alacsony CO2 tartomanyban (<35 Hgmm).
Modszer: A prospektiv obszervacios vizsgalatba a HIE miatt hypothermias kezelésben
részesilo, invazivan 1élegeztetett Ujsziilotteket vontunk be az I. Sz. Gyermekgydgyaszati
Klinika, Perinatalis Intenziv Osztalyan 2020. december és 2021. oktober kozott. Az etCO2
szintek mérése mellékaramu kapnograffal tértént 20/sec adatrogzitési frekvenciaval. A
rutinellatas részeként levett hGmeérséklet-korrigalt artérias és kapillaris PCO2 mintak,
valamint a vérgazmintavétel el6tti 10 perces intervallum etCO2 értékeinek atlaga kozotti
egyezést Bland- Altman teszttel vizsgaltuk.

Eredmények: A vizsgalatba bevont 26 érett Gjsziilottnél az etCO2 mérés atlagosan a 12.
[IQR 7; 23] életéraban indult és 70 [IQR 63; 78] 6ra hosszu volt, ami megfelel a
hypothermia és a felmelegedés idejének. Osszesen 315 osszetartozd etCO2 és PCO2
meéres egyezését vizsgaltuk, ebbdl 130 artérias és 185 kapillaris vérgazminta volt. A 2
meéres atlaganak kiilonbsége (hibahatar) artérias mintak esetén -2.5 Hgmm (egyetértés
hatara -13.9; 8.9), kapillaris mintaknal -8.8 Hgmm (-23.6; 6.0). A betegek a vizsgalati id§
31%-kat toltotték 35 Hgmm alatti etCO2 tartomanyban.

Kovetkeztetés: Az artérias vérgazmintavétel és az etCO2 mérés kozti szoros egyezés
meger0siti az etCO2 mérés bevezetését az Ujsziilottek intenziv ellatasaba. A folyamatos,
valés idejli CO2 méréssel a szélsdséges CO2 szintek megel6zhetdk, ezzel javitva a kés6i
neuroldgiai kimenetelt.

Témavezeto:

Dr. Szakmar Eniké PhD., rezidens, Semmelweis Egyetem, 1.Sz. Gyermekgydgyaszati
Klinika

Dr. Jermendy Agnes PhD, egyetemi adjunktus, 1.Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

Etikai engedély: ETT-TUKEB 5705-1/2016

XXVI. Koranyi Frigyes Tudomanyos Férum 2022. marcius 24-25.
58



Csecsemé- és gyermekkori megbetegedések, neonatologia marcius 24. 13:30 - 16:00

MR pontrendszerek a neonatalis hypoxias-ischaemias
encephalopathia prognosztikajaban

Dunai Ludovika Zséfia
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI.

Kulcsszavak: perinatalis asphyxia; hypoxias ischaemias encephalopathia; MRI

A perinatalis asphyxia (PA) és a kialakul6 hypoxias ischaemias encephalopathia (HIE)
vilagszerte 2 millid Gjsziilott halalat vagy maradando idegrendszeri karosodasat okozza.A
korai koponya MR vizsgalatnak meghatarozd szerepe van a hosszutava kimenetel
prognosztikajaban.A HIE stulyossaganak megitélését MR pontrendszerek segitik.

Célunk volt Weeke és munkatarsai altal 2019-ben publikalt pontrendszer alapjan
rizikokategoriak felallitasa a 2 éves kori neuroldgiai kimenetel becslésére,illetve a
Weeke-féle és a Semmelweis Egyetem MR Kutatokozpontja (MRKK) altal hasznalt
pontrendszer prognosztikai értékének 6sszehasonlitasa.

Retrospektiv kohorsz vizsgalatunkban 119 PA miatt hypothermias kezelésben részesiild
ujszilott MR képeit értékeltiik a két pontrendszer szerint.A hosszutavd motoros és
kognitiv kimenetel meghatarozasara a 18 és 24 honapos kor kozott felvett Bayley skalat
hasznaltuk.Kedvezdtlen kimenetel:halal,a motoros és és/vagy a kognitiv skalan elért 85
(<1SD) alatti pontszam.A két pontrendszer diagnosztikus pontossagat a hosszu tavu
kimenetelre Receiver Operating Characteristic (ROC) gorbe segitségével hataroztuk
meg.A rizikokategériak felallitaisara a Weeke-féle pontrendszer eloszlasat vettiik
figyelembe.A relativ rizik6 (RR) meghatarozasara 2x2-es kontingencia tablazatot
hasznaltunk.

Az MR vizsgalatok atlagosan (+ SD) a 4,9 életnapon torténtek.MR eltérés 79,8%-ban
(95/119) volt azonosithat6.Kedvezdtlen kimenetel aranya 66.6% (72/108) voltA
Weeke-féle pontrendszer szerint az 5-9 pont kozott értékelt MR kép esetén a kedvezdtlen
neurolégiai kimenetel relativ rizikdja 1,6 (95% CI 1,1-2,8);mig a 10-55 pont kozott a
kedvezétlen kimenetekre szamolt RR 3,2 (95% CI 1,9-6,1) 6sszehasonlitva a 0-4 pont
kozott érétkelt MR képekkel.A Weeke-féle pontrendszer gorbe alatti teriilete (AUC) 0,84
(95% CI 0,76-0,92), mig az MRKK-pontrendszer AUC értéke 0,83 (95% CI 0,74- 0,91).

A Weeke-féle pontrendszert alkalmazva a 0-4 kozotti pontszam alacsony,az 5-9 pont
kozepes,a 10-55 pont magas rizikdt jelent a két éves kori kedvezdtlen kimenetelre.
Mindkét altalunk vizsgalt pontrendszer prognosztikai értéke kivalé a hosszutavu
kimenetel becslésére.Objektiv pontrendszerek hasznalata és rizikokategdriak felallitasa
a hosszu tavon varhatd kimenetel pontosabb eldrejelzését segitik.

Témavezeto:

Dr. Jermendy Agnes PhD, egyetemi adjunktus, .Sz. Gyermekgyo6gyaszati Klinika
Dr. Szakmar Eniké PhD., rezidens, Semmelweis Egyetem, 1.Sz. Gyermekgydgyaszati
Klinika

Anyagi forrasok, 6sztondij: Uj Nemzeti Kival6sag Program UNKP-21-2-I
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Univentrikularis szivvel sziiletett gyermekek pulmonalis
artérias fejlodésének és rovidtava miitéti Kimenetelének
vizsgalata angiografias felvételek alapjan

Fontos Marcell

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, IV,
Mayer Zita

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI.

Kulcsszavak: univentrikularis sziv; angiografia; gyermekkardiologia;
gyermekszivsebészet

//////

masodik stddiuma - a Glenn miitét - soran a pulmonalis artériak szisztémas keringését
egy non-pulzatilis, alacsony nyomasu aramlas valtja fel, ami jelentds hatassal van a
pulmonalis artériak fejlddésére.

Célkittizés: Célunk a Glenn mitét pulmonadlis artérias fejlédésre gyakorolt hatasanak,
valamint a pulmonadlis artérias fejlettség rovidtavi mitéti kimenetelt befolyasold
szerepének vizsgalata.

Mddszerek: A teljes miitéti sorozaton atesett, 2008-2018 sziiletett 40 gyermek Glenn
miitét elétt 131 (1-505) nappal, valamint a teljes cavopulmonalis kapcsolat (TCPC)
készitése elott 248 (63-929) nappal késziilt katéteres angiografias felvételeibdl nyert
pulmonalis artéria (PA) paramétereket vizsgaltuk, valamint ezek Osszefliggését a
posztoperativ korhazi apolas adataival.

Eredmények: A bal pulmonalis artéria (LPA) atmér6jének Glenn el6tti Z-score értéke
(0,8+1,3) szignifikdnsan nagyobb volt a jobb pulmonalis artéria (RPA) Z-score értékénél
(-0,6%2,0) (p<0,01). A két vizsgalat kozott az LPA Z-score 2,1+1,0-val, mig az RPA Z-score
0,6x1,4-gyel csokkent, kiegyenlitve ezzel az atmérdbeli kilonbséget. A Glenn
anasztomozis pozicidja nem fliggott 6ssze az LPA novekedés elmaradasaval. Mindkét PA
esetében a kiindulasi Z-score és az atmérd szazalékos novekedése kozott negativ
korrelaciot talaltunk (p<0,01). Az atmérd novekedése kizardlag a Z-score<0 kiindulasi
atméraji PA-k esetében volt szignifikans (p<0,01). A Nakata index a Glenn el6tt 280 (101-
699), a TCPC el6tt 187 (75-506) volt. A mitétek utan intenziv osztalyon toltott idg,
valamint az igényelt keringés- és 1égzéstamogatas sem mutatott 6sszefliggést az emlitett
paraméterekkel.

Kovetkeztetés: Feltételezéslink szerint az LPA fejlédésbeli elmaradasanak oka, hogy a
Glenn-aramlas nem képes az aranytalanul nagy Glenn el6tti LPA atmér6t fenntartani.
Nem zarhaté ki azonban, hogy a jobb oldali poziciéju Glenn anasztomdzis is szerepet
jatszik az RPA jelent6sebb fejlédésében. Eredményeink alapjan a két PA nagy
kaliberkiilonbsége, az LPA gyenge fejlodése és az idealisnal alacsonyabb preoperativ
Nakata indexek sem jartak rosszabb rovidtavi kimenetellel. A két PA kozotti Glenn el6tti
atmérdkiilonbség okanak kideritése tovabbi vizsgalatokat igényel.

Témavezeto:
Dr. Kis Eva PhD, szakorvos, Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet
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Multimodalis monitorozas anesztézia alatt 1évo ujsziilotteken

Majoros Gabriella
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V.

Kulcsszavak: gyermekanesztézia; neminvaziv monitor; multimodalitas; hemodinamika;
nemkivanatos esemény

Bevezetés: A gyermekanesztézia biztonsagossagahoz az élettani paraméterek normal
tartomanyban torténd vezetése sziikséges a Safetots 10N kritériumrendszernek
megfeleléen. Lélegeztetési és alapvet6 keringésélettani paramétereket rutinszeriien
monitorozunk, és nem ritkak a normalis tartomanyon kiviil es6é észlelések. Komplex,
multimodalis monitorozas alkalmazasaval hipotézisiink szerint elérejelezhetdk lehetnek
ezek a nemkivanatos, 10N elvet megszeg6 eltérések.

Célkitlizés: Egy id6ben szinkronizalt, multimodalis, nem-invaziv monitorrendszer
kialakitasa, tesztelése egy nagy forgalmu gyermeksebészeti miitében.

Mddszerek: Prospektiv kohorsz vizsgalatunkat 2021. majus és 2022. januar kozott
végeztiikk a SE L. Sz. Gyermekgyodgyaszati Klinikan, 0-18 éves gyermekek korében. A
monitorrendszer részei: betegmonitor (Draeger Infinity), altatogép (Draeger Perseus),
ICON hemodinamikai monitor (Electrical Velocymetry, Osypka), NIRS (Medtronic Invos).
A nagyfrekvencidas adatokat egy dedikalt laptopon rogzitettiilk, a gyarték altal
rendelkezésiinkre bocsatott szoftverek segitségével. Az anesztézia alatti eseményeket
lehetdség szerint digitalis miitéti eseménynaploba jegyeztiik. Az adatok tisztitasat
kovet6en a nemkivanatos eseményeket megel6z6 10 perc keringésélettani valtozasait
értékeltiik. Az adatfeldolgozashoz Python programot hasznaltunk.

Eredmények: Osszesen 248 betegrél tortént adatgy(ijtés, monitorrendszerrel technikai
problémak 13%-ban fordultak el6. Az elektronikus mitéti naplét a betegek 33%-nal
tudtuk hasznalni. A legnagyobb kockazatu betegcsoportot 54 ujsziilott jelentette,
kozottik 35%-ban (19/54) valosult meg a teljeskorli szinkronizalt multimodalis
monitorozas, és 29%-ban (16/54) rogzitettink nemkivanatos eseményeket.
Leggyakrabban deszaturacid, hypotensio és tachycardia fordult eld. A nemkivanatos
eseményeket megel6z06 és az azt kovetd 10 perces iddszakban a regionalis cerebralis
oxigénszaturacidban ill. a verdtérfogatban kedvezdétlen valtozasok tendencidja volt
megfigyelhetd.

Kovetkeztetések: A multimodalis monitorrendszer hasznalata kiegészitheti a rutin muitéti
monitorozast, klinikai hatékonysagat tovabbi vizsgalatokkal kell bizonyitani. A
valésidejli, idoben szinkronizalt multimodalis monitorozas Uj tavlatot nyithat a
nemkivantos események el6rejelzésében.

Témavezeto:
Dr. Jermendy Agnes, egyetemi adjunktus, SE I. Sz. Gyermekgyoégyaszati Klinika

Anyagi forrasok, 6sztodij: 0TKA FK20 135222
Etikai engedély: 5705-1/2016/EKU
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A Down-szindromas gyermeket neveld csaladok lehetoségei
a komplex fejlesztésben

Szabé Fanni
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, IV.

Kulcsszavak: Down-szindroma; csaladtervezési szolgaltatas; genetikai tanacsadas,
fejlesztés; szocialis hattér

Bevezetés: A Down-szindroma a leggyakrabban el6forduld és legosszetettebb élettel
osszeegyeztethetd kromoszoma rendellenesség, nagyjabol minden 700-800. élvesziilésre
jut egy Down-szindromas gyermek. Koreikben gyakori a korasziilottség, az IUGR és 40%-
uknal egyéb fejlodési rendellenességek is megjelennek. Ezeknek a gyermekeknek a
fejlesztése egy hosszu és oOsszetett folyamat, mely elengedhetetleniil sziikséges a
legoptimalisabb életmindség eléréséhez.

Célkitiizés és modszerek: A kutatas két részbol all: els6 korben a Velesziiletett
Rendellenességek Orszagos Nyilvantartasabdl szarmazé Down adatainak statisztikai
elemzésével (N=1574) feltérképeztem a hazai helyzetet, masodsorban pedig egy sajat
kérddbives kutatas keretein beliill (N=153) igyekeztem bepillantast nyerni a csaladok
élethelyzetébe, lehet6ségeibe és nehézségeibe.

Eredmények: Az orszagos adatok alapjan az elmult 20 évben évente atlagosan csaknem
200 Down-szindromas gyermeket jelentettek, melybdl az élvesziiletések szamanak atlaga
77 £6. Amegyei eloszlas alapjan legnagyobb aranyban az Eszak-Keleti és Keleti régiokban,
illetve Budapesten és Pest megyébdl jelentettek eseteket. Az élvesziiletett gyermekek
40%-a korasziilottként volt, 25%-a pedig méhen beliil sulyfejlédési elmaradast (IUGR)
mutatott. Sajat kérddives kutatdsunk alapjan (N=153) csaladtervezési szolgaltatast a
szul6k 3,3%-a, genetikai tanacsadast 53,7%-a vett igénybe. 77,1%-uk csak sziilés utan
értesult arrol, hogy Down-szindrémas gyermeke sziiletett. Az els6 neuroldgiai kontroll
ideje a gyermek életkoranak tekintetében a kisteleptiléseken csaknem duplaja a févarosi
csaladokéhoz képest. A kisteleptilések és varosok 80%-aban nincs a telepiilés kozelében
fejlesztékozpont, illetve el6bbiek 63,9%-a, utdbbiak 36,1%-a szamara az 6vodai ellatas
sem elérhetd (p=0,001). Mig a févarosi csalddok 100%-a rendszeresen jar fejlesztésre,
addig a kisebb telepiilésen él6k 12,2%-a egyaltalan nem jar (p=0,02).

Kovetkeztetések: Szembetliné a csaladtervezési szolgaltatas és a genetikai tanacsadas
igénybevételének hianya, valamint a kistelepiiléseken él6k fejlesztéseken valo
megjelenésének problémaja, ezért sziikség lenne a lehet6ségek kiszélesitésére és a
perifériakon dolgozé szakemberek optimalisabb bevonasara, akik célzottan segithetnék
a csaladokat és ezen mutaték javulasat.

Témavezeto:
Dr. Fogarasi-Grenczer Andrea, féiskolai docens, SE-ETK Csalddgondozasi Modszertani
Tanszék

Anyagi forrasok, 6sztondij: UNKP-21-1-I
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Fonolodgiai tudatossag tanulmanyozasa (versenyen Kiviili
UNKP beszamolo)

Haga Orsolya
Semmelweis Egyetem, Pet6 Andras Kar

A beszédértés,- és észlelés jelentds szerepet tolt be az olvasas elsajatitasaban, kiilonosen
fontos a fonologiai tudatossag fejlettsége, ennek fejlesztése hozzajarul a gyermekek
sikeres olvasas tanuldsahoz. Az 6vodaban a pedagogusok a sziilgvel egyiitt fejleszthetik a
gyermeket. Tobb beszédprogram van jelen a hazai szakteriileten az 6vodasok szamara,
ugyanakkor a sziil6k bevonasara is fontos lenne kiilon figyelmet forditani.

Tervezett vizsgalatunk olyan sziil6i program elkészitése, melyben a pedagdgus mellett a
szuld is aktivan részt vesz a gyermek beszédnek fejlesztésében. A program megalkotasa
érdekében eldzetes felmérést végeztiink évodapedagdégusok korében (n=16), melynek
célja a fonoldgiai tudatossagrol valo tajékozottsaganak, és a beszédfejlesztd
programokrol alkotott vélekedések feltarasa. A kvalitativ tematikus interju a kovetkezd
problémakorokre épitlt: a pedagdégusok (1) fonologiai tudatossag ismerete, (2)
beszédértés, - észlelés ismerete, (3) sziil6i programok iranti attitidje. Az elemzéshez két
fliggetlen értékeldt kértiink fel, a megadott problémakorok értékeléséhez. Az interjuk
alapjan az értékel6k kiemelték (1) a fonoldgiai tudatossagrdl a pedagogusok hallottak
mar, (2) A beszédértés, beszédészlelés fogalmat atfed6en ismerik, (3) sziil6i programokat
tdmogatnak.

Kovetkeztés, hogy a fiiggetlen értékel6k a megfogalmazott problémakorokre egyezést
mutattak. A kutatas kovetkezd 1épése a problémakorok elemi alapjan egy sziil6knek, és

egy pedagdégusoknak szervezett kérddiv készitése.

Témavezetd:
Dr. Pintér Henriett

Anyagi forrasok, 6sztondij: Uj Nemzeti Kival6sag Program UNKP-21-2-I
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Semmelweis Egyetem
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A SZEKCIO ELOADASI RENDJE

Idésav Eléado Eldadas cime
Multispektralis képalkotas és dermatoszkopia
1330 _ 1333 Varga Noémi h.atékonységénak (,’ertékelése melan?rr}a
malignum Breslow-féle tumorvastagsaganak
prediktalasara
13331336 Santa Fanni A Vese. a.ngiomyo,lipo.méja - ,52 eset
klinikopatoldgiai elemzése
1336 _ 1339 Gizaw Hanna | Kor{llp}‘eher},ziv,genlomil?ai profilozas
jelent6sége ndégyogyaszati daganatokban
Az akut graft versus host betegség
1339 - 1342 Szegedi Akos diagnosztikus és prediktiv biomarkereinek
vizsgalata
1342 _ 1345 Kotmayer Lili A Vlenet,oclax-r(,ezi.szten.cia ge.nfetikai h,étt.e,rének
vizsgalata kronikus limfocitas leukémiaban
A prehospitalis ellatasban észlelt tiinetek
1345- 1348 Silvas Janos hatasa a tulélésre nyel6cs6 tumoros betegek
esetén
Az onkolégiai kezelések és a magas vérnyomas
- Kolcsar Anita Enik6 betegség kapcsolatanak elemzése (versenyen
kiviili UNKP beszamol6)

1350 - 1405 Kotetlen posztermegtekintés
1405- 1600 Poszterdiszkusszio
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Multispektralis képalkotas és dermatoszkopia
hatékonysaganak értékelése melanoma malignum Breslow-
féle tumorvastagsaganak prediktalasara

Varga Noémi, Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V.
Kulcsszavak: melanoma; Breslow-féle tumorvastagsag; LED; dermatoszkdpia

A melanoma malignum incidenciaja az utobbi évtizedekben jelent6s emelkedést mutatott.
Sebészi ellatasa soran a megfeleld biztonsagi zéna megvalasztasahoz elengedhetetlen a
szovettani Breslow-féle tumorvastagsag ismerete. Az utoébbi években tobb publikacio
foglalkozott a dermatoszképia alkalmazdsaval a tumorvastagsag meghatarozasara,
azonban ez a modszer specidlis ismereteket és nagy jartassagot igényel.
Kutatasunk soran célul tlztik ki, hogy felmérjiik a multispektralis képalkotas
(multispectral imaging, MSI) alkalmazhatésagat a Breslow-féle tumorvastagsag
prediktalasara, tovabba o6sszehasonlitsuk a napi gyakorlatban hasznalt dermatoszkop
hatékonysagaval a tumorvastagsag megitélésében.

A kutatasunkat a SE Bor-, Nemikortani és Boronkolégiai Klinikajan végeztiik, ahol 100
primer melanomas beteget vontunk be a vizsgalatba. Harom MSI csatornat hasznaltunk
az intenzitasértékek és alaki paraméterek meghatarozasara: zold (525 nm), voros (660
nm) és infravords (940 nm) csatornakat. A képanalizist Image] szoftver segitségével
végeztiikk. Harom kategoriat vizsgaltunk, amelyek a sziikséges biztonsagi zéna nagysagat
is megadjak: Breslow<1mm, Breslow 1-2mm és Breslow>2mm melanomak csoportjat. A
felvett MSI képek alapjan egy 0j algoritmust fejlesztettiink ki, mely alaki és intenzitas
paraméterek alapjan képes a melanomak vastagsag szerinti kategorizalasara.
Osszehasonlitottuk az eszkoz hatékonysagat a bérgydgyasz szakorvosok és rezidensek
teljesitményével a tumorvastagsag prediktalasaban, a vizsgalt melanomak klinikai és
dermatoszkopos fotoit tartalmazo kérdoiv alapjan.
A kidolgozott MSI 78.00%-o0s szenzitivitassal és 89.00%-os specificitassal tudta a
tumorvastagsag szerint kategorizalni a melanomakat. A kérddiv alapjan a bérgyogyasz
szakorvosok és rezidensek 60.16%-o0s szenzitivitassal és 80.75%-0s specificitassal
végezték a melanoma csoportok elkiilonitését.

A dermatoszkdpiahoz képest az MSI magasabb szenzitivitassal és specificitassal
kiilonitette el az egyes melanoma tumorvastagsag csoportokat. Eredményeink alapjan az
MSI alkalmas lehet a melanoma malignum Breslow-féle tumorvastagsag noninvaziv,
preoperativ prediktalasara. A technika tovabbi el6nye, hogy automatizalhaté és alacsony
koltségigényli, igy a jovoben megjelenhet a dermatoszkép mellett a rutin klinikai
gyakorlatban.

Témavezeto:

Dr. Kiss Norbert, egyetemi tanarsegéd, SE Bor-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika
Dr. Medvecz Marta, egyetemi docens, SE Bor-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika
Etikai engedély: SERKEB no. 228/2018.

