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ORVOSKEPZES folyéirat szerzdi

A folyoirat célja: Az 1911-6ta megjelend Orvosképzés legfonto-
sabb célja a hazai orvoskollégak folyamatos gradualis és posztgra-
dualis képzésének tAmogatasa. A lap elsésorban olyan munkak koz-
1ését tartja feladatanak, amelyek az orvostudomany egy-egy aganak
ujabb és leszlirt eredményeit foglaljak Ossze magas szinvonalon
ugy, hogy azok a gyakorlo orvoshoz, szakorvoshoz, klinikushoz és
elméleti orvoshoz egyarant szoljanak. Emellett lehetdség van erede-
ti kozlemények ¢és esetismertetések benyujtasara, és az Gjsag a Sem-
melweis Egyetem szakmai kotelez6 szinten tartd tanfolyamok el6-
adasi osszefoglaloinak is teret ad. Az eredeti kozlemények a rend-
szeres lapszamokban, vagy a témahoz kapcsolodé tematikus lap-
szamokban kapnak helyet. Fontos feladatunknak tartjuk, hogy rezi-
dens kollégak tollabol szarmazo esetismertetéseket is kozoljink,
melyeket mentori ajanlassal kériink benyujtani. A beadott dolgoza-
tokat a szerkesztébizottsag eldzetes biralatra adja ki, és a kézirat
kozlésére a biralat eredményének fliggvényében keriil sor. Tudoma-
nyos dolgozat benyujtasara az alabbiak szerint van lehetdség:

» Esetismertetés (case report)

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

» Klasszikus 6sszefoglalo kozlemény az elméleti és klinikai orvos-
tudomany barmely teriiletérél, a legajabb irodalmi eredmények
felhasznalasaval

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

« Eldadasi 6sszefoglalo (a tanfolyamszervezok felkérése alapjan)

A Kkézirat: A tudomanyos kozleményeket elektronikusan, Word do-
kumentum formatumban kérjik eljuttatni a szerkesztéségbe. Az il-
lusztraciokat, abrakat és tablazatokat kiilon file-ként kérjiik elkiilde-
ni. Az abrak cimeit és az abramagyarazatokat a Word dokumentum-
ban kiil6n oldalon kell feltiintetni, az dbra/tablazat szamanak egyér-
telml megjelolésével. A digitalis képeket minimum 300 dpi felbon-
tasban kérjiik, elfogadunk tif, eps, illetve cdr kiterjesztésii file-okat.
A kézirat elfogadasa esetén az abrakat a szerkeszt6ség nyomtatott
formaban is kéri elkiildeni. Az orvosi szavak helyesirasaban az Aka-
démia allasfoglalasanak megfeleléen, a latinos irasmod kovetkeze-
tes alkalmazasat tekintjiik elfogadottnak. Magyarosan kérjiik irni a
tudomanyagak és szakteriiletek, a technikai eljarasok, miiszerek, a
kémiai vegyiiletek neveit. A szerkesztok fenntartjak maguknak a sti-
laris javitas jogat. A mértékegységeket SI mértékrendszerben kérjiik
megadni.

A Kkézirat felépitése a kovetkezo: (1) cimoldal, (2) magyar dssze-
foglalas, kulcsszavakkal, (3) angol 6sszefoglalas (angol cimmel),
angol kulcsszavakkal, (sorrendben): magyar cim, angol cim, (4) ro-
viditések jegyzéke (ha van), (5) szoveg, (6) irodalomjegyzék, (7) ab-
rajegyz€k, (8) tablazatok, (9) abrak. Az oldalszamozast a cimoldal-
tol kezdve kell megadni és az egyes felsorolt tételeket kiilon lapon
kell kezdeni.

(1) A cimoldalon sorrendben a kovetkezék szerepeljenek: a kézirat
cime, a szerzk neve, valamint a szerz6k munkahelye, a kapcsolat-
tartd szerz6 pontos elektronikus és postai cimének megjelolésével.
(2-3) Az dsszefoglalast magyar és angol nyelven kell bekiildeni, kii-
16n oldalakon, a kovetkez6 szerkezet szerint: ,,Bevezetés”
(,,Introduction”), ,,Célkitiizés” (,,Aim”), ,,Modszer” (,,Methods”),
,~Eredmények” (,,Results”) és ,,Kovetkeztetések” (,,Conclusions™)
Iényegre tord megfogalmazasa torténjék. A magyar és az angol
Osszefoglalasok terjedelme — kiilon-kiilon — ne haladja meg a 200
szo0t (kulcsszavak nélkil). A témahoz kapcsolodd, maximum 5
kulesszot az osszefoglalok oldalan, azokat kovetden kérjiik feltiin-
tetni magyar ¢s angol nyelven. (4) A kéziratban eléforduld, nem al-
talanosan elfogadott roviditésekrdl kiilon jegyzéket kell késziteni
abc-sorrendben. (5) A szovegtorzs szerkezete vilagos €s az olvasod
szamara atlathato legyen. Eredeti kozlemények esetén a ,,Beveze-

utmutatodja

t6”-ben roviden meg kell jel6lni a problémafelvetést, és az irodalmi
hivatkozasokat a legijabb eredeti kdzleményekre és 6sszefoglalokra
kell szlikiteni. A ,,Mddszer” részben vilagosan és pontosan kell leir-
ni azokat a modszereket, amelyek alapjan a k6zolt eredmények szii-
lettek. Korabban kozolt modszereket esetén csak a metodika alapel-
veit kell megjeldlni, megfelel irodalmi hivatkozassal. Klinikai
vizsgalatoknal a kézirathoz csatolni kell az illetékes etikai bizottsag
allasfoglalasat. Allatkisérletek esetén a Magyar Tudomanyos Aka-
démia — Egészségligyi Tudomanyos Tanacs — allatkisérletekre vo-
natkoz6 etikai kodexe érvényes, melyre a metodikai részben utalni
kell. A statisztikai modszereket és azok irodalmat is meg kell adni.
Az ,Eredmények” és a ,,Megbesz¢lés” részeket vilagosan kell meg-
szerkeszteni. Referdlo kozlemények benyujtasa esetén a szovegtorzs
altémakra oszthaté, melyeket alcimek vezessenek be. Osszefoglalo
referatumoknal a szovegtorzs terjedelme ne haladja meg a 30 000
karaktert (szokozzel), eredeti kozleménynél (klinikai, vagy kisérle-
tes) ne haladja meg a 20 000 karaktert (sz6kozzel), esetismertetésnél
ne haladja meg a 10.000 karaktert (sz6kozzel), eléaddsi dsszefogla-
16 esetén pedig ne haladja meg a 8000 karaktert (szokozzel).
Irodalom: a hivatkozasokat (maximum 50, eldadasi 6sszefoglalonal
maximum 10) a szovegben val6 megjelenés sorrendjében tiintessék
fel. A szovegben a hivatkozast a sorszama jeloli.

Hivatkozas cikkre: sorrendben: szerzok neve (6 szerzo felett et al./és
mtsai), cikk cime, folyoirat neve (Index Medicus szerint roviditve),
év; kotetszam:els6-utolsod oldal. Példa: 1. Kelly PJ, Eisman JA,
Sambrook PN. Interaction of genetic and environmental influences
on peak bone density. Osteoporosis Int 1990; 1:56-60. Hivatkozds
konyvfejezetre, sorrendben: a fejezet szerz6i. A fejezet cime. In:
szerkesztOk (editors). A konyv cime. A kiadas helye, kiado, megje-
lenés éve; fejezet elsé-utolso oldala. Példa: 2. Delange FM, Ermans
AM. lodide deficiency. In: Braverman LE, Utiger RD, eds. Werner
and Ingbar’s the thyroid. 7th ed. Philadelphia, Lipincott-Raven,
1996; 296 316.

Abrajegyzék: a megjelenés sorrendjében, arab szammal sorszamoz-
va egymas alatt tartalmazza az abra cimét ¢és alatta rovid és 1ényegre
toré abramagyarazatot

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

Abrdk: kiilén-kiilon lapokon kérjitk. Csak reprodukalhaté mindségii
abrakat, fényképek kiildését kérjik (min. 300 dpi felbontasban), a
korabban megjeldlt file formatumokban. A kézirat elfogadasa esetén
a nyomtatott abrat kérjitk bekiildeni a szerkesztGségbe és az abra
hatoldalan puha ceruzaval kérjiik jelolni a szerz6 nevét, arab szam-
mal az abra sorszamat és a vertikalis iranyat.

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

Elfogadas esetén kiilon levélben kérjiik jelezni, hogy a szerzok a
kozleménnyel egyetértenek (és ezt alairasukkal igazoljak), valamint
lemondanak a folyoirat javéra a kiadési jogrél. irasbeli engedélyt ké-
riink mellékelni a mar kozolt adat/abra felhasznalasa, felismerhetd
személy abrazolasa, szerzének nem mindsiild személy nevének em-
litése/feltliintetése esetén. A szerkesztéség az altala felkért szakértok
személy¢t titkossaggal kezeli. A kézirat tulajdonjoga a megjelenésig
a szerzOt illeti meg, a megjelenés napjan tulajdonjoga a kiadoéra
szall. A megjelent kéziratok megérzésére szerkesztéségiink nem tud
vallalkozni.

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

1122 Budapest, Varosmajor u. 68

Tel: (06-1) 458-6810

E-mail: orvoskepzes@kardio.sote.hu
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a Semmelweis Egyetem Orvos-, Fogorvos- és
Gyogyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia tamogatoéi*

Supporters of the Semmelweis International Students’ Conference
and the Medical, Pharmaceutical and Dental Student Conference
of Semmelweis University*

RICHTER GEDEON

RICHTER GEDEON Nyrt.

American Society for Microbiology

Aritmia Kutatds- Gyogyitas Alapitvany

EGIS Gyogyszergyar Zrt.

Ewopharma Hungary Kft.

Fiatal Gasztroenteroldgusok Munkacsoportja — SE l.sz. Belgydgyaészati Klinika
ICO Zrt.

Magyar Diabetes Tarsasag

Magyar Elettani Tarsasag

Magyar Hypertonia Tarsasag

Magyar Kardiolégusok Térsasaga

Magyar Mikrobiolégiai Tarsasag

Magyar Pszichiatriai Tarsasag

Magyar Surg6ésségi Orvostani Tarsasag

Magyar Transzplantacios Tarsasag

Magyar Tud6gyogyasz Tarsasag

Magyar Orvosi Kamara

Selye Janos Magyar Magatartastudomanyi és Magatartasorvoslasi Tarsasag

=, [EMBERI EROFORRAS M [Nemzeti OKTATASKUTATO
=» TAMOGATASKEZELO Tehetség Program ES FEJLESZTO
— — INTEZET

EMBERI EROFORRASOK
MINISZTERIUMA

A kiadvany nyomddba adésa utan jelentkez6 tdmogatoinknak a konferencia dijkiosztéjan és a
www.tdk.semmelweis.hu oldalon mondunk nyilvanosan kdszonetet.

To those supporters who contacted us after the press deadline we say thank you publicly at the announcement of
the results and at our website: www.tdk.semmelweis.hu

*2017. janudr 20-i adatok / Data as of 20 Jan 2017
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ORVOSKEPZES

Dear Students, dear Audience,

It serves for my great pleasure to welcome you all to the Semmelweis International Students’ Conference. I am delighted to
have the possibility to open a scientific meeting uniting 50 young researchers from eleven universities of different parts of the
world (Andijan State Medical Institute, Uzbekistan; Asklepios Campus Hamburg, Germany; Bogomolets National Medical
University, Ukraine; I. M. Sechenov First Moscow State Medical University, Russia; Medical University of Bialystok, Poland;
Peoples’ Friendship University of Russia; Pirogov Russian National Research Medical University; Poznan Univeristy of
Medical Sciences, Poland; Semmelweis University, Budapest, Hungary; University of Latvia, P. Stradins Medical College,
Latvia; University of Medicine and Pharmacy of Targu Mures, Romania.). I believe that Budapest is just about to be the perfect
place for such an occasion.

Following last year’s tradition, under the auspices of the Semmelweis International Students’ Conference, the Semmelweis
Students’ Scientific Association also organizes three practical competitions: a Surgery Practical Competition with individual
participation, Janos Kabay Pharmaceutical Practical Team Competition (in groups of 3-5), and Jolan Bandczy Practical
Competition for Dental Students, individually.

The purpose of these competitions is to enable the participants of the conference to compare not only their theoretical
scientific qualification, but also their practical, problem-solving abilities with those of the other students from different
countries.

The conference welcomes papers in the following sessions: basic sciences, clinical sciences, pharmaceutical sciences, and
dentistry. Participants also have the great opportunity to attend the lecture of Zhanna D. Kobalava, MD, PhD, DSc, professor -
Head of the Department of Internal Diseases, Cardiology and Clinical Pharmacology, People’s Friendship University of Russia,
on Organ dysfunction in heart failure: overview, current approach and future directions.

The motto of this year’s conference is the words of a Hungarian poet, Sandor Reményik: ”Let the smooth paths which take
little effort to walk on, and which most of the people long for be the possessions of some others. To me, Almighty, please give
rugged pathways leading always upwards, with a beautiful view.”

These lines teach us that easy and cheap success is not worthy for the vocation of a doctor. If we tried to gain victory without
suffers and effort, we would fail in the long run. We should not be frightened by challenges which are there to strengthen us and
to make us fit for hard times. We need to sweat and climb the mountain in order to gain real success.

Dear students, [ would like to wish you a nice and fruitful time here in Budapest, please take the opportunity to discuss many
important questions of your scientific field with your young colleagues and build new partnerships. I really hope you will enjoy
this conference and will return to your countries with enriching memories that give you new motivation to continue the path you

are walking on.
Yours sincerely, /qu/} @;&

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

6 ORVOSKEPZES XCIl. eEvFoLYAm / 2017.
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DR. MERKELY BELA

Tisztelt El6adok, Résztvevok és Bizottsagi Tagok!

Ismét kozelediink az évnek ahhoz a szakaszahoz, amikor a hallgatok egyetemiink Tudomanyos Diakkdri Konferencidjan mérhetik
Ossze tudasukat és oszthatjak meg egymassal kutatasuk eredményeit. Az elmult év konferencidjanak hangulatra nagy 6rommel tekint-
hetiink vissza, amint az Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferencian nyujtott kivalo eredményekre is. Ezekre alapozva 6szintén bi-
zom az idei konferencia sikerességében.

2017. évi konferenciankra 344 eldadassal jelentkeztek a hallgatok. Az eldzetes birald bizottsag szakmai véleményezése alapjan a
Tudomanyos Didkkori Tanéacs az eldadasok tobb mint 99%-at fogadta el.

