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A centralis pubertas praecox régi és Uj diagnosztikai
kritériumrendszerének vizsgalata

Lipcsék Agnes Méria
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: centralis pubertas praecox; diagnosztikus kritériumrendszer; GnRH
stimulacios teszt

Bevezetés: A pubertas praecox a masodlagos nemi jellegek megjelenése fiuknal 9,
lanyoknal 8 éves kor el6tt. Centralis pubertas praecox (CPP) esetén a folyamat hatterében
a hypothalamus-hypophysis tengely korai aktivacioja igazolhatdé. CPP gyanuja esetén a
diagnozis évtizedekig a GNRH stimulacids proban alapult, akkor nyert megerdésitést, ha a
cstics LH/FSH 1 feletti volt. A 2010-es évek kdzepén Uj kritériumrendszer jelent meg,
miszerint a CPP diagnozis felallithatd, ha a bazalisan mért szérum LH érték eléri a 0,3
mIU/ml-t, GNRH stimulacids teszt elvégzése esetén az LH 5 mlU/ml-t, vagy az LH/FSH
érték 0,66-t. Az Uj kritériumrendszer Magyarorszagon széles korben nem terjedt el.

Célkitlzések: Sajat beteganyagunkat attekintve jar-e eldnnyel az Uj
kritériumrendszer hasznalata.

Mdbdszerek: Retrospektiv vizsgalatunkban a SE Gyermekgydgyaszati Klinika Bokay
utcai Részlegén 2016-2022 kdzdtt CPP iranyaban kivizsgalt 80 gyerek (7 fid:73 lany
atlagéletkor: 6,6 év) adatait dolgoztuk fel. Elemeztuk a paciensek felvételkor mért
antropometriai adatait, csontkorat, szérum &osztradiol szintjét, bazalis szérum LH és FSH
szintjét, illetve a GnRH stimulacids teszt soran a 30. és 60. percben mért LH és FSH
értékeket, melybdl meghataroztuk az LH és FSH csucs hanyadosat. Elemeztuk, hogy van-
e szignifikans eltérés, ha a korabbi vagy az Uj diagnosztikus kritériumok szerint értékeljuk
a betegeket.

Eredmények: A vizsgalt 80 beteg kdzul a régi kritériumrendszert alkalmazva 20
fénél (25%) igazoldédott CPP (5 fiu:15 lany, atlagéletkor 6,4 év), az Uj, bévitett kritériumok
alapjan tovabbi 14 f& (42,5 %) 1 fid:13 lany, atlagéletkor 6,1 év) kaphatta volna meg a
diagnozist. A két csoport kdzott a nemek megoszlasaban és az atlagéletkorban
szignifikans eltérés nem mutatkozott. A régi kritériumrendszer szerint diagnosztizalt 20
f6 és a csak az Uj szerinti 14 f6 kdzott szignifikans eltérést (p<«0,05) talaltunk abban, hogy
idiopatias vagy organikus eredetld CPP all fent. 80-bdl 24 esetben (30%) talaltunk 0,3
feletti bazalis LH szintet, ami az Uj kritériumok szerint dnmagaban diagnosztikus értéku.

Kovetkeztetések: A fentiek alapjan az esetek 30%-aban terhelés eredménye nem
hordoz a diagndzis szempontjabdl lényeges informacioét, igy elvégzése nem szukséges.
Az Uj kritériumrendszer hasznalataval 14 tovabbi paciens gyogyszeres kezelése és
kovetése lett volna indokolt. Eredmeényeink alapjan mindenképpen javasoljuk az Uj
kritériumrendszer hasznalatat.

Temavezeto(k).
Dr. Luczay Andrea PhD, egyetemi docens
SE Gyermekgyodgyaszati Klinika
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A kapillaris vérgaz mintazat sajatossagai igen éretlen

koraszulottek elsd élethetében non-invaziv és invaziv
|élegeztetés hatdsara

Nagy Lilla )
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: neonatoldgia; igen éretlen koraszuldtt; non-invaziv [élegeztetés

Bevezetés: A koraszUlottek kezelésében a non-invaziv lélegeztetési médok kozul
(NIV) a less invasive surfactant administration (LISA)-nasalis CPAP (nCPAP) eljaras az
egyik leginkabb tud&protektiv terapias mod, melynek egyik elénye a javuld a kronikus
morbiditas mentes tulélés.

Célkitlzések: Jol tudjuk, hogy a vér CO2 koncentracidjanak valtozasa az egyes
szervekben eltér6 mddon hat az erek rezisztencidjara. Alacsony szintje a pulmonalis
erekben vazodilatacidt, mig a kdzponti idegrendszerben vazokonstrikciét okoz. Vizsgalni
kivantuk, hogyan valtozik a vér CO2 koncentracidja, illetve van-e jellegzetes mintazata,
ami a NIV és az invaziv |élegeztetési modokhoz kdthetd, valamint a CO2 valtozast
kdzvetlenul befolyasold hidrogén-ion koncentracio, pH, base excess (BE) szerepet jatszik-
e a CO2 szabalyozasban az igen éretlen koraszuldttek elsé élethetében.

Mdbdszerek: Retrospektiv tanulmanyunkban 115 koraszulott elsd élethetének
kapillaris CO2 értékeit elemeztuk. Minden nap meghataroztuk a legalacsonyabb és a
legmagasabb CO2 parcidlis nyomasértékeket (pCO2) és a hozzajuk tartozd sav-bazis
paramétereket. Kiszamoltuk az alsé és felsé értékek kozotti pCO2 kulonbséget, a napi
maximum és minimum értékek atlagat. Minden pCO2 értéket korrelacié analizisnek
vettetunk ald a pH és BE adatok segitségével. A statisztikai analizist kétmintas t-prdba
segitségével végeztuk.

Eredmények: A kutatas soran 21 beteg a LISA-nCPAP, 40 az MV, és 54 a vegyes
csoportba kerult. A kapillaris pCO2 napi ingadozasanak atlaga a LISA-nCPAP
|élegeztetésben részesult koraszulottek esetében 3,5 + 2,4 Hgmm, mig az MV csoportban
16,9 + 7,3 Hgmm volt. A vegyes csoportot megfigyelve 11,3 + 6,5 Hgmm-es értéket kaptunk.
A statisztikai prébank minden esetben szignifikdnsnak bizonyult (p<0,01). A korrelacié
analizis sordn azt tapasztaltuk, hogy a pH, illetve a BE fuggvényében vizsgalt pCO2
értékek korrelaciot mutatnak, és az acidotikus allapot, ami az alacsonyabb pH, illetve a
sulyosabb BE értékekkel jellemezhetd, NIV esetében alacsonyabb pCO2 értékekkel jar.
Fontosnak bizonyult a 35 Hgmm alatti pCO2 események gyakorisaga, ami meglepd
maodon az invaziv és NIV |élegeztetés esetében nem kulonboztek egymastol.

Kovetkeztetések: A NIV esetében kapillaris pCO2 koncentraciok az elsé élethét
soran sokkal stabilabbak. Ennek oka valészinlleg a koraszuldttek stabilabb altalanos
allapota lehet, hiszen spontan légzésuk elegendd az optimalis gazcsere biztositasara az
NCPAP tamogatas mellett.

Temavezeto(k).
Prof. Dr. Balla Gydrgy, egyetemi tanar
DEKK, Gyermekgyogyaszati Klinika, Neonatoldgia
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A metabolikus acidézis korrigdlédasanak ideje, mint a
fejlédésneuroldgiai kimenetelt elérejelzé korai marker asphyxias
Ujszuléttekben

Csuk Borbala )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Détar Maté
Semmelweis Egyetem, Altaldanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: aszfixia; hipoxias-iszkémias enkefalopatia; biomarker; bazishiany

Bevezetés: A terapias hypothermia (HT) bevezetése ellenére a hypoxias-ischaemias
encephalopathiaval (HIE) kezelt ujszuldttek kdzel 40%-anal marad fenn kulonbozd
sulyossagu neuroldgiai deficit. A kedvezdtlen kimenetel elérejelzésére korai predikcids
marker jelenleg nem all rendelkezésunkre. Hypothesislink szerint a metabolikus aciddzist
korabban korrigalé betegek kedvezébb kétéves kori fejlédésneuroldgiai kimenetellel
rendelkeztek.

Célkitlzések: A bazishiany (BE) korrigadlédasanak ideje és a kétéves kori neurolégiai
kimenetel 6sszefuggésének vizsgalata.

Mddszerek: Retrospektiv. kohorsz vizsgalatunkba a Semmelweis Egyetem
Gyermekgyogyaszati Klinikan 2013-2021 kozott kozépsulyos és sulyos HIE miatt HT-val
kezelt Ujszulétteket vontunk be. Kérukben az elsd 15 életéraban meért vérgaz értékeket
vizsgaltuk. A bazishidny korrigdlddasat =-5 mmol/l értéknél definidltuk. Kedvezdétlen
kimenetelnek tekintettuk a halalt, illetve a 18-22 hdnapos korban végzett Bayley- Il
teszten elért, atlagostdl elmarado teljesitményt (ha a pszichomotoros és/vagy a mentalis
fejlédési index <84 (-1SD)). A statisztikai elemzéshez Kaplan-Meier analizist és logisztikus
regressziot alkalmaztunk. A leiré statisztikai eredményeket median [IQR] formaban
tuntettuk fel.

Eredmények: A vizsgadlatban 195 beteg adatait és a hozzajuk tartozo 1223
vérgazértéket elemeztuk, akik a HT indikaciojanak megfeleléen alacsony Apgar
értékekkel (Apgarl’2 [1; 4]), stlyos metabolikus aciddzissal (BE -17 mmol/l [-21; -12,9], laktat
13,9 mmol/l [11; 17,3]), és a HIE neuroldgiai jeleivel (Thompson pontszam 10 [6; 13])
rendelkeztek. A kedvezé kimenetell (n=92 (47%)) betegeknél a bazishiany szignifikdnsan
korabbi életdéraban korrigaldédott (median 6,6 (95% Cl. 57- 7,6)) dsszehasonlitva a
kedvezétlen fejlédésneurolégiai kimenetell betegekkel (n=103 (58%)) (median 12,3 (95%
Cl 1,2- 13,4)). A 12 életéran tuli korrigdldédas 2,5-szeresére (95% Cl 1,21- 5,04) novelte a
kedvezétlen kimenetel esélyét az encephalopathia sdlyossagatél (Thompson pontszam)
fuggetlenul (p=0,013).

Kovetkeztetések: Eredményeink szerint a bazishiany korrigalddasanak ideje a
kétéves kori fejlédésneuroldgiai kimenetel korai predikcios markere az encephalopathia
neurologiai sulyossagatol fuggetlenul. Ez a hosszutavd neurologiai kimenetel
elérejelzését és tovabbi terapias beavatkozasok optimalizalasat segitheti a jovében.

Temavezeto(k).
Dr. Szakmar Eniké, PhD, egyetemi tanarsegéd, klinikai szakorvos
SE Gyermekgydgyaszati Klinika, Békay utcai részleg
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A phenobarbital hatékonysaganak vizsgalata
hypoxias-ischaemias encephalopathia okozta Ujszuléttkori
godrcsdkben

Hegyi Barna )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: Ujszulottkori gorcs; hypoxids-ischaemias encephalopathia; phenobarbital;
aEEG

Bevezetés: Az Ujszulottkori gorcs a leggyakoribb neurolégiai surgdsségi allapot,
melynek hatterében allhat agyvérzés, stroke, sepsis, anyagcsere eltérés, fejlédési
rendellenesség vagy hypoxids-ischaemias eredetl karosodas. Az esetek jelentds
részében klinikai eltérés nélkuli elektrofizioldgiai convulsio észlelhets, melyet kizardlag
EEG/aEEG monitorizalas segitségével lehet diagnosztizalni. A legUjabb ajanlasok szerint,
kivaltd oktdl fuggetlenul, a phenobarbital az els6ként valasztandd gydgyszer. A
nemzetkdzi kutatasok nagy szorast mutatnak a phenobarbital 24 o6ras hatasara
vonatkozdan és kevés homogén csoporton végzett aEEG altal validalt vizsgalat all
rendelkezésre.

Célkitlzések: Célunk a phenobarbital 24 6ras hatékonysaganak aEEG validalt
értékelése, hypothermiaval kezelt kbdzepes vagy sulyos hypoxias-ischaemias
encephalopathias Ujszulottekben.

Mdbdszerek: Egycentrumos, retrospektiv vizsgalatunkba 2013-2018 kozott szuletett,
a Semmelweis Egyetem Gyermekgyodgyaszati Klinika PIC osztalyan hypoxias-ischaemias
encephalopathia (HIE) miatt hypothermias kezelésben részesult Ujszuldtteket vontunk
be. Betegeink agyi hattéraktivitasat, illetve gorcsaktivitasat az elsé 84 életdra alatt
amplitudoé-integralt EEG segitségével folyamatosan monitoroztuk. Elsédleges
kimenetelként az osztalyunkon elektrofizioldgiai convulsio miatt phenobarbital terapiat
igénylé gyermekek 24 oras teljes elektrofizioldgiai gorcsmentességét vizsgaltuk.

Eredmények: A vizsgalt idészakban 267 HIE Ujszuldttet kezeltunk. Felvétel eldtt
vagy osztalyon jelentkez6 klinikai tunetek alapjan 54 f& részesult phenobarbital
kezelésben. Ezen betegek 59%-nal (32) diagnosztizaltunk a késdbbiekben
elektrofizioldgiai gdrcsdt is. Primeren elektrofizioldgiai convulsidét 32 djszulottnél
észleltunk median 7,2 (5,1-14,2) életdéraban, emiatt median 10,8 (6,8-28,2) életdraban
részesUltek phenobarbital kezelésben (median 20 mg/kg), azonban az esetek 81%-ban
(26) nem sikerult 24 6ras gorcsmentességet elérni. Ismételt phenobarbital telité dozist a
betegek 50%-a (16) kapott, tovabbi gorcsgatld kezelésben a betegek 41%-a (13) részesult.

Kovetkeztetések: Hypothermias kezelésben részesuld HIE Ujszulottekben aEEG
alapjan diagnosztizalt elektrofizioldgiai gorcs esetén a phenobarbital mindossze az
esetek 19%-ban (6) biztositott 24 6ras gorcsmentességet.

Temavezetd(k).
Dr. Méder Unéke, klinikai féorvos
SE Gyermekgydgyaszati Klinika
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Az imprinting betegségek korai felismerése:
A koraszul6ttség és a behozd névekedés elmaradasanak
jelentésége a Silver-Russell-szindréma diagndzisaban

Pétz-Mezey Anna )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: Silver-Russel-szindroma; epigenetika; koraszulott; intrauterin disztroéfia;
Netchine- Harbison pontozasi rendszer

Bevezetés: A Silver-Russell szindroma (SRS) egy ritka betegség, melynek oka
epigenetikai eredetre vezethetd vissza. El6fordulasi gyakorisaga 1:30 000-100 000 élve
szUletésekre nézve. Bar a SRS-as betegeknél a fenotipusos jegyek értékelésében a
Netchine-Harbison pontozasi (NHS) rendszer nagy segitséget nydjt, az is ismert, hogy a
jellegzetes tunetek egy része csak az életkor el6rehaladtaval jelenik meg, masrészt
gyakran a volt koraszulottség, illetve az intrauterin disztréfia (small for gestational age,
SGA) késleltetheti a betegség felismerését.

Célkitlzések: Vizsgalatom célja az volt, hogy a SRS betegek anamnesztikus adatait,
klinikai tUneteiknek idébeli megjelenését, elé6fordulasi gyakorisagat, és ezek alapjan a
klinikai diagnozis felallitasaban legnagyobb segitséget nyujté adatokat megtalaljam.

Mdbdszerek: Munkam soran retrospektiven osszegyujtottem a 2003-2023 kozott a
Semmelweis Egyetem Gyermekgyogyaszati Klinikajan SRS miatt gondozott betegek
klinikai adatait, részletesen elemeztem anamnézisuket, a NHS kritériumoknak megfelelé
és azon Kkivul jelenlévé tuneteiket, azok el6fordulasi gyakorisagat, illetve idd&beli
megjelenését és a diagndzis felallitasanak idépontjat.

Eredmények: A klinikdn gondozott 17 SRS-as beteg nemi eloszldsa egyenlé volt:
9/17 fit és 8/17 lany. 8/17 beteg volt koraszUlott, 11/17 szenvedett SCGA-ban. A nem
korszUlottek kozott 5/9 és a koraszUlottek kdzott 6/8 volt az SCA-sok aranya. SzUletési
fejkorfogat alapjan 2/15 betegnek volt valédi és 6/15-nek relativ macrocephalija. Taplalasi
nehezitettség 15/17 beteget érintett. A diagndzis felallitdsakor a betegek median életkora
4 év volt (legfiatalabb 2,1, a legid&sebb 11,3 év), és mindegyik gyermek életkor szerinti
hossz- és suly percentilis értéke alacsonyabb volt, mint -2,0 SDS.

Kévetkeztetések: Az altalunk vizsgalt SRS betegeknél a koraszulottség eléfordulasi
gyakorisaga joval magasabb volt, mint az atlag populacids tiz szazalék, viszont a SRS
klinikai diagndzis feldllitdsra hasznalt NHS kritériumok nem tartalmazzak a
koraszulottséget. Munkank eredményeként arra szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy
koraszulottek gondozasa soran észlelt macrocephalia, etetési nehézség és elmarado
szomatikus fejlédés esetén mar koran gondoljunk a SRS lehet&ségére is.

Temavezetd(k).
Dr. Bertalan Rita PhD, klinikai féorvos
SE Gyermekgydgyaszati Klinika

Dr. Beniczky Nikolett, egyetemi rezidens
SE Gyermekgyodgyaszati Klinika
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Gyermekkori 1-es tipusu neurofibromatosis genotipus-fenotipus
Osszefuggésének vizsgalata

Botos Péter
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Osztermayer Dorka
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Szellemi tulajdonvédelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Temavezetd(k).
Dr. Bruckner Edit, klinikai szakorvos
SE Gyermekgyodgyaszati Klinika, TUzolté utcai Részleg

Dr. Kovacs Arpad PhD, egyetemi tanarsegéd
SE Gyermekgydgyaszati Klinika, TUzoltd utcai Részleg
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Hypoxias-ischemias encephalopathiaval kezelt Ujszulbttek
rizikdbecslése a hosszutavu fejlédésneuroldgiai kimenetelre
koponya MR eltérések alapjan

Détar Maté
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Csuk Borbala )
Semmelweis Egyetem, Altaldanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Szellemi tulajdonvédelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Temavezetd(k).
Dr. Szakmar Enikd, egyetemi tanarsegéd
SE Gyermekgyodgyaszati Klinika
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Kézi szoritéerd, vazizomtdmeg és fizikai aktivitas cisztas
fibrézisban szenvedd gyermekeknél

Riba Beatrix )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: cisztas fibrozis; fizikai aktivitas; CFTR modulator terdpia; vazizomtomeg; kézi
szoritéerd

Bevezetés: Cisztas fibrozisban (CF) a sovany testtomeg, melynek jelentds
komponense a vazizom tomeg (SMM), szorosan &sszeflUgg a tudéfunkcidval, igy a
betegség kimenetelével. A kdzelmultban hazankban is bevezetett CFTR modulator
terapia izomerdre és — tomegre gyakorolt hatasairdl kevés adat all rendelkezésre.

Célkitlzések: A kézi szoritderd (HSG), SMM, illetve a fizikai aktivitast elésegitd és
akadalyozd tényezdék felmérése a CF-es betegekben.

Mdbdszerek: Heim Pal Orszagos Cyermekgydgyaszati Intézetben gondozott 6-20 év
kozotti CF gyermekeknél 2023 februar-november kdzétt HGS (Jamar Hand Grip
Dynamometer) és SMM (InBody 770) mérést végeztunk. A szuldk, tovabba a 14 évnél
id6sebb gyermekek fizikai aktivitasat és annak befolyasolasi tényezdit felmérd kérddivet
toltottek ki, Az adatokat harom csoportban elemeztUk (non-modulator, 1 év Kaftrio és 2
év Orkambi), leird statisztika segitségével.

Eredmények: 53 CF gyermeket (26 fid) vizsgaltunk (Nnon-moduldtor=22,
NKaftrio=4, NOrkambi=27). Az atlagéletkor a non-modulator csoportban volt a
legalacsonyabb (non-modulator: 11,4 + 3,8 év; Kaftrio: 15,6 + 3,6 év; Orkambi: 13,1 + 4,6 év). A
HGS és SMM hasonld tendenciat mutattak: HGnon-modulator= 19,6 * 9,7 kg; SMMnon-
modulator=10,4 * 3,8 kg, HGKaftrio= 22,4 + 7,2 kg; SMMKaftrio=19,7 + 5,7 kg, HGOrkambi=
24,7 + 13,5 kg; SMMOrkambi= 20,0 + 9,1 kg. A HGS-mérések meghaladtak az 5. percentilt,
az SMM-értékek pedig egy esetet kivéve minden esetben megkdzelitették az egészséges
gyermekek referenciaértékeinek atlaga-2SD értékét. A szul6k szerint a leggyakoribb
akadalyozd tényezdék a kulsé okok (N=13, 68,4%), kdztuk iddhiany, faradtsag, egyéb
elfoglaltsdgok voltak. 1 esetben a gyermek lelki ok miatt, 3 esetben pedig heveny
betegség vagy lustasag miatt nem végzett elegendd mozgast. A gyermekek kérében lelki
okot tobben jeldltek a mozgashiany hatterében (Nbelsé =3, Nkulsé =13) illetve megjelent
a szuléi aggodalom is, mint hatraltatd tényezdé. Az atlag heti testmozgds ideje a
gyermekek szerint 13,7 + 7,3 éra volt, mig a szulék szerint 11,5 + 6,1 6éra, ami meghaladta az
ajanlasokat.

Kovetkeztetések: A HGS és az SMM hatékony eszkdzként szolgal a CF-ben
szenvedd gyermekek fizikai egészségének értékelésére, betekintést nydjtva a modulator
terdpia hatasaiba. A fizikai aktivitds akadalyainak azonositdsa és kezelése dontd
fontossagu az altalanos egészségi dllapot optimalizalasahoz ebben a populacidban.

Temavezeto(k).
Dr. Parniczky Andrea PhD, egyetemi adjunktus
Heim Pal Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézet, Transzlacidés Medicina Betegellaté Kézpont

Dr. Ocskay Klementina, kutatdorvos
Heim Pal Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézet, Transzlacios Medicina Betegellatd Kézpont

Anyagi forrasok: Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacids Hivatal (NKFIH) FK 138929, illetve CF
Trust Strategic Research Consortium Grant NU-000600.
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SARS-CoV-2 fert6zésen atesett gyermekek
pajzsmirigyeltéréseinek hosszutavu kdvetése

Papp Sara )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: autoimmun tireoiditisz; SARS-CoV-2; Long-Covid

Bevezetés: Tobb nemzetkdzi tanulmany szerint a SARS-CoV-2 kapcsolatba hozhatd
egyes endokrin betegségek kialakulasaval. Felmerul, hogy a fertézés kovetkezménye
lehet az autoimmun pajzsmirigy gyulladas is.

Célkitlzések: Kutatasunk célja volt a SARS-CoV-2 fertézés utani pajzsmirigy
eltérések hosszanti felmérése és az autoimmun thyreoiditis prevalenciajanak vizsgalata
gyermekkorban.

Mdbdszerek: Az |. sz. Gyermekgyodgyaszati Klinika Long Covid Ambulanciajanak
betegeit vizsgaltuk, 2021.03.24. és 2022.03.23. kdzott 303 gyermeket vontunk be.
Rogzitettuk az életkort, a nemet, a pajzsmirigy hormonok (TSH, fT3, fT4) szintjét és az
autoantitestek (anti-thyreoglobulin-ATG, anti-thyreoidea-peroxidaz-ATPO) jelenlétét.
ElemeztUk a pajzsmirigy ultrahang eltéréseket, illetve az esetleges gyodgyszerszedést.
Eltérés esetén a betegeket kontroll vizsgalatokra hivtuk vissza.

Eredmények: A bevont gyermekek atlagzsd életkora 12,35+3,83 év volt, fid:ilany
arany. 136:167, 23 esetben (7,6%) talaltunk eltérést valamely pajzsmirigyre jellemzé
értékben. Autoantitest emelkedés 19 gyermeknél volt (6,3%), kozuluk 4 fénél
tapasztaltunk TSH eltérést. Tovabbi 4 fénél volt izolalt TSH emelkedés. ATPO pozitivitast
19 fénél, ATG pozitivitast 16 fénél tapasztaltunk. A 23 érintett beteg kozul 22-nél készult
kezdeti pajzsmirigy ultrahang vizsgalat. Egy gyermeknél Metothyrin, 2 gyermeknél L-
thyroxin kezelést kezdtunk. Kovetési vizsgalatunkba 22 gyermeket vontunk be, &ket
atlagosan 13,0+4,8 honapig kovettuk. Tizenhét gyermeknél (77,3%) tartds, ot esetben
(22,7%) atmeneti eltéréseket észleltunk. A kezdetben gyulladast mutatd ultrahang
vizsgalatok (12 f6) kdzul mindegyik pozitiv maradt, illetve a kdvetési idénk soran tovabbi
két gyermeknél alakult ki tireoiditisz, igy az autoimmun tireoiditisz prevalencidja 303/14
esetnek, azaz 4,6%-nak bizonyult vizsgalati csoportunkban. Egy lany esetében volt
szUkség hormonpotlas megkezdésére a kovetési idd alatt.

Kovetkeztetések: A vizsgalt gyermekek 7,6%-aban diagnosztizaltunk korabban
nem ismert pajzsmirigy eltérést. Annak megallapitasa, hogy ezek az eltérések
osszefuggésbe hozhatdak a korabbi SARS-CoV-2 fert6zéssel, tovabbi, kontroll csoportos
vizsgalatok szUkségesek. Az Ujonnan diagnosztizalt eltérések tobb, mint 3-e tartdsnak
bizonyult, illetve harom esetben progresszid mutatkozott, igy ezen gyermekek hosszu
tavu kovetését elengedhetetlennek tartjuk.

Temavezeto(k).
Herczeg Vivien, Phd hallgaté
Cyermekgydgyaszati Klinika, MTA Kivald Kutatdhely, Semmelweis Egyetem, Budapest

Téth-Heyn Péter, egyetemi docens
Cyermekgyogyaszati Klinika, MTA Kivald Kutatdhely, Semmelweis Egyetem, Budapest

Anyagi forrasok: jelen kutatds a Kulturdlis és Innovaciés Minisztérium UNKP-22-3-1 kédszamu Uj

Nemzeti Kivalésag Programjanak a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacids Alapbdl
finanszirozott szakmai tdmogatdsaval készult.

XXVIII. Koranyi Frigyes Tudomanyos Férum 2024. aprilis 9-10.



Gyermekgyogyaszat 2024. aprilis 9. 9:00-13:00

Szigetsejt ellenes antitest pozitivitas életkor és glukdztolerancia
szempontjabdl cisztas fibrézisban: szisztematikus irodalom-
elemzés és metaanalizis

Varga Bordka Borbala )
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: szigetsejt autoantitestek, cisztas fibrozis, glukdztolerancia, CFRD

Bevezetés és célkitlzések: A cisztas fibrézissal (CF) dsszefuggd abnormalis
glukdztolerancia (CF-AGT) és az autoimmun béta-sejt-karosodas kozotti kapcsolat
tovabbra is tisztazatlan. Célunk az volt, hogy életkor és glukdztolerancia szerint felmérjuk
a hasnyalmirigy-szigetsejt autoantitestek (AAT) prevalenciajat, és értékeljuk a CFRD (CF
indukalta diabetes) kialakulasaval dsszefuggd kockazatot CF betegeknél.

Mdbdszerek: Négy adatbazisban végeztlink szisztematikus keresést 2023 november
13-ig. Prospektiv  protokoll regisztracids szam: CRD42020155846. Metaanalizis
segitségével, random-hatas modellt alkalmazva vizsgaltuk a glutaminsav-dekarboxilaz
(CGAD), az inzulin (IAA), a pancreas szigetsejt (ICA) és az inzulindma-antigén 2 (IA-2) elleni
autoantitestek prevalencidjat és az AAT pozitivitas eselyét CF betegeknél. Prevalenciat,
esélyhanyadost (OR) és 95% -os konfidenciaintervallumokat (Cl) szamoltunk, az életkor és
a glukoztolerancia (CFRD, non-CFRD, NGT, AGT) alapjan alcsoport elemzéseket végezve.
A torzitasértékeléshez a Joanna Briggs Institute kérddivét hasznaltuk.

Eredmények: Husz cikk bevonasaval (2229 CF beteg) az AAT pozitivitas
prevalenciaja 4% volt (95% Cl: 2-9%), mig toblbszords pozitivitas esetén 1% (95% ClI: O-11%).
Az IAA mutatta a legmagasabb el&fordulast 6%-kal (95% Cl: 3-14%), ezt kovette a GAD 5%-
kal (95% ClI: 2-11%). Az |IA-2 és az ICA prevalencidja 2% (95% Cl: 1-7%) illetve 1% (95% Cl: 0-9%)
volt. Gyermekekben és felnéttekben az AAT prevalencia nem mutatott statisztikailag
szignifikdans kulonbséget, hasonléan a glukdéztolerancia szerinti alcsoportokhoz. Az
egyszeres (OR 2.82, Cl: 1.22-6.51) illetve tobbszoros (OR 2.71, Cl: 1.49-4.93) AAT pozitivitas
esélye szignifikdnsan magasabb volt a CFRD csoportlban non-CFRD betegekhez képest.
A GAD mutatta a leger6sebb asszociaciot (OR 4.63, Cl: 3.42-6.28) a CFRD-vel, mely az ICA
és az IA2 esetében (OR 3.57, Cl: 1.05-12.18 és OR 2.36, Cl: 1.29-4.34) megfigyelhetd. A bevont
tanulmanyokban a torzitas kockazata magas volt, mely az eredmények megfontolt
értékelését teszi szUkségesseé.

Kovetkeztetések: A szigetsejt AAT -k prevalencidja CF-ben korulbelul kétszeres a
normal populaciohoz képest, és kapcsolatban all a CFRD kialakulasaval. Az autoantitesek
szUrése a CF-ben segithet azonositani a magas kockazatu betegeket, még a CFRD korai
szakaszaban.

Temavezetd(k).

Dr. Parniczky Andrea PhD, egyetemi adjunktus

Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet, Trnaszlacios Medicina Intézet Betegellatd
Kdzpont

Dr. Ocskay Klementina PhD, kutatéorvos
Heim P&l Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézet, Trnaszlaciés Medicina Intézet Betegellatd
Kdzpont

Anyagi forrasok: Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal FK 138929, CF Trust Strategic
Research Consortium Grant NU-000600
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Térdfajdalom gyakorisaga és dsszeflggése a térd

hiperextenzidval versenyuszdk kérében
Tartéczki Klara
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Gydgytornasz szakirany, IV. évfolyam

Bird Lili
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Gyogytornasz szakirany, IV. évfolyam

Kulcsszavak: térdhiperextenzid; Uszas; térdfajdalom

Bevezetés: Az Uszas szamos pozitiv hatassal van az emberi szervezetre, azonban a
versenyuszok korében gyakoriak a mozgasszervi panaszok. Leggyakrabban érintett
testtaj a vall, de masodik helyen a térdsérulések allnak.

Célkitlzések: Kutatasunk célja volt felmérni, hogy a 14-18 év kdzotti versenyuszok
korében, fizikalis és funkcionalis felmérés alapjan van-e dsszefluggés a térdfajdalom
megjelenése, a hatrahajld térd gyakorisaga és a kulonbdz6 uszasnemek kdzott.

Mobdszerek: Kutatasunk sordn 100 6, 14-18 év kozotti fiatalt mértink fel. Kozuluk 50-
en kulonbodz6 egyesuletek Uszdi voltak, 50-en pedig az Uszast nem veégzd
kontrollcsoportot alkottak. Sajat kérddiv alkalmazasaval megismertuk a sportolassal
kapcsolatos adataikat, a jelenlegi és korabbi fajdalmukat. Kinovea programmal mértuk
meg a térd hiperextenzid és a Q-sz0g mértékét, illetve Beighton-score-ral az altalanos
izUleti lazasagot, Microfet tipusu kézi dinamométerrel a m. quadriceps femoris és a
Hamstring, valamint plank teszttel a torzsizomzat erejét. Adatainkat Statistica for
Windows programmal elemeztuk és a szignifikanciaszintet a=0,05 értékben hataroztuk
meg.

Eredmények: Az Uszok m. quadriceps femoris izomereje jobb alsé végtag esetén
(p=0,0196), bal alsé végtag esetén (p=0,0205), a torzsizomzat ereje (p=0,00004), Beighton-
score értéke (p=0,0084), illetve térd hiperextenzié mértéke fokban (p=0,0001)
szignifikdnsan magasabb volt, mint a kontrollcsoporté. Az Uszék kdzdtt szignifikdnsan
gyakoribb volt a jelenlegi térdfajdalom (p=0,004). A térdfajdalommal rendelkezd Uszdék
esetén a Q-szdg értéke (p=0,0441) és a szarazfoldi edzések heti éraszama szignifikansan
nagyobb volt (p=0,0456), a térd hiperextenzid értéke fokban mérve minimalisan nagyobb
volt, illetve a Quadriceps-Hamstring index értéke nem szignifikansan, de klinikailag
jelentésen magasabb volt, mint a térdfajdalommal nem rendelkezéké. A preferalt
Uszasnem és a térdfajdalom kdzdtt nem volt kapcesolat.

Kovetkeztetések: A térdfajdalom egyes rizikdfaktorai jelen vannak a vizsgalt Uszék
kdrében, ezért javasolt a rutin felmérésekbe ezek vizsgalatat és okainak tisztazasat is
bevonni, valamint az alkalmazandd prevenciés programba a maddosithaté faktorokra
iranyuld gyakorlatokat beilleszteni.

Témavezetd(k):
Dr. Mayer Agnes Andrea, féiskolai docens
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Fizioterapiai Tanszék

Anyagi forras: A kutatas a Kulturalis és Innovacids minisztérium UNKP-23-1-I kédszamua Uj

Nemzeti Kivalosag Programjanak a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Alapbdl
finanszirozott szakmai tdmogatdsaval készult.
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Kardiolégia és angioldgia - klinikai és transzlacios kutatasok 2024. aprilis 9. 9:00-13:00
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NaV(1.5)igacid a
Brugada-szindroma egyes csatornamutacioi kozott

Menké Gabor )
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: Brugada-szindréma; NaVl5; loncsatorna betegségek; Patch Clamp
technika;

Bevezetés és célkitlzések: A NaVl5 feszultségfuggd natrium csatorna
kulcsszerepet jatszik a szivizom akcids potencial kialakulasaban. A NaV1.5 porusformalé O-
alegységét az SCNS5SA gén kdédolja. Az SCNA5 gén mutaciéi szamos szivritmuszavar
hatterében all, mint példaul a ritka, orokletes Brugada-szindroma (BrS), mely a
strukturalisan ép sziv mellett |étrejott hirtelen szivhalal leggyakoribb oka. A BrS 15-30%-
ban az SCN5A funkciévesztd (LOF) mutacidja all. BrS-val osszefuggésbe hozhatdé SCN5SA
mutaciok feltarasa, valamint a moddositott ioncsatorna tulajdonsagok funkcionalis
tanulmanyozasa kritikus fontossagu az oroklott aritmogén szindromaban szenvedd
betegeknél az aritmia patogenezisének megértéséhez.

Mdbdszerek: A BrS-s betegekben teljes genom szekvenalassal korabban még nem
karakterizalt NaV1.5 mutaciokat azonositottunk (R893C és R893H). A kisérletekhez a
mutans és vad tipusu (WT) NaVl5 ioncsatornakat CHO (Chinese Hamster Ovary)
sejtekben fejeztem ki, a DNS plazmidok egyedi és kotranszfekcidjaval. A kotranszfekciot
a heterozigdta modell megalkotasa indokolta, mivel a valésagban a BrS-t is heterozigota
allapot jellemzi. A mutans csatornak biofizikai karakterizalasat patch-clamp technikaval,
feszUltség-zar Uzemmaodban, teljes-sejt konfiguracidban végeztem kuldnbdzé feszultség
protokollok alapjan, melyek informacidt adnak az adott ioncsatornak mukodésérdl, azok
biofizikai sajatsagairdl. A mutans és kotranszfektalt ioncsatornak f& kapuzasi
parameétereit a WT NaV1.5 csatornaval hasonlitottam dssze.

Eredmények: Méréseim eredményei azt mutattak, hogy az R893C mutacio
jelentésen csdkkenti az dramslrlséget a WT csatornakhoz képest (WT: 330+39 pA/pF,
n=26; R893C: 14+2 pA/pF, n=16), mig a R893H mutacié egymagaban vald expresszidja
soran nem volt mérheté aram (INa). A 893C mutacio esetén az INa aram lassabb
aktivacios kinetikdaja is megfigyelheté volt, bar az egyensulyi aktivacio
feszultségfuggésére nem volt jelentds hatasa. Kotranszfekcids méréseim igazoltak, hogy
a mutans ioncsatornak nem gatolnak meg a WT csatornak kifejezédését, bar jelentdsen
csokkent konduktancidkat mértink a kotranszfekcids kisérletekben (90415 pA/pF, n=22).

Koévetkeztetések: Munkam soran kimutattam, hogy a betegekben azonositott, de
novo NaV15 mutacidk funkcidvesztéses mutaciok. Eredményeim igy megkdnnyithetik a
BrS aritmogenezisének pontosabb megértését, tovabb a NaV1l5 csatorna kapuzasanak
molekularis szintd ismerete fontos a célzott terapiaban alkalmazhatd gatldoszerek
hatasmechanizmusanak finomhangolasahoz.

Temavezeto(k).
Dr. Szanté G. Tibor, egyetemi adjunktus

Debreceni Egyetem Biofizika és Sejtbiolégia Intézet

Prof. Dr. Panyi Gyorgy, intézetvezetd egyetemi tanar
Debreceni Egyetem Biofizika és Sejtbioldgia Intézet
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A csdkkent ejekcids frakcidju szivelégtelenség gydgyszeres
kezelésének valtozasa a hazai gyakorlatban a 2021-es Eurdpai
Kardiolédgus Tarsasag Iranyelve tukrében

FUzesi Tamas Péter
Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: csdokkent ejekcids frakcidju szivelégtelenség; gyodgyszeres terapia;
terdpiaoptimalizacio

Bevezetés: Az Eurdpai Kardioldgus Tarsasag (ESC) 2021-ben publikalt
Szivelégtelenség lIrdnyelve egyértelmU Utmutatast ad a csokkent ejekcids frakcidju
szivelégtelenség (HFrEF) gydgyszeres kezelésére. A  konvencionalis harmas
neurohormonalis antagonista terapia (RASiI+BB+MRA) a legujabb, randomizalt klinikai
vizsgalatok eredményei alapjan az SGLT2i-okkal egészult ki, igy mar minden beteg
szamara javasolt a négyes terapia (RASI+BB+MRA+SGLT2i) alkalmazasa, illetve céldodzis
felé titralasa a progndzis javitasa érdekében.

Célkitlzések: Kutatasunk célja a HFrEF elsévonalbeli négyes gyodgyszeres
terdpidjanak alkalmazasi aranyanak felmérése volt a 2021-es Szivelégtelenség Iranyelv
tukrében.

Mdbdszerek: IntézetUnk Szivelégtelenség Részlegén 2021.04.01-2023.09.30. kdzott
szivelégtelenség miatt hospitalizalt, konszekutiv betegpopulacié retrospektiv
adatelemzését végeztUuk. A betegeket a 2021-es ESC Iranyelv publikalasa elétt, illetve azt
kdvetden hospitalizalt csoportba soroltuk, kdrukben a gydgyszeres terapia-, illetve annak
céldodzisu alkalmazasa kozotti kulonbségeket Fisher teszttel elemeztuk.

Eredmények: A vizsgalt teljes 320 fés kohort (férfi.;77%, kor:61[50-70]év,

iszkémiads:47%, diabétesz:36%, pitvarfibrillacio/flutter:41%, LVEF:25[20-30]%, eGFR:57[44-
72]ml/min/1,73m2; NTproBNP:4848[2474-9344]pg/ml) kiemelkedéen magas aranyban
részesUlt a konvencionalis harmas- (82%), illetve négyes terapiaban (50%) elbocsataskor a
felvételi adatokhoz képest (harmas terapia: 35%, négyes terapia: 7%).
A 2021-es ESC Szivelégtelenség Iranyelv publikalast kovetben az SGLT2i-k alkalmazasi
aranya szignifikdnsan emelkedett (22% vs. 60%, p<0,007; Iranyelv publikasa el6tt vs. utan
hospitalizalt csoportban), ennek megfeleléen a négyes terapia is kiemelkedéen magas
aranyban kerult alkalmazasra (22% vs. 53%, p<0,001). A harmas (0% vs. 2%), illetve négyes
terapia (0% vs. 2%) céldozisu alkalmazasaban nem volt (p=1,000) kulénbség a csoportok
kdzott.

Kovetkeztetések: A 2021-es ESC Szivelégtelenség Irdanyelv attérést hozott a HFrEF
gyogyszeres kezelésében. Eredményeink bizonyitjak, hogy az SGLT2i-k bevezetése, a
négyes terapia alkalmazasa a hazai gyakorlatban is megvalésithatd a mindennapokban,
a szivelégtelenség miatt hospitalizaciot igénylédk korében is.

Temavezetd(k).
Dr. Muk Baléazs, féorvos Ph.D.
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet
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A ndi nem fuggetlen mortalitast csékkentd faktor a nagyér-

okkldzié miatt mechanikus thrombectomian atesett betegeknél
Borbély Andras
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, IV. évfolyam

Bata Almos
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Ill. évfolyam

Kulcsszavak: ischaemias stroke; mechanikus thrombectomia; mortalitds; néi nem;
pitvarfibrillacid

Bevezetés: A nagyér-okkluzié (NEO) okozta akut ischaemids stroke (IS) korai
reperfdzié nélkul rossz klinikai kimenetell, a mechanikus thrombectomia koraban is
magas mortalitasu korkép. NEO-n atesett betegek mortalitasardl ellentmondéasos adatok
allnak rendelkezésre a nemek kozti kuldnbségeket illetéen.

CélkitGzések: Célul tlztlk ki, a NEO miatt MT-an atesett betegeknél a nemek kozti
kuldnbségek hosszutavuy, 5 éves mortalitasra gyakorolt hatasanak vizsgalatat.

Mdbdszerek: Egycentrumos prospektiv regiszterinkben 2015. januar 1-je és 2019.
december 3l-e kozott NEO miatt MT-val kezelt konszekutiv betegek szerepeltek.
Kiindulasi klinikai paramétereiket és hosszutavu mortalitasi adataikat hasonlitottuk dssze
a néknek és férfiaknak. Multivarians cox-regresszids (MCR) analizist végeztink, hogy a
mortalitasnak a fluggetlen prediktorait azonositsuk. Ezt kovetdéen propensity score
matching-et (PSM) alkalmaztunk a multivarians modell valtozdira, hogy kiklUszébdljuk a
befolyasold tényezéket. A mortalitasi utankdvetési adatokat a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld szolgaltatta és az utankdvetési arany nagyon magas, 98%
feletti volt.

Eredmények: 1246 MT-an atesett beteg klinikai és utankovetési adatait elemeztuk,
kdzuluk 596 (47,8%) né és 650 (52,2%) férfi volt. A ndéi betegeket a férfiakhoz képest
magasabb median életkor (71 vs. 64 év, p=0,0001), valamint a magas vérnyomas (HT) (83%
vs. 77%, p=0,01) és a pitvarfibrillacid (PF) (42% vs. 28%, p<0,0001) magasabb prevalencidja
jellemezte. Hasonldan sulyos volt a neurolégiai statuszuk a felvételkor (NIHSS: 15 vs. 15,
p=0,97). A MCR analizisben azt talaltuk, hogy a n6éi nem fuggetlen haldlozast csokkentd
prediktor (HR: 0,76, p=0,001). Az életkor (HR: 1,72, p<0,001), a HT (HR: 1,45 p=0,008), az
iszkémias szivbetegség (HR: 1,27 p=0,013) és a diabetes mellitus (HR: 1,34 p=0,02)
szignifikdnsan ndvelte a mortalitast, mig az PF (HR: 1,06 p=0,556) inkabb novelte, de nem
volt szignifikdns prediktor. A NEO-s betegek mortalitasi prediktorain végzett PSM
megmutatta, hogy a potenciadlis zavardo tényezdkre vald korrekcid utan a ndi nem
tovabbra is egy fuggetlen mortalitast csokkentd faktor az agyi NEO-s betegek esetében
(p=0,017).

Kovetkeztetések: Eredményeink hangsulyozzak a nemek kozti kulonbségek
tovabbi vizsgalatanak fontossagat, mely javithatja az IS-on atesett betegek progndzisat.
A mortalitas nemi kulonbségekkel vald 6sszeflUggésének vizsgalata rizikostratifikacios
pontrendszerek aktualizalasat is segitheti.

Temavezeto(k).
Dr. Mészaros Henriette, kardiologus rezidens, PhD-hallgato
Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Dr. Nardai Sandor PhD. MBA., egyetemi docens
Orszagos Mentalis, [Ideggydgyaszati és Idegsebészeti Intézet
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A stroke és a silent cerebralis ischaemia el&6fordulasa és
prediktorai nagyon nagy energiaju, révid idétartamu
pitvarfibrillacié ablaciét kovetden

Boga Marton )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: nagyon nagy energidju rovid idétartamu ablacio, stroke, silent cerebralis
ischaemia, pitvarfibrillacio, tudévéna izolacid

Bevezetés: Az agyi tromboembdlia a pitvarfibrillacié (PF) kezelése céljabdl végzett
pulmonalis vénaizolacid (PVI) rettegett szovédménye; ennek markereként tartjak
szamon a silent (csendes) cerebralis ischaemiat (SCI), mely diffUziéo-sulyozott agyi
magneses rezonancias képalkotassal (bMRI) kimutathaté. Korabbi, kis esetszamu klinikai
vizsgalatok felvetették, hogy a nagyon nagy energiaju, rovid idétartamu (VHPSD) PVI
kevésbé biztonsdgos a cerebralis szovédmeények tekintetében, mint a korabban
alkalmazott alacsony energidju ablacio, mivel a SCl aranylag magas incidenciajat talaltak
VHPSD esetén.

Célkitlzések: Célunk az volt, hogy felmérjuk a VvHPSD PVI beavatkozasi
szovédmeényeinek el6forduldasat és prediktorait, kulénos tekintettel a cerebralis
komplikaciokra.

Mdbdszerek: 328 konszekutiv beteget vontunk be a vizsgalatba, akik vHPSD
alkalmazasaval estek at pitvarfibrillacid ablacion. Egy 61 betegbdl allé alcsoportban a
beavatkozast kovetd 24 6ran belll diffUzid-sulyozott bMRI-t végeztlnk, és vizsgaltuk az
SCl el6fordulasat és prediktorait.

Eredmények: A teljes populacidban az atlagos beavatkozasi idé 69,6 + 24,1 perc, a
bal pitvari id6 46,5 + 21,5 perc, az aritmia-mentesség aranya hat hénapnal 84,5% volt.
Stroke vagy tranziens ischaemias attack nem fordult el6. A bMRI alcsoportban 5 betegnél
(8,2%) azonositottunk SCI-t. Az ablacids pontokat (n= 4773) egyesével elemezve, az SCI
szignifikdnsan &sszeflggdtt az alacsonyabb kiindulasi generatorimpedanciaval (105,80
vs. 112,6Q); p < 0,0001) és a katéter-szdvet kontaktus atmeneti elvesztésével az RF
energialeadas soran (14,1% vs. 6,1%; p < 0,0001). Az SCI biztonsagi kuszobértékét jeldld
kiindulasi impedancia optimalis cut-off értéke 110 O)-nak adddott (AUC = 0,7534, 95% CI =
0,7255 - 0,7814, p < 0,0001). Az SCI valoszinlUsége jelentésen magasabb volt 110 Ohm-nal
alacsonyabb kiindulasi impedancia (OR = 5,23; p < 0,0001) esetén.

Koévetkeztetések: A VHPSD PVI biztonsagos technika, kivald kdzéptavu sikerességi
arannyal. Beteganyagunkban az SCI a korabban publikdlt incidenciahoz képest joval
ritkdbban alakult ki, és egyik betegunknél sem fordult elé klinikailag manifeszt agyi
szovédmeény. Az alacsonyabb kiindulasi generatorimpedancia és az RF energiakozlés
soran bekovetkezé atmeneti katéter-szévet kontaktusvesztés hozzajarulhat az SClI
magasabb kockazatahoz.

Temavezeto(k).
Dr. Szegedi Nandor, egyetemi adjunktus
SE Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Dr. Sallé Zoltan, klinikai szakorvos
SE Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Anyagi forrdsok: MD-PhD Kivalésagi Program (Kiegészité Kutatasi Kivalésagi Osztondij), Uj
Nemzeti Kivalésagi Program (UNKP-23-2-111)

XXVIII. Koranyi Frigyes Tudomanyos Férum 2024. aprilis 9-10.



Kardiolégia és angioldgia - klinikai és transzlacios kutatasok 2024. aprilis 9. 9:00-13:00

A szérum GDFI5 szint a szivtranszplantacid utani révidtava
kimenetel prediktora szivelégtelen betegekben

Oberling Hanna )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: GDFI15; szivtranszplantacio; prediktor; biomarker

Bevezetés: A growth differentiation factor 15 (GDF15) egy nem szivspecifikus
sejtszintl stressz marker, melynek emelkedett szintje sulyos szivelégtelen (SZE)
betegekben 6sszefUggést mutat az adverz események eléfordulasaval. Jelenleg kevés
olyan keringé marker ismert azonban, mely prediktalja a szivtranszplantacioé (HTX) utani
kimenetelt ezen betegcsoportban.

Célkitlzések: Célunk a szérum GDFI5 szint prediktor szerepének vizsgalata HTX
elétt allo SZE betegekben.

Mdbdszerek: Vizsgalatunk soran 343 végstadiumu, mechanikus
keringéstamogatasban nem részesuld, HTX eldtt allé SZE beteg szérum mintain
hataroztuk meg a szérum GDFI5 koncentraciot ELISA moddszerrel. A HTX-en atesett
betegek utankdvetése minimum 1 évig tartott. A primer végpontot a HTX elétti GDF15
szint és a HTX-et kovetd 1 éves mortalitas kozotti osszeflUggés jelentette, melyet Cox
regresszios analizisekkel vizsgaltunk. Emellett a HTX el6tti GDF15 koncentracié korhazi
mortalitassal, primer graft elégtelenséggel és allograft rejekcidéval valé 6sszeflUggését is
vizsgaltuk.

Eredmények: Osszesen 56 haldleset tortént a HTX-et kdvetd 1 éven belldl a
végstadiumu SZE betegcsoportban. A HTX-et megel6zéen 2550 pg/mL-nél magasabb
GDFI15 szinttel rendelkezé betegeknél szignifikdnsan magasabb volt a halalozas esélye a
HTX-et kovetd 1 éven belul, mint az ennél alacsonyabb értékkel rendelkezéknél
(rizikbhanyados [HR]: 3,37, 95%-0s konfidencia intervallum [CI]: 1,94-5,86, p<0,001). Ezen
osszefuggés szignifikdns maradt életkorra, nemre, testtdmeg indexre, pulmonalis
vaszkularis rezisztenciara, becsult glomerularis filtracids ratara, bilirubinra és donor
iszkémias iddre vald korrekcid utan is (korrigalt HR: 2,82, 95%-os Cl: 1,48-5,37, p=0,002). A
HTX el6tti GDF15 szint a kdérhazi haldlozas fuggetlen prediktordnak bizonyult és
szignifikans dsszefuggést mutatott a primer graft elégtelenség kialakulasaval is, azonban
nem prediktalta a klinikailag relevans allograft rejekciot.

Kovetkeztetések: Sulyos SZE betegekben a HTX elétti szérum GDFI5 szint
fuggetlen prediktora a HTX-et kdvetd 1 éven beluli mortalitasnak. Mindez segitséget
nyujthat ezen betegcsoportnal a klinikai déntéshozatalban.

Temavezetd(k).
Dr. Sayour Alex Ali, PhD, kardiolégus rezidens
Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Prof. Dr. Radovits Tamas, PhD, egyetemi tanar
Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika

Anyagi forrasok: NVKP_16-1-2016-0017; 2020-4.1.1.-TKP2020; K134939; UNKP-22-3-II; TKP2021-EGA-
23, RRF-2.3.1-21-2022-00003; TKP2021-NVA-15
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A terhelésélettani mutatdk 6sszefuggése a mozgasmintazattal

Lazar Lilla
Semmelweis Egyetem, Altaldanos Orvostudomanyi Kar, IV. évfolyam

Kozma Milan
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, I. évfolyam

Szellemi tulajdonvédelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Temavezetd(k).
Dr. Syddé Noéra, egyetemi adjunktus
Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika

Dr. Merkely Gergé
Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika

Anyagi forrasok: Tamogatas: TKP2021-NKTA-46;K135076
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Akut miokardidlis infarktus utani szekunder prevencid a
lipidprofil tukrében

Balint Orsolya )
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: akut miokardialis infarktus; LDL-koleszterin; mortalitas; szekunder prevencio

Bevezetés: Az LDL koleszterin-szint célértéken tartasa a veréér betegségek primer
és szekunder prevencidojanak kulcsfontossagu eleme. Mikdozben multicentrikus
kontrollalt vizsgalatok eredményei alapjan a nemzetkdzi ajanlasok egyre alacsonyabb
célértékeket hataroznak meg, hazai és kulfoldi tapasztalatok azt mutatjak, hogy a
rendelkezésunkre allo, egyre hatékonyabb lipidcsokkentd terapia ellenére a kordbbi
szivinfarktuson atesett betegeknek is csupan toredékében sikerul megfeleld kontrollt
elérni.

Célkitlzések: Klinikankon a posztinfarktusos betegek szekunder prevencidjanak
javitasara 2022. év elején létrehozott Kardiovaszkularis rizikd ambulancia
hatékonysaganak felmérése az LDL koleszterin értékek alapjan.

Mddszerek: Klinikai adatbazisunk alapjan a 2021. szeptember 1. és 2022
Szeptember 30. kozdtt STEMI/NSTEMI miatt kezelt betegeink lipidparamétereikre,
lipidcsokkent6 terapiajukra, valamint a 12 hdénapos haldlozasra vonatkozé adatokat
gyujtottunk. Ezeket a betegeket mar az Jjonnan l|étrehozott Kardiovaszkularis rizikd
ambulancian ellenériztuk (Intenziv utankévetési csoport). Eredmeényeiket a 2019. januar
01. és 2019. februar 28. kozott STEMI/NSTEMI miatt felvett betegek (kontroll csoport)
adataival hasonlitottuk 6ssze, akiket a hagyomanyos utankovetés szerint ellendriztek. A
halalozasra vonatkozd adatokat a Nemzeti Szivinfarktus Regiszterbdl nyertuk.

Eredmények: Az Intenziv utankovetési csoportba 32 beteg (12 nd), mig a
kontrollcsoportba 72 beteg (31 nd) kerult be. Az atlagéletkor a vizsgalt csoportban
alacsonyabb volt, mint a kontrollcsoportban (59,03 versus 64,.54). A 6 hdnapos
utankovetésnél az Intenziv utankdvetési csoportban a betegek 38%-anal, 12 honapnal
pedig 49%-nal sikerult az eurdpai ajanlasoknak megfeleld LDL koleszterin célértéket
elérni, a kontrollcsoportban 6 hdonap utan ez az érték 3% volt, mely egy évnél sem
valtozott. Az 1 éves mortalitas a vizsgalati csoportban O, mig a kontrollcsoportban 6% volt.

Koévetkeztetések: A Kardiovaszkularis rizikd6 ambulancian intenziv utankovetés
mellett kontrollalt posztinfarktusos betegeknél magasabb aranyban sikerult elérniaz LDL
koleszterin célértéket, mint a hagyomanyos mdédon kovetett betegeknél. Az alacsony
betegszam ellenére mortalitasi adatokban is pozitiv valtozas mutathato ki.

Temavezetd(k).
Dr. Fiak Edit, klinikai szakorvos
DEKK Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika
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Autondm idegrendszeri egyensuly és a sport:
Révid tavu szivfrekvencia variabilitas vizsgalata valogatott

vizilabdazdék korében

Kulcsar Panka )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Boroncsok Déra
Semmelweis Egyetem, Altaldanos Orvostudomanyi Kar, IV. évfolyam

Szellemi tulajdonvédelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenitheto meg.

Temavezetd(k).
Dr. Babity Maté, PhD-hallgaté
SE Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Dr. Kiss Orsolya, egyetemi docens
SE Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Anyagi forrasok: RRF-2.3.1-21-2022-00004, NKFIH: K 135076, TKP2021-NKTA-46
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Betegség, doppingszerek, hirtelen szivhalal- egészségtudatos-e
a magyar sportvilag?
Nagyszadmu sportold ismereteinek feltérképezése prospektiv

kérdoives felméréssel

Benk& Regina )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Bucské-Varga Agnes
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: Hirtelen szivhaladl, doppingszer; sportoldi egészségtudatossag

Bevezetés: A sportoldi egeészségkarosodas, hirtelen szivhalal (HSzH)
megel6zésében alapvetd a megfeleld primer, illetve szekunder prevencid. Nem tisztazott,
hogy a sportoldk és szakemberek kellé tudassal rendelkeznek-e ezen a teruleten.

Célkitlzések: A sportolok ismereteinek felmérése az egészséguket veszélyeztetd
allapotok idében torténd felismerése és megfeleld kezelése vonatkozasaban, kulonos
tekintettel az egyéni, az edzd6i és a sportorvosi hozzaallasra.

Médszerek: Altalunk dsszedllitott 63, 1-10-es skaldn megvalaszolhaté kérdésbdl allod
anonim kérdéivben a sportoldk és edzbéik alarmirozé tunetekkel, betegségekkel,
doppingszerek hasznalataval kapcsolatos tajékozottsagara, hozzaallasara, kezelésére
kérdeztunk ra.

Eredmények: 1000 sportold (ffi:641, <18 €:430) valaszait elemeztuk. A sportolok
86,8%-a tudja, hogy a betegen edzés karos az egészségre, de 53,0%-uk enyhe, 15,4%-uk
ldzas betegség esetén sem hagyja ki az edzést. 41,5% nem ismeri az élsport sziv- és
érrendszerre gyakorolt hatdsait. A kitolték 64,6%-a szerint kell foglalkozni a HSzH-lal, de
55,3% nem tajékozott a témaban. 54,2% érzi ugy, hogy 6t a HSzH veszély nem fenyegeti,
mig ez az arany az idésebbeknél alacsonyabb (fiatal vs. idds: 61,0 vs. 41,5%, p<0,001). A
sportoléok 26,7%-a allitja, hogy a sportorvosi vizsgalat soran az orvos nem, vagy csak
részben szanta ra teljes figyelmét, 11,8% szerint egyaltalan nem valaszoltdak meg a
kérdéseiket, 12,3% kapott mar versenyengedélyt sportorvosi vizsgalat nélkul. A valaszadok
69,1%-a igényelné a rendszeres sportorvosi szurést és 69,4% szerint a sportélettani
vizsgalatok elésegitenék a fejlédését, viszont 55,1%-andal az edzd nem hasznalja ezeket az
eredmeényeket az edzéseken. A Kitdltdk 21,8%-a megndvekedett HSzH riziko ellenére sem
hagyna abba a versenysportot. 52,4% nem tudja, hogy az edzései helyszinén elérhet6- e
defibrillator és 47,4% nem is tanult Ujraélesztést. A sportolok minddssze 14,7%-a figyeli
szorosan a doppinglistat, csak 40,6%-a tajékozott az illegdlis teljesitményfokozok
hosszutavu egészségkarositd hatasaival, és 0,7% vallja, hogy hasznalt mar doppingszert.

Kovetkeztetések: Eredményeink szerint a sportolok és sportszakemberek a
betegségek fizikai terheléssel 0OsszefuUggd egészségkarositd hatasaival kapcsolatos
ismeretei nagyfokd hianyossagokat mutatnak, oktatasuk fejlesztése kiemelt
egészségugyi feladat.