Anyagi forrasok, 6sztondij: Uj Nemzeti Kivalésag Program UNKP-21-2-1-SE-41; EFOP-
3.6.3-VEKOP-16-2017-00009
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A vese angiomyolipomaja - 52 eset klinikopatologiai
elemzése

Santa Fanni, Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, IV.
Kulcsszavak: angiomyolipoma; vesedaganat; sclerosis tuberosa

Hdttér: Az angiomyolipoma (AML) a vesében el6forduld jéindulatu lagyrészdaganat,
amelyet klasszikusan vaskosfalu erek, zsir-, ill. simaizomszovet alkot. Iddnként
el6fordulhat cisztikus, simaizom-dominans, lipidgazdag, valamint epitheloid megjelenés,
amelyek differencial-diagnosztikai nehézséget okozhatnak.

Célkittizés: Jelen kutatas célja az angiomyolipoma morfolégiai, klinikopatologiai és az
egyes altipusok differencial-diagnosztikai elemzése volt.

Modszerek: A szerzd a Pathologiai Intézet nephrectomias anyagabdl kigyijtotte az AML-
kat, amelyeket az aktualis ajanlasok szerint reklasszifikalt. Rogzitette a demografiai (nem,
kor), a f6bb klinikai (tiinetek, szindréma fennallasa), tovabba a patologiai paramétereket
(tumorméret, egy- vagy tobbgocusag), amelyeket Osszevetett oncocytoma (RO) és
veserak (RCC) miatt operaltak adataival. MelanA-, HMB45- és SMA-antitestekkel 41
esetben késziilt immunfestés. A statisztikai vizsgalatokhoz az SPSS® programcsomagot
hasznalta.

Eredmények: 2224 tumor miatti nephrectomia k6ziil 52 bizonyult AML-nak. A betegek (45
no, 7 férfi) atlag életkora 52,76 év volt. 48 tumor sporadikusnak, 4 pedig 6roklottnek
bizonyult. A daganatok median atmérdje 53 mm volt. A revizi6 31 klasszikus, 13
simaizom-dominans, 5 lipidgazdag, 2 epitheloid és egy cisztikus AML-t eredményezett. Az
SMA-festés az epitheloid altipust leszamitva diffizan pozitiv volt. A MelanA a HMB45-ho6z
képest er6sebben expresszalodott. Az AML szignifikansan gyakoribb nékben (vs. RO
p<0,001; vs. RCC p<0,001), tovabba az oncocytomanal 10, a veseraknal 7 évvel korabban
jelentkezik (RO [atlagéletkor=62,41 év], p<0,001; RCC [atlagéletkor=59,58 év], p<0,001).
A tumorméretek nem kiilonboztek a harom csoport kézott. Az utankovetési id6é 7,42 év
volt, és tumorrecidiva vagy daganat miatti halalozas nem volt.

Kovetkeztetések: Az AML ritka vesedaganat, amely sporadikus vagy oroklott lehet,
tovabba jellemzden 50 év kortili n6kben alakul ki és a miitétkor atlagosan 50-60 mm-s.
Szovetileg a gyakorisdg sorrendjében klasszikus, simaizom-domindans, lipidgazdag,
epitheloid vagy cisztikus megjelenésli. A fénymikroszkopos észleleteket a MelanA-,
HMB45- és SMA-immunfestés jol kiegésziti.

Témavezeto:

Dr. Kuthi Levente, egyetemi adjunktus, SZTE SZAOK Pathologia Intézet

Etikai engedély: SZTE Human Orvosbioldgiai Regiondlis és Intézményi Kutatasetikai
Bizottsag (188/2019-SZTE); 2019. 11. 29.

Anyagi forrasok, 6sztondij: SZAOK Hetényi Géza Kari Kutatasi Alap (5S 340 A202), ill.
Innovaciés és Technoldgiai Minisztérium Uj Nemzeti Kivalésag Program (UNKP-21-4-
SZTE-131)
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Komprehenziv genomikai profilozas jelentosége
nogyogyaszati daganatokban

Gizaw Hanna, Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI.

Kulcsszavak: tumor mutacios terhelés; mikroszatellita instabilitas; 0j generacids
szekvenalas; true sight oncology 500; homolég rekombinans repair

Hdttér: A n6gyogyaszati eredetli malignus daganatok molekularis diagnosztikajanak
fejlédése napjainkra megteremtette a célzott terapias szerek alkalmazasanak lehet4ségét.
A rosszindulatd négyogyaszati daganatok patogenezisérol alkotott tudasunk szélesitése
mellett a molekularis vizsgalatok azért is kiemelt jelent8ségiliek, mert szamos genetikai
eltérésnek lehet prognosztikus és prediktiv értéke.

Célkittizés: Kutatasunk célja a tubo-ovarialis high-grade serosus carcinoma és kiilonb6z6
tipusi endometrium carcinomak molekularis eltéréseinek vizsgalata, valamint az
azonositott patogén eltérések és terapias konzekvencidjuk kozotti oOsszefliggések
meghatarozasa.

Mddszerek: A ndgyogyaszati eredetli malignitasok genetikai hatterének vizsgalatara
altalunk alkalmazott TSO500 panel olyan Uj generacios szekvenalas (NGS) alapu
komprehenziv genomikus profilozasi médszer (CGP), mellyel mutacidk, kopiaszam-
eltérések és génfluziok azonositasa mellett egyes tumoragnosztikus biomarkerek, igy a
tumor mutacios terhelés (TMB) és a mikroszatellita instabilitas (MSI) is szimultan
vizsgalhat6. A TSO500 panel 523 gén mutacidinak, illetve 59 gén fuzidinak és splice
variansainak detektalasara alkalmas.

Eredmények: Az altalunk vizsgalt 10 el6rehaladott stadiumu, tébbségében recidiv
daganatos esetben (4 tubo-ovarialis high-grade serosus carcinoma, 6 endometrium
carcinoma) célzott szekvenalassal 68 mutaciot detektaltunk, amelyek 41,2%-a, mig a 66
igazolt kopiaszam-eltérés 50%-a volt terapids relevanciaju. Terapias relevanciaju
eltéréseket jellemzden az endometrium carcinomas esetek vizsgalata soran figyeltiink
meg, ezt f6leg az ezekben az esetekben azonositott magas TMB és MSI értékek, valamint
a homolog rekombinans repairben (HRR) részt vevd gének gyakori érintettsége
magyarazta.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a TSO500 vizsgalat jelent6sen hozzajarulhat a
noégyogyaszati malignitasokban szenvedd betegek életkilatasainak javitasahoz,
amennyiben a mintavétel megfelel6 id6ben torténik. A méodszer széleskorii hasznalata
hatékonyan tamogathatja az el6rehaladott stadiumu, illetve recidiv ndégydgyaszati
malignitasok hatékony kezelését.

Témavezeto:
Dr. Rokusz Andras, egyetemi adjunktus, SE Bor-, SE L.sz. Patolégiai és Kisérletes Rakkutato
Intézet
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Az akut graft versus host betegség diagnosztikus és prediktiv
biomarkereinek vizsgalata

Szegedi Akos, Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI.

Kulcsszavak: akut graft versus host betegség, aGvHD, biomarker, cytokeratin 20

Az akut graft versus host betegség (aGvHD) az allogén hematopoetikus
dssejttranszplantacio (aHSCT) gyakori szovédménye. A betegség megfelel6 profilaktikus
terdpiaja, diagnozisa és kezelése kulcsfontossagu a terapias ellatas javitasahoz, am a
betegség kockazatanak pontos eldrejelzése kielégitetlen klinikai igény.

Ezért célul tiiztiik ki, aHSCT-n atesett betegek vérplazmainak 6sszehasonlito elemzését uj,
az aGvHD bort és a gasztrointesztinalis traktust (GI) érint6 formainak specifikus plazma
biomarkereinek azonositasat, és azok diagnosztikus és prognosztikai értékének
felmérését.

Vizsgalatainkra a citokeratin-15 (KRT15), citokeratin-20 (KRT20) és occludin (OCLN)
fehérjéket valasztottuk, melyek diagnosztikus érzékenységét, specificitasat és
prognosztikai értékét egy felfedez6 és egy validalé kohorszban, ELISA technika
segitségével értékeltiik, 6sszevetésben az elafinnal (PI3) és a regeneral6 csalad 3 alfa
tagjaval (REG3A), a bOr- és bél aGvHD két markerével, mint kontrollal.

A felfedez6 kohorszban (n=39) a markerek diagnosztikus értékét vizsgaltuk bér aGvHD-
s, GI aGvHD-s és mindkét formatdl érintett betegek, a diagnoziskor levett mintajan,
kontrollként pedig, nem aGvHD-s, de aHSCT-n atesett paciensek mintajaval
osszevetésben. A felfedezd kohorsz soran szignifikans eltérést mutaté6 markereket egy
validal6é kohorszban vizsgaltuk tovabb, hogy felmérjiik azok prognosztikus értékét is. A
validal6 kohorszban (n=67) a mintagytijtés 6 alkalommal a transzplantacio eldtt egyszer,
majd az azt kévetd 7., 14., 21., 28., és 100. napokon tortént. 367 minta kertilt feldolgozasra.
Az eredményeket ANOVA, t-proba, ROC goérbe analizis és tobbszords logisztikus
regresszios analizis segitségével értékeltiik.

A felfedezd kohorszban, a KRT20 fokozatos csokkenését tapasztaltuk sulyos aGvHD
esetén. A KRT20 szenzitivitasa és specificitasa (AUC=0,852) a Reg3a-val hasonlo
(AUC=0,855), és feliilmulja a PI3-at (AUC=0,708). A validalo szakasz megerdsitette a
felfedez6 szakaszban kapott eredményeket (p<0,001) és a KRT20 csokkenését a sulyos,
grade 2+ betegséghez kapcsoltan (p<0,001), de nem erdsitette meg, hogy az alacsony
KRT20 fiiggetlen kockazati tényezd lenne.

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a KRT20 0j diagnosztikus biomarkere az
aGvHD-nak, am prognosztikus értéke nem volt bizonyithato.

Témavezeto:
Dr. Lupsa Nikolett PhD., tudomanyos munkatars, SE Genetikai, Sejt- és Immunbiolégiai
Intézet

Etikai engedély: 8723-2/2014/EKU (72/2014.)
Anyagi forrasok: 0TKA, 116340 sz. palyazat
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A venetoclax-rezisztencia genetikai hatterének vizsgalata
kronikus limfocitas leukémiaban

Kotmayer Lili, Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, VI.

Kulcsszavak: molekularis onkoldgia, kronikus lymphocytas leukémia, venetoclax, célzott
terapia, rezisztencia

Bevezetés: Az antiapoptotikus Bcl2 inhibitor venetoclax az elmult években attérést hozott
a kroénikus limfocitas leukémia (CLL) kezelésében. Az atiité eredmények ellenére a
betegek mintegy 15%-aban venetoclax-rezisztencia figyelhetd meg, melynek hatterében
leggyakrabban a BCL2 gént érint6 mutaciok allnak. Az eltérések koziil kiemelenddk a
BCL2 G101V és D103Y hotspot mutacioi, azonban a rezisztencia-asszocialt variansok a

molekularis modszerek egyiittes alkalmazasat a rezisztencia hatterének vizsgalata soran.

Célkitlizés: Tanulmanyunk soran célul tlztiik ki egy digitalis droplet PCR (ddPCR)
modszer kidolgozasat a venetoclax-rezisztencia hatterében all6 leggyakoribb BCL2
vizsgalatat Uj-generacios szekvenalassal (NGS) a progressziot mutatd, de hotspot
mutaciét nem hordozé betegek mintaiban.

Mddszerek: Munkank soran 60 venetoclax terapiaban részesiild CLL-es beteg periférias
vérbll szarmazo6 mintait vizsgaltuk. A tanulmany soran a mintakban a BCL2 hotspot
mutacidk varians allélfrekvenciajat a QX200 ddPCR rendszer alkalmazasaval hataroztuk
meg. A hotspot mutaciét nem hordozé betegek mintaiban a BCL2 gén teljes kodolo

alkalmazasaval végeztiik.

Eredmények: A median 18 honapos kovetési id§ alatt a venetoclax terapiaban részesiild
betegek 16,7%-aban (10/60) azonositottunk hotspot BCL2 mutaciéot ddPCR
alkalmazasaval. A CLL progresszidja az eltérést hordozé esetek 80%-aban (8/10)
kovetkezett be. A terapia idétartama alatt progredialé betegek 36,4%-a (8/22) hordozta
valamely hotspot rezisztenciamutaciot. Az NGS vizsgalatok soran tovabbi, a
szakirodalomban ezidaig ismeretlen BCL2 mutaciokat azonositottunk, melyek prospektiv
monitorozas soran ultraszenzitiv ddPCR alkalmazasaval is detektalhatok voltak a betegek
sorozatmintaiban.

Konkliizié: A BCL2 hotspot mutaciok ddPCR-rel torténd érzékeny kimutatasaval, valamint
a teljes kodolo régio NGS vizsgalataval a rezisztens betegek mintegy felében
azonositottunk rezisztenciamutaciokat. A két modszer egylittes alkalmazasa lehet6vé
teszi a venetoclax-rezisztencia genetikai hatterének atfogo feltérképezését.

Témavezeté:

Dr. Bodor Csaba, tudomanyos fdmunkatars, SE 1. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato
Intézet

Dr. Alpar Donat, tudomanyos fémunkatars, SE 1. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd
Intézet

Anyagi forrasok, 6sztondij: UNKP-21-2-1-SE-21-KL

Etikai engedély: NKFIH K119950 TUKEB, 45371-2/2016/EKU

XXVI. Koranyi Frigyes Tudomanyos Férum 2022. marcius 24-25.
71



Klinikai onkoldgia és onkodiagnosztika marcius 24. 13:30 - 16:00

A prehospitalis ellatasban észlelt tiinetek hatasa a tulélésre
nyel6cs6 tumoros betegek esetén

Silvas Janos, Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V.
Kulcsszavak: nyel6cs6 betegségei, nyel6cs6 daganatok

2020-ban  Magyarorszagon 620 nyel6csovet érintd daganatos elvaltozast
diagnosztizaltak, és a nyel6cs6 tumorhoz kapcsolt halalozas 537 volt. A magas mortalitas
és a 20%-ot el nem éro 5-éves tulélés egyik feltételezett oka, hogy a betegség legtobbszor
elérehaladott stadiumban keriil csak diagnosztizalasra. Ilyenkor mar fokozott nyelési
nehezitettség, gyenge altalanos allapot miatt a beteg teherbir6 képessége nem engedi meg
az igen megterheld radikalis kezelést. A kutatasunk célja vizsgalni, hogy a prehospitalis
ellatasban észlelt tiinetek stulyossaga és a tiinetek elsd jelentkezése ota eltelt id6 hogyan
befolyasolja a betegek hosszutavu tulélését.

Az Sebészeti, Transzplantacids és Gasztroenterologiai Klinikara 2006 és 2021 kozotti
id6szakban érkezd betegek adatainak retrospektiv vizsgalatat végeztiikk. A betegek
korlapjaibél manualisan gyjtottiik ki a nyelési panaszok fennallasanak idejét, a fogyas és
a nyelési nehezitettség mértékét. Osszesen 196 beteg volt alkalmas statisztikai
vizsgalatra, 38 nd és 158 férfi. A statisztikai vizsgalatokat SPSS szoftverrel végeztiik.

Els6 megjelenéskor fennall6 harmadfokd dysphagia (probléma a folyadék
elfogyasztasaval) harmadara (p=0.001), amig 15 kilogrammnal nagyobb fogyas felére
(p=0,004) csokkenti az 5-éves tulélés valoszinliségét. A kutatasban vizsgalt betegeknél a
hosszabb ideje fennallé nyelési panasz nem csokkenti a varhat6 tulélést, csak ha az
nehezebb nyelési funkcidval tarsul. A nemek kozott nincs kiilonbség a halalozasban. A
kutatas adatai alapjan a férfiak hamarabb fordulnak nyelési panasszal orvoshoz, mint a
nok (p=0,004). Elemzésiink soran a vizsgalt 16 év alatt sem a tulélés, sem az elsé tiinetek
és a klinika felkeresése kozott eltelt idd tekintetében nem taladltunk szignifikans eltérést
az egyes évek adataiban.

Vizsgalatunk alatamasztotta, hogy sulyos nyelési nehezitettség és nagyfoku fogyas
jelentésen rontja a nyel6csd tumoros betegek hosszutava tulélését. Bar azon
feltevésilinket, hogy akik nyelési panasszal csak késébb fordulnak orvoshoz rosszabb
tulélésre szamithatnak nem tudtuk megerdsiteni. Nyelési panaszok fennallasa esetén igy
is siirg8s gasztroenterologiai kivizsgalas sziikséges, hogy a sulyos dysphagia kialakulasat
megeldzve diagnosztizaljuk a betegséget, ezaltal javitsuk a tulélés esélyeit.

Témavezeto:
Dr. Vass Tamas, egyetemi tanarsegéd, SE Sebészeti, Transzplantacidos és
Gasztroenteroldgiai Klinika

Etikai engedély: ETT TUKEB: IV/81651/2020/EK
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Versenyen kiviili UNKP beszamolok

Az onkoldgiai kezelések és a magas vérnyomas betegség
kapcsolatanak elemzése (versenyen Kiviili UNKP beszamol6)

Kolcsar Anita Enikd, Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Klinikai Tanszék

Klinikai hdttér: Az elmult években paradigmavaltas kovetkezett be f6leg a metasztatikus
daganatok kezelésében, mivel a kemoterapias alapu kezelés nagy mértében kiegésziilt az
Uj molekularis célzott terapiakkal. A molekularis célzott szerek mellékhatasai ugyan az
Osszes szervet érinthetik, mégis a leggyakrabban a kardiovaszkularis toxicitassal
talalkozunk.

Célkittizések: Jelen munkankban a célzott kezelések kozott leggyakrabban hasznalt VEGF
(vaszkularis endotelidlis novekedési faktor) gatlok hatasat vizsgaltuk a vérnyomas
novekedésére.

Beteganyag és mddszer: 124 elérehaladott szolid daganat miatt VEGF gatlo kezelésben
részesilt beteg vérnyomas értékeit monitoroztuk prospektiv médon. A nemek szerinti
megoszlas kozel egyenld volt (nék: 55%, férfi:45%). Beteganyagunkban 75%-ban
vastagbél tumor 20%-ban vilagos sejtes vesedaganat, 5%-ban petefészek daganat miatt
kezelt betegek szerepeltek.

Eredmények: A hipertonia az angiogenezis gatldo gydgyszer osztaly specifikus és
leggyakoribb mellékhatasa. Minden VEGF gatl6 okozhat hipertoniat, mégis a
vastagbéldaganat kezelésében jelenleg a legszélesebb korben alkalmazott angiogenezis
gatlo kezelés, a bevacizumab, esetén fordul eld leggyakrabban tenzid kiugras, hipertonia.
Bevacizumabbal kezelt sajat beteganyagunkban a nemzetkézi irodalommal kézel egyenld
aranyban alakult ki magas vérnyomas betegség. A betegek 14%-aban valt sziikségessé
intenziv kezelés tobb antihypertenziv gyogyszer kombinaciéjaval (grade 3), és csak 1%-
ban jelentkezett hypertonias krizis (grade 4). A megfeleld antihyertenziv profilaxis
mellett a cardiovascularis morboditas és mortalitast okoz6 magas vérnyomas kiugras
megel6zhetd.

Osszefoglalé: A megfeleld odafigyeléssel és szupportaciéval, az onkolégus és
hypertonolégus szoros egylittmiikodésével, a hatékony onkologiai kezelés mellett
lehetdség nyilik a hosszabb tulélés és a jo életmindséget biztositasara.

Témavezeto:
Dr. Harisi Revekka PhD., adjunktus, SE Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék

Anyagi forrasok, 6sztondij: Uj Nemzeti Kival6sag Program
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A D-vitamin szerepe a sziv-érrendszer adaptacios
mechanizmusaiban

Hainzl Tobias Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, IV.
Kollarics Réka Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V.
Kulcsszavak: D-vitamin hiany; koronaria artéria; allat modell

A D-vitamin a kardiovaszkularis rendszerre is hatassal van, hianya fokozza a
kardiovaszkularis kockazatot. Célkitlizéslink volt a D-vitamin hiany, illetve pétlas hatasat
vizsgalni a bal leszall6 koronaria (LAD) agrendszerére.

Kisérletiink soran 21-28 napos (100-140 g testtomeg) Wistar patkanyokat két csoportra
osztottunk: D-vitamin hianyos (VD-, n=10) és D-vitamin poétolt (VD+, n=8). A VD- csoport D-
vitamin hianyos tapban (D-vitamin tartalma <5 NE/kg), mig a VD+ csoport hagyomanyos
patkany tap (D-vitamin tartalma 1000 NE/kg) mellett D-vitamin-potlasban (2. héten 500 NE
telit6 dozis, 4. héttol hetente 140 NE/100 g) részesiilt. A kronikus kezelés 8 héten at tartott.
A krénikus kezelést kovetden vided6 mikroszkop segitségével preparaltuk a LAD
agrendszerét és mapping analizis segitségével vizsgaltuk a LAD rendszer elagazodasait,
atméradit, anomaliakat és az 50 pm hosszusagu gylrd elemekre felosztott halézat eloszlasat.
Az esetszamokat normalizaltuk (n=8-ra) a Khi-probakhoz.

D-vitamin hiany hatasara az abnormalitasok szama nem ndtt a VD- csoportban. A leanyagak
kozotti elagazasi szogek a lednyagak atmérdinek asszimetridjanak novekedésével nének a
VD+ csoportban (Pearson korrelacio, p<0,05), mely 6sszefiiggés egyértelmiien hianyzik a
VD- csoportban. Az els6é rend(i agak lumen keresztmetszete szignifikansan nagyobb a VD+
csoportban (p<0,05). Fontos kiemelni, hogy csak a VD+ csoportban voltak 11-ed és 12-ed
rendii agak. A VD- csoportban az els6- és negyedrendii agak szignifikdnsan hosszabbak, mint
a VD+ csoporté (p<0,05). A VD+ csoportban az 6ssz gylrlielemek szama szignifikdnsan
magasabb volt, mint a VD- csoportban (gytiriielem szam VD+: 6602; VD-: 6365, khi-proba:
p=0,0374). A gylirielemek eloszlasa a kiils6 atmérd fliggvényében jelentdsen kiillonbo6zott a
két csoport kozott: a VD+ csoportban a gylirlielemek szama szignifikdnsan nagyobb volt a
100-200, 300 és 700 pm tartomanyban, mig a VD- csoportban az 50, 250, 400-550 pm
tartomanyban (Khi-préba, p<0,05). A VD+ csoportban jelent6sen megndtt az orificiumtol
tavoli, kis atmérgji gylirielemek szama.

A D-vitamin pétlas pozitiv irdnyba befolyasolhatja a koszoruér hal6zat geometriajat, ezzel is
csokkentve a kardiovaszkularis mortalitast.

Témavezeto:

Prof. Dr. Varbir6 Szabolcs, med. habil. MTA doktora, egyetemi tanar, Semmelweis
Egyetem, Sziilészeti és Ngyogyaszati Klinika Ull&i uti részleg

Dr. Térok Marianna PhD, tudomanyos munkatars, Semmelweis Egyetem, Sziilészeti és
Négyogyaszati Klinika Ull8i tti részleg

Etikai engedély: IRB: 8/2014 PEI/001/1548-3/2014, PEI/001/820-2/2015

Anyagi tamogatas, 6sztondij: STIA-OTKA-2021 (VSz), Magyar Hypertonia Tarsasag
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BGP-15 kezelés hatasa a szivfrekvencia-variabilitasra
isoproterenol-kezelt éber patkanymodellen

Bernat Brigitta Renata Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI.
Kulcsszavak: telemetria; EKG; szivfrekvencia-variabilitas; echokardiografia; isoproterenol

Hdttér: Szakirodalmi attekintésbdl nyert adatok, illetve korabbi eredményeink alapjan a
BGP-15 gyogyszerjelolt kardioprotektiv és antiaritmias hatassal rendelkezhet. A farmakon
szivfekvencia-variabilitasra (HRV) gyakorolt hatasat még nem vizsgaltdk, ez a sziv
alkalmazkoddképességének becslésére szolgal.