Hazi konferenciank felkért eléaddja Dr. Kempler Péter, a Semmelweis Egyetem 1. Sz. Belgyogyaszati Klinikajanak egyetemi tana-
ra. Eléadasanak cime: Neuropathia diabetica: a kardiovaszkularis betegségek biivos kristalygombje.

A tudomanyos iilés legjelent6sebb tamogatoja tovabbra is a Richter Gedeon Nyrt., amely 2014 6ta minden évben elnyeri a ,,Sem-
melweis Egyetem Tudomanyos Diakkérének Kiemelt Tamogatoja” cimet.

Idén is tovabb erésddnek nemzetkdzi kapcsolataink. Konferencidnkra ezattal a Semmelweis Egyetemen kiviil 10 egyetemrdl érkez-
nek a kiilfoldi hallgatok, dsszesen 50 eléadassal, hogy megmérettessenek a nemzetkdzi TDK-konferencian: Andijan State Medical
Institute, Uzbegisztan; Asklepios Campus Hamburg, Németorszag; Bogomolets National Medical University, Ukrajna; I. M. Sechenov
First Moscow State Medical University, Oroszorszag; Medical University of Bialystok, Lengyelorszag; Peoples’ Friendship University
of Russia, Oroszorszag; Pirogov Russian National Research Medical University, Oroszorszag; Poznan Univeristy of Medical Sciences,
Lengyelorszag; University of Latvia, P. Stradins Medical College, Lettorszag; University of Medicine and Pharmacy of Targu Mures,
Romania.

A vendégeldado Zhanna D. Kobalava, MD, PhD, DSc, a People’s Friendship University of Russia Belgyogyaszati, Kardiologiai és
Klinikai Gyogyszerészeti Tanszékének tanszékvezetd professzora. Eldadasanak cime: Organ dysfunction in heart failure:
overview, current approach and future directions.

A Tudomanyos Diakkori Tanacs kezdeményezésére a konferencian résztvevo hallgatoknak harom gyakorlati versenyen is lehetdsé-
giik nyilik a nemzetk6zi TDK konferencia keretében 6sszemérni tudasukat: a Laparoszkopos Gyakorlati Versenyen egyénileg, a Kabay
Janos Gyogyszerészeti Gyakorlati Versenyen 3-5 fos csapatokban, illetve a Banoczy Jolan Gyakorlati Fogorvostanhallgatoi Versenyen
szintén egyénileg. A versenyek célja, hogy az elméleti megmérettetés mellett a konferencia résztvevéi gyakorlati tudasukat is osszemér-
hessék kiilfoldi kollégaikkal.

Az egyetemi konferencidnkon kivalo teljesitményt nytjt6 eléadoknak lehetdsége nyilik az Orszdgos Tudoményos Didkkori Konfe-
renciara részvételt nyerni. 2017-ben Pécs ad majd otthont az Orvos- ¢s Egészségtudomanyi Szekcionak. A delegalas soran — a tavalyi
gyakorlatot kovetve — a biralo bizottsagok irasos ajanlast adnak, a végleges dontést pedig a Tudomanyos Diakkori Tanacs hozza meg.

Koszonetet szeretnék mondani a birald bizottsagok elndkeinek, tagjainak, valamint az elézetes absztraktbiralo bizottsag tagjainak,
hogy elfogadtak felkérésiinket, és munkajukkal emelik konferenciank szakmai szinvonalat! Bizom benne, hogy minden résztvevé sza-
mara meghatarozo élményt jelent majd a tudomanyos program, amely rengeteg tapasztalatcserére ad lehetdséget, és hogy az elmult év
kitarté munkaja megtermi méltoé gyliimolesét!

Konferenciank mottoja legyen ezittal Reményik Sandor gondolata: ,,A sima utak, melyeken kevés faradsdggal messze juthatunk, s
azon javak, melyek utan az emberek tobbsége vagyik, legyenek masoké. Nekem, 6 Mindenhato! adj rogds dsvényt, de szép kilatassal,
mely mindég felfelé vezet...” A konnyen megszerezhetd, olcso siker nem az orvosi hivatas szerint vald. Ha eréfeszités nélkiil probalnank
gy6zni, hosszl tavon elbuknank. Nem szabad megijedni a kihivasoktol, melyek arra valok, hogy erésitsenek benniinket, azokra a nehéz
helyzetekre, amelyek minden orvosra varnak élete soran. Igazi gy6zelem csak a rogos utat bejarva, izzadsagos munkaval érhetd el.

Kedves Hallgatok! Biztos vagyok benne, hogy a konferenciara valo felkésziilés soran mindenki atélte a képletes hegymaszasnak
minden nehézségét és 6romét. Kivanom, hogy a konferencia adta lehetdségeket a legjobban fel tudjak hasznalni tudasuk elmélyitésére,
tapasztalataik megvitatasara, 0j szakmai kapcsolatok, baratsagok kotésére, és iijabb megmaszand6 csucsok kijeldlésére! Gondolatokban

gazdag, gyiimolcs6z0 egyiittlétet kivanok!
Udvozlettel: /quf} &&

Dr. Merkely Béla
egyetemi tandr,
a Semmelweis Egyetem
Tudomdnyos Didkkéri Tandcsdnak elnbke
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Semmelweis Egyetem Tudomanyos Diakkori Tanacs tagjai /
Members of the Council of Students’ Scientific Association

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

Dr. Kaldi Krisztina egyetemi docens, a TDT alelnke / associate professor, vice-president of the Council of
Students’ Scientific Association

Dr. Radovits Tamas adjunktus, a TDT titkara / assistant professor, secretary of the Council of Students’
Scientific Association

Dr. Banhegyi Gabor egyetemi tanar / professor

Bednarikné Dr. Dérnyei Gabriella tanszékvezetd, f6iskolai tandr / college professor
Dr. Csete Daniel tanarsegéd / assistant lecturer

Dr. Darvas Katalin professor emerita, ny. egyetemi tandr / professor emerita, professor
Foldvari-Nagy Laszléné Dr. Lenti Katalin f&iskolai tandr / college professor
Dr. Kallai-Szabé Nikolett adjunktus / assistant professor

Dr. Kovacs Gabor egyetemi docens / associate professor

Dr. Kéhidai Laszlé egyetemi docens / associate professor

Dr. Lohinai Zsolt egyetemi docens / associate professor

Dr. Nagy Klaudia Vivien rezidens / resident

Dr. Pilinszki Attila adjunktus / assistant professor

Dr. Prohaszka Zoltan egyetemi tanar / professor

Dr. Sétonyi Péter adjunktus / assistant professor

Dr. Szabé Attila igazgato, egyetemi tanar / professor

Dr. Szijarto Attila egyetemi docens / associate professor

Dr. Tabi Tamas adjunktus / assistant professor

Dr. Toldi Gergely tanarsegéd / assistant lecturer

Dr. Toré Klara egyetemi docens / associate professor

Dr. Varga Gabor egyetemi tandr / professor

Farkas Cecilia MSc hallgaté / MSc student

Dr. Farkasdi Sandor PhD-hallgaté / Ph.D student

Dr. Herczeg Szilvia PhD-hallgat6 / Ph.D student

Dr. Karady Julia PhD-hallgaté / Ph.D student

Dr. Kalman Fanni Sara PhD-hallgaté / Ph.D student

Dr. Orias Imre Viktor rezidens / resident

Dr. Perge Péter rezidens / resident

Hallgatdi tagok / Members of student

Czumbel Mark hallgato / student

Elekes Orsolya hallgaté / student
Szécsényi-Nagy Balazs hallgaté / student
Szilvay Andras hallgato / student

Koés Olivér hallgaté / student
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SEMMELWEIS INTERNATIONAL STUDENTS' CONFERENCE, 2017

Scientific committees of the Semmelweis International Students'
Conference

Basic Sciences

President  Edit BUZAS professor, Department of Genetics, Cell- and Immunobiology, Semmelweis
University

Members Attila TORDALI associate professor, Department of Pathophysiology, Semmelweis University
Krisztina KALDI associate professor, Department of Physiology, Semmelweis University

Clinical Sciences I
President ~ Miklés TOTH professor, II. Department of Internal Medicine, Semmelweis University

Members Gabor ISTVAN head of department, associate professor, II. Department of Surgery,
Semmelweis University
Janos GAL head of department, professor, Department of Anesthesiology, Semmelweis University

Clinical Sciences II
President ~ Péter KEMPLER professor, I Department of Medicine, Semmelweis University

Members Tibor TIHANYT professor emeritus I. Department of Surgery, Semmelweis University
Endre ZIMA associate professor, Heart and Vascular Center, Semmelweis University

Clinical Sciences I1I
President Istvan KARADI professor, III. Department of Internal Medicine, Semmelweis University

Members Judit DEMETER professor, I. Department of Internal Medicine, Semmelweis University
Zoltan SZEBERIN associate professor, Heart and Vascular Center, Semmelweis University

Clinical Sciences, Dentistry, Pharmaceutical Sciences

Presiden Tamas MASSZI vice dean, professor, III. Department of Internal Medicine,
Semmelweis University
Members Gabor VARGA head of department, professor, Department of Oralbiology,
Semmelweis University
Tamas TABI assistant professor, Department of Pharmacodynamics, Semmelweis University
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SEMMELWEIS INTERNATIONAL STUDENTS' CONFERENCE, 2017

Practical competition in the framework of the Semmelweis
International Students’ Conference

LAPAROSCOPIC COMPETITION

The laparoscopic competition will be held during the Student’s Scientific Conference 2017. The goal of practical
competition is to measure basic laparoscopic skills like movements, handling the instruments and suturing techniques. The
competition will be organized in two rounds; the final will be among the best 12 students.

Qualification: At the first part, students have to place rubber rings from one spike to another spike left to the right and back
with time limitation. (PEG transfer)
Date: 10.02.2017. (Friday) 8:00-10:00
Venue: Department of Surgical Research and Techniques, Laparoscopic training laboratory, 1st Seminar room NET 1089
Budapest, Nagyvarad tér 4.
Final: At the second part “advanced level” tasks will be measured, focusing on suturing techniques on animal tissues and
some other more precise targets.
Date: 10.02.2017. (Friday) 10:00-12:00
Venue: Department of Surgical Research and Techniques, Laparoscopic training laboratory, 1st Seminar room NET 1089
Budapest, Nagyvarad tér 4.
Organizers:

Krisztina Juhos M.D. Department of Surgical Research and Techniques, Semmelweis University

Péter Onody M.D. 1st. Department of Surgery, Semmelweis University

Gyorgy Wéber M.D. Ph.D. Department of Surgical Research and Techniques, Semmelweis University

BANOCZY JOLAN PRACTICAL COMPETITION FOR DENTAL STUDENTS

The registered participants have to solve two practical cases in phantom head. The first task is to prepare and restore an
upper incisor using aesthetic composite material. Participants will receive short theoretical preparation for both topics before the
race, then the tasks will also be demonstrated by the lecturers. For the objective evaluation of restorations KaVo Dental teacher
system will also be applied. Furthermore, in the current competition for the first time we plan a “prosthodontics surprise” where
the competitors should demonstrate their practical versatility.

Date: 9. February, 2017 (Thursday) 16.00-19.30.
Venue: 47. Szentkiralyi str., Budapest, 1088. Faculty of Dentistry, Education Center (FOCI), 2nd floor, Féldvari Imre
Education Laboratory
Program:
16.00 - 16.10: Opening ceremony of the competition
16.15 - 18.15: Aesthetic restauration part of the competiotion
18.15 - 18.30: Break
18.30 - 19.30: “Prosthodontics surprise” part of the competition
19.30: Evaluation of the results by jur (Jury members: dr. Dobrentey Zsolt, dr. Lohinai Zsolt, dr. Téth Zsuzsanna)

The jury will answer to all questions during the competition as well.

Zsolt Lohinai DMD, Associate professor of Department of Conservative Dentistry, Member of the Council of Students’
Scientific Association, Semmelweis University, Faculty of Dentistry

Sandor Farkasdi DMD, Ph.D-candidate at Department of Oral Biology, Member of the Council of Students’ Scientific
Association, Semmelweis University, Faculty of Dentistry

2017; 1:1-248. ORVOSKEPZES 11



SEMMELWEIS INTERNATIONAL STUDENTS' CONFERENCE, 2017

Program overview of Semmelweis International Students’

Conference, 2017

oE6l 19nbueg - oE6L
0e6 Auowaiad buisop 0e6
0g6L-00:6L 0g6L-00:6L
00:6L-0¢:8L 00:6L-0¢ 8L
0€:8L-00:8L 0€:8L-00:8L
00:8L-0¢:/L 00:8L-0¢:/L
0€:/1L-00:LL 0€:/L-00:LL
00:£L-0€9L 00:/L-0€9L
0£:9L-00:9L SrOL-SLwl 0£:9L-00:9L
S9dUBDS
00:9L-0¢:SL |edrnadeweyd 00:9L-0¢:SL
0£:5L-00:SL \Mwuwwm_wm_ 0£:5L-00°SL
00:5L-0E:11 00:9L-5L-€L ea1up 00:5L-0€:11
‘Il S92USIDS o . .
0€L-00L Looy Looi [eaup SLSL-0cl 0£:5L-0€TL 0€:71-00-1
uonesedald | S9nIWIWO) o . . | S92U3DS
00:7L-0E:€L Stvl-gGliel _MU_C__U S9OULIDS dliseg 00'¥L-0E:€L
‘| S3dUBIDS B=Y
0€:€L-00-€L l=allVIp} 0€:€L-00-€L
00:¢L-0¢gCL 00:€L-0gCL
0€:CL-00-CL 0€:CL-00-CL
00CL-0€¢'LL 00:CL-0¢LL
0€LL-00:LL 0€'LL-00:LL
00°LL-0€:0L 00:LL-0€:0L
0€:0L-00:0L ,_>sd'a4d 0€:0L-00:0L
dN ‘eaeeqo) ‘d
00:0L-0¢6 NCCGP_N .._O w‘_Juuwl_ 00:0L-0¢6
. Auowa1ad .
0€:6-00'6 Buiuado 0€:6-00:6
00:6-0€:8 00'6-0€:8
[AELENNoIeAZONE]
JWIL / WOOHY oL ZS 6 ZS 8 ZS 9 ZS S ZS €-C ZS VNUVv4d WIHILSOYNVL |INWOOY / JNIL

(AVASYNHL) £L0T AHVNYE3Id HL6

XCII. EvFoLYAM / 2017.

ORVOSKEPZES

12



SEMMELWEIS INTERNATIONAL STUDENTS' CONFERENCE, 2017

Program

Program of Semmelweis International Students’ Conference, 2017/

Contens

9th FEBRUARY 2017 - THURSDAY

OPENING CEREMONY - “TANACSTEREM”

Opening speech of Prof. Béla Merkely, president of Students’ Scientific Association

9:00-9:30
Speech of Prof. Ldszlé Hunyady, dean of the Faculty of Medicine, Semmelweis University
Speech of Prof. Abramov Alexey, dean of the Faculty of Medicine, Peoples’ Friendship University of
Russia

9:30-10:30 |Lecture of Zhanna D. Kobalava, MD, PhD, DSc, professor — Head of the Department of Internal

Diseases, Cardiology and Clinical Pharmacology, PFUR: Organ dysfunction in heart failure:
overview, current approach and future directions

CLINICAL SCIENCES I. - “SZ6" 12:15-14:45 | PP. 22-26.

