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Elbiralo bizottsag:

Dr. Lazar Erzsébet egyetemi docens

Dr. Fekete Gyula Laszl6 egyetemi docens

Dr. Finna Csilla reumatologus szakorvos

Dr. Fekete Laszlo borgyogyasz rezidens

1.  GENFUZIOK ATFOGO SZURESE  UJGENERACIOS
SZEKVENALASSAL GYERMEKKORI AKUT LIMFOBLASZTOS
LEUKEMIABAN

DETECTAREA FUZIUNILOR GENICE PRIN SECVENTIEREA
DE NOUA GENERATIE iN LEUCEMIA LIMFOCITARA ACUTA
PEDIATRICA

COMPREHENSIVE DETECTION OF GENE FUSIONS USING
NEXT-GENERATION SEQUENCING IN PEDIATRIC ACUTE

LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA
Szerz6: Bekd Anna (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeték: dr. Alpar Dondt tudomanyos fémunkatars, (I.
sz. Patologiai és Kisérleti Rdkkutato Intézet, Semmelweis
Egyetem); dr. Bedics Gabor PhD-hallgato, (1. sz. Patologiai és
Kisérleti Rakkutato Intézet, Semmelweis Egyetem)

Bevezetés: Az akut limfoblasztos leukémia (ALL) a
leggyakoribb gyermekkori malignitas, az Osszes daganatos
gyermek mintegy 25-30%-at érinti. Az Ujgenerdcios
szekvenalas (NGS) megjelenése forradalmasitotta az ALL-es
betegek genomikai és transzkriptomikai karakterizalasat. Igy
a betegségnek tobb, mint 20 alcsoportja valt elkiilonithetove,
melyek valtozatos progndzissal jellemezhetéek. A betegek
altipusokba torténd besorolasanak terapids relevanciaja is lehet,
célzott gatloszerek alkalmazasa révén. A génfuziok kimutatasa
kiemelt jelent6séggel bir a betegek szubklasszifikacioja és az
esetlegesen alkalmazhatd célzott terapia megvalasztasanak
vonatkozasaban. Célkitiizés: Munkank soran a Semmelweis
Egyetem 1. sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézetébe
érkez6, gyermekkori ALL-es betegektél vett csontveld
mintakban kivantunk fuzids géneket azonositani RNS-alapt
NGS-vizsgalattal. Modszer: A 134, diagndzis vagy relapszus
idején vett mintabol RNS-izolalast kovetden NGS-konyvtarakat
készitettiink [llumina TruSight RNA Pan-Cancer Panellel, amely
1384 olyan gén vizsgalatat teszi lehetévé, melyek kiilonféle
daganatokban visszatéré modon érintettek. A MiSeq (Illumina)
platformon végzett szekvenalast az adatok bioinformatikai
elemzése kovette, melyhez tobbek kozott a FusionCatcher
szoftvert hasznaltuk. Eredmények: A 134 beteg mintajaban
Osszesen 438 fuzios transzkriptumot azonositottunk, ezen beliil
178 kiilonboz6 génfuzid mutatkozott. A genetikai alcsoportba
torténd besorolas tekintetében meghatarozo eltérések koziil
ETV6-RUNXI faziés transzkriptumot 18, P2RY8-CRLF2-t 6,
KMT2A-génatrendezddést 5 esetben detektaltunk. 2—2 esetben
TCF3-PBX1, BCL-ABL, illetve DUX4-fuziokat észleltiink.

TCF3-HLF fuzi6 és MEF2D génatrendezédés 1-1 mintaban
mutatkozott. Osszesen 116 olyan eltérést detektaltunk, melyek
jelentésége a ALL szempontjabol tovabbi vizsgalatokat igényel,
ezek validalasa folyamatban van. Célzott terapia szempontjabol
relevans BCR-ABL1, JAK, FLT3, TCF3-HLF, P2RY8-CRLF2-
aberraciokat 16 betegben azonositottunk. Kovetkeztetések:
Els6ként sikeriilt atfogd képet kapnunk a hazai gyermekkori
ALL-es betegek jelentés méreti, koriilbeliill két évnyi
esetszamot reprezentald csoportjanak driver fuzids génjeirdl,
eredményeink 6sszhangban vannak a nemzetkozi adatokkal. Az
altalunk ujonnan alkalmazott vizsgalati mdodszer hatékonyan
segiti a betegek pontosabb prognosztikai besorolasat, emellett
célzott terapiak alkalmazhatosagat is jelezheti.