Temavezeto(k).
Dr. Babity Maté, PhD-hallgato

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika

Dr. Kiss Orsolya, egyetemi docens
Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika

Anyagi forrasok: RRF-2.3.1-21-2022-00004, NKFIH: K 135076, TKP2021-NKTA-46
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Eltérd karakterisztikaju betegcsoportok meghatarozasa nem
fellgyelt gépi tanulas segitségével csékkent bal kamra
funkcidju szivelégtelenségben

Gaspar Daniel
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: szivelégtelenség, gépi tanulds, k-means clustering

Bevezetés: A szivelégtelenség egy nagyon heterogén etioldégiaval rendelkezé
tunetcsoport, pont emiatt az ezzel kizddé paciensek is rendkivul kulonbozéek. Mint
minden Ujonnan keletkezé diagnodzisnal, itt is nagyon fontos a betegség jovébeni
korlefolyasanak megbecslése, és a hospitalizacid valamint a mortalitas kockazatanak
megadasa. E sokarcu betegség esetében a klinikus szamara a fenti kérdések
megvalaszolasa szinte lehetetlen.

Célkitlzések: Mivel az emberi elme egyszerre csupan néhany paraméter
figyelembe vételével tud dontést hozni, célom a betegek jol leirhatd csoportokba sorolasa
egy olyan klaszterezd algoritmus segitségével, amely nagyszamu paramétert mérlegel
egy adott csoportba torténd sorolasnal. Az egyes csoportok fenotipusos jegyeinek
azonositasa segitheti a klinikust a terapia meghatarozasaban.

Médszerek: A Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan szivelégtelenséggel
gondozott betegek anamnesztikus, echokardiografias, laboratdériumi és gydgyszerelési
parameétereit egy prospektiv adatbazisba gyljtve a nem-felligyelt gépi tanulas
modszereivel csoportokba rendeztlik a pacienseket. A klaszterek szamanak
meghatarozasat a Hartigan szaballyal végeztuk el, a klaszterezésre K-Means Clustering
algoritmust hasznaltunk, 29 szubjektiv és objektiv paraméter figyelembe vételével.

Eredmények: A betegpopulacio atlagos kora 66 év volt, a bal kamra atlagos ejekcids
frakcidja 34%, korabbi infarktus eléfordulasa 30%. Az algoritmus a rejtett mintazatok
alapjan harom, szignifikdansan elkllonulé csoportba rendezte a 271 pacienst. A
klaszterezés utan az 1-es csoportba a fragilis, idés, legmagasabb NYHA stadiumban 1évé
betegek kerultek (p<0.001). A 2-es csoportot a legfiatalabb, legjobb allapotban |évé
betegek alkottak. A 3-as csoportba kerulé betegek kluzdottek a legtdébb komorbiditassal:
diabétesz (p<0.001), stroke (p = 0.003 ), pitvarfibrillacié (p=0,005). A rendelkezéslUnkre allo
korlatozott szamu utankovetés vizsgalatakor az elsé csoportban magasabb
hospitalizacios kockazat mutatkozott, a kettes és harmas csoportban pedig a szubjektiv
paraméterek romlo tendencidja tdnt fel.

Kovetkeztetések: A rovid- és hosszutavu kimenetelek vizsgdlata a kulonbéozd
csoportok esetében fényt derithet a betegség jovébeni korlefolyasara. Az utankovetés
soran mutatkozd szignifikans kulonbségek a csoportok kdzott szukségessé tehetik
bizonyos betegek szorosabb utankdvetését, vagy a terapia mdodositasat.

Temavezetd(k).
Dr. Nagy Klaudia Vivien PhD., egyetemi adjunktus
SE Varosmajori Sziv-és Ergydgyaszati Klinika

Dr. Komldsi Ferenc, PhD-hallgaté
SE Varosmajori Sziv-és Ergydgyaszati Klinika
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Sebészi és katéteres intervenciés megoldasok ésszehasonlitasa
a mitralis billentyU regurgitacidé vonatkozasaban

Pal Brigitta )
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: mitralis billentyl; mitralis regurgitacio; MitraClip eszkoz, szivsebészeti
beavatkozas

Bevezetés: A mitralis regurgitacido (MR) a mitralis billentyl elégtelensége, amely
kodvetkezménye a vér retrograd aramlasa a kamrai szisztolé soran a bal kamrabdl a bal
pitvarba. Id6belisége alapjan lehet akut vagy kronikus. A kronikus MR kialakulasanak
hatterében allhat az intrinsic billentylpatoldgia (elsédleges MR) vagy a bal kamra és/vagy
a mitralis gyUru karosodasa altal okozott mitralis billentyU elvaltozasa (masodlagos MR).
A diagndzis feldllitasa fizikalis vizsgalattal és echokardiografiaval torténik. A progressziv
vagy tuneteket okozd MR mitralis billentyd korrekcidt vagy cserét igényel.

Célkitlzések: A vizsgalat célja, a MitraClip eszkozzel végzett transzkatéteres, edge-
to-edge torténd helyreadllitas és a MR gold standard sebészeti beavatkozasanak korai és
késdi eredményeinek 0sszehasonlitasa a kdzepes és magas kockazatu betegeknél.

Mdbdszerek: 2022.01.17.- 2022.11.07. kdzott a DE KK Kardioldgiai és Szivsebészeti
Klinikdan MR diagnozissal ellatott betegek informacioit gyujtottuk ki az UDMed
betegdokumentacios rendszerbdl. A vizsgalt szempontok kozé tartozik a nem, az életkor,
komorbiditasok, és a szivelégtelenség NYHA stadiumai, tovabba az Euroscore, az ejekcios
frakcid valtozasa, a fellépd szovédmények és a mortalitas.

Eredmények: A minta 60 beteget tartalmaz (31 n6, 29 férfi; atlagéletkor 70,4 év). 15-
15 betegen 4 kuldénbdzd beavatkozas tortént, billentylplasztika, bioldgiai vagy
mechanikus mubillentyl beultetés, valamint MitraClip eszkdz alkalmazasa. Az Euroscore
pontjait 0sszehasonlitva 64,4%-ban magas és 33,3%-ban kozepes kockazatu betegek
vettek részt a beavatkozasokon. A NYHA Ill. stadiumban |évé betegek voltak a legtébben
73,33%-kal. A mutét alatt mért ejekcids frakcid értékek 22,2%-ban voltak 40% alattiak,
20,1%-ban 41-49% kozottiek és 57,7%-ban 50% felettiek. A postoperativ ejekcids frakcid az
esetek 76,67%-ban csokkent a preoperativ ejekcids frakciohoz képest. Szovédmeények
tekintetében 73,34% a kialakulasi gyakorisag, a MitraClip beavatkozas kivételével, ahol
sem szévédmeény, sem exit nem volt dokumentalva a beavatkozast kovetd 2-4 hdnapban.

Kovetkeztetések: A MitraClip alkalmazasa nem rosszabb, mint a mitralis billenty(t
javité muatétek, felajanlhatd kezelési lehetdségként az idés és magas kockdazatu
betegeknek. Fontos alternativaja lehet a mitralis billentyd mutétnek ebben a
betegpopulacidban.

Temavezetd(k).
Dr. Molnar Andrea, egyetemi tanarsegéd
Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Kardiologiai és Szivsebészeti Klinika, Szivsebészet

XXVIII. Koranyi Frigyes Tudomanyos Férum 2024. aprilis 9-10.

36



Kardiolégia és angiologia — klinikai és transzlacios kutatasok 2024. aprilis 9. 9:00-13:00

Sportadaptacids valtozasok leképezése elektrokardiografiaval.
standard EKG, szivfrekvencia variabilitas, QRST integral
valtozasok elemzése sportoléknal

Boroncsok Déra
Semmelweis Egyetem, Altaldanos Orvostudomanyi Kar, IV. évfolyam

Kulcsar Panka
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: sportsziv; kamrai heterogenitas; szivfrekvencia variabilitas; élsportolék

Bevezetés: Az intenziv sportterhelés altal okozott elektromos valtozasok a sportsziv
kevéssé definialt jellemzdi.

Célkitlzések: Rovidtavu EKG felvételek részletes analizisén keresztul vizsgaltuk a
sportsziv elektrokardiografias, szivfrekvencia variabilitds és kamrai heterogenitas
valtozasait a sportadaptaciot befolyasold tényezék fuggvényében.

Mdbdszerek: 1 perces nyugalmi EKG | felvételek (WIWE) gépi elemzésével
meghataroztuk a standard EKG paramétereket, a szivfrekvencia variabilitas
idétartomanybeli mutatoit (AVNN, SDNN, RMSSD, pNN50), az atlagos QRST integralt és a
QRST integralok relativ szérasat. A statisztikai elemzés Mann-Whitney U és Kruskal Wallis
teszttel, és Spearman korrelacidval tortént.

Eredmények: 645 egészséges élsportolét (kor:19,3+55 év, ffi.e0%, edzés:16,1+6,1
h/hét) vizsgaltunk 100 nem sportold kontrollal (kor:20,4+4,1 év, ffi:60%) dsszehasonlitva. A
sportoloknal alacsonyabb szivfrekvencia (69[61-78] vs. 82[73-91] 1/min, p<0,001), magasabb
p-hullam amplitudo (90[73-109] vs. 80[62-96] uV, p<0,001), PQ idétartam (150[140-166] vs.
142[132-152] ms, p<0,001), QRS szélesség (90[82-100] vs. 82[78-90] ms, p<0,001), T-hullam
amplitadd (251[198-311] vs. 195[146-248] uV, p<0,001), SDNN (66,2[48,0-88,2] vs. 50,6[36,5-
66,3] ms, p<0,001), RMSSD (54,8[34,9-81,1] vs. 36,4[26,8-52,6] ms, p<0,001), pNN50 (31,8[13,5-
51,8] vs. 14,7[4,9-31,6] %, p<0,001) és atlagos QRST integral (35,3[28,5-43,6] vs 26,1[19,7-33,9]
mV*ms, p<0,001) értékeket mértunk a kontrollokhoz képest. Kevert sportoloknal a QRS
szélesebbnek bizonyult az erdsportoldkhoz képest (94[90-102] vs. 88[84-96], p<0,005).
Férfi sportoléknal alacsonyabb szivfrekvencia és QTc, magasabb PQ id&tartam, QRS
szélesség és amplitudo, T-hullam amplitddo, és atlagos QRST integral értékeket mértunk
a n6khoz képest. Az EKG valtozasok tédbbsége és valamennyi szivfrekvencia variabilitas
parameéter valtozasa korrelalt a korral, a QRST integral valtozasai korrelaltak az edzés
oraszammal.

Kovetkeztetések: A sziv elektromos muikodését jellemzd paraméterek jol tukrdzik
a korral, nemmel és sportterheléssel, valamint az autondm idegrendszeri
tonusvaltozasokkal oOsszeflUggd sportoldi remodeling folyamatokat. Nagyszamu
élsportold vizsgalata alapjan kapott eredményeink szerint egyszerlen kivitelezheté mobil
egycsatornas EKG régzitésével és utdlagos analizisével lehetdség nyilik a sportadaptacio
és az aktualis edzettségi allapot kdvetésére.

Temavezetd(k).
Dr. Babity Maté, PhD-hallgato
Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Dr. Kiss Orsolya, egyetemi docens
Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika

Anyagi forrasok: RRF-2.3.1-21-2022-00004 NKFIH: K 135076 TKP2021-NKTA-4
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A Biralobizottsag tagjai

Prof. Dr. Maurovich-Horvat Pal
egyetemi tanar
Orvosi Képalkotd Klinika
Semmelweis Egyetem

Prof. Dr. Vagé Hajnalka
egyetemi tanar
Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika
Semmelweis Egyetem

Dr. Désa Edit
egyetemi docens
Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika
Semmelweis Egyetem

Dr. Szilveszter Balint
klinikai szakorvos
Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika
Semmelweis Egyetem
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El6adasok sorrendje

o A 3D bal és jobb kamrai ejekcids frakcid
1 Szavai Luca konvolUcids neurdlis haldzatok segitségével
Lundegaard Sander torténéd predikcidja 2D echokardiografias
felvételek alapjan

A megtartott funkciéju bal kamrai
noncompactatio EKG jellegzetességei a sziv
MR és a genetika tukrében

Tardy Julia Magdolna
Laczko Petra

Laczké Petra A rotacié e; ggr?et|ka kapcsolat.a excggszw
3. Liotak Zolta trabekularizacioban - egy multimodalis
Ipta oltan vizsgalat eredményei

A strain analizis sikerességet meghatarozé
szerepe és a strain paraméterek valtozasa

4. Szabolcs Maja Déra perzisztens pitvarfibrillacié ablacion atesett
betegcsoportban
Bal kamrai hypertrabekularizacio jobb

5 Gyulanczi Flora Klara kamrai érintettségének 3D

) Tardy Julia Magdolna echocardiographias vizsgalata egy Uj

perspektivabol
Kozepes foku aortabillentyl-szikuletté vald

6 Mohacsi Fanni visszamindsités prediktorai és klinikai

Kovacs Gergely Agoston jelentésége hibrid-AVA technikaval TAVI-n
atesett betegeknél

Liptak Zoltan Orolflodci hypertrataec;ularlsatlo -A .
csaladszirés jelentésége bal kamrai

Gyulanczi Flora Klara honcompactatioban

Maraczi Daniel Rev/aszkuIa,r|z.aIC|o"hata”sa a p|tvarf!kl)r|II§C|o
8. Kol T , katéter ablacidt kovetd rekurrenciara és a
oleszar lamas kardiovaszkularis szovédmeényekre.
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A 3D bal és jobb kamrai ejekcids frakcié konvolucids neuralis
halézatok segitségével térténd predikcidja 2D echokardiografias

felvételek alapjan

Szavai Luca
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Lundegaard Sander
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, IV. évfolyam

Szellemi tulajdonvédelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenitheto meg.

Temavezetd(k).
Dr. Tokodi Marton, egyetemi adjunktus
SE Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Dr. Kovacs Attila, egyetemi adjunktus
SE Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Anyagi forrdsok: Az absztraktban bemutatott kutatast a Semmelweis Egyetem az Eurdpai Unid
tamogatasaval valdsitotta meg, az RRF-2.3.1-21-2022-00004 azonositoju, Mesterséges Intelligencia
Nemzeti Laboratérium projekt keretében.
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A megtartott funkcidju bal kamrai noncompactatio EKG
jellegzetességei a sziv MR és a genetika tukrében

Tardy Jdlia Magdolna
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Laczké Petra
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: bal kamrai noncompactatio; EKG; CMR; genetika

Bevezetés. A csucsi hypertrabecularisatioval jaré bal kamrai noncompactatio
(LVNC) széles klinikai spektruman gyakran talalkozhatunk EKG eltérésekkel és
ritmuszavarokkal. A rossz bal kamra funkcidéval jaré6 noncompact cardiomyopathids
betegek EKG jellegzetességeirdl mar szamos publikacio szuletett, a megtartott bal kamra
funkcioju (EF), genetikai ordklésmenetet mutatd primer LVNC-rél azonban kevés
irodalmi adat all rendelkezésre.

Célkitlzések: Célul tlztuk ki a jo bal kamra EF-ju LVNC-vel él6 személyek EKG
jellegzetességeinek és sziv MR paramétereinek kontroll csoporttal torténd
osszehasonlitasat, a nemek kozotti kulonbségek megallapitasat, valamint annak
felmérését, hogy az LVNC egyes genetikai alcsoportjai kdzott milyen eltérések lathatdak
a fenti eredmények vizsgalata soran.

Mdbdszerek: Vizsgalatunkban egy 69 fés, tarsbetegségektédl mentes, megtartott EF-
ju LVNC populaciohoz (EF > 50%, atlag 3714 év, 29 nd) 69, nemben és korban illesztett
kontroll személyt (atlag 38+14 év, 29 nd) valasztottunk. Elemeztuk az elkészitett 12
elvezetéses EKG regisztratumok mintazatat, tovabba 5 Utésbdl atlagoltuk a nevezetes
hullamok, szakaszok és intervallumok hosszat valamint amplitddéjat. A vizsgalattal egy
idében készitett sziv MR felvételeken meghataroztuk a populacio testfelszinre indexalt
bal és jobb kamrai (BK, JK) volumetrias és funkcionalis paramétereit, valamint trabecula
tdmeg értékét. Az LVNC populaciot genotipus alapjan 3 alcsoportra bontottunk: patogén
(P), ismeretlen jelentéségu (VUS) és benignus (B).

Eredmények: Az dsszpopulacid MR eredményeinek oOsszevetése soran normal
értéken beluli, de emelkedett BK volumeneket és trabeculatdomeg értékeket talaltunk az
LVNC csoportban a K csoporthoz képest. Az dsszpopulacié EKG elemzése soran a K
csoporttal szemben jelentésen szélesebb QRS-t, megnyult QTc-t és magasabb JK Sokolov
indexet taldltunk az LVNC csoportban (LVNC vs K; QRS: 105,716 vs. 99,5+11 ms; QTc:
423,3+37 vs. 407,3+25 ms; JK Sokolov: 7,2+4 vs. 53+3 mm). A nemek ésszehasonlitasakor a
BK, JK Sokolov index, valamint a QRS szélessége is markansabbnak bizonyult a férfiak
korében. A genetikai alcsoportok MR és EKG paramétereinek dsszehasonlitasa soran csak
a QTc értéke mutatott kulénbséget.

Kovetkeztetések: Az LVNC csoport normal értéken bellli, de emelkedett
volumetrias és EKG paraméterei ramutatnak a jo EF-ju LVNC személyek utankovetésének
szUkségességére.

Temavezetd(k).
Dr. SzlUcs Andrea PhD, egyetemi docens
SE Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Dr. Farkas-Sut6 Kristof Attila, PhD hallgatd
Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika
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A rotacid és genetika kapcsolata excessziv trabekularizaciéban -
egy multimodalis vizsgalat eredményei

Laczké Petra )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Liptak Zoltan
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: noncompactatio; sziv-MR; echocardiographia; rotacio; genetika

Bevezetés. Az egészséges sziv bazisanak negativ és csucsanak pozitiv iranyu
rotacioja (Rot) szerepet jatszik az ejekcios frakcio (EF) fenntartasaban. A sziv strukturalis
atalakulasa a csavarodd mozgas megvaltozasahoz és patoldgidas Rot mintazatok
kialakulasahoz vezethet. J6 EF-ju excessziv csucsi trabekularizacioban (LVNC) a Rot
mintazata kevéssé ismert.

Célkitlzések: Kutatasunk célja a j6 EF-ju LVNC és kontroll (K) személyek Rot
jellemzéinek vizsgalata, a Rot funkcionalis paraméterekkel és genotipussal adott
kapcsolatanak elemzése szivultrahang és sziv MR segitségével, tovabba az egyes
modalitasok 0sszevetése.

Mdbdszerek: Retrospektiv vizsgalatunk soran 54 (21 néi, 39+15 év) LVNC morfoldgiaju,
jo bal kamra EF-ju (>50%) egyént hasonlitottunk &ssze egy nemben és korban illesztett
54 f6s K csoporttal (21 né, 40414 év). A teljes LVNC és K populacidban a kiértékelés sziv MR
Threshold-Based és Feature-Tracking (CMR-FT) modszerrel tortént, mig 39 LVNC és 40 K
személyben szivultrahang Speckle-Tracking (Echo-ST) is készult. A volumetridas és
funkcionadlis paraméterek mellett a Rot értékét, irdanyat (pozitiv vagy negativ Rot) és
mintazatat (normal Rot, reverz Rot, pozitiv és negativ rigid body rotation - RBR)
elemeztUk. A genetikai vizsgalat egy 174 génes TruSight Cardio panellel készult, mely
alapjan 15 patogén (P), 27 bizonytalan szignifikanciaju (VUS) és 12 benignus (B) genotipusu
egyént azonositottunk.

Eredmények: A LVNC és K csoport oOsszehasonlitdsa soran a volumen és
izomtomeg értékek nagyobbak, az EF és a csucsi szegmens Rot foka (CMR-FT LVNC vs K;
6,6+11,0° vs 12,3+9,3°; p<0,05) kisebbek lettek az LVNC egyénekben; illetve a negativ apikalis
Rot csak ezen csoportban fordult elé. A harom genetikai alcsoportot 0sszevetve, sem a
funkcionalis, sem a Rot értékekben nem talaltunk szignifikans eltérést, mig negativ
apikalis Rot csak a VUS (n=10) és a P (n=5) alcsoportban fordult el6. A Rot mintazat
tekintetében, a K és B csoportokban csak normal Rot és pozitiv RBR, mig a P és VUS
csoportokban mind a négy Rot mintazat jelentkezett. A CMR-FT és az Echo-ST
modszerek ésszehasonlitasa soran mig a Rot értéke nem, a Rot iranya j6 egyezést adott.

Kovetkeztetések: A genetikailag érintett LVNC személyekben latott Echo-ST és
CMR-FT Rot mintazatbeli valtozasok szubklinikai jelként értékelhetbek, melyek felhivjak
a figyelmet az utankdvetés fontossagara jo EF mellett is.

Temavezeto(k).
Dr. SzlUcs Andrea, egyetemi docens
SE Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika

Dr. Grebur Kinga, PhD hallgato
SE Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika
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A strain analizis sikerességet meghatarozd szerepe és a strain
paraméterek valtozasa perzisztens pitvarfibrillacié ablacién
atesett betegcsoportban

Szabolcs Maja Déra )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: pitvarfibrillacié ablacié; echokardiografia; strain analizis

Bevezetés: A pitvarfibrillacié (PF) ritmuskontrolljanak hatékony moddszere a
katéteres ablacio, azonban perzisztens pitvarfibrillalé betegek esetén jelentdés a
rekurrencia aranya. Ezért kiemelten fontos a sikerességet befolydsold tényezék feltarasa
ezen betegcsoportban.

Célkitlzések: Prospektiv, multimodalis vizsgalatunk részeként célunk volt a
szivultrahang vizsgalat soran mért strain értékek ablacié sikerességére gyakorolt
prediktiv szerepének meghatarozasa, valamint ezen paraméterek ablaciot kovetd
valtozasainak vizsgalata.

Mdbdszerek: Vizsgalatunkba olyan perzisztens PF betegeket vontunk be, akik
elbszor estek at pulmonalis véna izolacion (PVI). Meghataroztuk az egy éves sikerességet,
majd a sikeres és sikertelen csoportokat osszehasonlitottuk anamnesztikus és 2D
speckle-tracking analizissel a kovetkezé paraméterek alapjan: bal pitvari térfogat index
(LAVI), bal és jobb kamrai globalis longitudinalis strain (LV-, RV-GLS), bal és jobb pitvari
(LA, RA) rezervoar (Sr), konduit (Scd) és kontraktilitast (Sct) jellemzé strain értékek. Ezt
kovetben ezen parameéterek valtozasait vizgaltuk az ablacié utan egy évvel.

Eredmények: A 46 beteg atlagéletkora 6111 év, 70%-ban férfiak vettek részt. Az
ablacio egy éves sikeressége 63%-nak adodott. A rekurrald betegcsoportban a vizsgalt
paraméterek kozul az LA- és RA-Sct mutatkozott szignifikdnsan alacsonyabbnak a sikeres
csoporthoz képest (-10,5 vs. -0,5 %; p=0,004, és -6,0 vs. -0,5 %; p=0,007). Egy évvel az ablacié
utan a teljes betegcsoportban csokkent a LAVI (p=0,008), illetve javulast mutatott az LV-
és RV-GLS (p=0,02 és p=0,01), LA- és RA-Sct (p=0,005 és p=0,003), valamint az RA-Sr is
(p=0,02). A sikeres betegcsoportot tekintve a preablaciés mérésekhez képest csdkkent a
LAVI (34 vs. 31 ml; p=0,006), valamint javulast észleltink az LV-GLS (-12,8 vs. -14,3 %; p=0,03),
LA-SCT (-6,0 vs. -10,0 %; p=0,01), RA-SCT (-9,5 vs. -13,0 %; p=0,02) értékek esetén. Ezzel
szemben a rekurralé csoportban egyik paraméter esetén sem tapasztaltunk szignifikans
eltérést.

Kovetkeztetések: Prospektiv megfigyeléses vizsgalatunk alapjan a bal és jobb
pitvari kontraktilitast jelzd strain értéke elére vetitheti az ablacid sikerességét. A sikeres
betegcsoportban az 1 éves utankdvetés soran megfigyelhetd a ritmuskontroll reverz
remodelling hatdasa. Eredményeink tovabb erdsitik az ablacids terapia pozitiv hatasat
perzisztens pitvarfibrillalo betegek esetében.

Temavezetd(k).
Dr. Herczeg Szilvia, egyetemi adjunktus
SE Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Dr. Ladanyi Zsuzsanna, PhD-hallgaté
SE Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika
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Bal kamrai hypertrabekularizacié jobb kamrai érintettségének

3D echocardiographias vizsgalata egy Uj perspektivabdl
Gyulanczi Fléra Klara
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Tardy Julia Magdolna
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: LVNC; jobb kamra; 3D echocardiographia; betegségspecifikus
mozgasmintazat

Bevezetés: A csucsi hypertrabekularizaciéval jard bal kamrai (BK) noncompactacio
(LVNC) jobb kamrai (JK) érintettsége jelenleg is intenziven kutatott téma. A JK funkcié
vizsgalata kihivast jelent annak oOsszetett anatdémiaja és a tér harom irdnyaban térténd
mozgasanak koszonhetben. Egy Uj, mas szivbetegségeknél mar alkalmazott, 3D
echocardiographias (3D-UH) technika segithet a JK mozgasmintazatanak
betegseégspecifikus megismerésében. Az LVNC-re jellemzé JK-i mozgasmintazatrdl
irodalmi adatokkal még nem rendelkezunk.

Célkitlzések: Célul tlztuk ki egy primer LVNC-vel él6 populacié BK-t és JK-t érintd
volumetrias, funkcionalis és strain parameétereinek, valamint a JK specidlis mozgasanak
3D-UH-os vizsgalatat. Eredményeiket egy kontroll (K) csoportéval vetettUk ossze.

Mdbdszerek: Kutatasunkban 37, tarsbetegségektdl mentes, megtartott BK ejekcids
frakcioju LVNC (EF>50%, 40+15 év, n6: 15) és 37, korban, nemben illesztett Kszemély (40+15
év; nG: 15) paramétereit hasonlitottuk dssze. A 3D-UH felvételeket a reVISION szoftverrel
elemeztuk, mellyel a végdiasztolés, végszisztolés és stroke volument, az EF-t, valamint a
globalis és szegmentalis straineket vizsgaltuk. A JK-i globalis EF-t longitudinalis (LK),
radialis (RK), és antero-posterior (APK) iranyu kontrakciéra bontottuk.

Eredmények: Az LVNC csoport BK-i volumetrids paraméterei normal
tartomanyban voltak, de szignifikdnsan emelkedettnek mutatkoztak, mig a JK-i
parameéterek jelentds kuldnbséget nem adtak a K csoporthoz képest. Az LVNC populacio
EF-ja és strain értékei mindkét kamraban jelentésen alacsonyabbak voltak az
egészségesekkel szemben. A JK mozgasanak harom iranyu vizsgalata soran az LVNC
csoportban a LK és RK a csokkent tartomanyba esett és értéke szignifikansan
alacsonyabb volt a K csoporthoz képest, mig az APK értéke normal tartomanyon belul
maradt és a K-hoz képest jelentdésen nem valtozott (LVNC vs K; LK: 16,3 vs 17,9%; RK: 17,1 vs
20,1% p<0,05; APK: 21,7 vs 20,7% p=ns). Ennek koszdnhetd, hogy az LVNC személyek
globalis IK EF-ban az APK részesedése jelentdsen nétt, mig az LK és RK aranya érdemben
nem valtozott a K csoport aranyaihoz képest (LVNC vs. K; APK/RVEF: 39,4% vs. 35,2%
p<0,05).

Kovetkeztetések: A JIK funkcidjanak szubklinikai eltérései, valamint
mozgasmintazatanak megvaltozasa felvetik az LVNC populacid JK érintettségének
lehetdségét és a jO EF ellenére is hangsulyozzak az utankdvetés szukségességét.

Temavezetd(k).
Dr. Szlics Andrea, egyetemi docens
SE Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Dr. Horvath Marton, rezidens
SE Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika

XXVIII. Koranyi Frigyes Tudomanyos Férum 2024. aprilis 9-10.



Kardiolégia és angiologia — képalkotd diagnosztika 2024. aprilis 9. 9:00-13:00

Kbézepes foku aortabillentyl-szikuletté vald visszamindsités
prediktorai és klinikai jelentésége hibrid-AVA technikaval TAVI-n
atesett betegeknél

Mohdécsi Fanni )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kovacs Gergely Agoston,
Semmelweis Egyetem, Altaldanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: aorta stenosis; TAVI; Hibrid-AVA

Bevezetés: A bal kamrai kiaramlasi palya (LVOT) anatdmiai alakja miatt az
echokardiografia (echo) alulbecsulheti az aortabillentyU teruletét (AVA). A kardialis CT-vel
kombinalt echo paraméterekkel szamolt AVA (hybrid-AVA) pontosabb becslést adhat az
aorta stenosis (AS) sulyossagardl, amely hatassal lehet a mortalitasra.

Célkitlzések: A sulyos AS-bdol kozepes AS-be torténd reklasszifikacio
prevalenciajanak és az atmindsités prediktorainak meghatarozasa, illetve az atmindsitett
kdzepes és sulyos AS-es betegek 6sszmortalitasanak dsszehasonlitasa.

Mdbdszerek: IntézetUnkben 2021.01.01-2022.12.31 kozt katéteres aorta billentyl
belltetésen (TAVI) atesett konszekutiv betegeket vizsgaltunk.A hibrid-AVA-t a CT-alapu
LVOT-terulet és az echo Doppler paraméterek segitseégével szamitottuk ki.Bland-Altman-
analizist alkalmaztunk az echo- és CT-mérések kdzdtti szisztematikus kulénbségek,
multivarians logisztikus regressziot az atmindsités lehetseéges prediktorainak és korra és
nemre korrigalt Cox-proporcionalis kockazati modellt a reklasszifikacié mortalitasra vald
hatasanak meghatarozasahoz.

Eredmények: 420 beteget elemeztlnk (221 né,atlagéletkor:79+7 év). Az echo LVOT-
atmérd (20+2mm) szignifikansan kisebb volt az atlagos (25+3mm) CT-LVOT-atmérénél
(p<0,001). Az echo-AVA és a hibrid-AVA kozti atlagos kuldnbség -0,3+0,2 cm?2 volt (95%
LoA: -0,65;0,04). A hibrid-AVA alkalmazasa 119 beteget (28%) sorolt at sulyos AS-bdl
kbzepes AS-be. Multivarians modellben a férfi nem (OR:3,0[95%ClI:1,2;7,8],0=0.02), BSA
(OR:1.3[95%CI:1.0;1.6],p=-0.03) és a Doppler-index (LVOT-VTI/A0-VTI,
OR:1.4[95%Cl:1.3;1.6],p<0.001) szignifikdnsan ndvelte a reklasszifikacié esélyét. A 339 napos
(IQR:220-513 nap) medidn utdnkdvetési idé alatt 56 beteg halt meg, 11% (34/301) a magas
(HG:atlaggradiens>40Hgmm), és 18% (22/119) az alacsony gradiensi (LG) csoportban. A
hibrid-AVA alapjan térténd atsorolasnak nem volt szignifikans hatasa a mortalitasra a
teljes populacidban (aHR:1.48[95%CI.0.82;2.65],p=0.19), sem a HG
(aHR:1.26[95%Cl:0,51;3.09],0=0.62), sem a LG csoportban (aHR:1.45[95% CI.0.60;3.51],p=0.41).

Kovetkeztetések: Hybrid-AVA technikaval a teljes populacid kbdzel 30%
reklasszifikaciora kerult. A férfi nem, nagyobb testfelszin és Doppler index segithet
azonositani, kiknél lehet szukséges a hybrid-AVA. Tovabbi vizsgalatok és hosszabb
utankovetés szukséges az esetleges TAVI elényeinek meghatarozasahoz kézepes AS-es
betegeknél.

Temavezeto(k).
Dr. Dénes Médnika, PhD, osztalyosztalyvezetd helyettes féorvos
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet

Dr. Kolossvary Marton, PhD, tudomanyos osztalyvezetd

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet
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Ordkl6dé hypertrabecularisatio — A csaladsz(rés jelentésége bal
kamrai noncompactatioban

Liptak Zoltan )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Gyulanczi Fléra Klara
Semmelweis Egyetem, Altaldanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: noncompatcatio; csaladszUrés; kardiogenetika; szivultrahang; EKG

Bevezetés. Az apikalis hypertrabecularizacidoval jaré bal kamrai nhoncompactatio
(LVNC) egy intenziven kutatott, genetikailag meghatarozott morfoldgia, melynek
klinikuma a tunetmentes, j6 bal kamra funkcidtdl a ritmuszavarokon és sztrokon at a
szivelégtelenséggel jard cardiomyopathidig progredialhat. Az anamnesztikus adatokkal,
EKG-val, képalkotd és genetikai vizsgalatokkal végzett rizikéstratifikacié soran szamos
alkalommal talaltunk az LVNC-vel él6 személyek rokonainal terhelt anamnézist, melynek
irodalma jelenleg kevéssé ismert.

Célkitlzés: Célul tldztuk ki az LVNC klinikai jellemzéinek feltérképezését, az
echocardiographia (ECHO) és az EKG paraméterek kontrollcsoporttal tortéend
oOsszevetését, valamint ezek dsszefUggésének vizsgalatat a hypertrabecularisatio és a
genetikai jellemzék ismeretében.

Mdbdszerek: Kutatasunk soran 14 patogén genotipusu, LVNC-vel élé személy 40 (18
férfi) vér szerinti rokonat vontuk be, akiket eqgy 22 f6s (13 férfi) kontrollcsoporttal vetettunk
0ssze. A tdbb generaciot (7-83 év) érintd szlrés soran a csaladi és személyes anamnézis
felvétele utan EKG-t készitettUnk az alap paraméterek elemzésére. A levett genetikai
mintak Sanger szekvenalasat kdvetbéen a személyeket egy genetikailag érintett
patholdgids (P) és egy nem érintett (NE) csoportba soroltuk. Ezt koévetéen ECHO
vizsgalatot végeztunk a volumenek és a funkcidé megitélésére; ez alapjan az alanyokat egy
normal szivizom trabecularizaciot (NT) és egy hypertrabecularizaciot (HT) mutato
csoportba soroltuk.

Eredmények: A vizsgalt hozzatartozok 675%-a mutatott HT-t, melybdl
szignifikansan tdbb férfi volt, mint né; megemlitendd, hogy az 6t kiskord 100%-ban HT-
nak bizonyult. A 14 csaldad anamnézisébdl kiemelendd a ritmuszavarok 64,29%-0s
eléfordulasa, melyek 44,4%-ban hirtelen szivhalal is el6fordult. Megemlitendd tovabba a
stroke (57,14%), a syncope (50%) és a beépitett ritmusszabalyozék (28,57%) magas
el6fordulasi gyakorisaga. A szubjektiv anamnesztikus adatok tekintetében az NT és HT
csoportok kozott szignifikans kulénbséget nem talaltunk.

Kovetkeztetések: Eredményeink kiemelik a pozitiv genetikaval biré LVNC
személyek csaladi érintettségének lehetdségét, melyek felvetik a hozzatartozok klinikai
szUrésének jelentdségét.

Temavezetd(k):
Dr. Szlics Andrea, egyetemi docens
SE Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika - Kardiologiai Tanszék

Dr. Mester Balazs, PhD hallgato
SE Varosmajori Sziv- és Ergyodgyaszati Klinika - Kardioldgiai Tanszék
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Revaszkularizacié hatasa a pitvarfibrillacié katéter ablaciét
kdévetd rekurrenciara és a kardiovaszkularis szévédményekre

Maraczi Daniel
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Koleszar Tamas
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: pitvarfibrillacié; pulmonalis véna izolacid; kardidlis komputertomografias
angiografia; perkutan koronaria intervencio

Bevezetés: Pitvarfibrillacié (PF) esetén a katéter ablacio (PVI) elétt végzett kardialis
komputertomografias angiografia (CCTA) altal diagnosztizalt obstruktiv koszoruér-
betegseg (OCAD) prevalenciaja 8-10% kozétti. Jelenleg nincs egyértelmud adat arrdl, hogy
az OCAD revaszkularizacidja milyen hatassal van a PVI sikerességére és a
kardiovaszkularis (CV) szovédményekre.

Célkitlzések: A kutatasunk célja az volt, hogy meghatarozza, a PVI el6tti CCTA altal
kimutatott OCAD revaszkularizacioja mennyiben javitja az ablacio sikerességét, valamint
hogyan valtoztatja a késébbi CV események gyakorisagat.

Mdbdszerek: A kutatds soran egy mar meglévé retrospektiv adatbazisban szerepld
olyan betegeket vizsgaltuk, akiknél 2013 és 2020 kdzott a CCTA alapjan javasoltak az
invaziv koronarografiat (ICA) és akik rendelkeztek utankovetési adatokkal (n=169). A
betegek korhazi dokumentacioit attekintettuk, elemeztuk az ICA vagy PCl leleteket, a PVI
sikerességét, valamint a vérzéses és tromboembdlias (TE) szovédmeények eléfordulasat. A
statisztikai analizishez Fischer tesztet alkalmaztunk, a szignifikancia szintet P<0,05-nek
valasztottuk.

Eredmények: Az utankodvetett 169 beteg atlagéletkora 67+8 év volt, 38%-a nd.
Osszesen 132/169 (78%) beteg kerult PVI-re, és ebbdl 93/132 (70%) esetben tértént ICA is,
amibdl 48/93 (52%) esetben kellett PCI-t végezni. Az ICA 48%-ban negativ volt. 26/48 (54%)
esetben a PCl a PVI elétt tortént. A132 PVI-n atesett betegnél 57/132 (43%) esetben fordult
elé rekurrencia az utankdvetés soran (atlagosan 4,16 év). Akiknél PCl is toértént, a
rekurrencia 25/48 (52%) volt, akiknél pedig csak PVI tortént, 32/84 (38%) (p=0,14). A
vérzéses szovédmeények azoknal, akiknél PCl is tortént, 10%-os gyakorisaggal fordultak elé
(5/48 [10%] vs. 4/84 [5%], p=0,28). A TE szovédmények gyakorisdga a PCl-n atesettek
csoportjdban 4/48 (8%), mig a csak PVI-n atesetteknél 5/84 (6%) volt (p=0,72). A
rekurrencia és a szovédmények elé6forduldsi ardnyaban nem tett kulonbséget a PCl és a
PVI sorrendje.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a PCl megtorténte és iddzitése nem
befolyasolja szignifikansan sem a rekurrenciat, sem a CV szovédmények gyakorisagat PVI
utan. Ebben a csoportban az OCAD revaszkularizacidjanak szUkségessége és iddzitése
egyedi megfontolast igényel. Az ICA vizsgalatok 48% negativ aranya pedig a CCTA
alacsonyabb pozitiv prediktiv értékére utal ebben a populacidban.

Temavezeto(k).
Dr. Drobni Zsoéfia Déra, PhD, rezidens
SE Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Dr. Herczeg Szilvia, PhD, egyetemi adjunktus
SE Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
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Dr. Bédizs Rébert
kutatasi igazgatdohelyettes
Magatartastudomanyi Intézet
Semmelweis Egyetem

Dr. Uyma Przemyslaw Péter
egyetemi adjunktus
Magatartastudomanyi Intézet
Semmelweis Egyetem

Dr. Czobor Pal
egyetemi docens
Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika
Semmelweis Egyetem
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A bioldgiai 6ra génjeinek felnéttkori
1. Csikos Maté depressziéra gyakorolt hatdsanak vizsgalata
gyermekkori traumaval valé interakcidoban

A virtualis valésag perioperativ szorongasoldd
hatdsanak vizsgalata pectus deformitassal
mUtott serdulékben: egy randomizalt kontroll
vizsgalat

2. Czéh Lenke

Az anorexia nervosaban szenvedd paciensek
3. Poélya Dorottya Boglarka személyiségjellemzdinek vizsgalata a DSM-5
alternativ személyiségmodellje alapjan

Gyulladasos folyamatok hozzajarulasa a
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A biolégiai éra génjeinek felnéttkori depresszidra gyakorolt
hatasanak vizsgalata gyermekkori traumaval vald interakcidéban

Csikés Maté
Semmelweis Egyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, lll. évfolyam

Kulcsszavak: Depresszio, gyermekkori trauma, cirkadidan ritmus, plogénes rizikd
pontszam, genetikai interakcio

Bevezetés: A depresszid poligénes, multifaktoridlis betegség, kialakulasahoz
genetikai és kdrnyezeti tényez6k egyarant hozzajarulnak. A depresszié és a depresszidohoz
tarsuld alvaszavar kialakulasaban feltételezhetden szerepet jatszik a cirkadian ritmus
zavara, a folyamat szabalyozasban résztvevé bioldgiai Utvonalak abnormalis mikodése.
Ismeretes tovabba a gyermekkori stresszhatasok, traumak felnéttkori depressziora,
annak kialakulasara gyakorolt hatdsa. Korabbi kutatasok szerint a depresszidoban
szenvedd betegek jelentds része atélt gyermekkori traumat. Ezenkivul a gyermekkori
traumaval rendelkezé depresszios paciensek Kklinikai jellemzoéi is eltéréek, gyakran
sulyosabb depresszids tunetekkel birnak.

Célkitlzések: Jelen kutatas célja a cirkadian mukddéssel korabban 6sszefluggésbe
hozott gének depresszidra gyakorolt, kronotipustdl, illetve gyermekkori stresszhatastol
fuggo6 hatasanak vizsgalata volt.

Mddszerek: A vizsgdlatunk soran poligénes riziképonsztam (PRS) szamitast
végeztlunk. A PRS szamitashoz feltaré mintaként (UKBiobank, N = 449734) a , kronotipus”
valtozdéra szamolt teljesgenom-asszociacidés elemzésbdl szarmazd eredményfajlt
hasznaltuk. Célmintankon (NewMood, N = 1820) a poligénes rizikdbecslés a korabban a
kronotipussal 6sszefuggésbe hozott genetikai Utvonal génjeire tortént. A genetikai
rizikbpontszam féhatasanak depresszidra (BSI) gyakorolt vizsgalata mellett a
gyermekkori traumaval (SCC, gyermekkori trauma atlag) valdé interakcié hatasat is
vizsgaltuk.

Eredmények: Féhataselemzésunk soran a kronotipus PRS csupan trend szinten
volt szignifikdns hatassal a depresszidra (beta=10.26113, p=0.0672). Az interakcids
elemzésénél szignifikans PRS hatasokat figyeltunk meg (beta=19.78713, p=0.002702).

Kovetkeztetések: Eredményeink szerint onmagaban a kronotipus génekre szamolt
PRS nem volt szignifikans féhatassal a depresszidra, azonban gyermekkori traumaval
interakcidban szignifikdansan novelte a depresszids tUnetek sulyossagat. Eredményeink
alapjan a cirkadian ritmus zavarok depressziéval valé genetikai dsszefUggése elsdsorban
stresszhatas esetében jelentdsek, igy a gyermekkori traumak a cirkadian mukodés
dezorganizacidjan keresztul hathatnak a depresszios tunetek kialakulasara. A tovabbi,
hasonlo kutatasok a depresszid jobb megértése altal Uj lehetdségeket nyithatnak a
diagnosztikai és terapias lehetéségeink bdvitéséhez.

Temavezeto(k).
Torék Dora, PhD hallgato
SE Gydgyszerhatastani Intézet

Anyagi forrasok: 2017-1.2.1-NKP-2017-00002, NAP2022-1-4/2022, K143391, 2019-2.1.7-ERA-NET-2020-
00005, TKP2021-EGA-25
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A virtudlis valésag perioperativ szorongasoldd hatasanak
vizsgalata pectus deformitassal mutétt serdulékben: egy
randomizalt kontroll vizsgalat

Czéh Lenke )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: virtualis valdsag; szorongasoldas; pectus excavatum; MIRPE

Bevezetés: A pectus excavatum korrekcidja egy minimalisan invaziv mutét
(MIRPE), azonban jelentés posztoperativ fajdalommal jar a mellkas anatémiajanak
megvaltozasa miatt. A betegekre erds perioperativ szorongas jellemzé. A virtualis valésag
(VR) egy Uj modalitas lehet a gyogyszeres szorongasoldas mellett, ami csokkentheti a
diszkomfortot serdulékben.

Célkitlzések: Vizsgaltuk a VR szorongasoldd hatasat figyelemeltereld
modalitasként a perioperativ idészakban MIRPE mUtéten atesett serdulékben.

Mddszerek: Randomizalt kontroll vizsgalat soran a 2022-2023. kdzott a
GCyermekgyodgyaszati Klinikan mutott 34 serduld adatait vizsgaltuk. A betegeket
véletlenszerlen sorsoltuk VR (n=18) vagy kontroll (n=16) csoportba. Rdgzitettuk a
szivfrekvenciat, vérnyomast, periférias oxigén szaturaciot, légzésszamot, valamint Strait-
Trait Anxiety Inventory (STAI) teszttel hataroztuk meg az egyénre jellemzé altalanos
szorongast (STAI-T) és a pillanatnyi szorongast (STAI-S) a kérhazi felvételkor, a mutébe
érkezéskor és a mutét masnapjan. A betegek midazoldm premedikaciét kaptak, a
muUtétet altalanos anesztéziaban végeztuk. A VR csoport betegei a mutét eldtt legalabb
egy oraig hasznaltak a VR szemuveget, opcionalisan a mudtét utan is. Az adatokat median
[IQR] kozoljuk.

Eredmények: A betegek atlagéletkora 16 év volt, 79%-a férfi. A felvételkor és a
mUtében meért vitalis parameéterek hasonldak voltak a VR és a kontroll csoportban. Nem
talaltunk szignifikans eltérést a STAI-S pontszamokban a kontroll és a VR csoport kozott
az osztalyos felvételkor (39 [34; 47] és 41 [34; 47]); a mUtbben (43 [33; 50] és 42 [36 and 50]);
és a mutét masnapjan (35 [28; 42] és 39 [37; 45]) sem. Toébbszdrds linearis regresszids
analizis alapjan a felvételkor mért STAI-S pontszam szignifikans el6rejelzéje a mUtdben
meért szorongasnak (p=0,014); a VR hasznalata nem volt hatassal a mUtéi szorongasra
(p=0,591), korrigalva nemre, napi képernydidére, videdjaték hasznalatra és az altalanos
szorongasra.

Kovetkeztetések: Noha a VR szorongdsoldé hatasat szamos korabbi
gyermekgyodgyaszati terlleten végzett tanulmany bizonyitja, jelen randomizalt kontroll
vizsgalat MIRPE mUtéten atesd serduléknél nem mutatott szignifikans kuldnbséget a VR
és a kontroll csoport szorongasa kozott a perioperativ idészakban. Lehetséges, hogy a
premedikacioként adott midazolam mellett nem mérhetd jelentds szorongasoldd VR
hatas.

Temavezeto(k).
Dr. Trinh Sarolta Haiyen, tudomanyos segédmunkatars
SE Gyermekgyogyaszati Klinika - Bokay utcai részleg

Dr. Kalman Attila, osztalyvezetd egyetemi adjunktus
SE Gyermekgyogyaszati Klinika - Bokay utcai részleg

Anyagi forrdsok: PhD keret, UNKP-23-3-1I-SE-71, OTKA FK_20 135222
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Az anorexia nervosaban szenvedd paciensek
személyiségjellemzdinek vizsgalata a DSM-5 alternativ
személyiségmodellje alapjan

Pdlya Dorottya Boglarka
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: anorexia nervosa; endofenotipus; személyiségzavar, patoldgias
szemeélyiségvonasok; SCID-5-AMPD

Bevezetés: Az anorexia nervosa (AN) egy kronikus, magas mortalitassal (10%),
alacsony remisszids rataval (<50%) jard betegség. Az AN gyakran komorbiditasban
jelentkezhet a patoldgias személyiségvonasokkal. A betegek sikeres terapiajahoz egy
egyénre szabott megkozelités szukséges, amely figyelembe veszi a paciens
evészavaranak hatterében allé specifikus személyiségjellemzdket. A DSM-5 3altal
meghatarozott személyiségzavarok vizsgalatanak Uj, alternativ. modellje (AMPD)
alkalmazasaval olyan elemzés valik lehetévé, amely a személyiségzavarok diagndzisa
helyett a személyiségpatoldgia részletes értékelésére dsszpontosit. Az AMPD interju a
szemeélyiségvonas dimenzionalis aspektusait is tartalmazza, melyek magukban foglaljak
a személyiségfunkcid kdrosodasanak sulyossagat és a 25 patoldgiads személyiségvonast.

Célkitlzések: Célunk az AN hatékony és célzott terapidajanak elésegitése a DSM-5
AMPD szerinti személyiségvonasok feltarasaval és pszichoterapias célpontok
azonositasaval.

Mdbdszerek: Az AN betegek (vizsgalat jelenlegi statuszaban N =19, 18-40 év kozott)
és a kontrollcsoport a MINI és SCID-5-AMPD interjut kovetden személyiségjegyeket (PID-
5), étkezési zavart (EDI-1), mentalizaciot (MZQ), disszociaciot (DISQ), pszicholdgiai
distresszt (SCL-90), szorongasi szintet (STAIl), depresszidt (PHQ-9), kordbbi traumatikus
eseményeket (CTQ) vizsgald kérddivet toltottek ki online. Ezutan a két csoport
eredmeényeit hasonlitottuk dssze egymassal statisztikai modszerekkel.

Eredmények: A SCID-5-AMPD interju alapjan az identitas (2,05 pont),
oniranyitottsag (1,4 pont) doménje a vizsgalt betegeknél mérsékelten-sdlyosan
karosodtak. A szorongasossag (2,37 pont), érzelmi labilitas (1,68 pont), onalavetés (2,25
pont), depresszivitas (1,93 pont) és merev perfekcionizmus (2,06 pont) vonasdomének
értékei szignifikdansan emelkedtek (p < 0,05) a kontrollcsoporthoz képest. Jelenlegi
fazisban az onkitdltds tesztek mindegyike szignifikansan emelkedett értékeket (p < 0,05)
tartalmazott az AN betegeknél.

Kovetkeztetések: Elemzésink alapjan az AN csoportban sulyosabb
személyiségfunkcié karosodas és tdbb patoldgias személyiségvonas leirhatd. Az
eredmények hozzdajarulhatnak az evészavarok pszichoterapiajahoz szUkséges kezelési
célpontok azonositasahoz és a pszichopatologia megértéséhez. A jovében tervezett,
nagyobb mintan végzett analizisek egy atfogobb eredményt adhatnak a kezelés
hatékonyabba tételéhez.

Temavezeto(k).
Prof. Dr. Purebl Gydrgy, egyetemi tanar

Magatartastudomanyi Intézet

Prof. Dr. Réthelyi Jdnos, egyetemi tanar
Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika

XXVIII. Koranyi Frigyes Tudomanyos Férum 2024. aprilis 9-10.



Magatartas- és viselkedéstudomanyok, pszichiatria 2024. aprilis 9. 9:00-13:00

Gyulladasos folyamatok hozzajarulasa a perinatalis asphyxia altal
kivaltott neuropszichiatriai zavarok megjelenéséhez

Buzas-Kaizler Andras
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Il. évfolyam

Kulcsszavak: perinatalis asphyxia; neuroinflammacio; neuropszichiatriai zavar

Bevezetés: A perinatalis asphyxia (PA) évente 900000 haldlos aldozatot kovetel,
enyhébb formaja pedig szamos neuropszichiatriai zavar kialakulasahoz jarul hozza (pl.
ADHD, skizofrénia). A jelentds egészségugyi kockazat ellenére PA pathomechanizmusa
nem ismert, nagyrészt a hiteles preklinikai modellek hianya miatt. Szakirodalmi adatok
alapjan ugyanakkor feltételezhet6, hogy intrauterin gyulladasos folyamatok
sulyosbithatjak a PA hatasait. Kutatdcsoportunk kifejlesztett egy egyedi egérmodellt,
mely az eddigiekkel ellentétben lehetévé teszi, hogy sebészi beavatkozasok torzito
hatasai nélkul vizsgaljuk a PA pathomechanizmusat.

Célkitlzések: A PA hosszu tavd, viselkedésre és kogniciéra gyakorolt hatasainak,
illetve egy elbzetes gyulladas kdzponti idegrendszerre kifejtett sebezhetdséget noveld
hatasainak vizsgalata, tovabba a mdgdttes neuroinflammatorikus folyamatok feltarasa
egér modellben.

Mdbdszerek: A 2-6. életnapon IL-18 subcutan adagolasaval kivaltottuk az eldzetes
gyulladast. A PA elGidézése érdekében csdkkentett O2 és ndvelt CO2 tartalmu asphyxias
gazkeveréket lélegeztettink be 7 napos him és néstény egerekkel. Fiatal felnétt korban
megkezdtUk az egerek viselkedésének atfogod vizsgalatat, kulonds tekintettel a PA-hoz
kdthetd neuropszichiatriai zavarokban megjelend viselkedési jellemz&kre. A motoros
funkciokat, az emocionalis és tarsas viselkedést és a megkUlzdési stratégiakat a klasszikus
viselkedéstesztekben, a kognitiv képességeket az IntelliCage és az Automated Training
System berendezésekben vizsgaltuk.

Eredmények: Az IL-18 kezelésen és PA-n is atesett him allatok szignifikans
kuldnbségeket mutattak figyelmi képességekben, impulzivitdsban és kognitiv
flexibilitasban, a PA 6nmagaban ndvelte a szorongast. Néstény allatok esetében féleg az
emocionalis viselkedésben és a stressz-megklzdésben jelentkezett eltérés PA hatasara.

Kovetkeztetések: Az elbzetes szisztémas gyulladas sulyosbitotta a PA hatasat,
feltehetéleg a magasabb rendld kognitiv és emocionalis funkciokhoz kothetd
agyteruleteken kifejtett, asphyxiaval szemben érzékenyitd hatdsa altal. A tapasztalt
viselkedésbeli valtozasok és a nem-fuggdség is 0sszhangban van human vizsgalatok
eredmeényeivel, igy a modell kiemelkedd lehetdséget teremt a kdzponti idegrendszer
sejtszintld  elvaltozasainak vizsgalatara, mellyel kdzelebb kerulhetunk a PA
mechanizmusainak feltardsahoz, és ezaltal hatékony kezelések kidolgozasahoz.

Temavezeto(k).
Mikics Eva, csoportvezetd
Kisérleti Orvostudomanyi Kutatdintézet, Transzlacidés Magatartas Idegtudomany Kutatdcsoport

Kelemen Hanga, PhD hallgaté
Kisérleti Orvostudomanyi Kutatdintézet, Transzlacidos Magatartas ldegtudomany Kutatocsoport

Anyagi forrasok: A kutatast a Transzlaciés ldegtudomanyi Nemzeti Laboratdérium (Grant# RRF-
2.3.1-21-2022-00011) és a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacidés Hivatal (Grant# K135292)
tamogatta. A jelen koézlemény alapjaul szolgdld kutatast a Nemzeti Orvosbiolégiai Alapitvany
tamogatta.
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Magatartas- és viselkedéstudomanyok, pszichiatria 2024. aprilis 9. 9:00-13:00

Lélekszakadtak és torzult valésagok -
A disszociativ identitaszavar és a szkizofrénia dsszehasonlitasa és
tarsadalmi megitélése

Vig Zsuzsanna Felicia
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: disszociativ identitdszavar; szkizofrénia; differencidldiagnosztika; tévhitek;
stigmatizacié

Modern vildgunkban, ahol a testi betegségek gyogyitasaban bekovetkezo fejlédés
megallithatatlan erejld, éppen itt az ideje, hogy figyelmet szenteljunk egy sokkal
megfoghatatlanabb és ezaltal alattomosabb problémanak: a lelkink
megbetegedéseinek.

A mentalis korképek megismerését neheziti a terlletet 6vezd szamtalan mitosz és
a paciensekkel szembeni stigmatizacié. A tisztazatlan tényekbdl adddd helytelen
diagndzisokért és félrekezelésekért pedig nagy arat fizetnek mind a paciensek, mind az
egeészségugyi ellatérendszer.

A kutatas soran ketté - szakemberek altal is - gyakran &sszekevert és
félreértelmezett korképet emelink ki a mentdlis betegségek sorabdl: a disszociativ
identitaszavart és a szkizofréniat.

E két betegséget vizsgaljuk meg hasonldsagaik és kulonbségeik mentén.
Targyaljuk a differenciadldiagnosztikai leheté6ségeket és fényt deritink a kapcsolédd
tévhitekre.

Kérddives kutatas révén felmérjuk a korképekrdél vald adltalanos tudast és a hozzajuk
kapcsolddo attitldoket az atlagnépesség korében. Az ismeretek felmérését a Mental
Health Knowledge Schedule mérdeszkdzzel és egy sajat Osszeallitasu tesztsorral, az
attitidok vizsgalatat pedig az Attitudes to Mental lliness Questionnaire mérbeszkozzel, a
Bogardus-féle Szocialis Distancia Skalaval és sajat osszeallitasu kérdéssorokkal végezzuk
el.

A kutatas részeként figyelmet szentelUnk a koérképek szépirodalomban és
filmmuUvészetben vald reprezentacidjanak. A valésaghl abrazolasoktdl a hatasvadasz
torzitasokig megvizsgaljuk az alkotasok szerepét az olyan kérdések alakulasaban, mint a
korképeket dvezd mitoszok és stigmatizacio.

A kutatas legfébb célja, hogy a tudasbeli hianyossagok és az attitld felmérése utan
a megfelelé ismeretek terjesztésével és a hozzaallas érzékenyitésével segitse a mentalis
betegségek korai, helyes felismerését, enyhitse a paciensek tarsadalmi elszigeteltségét
és erdsitse a feléjuk tanusitott segitd és példamutatd hozzaallast.

A kutatas jelenleg az adatgyUjtés fazisaban tart, igy a kapott eredményekrdél és a
levonhato kovetkeztetésekrél egyelére még nem all moédunkban irni.

Temavezetd(k).
Dr. Kapitany-Fovény Maté Gergely, Adjunktus
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Addiktolégiai Tanszék

Dr. Horvath Mdnika, Féiskolai tanar, tanszékvezetd
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Fizioterapiai Tanszék

Anyagi forrasok: Uj Nemzeti Kivalésag Program
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Magatartas- és viselkedéstudomanyok, pszichiatria 2024. aprilis 9. 9:00-13:00

Patkanyok munkamemaridjanak vizsgalata kulénb6zé DNMTS
stratégiaval

Hidasi Franciska )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: munkamemoaria; allatmodell; DNMTS

Bevezetés és célkitlzések: A munkamemoaria allatkisérletekben vald vizsgalata
fontos eszkdz agyunk mukddésének, a kognitiv zavarok patomechanizmusanak
megértésében. A “delayed non-matching to sample” (DNMTS) paradigma Iényege, hogy
az allatnak bemutatnak egy mintaobjektumot (sample), majd elére beallitott késleltetést
kodvetden ugyanezt és egy masik hasonld objektumot prezentalnak. Az allat akkor kap
jutalmat, ha nem az elsé alkalommal is megjelend objektumot valasztja, hanem az Ujat
(non-matching to sample). Ennek legismertebb formaja a Skinner-boxban, két kitolhaté
pedallal végzett feladat, azonban bizonyos metodolégiai problémak miatt egyéb
apparatusok hasznalata mérlegelendd.

Mdbdszerek: Kisérletinkben haromféle tesztkornyezetben kivitelezett DNMTS
feladatot tanitottunk patkanyoknak a legmegfelelébb modell kivalasztasanak céljaval.
Skinner-boxban, 5 lukd dobozban és Touchscreen apparatusban vizsgaltuk 16 him Wistar
patkany teljesitményét. Az egyes tesztkdrnyezetek lényegileg a valaszthatd lehet6ségek
szamaban tértek el egymastdl (2, 5, illetve 12 lehetséges helyen jelenhet meg az
objektum) illetve abban, hogy a valasztandd objektum fizikailag folyamatosan jelen van-
e (az elsé két esetben igen, a Touchscreen esetében nem).

Eredmények: A Skinner-boxban a szakirodalommal egyezden tudtuk demonstralni
a helyes valaszok aranyanak a késleltetéstél vald szignifikans fuggését. A Touchscreenben
és az 5 lukd dobozban az allatok jol teljesitettek, amig csak a non-matching objektum
jelenhetett meg random helyen, azonban nem tudtak elégséges aranyban helyes valaszt
adni, ha a mintaobjektum megjelenése is kiszamithatatlan volt, igy itt késleltetésfuggést
sem tudtunk vizsgalni. Ezt a jelenséget a megnovekedett munkamemoriaigénynek

Kévetkeztetések: Human transzlacio tekintetében a munkamemoaria vizsgalatara
a Skinner-box verziot taldltuk praktikusnak, mivel mind a javulas, mind a romlas
detektalasara alkalmas, tovabba a késleltetésfuggés egyértelmiien megfigyelhetd. A
munkamemoariat feltételezhetden lényegesen javitd szerek detektalasara az 5 luku doboz
hasznalata a random megjelend mintaobjektummal lehet egy érzékeny modszer.