12:15-12:30 Almama Nawar PFUR Medicine IV. High-intensity statin therapy efficacy and impact on cognitive function and
quality of life in high cardiovascular risk patients

12:30-12:45 Postnikova Victoria SE Medicine V. Decorin expression in primary and metastatic colorectal cancer

12:45-13:00 Klimanov Anatoly First Moscow State | Morphological assessment of atherosclerotic plaque after treatment by
Medical University .M. Sechenov magnesium drugs
Medicine IIl.

13:00-13:15 Szczerbinski Lukasz Medical University |The role of genetic predisposition in the effectiveness of exercise in type
of Bialystok Medicine VI. two diabetes prevention

13:15-13:30 Kaikov Rachel SE Medicine IV. Significance of the hepatic vein anastomoses in left lobe living donor liver
Tiborcz Krisztina SE Medicine IV. transplantation

13:30-13:45 BREAK

13:45-14:00 Nikitin Pavel RNIMU Medicine VI. Role of IDH1 gene mutation in the development of brain astrocytomas and

anti-oncogene intracellular protection

14:00-14:15 Mizushima Yuka SE Medicine V. Modifying factors of Ischemia-Reperfusion injury in a highly selected
Bacsardi Fanni SE Medicine IV. population of patients with ST elevation myocardial infarction

14:15-14:30 Pillai Nithiya Ruban Peoples Friendship |A comparison of VO2 and rsbi in evaluating weaning readiness
University of Russia Medicine VI.
Smolyanina Vera Sergeevna Peoples
Friendship University of Russia
Medicine VI.

14:30-14:45 Rodrigues Ricardo SE Medicine VL. Quantitative assessment of acute alveolitis and fibrosis in usual interstitial

pneumonia and non-specific interstitial pneumonia using his

BASIC SCIENCES - “BARNA ELOADOTEREM”

12:30-15:30 / PP. 16-21.

12:30-12:45 Pfalzgraf Frederik SE Medicine II. Macromolecular Crowding: Effect of high concentration of macromolecules
on conformational states of proteins
12:45-13:00 Jerjomina Marija University of Latvia P. |Application and significance of thermoregulation devices during
Stradins medical college Medicine . intraoperative period
Zinkova Sabina University of Latvia P.
Stradins medical college Medicine .
13:00-13:15 Zabrodskiy Yaroslav People’s friendship | Tissue testicular inhibin-B as a marker of spermatogenesis
university of Russia Medicine VI.
13:15-13:30 Voniatis Constantinos SE Medicine V. | prospects of poly(vinyl)alcohol scaffolds in abdominal hernia treatment. A
study of mechanical properties
13:30-13:45 Nikiforova Anastasia Rudn University | Topographical allocation of slow-wave activity on eeg in children. age
Medicine IIl. features
13:45-14:00 Philippov Eugenii I. M. Sechenov First | Markers of apoptosis and proliferation in male infetility
Moscow State Medical University
Medicine IIl.
14:00-14:15 BREAK
14:15-14:30 Hamada Michika SE EM IV. Molecular evolution of CCL2 chemokines - investigations of chemotactic
ability of 47R, 72K and 89H Pentapeptide libraries in tetrahymena
2017; 1:1-248. ORVOSKEPZES
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Program SEMMELWEIS INTERNATIONAL STUDENTS’ CONFERENCE, 2017
14:30-14:45 Kopacz-Désa Bedta University of Correlations between virus copy number, infectious titer and multiplicity
Medicine and Pharmacy of Tirgu Mures |of infection of Ebola virus Makona-C05 in vero E6 cells
Medicine VI.
14:45-15:00 Braun Szilveszter Marton SE Medicine |Speckle-tracking echocardiography reflects both the effects of exercise
V. training and detraining in a rat model of athlete’s heart
Sayour Alex Ali SE Medicine V.
15:00-15:15 Dobronyi Levente SE Medicine V. Translocatome: a novel tool for the functional analysis of protein
Mendik Péter SE Medicine IV. translocation between cellular organelles
15:15-15:30 Stylianou Orestis SE Medicine IV. Altered complexity in eeg dynamics during cognitive challenge revealed by

multifractal analysis

CLINICAL SCIENCES Il. - “SZ2-3" 12:30-15:15 /| PP. 27-31.

12:30-12:45 Qayumov Mukhammad Andijan State |Our experience in the heart echinococcosis (hydatid disease ).
Medical Institute Medicine VI.
12:45-13:00 Voniatis Constantinos SE Medicine V. | Prospects of poly(vinyl)alcohol scaffolds in abdominal hernia treatment.
A study of bio-adaptability in small and large animals
13:00-13:15 Komina Elena Pirogov Russian National |Evaluation of the results of treatment of children after caustic burns of the
Research Medical University Pediatric |esophagus
VI.
13:15-13:30 Sayour Alex Ali SE Medicine V. Gene polymorphisms as predictors of aortic dissection in Marfan syndrome
13:30-13:45 Abramov Alexey RUDN University Targeted therapy patients with metastatic renal cell carcinoma
Medicine III.
Taraki lwad RUDN University Medicine
VI.
13:45-14:00 BREAK
14:00-14:15 Jo Il SE Medicine V. Anti-Infliximab Antibody Interferences in Immunological Assays
14:15-14:30 Munker Anna Victoria Asklepios Concepts of lower limb reconstruction in patients with pvd
Campus Hamburg / Semmelweis
University Medicine VI.
14:30-14:45 Skribek Marcus SE Medicine V. Evaluation of the cardiosecur pro telemetric ecg system in acute cardiac
care patients
14:45-15:00 Goncharova Anna Rudn University Benefits of the minimally invasive operative methods in children with
Medicine VI. purulent-inflammatory diseases of the cerebrum
15:00-15:15 Fiorentino Slotfeldt Bianca SE Medicine |Personal Health Practices of International Medical Students in Germany and

V.

Hungary: A Cross-Sectional Study

CLINICAL SCIENCES IlI. - “SZ8" 13:15-16:00

/ PP. 32-36.

13:15-13:30 iersiala Krzysztof Poznan Univeristy of |Parotid gland’s cholesteatoma - review and report of an unusual case
Medical sciences Medicine V.
13:30-13:45 Fiorentino Slotfeldt Bianca SE Medicine |Can Serious Games like The Kheiron Training System Enhance Skill
V. Acquisition from Traditional Box Trainers?
Tafesh Amir SE Medicine V.
13:45-14:00 Kupriyanov Anatoly Rudn University Evaluation of hiv-1drug resistance spreading in russia in 2011-2015
(PFUR) Medicine V.
14:00-14:15 Remme Skjalg SE Medicine V. Technical challenges to integrating ICT approaches into laparoscopic
training
14:15-14:30 Kryukova Yulia Rudn University Incidence of markers of atherosclerosis and arteriosclerosis in patients with
Medicine VI. arterial hypertension and type 2 diabetes mellitus
14:30-14:45 BREAK
14:45-15:00 Tokodi Marton SE Medicine VL. Shift in relative contribution of longitudinal and radial motion to global
right ventricular function in heart transplant patients
15:00-15:15 Lapshin Artem PFUR (RUDN) Medicine |Neurological manifestations of acute rheumatic fever
V.
15:15-15:30 Gal Alexander SE Medicine IV. Final results on imrnu.no.ger)icit.y.proﬁle apd predigtors of ADA
Menyhért Orsolya SE Medicine V. development of biosimilar infliximab during the first 12 months of
the therapy
15:30-15:45 Bondari Svetlana RUDN University High incidence and negative prognosis of residual congestion assessed by
Medicine VI. bioimpedance vector analysis in decompensated heart failure
14 ORVOSKEPZES XCII. EvFoLYAM / 2017.




SEMMELWEIS INTERNATIONAL STUDENTS' CONFERENCE, 2017

Program

CLINICAL SCIENCES, DENTISTRY, PHARMACEUTICAL SCIENCES - “SZ5" 14:15-16:45 | PP. 37-41.

14:15-14:30 Semenov Andrey Russian National Strategy for use of different dorsal instrumentaions in children with
Research Medical University Medicine |adolescent idiopathic scoliosis
VI.

14:30-14:45 Oren Daniel SE Medicine IV. Assessment of left ventricular reverse remodeling by cardiac CT after
Vecsey-Nagy Milan SE Medicine IV. transcatheter aortic valve implantation using CT angiography.

14:45-15:00 Kostiuchenko Yevhenii Bogomolets Hereditary breast and ovarian cancer management
National Medical University Medicine VI.
Zakharchuk Sofiia Bogomolets National
Medical University Medicine VI.

15:00-15:15 Tiborcz Krisztina SE Medicine IV. Detailed segmental anatomy of intrahepatic biliary system for advanced
Kaikov Rachel SE Medicine IV. liver surgery and partial liver transplantation

15:15-15:30 Zakharchuk Sofiia Other Medicine VI.  |Surgery treatment for Synchronous Neuroendocrine Tumors Liver

Metastases (SNTLM)

15:30-15:45 BREAK

15:45-16:00 Choubineh Kamal SE German program |Validation of different implant stability measurements in vitro using three
Dentistry V. different implant macro designs
Czumbel Laszlé Mark SE Dentistry V.

16:00-16:15 Moldovén Anna SE Dentistry V. The prevalence of molar-incisor hypomineralisation in hungarian
Reichel Laszlo SE Dentistry IV. population and the main etiological factors

16:15-16:30 Foroughbakhsh Mohammadhassan |Comperative enantioseparation of neutral drugs using polysaccharide-type
SE Pharmacy V. chiral stationary phases in polar organic mode

16:30-16:45 Urac Maria SE Pharmacy V. Validation of higuchi’s facilitated dissolution method for the solubility

measurement of poorly soluble compounds
19:30- CLOSING CEREMONY, BANQUET “TANACSTEREM”

Frédéric Delavier

Frédéric Delavier

SPORTANATOMIA

SPI]HTANAT(IMIA

utmutaté az edzésekhez: illusztracioi
részletes anatomiai tdjékoztatdt adnak
az izmok mozgasardl

edzési tanacsok a lehetséges sériilések
elkertilésére

a testalkatnak és edzettségi dllapotnak
megfelel6 edzési javaslatok

KET KONYV A TESTKULTURAROL, AMELYEK NEMCSAK HASZNOSAK, DE KIFEJEZETTEN SZEPEK IS

Frédéric Delavier

SPORTANATOMIA

=

a n6i testkultura tudatos muivel6i szamara \w\

a nék edzéséhez igazodo gyakorlati
variaciok bemutatasa a né egyedulallé
anatémiai jellemzéit figyelembe véve

érdekessége a ndi szervezet élettani
valtozésaikor (pl. menstruacio,
terhesséqg) kovetendd edzések leirasa
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BASIC SCIENCES

Macromolecular Crowding: Effect of high
concentration of macromolecules on
conformational states of proteins

Application and significance of
thermoregulation devices during intraoperative
period

Pfalzgraf Frederik SE Medicine II.
Frederik.Pfalzgraf @web.de

Macromolecular crowding occurs in case of high
concentrations of macromolecules such as proteins (e.g.
300-400 mg/ml in E. coli) in the cytosol. Since these
macromolecules influence the effective concentration of
other molecules, they also modulate the function of enzymes
and the cell metabolism. The conformational stability of
proteins is also influenced by the crowded environment
through the excluded volume effect. Since pressure and
volume are conjugate thermodynamic variables, use of high
pressure in the experiments is advantageous to reveal volume
effects. Crowding circumstances are mimicked in vitro
mostly by high concentrations of crowding agents like Ficoll
and Dextran.

Methods: For this study Ficoll (a neutral highly branched
hydrophilic polysaccharide with average molar weight of 70
kDa) was used as crowding agent, bovine serum albumin
(BSA) and lysozyme as test proteins. Ficoll concentration
was varied from 0 to 30%, (w/w) while the concentration of
the protein was between 5 and 7 % (w/w). Self-crowding was
studied using solutions with high test protein concentration
(up to 25 %).

Fourier Transform Infrared (FTIR) spectroscopy was
used to follow the conformation of the test protein. We
analyzed the absorption bands of amide vibrations, which are
sensitive to the secondary structure. By varying the pressure
and temperature, we measured how the crowding condition
affects the stability against heat- and pressure denaturation.

Results: Form the analysis of the IR-spectroscopic data, it
is shown, that concentrations of crowding agents higher than
15% have a stabilizing effect on backbone conformation of
proteins. This stability of the secondary structure can be
explained by the fact, that an unfolded protein needs higher
excluded volume which is counteracted by the presence of the
crowding agent.

Surprisingly however moderate crowding agent
concentrations (below 15%) destabilize BSA against pressure
unfolding. Similar effect was found in case of lysozyme. This
can be explained by the effect of molecular crowding on the
hydration layer at the surface of the protein. This is an
important point, because the hydration layer plays an
important role in the function of the proteins. Consequently
macromolecular crowding is not an insignificant factor for
the maintaining of the biological active state of enzymes.

none

Supervisor(s): Laszlo Smeller professor, Department of
Biophysics and Radiation Biology

Jerjomina Marija University of Latvia P. Stradins Medical
College Medicine I.

Zinkova Sabina University of Latvia P. Stradins Medical
college Medicine I.

m.eremina@inbox.lv, sabina92@inbox.lv

During operation patients temperature can variate and it
affects vital signs. Wide known that hypothermia can accure
in operation time and in other surgical manipulations if the
thermoregulation is not controlled, and that can lead down to
other serious health problems. The changes of vital signs, that
can accure through unstabile thermoregulation can affect the
operation process. That is why scrub nurse need to know the
type, lenght of the operation and if there will be used the
necessary thermoregulation devices. The base monitoring for
patient observation through the operation are — electro-
kardiography, the monitoring of hemodynamic and the moni-
toring of respiratory system. As an additional monitoring to
controle the status of patient through the anestesy is
thermometry, also called the measurement of patient body
temperature. Termometry is a type of monitoring that has no
contraindications.

The aim oh the research was to determine the use and
meaning of thermoregulation devices intraoperative. In
research used methods were the analysis of literature,
qualitative research methods, and the research instruments
were structured interview andobservation protocol.