Célkittizés: Célul tztik ki a BGP-15 (40 mg/kg) szivfrekvenciara, aritmiakra, valamint
szivfrekvencia-variabilitasra gyakorolt hatasanak vizsgalatat telemetrias EKG felvételek
segitségével isoproterenol-kezelt (ISO) Sprague-Dawley (SD) patkanyokon. Tovabbi célunk
volt doziseszkalacié végzése (40, 80, 160 mg BGP-15, i.p.), melynek soran nem csak EKG-t,
hanem echokardiogrammot (echo) is regisztralunk.

Moddszerek: Mély anesztézia alatt telemetrias jeladd késziiléket implantaltunk SD
patkanyokba II-es elvezetés szerint (n=24). A regeneracios idészak utan 2 héten at 2 6ras
felvételeket rogzitettiink éber allapotban, kontroll koriilmények kozott, illetve 4x1 mg/kg
[SO, valamint 40 mg/kg/nap BGP-15 adasa alatt, Kontroll, BGP-15, ISO és ISO+BGP-15
csoportokat kialakitva. A regisztratumokon elemeztiik a HRV rovidtavi paramétereit (HR,
SDNN, RMSSD, pNN10, SD1). Masik kisérleti elrendezésiinkben az allatokat
echokardiografiaval vizsgaltuk kezelések el6tt, majd 0,1 mg/kg ISO (béta-receptor agonista)
és 40, 80, tovabba 160 mg/kg BGP-15 hatasa alatt, ezutan az EKG-t és ECHO-t elemeztiik.

Eredmények: A BGP-15 adasa minden vizsgalt dézisban csokkentette a szivfrekvenciat,
hatasa alatt elvalt a Dopplerrel mért transzmitralis E és A hulldm, de nem cs6kkent az I1SO
ejekcids frakciora gyakorolt pozitiv hatdsa. Az ISO kezelések soran megjelend aritmiak
szamat a BGP-15 kismértékben csokkentette, de a mortalitdst nem. A HRV paraméterei koziil
a BGP-15 kezelés novelte az SDNN, RMSSD és SD1 értékeit a kontrollhoz képest, viszont nem
volt szignifikans kiilonbség az ISO és ISO+BGP-15 kezelt csoportokban.

Kovetkeztetés: A BGP-15 kezelés noveli a rovidtava szivfrekvencia-variabilitast, valamint
csokkenti a szivfrekvenciat. A tobbszori ISO kezelés altal indukalt szivritmuszavarokra
kevéssé volt hatassal, azonban a nagymeértékii dézisfliggés miatt tovabbi vizsgalat indokolt
annak eldontésére, hogy a farmakon milyen haszonnal rendelkezhet az adrenerg stimulus
utjan kialakul6 szivritmuszavarok esetében.

Témavezeto:
Dr. Priksz Daniel, egyetemi tanarsegéd, DE Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

Etikai engedély: 10/2018/DEMAB, 9/2020/DEMAB

Anyagi tAmogatas, 6sztondij: Uj Nemzeti Kival6sag Program UNKP
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A hipoxia és a komplement MASP-1 karos szinergista hatasa az
ateroszklerozishoz tarsulo betegségekben, endotélsejt
modellen

Demeter Fléra Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI.

Kulcsszavak: hipoxia; endotélsejtek; Manndz-Kotd Protein-Asszocialt Szerin Proteazok;
Komplement ttvonal, Manndz-Ko6td Lektin; Gyulladas

A hipoxia és a hipoxia/reoxigenizacioé az ateroszklerozis talajan kialakul6 stroke és akut
miokardialis infarktus (AMI) patogenezisének egyik kozponti eleme. Ismert tovabba a
komplement lektin Utvonal részvétele mind az ateroszklerézisban, mind a hozza tarsulo
betegségekben. A MASP-1, a lektin utvonal legjelent6sebb enzime, a PAR receptorok hasitasa
révén az endotélsejtek gyulladasos fenotipusat indukalja. Korabbi kisérleteinkben a hipoxia
és a MASP-1 szinergisztikusan megndvelte az endotélsejtek Ca-mobilizacidjat és E-szelektin
expresszidjat, valamint fokoztak az IL-8 termelést és permeabilitast. Mindezek egyiittesen
hozzajarulhatnak a stroke/AMI akut fazisaban ismert erds neutrofil infiltracio
kialakulasahoz és igy a masodlagos sériilés fokozodasahoz.

Célunk a hipoxia és a MASP-1 endotélsejtekre kifejtett egyiittes hatasanak tovabbi vizsgalata
volt egyéb adhézios molekulak és citokinek, valamint a génexpresszié szintjén.

Hipoxias endotél modellként CoCl2-al kezelt konfluens réteg HUVEC-et hasznaltunk. Az
adhéziéos molekuldkat sejtes-, a GROa-t szendvics ELISA-val detektaltuk. A jelatviteli
utvonalakat immuno-fluoreszcens mikroszképpal, a PAR génexpressziot qPCR-rel
vizsgaltuk. A statisztikai analizis GraphPad Prism 7.0-ban késziilt.

A CoCl2 megnovelte a MASP-1 receptor PAR1,2 és -4 gének expressziojat, legerdsebben a
PAR2-re hatva. A PAR receptorok MASP-1 altali hasitdsa szamos szignalizacios utvonalat
indit el, koztiik az E-szelektin expressziojaban fontos NFkB és CREB utvonalakat. Ezeket a
jelatviteli utakat a CoCl2 és a MASP-1 szinergisztikusan aktivalta. A gyulladasos citokinek
kozil a két agens szinergisztikusan fokozta a neutrofil kemotaktikus faktor GROa
termelését. Az adhéziés molekulak koziil a CoCl2 a MASP-1 jelenlététdl fliggetlentil
megnovelte az ICAM-1, mig csokkentette a nyugalomban erésen expresszalédé ICAM-2
expresszidjat.

A hipoxia legalabb részben a MASP-1 receptor PAR-ok expresszidjanak fokozasaval
potencirozza annak endotélsejtekre kifejtett hatasat. Ennek kovetkezménye a hipoxia és a
MASP-1 kozott tapasztalt szinergizmus a CREB és NFKB jelatviteli utak aktivalasaban és a
GROa termelés fokozasaban. Ez a korabbi eredményeinkkel egyiitt felveti a MASP-1
gyogyszer target szerepét az ateroszklerdzishoz tarsulé betegségek akut, hipoxias
szakaszaban.

Témavezetd:
Dr. Cervenak Laszl6, tudomanyos fémunkatars, SE Belgyogyaszati és Hematologiai Klinika
Kutato6laboratoriuma

Etikai engedély: SE-TUKEB, 2015.07.14, 141/2015
Anyagi tamogatas, 6sztondij: NKFI-K115623
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Az ultrahang-vezérelt punkcio csokkenti a major vaszkularis
szovodmények elofordulasat kardialis elektrofiziologiai
beavatkozasok soran

Kegyes-Brassai Anna Csilla Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, IV.
Kazay Adam Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, III.

Kulcsszavak: elektrofiziologia, katéteres ablacid, aritmia, ultrahang, vaszkularis
szovédmény

Hdttér: Az elekrofizioldgiai vizsgalatok, illetve beavatkozasok a ritmuszavarok
diagnosztikaja és terapiaja terén is jelentds szereppel birnak. Ezen eljarasok soran a
szovédmények egy jelentds aranya a vénas punkciéhoz kapcsolodik, amelyek ronthatjak a
betegek életmindségét, illetve meghosszabbithatjdk a korhazban toltott idét. Ilyen
vaszkularis komplikaciok lehetnek a sebészi, intervencids kezelést vagy transzfuziot igényld
hematomak, pszeudoaneurizmak és arteriovenodzus fisztulak.

Célkitlizés: Egy metaanalizis elkészitésével kivantuk igazolni, hogy az elektrofizioldgiai
beavatkozasok soran a rutinszertien alkalmazott ultrahang-vezérelt vénas punkcid
csokkenti a major vaszkularis szovddmények rizikdjat a hagyomanyos technikaval szemben.

Mddszerek: Az elektronikus adatbazisokban szisztematikus keresést végeztiink, azon
elektrofiziol6giai témaju kozleményeket azonositva, melyek kozlik az ultrahang-vezérelten,
illetve e nélkiil a szovédmények el6fordulasat. Elsddleges végpontunk a major vaszkularis
komplikaciok 0Osszességében, mig masodlagos végpontoknak valasztottuk a major
vaszkularis komplikaciok aleseteit egyesével (arteriovendzus fisztulak,
pszeudoaneurizmak, major vérzések), tovabba a minor vaszkularis komplikaciokat, a nem
szandékolt artéria-punkcidkat és a beavatkozasi id6t.

Eredmények: A szelekcios kritériumoknak megfelel6 kozlemények 6sszesen 11733 beteg
eredményeit tartalmazzak. Az ultrahang-vezérelt technika rutinszerii alkalmazasa
szignifikdnsan csokkenti a major vaszkularis komplikaciok el6fordulasat (OR 0,38 95%-o0s
CI: 0,21-0,66. p<0,01). A masodlagos kimenetek koziil is szamos esetben igazoltunk
szignifikans hatast, az ultrahang-vezérelt punkci6 javara.

Kovetkeztetés: A femoralis véna punkcidja soran az ultrahang-vezérelt technika szignifikans
elonyokkel jar, legfontosabb eredményiink szerint csokkenti a major vaszkularis
szovédményeket. Igy rutinszer(i hasznalata megfontolandé a mindennapi betegellatasi
gyakorlatban. Mivel el6nyét randomizalt klinikai vizsgalat (RCT) még nem igazolta, ezért
indokolt a kérdésben egy RCT végrehajtasa.

Témavezeto:

Dr. Nagy Klaudia Vivien PhD, egyetemi adjunktus, Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv-
és Ergyogyaszati Klinika

Dr. Vamosi Péter, PhD hallgaté, Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergy6gyaszati
Klinika

Anyagi tamogatas, 6sztondij: 2020-4.1.1.-TKP2020

XXVI. Koranyi Frigyes Tudomanyos Férum 2022. marcius 24-25.
80



Kisérletes kardiologia és angioldgia marcius 25. 9:30 - 12:00

A filterhasznalat melletti friss intracranialis laesiok
el6fordulasi gyakorisaga carotis stentelés utan

Kiss Fruzsina, Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, IV.
Kulcsszavak: stent; carotis stenosis; filter

Az a. carotis interna (ACI) sziikiiletek invasiv Uton, antegrad stenteléssel is kezelhetok. Az
antegrad stentelés torténhet proximalis vagy distalis tipusi emboliavédelemben, valamint
emboliavéd-eszkoz alkalmazasa nélkiil is. A Sziv- és Ergyégyaszati Klinikan az antegrad
stentelésekre distalis tipusu, un. filteres emboliavédelem mellett keriil sor.

Vizsgalatunk a carotis plaque-paraméterek, a stenttipus és a beavatkozas utani friss
ischaemias intracranialis laesidk kozotti 0sszefiiggések elemzésére iranyult annak az
eldontése céljabodl, hogy valoban minden betegnél védelmet nyujt-e a filterhasznalat az
embolisatioval szemben.

Prospectiv kutatasunk alapjat az a 80 beteg [54 férfi, 26 n6; median (IQR) életkor: 70,3
(64,5-76,7) év] képezte, akik 2019 és 2021 kozott tlinetmentes, significans,
atheroscleroticus eredetli ACI stenosis miatt antegrad stentelésen estek at. Vizsgaltuk a
cardiovascularis rizik6faktorokat, a tarsbetegségeket, a stenosis-paramétereket
[szazalékos érték (DSA), plaque-echogenitas/felszin (ultrahang), hossz, calcificatio,
localisatio (CTA)], a stenttipusokat és a stentelés utani (<24h) intracranialis laesidokat
(MR).

Az atheroscleroticus riziko6faktorok koziil a hypertonia volt a leggyakoribb (86,3%).
Cardiovascularis tarsbetegség az esetek 37,5%-aban allt fenn. A median (IQR) szazalékos
stenosisérték 90 (80-90)% volt. Echoszegény/dontden echoszegény plaque 17 (21,3%),
mig exulceralt plaque-felszin 23 betegnél (28,8%) fordult el6. A median (IQR) plaque-
hossz 15(13-22,3) mm volt, sulyos calcificatiét 14 esetben (17,5%) észleltiink, a plaque-ok
52,5%-a pedig a carotis bifurcatio magassagaban helyezkedett el. Valamennyi betegnél
ontaguld stent kertlt implantatiora (Wallstent: N=62, Roadsaver stent: N=18). Friss
ischaemias laesio contralateralisan 5 (6,3%), ipsilateralisan 13 (16,3%), mindkét oldalon
pedig 7 esetben (8,8%) volt megfigyelhetd cerebri ant. teriileti:N=2, a. cerebri media
teriileti: N=11, a. cerebri post. tertileti: N=2, multilocularis: N=10). A median (IQR)
ipsilateralis laesio-atmérd 5(3,6-7) mm volt.

A friss MR laesiok jelenléte egyik altalunk vizsgalt tényezdvel sem mutatott 6sszefiiggést.

YEVA

fliggetleniil-gyakran figyelhet6 meg friss ischaemias intracranialis laesio.

Témavezeto:

Dr. Désa Edit, egyetemi docens, SE Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Intervenciés
Radioldgia Tanszék

Dr. Nguyen Tin Dat, radiolégus rezidens, SE Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika,
Intervenciés Radiologia Tanszék

Etikai engedély: TUKEB: 113/2019
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Kozeli infravoros spektroszkopian alapul6 izom oxigén-
szaturacio mérés spiroergometrias vizsgalatok soran

Kovacs Eva Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V.
Konig Albert Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI.

Kulcsszavak: sport; kardiorespiratorikus erdnlét; myoglobin

A sportadaptacié szamos kardiovaszkularis paramétere az elmult évek soran részletesen
kutatott teriiletté valt. Ezen mérések tobbsége a centralis és periférias keringést egyiittesen
vizsgalja. Kutatasunk soran az izmokban kialakulo lokalis valtozasok megfigyelésére
helyeztiik a hangsulyt.

A sportoléi kardiologiai sziirés részeként elvégzett vita maxima spiroergometrias
vizsgalatok soran kozeli infravords spektroszkopian alaplé méréssel elemeztiik a sportolék
vastus lateralis izman mért izom oxigén szaturacids értékeket (MOXY). A statisztikai analizis
soran egyiranyu ANOVA-t, Turkey post-hoc tesztet és Pearson korrelaciot alkalmaztunk.

66 sportolé eredményeit (ffi: 40; kor: 17,9+3,6 év; edzés: 17,7+6,6 h/hét; vizilabdazo: 56,
birk6zo6: 8, kosarlabdazo: 2) elemeztiik. A mért szaturacids értékek 10 masodperces atlagolt
értékeit vizsgaltuk meghatarozott idépontokban, nyugalmi allapotban (65,8+11,1%), az
anaerob kiiszobnél (40,7+22,8%), maximalis terhelésnél (30,2+20,5%) illetve 5 perc
restituciot kovetden (70,9£12,8%). A négy mérési pont kozott szignifikans kilonbséget
meértiink minden parositasban, kivétel a nyugalmi és restituciét koveté adatok kozott. Az
elért maximalis aerob kapacitas és az anaerob kiiszobnél, illetve a terhelés csicsan mért
izom oxigén szaturacios értékek kozott (r=-0,30, p<0,02; r=-0,32, p<0,01) negativ korrelacio
allt fenn. A restiticié végén mért oxigén felvétel negativ dsszefliggést mutatott szintén az
anaerob kiiszobnél, illetve a terhelés csticsan mért izom oxigén szaturacids értékekkel (r=-
0,27, p<0,05; r=-0,27, p<0,04). Az izom szaturacios értékek nem mutattak szignifikans
osszefliggést sem a laktat szintekkel, sem a pulzusmérésekkel.

A mért eredményeik alapjan az izom oxigén-szaturdcios mérések megbizhatdan
alkalmazhatdak a terhelésélettani mérések soran, fizikai terhelés kozben a mért szaturacios
értékek korrelaciot mutattak az aerob kapacitassal.

A szarazfoldi és vizes sportolok sportadaptaciobeli kiilonbségének tovabbi vizsgalatahoz
jelent kiindul6pontot a jelen kutatas.

Témavezeto:

Dr. Kiss Orsolya PhD., egyetemi docens, klinikai f6orvos, kardiolégus szakorvos, sport
szakorvos, SE, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika

Dr. Babity Maté, PhD hallgaté, SE, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika

Anyagi tamogatas, 0sztondij: NKFIH (K 135076); 2020-4.1.1.-TKP2020, a Semmelweis
Egyetem Terapias Fejlesztés és Bioimaging témateriileti programja; A TKP2021-NKTA-46
;UNKP-21-3-1-SE-68

Etikai engedély: ETT TUKEB engedély szam: 1V/10282-1/2020/EKU
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Valtozasok a koronaria fiziologiaban szivtranszplantacio utan

Bora Noémi, Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI.
Kulcsszavak: sziv transzplantacio; koronaria keringés; graft rejekcio; termodilucié

A szivtranszplantacié kozel 50 éve jelent tulélési esélyt a végstadiumu szivelégtelenségben
szenvedd betegek szamara. A transzplantaciot kovet6en jelentds problémat okoz a rejekcio
okozta kardialis allograft vaszkulopatia (CAV) korai felismerése. A jelenlegi
poszttranszplantacids protokoll szerint végzett rendszeres koronarografias vizsgalat nem
megfelel6 a kisereket érintd CAV felismerésére. A koronaria funkcionalis vizsgalatok, mint a
CFR és IMR, illetve FFR, a CAV felismerésére alkalmas modszerek lehetnek.

Vizsgalatunk célja a szivtranszplantalt betegek mikrovaszkularis statuszanak utankovetése,
az altalanos ateroszklerdzis rizikofaktorok (hipertonia, hiperlipidémia) és a transzplantalt
betegekre specifikus faktorok (hideg iszkémias id6, CMV pozitivitas) dsszesitett hatasanak
megfigyelése a koszoruerek funkcionalis statuszara. Igyekeztiink valaszt adni melyik
funkcionalis vizsgalomodszer képes eldre jelezni a CAV kialakulasat.

A vizsgalatban felhasznalt adatok a GOKVI-ban gondozott 27 szivtranszplantalt beteg
kontroll vizsgalataibol szarmaznak. Ezen alkalmak soran koronaria fizioldgias vizsgalatokat
végeztiink szivizom biopszia és koronarografia mellett. A betegek 2002-2017 kozott
kertltek transzplantaciora, és a vizsgalatok 2007-2018 kozott torténtek. A transzplantacio
és az els6 mérés kozott atlag 43 honap telt el.

A mért CFR és IMR paraméterek kozott szignifikans korrelaci6 volt (p=0,001). 11 betegnél a
funkcionalis vizsgalatok ismétlésre keriiltek, ezen mérések alapjan a CFR értékek
szignifikdnsan romlottak (p=0,0048), az IMR értékek pedig romld tendenciat mutattak
(p=0,072) az id6 el6rehaladtaval. Az IMR értékek alapjan két populaciét hoztunk létre, a 20
feletti IMR csoport CFR értékei szignifikdnsan rosszabbak voltak, mint az alacsony IMR
csoport CFR értékei (p=0,02). Az altalanos ateroszklerozis rizik6faktorok nem korrelaltak
szignifikdnsan a rejekcidok szamaval.

Az id§ el6rehaladtaval a CAV kialakuldsa miatt a mikrovaszkulatira funkcidja romlik. A
vizsgalatunkban hasznalt mddszerek egymassal korrelalnak, értékeik kovetik a mikroerek
funkcidjanak id6beli valtozasait. A jovoben a CFR, IMR, illetve egyéb termodilucion alapulo
vizsgalatok 0j perspektivat nydjthatnak a szivtranszplantalt betegek koronaria statuszanak
utankovetésére.

Témavezeto:
Dr. Piréth Zsolt PhD., forvos, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Gottsegen Gyorgy
Orszagos Kardiovaszkularis Intézet
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A BIRALOBIZOTTSAG TAGJAL:

Prof. Dr. Miiller Veronika
igazgato, egyetemi tanar, az MTA doktora
Pulmonologiai Klinika

Semmelweis Egyetem

Prof. Dr. Falus Andras
professor emeritus, az MTA rendes tagja
Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet

Semmelweis Egyetem

Dr. Szilveszter Balint PhD.
klinikai orvos
Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika

Semmelweis Egyetem
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A SZEKCIO ELOADASI RENDJE

Idésav Eléado Eldadas cime
930 _ 933 Bognar Judit A Cov1d-1,? v1lat,g]ar\,/ar,1y h,atalsa} a I.nag}./a.r 1a1,<ossag
mentalis egészségére és fizikai aktivitasara
Kardialis panaszok és az NT-proBNP
933 - 936 Bokor Laura Anna  |kapcsolatanak vizsgalata long-COVID szindrémas
betegeknél
936 _ 939 Dombrady Zsolt Ors A COVID-19 jarvany hatasa a coronaria CT
Nagy Martin angiographia vizsgalatok kivitelezésére
939 _ ga2 Erdélyi Dorina COVID-19 beteg/;segen,afeset‘f b.e,t.egek taplaltsaga
és taplalasterapiaja
Remdesivir kezelés hatékonysaga és
942 — 945 Fésti Dorottya biztonsagossaga szolid szervtranszplantalt
COVID-19 betegekben.
Az immunolégiai valasz kinetikaja SARS-CoV-2
945 — 948 Horvath Balazs fert6zést és vakcinaciot kovetden- multicentrikus,
prospektiv kohorsz vizsgalat
950 - 1005 Kotetlen posztermegtekintés
1005 - 1200 Poszterdiszkusszio
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A Covid-19 vilagjarvany hatasa a magyar lakossag mentalis
egészségére és fizikai aktivitasara
Bognar Judit, Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V.

Kulcsszavak: mentalis egészség; fizikai aktivitas; Covid-19; depresszio; észlelt stressz

A Covid-19 vilagjarvany alapjaiban valtoztatta meg a lakossag mindennapjait, a
megfert6z6dés kozvetlen fizikai kovetkezményei mellett jelentés mentalis terhet ré6 minden
emberre. Kutatasunk célkitlizése a magyar lakossag korében a korlatozasok hatasara
bekovetkezett valtozasok felderitése a fizikai aktivitasra, a mentalis egészségre, valamint
ezek Osszefliggésére vonatkozoan. Az adatgyiijtés online kérddiv segitségével tortént a
jarvany harmadik hulldmanak végén. Validalt, nemzetk6zi mentalis egészségmutatdkat
méré kérddiveket (Beck Depresszié BDI, Eszlelt Stressz PSS, WHO-5 Szubjektiv J6llét),
valamint a fizikai aktivitdsra vonatkoz6 kérdéseket hasznaltunk. A statisztikai elemzés
SPSS27 programcsomaggal tortént, Khi-négyzet proba, Fisher-teszt, Student-féle t-teszt és
varianciaanalizis segitségével.