Temavezetd(k).
Dr. Gyertyan Istvan, tudomanyos fémunkatars
SE Farmakoldgiai és Farmakoterapias Intézet
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Magatartas- és viselkedéstudomanyok, pszichiatria 2024. aprilis 9. 9:00-13:00

Pozitiv valtozasok életinkben a séruléssel él6 gyerek
érkezése utan? Csaladi torténetek a séruléssel é16
agyermekrdl, a hitrél és az elfogadasrdél az egyéni és a
k6zosségi l1ét tukrében

Balazs Zsuzsa
Semmelweis Egyetem, Petd Andras Kar, IV. évfolyam

Kulcsszavak: élettdrténet; séruléssel él6 csaladtag; hit; egyéni és kdzosségi |ét; pozitiv
valtozas

Bevezetés: Barmilyen sérulés is torténik egy csaladtaggal, a korulotte éldkre is
hatassal van.

Célkitlzések: Kutatdsomban olyan élettdérténeti események bontakoznak Ki,
melyek altal megtudhatd, hogy milyen pozitiv valtozasok érhetdek tetten a séruléssel €l6
gyermek csaladtagjainak személyiségében. Jelen részkutatasomban az egyéni és
kdzdsségi létformakat vizsgalom. és a hit szerepét is szeretném megmutatni.

Mdbdszerek: F6 kérdéseimet Dan P. McAdams élettorténetiinterjujanak kérdéseibdl
adaptaltam (2007), és kiegészitettem. A: vallasi élmény, B: mélypont, valamint sajat
kérdésként a C: miben valtozott az élete, midta megszuletett a séruléssel él6 csaladtag,
és D: megvaltoztat egy csaladot egy séruléssel gyermek érkezése? kérdésekre adott
valaszokat kodoltam. Résztvevdim egy séruléssel él6 gyermek csaladjanak tagjai voltak.

Eredmények: Bakan (1966) szerint az ember egyéni és kodzosségi jellemzékkel
rendelkezik. McAdams az élettorténeti epizodokban 4-4 egyéni és kdzdsségi témat
kulonit el. Ezek el6fordulasat pontozom. A vizsgalt 20 torténetben a kozosségi témak
dominalnak. (19:39). A csaladi 6sszetartozas (UT) a C és D torténetekben minden egyes
csaladtagnal megjelenik, az dsszesen 14 eléfordulasbdl. A segitségnyujtas (CH) a 10
el6fordulasabol a C kérdésnél 4 csaladtagnal, az A kérdésnél 3 csaladtagnal jelent meg. A
dialégus (DG) 8-szor fordult eld, ebbdl legtdblbszor (4-szer) az A kérdésnél. A szeretet (LF)
hét eléfordulasbdl legtdbbszor (3-szor) a C térténetben jelent meg. Isten megnyilatkozasa
(EM) 9-szer fordult eld, ebbdél az A térténetben fordult el6 mindenkinél. Az dntdkéletesités
(SM) ésszesen 7-szer fordult eld, egyenletesen megosztva az egyes torténetek kozott. A
sikeres megkuzdés (AR) 3-szor fordult eld, az A, B és C torténetekben. A statusz gybzelem
(SV) egyszer sem szerepelt.

Kovetkeztetések: A sérult gyermek érkezése a csaladi osszetartozas és a csaladon
beluli segitségnyujtas témait is felerdsiti. A csaladi vallasossag témaja erésen jelen van a
térténetekben. A csaldadban egyértelmien kimutathatd a csaladtagok kozti szeretet
témajanak dominancidja a sérult gyermek érkezésére vonatkozd torténetekben. Az én
jobba valasa vagy az Istennek, vagy a sérult gyermek érkezésének koszdonhetd a
térténetek szerint.

Temavezeto(k).
Valentné Dr. Albert Eva, egyetemi adjunktus
SE PAK Humantudomany Intézet

Anyagi forrasok: UNKP Osztdéndij keretében
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Magatartas- és viselkedéstudomanyok, pszichiatria 2024. aprilis 9. 9:00-13:00

Tarsas egyutt tartas hatasa egerekben ,ragadozé szag
stressz” (RSZS) altal indukalt akut viselkedés valtozasokra

Vizi Péter Mark )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: stressz viselkedés, tarsas viselkedés, viselkedés vizsgalat

Bevezetés és célkitlzések: Munkank soran kivancsiak voltunk arra, hogy az egerek
egyutt tartasa képes-e a stressz altal kivaltott nem adaptiv viselkedés valtozasok
meérsékelésére az egyedileg tartott egerekhez képest.

Mdédszerek: Kisérleteinkben egy jol ismert és validalt mddszert a ,ragadozd szag
stressz”-t (RSZS) hasznaltuk kifejlett him Calb2-IRES-Cre (CR-Cre, C57BI/6J) egerekben
akut stressz valasz kivaltasara. Az egerek egy specialis, kézzel készitett ketrecben vellk
azonos nemuU és egy alomhoz tartozoé fajtarssal voltak egyutt tartva. A ketreceket egy
atlatszo, egyenletesen perforalt plexilveggel két azonos meéretd térfélre osztottuk és egy-
egy térfelében tartottuk az egereket biztositva ezzel mind az egerek elkulonithetdségét,
mind a tarsas interakciok lehetbségét. Ebben az elbkisérletben 6 egér par vett részt
amelyek kdzul mindig egyiket tettunk ki RSZS-nek. Az egerek viselkedését kameraval
rogzitettlUk a stressz expozicid elétt és utan 5-5 napig vizsgaltuk, hangszigetelt
meérddobozokban a vilagos (alvd) periddusok elsd 3 drajaban. Az elkészult felvételeket
Solomon Coder-rel analizaltuk. Az analizis soran viselkedéstudomanyban jol ismert
viselkedés mintazatokat vizsgaltunk (pl. lefagyas, fészeképités, elalvasi idé stb.) Korabbi
eredmeényeink alapjan az egyedileg tartott allatokban ezek a viselkedés elemel jelentdsen
megvaltoznak a stresszt kdvetd 6t napban egyedileg tartott allatok esetében.

Eredmények: A legtdbb mért adatban nem talaltunk szignifikans valtozast, amibdl
egyértelmuien levonhatd lenne az egyutt tartas kedvez6 hatdsa. Ezt jelenleg a kovetkez6
okokra vezetjuk vissza. 1) Rendkivlil nagy volt a variancia az egyes viselkedés
parameétereknél. 2) Ebben a kisérleti elrendezésben az allatok interakciéi nem vart médon
megvaltoztattak a mérési adatokat, amik igy nem &sszevethet6k az egyedul tartott
allatokéval. 3) Az elvdlasztd fal ellenére a domindns/szubmissziv viselkedésformak
jelentésen befolyasoltak az allatok stressz szintjét. 4) Kicsi volt az elemszam.

Kovetkeztetések: Ezen eléeredmények segitenek a megfeleld kisérleti elrendezés
kidolgozasahoz, amely az egyutt tartas hatdsait pontosan mérni tudja, stressz szituacio
utan.

Temavezetd(k).
Dr. Acsady Laszl6, Csoportvezetd
Hun-Ren Kisérleti Orvostudomanyi Kutatdintézet

Jasz Anna, PhD hallgatd
Hun-Ren Kisérleti Orvostudomanyi Kutatdintézet

Anyagi forrasok: Lendulet program 2023, MILA
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Magatartas- és viselkedéstudomanyok, pszichiatria 2024. aprilis 9. 9:00-13:00

Virtualis valésag alapu felkészités hatasa MRI vizsgalatban
részesulé gyermekekben - vizsgalati protokoll

Papik Fléra )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Nyary Dorottya )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Ill. évfolyam

Kulcsszavak: virtualis valésag; MRI; felkészités; szorongas; adltaldnos anesztézia

Bevezetés: A magneses rezonancia képalkotas (MRI) gyermekek szamara gyakran
szorongast keltd vizsgalat, mivel egy szamukra ismeretlen, szik gépben kell hosszu ideig
mozdulatlanul fekUdniuk. Emiatt a megfelel6 mindségu felvételekhez gyakran altalanos
anesztéziara van szukség, amely mellékhatasokkal jar, valamint a specidlis személyzet és
eszk6zok révén magas koéltséggel jarhat. Korabbi vizsgalatok alapjan a gyermek
edukaciodja révén a szorongas szint, valamint altatasok szama csokkenthetének bizonyult.
Az emlitett felkészitésben nyithat Uj kapukat a virtualis valdésag (VR) technolégia, ami egy
360 fokos immerziv kdrnyezet, mely képes megteremteni a jelenlét érzését.

Célkitlzések: Kutatasunk célja, hogy egy sajat fejlesztésl MRI vizsgalatra felkészitd
VR élmény segitségével csdkkentsuk azon gyermekek szamat, akik altatast igényelnek a
vizsgalathoz. Mindemellett a VR félelemcsdkkentd, valamint hangulat- és vizsgalattal
kapcsolatos tajékozottsagjavitd hatasa kerul monitorozasra a kontroll kondicidokhoz
képest.

Mdbdszerek: Randomizalt kontrollalt vizsgalatunkban 4-18 év kdzotti altalanos
anesztéziaval végzett MRI vizsgadlatra eldjegyzett gyerekeket harom kondiciéba
randomizaljuk: VR élmény, tajékoztatd fuzet és passziv kondicié. A VR élmény soran a
vizsgald helyiség kerul jatékosan bevonasra, majd egy elfogadas és elkdtelezddés
terdpian alapulé élményben vesznek részt. A tajékoztatd fuzet kondicidban a gyermekek
szamara egy edukacios brosura kerul bemutatasra. A passziv kontroll csoportban a
jelenlegi standard ellatas térténik. Minden kondicidéban az intervencié elétt, tovabba az
MRI vizsgalat elétt és utan vizuadlis analdg skalakkal mérjuk a gyermekek és a szulék
félelemérzetét, feszultségét, hangulatat, tajékozottsagat. Az anesztezioldgiai
jegyzékonyvek alapjan rogzitjuk az altatas és a vizsgalat idejét, valamint az altatashoz
hasznalt gyogyszereket és azok dozisat.

Eredmények: A kutatas adatfelvételi szakaszat 2023.11.02-an kezdtuk meg, ez idaig
150 gyermeket szudrtunk, melybdl 28 bizonyult alkalmasnak és 25 vallalta a kutatasban
vald részvételt. Kezdeti tapasztalatok alapjan a VR technoldgiat a gyermekek, szuleik és
az egészségugyi személyzet is pozitivan fogadta, jelentds adverz hatast nem észleltUnk.

Kovetkeztetések: Eredmeényeink alapjan a jovében a VR élmény alapu felkészités
az egészségugyi mindennapok részévé valhat, ezaltal csdkkentve az adltalanos anesztézia
szamat, illetve az ezzel jard egészségugyi kockazatot és koltségeket.

Temavezetd(k).
Dr. Horvath Klara, adjunktus
Semmelweis Egyetem Gyermekgydgyaszati Klinika Tlzoltd Utcai Részleg

Dr. Erdés Sandor, PhD-hallgatd
Semmelweis Egyetem Gyermekgyodgyaszati Klinika Tlzolté Utcai Részleg

Anyagi forrasok: Uj Nemzeti Kivalésagi Program (UNKP-23-3-11-SE-86)
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Gyogyszertejlesztés 2024. aprilis 9. 14:00-17:30

A Biradlobizottsag tagjai

Dr. Mandity Istvan
Igazgatod, egyetemi docens
Gyogyszerésztudomanyi Kar, Szerves Vegytani Intézet
Semmelweis Egyetem

Dr. Gérbe Aniké
egyetemi docens
Farmakoldgiai és Farmakoterapias Intézet
Semmelweis Egyetem

Dr. Zadori Zoltan
egyetemi docens
Farmakoldgiai és Farmakoterapias Intézet
Semmelweis Egyetem

XXVIII. Koranyi Frigyes Tudomanyos Férum 2024. aprilis 9-10.

62



Gyogyszertejlesztés

2024. aprilis 9. 14:00-17:30

El6adasok sorrendje

1. Ignath Zsuzsanna

2. Lincmajer Zoltan Patrik
3. Hosszu Zsolt

4. Loska Dora

5. Pali Emese Kincsd

6. Bosnyak Inez

7. Sotér Fruzsina

8. Szilagyi Konrad

S. Sikur Noémi Blanka
10. Szappanos Attila

- Dombi Gergely
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A tolperizon és bomlastermékének vizsgalata
kapillaris elektroforézis modszerrel kettds
ciklodextrin rendszerben

Angiotenzin-receptor blokkoldk szinaptikus
neurotranszmisszidra gyakorolt hatasanak
vizsgalata optimalizalt szinaptoszéma modellben

BGP-15 tartalmu transzdermalis tapaszok
formulalasa és vizsgalata

A tolperizon szinaptikus monoamin visszavételre
gyakorolt hatasanak vizsgalata

"Dopaminnal kapcsolt, célzott polipeptid
nanohordozdk tesztelése a vér-agy gat
sejttenyészetes modelljén"

Egy lehetséges Uj terapias target bakterialis
keratitisz kezelésében

Egyes bioaktiv molekulak hatasa kohleat
gyogyszerhordozdk képzédésére és szerkezetére

Mezenchimalis &ssejtekrdl szarmazd extracellularis
vezikuldk bioldgiai potencialjanak mérése és
kemoterdpias szerek cardiotoxicitasara kifejtett
hatasai

Rezveratrol analégok hatasa az adipogenezisre

Uj fotoaktivalhaté VEGFR2 inhibitorok fejlesztése
retinopatia gyoégyitasa céljabol

Proton pumpa gatlok enantioszelektiv a;-savas-
glikoprotein kotédésének vizsgalata
(Versenyen kiviili UNKP beszamolo)

2024. aprilis 9-10.



2024. aprilis 9. 14:00-17:30

Gyogyszertejlesztés

A tolperizon és bomlastermékének vizsgalata kapillaris
elektroforézis modszerrel kettds ciklodextrin rendszerben

Ignath Zsuzsanna
Semmelweis Egyetem, Cyogyszerésztudomanyi Kar, V. évfolyam

Szellemi tulajdonvéedelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Témavezetd(k).
Dr. Lakatos Péter Pal, szakgydgyszerész rezidens
SE Gyodgyszerhatastani Intézet

Dr. Sz6ké Eva, egyetemi tanar
SE Gydbgyszerhatastani Intézet

Anyagi forrasok: Uj Nemzeti Kivalésagi Program UNKP-23-4-|-SE-21
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Gyogyszertejlesztés 2024. aprilis 9. 14:00-17:30

Angiotenzin-receptor blokkoldék szinaptikus
neurotranszmisszidra gyakorolt hatasanak vizsgalata
optimalizalt szinaptoszéma modellben

Lincmajer Zoltan Patrik
Semmelweis Egyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: neuropatias fajdalom; szinaptikus glutamat felszabadulds; szinaptoszéma;
renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer

Bevezetés: Az angiotenzin receptor blokkolok (ARB) kdzponti idegrendszerre
kifejtett hatasa széles kdrben kutatott. Korabbi kutatasaink kimutattak, hogy neuropatias
allatmodellben az ARB-k 6nalld antiallodinias hatdsa mellett, a telmisartan ndveli a morfin
antinociceptiv hatasat és csokkenti az opioid-tolerancia kialakulasat is.

Jelen kutatasunkban az ARB-k szinaptikus glutamat transzmisszidra gyakorolt hatasat
vizsgaltuk szinaptoszéma modellen.

Célkitlzés: Célunk volt a korabban alkalmazott szinaptoszéma modell atultetése
szuszpenzids formaba és optimalizdldsa a neurotranszmitter felszabadulas érzékenyebb
és robusztusabb vizsgalatara.

A moddszerrel vizsgalni kivantuk az ARB-k hatasat a szinaptikus glutamat felszabadulasra.

Mdbdszerek: A szinaptoszomakat frissen, valamint kuléonbézé krioprezervalasi
modszerekkel térténd fagyasztds utdn is vizsgdltuk. Eletképességuket resazurin
redukcios és LDH-felszabadulds tesztekkel hataroztuk meg. A felszabadult glutamat
mennyiségét glutamat-oxidaz enzimhez kapcsolt fluoreszcens maodszerrel kvantifikaltuk.

Eredmények: Eredményeink alapjan, a szinaptoszémak szuszpendalast kdvetden
megtartottak  életképességlket. Leghomogénebb minta pipettaval torténd
szuszpendalassal volt nyerhetd. A transzmitter felszabadulds vizsgéalatara korabban
alkalmazott maddszerrel 6sszehasonlitva, jelentésen kevesebb, 2 mg szinaptoszémabol
tudtunk kb. 3 uM glutamat felszabadulast detektalni. A szuszpenzidban hasznalt
szinaptoszomak egységesebb mintankénti eloszlast mutatnak. A tovabbi felhasznalas
megkdnnyitése érdekében a frissen készitett szuszpenzid tarolhatésagara vonatkozo
kisérleteink eredményei alapjan megallapitottuk, hogy az életképesség csokkenése
elkerulhetd ha DMSO nélkul, 10% fetalis borju szérumot tartalmazé HEPES-szachardz
oldatban térténd gyors fagyasztast alkalmazzuk. Az optimalizalt médszerrel vizsgaltuk az
lozartdan és telmizartdn hatdsat a glutamat felszabadulasra. Mindkét ARB
koncentraciofuggé modon csokkentette a 4-aminopiridin indukalta glutamat
felszabadulast.

Kovetkeztetések: Az optimalizalt szuszpenzidés szinaptoszéma  modell
fiziologiasabb képet adhat a kulonb6zé hatdanyagok neurotranszmitter felszabadulasra
gyakorolt hatasairdl. Jelentésen csokkenthetd a szUkséges szdvet mennyisége, igy
redukalhatd a felhasznat allatok szama. Az ARB-k korabban tapasztalt antinociceptiv
hatasahoz hozzajarulhat a glutamat felszabadulasanak csokkentése.

Temavezeto(k).
Dr. Tabi Tamas PhD, egyetemi docens
SE Gydgyszerhatdstani Intézet

XXVIII. Koranyi Frigyes Tudomanyos Férum 2024. aprilis 9-10.



Gyogyszertejlesztés 2024. aprilis 9. 14:00-17:30

BGP-15 tartalmu transzdermalis tapaszok formulalasa és
vizsgalata

Hosszu Zsolt
Debreceni Egyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, V. évfolyam

Szellemi tulajdonvéedelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Témavezetd(k).
Dr. Peté Agota, egyetemi tanarsegéd
DE Gyogyszertechnoldgiai Tanszék
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2024. aprilis 9. 14:00-17:30

Gyogyszertejlesztés

A tolperizon szinaptikus monoamin visszavételre gyakorolt
hatasanak vizsgalata

Léska Déra
Semmelweis Egyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, V. évfolyam

Szellemi tulajdonvédelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Témavezetd(k).
Dr. Tabi Tamas, egyetemi docens
SE Gyodgyszerhatastani Intézet

Dr. Lakatos Péter Pal, rezidens
SE Gyodgyszerhatastani Intézet

Anyagi forrasok: Uj Nemzeti Kivalésag Program UNKP-23-2-1-SE-46
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Gyogyszertejlesztés 2024. aprilis 9. 14:00-17:30

Dopaminnal kapcsolt, célzott polipeptid nanohordozdk
tesztelése a vér-agy gat sejttenyészetes modelljén

Pali Emese Kincsé
Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Szellemi tulajdonvédelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Témavezetd(k).
Dr. Veszelka Szilvia, tudomanyos fémunkatars
HUN-REN Szegedi Bioldgiai Kutatokozpont, Biofizikai Intézet

Dr. Mészaros Maria, tudomanyos munkatars
HUN-REN Szegedi Bioldgiai Kutatokdzpont, Biofizikai Intézet

Anyagi forrasok: Jelen kutatast a Richter Gedeon Nyrt. Centenariumi Alapitvany, az Uj Nemzeti
Kivalosagi Program (UNKP-23-2 -SZTE-365), és a Nemzeti Tuddsképzé Akadémia (FEIF/646-
4/2020-ITM_SZERZ) tdmogatta.
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Gyogyszertejlesztés 2024. aprilis 9. 14:00-17:30

Egy lehetséges (j terdpias target bakterialis keratitisz
kezelésében

Bosnyak Inez )
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: bakterialis keratitisz; PACIR

Bevezetés: A mikrobidlis keratitisz  napjainkban is a szaruhartya
elhomalyosodasanak egyik leggyakoribb oka, mely lataskarosodashoz vezet. A betegség
kialakulasara kuléndésen hajlamosit a nem megfelelé kontaktlencse hasznalat,
szemmuUtétek, diabetes mellitus és lokdlis szteroidok rendszeres alkalmazdsa. A
bakterialis keratitisz korai diagndzisa, igy megfelelé kezelése ma is kihivast jelent a
rendelkezésre all6 széles antibiotikum-paletta ellenére. A hipofizis adenilat-ciklaz aktivald
polipeptid (PACAP) a kozponti idegrendszerben és a periférids szervekben is
megtalalhaté  neuropeptid, amely neuroprotektiv, altalanos sejtvédd  és
gyulladascsokkentd hatasairdl ismert.

Célkitlzések: Kutatasunk célja a PACAP protektiv mechanizmusai medialasaért
felel6s PACT receptor szerepének vizsgalata bakterialis keratitiszben.

Mdbdszerek: Bakterialis lipopoliszacharid endotoxinnal (LPS) keratitiszt indukaltunk
CDI1-IGS egértorzson. Az allatok fele PACI receptor agonista maxadilan kezelést kapott
intravitrealis injekcié formajaban. Optikai koherencia tomografiaval (OCT) koévettuk a
cornea vastagsagaban bekovetkezd valtozasokat a gyulladas és a maxadilan terapia
hatasara, illetve 3D modellek segitségével elemeztlik a szaruhartya strukturajat a
kUlonbdzd csoportokban. A kapott eredményeket rutin szdvettani technikaval is
alatamasztottuk. A gyulladasos utvonalak feltérképezése céljabdl meghataroztuk 40
citokin expresszidjat a kulonbozé csoportokban. A keratitiszmeértékét ot héttel a kisérlet
kezdetétdl a szakirodalombdl ismert négyfokozatd pontrendszer segitségével
makroszképosan is elemeztuk.

Eredmények: A szaruhartya centralis vastagsaga 24 oraval a gyulladas indukalasat
kdvetden szignifikdnsan nétt, melyet a maxadilan kezelés szignifikansan mérsékelt mind
az OCT mérések, mind a rutin szdvettan alapjan. A maxadilan kezelés szamos citokin és
kemokin szintjének valtozdsa alapjan modositotta a gyulladasos folyamatok
aktivalodasat is. A keratitis makroszképos értékelése is megerdsitette eredményeinket,
miszerint a maxadilan, az LPS-t kapott csoportban a keratitisz kialakulasanak lehet6ségét
meérsékelte.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a PACI receptor
igéretes terapias target lehet bakterialis keratitisz esetén.

Temavezetd(k).
Dr. Vaczy Alexandra, egyetemi adjunktus
PTE AOK Anatémiai Intézet

Prof. Dr. Reglédi Déra, egyetemi tanar
PTE AOK Anatémiai Intézet

Anyagi forrasok: A Kulturalis és Innovacios Minisztérium UNKP-23-2-11I-PTE-1902 kodszamu Uj
Nemzeti Kivalésag Programjanak a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacids Alapbdl
finanszirozott szakmai tdmogatdsaval készult.
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Gyogyszertejlesztés 2024. aprilis 9. 14:00-17:30

Egyes bioaktiv molekulak hatasa kohleat gydégyszerhordozdk
képzddésére és szerkezetére

Soétér Fruzsina
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Ill. évfolyam

Kulcsszavak: kohleat; gyodgyszerhordozd; nanorendszerek; szerkezet; atomierd
mikroszkopia

Bevezetés: A kohleatok foszfolipidekbdl felépuld membrantekercsek, amik
hatdanyag-hordozd rendszerként alkalmazhatdk. Eléallitasuk soran problémat jelent, a
folyamat iddigényes volta, a melléktermékek képzddése és a részecskék nem optimalis
méreteloszlasa. Képzddésuk mechanizmusa és tényez6i nem pontosan ismertek.

Célkitlzések: Jelen munka célja egyes bioaktiv molekulak - etanol (EtOH),
szfingozil-foszforilkolin (SPC) és lizofoszfatidil-kolin (LPC) - kohleatok képz&désére és
szerkezeti-nanomechanikai tulajdonsagaira kifejtett hatasanak vizsgalata.

Mdbdszerek: A kohleatokat kis unilamellaris liposzémakbdl (d=100 nm) allitottam eld
vizes vagy tiszta EtOH kdzegl CaCl2 hozzaadasaval. A membranjuk dioleoil-
foszfatidilszerint (DOPS) és O (kontrol), ill. 5, 10 vagy 20 mol% SPC-t vagy LPC-t
tartalmazott. A részecskék szerkezeti-nanomechanikai jellemzését atomierd-
mikroszkdpos (AFM) képalkotas és eréspektroszkdpia segitségével végeztem.

Eredmények: Etanol hidanyaban a friss mintak féként multilamellaris vezikulak
(MLV) aggregatumait és csak elenyészd mennyiségu kohleatot tartalmaztak. 5% SPC, ill.
LPC hozzaadasa nem valtoztatott ezen, azonban 10 és 20% SPC és LPC jelenlétében nagy
mennyiseégben jelentek meg a mintaban lipid kettdsrétegek kotegei, MLV-K, kohleatok,
és vezikulak aggregatumai mellett. Az etanol jelenlétében jellemz&en 1 um-nél révidebb,
200-400 nm atmérdju membrantekercsek alkottak a tiszta DOPS membrandsszetételd,
illetve az 5, 10 és 20% SPC, ill. LPC-tartalmu mintak részecskéinek donté tobbségét. A
részecskék a kohleatokra jellemzé nanomechanikai erdspektrumot mutattak, jol
azonosithatd erévalasz-osszetevékkel. Membranjuk vonalmenti feszultsége 12,6 nN-nak
adodott (median, IQR=9,3-27 nN).

Kovetkeztetések: Az SPC és LPC a liposzémak membranjaba épullve
koncentraciofuggd modon serkenti a tobbrétegl planaris membrankdtegek képzddését,
igy akadalyozva a kohleatképzédést. Az EtOH viszont jelentds kohleatképzddést-serkentd
hatast mutat, akar 5-20% SPC, ill. LPC jelenlétében is. Az EtOH kozegben képzddott
kohleatok szerkezete megegyezik a hagyomanyos kohleatokéval, és mechanikai
ellendlloképessége meg is haladhatja azokét. A bedgyazott bioaktiv molekulak hatasa
feltételezhet6en a membrangodrbulet megvaltoztatasan, ill. a DOPS fejcsoportok kdzott a
Ca2+ ionok altal medialt kdlcsonhatasok befolydsolasan alapul.

Temavezeto(k).
Dr. Bozé Tamas, egyetemi adjunktus
SE Biofizikai és Sugarbioldgiai Intézet
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Gyogyszertejlesztés 2024. aprilis 9. 14:00-17:30

Mezenchimalis éssejtekrdl szarmazdé extracellularis vezikulak
biolégiai potencidljanak mérése és kemoterapias szerek
cardiotoxicitisara kifejtett hatasai

Szildgyi Konrad )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Szellemi tulajdonvedelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Téemavezetd(k).
Hambalkd Szabolcs, Kutatasi munkatars
SE Farmakolégiai és Farmakoterapias Intézet

Dr. Giricz Zoltan, Tudomanyos fémunkatars
SE Farmakoldgiai és Farmakoterapias Intézet

Anyagi forrasok: A projekt a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal (NKFIH, K139105)
altal lett tamogatva. 2022-1.1.1-KK-2022-00005 szamu projekt Magyarorszag Innovacidos és
Technolégiai Minisztériuma tadmogatdsaval valésult meg a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és
Innovacids Alapbdl.
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2024. aprilis 9. 14:00-17:30

Gyogyszertejlesztés
Rezveratrol analégok hatasa az adipogenezisre

Sikur Noémi Blanka
Semmelweis Egyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, IV. évfolyam

Szellemi tulajdonvéedelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Téemavezetd(k).
Dr. Varga Kamilla, PhD hallgaté
SE Gyodgyszerhatastani Intézet

Dr. TAbi Tamas, egyetemi docens
SE Gyodgyszerhatastani Intézet

XXVIII. Koranyi Frigyes Tudomanyos Forum 2024. aprilis 9-10.



Gyogyszertejlesztés 2024. aprilis 9. 14:00-17:30

Uj fotoaktivalhaté VEGFR2 inhibitorok fejlesztése retinopétia
gyogyitasa céljabdl

Szappanos Attila )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Szellemi tulajdonvédelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Téemavezetd(k).
Dr. Kovacs Krisztian Andras, tudomanyos tanacsadd
SE Transzlacidés Medicina Intézet
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Gyogyszertejlesztés 2024. aprilis 9. 14:00-17:30

Proton pumpa gatlék enantioszelektiv ai-savas-glikoprotein
kétddésének vizsgalata

Dombi Gergely
Semmelweis Egyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: al-savas-glikoprotein; protonpumpa gatlé; HPLC;, fluoreszcencia
spektroszkopia; dokkolas

Bevezetés: A gyogyszermolekulak nagy része tartalmaz legalabb egy Kkiralitas
centrumot, ezaltal két enantiomer formajaban létezhet. Az enantiomerek tulajdonsagai
akiralis kornyezetben azonosak, de kiralis kdrnyezetben, amilyen az emberi szervezet is,
farmakodinamias és farmakokinetikai kulénbségek jelentkezhetnek a vegyuletek eltérd
fehérjekdtédése miatt. A gyodgyszervegyuletek nagy részében a kiralitds centrum egy
szénatom, azonban a gyogyszerkincsben egyeduldlldan a proton pumpa gatiék (PPI)
kiralis szulfoxid csoportot tartalmaznak.

Célkitlzések: A kutatasunk célja négy PPl — omeprazol, rabeprazol, lanzoprazol és

pantoprazol - a-savas-glikoproteinhez (AGP) valdé enantioszelektiv kotédésének
vizsgalata volt sokrétl analitikai technikaval.
Mdbdszerek: A PPI-k fehérjekotddését nagyhatékonysagu

folyadékkromatografiaval (HPLC), fluoreszcencia spektroszkdpiaval és in  silico
dokkolassal vizsgaltuk. Szilikagélhez kovalensen kotott AGP alléfazison elemeztuk a
kromatografias paraméterek — eluens oOsszetétel, hémérséklet, pH - hatasat a
fehérjekdtddésre. Az eredményeket dsszevetettUk fluoreszcencias kioltasi vizsgalatokkal,
és meghataroztuk a fehérjekomplexek stabilitasi allanddit. Szamitdgépes dokkolas
segitségével feltartuk a kotédési kuldnbségek molekularis alapjait.

Eredmények: A HPLC vizsgalatok azt mutattak, hogy mind a négy PPI vegyulet
AGP Kkiralis alléfazison elvalaszthatd, vagyis a vegyuletek kotédése az AGP-hez
enantioszelektiv. Az extrapolalt fehérjekdtddési szazalékok mindegyik vegyulet esetében
meghaladtak a 90%-ot. A fehérjekdtédésre a legnagyobb hatassal a szerves olddészer
aranya volt az eluensben, tovabba a kUldénb6z6 szerves moédositd hasznalata is jelentdsen
befolyasolta a koétddést, mig a pH hatas jelentésége kisebb volt. Az omeprazol és
rabeprazol esetében az S-enantiomer mutatott magasabb fehérjekotédést, mig a
lanzoprazol esetén az R-enantiomer. A kotédés hémeérséklet fuggését is feltartuk.

Kovetkeztetések: Komplementer technikak alkalmazasaval részletesen
feltérképezheték vegyuletek fehérjekotédési tulajdonsdgai, ami hozzajarulhat a
gyogyszerek farmakokinetikai viselkedésének elérejelzéséhez. A munkank segitheti a
PPIl-ok enantiomereinek farmakokinetikai kulonbségének megértését.

Temavezetd(k).
Dr. Toth Gergd, egyetemi docens
SE GYTK Gydgyszerészi Kémiai Intézet

Anyagi forrasok: A Kulturalis és Innovacios Minisztérium UNKP-23-2-111 koédszamu Uj Nemzeti
Kivalésag Programjanak, illetve az FK-146930 kdédszamu “OTKA” Fiatal kutatoi kivalésagi
programjanak a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacids Alapbdl finanszirozott szakmai
tamogatasaval készult.

XXVIII. Koranyi Frigyes Tudomanyos Férum 2024. aprilis 9-10.

74



Operativ medicina 2024. aprilis 9. 14:00-17:30

XXVIII. Koranyi Frigyes
Tudomanyos Férum

Operativ medicina

A szekcid idépontja:
2024. 3prilis 9. 14.00-17:30
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Operativ medicina 2024. aprilis 9. 14:00-17:30

A Biralobizottsag tagjai

Prof. Dr. Szijarté Attila
egyetemi tanar
Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenteroldgiai Klinika
Semmelweis Egyetem

Prof. Dr. Kébori Laszlé
egyetemi tanar
Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenteroldgiai Klinika
Semmelweis Egyetem

Dr. Keszthelyi Attila
egyetemi docens
Uroldgiai Klinika

Semmelweis Egyetem

Prof. Dr. Nyary Istvan
egyetemi tanar
ldegsebészeti Tanszék
Semmelweis Egyetem
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Operativ medicina

2024. aprilis 9. 14:00-17:30

El6adasok sorrendje

1. Jakab Kristof
2. Goschler Levente Adam
3. Kovacs Daniel

Németh Lukacs
4., Benedek
Kovacs Viktoria

5. Horvath-Székely Laszlo

Ruzsa-Kis-Schubert

6. .
Kinga
7. Balint Orsolya
g Karpati Kristof Janos
' Csiktusnadi-Kiss Kolos
9 Kévari Adam
' Németh Lukacs
10. Rao Neha
- Varga Martin Dorian
' Hendlein Timea Helga
XXVIII. Koranyi Frigyes Tudomanyos Férum

A digitalis mddszerrel végzett preoperativ
csipbprotézis tervezés prediktiv értéke és
hatdsa a betegelégedettségre.

A fiatalkori heretorzié non-invaziv kimutatasa
laser imager segitségével

A morcellator hatékonysaganak vizsgalata
transurethralis bipolaris prosztata enukleacio
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A digitalis mddszerrel végzett preoperativ csipdprotézis tervezés
prediktiv értéke és hatasa a betegelégedettségre.

Jakab Kristof )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: csip&protézis; preoperativ  tervezés, digitdlis templalas; feltaras;
betegelégedettség

Bevezetés: A csipdprotézis (total hip arthroplasty - THA) preoperativ templalasa a
szakirodalom és a kulféldi tapasztalatok alapjan nagymértékben megkonnyiti a vapa, szar
és fej komponensek beultését azok méretének és elhelyezésének becslésével, ezaltal
elésegitve a minél egyenlébb végtaghossz (leg length - LL) és csip&szélesség (offset - OS)
bedllitasat a mutét soran. A mutét |épéseit elbrejelezve, a szUkséges komponensek
elbkészitéseét biztositva biztonsagosabba teszi a THA elvégzését.

Célkitlzések: Kutatasunkban azt vizsgaltuk, hogy a templalasnak milyen prediktiv
értéke van, valamint hogy pontossaga fugg-e a vizsgalotdl (a tervezést végzd személytdl),
a kivitelezéstdl, (a mutéti feltarastdl és a sebésztbl) és a protézis tipusatdl (gyartdtdl).
Felmértuk a betegelégedettséget egy mindségbiztositott munkafolyamat kidolgozasa
érdekében.

Mdbdszerek: Intézménylnkben 6sszesen 300 anterolateralis, lateralis és posterior
feltarasbol végzett primer THA-n atesd személy preoperativ anteroposterior réontgen
felvételén végzett harom nagy tapasztalatu orvos, illetve egy szamottevd sebészi
tapasztalat nélkuli medikus digitalis templalast (DT) két kulénbozé gyartod
(Johnson&Johnson és Zimmer) implantatumaival dolgozva. A tervezés soran
meghatarozott protézis méreteket &sszehasonlitottuk a ténylegesen beulltetett
komponensek nagysagaval, illetve megvizsgaltuk a LL kulonbség (leg length discrepancy
- LLD) és az OS tervezett és tényleges valtozasat. A betegelégedettséget a mUtét utani 6.
heti kontrollvizsgalat dokumentacidi alapjan mértuk fel.

Eredmények: A belltetendé komponensek nagysdga +/- egy méreten belll
gyartétdél fuggetlenll nagy szazalékos pontossaggal tervezhetd, a medikus minden
parameétert szignifikansan kisebb pontossaggal mért (vapa 86% vs. 78% p=0,010, femoralis
szar 84% vs. 77% p=0,019, fejhossz 61% vs. 48% p=0,001, szar tipus 80 vs. 68% p<0,001). Az
LLD és az OS valtozasat a szakorvosok -1,9mm és 59mm eltéréssel becsulték. Lateralis
feltarasban a medikus tébb komponens esetén is szignifikdansan nagyobb eltéréssel
templalt a tdbbi feltarashoz képest (p(vapa)=0,002, p(szar m.)=0,001, p(LLD)=0,005,
pP(OS)=0,001). A betegek 11%-a jelzett panaszt.

Kovetkeztetések: A preoperativ THA templdldas alkalmazasa magas prediktiv
értéke, gyartotdl vald fuggetlensége miatt ajanlott. A DT sebészi tapasztalat nélkdl is
megbizhatdéan hasznalhato, azonban azt pontosabb eredmeények érdekében célszerl
tapasztalt személynek végeznie. A DT feltarastdl valo fuggetlensége nem kijelenthetd, de
mindharom sebész hasonld eredménnyel valdsitotta meg tervezéseit.

Temavezeto(k).

Dr. Paukovits Tamas Mirko, tudomanyos fémunkatars
Doktor24 Kastélypark Klinika
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A fiatalkori heretorzié non-invaziv kimutatasa laser imager
segitségével

Goschler Levente Addm
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: heretorzio; laser speckle imager; hereischaemia

Bevezetés: A torsio testis a herét érintd leggyakoribb surgds beavatkozast igényld
korkép, aminek hatterében a funiculus spermaticus megcsavarodasa, a benne talalhato
erek (arteria testicularis és plexus pampiniformis) kompresszidja all, ami az érintett here
keringésbdl vald kizarodasat okozza. A megbizhato diagndzis hianyaban el6fordul, hogy
szUkségtelen mutéti beavatkozasra kerul sor, mivel a nem torsiobdl eredd fajdalom
hasonlo tunetekkel jarhat.

Célkitlzések: Kutatdocsoportunk Moor FLPI Image eszkdz segitségével kivanja
vizsgalni a muUszer diagnosztikus és perioperativ felhasznalhatésaganak lehetéségeit.

Mobdszerek: Az FLPI (Laser Speckle Contrast Imager) muszer alkalmas a szoveti
perfuzié mérésére, a heretorzid soran lejatszédo ischaemias folyamatok vizsgalatara, képi
és szamadatokkal térténd megjelenitésére. A muszer a |ézer spektroszkdpos kontraszt
technikat hasznalja a valds idejld, nagy felbontasd véraramlasi képek készitéséhez.
ElGisérleteinkben him Wistar patkanyokat (n=7) hasznaltunk, amiken a heretorzid
modellezésére alsé median laparotomiat végeztunk és ligaturat készitettunk a bal oldali
(L) arteria testicularison. A ligatura felhelyezése el6tt és 5, illetve 20 perccel utana
meéréseket végeztunk a az allatok mindkét heréjén. Mivel minden esetben a jobb oldali
here (K) artéria intakt maradt és a ligacio elbtt is készultek felvételek, igy a kisérletek on-
és autokontrollosok voltak. A mérési eredményeink kiértékelésekor a kezdeti atlagos
aramlast hasonlitottuk éssze a kezdeti, majd a ligacié utani 5 és 20 perces eredményekkel,
illetve ezen id6épontokban a jobb herében mért aramlassal.

Eredmények: A perfuzié csokkenése mind az aramlast abrazold képeken, mind az
ezek mogott allé szdmadatokban szignifikdns eredményeket mutatott. Az atlagos
aramlas a kezdeti allapotban: K=143,7, L=143,95, p0=0,989; 5. perc: K=136,8, L=98,1 (az
eredeti érték 68,2%-ara csdokkent) p5,KvsL=0,065; 20. perc: K=127,1, L= 82,2 (az eredeti érték
571%-ara csokkent) p20, KvsL=0,026, dnkontroll: p5<0,01 és p20<0,05.

Kovetkeztetések: A heretorzid diagnosztikajaban rutinszerlen hasznalt power
doppler ultrahang vizsgalat az elvaltozas jelenlétekor gyakran fajdalommal jar.
Kisérletink eredményei felvetik a Moor FLPI eszkdz diagnosztikus alkalmazasanak
lehetéségét kulonbdzd ischaemias elvaltozdsokban, a fajdalmas teruletek tovabbi
irritalasa nélkul.

Temavezetd(k).
Dr. Szabd Gyorgyi, egyetemi adjunktus
SE Varosmajori Sziv és Ergydgyaszati Klinika, Kisérletes és Sebészeti M{téttani Tanszék

Dr. Cserni Tamas
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A morcellator hatékonysaganak vizsgalata transurethralis
bipolaris prosztata enukleacid soran

Kovacs Daniel
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: Morcellator; BPH; TUEB

Bevezetés: A benignus prosztata hyperplasia sebészi kezelésére szamos minimal
invaziv technikat dolgoztak ki, amelyek kb&zott a fizioldgias sooldattal végzett
transurethralis bipolaris prosztata enukleacid alacsony morbitasu és hatékony mdtéti
eljarasnak szamit. A mutét soran a prosztata lebenyeket enuklealjuk, majd az
avaszkularizalt lebenyeket rezekaljuk vagy morcellaljuk.

Célkitlzések: Tanulmanyunkban a morcellator hatékonysagat vizsgaltuk a
rezekcioval szemben.

Mdbdszerek: Beteganyag és modszer: 2017 november 1 és 2022 december 31 kdzott
350 esetben végeztek transurethralis bipolaris prosztata enukleaciot a DE KK Uroldgiai
Klinikan, ebbdl 93 esetben alkalmaztak morcellatort. A retrospektiv vizsgalat soran
adatokat gydjtottunk a betegek életkorara, a BMl-re, a praeoperativ PSA-ra, az
uroflowmetrias értékekre, a prosztata ultrahangos méretére, a rezidualis
vizeletmennyiségre és az IPSS-re. Vizsgaltuk a prosztata rezekatum mennyiségét, a
muUtéti idot, tovabba a prae- és posztoperativ natrium, illetve Hgb és kreatinin szint
valtozast. Az 1 honapos, 3 honapos, 6 honapos és 1 éves kontrollvizsgalatok soran
vizsgaltuk a PSA csokkenés mértékét, az uroflowmetrias értékeket, illetve az IPSS kérd&iv
eredmeényét.

Eredmények: A betegek atlagéletkora 70,32 + 7,67 év volt. A median mutéti id6 45
perc (IQR: 30-70 perc), a median rezekatum mennyiség 58 gramm (IQR: 22-69 gramm)
volt. A prae- és posztoperativ Na szint k6zott nem igazolédott szignifikans kulonbség (0,36
mmol/L). A mUtét utan szignifikdns Hgb csdkkenést észleltink (-12,84+15,48 g/L, p<0,001).
Kontroll uroflowmetrids vizsgalat soran szignifikdns Qmax emelkedést észleltink:
praeoperativ medidan Qmax: 8 ml/s (IQR: 5,9-11,45 ml/s), 6. hénap medidan Qmax: 28,9 ml/s
(IQR: 18-30,5 ml/s), p<0,001. Az IPSS kérdbéivek eredményei szignifikdns javuldst mutattak:
praeoperativ median IPSS: 22 (IQR: 15-25), 6. honap kontroll median IPSS: 4 (IQR: 2-11),
p<0,001. A morcellator alkalmazasaval a mutéti idé szignifikans csokkenését észleltuk a
rezekcidval 6sszehasonlitva (mUtéti idé: 45 és 60 perc, p<0,001).

Kovetkeztetések: Az eredményeink alapjan megallapithatd, hogy a transurethralis
bipolaris prosztata enukleacid biztonsagos és hatékony modszer A BPH terapidjat
tekintve. A morcellator a mutéti idét tovabb csokkenti, ezzel lehetdséget adva nagy
méretd prosztata adenoma transurethralis eltavolitasara.

Temavezeto(k).

Dr. Kiss Zoltan, egyetemi tanarsegéed
DE-KK Uroldgiai Klinika

XXVIII. Koranyi Frigyes Tudomanyos Férum 2024. aprilis 9-10.



Operativ medicina 2024. aprilis 9. 14:00-17:30

A pinedlis régié tumorainak multimodalis kezelése,
idegsebészeti ellatasa - irodalmi attekintés és az OMI||
beteganyagdnak vizsgalata

Németh Lukacs Benedek
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Ill. évfolyam

Kovacs Viktéria
Semmelweis Egyetem, Altaldanos Orvostudomanyi Kar, IV. évfolyam

Kulcsszavak: pinealis régio, tumor, endoszkdpos sebészet, sugarkezelés

Bevezetés. A pinealis régiot érinté daganatok a felndttkori szupratentorialis
tumorok kevesebb, mint 1%-at teszik ki. Kezelésuk multimodalis megkdzelitést igényel.
Korabban az ellatas alapjat a direkt mUtét jelentette, amely emelkedett rizikéval jar. A
minimal invaziv technikak és az onko-radioterapia fejlédése lehetbséget teremt
biztonsagos, személyre szabott ellatds megvalositasara.

Célkitlzések: Vizsgalatunk célja bemutatni Intézetink gyakorlatat, amely a
kombinalt endoszkopos és sugarterapias technikakon alapul.

Mdbdszerek: Retrospektiv klinikai vizsgalatot végeztink. 23 felnétt beteg adatait
dolgoztuk fel, akiknél 2014 és 2023 kozott endoszkopos lll. kamrai fenesztracio, pinealis
tumorukbdl mintavétel tortént. Leird statisztika, t-préba, Fischer féle egzakt teszt és
Kaplan-Meier analizis tortént adataik feldolgozasa soran.

Eredmények: Az esetek 783%-aban sikerllt klinikai allapotjavulast elérni
endoszképos beavatkozassal. A preoperativ  performansz statusz szignifikans
novekedését észleltUk a postoperativ iddszakban (p=2.755e-5), a sugarkezelés pedig a
tumormeéret regresszidjat vagy stabil dllapotat eredményezte.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan egy biztonsagos és megfelelé klinikai
kimenetelt biztositd beavatkozasrél beszélhetunk, amely kivald alternativat jelent a direkt
mutéti ellatassal szemben.

Temavezetd(k).
Dr. Mezei Tamas PhD, idegsebész szakorvosjeldlt
Orszagos Mentdlis, [deggydgyaszati és Idegsebészeti Intézet, Budapest

Dr. Sipos Laszlé PhD, egyetemi docens, idegsebész féorvos
Orszagos Mentalis, [Ideggydgyaszati és Idegsebészeti Intézet, Budapest
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Az OLIF és TLIF mutétek csontfuzids ratajanak és posztoperativ
szovédmeényeinek elemzése kuldondsen komorbid paciensek
kdérében

Horvath-Székely LaszI6
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: degenerativ gerincbetegség; csigolyakozti  fuzid, gerincsebészet;
szoévédmeény; mutéti megterhelés

Bevezetés: A degenerativ gerincbetegségek talajan kialakuldé szegmentalis
instabilitds az agyéki szakasz csigolyainak fuzionaldsat indikalhatja. A ferde-oldalsé
feltarasos fuzids mutéti technika (OLIF) és a hatulrdl, transzforaminalisan Kivitelezett
technika (TLIF) az idegképletek felszabaditasa mellett a csigolyak dsszecsontosodasat
indukalja. A gerincsebészetben hasznalt technikak muUtéti megterheléssel és perioperativ
szovédmeényekkel leirhaté komplikaciéi mellett a késdi stabilitastdl  fuggd
kdvetkezmeényeinek figyelembevétele is segiti a paciens szamara megfelel6bb eljaras
meghatarozasat.

Célkitlzések: Kulondsen komorbid paciensek korében az OLIF és TLIF technikak
Osszehasonlitasa a mutéti megterhelést jellemzd paraméterek, a perioperativ
szovédmeények és az elért csontfuzids eredmények alapjan.

Mdbdszerek: A vizsgalati csoportot az OGK-ban primeren 1 és 2 szintes fuziokon
atesett paciensek (n=268) alkottak. Az adatok az intézeti betegdokumentaciokbdl és
képalkotd vizsgalatokbdl szarmaztak. A demografiai, operativ és szovédményspecifikus
adatokat a két mutéti csoport szerint az egész kohortra és komorbid alkohortra (Charlson
score>5) is elemeztuk. A fuzids ratat a kuldndésen komorbidnak meghatarozott paciensek
kdérében éves kontroll CT alapjan (OLIF: 40, TLIF: 40) a Bridwell csigolyakozti fuzids
osztalyozas szerint vizsgaltuk. A csoportok paramétereinek d&sszehasonlitasahoz Chi-
négyzet probat, T-probat, és nem-paraméteres teszteket hasznaltunk.

Eredmények: A két alcsoport atlagéletkora, nemi és az 1-2 szintes mutétek aranya,
illetve a Charlson score atlagai (OLIF: 6,51, TLIF: 6,43) nem kulonbdztek szignifikdnsan
(p>0,1). A kérhazban toltoétt napok szama szignifikdnsan kisebb volt (p=0,04) az OLIF-on
atesett paciensek esetében. A kulonosen komorbid pacienseket (n=224) vizsgalva OLIF
utan 20,4 %-ban, TLIF utan 37,1%-ban alakult ki komplikaci¢ (p=0,023). Ezen alkohortban
a mutéti vérvesztés OLIF esetében atlagosan 134 mli, TLIF esetében 391 ml volt (p<0,001).
A vizsgalt komorbid paciensek csontosodasi ratait mutétek szerinti bontasban értékelve
az |.-ll. és a IV. osztalyzatok kozdtt sem volt szignifikdans kuldnbség (p>0,1).

Kovetkeztetések: Az egész kohortot tekintve az OLIF rdvidebb koérhazi
tartézkodassal jart. Komorbid paciensek szamara elénydsebb lehet az OLIF, mert a
csontfuzios hatékonysagot megtartva kisebb muUtéti megterhelést és kevesebb
szovédmeényt okoz.

Temavezeto(k).
Dr. Koch Kristof, tudomanyos munkatars
Orszagos Gerincgyogyaszati Kézpont, Budai Egészseégkdzpont

Dr. Lazary Aron PhD, egyetemi docens
Orszagos Gerincgyogyaszati Kézpont, Budai Egészseégkozpont
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Az optikus gliomak kezelése

Ruzsa-Kis-Schubert Kinga
Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: optikus glioma; gyermekkori tumorok; sebészi reszekcio; vincristine;
cisplatin

Bevezetés. Az optikus glioma foként gyermekeket és fiatalokat érinté benignus
elvaltozas, mely 1-es tipusu neurofibromatdzishoz tarsulva vagy sporadikusan fordulhat
elé. A betegség adekvat gyogyitasara a modern kemoterapias kezelések és mutéti
eljarasok ellenére sincs ,gold-standard” kezelési mod, mely arra érdemes életmindséget,
tulélést és progressziomentes idészakot kinalna.

Célkitlzések: A kutatasunk altal azt szerettUk volna megvizsgalni, hogy a
szakirodalomban leirt kemoterapias eljarasok soran kapott eredmények mennyire
hasonlitanak vagy térnek el azoktol az adatoktdl melyeket mi talaltunk az operacion
atesett betegek esetében és mi alapjan valasztanddé az optimalis kezelés az egyes
paciensek szamara.

Mdbdszerek: A retrospektiv tanulmanyba 22 beteget vontunk be, akit a Debreceni
Egyetem Klinikai Kozpont Idegsebészeti Klinikajan operaltak optikus glioma miatt, 2006
és 2022 kdzott. A betegek pre-, és posztoperativ allapotaikat dsszehasonlitva soroltuk a
betegek szimptdémainak osszességét ,javult”, ,nem valtozott” és ,romlott” kategdridkba.
Ezt hasonlitottuk 6ssze azon adatokkal, ami a relevans szakirodalomban volt fellelhetd a
kemoterapias kezeléseket illetéen. Az Osszehasonlitast a sebészi reszekcid és a
kemoterapias eredmények kdzott elvégeztik az elsé operacid utani allapotokkal és az
0Osszes operacid utani allapotokkal is. Az adatok 6sszehasonlitasahoz a Fisher's exact
tesztet hasznaltuk, melyhez a szignifikanciahatart p<0,05 értékben allapitottuk meg.

Eredmények: Kutatasunk eredményeként azt talaltuk a kemoterapias kezelés és a
muUtéti reszekcid kdzott, hogy mind az allapot javulasa, mind pedig a romlasa nagyobb
aranyban kdvetkezett be a kemoterapias kezelés esetén, mig a betegek allapota nagyobb
szamban maradt valtozatlan mutét reszekcidot kovetden. A kemoterapias kezelés és az
elsé operacio utani allapotok kdzotti kulonbség nem szignifikans (p=0,166), mig a betegek
altal 6sszes mutéten atesett allapot és a kemoterapiat kovetd allapot kdzdtt szignifikans
kulonbség adoédott a mutétek javara (p=0,017).

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan az optikus gliomak kezelésekor szUkséges
figyelembe venni, hogy habar a kemoterdpidval nagyobb szazalékban érhetd el jobb
eredmény, ha tobb operacidval szamolunk a kimenetel szignifikdnsan kisebb
valdszinlséggel lesz negativ a mutéti reszekcidkat kovetden.

Temavezetd(k).

Dr. Fekete Gabor Zoltan, egyetemi adjunktus
DE Idegsebészeti Klinika
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Fantomszem szindréma aspektusainak vizsgalata enukleacién
atesett betegek kérében

Balint Orsolya )
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: enukleacio; intraokularis tumor; fantomvizio; fantomeérzés; fantomfajdalom

Bevezetés: A nemzetkozi irodalomban mar kutatott, azonban hazankban még
kevésbé feltart a szemgolyo eltavolitason (enukleacid) atesett betegek posztoperativ
életmindségét befolyasold jelenség: a fantomszem tunetcsoport. A DEKK Szemklinikan
évente atlagosan 30 enukleacio torténik, amely mutétek indikacidja leggyakrablban
nagymeéretd intraokuldris tumor, fajdalmas vak szem, endoftalmitisz. Klinikank az
intraokularis daganatok orszagos ellatd kozpontja, igy itt a mutétek tdbbségét szemben
léevé tumor miatt végzik.

Célkitlzések: A fantomszem szindrébma (fantomlatas, fantomérzés és
fantomfajdalom) vizsgalata a DEKK Szemklinikan enukledlt betegek kérében kérddiv
segitségével, valamint ezen paciensek hangulatanak felmérése.

Mdbdszerek: Feleletvalasztds kérdéssort allitottunk ossze betegeink szamara, a
muUtét elbtti panaszokra, a mutétet kovetd fantomviziéra, -fajdalomra, és -érzésre
fokuszalva; tovabbi kiegészitésként a Beck-féle depresszid felmérd kérddivet tartalmazta.
Betegeinket harom csatornan értuk el: 11 paciens emailben, 12 postan, 9 személyesen a
kontrollvizsgalaton kapta meg a kérdéssort.

Eredmények: Osszesen 32 kérddivet dolgoztunk fel (13 ng, 19 férfi, 17 jobb, 15 bal
szem). A betegek atlagéletkora (+SD) a vizsgalat idején 60 (n6k: 63+10,6; férfiak: 58+16,6), a
tumor felfedezésekor pedig 54,37 (n6k: 56,62+12,0, férfiak: 52,84+18,4) év volt. A mUtét és a
kérdoiv kitoltése kozott atlagosan 55,72 (¥49,66) hdnap telt el. Kiindulaskor az atlagos
visus 0,44 (+0,39), az UH-0s prominentia 7,46 (+ 2,93) mm, az UH-os alap 12,28 (+ 3,37) mm
volt. A mutét indikacidja 31 betegnél chorioidea melanoma, egy esetben pedig
retinoblastoma volt. Az enukleacioét 11 paciensnél sugarkezelés (brachyterapia) elézte
meg. A betegek 37,5%-a (12 beteg) észlelt fantomképeket. 54,54%-ban hénapokig fennallt
ez a panasz, atlagosan 3,7 hénapig. Fantomérzést a paciensek 28,13%-a, fantomfajdalmat
12,5%-a tapasztalt. A Beck kérd&iven atlagosan magasabb pontszamot értek el azok a
betegek, akik tapasztaltak a fantomszem szindréma valamely aspektusat, mint azok,
akiknél nem jelentkezett ilyen panasz.

Kovetkeztetések: Eredményeinkbdl megallapithatjuk, hogy a paciensek harmada
tapasztal muatét utan fantomlatast, mely életmin&séguket jelentésen befolyasolhatja.
Fontos, hogy mutét elétt a betegeket tajékoztassuk ennek kockazatarol. Javasolt tovabba
a paciensek hangulati felmérése és szUkség esetén szakemberhez juttatasa is.

Temavezeto(k).
Dr. Polyak-Pasztor Dorottya, tanarseged
DEKK Szemklinika
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Fizikai prehabilitacié hatasa 70 %-o0s majresectio
patkanymodelljében
Karpati Kristéf Janos
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, IV. évfolyam

Csiktusnadi-Kiss Kolos
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: patkanymodell; fizikai prehabilitacié; hepatectomia; majregeneracio; AMP-
aktivalta protein kinaz (AMPK) Utvonal

Bevezetés: Részleges hepatectomia nagy mutéti megterhelést jelent, kuldndsen
elégtelen fizikai és taplaltsagi allapotu majtumoros betegek szamara, amit sulyosbit a
posztoperativan fokozédd katabolizmus meértéke, tovabb rontva a morbiditast és
mortalitast. Multimodalis prehabilitacids terapia részeként végzett fizikai testedzés,
kedvezben hathat a majregeneraciora.

Célkitlzések: Fizikai prehabilitacié hatasanak vizsgalata  majresectio
patkanymodelljében, kuléndés tekintettel az AMP-aktivalta protein kindz (AMPK)
dtvonalra.

Mdbdszerek: KisérletUnkben 3 csoportba (kontroll (K), preoperativan testedzett (P),
gatlészerrel kezelt (I) csoportok) osztottunk 72 db him Wistar patkanyt. Allathazban 5
héten at tartd eldkészités soran K egyedek hagyomanyos korulmények kdzodtt voltak
tartva, P és | egyedek heti 5-szor 1 6rat futdpadon futottak. | egyedek gatldszeres kezelést
kaptak a testedzést kdvetden. Prehabilitacio utan metabolikus statuszt hataroztunk meg:
testtomeg, testdsszetétel valtozas (magneses rezonancia képalkotd eljarassal (MRI)) és
intraperitoneadlis glukdz toleranciateszttel (IPGTT). Operacid soran hepatectomiat
végeztunk. Az allatok terminalasa a 0., 24., 72.,168. 6rdban tortént. Morfoldgiai eltéréseket
regeneraciés rataval (RR) és immunhisztokémiaval meghatarozott Kice7-indexszel
jellemeztuk. Funkcionalis valtozasokat aszpartat-aminotranszferaz (ASAT), alanin-
aminotranszferaz (ALAT), total bilirubin (Tb) szintekkel, indocianin zéld (ICG) és teljes epe
secretio (Es) meghatarozassal vizsgaltuk. Korai szovédmeényeket szepszis modellben Rat
Grimace Scale (RGS) és tulélési gorbe segitségével jellemeztuk.

Eredmények: Metabolikus statuszban mért testzsir % és IPGTT a P egyedek esetén
szignifikdnsan alacsonyabb volt, K és | csoportokhoz képest. Szignifikdnsan javultak a
morfoldgiai (RR, Ki-67 index) és funkcionalis (ASAT, ALAT, Tb ICG, Es) paraméterek P
csoportban K egyedeihez képest. Szepszis modell alapjan P csoportban csékkent az RGS,
a tulélési arany javult K csoporthoz képest. Gatldszer alkalmazasaval a testedzés kedvezd
hatasai felfUggeszthetbek voltak az | csoportban.