Of 43 observation protocols, the thermoregulation device
isnotused in 14 cases, but in 12 cases are used foley blankets,
12 cases an usual blanket and in 5 cases a device with forced
air. Operations which are about 4 to 5 hours, and where the
thermoregulation device is a usual blanket, in 3 from 12 cases
are mentioned, that after operation the patient was shivering.
14 from 43 observations the thermoregulation device is not
used, but there is a possibility to use it in operations. All 15
respondents tells, that patient monitoring intraoperative is
necessery or very neccessery, because the status of patient is
controlled. The feeling for patient, if there is used a
thermoregulation device, is better and the patient feels also
comfortable, that is the meaning of all interviewed nurses.

There are no publications yet.

Supervisor(s): Liva Zdora assistant lecturer, Department of
Public Health
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Tissue testicular inhibin-B as A marker of
spermatogenesis

Zabrodskiy Yaroslav People’s friendship university of Russia
Medicine VI.

zayardim78@icloud.com

Inhibin B is one of the most important serum markers of
spermatogenesis, but its testicular expression has been
studied to a relatively low extent. Moreover, its sensitivity as
well as our ability to forecast the level of its intensity in
spermatogenesis of young males are still subject to discussion
too. Aims of research: defining the role of Inhibin B in normal
spermatogenesis, in case of Sertoli cell-only syndrome and in
case of focal spermatogenesis (nonobstructive azoospermia).
Methods: we have conducted tests on 82 males diagnosed
with infertility, nonobstructive azoospermia. Furthermore,
the influence of Inhibin on the germ cells of men aged 22-35
(n=10) has been analyzed using the Immunohistochemical
method. The results are as follows: high expression of Inhibin
can be detected both in Sertoli (98.0+2.66%) and Leydig
(94.0+1.55%) cells in comparison with the men of the same
age in the control group (65.9+0.44% and 12.0+0.44%
respectively) when a patient suffers from focal damages of
spermatogenesis (mixed atrophy); the level of Inhibin
expression in spermatogonia in control group is 4.0+0.22%,
whereas in cases of azoospermia it can be characterized by a
substantial increase and equals 45.0+0.44%. Conclusions:
through analysis of this data has proved that accumulation of
Inhibin by Sertoli and Leydig cells takes place, which
eliminates it compensatory effect on germ cells according to
the principle of inverse relationship. The level of Inhibin
expression depends on variants of the Sertoli cell-only
syndrome are identified by Sertoli cell morphology, the
degree of development of the seminiferous tubules, and the
presence or absence of peritubular or interstitial lesions
(alterations). That is why levels of tissue Inhibin expression
can be used as differential diagnostic markers of azoospermia
with other forms of infertility.

1. Demyashkin G.A., Zabrodskiy Ya.D. Studying of collagen I, III
and IV types influence on scar. Vestnik RGMU. 2012. P.293-294.

2. G. Demyashkin. Morphological analysis of spermatogenesis —
the basis of diagnosis of idiopathic nonobstructive azoospermia
(immunohistochemical aspect)// 23rd Meeting of the EAU Section
of Urological Research. — October 2016. — Parma, Italy — collected
abstracts on CD.

Supervisor(s): Gregory Alex Demyashkin senior lecturer,
Il. Department of Pathology

Prospects of poly(vinyl)alcohol scaffolds in
abdominal hernia treatment. a study of
mechanical properties

Voniatis Constantinos SE Medicine V.
ConstantinosVoniatis@gmail.com

Hernia is defined as protrusion or expulsion of an organ
through the cavity it normally resides. Abdominal hernia is
the exit of any part of the gastrointestinal tract through the
abdominal cavity due a defect in the abdominal muscular
wall. Current first choice treatment involves implantation of a
surgical mesh, in order to close the defect and strengthen the
surrounding abdominal musculature. Biomaterial science has
evolved in recent years yet, currently applied surgical meshes
are still accompanied with disadvantages and more common
than expected complications including, mesh migration,
tissue adhesion, infection and foreign body reactions.

A potential replacement of such surgical meshes is
poly(vinyl)alcohol. Electrospinning is one of the techniques
applied in nanotechnology used for scaffold production and
tissue engineering. Furthermore PVA is a biocompatible
polymer thus nanofabricated meshes produced by
electrospinning, should be biocompatible. Our objective is
assessing the mechanical properties of a PVA mesh as a
viable implantable scaffold. Mechanical strength is essential
as meshes should withstand the intra-abdominal pressure and
muscle tension intrinsically created by the body.

PVA scaffolds were produced via electrospinning of 9
w% PVA and 1 M GDA solutions. Post electrospinning
processing included folding, compression and cross linkage
formation via scaffold immersion in 2 M HCI. After washing
with ultrapure water, samples were stored in PBS while
incubated at 37 OC. Two types of samples(4.5x3.5cm) were
prepared, single interrupted and simple running sutured to
realistically recreate surgical procedures. Polypropylene
mesh samples with the same parameters were prepared
serving as control measurements. Assessment of mechanical
properties was performed by an Instron 5942.Samples were
pulled to a maximal load of 5 N at a speed of 1 mm/s.
Different measuring profiles were created examining
strength, endurance and elasticity of the samples.
Measurements were performed both on air and under liquid.

The samples showed gel-rubber like hybrid properties,
withstanding the maximum load of 5N with minimal defects
only around the suture material. Results reinforced PVA as a
viable candidate for new surgical meshes showing its
excellent mechanical properties with our current equipment
unable to produce force high enough to tear the prepared
samples.

The research group has not published an article on the topic yet.

Supervisor(s): Angéla Jedlovszky-Hajdu research fellow,
Department of Biophysics and Radiation Biology, Kristof
Molndr assistant research fellow Department of Biophysics
and Radiation Biology
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Topographical allocation of slow-wave activity
on eeg in children. Age features

Markers of apoptosis and proliferation in male
infetility

Nikif Orova Anastasia Rudn University Medicine Ill.
ideologiya@me.com

Introduction. The paper represents activity allocation
analysis of theta oscillations in occipital, central and frontal
cerebral cortex in children of different age. We attempted to
justify possible physiological mechanisms underlying
dynamics of spectral power changes of alpha and theta range
in occipital cerebral cortex in ontogenesis in children.

Material and methods. To record electrical activity
electroencephalograph Neuron-Spector 4/P has been used
(“Neurosoft", Taganrog, Russia). Electrodes were applied
according to standard international“10-20" electrode system.
We evaluated spectral power index of theta activity (SPI®) in
central and frontal cerebral cortex of right (N4F4; F4Fp2) and
left (N3F3; F3Fpl) hemispheres, as an index of morpho-
functional maturity of thalamocortical correlation we
appealed to index of spectral power relations (ISPR) of alpha
and theta activity ISPR = ISPa/ISP® in occipital cerebral
cortex.

Statistical analysis was carried out using the statistical
software package STATISTICA 10.0. The children have
been divided into three age groups according to the age
periodization of Vygotsky L.C.: age 4 — 7 (20 children), age 8
—12 (21 children), age 13 — 16 (21 children). The hypothesis
of the equality of medians in two age groups has been
checked with the help of Mann-Whitney U-test with 0,05
significance level.

Results. Statistically significant zone differences SPI¢
were determined in age groups 4—7 and 8-12 (p<0,01): theta
range oscillations dominate in occipital cerebral cortex. By
the age of 13 — 16SPI® significantly decreases both in
occipital and frontal cerebral cortex (p<0,01).

Conclusion and discussion. Children aged 4-7 and 812
have ISPR 0,7-1,2 in left hemisphere and 0,8-1,3 in right
hemisphere. ISPR increase in occipital cortex in left
hemisphere till 3, and in right hemisphere till 2,6 at the age of
13-16, it may indicate morphofunctional maturity of thalamo-
cortical relations.

Sinelnikova A.N., Goldaeva A.A., Torshin D.V., Nikiforova A.E.
The estimation of index spectral power of brain theta activity in
occipital cerebral cortex in children. Technologies of Living
Systems, 2016, vol. 13, no. 2.

Nikiforova A.E., Sinelnikova A.N. The estimation of alpha and
theta activity index correlation in occipital lobe in children. VII
International Conference SCIENCE4HEALTH. Moscow, 2016.

Supervisor(s): Sinelnikova Anna Nicolaevna associate
professor, Department of Physiology

Philippov Eugenii I. M. Sechenov First Moscow State Medical
University Medicine IlI.
6438@list.ru

Background. Balance of proliferative activity and
apoptosis of male gametes is important part in pathogenesis
of male infertility. Here we defined indicators of some
informative markers of apoptosis and proliferation (Ki-67,
p53, Bel-2 and capsases) of gametes and somatic cells in
patients with non-obstructive azoospermia. In addition, we
defined possible role of Sertoli cells in activation of gametes’
apoptosis in Sertoli cell-only syndrome and its variants.

Methods. We have conducted tests on males diagnosed
with infertility, non-obstructive azoospermia (n=50) and of
normal men aged 22-35 (n=10) and 64-75 (n=10) using the
immunohistochemical method with mouse monoclonal
antibodies: Ki-67, d53, Bcl-2, caspase-9 («Leica Biosystems
Newecastle Ltd», United Kingdom).

Results. In the control group, Ki-67 expression in
spermatogonia nuclei was 42.0 + 0.34% (p <0.05), while
apoptosis marker caspase-9 —25.2 + 0.44 (p <0.05). On other
hand, in study group (men with idiopathic azoospermia)
figures of Ki-67 expression (12.0 + 0.34% (p <0.05)), p-53
(40.0 + 0.44% (p <0.05)) of Bcl-2 (1.0 + 0.1% (p <0.05)) and
apoptosis index (13.0 + 0.22% (p <0.05)) indicate a
predominance of death processes of gametes over their
proliferation.

Conclusion. Activity of cell immunostaining on Ki-67,
p53, Bcl-12 and caspase-9 in sperm cell line normally
decreases in ontogenesis and indicates that during testicle
aging there is no inverse relationship between activity of
proliferation processes and apoptosis. Figures of p53 and
Bcl-2 indicate on domination of apoptosis in seminiferous
tubules of patients with unexplained infertility. Reducing the
amount of immunoreactive spermatogonia does not
correspond to the level of serum follicle stimulating hormone
(FSH). These data show that the reduction of spermatogonia
meiotic activity in infertile men is not associated with serum
FSH levels.

G. Demyashkin. Morphological analysis of spermatogenesis — the
basis of diagnosis of male idiopathic infertility // International
Conference and Exhibition on Cytology & Histology. August
2016.Birmingham, the UK of GB and Northern Ireland.

G. Demyashkin. Morphological analysis of spermatogenesis — the
basis of diagnosis of idiopathic non-obstructive azoospermia // 23rd
Meeting of the EAU Section of Urological Research. October 2016.
Parma, Italy.

Supervisor(s): Gregory Demyashkin senior research fellow,
Department of Pathology

18 ORVOSKEPZES

XCII. EvFoLYAM / 2017



BASIC SCIENCES

Molecular evolution of CCL2 chemokines -
investigations of chemotactic ability of 47R, 72K
and 89H pentapeptide libraries in tetrahymena

Correlations between virus copy number,
infectious titer and multiplicity of infection of
Ebola virus Makona-C05 in Vero E6 cells

Hamada Michika SE EM IV.
hamada_0131@yahoo.co.jp

Coevolution of chemokines and their receptors is a
significant characteristic of signaling networks in chemotaxis
of vertebrates. Comparison of receptor-ligand interactions in
CCR-CCL and CXCR-CXCL chemokines proved a high
level promiscuity in respect of ligands e.g. CCR1, CCR2 and
CCR3 receptors; which is based on a varying level of
homologies. Human CCR2 has a more complex
crossreactivity as the same CCR2 is inducible with different
ligands depending on the target cell. In our previous work we
proved that fMLF and FPR have an adaptive evolution in
mammals which is based on positively selected amino acids.

Objectives: (1) to evaluate contribution of phylo-
genetically conserved domains of CCL2 to the
chemoattractant moiety of the ligand; (ii) to evaluate the
GAG-binding domain (89H) chemotactic property; (iii) to
measure the chemotactic ability of the penta- and
nonapeptide libraries (47R, 72K, 89H); to compare their
effects to the intact CCL2 chemokine (MCP-1).

CCL2 peptide evolution (positive selection) was
invesigated by Codeml — PAML package. The well
conserved amino acid residues (47R, 72K, 89H) were
determined on the basis of calculation in 34 vertebrate speci-
es. Each library was synthesized as sets of overlapping
pentapeptide motives (scanned length 9 amino acids). The
tested concentrations were 10-12-10-6 M. Tetrahymena
pyriformis (chemotactic model cell) GL cultures were grown
in 1% Bactotryptone. Chemotactic responses of cells were
measured with capillary assay/ impedimetry.

Results: (i) The pentapeptide reading-frame scanning of
CCL2 domains resulted only partial activation of CCR2
(chemoattractant sequences: 47R — VQRLA; 72K — VAKE]I,
AKEIC, KEICA); (ii) reduced activity is supposed as a result
of'alonger or more adequate 3D structure (47R nonapeptide);
however, in other domain the elongation resulted loss of
activity (72K penta and nonapeptides). (iii) Neutral moeity of
the only GAG-binding 89H domain in the penta- and
nonapeptides points to the significance of this domain as a
non-signaling but ligand attachment promoting part of CCL2.
(iv) Comparison of chemotactic ability of CCL2 (MCP-1)
and the penta- and nonapeptide libraries showed that the
intact chemokine represents the optimal structure of
conserved and non-conserved domains with a surpassing
chemotactic activity (CCL2-195% vs. KEICA-160%).

Toshiaki Umemura Laszl6 Kohidai. Adaptive Evolution of Formyl
Peptide Receptors in Mammals - Yoshinori Muto Ste'phane
Guindon. Hiroshi Ueda ; DOI 10.1007/s00239-015-9666-z

Supervisor(s): Dr. K6hidai, LdszI6 associate professor,
Department of Genetics, Cell- and Immunobiology, Dr. Ldng,
Orsolya assistant professor Department of Genetics, Cell-
and Immunobiology

Kopacz-Désa Bedta University of Medicine and Pharmacy of
Tirgu Mures Medicine VI.
kopacz_dosa_beata@yahoo.com

Keywords: Ebola virus, Makona C-05 isolate, virus copy
number, infectious titer, multiplicity of infection

Background: Ebola virus Makona variant is a member of
the Zaire species of the Filoviridae family in the order of
Mononegavirales. This virus was responsible for the Ebola
disease outbreak in West Africa, in 2013-2016.

Aims: During our study we aimed to discover the
correlation between virus copy number and infectious titer in
case of Ebola virus Makona-CO5 inVero E6 cells.
Furthermore, we wanted to find out which value of
multiplicity of infection (MOI) is suitable for the infection
and which day post infection is ideal for collecting the
supernatant in order to obtain the highest infectious titer for
further investigation of the virus.