A teljes kérdéivet 1327 {6 toltotte ki. A vizsgalt minta 61,6%-a nd, az atlagéletkor 38,5 év
(SD=14,1). A depresszié mértéke a korabbi magyarorszagi adatokhoz képest jelent6sen
emelkedett, a minta kozel fele (48,4%) legalabb enyhe depresszios tiineteket mutatott. Az
észlelt stressz atlaga a teljes mintaban nagymértéki volt (PSS=25,5, SD=9,4). A WHO-5
atlagpontszama 52,9 (SD=20,7), mely depresszié szempontjabdl rizikét jelez. A legtobben
(38%) csokkentették a heti mozgasmennyiségiiket, 31% novelte, 28% pedig nem
valtoztatott a sportolasi frekvencian. Csupan 3% nyilatkozott gy, hogy sem a jarvany elétt,
sem jelenleg nem sportol. A legjobb egészségmutatékkal azok rendelkeztek, akik nem
valtoztattak az aktiv életmddjukon (BDI=7,1 (SD=8,6), PSS=22 (SD=8,4), WHO-5=59,5
(SD=19,9)). Mind az aktivitdsukat ndovel6k, mind a csokkent6k szignifikdnsan rosszabb
mentalis egészségmutatokkal rendelkeztek (BDI: F(df)=44(3), PSS: 34,5(3), WHO-5: 35,7(3),
p<0,001).

A megfeleld mennyiségli edzés a rendkiviili helyzetekben (pl. vilagjarvany) is védé hatasu.
Mind a tiledzés, mind a mozgas csokkentése rosszabb mentalis allapottal jar egyiitt, mint a
korabban is aktiv életmod fenntartasa. A mozgas teljes hianya egyértelmi rizikofaktor a
mentalis egészség romlasa szempontjabol. A stresszszint novekedése és a sportolasi
hajlanddsag csokkenése egymast erdsitd folyamatok lehetnek, igy egyiittes kezelésiik
indokolt. A lakossag egészségnevelése, az aktivabb életmod kialakitasa tovabbi erdsitést
igényel.

Témavezeto:
dr. Toth Monika Ditta, egyetemi adjunktus, SE Magatartastudomanyi Intézet

Etikai engedély: ETT-TUKEB, 2021.03.11., IV/1769-3/2021/EKU
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Kardialis panaszok és az NT-proBNP kapcsolatanak vizsgalata
long- COVID szindromas betegeknél

Bokor Laura Anna, Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V.

Kulcsszavak: long-covid szindréma; kardialis panaszok; objektivizalhatosag

Hattér: A COVID-19 pandémia kitorése ota fokozottan el6térbe keriiltek a fert6zés
hosszutava szovédményei, melyet az irodalom 0sszefoglalé néven long-COVID
szindromakeént (LCS) emlit. Ezen betegek ellatasat, illetve a témaban folytatott kutatast
jelent6sen akadalyozza, hogy a tiinetek hatterében allé elvaltozasok jelen mdédszerekkel nem
objektivizalhatok. Mivel a LCS hatterében allé elvaltozasok objektivizalasa egy jelenleg is
megoldatlan probléma, célkitiizésiink a LCS-ban szenvedd panaszos, alapbetegséggel nem
rendelkez6, non-invaziv kardiologiai vizsgalatokkal koros eltérést nem mutatdé betegek
panaszai hatterében all6 faktorok objektivizalasa, objektiv paraméter, eltérés keresése.

Médszerek: Prospektiv kohorszvizsgalatunk soran 153 a VSZEK post-COVID ambulanciajan
2021.03.23. és 11.16. kozott ellatott beteg adatait elemeztiik. A bevalasztasi kritériumok
kozé tartozott a korabban igazolt COVID-19 fertdzés, illetve egyéb kardioldgiai és nem
kardiologiai betegség kizarasa utan (labor, szivultrahang, EKG) massal nem magyarazhato
kardialis panaszok fennallasa (csokkent terhelhetdség, mellkasi fajdalom, dyspnoe,
palpitatio). Széleskori vizsgalatok utan a leggyakoribb eltérést mutatd objektiv paraméter
az NT-proBNP volt, igy létrehoztunk 126 normal és 27 emelkedett NT-proBNP-vel
rendelkez6 betegbdl allé csoportot.

Eredmények: A normal és emelkedett NT-proBNP-s paciensek 6sszehasonlitasa soran
szignifikdnsan magasabb atlag életkort (43,4 vs. 58,3, p<0,0001) és BMI-t (25,9 vs. 28,7,
p=0,0188), illetve szignifikansan emelkedett kreatinin (71,09 vs. 83,96, p=0,0001), vércukor
(5,4 vs. 6,0, p=0,0093), LDH (180,47 vs. 227,96, p=0,0008), troponin-T (5,09 vs. 8,89,
p<0,0001) és D-dimer (0,37 vs. 0,61, p=0,0037) szintet detektaltunk. Tovabba, az
emelkedett pro-BNP-vel rendelkez6k csoportjaban szignifikansan alacsonyabb LVEF-t
(60,24 vs. 58,93, p=0,0029) talaltunk.

Kovetkeztetés: A kéros NT-proBNP-vel rendelkezd betegek csoportjaban a kardioldgiai
vonatkozasu paraméterek szignifikdns mértékben eltérnek a normal tartomanyon beliil, de
kozelebb esve a koros tartomanyhoz. Eredményeink azt jelzik, hogy a hattérben objektiv, de
jelen vizsgalatokkal konkrétan nem karakterizalhat6 eltérés all, igy tovabbi,
ultrastrukturalis diszfunkciot jelz6 Gj markerek, paraméterek meghatarozasa sziikséges.

Témavezeto:

Dr. Becker David, egyetemi docens, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika
Dr. Skoda Réka, PhD hallgatd, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika

Anyagi forrasok, 6sztondij: Uj Nemzeti Kival6sagi Program UNKP-21-2-1
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A COVID-19 jarvany hatasa a coronaria CT angiographia
vizsgalatok Kivitelezésére

Dombrady Zsolt Ors, Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI.
Nagy Martin, Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, IV.
Kulcsszavak: COVID-19; Coronaria CT angiographia; premedikacio

Hdttér: A Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinikan a COVID-19
jarvany hazai kezdetekor a betegbiztonsag fokozasa érdekében megvaltoztattuk a coronaria

= sz

Célkittizés: Vizsgalatunk célja annak megallapitasa, hogy van-e kimutathaté kiilénbség a
CCTA vizsgalatok soran kapott képmindségben a premedikacié megvaltoztatasat kovetéen
a standard protokollhoz képest.

Moddszerek: Retrospektiv tanulmanyunkban elemeztiik a modositott premedikaciés
stratégia bevezetésének iddpontja (2020.03.15.) el6tti és utani egy évben elvégzett
konszekutiv CCTA-vizsgalatok eredményeit. A pandémia el6tt alkalmazott standard,
kombinalt oralis és intravénas premedikaciéhoz képest a modositott protokoll kizarolag
intravénas pulzuscsokkentd kezelést tartalmazott. A vizsgalat els§ évében 6sszesen 1551
felndtt paciens (életkor: 58,1+12,4 ndk: 45,0%), a masodik évben 1064 beteg (életkor
57,8+12,0 nok: 41,4%) adatait elemeztiik. Kiilon értékeltiik az intézetiinkben talalhat6
eltérd tulajdonsagokkal bir6 CT-berendezésekkel készitett felvételeket (256-szeletes Philips
Brilliance iCT [iCT]; 560-szeletes GE CardioGraphe [CG]). A képmindséget a CT-felvételek
leletezése soran 4-pontos skalan rogzitettiik.

Eredmények: Az els6 és a masodik év adatai alapjan az atlagos vizsgalati szivfrekvenciaban
szignifikans eltérés mutatkozott mindkét berendezés esetén (iCT: 4,6%-os novekedés,
p<0,001; CG: 5,3%-0s novekedés, p<0,001). Az iCT esetén a kivald és jo képmindségd,
valamint a kézepes és nem diagnosztikus képmindségii felvételek aranyaban szignifikans
eltérés mutatkozott (valtozas: 80,9%-rdl 69,1%-ra, illetve 19,1%-r6l 30,9%-ra, p<0,001),
mig a CG esetén nem volt kimutathat6 kiilonbség (valtozas: 87,7%-ro6l 86,0%-ra, valamint
12,3%-r6l 14,0%-ra, p=0,38).

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk eredményei arra utalnak, hogy a legmodernebb, sokszeletes CT-
berendezések hasznalata soran az intravénas premedikaci6 6nmagaban elégséges lehet a
klinikailag diagnosztikus képmindség eléréséhez, ezaltal a betegek vizsgalati ideje
lerévidithetd.

Témavezeto:

Dr. Jermendy Adam Levente, egyetemi tanarsegéd, SE Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati
Klinika

Dr. Vecsey-Nagy Milan, rezidens, SE Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika
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COVID-19 betegségen atesett betegek taplaltsaga és
taplalasterapiaja
Erdélyi Dorina, Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, III.
Kulcsszavak: covid-19; taplalasterapia; sulyvesztés; anemia

A COVID-19 betegségen atesettek nem elhanyagolhat6 részének van kisebb nagyobb
sulyvesztesége és taplaltsagi hianyossagra utald labor eltérése, melynek megeldzésére a
betegség kezelése alatt végzett taplalas terapiaval lehet kisérletet tenni. Vizsgalatunk soran
osszefliggést kerestlink a betegség el6tti allapot, a betegség sulyossaga és a postcovid apolasi
szlikségletek kozott.

A SE Geriatriai Klinika és Apolastudomanyi Kézpont COVID-19 betegségen atesett egyének
klinikai kdvetésén alapul6 vizsgalatot inditott (TUKEB engedély: 115/2021), mely a betegek
postmorbid rehabilitacios igényének kiilondsen a taplaltsagi allapotanak felmérését célozta.
A vizsgalat soran a klinika latoterébe keriilt jaré vagy fekvo, posztcovid betegek klinikai és
laboratériumi adatainak a rogzitésére kerilt sor. A kapott adatokat SPSS program
segitségével elemeztiilk. A vizsgalat tobbek kozott arra keresett valaszt, hogy milyen
premorbid, illetve intramorbid paraméterekkel hozhatd 6sszefliggésbe a sulyos taplalasi
hianyossagok l1étrejotte. A kutatas eredményeképpen szignifikans 0sszefiiggést talaltunk a
korhazban vagy intenziv osztalyon valé kezelés ténye, a CT-vel igazolt tiiddelvaltozas
sulyossaga, az alkalmazott légzéstamogatas, valamint a mesterséges taplalas és a
sulyveszteség nagysaga kozott.

Ugyanezen tényezdk és a posztcovid decubitus kialakulasa kozo6tt is talaltunk szignifikans
osszefliggést. Nem talaltunk statisztikailag igazolhat6 6sszefiliggést a sulyveszteség nagysaga
és a betegek neme, kora, premorbid betegségei (Charlson index) kozott. A posztcovid
sulyveszteség leginkabb a COVID-19 betegség sulyossagaval fiiggott 6ssze és kevéssé fliggott
a premorbid allapottdl. A vizsgalatbol az is kidertilt, hogy a posztcovid betegek jelent6s
részénél a laboratériumi paraméterek kisebb-nagyobb meértékii vesefunkcié romlast
mutatnak. A posztcovid GFR csokkenés és a betegség lefolyasanak sulyossaga kézott nem
igazoltunk statisztikai Osszefiiggést, viszont a premorbid allapot (Charlson index) és a
posztcovid vesefunkcié romlas kozott igen.

A rehabilitacié soran varhaté probléma az alultaplaltsag és a vele jaré hianybetegségek,
melyek a COVID-19 betegség sulyossagaval aranyosak. Szintén varhatd a vese funkciéjanak
besziikiilése, amelynek sulyossaga inkabb a tarsbetegségekkel kapcsolatos.

Témavezeto:
Dr. Kovacs Aranka Katalin, féiskolai docens , SE-ETK Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék

Etikai engedély: TUKEB: 115/2021

Anyagi forrasok, 6sztondij: Uj Nemzeti Kival6sagi Program UNKP-21-1
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Remdesivir kezelés hatékonysaga és biztonsagossaga szolid
szervtranszplantalt COVID-19 betegekben

Fésii Dorottya, Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V.

Kulcsszavak: COVID-19; Pneumonia; Remdesivir; SARS-CoV-2; Szervtranszplantacio

Bevezetés: A szolid szerv-transzplantaltak (SOT) magas rizikéval rendelkeznek a viralis
léguti fert6zések és megbetegedések tekintetében. Az eddig rendelkezésre allé tapasztalatok
alapjan ezen betegcsoport sériilékenynek bizonyult SARS-CoV2 fert6zés és szovOdményei
tekintetében. Jelenleg nem érhet6 el széleskorben alkalmazott és hatékony terapias
protokoll a SOT COVID-19 fert6zésének kezeléséhez.

Célkittizés: A COVID-19 miatt hospitalizalt SOT betegeknél az antiviralis remdesivir (RDV)
terapia hatékonysaganak és biztonsagossaganak felmérése.

Mddszer: A Semmelweis Egyetem Pulmonolégiai Klinikajan 2020 szeptember és 2021 majus
kozott COVID-19 miatt apolt 945 beteg koziil a transzplantalt betegek adatait elemeztiik,
RDV kezelt és kezelésben nem részesiilt betegeknél a kimenetel és a terapia
biztonsagossaganak tekintetében. Valamennyi esetben vizsgaltuk a betegek antropometriai
és transzplantaciora vonatkozd adatait, tarsbetegségeket, a korhazi kezelés hosszat,
valamint az alkalmazott terapiakat, oxigén igényt és a betegség kimenetelét.

Eredmények: A vizsgalt id6szakban 25 SOT beteget kezeltlink (né: férfi 11:14, atlag életkor:
54,1+13,1 év; szervek: tiid6=19; vese=3; maj=2; sziv=1). RDV kezelésben 15 SOT paciens
részesilt, 10 betegnél nem alkalmaztunk antiviralis terapiat. Kor, nemi eloszlas, valamint
tarsbetegségek tekintetében nem igazolddott kiilonbség a két csoport kozott. Az RDV kezelt
csoport valamennyi betege oxigén igényld COVID-19 pneumoniaval rendelkezett, mig a nem
kezelt csoportban 6sszesen 1 beteg igényelt oxigént terapiat. Az RDV csoportban stulyosabb
COVID-19 koérkép mellett aranyaiban szignifikansan tobben keriiltek intenziv terapias
osztalyra (46% vs. 10 %; p<0,05) és hosszabb volt a kdrhazi tartézkodasuk (14,7 £10,0 vs.
11,2+6,4). RDV kezelés mellett mellékhatas nem igazolodott.

Kovetkeztetések: COVID-19 SOT betegekben sulyosabb kimenetellinek bizonyultak az
oxigént igénylé pneumonias esetek. Az RDV kezelés biztonsagosan alkalmazhatdé SOT
betegekben is, hatékonysaganak pontos meghatarozasahoz nagyobb esetszamok
szlikségesek.

Témavezeto:
Prof. Dr. Miiller Veronika, egyetemi tanar, igazgatd, Pulmonologiai Klinika, Semmelweis
Egyetem

Etikai engedély: SE-RKEB, 2021.12.10, 271/2021

Anyagi forrasok: Nemzeti Fels6oktatasi Oszténdjij
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Az immunolégiai valasz Kinetikaja SARS-CoV-2 fert6zést és
vakcinaciot kovetoen- multicentrikus, prospektiv kohorsz
vizsgalat
Horvath Balazs, Pécsi Tudoméanyegyetem,Altalanos Orvostudomanyi Kar V.
Kulcsszavak: sars-cov-2; vakcinak; humoralis immunitas

Bevezetés: A COVID-19 pandémia idején a sikeres jarvanyiigyi védekezés nélkiilozhetetlen
része a fertdzésre és/vagy a véddoltasra adott immunoldgiai valasz prospektiv,
longitudinalis kovetése. Kohorsz vizsgalatunkban az anti-spike és anti-nucleocapsid
titerszintekkel mutatjuk be az ellenanyagvalasz kinetikajat.

Mddszerek: A multicentrikus COVID-19 Regiszterbél (20800-6/2020/EUIG) 600 oltott és
256 fertdzésen atesett felndtt szérum mintajat vizsgaltuk. Két dézis BNT162b2, mRNA-
1273, BBIBP-CorV, Gam-COVID-Vac és AZD1222, valamint a 2 dézis BBIBP-CorV és Gam-
COVID-Vac utani BNT162b2 vakcinacio altal kivaltott immunvalaszt azels6 vakcinacié utan,
tovabba SARS-CoV-2 fert6zésen természetesen atesett személyeket a PCR vagy gyorsteszt
pozitivitas utan mértiik 3 és 6 honapnal (£14 nap). A SARS-CoV-2 spike protein k6t6 domén-
és nucleocapsid ellenes antitestszint méréshez elektrokemilumineszcens immunoesszét
hazsnaltunk (Elecsys Anti-SARS-CoV-2, Roche). A statisztikai elemzés Dunn teszttel,
Kruskal- Wallis, Pearson féle Chi- négyzet és Fischer-teszttel tortént.

Eredmények: A betegségen atesett csoportban mértiik a legmagasabb anti- nucleocapsid
szinteket (3 honal 145,5 U/mL; IQR:80,6-187,3 6 honal 124 U/mL; IQR: 55,4-198,5), mig a
BBIBP-CorV vakcinaltak jelent6sen alacsonyabb titert értek el (2,9 U/mL; IQR:0,5-11,5és 1,5
U/mL; IQR: 0,4-5,1; p<0,001 és p<0,001). Legmagasabb anti-spike valaszt az mRNS vakcinak
valtottak ki (BNT162b2 1863 U/mL; IQR: 1084-3026; mRNS-1273 3003 U/mL IQR: 1709-
4112), amelyek 52 és 42%-o0s csokkenést mutattak a 6. honapra (900 U/mL; IQR: 222-
1568; 857 U/mL IQR: 516-1384). Az els§ oltas utan 3 honappal az AZD1222 380 U/mL (IQR:
115- 628), a Gam-COVID-Vac 151 U/mL (IQR: 83- 421), a BBIBP-CorV 31 U/mL (IQR: 15-
80) anti-spike szinteket eredményeztek. A BNT162b2 booster oltasban részesiilteknél
kiemelked6en magas anti-spike titert mértiink (BBIBP-CorV: 12500 U/mL; IQR:8480-
12500; Gam-COVID-Vac 8128 U/mL; IQR:6005-12500).

Kovetkeztetés: Az RNS vakcindk magas anti-spike titert indukalnak, ami a 6. hdnapra
szignifikdnsan csokken, bar igy is jelent6sen magasabb a virusvektor- vagy inaktivalt
vakcinak altal kivaltott ellenanyag szintekhez képest. Ezen utdbbi két csoportban RNS
booster vakcinacié a 6. honapra kiemelked6en magas ellenanyagvalaszt indukalt.

Témavezeto:

Dr. Parniczky Andrea, adjunktus, PTE Transzlacios Medicina Intézet
Dr. Ocskay Klementina, doktorandusz, PTE Transzlaciés Medicina Intézet

Etikai engedély: 2020.05.05., 20800-6/2020/EUIG, Egészségiigyi Tudomanyos TanAcs,
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag

Anyagi forrasok: NKFIH FK138929 (Parniczky), EFOP-3.6.2-16-2017-00006 - LIVE
LONGER és GINOP-2.3.2-15-2016-00015 - I-KOM (Hegyi Péter)
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A BIRALOBIZOTTSAG TAGJAL:

Prof. Dr. Varnai Péter
az MTA doktora, egyetemi tanar
Elettani Intézet

Semmelweis Egyetem

Prof. Dr. Varbiroé Szabolcs
egyetemi tanar, az MTA doktora
Szulészeti és NOgyogyaszati Klinika

Semmelweis Egyetem

Dr. Kozsurek Mark PhD.
egyetemi adjunktus
Anatémiai, Szovet- és Fejlddéstani Intézet

Semmelweis Egyetem
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A SZEKCIO ELOADASI RENDJE

Idésav Eléado Eldadas cime
Arnéth Bence Kamrai tachycardia ablacion atesett betegek
930933 egy éves 0sszmortalitasanak predikcidja gépi
Szakal Imre tanulas segitségével.
933_ 936 Asboth Barbara Progenitor sejtek el6fordulasanak vizsgalata
Gerendas Lili feln6tt emberi retinaban
A CCBET1 szervspecifikus szerepének vizsgalata
9360939 Bako Zsuzsanna Sara a meningealis nyirokerek fejlédésében és
funkciéjaban
Bognar Katalin AN oingi A14 4S4 izSoA
939 _ 942 g A human gingiva véraramlasanak vizsgalata
Nagy Tamés Laszl6 nem és kor szerint
PACAP receptor expresszids mintazat
942 _ 945 Hinnah Barbara o, P p, i
vizsgalata human corneaban
Nagy Martin Gellért Dedikalt sziv-CT képmindségének koronaria
945 948 3 szegmentum alapu analizise a szivfrekvencia
Dombrady Ors Zsolt fiiggvényében
Human TMEM175 lizoszémalis kalium csatorna
elektrofizioldgiai és farmakologiai
- Debreczeni Dorina ) .. .g , 8 S
tulajdonsagainak vizsgalata (versenyen kiviili
UNKP beszamold)
9551010 Kotetlen posztermegtekintés
1010- 1200 Poszterdiszkusszio
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Kamrai tachycardia ablacion atesett betegek egy éves
o0sszmortalitasanak predikcioja gépi tanulas segitségével

Arnoth Bence
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, IV.
Szakal Imre

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V.

Kulcsszavak: monomorf kamrai tachycardia; ablacio; 6sszmortalitas; gépi tanulas

Bevezetés: A ritmuszavarok kezelésében alkalmazott katéteres ablacié szamos esetben
kedvezéen befolyasolja a rovid és hosszu tavd kimenetelt. A monomorf kamrai
tachycardia (VT) ablacion atesett betegeknél tovabbra is magas halalozasi rata figyelhet6
meg. Ezen betegek gépi tanulas alapu rizikostratifikacioja lehet6vé tenné az utankovetés
optimalizalasat, mely hozzajarulhat a mortalitas csokkentéséhez.

Célkittizés: Célunk egy olyan gépi tanulas alapu rizikébecslé rendszer létrehozasa volt,
mely a VT-ablalt betegekben prediktalja az 1 éves dsszmortalitast.

Mddszerek: Vizsgalatunkba 272 beteget vontunk be, akik 2005 és 2019 kozott tartds
monomorf VT ablacién estek at egyetemiink Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati
Klinikajan. A betegek demografiai, anamnesztikus és ablacios adatait, valamint az ablaci6
elotti echokardiografias és laborvizsgalatok leleteit retrospektiven dolgoztuk fel. Ezen
adatokat bemeneti valtozoként felhasznalva feliigyelt gépi tanuldsi modelleket
tanitottunk és értékeltiink 5-sz6ros keresztvalidaciéval. A modellek teljesitményét a ROC
gobe alatti tertilettel (AUC) szamszertsitettiik. A legjobb modelliinkkel szamitott Shapley-
értékek alapjan meghataroztuk az 6sszmortalitas legfontosabb prediktorait.