2.AHEMATOLOGIAI PARAMETEREK FELMERESE BIOLOGIAI
TERAPIA ALATT ALLO RHEUMATOID ARTHRITISES ES
SPONDYLITIS ANKYLOPOETIKAS BETEGEKNEL

EVALUAREA PARAMETRILOR HEMATOLOGICI LA PACIENTII
CU ARTRITA REUMATOIDA SI SPONDILITA ANCHILOZANTA
SUB TRATAMENT BIOLOGIC

EVALUATION OF HEMATOLOGICAL MARKERS IN
RHEUMATOID ARTHRITIS AND ANKYLOSING SPONDYLITIS

PATIENTS UNDER BIOLOGICAL THERAPY

Szerzék: Csatlés Andrea (MOGYTTE, AOK 6); Gyorgy Melinda
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Biro Anna-Julianna egyetemi adjunktus,
(Reumatoldgiai Klinika, MOGYTTE), dr. Popoviciu Horatiu
egyetemi adjunktus, (Reumatologiai Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A biologiai terapia egyik legfontosabb felhasznalasi
teriilete a reumatologia. Rheumatoid arthritisben (RA) és
spondylitis ankylopoetikdban (SPA) a sulyosabb lefolyast
esetekben, ahol nem hat a klasszikus terapia, ajanlott a bioldgiai
agens bevezetése, amely befolyasolja a betegség aktivitasat.
Célkitiizés: Tanulmanyunk célja kovetni a hematologiai
paraméterek alakulasat RA-s és SPA-s betegeknél biologiai
terapia alatt. Modszer: Retrospektiv felmérést végeztiink 2015
és 2020 kozott a marosvasarhelyi Reumatoldgiai Klinikan,
félévente kovetve biologiai terapidban részesiildé RA-s és
SPA-s betegeknél a vérképet, gyulladasos markereket és a
betegség aktivitasat mérd indexeket. Osszehasonlitottuk a két
betegségben és a betegségek kozott a paraméterek valtozasat. Az
adatokat SPSS, MedCalc és XLSTAT programok segitségével
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9. ENDOGEN PACAP VIZSGALATA MYELOMA MULTIPLEXES
BETEGEK VERPLAZMA MINTAIBAN

EXAMINAREA DE PACAP ENDOGEN iN MOSTRELE DE
PLASMA A PACIENTILOR CU MIELOM MULTIPLU

EXAMINATION OF ENDOGENOUS PACAP IN PLASMA SAMPLES
OF PATIENTS WITH MULTIPLE MYELOMA

Szerz6: Toth Tiinde (PTE, AOK 5)

Témavezetdk: dr. Tamds Andrea egyetemi docens, (PTE, AOK,
Anatomiai Intézet); dr. Polgar Bedta egyetemi adjunktus, (PTE
AOK Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani Intézet)

Bevezetés: A hipofizis adenilat-ciklaz aktivalo polipeptid
(PACAP) myelomas betegek vesefunkciojara gyakorolt
kedvez6 hatasat és antitumor agensként vald sikeres
alkalmazasat szamos in vivo, in vitro és Kklinikai
vizsgalatban igazoltak. Protektiv hatasat irtak le proximalis
tubulussejtekben, tovabba olyan jelatviteli folyamatokat
befolyasol, melyek szerepet jatszanak az osteolyticus
csontdestrukcid kialakulasaban. Hasonloan a dexamethasonhoz,
a PACAP a myeloma sejtek novekedését is gatolta.
Célkitilizés: A myeloma multiplexben szenvedd
paciensek plazma PACAP szintjének vizsgalata ELISA
mobdszer segitségével, valamint kiilonboz6 citokinek (IL-
18, IL-2, IL-6, IL-8, IL-10, IL-17A, MCP-1) vizsgalata
Luminex modszer alkalmazasaval (n=47; kontroll: n=10).
Arra kerestiink valaszt, hogy a klinikai paraméterektdl
fiiggden valtozik-e az endogén PACAP szintje, illetve
kiilonbozé  citokinekkel — korrelaltathato-e  az  értéke.
A kezelt myelomas betegek korében alacsonyabb PACAP
szinteket mértiink az egészséges kontroll csoporthoz viszonyitva.
A jobb performance statuszi, alacsonyabb plazmasejtaranyu és
a remisszidt kovetden autolog dssejt-transzplantacidra alkalmas
betegek kdrébenszignifikansanmagasabb értékeketdetektaltunk.
Az Ossejt gytijtési folyamat eldrehaladtaval emelkedd szinteket
mértiink. Anaemias betegekben alacsonyabb, mig VRD
(bortezomib-lenalidomid-dexamethason) terapidban részesiilt
pacienseknél magasabb szinteket talaltunk. Luminex vizsgalatok
soran a betegeknél szignifikdnsan magasabb IL-10 és MCP-1
szinteket detektaltunk az egészséges kontrollokhoz viszonyitva.
A myelomas betegekben detektalhato alacsonyabb PACAP
szint, valamint aktiv betegség esetében tovabbi szignifikans
csokkenése megerdsiti azt a feltételezést, hogy a peptidnek
fontos szerepe lehet ezen betegségben. A remisszidban 1évo,
jobb performance stituszl, alacsonyabb plazmasejtardnyt
betegek emelkedett PACAP szintjébdl egyértelmtien
kovetkeznek a transzplantacidra alkalmas betegek magasabb
értekei is. Az dssejt gylijtés soran, aneamids €s VRD terapiaban
részesiilt betegek esetében a PACAP szint valtozas pontos oka
még nem ismert, ezért a patomechanizmus feltérképezésére
tovabbi vizsgalatokat terveziink.