Materials and methods: During the study, Vero E6 cell
line and Ebola virus Makona C-05 isolate were used. The
cells were infected with the virus using the MOI values 2.0,
0.2, 0.02, and aliquots of the supernatant were collected every
day until day 10. We determined the infectious titer of the
supernatants using fluorescent focus unit (FFU) assay and the
virus copy number using real time PCR for Ebola virus. The
titer of the mice sera used for the FFU test was determined by
indirect immunofluorescence method.

Results: The number of the infectious and non-infectious
viruses were proven to be similar for the three values of MOI:
they showed increasing tendency until days 5-7. However,
after day 7 to day 10, the infectious titer decreased with 1
logl0, while the copy number increased further. The
infectious titer was the highest for the MOI value of 0.2. The
sera of the mice could be used in dilutions of 1:40, 1:80 and
1:320.

Conclusions: It is advised to collect the supernatant on
days 5-6. The MOI value of 0.2 gave the highest infectious
titer, thus this value is ideal for the infection.

Analysis of Diagnostic Findings From the European Mobile
Laboratory in Guéckédou, Guinea,March 2014 Through March
2015.Kerber et al,JID.2016; Unique human immune signature of
Ebola virus disease in Guinea.Ruibal et al,Nature 2016;Temporal
and spatial analysis of the 2014-2015 Ebola virus outbreak in West
Africa.Carroll et al,Nature.2015;Field Evaluation of Capillary
Blood Samples as a Collection Specimen for the Rapid Diagnosis
of Ebola Virus Infection During an Outbreak Emergency.Strecker
et al

Supervisor(s): Bernadett Pdlyi research fellow, National
Center for Epidemiology -National Biosafety Laboratory,
Budapest, Dr. Zoltdn Kis research fellow National Center for
Epidemiology -National Biosafety Laboratory, Budapest
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Speckle-tracking echocardiography reflects both
the effects of exercise training and detraining in
a rat model of athlete’s heart

Translocatome: a novel tool for the functional
analysis of protein translocation between
cellular organelles

Braun Szilveszter Mdrton SE Medicine V.
Sayour Alex Ali SE Medicine V.

braunszm@gmail.com, alexali.sayour@gmail.com

Recently our working group provided detailed
morphologic and hemodynamic characterization on
exercise-induced cardiac hypertrophy in a rat model,
confirming increased contractility. In the current study we
aimed to assess whether strain parameters by speckle-
tracking echocardiography (STE) are able to describe the
effects of training and detraining on left ventricular (LV)
function. Rats were divided into trained (n=12) and control
(n=12) groups. Trained rats swam 200 min/day for 12 weeks,
while control rats swam 5 min/day. Trained rats remained
sedentary for 8 weeks after completion of the training
protocol. Echocardiography was performed at baseline, 12
and 20 weeks using a 13MHz linear transducer to obtain LV
long- and short-axis recordings for STE analysis (EchoPAC).
Global longitudinal and circumferential strain (GLS, GCS)
and systolic strain rate (LSr, CSr) were measured. After the
detraining period, LV pressure-volume analysis was
performed to calculate load-independent contractility indices
(i.e. slope of the end-systolic pressure-volume relationship
[ESPVR]). Echocardiographic examinations showed the
development of LV hypertrophy in the trained group
according to wall thickness values (trained vs. control; LV
mass index: 2.41+0.09 vs 2.03+£0.08g/kg, p<0.05). This
difference disappeared after detraining (2.26+0.07 vs
2.40+0.10g/kg, NS), which was confirmed by post-mortem
measured heart weight and histological morphometry. GCS,
CSr and LSr were all increased after the training period
(GCS: -19.1£1.0 vs -14.7+0.7%; CSr:-5.6+0.3 vs -4.0+0.3;
LSr: -4.6£0.2 vs -3.9+0.2Hz, all p<0.05), whereas
supernormal values reversed to the control level after
detraining. ESPVR did not differ between the groups
confirming the regression in LV function (1.82+0.10 vs
1.76+0.21mmHg/pL, NS). Our results confirm that the
morphological and functional properties of exercise-induced
LV hypertrophy completely regressed after an eight week
detraining period. Both changes induced by exercise training
and effects of detraining reflected by the strain and strain rate
parameters of STE, allowing a consecutive evaluation of LV
function in rat models.

Radovits T, Olah A, Lux A, et al. Rat model of exercise-induced
cardiac hypertrophy: hemodynamic characterization using left
ventricular pressure-volume analysis. Am J Physiol Heart Circ
Physiol. 2013;305:H124-34. Kovacs A, Olah A, Lux A, et al. Strain
and strain rate by speckle-tracking echocardiography correlate with
pressure-volume loop-derived contractility indices in a rat model of
athlete’s heart. Am J Physiol Heart Circ Physiol. 2015;308:H743-8.

Supervisor(s): Attila Kovdcs, MD, PhD clinician, Department
of Cardiology, Tamds Radovits, MD, PhD assistant professor
Department of Cardiology

Dobronyi Levente SE Medicine V.
Mendik Péter SE Medicine IV.

dlevi1717@gmail.com, petermendik@gmail.com

Localization of proteins in subcellular compartments has
a key role in cellular regulation and function. In eukaryotic
cells, organelles are well distinguished components with
different microenvironments and specific molecular
interactions. Translocation is considered as a process when
functionally active proteins change their subcellular
localization in a regulated manner. Although, how e.g.
transcription factors translocate from the cytoplasm to the
nucleus resulting in an alteration in cellular behaviour is well
known, systematic analysis of this phenomenon is still
missing.

During our research, we have gathered detailed
information for more than 100 human translocating proteins
by manual curation of related articles. We have developed a
database that contains relevant localization, structural and
regulation related properties of the proteins. We have named
this database Translocatome, which is planned to be
accessible through a user-friendly web application.

The Translocatome server communicates with our
in-house developed ComPPI database
(http://comppi.linkgroup.hu), from where interaction data for
more than 13000 proteins have been imported. This data is
used to create a protein-protein interaction (PPI) network that
enables us to predict the probability of protein translocation
with a machine learning algorithm. Further properties (such
as information on biological processes from GO
[http://geneontology.org]) are annotated for more precise
predictions. Utilizing this data the algorithm is able to adjust
translocation probability scores to the proteins based on the
identified differences between a positive (translocating) and a
negative (not translocating) training set. The predictions can
be validated by manual curation or using experimental
techniques.

Translocatome is a novel tool for the systematic analysis
of the protein translocation process that helps to understand
the role of this phenomenon in the development of certain
diseases. Glioblastoma Multiforme (GBM) is a tumor with an
exceptionally bad prognosis and certain protein trans-
locations have a key role in pathogenesis. We attempt to
further investigate the translocating proteins by dynamic
network simulations on a GBM-specific cell model and to
find possible connections between the proteins and the
malignancy of the disease. With the help of our results new
drug targets could be discovered.

Veres, D. V. et al. ComPPI: a cellular compartment-specific
database for protein-protein interaction network analysis. Nucleic
Acids Res. 43, D485-D493 (2015).

Szalay, K. Z., Nussinov, R. & Csermely, P. Attractor structures of
signaling networks: Consequences of different conformational
barcode dynamics and their relations to network-based drug design.
Mol. Inform. 33, 463—468 (2014).

Supervisor(s): Prof. Péter Csermely professor, Department of
Medical Chemistry, Molecular Biology and Pathobiochemistry,
Dr. Ddniel Veres PhD Student Department of Medical
Chemistry, Molecular Biology and Pathobiochemistry
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Altered complexity in eeg dynamics during
cognitive challenge revealed by multifractal
analysis

Stylianou Orestis SE Medicine IV.
orestisstylianou@rocketmail.com

Introduction. It has been shown that the brain — even at
rest — exhibits a high neuronal activity, which fluctuates in a
complex, scale-free (i.e. fractal) pattern that traditional
EEG-analysis cannot capture. These dynamics are known as
essential for higher brain functions such as cognition. Here
we present a multifractal analysis of EEG to describe the
complex neurodynamics elicited by cognitive challenge and
to demonstrate gender-related differences.

Methods. 12 healthy students (6 @ & 6 o) volunteered in
the study. Signals were recorded over 14 brain areas with a
sampling frequency of 128 Hz during rest (9 minutes with
eyes open) and task periods (24 minutes), respectively.
Subjects were asked to recognize 36 different visual patterns
(each shown for 10 seconds consecutively). Raw and filtered
signals (o- and 6-band) were submitted to focus-based
multifractal analysis yielding scaling functions. It was
described in terms of the following parameters: focus (F) be-
ing closely related to the total variance; Hurst exponent (H)
representing the degree of temporal autocorrelation and
AHI1S5 capturing multifractality at the level of the -15th/+15th
moments. These estimates were averaged for each channel
and state within a subject and statistically evaluated with
two-way ANOVA. Significant differences (p<0.05) were
confirmed with Bonferroni post hoc tests.

Results. F and Fo were the highest at rest in the prefrontal
cortex (PFC) and they globally decreased during task in
males, only. H and H6 — similar to F — globally decreased in
males during task, while remained unchanged in females.
AH15 for PFC at rest in females exceeded the level in males,
while the contrary was seen for the rest of the brain. During
task: 1) AH15 decreased to a larger degree in females for PFC
and in males less for the rest of the brain, ii) AH15a changed
most over the occipital cortex.

Discussion. Scale-free temporal correlation in EEG
decreases in response to task. The observed gender-related
differences in the multifractality of underlying neuro-
dynamics can possibly be attributed to the gender-specific
functional connectivities. Our results suggest a more
interconnected PFC in females in contrast to males having
higher degree of connectivity in the rest of brain. In order to
support this conclusion, our future goal is to investigate the
functional connectivity revealed by EEG.

1. Eke A, Herman P, Bassingthwaighte JB, et al. Physiological time
series: Distinguishing fractal noises from motions. Pflugers Arch
Eur J Physiol. 2000;439(4):403-415. doi:10.1007/s004240050957.
2. Hartmann A, Mukli P, Nagy Z, Kocsis L, Herman P, Eke A.
Real-time fractal signal processing in the time domain. Phys A Stat
Mech its Appl. 2013; 392(1):89-102.
doi:10.1016/j.physa.2012.08.002.

Supervisor(s): Andras Eke, MD, PhD professor, Department of
Physiology, Peter Mukli, MD professor Department of
Physiology
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High-intensity statin therapy efficacy and impact
on cognitive function and quality of life in high
cardiovascular risk patients

Almama Nawar PFUR Medicine IV.
nawar.almama@gmail.com

Objective: dyslipidemia is recognized as a prominent risk
factor for cardiovascular (CV) disease. High-intensity statin
therapy (HIST) is indicated for high CV-risk patients(pts).
Only few studies examined HIST effects on cognitive
function and health-related quality of life (HRQoL).

Aim of the study: to assess HIST efficacy and impact on
cognitive function and HRQoL in high CV risk pts.

Methods: in 93 pts (58 male, 63.2+9.5 years) with history
of clinically evident cv disease, low-density lipoprotein
cholesterol(LDL-C) >1.8 mmol/l or non-high-density lipo-
protein cholesterol(non-HDL-C) >2.6 mmol/l, HRQoL and
cognitive function were assessed (using the Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) and the SF-36 survey,
respectively) before and 6 months after HIST (atorvastatin 80
mg/day). Dynamics of the pts’ lipid profile, liver enzymes
and CPK were monitored during therapy. Wilcoxon test was
performed. P<0.05 was considered significant.

Results: HIST decreased lipid significantly: Total
Cholesterol from 4.9+1.2 to 3.9+0.5mmol/l, LDL-C from
3.1+£1.0 to 2.1+0.4mmol/l, non-HDL-C from 3.8+1.1 to
2.6+0.5 mmol/l,triglycerides from 1.940.6 to 1.340.5 mmol/l
(p<0.05). Changes of HDL-C were insignificant. No side
effects were observed. Only 38 (40.9%) patients achieved
target LDL-C level <1.8 mmol/I after 6 month of therapy.

Mean MoCA performance was 24+3. 61 pts had cognitive
dysfunction (MoCA score<26). Pts with vs without stroke
(2243 vs 25+3 scores) and older vs younger than 65 years
(2143 vs 26+2 scoores) had higher cognitive dysfunction.
After HIST, mean MoCA performance was 2443. Changes in
cognitive function were insignificant.

HRQoL was significantly improved: physical
functioning score from 57427 to 63+23, physical role
functioning from 40+28 t047+26, bodily pain from 59+30 to
70+£25, general health perceptions from 52+14 to 57+14,
social role functioning from 63423 to 70£25, emotional role
functioning from 53439 to 61+33, and mental health from
66+15 to 71+18.

Conclusion: HIST was effective only in 40.9% of
patients, but lead to improvement in HRQoL (by most
sections of SF-39 survey), had no impact on cognition.

non

Supervisor(s): Zhanna Kobalava professor, I. Department of
Internal Medicine

Decorin expression in primary and metastatic
colorectal cancer

Postnikova Victoria SE Medicine V.
postnikovavictoria@gmail.com

Background. Decorin is a small leucine-rich prote-
oglycan present in the ECM of many tissues including the co-
lon and liver. The expression of decorin and other ECM
components differs in healthy and injured or cancerous
tissues. This versatile proteoglycan acts as a potent tumor
suppressor through many actions including antagonizing
several tyrosine kinase receptors, binding to growth factors
and inhibiting angiogenesis, which are necessary for tumor
growth.

Aims. As colorectal cancers are one of the most frequent
tumor worldwide, our aim was to measure and compare the
expression of decorin between healthy colon, primary colon
cancer, liver metastasis and healthy liver of each patient. In
addition to observe the correlation of decorin expression
following the course of tumor progression, and finally to
investigate the difference in the expression of decorin in
synchronous and metachronous metastases of colon
carcinoma.

Methods. A retrospective study included approximately
90 patients. From each patient sample of the normal and
tumorous colon as well as metastatic and normal liver tissue
were collected. From formalin-fixed paraffin embedded
blocks, several tissue microarrays were assembled. Each
microarray contained tissue from 2 cores of colon tumor, 2
cores of healthy colon, 2 cores of liver metastasis and 1 core
of surrounding liver tissue. TMA slides were subjected to
immunostaining specific for decorin. Stained sections were
digitalized; the intensity of decorin was measured by the
Pannoramic viewer software. H-score was used to evaluate
the data and statistical analysis was performed using
Graphpad Prism software.

Results. Strong immunoreactivity for decorin was found
in stroma of normal colon, while weak staining appeared in
the stroma adjacent to tumor clusters. Decorin expression in
the primary colon cancer was found to be significantly lower
than in normal colon. In addition, decorin level further
decreased in liver metastasis compared to the primary tumor.
Decorin level in metachronous metastases was consistently
higher than in the synchronous ones.