Eredmények: A vizsgalt csoportban 59 (22%) beteg hunyt el az 1 éves utankovetési
id6szakban. Az alkalmazott gépi tanulasi modellek koziil a random forest prediktalta a
leghatékonyabban az 1 éves osszmortalitast [AUC: 0,73 (0,68-0,78)]. Modelliink
szignifikdnsabb jobban teljesitett a hagyomanyos statisztikan alapulé I-VT [AUC: 0,63
(0,55-0,70) vs. 0,73 (0,68-0,78), p<0,001] és PAINESD [AUC: 0,63 (0,55-0,71) vs. 0,73
(0,68-0,78), p=0,009] rizikébecsld pontrendszereknél. Az 6sszmortalitas legfontosabb
prediktorai az E hullam deceleracios id6, a kardialis reszinkronizacids terapia, az életkor,
az elektromos vihar, a halmozott implantalhaté kardioverter-defibrillator terapia és a
hemoglobin koncentracio voltak.

Kovetkeztetések: Az altalunk létrehozott rizikobecsld rendszer precizen prediktalta a VT
ablalt betegek 1 éves 6sszmortalitasat. Rendszeriink lehet6vé teszi a magasabb rizikoéju
paciensek azonositasat, ami hozzajarulhat a mortalitas csokkentéséhez.

Témavezeto:
Dr. Nagy Klaudia Vivien, egyetemi adjunktus, SE Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinika

Dr. T6th Patrik, PhD hallgaté, SE Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika
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Progenitor sejtek eloforduldasanak vizsgalata felnott emberi
retinaban

Asbéth Barbara
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V.
Gerendas Lili

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI.

Kulcsszavak: retina; regeneracio; ember; idegsejt

Az alacsonyabb rendii gerinces allatok retinaja rendelkezik bizonyos foku regeneracios
képességgel. A regeneracié kozponti eleme a Miiller-sejt, ami a sejtciklusba 1épve és
multipotens progenitor 6ssejtté alakulva képes 1j glia- és idegsejtek létrehozasara is. A
legutobbi id6kig tartotta magat a nézet, hogy az eml@s retina Miiller-sejtjei a torzsfejlodés
soran elveszitették progenitor jellegiliket és osztodasi képességiiket. Az emberi retina
Miiller-sejtjeinek osztddasi és regeneracios kapacitasarél nem rendelkeziink elegendd
informacioval.

Kisérleteink soran az emberi retinaban esetlegesen el6fordul6 osztddasra utald jeleket
kerestliink és progenitor markerek expresszidjat vizsgaltuk. Kutatasunkat ismert
szemészeti betegséggel nem rendelkezd felndtt szervdonorok a keringés leallasat koveto
1 6ran beliil enuklealt szemein végeztiik. A bulbusok preparalasat és fixalasat koveten
orientalt fagyasztott metszeteken és whole mount preparatumokon végeztiikk el az
immunhisztokémiai vizsgalatokat.

A Ki-67 proliferacids marker jelentés mennyiségli osztodo sejtet mutatott ki, melyek egy
része koexpresszalta a retinalis eredetre utalé Pax6 fehérjét. Az osztddd sejtek Kkis
frakcioja kolokalizalta a Miiller-sejtekre jellemz6 Sox9 fehérjét. A periférias Miiller-sejtek
egy részében emellett a Sox2 és a Pax6, retinalis progenitor sejtekre jellemzd fehérjék
egylittes expresszidjat is kimutattunk. A Sox2, Pax6 és S100( fehérjék expresszidja
szignifikans, a perifériatol a centrum felé csokkend gradienst mutatott.

Ismereteink szerint a vilagon els6ként igazoltuk, hogy a feln6tt emberi retinaban a Miiller-
sejtek osztddasa az eredeti, intakt, haromdimenzios kdrnyezetben in vivo, névekedési és
egyéb stimulal6 faktorok alkalmazasa nélkiil is végbemegy. Vizsgalataink valoszin(sitik,
hogy a Miiller-sejtek tobb, funkcionalisan is eltérd populaciobol allnak, melyek egy része
progenitor fenotipust mutat. A progenitor jellegli Miiller-sejtek szelektiv, vektor medialt
transzdukciojaval elképzelhet6 az osztodasuk célzott és kontrollalt indukalasa, majd az
osztodassal létrejott sejtek atprogramozasaval az elveszett neuronok potlasa.

Témavezeto:
Dr. Szabé Arnold, tanarsegéd, SE Anatdmiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

Etikai engedély: ETT TUKEB, 34851-2/2018/EKU.
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A CCBE1 szervspecifikus szerepének vizsgalata a meningealis
nyirokerek fejlodésében és funkcidjaban

Bako Zsuzsanna Sara
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, IV.

Kulcsszavak: nyirokrendszer; nyirokerek; meningealis nyirokerek

Irodalmi adatok arra utalnak, hogy a VEGFC-VEGFR3 jelpalya szerepet jatszik a
meningealis nyirokerek kialakulasaban. Dont6en in vitro kisérletek felvetették, hogy a
VEGFC aktivalasban részt vehet a kollagén- és kalciumkot6 epidermalis névekedési faktor
domének 1 (CCBE1) fehérje. Azonban nem tisztazott a CCBE1 fehérjének a szervspecifikus
szerepe in vivo, igy a meningealis nyirokerek fejlédésének szabalyozasaban, illetleg
funkcidjaban sem.

Kisérleteink célja a CCBE1 fehérje szervspecifikus szerepének vizsgalata a meningealis
nyirokerek fejlédésében és funkcidjaban.

In vivo allatkisérletes modelljeinkben vizsgaltuk a Ccbel gén expresszidjat, tovabba egy
A meningealis nyirokérstruktirak detektalasara LYVE-1 és PDPN nyirokendotél-
specifikus markerek elleni immunfluoreszcens festést alkalmaztunk, fluoreszcens
sztereo-, és konfokalis mikroszképiaval. A meningedlis nyirokerek funkcidjanak
vizsgalatara 70 kDa molekulatomegi fluoreszcens makromolekulat injektaltunk az agyba,
majd a mély nyaki nyirokcsomaék iranyaba torténd elvezetddését monitoroztuk.

Kisérleteinkben megmutattuk, hogy a meningealis nyirokerek sziletést kovetden,
posztnatalisan fejlédnek, s eredményesen jellemeztiik a CCBE1 molekula expresszidjanak
spatiotemporalis valtozasat a meningealis kompartmentben. Sikeresen toroltiik ajsziilott
korban a Ccbel gént, majd torlést kovetden karosodott nyirokérfejlddést detektaltunk a
meningealis nyirokerek esetében. A karosodott nyirokérstruktirakhoz karosodott
nyirokérfunkci6 tarsult. Az agyszovetbe injektalt makromolekula esetén csokkent volt az
elvezet6dés a mély nyaki nyirokcsomdk iranyaba.

In vivo kisérletes eredményeink alapjan, sikeriilt jellemezniink a CCBE1 szerepét a
meningealis nyirokerek fejlddési programjaban és meghataroznunk, hogy a CCBE1
fehérje egy kritikus nyirokérnovekedési faktor a keményagyhartyaban. A CCBE1
molekula és szervspecifikus funkcidinak részletesebb megismerése ujabb célpontként
szolgalhat a nyirokérndvekedés indukalasaban, ami pedig terapias modalitassa valhat
kiilonb6z6 kozponti idegrendszert érinté korképek, mint példaul az Alzheimer-kér
kezelésében.

Témavezeto:
Dr. Jakus Zoltan Péter, egyetemi docens, Elettani Intézet, Semmelweis Egyetem

Dr. Ocskay Zsombor, PhD hallgaté, Elettani Intézet, Semmelweis Egyetem

Anyagi forrasok: VEKOP-2.3.2-16-2016-00002, VEKOP-2.3.3-15-2016-00006, K
139165, TKP2021-EGA-24, Scientific and Innovative Research Fund of the Semmelweis
University

Etikai engedély: PE/EA/148-4/2018
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A human gingiva véraramlasanak vizsgalata nem és kor
szerint

Bognar Katalin
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, IIL.
Nagy Tamas Laszlo

Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, V.

Kulcsszavak: gingiva, véraramlas, LSCI, nemek

Kutatocsoportunk korabbi eredményei ravilagitottak arra, hogy fiatal egészséges
felnGttekben eltér6 az iny véraramlasa nékben és férfiakban. Ennek hatterében a nemi
hormonok szintjének életkor szerinti valtozasa allhat.

Kutatasunk célja a gingiva nyugalmi véraramlasanak és reaktiv hiperémiajanak vizsgalata
férfiakban és n6kben az életkor fliggvényében.

66 szisztémasan egészséges, j6 szajhigiénével rendelkezd paciens (atlag életkor: 43,2 év,
20-82 év) vett részt a vizsgalatban. Az inyvéraramlast (GBF) Laser Speckle Contrast
Imager (LSCI) késziilékkel mértiik. Rovid ideig (5 mp) tartd standard erejli leszoritast
végeztiink a feszes inyen, a marginalis gingivatél 2 mm-re. Ezt kdvetéen 20 percig
monitoroztuk a véraramlast. A mérés el6tt és utan is rogzitettik a kiilonboz6
vérnyomasertékeket, melyekbdl meghataroztuk az artérias kozépnyomast (MAP). A kor,
a vérnyomas és a nem hatdsat a véraramlasra (parcialis korrelacid, r) backward
tobbszords linearis regresszio segitségével becsiiltiik meg.

A MAP pozitivan korrelalt a korral (r-linearis=0,62, p<0,001), de 52 éves kor utan udjra
csokkeni kezdett (r-kvadratikus=-0,39, p<0,001) mindkét nemben. A nyugalmi GBF
nokben 52 éves korig nétt, majd csokkeni kezdett (r-kvadratikus=-0,18 - -0,31, régiétol
fliggben p<0,01). Férfiakban enyhe emelkedés volt megfigyelhetd a kor elérehaladtaval
(r-linearis=0,21 - 0,36, régiotol fiiggdéen p<0,01). A kortol fiiggetleniil n6kben pozitivan
korrelalt a szisztolés vérnyomassal (r-linearis: 0,24 - 0,42, p<0,001), mig férfiakban a
diasztoléssal negativan (r-linearis: -0,20 - -0,29, p<0,001). A reaktiv hiperémia minden
régidban negativan korrelalt a korral (r-linearis: -0,29 - -0,37, p<0,05), a vérnyomas nem
befolyasolta. Apikalisan a hiperémia nagyobb volt férfiakban (p<0,05), mint nékben a
kortol fliggetlentl.

A nyugalmi GBF mindkét nemben né a korral, de n6kben id6sebb korban csékkenni kezd.
A vaszkularis reakcioképesség mindkét nemben csokken az életkorral. Ezek a hatasok
fliggetlenek a vérnyomastol. Id6sebb nékben a nyugalmi GBF és reakcidkészséeg egyiittes
csokkenése negativ hatassal lehet a miitéti sebgydgyulasra és az ellenalloképességre.

Témavezeto:
Dr. Mikecs Barbara, PhD hallgatd, Konzervald Fogaszati Klinika

Prof. Dr. Vag Janos DMD, PhD, egyetemi tanar, Konzervalé Fogaszati Klinika

Anyagi forrasok: Emberi Eréforras Fejlesztési Operativ Program (EFOP-3.6.2-16-2017-
00006), Témateriileti Kivaloésagi Program Magyarorszag Innovaciés és Technologiai
Minisztériuma altal (2020-4.1.1.-TKP2020)

Etikai engedély: EFOP-3.6.2-16-2017-00006
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PACAP receptor expresszios mintazat vizsgalata human
corneaban

Hinnah Barbara
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V.

Kulcsszavak: PACAP; cornea; PKP; transzplantacio; keratitis

A szaruhartya-atiiltetés (keratoplastica) az Osszes human transzplantacié kozil a
leggyakoribb és legsikeresebb mitéti eljaras. Indikacidjat konzervativ uton nem
gyogyithato gyulladasok, degeneraciok, dystrophiak, ectasiak, sériilések adjak. A hipofizis
adenilat-ciklaz aktivalo polipeptid (PACAP) a kézponti idegrendszer 38 aminosavbdl all6
neurohormonja, amely receptoraihoz (PAC1, VPAC1, VPAC2) kotédve részt vesz a
neuronalis differencidciéban, azonban szamos extraneuronalis szovetben is kimutattak
mar antiinflammatorikus és antiischaemias hatasat. A kozelmultban megjelent
publikaciok arra utalnak, hogy a cornea egyes rétegeibdl eltavolitott hamsejtek
életképessége PACAP adagolasra né.

Kutatasunk soran célul tiiztiikk ki az eltavolitott mintak PACAP receptor expresszio
profiljanak vizsgalatat, a kapott eredmények Osszehasonlitasat a betegek
korel6zményeinek, illetve a miitéti indikaciot képzd elvaltozasok tiikrében.

Kutatasunk soran a DE KK Szemklinikan perforalé keratoplastica soran eltavolitott
corneakat vizsgaltuk. Az eltavolitast kovetden fiziologias sdoldatba helyezett mintakat az
Anatomiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézetben feltarast kovetéen RT-PCR-ral vizsgaltuk a
PAC1, VPAC1, VPAC2, valamint pre-pro-PACAP mRNS expresszidjanak meghatarozasara.
Western blot mddszerrel a receptorok fehérjeexpresszidit is nyomon kovettiik.
Fiziologias kontrollként elhunytakbdl izolalt corneakat hasznaltunk.

Eredményeink alapjan, a kontroll és a beteg mintakban egyarant kimutathaté a PAC1,
VPAC1, illetve VPAC2 mRNS is. A betegek mintdiban mindharom receptor RNS
expresszidja csokkent, kiilondsképpen a VPAC2 expresszio. A fehérjeszintli expressziok
esetén nem volt kimutathat6 eltérés a beteg mintak 6sszességét és a kontroll mintakat
tekintve. A korabban virusos keratitisen atesett betegek mintaiban pre-pro-PACAP nem
volt kimutathat6, a PAC1, VPAC1, VPAC2 expressziojuk azonban megtartott.

Kisérleteink alapjan megallapithat6, hogy a PACAP receptorai jelen vannak a human
cornea mintakban és a korel6zmények tobbsége nem befolydsolja lényegesen a
receptorok expresszidjat. Erdekes jovébeli kutatds lehet az egyébként hamarosan
forgalomba kertil6 PACAP alapu szemcseppek postoperativ hasznalatanak vizsgalata.

Témavezeto:
Dr. Juhasz Tamas, adjunktus, DE Anatémiai, Szovet és Fejlddéstani Intézet

Prof. Dr. Mddis Laszlo, egyetemi tanar, DE KK Szemészeti Klinika
Anyagi forrasok, 6sztondij: UNKP-21-2-1-DE-246
Etikai engedély: DE RKEB 5095-2018
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Dedikalt sziv-CT képmindségének koronaria szegmentum
alapu analizise a szivfrekvencia fiiggvényében

Nagy Martin Gellért
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, IV,
Dombrady Ors Zsolt
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI.

Kulcsszavak: szivkoszoruér-betegség; koronara CT-angiografia; dedikalt sziv-CT;
képmindség

Hdttér: A koronaria-CT angiografia (CCTA) vizsgalatok iranti klinikai igény folyamatos
novekedését tiikrozi az évrdl évre elvégzett vizsgalatok emelked6 szama. Habar a
vizsgalat szempontjabol optimalis szivfrekvencia elérése valtozatlanul feltétele a
megfelel6 képmindség elérésének, az idealis frekvenciakontroll nem minden esetben
megoldhaté. Az Uj generacios, széles detektorpanellel rendelkez6 CT-szkennerek az
idébeli felbontas tovabbi javitasa révén a korabbinal alkalmasabbak lehetnek a
koszoruér-betegség diagnosztikajara.

Célkitiizés: A kardialis képalkotasra dedikalt GE CardioGraphe (CG) szkenner
képmindségének koronaria szegmentum alapi meghatarozasa és 0Osszevetése
hagyomanyos, 256-szeletes CT-n (Philips Brilliance iCT 256 [iCT]) késziilt felvételekkel a
paciensek szivfrekvenciajanak fliggvényében.

Moddszerek: Osszesen 80, CG szkennerrel késziilt CCTA sorozatot vetettiink 6ssze korra,
nemre, szivfrekvenciara, valamint koszoriér-dominanciara illesztett 80, iCT-n készitett
felvétellel. Az egyes szegmentumok mindségét két tapasztalt vizsgalo osztalyozta egy 1-
t6l 4-ig terjedd Likert-skalan (1: nem-diagnosztikus, 2: jelentds mozgasi miitermék, 3:
enyhe mozgasi miitermék, 4: nincs mozgasi miitermék). A pacienseket szivfrekvencia
alapjan négy tartomanyra osztottuk (<60/perc, 60-65/perc, 66-70/perc, >70/perc), mely
frekvenciatartomanyok képmin6ségét Wilcoxon-rang prébaval hasonlitottuk dssze a két
csoport kozott.

Eredmények: Osszességében 2328 koszoruér szegmentumot értékeltiink. Az 4tlag Likert
pontérték magasabb volt a CG berendezésen a Philips szkennerrel 6sszevetve (3,7+0,4 vs.
3,3+0,7, p<0,001). A 60/perc alatti szivfrekvenciaval rendelkez6 paciensek esetén nem
volt szignifikans kiilonbség a Likert pontértékekben a két szkenner kozott (3,9+0,1 vs.
3,7+0,4, p=0,09), mig 60-65/perc, 66-70/perc, illetve >70/perc kategoéria esetén
szignifikdnsan magasabb pontértékeket detektaltunk CG esetén a hagyomanyos iCT
szkennerhez képest (3,9+0,2 vs. 3,7+0,2, p=0,008; 3,5+0,5 vs. 3,1+0,6, p=0,048 és 3,5+0,4
vs. 2,7+0,7, p<0,001).

Kovetkeztetés: A  kozelmultban kifejlesztett, sziv képalkotasra dedikalt CT
berendezésekkel a hagyomanyos szivfrekvencia célértékek felett is lehetdségiink nyilhat
a koronaria-CT felvételek megbizhatobb értékelésére kevesebb mozgasi mitermék
mellett.

Témavezeto:

Dr. Vecsey- Nagy Milan, PhD hallgato, szakorvosjelolt, SE Varosmajori Sziv- és
Ergy6gyaszati Klinika

Dr. Panajotu Alexisz, Klinikai szakorvos, SE Varosmajor Sziv- és Ergyégyaszati Klinika
Etikai engedély: SE-TUKEB 173/2018
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Human TMEM175 lizoszomalis kalium csatorna
elektrofiziologiai és farmakologiai tulajdonsagainak
vizsgalata (versenyen Kiviili UNKP beszamolg)

Debreczeni Dorina
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, 1.

Kulcsszavak: kalium csatorna, lizoszoma, elektrofiziologia

A TMEM175 kalium csatorna fontos szerepet jatszik a lizoszomalis és endoszomalis
membran K* permeabilitasanak szabalyozasaban. Ezen transzmembran fehérje
kiilonleges szerkezettel rendelkezik: nem talalhaté benne P domén, amely a szelektivitasi
szUrét képezi az 0sszes ismert mas kalium csatornaban. Ezért kérdéses, hogy milyen okra
vezethetd vissza a TMEM175 nagymértékii szelektivitdsa K*-ra a Na*-mal szemben,
valamint miért atereszt6bb a csatorna Cs* ionokra, mint K* ionokra. Munkam célja a
TMEM175 és az azt szabalyozo protein kindz B (PKB) cDNS-ének klonozasa, kifejezése,
kijuttatasa a plazmamembranba, majd az ioncsatorna tulajdonsagainak vizsgalata.

Molekularis bioldgiai modszerekkel, pl. RT-PCR alkalmazasaval klonoztuk a TMEM175 és
PKB fehérjéket, majd Xenopus laevis petesejt expresszios rendszerben fejeztiik ki ezeket.
Az ioncsatorna megjelenése a plazmamembranban indirekt immuncitokémiaval és
luminometriaval kovethet6, ezeknek a modszereknek folyamatban van az optimalizalasa.
Az elektrofizioldgiai mérés két-elektrddos fesziiltségzar mddszerrel torténik.

Munkacsoportunk vizsgalta a PKB altali szabalyozast, ionszelektivitast és tovabbi
gatloszerek (pl. 4-aminopiridin) hatasat is az egér TMEM175 esetében. Dynamin
inhibitorral (dyngo-4a) torténé kezelést kovet6en két-elektrodos fesziiltségzar
modszerrel K* aram mérhetd a plazmamembranban. A PKB-fliggd szabalyozas ebben az
esetben a plazmamembranban is befolyasoljaa TMEM175 aramot. Ennek megerdsitésére
a deletalt PH doménnel rendelkezd kinazt is klonoztuk.

A lizoszomadlis ioncsatorna kivihet6 a plazmamembranba, a TMEM175 a
plazmamembranban hattér K* csatornaként miikodik, amely kifelé iranyulé K+ aramot és
hiperpolarizaciot okoz, ezaltal gatolva a sejt membranpotencialtdl fiiggd funkcioit. A
TMEM175 egyik variansa (M393T) egy neurodegenerativ betegség, a Parkinson-kor korai
el6fordulasaval hozhatd 0sszefiiggésbe a legtijabb kutatasok szerint. Ezen mechanizmus
megértéséhez kiemelten fontos a TMEM175 csatorna tulajdonsagainak vizsgalata, hiszen
a késdbbiekben akar gydgyszeres kezelések célpontja lehet. Amennyiben sikertil a human
csatornat is farmakologiai beavatkozassal a plazmamembranba iranyitanunk, akkor
vizsgalataink jelent6sen hozzajarulhatnak a TMEM175 intracellularis lokalizacidjat
szabalyozo folyamatok megértéséhez.

Anyagi forrasok, osztondij: Uj Nemzeti Kivalésagi Program ,Tehetséggel fel!”
Fels6oktatast Megkezdd Kutat6i Oszténdij
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A BIRALOBIZOTTSAG TAGJAL:

Prof. Dr. Kamondi Anita
az MTA doktora

Orszagos Mentalis, I[deggyogyaszati €s Idegsebészeti Intézet

Prof. Dr. Réthelyi Janos
egyetemi tanar
Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika

Semmelweis Egyetem

Dr. Nardai Sandor PhD.
egyetemi adjunktus
Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika

Semmelweis Egyetem
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A SZEKCIO ELOADASI RENDJE

IdGsav Eléado El6adas cime

A hippokampalis interneuronok szerepe a

1330-1333 | Sebestény Réka Zsofi
ebesteny ReKa 2501 | 1 ontextualis meméria nyomok felidézésében

Mutans tau fehérjét expresszalo piramissejtek
13331336 Hudak Noémi dendritikus ingeriiletvezetésének vizsgalata a
morfofunkcionalis matrixok médszerével

1336 _ 1339 Kegyes-Brassai Anna Az alvasszerkezet elemzésének szerepe a
Csilla kognitiv hanyatlas felismerésében
1339 _ 1342 Major Abel Félelmi emlékek fe,hdezc,esenek agytorzsi
szabalyozasa

A placenta ABC transzportfehérjéinek

1342- 1345 Szatmari Péter expresszids valtozasa skizofrénia hatasara
patkany modellben

1345 _ 1348 Békési Emese Akusztikus mismatch negativity mint

biomarker a skizofrénidban

Alvasi EEG mint biomarker

1348-1351 | Pierson-Bartel Robert e gy .
személyiségtipusokkal valo 6sszefiiggése

1355 - 1410 Kotetlen posztermegtekintés
14101600 Poszterdiszkusszio
XXVI. Koranyi Frigyes Tudomanyos Férum 2022. marcius 24-25.