10. MELANOMA MALIGNUM SEBESZI SZELEINEK MUTET
ELOTTI VIZSGALATA MULTISPEKTRALIS LED-ALAPU
ESZKOZ HASZNALATAVAL

EXAMINAREA PREOPERATORIE A MARGINII CHIRURGICALE
A MELANOMULUI MALIGN CU DISPOZITIVUL
MULTISPECTRAL PE BAZA DE LED

EVALUATION OF THE SURGICAL BORDERS OF MALIGNANT
MELANOMA WITH MULTISPECTRAL LED-BASED IMAGING

TECHNIQUE
Szerz6: Varga Noémi Néra (SE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Medvecz Maria egyetemi docens, (Bor-,
Nemikortani és Boronkologiai Klinika, Semmelweis Egyetem),;
dr. Wikonkal Norbert egyetemi tandr, (Bor-, Nemikortani és
Béronkologiai Klinika, Semmelweis Egyetem)

Bevezetés: A melanoma operdcidja sordn a miitéti szegély
megvalasztasa nagy koriltekintést igényld feladat a napi
orvosi gyakorlatban. Ebben a gyakorlé orvos szamara a
klinikai kép ¢€s a szovettan, azon beliil is elsésorban a Breslow-
féle tumorvastagsag ad segitséget, azonban sok esetben a
klinikum alapjan a szdvettan nehezen megitélhetd, igy a
mitét utdn reoperaciora lehet sziikség. Célkitilizés: Jelen
kutatdsunkban 4 LED fényt hasznaltunk egy okostelefon
kamerajaval miikodé kézi képalkotd eszkozzel, hogy
megvizsgaljuk a tumorok optikai paramétereit és dsszevessiik
a Breslow-féle tumorvastagsaggal. Médszer: A képalkotast
a Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinikdjan végeztiik, a Lettorszagi Egyetem Atomfizikai és
Spektroszkopiai Intézetének Biofotonikai Laboratériuma altal
kifejlesztett eszkdzzel. A klinikankra érkezé paciensek koziil
93 melanomaban szenvedd beteg borelvaltozasait vizsgaltuk.
A vizsgalatban hasznalt multispektralis eszkoz 4 kiilonbdzo
LED fényt hasznal fel, amelyek a bor kiillonb6zo mélységii
rétegeibe hatolnak be. Ezekrdl a csatornakrol késziilt képeket
ImagelJ-szoftverrel elemeztiik. Megmeértiik az Integralt Optikai
Denzitasokat (IOD), 6sszehasonlitottuk azok aranyat, illetve
korrelaltattuk egymassal az intenzitas-értékeket a Breslow-
féle tumorvastagsagokkal. Eredmény: Jelen kutatdsunkban a
Breslow-féle tumorvastagsag szerint csoportositott melanomak
elkiiloniiltek a fentebb vizsgalt paraméterek alapjan. Akiilonbdzo
intenzitasértékek kozil a piros és a zold csatorna alkalmasnak
bizonyult arra, hogy elkiilonitse egymastol az elvaltozasokat,
¢és ezekben a csatornakban szignifikans kiilonbséget talaltunk.
Kovetkeztetés: Az eszkoz altal készitett képek alkalmasnak
bizonyultak arra, hogy elkiilonitsiink egymastol két csoportot: az
1 mm alatti és az 1 mm feletti tumorvastagsagokat. A mélységi
paraméterek tudataban lehetdség nyilik egy ép biztonsagi zéna
megtervezésére a miitéti beavatkozas elott. Egy ilyen eszkoz
érzékenysége még nem olyan magas, mint a szovettani Breslow-
féle tumorvastagsag, de egy pontos képet adhat a daganatrdl, és
a sebészi szélek megfeleld megvalasztasaban segitheti a napi
gyakorlatot.
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