Conclusion. In conclusion, decorin acts as a tumor
suppressive component in colon and liver. The fact that the
more infiltrative tumors have lower expression of decorin
suggests that tumor progression is linked with loss of decorin
and its tumor protective function.

Response of Hepatic Stellate Cells to TGFB1 Differs from the
Response of Myofibroblasts. Decorin Protects against the Action of
Growth Factor.

Proteoglycans in liver cancer.
Decorin deficiency promotes hepatic carcinogenesis.

Decorin interferes with platelet-derived growth factor receptor
signaling in experimental hepatocarcinogenesis

Decorin-TGFp axis in hepatic fibrosis and cirrhosis.

Ablation of the decorin gene enhances experimental hepatic fibrosis
and impairs hepatic

Supervisor(s): Dr. Baghy Kornelia PhD, I. Department of
Pathology and Experimental Cancer Research
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Morphological assessment of atherosclerotic
plaque after treatment by magnesium drugs

Klimanov Anatoly First Moscow State Medical University I.M.
Sechenov Medicine Ill.
klimanov.anatoly@yandex.ru

Diseases of the cardiovascular system organs are still
among the main causes of death in the world. Currently
studies of atheromatous proliferation of extracellular matrix
walls of the arteries, and especially its main amorphous
component, are focused on the role of matrix metallo-
proteinases (MMP). The importance of MMP is very high in
the development and nature of the atherosclerotic process,
especially MMP-2 and MMP-9. Several studies have shown
an increase in MMP expression levels in atherosclerotic
lesions and their role in the weakening of the walls of blood
vessels and the degradation of the extracellular matrix. One
component of the complex in the treatment of atherosclerosis
(atheromatous plaque) is magnesium. The aim of the study
was to investigate changes in the atheromatous internal
carotid arteries after use of magnesium-containing drugs
(immunohistochemical aspect). In this clinical study,
biopsies of internal carotid arteries analyzed before and after
using of magnesium orotate by patients (n = 5) with unstable
atherosclerosis bilateral internal carotid artery. Method of the
morphological study is immunohistochemistry. Results.
Morphological analysis of the internal carotid arteries of the
two groups showed that the atheromatous changes are less
pronounced, and sometimes absent in patients after using of
magnesium orotate. This is confirmed by immuno-
histochemical reactions for MMP-9. Thus, magnesium
orotate can be used as a preventive drug, prevents the
development of atherosclerotic lesions, and in their presence
he contributes to their reduction.

1. G. Demyashkin. Morphological analysis of spermatogenesis —
the basis of diagnosis of male idiopathic infertility
(Immunohistochemical aspect) // International Conference and
Exhibition on Cytology & Histology. — August 2016. — Birmin-
gham, The United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland —
collected abstracts on CD.

Supervisor(s): Grigory Demyashkin senior research fellow, II.
Department of Pathology

The role of genetic predisposition in the
effectiveness of exercise in type two diabetes
prevention

Szczerbinski Lukasz Medical University of Bialystok Medicine
VI.

sz.lukasz91@gmail.com

Introduction and aim: The risk of development of T2DM
is connected with both genetic and environmental factors, but
there are no studies clearly showing the effect of
gene/environment interactions on this risk. The aim of our
study was to evaluate whether a PA may modify the impact of
the genes on the development of T2DM.

Methods: In the group of 921 subjects we have evaluated
PA levels using International Physical Activity Questionnaire
and genotyped 37 single nucleotide polymorphisms (SNPs).
Genetic risk score (GRS) as a weighted sum of risk alleles
have been calculated. To explore GRS and PA interactions,
we stratified the sample according to GRS and PA levels and
calculated T2DM incidents.

Results: We compared patients with low and high
physical activity in high and low T2DM GRS groups
separately. The incidence of T2DM was lower among
physically active individuals in high GRS group (8,6% in
high PA vs. 13,8% in low PA, p<0,03) as well as in low GRS
group (4.4% in high PA class vs. 8.7% in low PA class, p<
0,03).

In addition, we studied single interactions of SNPs on
physical activity. We found only one significant interaction
of SNPs on physical activity within ADRA2A gene
(rs10885122).

Conclusions: Our study shows that the T2DM
development risk is significantly diminished by physically
active lifestyle, even among subjects at high genetic risk.
Genetic component plays a significant role in the
development of T2DM but it can be reduced by an increase in
physical activity.

M. Ciborowski, E. Adamska, M. Rusak, J. Godzien, J. Wilk, A.
Citko, W. Bauer, M. Gorska, A. Kretowski. CE-MS-based serum
fingerprinting to track evolution of type 2 diabetes mellitus.
Electrophoresis (2015), 36(8): 2286-2293. IF: 3.028

Supervisor(s): Adam Kretowski professor, Clinical Research
Centre and Department of Endocrinology, Diabetology and
Internal Medicine, Maria Gorska professor Department of
Endocrinology, Diabetology and Internal Medicine
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Significance of the hepatic vein anastomoses in
left lobe living donor liver transplantation

Kaikov Rachel SE Medicine IV.
Tiborcz Krisztina SE Medicine IV.
rachelkaikov@hotmail.com, ktiborcz@gmail.com

Introduction: Liver transplantations are substantially li-
mited by the worldwide shortage of organs. Living donor
transplantations may cut down on the waiting list. In
pediatrics, left lobe liver transplantation is already an
established therapy, with either segments II-III or the entire
left lobe transplanted known as “full left liver
transplantation”.  Recently, left lobe living donor
transplantation is getting more widespread in adults
decreasing the burden for the donor people and cost for the
donors themselves. Therefore, a more detailed examination
of the surgical anatomy of the left lobe circulation is now
essential.

Aim: Further investigation of the left lobe’s venous
circulation and searching for anastomosis between the middle
and the left hepatic vein. This could be important to ensure
the proper venous circulation of the recipient’s liver graft in
the setting of a left lobe living donor transplantation.

Materials and Methods: We developed a method where
we filled the hepatic veins of 25 human livers with an extra
low viscosity resin mixture and removed the parenchyma by
corrosive to obtain the cast of the hepatic venous system. So
far, anastomosis patterns of 5 livers have been visualized. The
anatomical structure and variations were studied, analyzed
and photo documented.

Results: In the prepared livers, new anastomotic venous
channels were found between the left (segments II and III)
and the middle (segment I'V) hepatic veins.

Conclusion: We could identify till then unrecognized,
new venous connections in the studied livers that may have
significant impacts on liver surgery and transplantation. This
knowledge is important in liver splitting as these anastomoses
provide an adequate venous circulation to the transplanted
left liver graft. The documented presence of such
anastomoses may prevent the incidence of postoperative
complications.

no publications

Supervisor(s): Zoltdn Mdthé professor, Department of
Transplantation and Surgery, Mdtyds Kiss associate professor
Department of Anatomy, Histology and Embryology

Role of IDH1 gene mutation in the development
of brain astrocytomas and anti-oncogene
intracellular protection

Nikitin Pavel RNIMU Medicine VI.
redseadog@gmail.com

Materials and methods. Objects of retrospective study -
biopsy of brain astrocytomas G II - III grade. Three groups
were formed with the account of tumors variant (n = 20 cases
in each group): A low proliferative activity (Ki-67 <5%); AB
with medium proliferative activity (Ki-67-5%-10%) and B
with high proliferative activity (Ki-67 25%). In the second
phase, in each group it was identified the percentage of cases
with a mutation IDH-1 gene, which is detected by
determining the product of the mutant gene atypical
2-gidroksiglutarat.

Methods: hematoxylin-eosin, immunohistochemical
investigation — the monoclonal antibody Ki-67
(NovocastraTM, UK; 1: 100 dilution; two cut on glass).
Evaluation of immunohistochemical reactions based on
staining intensity and division of cells immunopositive as
recommended by D.J. Dabbs Diagnostic immuno-
histochemistry, 2010”. Scale intensity of staining
(expression): “~” - no expression (<1% in the cells in the
slice); “+” - Weak expression (1-10% of cells in the slice);
“++” - Moderate expression (10-50% of cells in the slice);
“+++” - Intense staining (=50% in the cells in the slice).

Results. Group A.: including astrocytomas with low
proliferative activity (Ki-67 <5%) the number of cases with
the IDH-1 mutations was 83+3%. In group B with an average
number of proliferative activity of IDH-1 mutations was
57+4%. Group B.: the number of cases with the IDH-1
mutations was 11£2%.

Conclusions.

1. The high degree of proliferative activity of atypical cells
of astrocytomas corresponds to a low frequency of IDH-1
mutations.

2. IDH-1-adifferential diagnostic marker of astrocytomas,
and in combination with Ki-67 has an important
prognostic value, as it has antioncogen property.

No publications

Supervisor(s): Demyashkin G.A. college assistant lecturer, I.
Department of Internal Medicine
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Modifying factors of Ischemia-Reperfusion
injury in a highly selected population of patients
with ST elevation myocardial infarction

Mizushima Yuka SE Medicine V.
Bacsdrdi Fanni SE Medicine IV.
yukamizushima27@gmail.com, bacsardifanni@gmail.com

Introduction: Acute restoration of coronary circulation
causes a secondary myocardial injury - termed as cardiac
ischemia-reperfusion injury (I/R) - which is responsible for
approximately half of the final infarct size. Not only is I/R an
extremely complex process, but it is heavily influenced by
comorbidities (diabetes, hypertension, dyslipidemias, age),
smoking, anatomical variations and length of ischemia as
well. With this retrospective analysis my aim was to better
understand the influencing factors of I/R.

Method: Retrospective analysis of patients who had
anterior ST segment elevation Myocardial Infarction
(STEMI) was performed at the Heart and Vascular Centre of
Semmelweis University. Acute Coronary Syndrome patients
admitted between 2011 and 2014 were screened for the
following criteria: first STEMI, shorter than 6 hour duration,
anterior localization and total coronary artery occlusion.
Medical history, procedural characteristics,
echocardiographic data (ejection fraction — EF) and
laboratory results were collected. Correlation between EF
and laboratory data was analyzed and patients with preserved
(>50%) and decreased (<50%) ejection fraction were
compared. Data sets, depending on their distribution, were
analyzed with Pearson’s correlation, t- and Mann-Whitney
tests.

Results: Out of 3538 screened patients only 104 met all
inclusion criteria and only 60 (1,7%) had sufficient data
available for final evaluation. Correlations were found
between high sensitive troponin T levels (hsTnT) and white
blood cell count (P<0.05) and EF and hsTnT levels (P<0.05).
Subgroup analysis not only showed that patients with a
decreased ejection fraction had higher troponin levels
(2870[1511-5813] vs 863[261-3341], P=0.02), but that they
had more frequently a history of high blood pressure (67% vs
33%, P=0.04) and lower triglyceride levels (0.76 [0.54-1.1]
vs 1.075[0.75-2.48], p=0.02) as well. Other patient
characteristics such as age, BMI, history of diabetes and
hyperlipidemia, smoking and creatinine and cholesterol
levels were similar in this small cohort of patients.

Conclusion: Our findings show that even in an extremely
selected population comorbidities like hypertension and
patient characteristics like leukocyte count or triglyceride
levels can have significant influence on the extent of
ischemia-reperfusion injury.

J Pharmacol Exp Ther. 2016 Feb; 356(2):284-92.

Concomitant Phosphodiesterase 5 Inhibition Enhances Myocardial
Protection by Inhaled Nitric Oxide in Ischemia-Reperfusion Injury.
PLoS One. 2015 Oct 30;10(10). Right Ventricular Adaptation Is
Associated with the Glu298Asp Variant of the NOS3 Gene in Elite
Athletes.

Supervisor(s): DR LUX Arpad Clinician, Department of
Cardiology

A comparison of VO, and RSBI in evaluating
weaning readiness

Pillai Nithiya Ruban Peoples Friendship University of Russia
Medicine VI.

Smolyanina Vera Sergeevna Peoples Friendship University of
Russia Medicine VI.

dr_nithiyaruban@hotmail.com, v-smolyanina@mail.ru

Introduction. Studies show that prolonged mechanical
ventilation (MV) is associated with negative clinical
outcomes such as risk of ventilator associated pneumonia,
lung injury & a high mortality at 28-35% whereby MV should
be discontinued as soon as possible. Tidal volume, respiratory
rate (RR), minute ventilation, vital capacity, maximal
inspiratory pressure & RSBI were not suggested to be used as
weaning success predictors (WSP) moreover, little evidence
exists on the use of CROP, IWI & CORE indices as WSP.

Objectives. To compare AVO, & RSBI as a weaning
predictor during weaning.

Methods. 10 patients on MV >21 days were included in
our study. Oxygen consumption (VO2) in different stages of
MYV support reduction was recorded using E-COVX indirect
calorimeter gas analyzer, GE. Vital signs were monitored on
CARESCAPE B650, GE. Weaning algorithm was as follows:
1) Ventilation mode was set in CPAP-PSV at a comfort
pressure support (PS) level. 2) Baseline reading was recorded
for 2 hours. 3) Stepwise reduction in PS by 2 cmH,0 at an
interval of 10 min. avoiding PS < 3 ¢cmH,O for patients with
tracheostomy tube. 4) RSBI, vitals, VO,, V' & arterial blood
gas were recorded. If patient had active movement or tracheal
suction was performed, VO2 was considered an artefact.

Results. 6 out of 10 patients were successfully weaned. 4
patients required further MV due to weaning intolerance.
AVO, was 19% + 12% & 47% + 9% in weaned and
non-weaned respectively & respiratory rate (RR) 27 +5 & 41
+ 7 in weaned and non-weaned respectively, max RSBI 60 +
18 & 111+ 12 in weaned and non-weaned respectively.

Conclusion. RSBI uses RR in its calculation but VO,
increased earlier than RR during the weaning process. To
conclude, VO, has a better predicting value compared to
RSBIL

1) The use of VO, & VCO, (indirect calorimeter parameters) to
wean stroke patients from ventilatory support: VI International
Scientific

Conference SCIENCE4HEALTH

2015 Peoples Friendship University of Russia

2) The use of vo2 level changes as a predictor for weaning success

in the mechanically ventilated patient:Intensive Care Medicine
Experimental 2016, 4(Suppl 1):28

Supervisor(s): Rubanes Mohan scientific advisor, Department
of Anesthesiology and Intensive Therapy
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Quantitative assessment of acute alveolitis and
fibrosis in usual interstitial pneumonia and
non-specific interstitial pneumonia using his

Rodrigues Ricardo SE Medicine V.
ricardo.ambrosio. 116@gmail.com

Background: Interstitial lung disease describes a large
group of disorders characterized by progressive scarring of
the lung tissue. The most common idiopathic entity is the
usual interstitial pneumonia (UIP) which has a bad prognosis.
UIP is characterized by active areas (acute alveolitis, AA),
fibrotic areas (FA), such as honeycombing and healthy areas
(HA). Non-specific interstitial pneumonia (NSIP) is
characterized by better prognosis and larger ground glass
areas and usually no honeycombing compared to UIP. The
quantitative, proper identification of these territories is
essential in the follow-up of these patients especially during
therapy. Our goal was to assess the density of these areas in
UIP and NSIP using histogram analysis.