Kovetkeztetések: Preoperativ testedzés szignifikdnsan javit a muatét elétti altalanos
allapoton, a mutét utani morfoldgiai és funkcionalis regeneracion, mely kedvezd hatas
AMPK gatlas esetén felfuUggeszthetd. Ez feltételezi a molekula kdzponti szerepét, igy
majregeneracio tekintetében tovabbi vizsgalata javasolt.

Temavezeto(k).
Dr. Lévay Klara, PhD hallgato
SE Sebészeti, Transzplantacids és Gasztroenteroldgiai Klinika

Prof. Dr. Szijarté Attila, egyetemi tanar, igazgatd
SE Sebészeti, Transzplantacids és Gasztroenteroldgiai Klinika

Anyagi forrdsok: SE 250+ Kivalésagi PHD Osztondij Palyazat (121432/DIDIT/2022); Uj Nemzeti
Kivaldsag Program, Kulturdlis és Innovacios Minisztérium, Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és
Innovaciés Alapbdl (UNKP-22-3-I-SE-2)
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Gerincattétes betegek tulélésének vizsgalata a mutéti idbézités
tekintetében

Kévari Adam
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Németh Lukacs
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Ill. évfolyam

Kulcsszavak: gerincattét; muatéti idézités; tulélés; idegsebészet

Bevezetés. A gerincoszlopot érinté metasztazisok okozta idegelemek
kompresszioja sulyos neurologiai tunetekhez vezet, jelentds hatast gyakorolva a betegek
varhatd élettartamara. Jelenleg nincs olyan ellatasi protokoll, amely megfeleld
evidenciaval rendelkezik a mutétek iddzitésére és invazivitasara vonatkozoan.

Célkitlzések: A gerincattétek sebészeti kezelése magas kockazatu. Az esetek
jelentés részét hirtelen tunetkezdettel diagnosztizaljak és operaljak surgdsségi
korulmeények kdzott. Kutatasunk célja a muatéti idézités hatasanak vizsgalata a tulélésre,
kulonos tekintettel a neuroldgiai korjelek kialakulasaval 6sszefuggésben.

Mdbdszerek: Retrospektiv klinikai vizsgalatunk soran 2008 és 2022 kézott operalt
gerincattétes betegek adatait tanulmanyoztuk. Adatbazisunkban 665 beteghez tartozo
765 eset szerepel. Leird statisztikai elemzést, tulélési analizist (Kaplan-Meier, log-rank
teszt) és Fisher-féle egzakt teszteket végeztink "R" szoftver segitségével.

Eredmények: A mutét iddzitése alapjan 8 kategdriat hataroztunk meg, az
indikaciot jelentd tuneti progresszid és az operacio kozott eltelt idé alapjan. Ezeket a
Kaplan-Meier analizis eredménye alapjan 3 fé csoportra osztottuk (<1 hét, »1 hét-3 hdnap,
»3 hénap, p=0,0001). Akut tunetkezdet esetén (48 6ran, 72 6ran és 1 héten belul kialakult
panaszok) a kategoriak kdzott nem észleltunk szignifikans eltérést a tulélés tekintetében
(p=0,561). A fenti kategoériakban a mozgaskorlatozottsag (p=3,2E-18, OR=5,97) és a paresis
(p=2,1E-21, OR=6,92) szignifikdnsan gyakoribb volt.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy a surgds mutéti
ellatdsban részesulé betegek nem rendelkeznek tulélési elénnyel a tobbi csoporttal
szemben, ezért az azonnali mUtéti beavatkozas szUkségessége fontoldra veheté még
sulyos neuroldégiai tunetek esetén is. Tulélési elényt jelent a megfelelé preoperativ
elékészités (pl.. tumorembolizacid) és a szakérté gerincsebészeti csapat altal végzett
mutét.

Temavezetd(k).
Dr. Mezei Tamas PhD, idegsebész szakorvosjeldlt
OMIIl - Orszagos Mentalis, Ideggydgyaszati és Idegsebészeti Intézet

Dr. Kopa Miklés, idegsebész szakorvosjeldlt
OMIII - Orszagos Mentalis, Ideggydgyaszati és |[degsebészeti Intézet
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Optimizing Deep Brain Stimulation For Parkinson's Tremor
Relief- The Parietal Entry Approach with Dual STN and VIM
Targeting

Rao Neha
University of Szeged, Faculty of General Medicine, V. évfolyam

Kulcsszavak: parkinsonizmus ; mély agyi stimulacio ; pareitalis megkodzelités ; remegés
enyhitése ; VIM mag

Introduction: Parkinson’s disease (PD) is caused by the depletion of the
dopaminergic neurons in the substantia nigra. The cardinal symptoms are tremor,
bradykinesia, and rigidity. When drug therapy fails, deep brain stimulation (DBS)
targeting the subthalamic nucleus (STN) maybe a next step. However, regarding tremor
control, the stimulation of the ventral intermediate nucleus of the thalamus (VIM) would
be a more effective alternative.

Aims: In our study we present two special cases of Parkinsonism. The patients had
disabling tremor as the leading symptom. To achieve best therapeutic effect of DBS, both
the VIM and the STN could be targeted. This is surgically challenging.

Methods: Instead of the standard frontal approach we used parietal entry to hit
both VIM and STN by one electrode. The STN was identified on T2 images and the VIM by
connectivity-based segmentation of the thalamus based on probabilistic tractography.
Surgery was performed by a stereotactic frame-based technique. Intraoperative
verification of the lead position was done by electrophysiology, functional testing and 3D
X-ray imaging.

Results: Both patients had remarkable improvement (UPDRS Il 17/132 vs 9/132 and
31132 vs 17/132; Fahn-Tolosa-Marin Tremor Rating Scale 51/140 vs 12/140 and 43/140 vs
13/140) without any disabling complications.

Conclusions: The presented cases are good examples that although standardized
therapy provides good results for most of the patients, sometimes we have to come up
with unique solutions to achieve the best outcome.

Temavezetd(k).
Dr. Zadori Denes, university associate professor
Neuroldgiai Osztaly

Dr. David Kis, specialist neurosurgeon
Idegsebészeti Osztaly
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Preoperativ taplalas és edzésterapia szerepének vizsgalata colon
anastomosis gyogyulasaban patkany modellben.

Varga Martin Dorian
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Hendlein Timea Helga
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: colon anastomosis, bimodalis prehabilitacid, allatkisérlet, colorectalis
sebészet

Bevezetés: A colorectalis sebészetben alkalmazott colon anastomosis fejlédése
ellenére, még mindig nagy szamban fordul elé anastomosis elégtelenség. A
szovédmeények csokkentésére alkalmas lehet a preoperativan alkalmazott taplalas és
edzés terapia, ami kedvezbéen befolyasolhatja a betegek gydgyulasi hajlamat.

Célkitlzések: A bimodalis prehabilitacio hatasanak vizsgalata a colon anastomosis
gyogyulasra.

Mdbdszerek: 108 db him Wistar patkanyt 6 csoportba osztottunk. Taplaltsag alapjan
ad libitum (A), malnutriciés (M) és M visszataplalt (MN), majd ennek megfeleléen edzett
(E) csoportokat hoztunk létre: AE, ME, MNE. MUtét el6tt mértik az allatok testtomeg
valtozasat, majd magneses rezonancia (MR) vizsgalattal meghataroztuk a
testosszetételUket. Meghataroztuk a szérum albumin, prealoumin (Pa) és total protein
szinteket. Colon anastomosis beavatkozas utan meghataroztuk a rat grimace scale-t
(RGS), majd terminaltuk az allatokat a mutét utani 4. és 7. napon. Vizsgaltuk a lép
tdmegének valtozasat, az anastomosis allapotat robbanasi nyomas (BP) méréssel és
adhézio score (AS) segitségével jellemeztUk. Coecum tomegeébdl és keruletébdl tomeg-
hossz (T-H) aranyt szamitottunk.

Eredmények: A bimodalis prehabilitaciot kdvetéen az A, AE és M, ME csoportok
testtomeg és testdsszetételt illetben elvaltak egymastol. MR vizsgalat soran a M és ME
egyedeknél a testtdmegvaltozast az izom, és nem a testzsir szazalék csokkenése okozta.
MN és MNE csoportoknal a visszataplalassal hasonldéan kedvezd eredményt kaptunk,
mint az A egyedek esetén. Pa szintek esetén szignifikans eltérés volt az M-nal az A-hoz
képest, vagyis az allatok taplaltsagi allapota kedvezétlenul valtozott. Az M és ME
csoportok esetében nétt az RGS pontszam és a |ép tdmege, csdokkent a BP, az AS
emelkedett, mely a rossz anastomosis gydgyulasra utalt. A coecum T-H aranya M és ME
egyedeknél volt a legmagasabb, ami a rossz bélmotilitasra utalt.

Kovetkeztetések: Az edzés és megfeleld taplalas jelends izomtomeg ndvekedést és
testzsir szazalék csokkenést okoz, mely javitja a posztoperativ gydgyulas mértékét,
ellentétben a malnutriciéval. Alultaplalt egyedek esetében a visszataplalas és
mozgasterapia javitja a regeneraciot, viszont csupan a fizikai prehabilitacié kedvezétlenul
befolyasolja a posztoperativ kimenetelt. A betegek preoperativ el6készitésében hasznalt
bimodalis prehabilitacio tehat elényds lehet a mUitét utani kimenetel javitasaban.

Temavezeto(k).
Dr. Lévay Klara, PhD hallgato
Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika

Dr. FUlop Andras, egyetemi adjunktus
Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika

Anyagi forrasok: STIA-KFI-2022, SE 250+ Kivalésagi PHD Oszténdij Palyazat (107361/DIDIT/2023)
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A gyakorlatalapu oktatas jelentésége a nosocomialis fert6zések
megelbzésének tukrében

Horvath Zoltdnné
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Il. évfolyam

Kulcsszavak: nosocomialis fertézés, gyakorlati oktatas

Bevezetés: Hazankban a nosocomialis fertézések szama, ezen bellul a hugyuti
infekciok aranya erételjes progresszivitast mutat. A fertézések kialakulasban szamottevé
szerepet jatszik az evidenciakon alapuld iranyelvek és a helyes szakmai gyakorlat
figyelmen kivul hagyasa.

Célkitlzés és mddszerek: A kutatas célja, hogy felmérjuk az dpoldk elméleti, illetve
gyakorlati tudasat a hélyagkatéterezéssel kapcsolatban. A felmérést kdvetden az ismétld
gyakorlati oktatas soran bdvitettik szakmai tudasukat, valamint a személyes élményen
alapuldé utanzas, modellkovetés, azonosulas, interiorizacid folyamat segitségével
formaltuk az 3apoldi attitddot és autondmiat. Az alapkészségek fejlesztésének
eredményeképp a szakdolgozdk képessé valhatnak az aszeptikus hdlyagkatéterezés
kivitelezésére. A felkészités soran elsédleges szempont volt, hogy ugyanazon korszerU
hugyuti katéterezd szettet alkalmazzunk, melyet a munkavégzés soran is hasznalnak.

Eredmények és kdvetkeztetések: A kutatasi eredmény egy tdbblépcsds felmérés
része. A kutatas elsé fazisaban feltérképeztik a holyagkatéterezéssel 6sszefluggd apoldi
szokasokat. A masodik fazisban az &poldi hierarchidban legfelul elhelyezkedd
szakembereket szdlitottunk meg, a Kiterjesztett hataskord apoldkat. A felmérés
kdvetkeztetése, hogy a BSc képzés nem garantalja a megfelelé tudast, készséget,
képességet, hisz a mesterhallgaték kulonféle felsboktatasi intézményekbdl érkeznek,
ezért szUkséges korszerU apolasoktatasi tananyag és moddszer kialakitasa az egyetemi
képzés soran. Jelen kutatas kérhazi betegellatasi kérnyezetben vizsgalja a szakdolgozdk
tuddsat. A tanulmany hozzasegit a holyagkatéterezéshez tartozd jogyakorlat
kialakitdasahoz, valamint a rendelkezésre allo, leheté legmagasabb szintld tudomanyos
bizonyitékon alapuld apolasi protokoll hazai adaptalasahoz.

Témavezetd(k):
Dr. Balogh Zoltan, Féiskolai tanar, klinikai kapcsolatokért felelés dékanhelyettes, tanszékvezetd
SE ETK Apolastan tanszék

Anyagi forrdsok: Uj Nemzeti Kivalosdag Program Osztéondij, Semmelweis Egyetem Koézéleti
oOsztondij

XXVIII. Koranyi Frigyes Tudomanyos Férum 2024. aprilis 9-10.
89



Belgyogyaszat, konzervativ orvostudomanyok 2024. aprilis 9. 14:00-17:30

XXVIII. Koranyi Frigyes
Tudomanyos Férum

Belgydgyaszat, konzervativ
orvostudomanyok

A szekcid idépontja:
2024. 3prilis 9. (kedd) 14:00-17:30

XXVIII. Koranyi Frigyes Tudomanyos Férum 2024. aprilis 9-10.



Belgyogyaszat, konzervativ orvostudomanyok 2024. aprilis 9. 14:00-17:30
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Prof. Dr. Masszi Tamas
egyetemi tanar
Belgydgyaszati és Hematoldgiai Klinika
Semmelweis Egyetem

Prof. Dr. Takacs Istvan
egyetemi tanar
Belgyogyaszati és Onkoldgiai Klinika
Semmelweis Egyetem

Dr. Keltai Katalin
egyetemi docens
Belgydgyaszati és Hematologiai Klinika
Semmelweis Egyetem

Dr. Studinger Péter
egyetemi adjunktus
Belgydgyaszati és Onkologiai Klinika
Semmelweis Egyetem
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A PACAP vizsgalata az anyatej kulénbdzé fazisaiban és
exoszémakban

Téth Boglarka )
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: PACAP; anyatej; exoszéma; koraszulott; Ujszulott

Bevezetés: A hipofizis adenilat-ciklaz aktivalé polipeptid (PACAP) egy
antiinflammatorikus, antiapoptotikus és antioxidans tulajdonsagokkal rendelkezé
fehérje, mely fontos szerepet télt be a ndi reproduktiv rendszer szabalyzasaban és az
Ujszulottek fejlédésében. Munkacsoportunk elséként irta le a neuropeptid jelenlétét és
emelkedett koncentracidjat szoptatos és varandds édesanyak vérplazmajaban, valamint
klalonbdzd emberi és allati anyatejmintakban, tapszerekben. Emellett szamos bioaktiv
faktor esetében mutattunk ki szignifikans eltéréseket az anyatej kuldnbdzé fazisaiban.

Célkitlzések: Célunk volt a koraszulott (n=12) és terminusra szuletett (n=11)
Ujszulottek anyatejének kuldnbdzd fazisaiban a PACAP-38 mennyiségi vizsgalata és
o0sszehasonlitasa a kulonbdzd csoportokban ELISA modszer segitségével.

Mdbdszerek: Munkank soran egy Uj tejfrakcionalasi eljarast alkalmaztunk, mellyel az
anyatejmintainkat vizes és zsiros fazisokra bontottuk. A vizes fazisbol tovabbi
centrifugalassal és szonikalassal teljes exoszéma és exoszOma-lizatum frakcidkat
izolaltunk.

Eredmények: Kimutattuk, hogy az anyatej zsiros fazisaban detektalhaté PACAP-38
mennyisége szignifikdnsan alacsonyabb a vizes fazishoz, valamint az exoszéma
frakciokhoz képest. Ezen eltérés mind koraszulott, mind terminusra szuletett gyermekek
anyatejében megfigyelhetd. Osszehasonlitva a kilénbozé frakciok PACAP-38 szintjét, a
koraszulottek és terminusra szuletett csoportok kdzott szignifikans eltérést nem
tapasztaltunk. Azonban, ha a koraszuldtt csoportot két tovabbi alcsoportra bontottuk,
akkor a 30. gesztacioés hétnél korabbi anyatejekben az dsszes altalunk vizsgalt frakcidban
alacsonyabb PACAP-38 szintet mértunk.

Kovetkeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy az anyatejben detektalhatd
PACAP mennyisége dinamikus valtozast mutat a szulést kdovetbéen. A neuropeptidet
legnagyobb mennyiségben tartalmazd vizes és exosoma frakcidoknak fontos szerepe
lehet az Ujszulottek fejlédésében, segitheti a neonatalis immunrendszer érését, valamint
hatassal lehet az emlémirigy novekedésére, muUkodésének szabalyozasara. A
vizsgalatunkban tapasztalt eltérések hatterében allé mechanizmusok feltérképezésére
tovabbi vizsgalatokat tervezunk.

Temavezetd(k).
Dr. Tamas Andrea, egyetemi docens
PTE AOK Anatémiai Intézet

Dr. Polgar Beata, egyetemi adjunktus
PTE KK Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitastani Intézet
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A perianalis betegségteher Crohn-betegségben: Intenzivebb
gyogyszeres terapia és magas perianalis mutéti arany az elmult
négy évtizedben

Angyal Dorottya )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Balogh Fruzsina )
Semmelweis Egyetem, Altaldanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Szellemi tulajdonvédelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Temavezetd(k).
Dr. Gonczi Lérant, egyetemi tanarsegéd
SE Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika

Dr. llids Akos, egyetemi adjunktus
SE Belgyodgyaszati és Onkoldégiai Klinika
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A SIRT-1gén szerepe a gydgyszer indukalta allcsontnekrdézis
kialakulasaban

Bojtor Bence )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Szellemi tulajdonvéedelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Témavezetd(k).
Prof. Dr. Lakatos Péter, egyetemi tanar
SE Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika

Dr. Késa Janos, Tudomanyos fémunkatars
SE Belgyodgyaszati és Onkoldégiai Klinika

Anyagi forrasok: Innovacids és Technoldgiai Minisztérium 2020-4.1.1.-TKP2020 MOLOKRIV, Magyar
Kutatasi Halézat, HUN-REN-SE Endokrin Molekulédris Patoldgiai Kutatdcsoport
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Adjuvans baricitinib hatasa a 30 napos sulyos masodlagos
fertézéses szé6védményekre és dsszhalalozasra kritikus allapotu
felnétt COVID-19 betegek kdrében

Rajmon Martin )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: COVID-19; SARS-CoV-2; masodlagos fertézések; VAP; véraramfert6zés

Bevezetés: A kritikus allapotu COVID-19 feln6tt betegek korében alkalmazott JAK-
gatld baricitinib masodlagos fertézésekre gyakorolt hatasat ezen betegcsoportban még
nem vizsgaltak.

Célkitlzések: A kritikus allapotu felnétt COVID-19 betegek korében fellépd
masodlagos bakterialis és gombas fert6zések karakterizalasa, illetve 0sszehasonlitasa a
standard-of-care (SOC, jelen vizsgalatban remdesivir+tdexametazon) és a SOC+baricitinib
terapias agak mentén.

Mdbdszerek: Egycentrumos kohorszvizsgalatunkba a 2020 novembere és 2021
marciusa kozott a Dél-pesti Centrumkdorhaz Intenziv Terdpias Osztalyan kezelt, kritikus
allapotu feln6étt COVID-19 betegeket vontuk be konszekutiv mdédon. A bevont betegeket
SOC és SOC+baricitinib terapias agak mentén stratifikaltuk. A vizsgalatbdl kizarasra
kerultek az egyéb immunmodulans terapiaval kezeltek. A COVID-19 diagnosztikaja léguti
SARS-CoV-2 PCR-pozitivitason, a betegség sulyossagi klasszifikacioja a WHO-beosztason
alapult. Lélegeztet6gép-asszocialt pneumonia (VAP) és candidaemia az ESCMID, invaziv
tuddaspergillézis az ECMM/ISHAM és a mddositott AsplCU-kritériumok, akut respiracios
distressz szindroma (ARDS) a Berlin-kritériumrendszer szerint kerult diagnosztizalasra.
Elsédleges klinikai végpont a mikrobioldgiailag igazolt, sulyos masodlagos fertézések 30
napos kumulativ incidencidja, masodlagos klinikai végpontja a 30 napos dsszhaldlozas
Volt.

Eredmények: Vizsgalatunkba 149 beteget vontunk be (median életkor 68.0+16.0 éyv,
61.1% férfi). A SOC+baricitinib csoportot 87 (58.3%), a SOC csoportot 62 (41.6%) f6 alkotta. A
teljes populaciéban sulyos masodlagos fertézések 30 napos kumulativ incidenciaja 36,2%,
a 30 napos ésszhaldlozas 51.0% volt. A terapia alapjan stratifikalt alcsoportokban nem
talaltunk statisztikailag szignifikdns kulonbséget sem a véraramfertézések (24.1% vs.
33.9%, p=0.20), sem a VAP (11.5% vs. 9.7%, p=0.79) sem az invaziv tuddaspergillozis (6.9% vs.
4.8%, p=0.74) incidencidinak tekintetében. A SOC+baricitinib terdpiaban részesuld
csoportban statisztikailag szignifikans mértékd alacsonyabb halalozasi aranyt figyeltunk
meg (43.7% vs. 61.3%, p=0.05).

Koévetkeztetések: A SOC+baricitinib kezelés nem ndvelte statisztikailag szignifikans
mértékben a kritikus allapotu feln6tt COVID-19 betegek korében a masodlagos
bakterialis és gombas fertézések el6fordulasi gyakorisagat a SOC terdpiaban
részesUlokhdz viszonyitva.

Temavezeto(k).
Dr. Szabd Balint Gergely PhD, tudomanyos segédmunkatars
Semmelweis Egyetem Belgydgyaszati és Hematolégiai Klinika Infektoldgiai Tanszéki Csoport
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Anaemia gyakorisaganak felmérése, osztalyozasa, prediktiv
tényezdbi és a vaspotlas mddszerei gyulladasos bélbetegek
kdérében

Balogh Fruzsina )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: gyulladasos bélbetegség; anaemia; vaspodtlas

Bevezetés: A vérszegénység a gyulladasos bélbetegségek (IBD) egyik leggyakoribb
szoévédmeénye, és a sulyos betegséglefolyas markere.

Célkitlzések: Jelen vizsgalat célja az anaemia gyakorisaganak, etiolégidjanak,
prediktiv tényezbinek és kezelésének felmérése egy tercier IBD centrum
betegpopulacidjaban.

Mdbdszerek: Retrospektiv, keresztmetszeti vizsgalatunkban, egy adott naptari
évben (2022.06.01-2023.05.31) ambulanciankon megjelent betegek kérében mértuk fel az
anaemia gyakorisagat, figyelembe véve az adott évben el6forduld legalacsonyabb
hemoglobin értéket. Demografiai adatok, betegségaktivitas, gyodgyszeres kezelés,
valamint gyulladasos markerek (CRP), vashaztartas laborparaméterei kerultek rogzitésre.
A klinikai betegségaktivitas a CDAI és pMayo score segitségével lett meghatarozva. Az
anaemia sulyossagi besorolasaban és osztalyozasaban a WHO allasfoglalasait vettluk
alapul. Az abszolUt vashidnyt <30ug/L szérum ferritin érték esetén, a kronikus
betegségekhez tarsulé anaemiat (ACD) >100ug/L ferritin érték és klinikai vagy biokémiai
betegségaktivitas jelenléte esetén definialtuk.

Eredmények: Vizsgélatunkba n=149 beteget vontunk be (ffi/né: 86/63, CD/UC:
112/37). A Crohn betegek jelentés része (52/112) komplex betegségviselkedéssel, UC
betegeink pedig extenziv vastagbélérintettséggel (14/37) rendelkeztek. A betegek 81%-a
bioldgiai kezelés alatt allt. A betegpopuldcié 28.9%-anal (43/149) észleltink anaemiat a
vizsgalt id&dszakban, melyek 55.8%-a enyhe, 34.9%-a kdzepes, és 9.3%-a sulyos foku volt. A
nem-macrocytaer anaemiakat (N=40) tovabb vizsgalva, vashaztartasra vonatkozé adatok
a betegek csupan 52%-aban (21/40) voltak elérheték. Ezek alapjan a betegek 81%-a
szenvedett vashidanyos anaemidban, 4.8% ACD-ben, illetve 4.8% funkcionalis vashidannyal
tarsuld ACD-ben. Az anaemia prediktorai a szteroid kezelés (p<0.001;0R:9.0), klinikai-
(p=0.046, OR:3.1) és laboratoriumi betegségaktivitas (p=0.001, OR: 5.1) voltak. l.v. vaspodtlas
N=23 betegben, még p.o. vaspotlas N=7 betegben tértént.

Kovetkeztetések: GCyulladasos bélbetegek korében magas a vérszegénység
eléfordulasa, mely az esetek donté tdbbségében vashianyos anaemia és szoros
kapcsolatban all a klinikai és laboratériumi betegségaktivitassal. Az anaemia felismerése,
osztalyozasa (vashaztartas paramétereinek vizsgalata) és kezelése kiemelten fontos az
IBD betegek korében, melyre vizsgalatunk is felhivja a figyelmet.

Temavezetd(k).
Dr. Génczi Loérant PhD, tanarseged
SE Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika

Dr. llids Akos PhD, adjunktus
SE Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika

Anyagi forrasok: Uj Nemzeti Kivalosag Program UNKP-23-2
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Autoimmun intersticialis tudbbetegség vizsgalata - BMI mint a
funkcionalis valtozas prediktora

M3k Bernadett )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Laczké Virag
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, I11. évfolyam

Kulcsszavak: autoimmun intersticialis tudébetegség; testtdomegindex

Bevezetés: Autoimmun kotdszoveti betegségek (CTD) gyakori, életkilatasokat
limitald manifesztacidja az intersticialis tudébetegség (ILD).

Célkitlzések: A Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinikajan mudkodsd
multidiszciplinaris ILD-team-en diszkutalt CTD-ILD esetek részletes vizsgalata és
jellemzése.

Mdbdszerek: Retrospektiv adatelemzéslinkben 2017.01.01. és 2021.12.31. kdzotti 5
évben az ILD-team-en bemutatott 840 esetbdl CTD-ILD-t 120 paciensnél (14,29%)
igazoltunk, 77 esetben allt rendelkezésre legalabb 3 hdénapos (atlagosan 28 hdnapos)
funkcionalis utankdvetési eredmény. Minden paciensnél rogzitésre kerultek a tunetek,
klinikai paraméterek (beleértve a testtdbmegindexet (BMI)), komplex légzésfunkcios
vizsgalat, CO diffuzids kapacitas, 6 perces sétateszt és az alkalmazott terapia.

Eredmények: A betegek tdbbsége né (80,0%), leggyakoribb tuneteknek a
nehézlégzés (61,67%) és az izuleti panaszok (64,17%) adddtak. A légzésfunkcios
paraméterek restriktiv tendenciat mutattak a CO diffuzié csdkkenésével (forszirozott
vitalkapacitas (FVC)%: 83,19+26,31, erdltetett kilégzés masodperc-térfogat (FEV1)/FVC %:
101,4449,65, CO diffdziés kapacitas (DLCO)%: 70,73+22,12). A funkcionalis paraméterek
valtozasa alapjan osszesen 21 esetben (27,27%) javulast (1. csoport, FVC novekedés>=5%
vagy DLCO novekedés>=10%), 22 esetben (2857%) progresszidt (2. csoport, FVC
csdkkenés>=5% vagy DLCO csdkkenés>=10%) igazoltunk. Osszehasonlitva a két csoportot
kiindulaskor az 1. csoportban tdbben tapasztaltak izUleti panaszokat (76,19% vs. 45,45%,
p=0,039), mig a 2. csoportban tdbb betegnek volt mellkasi fajdalma (4,76% vs. 31,82%,
p=0,023). Kiindulasi légzésfunkcids paraméterekben, radioldégiai mintazatban nem
észleltunk kuldnbséget a 2 csoport kdzdtt. Az 1. csoportot szignifikdns BMI gyarapodas
jellemezte az utankovetés alatt (ABMI -0,41 vs. 0,87, p=0,046) a 2. csoporthoz képest.

Kovetkeztetések: A funkcionadlisan javuld CTD-ILD paciensek korében az izuleti
panaszok nagyobb aranyban voltak jelen a pulmonoldgiai vizsgalat soran, melyet az
magyarazhat, hogy ezek a betegek hamarabb kerulnek az immunolégusok latoterébe,
amely hozzdjarulhat az immunoldgiai alapbetegség gyorsabb felismeréséhez és idében
megkezdett terapiajahoz. A rendszeres testsulymonitorozas fontos korai tUnetre utalhat
a spirometriai kontrollok mellett, és érzékenyithetik a kezelSorvost az esetleges
progresszid korai felismerésére.

Temavezeto(k).
Prof. Dr. MUller Veronika, egyetemi tanar
Pulmonoldgiai Klinika

Dr. Nagy Alexandra, PhD hallgato
Pulmonoldgiai Klinika
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Colorectalis carcinomas betegek kardiovaszkularis
eseményeinek és halalozasanak vizsgalata: Hazai retrospektiv 5
éves kdvetéses vizsgalat eredményei

Sandor Zséfia )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: kardio-onkoldgia; colorectalis carcinoma; kardiotoxicitas; rizikostratifikacio;
kardioprotekcio

Bevezetés: A kardio-onkoldgia napjaink egyik dinamikusan fejl6ddé hatarteruleti
tudomanya, melynek célja, hogy a multidiszciplinaris szemlélet jegyében optimalizalja a
daganatellenes kezelések eredményességét és minimalizalja a kardiovaszkularis (CV)
szovédmeények kialakulasat. A WHO adatai alapjan hazank mind a colorectalis (CRC)
morbiditas, mind pedig a mortalitas tekintetében az elsd helyen all az EU tagallamai
kdzott. Mindezek fényében feltételeztUk, hogy az igen rossz hazai CRC mutatok szoros
osszefuggésben allnak a CV rizikdfaktorok és a komorbiditasok jelenlétével, kdlcsondsen
befolyasolva a betegek varhato életkilatasait és életmindségét.

Célkitlzések: CRC-s betegek kiindulasi demografiai, klinikai paramétereinek és az
5 éves tulélés, valamint a kovetés soran fellépd major CV események (MACE) kozotti
osszefuggések vizsgalata, a MACE és a haldlozas prediktorainak meghatarozasa.

Mdbdszerek: A NEAK adatbazisaban a 2015-ben szdvettannal frissen diagnosztizalt
hazai CRC-s beteget vizsgaltuk. Az adatok feldolgozasa soran egy- és tobbvaltozos
competing risk analizist, a tarsbetegségek értékeléséhez Charlson Comorbidity Indexet
(CCl score), Cox Proportional Hazards modelt, valamint Kaplan-Meier gorbéket
alkalmaztunk.

Eredmények: 2015-ben 6881 szdévettanilag igazolt, Ujonnan diagnosztizalt CRC-s
beteget azonositottunk. Az 5 éves tulélés 46% volt, 1612 (23%) betegnél alakult ki MACE. Az
5 éves tulélés dsszefluggott a CCl scorral: CCIO 52%, a CCI1 49%, a CCI2 43%, a CCI3 41%,
CClz4: 30%. A MACE rizikéjaval az egyvaltozés analizisben osszefuggott: életkor (HR 1.03,
p<0.001), hyperténia (HR 134, p<0.001), cukorbetegség (HR 119, p=0.003),
hypercholesterinaemia (HR 116, p=0.003), szivelégtelenseg (HR 121, p=0.005),
veseelégtelenség (HR 1.31, p=0.021), korabbi stroke/TIA (HR 1.54, p=0.001), korabbi AMI (HR
1.78, p<0.001). A tébbvaltozds analizisben 6sszefluggodtt a MACE-val: kordbbi stroke/TIA (HR
1.25, P=0.008), szivelégtelenség (HR 0.845, p=0.049), korabbi AMI (HR 1.42, p=0.011), mig a
halalozassal: metasztatikus daganat (HR 2.819, p<0.001), CClz4 (HR 1.174, p=0.041).

Kovetkeztetések: Hazankban a legrosszabb a CRC-s betegek 5 éves tulélése az EU
tagallamai kozott. A CV komorbiditasok és rizikofaktorok erds prediktorai a MACE-nak,
azonban az 5 éves tulélést leginkabb a daganat stadiuma és a tarsbetegségek hatarozzak
meg.

Temavezetd(k).
Dr. Pozsonyi Zoltan PhD, Egyetemi docens
Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Hematologiai Klinika

Dr. Prohaszka Bence, PhD hallgaté
Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Hematoldgiai Klinika
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Covid-19 fert6zés utan fennmaradé tinetek utankdvetése és
OsszeflUggés keresése a nem-, életkor- és egyéb faktorokkal,
epidemiolégiai vizsgalata

Nemere Imola Anna
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: Poszt Covid allapot; utankdvetés; epidemioldgia; Covid 19

Bevezetés: Poszt Covid allapotnak nevezzUk azt a tunetegyuUttest, amely az akut
Covid fertézés utan 6 héten tul fennallé panaszokat foglalja magaban. Ezek a tunetek
szertedgazodak, kardiolégiai vonatkozasban csokkent terhelhetéség, mellkasi fajdalom,
szapora pulzus, légszomj, gyengeség a fébb panaszok. A poszt Covid allapot diagnozisa
egyéb betegségek kizarasa mellett a tUneteken alapul. A panaszok fennallasanak
id6tartamat meghatarozoé tényezék nem ismertek.

Célkitlzések: Negativ kardioldgiai anamnézisu, negativ non-invaziv vizsgalatokkal
bird poszt Covidos betegek perzisztald panaszait befolyasold tényezdk vizsgalata.

Médszerek: 2021. 03. 23. és 2022. 09. 13. kdzdtt a Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati
Klinika Poszt Covid Ambulancidjan vizsgalt 220 panaszos beteg utankovetése online
kérddiv formajaban. A vizsgalt tényezdék: panaszok fennallasanak idétartama, eréssége,
jellege, életkor, nem, oltottsag, oltdanyag tipusa, oltas utani reakcid, ismételt Covid
fert6zés.

Eredmények: A kérddivet 74 beteg toltotte ki, a Covid fertdézés utan atlagosan 888
nappal. A betegek ambulans vizsgéalata a fertézés utan atlagosan 177 nappal tortént. A
kérddiv kitoltésekor a betegek 51,4%-a (38 f6) volt panaszos, kozuluk 68,4% (26 f&) volt né.
A panaszos nék atlagéletkora 48,6 év, a férfiaké 49,5 év. A fébb panaszok megoszlasa:
31,5% dyspnoe, 34% faradékonysag, 15,7% palpitacio érzés. Otds skalan 53,5%-uknak
maradtak fenn 3-as vagy annal er6ésebb panaszai. A valaszaddk 48,6%-nak (36 f6) elmultak
a panaszai, 55%-nak féléven belul 27,7%-nak 0,5-1 év kdzott, 17,3%-nal 1 évnél tovabb
tartottak. A panaszok megléte és az oltottsagi statusz osszefuggésének vizsgalatakor
kimutattuk, hogy az egy évet meghalado panaszok esetén szignifikansan alacsonyabb az
MRNS alapul vakcindkkal oltottak aranya (24/42 57% vs 28/30 93% p=0,0025), valamint
gyakrabban volt oltds utan jelentkezé panasz (32/42 76% vs 13/30 43% p=0,0356).

Kovetkeztetések: A poszt Covid allapot [étezik, nem lehet bizonyitani és effektiven
kezelni, ugyanakkor a betegek mindennapjait akar jelentés mértékben megneheziti.
Vizsgalataink alapjan a panaszok idétartamat és sulyossagat negativan befolyasolja a néi
nem, az életkor, az oltdanyag tipusa, az oltasra jelentkezd hevesebb reakcid.
Eredményeink hozzdjarulnak a betegek objektiv tajékoztatasahoz korlefolyasukat
illetéen.

Temavezetd(k).
Dr. Becker David, Osztalyvezetd egyetemi docens
Varosmajor Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Dr. Skoda Réka, PhD hallgatd
Varosmajor Sziv- és Ergydgyaszati Klinika
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Vesetranszplantaciét kdvetden kialakulé malignus tumorok
kutatasa

Papp Angelika Lilla
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: basalioma; vesetranszplantacio; rizikofaktorok; tulélés; diabetes

Bevezetés: Debrecenben 1991 6ta végeznek veseatultetést. Vesetranszplantaciot
kovetden a malignus daganatok incidenciaja nagyobb az atlagpopulaciohoz képest.

Célkitlzések: Vizsgalatunk célja, a DE KK Sebészeti Klinikajan vesetranszplantacion
atesett betegek korében kialakult malignus daganatok prediszpondld tényezdinek
felkutatdsa volt.

Mdbdszerek: Vizsgalatunkban 2014.01.01-2018.01.01. kdzotti idészakban
vesedtUltetésen atesett betegek anyagait dolgoztuk fel, retrospektiv mdédon (n=235). Az
utankovetési idészak minden esetben 5 év volt. A vizsgalt idészakban 34 betegnél alakult
ki malignus tumor (14,5%). Kontrollként, egy 34 fébdl allé vesetranszplantacion atesett
nem tumoros csoportot allitottunk o0ssze, nemre és életkorra illesztve. Az adatokat
elektronikus dokumentaciobol gyujtottuk (E-MedSolution, UDMED, EESZT), majd
statisztikai elemzést végeztunk. A szignifikancia szint 0,05 volt. Vizsgaltuk a BMI-t, a
donor-recipiens  HLA-egyezést, virus statuszt, az indukcidés és fenntartd
immunszuppressziv terapiat, tumorok kialakulasanak idejét, tipusat, kezelését, valamint
a betegek tulélését.

Eredmények: A nemek aranya a tumor- és kontrollcsoportban egyenlé volt: férfi-26
(76%), N6-8 (24%). Az atlagéletkor a tumoros csoportnal 61,5 + 9,2 év, a kontroll csoportnal
59,3 + 9,1 év volt (p=0,354). A 34 tumoros betegnél 48 tumoros esetet észleltunk, azaz 8
személynél tébb kuldénbozé tumor is kialakult. A 48 malignus tumor megoszlasa:
Bé&rdaganat 31 (64,6 %), ezen belul dominalt a basalioma 17 (54,8%), urogenitalis daganat
7 (14,6 %), légzbszervi daganat 4 (83 %), gasztrointesztinadlis daganat 4 (8,3 %),
hematoldgiai daganat 2 (4,2 %) estben fordult el6. A tumorok kialakulasanak atlagos
ideje: 3 év + 1,4 év volt veseatlltetést kdvetben. A BMI median értéke a tumorcsoportban
27,7 (25,4-30,9) kg/m2, a kontrollcsoportban 27,2 (25,0-29,0) kg/m2 volt (p=0,25). A
diabétesz el6fordulasa szignifikdnsan magasabb volt (p=0,021) azok korében, akiknél egy
tumor alakult ki. Kréonikus tudébetegség szignifikdnsan nagyobb szamban fordult el6
azon tumorosok kdrében, akiknél tobb kulonbdzd tumort észleltink (p=0,037). A kezdeti
immunszuppresszidval nem volt 6sszefUuggés egyvaltozoés statisztikai elemzéssel.

Kovetkeztetések: A leggyakoribb malignus daganat a bérdaganat volt (elsésorban
basalioma), ez nemzetkozi kozleményekkel korrelal. Rizikéfaktorok fennallasa esetén
felmerUl az immunszuppresszié korai konverzidja.

Temavezeto(k).
Dr. Nemes Balazs Aron, egyetemi docens

DE Sebészeti Klinika, Szervtranszplantaciods Klinika

Dr. Herczeg Gabiriella, klinikai szakorvos
DE Sebészeti Klinika, Szervtranszplantacios Kozpont
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A gelszolin fehérje expresszid valtozasa elhuzédé gépi
|élegeztetésre szoruld intenzives terapias ellatast igénylé
betegeknél

Horvath Levente )
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: intenziv terdpia; gépi lélegeztetés; aktin-clearance; prospektiv

Bevezetés: Az intenziv terapias elldtasra szoruld tartds gépi lélegeztetett beteg
respiratorrél vald leszoktatasat a kdzponti idegrendszer és |égzésmechanika intaktsag
mellett, a teljes tdrzsizomzat auxotonias terhelhetdsége is befolyasolhatja. Irodalmi
adatok szerint azizomsejtmembran integritassérulésével, a keringésbekerult aktin rostok
aktivaljak az uUn. aktin-clearance rendszert szabalyozd fehérjét, a gelszolint. A
megnovekedett extracellularis aktin aktivitas gelszolin lebontasat fokozza, ezzel rontva az
izomero6t.

Célkitlzések: A gelszolin és Gc-globulin fehérjék csokkend szérumszinjének
alakuldsa az intenziv terapias ellatast igénylé betegek lehuzodo invaziv lélegeztetésnek
nem specifikus prediktora.

Mdbdszerek: Nem-szeptikus és szeptikus intenziv terapids ellatast igényld
|élegeztetbgéprdl torténd leszoktatasi nehézséggel (ICUAW) kuzdé betegeknél,
prospektiv analizissel maradék vérmintabdl szérum gelszolin és Gcec-globulin szintek
kerultek meghatarozasra az 1. 2. és 3. napon. Kontrollként: nem ICUAW(-) betegek
keruUltek bevalasztasra. A szérum gelszolin és Gc-globulin szinteket a Cobas 8000
analizator ¢c502-es moduljanak nyitott csatorndjan  validalt és adaptalt
immunturbidimetrias assay-k révén hataroztuk meg.

Eredmények: A szérum gelszolin koncentracidja az ICUAW+ betegeknél 1-3 napig
csokkent a ICUAW- betegekhez képest (1. 8,1vs. 14,34 mg/l; 2. 5,49 vs. 12,32 mg/l; 3.5]12 vs.
13,18 mg/l, p<0.05, n=73). A Gc-globulin szérum koncentracidja ICUAW+ betegeknél
csokkent a ICUAW- betegekhez képest (ICUAW+ 200 mg/l vs. ICUAW- 210,7 mg/l, p<0.05,
n=73).

Kovetkeztetés: A gelszolin fehérje a |élegeztetdégéprdl torténd leszoktatasi
nehézség (ICUAW) egyik potencialis prediktora a vizsgalt populacidban. A gelszolin és a
Gce-globulin szerepe a 14 napos mortalitas elérejelzése kapcsan merulhet fel. A jelenség
hatterében lévé mechanizmusokat tovabbi kutatasokkal kivanjuk pontositani.

Témavezetd(k):
Dr. Vamos Zoltan Ph.D., egyetemi adjunktus

PTE, Klinikai Kozpont, Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpias Intézet

Prof. Dr. Molnar Tihamér, Ds.C., egyetemi tanar
PTE, Klinikai Kozpont, Neurointenziv Tanszék
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A korai cochlearis implantacié multidiszciplinaris megkdzelitése:
anesztezioldgiai kihivasok

Szabd Andras Daniel
Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: gyermekkori cochlearis implantatio; gyermek anesztézia; anesztézia
szévédmeényei gyermekkorban;

Bevezetés és célkitlizések: Cyermekkori siketség esetén a cochlearis implantacio
idealis id6pontjat altalanosan 1-3 éves korra dataljuk. Az SZTE Ful-Orr-Gégészeti Klinika
Magyarorszagon egyedulalldé kezdeményezésként az implantacio also életkori hatarat 6-
12 hénapos korig csdkkentette. Az ilyen korban elvégzett mutéti beavatkozas nemcsak
sebészi, hanem anesztezioldgiai szempontbdl is kihivas, mely részben a gyermekek
életkorabdl, részben pedig abbdl adddik, hogy egyes eseteknél akar komplex fejlédési
rendellenesség vagy perinatalis komplikacidé maradvanytunete is fennallhat. Tovabbi
nehézséget jelenthet, hogy a gyermekek a diagndozistdl a mutétig akar tdébb alkalommal
is altatason esnek at. Ugyanakkor a kifejezetten ezen betegcsoportra fokuszals,
anesztezioldgiai szempontokat targyald kutatas vildgszerte igen csekély.

Mdbdszerek: Retrospektiv vizsgalatunkban elemeztuk a mduatott betegek
aneszteziolégiai kértdrténetét, mint: belgydgyaszati alapbetegség/szindréma, altatas
tipusa és hossza, altatasi és intraoperativ szovédmeény, emelt szintl posztoperativ ellatasi
igéeny.

Eredmények: 2010-2023 kdzott 37, 18 honapos kor alatti gyermeknél végeztunk
cochlearis implantaciot Klinikdnkon (362,6+61,3 min teljes altatasi idd). A beavatkozasok
altaldnos anesztézidban, intratrachealis narkdzisban téorténtek. ASA stadiumbeosztas
szerint a gyermekek dénté tobbsége (~95%) ASA 1-2 volt. A gyermekek kozul ketté ASA 3
besorolast kapott alapbetegségeikre valé tekintettel; egynél sulyos komplex fejlédési
rendellenesség (Sotos szindroma + perinatalis stroke), egy gyermeknél pedig
koraszulottség kapcsan reanimatio tortént, és maradvanybetegségei ndvelték az altatas
kockdazatat. Aneszteziologiai komplikaciot (laryngospasums) 2 esetben kellett
menedzselni. Postoperativ Intenziv osztalyos observatiora csak a Sotos szindromas
gyermek esetén volt szukség.

Kovetkeztetések: Véleményunk szerint a korai, 6-18 hénapos korban elvégzett
cochlearis implantacid esetén nemcsak a sebészi, de a megfelel6 aneszteziolégiai hattér
is jelentésen befolyasolja mind a mutét kimenetelét, mint a késébbi eredményeket.
Eppen ezért elengedhetetlen, hogy az ilyen életkorban végzett beavatkozasokat csakis
csecsemOk anesztezioldgiajaban is jartas, nagy esetszammal dolgozd implantacios
teamek végezzék megfeleld gyermek intenziv osztalyos hattér mellett.

Temavezeto(k).
Dr.Szegesdi llona, klinikai féorvos
SZTE- SZAOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

Dr. Bere Zso6fia, egyetemi docens
SZTE-SZAOK, Ful-Orr-Gégeészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
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A sUrgdsségi osztalyra érkezd betegek perkutan koronaria
intervencidja (PCI)

Gyuricské Istvan
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: oxiolégia; epidemioldgia; PCI; retrospektiv

Bevezetés: Az akut koronaria szindroma (ACS) egy sulyos, életet veszélyeztetd
betegség, mely harom korképet foglal magaba: az ST-elevacids infarktust (STEMI), a nem
ST-elevacios infarktust (NSTEMI) és az instabil angina pectorist (IAP). A mai protokoll
szerint perkutan koronaria intervencid (PCl) az els6édlegesen alkalmazandd terapia. A
prehospitalisan igazolt STEMI-s beteg primeren intervenciés centrumba szallitando.
Ennél gyakoribb, hogy SBO-ra kerUlnek elészdér mellkasi fajdalom/angina vezetd
panasszal, ahonnan kiegészitd vizsgalatok utan jutnak el végul az intervencios
centrumba. A SUrgdésségi Orvostani Klinika (SOK) Surgd&ssegi Betegellaté Osztalya (SBO)
kiemelt szerepet jatszik a budapesti surgdsségi ellatasban. Fontos tényezé, hogy sem a
klinikan, sem az egész klinikai tombben nincs PCI elvégzésére lehetdség, ezért ACS
gyanus betegeket at kell helyezni a beavatkozas elvégzéséhez.

Célkitlzések: A SOK SBO-n keresztul PCl centrumba athelyezett betegek
epidemioldgiai elemzése és Osszevetése a PCl centrumba nem kerult betegcsoporttal. Az
iranydiagnodzisok és a végsé diagnodzisok dsszehasonlitasa, illetve a koronarografiak
eredmeényének elemzése.

Mdbdszerek: Egy retrospektiv, deskriptiv vizsgalatot végeztunk az SBO-n vezetett
betegkovetési Excel adatbazis és e-Medsolution adatok alapjan a 2017. januar 1-jétél 2023.
julius 31-éig terjedd idészakban. A bevalasztasi kritérium az intervencios centrumban valo
elhelyezés volt. A vizsgalt paraméterek a nem, az életkor, az SBO-n eltdltétt idd és a
triazskategoria voltak, melyeket t-probaval, és khi-négyzet probaval vizsgaltuk R-ben. A
koronarografiak eredmeénye iranydiagndzisonként kerult ésszehasonlitasra egyetemunk
PCl centrumaba (SE VSZEK) helyezett betegek esetén.

Eredmények: Az adatbazisban 145875 beteg volt, melyek kozul intervencids
centrumba 675 lett athelyezve, melybdl 333 az egyetemi PCl centrumba. 2093 nap adatait
értékeltuk, 310 naprdl hianyoztak adatok. PCl centrumba helyezett betegek kdzott 15,1%-
kal tobb a férfi, atlagéletkoruk 9,3 évvel magasabb, a tridzskategoéridjuk moédusza 3-as
helyett 2-es és az SBO-n eltoltott idejuk atlagosan 96 perccel kevesebb.

Kovetkeztetések: Az PCl-re tovabbitott betegek csoportja szignifikansan
kalonbdézik az SBO  altalanos  betegpopulacidjagétdél nemben,  életkorban,
tridzskategoridban és az SBO-n eltéltott idében egyarant.

Temavezetd(k).
Dr. Fenyves Bank Gabor, egyetemi tanarseged
SE Surgdsségi Orvostani Klinika
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Agyi oxigénszaturacid kapcsolata a hemodinamikai értékekkel

Ménfai Csongor
Fazekas Mihaly Gimnazium, Bioldgia, Ill. évfolyam

Kulcsszavak: carotis endarterectomia; kognitiv funkcio

Bevezetés: A carotis-szUkuletnek a kognitiv funkcidkra gyakorolt negativ hatasa jdl
ismert, és szUkség van a hatékony kezelésre. Bar a carotis endarterectomia széles korben
alkalmazott eljaras a carotis véraramlasanak helyreallitasara, az még nem jol
dokumentalt, hogy ez a kezelés javitja-e a kognitiv funkciokat, és mely tényezdk allnak
osszefuggésben mutét kimenetelével.

Célkitlzések: Célunk meghatarozni a carotis endarterectomia szempontjabol
fontos hemodinamikai tényez&ket.

Mdbdszerek: Ehhez prospektiv kohorszvizsgalatot végeztlink, és 76 tUnetmentes,
carotisszUkUletben szenvedd beteg perioperativ adatait elemeztuk. Preoperativan és
harom honappal a mudtét utan MoCA teszteket végeztink. Az agyi monitorozashoz NIRS-
t hasznaltunk. A kognitiv valtozasokat a mutét elétti MOCA pontszamoktdl valdé egy
standard eltérésnyi valtozasként hataroztuk meg. Ezek mellett megvizsgaltam a betegek
muUtét alatti kilégzett CO2, artérias nyomas és szomatikus entréopia szazalékos értékét a
kirekesztés el6tti 6t perc atlagahoz viszonyitva. Az értékeket korrelaltattam a NIRS érték
szazalékos valtozasaval, és az ezekbdl szamitott r értéket, ha >0.2 volt, akkor a beteget arra
a paraméterre reszponziv-nak tekintettem. Ezt kovetden csoportositottam a betegeket
reszponzivitasuk alapjan és megvizsgaltam az ezeket a csoportokat befolyasold
tényezdket. Megvizsgaltam meég ezekben a csoportokban a MoCA valtozas eloszlasat,
hogy megtudjam a reszponzivitas hogyan befolyasolja a mitét utani kognitiv funkcidkat.

Eredmények: A vizsgalatomban 22 beteg NIRS valtozasa volt EtCO2 reszponziv, 17
MAP reszponziv, 8 SE reszponziv és 37 nem reszponziv. A nem reszponziv csoportot
szignifikansan befolyasold tényezé (<.05) a hiperlipidémia és a hipotireozis volt. Az EtCO2
reszponziv csoportban csak a hiperlipidémia volt szignifikdns tényezd. A vizsgalt
csoportok atlag r értékei EtC02=0.152, MAP=0.107, SE=0.07 volt. A nem reszponziv csoport
a vizsgalatban oOsszefUggést mutat a deszaturaciés %-val és a testmagassaggal is. A
vizsgalt csoportok MOCA valtozas beli eloszlasaik a kdvetkezéek, MAP reszponzivban
58.8% csokkent, 17.6% valtozatlan 23.5% javult, EtCO2 reszponzivban 45.5% , 31.8% , 22.7%,
SE reszponzivban 37.5%, 50%, 12.5%.

Kovetkeztetések: Az eredményeim alapjan a hiperlipidémia, a testmagassag, és a
deszaturacio minimum értéke mutat kapcsolatot a csoportokkal, valamint barmely beteg
ezen értékekre vald reszponzivitdsa a mUtét utani csdkkent kognitiv funkcidju kimenetelt
jelez.

Temavezeto(k).
Prof. Dr. Székely Andrea, egyetemi docens
SE Intenziv Terapias Klinika
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Invaziv haemodinamikai paraméterek alakulasa induktiv
periarrest allapotban

Kristaly Christopher )
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: keringésmegallas; haemodinamika; periarrest

Bevezetés: Transzkatéteres aorta mubillentyl beultetés (TAVI) soran a billentyd
helyének elétagitasaig és/vagy helyes pozicionaldsaig ideiglenes pacemakerrel indukalt
keringésmegallasban torténik. A VVI modu rapidolas soran a szivciklus rovidulését elérve
a sziv kontraktilitasa praktikusan megszUiinik. Minthogy az intracardialis és periférias
intraluminaris nyomasviszonyok az aorta stenosishoz kapcsoléddan is patoldgias
tartomanyban mozognak, a beavatkozast folyamatos (non)invaziv haemodinamikai
monitorozassal egészul Ki.

Célkitlzések: Keringésmegallas korai idészakdban mérhetd szisztémas nyomas-,
és aramlas gradiensek, azok hatarértékéig dinamikusan valtoznak.

Mddszerek: A TAVI soran preoperativan behelyezett ideiglenes VVI maodu
pacemakerrel (270-500 Utés/perc) eléidézett rapidolas soran a keringés a kritikus zarodasi
nyomasig csokken. A beavatkozas alatt invaziv mechano-, és aramlasszenzorokkal
mértuk az aorta nyomasgradienst [AoPC], a bal kamra végdiasztolés nyomast [EDPBK],
az artérias kdézépnyomast [MABP] és az artérias pulzusnyomast [APP]. Szignifikanciat
repeated measure ANOVA teszttel igazoltuk.

Eredmények: Az AoPG a prearrest idészaktol az arrest idészakra csokket, majd a
postarrest idépontra nétt (Pre.: 70,8+3,4 Hgmm vs. Arr.: 0,0+0,0 Hgmm vs. Post.: 20,5+2,2
Hgmm, p<0,05, n=29). Az EDPBK a prearrest id6szaktol az arrest idészakra csékkent, majd
a postarrest idépontra nétt (Pre.: 16,0+2,0 Hgmm vs. Arr.: 0,0+0,0 Hgmm vs. Post.: 20,0+2,0
Hgmm, p<0,05, n=29). Az MABP a prearrest idészaktdl az arrest idészakra csokkent, majd
a postarrest idépontra nétt (Pre.: 98.0+3.0 Hgmm vs. Arr.: 38.0+1.0 Hgmm vs. Post.: 89.0+3.0
Hgmm, p>0,05, n=29). Az APP a prearrest idészaktol az arrest idészakra csdkkent, majd a
postarrest idépontra nétt (Pre.: 86.0+#51 Hgmm vs. Arr.: 17.024.8 Hgmm vs. Post.: 93.0+7.6
Hgmm, p>0,05, n=14).

Kovetkeztetések: TAVI soran indukalt keringésmegallas periarrest idészakaban az
AoPGC, EDPBK, MAP és az APP idédependens normaleloszlast mutat. Elektromechanikai
értelemben definialt pulzus nélkuli kamrai tahycardianak tekinthet6, ami alatt atmeneti
hypotensio és kovetkezetes hypoperfuzid 1ép fel. A Kkialakult révid ideig tartd
haemodinamikai és elektromechanikai instabilitas az agyi vazomotor aktivitast a kritikus
zarédasi nyomasig befolydsolhatja, a tudat zavara nélkul. A jelenség hatterében lévd
vasomotor aktivitasokat tovabbi kutatasainkkal kivanjuk pontositani.

Temavezeto(k).
Dr. Vamos Zoltan, egyetemi adjunktus
PTE, Klinikai Kozpont, Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpias Intézet
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Invazivan lélegeztetett gyermekek szedacids kezelésének hatasa
a cirkadian ritmusukra

Farkas Eniké )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kriel Christopher
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, IV. évfolyam

Kulcsszavak: alvas; melatonin; aktigrafia; cirkadian ritmus; midazolam

Bevezetés: Feln6tt intenziv osztalyokon tébb tanulmany utal a cirkadian ritmus
(CR) és az alvas jelentéségére, ennek ellenére gyermek intenziv osztalyokon (gylTO)
egyelbre kevés ilyen iranyu kutatast végeztek. Invaziv |élegeztetés (IL) soran a gyermekek
kényelme érdekében hasznalnak szedativumokat, mely megzavarhatja a CR-ukat,
meghosszabbitva mind a fizikai, mind lelki felépulésuket.

Célkitlzések: Kutatasunk célja megvizsgalni a gyakran hasznalt szedativumok
kuldnbdzd hatasat a CR-ra, a vizelet 6-szulfatoxymelatonin (6-SOM) tartalma, valamint az
aktivitasi szint alapjan, gylTO-on invazivan lélegeztetett gyermekekben.

Mdbdszerek: Kutatasunk egy folyamatban lévd prospektiv kohort vizsgalat része. A
6-SOM szint meghatarozas 6 éranként gyujtott vizeletbdl ELISA-val, az aktigrafias adatok
régzitése Empatica E4 eszkozzel tortént. A statisztikai elemzés soran kevert hatasu
cosinor analizist és béta-regresszidot hasznaltunk. A kapott opioid, illetve midazolam
kumulativ doézisok mediananjanal elvalasztva osztottuk a betegeket két csoportra. A25 IL
gyermek kdzul 18-tdl szarmazik legaldbb két napi melatonin-szint és 24-tél két napi
extubacid utani aktigrafias adat.

Eredmények: Az el6zetes vizsgalatok a melatonin napi ritmus esetén szignifikans
jobbra toldédott akrofazist (a 24-6ras ciklus csUcsa) mutattak azokban a gyermekekben,
akik magas dozisi midazolam kezelést (>6,9mg/ttkg, p=0,044) kaptak. Opioidok esetén
egyik vizsgalt paraméterrel sem talaltunk &sszefUggést a melatonin ritmicitassal.
Tobbvaltozds béta-regressziéos modellel a NAA paraméter pozitivan fuggott dssze a
kumulativdexmedetomidin dozissal (atlagos valtozas szedacios egységenként: 0,013, 95%
Kl 0,006, 0,02) és negativan a kapott kumulativ midazolam dodzissal (atlagos valtozas
szedaciods egységenként: -0,024, 95% Kl -0,046, -0,003).

Kovetkeztetések: Vizsgalatunk elbézetes eredményei alapjan felmerul, hogy a
magas doézisban adott midazolam megzavarja a cirkadian ritmust, mert a normalisan a
reggeli érakban fellépd melatonin csucs ezen betegekben délutan figyelhetd meg. A NAA
értékkel végzett szamitasok szintén alatamasztjdk a midazolam valdszinUsithetd
szerepét a cirkadian ritmus felborulasaban.

Temavezeto(k).
Dr. Horvath Klara, egyetemi adjunktus
SE Gyermekgyodgyaszati Klinika

Anyagi forrasok: Marer Vera dij
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M. Adductor pollicis (AP) és M. Abductor digiti minimi (ADM)
izomreakcidinak elektromiografias ésszehasonlitasa
neuromuscularis monitorozas soran

Vigh Barbara )
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: neuromuszkularis junkcid; izomrelaxansok; TetraGraph; TOF;

Bevezetés: Amennyiben az anesztézia soran alkalmazott izomrelaxansok hatasa a
mUtét végeztével nem szlnik meg, posztoperativ rezidualis neuromuszkularis blokkrol
(PRNB) beszélunk, amely sulyos léguti szévédmények kialakulasahoz vezethet. A PRNB
diagnosztizalasa megbizhatéan, kvantitativn neuromuszkularis monitorok (NMM)
alkalmazasaval lehetséges. A NMM-k objektiven mérik és numerikusan megjelenitik az
izomrelaxacié mértékét, melyet az ulnaris ideg train-of-four (TOF) ingerlésével és a AP
izom valaszanak meérésével végzik. Tébbféle mérési pont lehetdségei kozul az Eurdpai
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tarsasaganak és az Amerikai Aneszteziologusok
Tarsasaganak iranyelvei egyarant az AP izmot javasoljak az izomrelaxacié monitorozasara.
Szamos klinikus azonban egy Uj, hordozhatd, az elektromiografia (EMG) elvi NMM
hasznalatakor az ADM-izmot hasznalja intraoperativ monitorozasra, mivel a régzité
elektrodak elhelyezése ezen izom mentén egyszerlbb és kevésbé valdészinl, hogy az
elektrodak elmozdulnak a kéz esetleges mozgatasa miatt a sebészeti beavatkozasok
soran.