105



Neurodegenerativ megbetegedések, ideg- és viselkedéstudomanyok marcius 25. 13:30 - 16:00

A hippokampalis interneuronok szerepe a kontextualis
memoria nyomok felidézésében

Sebestény Réka Zsofia
Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, I1I.

Kulcsszavak: hippokampusz; nucleus incertus; kontextudlis memoria nyomok;
szomatosztatin pozitiv interneuronok

Az agyi kontextualis memoria nyomokat a hippokampusz fésejtjeinek egy kis al-
populacidja kdédolja, melyeket engram sejteknek hivunk. Ezen sejtek a memoria nyomok
formalédasa soran aktivalhatésaguk alapjan keriilnek kivalasztasra, melynek
szabalyozasara azok gatlastalanitasa is alkalmas lehet. Korabban csoportunk felfedezte,
hogy a nucleus incertus (NI) GABAerg neuronjai a hippokampalis szomatosztatin (SOM)
pozitiv interneuronok gatlasan keresztiill képesek befolyasolni a memoéria nyomok
kialakulasat.

Most célunk az volt, hogy kideritsiik, milyen specifikus mechanizmus all a fésejtek
kivalogatédasanak hatterében és ez hogyan befolyasolja a memoria nyomok felidézését.

Munkank soran virus vektorokat, genetikailag mddositott egereket és optogenetikai
viselkedési  kisérleteket alkalmaztunk. Kiértékeléseinkhez viselkedéselemzést,
fluoreszcens immunhisztokémiat és mikroszkopos mddszereket hasznaltunk.

Felfedeztiik, hogy a NI GABAerg neuronjai a hippokampalis gyrus dentatus SOM
interneuronjainak gatlasan keresztil gatlastalanitani tudjak a szemcsesejteket. Ha pedig
ez egy negativ élmény pillanataban torténik, akkor igy ezen élmény hozza kotddik a
gatlasa vagy az oOket gatldé NI GABAerg sejtek ujbdli serkentése ezaltal képes a beirt
negativ élmény felidézésére akar egy teljesen 0j kornyezetben is.

Eredményeink egy kulcsfontossagu gatlastalanitason alapuld 4j memoria mechanizmust
tartak fel, melyet a hippokampalis SOM sejtek és azok agytorzsi bemenetei tesznek
lehetdve. Eredményeink segithetnek jobban megérteni az emléknyomok kialakulasat,
azok felidézését és a memdariaproblémak létrejottének mechanizmusait is.

Témavezeto:
Dr. Nyiri Gabor, Csoportvezetd kutato, Kisérleti Orvostudomanyi Kutatdintézet

Etikai engedély: PE/EA/2553-6/2016
Anyagi forrasok, 6sztondij: OTKA K119521, OTKA K11952, NRDI Fund 133837
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Mutans tau fehérjét expresszalo piramissejtek dendritikus
ingeriiletvezetésének vizsgalata a morfofunkcionalis

matrixok modszerével
Hudak Noémi
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, IV.

Kulcsszavak: taupatia; neocorticalis piramissejt; idegtudomany; szamitégépes modell

Napjainkban a frontotemporalis dementia (FTD) az egyik leggyakoribb neurodegenerativ
betegség. Az FTD szdvettani jellemzdje a neuronokban felhalmoz6d6 neurofibrillaris
kotegek jelenléte, melyek hiperfoszforilalddott mutans tau (P301L) fehérjébdl allnak.

Munkank soran kilenc hénapos, mutans tau fehérjét expresszaléo (rTg4510)
transzgenikus (TG) és vad tipusu (WT) egerek 3. neocorticalis rétegbeli piramissejtjeit
vizsgaltuk. Arra voltunk kivancsiak, hogy a TG neuronokban valtozik-e a kiiszobpotencial
alatti ingertletvezetés a dendritek morfologiai valtozasainak kévetkeztében.

A neuronok 3D-s rekonstrukci6jabdl szarmazo morfolégiai adatokat és elektrofizioldgiai
meéreseket felhasznalva a dendritikus ingeriiletvezetést szimulalni képes szegmentalis
kabelmodelleket készitettiink a NEURON szoftver segitségével. A dendritek kiilonb6z6
pontjaiban araminjekciéval posztszinaptikus potencialokat (PSP) szimulaltunk és
vizsgaltuk a PSP-ok terjedési tulajdonsagait. Ezen ,funkcionalis tavolsagok” (konstans és
50 Hz-es szinuszoid fesziiltségtranszfer, aramtranszfer és késési idd) alapjan minden
vizsgalt neuront négy morfofunkcionalis matrixszal (MFM) jellemeztiink, melyeken a
tovabbiakban klaszteranalizist végeztink. A WT és TG neuronok adott terjedési
tulajdonsagaihoz tartozé MFM-ok klaszteranalizise soran kapott dendrogramokon a két
utolsé rendii klaszterben a kétféle sejttipus matrixai nagymértékben keveredtek. E
keveredés szamszertisitése céljabdl homogenitasi indexeket szamoltunk, majd ezeket az
értékeket a véletlenszerli csoportosulasokhoz tartoz6 homogenitasi indexekhez
hasonlitottuk.

Azt az eredményt kaptuk, hogy a WT és TG neuronok - nagyfoku hasonlésaguk miatt -
nem valnak szét szignifikansan (Wilcoxon teszt, p>0.314, n=100), tehat a TG sejtekben
nem valtozik meg a kiiszob alatti potencialok vezetése.

Ezek alapjan arra kovetkeztetiink, hogy az FTD-ban kialakul6 tlinetekért els6sorban nem
a neuronokon beliili vezetési zavarok a felel6sek, hanem a neuronhalézati kapcsolatok
szétesése, felbomlasa.

Témavezetdk:

Dr. Wolf Ervin, egyetemi docens, DE Anatdmiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

Dr. Somogyi Attila, PhD hallgat6, DE, Kenézy Gyula Campus, Siirgdsségi Betegellatd
Osztaly
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Az alvasszerkezet elemzésének szerepe a kognitiv hanyatlas
felismerésében

Kegyes-Brassai Anna Csilla
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, IV,

Kulcsszavak: alvas; demencia; elektroenkefalografia

Hattér: A neurokognitiv zavarok prevalenciaja 4-5% Magyarorszagon, a 60 év feletti
halalozas vezet6i okai. A hatékony kezelést a korai és differencialdiagnosztikai
nehézségek jelentdsen hatraltatjak. Az alvaszavarok gyakoriak ezen betegségekben, és
mar korai stadiumban is megfigyelhetdek.

Célkittizés: Célunk megvizsgalni, hogy az alvas makro- és mikrostrukturalis valtozasainak
elemzése hogyan segithet a betegségek korai azonositasaban, elkiilonitd
diagnosztikajaban.

Mddszer: Vizsgalatunkban 30 Alzheimer-kérban szenved6 beteget és 40 kontroll
személyt vizsgaltunk. Az alvas szerkezetét 24 o6ras Holter EEG-vel vizsgaltuk, amit
Rechtschaffen-Kales kritériumok alapjan értékeltiink ki. MR és neuropszicholégiai
vizsgalatot is végeztiink, beleértve az Addenbrooke Kognitiv Vizsgalatot (AKV). Az alvas
mikroszerkezetében a K-komplexek diagnosztikai szerepét vizsgaltuk, azok denzitasa
formajaban. A statisztikai kiértékeléshez kétoldalu fiiggetlen mintas t-préobat
hasznaltunk a csoport 6sszehasonlitashoz, illetve Spearman és Pearson-féle korrelacios
elemzéseket végeztiink.

Eredmény: Korabbi vizsgalataink alapjan az alvasi makroszerkezet valtozasai Alzheimer-
korban jelentdsek voltak. Ezen betegeknél pozitiv korrelaciét figyeltiink meg az AKV és
REM (r:0,628 p<0,001) kozott, mig negativ korrelaciot talaltunk az AKV és S1 kozott (r:-
0,4 p<0,001). A beteg és kontroll csoport jelentdsen eltért a K-komplex denzitdsokban
(teljes alvas F:0,216 p<0,001; S2 alvas F:0,386 p<0,001). A tejes alvasra atlagolt K-
komplex denzitas és AKV kozott szignifikans pozitiv korrelaciét (r:0,649 p<0,001)
figyeltiink meg, az S2-re atlagolt K-komplex denzitas és AKV kozott szintén szignifikans
pozitiv korrelaciot (r:0,572 p:0,001) talaltunk.

Kovetkeztetés: Az alvas makro- és mikrostrukturalis valtozasai Alzheimer kérban
markansan megfigyelhetdek voltak. A megndtt S1 és a csokkent REM stadium jé markerei
lehetnek a megvaltozott neurokognitiv statusznak. Mivel a K-komplexek elnyomjak a
kiils6 ingerek altal kivaltott kérgi valaszt illetve fontos szerepet jatszanak a
memoriakonszolidacidban, ezért a csokkend denzitas jo jelzdje lehet az alvas feliiletessé
valasanak és kognitiv karosodasnak. A K-komplex elemzés eldnyei, hogy
automatizalhatd, igy objektiv, EEG alapu korai diagnosztikus modszer lehet Alzheimer-
kor felismerésében.

Témavezetdk:

Dr. Horvath Andras Attila, egyetemi adjunktus, Orszagos Mentalis, [deggyogyaszati és
Idegsebészeti Intézet

Prof. Dr. Kamondi Anita, kutatoprofesszor, Orszagos Mentalis, [deggyogyaszati és
Idegsebészeti Intézet

Etikai engedély: 2015.09.01., 024505/2015, Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag
Anyagi forrasok, 6sztondij: KTIA_NAP_13-1-2013-0001; 2017-1.2.1-NKP-2017-00002,
PD- 132652; bo_78_20_2020; EU JPND project (2019-2.1.7-ERA-NET-2020-00006)
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Félelmi emlékek felidézésének agytorzsi szabalyozasa

Major Abel
Semmelweis Egyetem, Gydgyszerésztudomanyi Kar, V.

Kulcsszavak: negativ élmények; optogenetika; extinkcid

Hdttér: A félelem hibas feldolgozasa, szabalyozott kioltddasanak hianya szamos jelentds
pszichiatriai korkép kialakulasahoz vezethet, mint a fobiak, szorongas, depresszi6 vagy a
poszttraumas stressz szindréma (PTSD). Ezek kezelésére gyakran alkalmaznak
expozicios pszichoterapiat, melyet gyogyszeres terapiaval segitenek. A terapiak a félelmi
emlék kioltasat segitik. A félelmi emlékek kddolasaban a lateralis habenula (LHb) és a
medialis ventralis tegmentum, elraktarozasaban a szepto-hippokampalis rendszer vesz
részt. Még mindig tisztazatlan azonban, hogy ezeken feliill milyen agyteriiletek mely
sejtjei vesznek részt a félelmi emlékek megélésében, el6hivasaban és kioltasaban.
Csoportunk leirt az agytorzsi median raphe régioban (MRR) egy vezikularis glutamat
transzporter 2-re (vGluT2) pozitiv sejtpopulaciot, mely sziikséges és elégséges a negativ
élmények rogzitéséhez, és erdteljesen beidegzi a depresszio kialakulasaért felel6s LHb-t.

Célkittlizések: Felfedezett sejtjeink félelmi emlékek modulalasdban betoltott szerepét
vizsgaltuk, killondsen az emlékek el6hivasa és kioltasa soran. Célunk egy olyan terapia
kifejlesztése, mely segiti a félelmi emlékek kioltasat és ezzel a fent emlitett pszichiatriai
korképekben segitséget nyujthat a betegeknek.

Mddszer: Transzgenikus allatokat hasznaltunk és specialis virusok segitségével
optogenetikai és kemogenetikai modszereket alkalmazva modulaltuk sejtjeink
muikodését.

Eredmények: Az MRR vGluT2 neuronok szabalyozott gatlasaval a félelmi emlékek kioltasa
hatékonyabba tehetd. Azok az allatok, melyekben a sejtek gatolva voltak a félemi emlékek

felidézésének pillanataban, szignifikdnsan alacsonyabb félelmi reakciét mutattak a
kontrollokhoz képest.

Kovetkeztetések: Az MRR vGluT2-es sejtjei hatékonyan képesek a félelmi emlékek
kioltasat modulalni. Ez megteremti az alapjait egy 0j hatdasmechanizmusu terapianak,
mely az MRR vGluT2 sejtek aktivitasat befolyasolva lehet6vé teszi a félelmi emlékek
hatékonyabb kioltasat és igy a jovében, potencialisan a kialakult pszichiatriai korképek
kezelését.

Témavezeto:
Dr. Nyiri Gabor, vezetd kutato, Kisérleti Orvostudomanyi Kutatdintézet

Etikai engedély: PE/EA/2553-6/2016
Anyagi forrasok, 6sztondij: Elvonal NKFIH kutatasi timogatas és UNKP-2021-2-1-SE-52
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A placenta ABC transzportfehérjéinek expresszids valtozasa
skizofrénia hatasara patkany modellben

Szatmari Péter
Szegedi Tudomanyegyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, V.

Kulcsszavak: placenta; ABC transzporter; skizofrénia; epigenetika; patkany

Hdttér: Terhesség soran a placentdban szamos ABC transzporter expresszalodik,
melyeknek szerepe van a magzati gyégyszer expozicié kialakitasaban. A P-glikoprotein
(ABCB1) és a mellrak-rezisztencia fehérje (breast cancer resistance protein, BCRP,
ABCG2) transzporterek expresszioja jellegzetes, hormonalisan kontrollalt valtozast
mutat a terhesség el6re haladtaval. Miikodésiikben fontos szerepet jatszanak az
epigenetikai faktorok.

Célkittizés: A skizofrénia hatasa a placentaris ABC transzporterekre jelenleg ismeretlen,
igy célul tiiztiik ki az ABCB1a/b és az ABCG2 transzporterek expresszidjanak, valamint a
placenta epigenetikai mintazatanak vizsgalatat vemhes patkanyokban.

Mddszerek: A skizofrénia modellezésére szelektiven szaporitott, szocialisan izolalt és
ketaminnal kezelt Wistar patkdnyokat, kontrollként kezeletlen allatokat hasznaltunk. Az
ABCB1a/b és az ABCG2 mRNS és fehérje expresszidjanak meghatarozasat a placentaban
RT-PCR és Western blot technikaval végeztiik a vemhesség 15., 18., 20., 21., 22. napjan. A
placenta epigenetikai mintazatait kolorimetrias kittel hataroztuk meg.

Eredmények: A skizoid patkany modellben az ABCBla mRNS és a P-gp fehérje
expresszidja szignifikansan lecsokkent a vemhesség soran, mig az ABCB1b mRNS szintje
megemelkedett a 22. napon a kontroll csoporthoz képest. Az ABCG2 expresszidja a
placentdban a vemhesség utols6 napjan érte el a maximumat a kontroll csoportban, ezzel
szemben a skizoid allatokban ezen a napon volt a legalacsonyabb a szintje. A placenta
hiszton-acetiltranszferaz akitvitasa szignifikdnsan lecsokkent, mig a DNS-metilaltsagi
foka megemelkedett a vemhesség 21. és 22. napjara a skizoid egyedekben.

Kovetkeztetés:  Eredményeink  tiikrében  feltételezziik, hogy a  skizofrénia
megvaltoztathatja a placenta epigenetikai mintdzatat, ami szerepet jatszhat a
transzporterek expresszidjanak moédosulasaban a vemhesség soran. Ez a valtozas
befolyasolhatja az anya altal hasznalt gydgyszerek farmakokinetikajat, ezaltal
modosithatja a magzathoz jutott hatéanyagok koncentracigit.

Témavezeto:
Dr. Ducza Eszter, egyetemi docens, SZTE Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

Etikai engedély: XIV/1248/2018 (SZTE Munkahelyi Allatvédelmi Bizottsag)
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Akusztikus mismatch negativity mint biomarker a
skizofréniaban

Békési Emese
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, IV,

Kulcsszavak: szkizofrénia; mismatch negativity

Bevezetés: Az eltérési negativitds (mismatch negativity, MMN) egy ingerhez kotott
potencial, amely akkor jelenik meg az EEG regisztratumon, ha egy devians inger tori meg
a standard ingerek sorozatat. A jel késése, illetve amplitidéja a stimulus jellegétol
fliggben valtozik. Az MMN-t gyakran vizsgaljak szkizofréniaban, mint egy potencialis
biomarkert. Ez a biomarker segithet megel6zni a pszichdzist és segitségével
monitorozhatjuk a gydgyszeres kezelést. Az alabbi kutatasban akusztikus MMN-t
vizsgaltuk szkizofréniaban, és az 6sszefliggését a kiilonbo6z6 klinikai valtozoknal.

Mddszertan: Osszesen 39 szkizofrén beteg, és 39 korban, nemben és végzettségben
illesztett egészséges kontroll vett részt a kutatasban. EEG felvételek késziiltek 64
csatornat hasznalva 8 kiilonb6zd vizsgalati blokkban. A standard stimulusok és a varttol
eltéréek blokkonként valtoztak. Mint akusztikus stimulus, 100 és 200 ms hosszusagu
hangokat hasznaltunk. Minden blokkban 125 standard és 24 devians stimulus volt. Az
eltérési negativitas valaszokat ugy kaptuk meg, hogy kivontuk a standard valaszokat a
fizikailag azonos devians ingerekbdl. 3 vizsgalati régiot valasztottunk ki az agyban (bal és
jobb frontalis és frontocentralis régio). Az eredményeket egyetlen 120-t6l 200 ms-ig tartd
id6ablakban analizaltuk.

Eredmények: A kontrollcsoportban egy szignifikins MMN jelt észleltiink mindharom
régidban, amig a beteg csoportban nem észleltiink eltérési negativitas jelt. A két csoport
kozott jelentds kiilonbség volt (p=0,008), ami csokkent MMN-t jelez a betegekben. A rovid
akusztikus stimulus hasonlé eredményeket hozott. A kontrollcsoportban a MMN jel
szignifikdns volt mind a harom régidban, amig a betegcsoportban nem észleltiink
mismatch jelet, nagy kiilonbséggel a két csoport kozott (p=0,0005).

Kovetkeztetések: Az eredményeink jelentds kiilonbséget mutattak a skizofrén betegek és
az egészséges kontrolcsoport alanyai kozott, utalva arra, hogy az MMN potencialis
biomarker lehet szkizofrénidaban. Az eredmények 0Osszhangban vannak korabbi
kutatasokkal.

Témavezetdk:
Dr. Csukly Gabor, egyetemi adjunktus, Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika
Dr. Molnar Hajnalka, PhD hallgatd, Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika

Etikai engedély: SE-TUKEB, 197/2015.
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Alvasi EEG mint biomarker személyiségtipusokkal valo
Osszefiiggése

Pierson-Bartel Rébert
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, I11.

Kulcsszavak: alvas; EEG; intelligencia; személyiség

Hdttér: Minden embert egy egyéni elektroenkefalografias (EEG) spektralis teljesitmény-
profil jellemez, mely erésen orokletes. Ez az adott frekvenciak teljesitményeloszlasanak
egyénre jellemzd voltat jelenti. Eme vonasos jelleg személyiségtipusokkal vald
osszevetése érdekes kotelékeket tarhat fel. Vonasos pszichologiai jellegek koziil az
intelligencia hatasat vizsgaltak mar, elsd sorban alvasi orsékkal kapcsolatba hozva.

Célkitlizés: Ezen 0Osszefliggések segithetnek feltérképezni és megérteni a
személyiségtipusok mogott rejlé neurobioldgiai mechanizmusokat. Nyugalmi EEG-k
személyiségtipusokkal vald Osszefliggését leirtdk mar korabban, de tobbnyire alacsony
elemszammal. Ez nagyrészt az EEG modszertani korlatai miatt van, hiszen mostanaig
ilyen méréseket csak alvas-laboratériumban lehetett végezni és ez hatart szabott a
vizsgalatok szamanak.

Mddszerek: Ebben a kutatasban a hordozhaté és laikusok altal is konnyen hasznalhat6
Dreem?2 eldnyeit kihasznalva juthatunk nagy szamu mért adathoz. Ezzel az eszkozzel
terveziink felvenni egészséges személyeknél poliszomnografias jellegzetességeket hét
egymast koveté napon at. A résztvevok egy pszicholdgiai tesztcsomagot kapnak és
minden éjszaka el6tt egy részletes kérddivet is kitoltenek az el6z6 nap eseményeird],
hogy a késébbiekben a napi valtozokat is tanulmanyozhassuk. Jelen kutatdsban a vonasos
pszichologiai jellegekkel foglalkozunk, igy a tesztcsomag BFI és ZKPQ kérddiveire
fektetjiikk a hangsulyt. Ezek 1ényege, hogy a személyiségjellemzdk ot faktorcsoportba
sorolhatdk. A vizsgalat célja, hogy a résztvevék vonasos jellemzdirdl nagy mennyiségli
elektrofizioldgiai és kérddives adatot gytjtsiink. A most beadott tanulmanyban azt
vizsgaljuk, hogy a spektralis teljesitmény hogyan korrelal a fent emlitett kérddivekben
definialt személyiségvonasokkal.

Eredmény: A beadas id6pontjaban az adatfelvétel intenziven zajlik, 60 f6t6l 420 éjszaka
felvétele mar elkésziilt, ezeknek tisztitasa zajlik, az elG6zetes elemzés készil el a
konferenciara idejére.

Kovetkeztetések: Eredményeink segithetnek feltarni egyéni jellemzdk hatasat miiszerrel
meérhetd alvasi jellegzetességekre és hozzajarulhat kiilonbo6zd viselkedések mogott
meghuz6dé neuroanatomiai strukturak funkcionalis megismeréséhez.

Témavezeto:
Dr. Ujma Przemystaw Péter, adjunktus, SE Magatartastudomanyi Intézet

Etikai engedély: ETT-TUKEB, 2021.01.04 IV/680-2/2021/EKU
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A BIRALOBIZOTTSAG TAGJAL:

Prof. Dr. Prohaszka Zoltan
egyetemi tanar
Belgyogyaszati és Hematolégiai Klinika Kutatélaboratoriuma

Semmelweis Egyetem

Dr. Kocsis Béla PhD.
egyetemi adjunktus, igazgatohelyettes
Orvosi Mikrobiologiai Intézet

Semmelweis Egyetem

Dr. Gorég Anna PhD.
egyetemi adjunktus
Bor-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika

Semmelweis Egyetem
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A neutrofil granulocitak Syk-expresszioja nélkiilozhetetlen a
kisérletes autoimmun borgyulladas kialakulasahoz

Balogh Lili Zs6fia

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, IV,
Maklari Akos

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V.

Kulcsszavak: neutrofil granulocita; dermatitis; allatmodell; transzgén; antigén-antitest
komplex

Az epidermolysis bullosa acquisita (EBA) egy autoimmun bdrbetegség, melyben a VII-es
tipusu kollagén (C7) ellen termel6dd antitestek karositjak a dermo-epidermalis junkciot.
Munkacsoportunk korabban kimutatta, hogy a Syk tirozin-kindz hemopoetikus-
specifikus hianya védelmet biztositott a betegség egyik egérmodelljében.

Az experimentalis EBA neutrofil-dependens, és a neutrofilek Fc-receptor fiiggd
folyamataiban fontos a Syk, ezért felmertilt, hogy vajon a Syk neutrofil-specifikus hianya
milyen hatassal van a kisérletes EBA kialakulasara. A jelen projekt soran ezt vizsgaltuk
transzgénikus megkdzelités segitségével.