Methods: HRCT scans of 42 ILD patients (23 UIP, 19
NSIP) were analysed using Philips interspace portal version
7. The scans were obtained during inspiratory phase using
Philips Brilliance 16. Histogram data (mean, standard
deviation, maximum, minimum and skewness) were obtained
using circular area (ROI ~ 50mm). Three measurements were
performed in fibrotic areas (FA), active (AA) and healthy
(HA) and their average was used in the statistical analysis
(t-test).

Results: Mean and minimum density of fibrotic areas was
significantly decreased in UIP patients compared to NSIP
(-354 vs. -434 HU, p=0.007 and -734 vs. -800 HU, p=0.03),
whileas skewness showed a borderline significance (0.43 vs.
0.00 p=0.06). No significant differences were detected
between healthy and AA areas between UIP and NSIP.

Significant differences were observed among the three
groups in mean value (NSIP: FA>AA>HA: -712451 vs.
-434+84 vs. -893+28 HU, p=0.000, UIP: FA>AA>HA:
-703+47 vs. - 355491 vs. -886+58 HU, p=0.000). Standard
deviation, minimum and maximum densities showed also
significant differences in both groups (p=0.000) and
skewness in NSIP. No significant differences were found
between the skewness of AA/FA (p=0.630) and FA/HA
(p=0.523) in UIP patients but in case of AA/HA in UIP
(p=0.000).

Conclusions: Histogram analysis seems to be useful for
the differentiation of areas of acute alveolitis, fibrosis and
healthy lung tissue in NSIP and UIP. These results can be
useful to stimulate further studies on the volumetric
assessment of these areas in

Pubmed

Supervisor(s): Adam Domonkos Tarnoki, assistant lecturer,
Department of Diagnostic Radiology and Oncotherapy,
David Laszlo Tarnoki assistant lecturer Department of
Diagnostic Radiology and Oncotherapy

MEGJELENT!

Baldazs Judit, Miklési Mdnika

A GYERMEK- ES IFJUKOR
PSZICHES ZAVARAINAK
TANKONYVE

A pszichés zavarok nagy terhet rénak arra, akinek
ilyen problémaval kell élnie, legyen szé gyermek-
rél vagy felnéttrél. Gyakran nemcsak a mentalis
betegséggel él6re jelenthet ez terhet, hanem a
kornyezetére is, és ezen keresztll az egész tar-
sadalomra. Mindezek miatt kiemelt jelent8sé-
ge van a pszichés zavarok prevencidjdnak, korai
felismerésének és kezelésének. A pszichidtriai
problémadk jelentds része gyermekkorban kezdd-
dik, a megel6zésnek mar erre a korosztélyra is
fokozott figyelemmel kell lennie. Fontos tovabba,
hogy az olyan gyermekek és felndttek, akiknél
pszichés probléma &Il fenn, idében eljussanak
szakemberhez és megkapjdk a megfeleld, korunk
tudasdra épuld, evidencidkon alapuld segitséget,
és igy életminéséguk, funkcionalitasuk javuljon,
tehdt a pszichés zavar miatt rdjuk és az egész
tarsadalomra esé betegségteher csokkenjen.
Ez a tankdnyv ehhez igyekszik segitséget nyujtani.

@ E-kdnyvként is rendelhetd!

www.semmelweiskiado.hu
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Our experience in the heart echinococcosis
(hydatid disease)

Qayumov Mukhammad Andijan State Medical Institute
Medicine VI.

muhammadjon22@mail.ru

Heart echinococcosis is an uncommon disease (0.01-2%
from all registered echinococcosis cases). However it is
causing to many discussion among the scientists with its
dangers. Echocardiography is a relatively simple and very
reliable method to diagnose echinococcus. Tactics of the
treatment of the heart echinococcosis can be divided into two
groups: conservative (antibiotic treatment and chemo-
therapy) and surgical. The surgical treatment can also be
divided into two group: cystectomy by using cardio-
pulmonary bypass and cystectomy on the beating heart. The
most dangerous complication of the heart echinococcosis is
cyst perforation. Frequency of intracardiac perforation is very
high. Our experience in surgical treatment of the heart
echinococcosis is based on 12 cases.the age variety of the
patients was from seventeen to fifty three years. The cysts
were localized mostly in the right ventricle. Seven patients
underwent a cystectomy from the heart using cardio-
pulmonary bypass and the other five patients underwent a
cystectomy from the heart using off-pump operation
techniques. After the operation all patients underwent three or
more courses of antibiotic treatment. Treatment of the
patients with heart echinococcosis should be complex: both
surgical intervention and conservative therapy should be
undergone at the same time. chemotherapy and antibiotic
treatment in the post-operative period is able to decrease the
recurrence of the disease in many instances. As well as,
staying in a hospital in the post operative period is lesser in
patients who were operated on the beating heart than those
who were operated on the beating heart than those who were
operated by using cardiopulmonary bypass.

Summary, from our investigation there are some benefits
of the method of cystectomy on the beating heart. 1. The
patients may recover from surgery more quickly than those
who operated “on pump”. 2. The second advantage is reduced
injury to the heart, that is to say there are fewer heart rhythm
problems and fewer post-operative complications by patients.

Myxoma of the heart, innovative method of mitral implantation,
endocarditis, implantation of the electric cardio stimulation in
diabetic patients

Supervisor(s): Xamidullo Abdumajidov omonullaevich
professor, Department of Experimental and Clinical Surgery,
Abdunosir Turgunov Ismoilovich senior lecturer Department
of Cardiac Surgery

Prospects of poly(vinyl)alcohol scaffolds in
abdominal hernia treatment. A study of
bio-adaptability in small and large animals

Voniatis Constantinos SE Medicine V.
ConstantinosVoniatis@gmail.com

Background: Abdominal hernias are one of the most
frequent disorders treated in general surgery. First choice
treatment in such cases is hernioplasty but intraperitoneal
positioning of currently applied non-biodegradable surgical
meshes may cause serious complications including, chronic
post-operative pain, mesh migration, adhesion, infection and
foreign body reactions. Biocompatible poly(vinyl)alcohol
meshes may also have potential biodegradable properties,
thus could prevent such complications. Purpose of the
following experiments is to examine in vivo biological
adaptation to our tissue engineered PVA meshes.

Methods: Non-woven, nanofabricated PVA scaffolds
were produced via electrospinning and were sterilized with
ClO,. Two series of experiments were performed. First,
wistar rats (n=60) were randomly sorted into four groups of
15 animals each. In Group I, PVA scaffolds were placed on
the peritoneum and fixed upon the abdominal musculature via
four corner single interrupted sutures. Group II and III
received a PVA mesh (2.5cm in Diameter D) to repair
artificially created abdominal wall defects (D = 2cm) and
were fixed with absorbable and non-absorbable thread (5/0)
respectively. Lastly Group IV was a control group were only
an incision on the skin and muscle was made. A preliminary
study on large animal was then performed on swine (n=2).
Scaffolds (D=8cm) were implanted laparoscopically and fi-
xed intraperitoneally without creating a defect upon the right
side anterior abdominal wall. Concurrently polypropylene
meshes were also implanted on the left side serving as a
control measurement. Rats in each group were dissected after
7th, 14th, 28th, 90th and 180th postoperative days, the swine
were terminated on the 5th week. Implants were evaluated
macroscopically and histologically.

Results: Infection or other complications were not found
in the environment of the PV A meshes in none of the animals.
Macroscopical findings showed significantly more adhesion
formation along the suture line than PVA scaffold itself
proving its biocompatibility. Histological examination
showed that all of the meshes were integrated to the host
tissue and kept their structure until the end of the experiments.

Conclusion: Our results proved that a PVA nano-
fabricated mesh is biocompatible and could be a promising
biomaterial for the prevention of future incisional hernia
formation.

Abdominal hernia repair with poly (succinimide) and with its
cysteamine crosslinked nanofiber hernia meshes. A preliminary
experimental study Andrea Ferencz, Daniella Fehér, Gyorgyi Szabo
et al.,International Journal Of Bio-Technology And Research 6:(2)
p. In press.6p.(2016

Tissue engineered nanofiber poly(vinyl alcohol) mesh for the
treatment of abdominal wall hernia Daniella Fehér, Andrea Ferencz,
Gyorgyi Szabo et al., International Journal Of Bio-Technology And
Research 6:(2) pp. 7-14. (2016)

Supervisor(s): Daniella Fehér research fellow, Department of
Experimental and Clinical Surgery, Gyérgy Weéber professor
Department of Experimental and Clinical Surgery
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Evaluation of the results of treatment of
children after caustic burns of the esophagus

Gene polymorphisms as predictors of aortic
dissection in Marfan syndrome

Komina Elena Pirogov Russian National Research Medical
University Pediatric VI.
kominaalena@gmail.com

1. Introduction. Caustic burns of the esophagus are very
topical issue of Pediatric Surgery. Severe and deep injuries of
esophageal induce extended esophageal stenosis, requiring
surgical treatment in 98% cases of esophageal caustic burns.
Nowadays there isn’t common algorithm of treatment and
predicting the outcome of the disease is extremely difficult so
the choice of treatment is a challenge.

2. Aim of the study. To examine the results of treatment of
children, who received burns of esophagus with substances
containing alkali. To determine the indications for preventive
bougienage, the duration of bougienage for the alkali burns of
the esophagus.

3. Materials and methods. The retrospective review has
been carried out for 57 children with esophageal caustic burns
treated in Filatov Children Hospital for the period 2010-2015.
We used different methods of bougienage: peroral
bougienage of the esophagus, bougienage on thread in the
presence of gastrostomy and string guide bougienage under
general anesthesia. Average time of bougienage ranged from
4 to 18 months. Bougienage on thread was used in 16 (28%)
cases. Among children admitted in Filatov Children Hospital
in the acute period, gastrostomy was not carried out.
Preventive peroral bougienage of the esophagus or string
guide bougienage was used in 31 (54,4%) cases. 2 patients
(3,5%) underwent extirpation of the esophagus on an
emergency basis due to perforation of the esophagus. 23
(40,4%) patients required esophageal replacement using
stomach or colon.

4. Results. In long term results dysphagia was not marked
in 48 (84.2%) cases after a course of esophageal bougienage.
Gastro-esophageal reflux was diagnosed in 9 cases (15,8%), 2
children underwent laparoscopic fundoplication. 1 children
was operated due to hiatal hernia. 23 patients who underwent
esophageal replacement also didnt’t have dysphagia nor diet
limitations. 2 patients (3,5%) have dysphonia due to
laryngeal paresis. 1 patient have some dietary limitations.

5. Conclusion. There is a high probability of necessity in
esophagoplasty (40,4%). In most cases (84,2%) esophageal
bougienage is effective method of treatment, but the period of
bougienage should continue at least 8 months. String guide
bougienage can help to avoid gastrostomy. In addition to
esophageal stenosis , esophageal caustic burns can lead to
gastroesophageal reflux or to hiatal

A miniinvasive method for the treatment of congenital lobar
emphysema in children.

Surgical treatment of children with biliary atresia.

Evaluation of the results of treatment in children after alkali burns
of the esophagus.

Supervisor(s): Stepanenko Nikita Sergeevich scientific advisor,
I. Department of Surgery

Sayour Alex Ali SE Medicine V.
alexali.sayour@gmail.com

Background: Gene polymorphisms (SNPs) of folic acid
cycle enzymes are evidenced to be responsible for elevated
plasma homocysteine levels, which correlate with aortic
dissection. Marfan patients are genetically prone to this
severe condition and aortic diameter is insufficient for risk
stratification. We aimed to identify SNPs of folic acid cycle
enzymes that predict aortic dissection in Marfan patients.

Methods: We studied 71 Marfan patients and divided
them into groups based on the severity of cardiovascular
involvement: none (group A, n=27); moderate requiring
prophylactic aortic-root surgery (group B, n=17); severe
requiring acute aortic-root surgery (group C, n=27)
subdivided into: patients presenting with annuloaortic ectasia
(subgroup C1, n=14) and aortic dissection (subgroup C2,
n=13). Besides, 117 control subjects were examined. Among
the study subjects, we evaluated plasma homocysteine,
folate, vitamin B12 levels and polymorphisms of the folic
acid cycle enzymes: methylenetetrahydrofolate reductase
(MTHFR), methionine synthase (MTR) and methionine
synthase reductase (MTRR). We also provided a novel SNP
score system for risk stratification.

Results: Marfan patients with aortic dissection (C2
subgroup) had significantly higher plasma homocysteine
level together with SNP score and significantly lower plasma
folic acid and vitamin B12 compared to other groups (all
p<0.02). Plasma homocysteine level was an independent risk
factor for severe cardiovascular involvement (group C; OR
1.85, 95% CI 1.28-2.66, p=0.001) and especially for aortic
dissection (subgroup C2; OR 2.49, 95% CI 1.29-4.78,
p=0.006). A negative correlation was found between plasma
levels of homocysteine and folic acid and vitamin B12 (all
p<0.001).

Conclusion: Our novel SNP score system correlated
strongly with plasma homocysteine levels and the occurrence
of aortic dissection in Marfan patients, and thus is appropriate
for cardiovascular risk stratification of such high risk patient
groups, enabling closer follow-up and optimization of
prophylactic aortic-root surgery. Supplementation of folic
acid and vitamin B12 may be reasonable for Marfan patients
in order to prevent adverse cardiovascular events.

Benke K*, Sayour AA*, ... Radovits T, et al., Gén polimorfizmu-
sok, mint riziko faktorok a Marfan-szindroma kardiovaszkularis
manifesztacidinak eldrejelzésében. Cardiol Hung 2016; 46:76-81.
Benke K, ... Radovits T et al., Gene polymorphisms as risk factors
for predicting the cardiovascular manifestations in Marfan
syndrome. Role of folic acid metabolism enzyme gene
polymorphisms in Marfan syndrome. Thromb Haemost 2015;
114:748-756.

*Equally contributed to this study.