Célkitlzések: Vizsgalatunk célja az EMG elvd TetraGraph NMM muikodésének
osszehasonlitdsa az AP, valamint az ADM izmoklban.

Mdbdszerek: Vizsgalatunkba 21, laparoscopos, elektiv muitétre vard beteget vontunk
be. A betegek karjaira a két NMM-t elézetes randomizaciot kdévetéen helyeztuk fel a
megfelel6 poziciokba. A betegek BMI-ét és a kéz dominancidjat rogzitettuk. Az
izomrelaxans beaddasat kdovetben a teljes izomrelaxacidig-, illetve a mdtét végén a
relaxaciét fuggesztd szer beadasatol, a teljes izomerd visszatérésig 20 mp-ként,
parhuzamos méréseket végeztunk. A készUlékekbd6l kinyert adatokat TetraViewer
software segitségével elemeztuk.

Eredmények: Az AP-re, illetve a ADM-re felhelyezett NMM-bdl kinyert adatok
alapjan nem volt szignifikdns kulonbség az izomrelaxans hatasanak beallasi idejében
(4,1+3,16 perc; 3,72+2,63 perc; p=0,15). Az izomrelaxacio felfUggesztése és a teljes izomerd
visszatéréséig eltelt idében sem mutatkozott szignifikdns kulénbség (6,96+3,42 perc;
7,59+4,05 perc; p=0,59). Sem a betegek sulya, sem a kéz dominancidaja nem befolyasolta
szignifikdnsan a két kar mérési pontjaibdl szarmazé eredményeket.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan az EMG alapd NMM-okkal hasonlé
biztonsaggal monitorozhatjuk az izomrelaxaciot az ADM izmon, mint a nemzetkdzi
ajanlasokban szerepld AP izmon.

Temavezeto(k).
Dr. Nagy Gyorgy, klinikai szakorvos
DE Klinikai K&zpont Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika
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Tudéembodlia viszkoelasztikus alvadasmonitorizalas vezérelte
trombolizis terapidja

Stubnya Janos Domonkos
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Szasz Hanna Déra
Semmelweis Egyetem, Altaldanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Szellemi tulajdonvédelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Temavezetd(k).
Dr. Kallai Andras, egyetemi tanarsegéd
SE Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika
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Indukalt arrest allapotot kisérd neurobiomarker szérum kinetika
valtozas

Papp Abel )
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: Neurobiomarker; STO0B; NSE; TAVI

Bevezetés: Az Eurdpai Ujraélesztési Tarsasdg 2021-es ajanlasaban, sikeres
Ujraélesztést kovetd idészakban az egyes neurobiomarkerek kdztuk a neuron karosodas
asszocialt Neuron Specifikus Enolaz [NSE] és a glidlis karosodas asszocialt S100B
szérumkinetikajanak idébeli valtozasa részét képezi az uUn. multimodalis
neuroprognosztikai modellnek. Tekintve, hogy az NSE a kdzponti idegrendszeri (KIR)
hyoperfuzidra szenzitiv marker, megjelenése a hypoperfuzidés neuonsérulés nagysagaval
aranyosan valtozik. Az SI00B megjelenését eddigiekben féként a KIR traumas
séruléseihez kothetben elemezték.

Célkitlzések: Az NSE és S100B neurobiomarkerek idédependens kinetikat
mutatnak az indukalt keringésmegallas idészaka soran.

Mdbdszerek: Keringésmegallast transzkatéteres aortamubillentyl bedlltetés (TAVI)
soran, a jobb kamraba ideiglenesen behelyezett VVI-mdodu pacemaker altal idéztuk eld,
250-500/perc frekvenciaval. Echokardiografiaval és invanziv artérias monitorral igazoltuk
az effektiv pumpafunkcids szinetet. NSE és ST00B szérum koncentraciét konvencionalis
labordiagnosztikaval  vizsgaltuk  kulonbézd  idépontokban (keringésmegallast
megelézden (0.), a 8. és 15. masodpercben (R1, R2) és a spontan keringés visszatérést
(ROSC) kovetd idészak 20.percében. Szignifikanciat RM-ANOVA-val igazoltuk.

Eredmények: NSE O. idéponthoz képest az I. és Il. mérési pontig novekedett, majd
azt kdvetden a ROSC idészakara csokkent (020,62 +/- 2,39 ug/l vs R1.: 29,05 +/- 2,39 ug/| vs
R2.: 30,93 +/- 2,81 ug/l vs ROSC: 20,23 +/- 1,40 ug/l, p<0,05, n=29). S100B a 0. idéponthoz
képest az I. mérési pontig ndvekedett, majd a Il. mérési pontig nem valtozott, és a ROSC
idészakéra tovabb ndovekedett (0.:.57,27 +/- 7,15ng/| vs R1.:97,73 +/-15,07ng/| vs R2.:95,50 +/-
15,98 vs ROSC:149,47 +/- 20,27, p<0,05, n=22).

Kovetkeztetések: Eredményeink szerint a TAVI soran indukalt
keringésmegallasban a szérum NSE harang alakd, mig az S100B az logaritmikusan
emelkedd kinetikdt mutat. Mérési eredményeink alatdmasztjak azon elképzelést,
miszerint az egyes neurobiomarkerek a periarrest id6szakban egymastél eltérd
szérumkinetikat mutatnak, melyben az egyes agyteruletek hypoxidra és hypoperfuziéra
adott eltéré6 érzékenysége feltételezhetd. A jelenség hatterében meghuzédo
mechanizmusokat tovabbi kutatasainkkal kivanjuk feltarni.

Temavezetd(k).
Dr. Vamos Zoltan Ph.D., egyetemi adjunktus
PTE, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet
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Prof. Dr. Prohaszka Zoltan
egyetemi tanar
Belgydgyaszati és Hematoldgiai Klinika
Semmelweis Egyetem

Prof. Dr. Nagy Gyérgy
egyetemi tanar
Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet
Semmelweis Egyetem

Dr. Holub Marianna Csilla
egyetemi docens
Genetikal, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet
Semmelweis Egyetem

Dr. Futosi Krisztina
egyetemi adjunktus
Elettani Intézet
Semmelweis Egyetem
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El6adasok sorrendje

1 Balogh Lili A Dekﬁm—Z s,z.erep”e autoan',utest—med|alt
experimentalis bérgyulladasban

A Hofbauer-sejtek a méhlepény
epigenomikailag, valamint génkifejezédés
szempontjabol egyedi és programozhatd
szbveti makrofagjai

2. Barath Benjamin Regd

A nukleozid-mddositott mMRNS-LNP
3. Molnar Kornél komplexek felvételében és expresszidjaban
résztvevo sejtek karakterizalasa

A SARS-CoV-2 elleni mRNA alapu oltast
kovetden fellépd laz fuggetlen dsszefuggést
mutat a magasabb antitest szinttel 6
hénapos utankodvetés soran

4, Orban Brigitta

5. Metyovinyi Zseraldin AcanthO!yFiCUS. genéd?rm?t.ogso,k

molekularis mikrobioldgiai vizsgalata
Az eltéré citokin-kemokin expresszids
mintazat megkulénbdzteti a
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bértipusait
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Az inflammaszdéma aktivacioé vizsgalata a
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szivizomzataban

Cutibacterium acnes indukalta veleszUletett
immunmemboria (VIM) folyamatok soran
végbemend epigenetikai valtozasok
vizsgalata human keratinocitakban

8. Toth Artdr

9. Magyari Anett

Egy aktivimmunizacién alapuld, kronikus

10. Santa Soma polyarthritis modell beallitasa és jellemzése
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Kisérletes és klinikai immunologia

A Dektin-2 szerepe autoantitest-medialt experimentalis
bérgyulladasban

Balogh Lili )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: Dektin-2; egérmodell; immunkomplex; neutrofil; gyulladas

Szellemi tulajdonvédelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenitheto meg.

Téemavezetd(k).

Dr. Németh Tamas, egyetemi docens
SE Elettani Intézet, SE Reumatoldgiai és Klinikai Immunolégia Tanszék

Anyagi forrasok: MTA ,Lendulet” program (N.T.), Nemzeti Kutatasi Fejlesztési és Innovacioés Hivatal

(N.T.), Uj Nemzeti Kivalésagi Program (B.L.)
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Kisérletes és klinikai immunoldgia

A Hofbauer-sejtek a méhlepény epigenomikailag, valamint
génkifejez6dés szempontjabdl egyedi és programozhatd széveti
makrofagjai

Barath Benjamin Regé
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Szellemi tulajdonvedelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Téemavezetd(k).
Prof. Dr. Nagy Laszl6, egyetemi tanar
DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

Anyagi forrasok: UNKP-23-2-11I-DE-233
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A nukleozid-mddositott MRNS-LNP komplexek felvételében és
expresszidjaban résztvevd sejtek karakterizalasa

Molnar Kornél
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: Immunoldgia; Nyirokerek; mRNS-LNP vakcina; Aramlasi citometria; SARS-
CoV-2

Bevezetés: Jelentds tudomanyos érdekldédés dvezi a lipid nanopartikulumba
csomagolt, nukleozid-maodositott MRNS (MRNS-LNP) technoldgiat, mivel kettd, SARS-
CoV-2 ellenivakcina is ezen rendszeren alapul. Irodalmi adatok alapjan jelentés humoralis
immunvalaszt képesek kivaltani, azonban az immunizacidban részvevé mechanizmusok
a mai napig sem teljesen ismertek. A nyirokrendszer kulcsfontossagu szerepet tolt be
szamos immunolégiai folyamatban, azonban az mMRNS-LNP vakcinak indukalta
immunvalaszban betoltott szerepe tovabbi vizsgalatokat igényel. Korabban bemutattuk,
hogy a nyirokerek részt vesznek az mRNS-LNP komplexek regionalis nyirokcsomokba
torténd eljuttatasaban, emellett ép nyirokérfunkcid szukséges a megfelel6 humoralis
immunvalasz kivaltasahoz.

Célkitlzések: Kisérleteink soran az MRNS-LNP komplexek felvételében és
expresszidjaban résztvevd szovetspecifikus sejttipusokat kivantuk karakterizalni.

Mdbdszerek: Vad tipusu egerek hatsé végtagjaba injektaltunk Dil fluoroférral jelolt
LNP-t és eGFP-t kdédold mRNS-LNP-t, majd az injektalas teruletérél és a regionalis
nyirokcsomobol szovettani mintakat gydjtéttunk. A mintakbdl vagy paraffin alapu
szbvettani metszeteket készitettunk, amelyeket fluoreszcens immunfestéssel
vizsgaltunk, vagy sejtszuszpenziot készitettunk, €és az mMRNS-LNP-ket felvevd
sejttipusokat aramlasi citometrias mérésekkel jellemezztuk.

Eredmények: A szdvettani metszetek vizsgalata soran az injektalas teruletén eGFP-
t expresszald sejteket detektdltunk, tovabba eGFP expresszidt figyeltink meg egyes
LYVET nyirokendotél specifikus markerre pozitiv struktdrakban. Az aramlasi citometrias
méréseink alapjan az LNP-k felvételében féként szubkapszularis szinusz makrofagokra,
neutrofil granulocitdkra és dendritikus sejtekre jellemzé markereket hordozd sejtek
vettek részt. Emellett eddigi eredményeink alapjan a neutrofil granulocitdk nem
mutattak eGFP expressziot.

Koévetkeztetések: Eredményeink alapjan a nyirokerek egyes populacioi részt
vesznek az MRNS-LNP komplexek felvételében és expresszidjaban, amely felveti a
nyirokerek részévtelét az MRNS-LNP alapu vakcinak 3altal indukalt immunvalasz
befolyasolasaban. Az LNP-ket a féként nyirokcsomoékban elé6forduld szubkapszularis
szinusz makrofagok vették fel legnagyobb szamban, amely arra utal, hogy az LNP-k elsé
sorban a nyirokba oldva jutnak el a nyirokcsomokba.

Temavezeto(k).
Dr. Jakus Zoltan, egyetemi docens
SE Elettani Intézet

Dr. Kovacs Gabor, egyetemi tanarsegéed
SE Elettani Intézet

Anyagi forrasok: Kutatasunkat a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal, (NVKP_16-
2016-1-0039, K 139165, TKP2021-EGA-29, TKP2021-ECA-24 to Z.J.), az Eurdpai Unid és Magyarorszag
Kormanya (VEKOP-2.3.2-16-2016-00002 Dr. Jakus Zoltan részére és EFOP-3.6.3-VEKOP-
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A SARS-CoV-2 elleni mRNA alapu oltast kévetden fellépd 1az
flggetlen 6sszefUggést mutat a magasabb antitest szinttel 6
hénapos utdnkdvetés soran

Orban Brigitta )
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: COVID-19; anti-SARS-CoV-2; spike 1gG; mRNS vakcina; |4z

Bevezetés és célkitlzések: A SARS-CoV-2 oltas utani észlelt adverz reakciok hatasa
az immunogenitasra nem teljesen ismert. Vizsgalatunk célja volt, hogy feltarjuk az oltas
utan észlelt adverz események és az antitestszintek kdzotti kapcesolatot egy 6 hénapos
kovetési idészak alatt.

Mdbdszerek: Periférias vérminta kerult levételre egészségugyi dolgozoktdl a
BNT162b2 mRNA vakcina masodik adagja utan (12., 30., 60., 90.,120., 150. és 180. nap) és az
anti-SARS-CoV-2 spike IgG (S-1gQG) szintek kerultek meghatarozasra. Mindkét oltast
kovetéen az oOnkéntesek az adverz eseményekre vonatkozd kérddivet toltottek
(szimptomatikus vs. aszimptomatikus csoportok).

Eredmények: Osszesen 395 alany kapta meg a vakcina masodik adagjat. Fébb
eredmények: (i) a 1az a 2. dozist kovetben fuggetlen dsszefuggést mutatott az S-1IgG
szintekkel valamennyi kovetési idépontban; (ii) szignifikdnsan magasabb S-1gG szinteket
észleltek korabban COVID-19 betegségen at nem esett, szimptomatikus csoportban az
egész kdvetési iddszak alatt; (iii) a korabbi COVID-19 pozitivitas magasabb S-IgG szinteket
eredmeényezett az aszimptomatikus csoportban a 90. nap utani kdvetési idészakban; (iv)
mind a korabbi COVID-19 betegség aszimptomatikus statusszal, mind a szimptomatikus
statusszal jaré el6z6 COVID-19 fertézés hasonld S-1gG antitestszinteket eredményezett; (v)
szignifikdnsan alacsonyabb szérum S-IgG szinteket észleltunk a dohanyos
onkénteseknél.

Kovetkeztetések: A 1az fontos szerepet jatszhat az oltas utani immunvalaszban
hosszu tavon.

Temavezetd(k).

Dr. Csécsei Péter, PhD, neurolégus, intenziv terapids és neurointervencids szakorvos egyetemi
adjunktus

Pécsi Tudomanyegyetem Idegsebészeti Klinika
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Acantholyticus genodermatosisok molekularis mikrobioldgiai
vizsgalata

Metyovinyi Zseraldin
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Szellemi tulajdonvéedelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Témavezetd(k).
Dr. Medvecz Marta, egyetemi docens
SE Bor-, Nemikortani és Boronkoldgiai Klinika

Dr. Ostorhazi Eszter, egyetemi docens
SE Orvosi Mikrobiologiai Intézet

Anyagi forrasok: Nyertes FK_19 palyazat Project azonosité szam: 131916
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Az eltérd citokin-kemokin expresszidés mintazat
megkuldénbodzteti a pikkelysdmoros betegek tinetmentes
bdértipusait

Ambrus Barbara )
Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Ill. évfolyam

Kulcsszavak: pikkelysdmor; tinetmentes bdr; gydgyult bdr; citokinek-kemokinek; DNS
metilacio

Bevezetés és célkitlzések: A pikkelysdomoér (PS) egy gyulladasos bérbetegség,
melyben a tlnetes és a tunetmentes teruletek is jelentds sejt- és molekularis szintd
elvaltozast hordoznak a betegség sulyosaganak fuggvényében. Kulcskérdés a
tunetmentes bér megvaltozott szoveti funkcidinak hatterében allé elvaltozasok jobb
megértése, valamint az elvaltozasok potencidlis hatasainak feltardasa a tunetmentes
allapot fenntartasara.

Mdbdszerek: A citokinek, kemokinek, protedzok és protedz inhibitorok potencialis
reguldtorai a szoveti szervezddésnek, ezért, osszehasonlitottuk kifejezédéstket az
egészséges (EG), azenyhe- valamint sulyos PS betegek tUnetmentes (PS-TM) bérteruletei
kdzott, illetve a citokinek és kemokinek kifejezédését a klinikailag gyogyult PS-TM és az
EG boérteruletek kozott protein array modszerrel. A differenciadlisan  expresszalt
fehérjékkel(DEF) Reactome over-reprezentacios teszt segitségével feltartuk az érintett
legrelevansabb Utvonalakat.

Eredmények: A DEF-ek kozul a PS-TM bdérben kifejez6dé proteaz inhibitorok
tébbnyire nem mutattak sulyossag-fuggé kifejezédést az EG-hez képest, ellentétben a
citokinekkel és kemokinekkel. A sulyos és enyhe besorolasu betegek PS-TM
bérteruleteinek 6sszehasonlitdsaban fény derult arra, hogy tobbségében a citokinek,
kemokinek és proteazok szintje valtozik, melyek féképpen az MECP2-, BDNF-, és az
extracellularis  matrix organizacidban résztvevd Utvonalakat befolyasoltak.
Immunfestéssel megfigyeltUk az MECP2 sulyossag-fuggd megvaltozott nuklearis
kifejez6dését, és, a BDNF, és az 5mC és 5hmC sulossag-fuggd, csokkent kifejezdédését az
epidermiszben az EG-hez képest. A citokinek és kemokinek expresszidja a gyogyult PS-
TM bdérben megvaltozott interleukin szignalizaciora utal az EG bérhdz képest, és
tébbségében kulonbdzott a kulonbozd sulyossagu PS-TM bértipusoktol. Azonban a
sulyos betegek PS-TM béréhez hasonlé nuklearis MECP2 kifejezédés és csokkent DNS
metilaciés mintazat is megfigyelhetdek volt a gydgyult bérben is.

Koévetkeztetések: A citokinek, kemokinek kifejez6dése és szignalizacidja az EG
bérhdz hasonlitva egyértelmien kulonbozik a kulonbdzé sulyossagu betegek
tunetmentes illetve gyogyult betegek bérterlletein. Eredményeink a PS sulyossagaval
oOsszefuggd, az EG-tél eltérdé szdveti kornyezetre, epigentikai szabalyozasra és
potencialisan eltéré nem-lézios allapot fenntartasra utalnak.

Temavezeto(k).
Dr. Bozd Renata, Tudomanyos fémunkatars
SZTE SZAKK Bd&rgyogyaszati €s Allergologiai Klinika

Anyagi forrasok: Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacids Hivatal OTKA PD138837, Kulturalis és

Technoldgiai Minisztérium, Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovacios alap, Uj Nemzeti Kivaldsag
Program: UNKP-23-5-SZTE-686, HUN-REN-SZTE Dermatoldgiai Kutatdécsoport
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Az idében korlatozott taplalékfelvétel mérsékli a magas
zsirtartalmu étkezés proinflammatorikus hatasait

Vend| Bernadett )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Lumniczky Zalan
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: kontakt hyperszenzitivitas, gyulladasos valasz, metabolikus ritmus

Bevezetés: A nap egy szUkebb idéablakara korlatozott taplalkozas kifejezettebbé
teszi a szovetek, szervek ritmusos mukddését és jotékony hatasu egyes metabolikus
zavarok kezelésében. Tobb - kuléndsen gyulladasos — betegség esetén ismert, hogy
kUlonbdzd dietak jotékony hatasuak és mérséklik a betegség tUneteit. Azonban ezen
diétdk hatasmechanizmusa még nem pontosan ismert. A metabolizmus és az
immunrendszer szoros kapcsoltsagat klinikai adatok igazoljak; a metabolikus zavarok
gyakran proinflammatorikus allapottal tarsulnak. Ezen két rendszer kozotti
kolcsdnhatasok feltérképezése segithet megfelelé kiegészité terapias lehetdségek
fejlesztésében gyulladasos betegségekben szenveddk esetén.

Célkitlizések: Allatmodellen végzett kisérleteinkben azt vizsgaltuk, hogy a magas
zsirtartalmu diéta hogyan moddositja a kontakt hiperszenzitivitasi reakcioé lefolyasat,
illetve, hogy a negativ hatas kivédheté-e az idézitett etetéssel (time-restricted feeding,
TRF).

Modszerek: A vad tipusu, him c57bl/6/n egereket harom csoportba osztottuk: az
elsé ad libitum (AL) hozzafért a normal taphoz (NC), a masodik ad libitum magas
zsirtartalmu tapot (HF-AL) kapott, mig a harmadik csoport esetében a HF tap csak az aktiv
id6szak elsé 10 ordjaban volt elérheté (HF-TRF). A kérulményekhez 4 héten at
kondicionaltuk az allatokat, ezutan trinitro-klorobenzénnel (TNCB) szenzitizaltuk &ket. A
szenzitizalast kdvetd hatodik, egyes allatoknal pedig a hetedik, és nyolcadik napon is
TNCB-vel kezeltuk a ful bérét. Ezutan mértuk a ful vastagsagat, valamint szovettani- és
immunoldgiai moédszerekkel monitoroztuk a gyulladast.

Eredmények: A HF-AL csoport esetében a fulvastagsag szignifikansan nagyobb
volt a 6. napon (p=0,00013) a NC-AL csoporthoz képest, mig a HF-TRF csoport nem
kulonbdzdtt a NC AL csoporttél (p=0,12028), amit a szovettan is alatdmasztott. A HF-AL
csoportban megndvekedett neutrofil granulocita infiltraciét tapasztaltunk, ami
intraepidermalis pusztulak képében mutatkozott meg. A HF-AL mintakban az IL1-B szint
is emelkedett volt a masik két csoporthoz képest (p=0,00014), (p=0,00013). A gyogyulasi
folyamat pedig sokkal lassabb volt a HF AL csoportlbban, mint a NC-AL és HF-TRF allatok
esetében.

Kovetkeztetések: Az id&ézitett etetéssel jelentésen mérsékelheté a magas
zsirtartalmu diéta proinflammmatorikus hatasa, igy a metabolikus ritmus erdsitése TRF
diétaval el6nyds kiegészitd terapidja lehet a gyulladasos korképeknek.

Temavezetd(k).
Dr. BUr Zsdfia, egyetemi tanarsegéd
SE Elettani Intézet

Dr. Ella Krisztina, egyetemi adjunktus
SE Elettani Intézet

Anyagi forradsok: NKFIH (K132393), TKP-EGA-25, UNKP-20-4-11-SE-23, UNKP-23-5-SE-20
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Az inflammmaszdéma aktivacid vizsgalata a Duchenne-féle
izomdisztréfia ragcsaldmodelleinek vaz- és szivizomzataban

Téth Artar )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: gyulladas, inflammaszémak, vazizom, szivelégtelenség, izomdisztroéfia

Bevezetés: A Duchenne-féle izomdisztréfia (DMD) egy sulyos, izomvesztéssel jard
genetikai betegség, mely elsGsorban fiugyermekeket érint, és a kdvetkezmeényes légzési
elégtelenség és kardiomiopatia miatt korai haldlozassal jar. A betegség
patomechanizmusaban a gyulladas is szerepet jatszik, melynek lehetséges mediatorai a
veleszuletett immunitashoz tartozd multiprotein-komplexek, az inflammaszéomak.

Célkitlzések: Megvizsgaltuk az inflammaszémak Duchenne-féle izomdisztrofia
patomechanizmusaban betdltdtt szerepét lehetséges gyogyszeres tamadaspontok
keresése céljabdl.

Mdbdszerek: Disztrofin-deficiens mdx egerek és DMD(mdx) patkanyok vaz- és
szivizom mintadit vizsgaltuk korai (3 honapos) és kései (10 hdnapos) életkorban. Az
inflammaszéma fehérjék és hasadasi termékeik mennyiségét immunblottolassal, a
fibrozist szovettannal vizsgaltuk. Kontrollként vad tipusu ragcsalékat hasznaltunk.

Eredmények: Az mdx egér vazizomzataban fokozott expresszidot mutatott az ASC
(Apoptosis-associated speck-like protein containing a CARD) adaptor fehérje a korai
mintak (p=0,03) és a kései mintak (p=0,017) esetén is. Fokozodott az IL-18 (interleukin-18)
citokin expresszidja is a 3 hdonapos (p=0,06) és a 10 hdnapos (p=0,005) mintakban
egyarant. A 3 honapos DMD(mdx) patkany vazizommintak esetén az Il-1B (interleukin-1B)
és az II-18 expresszid fokozodott (p=0,003 ill. p=0,037), valamint az aktivitas markereinek
szamitd hasadasi formak mennyisége is nétt (p=0,049 ill. 0,017). A 10 hénapos patkany
mintaknal csak ezen citokinek aktiv, hasadt formai mutattak szignifikans emelkedést (ll-
1B8: p=0,03ill. 1I-18: p=0,02). Az egér és patkany szivizommintakbdl jelentds inflammaszéma
aktivaciot nem tudtunk kimutatni. A 10 hénapos mintak esetén szdvettani vizsgalattal
fokozott fibrézist figyeltunk meg mindkét modell szivizom, és az mdx egerek
vazizommintaiban.

Kovetkeztetések: Az expresszids mintazatok alapjan az inflammaszdma aktivacio a
vazizom esetén jelentds, mig a szivizom esetén nem mutat markans valtozast. A 3
honapos allatokban az aktiv gyulladasos folyamatok, igy az inflammaszéma aktivacio,
mig a 10 hoénapos mintak esetén a fibrézis dominalt. Az egérmodellek esetén latott
kisfoku fehérjeexpresszidét a modell enyhe lefolyasu fenotipusaval magyarazhatjuk. Az
eredmeényeink ravilagitanak a gyulladasgatlo terapiak limitaciodira.

Temavezetd(k).
Dr. Onddi Zsdfia, egyetemi adjunktus
SE Farmakoldgiai és Farmakoterapias Intézet

Dr. Varga Zoltan, egyetemi docens
SE Farmakoldgiai és Farmakoterapias Intézet

Anyagi forrasok: European Union's Horizon 2020 (No 739593) Thematic Excellence Programme
(2020-4.1.1.-TKP2020) National Research, Development and Innovation Office (FK134751)
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Cutibacterium acnes indukalta veleszuletett immunmemoaria
(VIM) folyamatok soran végbemend epigenetikai valtozasok
vizsgalata human keratinocitakban

Magyari Anett
Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: keratinocita; veleszlUletett immun memoaria; Cutibacterium acnes,
epigenetika

Bevezetés: Bar a keratinocitak nem immunsejtek, mikrobidlis agensek, példaul a
bér mikrofléra tagja, a Cutibacterium acnes (C. aches)VIM folyamatokat indukal bennuk.
Korabbi eredményeink azt is felvetik, hogy a kulonbdz6 testtajakrdl szarmazd sejtek
régidspecifikus viselkedést mutatnak. EmI6 eredetd normal human epidermalis
keratinocita (NHEK-B) sejtekben tréning, hasi (NHEK-A) eredetlekben tolerancia jeleit
detektaltuk korabbi vizsgalatainkban elsédleges C. acnes tréninget kovetd masodlagos
Pam3Csk4 s indukciot kdvetden.

Célkitlzések: Ismert, hogy a VIM folyamatok soran jellegzetes epigenetikai
valtozasok mennek végbe az immunsejtekben. Vizsgalatainkban ezért célul fogalmaztuk
meg, az ilyen jellegU eltérések feltarasat modell rendszerinkben, /n vitro tenyésztett
keratinocitakban.

Mdbdszerek: A Kkivalasztott epigenetikai moddositasok hatasanak vizsgalatat a
tréninggel egyidében alkalmazott farmakoldgiai inhibitorokkal torténd kezeléssel
végeztuk, majd a TNFa és az IL-8 immunmediatorok mRNS expressziojat valos idejd RT-
PCR modszerrel kdvettuk. A teljes genom metilacios mintazatanak meghatarozasa ELISA
alapu modszerrel tortént.

Eredmények: Eredményeink alapjan a SAHA hiszton deacetildaz tovabb
csoOkkentette a TNFa és az IL-8 mRNS expresszidjat Pam3Csk4 indukciét kovetden az
NHEK-A sejtekben. A pargylin hiszton demetilaz sem &énmagaban, sem a C. acnes
baktériummal egyutt nem madositotta a vizsgalt gének expresszios szintjét NHEK-A és
NHEK-B sejtekben sem. Az 5-Aza-2'-deoxycytidine DNS metiltranszferaz inhibitor
alkalmazasa soran a C. acnes-szel téorténd egyuttes kezelés hatasara a TNFa és az IL-8
expresszid csdkkent az NHEK-A és NHEK-B sejtekben. Ezzel parhuzamosan a genom
teljes 5-mC és 5-hmC mennyisége csdkkent az NHEK-B, és nétt az NHEK-A sejtek
esetében.

Koévetkeztetések: Eredmeényeink arra utalnak, hogy VIM folyamatok nem immun
sejtekben, példaul keratinocitakban is kivalthatdk, erre a mikrobidta tagjai is képesek.
Kulonféle hatasokra azonban a kulonbozé testtajakrdl szarmazd keratinocitak eltérd
maodon reagalhatnak, aminek kialakitasaban epigenetikai folyamatok (pl. hiszton
acetilacio, DNS metilacio) is szerepet jatszhatnak.

Temavezetd(k).
Dr. Szabé Kornélia, tudomanyos fémunkatars
Szegedi Tudomanyegyetem SZAKK Boérgyodgyaszati és Allergoldgiai Klinika

Balogh Fanni, PhD hallgaté
Szegedi Tudomanyegyetem SZAKK B&rgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika

Anyagi forrdsok: UNKP-23-1 -SZTE-261; EU Horizont 2020 kutatasi és innovacios program 739593;

HUN-REN Magyar Kutatasi Halézat; NKFIH (OTKA K 143576); SZTE SZAOK, Szent-Gydrgyi Albert
Kutatasi Osztdndij (55444, 973 A202)
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Egy aktivimmunizacién alapuld, krénikus polyarthritis modell
beadllitasa és jellemzése

Santa Soma
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Szellemi tulajdonvéedelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Témavezetd(k).
Dr. Németh Tamas, egyetemi docens
SE Elettani Intézet

Majerhoffer Néra, tudomanyos munkatars
SE Eletani Intézet

Anyagi forrdsok: Magyar Tudomanyos Akadémia Lendulet-programja
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Inflammatorikus és autoimmun folyamatok szerepe az
abdominalis aorta aneurizmak kialakulasaban

Orban Martin )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Young Lee Bo
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: aneurysma, gyulladas, autoimmunitas

Bevezetés: A rupturalt abdominalis aorta aneurizmak (AAA) a halalozasok 1-2%-aért
felnek. Az AAA kialakulasanak pontos patomechanizmusa nem ismert. A legujabb
kutatasi eredmények alapjan az aorta faldban bekovetkezé strukturalis valtozasok
hatterében kiemelt szerepet tdltenek be szisztémas autoimmun folyamatok, ill.
kdvetkezmeényes gyulladasos mechanizmusok.

Célkitlzések: Célunk a gyulladasos és autoimmun folyamatok szerepének
vizsgalata az AAA kialakulasanak hatterében.

Médszerek: A SE VSZEK Ersebészeti és Endovaszkuldris Tanszékén nyitott AAA
mUtéten atesett betegek mintdit vizsgaljuk és taroljuk egy ezen célbdl |étrehozott
biobankban. Intraoperativ periédusban aneurizma érfal és az aneurizmazsakot kitolt6
thrombus, perioperativ idéablakban pedig vér, szérum, plazma, nyal, vizelet és perianalis
torlet kerul begydljtésre. Az aneurizma érfalbdl és az érintett érszakasz lumenét kitoltd
thrombusbdl vett mintak szdvettani eredmeényeit a betegek gyulladasos (Interleukin-6
[IL-6], C-reaktiv protein [CRP]) és immunoszeroldgiai (specifikus antitestek)
parameétereivel, valamint Lupus anticoagulans (LA) szintjeivel korrelaltattuk.

Eredmények: A vizsgalatba 71 beteget vontunk be (56 férfi, 15 n&, atlagéletkor:
68,9+7 év). Az aneurizmak szovettani elemzése soran 33 betegbdl 11 beteg esetében
szubklinikai, 19 beteg esetében pedig egyértelmu gyulladasos jeleket igazoltunk, 3 beteg
esetében nem volt megfigyelhetd gyulladasos eltérés. Az egyértelmd érfali gyulladas
esetén a median CRP szint 8,3 mg/l, szubklinikai érfali gyulladas esetén 4,85 mg/l, érfali
gyulladés hidnyaban pedig 3 mg/l értéket mutatott (p<0,05). Az IL-6 és CRP szintek kdzott
pozitiv korrelaciot mutattunk ki (p<0,05). A betegek 59%-a (n=41) mutatott specifikus
autoantitest pozitivitast. Legnagyobb szamban foszfolipid ellenes antitestek (anti-
kardiolipin [CL], anti-beta-2-gylcoprotein [Beta2GPI], Lupus anticoagulans [LA]) és
antinuklearis antitestek (ANA) voltak detektalhaték. Az altalunk vizsgalt
betegpopulacicban nék esetében a CL (p=0,05) és a Beta2GPI (p<«0,05) ellenes antitestek
prevalencidja magasabbnak bizonyult, mint férfiak esetében.

Kovetkeztetések: Lokalis gyulladasos folyamatok részt vesznek az AAA
patomechanizmusaban. Ezen lokalis gyulladasok kialakulasaban szerepet jatszhatnak
szisztémas autoimmun folyamatok és specifikus autoantitestek.

Temavezeto(k).
Dr. Szappanos Agnes, Egyetemi adjunktus
SE Reumatoldégiai és Klinikai Immunoldgiai Tanszék

Prof. Dr. Sétonyi Péter, Egyetemi tanar
SE-VSZEK Ersebészeti és Endovaszkularis Tanszék
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Taplaltsagi dllapot megitélése a Covid-19 fert6zésen atesett
betegek kérében

Banki Eniké Melitta
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: taplaltsag, koronavirus, utéhatas

Bevezetés: A sulyos Covid-19 fert6zés kezelése soran jelentés problémat okoz a
betegek taplalasterapidja, a szUkséges tapanyagbevitel biztositasa.

Célkitlzések: A Covid-19 altal okozott fertézésen atesett betegek taplaltsagi
allapotanak vizsgalata. Tovabba a kiemelt betegekkel készitett esettanulmanyok a poszt-
COVID tunetek feltarasara.

Médszerek: A SE Geriatriai Klinika és Apolastudomanyi Koézpont Covid-19
fertézésen atesett betegek klinikai kdvetésén alapuld vizsgélat (TUKEB engedély: 115/2021)
eredmeényeinek attekintése, valamint a taplaltsagi allapot valtozasanak szempontjabol
legjelentésebb 5 beteg legfrissebb laboreredményeinek vizsgalata, esettanulmanyok
készitése.

Eredmények: A vizsgalt 77 beteg kozul 23-nak volt sulyvesztesége, (atlagosan 6,61
kg; harom beteg 15 kg-ot, vagy annal tdbbet fogyott a betegség alatt). Az elektrolit szintek
meérése soran a kalcium és foszfat hiany a betegek kb. 10 szazaléknal jelen volt és kozel
egynegyeduknek csékkent volt a magnézium szintje. A kikérdezett 6t beteg kézul
négynél jelentkezett az iz és szaglas atmeneti elvesztése, ebbdl harom vagyott ezutan az
intenzivebb izekre. Kozuluk egy betegnél sulygyarapodas is bekdvetkezett az izfokozot
tartalmazo ételek hatasara. Nagyobb mértékld sulyvesztés két betegben jelentkezett,
melynek hatterében hasmenés oki szerepe feltételezhetd. EgyikUk 14 évvel ezelbtt
megallapitott collagén colitise Ujult ki elsé Covid-19 fert6zése kovetkeztében. Masodszori
koronavirus fertézésekor izUleti fajdalom, szag és izvesztés is jelentkezett. A masik bevont
beteg koronavirus fert6zés el6tti testsulya 115 kg volt. A fogyast eredményezé hasmenés
a fertézés tunete volt. Ezutan készult mellkasi CT felvétel 70%-os tudéérintettséget
mutatott. A pneumoniat kdvetd fibrosis profilaxisara Medrolt, majd szelektiv Cox-2 gatlé
kezelést kapott. Ennek letelte utan tudatosan kezdte el regeneracidjat. Nagyobb adag
ételeket fogyasztott, amelynek kovetkeztében tébb, mint 10 kg sulygyarapodas
kovetkezett be nala. A hat hdnap mulva készitett mellkas CT vizsgalat eredményén a tudé
parenchyma érintettsége mar kevesebb, mint 5% volt.

Kovetkeztetések: Megallapithatjuk, hogy Covid-19 altal okozott betegségnek nagy
hatasa van mind az akut szakaszban a taplaltsagi allapotra, mind a betegség kidllasa utan
a ldbadozasra, rehabilitacidra is.

Temavezetd(k).
Dr. Lovasz Barbara Dorottya, adjunktus
SE ETK Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék

Anyagi forrdsok: UNKP-23-1
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A Biralobizottsag tagjai

Prof. Dr. Kellermayer Miklés
egyetemi tanar
Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet
Semmelweis Egyetem

Prof. Dr. Csanady Laszlé
egyetemi tanar
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet
Semmelweis Egyetem

Dr. Tusnady Gabor
tudomanyos fémunkatars
Bioinformatikai Tanszék
Semmelweis Egyetem

Dr. Szalai Bence
tudomanyos fémunkatars
Turbine Kft.
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A kompartmentalizacié hatdsa az epitelialis-

1. Kerestély Mark mezenchimalis tranzicié egy Boole
modelljére
2. Szemes Maté Anatémia a digitalis korban

Az EntOptWeb reprezentativitasa és
reprodukalhatésaga felulmulja a
legnépszerlbb halézatvizualizald
algoritmusokét.

3. Weigl-Kovacs Viktoria

Biofilm vizsgalata sajat fejlesztésy, Uj tipusu
4., Veress Noé elektromos impedancia spektrum
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) Emlédaganatos betegek tulélésének
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Bohus Gyula alapjan mesterséges intelligencia
segitségével

Fotoaktivalhato fluoreszcens ligandok
6. Leszko Darius alkalmazasa szoveti receptorfehérjék
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Neuroinflammaciods in vitro modell az
Alzheimer-kor jellemzésére
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Bohus Gyula alkalmazasaval
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A kompartmentalizacié hatasa az epitelidlis-mezenchimalis
tranzicié egy Boole modelljére

Kerestély Mark )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: epitelidlis-mezenchimalis tranzicid; Boole-modellezés;
kompartmentalizacio; transzformald ndvekedési faktor béta; intracellularis jelatvitel

Bevezetés: A daganatsejtek epitelialis-mezenchimalis tranzicidja (EMT) fokozza a
gyogyszer-rezisztenciajukat és az egyik elsé |épése a metasztazisok képzédésének. Ez egy
visszafordithato folyamat: inverze a mezenchimalis-epitelialis tranzicidé (MET). Mind az
EMT gatlasa, mind a MET kivaltasa potencialis terapias célpont, élénk kutatas targya.
Boole-modellezéssel, egy haldzatbioldgiai moddszerrel, lehetséges rendszerszinten
vizsgalni az EMT komplex jelatvitelét. Jelatviteli adatbazisok alapjan ezek a modellek
kompartmentalizalhatoak: szétvalaszthatdak a nodusok kozti interakciok szubcellularis
kompartmentumok (pl. sejtmag, citoplazma) kdzott. Korabbi munkankban
kompartmentalizaltunk egy kiindulasi EMT Boole-modellt.

Célkitlzések: Célunk volt a kompartmentalizalt EMT modellunk validacidja.
Modellunk elemzése soran az epiteliadlis allapot stabilitasat, az EMT gatlasat és a MET
kivaltasat terveztik megvizsgalni. Torekedtink eredményeinket oOsszehasonlitani a
kiindulasi modell kimenetével.

Mdbdszerek: Dinamikus szimulacidkat hajtottunk végre a BooleanNet szoftverrel,
melyek soran kulonbozéd ndédusokat perturbaltunk. A szimulaciok utan attraktor stabilitasi
és stabil motivum analizist alkalmaztunk. A modell validalasahoz a szakirodalomban
fellelhetd kisérletek eredményeivel hasonlitottuk 6ssze modellUnk kimenetét.

Eredmények: A kiindulasi modell validalasahoz felhasznalt kisérletek
mindegyikének megfelelt a modellunk kimenete. Kompartmentalizacidval az epitelialis
allapot stabilitdsa a 4-szeresére noétt, mikozben a mezenchimalis allapot stabilitasa
mindkét modellben jelentésen meghaladta az epitelidlisét. A kompartmentalizalt
modellben, a kiindulasi modellben meglévékén felul, 3 tovabbi perturbacié (AKT
inaktivacio, sejtmagi és citoplazmai GSK3B aktivacio) gatld szerepét mutattuk ki a TGFB
medialta EMT-ben. Elére jeleztlk, hogy a sejtmagi GSK3B aktivalasa er6sebb gatlast fejez
ki. Ezt a szakirodalomban késébb megjelent kisérletek eredményei igazoltak. Mindkét
modell KLF4 nédussal torténd kiegészitése utan csak a kompartmentalizalt modellben
tudtunk elérni részleges MET-et.

Kovetkeztetések: Egy TGFB medialta EMT Boole-modell kompartmentalizacidjaval
megmutattuk, hogy szubcellularis szinten lehetséges az EMT jelatvitelét - in silico — id&-
és koltséghatékonyan modellezni. A kompartmentalizalt modellunk, a kiindulasihoz
képest, jobban leképezte az EMT jelatviteli szabalyozasat.

Temavezeto(k).
Prof. Csermely Péter, egyetemi tanar

SE Molekularis Biolégiai Tanszék

Anyagi forrasok: Nemzeti Kivalésag Program UNKP-23-2-|-SE-59
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Anatdmia a digitalis korban

Szemes Maté )
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: anatdmia; virtualis valdsag; oktatas; haromdimenzid

Bevezetés: Az anatdmiai ismeretek megszerzése mar a kezdetek ota az orvossa
valas egyik nagy mérfoldkovének szamitanak. A kezdeti atlaszokat kiegészitve mara mar
szamos szoftver jott létre, amik kUlonbdzd technikakat alkalmazva igyekeznek bemutatni
az emberi test felépitését. Azonban még ezen modern metodikak mellett is nehézségek
jelentkeznek, ha az életh, valés abrazolas merdul fel.

Célkitlzések: Ennek lekUzdésére indult egy fejlesztés a Pécsi Tudomanyegyetem
Altaldnos Orvostudomanyi Kar Anatémiai Intézeténél, melynek célja volt a hallgatok
szamara elérhetd, az anatdmiai strukturdkat élethlen bemutatd online tartalom
létrehozasa. A fejlesztés soran az intézetnél készult preparatumokat a teruleten
Ujdonsagnak szamité technikaval, a fotogrammetriaval digitalizaltuk.

Mdbdszerek: Az alkalmazott modszer soran egy preparatumrol a lehetd legtdbb
szogbdl fotdk készultek. A fényképek mindségét rontd csillogast, specidlis szlrdk
alkalmazasaval, mig a modellek stabilitasat egyedileg készitett allvannyal javitottuk. Az
elkészult képekbdl Reality Capture szoftver segitségével készultek el a 3D modellek, majd
az utdmunkak Blender programban térténtek. A fotdzassal parhuzamosan egy
sajatfejlesztésU webalkalmazas is készult. A weboldal hasznalatardl a masodéves magyar
hallgatokkal, illetve az oktatokkal Google Forms kérddivet téltettunk ki.

Eredmények: Ez idaig 56 digitalis modell készult el, melyek a csont és izulettan,
zsigertan, valamint neuroanatomia egyes részeit mutatjak be. A hallgatdk (n=85) és
oktaték (n=19) kdozott végzett felmérés alapjan kiderult, hogy a digitdlis anyagok
fejlesztésére nagy az igény, az atlaszokhoz képest ezen modelleket a valaszaddk 85%-a
értékelte hasznosabbnak. A megkérdezettek kozel 65%-a szerint a weboldal képes olyan
felhasznaldi élményt nyudjtani, mint a mar ismert, hasonlé tartalmak.

Kovetkeztetések: Eredményeink mutatjak, hogy fontos az ilyenfajta tartalmak
készitése, melyre j6 megoldas lehet az altalunk is hasznalt fotogrammetria. A hallgatéi
igényeknek megfelelve jovébeni fejlesztéseink azt a célt szolgaljak, hogy az alkalmazasra
felkeruldé tartalmakat a hallgaték egy jatékos kornyezetben tudjak elsajatitani és
tudasukrol egy aktualis, realis képet kaphassanak.

Temavezetd(k).
Dr. FUredi Néra Judit, egyetemi adjunktus
PTE AOK Anatémiai Intézet

Dr. Ujvari Balazs, egyetemi tanarsegéd
PTE AOK Anatémiai Intézet

Anyagi forrédsok: PTE-KITEP-2023-304, EHOK-ISZTO23241/47
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Az EntOptWeb reprezentativitasa és reprodukalhatésaga
felUlmulja a legnépszerlbb haldzatvizualizal6 algoritmusokét

Weigl-Kovacs Viktdria )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: bioinformatika; haldzatvizualizacioé; relativ entrépia optimalizacid; dimenzié
redukcio; erd vezérelte algoritmus

Bevezetés: A haldézatelmélet egyre elterjedtebb alkalmazasa szamos, tobbek kdzott az
orvostudomany targykérébe sorolhatdé komplex rendszer vizsgalatat tette lehetévé. A
halézatok matematikai leirasa mellett azonban a fenti rendszerek jobb megértéséhez és
hipotézisek generdlasahoz elengedhetetlen a halézatok megfelelé dbrazolasa. Adott haldzat
esetében a rendelkezésre 3116, kuldonféle elven mUkodd haldzatvizualizald szoftverekkel, sét
egyes esetekben egy adott algoritmus ismételt futtatasaval is eltérd elrendezésekhez jutunk.
gy az optimalis dbrazolds csak szubjektiv médon valaszthaté ki. Ezen probléma kezelésére
implementaltuk relativ entrépia optimalizacion alapuld szoftverinket, az EntOptWebet.

Célkitlzések: Célul tuztuk ki, hogy szamos haldzat abrazolasanak atfogo elemzésével
objektiv metrikak alapjan megtaldljuk azokat az algoritmusokat, melyek a leginkabb
reprezentativ és reprodukalhatd elrendezéseket képesek eldallitani.

Mddszerek: Valogatott, szamos tudomanyterlletet lefedd, 27 haldzatot tartalmazo
teszthalmazon szisztematikusan hasonlitottuk d&ssze a szoftverUnket 7 masik
haldzatvizualizalé algoritmussal. Osszehasonlitasi kritériumként a relativ entrépia, a stress
metric, a neighborhood preservation koézépértékét és variancidjat, valamint a futasidét
valasztottuk. Ezentul vizsgaltuk a szoftverek automatizalhatésagat is.

Eredmények: Altaldnossagban az EntOptWeb vizualizacidjanak reprezentativitasa és
reprodukalhatésaga bizonyult a legjobbnak, rendre az 6sszehasonlitasok 57% illetve 48%-
aban szignifikdnsan felUlmulva a tobbi algoritmust. Emellett kuldnféle bioinformatikai
relevancidju haldzattipusokon torténd dsszehasonlitas esetén is az EntOptWeb bizonyult a
legidedlisabbnak. A Fruchterman-Reingold algoritmus is konzisztensen j6 eredményeket
mutatott. A futasidé a Prefuse Force Directed algoritmus esetén volt a legjobb. Az
EntOptWebbel szemben a toébbi vizsgalt szoftver csak kdrulményesen illeszthetd be
automatizalt bioinformatikai munkafolyamatokba.

Kévetkeztetések: Osszefoglalva eredményeinket kijelenthetjik, hogy elséként
végeztunk objektiv oOsszehasonlitast a haldzatvizualizalé algoritmusok teljesitményére
vonatkozdan, tobb paraméter alapjan, mely altal egyértelmuivé valt, hogy az EntOptWeb
altaldnossagban a legreprezentativabb és leginkdbb reprodukalhatd, fehérje szerkezeti
halézatok esetén kiemelkedd, am sebessége még elmarad mas szoftverekétdl.

Témavezeto"{k/:
Dr. Agg Bence, egyetemi adjunktus
SE Farmakolégiai és Farmakoterapias Intézet

Prof. Dr. Ferdinandy Péter, professzor
SE Farmakoldgiai és Farmakoterapias Intézet

Anyagi forrasok: Az RRF-2.3.1-21-2022-00003 szadmu projekt az Eurépai Unid tamogatasaval valdsult
meg. Ezt a projektet a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Alap (NKFIA; NVKP-16-1-2016-
0017 National Heart Program) és a HUN-REN Magyar Kutatasi Halézat tamogatta.
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Biofilm vizsgalata sajat fejlesztés, Uj tipusu elektromos
impedancia spektrum mérbéeszkdz segitségével

Veress Noé )
Pécsi Tudomany Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, IV. évfolyam

Szellemi tulajdonvedelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Téemavezetd(k):
Dr. Téth Attila, adjunktus
PTE AOK Elettani Intézet
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Emlédaganatos betegek tulélésének elbrejelzése klinikai és
patolégiai adatok alapjan mesterséges intelligencia segitségével

Kémenes Aron Attila
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Bohus Gyula
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: emlédaganat; mesterséges intelligencia

Bevezetés: Az emlédaganat Magyarorszagon a leggyakoribb daganatos
megbetegedés a nék kdrében (évi ~8000 Uj eset). Letalitasa a szUréprogramoknak,
korszerl diagnosztikanak és egyre bévulé terdpias lehetdségeknek kdszonhetden
folyamatosan csokken, azonban a megfeleld terapia kivalasztasa a szakmai iranyelvek
folyamatos frissitésének ellenére is sokszor nehéz feladat.

Célkitlzések: Egy modell létrehozasa, amely egy emlédaganatos paciens klinikai
és patoldégiai adatait alapul véve segit annak eldontésében, hogy az adott beteg esetében
kemoterapia adasa mekkora terapias haszonnal jarhat a varhaté tulélés tekintetében.

Mdbdszerek: Els6ként egy adatbazist hoztunk létre a National Cancer Institute SEER
(Surveillance, Epidemiology, and End Results Program) betegadatainak felhasznalasaval.
SzUdrést végeztunk, hogy csak a 2000 utan emlétumorral diagnosztizalt betegek
kerUljenek be az adatbazisunkba. Osszesen 39 klinikai és patoldgiai adatot dolgoztunk fel.
Rossz kimenetelnek azt tekintettuk, ha egy beteg emlétumorban hunyt el és a
diagndzistél szamitott tulélése < 60 hdnap. Masodik feladat ezen adatbazis
felhasznalasaval logisztikus regresszio, valamint neuralis hald alapu modellek készitése,
melyek elérejelzik a beteg rossz kimenetelének valdszinlségét.

Eredmények: A létrehozott adatbazis 674922 beteget tartalmazott, az atlagos
utankovetés 115 hénap. A logisztikus regresszid esetében az adatbazis hianyzd adatokat
nem tartalmazo sorait hasznaltuk (n=190168), mivel a modell csak ezeket tudta kezelni. A
leszUkitett adatbazis alapjan 88,6%-os pontossaggal (AUC=0,802) becsulte meg a rossz
kimenetel bekdvetkeztét a kemoterapiat kapott betegek korében és 953%-0s
pontossaggal (AUC=0,867) a kemoterapias kezelés nélkuli csoportban. A neuralis halo a
teljes adatbazist hasznalva a kemoterapias csoportban 87,2%-0s pontossagu (AUC=0,857),
kemoterapia nélkul kezelt betegek esetében 92%-os pontossagu (AUC=0,902)
becsléseket nyujtott. Mindkét modell esetében a teszthalmazon végzett predikciok
harmadaban a rossz prognozis valoszinlségét csdkkentette a kemoterapia.

Kovetkeztetések: A klinikai és patoldgiai adatokat hasznaldé mesterséges
intelligencia alapu modellunk segitséget nyujthat annak eldéntésében, hogy egy
emldtumorral diagnosztizalt beteg tulélésére pozitiv hatassal lenne-e kemoterapia
alkalmazasa.

Temavezeto(k).
Prof. Dr. Gyérffy Baldzs, tanszékvezetd egyetemi tanar
SE Bioinformatika Tanszék
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Fotoaktivalhatd fluoreszcens ligandok alkalmazasa szdveti
receptorfehérjék vizsgalatara

Leszkd Dérius
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Szellemi tulajdonvedelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Téemavezetd(k).
Dr. Prokop Susanne, tudomanyos fémunkatars
Kisérletes Orvostudomanyi Intézet, Katona labor

Dr. Katona Istvan, professzor
Indiana University, Department of Psychological and Brain Sciences
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Neuroinflammacios in vitro modell az Alzheimer-koér
jellemzésére

Boréczky Csenge
Semmelweis Egyetem, Cyogyszerésztudomanyi Kar, VI. évfolyam

Szellemi tulajdonvédelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Téemavezetd(k).
Dr. Varga Kamilla, PhD hallgaté
SE Gyodgyszerhatastani Intézet

Dr. Tabi Tamas PhD, egyetemi docens
SE Gyoégyszerhatastani Intézet

Anyagi forrasok: Uj Nemzeti Kivalésag Program UNKP 23-2-1
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Sportoléi eredményesség és alldképesség meghatarozasa
mesterséges intelligencia alkalmazasaval

Takacs Titanilla )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Bohus Gyula )
Semmelweis Egyetem, Altaldanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Szellemi tulajdonvéedelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Temavezetd(k).
Dr. Sydd Noéra, egyetemi adjunktus
Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika

Dr. Kiss Anna Réka, kardioléogus rezidens
Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika

Anyagi forrasok: Uj Nemzeti Kivalésdag Program UNKP-23-2-1-SE-45, Eurépai Unié Mesterséges
Intelligencia Nemzeti Laboratérium projekt RRF-2.3.1-21-2022-00004
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Tumorndévekedési vizsgalatok 3D bionyomtatott human
emlékarcinoma modellben

Gelencsér Rebeka
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Il. évfolyam

Szellemi tulajdonvédelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Téemavezetd(k).
Dr. Sebestyén Anna, tudomanyos fémunkatars
SE Patolégiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet

Dr. Moldvai Dorottya, PhD hallgaté
SE Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet

Anyagi forrasok: UNKP-23-6-SE-9, NKFI-K-142799
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Uj-generaciés LTB4 bioszenzorok fejlesztése egy nagy
ateresztOképességl molekularis biolégiai rendszerrel

Vamosi Boldizsar
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Szellemi tulajdonvédelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Téemavezetd(k).
Dr. Enyedi Balazs, egyetemi docens
SE Elettani Intézet

Tamas Szimonetta, PhD hallgaté
SE Elettani Intézet

Anyagi forrasok: Uj Nemzeti Kivalésag Program UNKP-23-2-1-SE-70, Nemzeti Orvosbioldgiai
Alapitvany Nemzeti Tudésképzéd Akadémia
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Génpolimorfizmmusok hatasa a kardiovaszkularis rizikdra a
budakalaszi lakossagban

Hainzl Tobias
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: génpolimorfizmusok, kardiovaszkularis rizikd, szdréprogram

Bevezetés: A sziv- és érrendszeri betegségek klasszikus multifaktoridlis korképek.
Az erek patoldgias atépulését szamos faktor befolyasolhatja. Az endothel sejteket ért
karosodasok hozzdajarulnak az atherosclerotikus plakkok kialakulasahoz. A kulsé
tényez&kdn kivul a betegség kockazatat ndvelheti szamos kis hatasu gén polimorfizmusa.
Ezen mutaciok fontos szerepet jatszhatnak az endothel-diszfunkcioé létrejottében, kéros
érmukodést eldidézve, ezaltal novelve a kardiovaszkularis rizikodt. A sziv CT és a karotisz
duplex scan vizsgalat a szubklinikus atherosclerosis felderitésének mddszerei.

Célkitlzések: Vizsgalatunk célja, hogy meghatarozzunk olyan géneket és
polimorfizmusaikat, amelyek szerepet jatszanak az arteria carotis intima-media
megvastagodasaban, illetve a coronaria erek kalcifikacidjaban.

Mdbdszerek: A ,Budakalasz Vizsgalat” soran 2420 budakaldszi lakos vett részt
onkéntesen kardiovaszkularis szUréprogramban. A szUrbéprogram soran a részletes
kardiovaszkularis anamnézis felvétel és laborvizsgalatok mellett, mindkét oldali arteria
carotis duplex scan és résztvevék egy részénél sziv CT felvétel készult. A genotipizalas az
Axiom Precision Medicine Research Array” chip segitségével tortént.

Eredmények: Eredményeinkbdl kiemelendd, hogy tobb mint 50 olyan gént
azonositottunk, melyek mutacidja szignifikans szerepet jatszhat az arteria carotis intima-
media megvastagodasaban, valamint a coronaria erek calcium score-janak valtozasaban
is. Tobb endothel funckiéra hatd gén esetében talaltunk 6sszefUggést a kardiovaszkularis
rizikdval. A RELL], DENND4C gének egypontos nukleotid-polimorfizmnusai (SNP-i)
szignifikansan (p<1x10-5) megndttek a carotis plakkal rendelkezé egyénekben. A LYRM4
gén polimorfizmusainak szama pedig szignifikdnsan (p<5x10-8) emelkedett a
megnovekedett carotis intima-media vastagsaggal él6 pacienseknél.

Koévetkeztetések: Kutatasunk eddigi eredményeibdl az lathato, hogy szamos
utvonal szabdlyozza az erek élettani funkcidjat és ezen Utvonalak karosodasa komplex
maodon befolyasolja a kardiovaszkularis rizikdé novekedését. Vizsgalatunk jelentésége,
hogy bizonyos géncsoportokat kivalasztasaval, a késbbbiekben lehetévé valhat a
genetikai térképezés alapjan személyre szabott prevencios stratégia kialakitasa.

Temavezetd(k).
Dr. Torok Marianna, PhD, egyetemi tanarsegéd, Semmelweis Egyetem, SzUlészeti és
N&gydgyaszati Klinika, Ull&i Uti részleg

Dr. Kiss Loretta Zsuzsa, PhD, egyetemi tanarsegéd, Semmelweis Egyetem, Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Anyagi forrasok: A kulturalis és innovacids minisztérium unkp-23-2-111 kédszamu Uj
nemzeti kivalésag programjanak a nemzeti kutatasi, fejlesztési és innovacids alapbdl
finanszirozott szakmai tdmogatasaval készult.
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A Biralobizottsag tagjai

Prof. Dr. Hermann Péter
egyetemi tanar
Fogpodtlastani Klinika
Semmelweis Egyetem

Prof. Dr. Dobdé Nagy Csaba
egyetemi tanar
Oralis Diagnosztikai Tanszék
Semmelweis Egyetem

Dr. Kaan Miklés
egyetemi docens
Cyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika
Semmelweis Egyetem

Dr. Jodb-Fancsaly Arpad
egyetemi docens
Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika
Semmelweis Egyetem
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A D-vitamin mérsékli a hiperandrogén allapotban kialakuld
oxidativ-nitrativ stresszt a nyalmirigyben, a PCOS patkany-
modelljében

Pakuts Agnes
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Ill. évfolyam

Kulcsszavak: D-vitamin; PCOS; fogagybetegségek; oxidativ stressz; nyalmirigy

Bevezetés: Egyes kdzlemények szerint a policisztas ovarium szindréma (PCOS) és
afogagybetegségek (FB) kozott kétiranyu kapcsolat allhat fenn. A PCOS gyakori endokrin
rendellenesség, melyet hiperandrogén allapot jellemez, gyakran jar egyutt D-vitamin
hiannyal és emelkedett oxidativ-nitrativ stressz szinttel. A D-vitaminhiany és az
emelkedett oxidativ-nitrativ stressz ugyancsak hozzajarul a FB kialkulasahoz.