A neutrofil-specifikus Syk-delécié eléréséhez a neutrofilekben kifejez6d6 MRP8
promoter altal hajtott Cre-rekombinaz génjét (MRP8-Cre), valamint a Syk gén feltételes
torlését lehetdvé tevo Sykflox/flox mutacidt egyiittesen hordozo6 (MRP8-Cre Sykflox/flox,
SykAPMN) egereket hoztunk létre. A kisérletes EBA-t anti-C7 antitestek szubkutan
injekcidjaval valtottuk ki. A makroszkopos fenotipust a testfeliileti érintettség és a
klinikai pontszam, a mikroszkdpos elvaltozasokat az egérfiilekbdl készitett szovettani
metszetek révén kovettiik nyomon. A neutrofilek szoveti felhalmozodasat aramlasi
citometriaval, az in vivo citokinszinteket ELISA-moddszerrel detektaltuk. Az in vitro
kisérletek soran neutrofilek C7-anti-C7 immunkomplex-kivaltott sejtvalaszait vizsgaltuk.

A vad tipusu egyedekkel Osszevetve a SykAPMN egerekben nem alakultak ki a
bérgyulladasra utald makroszkdpos jelek, valamint mikroszképosan sem lattuk a
kisérletes EBA-ra jellemzd hisztologiai elvaltozasokat. Ezekkel parhuzamosan az in vivo
neutrofil-akkumulaci6é és az in vivo citokinszintek jelent6sen csokkentek a SykAPMN
egerekben. Mindekdzben a SykAPMN egerek neutrofiljei in vitro korilmények koézott
lényegesen kevesebb szuperoxidot és citokint termeltek, mint a vad tipusu sejtjei.

Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy a Syk neutrofil granulocitakbol valé térlése teljes
védettséget eredményezett a kisérletes epidermolysis bullosa acquisitaval szemben,
melynek hatterében a Syk-hianyos neutrofilek karosodott immunkomplex-medialt
folyamatai valoszinlsithet6k. A betegség patomechanizmusanak részletesebb
megismerése hozzasegithet tovabbi gyogyszercélpontok azonositasahoz.

Témavezeto:
Dr. Németh Tamas, egyetemi docens, SE Elettani Intézet

Anyagi forrasok, 6sztondij: NKFIH-OTKA FK 132251, NKFIH-OTKA KKP129954
Etikai engedély: Pest Megyei Kormanyhivatal, PE/EA/1967-7/2017,2017.12.14.
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A nyirokerek szerepének vizsgalata az mRNS LNP alapu
vakcindk kivaltotta immunvalaszban

Molnar Kornél
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, I11.

Kulcsszavak: SARS-CoV-2; mRNS vakcinak; nyirokrendszer; transzgenikus egérmodell

Alipid nanopartikulumba (LNP) csomagolt mRNS alapt vakcinakat az elmult idgszakban
jelentOs érdeklddés ovezi, mivel kettd, a vészhelyzeti felhasznalasra engedélyezett SARS-
CoV-2 elleni vakcina is ezen technoldgian alpszik. A hatdsmechanizmusban szerepet
jatszé6 molekularis és cellularis folyamatok azonban maig sem teljesen ismertek. A
nyirokrendszer fontos szerepldje szamos immunfolyamatnak, ugyanakkor szerepiik az
mRNS-LNP alapu vakcinak indukalta immunvalaszban tovabbi vizsgalatokat igényel.

Kisérleteinkben a nyirokrendszer szerepét vizsgaltuk az mRNS-LNP alapu vakcinak
kivaltotta immunvalaszban transzgenikus egérmodell segitségével.

Fluoreszcensen jel6lt LNP-t injektaltunk vad tipusu egerek talpaba majd vizsgaltuk azok
felvételében résztvevd strukturakat. Emellett GFP-t kodolé6 mRNS-LNP-t adagoltunk és a
GFP expressziojat vizsgaltuk az injektalas teriiletén, valamint a regionalis, és tavoli
nyirokcsomokban. Tovabbi kisérletekhez olyan transzgenikus egértorzset alkalmaztunk,
melyeben tamoxifen adagolasa utan diftéria toxinnal lokalisan torélhetdk a nyirokerek. A
kontroll allatokat ép nyirokérrendszeri régioban kezeltiik az influenza vagy SARS-CoV-2
fehérjét kdédol6 mRNS-LNP-vel, mig a masik csoportban a nyirokérhianyos régioba
adagoltuk a vakcinat majd tobb id6pontban meghataroztuk a specifikus antitest titert.

Kisérleteinkben a fluoreszcensen jelolt LNP-ket a nyirokerek felvették és elszallitottak a
regionalis nyirokcsomoba. 4 6raval a GFP-t kddol6 mRNS-LNP beadasat kovet6en a GFP
szignal detektalhatd az injektalas teriiletén és a regionalis nyirokcsoméban is. Emellett
azon allatokban, melyben nyirokérhianyos régiéba adagoltuk az mRNS-LNP alapu
vakcinat, a specifikus antitest titer alacsonyabb volt a kontroll, ép nyirokérrel rendelkezé
teriileten vakcinalt csoporthoz viszonyitva.

Eredményeink alapjan a nyirokerek részt vesznek az mRNS-LNP komplexek felvételében
és elszallitasaban. A kapott eredmények hozzajarulhatnak az mRNS-LNP alapu vakcinak
kivaltotta immunvalasz jobb megértéséhez, mely segitségével hatékonysaguk a jovében
tovabb novelhet6. Tovabbi kisérleteinkben jellemezni kivanjuk a folyamatban résztvevé
sejttipusokat, valamint részletesebben tervezziik vizsgalni a nyirokerek szerepét az
mRNS-LNP alapu vakcinak kivaltotta sejtes- és humoralis immunvalaszban.

Témavezeto:

Dr. Jakus Zoltan, egyetemi docens, SE Elettani Intézet

Dr. Kovacs Gabor, PhD hallgatd, SE Elettani Intézet

Anyagi forrasok, 6sztondij: VEKOP-2.3.2-16-2016-00002, VEKOP-2.3.3-15-2016-
00006, K 139165, TKP2021-EGA-24, Scientific and Innovative Research Fund of the
Semmelweis University

Etikai engedély: PE/EA/148-4/2018 A nyirokrendszer szervspecifikus szerepének
vizsgalata fizioldgiai és pathologiai koriilmények kozott
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A metabolikus ritmus hatasa a szervezet gyulladasos
allapotara

Lumniczky Zalan

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, I11.
Kods Bence

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI.

Kulcsszavak: cirkadian ritmus; metabolikus ritmus; gyulladas; id6zitett etetés

Bevezetés: A cirkadian oOramiikodés lehetdvé teszi a szervezet alkalmazkodasat a
kornyezeti tényez6k napi ingadozasahoz, ez pedig idében optimalizadlja az élettani
folyamatokat. A kiilonb6z6 metabolikus funkciék és az immunrendszer is jellegzetes
ritmikus miik6dést mutatnak. J6l ismert, hogy metabolikus megbetegedések (pl. diabetes
mellitus, obesitas) gyakran tarsulnak gyulladassal, azonban a két rendszer ritmusanak
kolcsonhatasairdl keveset tudunk.

Célkittizés: Mivel a cirkadian ritmus reagal a kornyezet valtozasaira, igy a taplalékfelvétel
idejének modositasan keresztiil atallithat6 a szervezet metabolikus ritmusa. Kisérleteink
soran arra kerestiik a valaszt, hogy az iddzitett taplalékfelvétellel (time restricted feeding
- TRF) kifejezettebbé tett metabolikus ritmus hogyan modositja az egyes szovetek
gyulladasos allapotat.

Mddszerek: Vizsgalataink soran C57Bl/6N him egereket 12 éra fény - 12 dra sotét
ciklusokban tartottuk. A kisérletek soran két csoportot hoztunk létre: az ad libitum (AL)
etetett csoport korlatlanul hozzafért a taplalékhoz, mig a TRF csoport csak az aktiv fazis
elsd 10 érajaban taplalkozhatott. Négy hét kondicionalas utan terminaltuk az allatokat,
majd eltavolitottuk a lépet, valamint csontvel6 és zsirmintat vettiink Osszesen 6
idépontban a 24 6ra soran. A mintakbdél RNS-t izolaltunk és RT-qPCR segitségével
vizsgaltuk kiilonb6z6 gyulladasos mediatorok (tnfa, nlrp3,il1,il18, adipsin) és 6ragének
(per2, reverba) expresszidjat.

Eredmények: A TRF csoportban a per2 dragén expresszidja nagyobb amplitidoval
oszcillalt a szovetekben, mig a reverba ritmusa eltolddott az AL csoportban mérthez
képest. Az iddzitetten etetett allatok 1éptomege alacsonyabbnak bizonyult. A gyulladasos
mediatorok Kkifejez6dése nem kiilonb6zott a csontvel6ben, azonban a lépben és a
zsirszovetben is nétt a ritmusuk amplitidodja a TRF csoportban. Emellett a zsirszévetben
a tnfa, nlrp3, il18, és adipsin atlagos expresszio is csokkent az iddzitett etetés hatasara.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan az iddzitett etetés kifejezettebbé teszi a
szovetekben az 6ramiikddést és hatasara csokken a zsirszovet gyulladasos mediator
termelése. Mindez arra utal, hogy az aktiv fazisra korlatozott taplalékfelvétel preventiv
hatasu lehet kiilonb6z6 gyulladasos betegségek esetén.

Témavezeto:

Dr. Ella Krisztina, egyetemi adjunktus, SE Elettani Intézet

Anyagi forrasok, 6sztondij: NKFIH (K115953, K132393); Fels6oktatatasi Intézményi
Kival6sagi Program; UNKP-20-4-11-SE-23; STIA-2017, STIA-2018

Etikai engedély: Budapest és Pest megyei Kormanyhivatal (engedélyszam:
PE/EA/1967-2/2017)
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Az adrenerg szignalok szerepe a leukocitak ritmikus
miikodésének szabalyozasaban

Nagy Rita Krisztina
ELTE, Természettudomanyi Kar, II.

Kulcsszavak: cirkadian ritmus; leukocita; adrenerg; génexpresszio

Bevezetés: A cirkadian ritmus egy endogén szabalyoz6 mechanizmus, mely az optimalis
miikodés érdekében a kiilsd kornyezeti feltételekhez szinkronizalja a szervezet szamos
élettani és biokémiai folyamatait, igy novelve az egyén fitneszét. A leukocitak miikodése
periférias populacié Osszetételét, a sejtszamot és a fehérvérsejt funkciokat is. A
katekolaminok szintje is jellegzetes napi ingadozast mutat. [rodalmi adatok alapjan pedig
az adrenerg szignalok befolyasoljak a leukocita vandorlast.

Célkittizés: Vizsgalataink soran arra kerestiik a valaszt, hogy a neutrofil granulocitak és a
mononuklearis sejtek katekolamin érzékenysége hogyan valtozik a nap soran, valamint,
hogy a sejtek 6ramiikodése befolyasolja-e ezt az érzékenységet.

Mddszerek: Egészséges alanyoktol 4 dranként vért vettiink, izolaltuk a neutrofil és a
mononuklearis sejtfrakciokat és vizsgaltuk a [2-adrenerg receptorok (ADRB2)
expresszidjanak napi mintazatat (RT-qPCR). Annak elddntésére, hogy a sejtpopulacid
Osszetételének valtozasa vagy az 6ramiikddés szabalyozza az expresszio napi mintazatat,
PLB-985 (myeloid progenitor) sejtvonalat neutrofil granulocita irdnyba
differencialtattunk, valamint 2 id6épontban neutrofil sejteket izolaltunk vad tipusu és
oramutans (Bmal1l-/-) egerekbdl és vizsgaltuk a receptor kifejez6dését.

Eredmények: Vizsgalataink alapjan a leukocitak ADRB2 expresszidja napi ritmust mutat.
A legalacsonyabb expresszid a délel6tti 6rakban, mig a legnagyobb az esti iddszakban
figyelhet6 meg mindkét sejtpopulacion. A PLB-985 sejteken végzett vizsgalataink szerint
az érettebb sejtek tobb receptort fejeznek ki. Mivel a neutrofil granulocitak
talalhato6 a keringésben, ez hozzajarulhat a vérbdl izolalt sejteken detektalt napi ritmus
mintazatahoz. Ugyanakkor a vad tipusu és Bmall-/- egerekbdl izolalt leukocitak is
szignifikans kiilonbséget mutattak a receptorok kifejez6désében, mely a cirkadian 6ra
direkt szabalyozd szerepére utal.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan elmondhato, hogy a leukocitdk ADRB2
expresszidja, igy katekolamin érzékenysége valtozik a nap soran, melyhez a sejtek érése
és a cirkadian 6ramiikédés egyarant hozzajarul.

Témavezeto:
Dr. Ella Krisztina, egyetemi adjunktus, SE Elettani Intézet

Anyagi forrasok, 6sztondij: NKFIH K108382, K115953; Uj Nemzeti Kivalosag Program
UNKP-20-4-I1-SE-23; Semmelweis Egyetem STIA-2018

Etikai engedély: 10895-0/2011-EKU; 1563/2015; PE/EA/1967-2/2017
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Hialuronsav virusszaporodasra gyakorolt hatasa

Toth Franciska
Szegedi Tudomanyegyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, V.

Kulcsszavak: hialuronsav; HSV-2; keratoconjunctivitis

Bevezetés: A Herpes simplex virus 2 (HSV-2) az Alphaherpesvirinae alcsaladba tartozo,
kettds szald DNS genommal és burokkal rendelkezd virus. A primer infekcié altalaban
szexualisan aktiv életkorban kévetkezik be. Els6sorban herpes genitalist, ezenfeliil
keratoconjunctivitist is képes okozni. A hialuronsav (HA) egy glikozaminoglikan
poliszacharid. Képes megkotni a vizet és ellenall a dehidratacionak. A beldle késziilt
szemcseppek 0,1-0,3% koncentracidban talalhatéoak meg a kereskedelemben, szaraz
szem szindromaban alkalmazhatdak.

Munkank soran célul tiiztiik ki, hogy megvizsgaljuk a HA hatasat HSV-2 replikaciora.

Médszer: 0,1, 0,3, 1% HA koncentracidju oldatban és a HA-mentes kontroll
tapfolyadékban szuszpendaltuk a HSV-2-t, majd megfert6ztiik a cornealis eredetd SIRC
sejteket. A fertdzést kovetden meghatarozott id6kézonként mikroszkdépos felvételeket
készitettiink a mintakrél. Egy masik kisérletben a fert6zés utan 24 o6raval a sejteket
mostuk, szuszpendaltuk. A virusreplikaciot HSV-2 gD2 specifikus primer segitségével,
qRT-PCR médszerrel mértiik. A sejtekben az IL-6 és a TNF-a génexpresszios valtozasait
B-aktinhoz viszonyitva, RT-qPCR modszerrel vizsgaltuk. I1zotonias sdoldattal kevertiik
ossze a HA, a HSV-2 és a HA+HSV-2 szuszpenziot, majd KBr kristalyra 1-1pl-t vittiink fel,
levegOn szaritottuk és FTIR spektrumokat vettiink fel. Meghataroztuk a szuszpenziok -
potencial értékét izotonias sooldattal késziilt keverékben, dinamikus fényszoras
segitségével.

Eredmény: A qRT-PCR mérés alapjan 0,1% HA kétszeres, 0,3% ezerszeres, 1% pedig
hatvannégyszeres csokkenést okozott a HSV-2 replikaciojaban. 0,3% HA tartalom esetén
az IL-6 és TNF-a relativ expresszioja is szignifikansan csokkent a fertdzott sejtekben. A C-
potencial valtozasa 0,1% HA esetén -5,10, 0,3%-nal -14,10, 1%-nal -5,02mV értékii volt.
A HA+HSV-2 FTIR spektruman a HSV-2 jellemz6 csucsa eltiint.

Megbeszélés: Mérési eredményeink alapjan a HA do6zisfiiggd mddon csokkentette a virus
replikacidjat. Az FTIR és (- potencial mérések eredményei alapjan arra a kovetkeztetésre
jutottunk, hogy a HA - HSV-2 kozott feliileti kélcsonhatas alakul ki, amely ronthatja a virus
kotodését a sejthez.

Témavezetd:

Prof. Dr. Buridn Katalin, tanszékvezet6 egyetemi tanar, SZTE SZAKK és SZAOK Orvosi
Mikrobioldgiai Intézet

Dr. Kékai David, PhD hallgato, SZTE SZAKK és SZAOK Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

Anyagi forrasok, 6sztondij: GINOP-2.3.2-15-2016-00012; UNKP-21-02
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A PLCy2 neutrofil-specifikus hidnyanak hatasa a kisérletes
autoimmun hdlyagos borgyulladasra

Koncz Petra
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, IV,

Kulcsszavak: autoimmun holyagos bdrbetegség; PLCy2 fehérje; neutrofil granulocita;
transzgenikus egerek

Hdttér: Az epidermolysis bullosa acquisita (EBA) egy holyagos autoimmun bdrbetegség,
melyben autoantitestek keletkeznek a bazalmembran VII-es tipusu kollagénje (C7) ellen.
Kezelésére jelenleg nincs célzott terapias lehet8ség. Munkacsoportunk korabban
kimutatta a foszfolipaz Cy2 (PLCy2) enzim elengedhetetlen szerepét az EBA autoantitest-
indukalt allatmodelljében. Nem ismert azonban, hogy a PLCy2 mely sejtekben valo
jelenléte sziikséges a betegség létrejottéhez.

Célkittizés: Jelen kutatasunkban arra kerestiik a valaszt, hogy van-e szerepe a neutrofil
granulocitakban expresszalodé6 PLCy2-nek az autoantitest-indukalt holyagos
bérgyulladas kialakuldsaban.

Mddszerek: Kisérleteinkben vad tipusu, PLCy2-hianyos (Plcg2-/-) és neutrofil-specifikus
PLCy2-hidnyos (Plcg2ZAPMN) egereket hasznaltunk. Utobbiakat az MRP8 neutrofil-
specifikus promoter altal hajtott Cre rekombinazt, valamint floxalt Plcg2 allélt hordozo
egyedek keresztezésével hoztuk létre. A géntorlés hatékonysagat és specificitasat
aramlasi citometriaval ellendriztilk a keringé immunsejt populacidokon, a PLCy2
intracellularis jelolésével. A hdlyagos bérgyulladast altalunk termelt és tisztitott C7-
ellenes antitestek subcutan injekciéjaval valtottuk ki, majd 14 napon keresztiil kovettiik
a kialakulé bdrtiinetek sulyossagat, kiterjedését, az er6ziok megjelenését és a
fiilvastagsag valtozasat. Tovabba vizsgaltuk paraffinba agyazott fiilmintak szovettani
metszeteit fénymikroszkoppal.

Eredmények: A Plcg2ZAPMN egerek neutrofiljeiben jelentdsen lecsokkent a PLCy2
expresszidja, bar magasabb volt, mint a Plcg2-/- egerekbdl nyert sejtek esetén. Az
eozinofilek, monocitak és limfocitak PLCy2-expresszioja nem kiilonbo6zott a vad tipustdl.
A holyagos bérgyulladas indukcidja utan a Plcg2APMN egerekben kozel 100%-os
csokkenést tapasztaltunk a bértiinetek makroszképos vizsgalata soran az 0sszes
paraméterben, hasonldan a teljes PLCy2-hianyos allatokban megfigyeltekhez. Szovettani
eredményeink alapjan a vad tipusu egerekben kialakul6 dermo-epidermalis szeparacié
meértéke lecsokkent a PlcgZAPMN egerekben.

Kovetkeztetés: A Plcg2ZAPMN egerekben a Cre-medialt géntorlés hatékony és specifikus,
de nem teljes. A neutrofilekben expresszalod6 PLCy2-nek feltételezhet6en fontos szerepe
van az autoimmun hoélyagos bérbetegségek patogenezisében.

Témavezeto:

Dr. Szilveszter Kata, egyetemi tanarsegéd, SE Elettani Intézet

Prof. Dr. Mdcsai Attila, egyetemi tanar, SE Elettani Intézet

Etikai engedély: PE/EA/1967-7/2017
Anyagi forrasok: NKFIH KKP129954 (Elvonal palyazat)
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Innovativ mikrobioldgiai modszerek alkalmazasanak
tapasztalatai a klinikai gyakorlatban

Horvath Ménika

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Apol6 IV.
Farkas Krisztian Jozsef

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Apolé IV.

Kulcsszavak: mikrobioldgia; adenozin-trifoszfat; hematolégia

Bevezetés: Napjaink egyik hatalmas problémaja a nozokomidlis fertdzések szamanak
emelkedése és az emiatt megnovekedett korhazban toltott id6, annak ellenére, hogy a
prevencid egyre nagyobb teret kap az egészségiigyben. Ezen problémakor atvizsgalasat
kovetben végeztiik el két mikrobioldgiai modszer Osszehasonlitasat, valamint az 1j
eszkoz alkalmazhatosaganak vizsgalatat aktiv betegellatasi kornyezetben.

Kutatasi cél: A mikrobioldgiai eljarasok és az ATP kimutatason alapul6 biolumineszcens
tesztek 0Osszehasonlitasa soran bebizonyitsuk az utébbi alkalmazhatdsaganak
létjogosultsagat a magyar apolasi gyakorlatban. Valamint, hogy felmérjiik az apoloi
attitlidot az innovativ eszkoz alkalmazasaval kapcsolatban annak érdekében, hogy képet
kapjunk arrdl, hogy az apol6k mennyire fogékonyak ezekre az 4j megoldasokra.

Mddszer: Az ATP kimutatason alapuld teszteket Osszehasonlitottuk a mikrobiologiai
modszerekkel egy budapesti hematolégiai osztadlyon. A tenyésztéses mikrobiologiai
vizsgalatokhoz DIP Slide teszteket alkalmaztunk, mig a luminométerhez el6re gyartott
mintavételi palcakat. Hat referencia pontrél vettiink két mikrobiologiai és négy
luminometrias mintat, hat kiillénb6zd alkalommal. Tovabba az intézmény osztalyan
kérddives formaban gyitijtottiink informacidkat. Az ottani ellatdsban dolgozd apolokat
kérdeztiik a luminométer alkalmazhatosaganak lehet6ségérol.

Eredmények: Azokon a referencia pontokon, ahol a mikrobioldgiai tenyésztés soran
sikeresen kitenyészett a keresett baktériumcsoport, a luminométerrel végzett mérések is
hasonlé eredménnyel szolgaltak. Az ATP kimutatason alapulé biolumineszcens tesztek
tobb ponton érzékenyebbnek bizonyultak a hagyomanyos tenyésztéses eljarassal
szemben. Kérddives vizsgalatbol kidertilt, hogy a dolgozok hasznosnak talaltak az eszkozt
és szivesen alkalmaznak a mindennapi munkaja soran.

Kovetkeztetés: Az apoldk nyitottsaga és az eszkoz megbizhatésaga miatt kijelenthetd,
hogy a luminométernek lenne helye az egészségligyi gyakorlatban. Hasznalataval a
nozokomialis fert6zéseket kialakit6 mikroorganizmusok detektalasa gyorsabb lehetne,
ezzel id6t, pénzt sporolva, a hamis biztonsagérzet csokkentésével is a sulyos allapotok
kialakulasanak elkertilése mellett.