Célkitlzések: Célunk volt annak vizsgalata, hogy hiperandrogén allapotban
hogyan valtozik az oxidativ-nitrativ stressz szintje a nyalmirigyben és a foginyben. A PCOS
hiperandrogén patkény modelljében vizsgaltuk emellett a D-vitamin szupplementacio
esetleges protektiv hatasat.

Mdbdszerek: Harminckettd, 3-4 hetes néstény Wistar patkanyokat 4 csoportba
osztottuk. 8 patkany nem részesult kezelésben (kontroll, K), 8 patkany heti egyszer per os
D-vitamin szupplementacidban (140 1U/100 testdmeg gramm, D), 8 patkany heti 6tszor
perkutan tesztoszteron-kezelésben (3,3 mg/100 testtomeg gramm, T) valamint 8 patkany
mind D-vitamin, mind tesztoszteron-kezelésben részesult (T+D). A nyolcadik hét végén
nyalmirigyeiket, foginyeiket izoladltuk, majd paraffinba agyaztuk szévettani kiértékelés
céljabol. Immunhiszokémiai modszerrel oxidativ (hidroxi-nonenal, HNE), nitrativ
(nitrotirozin, NT) stressz paramétereket, valamint nuklearis poli(adp-ribdz) polimer (PAR)
festédési intenzitast vizsgaltunk.

Eredmények: Strukturalis szdvettani valtozast nem észleltunk. Hiperandrogén
allapotban szignifikansan magasabb volt az oxidativ stressz marker (HNE) festédése a
kontrollcsoporthoz képest (0.03674 [0.02977,0.04474] vs. 0.02551 [0.02363;0.02631],
p<«0.05). A nitrotirozin (NT) fest6dése szignifikdnsabb magasabb volt a T csoportban a D
csoporthoz képest. (0.06646 [0.03993:0.08387] vs. 0.03081 [0.02777;0.03342], p«0.05) A
fehérje PARacié mértéke sem a nyalmirigyben, sem a gingivaban nem kulénbdzott a
csoportok kozott. A foginy HNE- és NT-festédése hasonlé volt a kisérleti csoportokban.

Koévetkeztetések: Hiperandrogén PCOS modellben a nyalmirigyben né az oxidativ-
nitrativ stressz, mely befolyasolhatja a nyaltermelést. Az igy megvaltozott nyalosszetétel
hozzdjarulhat a fogagybetegségek kialakulasahoz. A D-vitamin potlas mérsekelheti
ezeket a hatasokat.

Temavezetd(k).
Dr. Horvath Eszter Maria, egyetemi docens
SE Elettani Intézet

Benkd Rita, egyetemi adjunktus
SE Elettani Intézet

Anyagi forrasok: NKFIH-FK 129206
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A felsé allcsont szkeletalisan elhorgonyzott tagitasanak
vizsgalata

Simon Emese Hailey
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Farkas Lili
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, 1V. évfolyam

Kulcsszavak: transzverzalis maxilla szikulet; MICRO-4; SARME

Bevezetés: A transzverzalis maxilla szikuUlet az ortodonciai eltéréseken belul a
szkeletalis anomaliak kozé sorolhatd. Fo jellemzdje, hogy a felsé allcsont és alsd allcsont
transzverzalis dimenzidja kozott nagysagbeli kulonbség figyelhetd meg. Fiatal paciensek
esetén az eltérés egyszerlen kezelhetd hagyomanyos tagitd készulékekkel, mig idésebb
korban még szkeletalisan elhorgonyzott expandert hasznalva sem hatékony, ezért
gyakran sebészileg tamogatott expanziéra (SARME - Surgically Assisted Rapid Makxillary
Expansion) van szukség.

Célkitlzések: A szkeletalisan elhorgonyzott (MICRO-4) + sebészileg tamogatott
maxilla expanzid (SARME) és a tisztan szkeletdlisan elhorgonyzott (MICRO-4) maxilla
tagitas karakterisztikajanak ésszehasonlitasa.

Mdbdszerek: Kutatasunkban az expanzid mellett, mellékhatasaként fellépd ,buccal
rolling” mértékét vizsgaltuk 10 paciensnél retrospektiven, a tagitas elétt és utan készitett
3 dimenzids scan-eket digitadlisan elemezve. A vizsgalati csoportot 5 sebészileg
tamogatott expanzidos eset adta (atl. életkor: 30,7 év), a kontroll csoportként pedig
életkorban (atl. életkor:23,1 év) és tagitas mértékében hasonld (5-8 mm) sebészi tagitast
nem igényld pacienseket vettunk alapul.

Eredmények: A MICRO-4 készulékek mutét nélkul atlagosan az 14-24 kdzott 5,46°,
az 16-26 kozott 3,72° tengelyddlést okoztak. A PM atlagosan (premolaris régid) 6,1 mm-t,
mig a M &tlagosan (molaris régid) 4,6 mm-t tagult (Egységnyi billenés PM:0,98°/mm,
M:0,86°/mm). A SARME mitéttel tdmogatott paciensek esetén az 14-24 kdzott 1,63°, és az
16-26 kdzott 2,1° tengelyddlés kovetkezett be atlagosan, melyhez a PM 8,11 mm, és a M 5,97
mm tagulds tarsult (Egységnyi billenés PM: 0,23°/mm, M:0,24°/mm).

Kovetkeztetések: Az eredmények alapjan levonhatd az a kovetkeztetés, hogy a
muUtéti tamogatas nélkul szkeletdlisan megtamasztott készulékekkel valé expanzid
(MICRO-4) nagyobb ,buccal rolling”-ot okoz, mint a mutétileg megtamogatott expanzio.
A sebészileg nem tamogatott expanzid tovabbi hatranya, hogy sokkal lassabb mint a
sebészi kallus disztrakcid, igy nagy foku tagitas esetén a sebészileg tdmogatott expanzid
idohatékonyabb. A kutatadssal kapcsolatban tovabbi érdekesség, hogy a sebészileg
tamogatott betegek miért tagulnak egyforman V alakban (elél tobbet, hasonldéan a
mutétileg nem tamogatott paciensekhez), ha a mutét soran atvagnak minden olyan
anatomiai strukturat, amely ezt megakadalyozza.

Temavezeto(k).
Dr. Nemes Balint, egyetemi tanarsegéd
SE Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika
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A TMD eléfordulasi gyakorisaga foghidany és annak pétoltsaga
fUggvényében

Erseki Aron
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi kar, Il. évfolyam

Kulcsszavak: allkapocsizulet; foghiany, fogpdtlas, Fabian-Fejérdy-féle protetikai
osztalyozas;, TMD

Bevezetés: 2023-ban egy funkcionalisan is megfelelé fogpodtlas elkészitéséhez
rengeteg paramétert kell mind a fogtechnikusnak, mind pedig a fogorvosnak figyelembe
venni. A 2000-es évek elején a fogpodtlasok tulnyomd része az egyéni értékek
figyelembevétele nélkul, sablonosan, kozépértéken készult el. Egy nem megfeleld
fogpodtlas tobb szovédmeénnyel jarhat, pl. elésegitheti a TMD kialakulasat.

Célkitlzések: A foghiany, illetve a kozépértéken elkészitett fogpodtlas, TMD-re
hajlamosité hatasanak vizsgalata.

Mdbdszerek: A Fejérdy és munkatarsai altal 2003-2004 kozott végzett orszagos
reprezentativ felmérés résztvevdibdl harom csoportot képeztlink. Az elsd csoportba a
foghianyok Fabian és Fejérdy féle protetikai osztalyozasa szerinti O-ik és 1. csoportba
tartozo, fogpotlassal nem rendelkezd pacienseket soroltuk (életkor=33,51 év, n=1345 {6,
sz6ras=11,90). A masodik csoportba az 1B, 2A és 2B osztalyd, de fogpodtlassal nem
rendelkezd paciensek kerultek, az (életkor=50,4 év, n=429 6, sz6ras=12,95). A harmadik
csoportba azok a paciensek kerultek, akik a 0-ik, 1A, 1B, 2A és 2B osztalyba tartoztak, és
rendelkeztek fogpotlassal (életkor=51,1 év, n=1568 6, sz6ras=12,60). Ezen csoportokban a
TMD harom major tunetének (szajnyitashoz kapcsoldédd hangjelenség, fajdalom,
beszlkult szajnyitas) elé6fordulasi gyakorisagat vizsgaltuk. Statisztikai elemzés soran a khi
négyzet probat hasznaltuk, Fisher's exact post hoc teszttel.

Eredmények: Az I. és a Il. csoport kdzott, illetve az 1. és a lll. csoportok kozott
statisztikailag szignifikans kulonbséget talaltunk (p=0,0141; p=0,048), mig a Il. és a lll.
csoport kdzétt nem volt szignifikans eltérés (p=0,2377) a TMD major tunetek el&6fordulasi
gyakorisagat illetéen.

Kovetkeztetések: Jelen vizsgalat tandsaga szerint a poétolatlan foghiany, illetve a
kozépértéken elkészitett fogpdtlasok egyarant szignifikdnsan novelik a TMD eléfordulasi
gyakorisagat a megtartott fogazathoz viszonyitva.

Temavezetd(k).
Dr. Jasz Maté, egyetemi adjunktus
SE Fogpdtlastani Klinika
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Digitalis Egészségulgyi Mobil Kézpont 2023-as Egészségpart
pilot vizsgalatanak ismertetése. FOkuszban a szervezési és skill
labor eredmények.

Csdka Regina
Semmelweis Egyetem, Egészségugyi Kozszolgalati Kar, Ill. évfolyam

Kulcsszavak: egészségugyi szUréprogram; mobil szUrévizsgalat; egészségszervezés; skill
labor; adatvezérelt egészségugy

Bevezetés: A magyar lakossag egészségi allapota nemzetkdzi dsszehasonlitasban
tébb tényezé miatt is kiemelten rossznak tekinthet6. A megfelel6 egészségugyi
ellatashoz vald hozzaférés korlatozottsaga és a prevencids intézkedések hianyossagai is
hozzajarulhatnak az egészségugyi problémakhoz. A Magyar Egészségugyi Menedzsment
Tarsasag a BellUgyminisztériummal, az OKFO-vel és az NNGYK-val egészségligyi sz(ré és
felvilagosité programsorozatot inditott Egészségpart néven, melynek kiemelt eleme volt
a Digitalis Egészségugyi Mobil Kozpont pilot (mesterséges intelligencia (M)
alkalmazasanak és az adatvezérelt egészséglgyi megoldasok fejlesztése, tovabba a
digitalis skill labor). Az Egészségpart program a harom helyszinével komplex szervezési
feladatot jelentett, amely magaban foglalta a kulénb6z6 szakteruUletek partnereinek
szoros egyuttmukddését, a megfeleld logisztikai tdmogatas biztositasat, valamint a
technoldgiai és egészséglgyi szakérték dsszehangolt részvételét.

Célkitlzés: A program szervezésének, megvaldsitdsanak és eredményeinek
ismertetése. Emellett a szajuregi szurés, mint a skill labor modszertananak és az
adatvezérelt egészségugy fejlesztési lehetdségeinek vizsgalata. Tovabba kitérink azokra
a stratégiakra, amelyek a résztvevok informalt participacidjara és a megvalositok
képzésére vonatkozik.

Mdbdszerek: A teljes résztvevdéi minta (N=727) szociodemografiai jellemzdinek
elemzésére deskriptiv statisztikai modszereket alkalmaztunk. A digitdlis szajuregi szdlrés
szajszkenneléssel és fotédokumentacidéval tortént (N=209). Az egészséglgyi dolgozdk
képzése integraltan valosult meg. A vizsgalat soran halézatkutatast végeztlunk.

Eredmények: A harom helyszinen 727 f& vett részt (60 %-uk né; atlagéletkor 54,1 év).
Askill labor programon az orvosok és a medikusok 209 paciens részvételével elsajatitottak
a digitalis szajszkenner hasznalatat, mialatt integralt oktatasban részesultek. A képzdék
maguk is részt vettek a szUréprogramon. Jelen innovativ program megvaldsulasanak
eredmeényeképpen elindulhat Magyarorszagon, a szakteruleten egyedulallénak szamito
dontéshozo Ml algoritmus fejlesztése.

Kévetkeztetések: A megvaldsult pilot program jol mUkodott digitalis egészségugyi
skill laborként, innovativ része a készségszintl oktatasnak. A fogaszati diagnosztika
optimalizalasa érdekében adatvezérelt algoritmus implementdlasa indokolt. 2024-ben
célszerU a pilot kiterjesztése.

Temavezetd(k).
Nistor Katalin, egyetemi tanarsegéd, doktorjeldlt

SE Egészséglgyi Menedzserképzd Kdzpont

Dr. Jo6 Tamas, adjunktus
SE Egészséglgyi Menedzserképzé Kozpont

Anyagi forrdsok: A kutatds az Uj Nemzeti Kivalésag Program (UNKP-23-1) tdmogatasaban részesul.
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Fogaszati specidlis egészséglgyi veszélyes hulladékok
gyujtésének vizsgalata hulladékauditok révén a Semmelweis
Egyetemen

Irinyi Déra
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: kornyezetterhelés; egyéni védéeszkdzok; egyszer hasznalatos mlanyagok;
hulladékaudit; specialis egészségugyi veszélyes hulladék;

Bevezetés: A fogaszatban az egyszer hasznalatos mUanyagok tulzott hasznalata
negativ gazdasagi, kdrnyezetvédelmi és egészségugyi kdvetkezményekkel jar azok
el6allitdsa, valamint a beldlUk keletkezé hulladék nem megfelelé gyljtése és/vagy
kezelése miatt. Az ellatas soran keletkez6 specialis egészségugyi veszélyes hulladék
(SEVH) artalmatlanitasa jelentdésen hozzajarul az egészségugyi rendszerek kornyezeti
terheléséhez.

Célkitlzés: Célunk a SE Fogorvostudomanyi Kar Oktatasi Centrumanak (OC) orvosi
és oktatd kezelbiben a fogaszati betegellato tevékenység soran keletkezd, sarga zsakokba
helyezett SEVH &sszetételének, illetve a megfeleld hulladék-elhelyezés szurdprobaszeri
vizsgalata hulladékauditok segitsegével.

Mdbdszerek: Harom hulladékauditot végeztunk a 2023 tavaszi szemeszterben,
egymashoz képest két hét kuldnbséggel. A létesitményben az auditot megel6zé napon
24 Ora alatt keletkezett Osszes SEVH tomegét mértuk d=1g pontossagu konyhai
mérlegekkel, a hulladékot anyagtani, felhasznalasi és hulladékkezelési szempontbdl 49
kategoriaba szétvalogatva. A kapott adatokat dsszegeztlk, kategorizaltuk és atlagoltuk.

Eredmények: A harom audit soran 6sszesen 168 SEVH gyUjté zsak kibontasa és
tartalmanak elemzése tortént meg. Egy nap alatt az épuletben atlagosan 73 906 g SEVH
keletkezik, melynek 19%-a (14 310 g) a hulladékgyUjté zsakok tomege. A betegellatasban
hasznalt eldobhaté egyéni védéeszkdzok (PPE) és az egyszer hasznalatos mUanyagok
(SUP) a SEVH o&ssztdmegének 57%-at (34 154 g) adtak. A harom legnagyobb tdmegl
hulladékfrakcido a gumikesztyUk (22 197 g), papirtdriék (12 107 g) és a nyadlkendoék (5 673 g).
Egy paciens ellatasakor atlagosan 12 db SUP és PPE hulladék keletkezik, tdmeguk 93 g.
Az elemzett hulladékmennyiség 8%-a (4839 g) nem veszélyes hulladék, igy helytelenul
kerult elhelyezésre a SEVH gyUjté zsakban.

Kovetkeztetések: Gumikesztylbdl paciensenként atlagosan 4 parat hasznalunk,
igy fel kell hivni a figyelmet a tudatosabb és takarékosabb kesztylhasznalatra. Tobbszor
hasznalatos nyalkendék és muUszertalcak hasznalataval 7,2 kg SUP hulladék keletkezését
elézhetnénk meg naponta. A SUP és PPE hulladékok tulzott hasznalatanak negativ
kornyezeti hatasait a kdrforgasos gazdasagot képviseld, fenntarthatdbb beszerzési
stratégiakra valo attéréssel, a személyzet és a fogorvostanhallgatok intenzivebb ékologiai,
kornyezetvédelmi és hulladékkezelési oktatasaval lehet mérsékelni.

Temavezeto(k).
Dr. Demeter Tamas, egyetemi adjunktus, PhD
SE Fogorvostudomanyi Kar; Propedeutikai Tanszék

Dr. Erdei Csilla, klinikai szakorvos, PhD
SE Fogorvostudomanyi Kar; Propedeutikai Tanszék

Anyagi forrasok: Fogorvostudomanyi Kar Kari Kutatasi Palyazat
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Hagyomanyos és alternativ dohanytermék hasznaldk
parodontalis statuszanak vizsgalata - pilot study

Losonczi Marta
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Ill. évfolyam

Pal Laura
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, 1V. évfolyam

Kulcsszavak: dohanyzas; hevitett dohanytermék; hagyomanyos cigaretta; parodontalis
statusz

Bevezetés: A dohdnyzas egészségre karos hatasa mara koztudotta valt. A
vildgszerte érvényben levd korlatozasoknak hala a hagyomanyos cigaretta hasznalata
visszaszoruldban van, azonban a hevitett dohanytermékek (pl. IQOS) egyre nagyobb
népszerdségnek orvendenek, féleg a fiatalabb generacié korében. Sokan Uugy gondoljak,
hogy ezek a hagyomanyos cigaretta kevésbé karos alternativai, azonban az irodalomban
ellentmondasos eredményeket talalunk egészségre kifejtett hatasaikrél. Még egy kutatas
sem vizsgalta a hevitett dohanytermékek parodontdlis egészségre gyakorolt hatasat.

Célkitlzés: Kutatasunk célja 6sszehasonlitani a hagyomanyos cigarettazok (HC), a
hevitett dohanytermék hasznalék (HDT), illetve a nemdohanyzok (ND) klinikai, radioldgiai
és immunoldgiai parodontalis paramétereit.

Mdbdszerek: Kutatasunkban 30 (10 HC, 10 HDT, 10 ND) 20-30 év kozotti paciens vett
részt. Egy kérddiv segitségével dsszegyljtottuk az adatokat a paciensek dohanyzasi és
szajapolasi szokasairdl, valamint demografiai hatterérdl. A klinikai vizsgalat soran a plakk
index (PI), szondazasi inyvérzés (BOP), szondazasi tasakmélység (PPD) és a klinikai
tapadasveszteség (CAL) kerultek rogzitésre. A radioldgiai vizsgalathoz digitalis
periapikalis rontgenfelvételek készultek, ezeken tértént a marginalis csontveszteség
(mm) kiértékelése. Az immunoldgiai vizsgalathoz mintat vettunk a gingivalis crevicularis
folyadékbol (GCF), melynek mennyisége (uL) Perioton 8000 segitségével kerult
megallapitasra.

Eredmények: Egyik csoportban sem volt megfigyelheté klinikai tapadasveszteség
és marginalis csontveszteség. A Pl, BOP, PPDz24 mm, PPD=3 mm és BOP+ 27,55 + 14,33;
19,45 + 7,34; 2,36 + 3,35; 14,55 + 10,05 volt a HC csoportban; 31,78 + 14,78; 29,22 + 11,60; 2,33 +
2,20; 2,33 + 2,20 volt HDT csoportban; 17,5 + 10,06; 21,70 +10,19; 0,20 + 0,42; 2,20 + 2,62 volt a
ND csoportban. A GCF mennyiség a HC esetében 0,36 + 0,33, HDT korében 0,43 + 0,42, ND
pedig 0,25 + 0,19 volt.

Kovetkeztetések: A hevitett dohanytermék hasznaldk parodontdlis paraméterei
hasonldak a hagyomanyos cigarettazokéhoz. A legkedvezdbb értékekkel a
nemdohanyzok rendelkeznek. A hevitett dohanytermékek parodontalis egészségre
gyakorolt hatasanak megallapitdasahoz nagyobb elemszamu vizsgalat szukséges.

Temavezeto(k).
dr. Kispélyi Barbara, egyetemi docens
SE Fogpdtlastani Klinika

dr.Vamos Orsolya, PhD hallgaté
SE Fogpdtlastani Klinika

Anyagi forrasok: Kari Kutatasi Palyazat 2023
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KonvolUcids neuralis halé edzése lateralis cephalogramokon

Képenczei Csenge
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: kefalometria; automatizalas; mesterséges intelligencia; referenciapont

Bevezetés: A fogszabalyozasi diagnosztika fontos Iépése a telerdntgen-elemzés,
amely jelenleg manualis modszerrel torténik. Az emberi munka pontatlansagainak és
iddigényességének kikuszdbdlésére fejlesztés alatt allnak mesterséges intelligencia
alapu szoftverek.

Célkitlzések: A kutatdcsoport célja, hogy tanitasi halmazokat hozzon létre a Ceph
Assistant szoftver Ml-alapu tanitdasahoz, majd a teszthalmazokkal vizsgalja a program
idéhatékonysagat és pontossagat. HosszU tavu célunk a szoftver beépitése a Klinika
mindennapi tevékenységébe.

Mdbdszerek: A tanitasi halmaz létrehozasahoz az OnyxCeph3TM adatbazisbdl
osszesen 1600 telerontgent mentettUnk ki. Ezeket elemenként ellenériztuk, kalibraltuk,
majd exportaltuk a mérdpontok adatait XLS-fajlként. Elséként a 400, majd a 800 tanitasi
ciklus utan létrejott két modellt teszteltuk. A teszthalmaz elemeit legelészor szakorvos
értékelte ki manualis moédon, 37 referenciaponttal. Ezutan ugyanezeket a felvételeket a
Ceph Assistant-tel is kiértékeltettuk. Végul megmeértiuk, hogy a hagyomanyos
elemzéshez képest szoftver altal generdlt pontok mennyiben térnek el. Ennek a
tavolsagnak a mértékét kétféle metrika szerint vizsgaltuk [Manhattan- (L1) és euklideszi
tavolsag (L2)]. Vizsgalatunk kiterjedt a program idé6hatékonysaganak értékelésére is.

Eredmények: A lehelyezett pontok koézti kulénbségek esetén az atlag LI-
tavolsagnak 547mm-t, median esetén 345 mm-t, az L2 esetén 442 mme-es
atlagtavolsagot, és 2,76mm-es mediant kaptunk. A legfontosabbnak itélt 22 pontot
vizsgalva az L2-tavolsag atlaganak 3,19mm-t, medianjanak 2,65mm-t mértunk. A 800-as
tanitasi halmaz mellett mindkét statisztikai metrika szerint javitott a szoftver. A
legnagyobb L2-eltérést a Pterygomaxillare, a DC és az Orbitale pontoknal talaltuk az Al és
a manualis mddszer ésszehasonlitasaban.

Koévetkeztetések: A Ceph Assistant szoftverral a medianértékeket figyelembe véve
kis mértékd idét nyertink a manualis kiértékeléssel szemben. A korrigalas idétartamat
csoOkkentette a képzési adatkészlet kiterjesztése. A tanitasi halmaz tovabbi ndvelésével a
pontossag és gyorsasag javulasat vartuk, amelyet a 2mme-es pontossaggal muikods 1600-
as modellunk megerdsitett. A program ezen verzidja mar alkalmasnak bizonyul a klinikai
felhasznalasra.

Temavezetd(k).
Dr. Bagdy-Balint Réka, klinikai szakorvos
SE Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika
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Odontogén sinusitisek tunettana, diagnosztikaja és komplex
sebészi kezelése

Gyekiczki Fanni
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: odontogén sinusitis; FESS; komplex muUtéti eljaras; CBCT

Bevezetés: Az odontogén sinusitis az orrmellékdregek  gyulladasos
megbetegedése, differencidldiagnosztikaja fontos és nehéz feladat. Gold standard
diagnosztikai eljarasa a CBCT (Cone Beam Computed Tomography) vizsgalat. Kezelési
lehet6ségei a konzervativ terapia vagy komplex sebészeti beavatkozas.

Célkitlzés: Az odontogén sinusitis komplex kezelési mdodjanak vizsgalata, mely
magaban foglalja a ful-orr-gégészeti FESS (Functional Endoscopic Sinus Surgery)
beavatkozast és szajsebészeti ellatast egy mutét soran.

Mdbdszerek: Retrospektiv vizsgalatunkba 2016 és 2023 kozott 111 dentogén
sinusitisszel diagnosztizalt pacienst vontunk be, akik komplex kezelésben részesultek a
Semmelweis Egyetem Orais Diagnosztikai Tanszéken illetve a Ful-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinikan. A paciensek nyomonkovetése tuneteik, klinikai vizsgalatuk és
CBCT felvételeik alapjan tértént.

Eredmények: 111 paciens (n= 56 no6, n=55 férfi) kozul 107-nek volt sikeres a kezelése,
4 esetben tapasztaltunk recidivat. Atlagosan 9 hénap telt el a diagndzis feldllitasa és
mUtét kozott. A betegek 32%-a (Nn=36) aszimptdmas volt. A leggyakoribb tunet az orrfolyas
volt 24% (n=27), 14%-uk (n=16) fogfajast és orrdugulast, 13%-uk (n=14) hatsé garatfalon
valadékcsorgast és arcfajdalmat tapaszalt. A kivaltd ok a betegek 39%-aban periapikalis
l€zi6, 23%-aban (n=26) foghuzas utani oroantralis fistula, 10%-aban (n=11) parodontalis
|ézi6, 8%-aban cysta (n=9) volt és 8%-aban (n=9) sikertelen endodontiai kezelés. A
gyulladas 76%-ban (n=84) egyoldali, 24%-ban (n=30) kétoldali volt. Pansinustitist
figyeltunk meg 30 esetben (27%), az esetek tdbbségében azonban csak a sinus maxillaris
volt érintett, esetek 2%-aban a sinus maxillaris és sinus ethmoidalis is. 78%-a a betegeknek
nem dohanyzo, 19%-a dohanyos volt, 3%-a leszokott. Paciensek kdzul 15 allergias volt, 2
biszfoszfonat kezelésen esett at, 4 beteg CBCT felvételén polipoid [ézié volt
megfigyelhetd. A paciensek 58%-a (n=63) nem esett at korabban fogaszati
beavatkozason, mig 42%-uk (n=48) igen. A fogeltavolitas volt a leggyakoribb kezelés 27%,
gyokérkezelés 5%, sinus zaras 3%.

Kovetkeztések: A komplex kezelés, mely magaban foglalja a FESS-t és a
szajsebészeti beavatkozast egy idében, hatékony és kevésbé invaziv modja az odontogén
sinusitis kezelésének. Osszehasonlitva kordbbi eljarasokkal, a komplex sebészi kezelés
kevesebb komplikaciot és szovédmeényt eredmeényezett.

Temavezeto(k).
Dr. Simonffy Laszld, egyetemi adjunktus
SE Oralis Diagnosztikai Tanszék
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Szajsebészeti mitéteken atesett daganatos és nem daganatos
betegek életmindség valtozasanak vizsgalata PROMIS-29 profil
kérdbiv alkalmazasaval.

Leskd Eszter Rézsa
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: PROMIS; életmindség; szajuregi daganat; bolcsességfog mutét; kérddiv

Bevezetés: A National Institute of Health altal kifejlesztett Patient-Reported
Outcomes Measurement Information System (PROMIS) kérddivek alapvetd életmindség
domének mérését teszik lehetdveé. EI6nyUk tovabbi kérddivekkel szemben, hogy a mérés
hatékony barmely diagnozis esetén, illetve csokkent a kitoltéssel jaré adminisztracios
teher is. igy a PROMIS adatbankok kérdései rugalmasan kombinalhatok révid kérdéivek
formajaban, amelyek eredményei alapjan felbecsulhet6 a kezelések hatékonysaga.

Célkitlzések: Sebészi beavatkozason atesett szdajuregi daganatos betegek
életmindségében tortént valtozasok azonositasa. PROMIS-29+2 profil domén adatok
segitségével a fej-nyak daganatos betegek korében mért életmindség pontszamokat a
bolcsességfog mutéten atesett alanyokhoz hasonlitottuk. a muitétet kdvetd 6 hdnapban.

Mobdszerek: Az elemzéshez egy longitudindlis vizsgalatba bevont, szajuregi
daganatban szenvedd&k és mutéti bdlcsességfog eltavolitas el6tt allé paciensek kezdeti
vizitkor és az utankdvetés soran kapott adatait hasznaltuk fel. A résztvevék tajékozott
beleegyezés utan toltotték ki a PROMIS-29+2 életmindség kérddiveket a mutét eldtti
napon és az azt kdvetd 3-6 honap elteltével. A kérddiv kérdéseit nyolc doménben 1-5
pontszammal értékelték. A PROMIS segitségével figyelembe lehet venni a paciensek
fizikai, pszicholdgiai és szocialis allapotat, illetve mindennapi tevékenységeit is. A
csoportok 6sszehasonlitasahoz Wilcoxon ill. Mann Whitney tesztet alkalmaztunk. Az
elemzéseket GraphPad Prism 8.0 statisztikai programmal végeztuk.

Eredmények: A vizsgalat jelen szakaszaban 40 daganatos (onco csoport) és 18
bdlcsességfog mutéten atesett (control csoport) résztvevd adatai szerepelnek. A muUtétet
kovetd 3-6 hdnapos utankdvetésnél a daganatos betegek korében a szorongas illetve a
fajdalom doménben volt szignifikans kulonbség a beavatkozas elétti allapothoz képest. A
két betegcsoport kozott viszont négy domén esetében is szignifikans eltérés
mutatkozott. Onco csoport esetén szignifikdnsan nétt postoperativan a fizikai funkcio és
csokkent a malignus elvaltozas okozta fajdalom, de ezek az értékek még igy is
elmaradnak a control csoportnal kapott atlagos eredményektdl

Koévetkeztetések: Kezdeti eredményeink alatamasztjak, hogy a tumoros betegek
kodzott a fajdalom és a fizikai funkcié csdkkenése a leginkabb megélt nehézség, ezért
specialis onkolégiai ellatasra van szukséguk, hogy értékeik megkdzelithessék a control
csoport eredményeit. A mutét elétti szorongas magasabb értéke a betegségtudat vagy a
mutéttdl valo félelem kovetkezménye, mivel mindkét csoport esetén hasonlo
eredmeényeket kaptunk.

Temavezeto(k).
Dr Barabas Péter, klinikai orvos
SE Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika

Dr. Huszar Tamas med. habil PhD
SE Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika
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A Biralobizottsag tagjai

Prof. Dr. Bérczi Viktor
egyetemi tanar
Orvosi Képalkotd Klinika
Semmelweis Egyetem

Dr. Tarnoki David Laszl6
kdzpontvezetd féorvos
Orszagos Onkoldgiai Intézet,
Onkologiai Képalkotd és Invaziv Diagnosztikai Kozpont
Semmelweis Egyetem

Dr. Lénard Zsuzsanna
egyetemi adjunktus
Orvosi Képalkotd Klinika
Semmelweis Egyetem

Dr. Kaposi Novak Pal
egyetemi docens
Orvosi Képalkotd Klinika
Semmelweis Egyetem
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A szenzorimotoros deficit és az infarktus méret paradoxona akut
iszkémias stroke-ban

Kozak Péter
Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: akut iszkémias stroke; MRI; transzlacios kutatas; infarktus

Bevezetés és célkitlizések: Az akut iszkémias stroke (AIS) korélettanaban az agyi
infarktusok mérete altalaban &sszeflggésben van a betegek neurolégiai deficitjének
meértékével. A kisérletes AIS kutatas ezért f6 céljanak tekinti az infarktust csokkentd
terapiak fejlesztését. Allatkisérletes kutatdsunk bemutatja, hogy az infarktus mérete
paradox modon, néhany esetben nem mutat oOsszefuggést a neuroldgiai deficit
meértékeével.

Moédszerek: Kisérleteinket izoflurannal (0,8-1%) altatott him (n=13) C57BL/6
egereken végeztuk. AIS-t 60 percig tarté arteria cerebri media mikrofilament
okkluzidjaval hoztunk létre, majd a filament eltavolitasaval teljes reperfuziét indukaltunk.
A szenzorimotoros deficit megitéléséhez az AlS-t kdvetd 72 Ora tulélés soran az allatokat
naponta teszteltuk a Composite Garcia Neuroscore Scale (GNS, maximum: 21 pont)
alapjan. Harom nap elteltével T2 és DWI MRI szekvenciakat, illetve szarmaztatott ADC
térképeket rogzitettink az infarktus és az agyodéma vizsgalatahoz.

Eredmények: Az AIS utan 72 draval mért infarktus az érintett hemiszférium
(hemispheric lesion volume, %HLV T2) 7,32-52,35%-at foglalta magaban. Az egerek kozul
3/13 esetben (atipusos esetek: infarktus <15%HLV és GNS <11, n=3) a kis méretU infarktusok
(14,66 vs. 53,1422 %HLV; atipusos vs. tipusos) paradox moédon rossz neuroldgiai deficittel
jartak (9+1vs. 1122 GNS pont; atipusos vs. tipusos). Az allatokban (n=13) 72 6ra tulélés utan
lemért GNS pontok és az infarktus mérete kozott nem mutatkozott Osszefuggés
(Pearson: R=0,06). Az atipusos esetek kizarasat kovetden a korrelacié er6soédott (Pearson:
R=0,629).

Kovetkeztetések: Az AIS kutatdsban kialakult ,transzlaciés szakadék” az
allatkisérletesen sikeres terapiak sikertelen beépitését jelenti a gyodgyaszatba. A
transzlacids szakadék atugrasahoz reprodukalhatd allatkisérletekre van szukségunk.
Eredményeink eldiranyozzak az infarktus méret és a neuroldgiai deficit kapcsolatanak,
egyedi esetekre bontott vizsgalatat a transzlaciés kutatasban.

Temavezetd(k).
Dr. Toth Réka, PhD-hallgaté
SZTE SZAOK Sejtbioldgia és Molekularis Medicina Tanszék

Dr. Menyhart Akos, egyetemi adjunktus
SZTE SZAOK Sejtbioldgia és Molekularis Medicina Tanszék

Anyagi forrasok: NKFIH (K134377, FK142218), Horizon 2020 (No. 739593), Nemzeti Agykutatasi
Program 3.0, Uj Nemzeti Kivalosag Program UNKP-23-2 -SZTE-363
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Adatvezérelt egészségpolitikai déontéstdmogatd keretrendszer a
mesterséges intelligencia alapu egészségugyi megoldasok
rendszerszintl bevezetéséhez

Kallay Agota
Semmelweis Egyetem, Egészségugyi Kozszolgalati Kar, Ill. évfolyam

Kulcsszavak: adatvezérelt egészség; mesterséges intelligencia; vezetdi informaciods
rendszer; radioldgia; mammografia

Bevezetés: A hazai egészséglgy szamos fenntarthatdésagi problémaval néz
szembe: egyre tdbb és rossz korfaval rendelkezé szakmaban fokozodik a szakemberhiany,
a megel6zhetd haldlozasok szama Magyarorszagon a legmagasabb az OECD orszagok
kozul, és a szUrb6programokon vald részvétel is kifejezetten alacsony nemzetkdzi
viszonylatban is. Tobbek kozt ezekre a f6 kihivasokra keresnek megoldast az
egészségugyi szektorban zajlé mesterséges intelligencia (Ml) fejlesztések.

Célkitlzés: Célom egy olyan egészségpolitikdt tamogatd keretrendszer
kidolgozasa, mely segitheti a déntéshozok munkajat az Ml-re épulé adatvezérelt
egeészségugyi megoldasok bevezetésének tervezését illetéen.

Mobdszerek: A keretrendszer elsé része vizsgalja, hogy mely klinikai terUleten
érdemes a mesterséges intelligencia fejlesztés bevezetését elinditani, figyelembe véve az
adott teruleten a mortalitasi és morbiditasi mutatdkat, az egészségugyi HR helyzetet és
trendet (létszam, korfa), az orszagos szlr6program teruletének tamogatasi lehetdségét
és egyéb fontos szempontokat. A keretrendszer masodik része vizsgalja az elérheté Ml
technoldgidkat, azok érettségét, kiemelten fékuszalva az alabbi teruletek “real-time”
alakulasara:

- hazai és nemzetkdzi publikaciokat tartalmazoé adatbazisok;

- az Amerikai Egyesult Allamok és Eurdpai Unié hatdsagai altal kiadott engedélyek az
Al/ML eszkdzdkre:

- klinikai vizsgalatok és CE mindsitések legfontosabb informacioi.

Eredmények: Az egészségpolitikat tamogatd keretrendszer pilotja sikeresen
osszeallt egy Power Bl alapu vezetdi informacids rendszerben. A pilot soran kivalasztott
terulet a népegészségugyi szempontok, azaz magas morbiditas, mortalitas, orszagos
szUréprogram érintettség és szUkos emberi eréforrasok alapjan a radioldgia, azon belul a
mammografia lett. Az elemzések ramutattak, hogy ezen a terUleten van a legtobb olyan
egészségugyi Ml technoldgia, amelyekhez mar egy komolyabb érettségi szint tartozik (pl.
az amerikai FDA altal kiadott engedélyek 76,7%-a a radioldgia teruletéhez kapcsolddott,
és 2015 6ta évrdl évre né az Uj engedélyek szama).

Kovetkeztetések: Az egészségugy erdforrasai végesek, igy az Ml fejlesztések
teruletén is fontos a stratégiai, adatvezérelt tervezés. Ezen keretrendszer informaciot
Nnyudjt a dontéshozok szamara ahhoz, hogy a legnagyobb egészségnyereséget tudjak
elérni az MI megoldasok rendszerképességgé fejlesztésével és orszagos bevezetésével.

Temavezeto(k).
Dr.Jo6 Tamas, adjunktus
SE Egészséglgyi Menedzserképzé Kdzpont

Anyagi forrasok: UNKP-23-1-|
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CT vezérelt tUdd biopszidk radioldgiai sikerességének atfogd
elemzése

Héri Sara
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: CT vezérelt biopszia;, tudédaganat; technikai sikeresség; diagnosztikus
sikeresség; pneumothorax

Bevezetés: A tuddrak a vildagon 2. leggyakrabban eléforduld rosszindulatu daganat
tipus. A tudérak kialakulasanak incidencidjat dsszesitd listan 2020-ban Magyarorszag az
elsé helyen allt, tdbb mint 10.000 Uj esettel. Negativ bronchoszkopia eredményt kdvetden,
a percutan tuddébiopszia segitheti a patoldgias elvaltozasok pontos diagnosztikajat.

Célkitlzések: A kutatas célja a CT vezérelt percutan mintavételezés technikai és
diagnosztikus sikerességének vizsgalata volt. Valamint felmértiUk a szurasok
kovetkeztében kialakulo akut komplikacidok szamat és sulyossagat.

Mdbdszerek: Retrospektiv kutatasunkban 124 beteg vett részt, akik 2023 januar és
november kozott CT vezérelt percutan transthoracalis tudé biopszian estek at onkoteam
javaslatara. Ebben az intervallumban oOsszesen 134 beavatkozast elemeztunk. A
beavatkozas soran latott CT felvétel alapjan, a technikailag sikeresnek vélt eseteket a
patologiai diagndzis fuggvényében harom kategodridba osztottuk: diagnosztikusan
sikeres, ép szovetet tartalmazg, illetve incerta zoéna.

Eredmények: 134 szurasbol, 96,27%-ban technikailag sikeres biopszia tortént.A
technikailag sikeres mintavételek 73,6%-a diagnosztikusan is sikeres volt. Szovettanilag
65,3% adenocarcinoma, 13,7% metasztatikus eredetl, 10,5% laphamcarcinoma, 2,1%
kissejtes, 2,1% sarcomatoid carcinoma, 2,1% neuroendokrin, 2,1% thymoma, 1,1% TBC, 1,1%
vasc. malformacid.13,7% diagnosztikusan sikertelen mintat azonositottunk, mely ép
tuddbszovetet tartalmazott. 22,1% tartozott az incerta zénaba, melyek esetében rebiopsziat
javasolt a patolégus. A szdrasok szovédmeényeként 55,2%-ban pneumothorax alakult ki,
melybdl 10,8% igényelt draint. Tovabbi kompikacioként 21,6%-ban parenchyma vérzés,
1,5%-ban haemoptoe jelentkezett.

Kovetkeztetések: A kutatasunk alapjan a CT vezérelt tudébiopszia, hatékony és
megbizhatd eljarasnak bizonyult a tudédaganatok diagnosztikajaban. A komplikaciok
tekintetében, a pneumothorax és a parenchyma vérzés eléfordulasi aranya kiemelkedd
figyelmet igényel. Az emlitett eredmények tudataban, a kutatas folytatasaként
osszpontositani kell a komplikacidk sulyossagat és szamat csokkentd modszerek
kifejlesztésére és hatékony alkalmazasara.

Temavezetd(k).
Dr. Horvathy Dénes Balazs, egyetemi adjunktus
VSZEK Intervencids Radioldgia Tanszek

Dr. Rédei Matyas, PhD hallgaté
SE Orvosi Képalkotd Klinika
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Gyulladasos aktivitas meghatarozasa alkalmas fotonszamlalé CT
protokoll optimalizalasa periférias arthropathiadkban

Horvath Akos )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: PCCT; periférids arthropathia; jodtérképezés;, protokolloptimalizacio;
diagnosztika

Bevezetés: A periférias immunmedialt arthropathiak esetében Uj tipusu
fotonszamlald detektoros CT készulékkel szemikvantitativ jod térképezéssel vizsgalhato
az izuletek, inak gyulladasa, mely segitséget nydjthat a betegség aktivitasanak
megitélésében és a terapias dontéshozasban. A technika Ujdonsaga miatt azonban még
nincsen elfogadott ajanlas a mérések kontrasztanyag beadas utani iddzitésére
vonatkozoan.

Célkitlzések: Kutatasunk célja az intravénas kontrasztanyag adminisztracioé idealis
idépontjanak meghatarozasa.

Mdbdszerek: 13 (81,81% no; életkor [atlag * standard deviacio] 58,08 = 21,31 év)
arthropathias paciens kétoldali (n=26) csuklo-kéz régidjarol készitettunk 0,4 mm
szeletvastagsagu nativ, illetve kontrasztanyag intravénas beadasa (1 ml/ttkg; 2,5 mi/sec
flow) utan 120, 180 és 240 masodperc elteltével CT felvételeket. A legaktivabban halmozg,
gyulladt izuletekben és a peritendon lagyrészekben az eltéréd fazisokon identikus
helyeken spektralis rekonstrukciokon (6sszesen n=276 mérési pont) megmeértuk a
kontrasztanyag koncentraciot és a denzitast, az izmok (n=100), zsirszdvet (Nn=100) és erek
(n=100) deniztasara és kontraszthalmozasara kontrollalva. A CT vizsgalaton regisztralt
synovitist, tenosynovitist ultrahang meéréssel verifikaltuk. A kulonbdzd idépontok kozti
valtozas detektdldasara kevert hatdasos linearis regresszidos modellt hasznaltunk. A
dozisértékek és a paciens karakterisztika jellemzésére deskriptiv statisztikat
alkalmaztunk.

Eredmények: A gyulladasos aktivitast mutatdé képletek minden mérési
idépontokban szignifikansan (p<0.001) eltéré denzitasértékekkel, illetve a kontrasztos
méréseken szignifikdnsan kulonbozé koncentracié értékekkel rendelkeznek a
zsirszovethez és az érképletekhez képest. A posztkontrasztos mérési idépontok kdzott az
inflammalt teruletek denzitas és koncentracié értékeiben szignifikans kulonbség nem
mutatkozott. Egy mérési fazis atlagosan [atlag + standard deviacié] 0,056 mSv + 0,011 mSv
effektiv dozisnak felel meg, a posztkontrasztos dozisértékek kodzott nem mutatkozott
kUlonbség.

Kovetkeztetések: Mivel a kulonbdzéd posztkontrasztos mérési idépontok kozott
nem azonositottunk érdemi kuldonbséget a denzitas, halmozas,- és ddzisértékekre
vonatkozodan, igy a 120 masodperces protokoll lehet a legoptimalisabb az idé rovidsége
miatt.

Temavezeto(k).
Dr. Marton Nikolett, egyetemi adjunktus
Semmelweis Egyetem Orvosi Képalkotdé Klinika

Anyagi forrasok: Bolyai Janos Kutatasi Oszténdij; UNKP Bolyai+ Osztéondij
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Intracranialis meningeomak fraktal geometridjanak elemzése és
klinikai vonatkozasai

Matydas Adrienn )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Simon Akos
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, IV. évfolyam

Szellemi tulajdonvédelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Temavezetd(k).
Dr. Mezei Tamas PhD, tudomanyos munkatars
SE Ildegsebészeti Tanszék

Prof. Dr. habil. Banczerowski Péter, tanszékvezetd egyetemi tanar
SE Ildegsebészeti Tanszék
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Magas frekvencidju bérultrahang alkalmazasa I-es tipusu
neurofibromatosis betegek vizsgalatara

Kerekes Krisztina
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: I-es tipusu neurofibromatosis, neurofibroma, bér, ultrahang, dermatoszkoép

Bevezetés: Az I-es tipusu neurofibromatosis (NF1) a leggyakoribb autoszomalis
dominans oroklédésmenetet mutatdé neurocutan szindroma, eléfordulasi gyakorisaga
1:3500 az atlagpopulacidban. Egyik jellegzetes dermatoldgiai manifesztacidja a testszerte
progressziven megjelend neurofibromak, melyek vizsgalatara kifejezetten alkalmas lehet
a dermatoszkdposan iranyitott magas frekvenciaju ultrahang (DG-HFUS) képalkotas.

Célkitlzések: Kutatasunk soran Il-es tipusd neurofibromatosis betegek
neurofibromainak DG-HFUS képalkotason alapulé elemzését tlztuk ki célul.

Mdbdszerek: Vizsgalatunkat a SE BO6r-, Nemikdrtani és Bdéronkoldgiai Klinika
genetikai szakrendelésén gondozott I-es tipusu neurofibromatosis altal érintett betegek
kdérében végeztuk. A kutatasba 7 személyt vontunk be (kozuluk 5 ndé és 2 férfi),
atlagéletkoruk a mérések idején 50+11,53 év volt. Méréseink soran 33 MHz-es DG-HFUS
készUléket hasznaltunk (Dermus SkinScanner, Dermus Kft.), a képek kiértékelését a
SkinAid program segitségével végeztuk. A felvételeken elemeztik a neurofibromak
alakjat, méretét, elhelyezkedését, felszinét, korulhataroltsagat, echogenitasat,
homogenitasat és a hangarnyék jelenlétét.

Eredmények: Méréseink soran a 7 betegen désszesen 45 neurofibroma DG-HFUS
leképezése valdosult meg, ezek legnagyobb atmérdje atlagosan 2,78+0,92 mm volt
vertikalisan, illetve 5,71#1,62 mm laterdlisan. A |éziok déntd tobbsége a dermisben
helyezkedett el (96%), j6l kdrulhatarolhatd (76%), hypoechogén (100%) és homogén (69%)
volt, néhany esetben hangerdsitést is megfigyeltunk (7%). A dermatoszkoépos felvételek
alapjan a neurofibromak 64%-a kiemelkedett a bérfelszinbdl, mig a fennmaradd 36%
viszonylag laposnak mutatkozott. Alakjukat tekintve, az ultrahangos terminologia szerint
sima felszinU (37,8%), kerekded (35,6%), illetve csucsos (26,7%) 1ézi6 is leirhatd volt.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a DG-HFUS technika alkalmasnak
bizonyult az l-es tipusU neurofibromatosissal él6 betegek bdértuneteinek objektiv
elemzésére, mely Uj megkozelitést jelenthet a betegség jelenleg korlatozott
diagnosztikus, illetve akar terapias lehetdségei terén. Egyszerlen vizsgalhaté objektiv
paraméterek meghatarozasaval tampontot adhat nemcsak a diagndzis alkotasaban, de
akar az esetleges eltavolitas eldre tervezesében, illetve az utankovetésben is.

Temavezetd(k).
Dr. Medvecz Marta, egyetemi docens
SE B&r-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika

Dr. Kiss Norbert, egyetemi tanarsegéd
SE Bér-, Nemikoértani és Béronkoldgiai Klinika

Anyagi forrdsok: Emberi Eréforrasok Minisztériuma NKFIH FK131916, Uj Nemzeti Kivalosagi
Program UNKP-22-4-[|-SE-13
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Mesterséges intelligencia alkalmazasa mellkasréntgen-
felvételek elemzésében a strgdsségi radiolégiaban

Székely Mihaly )
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: mesterséges intelligencia; mellkasrontgen-felvételek; surgdsségi radioldgia;
lelet megfordulasi idé; diagnosztikai pontossag

Bevezetés: A sUrgdsségi radiologiai osztalyokon a mellkasi rontgenfelvételek (CXR)
ndévekvé mennyisége jelentds kihivas elé allitja a radioléogusokat, ami gyakran elhdzodo
értékeléshez és diagndzishoz vezet, ezdltal negativ kovetkezményekkel jar a
betegellatasra nézve. A mesterséges intelligencia (MI) igéretes eszkozként jelent meg e
kihivas kezelésére a CXR-értékelés automatizalasaval és a klinikusok szamara térténd
gyors visszajelzéssel.

Célkitlzések: Retrospektiv tanulmanyunk arra iranyult, hogy a suUrgdsségi
radioldgiai gyakorlatban vizsgaljuk a mesterséges intelligencia altal asszisztalt CXR-
értékelés hatasat az lelet megfordulasi idére (TAT) és a diagnosztikai pontossagra a nem
Ml-alapu értékeléssel 6sszehasonlitva.

Mdbdszerek: Két CXR-gyUjtemeényt elemeztlunk retrospektiv médon. Az elsd csoport
3657 mellkasrontgen-felvételt tartalmazott, amelyeket 2022 aprilisa és 2022 oktdbere
kdzott rogzitettek. Ezek kozul 1753 lelet készult mesterséges intelligencia segitségével,
1904 pedig anélkul. A masodik csoport azon 2021 novembere és 2022 augusztusa kozott
gyujtott CXR-eket foglalta magaba, amelyeken 24 6ran belul CT-megerdsités tortént. A
felvételek Ml elemzését a Lunit Insight CXR program végezte. Az elsé csoportnal lelet
megfordulasi idék (TAT) a masodiknal pedig negativ prediktiv érték (NPV) vizsgalata
tortent.

Eredmények: Statisztikailag szignifikans kulénbséget tapasztaltunk a MI-
asszisztalt és a nem Mil-asszisztalt CXR-értékelés idétartama kozott (2554 + 167,3
masodperc vs. 239,7 + 160,6 masodperc, p < 0,001). A masodik csoportban az Ml-asszisztalt
felvételek NPV értéke 0,983 volt, ami megfelel a szakirodalomban kozolt értéknek.

Kovetkeztetések: Kutatasunk eredményei azt jelzik, hogy a Ml-asszisztalt CXR-
értékelés csupan kismértékben ndveli meg a TAT-id6t anélkul, hogy a NPV csékkenne,
ami potencialisan a betegek jobb kimeneteléhez és az egészségugyi koltségek
csokkenéséhez vezethet. Tanulmanyunk ezaltal el6zetes bizonyitékot szolgaltat a
mesterséges intelligencia surgdsségi radiolégiai gyakorlatba valé integralasanak
tamogatasara.

Temavezetd(k).
Dr. Sik Maté, klinikai szakorvos
DE Orvosi Képalkotd Intézet

Prof. Dr. Berényi Ervin, egyetemi tanar
DE Orvosi Képalkoté Intézet

Anyagi forrasok: Uj Nemzeti Kivalosag Program UNKP-23-2-1-DE-463
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Uj in vivo eszkdzdk a bérdaganatok diagndzisdban

Hamilton-Meikle Phyllida Kerstin
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Szabd Boglarka
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: melanoma malignum; bazalsejtes karcindma; optikailag vezérelt
magasfrekvencias ultrahang; multispektralis képalkotas

Bevezetés: A bazdlsejtes karcindma (BCC) a vilagos bérl populacié korében a
leggyakoribb rosszindulatu daganat. A szovettani altipus azonositasa és a kezelési terv
gyakran szévettani vizsgalatot igényel. A melanona malignum (MM) prevalencidja
alacsonyabb, de magas attétképzé hajlammal rendelkezik. A MM Breslow-féle
tumorvastagsaga (BT) meghatarozza mind a tumor stadiumot, mind a sebészeti
biztonsagi zonat, mig a kulonb6zé BCC altipusok eltérd kezelést igényelnek.

Célkitlzések: Elsé vizsgalatunkban célunk az optikailag vezérelt magasfrekvencias
ultrahang (OG-HFUS) alkalmazasa a BCC szdvettani altipusainak elkulonitésére. Masodik
vizsgalatunkban célunk az OG-HFUS hatékonysaganak oOsszehasonlitassa a
multispektralis képalkotassal (MSI) a BT becslésére.

Mobdszerek: Dermatoszkoépiat és 33 MHz frekvencidju OG-HFUS képalkotast
végeztink 62 BCC-n, azonositva 15 agressziv és 47 alacsony kockazatu szovettani altipusu
|éziot. 79 primer MM-on (atlagos BT: 1,631+1,745) 6sszehasonlitottuk az optikailag vezérelt
33 MHz HFUS-t és az MSI prototipust a szovettanilag meghatarozott BT-vel és
kidolgoztunk egy osztalyozasi algoritmust az MM multispektralis képeinek harom
kllonbdézd BT alcsoportba sorolasahoz: <1 mm, 1-2 mm és > 2 mm. A statisztikai elemzés
soran Pearson-korrelaciét és Fisher-féle egzakt tesztet alkalmaztunk.

Eredmények: Az OG-HFUS alapjan az agressziv BCC altipusok besorolhatdk voltak
szabalytalan alaku (p<0,0001), szabalytalan szélU (p<0,0001) és nem homogén echo-val
rendelkezé (p=0,004) altipusokra. Kockazati algoritmusunk felUlmulta a dermatoszkopos
értékelétt, magasabb szenzitivitast (84,6% vs. 31,9%) és specificitast (92,3% vs. 75,5%)
mutatva az agressziv és alacsony kockazatu tipusok megkulénboztetésében. Az HFUS
altal mért tumorvastagsag erdsebb korrelaciét mutatott a szovettani BT-vel, mint az MS|
(HFUS: r: 0,9706, p:<0,0001; MSI: r: -0,6788, p:<0,0001). Az HFUS magasabb szenzitivitast
(93,42%) és specificitast (96,71%) mutatott a tumorvastagsag megkuldnbdztetésében,
felUlmulva az MSI-t (szenzitivitas: 58,44%, specificitas: 79,22%).

Kovetkeztetések: Az OG-HFUS hatékonyan megkuldonbozteti a magas és alacsony
kockdazatu BCC elvaltozasokat, segitve az id6ben torténd célzott kezelési dontéseket
altipus alapjan. Tovabba a HFUS felUlmulja az MSI-t a BT nem invaziv elérejelzésében,
potencialisan segitve a MM stadiumanak és sebészeti biztonsagi széleinek kivalasztasat.

Temavezetd(k).
Dr. Kiss Norbert, Egyetemi tanarsegéd
SE B&r-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika

Dr. Banvdlgyi Andras, Egyetemi adjunktus
SE Bér-, Nemikoértani és Béronkoldgiai Klinika

Anyagi forrasok: Uj Nemzeti Kivalésag Program
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Radiologia 2024. aprilis 10. 8:30-12:00

Ultranagy felbontasu koronaria CT angiografias felvételek
rekonstrukcidinak optimalizalasa ex vivo modell segitségével

Téth Dalma )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Szellemi tulajdonvédelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Témavezetd(k).
Dr. Szaraz Lili, PhD hallgato
SE Orvosi Képalkotd Klinika

Prof. Dr. Maurovich Horvat Pal, egyetemi tanar
SE Orvosi Képalkotd Klinika
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Radiolégia 2024. aprilis 10. 8:30-12:00

Koszoruér kalcifikacié eloszlasanak kvantifikalasa 4j tipusu
pontérték alapjan koronaria CT angiografias vizsgalat

segitségével
Di Giovanni Mark
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudmanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: koronaria kalcium score; CT; CT angiografia; entrépia

Bevezetés: A nativ, EKG-kapuzott CT felvétel alapjan szamitott koronaria kalcium
pontérték (CACS) irodalmi adatok alapjan fuggetlen prediktora a mortalitasnak és a
tovabbi konzervativ terapia kialakitasat is befolyasolhatja. A CACS azonban nem ad
informaciot a kalcifikalt plakkok térbeli elhelyezkedésérdl. A kutatdocsoportunk altal
javasolt kalcium entropia pontszam az meszes plakkok eloszlasat veszi figyelembe, igy
tobblet informaciét szolgaltathat a tovabbi rizikdbecslés tekintetében.

Célkitlzések: Célunk a koszoruér kalcium entropia pontszam prediktiv
értékének meghatarozasa a koronaria CT angiografiat (CTA) kovetd tovabbi kivizsgalas
valoészinlségére.

Mddszerek: Retrospektiv vizsgalatunkba olyan konszekutiv betegeket vontunk
be, akiknél CAD gyanuja miatt koronaria CTA vizsgalatot végeztek az Orvosi Képalkotd
Klinika Radioldgia Tanszékén. Harom diagnosztikus modellt épitettink, melyekre
tobbvaltozos logisztikus regressziot illesztettunk. A Modell 1 tartalmazza a klinikai
adatokat (kor, nem, mellkasi fajdalom tipusa, szivfrekvencia, szivritmus), melyet
kibdvitettunk a CACS értékével (Modell 2), majd a Modell 2 valtozdit az entropia
pontszammal (Modell  3). A modellek diagnosztikus teljesitményének
osszehasonlitasara Khi-négyzet tesztet alkalmaztunk.

Eredmények: A kizarast kovetden dsszesen 59 beteg adatat elemeztuk. Kozuluk
458% volt nd, atlag életkoruk 64,1#18,7 év volt. A vizsgalt betegpopulacioban 15
betegnél (25,4%) javasoltak tovabbi kivizsgalast. A klinikai paraméterek (Modell 1)
esetén nem taldltunk szignifikans tényez6t, mely befolydsolnd a tovabbi kivizsgalas
valdszinlségeét. A Modell 2 tekintetében a CACS oOsszértéke mar szignifikans
prediktornak bizonyult (p=0,047). Kiegészitve a kalcium entrdpia pontszammal (Modell
3) az entrépia értéke szignifikans prediktornak bizonyult (p=0,023), kiszoritva a CACS
dsszértékét (p=0,42). Osszehasonlitva a modellek diagnosztikus teljesitményét, a
Modell 3 szignifikdnsan jobb diagnosztikus teljesitményt mutatott, mint a Modell 2
(p=0,009).

Kovetkeztetések: A koszoruér kalcium entrépia pontszam a klinikai adatokon és
a CACS értékén tul is szignifikdns prediktornak bizonyult a CTA vizsgalatot kovetd
tovabbi kivizsgalas valoszinUsége szempontjabdl. Eredményeink alapjan a kalcifikalt
plakkok eloszlasara kidolgozott képlet potencidlis szerepet tolthet be a CAD
kivizsgalasaban.

Témavezetd(k):
Dr. Széaraz Lili, PhD hallgaté
SE Orvosi Képalkoto Klinika

Prof. Dr. Maurovich Horvat Pal, egyetemi tanar
SE Orvosi Képalkoto Klinika

Anyagi forrdsok: UNKP-23-2-111-SE-43
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Idegtudomanyok 2024. aprilis 10. 13:00-16:30

A Biralobizottsag tagjai

Dr. Nardai Sandor
egyetemi adjunktus
Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika
Semmelweis Egyetem

Dr. Horvath Andras
egyetemi adjunktus
Anatomiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet
Semmelweis Egyetem

Dr. Matyas Ferenc
kutatocsoport vezetd
Kisérleti Orvostudomanyi Kutatdintézet
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Idegtudomanyok 2024. aprilis 10. 13:00-16:30

El6adasok sorrendje

A DREADD kemogenetikai technoldgia
b . alkalmazasa patkanyok taplalékfelvételének
1. Bodd Angelika csokkentésére a lateralis hypothalamicus
area elcsendesitésével

A Hemokinin-1szerepének vizsgalata idéskori

2. Simon David Vince NI ” )
motoros koordinacid és izomerd romlasban

A major neurokognitiv zavarral jaré
betegségek epidemioldgidja Magyarorszagon

3. Varaljai Christopher

A nimodipin protektiv a terjedd
4. Zsigmond Anna depolarizaciéval és az idegszoveti
gyulladassal szemben

A paraventrikularis talamusz mag

5. Kota Kata . R
afferenseinek organizacidja

Egy Uj jutalomélményt szabalyozé agytorzsi
mag

6. Sebestény Réka

7 Sas Agnes Status epileptic,us. ,mint elsé epil.ep,s.zia’s
roham prezentacidja, prognosztikaja

Stroke betegek felsé végtagi

funkciofejlesztésére alkalmazott szamitégép

altal vezérelt interaktiv terapia optimalis

intenzitdsdnak meghatarozasa

Ventralis tegmentalis area morfolégiai

vizsgalata kulonb6zé koru vad tipusu és

hipofizis adenilat-ciklaz aktivalé polipeptid

(PACAP)-génkiutott egerekben

8. Thaly Anna

o. Schmidt Marcell

Thalamo-preoptikus idegpalya hatasa az
agressziv viselkedésre

10. Drahos Botond

. A median raphe vGluT3-as sejtneinek vetitési
1. Zsoldos Tamas mintazata
Neurokognitiv és motoros funkcidk vizsgalata
} < "y utanpdtlas koru néi vizilabdazok kérében —
Chrenko Maté study protocol
(Versenyen kiviili UNKP beszamolo)
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Idegtudomanyok 2024. aprilis 10. 13:00-16:30

A DREADD kemogenetikai technolégia alkalmazasa patkanyok
taplalékfelvételének csdkkentésére a lateralis hypothalamicus

area elcsendesitésével
Boddé Angelika
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Szellemi tulajdonvéedelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Téemavezetd(k).
Dr. Hernadi Istvan, egyetemi tanar

PTE Grastyan Endre Transzlacidos Kutatasi Kozpont; PTE TTK Bioldgiai Tanszék Neurobiolégiai
Intézet; PTE Szentagothai Janos Kutatéokozpont

Dr. Bali Zsolt Kristéf, tudomanyos munkatars
PTE Grastyan Endre Transzlacidos Kutatasi Kézpont; PTE Szentagothai Janos Kutatékozpont

Anyagi forrdsok: Nemzeti Tuddsképzd Akadémia Szent-Gyodrgyi Hallgatéi Osztondij; PTE
Kriszbacher Ildiké Tehetséggondozd Program PTE-KITEP-2023-248; OTKA kutatasi témapalyazat
K_22 143816
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Idegtudomanyok 2024. aprilis 10. 13:00-16:30

A Hemokinin-1 szerepének vizsgalata idéskori motoros
koordinacid és izomerd romlasban

Simon David Vince )
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Ill. évfolyam

Szellemi tulajdonvédelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Téemavezetd(k).
Borbély Eva, egyetemi adjunktus
PTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

Kepe Eszter, PhD hallgaté
PTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

Anyagi forrdsok: Magyar Kutatdohaldzat (Kréonikus Fajdalom Kutatdcsoport), Pécs, Nemzeti
Agykutatasi Program 3.0, Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacids Hivatal - OTKA K138046 és
OTKA FK137951, TKP2021-EGA-16, TKP2021-EGA-13, MTA Bolyai Janos Kutatasi Oszténdij (BO/005
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Idegtudomanyok 2024. aprilis 10. 13:00-16:30

A major neurokognitiv zavarral jaré betegségek epidemioldgijja
Magyarorszagon

Varaljai Christopher )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: major neurokognitiv zavar; epidemiolégia; Magyarorszag

Bevezetés: A major neurokognitiv zavar (tovabbiakban "MNZ") tunetei a
memoriazavar, a szerzett ismeretanyag és tanulas képességének elvesztése, valamint a
viselkedés és a személyiség hanyatlasa, amely a foglalkozas korében és a tarsadalmi
koérnyezetben zavarokhoz vezet. A MNZ magyarorszagi epidemiologiai jellemzoéirél kevés
adat all rendelkezésre, ami neheziti annak megitélését, hogy a betegek milyen
diagnosztikai és terapias ellatasban részesulnek.

Célkitlzések: Vizsgalatunk célja, hogy felmérjuk a MNZ magyarorszagi
prevalenciajat, incidencidjat orszagosan és megyenként, ezen értékek valtozasanak a
trendjeit a vizsgalati periddusban (2016-2021) valamint, hogy meghatarozzuk, milyen
vizsgalatok alapjan szuletettek a diagnodzisok, milyen tarsbetegségei vannak a
betegeknek, illetve milyen gydgyszeres kezelésben részesulnek.

Mdbdszerek: Leird statisztikai elemzés a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld és
a Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan. Az adatok 2016 és 2021 kdzotti évekre
vonatkoznak. A trendek analizise a Joinpoint regression analysis szoftverrel tortént.

Eredmények: A MNZ orszagos prevalencidja 2016-ban a teljes népességben 1,69%
volt, ez 2021-re 1,45%-ra csokkent. Ez évenként atlagosan 3,03%-os csdkkenést jelent. Az
orszagos éves incidencia 2016-ban 65505 volt, 2021-re 42,668-ra csokkent, igy az
incidencia évenként atlagosan 8,55%-kal csokkent. A prevalencia és incidencia adatok
megyénként jelentds eltérést mutatnak. 2016-ban a betegek 14,79%-anak irtak fel MNZ
kezelésére hasznalt gydgyszert, ez az arany 2021-ben 8,13% volt. A MNZ-ral diagnosztizalt
betegek korében a leggyakoribb tarsbetegség a magasvérnyomas, a cerebrovaszkularis
betegségek, valamint a dyslipidaemia volt.

Kovetkeztetések: A MNZ prevalencidja Magyarorszagon megkozelitéleg
megegyezik az eurdpai orszagokbol kozolt nemzetkdzi adatokkal. A MNZ magyarorszagi
prevalenciaja jelentésen csdkkent 2019 utan - ugyanugy mint sok mas eurdpai orszagban
- amelyben feltehetéleg szerepe van az egészségugyi intézmények COVID-19 jarvany
miatti fokozott igénybevételének, a jardobeteg szakrendelések atmeneti csékkent
mukodésének, és a fertézéstdl vald félelem miatt a csokkent orvoshoz fordulasnak. A
megyénként eltérd prevalencia és incidencia adatok hatterében a heterogén szocialis
viszonyok, valamint az ellatashoz torténd hozzaférés kulonbségei allhatnak, azonban
ennek tisztazasara tovabbi vizsgalatok szukségesek.

Temavezeto(k).

Prof. Kamondi Anita, egyetemi tanar
Orszagos Mentalis Ideggydgyaszati és ldegsebészeti Intézet - Neuroldgia Osztaly
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Idegtudomanyok 2024. aprilis 10. 13:00-16:30

A nimodipin protektiv a terjedd depolarizacidéval és az
idegszdveti gyulladassal szemben

Zsigmond Anna
Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Szellemi tulajdonvédelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Téemavezetd(k).
Dr. Frank Rita, egyetemi adjunktus
SZTE Sejtbiolégia és Molekularis Medicina Tanszék

Prof. Dr. Farkas Eszter, tanszékvezet6 egyetemi tanar
SZTE Sejtbiolégia és Molekularis Medicina Tanszék

Anyagi forrasok: NKFIH K134377 and K134334, H2020 No. 739593, NAP3.0, TKP2021-EGA-28, UNKP-
23-4 -SZTE-636
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Idegtudomanyok 2024. aprilis 10. 13:00-16:30

A paraventrikularis talamusz mag afferenseinek organizacidja

Kéta Kata
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Ill. évfolyam

Kulcsszavak: paraventrikularis talamusz; kalretinin; viralis palyajeldlés; input

Bevezetés: A talamusz paraventrikularis magjananak (PVT) kiemelkedd szerepe
van a kornyezet kihivasaira adott motivacios és viselkedési valaszok kialakitasaban. A PVT
f6 neurokémiai markere mind ragcsalékban, mind emberben a kalretinin (CR). A PVT/CR+
neuronok szertedagazd axonkollateralisaik révén szamos eléagyi teruletet innervalnak.
Kordbbi adataink szerint akut stressz kitettséget kdvetéen a PVT/CR+ neuronok tartdsan
emelkedett aktivitast mutatnak, a stresszhelyzet utani szelektiv gatlasukkal ugyanakkor
megakadalyozhatd a stressz-indukalta viselkedésvaltozas ragcsalokban. IJelenleg
azonban nem ismert, hogy mely agyteruletek képesek a PVT-t serkenteni és gatolni
élettani kérulmények kozott, ami a fenti eredmények tukrében kulonodsen fontos kérdés.

Célkitlzés:

) A PVT glutamaterg és GABAerg input régidinak meghatarozasa.

Il) Az inputok szelektivitdsanak vizsgalata a PVT/CR+ régidra.

) A kUldnbdzé eredetl inputok konvergencidjanak/divergencidjanak vizsgalata a PVT-
ben.

Moédszerek: Kisérleteinkben vGLUT2-Cre, VGAT-Cre és vGLUT2-Cre/VGAT-Flp
transzgenikus egértdrzsekben retrograd és anterograd viralis palyajelolést hasznaltunk,
majd immuncitokémiai festést kovetben konfokalis mikroszképpal kvantitativ analizist
végeztunk.

Eredmények: A PVT az el6agytol az agytdrzsig szamos input régioval rendelkezik.
A retrograd visszajeldlt sejtek kvantifikacidja alapjan a legtobb terulet vagy csak serkentd
(pl. lateralis parabrachialis mag, 6ssz input 15%-a), vagy csak gatlo (lateralis hipotalamusz,
0ssz input 15%-a) sejtek révén idegzi be a PVT-t. Vannak azonban olyan régiok is, melyek
mind glutamaterg, mind GCABAerg projekcioval rendelkeznek (pl.. periaqueductalis
szurkeallomany, 0ssz input 25%-a). Az anterograd beadasokat kdvetéen a szubkortikalis
serkentd és gatlé axonhaldzatok nagymértékben atfednek a PVT centralis, erésen CR+
részén. Kvantitativ adataink szerint a szubkortikalis axondenzitas pozitivan korrelal a CR-
immunfestés intenzitasaval. Ellenben a kérgi bemenet a szubkortikadlis inputoktol
szegregalodik, és a kevésbé CR+, periférias részét idegzi be a magnak.

Kovetkeztetés: A centralis PVT szamos stresszel kapcsolatos szubkortikalis
agyterulet serkentd és gatld informacidit integralja, mig a periférias rész erds kortikalis
kontroll alatt all. Ezek alapjan megallapithatjuk, hogy a bottom-up és top-down
stresszkontrollban a mag kulonbozé sejtpopulacioi vesznek részt.

Temavezeto(k).
Prof. Acsady Laszld, kutatdprofesszor

Kisérleti Orvostudomanyi Kutatdintézet

Dr. Bird Laszlo, tudomanyos munkatars
Kisérleti Orvostudomanyi Kutatdintézet

Anyagi forrasok: Nemzeti Tudésképzé Akadémia
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Egy Uj jutalomélményt szabalyozé agytdrzsi mag

Sebestény Réka )
Semmelweis Egyetem, Altaldanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Szellemi tulajdonvéedelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Téemavezetd(k).
Nyiri Gabor, csoportvezetd kutatd
Kisérleti Orvostudomanyi Kutatdintézet

Zicho Krisztian, PhD Hallgatd

Kisérleti Orvostudomanyi Kutatdintézet

Anyagi forradsok: OTKAK119521, OTKAKI11952, NRDI Fund133837, Nemzeti Tuddsképzé Akadémia,
UNKP-23-2-1I-SE-25
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Idegtudomanyok 2024. aprilis 10. 13:00-16:30

Status epilepticus mint elsd epilepszidas roham prezentacidja,
prognosztikaja

Sas Agnes )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: epilepszia; status epilepticus; érbetegség; neuroinfekcid

Bevezetés: A status epilepticus a masodik leggyakoribb felnétt neuroldgiai
surgdsségi korkép. Etioldgiaja és szemioldgiaja heterogén, ellatasa szUk idéablakhoz
kotott. Az ellatonak helyzetbdl addddan korlatozott diagnosztikus lehetéségei vannak,
ezért fontossa valt a kuléndsen rossz prognosztikaval rendelkezd betegcsoportok korai
azonositasa. Azok a betegek, akiknél a status epilepticus mint elsé epilepszias roham
jelentkezik, kulondsen vulnerabilis csoportot alkothatnak, felvetve a kérdést, hogy a
jovobeli terapias guideline-ok megalkotasakor szUkséges lesz-e ezt a csoportot énalld
entitasként kezelni.

Cékitlzések: Az epilepszias anamnézissel nem rendelkezd, status epilepticus miatt
surgdsségi osztalyra felvett betegek karakterizalasa, prognosztikai tényezék azonositasa.

Mdbdszerek: A Semmelweis Egyetem Surgdsségi Orvostani Klinikajan 149 status
epilepticus esetet elemeztink retrospektiven a 2017.01.01. és 2022.09.31. kozotti
id6szakban. Az eseteket etioldogiai csoportokra osztottuk. Khi-négyzet prébakkal
osszehasonlitottuk az epilepszias anamnézissel rendelkezd és nem rendelkezé esetek
mortalitasi adatait és etioldgiai faktorait. A betegcsoportok komorbiditasainak
vizsgalatahoz Charlson Comorbidity Indexet szamitottuk, majd logisztikus regresszioval
vizsgaltuk a kimenet, etioldgiai tényezdk, és a komorbiditas kozott dsszefuggéseket.
Adatainkat az e-MedSolution rendszerbdl nyertUk. A statisztikai elemzésekhez a JASP
0.18.1.0 szoftvert hasznaltuk.

Eredmények: A vizsgalt betegcsoportbdl 75 beteg (50,3%) nem rendelkezett
epilepszias anamnézissel. Ezen betegek 30 napos és 1 éves mortalitasa szignifikdansan
magasabb volt az ismert epilepszidasokhoz képest (22,67% vs 9,46%, p=0,03], illetve 32,00%
vs 13,33% p=0,009). Gyakoribb volt a neuroinfekcids etioldgia (16,00% vs 4,05%, p=0,037) és
a kronikus cerebrovascularis eltérések szama a CT vizsgalatokon (65,30% vs 47,20%,
p<0,001). A Charlson Comorbidity Index medianja a vizsgalt betegcsoportban magasabb
(median=4 (IQR=2-7) vs median=1 (IQR=0-3), p<0,001).

Kovetkeztetések: Az epilepszias anamnézis nélkul jelentkezé status epilepticust
negativ prognosztikai tényezéként azonositottuk. A CT vizsgalatok eredményei felvetik a
cerebrovascularis korképek szerepét a betegség patomechanizmusaban. Eredményeink
alapjan indokolt lehet ezen veszélyeztetett betegcsoport kiemelése mind a surgdsségi
mind az osztalyos ellatasban.

Temavezeto(k).
Dr. Fenyves Bank PhD, egyetemi tanarsegéd

SE Surgdsségi Orvostani Klinika

Dr. Rapszky Gabriella Anna, rezidens, PhD-hallgaté
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Stroke betegek felsd végtagi funkcidfejlesztésére alkalmazott
szamitégép altal vezérelt interaktiv terapia optimalis
intenzitdsdnak meghatarozasa

Thaly Anna
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Il. évfolyam

Kulcsszavak: stroke; rehabilitacio; felsé végtag; interaktiv, szamitdgép altal vezérelt
terdpia; ArmeoSpring

Bevezetés: Stroke betegek rehabilitacidjaban az iranyelvek javasoljak a szamitdgép
altal vezérelt interaktiv terapia alkalmazasat a felsé végtagi funkciok fejlesztésére, de a
kezelések intenzitasara, dozirozasara nincsen még egységes ajanlas.

Célkitlzés: Jelen kutatasban igy a szerzdk azt vizsgaltak, hogy az ArmeoSpring
eszkozzel végzett kezelés milyen dozirozassal bizonyul hatékonyabbnak.

Mdbdszerek: 50 stroke beteg randomizalt moédon az 1. (N=22) és a 2. (N=20) vizsgalati
csoportba kerult (kizards: 3 és 5 f6), az atlagéletkor 59.36+8.74 és 53.10+14,92 év, a stroke
Ota eltelt id6 69.05+41.27 és 68.05+42.37 nap. Az 1.csoport 4 hétig a konvencionalis terapia
mellett az elsd 2 hétben 10x30 perc kezelésben is részesult az eszkdzzel. A 2.csoport végig
a 4 hétre elosztva kapta meg ugyanezt a terapiat. Felmérésre a kezelések megkezdése
elétt, a 2. és a 4.hét végén kerult sor. A vizsgalt jellemzdék (1) a fels6 végtagi mozgasok: az
eszkdz allapotfelmérd rendszerével mért aktiv mozgastartomanyok (A-ROM) és az aktiv
mozgassal elérhetd tér nagysaga (A-MOVE), (2) a karosodas mértéke: ,Fugl-Meyer
Assessment for Upper Extremity” (FMA-UE) és Moédositott Ashworth Skala (MAS), illetve
(3) a funkcionalis allapot: ,Functional Independence Measure” (FIM) és Barthel Index (BI).
A statisztikai elemzés az SPSS programmal toértént, a szignifikancia szint: p<0.05.

Eredmények: Az értékek a 4 hét alatt az alabbiak szerint valtoztak. A vall flexio (A-
ROM) mértékének novekedése az l.csoportban atlagosan 11.00°+11.86° a 2.-ban
13.15°+24.69° volt (p=0.465). A csoportok kozott sem itt, sem az egyéb mozgasiranyoknal
nem volt szignifikans a kulonbség. Az A-MOVE értéke az 1.csoportban 52785.02+57571.56
cm?3-t, a 2.-ban 50126.52+45112.16 cm3-t valtozott (p=0.869). Az FMA-UE az 1.csoportban
atlagosan 12.68+6.02; a 2.-ban 12.30+5.75 pontot (p=0.835), a MAS az 1.-ben -0.05+0.79; a 2.-
ban 0.05+0.39 pontot (p=0.543) valtozott. A FIM eredménye az l.csoportban 17.82+11.54; a
2.-ban 18.70+12.06 ponttal (p=0.840), a Bl értékei az 1.-ben 18.41+12.57, a 2.-ban 23.00+15.08
ponttal (p=0.320) noévekedtek. Osszességében a csoportok kozotti kuldnbség
statisztikailag egyik valtozénal sem jelentds.

Kovetkeztetés: 42 beteg adatai alapjan tehat rdvidtavon (4 hét) 10x30 perc
ArmeoSpring terapianak sem a ,rovidebb-intenzivebb”, sem a ,hosszabb-kevésbé
intenziv’ mdédon vald elosztasa sem bizonyult hatékonyabbnak a masiknal.

Temavezetd(k).
Dr. med habil Fazekas Gabor Ph.D., osztalyvezeté féorvos

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Stroke utani Rehabilitacios Osztaly

Dr. Mayer Agnes Andrea, féiskolai docens
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Fizioterapiai Tanszék

Anyagi forrasok: Uj Nemzeti Kivalosag Program UNKP-23-2-1-SE-2
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Ventralis tegmentalis area morfoldgiai vizsgalata kulénb6zd
korud vad tipusu és hipofizis adenilat-ciklaz aktivalé polipeptid
(PACAP)-génkiutédtt egerekben

Schmidt Marcell )
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: PACAP, Parkinson-kor, neuroprotekcio, mikroglia, dopaminerg sejtek

Bevezetés: A PACAP Parkinson-kér modellekben kifejtett neuroprotektiv szerepe
jol ismert. Korabbi vizsgalatunkban vad tipusu (WT), és PACAP-génkiutétt (KO) egerek
substantia nigrajat (SN) hasonlitottuk oOssze. Eredményeink a dopaminerg sejtek
szamaban nem mutattak kuldénbséget sem a genotipusok, sem a korcsoportok kozott. A
nyugvo és ennek kovetkezményeként az 06ssz mikrogliasejtszam azonban a KO
csoportban az életkor elérehaladtaval megnétt. Jelen kisérletUnkben egy masik
dopaminerg terulet, a ventralis tegmentalis area (VTA) vizsgalatat tdztuk ki célul, melynek
a tarsas viselkedésben van szerepe.

Mdbdszerek: Munkank soran 1,5, 4, és 8 hénapos WT [n=5-5-5] és KO [n=5-4-5] egerek
morfoldgiai vizsgalatat végeztuk el a VTA teruletén. Immunhisztokémia segitségével a
dopaminerg neuronokat tirozin-hidroxilazzal, a mikroglia sejteket lbal markerrel jeldltuk,
valamint vizsgaltuk a PACAP specifikus PACI receptort. A mikroglidak aktivaciojat
morfoldgiai jelek alapjan osztalyoztuk.

Eredmények: A dopaminerg sejtek vizsgalatakor szignifikans csokkenést talaltunk
mindkét genotipusban az életkor el6rehaladtaval, de a KO egereknél a csdkkenés
jelentésebb volt a vad csoporthoz képest. A mikroglidak elemzése soran is sejtszam
csOkkenést tapasztaltunk a kor elérehaladtaval mindkét csoportban. Az inaktiv
mikrogliak szama a KO egerekben, az aktiv mikroglidk szama viszont a vad egerekben
mutatott szignifikans csokkenést az életkor el6rehaladtaval. PACIR kolokalizacidt csak
néhany esetben tudtunk kimutatni.

Koévetkeztetések: Korabban a SN-ban a mikrogliak emelkedését figyeltuk meg az
életkorral. A VTA terUletén a mikrogliak szama csékken, amit a sejtek funkcionalis
heterogenitasa magyarazhat. A VTA teruletén mindkét genotipusban dopaminerg
sejtszam csokkenést talaltunk, mely a KO csoportokban markansabb volt. Ez
alatamaszthatja a KO egerek ismert stresszel szembeni vulnerabilitdsat és depresszio
hajlamat, mely korképek patomechanizmusaban szerepet jatszhat ezen mag
karosodasa.

Témavezetd(k):
Dr. Pham Daniel, egyetemi tanarsegéd
PTE AOK Anatémiai Intézet

Dr. Tamas Andrea, egyetemi docens
PTE AOK Anatémiai Intézet

Anyagi forrasok: PTE-KITEP-2023-336
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Thalamo-preoptikus idegpalya hatasa az agressziv viselkedésre

Drahos Botond )
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Ill. évfolyam

Kulcsszavak: agresszio; thalamus; kemogenetika; VCGATE; PIL; MPOA

Bevezetés és célkitlzések: Korabbi kutatdsunkban leirtuk, hogy a posterior
intralaminaris thalamikus mag (PIL) szenzoros informaciot tovabbitva serkenti a direkt
kontaktusokat felnétt ndstény patkanyok esetén. Mivel nem tudni, hogy pontosan milyen
tipusu érintést serkent a PIL, ebben a kutatasban a PIL szerepét vizsgaltuk az agressziv
viselkedésre him patkanyokban.

Mdbdszerek: A kemogenetikai manipulaciéhoz egy Ujonnan kifejlesztett vVCATE
modszert hasznaltunk. Sztereotaxikus célzassal injektaltunk egy 3 virusbol allo koktélt a
PlL-be. A mddszer célja a specifikus, szocidlis viselkedés soran c-Fos kifejezd PIL neuronok
jelolése és késébbi kemogenetikai manipulacdja, a kifejez6dé gatlé (hM4D) vagy serkentd
(hM3D) DREADD receptoron keresztul. Az allatok felépulése utan viselkedési teszteket
hajtottunk végre. Az elsé nap, egy hordozéanyag beinjektalasa utan 1,5 éraval agressziv
viselkedés tesztet inditottunk. A kdvetkezd napon clozapine-N-oxid (CNO) beadasaval
ismételtUk a kisérletet, ami aktivalja a DREADD receptort.

Eredmények és kdvetkeztetések: A VGATE jelolt PIL neuronok kemogenetikai
stimulacidja csokkentette az agressziv viselkedést, mig a gatlasuk noévelte a patkanyok
agresszivitasat, és csdkkentette a pozitiv valenciaju kontaktusokat. A neuronalis aktivacio
meghatarozasara c-Fos technikat alkalmaztunk. Az agressziv viselkedés soran a PlL-ben
és a célteruletein megemelkedik a c-Fos expresszid, ami a PIL neuronok kemogenetikai
gatlasaval a PlL-ben és annak egyik célterlletén, a medialis preoptikus teruleten
szignifikansan csokkent. Ugyanakkor CNO injekcié hatasara a serketé DREADD receptort
kifejez6 virussal injektalt allatokban a PIL-ben és az MPOA-ban emelkedett c-Fos szintet
lattunk szocialis interakcio nélkul. Ezen eredményeink szerint PIL csdkkenti a himek kozti
agressziv viselkedését. Hogy lokalizaljuk mely PIL vetlUlet okozza a hatast, a PIL-MPOA
palya szerepét vizsgaltuk. Gatlé vagy serkenté DREADD receptort kifejezd viralis
vektorokat juttattunk be a PlL-be, és a MPOA fdlé intracerebralis kanult Ultettuk. A
viselkedési tesztek napjan a kanulon keresztil CNO-t adtunk be a MPOA-ba, igy
specifikusan tudtuk gatolni vagy serkenteni a PIL-bél eredd axon terminalisokat. Ezen
palya aktivacioja csdkkentette az allatok agresszivitasat, mig gatlasa ellentétes hatast
fejtett ki, ami szerint a PIL neuronok a medialis preoptikus teruUletre vald vetlUletein
keresztul csdkkentik a him allatok kdzotti agressziv viselkedését.

Temavezetd(k).
Dr. Dobolyi Arpad, Tudomanyos Tanacsadd
Semmelweis Egyetem, Anatdmiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet

Dr. LAng Tamas, Phd hallgaté
Semmelweis Egyetem, Anatdmiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet
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A median raphe régié vGluT3-as sejtjeinek vetitési mintazata

Zsoldos Tamas
Semmelweis Egyetem, Altaldanos Orvostudomanyi Kar, |. évfolyam

Kulcsszavak: vGluT3; median raphe régid; hippokampusz; amygdala

Bevezetés és célkitlzések: A szorongdsos és depressziés megbetegedések sulyos
terhet jelentenek a tarsadalom szamara. Ezek kezeléséhez elengedhetetlen a bennuk
szerepet jatszo sejtpopulaciok muUkodésének pontos megértése. Az agytorzsi median
raphe régid kdzponti szerepet jatszik a negativ élmények szabalyozasaban. Az eléagyba
vetitd serkentd glutamaterg sejtjeinek egyik alpopulaciéja 3-as tipusu vezikularis
glutamat transzportert (vGluT3) tartalmaz. E vGluT3 pozitiv idegsejtek vetitenek a
hippokampuszba (HIPP), mely térbeli elhelyezkedéshez, és az amygdalaba (AMY), ami
pedig kulcsingerekhez kéti a félelmi élményeket. Azonban, a vGluT3 sejtpopulacio
funkcidja és a HIPP-ba ill. az AMY-ba vetité rostjaik célszelektivitasa ismeretlen.

Mddszerek: Munkank soran genetikailag modositott allatokban viralis
palyajeldléseket és immunhisztokémiai mddszereket hasznaltunk, amelyeket fény- és
elektronmikroszkopos eljarasokkal értékeltunk ki.

Eredmények: Azt talaltuk, hogy a median raphe régié vGluT3 sejtek a HIPP-ban
tébb kulonbdzé interneuron tipusokat is idegeznek be és bemutatjuk, hogy a HIPP-ba és
az AMY-ba vetit6 sejtek célszelektivitasat.

Koévetkeztetések: Eddigi eredményeink azt sugalljak, hogy a vGIuT3 sejteknek
fontos 6sszehangold szerepe lehet a HIPP és AMY muUkddésében. A jovében fotometriai
és optogenetikai viselkedési vizsgalatokkal igyekszink megfejteni a vGIuT3 sejtek
funkcionalis szerepét a negativ élmények feldolgozasaban.

Temavezetd(k).
Orosz Aron, PhD-hallgaté
Kisérleti Orvostudomanyi Kutatéintézet

Nyiri Gabor, kutatdcsoport-vezetd
Kisérleti Orvostudomanyi Kutatéintézet

Anyagi forrasok: Uj Nemzeti Kivalésagi Program ,Tehetséggel fel” Oszténdij
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Neurokognitiv és motoros funkcidk vizsgalata utanpdtlas koru
naéi vizilabdazdk kérében — study protocol

Chrenkdé Maté
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Fizioterapia MSc, I. évfolyam

Kulcsszavak: vizilabda; neurokognicio; Ibvéspontossag; reakcioidd; gydgytorna

Bevezetés: A vizilabda ideadlisnak szamit a gyermekek egészséges fejlédéshez és
nagy hagyomannyal biré sikersportag hazankban, emellett maga a sportag igazi
csapatjaték, ahol a jatékosoknak tokéletes 6sszhangban kell egyuttmukédniuk. Ennek
megvaldsulasahoz egyéni szinten is optimalis képességekkel: megfelel6 motoros és
kognitiv funkcidokkal kell rendelkezniuk.

Célkitdzések: Kutatasunk célja az utanpotlas koru néi vizilabdazék mozgasszervi
funkcidinak és sportagi rizikdfaktorainak feltérképezése, valamint a neurokognitiv
teljesitményének vizsgalata.

Mddszerek: A kutatasba 20 f6 serduldé korosztalyd nd&i vizilabdazd kerudlt
kivalasztasra. A keresztmetszeti tanulmany tartalmazza a sportoldok funkcionalis
vizsgalatat, a vallizUlet stabilitasat, a vallov komplex felmérését és kiemelten a
vizilabdazok sportagspecifikus neurokognitiv teljesitményét, mely magaba foglalja a
verbalis és vizualis memoria, a reakciodidd, a lovéspontossag €s egyéb mas készségek
felmérését. A kutatasban kiemelt fontossagu az objektiv adatokat szolgaltaté eszkdozdk
hasznalata: az ImPACT szamitdégép-alapu neurokognitiv tesztrendszer, a Blazepod
reakcioid6é tesztel6 és fejleszté rendszer, valamint egy, a lovéspontossag mérésére
szolgald vizilabda célzohald. A statisztikai analizist az SPSS Statistics 28.0 programmal
végezzuk és a szignifikancia szintet a=0,05 értékben hatarozzuk meg.

Eredmények és kovetkeztetések: Napjainkban a neurokognitiv képességek
fejlesztését preventiv célbdl is hasznaljak és integraljak a sportba a szakemberek, tovabba
elkezdték vizsgalni a neurokognitiv funkcidk és a muszkuloszkeletalis sérulések
rizikdjanak &sszefuggéseit is. A neurokognitiv szempontokat is figyelembe vevd
mozgasterapia sportolok esetében hatékony lehet a fajdalom és a sérulések
csoOkkentésében, illetve a funkcidk javitdsaban is, de szamos terUlete még tovabbi
kutatasra var. A korszerU kutatasi terulettel foglalkozé tanulmanyunktdl elvarjuk, hogy
fényt deritsink arra, van-e létjogosultsdaga - tobb mas sportaghoz hasonléan -, és
érdemes-e vizsgalni a sportagi szakembereknek a neurokognitiv teljesitményt, ezzel is
segitve a magyar vizilabdasport eredményesseget.

Témavezetd(k):
Dr. Mayer Agnes Andrea, féiskolai docens
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Fizioterapiai Tanszék,

Dr. Pavlik Attila, féorvos, ortopéd sebész, sportorvos
Semmelweis Egyetem Sportorvostan Tanszék

Sinka Gréta Csilla, PhD hallgatd, gydgytornasz-fizioterapeuta
Semmelweis Egyetem Racz Karoly Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola,

Anyagi forrasok: A kutatds a Kulturalis és Innovaciés Minisztérium UNKP-23-2-11 kodszamu Uj
Nemzeti Kivalésag Program, valamint a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovacidos Alap
tamogatasaval készult.
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A Biralobizottsag tagjai

Prof. Dr. M&csai Attila
egyetemi tanar
Elettani Intézet

Semmelweis Egyetem

Nyitrayné Dr. Pap Erna
egyetemi docens
Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet
Semmelweis Egyetem

Dr. Sipeki Szabolcs
egyetemi docens
Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet, Molekularis
Bioldgiai Tanszék
Semmelweis Egyetem

Dr. Enyedi Balazs
egyetemi docens
Elettani Intézet
Semmelweis Egyetem
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Egy kuldnleges szerkezetl K2P csatorna
aktivitasanak és expresszidjanak vizsgalata

A Piezol mechanoszenzitiv kationcsatornak
szerepe a vazizom mukodésében

A sokoldalu transzglutaminaz 2 és a HUVEC
sejtek RNS-koto fehérjéinek kapcsolata

A tranexamsav szimultan antitrombotikus és
antifibrinolitikus hatasa in vivo trombdzis
modellben

Aquaporin 3: egy lehetséges hidrogén-
peroxid transzporter epitél sejtekben

Az id6zitett taplalékfelvétel hatdsa a
zsirszovet mikodésének napi ritmusara

Feszultség-kapuzott natrium csatornak
szerepének vizsgalata emlérak sejteken

Nd&stény patkanyok mesothel sejtjeinek
vizsgalata EMT-MET soran, a gyulladast
kdvetd regeneracié nyomon kdvetése az
oOsztrogén szint fuUggvényében

Novényi virus részecskék topografiai
elemzése
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Uj lancszem a szekrécids rendszerben — A
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Egy kulénleges szerkezetl K2P csatorna aktivitasanak és
expresszidjanak vizsgalata

Debreczeni Dorina
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Ill. évfolyam

Kulcsszavak: kaliumcsatorna; elektrofizioldgia; csatornaaktivitds;, csatornaexpresszio;
migrén

Bevezetés: A human TRESK a két porusdoménnal rendelkezé (K2P) hattér
kaliumcsatorna csalad tagja. Nagy mennyiségben expresszalddik érzéneuronokban,
jelentéségét felvetették példaul az aura tipusd migrén Kkialakulasaban. Korabban
megallapitottuk, hogy a TRESK rovid intracellularis C-terminalis régidjanak (iCtr)
modositasai jelentds hatassal vannak a csatorna aktivitasra. Kisérleteinkhez korabban
eléallitottunk egy csatornakonstrukciot (RW361), melyben a C-terminalist egy altalunk
szerkesztett szekvencia részlettel helyettesitettiuk. Az RW36]1 mutans a vad tipusnal
nagyobb aktivitasu csatorna, de kismértékben expresszalodik.

Célkitlzések: Az iCtr csatorna aktivitasra és expressziora kifejtett hatasanak pontos
mechanizmusa nem ismert. Jelen munkank célja, hogy megtalaljuk azt az iCtr részletet,
amely az aktivitas vagy expresszié befolyasolasaban meghatarozé tényezé lehet.

Mdbdszerek: Az in vitro iranyitott mutagenezissel eldallitott TRESK mutansokat
heteroldg expresszids rendszerben kételektrodos feszultségzar technikaval (TEVC), illetve
az altalunk koézelmultban leirt epithelialis natrium aram hanyados (ENaR) modszerrel
vizsgaltuk. Az ENaR modszer esetében a TRESK csatornat epithelialis natrium csatornaval
egy polipeptid lancba flzzuk, és a K+ és Na+ aramok hanyadosaként meghatarozunk egy
csatornaaktivitassal aranyos, de expresszid mértékétdl fuggetlen egyutthatét (ENaR).

Eredmények: Az RW361 konstrukciobol kiindulva Uj TRESK mutansokat allitottunk
elé, melyek az RW361 egyik szakasza (LRRL) helyett a vad tipusu iCtr-ra jellemzé YKNV
motivumot tartalmazzak, vagy atmenetet képeznek: YRRV és YRRL mutans. Az eredeti
motivum elsé és utolsé aminosavval rendelkezé mutans (YRRV) ENaR értéke 0,20-nak
adodott, mig a teljes YKNV motivum beillesztése 0,37-es ENaR értéket eredményezett. A
motivumban talalhatd tirozint fenilalaninra cserélve is készultek konstrukciok: FKNV és
FRRL. A teljes sejtes kaliumaram az RW361 esetén 0,1 YA volt, az atalakitott mutansokon
0,4 és 9,2 uA kozott alakult: példaul az YKNV tobb, mint hatszor nagyobb aramot adott,
mint az YRRV.

Kovetkeztetések: A teljes YKNV motivummal rendelkezé RW361 csatorna nagyobb
aktivitasy, mint a motivum részletét tartalmazo mutans. A vizsgalt konstrukcidkon az
RW361l mutansnal nagyobb teljes sejtes aramokat mértink. Tehat az iCtr YKNV motivuma
feltételezhetéen szerepet jatszik a csatorna kifejez6désében és aktivitdasanak
fenntartasaban.

Temavezeto(k).
Dr. Czirjak Gabor, egyetemi docens
SE Elettani Intézet

Anyagi forrasok: UNKP-23-2-|-SE-15
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A Piezol mechanoszenzitiv kationcsatornak szerepe a vazizom
muUkoddésében

Gere Aron Karoly
Debreceni Egyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: Piezol;, mechanoszenzitiv kationcsatorna; vazizom; farmakoldgiai
modulator; izomeré

Bevezetés: A Piezol mechanoszenzitiv kationcsatornak szerepe a mechanikai inger
detektalasa és fizioldgiai jelekké torténd alakitasa. A vazizomzat mukddését jelentdsen
befolyasolja a feszitettségi dllapot, ezen szdvettipusban kiemelt fontossaggal birhatnak a
mechanikai ingerek altal aktivalt csatornak a nem-kontraktilis szovetekhez képest. A
Piezol-csatorna izomregeneracidban és a szatellita sejtek muUkddésében betdltott
szerepérdl dlinak rendelkezésunkre adatok, de kevés informacié van arrdl, hogy a vazizom
teljesitményében és a kalcium-homeosztazisban miként vesz részt.

Célkitlzések: Kutatdsunkban goércsé ald vettuk a Piezol-csatorna funkcidjat a
vazizomzatban.

Mdbdszerek: A fehérje expresszidjat mind egér, mind human mintakban Western
blottal kimutattuk. Fiatal izommmintakat kezeltink a csatorna farmakoldgiai aktivatoraval
(Yodal), illetve inhibitoraval (Dookul). Mangan-quench mérésekkel igazoltuk a csatorna
hozzajarulasat a kalciumbearamlashoz. A farmakoldgiai aktivacido és gatlas izomerére
kifejtett hatdasat m. extensor digitorum longus (EDL) és m. soleus-on vizsgaltuk fiatal
BL6/C57 egérmintakon eréméréssel.

Eredmények: 20 uM Dookul-gyel torténd eldkezelés lecsokkentette a maximalis
izomerdt 55%-kal rangas és 22%-kal tetanusz esetén m. extensor digitorum longus-ban.
Ez az érték 76% rangas és 67% tetanusz esetén m. soleus-ban. A farasztasi kinetika nem
mutatott jelentds kulonbséget a csatorna gatlasat kdvetéen. A farmakoldgiai modulatort
tovabbi vizsgalatokban is alkalmaztuk, teszteltik a hatasat kulonbozé szarkomerhosszak
mellett. A Dookul, mint inhibitor kifejezettebb negativ hatast mutatott az izomrostok
erégeneralasaban novekvd szarkomerhosszak esetén.

Kovetkeztetések: Kutatasunk eredményei azt mutatjak, hogy a Piezol-csatorna
fontos szerepet tolt be a vazizomzat muUkddésében és igéretes célpont lehet az
izomteljesitmény fokozasaban. Megfigyeléseink tovabba bbévebb informaciot
szolgaltathatnak a vazizomzat hossz-feszUlés kapcsolatat illetéen, arra utalva, hogy az
eddigi kereszthid ciklus jelenleg leirt mechanizmusa mddositasra és/vagy kiegészitésre
szorul.

Temavezetd(k).
Dr. Dienes Beatrix, tudomanyos fémunkatars
DE-AOK Elettani Intézet

Szabd Laszlé, tudomanyos segédmunkatars
DE-AOK Elettani Intézet

Anyagi forrdsok: A kutatast a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal tdmogatta a
NKFIH K-137600" jelzésU projektszam alatt. A “TKP2020-NKA-04" szamu projektet a “2020-4.1.1-
TKP2020" finanszirozasi alap tdmogatta, mig a “TKP2021-EGA-18" szamu projekt a “TKP20
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A sokoldalld transzglutaminaz 2 és a HUVEC sejtek RNS-kété
fehérjéinek kapcsolata

Csuth Anna )
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: transzglutaminaz 2; RNS-koté fehérje; interakcios partnerek

Bevezetés: A transzglutaminaz 2 (TG2) egyeduladlléan sokoldalu fehérje. Tébbféle
valtozatos katalitikus aktivitassal rendelkezik, pl. transzglutaminaz, PDI, GTPaz, protein
kinaz aktivitasok, és mint interakcios partner tobbféle bioldgiai folyamatban is részt vesz.
A TG2 szerepet jatszik a sejtek apoptdzisaban és tulélésében, adhézidjaban,
migracidjaban, az extracellularis matrix kialakitasaban és o&sszeflUggésbe hozhato
kalonbdézd tumoros, autoimmun és neurodegenerativ betegségekkel is. A human
kdldokzsinér véna endotél sejtekben (HUVEC) fizioldgidsan nagy mennyiségben
megtalalhatd a fehérje, de szerepe az endotél sejtek funkcidiban, az érképzésben
részletesen nem ismert. A TG2 interakcids partnereket kétféle koimmunprecipitaciot
kovetd LC-MS/MS analizissel azonositottuk. Az eredményt STRING adatbazis és korabbi
kozlemények eredményével vetettik oOssze. A Kisérleteink megbizhatdsagat
megerdsitette, hogy kordblban mar publikalt interakcids partnerek is voltak a talalatok
kdzott (~5 %). A STRING analizis alapjan, az ,RNS-kotés” Gén Ontoloégia (GO) Molekularis
funkcioé dusult a legnagyobb mértékben az interakcids partnerek kozott. Ez azt sugallja,
hogy a TG2-nek szerepe lehet az RNS-koté fehérjék szabalyozasaban.

Célkitlzések: Célul tlztuk kia HUVEC sejtek RNS-kotd fehérjéinek meghatarozasat
és a TG2 interakcids partnerekkel dsszehasonlitasat.

Mdbdszerek: Az €16 HUVEC sejtekben UV besugarzassal stabilizaltuk az RNS-fehérje
komplexeket és ezt kdvetben ortogonalis szerves fazis szeparacios eljarassal izolaltuk az
RNS-kots fehérjéket, amelyeket LC-MS/MS analizissel azonositottunk.

Eredmények: A taldlatok tanulmanyozasa soran kiderult, hogy a korabban
azonositott TG2 interakcios partnerek fele szerepel a HUVEC RNS-koté fehérjéi kozott. Sok
atfedést taldltunk a TG2 interakciods partnerek és az RNS-kotd fehérjék esetén feldusult
GO alapu csoportositasok definiciéi kozott is. Raadasul, a HUVEC sejtekbdl izolalt RNS-
koté fehérjék kozott azonositottuk a TG2 fehérjét, amit Western blottal s
megerdsitettunk. Ezutan magneses RNS-fehérje pull-down kisérlettel, egy 43-mer 3'-
biotinilalt RNS oligonukleotidot immobilizalva sikerult kimutatnunk, hogy a tisztitott
rekombinans TG2 fehérje képes kotdédni az RNS molekulahoz.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a TG2 RNS-koté sajatsaggal is rendelkezik,
aminek a részletes karakterizdldsa folyamatban van. A TG2 RNS-koété sajatsdaganak a
vizsgalata Uj utat nyithat a multifunkcionalitasanak a megértéséhez.

Temavezeto(k).
Dr. Kiraly Robert, egyetemi adjunktus
DE Biokémiai és Molekularis Biolégiai Intézet

Csaholczi Bianka, Phd hallgaté
DE Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

Anyagi forrasok: NKFIH K129139 projekt
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A tranexamsav szimultan antitrombotikus és antifibrinolitikus
hatdsa in vivo trombdzis modellben

Csikés Petra Metta )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Veres Lilidana
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Ill. évfolyam

Kulcsszavak: fibrinolizis; vérzés; vérzéscsillapitas; trombdzis; tranexamsav

Bevezetés: A tranexamsav (TXA) széles kdrben hasznalt antifibrinolitikus gyogyszer.
Alkalmazasa esetében felmerul a trombotikus szévédmények lehetésége, de klinikai
vizsgalatok metaanalizisei alapjan a TXA hatékonyan csdkkenti a vérzés altali halalozast
aktivan vérzd betegekben a tromboembdlidas kockazat novelése nélkul.

Célkitlzések: In vivo és in vitro vizsgalatokkal arra kerestuk a valaszt, hogy milyen
mechanizmusok eredményezik a TXA e kedvezé terapias profiljat.

Mdbdszerek: IVC (vena cava inferior) sztendzis modell segitségével egerekben
trombusképzddést idéztunk elé. A muUtéten atesett egerek egy csoportja a mutétet
kdvetden 20 pg intramuszkularis TXA-t, mig a kontroll csoport fiziologias sdoldatot kapott.
A trombusok eltavolitasa elétt retroorbitdlis sinusbdl vérvétel tortént. Teljes vérbdl
trombin generacid (TG), plazmabdl monocita kemoattraktans protein-1 (MCP1) mérése
tortént. Atrombusok eltavolitasa elétt vérzéses tesztet végeztlnk, a farokvénak- és artéria
atvagasa utan a vérveszteség mennyiségét meghataroztuk. Egér csontvelSbdl
fehérvérsejteket izolaltunk, a sejteket N-formilmetionil-leucil-fenilalaninnal (fMLP)
aktivaltuk és human plazminogénnel el6inkubaltuk, majd plazminogén aktivacié mérést
végeztlink szdveti plazminogén aktivatorral (tPA) a sejtek felszinén.

Eredmények: IVC sztendzis modellben a TXA tizedére csokkentette a
trombusképzddés kockazatat (esélyérték 3.66 kontroll, 0.375 TXA csoport, esélyhanyados
0,1, p=0,017 Fisher-tesztben). Az IVC sztendzis utani 3. napon az MCP-1 vérszintje 7-
szeresére emelkedett, a teljes vér TG-tesztben, a trombin koncentracio 2-szer gyorsabban
érte el maximalis értékét a mutét elétti dllapothoz képest, mig a TXA visszaforditotta e két
hatast. A vérzéses tesztben a nem operalt egerek szignifikdnsan tobb vért veszitettek 30
perc alatt a TXA csoporthoz képest. Az aktivalt csontveléi fehérvérsejtek felszinén
fokozddott a tPA-indukalta plazminogén aktivacid, amelyet a TXA gatolt. Sejtmentes
plazmaban a TXA antifibrinolitikus hatasa érvényesult, de a TG-gatld tulajdonsaga mar
nem.

Kovetkeztetések: In vivo a TXA csokkenti az endothél sérulés nélkuli trombdzis (IVC
sztendzisban) kialakulasanak valdszinlségét. Ennek hatterében a sejtfuggd trombin
generalas gatlasa all, amely a vérzéscsillapitd, antifibrinolitikus célzattal alkalmazott TXA
plazmaszintjének megfelelé TXA koncentracioknal érvényesul.

Temavezeto(k).
Dr. Wohner Nikolett, tudomanyos fémunkatars

SE Biokémia Intézet

Dr. Kolev Kraszimir, egyetemi tanar
SE Biokémia Intézet

Anyagi forrasok;: HCEMM-SE Trombdzis és Hemosztazis Kutatdcsoport, 5 éves kutatasi tdmogatas
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Aquaporin 3: egy lehetséges hidrogén-peroxid transzporter
epitél sejtekben

Jassd Néra
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: Duoxl; aquaporin; hidrogén-peroxid

Bevezetés: A NADPH-oxidazok csaladjaba tartozé Dual Oxidase 1 (Duoxl1) — mely egy
hidrogén-peroxidot termelé membranfehérje — nagy mennyiségben expresszalddik
epitél sejtekben. Laborunk mar korabban leirta, hogy az enzim altal termelt H202
kulonbdzd intracellularis fehérjéket oxidal. Irodalmi adatok alapjan ismert, hogy a
sejtekhez kivulrél hozzaadott H202 az Aquaporin 3 (AQP3) csatornakon keresztul is
atjuthat a sejtmembranon. Ezért a Duoxl altal termelt H202 kapcsan is felmerult, hogy
parakrin vagy akar autokrin mediatorként viselkedhet.

Célkitlzések: az AQP3 csatorna szerepének feltérképezése a Duoxl altal termelt
hidrogén-peroxid transzportjaban, illetve jelatvitelében epitél sejtekben.

Mdbdszerek: Vizsgalatainkhoz endogén modon Duoxl-et és AQP3 csatornat
egyarant kifejez6 A431 és HaCaT sejteket hasznaltunk. El&szor gPCR technika
segitségével az AQP3 expresszidjat vizsgaltuk human sejtvonalakban és vad tipusy, illetve
Duoxl knock out egér szovetekben. Human sejtekben az AQP3 expresszid siRNS-sel
térténd csendesitésének hatékonysagat is ellendriztuk. Az extracellularis térben
detektalhaté H202 mennyiségét a fluoreszcens Amplex Red reagens segitségével
mértuk fluorimetrias mérés soran. Western blot technikaval vizsgaltuk intracellularis
redox-szenzitiv fehérjék, peroxiredoxinok oxidaltsagi allapotat scrambled vagy AQP3-
specifikus siRNS-kezelést kovetden. Végul egy genetikailag koédolt, plazmmamembranba
lokalizalddd redox-szenzitiv, Forster rezonancia energia transzfer (FRET) szenzor
segitségével detektaltuk a sejten belUl megjelen6 H202 mennyiségét az AQP3
jelenlétének fuggvényében.

Eredmények: Sikeresen lecsendesitettik az AQP3 fehérjét human sejtekben.
Duoxl hianya nem befolyasolta az AQP3 expresszidés szintjét, illetve a vizcsatorna
lecsendesitése sem valtoztatta meg a Duoxl mennyiségét RNS szinten. Az AQP3
lecsendesitése utan nem detektaltunk szignifikdns kulénbséget a H202 extracellularis
mennyiségében, ellenben csdkkent a citoszdélikus peroxiredoxinok oxidaltsagi szintje.
Tovabba H202 adasakor az siAQP3 kezelt sejtekben szignifikansan kisebb FRET-szignal
emelkedést tapasztaltunk a csatornat expresszald sejtekhez képest.

Kovetkeztetések: Az AQP3 csatorna nem befolyasolja a Duoxl1 altal termelt H202
mennyiségét, de a csatornanak szerepe van a Duox] altal termelt H202 sejtekbe valo
bejutasaban, igy befolyassal van annak parakrin, és autokrin hatasaira.

Temavezeto(k).
Dr. Sirokmany Gabor, egyetemi docens
SE Elettani Intézet

Dr. Patd Anna Terézia, egyetemi tanarsegéd
SE Elettani Intézet
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Az idézitett taplalékfelvétel hatdsa a zsirszdvet mikddésének
napi ritmusara

Szanté Csongor
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Il. évfolyam

Kulcsszavak: cirkadian ritmus; idézitett taplalkozas; zsirszévet

Bevezetés: A cirkadian 6ra a kornyezet napszaki valtozasaihoz igazitja az élettani
folyamatokat. A hypothalamusban talalhaté kdzponti 6ra a fényre reagal és iranyitja
szerveink o6rajat. Azonban a metabolikus szervek ritmusat az étkezés id6zitése és a
taplalék osszetétele is jelentésen modosithatja. Emiatt rendszertelen vagy egészségtelen
taplalkozas kdvetkeztében a kdzponti és periférias oraink deszinkronizaldédnak, igy olyan
patologias allapotok alakulhatnak ki, mint a diabetes, a metabolikus szindroma vagy az
obezitas. Tehat a metabolikus szovetek megfelelé ritmusa nélkulozhetetlen az
egeészségmegdrzés szempontjabol.

Célkitlzések: Kisérleteink soran egérmodellen azt vizsgaltuk, hogy a
taplalékfelvétel aktiv fazisra valo korlatozasa és a magas zsirtartalmu taplalkozas hogyan
hat a zsirszovet éramUkodésére és ritmikus funkcidira.

Mobdszerek: Vad tipusud, 60-80 napos him, C57/BlI6 egereket négy csoportra
osztottunk. A kontroll csoport normal tapot kapott ad libitum. A metabolikus zavart
magas zsirtartalmu tap (high fat) ad libitum etetésével modelleztUk. Az id&zitetten etetett
(time-restricted feeding, TRF) allatok csak az aktiv fazisuk elsé 10 érajaban kaptak normal
vagy magas zsirtartalmu tapot. Az egereket 4 héten keresztul kondicionaltuk, majd 24
6ra alatt 6 idépontban visceralis és subcutan fehér zsirszoveti, és interscapularis barna
zsirszoveti mintakat vettunk. Az éramUikodés nyomon kovetése céljabdl vizsgaltuk az
o6ragének (perl, per2, per3, reverba, bmall, dbp) és a legfébb zsirszoveti faktorok (leptin,
ucp-1) expresszidjat.

Eredmények: A HF diéta rontja a szdveti dramukddést, mely a leptin expresszidjat
szignifikdnsan noveli (p=0,017), a ritmusanak amplitudoéjat pedig csdkkenti a kontroll
csoporthoz képest a visceralis zsirszovetben. Ezt a hatast a TRF kompenzalni képes. A
szovetek Ordja reagal a TRF etetésekre, amit a dbp és reverba expresszidjanak
megvaltozott napi lefutasa jelez, melynek a Vviscerdlis zsirszovetben funkcionalis
kovetkezmeényét is latjuk: az atlagos leptin expresszid csokken, a ritmusanak amplitdddja
pedig n6 TRF hatasara mind normal-, mind HF diéta esetén.

Kovetkeztetések: |dbézitett étkezéssel erdsithetd a zsirszovet ritmikus muUkddése,
mellyel megelé6zhetd a zsirdus taplalkozas negativ hatdsa. Igy ez a modszer fontos
prevencios lehetéségként szolgalhat, és szamos metabolikus megbetegedés esetén
jelenthet kiegészit6 terapias alternativat.

Temavezeto(k).
Dr. Kaldi Krisztina, egyetemi tanar
SE Elettani Intézet

Dr. Ella Krisztina, egyetemi adjunktus
SE Elettan Intézet

Anyagi forrdsok: OTKA (132393), TKP-EGA-25, SE250+, UNKP-20-4-11-SE-23, UNKP-23-5-SE-20, Bolyai
Janos kutatasi 6sztondij
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FeszUltség-kapuzott natrium csatornak szerepének
vizsgalata emldérak sejteken

Vizi Zsigmond )
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, II. évfolyam

Szellemi tulajdonvedelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Téemavezetd(k).
Prof. Dr. Varga Zoltan, egyetemi tanar
DE Biofizikai és Sejtbioldgiai Intézet

Dr. Fehér Adam, PhD hallgaté
DE Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet
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Nd&stény patkanyok mesothel sejtjeinek vizsgalata EMT-MET
soran, a gyulladast kdévetd regeneracid nyomon kdvetése az
Osztrogén szint fuggvényében

Pop Alexandra )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: EMT; peritonitis; mesothelium; 6sztrogén

Bevezetés: Az EMT és a MET rendkivul osszetett folyamatok, amelyek alapvetd
fontossaguak a normal biolégiai mUkddéshez. Tanulmanyozasuk alapjaul szolgalt a
Freund-adjuvans altal indukalt gyulladas, melynek eldidézésével, a 2-es tipusu EMT
folyamata soran, Sprague-Dawley patkanyok mesenterialis mesothel sejtjei
mesenchymalis, makrofag-szerl sejtekké differencialédnak. A gyulladas lecsengésével a
sejtek regeneracidja megindul (MET), és a sejtek visszanyerik eredeti lapham
fenotipusukat, himekben a Freund-adjuvans injektalasat kdvetd 11. napra.

Célkitlzések: El6zetes megfigyelések azt mutattak, hogy a néstények gyoégyulasa
gyorsabban végbemegy, mint a himeké, igy munkank soran arra kerestunk valaszt, hogy
milyen kulonbségek vannak a regeneracio dinamikajaban a nemek kozott, és annak
hatterében milyen tényezdk allnak.

Mddszerek: A kérdés megvalaszolasahoz fény- és elektronmikroszkdpos
felvételeken tanulmanyoztunk 60 ndéstény allat mesenterium mintait, nyomon kovettuk
ciklusukat, valamint radiocizotépos immunteszt segitségével monitoroztuk észtrogén
szintjuket. Munkank nullhipotézise alapjan a néstény patkanyok hashartya gyulladasa-
gyogyulasa fuggetlen az osztradiol szinttél. Ennek cafolasa érdekében egy alombdl
szarmazo ndstények hashartyajat és dsztrogénszintjeit hasonlitottuk ossze statisztikai
analizis segitségével. El6bbihez egy altalunk létrehozott, 5-25 pontig terjedd skalan
pontoztuk a hashartyak gyulladasos allapotat.

Eredmények: A nagyon alacsony osztrogén szinttel rendelkezé allatok még a 1.
napon is mutattak a gyulladas jeleit, mig az atlagnal magasabb szinttel rendelkez6k
valéban elébb gyoégyultak, mint him tarsaik, akadt 3., 5. és 8. napon gyoégyult allat is.
Kisérleteinkben megfigyeltuk és statisztikailag bizonyitottuk, hogy azon egyedek,
amelyek nemi ciklusuk miatt az atlagosnal magasabb &sztrogénszinttel rendelkeztek,
sokkal gyorsabban meggyogyultak, mint tarsaik.

Kovetkeztetések: Eredményeink azt mutatjak, hogy van osszefluggés az allatok
osztrogénszintje és a gyogyulas mértéke kozott. Ez a kdvetkeztetés statisztikailag is
igazolhato, igy nullhipotézisink cafolhatd. Ezen eredmények mentén célunk a néstények
gyulladasi mechanizmusainak biokémiai feltérképezése, az O&sztrogén lehetséges
szerepének felmérése terapias formaban.

Roviditésjegyzék: Epithelial-to-Mesenchymal Transition (EMT), Mesenchymal-to-
Epithelial Transition (MET)

Temavezeto(k).
Dr. Zsiros Viktoria, egyetemi adjunktus
SE Anatémiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet
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Sejtbioldgia, sejtélettan

Novényi virus részecskék topografiai elemzése

Puskas Péter
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, I. évfolyam

Szellemi tulajdonvedelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Temavezetd(k).
Dr. Kellermayer Miklds, Egyetemi tanar

SE Biofizikai és Sugarbioldgiai Intézet

Anyagi forrasok: UNKP-23-6

2024. aprilis 9-10.
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Sejthalal, mint kezdet? Avagy egy potencialis priming az
Gssejtek terapias hatasanak néveléshez

Muszka Zsuzsa )
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, II. évfolyam

Szellemi tulajdonvéedelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Témavezetd(k).
Dr. TUrk-Mazlé Anett, Egyetemi Tanarsegéd
DE Immunoldgiai Intézet

Dr. Koncz Gabor, Egyetemi docens
DE Immunolégiai Intézet
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Uj ldncszem a szekréciés rendszerben — A snazarus Drosophila
vesesejtes modellben

Juhasz Gabor
Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: drosophila; vese; podocita; endoszéma

Bevezetés: A gének szerepe egyre nagyobb hangsulyt kap a betegségek
diagnosztikajaban és terdapiajaban, am szamtalan gén funkciéja még ismeretlen. llyen
gén az SNX25is, melynek mutacidjat kimutattak epilepszia, colorectalis rak, pikkelysomor,
illetve kronikus vesebetegség esetén. A human SNXI13-14-19-25 csoport feladatat
ecetmuslicaban egyetlen fehérje latja el, a snazarus. Az SNX fehérjék jellemzbéen
endomembranokhoz kapcsoldédnak, melyek kutatasara a Drosophila vesesejt ismert
modell. Ezen sejtek a human podocitdk megfeleldi, feladatuk a testfolyadék szlrése a
felszinUkon talalhatdé résmembranon keresztll, majd a felvett anyag valogatdsa és
hatastalanitasa.

Célkitlizések: Munkank soran a f6 célunk a snazarus vesesejtekben betdltott
szerepének leirasa volt, ennek a funkcidnak vizsgalata mas sejttipusokban is. Emellett
szerettunk volna lehetséges magyarazatot kinalni az SNX25 mutacidjaban kialakuld
human betegségekre is.

Mdbdszerek: Vizsgalatainkhoz Drosophila nyalmirigyeit és kiboncolt vesesejtjeit
hasznaltuk. F& mddszerink az immunofluorescens mikroszképia, amellyel fixalt illetve
eld, immunfestett, taggelt és tracert felvett sejteket vizsgaltunk. A mutans és RNSi
génvonalakat torzskdzpontbdl illetve szerz6tdl szereztuk be. Kollégdink  altal
elektronmikroszkdpos és ko-immunoprecipitacios vizsgalatok is torténtek.