Témavezetdk:

Dr. Rajki Veronika, adjunktus, SE ETK Apolastan Tanszék

Kadar Laszlo6 Csaba, adjunktus, SE ETK Kozegészségtudomanyi Tanszék

Dr. Porzse Gabor, egyetemi docens, SE ETK Tarsadalomtudomanyi Tanszék

Anyagi forrasok, 6sztondij: Uj Nemzeti Kival6sag Program-21-1

XXVI. Koranyi Frigyes Tudomanyos Férum 2022. marcius 24-25.
122



Operativ medicina marcius 25. 13:30 - 16:00

XXVI. Koranyi Frigyes Tudomanyos
Forum

Operativ medicina

A szekcio idopontja:
2022. marcius 25.13:30-16:00

XXVI. Koranyi Frigyes Tudomanyos Férum 2022. marcius 24-25.
123



Operativ medicina marcius 25. 13:30 - 16:00

A BIRALOBIZOTTSAG TAGJAL:

Prof. Dr. Darvas Katalin
professor emerita
Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenterologiai Klinika

Semmelweis Egyetem

Dr. Sugar Istvan PhD.
egyetemi docens
Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenterologiai Klinika

Semmelweis Egyetem

Dr. Péter Antal PhD.
egyetemi adjunktus
Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenterologiai Klinika

Semmelweis Egyetem

XXVI. Koranyi Frigyes Tudomanyos Férum 2022. marcius 24-25.
124



Operativ medicina

marcius 25. 13:30 - 16:00

A SZEKCIO ELOADASI RENDJE

IdGsav

Eléado

El6adas cime

13301333

Vitalis Lidia

Mitokondrialis terapiaként alkalmazott
Cyclophilin D gatlas szerepének vizsgalata
indukalt majregeneracié knockout egér
modelljében

13331336

Huszar Borbala Anna

A farnesoid X receptor szerepe az indukalt
majregeneracio patkany modelljében

13361339

Bottlik Olivia

Kisgyermekkorban végzett coarctatio miitétek
aramlastani szimulaciéja 3D nyomtatott
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13391342

Gidré Barbara-Timea

Thoracotomiabdl és sternotomiabdl végzett
egyszerl és komplex mitralis billentyi
plasztikak perioperativ eredményeinek

Osszehasonlitasa

13421345

Kovacs Dzsenifer

Az életmindség mint dontéshozo indikator a
végbél daganatos sebészetben

Somodi Karolina

A fizioterapia szerepe a spinalis muscularis
atrophia komplex kezelésében (versenyen
kiviili UNKP beszamold)

1345-1410
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Mitokondrialis terapiaként alkalmazott Cyclophilin D gatlas
szerepének vizsgalata indukalt majregeneracio knockout
egér modelljében

Vitalis Lidia, Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, IV.
Huszar Borbala, Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, IV.

Kulcsszavak: Cyclophilin D; mitokondrialis terapia; ALPPS; majregeneracio

Hdttér: A kétlépcsds majresectiok novum modositasa az Associating Liver Partition and
Portal vein ligation for Staged hepatectomy (ALPPS) mitét, amely lehet6vé teszi az
el6zetesen irresecabilisnak vélt majtumorok eltavolitasat. Robosztus és gyors
majregeneraciot biztosit, azonban magas a postoperativ morbiditasi és mortalitasi ratja,
amelyet tobbek kozott az elmaradd funkciondlis regeneraci6 okoz. Ennek
kulcsfontossagu tényezdje lehet a mitokondriadlis eredeti energia-diszbalansz. A
mitokondriumokban 1év§ Cyclophilin D (CypD) a mitokondrialis tranzicios pérus (mPTP)
nyitasaval hozzajarul a légzési lanc szétkapcsolasahoz és a sejt apoptosisahoz.
Feltételezéseink alapjan, a korabban hatékony mitokondrialis terapianak bizonyult CypD
gatlasa kikiiszobolheti az ALPPS hatranyait.

Célkittizés: A CypD gatlas hatasanak vizsgalata a mitokondrialis funkciora, biogenesisre
és a majregeneraciora ALPPS-t kdvetGen.

Mddszerek: Him vad tipusu (WT) BL6/jk (n=30) és Cyclophilin D knockout (CypD KO)
(n=30) egerek ALPPS-on estek at, az allatokat mitét utan 24/48/72/168 oéraval
terminaltuk. Megvizsgaltuk a mitokondrialis O2-fogyasztast, ATP szintézist és a NAD(P)H
termelést. Elvégeztiik a mitokondrialis biogenesis, az oxidativ foszforilaci6 és az
apoptosis fehérjéinek mérését, tovabba meghataroztuk a regeneracids- és mitoticus
ratat.

Eredmények: A CypD inhibiciéjaval javulast mutatott a mitokondrialis funkcié. A CypD KO
csoportban a mitokondrialis 02-fogyasztas, ATP-szintézis, a mitokondrialis biogenesist
iranyit6 Peroxisome proliferator-activated receptor Gamma Coactivator-la (PGC1-a),
illetve az oxidativ foszforilaci6 komplexeinek szintje névekedett a WT csoportéhoz
képest. Megvaltozott az apoptoticus caspase-3 aktivalodasi mintazata a CypD KO
csoportban. Nem mutatkozott szignifikans kiilonbség a két csoport kozott a NAD(P)H
koncentracioban és a mitoticus rataban. A CypD gatlasa felgyorsitotta a majtomeg
novekedését és fokozta a majregeneraciot ALPPS miitétet kovetden.

Kovetkeztetések: Kutatasunkkal els6ként igazoltuk, hogy a CypD gatlas javitja a
mitokondrialis funkciét és biogenesist ALPPS utan. Eredményeink alapjan a Cyclophilin
D gatlast érdemes lenne alkalmazni az ALPPS miitétet kovetd morbiditasi és mortalitasi
aranyok csokkentésére, igy tovabbi klinikai vizsgalatat javasoljuk.

Témavezetdk:

Dr. Daradics Noémi, PhD hallgato, SE Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai
Klinika

Prof. Dr. Szijarto Attila, egyetemi tanar, SE Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenteroldgiai Klinika

Etikai engedély: PEI/001/1732-6/2015

Anyagi forrasok, 6sztondij: Semmelweis Egyetem Innovaciés Kézpont (STIA-OTKA
1283978/1PK2020)
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A farnesoid X receptor szerepe az indukalt majregeneracio
patkany modelljében

Huszar Borbala Anna, Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, IV.
Vitalis Lidia, Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, IV.

Kulcsszavak: ALPPS; Fxr; epesavak; in vivo kutatas; majregeneracio

Hdttér: Elorehaladott, kiterjedt majdaganatok jelenleg egyetlen kurativ megoldasa a
kiterjesztett hepatectomia. Ennek egyik {6 korlatozo tényezdje a visszamaradd majszovet
elégtelen térfogata, amelynek kovetkeztében posthepatectomias majelégtelenség
alakulhat ki. A korkép megeldzésére a visszamaradé majvolumen novelése céljabol vena
portae ligaturat (PVL) vagy associating liver partition and portal vein ligation for staged
hepatectomyt (ALPPS) végeznek. A klinikai és kutatasi eredmények alapjan ALPPS utan
gyorsabb és nagyobb mértékd regeneracié érhetd el, mint PVL esetében. Molekularis
szinten a majregeneracio egyik fontos és ismert tényezoje az epesavak altal aktivalddott
farnesoid X receptor (FXR) hepaticus és ilealis Utvonala, azonban hatasat ALPPS
tekintetében még nem vizsgaltak.

Célkitiizés: ALPPS miitétet kovetden az FXR jelatvitel majregeneraciéban betoltott
szerepének vizsgalta.

Mddszerek: Him Wistar patkdnyokon PVL-t (n=30) és ALPPS-t (n=30) végeztiink. Az
allatokat 24/48/72/168 o6ra utan terminaltuk. Vizsgaltuk a regeneracids ratat, a Ki67
indexet, a microcirkulaciét, valamint a portalis nyomas valtozasat, illetve a szisztémas és
portalis epesav-koncentraciot. Transzkriptom analizist végeztiink az FXR, Forkhead Box
M1b (Foxm1b), fibroblast novekedési faktor 15 (FGF15) és receptoranak, a fibroblast
novekedési faktor receptor 4 (FGFR4) szintjének mérésére.

Eredmények: Az eredményeink alapjan elmondhat6, hogy ALPPS-t kovetéen a
majregeneracio, valamint a Ki67 index szignifikansan novekedett a PVL-hez képest. A
lekotott lebenyek microcirkulacidja szignifikdnsan csokkent, mig a portalis nyomas
emelkedett ALPPS-ben PVL-hez viszonyitva. A portalis és szisztémas epesav-
koncentracié szignifikdns emelkedést mutatott ALPPS esetében, PVL-hez képest. A
hepaticus FXR szintje csokkent mindkét beavatkozas alkalmaval, viszont ALPPS-t
kovetben az ilealis FXR, FGF15 és FGFR4 mRNS szintek szignifikans fokozddasat
tapasztaltuk PVL-hez képest.

Kovetkeztetések: Ismereteink szerint elsd izben igazoltuk, hogy ALPPS-t kévetéen az
epesavak altal aktivalt ilealis FXR jelpalya dominans szerepet jatszik majregeneracio
indukalasaban.

Témavezetdk:

Prof. Dr. Szijartdé Attila, egyetemi tanar, SE Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenteroldgiai Klinika

Dr. Filop Andras, adjunktus, SE Sebészeti, Transzplantaciés és Gasztroenteroldgiai
Klinika

Anyagi forrasok, 6sztondij: European Society of Surgical Research; UNKP-20-3-I-SE-9;
EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017 00009; MTA Bélyai Janos Kutatasi Osztondij; KWF project #
10666; Zhejiang Provincial Foreign Expert Program Grant; Zhejiang Provincial Key
Natural Science Foundation of China (#Z20H160031); grant for the establishment of the
Jiaxing Key Laboratory for Photonanomedicine and Experimental Therapeutics

Etikai engedély: PE/EA/1843-6/2016
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Kisgyermekkorban végzett coarctatio miitétek aramlastani
szimulacioja 3D nyomtatott modelleken

Bottlik Olivia, Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V.
Kulcsszavak: 3D Printing; Aortic Coarctation

A coarctatio aortae egy velesziiletett nagyér-fejlddési rendellenesség, mely az aorta
leszalloé szakaszanak sziikiilete a ductus arteriosus beszajadzasa kozelében. A megfeleld
nyomas és véraramlas biztositasa érdekében szamos miitéti technikat fejlesztettek ki.

Kutatasunk célja a coarctatio aortae négy kiilonb6z6 miitéti kezelési lehet6ségének
osszehasonlitdsa aramlastani szempontbdl, varrhat6 3D nyomtatott modellek
segitségével.

A vizsgalatban részt vevd 6t gyermek kontrasztos angio-CT felvételei alapjan 3D-ben
rekonstrualtuk az aortaiveket a sz{ikiilt aortaszakaszokkal egyiitt. A szegmentalt aortakat
3D nyomtatoval, varrhaté anyagbdl kinyomtattuk. Aortanként 4-4 modellt nyomtattunk
a négy kiilonb6z6 mitéti technika elvégzéséhez: vég-a-véghez anasztomozis, vég-a-
véghez anasztomozis aortaiv plasztikaval, aorta-foltplasztika, illetve ,subclavian flap”
aortoplasztika. A sebészileg rekonstrualt érmodellek lumenérdl szilikonmintakat
készitettliink, majd ezeket 3D-ben beszkenneltiik, igy 1étrehozva a nyomtatott aortaivek
miitétet kovetd digitalis 3D modelljeit. Az egyes miitéttipusokra jellemz6 aramlasi
viszonyokat a szkennelt 3D modelleken végrehajtott szimulaciokkal elemeztiik.
Szimulacidink soran normalizalt 60 és 110 Hgmm kozotti vérnyomasgorbét hasznaltunk.

A coarctation mérhetd szisztolés vérnyomasesés mindegyik esetben szignifikansan
csokkent (p<0.05, parositott T-teszt) a miitétet kovetden. A legnagyobb mértéki
csokkenés a vég-a-véghez anasztomozis aortaiv plasztikdval csoportban volt
megfigyelhet6 (10612 Hgmm vs. 91+7 Hgmm, p<0.05, parositott T-teszt). Bar a késdbbi
endothel epithelizaciot befolyasold falra haté nyiréerd (wall shear stress) mindegyik
csoportban csokkent, szignifikancia csak a vég-a-véghez anasztomozis csoportban volt
megfigyelhet6 (12.1£1.2 N/m2 vs. 8.3x0.8 N/m2, p<0.05, parositott T-teszt).

A 3D technologia lehetdvé teszi a sebészi beavatkozas el6tti részletes felkésziilést. Az
egyes mutéti tipusok eltérd aramlastani viszonyokat eredményeznek, melyek kozil a
legmegfelelobb kivalasztasa javithatja a beavatkozas gyakorlati kivitelezhetdségét,
ezaltal klinikai hatékonysagat is. Méréseink soran a vég-a-véghez anasztomozis aortaiv
plasztikaval m{itétnél figyeltiik meg a legnagyobb nyomasesést. Az anatémiai variaciok
tovabbi intenziv kutatast igényelnek.

Témavezetdk:

Dr. Barabas J. Imre, szakorvosjeldlt, SE Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, 3D
Kozpont

Dr. Kis Eva, szakorvos, GOKVI-Gyermeksziv Kézpont

Etikai engedély: SE210473-HU, 2021, Semmelweis Egyetem Regiondlis, Intézményi
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga

Anyagi forrasok, 6sztondij: Semmelweis Egyetem STIA-KFI-2020
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Thoracotomiabdl és sternotomiabdl végzett egyszeri és
komplex mitralis billentyi plasztikak perioperativ
eredményeinek dsszehasonlitasa

Gidré Barbara-Timea, Erasmus képzés; Semmelweis Egyetem, Altalanos
Orvostudomanyi Kar, IV.

Kulcsszavak: mitralis billenyt{ plasztika; sternotomia; thoracotomia; mitralis billenty(
elégtelenség

Hdttér: Europaban a szivbillentyi miitétek 2. leggyakoribb indikacidja a mitralis billenty i
elégtelensége, melynek sebészi kezelésében a billentylimegtarté beavatkozasoké a
f6szerep. A szivsebészet fejlodésével a kisebb miitéti terhelés érdekében a median
sternotomia mellett megjelent a jobb oldali minithoracotomia, mely hatékonynak
bizonyult egyszeril és komplex plasztikak esetében is.

Célkitlizés: Prospektiv adatgy(jtés, adatbazis létrehozasa, a két mitét tipus
osszehasonlitasa pre-, intra- és posztoperativ idészak tekintetében egyszerii és komplex
plasztikak esetében, tovabba az ehhez kapcsol6do score rendszerek vizsgalata, valamint
a sikertelenséget befolyasolo6 tényezdk azonositasa.

Mddszerek: A Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet feln6tt szivsebészeti
osztalyan elvégzett mitralis billenty(i plasztikdkat vizsgaltuk 2019 marciusa és 2021
szeptembere kozott. Osszesen 304 beteg keriilt bevonasra, 37% (n=113) sternotomian,
63% (n=191) thoracotomian esett at. A plasztikak koziil 58% (n=118) egyszeri és 42%
(n=86) komplex plasztika volt. Az adatfeldolgozas GraphPad és Excel programok
segitségével tortént.

Eredmények: A megfigyelésiink soran azt tapasztaltuk, hogy a preoperativ valtozokat
tekintve nem homogén a két csoport, ugyanis a sternotomiabdl végzett miitétek esetén
szignifikdnsan magasabb volt a pulmonalis nyomas (50,9 vs 41,6 Hgmm), alacsonyabb az
ejekcios frakcié (56,1% vs 64,9%), valamint a preoperativ score rendszerekben is
szignifikans eltérést lattunk (EUROSCORE 5 vs 2,9). A korai posztoperativ szévodmények
tekintetében nem volt szamottevd kilonbség. A komplex plasztikaknal hosszabb volt a
miitéti id6 (266 min vs 154 min), az aortalefogas (71 min vs 62 min), valamint a rezidualis
enyhe billenty(ielégtelenség is magasabb szamban fordult el (10,5% vs 6%).

Kovetkeztetések: Annak ellenére, hogy a sternotomiabdl végzett beavatkozasok esetében
a tarsbetegségek el6fordulasa jelent6sen nagyobb és a score rendszerek is szignifikdnsan
magasabb szévOdmény ratat jeleztek, a két miitét tipus posztoperativ eredményei kozel
azonosak. A komplex plasztikak esetén leginkabb a P2, P3 szegmensekbe keriilt inhur
belltetésre, azonban a beliiltetett inhurok szamanak novekedésével a plasztikak
eredménye nem romlik és a rezidualis billenty{ielégtelenség is megegyezd.

Témavezetdk:

Dr. Matlakovics Balazs, tudomanyos fémunkatars, szakorvos, Gottsegen Gyorgy Orszagos
Kardiovaszkularis Intézet

Dr. Szolnoky Jend, osztalyvezetd f6orvos, Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis
Intézet Intézet
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Az életmindség mint dontéshozo indikator a végbél
daganatos sebészetben

Kovacs Dzsenifer
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, III.

Kulcsszavak: primer rectalis tumor; sztoma; prospektiv; colorectalis

Hdttér: Vizsgalatunkban 112 primer rectalis tumor miatt operalt beteg életmindségét
elemeztilk a mitétet kovetd egy év utan, dsszehasonlitva a betegek életmindségét
nemenként, valamint a miitéti beavatkozas jellege szerint. A betegek nemi (férfi-n6) és
miitét jellege (nem sztoma visel4-sztoma visel6) szerinti csoportositasat vegeztiik.

Célkitlizések: Jelen munkankban vizsgalni szeretnénk a betegek életmindségének
javulasat, illetve csokkenését a betegség és a miitétet kovetéen. Mindezt 2 csoportra vald
bontasban szeretnénk elérni. Célunk, hogy a betegek életmindsége javuljon és a lehetd
legnagyobb mértékben visszatérhessenek a betegség el6tti életiikhoz. Szeretnénk
kutatast végezni a 0-10 éves koru sztémas gyermekek szamarol, valamint a betegek lelki
tdmogatasanak lehet6ségeir6l.

Mddszer: Tudomanyos munkankat prospektiv modon végeztiik, a betegeket egy évvel a
miitétet kovetden ellen6rzd vizsgalatra hivtuk vissza, amely soran az altalanos
vizsgalatokon kiviil céliranyos vizsgalatokat is végeztiink. A kontroll vizsgalat soran a
betegek életmindségét, munkacsoportunk altal készitett és nemzetkozileg elfogadott
életmindségi kérddiv alapjan értékeltiik. A végbélrak Magyarorszagon novekvd
el6fordulasu, jelenleg a masodik leggyakoribb daganatos halaloki tényezd. A hatékony
onkolégiai kezeléseknek koszonhetéen a betegség jol kezelhet6vé és relative
jéindulatuva valt, ami megnovelte tulélést. Ezért az életmin6ség kérdése a colorectalis
daganatos betegek esetében kiemelked6 szerepet kap.

Eredmények: A betegek életmindsége a miitét eldtti szintnél alacsonyabb, de még ez is
csaknem mindenkinél kozel teljes értéki életet tesz lehetdvé. Felmérésiink eredményei
nem mutattak a sztdmasok jelent8sen rosszabb életmindségét, s6t néhany kérdés terén
az 0 helyzetiik még kedvezdbbnek is tlinik. A mély rectum csonkolasokat kovetd
széklettartasi nehézségek tehetdk feleldssé a sztoma nélkiili betegek életmindségének
romlasaért. A sztébmasok sztoma apolasi problémaival a nem sztémasok székelési
habitus valtozasa allithaté parhuzamba, mint életmin6séget meghataroz6 tényezo.
Kifejezett nemek kozotti differenciat tapasztaltunk.

Kovetkeztetés: Az életmindség nem jelent akadalyt a kiterjesztett, széles alapu sebészeti
rezekciéban.

Témavezeto:
Dr. Harisi Revekka PhD, MSc; adjunktus; SE Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék

Etikai engedély: TUKEB engedély 2/2004 25-20/2001
Anyagi forrasok, 6sztondij: U] Nemzeti Kival6sag Program UNKP-21-1-1-SE-21
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A fizioterapia szerepe a spinalis muscularis atrophia
komplex kezelésében (versenyen kiviili UNKP beszamolo)

Somodi Karolina Borbala, Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Apolas és
betegellatas szakirany, Gyogytornasz szak

Bevezetés: Kutatasom alanya egy spinalis muscularis atrophiaval (SMA) €16 gyermek. A
betegség patomechanizmusa még nem teljes egészében ismert a tudomanyos tarsadalom
szamara, igy tokéletes gyogyméd nem all rendelkezésre. Azonban az elmult évek
kezelés ma mar kiegésziilhet 6ssejtterapiaval és génterapiaval. Ezek mellett a kiilonb6z6
sebészi beavatkozasok is javithatjak a betegek életmindségét. Alanyom a vildgon az els6k
kozott kapott egy olyan génterdpias kezelést, ami nem csak az életét mentette meg,
hanem lehetdséget adott neki a teljes értékii élet megtapasztalasara. Ez a fajta fejlodés
eddig elképzelhetetlen volt a korkép kapcsan. Az igy kezelt gyermekeknek a gyégyszeres
terapia mellett sziikségiik van a mozgasfejlddésiik tamogatasara, tobbek kozott
fizioterapias kezelés formajaban. Az izomtonus optimalizalasara, az iziiletek
mozgasterjedelmének fenntartasara és az idegrendszer stimulalasara a fizioterapias
kezelés elengedhetetlen esetiikben. A kutat6i munkam célja ennek a terapias programnak
a bemutatasa. Mivel a betegség orvosi kezelése is Gjszer(, igy a fizioterapias kezelési
protokoll is jelenleg sziiletik meg hozza. Ezzel a téma jelentds aktualitasuva valik.

Anyagok és mddszerek: A gyermek fizioterapias kezelését kovetem végig a 2021
aprilisatdl 2022 aprilisaig tarté iddszakban. El6zetesen konzultaltam az 6t kezeld
gyogytornasszal, illetve a sziilokkel. Veliik atbeszéltiik a kutatdsom kereteit, illetve a
gyermek személyiségi jogainak védelmére tett intézkedéseket. Tovabbra is folyamatos
tajékoztatast adok nekik a munkdm menetérdl. A kezelés helye a Borséhaz-Pécs
Nemzetkozi Intenziv Terapias Kézpont.

Eredmények: Az adott id6szakban torténd fizioterapias kezelés eredményeként az
izomer6 novekedését, az egyensuly és a koordinaci6 fejlédését és az iziileti
mozgasterjedelem javulasat varom.

Kovetkeztetések: Kutatasommal szeretném felhivni a figyelmet arra, hogy a gyo6gytorna
szerepe a spinalis muscularis atrophiaval él6 gyermekek kezelésében kiemelked6en
fontos. Célom bemutatni, hogy az SMA 1-es tipusu, génterapiaval kezelt alanyom, a
gyogyszeres kezelés mellett, a fizioterapias kezelés hatasara jelentds el6rehaladast mutat
a kutatasi idészakban. A vele azonos kord, ép gyermekek mozgasfejlédéséhez
folyamatosan zarkozik fel.
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LAz elitnek tizezer év ota az a feladata,
hogy védje meg és gyarapitsa
a felelosségére bizott nemzettestet,
észben és erényben dus legyen.
Vagyis ismerje fel a valos viszonyokat,
legyen érvényes tuddsa
arrol a vilagrol, amelyben éliink.
Legyen erkolcsi tartasa,
bdtorsdga és becstiletessége ahhoz,
hogy az adott k6zosség
alapveto stratégiai érdekeit érvényesitse.”
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