Eredmények: A vesesejtek altalunk vizsgalt organellumai koézul a snazarus
kizarélag a reciklizalé endoszémakon talalhaté Rabll-gyel kolokalizal szignifikansan. A
snazarus csendesitése a Rabll lokalizacidjat felboritotta, raadasul a két fehérje kdzott ko-
immunoprecipitacido biokémiai kapcsolatot is igazolt. A snazarus csendesitése a Rabll
aktivitasnovekedéssel és egy Rabll inhibitor csendesitésével azonos hatasu: a
plazmamembran és résmembran felgyllemlése és befelé tlUrédése. A mutacidk
kombinalva egymas hatasat erdsitik. Tovabba a snazarus leUtése novelte,
overexpresszidja gatolta a nyalmirigyek szekrécidjat is bebabozddaskor.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a snazarus Rabll-hez kapcsoléddan a
szekrécié inhibitora vesesejtekben, illetve nyalmirigyekben is. A snazarus funkcié kiesése
a vesesejtek résmembran akkumulaciojat okozza. Ez magyarazhatja a human
vesebetegség kialakulasat. Feltehetden a snazarus mas sejttipusokban is ilyen funkcidval
rendelkezik, ezdltal az SNX25 mutacidban a fent emlitett, illetve még ismeretlen
betegségek kialakulasaban is szerepet jatszhat.

Temavezeto(k).
Dr. Maruzs Tamas, tudomanyos munkatars
HUN-REN Szegedi Bioldgiai Kutatékozpont Genetikai Intézet

Dr. Juhasz Gabor, tudomanyos tanacsado
HUN-REN Szegedi Biologiai Kutatokozpont Genetikai Intézet

Anyagi forrasok: Nemzeti Tudésképzd Akadémia tdmogatta az Innovacids és Technoldgiai
Minisztérium pénzigyi hozzajaruldsaval (FEIF/646-4/2021-ITM_SZERZ)
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A Biralobizottsag tagjai

Prof. Dr. Varbird Szabolcs
egyetemi tanar
Szulészeti és Nogyogyaszati Klinika
Semmelweis Egyetem

Prof. Dr. Varnai Péter
egyetemi tanar
Elettani Intézet

Semmelweis Egyetem

Dr. Mikl6s Zsuzsanna
tudomanyos munkatars
Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet
Semmelweis Egyetem

XXVIII. Koranyi Frigyes Tudomanyos Férum 2024. aprilis 9-10.

198



Transzlacios medicina 2024. aprilis 10. 13:00-16:30

El6adasok sorrendje

Stresszgranulum képzédést befolydsold
1. Réveész Istvan vegyuletek azonositasa nagy
atereszt&képességl modszerrel

A dasatinib és a quercetin potencialis
2. Graczer Alexandra neuroprotektiv hatdsainak vizsgalata a
fokalis iszkémia id&s patkanymodelljében

A hemodinamikai erék és vasomotor
3. Varga Bence molekuldk szerepe az agyi vérkeringés
szabalyozasaban terhességi hipertéoniaban

Az intrauterin gyulladas topografiai
eloszlasa a kolddkzsindéron, valamint

4, Kovacs Zsuzsanna Ozike o .
prognosztikai szerepe a koraszulottek
rovidtavu szovédmeényeiben

. . < B12-vitaminhidny kimutatasanak

5. Juhasz Boglarka Agnes Y

optimalizalasa az Ujszulottkori szlrés soran

Krénikus tromboembolids pulmonalis
6. Bird Petra Erzsébet hypertonidban (CTEPH) szenvedd betegek
vizsgalata klinikai exom szekvenalassal

Mucin koté képességgel felruhazott
bakteriofagok felhasznalasa bélrendszeri

7. Fekete Balint Endre megbetegedéssel kapcsolatos terapiak
fejlesztésére
Tirozin-kinaz receptorgatldszerek és

8. Poncsak Kincsé kombinacioik vizsgalata fej-nyaki
tumorsejteken
TRPS1 expresszié az emld

9. Schubert Anna b

angiosarcomajaban

A neutrofil-limfocita és trombocita-limfocita
10. Deak Gellért-Gedeon arany, mint allapotfelméré marker a
szivsebészetben

A célzott terdpias kutatasok, hatteruk,
- Szalay Tamas Soma kihivasai
(Versenyen kiviili UNKP beszamolo)

Az ACE, az ACTN3, az MLCK és az AMPDI
gének polimorfizmmusainak hatdsa a
sportteljesitményre

(Versenyen kiviili UNKP beszamolo)

- Macsar Hunor
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Stresszgranulum képzddést befolyasold vegylletek azonositasa
nagy ateresztéképességl maodszerrel

Révész Istvan
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, II. évfolyam

Szellemi tulajdonvéedelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Témavezetd(k).
Dr. Demény Maté, adjunktus
DE Orvosi Vegytani Intézet

Prof. Dr. Virag Laszl6, egyetemi tanar
DE Orvosi Vegytani Intézet
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Transzlaciés medicina és diagnosztika 2024. aprilis 10. 13:00-16:30

A dasatinib és a quercetin potencialis neuroprotektiv hatasainak
vizsgalata a fokalis iszkémia id&s patkanymodelljében

Graczer Alexandra
Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Szellemi tulajdonvédelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Témavezetd(k).
Dr. V. Kecskés Szilvia, egyetemi adjunktus
SZTE SZAOK TTIK, Sejtbioldgia és Molekularis Medicina Tanszék

Prof. Dr. Farkas Eszter, egyetemi tanar
SZTE SZAOK TTIK, Sejtbiolégia és Molekularis Medicina Tanszék

Anyagi forrasok: NKFIH K134377, Horizon 2020 No. 739593, Nemzeti Agykutatasi Program 3.0
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A hemodinamikai erék és vasomotor molekuldk szerepe az agyi
vérkeringés szabalyozasaban terhességi hiperténiaban

Varga Bence
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, |. évfolyam

Kulcsszavak: agyi erek; vaszkularis; vasomotor; terhességi hiperténia; autoregulacio

Bevezetés: Az agyi vérkeringés szabalyozdsa dsszetett folyamat, mivel tdbb
kovetelmeénynek kell megfelelnie: biztositania kell a tapanyag- és oxigénszallitast a zart
koponyatérben. Ezért az extracranialis és intracranialis erek szabalyozasa kulénbozo,
mivel az utdbbiak egy zart térben vannak, ahol a térfogat nem tud valtozni
(autoregulacio). Ezen komplex szabalyozas a hemodinamikai erék és a vasomotor
molekulak révén jon létre, mely vaszkularis szabalyozd mechanizmusok egyensulya
feltételezhetéen megbomlik terhességi hiperténiaban.

Célkitlzések: Célunk a kulonbozé koru terhes patkanyokbdl izolalt extracranialis
carotis és basilaris artériakban (BA) és intracranialis kdzépsd agyi artériakban (MCA) az
agonista- és hemodinamikai er6k altal okozott ératméré valaszok vizsgalata
farmakoldgiai gatlészerek jelenlétében és hianyaban.

Mdbdszerek: Kulonbozd kord ndstény terhes patkanyokbdl izolalunk artéria carotist
(CA), BA-t és MCA-t, melyekben arteriografiaval mérjuk az agonista (dilatator és
konstriktor) és a hemodinamikai erék (nyomas, aramlas) altal kivaltott atmeéré-, illetve
érfeszulés-valtozasokat. Ezen valaszok eléidézéséhez a kulcsfontossagu arachidonsav
jelatviteli Utvonal kulonbézd enzimjeinek (COX1 COX2, PCGIS), illetve receptorainak
(pl. TXA2-receptor) blokkoléit fogjuk hasznalni.

Eredmények: El6zetes vizsgalataink him allatokon azt mutattak, hogy az
agonistakra, ill. hemodinamikai er6kre adott atmeérd valtozasok kuldnbozéek. Példaul,
intraluminalis aramlas novekedése izolalt BA-ban dilatacidt, mig intracranialis MCA-ban
szUkUletet okozott. Ezek a valaszok valdszinlileg a fizikai korlatok (merev koponya)
hianyanak vagy meglétének koszonhetdk, mindkettdé fontos az agyi véraramlas
szabdlyozasa tekintetében (autoregulacid). Néstény allatokban ezen fontos vasomotor
valaszokat még nem vizsgaltak. Szintén korabbi kutatasaink kimutattak, hogy korral az
agonista okozta konstrikcid az agyban csdkken, amely iddsebb terhes allatokban
hozzajarulhat a terhességi hipertdnia kialakulasahoz.

Kovetkeztetések: Id&skori terhességben az intracranialis erek 0sszehluzédd
képessége agonistakra, nyomasra és aramlasra csdkken, ami az agyi autoregulacid
hatasossagat csdkkenti, és igy nem védi meg az agyat a magasabb
nyomasingadozasoktol. Ez oka lehet, hogy egyes idésebb terhességben gyakori a
terhességi hipertonia (preeclampsia).

Temavezeto(k).
Dr. Szekeres Maria, féiskolai docens
Morfolégiai és Fizioldgiai Tanszék, ETK, Elettani Intézet, AOK, Semmelweis Egyetem

Prof. Koller Akos, egyetemi tanar
Transzlacios Medicina Intézet, AOK, Morfoldgiai és Fiziolégiai Tanszék, ETK, Semmelweis Egyetem

Anyagi forrasok: Uj Nemzeti Kivalésagi Program UNKP-23-6, Emberi Eréforrasok Minisztériuma
NKFI-OTKA-K132596
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Transzlaciés medicina és diagnosztika 2024. aprilis 10. 13:00-16:30

Az intrauterin gyulladas topografiai eloszlasa a kélddékzsinéron,
valamint prognosztikai szerepe a koraszuldttek réovidtavu
sz6védményeiben

Kovécs Zsuzsanna Ozike
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Szellemi tulajdonvedelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Téemavezetd(k).

Dr. Gasparics Akos, egyetemi tanarsegéd
SE Szulészeti és N6gyodgyaszati Klinika Baross utcai részleg, Neonatoldgiai Tanszéki Csoport

Dr. Kovéacs Kinga, PhD-hallgaté
SE Szulészeti és N6gyodgyaszati Klinika Baross utcai részleg, Neonatolégiai Tanszéki Csoport
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Transzlaciés medicina és diagnosztika 2024. aprilis 10. 13:00-16:30

B12-vitaminhiany kimutatasanak optimalizalasa az djszuléttkori
szUrés soran

Juhéasz Boglarka Agnes
Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Szellemi tulajdonvédelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Témavezetd(k).
Dr. Késa Magdolna, PhD (klinikai orvos), Genetika Labor szakorvosa
SZTE Gyermekgyodgyaszati Klinika és Gyermek Egészségugyi Kozpont Anyagcsere Laboratdrium
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Krénikus tromboembolias pulmonalis hypertonidaban (CTEPH)
szenvedd betegek vizsgalata klinikai exom szekvenalassal

Biré Petra Erzsébet
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: CTEPH; Uj generacios szekvenalas; polimorfizmus

Bevezetés: A CTEPH egy tudéemboliat kovetéen kialakuld, nagyon ritka, rossz
progndzissal, és életveszélyes jobbkamrai elégtelenséggel jaré megbetegedés.
Hatterében genetikai meghatarozottsagot is feltételeznek, de ez napjainkig nem
tisztazott. Els6sorban a természetes antikoagulansok és a fibrinolizisben résztvevd
faktorok génjeinek variansai merultek fel.

Célkitlzések: Olyan genetikai eltérések feltérképezését tlztuk ki célul Uj
generacios szekvenalassal, melyek bioldgiai szerepUket tekintve rizikdtényezéként
értelmezhetdek.

Mdbdszerek: A vizsgalatba n=16, nemzetkozi iranyelvek szerint diagnosztizalt CTEPH
beteget és n=16 tudéembolian atesett, de CTEPH-ben nem szenvedd klinikai kontroll
egyént vontunk be. A kdonyvtarkészitéshez és analizishez a Clinical Exome Solution v3
panelt (CES; Sophia Genetics, Svajc) hasznaltunk. A szekvenalast lllumina NextSeq 500
készUléken végeztuk el. A bioinformatikai elemzés a SOPHIA DDMTM szoftverrel tértént.
Az International Society on Thrombosis and Haemostasis (ISTH) elsGvonalbeli génekre
vonatkozo 2023-as ajanlasa alapjan készitettUk el a virtualis génpanelunket (n=97). Itt
azok a gének szerepeltek, amelyek a hemosztazis szempontjabdl meghatarozdo
fehérjéket kodolnak. A taldlt varidnsok Kklinikai jelentéségének megallapitasara
felhasznaltuk a HGMD és ClinVar adatbazisokat.

Eredmények: A CTEPH betegek koézott n=22 thrombocyta funkcio, n=10 pro-ill.
antikoagulans tényezd, n=2 fibrinolizis és n=2 egyéb (ADAMTSI3 és VWF) génekben, a
kontroll személyeknél n=28 thrombocyta funkcid, n=7 pro-ill. antikoagulans tényezd, n=1
fibrinolizis és n=3 egyéb (ADAMTSI3, VWF és PIGA) génekben taldltunk eltéréseket.
Osszesen n=11 olyan gént azonositottunk a betegekben, melyek eltérései kockazati
tényezéként felmerulnek és a kontrollokban nem talalhatéak meg. Ezen gének (ENG, F12,
F5, F13A1, MYHS8, SERPINATO, SERPINET, SERPINDI1, PLG, KNG1 és THBD) olyan fehérjéket
kédolnak, amelyek eltéréseit trombotikus folyamatokkal hoztak kapcsolatba. A talalt
eltérések patogenitas szempontjabdl zommel — jelen tudasunk szerint - az ismeretlen
jelent6ségu (VUS) kategodriaba esnek.

Kovetkeztetések: Megallapithatd, hogy a CTEPH-vel dsszefUggésben nem volt
olyan gén/mutacio, ami konzekvensen jellemzé a betegekre, sét az egyes betegek
mutacios spektruma is egyedi volt. A CTEPH komplex betegség, a genetikai hattere
valdszinlleg heterogén, ahol gén-gén és gén-kdrnyezet kolcsdnhatasok bonyolult
rendszere hatarozza meg a betegség kialakulasanak valdészinlségét.

Temavezeto(k).
Dr. Bereczky Zsuzsanna, egyetemi docens
DE AOK LMI Klinikai Laboratériumi Kutaté Tanszék
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Mucin kétd képességgel felruhazott bakteriofagok felhasznalasa
bélrendszeri megbetegedéssel kapcsolatos terapiak
fejlesztésére

Fekete Balint Endre
Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Ill. évfolyam

Szellemi tulajdonvedelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Téemavezetd(k).
Kintses Balint, Tudomanyos fémunkatars
Szegedi Bioldgiai Kutatokdzpont, Biokémiai Intézet

Apjok Gabor, Tudomanyos munkatars
Szegedi Biologiai Kutatokodzpont, Biokémiai Intézet

Anyagi forrdsok: Nemzeti Tudéképzé Akadémia
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Tirozin-kinaz receptorgatldészerek és kombinacidik vizsgalata fej-
nyaki tumorsejteken

Poncsak Kincsé
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Ill. évfolyam

Szellemi tulajdonvédelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Témavezetd(k).
Prof. Csala Miklds, tanszékvezet egyetemi tanar
SE Molekularis Bioldgiai Tanszék

Dr. Varga Attila, adjunktus
SE Molekularis Biolodgiai Tanszék

Anyagi forrasok: TKP2021-ECA-24
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TRPS]1 expresszié az eml|é angiosarcomajaban

Schubert Anna
Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Altaldnos Orvostudomanyi Kar, V.
évfolyam

Kulcsszavak: Posztirradiacios angiosarcoma; TRPST; immunhisztokémia

Bevezetés és célkitlizések: A tricho-rhino-pharyngealis szindréma fehérje-1 (TRPST)
az emldérakok specifikus és szenzitiv markere, ezért elterjedten hasznaljak emlérak
attéteinek diagnosztizalasara a patoldgiai gyakorlatban. Mas emlédaganatokban a TRPSI
kifejez6dése ismeretlen, ezért az emld angiosarcomajaban (eAS) vizsgaltuk a fehérje
expresszidjat.

Mébdszerek: Hét hazai centrumbdl 37 eAS-t elemeztunk. A mintakat attekintettuk
és szUkség szerint az eredeti diagnozist revidealtuk. Az eAS-ek esetén megallapitottuk a
gradust és a daganatokat ERG, CD31, cMyc és TRPS] immunfestéssel vizsgaltuk. Az elsé
két festés a diagndzist, mig a harmadik az eAS genetikai hatterét tamasztja ala. A TRPSI
immunfestést négy emlédaganatokban jartas, az eredeti kdrismét nem ismeroé patoldégus
egymastol fuggetlenul értékelte. Barmilyen erésségUl nuclearis kifejezédést elfogadtunk,
viszont a TRPSI expresszidnak a tumorsejtek legaldabb 1%-ban jelen kellett lenni ahhoz,
hogy a reakciot pozitivnhak tekintsuk.

Eredmények: Az eredeti diagndzist harom daganatnal mddositottuk. Egy esetet
atipusos vascularis lézibnak egy masikat metaplasticus emlé-carcinomanak, ill. egy
harmadikat reaktiv kotészovetképzddésnek véleményeztink. Hét eAS low-grade-nek,
mig 27 high-grade-nek bizonyult, tovabba a CD31 és ERG pozitivitdas minden eAS-ben
kimutathato volt. A kettd kivételével az dsszes eAS-ben cMyc expressziot detektaltunk. Az
értékel6k egyontetlen 11 esetet TPRSI1 negativnak, mig 16 pozitivnak itéltek. A reakciot 7
tumorban interpretaltak eltéréen, amely alapjan jo egyetértés mutathato ki a vizsgaldk
kozott (kappa=0,746).

Kovetkeztetések: TRPS1 expresszid az eAS esetek 47%-ban biztosan, mig tovabbi
20%-ban bizonytalanul van jelen. Ez alapjan a TRPS1 dedifferencialt emlé-carcinoma és
eAS patoloégiai elkulonitésére csak limitaltan alkalmas. Tapasztalt patolégusok jo
egyezéssel képesek a pozitiv és a negativ eseteket elkuldniteni. A TRPS1 expresszid
eredete eAS-ben nem vilagos, esetleg utalhat az emlé-carcinoma és eAS kdzos bssejt
eredetére.

Temavezetd(k).
Dr. Pésfai Boglarka, szakorvos
SZTE Pathologiai Intézet

Dr. Kuthi Levente, egyetemi adjunktus
Orszagos Onkoldgiai Intézet

Anyagi forrasok: Tamogatok: Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi
Kar Kari Kutatasi Alap - Hetényi Géza Palyazat (55 340 A202) és UNKP (UNKP-23-4 -SZTE-385). Etikai
engedély: TUKEB - BM/17641-3/2023
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A neutrofil-limfocita és trombocita-limfocita arany, mint
allapotfelmérd marker a szivsebészetben

Dedk Gellért-Gedeon
Marosvasarhelyi "George Emil Palade" Orvosi, Gyodgyszerészeti, Tudomany- és

Technolégiai Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam
Szellemi tulajdonvedelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Temavezetd(k).

Dr. Kovacs Judit, egyetemi adjunktus
Marosvasarhelyi SuUrgdsségi Sziv-, Errendszeri és Transzplantacids Intézet, Anesztezioldgia és

Intenziv Terdpia Tanszék, MOGYTTE
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A célzott terdpias kutatasok, hatteruk, kihivasai

Szalay Tamas Soma
Semmelweis Egyetem, Altaldanos Orvostudomanyi Kar, |. évfolyam

Kulcsszavak: célzott gydgyaszat; big data; szakirodalmi ésszegzé; UNKP-palyazat

Az elmult évtizedek orvostudomanyanak egyik talan legigéretesebb terulete a
célzott gyodgyaszat (personalized / precision medicine), amelynek lehetéségét szamos
biotechnoldgiai és szamitastechnikai UJjitas tette lehetévé. Biotechnoldgiailag
kiemelkedéek az Uj generaciés szekvenalasi modszerek (NGS), melyek segitségével
génvariaciok szazai azonosithatdok, tobb ezer gén esetében, egyetlen teszttel.
Szamitastechnikailag az elektronikus beteglapok elterjedése, és a hatalmas pl.. genom
adatokat tartalmazo adatbazisok |étrejotte a kiemelenda.

A legnagyobb potencialja az onkoldégia terlletén van, ugyanis a sokszor egy
kategoriaba sorolt daganatos elvaltozasok hatterében kulonbézd DNS mutacidk, és ebbdl
fakadd RNS expresszids mintazat valtozas, illetve egyéb elvaltozas van. A bevett terapiak
pontosan emiatt gyakran nem érik el a kivant hatast, nem sikeres a ,one size fits all”
megkozelités. A célzott gyogyaszat célja, hogy a betegségeken belul célcsoportokat
hozzon létre, amelyeken bellli tumorok kialakulasi mddja hasonld, és igy varhatéan jol
reagalnak egy az adott elvaltozasra specifikus terapiara, valamint hogy gyoégyszerkutatasi
utvonalakat jeldljon Ki. A célcsoportok kijeldlésének mddszertana kulcsfontossagu, fontos
tisztaban lenni az alkalmazott metddus elényeivel és hatranyaival.

A gyUjtott adatok, amelyek alapjan ki lehet jeldlni a célcsoportokat, igyekszenek
atfogd képet adni az 6sszes valtozasrdl, ami az adott tumorral asszocialhaté. llyen példaul
a genom, transzkriptom, proteom, metabolom, epigenetikai maodosulasok, tovabba
fontosak az elektronikus beteglapok, a képalkotd eljarasok képei. Nagy kihivas viszont az
ezen hatalmas adatmennyiségbdl a relevans valtozok kivalasztasa, tovabbda minden
adatforras megbizhatdsaganak és objektivitdasanak garantalasa, a kulonbdzé laborok altal
végzett tesztek miatt. Ezen akadalyok leklUzdése kiemelt fontossagu, ugyanis a célzott
gyogyaszat helytelen megallapitasai emberéleteket kockaztat.

Temavezetd(k).
Dr. Patdcs Attila, osztalyvezetd
Orszagos Onkoldgiai Intézet

Anyagi forrdsok: A palyamunkamhoz sziikséges szakirodalomfeldolgozast az UNKP-23-6,
Tehetséggel fel!” 6sztondij keretében és tdmogatasaval végeztem.
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Az ACE, az ACTN3, az MLCK és az AMPDI1 gének
polimorfizmusainak hatasa a sportteljesitményre

Macsar Hunor
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, I.

Kulcsszavak: polimorfizmus; alléképesséqgi és sprint sportok; angiotenzin-konvertaz
enzim; ACTN3; alfa-aktinin Ill; MLCK, C37885A, AMPDI1, AMPDI1 T (C34T) allél

Az elmult évek technikai fejlédése a molekularis bioldgia teruletén lehetdvé tette
azt, hogy parhuzamokat kutassunk emberek genomja és teljesitménye kozott. A DNS
egyénekre jellemzd régiéi miatt kialakuld variaciok, vagyis polimorfizmusok
kdvetkezmeényeként a kulonbdzd emberek eltéré6 médon fognak reagalni az 6ket éré
ingerekre, igy a fizikai igénybevételre (sportmozgasokra) is.

A sportteljesitmeényt befolyasold tényezdk azonban hihetetlenul 6sszetettek (tobb
mMint 180 gén befolyasolja), raadasul nem is uniformizaltak: a nem és a rassz befolyasoljak
azt, hogy egy bizonyos polimorfizmus elényt jelent-e. Ezen felUl a kdrnyezeti tényezok is
nagy szerepet jatszanak abban, hogy kibdl lesz elit sportold. Osszességében kimondhato,
hogy barkibdél lehet vildgbajnok (ez a szép a sportban), am vannak néhanyan, akik
genomjuknak hala elénybdl indulnak. Kutatasom soran ilyen polimorfizmusokat keresek.

Az ACE gén alapjan készult angiotenzin-konvertaz enzim 3altal |étrehozott
angiotenzin Il fehérje érésszehuzédast és fokozott aldoszteron termelést okoz, ezaltal
emelkedik a vérnyomas. A magasabb vérnyomas miatt gyorsabban és tobb oxigén jut a
felvevd szdvetekhez. A gén két allélja D és | néven ismert, a D allélra fokozott ACE aktivitas
jellemzé. Kutatasok kimutattak, hogy az | allél az all6képességi sportokban sikeres
sportoléknal gyakoribb, ezzel szemben a D allél az un. sprintszamoknal (vagyis a rovid
ideig nagyon intenziv izommunkat igénylé sportok) jelent elényt.

Az ACTN3 gén altal kédolt alfa-aktinin Ill fehérje az FT (Fast-twitch, Il. tipusu)
izomrostokban talalhatdé meg, és nagy szerepe van a sprintekhez szukséges erd
kifejtésében. Az ACTN3-hidanyt okozd R577X polimorfizmmus nagyobb aranyban figyelhet6
meg a sikeres alloképességi sportoldk kozott.

Az MLCK (myosin light chain kinase) gén nagyban meghatarozza az edzés utani
eréveszteséget. A simaizom-6sszehlzddas szabalyozdsaban van szerepe, és bizonyitott,
hogy a C37885A alléra homozigdta egyének nagyobb erdveszteséget mutatnak, mint a
homozigdta vad tipussal rendelkezé sportolok.

Az AMPDI1 gén az adenozin monofoszfat deaminaz 1 enzimet kdédolja, melynek az
az adenin nukleotid metabolizmusaban van szerepe. A T allél hordozdinak jellemzbje a
kisebb aerob kapacitas, a kisebb maximalis teljesitmény és a csdkkent terhelhetbség.

Munkam soran szeretném a fent emlitett gének sportra gyakorolt hatasait
gyakorlati szinten is megvizsgalni. Az ehhez szukséges kisérletek megvaldsitasa ezen
absztrakt megirasanak idépontjaban még folyamatban van, igy eredményeikrél nem
tudok nyilatkozni.

Témavezetd(k).
Dr. Tér6csik Beata, egyetemi docens,
Semmelweis Egyetem, Biokémiai Tanszék

Anyagi forrdsok: Az Innovaciés és Technoldgiai Minisztérium UNKP-23-6-SE-6 kodszamua Uj
Nemzeti Kivalésag Programjanak a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacids Alapbdl
finanszirozott szakmai tamogatasaval készllt
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A Biralobizottsag tagjai

Prof. Dr. Csala Miklés
egyetemi tanar
Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet, Molekularis
Bioldgiai Tanszék
Semmelweis Egyetem

Prof. Dr. Dank Magdolna
egyetemi tanar
Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika
Semmelweis Egyetem

Prof. Dr. Patécs Attila
egyetemi tanar
Laboratériumi Medicina Intézet
Semmelweis Egyetem

Dr. Sebestyén Anna
tudomanyos fémunkatars
Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet
Semmelweis Egyetem
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El6adasok sorrendje

1. Kisgydrgy Maté
2. Szalai Fatime
Sz6ke Péter
3. Mohammed Alzahra
Ahmed
4., Dénes Donat Lajos
5. Czirjak Janka Lili
0. Hanza Richard
7. Szaszadk Panna
8. Székely Péter
o. Pintér Tamas Bence
10. Czina Péter
11. Dobri Eszter
- Kovacs Viktoria
XXVIII. Koranyi Frigyes Tudomanyos Férum

A bispecifikus CEA/CD30-CAR T sejtek
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modellben

A molekularis szubtipusok megoszlasanak
vizsgalata primer és agyi metasztatikus
kissejtes tudbcarcinomakban

Az EZH?2 igéretes prognosztikus biomarker és
terdpias célpont anaplasztikus (grade 3)
meningeomaban

Fumarat-hidrataz deficiens leiomyomak
retrospektiv azonositasa a Semmelweis
Egyetem Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato
Intézetében

Gyermekkori papillaris pajzsmirigy
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Molekularis alcsoport klasszifikacio diffuz
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vastagbél adenocarcinomas betegekben -
pilot study
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A bispecifikus CEA/CD30-CAR T sejtek fokozott tumorellenes
hatdst mutatnak in vivo CEA+/CD30- gyomorkarcinéma
modellben

Kisgyorgy Maté )
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Szellemi tulajdonvédelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Téemavezetd(k).
Dr. Sz66r Arpad, egyetemi adjunktus
DE AOK Biofizikai és Sejtbiolégiai Intézet

Gergely Bence, tudomanyos segédmunkatars
DE AOK Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet
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A molekularis szubtipusok megoszlasanak vizsgalata primer és
agyi metasztatikus kissejtes tudécarcinomakban

Szalai Fatime )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: kissejtes tuddédaganat;, spatiotemporalis valtozasok; intratumoralis
heterogenitas; szubtipusok; agyi attét

Bevezetés: A Kissejtes tuddcarcinomak (SCLC-k) korai attétképzésukrdl és
rendkivul kedvezdétlen prognoézisukodl ismertek, az agyi attétek kialakulasa utan a betegek
kilatasai jelentésen romlanak. Az utdbbi évtizedekben érdemi elbrelépés nem tortént a
terapidban, azonban a kézelmultban az SCLC-ket 4 szubtipusba soroltak az ASCL],
NeuroD]1, POU2F3 és YAP1 expresszidja alapjan. A molekularis alosztalyokban el&forduld
eltéréseket célzo altipus-specifikus kezelések ndvelhetik a betegek tulélését, azonban
arrol, hogy a molekularis szubtipus markerek expresszidja hogyan valtozik a daganat
progresszidja soran egyeldre kevés adat all rendelkezésre.

Célkitlzések: Célunk az volt, hogy oOsszehasonlitsuk a felsorolt molekularis
markerek expresszidjat primer és agyi metasztatikus SCLC-kben.

Mddszerek: 120 SCLC mintan végeztuk el a molekularis markerek
immunhisztokémiai vizsgalatat, melyek k&zdétt 10 mintapar ugyanazon betegbdl
szarmazott (primer-primer, primer-agyi attét vagy agyi attét-agyi attét). Emellett az
altipus markerek expresszidjanak valtozasait SCLC xenograftban (H146) is értékeltuk
kemoterapia alkalmazasat kdvetden, valamint hosszutavu kisérlet soran.

Eredmények: Az agyi metasztazisokban a primer SCLC-kel &sszehasonlitva
jelentésen emelkedett a tdbbszords — elsésorban az ASCLlhigh/NeuroDlhigh és az
ASCLIhigh/NeuroDlhigh/YAPThigh - szubtipusok el6forduldsa. A mintaparok
tekintetében azok altipusa csak az esetek egyharmadaban egyezett meg. Bar nem
figyeltunk meg szignifikans valtozast a szubtipusok eloszlasaban kemoterapiat kovetéen,
a hosszutavu xanograft vizsgalat soran az ASCL1 expresszié csdkkenését és a NeuroD1
expresszid ndvekedéséet mutattuk ki.

Kovetkeztetések: Eredményeink ramutatnak, hogy a daganat szubtipusa a
betegség progresszidja soran valtozhat, igy a primer SCLC szubtipusanak vizsgalata nem
minden esetben ad pontos informacidét a rekurrens vagy metasztatikus daganat
jellemzéirél. Ennek fényében az altipus-specifikus célzott terapia bevezetése eldtt
megfontolandd az ismételt mintavétel és molekularis altipus meghatarozas.

Temavezetd(k).
Dr. Krencz Ildiko, Klinikai szakorvos
SE Patolégiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet

Sztankovics Daniel, Kutatasi munkatars
SE Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet

Anyagi forrdsok: Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovacids Hivatal (NKFIH); TKP2021-EGA-24,
NKFI-FK-128404, NKFI-K-142799, Nemzet Fiatal Tehetségeiért Osztondij NTP-NFTO-21-B-0179
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Az EZH?2 igéretes prognosztikus biomarker és terapias célpont
anaplasztikus (grade 3) meningeomaban

Szbke Péter )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Mohammed Alzahra Ahmed
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Szellemi tulajdonvédelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Temavezetd(k).
Dr. Scheich Balint, egyetemi adjunktus
SE Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatod Intézet

Anyagi forrdsok: Emberi Eréforrasok Minisztériuma NKFIH-PD-146549.
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Fumarat-hidrataz deficiens leiomyomak retrospektiv
azonositasa a Semmelweis Egyetem Patoldgiai és Kisérleti
Rakkutatd Intézetében

Dénes Donat Lajos )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: leiomyoma; fumarat-hidrataz; immunhisztokémia

Bevezetés: Az uterinalis leiomyomak kis része fumarat-hidrataz (FH) deficienciat
mutat. Az esetek tdbbségében a jellegzetes szovettani morfolégia elégséges a diagnodzis
feldllitdasahoz, de az FH-deficiens statusz immunhisztokémiai vizsgalatokkal is igazolhaté
lehet. A daganatsejtekben az FH expresszio elvesztése, illetve az S-(2-szukcinil)-cisztein (2-
SC) felszaporodasa utal az FH enzim mukodésének hidanyara. A csirasejtes FH mutaciok
az orokletes veserak és kutan leiomyoma szindrémat okozzak, amelyre jellemzé a fiatal
életkorban (altalaban 35 éves kor alatt) kialakulo uterinalis leiomyoma, multiplex kutan
leiomyomak el6fordulasa. Ezek mellett az érintett betegek kb. 10-30%-aban késébbi
életkorban FH-deficiens vesekarcindma alakul ki.

Célkitlzések: Fumarat-hidrataz deficiens leiomyomak retrospektiv azonositasa és
a hozza kapcsolddo orokletes daganatszindroma vizsgalata.

Mdbdszerek: Az IntézetUnkben 2014 januar és 2022 julius kdzott 35 évesnél fiatalabb
betegekben diagnosztizalt uterinalis leiomyomas eseteket tekintettUk at, kivalasztottuk
az FH-deficiens morfolégiat mutatd daganatokat és 2-SC immunhisztokémiai reakciot
végeztunk az utébbi mintakon.

Eredmények: 355 beteg leiomyomai kozul kézul 17 beteg (4,79%) daganataiban volt
azonosithaté FH-deficens morfolégia (1 beteg esetén egyidejlleg tébb FH-deficiens
leiomyoma is azonosithato volt). Ezek kozul az eredeti diagnozis csak abban a 8 esetben
volt FH-deficiens leiomyoma, amelyeket négydgyaszati patoldgiaban jartas patoldgus
leletezett. FH immunhisztokémiai vizsgalat 8 esetben készult. 7 esetben a daganatban az
FH-deficienciat igazold expresszidvesztés volt lathatd, de a multiplex FH-deficiens
leiomyomaval rendelkezé beteg esetében az egyértelmuien FH-deficiens morfoldgiaju
daganatokban megtartott FH expresszid volt azonosithatd. 2-SC reakcidval az Osszes
esetben diffuz pozitivitas volt észlelhetd.

Kovetkeztetések: A 35 évesnél fiatalabb betegek uterinalis leiomyomainak kis, de
nem elhanyagolhaté hanyada FH-deficiens morfolégiat mutat. Az esetleges ordkletes
daganatszindrémaval vald asszociacid miatt fontos az FH-deficiens leiomyomak pontos
patolégiai diagndzisa. Az FH immunhisztokémiai reakcidé hasznos kiegészité vizsgalat a
diagndzis megerdésitéséhez, de eléfordulnak alpozitiv esetek, ezért a gyakorlatilag 100%-
0s szenzitivitasd 2-SC immunhisztokémiai reakcié hasznalata ajanlott a kérdéses
esetekben.

Temavezetd(k).
Dr. Rokusz Andras, egyetemi adjunktus
SE Patologiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet
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Gyermekkori papillaris pajzsmirigy karcindbmak elsé atfogd
genomikai profilozasa hazankban - Uton az innovativ, célzott
gatlészeres kezelés felé

Czirjak Janka Lili )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: gyermekkori pajzsmirigy tumor; komprehenziv genomikai profilozas; Uj-
generacios szekvenalas; célzott gatldszeres terapia; toxicitas-redukcio

Bevezetés: A gyermekkori pajzsmirigy daganatok ritkan fordulnak eld, a
malignitasok mindossze 0,7%-at teszik ki ebben az életkorban. Az utébbi években
jelentésen megemelkedett ezen betegség incidencidja, melynek pontos hattere
mindeddig ismeretlen. A betegség kezelésében rutinszerlen tiroidektdmiat és radioaktiv
jod (RAI) terapiat alkalmaznak, melyek hosszutavu toxicitassal és szekunder malignitasok
kialakulasanak rizikéjaval jelentés mértékben ronthatjak a betegek életmindségét.

Célkitlzések: Papillaris pajzsmirigy karcindmaval diagnosztizalt gyermekek egy
hazai kohorszanak komprehenziv genomikai profilozasat tlztuk ki célul - mely vizsgalat
az elso ilyen az orszagban és a régioban - annak érdekében, hogy detektaljunk olyan
variansokat, melyek célzott terdpias kezelés bevezetését indikalhatjak a betegeknél.

Mddszerek: Tanulmanyunkban 18 papillaris pajzsmirigy karcindmaval
diagnosztizalt gyermek formalinban fixalt, paraffinba agyazott mintajanak komprehenziv
genomikai profilozasat végeztuk el az lllumina TruSight Oncology 500 (TSO-500) platform
alkalmazasaval. A bioinformatikai analizis a TSO-500 Local App segitségével tortént, a
klinikai interpretaciot a QIAGEN Clinical Insight rendszer alkalmazasaval végeztuk.

Eredmények: A tizennyolc vizsgalt betegminta kozul tizenkét esetben (66,7%)
azonositottunk génfuzidt. Ezek kozul hét esetben (38,9%) RET fuzid volt kimutathaté.
Ebbdl 6t betegnél CCDCG6:RET, két betegnél NCOA4::RET fuzidt azonositott a vizsgalat.
Emellett két betegnél igazolédott TFG:NTRKI1 génfuzid, két betegnél ALK fuzié (egyik
esetben EML4, masik esetben CCDC149 a génpartner), és egy betegnél KLHL3:BRAF
fuzié. A fennmaradd hat esetben patogén pontmutaciékat igazoltunk: koztuk BRAF
p.V6OOE, TET2 p.P398fs*45, NTRKI p.Q308fs*160, EGFR p.R776C és CBL p.Y371H
mutacidkat. A betegek 88,9%-aban felmerultek célzott terapias lehetéségek.

Kovetkeztetések: A célzott terapia igéretes alternativa lehet a gyermekkori
papillaris pajzsmirigy tumorok kezelésében, az altalunk komprehenziv genomikai
profilozassal vizsgalt kohorszban a betegek kdzel 90%-aban merult fel ilyen célzott
terapias gatldszer alkalmazasanak lehetésége. A célzott terapia alkalmazasa nemcsak
kisebb fokU hosszUtavu toxicitast eredményezhet, hanem hozzajarulhat ahhoz is, hogy
elkeruljuk az élethosszig tarté szovédmeényeket.

Temavezetd(k).
Dr. Bedics Gabor, rezidens orvos
Semmelweis Egyetem Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet

Dr. Bodor Csaba, egyetemi tanar
Semmelweis Egyetem Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatdé Intézet

Anyagi forrasok: UNKP-23-4-|
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Molekularis alcsoport klasszifikacié diffuz nagy B-sejtes
limfémaban

Hanza Richard )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: diffuz nagy B-sejtes limféma; prospektiv vizsgalat; Ujgeneracios szekvenalas;
LymphGen klasszifikacio

Bevezetés: A diffUz nagy B-sejtes limfoma (DLBCL) a leggyakoribb limfoid
malignitas, mely bioldgiailag heterogén tumorok csoportjat foglalja magaba. A jelenleg
alkalmazott elsévonalbeli terapia mellett a betegek 60%-a meggyogyul, de a
refrakter/relabdld betegek kezelése jelenleg nem megoldott a DLBCL genotipikus és
fenotipikus diverzitdsa miatt. Ennek a problémanak a megoldasat teheti lehetévé a
DLBCL genetikai klasszifikacion alapuld alcsoportokba osztasa.

Célkitlzések: Kutatécsoportunk célkitlzése, hogy egy prospektiv, obszervacios
kutatas keretében vizsgaljuk a legUjabb molekularis klasszifikacidos algoritmusok
alkalmazhatdsagat és prognosztikus jelentéségét DLBCL-ben.

Mddszerek: Munkank soran a sajat fejlesztést 'SU-DLBCL-Predictor’ génpanelt
alkalmaztuk, mely 251 gén, 4 transzlokacios toréspont és a kdpiaszam eltérések genom
szintU vizsgalatat tette lehetévé. Harminckilenc DLBCL-es beteg diagndziskori
szovetmintajabdl végeztuk el a vizsgalatot e panel alkalmazasaval. Az egyedi SureSelect
XTHS2 (Agilent, USA) panellel torténé kdnyvtar preparalast kévetéen a mintakat
NextSeq2000 (lllumina, USA) platformon szekvenaltuk meg, majd az adatokat az altalunk
oOsszeallitott bioinformatikai ,pipeline” és a LymphGen klasszifikaciés algoritmus
segitségével értékeltuk.

Eredmények: A harminckilenc vizsgalt beteg mintaiban median 18 (min: 3, max: 71)
kédold varianst azonositottunk, melyek leggyakrabban a KMT2D (38%), CARDI11 (32%),
TP53 (30%), PABPC1 (28%) és FAT4 (28%) géneket érintették. Hat betegnél volt
kimutathatdé BCL6 transzlokacio, mig a kopiaszam eltérések kézul kiemelendék a BCL6
(35%), BCL2 (27%) és MYC (19%) géneket érinté amplifikacidk, valamint a TP53 gén (14%)
delécioi. Az eltérések alapjan a LymphGen algoritmussal az esetek 3%-a N1, 5%-a MCD,
10%-a A53, 3%-a MCD/A53, 10%-a BN2, 8%- a EZB, 10%-a ST2, mig 51%-a az egyéb
kategdriaba kerult besorolasra.

Kovetkeztetések: Hazankban els6éként sikeresen optimalizaltuk a DLBCL
klasszifikaciojara alkalmas vizsgalati algoritmust, mellyel 39 minta esetében az elbzetes
eredmények mind a gyakori eltérések, mind pedig az alcsoportok megoszlasa terén
atfedést mutatnak az irodalmi adatokkal. A tovabbiakban a betegek mintait a beallitott
algoritmusnak megfeleléen elemezzUk a vizsgalatban.

Temavezeto(k).
Prof. Dr. Bodor Csaba, egyetemi tanar
SE Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet

Dr. Batai Bence, PhD hallgatd
SE Patologiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet
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Non-conventionalis dysplasidk IBD-asszocialt vastagbél
adenocarcinomas betegekben - pilot study

Szaszak Panna
Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: gyulladasos bélbetegség; neoplasia; conventionalis dysplasia; non-
conventionalis dysplasia; colorectalis carcinoma

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegségekhez (IBD) tarsult neoplasiak kialakulasarol,
morfologiajardl, valamint klinikai jelentéségérdl limitaltak az ismereteink. Az utdbbi
néhany évben az IBD-asszocialt dysplasiak szamos Uj morfologiai valtozatat irtak le.

Célkitlzések: Kutatasunk célja az IBD-asszocialt tumoros eseteink Ujraértékelése
€s az un. non-conventionalis dysplasiak retrospektiv azonositasa volt.

Mbdszerek: Osszesen 28, 2010 és 2022 kdzdtt diagnosztizalt IBD- asszocidlt
adenocarcinomas beteg esetét értékeltunk Ujra. Rogzitettuk a betegek nemét, életkorat
az IBD és a neoplasia diagnozisakor, az IBD tipusat, a minta tipusat (biopszia
[n=8]/resecatum [n=20]), illetve a carcinoma és a tarsuld dysplasia szévettani tipusat,
gradusat, lokalizaciojat, a stadiumot, valamint a teljes tulélést.

Eredmények: A betegek atlagéletkora a carcinomas diagnodzis idépontjaban a
conventionalis csoportban 47, a non-conventionalis dysplasias csoportban 50 évnek
bizonyult. A férfiné arany a conventionalis csoportban 9:2, a non- conventionalis
csoportban 6:2 volt. Kizardlag conventionalis dysplasiat 11, non-conventionalis dysplasiat
8 betegben észleltlink, 9 betegben ezek egymadssal kombinaltan fordultak eld. Osszesen
25 non-conventionalis dysplasias gocot azonositottunk, melyek a kdvetkezdk voltak:
hypermucinosus (n=9), kehelysejt szegény (n=6), serrated NOS (n=6), traditionalis fogazott
adenomaszerld (n=4). Leggyakrabban hypermucinosus és serrated NOS dysplasia
szubtipusok egyuUttes eléfordulasat észleltik (n=4). A non-conventionalis dysplasiak
tdbbsége colitis ulcerosahoz (UC) tarsult (n=12).

Kévetkeztetések: Az IBD-asszocialt non-conventionalis dysplasiak felismerése a
jovében kifejezetten fontos, hiszen az egyre ndvekvé irodalom hangsulyozza sajatos
klinikai viselkedésUket: endoscoposan és szovettanilag is gyakran nehezen
azonosithatok, nagyobb aranyban mutathatd ki bennuk aneuploiditas, és gyakrabban
tarsulnak magas kockdazatd carcinomakhoz. Mindezek alapjan szUkséges a non-
conventionalis dyplasias betegek szorosabb utankovetésére, és az IBD-s betegek
szamara elényds lehet a véletlenszerl biopszias mintavétel.

Temavezetd(k).
Dr. Sejben Anita, Egyetemi adjunktus
SZTE Pathologiai Intézet

Anyagi forrdsok: Téamogatd: A Kulturdlis és Innovaciés Minisztérium UNKP-23-4-SZTE-389
kédszamu Uj Nemzeti Kivalésdg Programjanak a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovacios
Alapbdl finanszirozott szakmai tamogatasaval készult.
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Precizids onkoldgiai program in vitro emlérak sejtvonal panellel

Székely Péter )
Semmelweis Egyetem, Altaldanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Szellemi tulajdonvéedelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Temavezetd(k).
Dr. Makkos Andras, egyetemi adjunktus
SE Farmakolégiai és Farmakoterapias Intézet

Somogyi Orsolya, PhD hallgatd
SE Farmakolégiai és Farmakoterapias Intézet

Anyagi forrasok: Az NKFI Alapbdl finanszirozott program (2019-1.1.1-PIACI-KFI-2019-00367). Makkos
Andras témavezetdét az Emberi Eréforrasok Minisztériuma Uj Nemzeti Kivalésagi Programja
tdmogatta (UNKP-23-4-|1-SE-34).
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Szolubilis CD10/neprilizin aktivitas, a limfoid leukémiak egy
potencialis Uj biomarkere

Pintér Tamdas Bence
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, II. évfolyam

Szellemi tulajdonvédelmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jelenithetd meg.

Témavezetd(k).
Dr. Fagyas Miklés, egyetemi docens
DE AOK, Kardioldgiai Intézet, Klinikai Fiziolégiai Tanszék

Szabo Attila Adam, Phd hallgaté
DE AOK, Kardioldgiai Intézet, Klinikai Fizioldgiai Tanszék
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Teljes mutéti citoredukcid elbrejelzése preoperativ 18F-FDG
PET/CT-vel ovarium tumoros betegekben: szisztematikus
attekintés és metaanalizis

Czina Péter )
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: metaanalizis; citoreduktiv mUtét; preoperativ FDG PET/CT

Bevezetés és célkitlzések: Peritoneadlis attétekkel rendelkezé elérehaladott
ovarium tumoros betegeknél, amennyiben nincsen extraabdominalis attét sebészi
citoredukcié az aranystandardnak szamitd kezelési mod. A teljes citoredukciod elérése
azonban csak egy valogatott betegcsoporton valosithatd meg. Ezen betegek
kivalasztasahoz nyujthat segitséget a preoperativ képalkotdé modalitasok koztuk az 18F-
FDG PET/CT is. Metaanalizisink soran azt vizsgaltuk, hogyan képes a preoperativ 18F-FDG
PET/CT el6re jelezni a teljes primer, illetve szekunder citoreduktiv mUitét sikerességét
ovarium daganatban szenvedé betegeknél.

Mobdszerek: Két adatbazisbdél (PubMed és Mendeley) gyljtottuk dssze a
metaanalizisbe bevonni kivant cikkeket az alabbi kulcsszavas keresés alkalmazasaval:
.(ovarian cancer) AND (FDG OR PET) AND (cytoreductive surgery)”. Az igy talalt
kozleményeket tobb szinten szUrtuk. Eltavolitottuk a duplikdtumokat, majd a nem
eredeti kdzleményeket és azokat a cikkeket, amelyek nem feleltek meg a bevonasi
kritériumainknak. A statisztikai analizis soran kulon-kulon és osszesitve is értékeltuk a
primer, valamint a szekunder citoreduktiv. mutétekre vonatkozd adatokat.
Meghataroztuk az Osszesitett érzékenységeket, fajlagossagokat, pozitiv és negativ
prediktiv értékeket. Az eredményeket ,forest plot” és ,summary receiver operating
characteristic” (SROC) gorbék segitségével abrazoltunk.

Eredmények: Metaanalizisunkbe o6sszesen 7 publikacidét vontunk be. Harom
cikkben primer, haromban szekunder, egyben pedig primer és szekunder citoredukciéra
vonatkozd adatokat is taldltunk. Az dsszesitett szenzitivitas, specificitas, pozitiv és negativ
prediktiv értékeket illetéleg a kdvetkezd eredményeket kaptuk osszesitett esetben: 0.63
(95%CI 0.58-0.68), 0.76 (95%CI 0.69-0.82), 0.84 (95%CI 0.80-0.88), 0.49 (95%CI 0.44-0.55); a
primer mutétek esetén: 0.57 (95%CI 0.51-0.63), 0.77 (95%CI| 0.70-0.84), 0.81 (95%Cl 0.75-
0.86), 0.52 (95%CI 0.45-0.58); valamint szekunder mutétek esetén: 0.76 (95%CI 0.67-0.83),
0.68 (95%CI 0.49-0.83), 0.91 (95%Cl 0.83-0.95), 0.40 (95%CI 0.27-0.55).

Koévetkeztetések: A vizsgalt diagnosztikai mutatok kozul a pozitiv prediktiv érték
rendelkezett a legmagasabb értékkel, kUldnosen a szekunder mutétek esetén. Ez alapjan
arra kdvetkeztethetlnk, hogy abban az esetben, ha a preoperativ PET/CT kedvezd képet
mutat nagy valészinlUséggel érhetlnk el teljes citoredukcioét.

Temavezetd(k).
Dr. Csikos Csaba, Phd hallgatd
DE Orvosi Képalkoto Intézet, Nuklearis Medicina Tanszék

Dr. Garai lldiko, egyetemi docens
DE Orvosi Képalkotd Intézet, Nukledris Medicina Tanszék
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Neme-izominfiltrativ hugyhdlyagtumorok prediktiv és
prognosztikai faktorainak vizsgalata

Dobri Eszter )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: hugyhodlyag karcindma; szociodkondmiai statusz; prevencio

Bevezetés: Vilagviszonylatban a 10. leggyakrabban diagnosztizalt daganattipus a
hugyhdlyag karcindma. Szoros osszefuggést mutat a dohanyzassal, mint elsédleges
rizikotényezével. Altaldnossagban férfiak kérében 3x gyakoribb az eléforduldsa, a
magyarorszagi dohanyzasi szokasok miatt az orszagunkban magasabb aranyban jelenik
meg a betegség a ndi lakossag korében, mint mas eurdpai orszagok esetében lathato.

Célkitlzések: Célkitlizésunk egy olyan parhuzam felallitasa, mely arra mutat r3,
hogy OsszefUggés van a korabbi életkorban jelentkezé hugyhdlyagrak és az egyén
szociobkondmiai statusza kozott.

Mddszerek: Retrospektiv adatgyljtés elvégzésével a Semmelweis Egyetem
Uroldgiai Klinikajan 2014-2015-ben transzuretralis reszekcion atesett pacienseket
vizsgaltunk és lakhelyUk alapjan négy csoportba osztottuk fel, mely csoportoknak a
szocialis helyzetét atlag bruttd éves jovedelem (J), iskolazottsag (E) és a szuletéskor
varhato élettartam (K) alapjan hataroztuk meg. Osszeflggést kerestiink a nem, az életkor,
a dohanyzas, a daganat stadiuma, alapbetegségek és a recidivak megjelenése kozott.
Budapest keruleteit az egy évre jutd atlag bruttd jévedelmuUk alapjan két csoportra
osztottuk fel. Az 1. csoportba (n 1 =169 f6) azon keruletek kerultek, melyek jovedelme
meghaladta a budapesti keruletek jovedelmének median értékét, mig a 2. csoportba (n 2
=67 f6) az ezt el nem érdék. A 3. csoportba (n 3 =228 f&) Pest varmegye lakosait soroltuk. A
4. csoportba (n 4 =75 f6) tartoznak a Pest varmegyében élék kivételével Magyarorszag
lakosai.

Eredmények: A nemek szerinti megoszlasra a férfi dominancia jellemzé 2,33:1
aranyban. Magas vérnyomas 76%-ban, cukorbetegség 29%-ban, dohanyzas 61%-ban volt
jelen az anamnézisben. Az atlag életkor (X) csoportonként (X 1=7215 év, X 2 =68,7 év, X 3
=66,77 év, X 4 =66,41 év), szocidlis helyzetét tekintve a 4. csoport tagjai voltak a
leghatranyosabb helyzetben, E 4 : 3,.84%-kal, J 4 : 1,35 millid Ft/ évvel maradt el az elsd
csoport tagjaitdl. A K és X értékek kuldnbsége (D) csoportokra bontva D1=6,3;,D2=7;D 3
=8,73; D 4 =8,27 év. A 4. csoportban a magas kockazatu daganatok aranya (34%) 13%-kal
haladja meg az 1. csoport 21%-0s értékét.

Kovetkeztetések: A szocialis hattér meghatarozza a daganat megjelenésének
életkori sajatossagat, és az egészségértés fontos tényezdje az orvoshoz fordulas
id6beliségének. Ezen felmérések segithetik a prevencios intézkedések
eredmeényességének ndvekedését.

Temavezeto(k).
Dr. Riesz Péter, egyetemi docens
SE Uroldgiai Klinika

Dr. Juhasz Daniel, klinikai szakorvos
SE Uroldgiai Klinika
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Ismerkedés a ,personalized medicine” fogalmaval, mddszereivel
és kihivasaival a daganatterapiaban

Kovacs Viktéria
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, I. évfolyam

Kulcsszavak: personalized medicine; szakirodalmi ¢sszefoglald; UNKP-palyazat

A tumoros elvaltozasok okozdi az 6rokitéanyagban felhalmozott mutacidk, amik a
sejtciklus fizioldgias szabalyozasat megvaltoztathatjak, korlatlan osztédoképességet
eredményezhetnek az érintett sejtekben. A kulonbozd paciensek tumorjai kulonbézd
mutaciokat akkumulaltak keletkezésuk soran, igy altalanosan elmondhatd, hogy a
daganatos megbetegedésekre jellemzé a nagyfoku heterogenitas. Az eltér6 gének
érintettsége miatt a tumorok kulénbdzé mértékben reagalnak az orvosi gyakorlatban
altalanossa valt terapias modszerekre, mint a sugarterapia, kemoterapia és
immunterapia. Ezen kezelések mind jelentdés kockazattal jarnak a paciens szamara,
annak ellenére, hogy ez az ,ar” sokszor nem térul meg.

A fent emlitett problémak athidalasara kezdett el az onkoldgia a ,personalised”
vagy ,precision medicine” megkozelités felé fordulni, melynek fejlédését a Human
Genome Project és a next generation sequencing technikak elterjedése alapozta meg. A
technika alkalmazdsa soran a paciens genetikai és ,om-adatainak” (transzkriptom,
proteom, metabolom) figyelembevételével probalnak meg a paciensre jellemzdé
mutacidos mintazat alapjan hatasosnak bizonyuld kezelést ajanlani. Ehhez a klinikusok
rendelkezésre kell alljon olyan diagnosztikai eljaras, amellyel ezeket az adatokat a paciens
mintaibol kinyerhetik, szoftverek, amellyel ez a nagymennyiségl kinyert adat
feldolgozhato, kategorizalasi protokollok, amivel tumortipuson belul, ezen adatok alapjan
alcsoportokba helyezhetik a betegeket és globalis konyvtarak, ahol a mar kezelt
paciensek szekvenciait, az alkalmazott terapiakat és ezek hatékonysagat megoszthatjak
egymassal az orvosok, természetesen védve a betegek anonimitasat és személyi jogait.
Ezek megvaldsitasa rengeteg kutatast, fejlesztést, onkéntes pacienst, anyagi raforditast,
nemzetkdzi kooperaciot és Uj szabalyt igényel, ami miatt a precison medicine széleskori
gyakorlati alkalmazasa még kihivasok elétt all.

Anyagi forrdsok: A palyamunkdmhoz szikséges szakirodalomfeldolgozast az UNKP-23-6,
~Tehetséggel fel!” 6sztondij keretében és tdmogatasaval végeztem.
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¥ Biogen

Biogen Hungary Kft.

Biogen egy vezetd, globalis biotechnoldgiai vallalat, amely Uttdrd szerepet
tolt be a tudomany és az Osszetett, sulyos betegségekkel kapcsolatos innovativ
kutatasok terén. A Biogen a neurolégia, a neuropszichiatria, a specialis
immunologia és a ritka betegségek teruletén folytat kutatasokat, és ezaltal
torekszik arra, hogy a tudomanyon keresztul az emberiséget szolgalja, és
hozzajaruljon egy egészségesebb, fenntarthatdébb és igazsagosabb vilag
megvalositasahoz.

Az 1978-ban alapitott Biogen tdrténetében szamos attorést jelentd
innovacid szerepel, beleértve a szklerdzis multiplex kezelésére szolgald
gyogyszerek széles portfélidjat, a gerincveldi izomsorvadas elsé jovahagyott
terdpiajat, valamint két kdzdosen Kkifejlesztett kezelést az Alzheimer-kor
meghatarozo patologiai eltérésének kezelésére.

Tudjon meg tdébbet a Biogenrdl weboldalunkon: biogen.hu!

Magyar nyelvd honlapunk:
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-

Biogen Hungary Kft., 1113 Budapest, Bocskai Ut 134-146.
Tel: +36 1899 9880
© 2024 Biogen. Minden jog fenntartva. Biogen-236312 Lezaras datuma: 2024
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A Sandoz uttoro és globalis vezetd'
a generikus és biohasonlé gyégyszerek piacan.

< ~1500 © 100+ 1 ~500 millié

termék orszag elért beteg

Hossz( térténelmi maltunknak készénhet8en erés tudomanyos érékséggel rendel-
keziink, és szdmos innovéacidval biiszkélkedhetiink.

1929 1951 1980 2006
Calcium Sandoz Az elsd széjon &t rekombinéns a vilag elsd
szedhetd penicillin interferon-alfa biohasonlé

(ma a legszélesebb gydgyszere
kérben hasznalt

antibiotikum)

A mintegy 1500 termékbél 4llé portféliénk élén a
piacvezetd biohasonlé gybgyszerek és generikus
antibiotikumok &llnak, melyek jelentés és folya-
matos megtakaritast jelentenek az egészségiigyi
rendszerek fenntarthatésdganak biztositasdhoz.
Kivalé min8ségli és megfizetheté gydgyszere-
inkkel évente kézel 500 millié6 beteget segitiink '
hozza a gyégyuldshoz vildgszerte, célunk pedig,

hogy még tébb beteghez jussunk el. Ay \

A térsadalom iranti elkotelezettségiink azonban

tilmutat a gydégyszerek biztositasén: dolgozunk

karbonldbnyomunk csokkentésén, részt vesziink ~

az antimikrobidlis rezisztencia névekvd veszélye '-___/f""r

elleni kiizdelemben, és &ltaldban véve, segitiink ol | 4
viligunkat jobb, fenntarthatébb és egészsége-

sebb hellyé tenni — a ma és a j6v8 generécidi

szamara egyarant. A > \

kivéve az ATC |7, K, T és V, tovabba NFC V és Z csoportokat, valamint bizonyos jelentés piacokat, ahol a Sandoz nem vagy csak kéllatozott
mértékben mikodik; az IQVIA altal meghatarozott biohasonlé gyogyszerek, korai belépd generikus gydgyszerek és generikus gyogyszerek.

RSdz4070/02.24
Lezaras datuma: 2024. 02. 16.

S A N D o Z Sandoz Hungaria Kft. 1114 Budapest, Bartdk Béla Gt 43-47.
Tel.: 06 1 430 2890 + Fax: 06 1 430 2899 » www.sandoz.hu

1. A vallalat elemzése alapjan, az IQVIA MIDAS MAT 2022 decemberi adatainak felhasznalasaval dollarban, brutté ron, azgtokbél
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