Supervisor(s): Tamds Radovits, MD PhD associate professor,
Department of Cardiology, Kdlmdn Benke, MD cardiac
surgery resident Department of Cardiac Surgery

28 ORVOSKEPZES

XCII. EvFoLYAM / 2017.



CLINICAL SCIENCES Il

Targeted therapy patients with metastatic renal
cell carcinoma

Anti-Infliximab Antibody Interferences in
Immunological Assays

Abramov Alexey RUDN University Medicine Ill.
Taraki lwad RUDN University Medicine VI.

aaabramov196@mail.ru, hewad@yandex.ru

Background. Over 200 thousand of new renal cell
carcinoma (RCC) patients (pts) with registered every year in
the world. A quarter of them has metastatic RCC (mRCC) and
20-40% pts after radical surgical intervention subsequently
has progression disease with appearance of metastases,
therefore, the incidence of mRCC remains high. Tyrosine
kinase inhibitors (TKI) demonstrated efficacy in treatment
MRCC in randomized trials.

Goals and objectives. The aims of our study were
assessment of results of TKI treatment of mRCC pts and
analysis of prognostic factors of 1st line targeted therapy.

Methods. We included 27 mRCC pts received TKI
therapy in oncourology department Moscow Scientific
Oncology Institute n.a. P. A. Hertzen. Mean age was 61.94+9.9
years. Related with TKI treatment arterial hypertension was
registered in 7 (25.9%) pts, local symptoms were detected in
8 (29,6%) pts and systemic manifestations of mRCC was in 6
(22,2%) pts. Most of the pts was clear cell mRCC 18 (66,6%)
pts, papillary mRCC was diagnosed in 5 (18,5) patients with,
1 (3,7%) patient with chromophobe mRCC, one (3,7%) with
mixed mRCC and one (3,7%) with Bellini collecting ducts
carcinoma. All included pts undergone nephrectomy. Pts
received first-line targeted therapy including Sunitinib,
combination Avastin with Interferon and Sorafenib. We
assessed the progression-free survival (PFS) and impact of
pathological characteristics of tumor and laboratory tests on
survival.

Results. Median progression-free survival (PFS) was 12
months. Median overall survival was 21 months. Multivariate
Cox regression analysis revealed high correlation only with
histological type of mRCC (p = 0.03), presence of necrosis in
tumor (p = 0.01), number of poor MSKCC prognosis criteria,
p = 0.04; Karnofsky performance status (p = 0.006), time
from diagnosis of RCC to progression of less than 1 year (p =
0.004), thrombocytosis (p = 0.003), neutrophilia (p = 0.01)
and PFS.

Conclusion. PFS of mRCC pts received first-line targeted
therapy was comparable with results of large randomized
trials and goes to 12 months. Identified predictors of effective
targeted therapies in population of our pts include histological
type of mRCC, presence of necrosis in primary tumor,
number of poor MSKCC criteria, including Karnofsky
performance status, time to progression less than 1 year,
thrombocytosis and neutrophilia.

not represented

Supervisor(s): Kalpinskiy Alexey Sergeevich scientific advisor,
Department of Urology

Jo Il SE Medicine V.
il jo@icloud.com

Background: The aim of the study was to evaluate the
possibility of anti-infliximab antibody interference in
commercial immunoassays.

Method: Five patients’ serum samples were collected
from each of 3 groups: Crohn’s disease patients undergone
infliximab therapy with detectable anti-infliximab antibody
levels, Crohn’s disease patients undergone infliximab
therapy without detectable of anti-infliximab antibody level,
and subjects without Crohn’s disease and infliximab therapy.
After evaluation of available product descriptions of Roche,
Beckman-Coulter, Diasorin and Abbott immunoassays,
Abbott tests were selected as possible subjects of
interference. Percentage recovery was measured on Architect
i2000SR for HE-4, CA-125, FSH, and LH immunoassays
after spiking the samples with calibrators of different levels.

Result: Percentage recovery did not differ between
different groups.

Conclusion: The presence of anti-infliximab antibodies
had no effect on tested Abbott immunoassays. Therefore, any
interference of immunoassays with anti-infliximab anti-
bodies is unlikely.

Keywords:  Anti-infliximab
immunoassay; infliximab therapy

antibody; interference;

None

Supervisor(s): Professor Barna Vdsdrhelyi professor,
Department of Laboratory Medicine
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Concepts of lower limb reconstruction in
patients with pvd

Evaluation of the cardiosecur pro telemetric ecg
system in acute cardiac care patients

Miinker Anna Victoria Asklepios Campus Hamburg /
Semmelweis University Medicine VI.
anna.victoria@web.de

In Germany between 50,000 and 80,000 patients, of
whom about 70% are diabetics, will develop limb ischemia
cach year. Thereby the biggest challenge of avoiding major
amputations is an interdisciplinary approach and involves
angiologists, radiologists, vascular and plastic surgeons.

Classically in patients with critical limb ischemia,
revascularization is first target, debridement and defect
closure are dated later. In patients with chronic ischemia and
tissue necrosis additional one stage reconstruction with
revascularisation and defect closure can be done.

Plastic surgeons armamentarium for covering lower limb
defects are skin grafts, local flaps (local tissue transfer) and
free flaps (free tissue transfer). The use of skin grafts is limi-
ted to soft tissue defects with vascularized wound bed, in
other cases local or free flaps are needed. Local flaps use
vascularized tissue surrounding the defect and in absence of
suitable tissue nearby the defect, free flaps are needed.

Examples for local flaps are muscle based local flap as the
M. gastrocnemius muscle flap or perforator pedicled propel-
ler flaps (PPP).

In contrast to the skin grafts and local flaps, free flaps are
transposed from a donor side to the receipt area including
their blood vessels named artery and vein. Using
microsurgical techniques the flaps artery and vein are
End-to-End or End-to-Side anastomosed to the receipt
vessels.

Examples for free flaps used in pvd patients are the
antero-lateral-thigh (ALT), latissimus dorsi, medial sural
artery perforator (MSAP) and superficial-circumflex-
iliac-artery-perforator-flap (SCIP)

In this study we want to present our techniques and a
preview of results in delayed and one stage reconstruction
with free flaps in pvd patients.

Muenker AV:

2012: Current Developments of Rehabilitation after Hip- and
Knee-Joint Replacement in Germany

2013+2014: Current guidelines for diagnostics and rehabilitation
treatment of low back pain in Germany

2015: Lower limb reconstruction with free flap in patients with pvd
2016: Post-treatment following shoulder endoprothesis

2016: All problems solved in regular subacromial decompression?
Jandali Z:

various publications 2008-2016

Supervisor(s): Dr. Zaher Jandali Dissertation supervisor,
Evangelisches Krankenhaus Oldenburg

Skribek Marcus SE Medicine V.
marcusskribek@hotmail.com

Introduction and aim: Computerized forms of
electrocardiography (ECG) transmitted over the internet are
widely used for telemetric diagnostics. The aim of the
investigation was to compare the CardioSecur tablet-based
ECG system and the widely used Philips EASIM2601B ECG
readings. The former is based on the Dower orthogonal lead
derivations, which can be represented by the traditional
12-lead ECG system, or even by the newly developed 22-lead
ECG with the complementary V7-V9 and RV1-RV9
right-sided thoracic derivations. The diagnostic performance
could be evaluated through waveform comparisons obtained
during every day intensive care use on patients with
arrhythmias, conduction abnormalities, and acute coronary
syndromes.

Methods and materials: The study investigated the
medical diagnostic accuracy of the two systems based on 41
individuals, followed by a technical comparison in ECG
signals generated with a reduced lead system. The clinically
obtained ECGs were verified by two independent
cardiologists, where orientation of the P, Q, R, S, and T waves
were evaluated. Subsequently, technical waveforms of
healthy and pathological conditions were stimulated between
30-180bpm with an ECG emulator to ensure identical
electrical input for both systems. These were also compared
with respect to morphology and amplitude.

Results: The diagnoses were clinically identical in the
ECGs measured with both CardioSecur and the Philips
device. A Pearson correlation coefficient was calculated for
the collected data, indicating a strong positive correlation.
The additional 10-leads of the CardioSecur were not
analyzed, as the Philips device does not permit this setting.
Moreover, the technical subset of the study revealed that the
CardioSecur showed an absolute 10% higher R peak than the
Philips device. This discrepancy can be explained by the
difference in device filter settings. Morphologically, all
ECGs (patient and stimulated) showed identical orientation in
the measured parameters.

Conclusion: This study has shown that the CardioSecur
device is identical to the ECGs recorded by the Philips device
with equal diagnostic capabilities. Morphologically, the
orientation of all recorded ECGs were clinically identical in
the measured data. Focus of future studies can investigate the
advantages of an additional 10-leads applied to the
CardioSecur device.

“Comparison Study Philips M2601B vs. CardioSecur pro”

David Triebl, Peter Kenedi, Istvan Preda, Adam Szekely, Marcus
Skribek, Markus Riemenschneider.

Personal MedSystems Frankfurt, Central Hospital of the Hungarian
Defence Forces Budapest.

Supervisor(s): Istvan Preda Prof. emer., MD, PhD, DSci, FESC,
Department of Cardiology, Adam Szekely MD, PhD
Department of Cardiology
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Benefits of the minimally invasive operative
methods in children with purulent-inflammatory
diseases of the cerebrum

Personal Health Practices of International
Medical Students in Germany and Hungary:
A Cross-Sectional Study

Goncharova Anna Rudn University Medicine VI.
anuta.gon4arova2012@yandex.ru

Introduction. Purulent-inflammatory diseases of the
cerebrum in children are very serious issue in the world.
Frequency of fatal outcome in these patients is high; it can be
between 10 and 30%. There are some ways to treat these
diseases such as minimally invasive methods and radical
method. The radical method of treatment leads with many
complications including the cerebral protrusion. The
minimally invasive methods could be a better decision in
children with purulent-inflammatory diseases.

Materials and methods. 54 patients aged between 1.5
months and 14 years old with purulent-inflammatory diseases
of the cerebrum were included in research study and got
operated from 1990 to 2015 in Morozovskaya Children’s City
Clinical Hospital. Duration of disease anamnesis was
between 5 days and 3 months. Many diseases were diagnosed
in children for example: 26 patients had singular
encephalopyosis, 8 patients had multiple encephalopyosis, 11
patients had subdural empyema, 5 patients had osteomyelitis
of a frontal bone with formation of abscess in an epidural
cavity and 4 patients had encephalopiosis with subdural
empyema. All the children had non-focal neurological,
meningeal, pyoinflammatory symptoms. We used a
sonography of the brain and computer tomography (CT) to
diagnose the case.

Results. 54 minimal invasive operations were made in
patients with purulent-inflammatory diseases of the
cerebrum. 19 double-barreled drainages were implanted in
the abscess cavity, 31 punctures were made for abscess
emptying and 4 bone resections with an epidural empyema
emptying. We assess the efficacy of the treatment on clinical
neurologic evidences and by using dynamic check-out of the
sonography of the brain and CT. None of the patients needed
total lancing of encephalopyosis. Postoperative lethality was
7,4% (4 patients). Sequelae of pyoinflammatory occurred in 7
patients: 2 patients had hydrocephalus, 4 patients had bone
defect and 1 patient had epilepsy. 5 homogenous bone
grafting were made after inflammation elimination.

Conclusion. The minimally invasive methods such as
double-barreled drainage and punctures in combination with
antibacterial therapy in children with purulent-inflammatory
diseases are effective methods of treatment.

Goncharova A.Y./Short-term and long-term results of the occluder
“Watchman" implantation in patients with atrial fibrillation/Sem-
melweis International Students’ Conference/Hungary, 2016
Goncharova A.Y ., Fayez Afsoon A.R./Benefits of the occluder
“Watchman" implantation over prolonged-action anticoagulants in
patients with atrial fibrillation/7th International scientific
conference Science4health/Russia, 2016

Supervisor(s): P.I. Manzhos associate professor, I. Department
of Surgery, A.G. Faibushevich associate professor |I.
Department of Surgery

Fiorentino Slotfeldt Bianca SE Medicine V.
biancamirella@gmail.com

Introduction. Recent studies have demonstrated a
positive correlation between physicians’ personal health
practices and frequency and efficacy of patient health
counseling. Students with healthy personal habits, especially
those planning to specialize in family medicine, report
counseling their patients about prevention more frequently.
By analyzing the health practices of medical students, we
might find correlation between certain health behaviour
elements and future specialty preference of family medicine.

Methods. A multicenter, cross-sectional survey (n=2935)
was performed across four universities in Germany (Dresden,
Munich; only German students) and Hungary (Budapest,
Pécs; Hungarian, Norwegian and German students). All
students in the 1st, 3rd and 5th years were asked to voluntarily
and anonymously complete a survey covering various aspects
of health behavior and future specialty preference. Data
collection took place during classes in 2014 (overall response
rate = 56.2%). Subgroup analysis focused on the three largest
groups: German (n=1289), Hungarian (n=1057) and
Norwegian (n=148).

Results. Of the 2375 survey participants who specified
their desired specialty, 164 (6.9%) answered family medicine
(FM). These students represented 11.2% of Germans
studying in Germany, 10.3% of Germans studying in Hunga-
ry, 4.5% of Norwegians and 2.2% of Hungarians (p<.001).
Overall 7.1% of females and 6.6% of males selected FM as a
specialty (non-significant difference). Study semester
demonstrated a marginal significance with 8.0% of those in
2nd semester, 5.0% in 6th and 7.6% in 10th selecting FM
specialization (p=0.051). FM students reported cannabis use
in 10.5% and excessive drinking in 16.87% while those
preferring other specialties reported cannabis use in 15.9%
and excessive drinking in 22.77% (marginal significance,
p=-067 and p=.084, respectively). Religion, smoking habits,
physical activity and BMI showed no significant correlation
with specialty preference.

Conclusion. Our results indicate that those planning to
choose a more preventive field of medicine also follow a
healthier lifestyle. Counselling practices can be learned and
fortified during medical studies if proper health promotion is
included in the curriculum. Promoting healthy behaviour
among medical students might enhance the efficacy and
increase the frequency of their future counselling efforts.

Do socio-cultural factors influence medical students’ health status
and health-promoting behaviors? A cross-sectional multicenter
study in Germany and Hungary

Henna Riemenschneider, Péter Balazs, Erika Balogh, Axel Bartels,
Antje

Bergmann, Karoly Cseh, Nora Faubl, Zsuzsanna Fiizesi, Ferenc
Horvath,

Istvan Kiss, Jorg Schelling, Andras Terebessy and Karen Voigt
BMC Public Health (2016) 16:576

Supervisor(s): Dr. Andrds Terebessy senior lecturer,
Department of Public Health
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Parotid gland’s cholesteatoma - review and
report of an unusual case

Piersiala Krzysztof Poznan Univeristy of Medical sciences
Medicine V.

piersiala@hotmail.com

Background. Cholesteatoma is a non-neoplastic,
keratinizing lesion, characterized by the proliferation of
epithelium into the middle ear or mastoid cavity. The exact
pathogenic molecular mechanisms behind the formation and
propagation of cholesteatoma remain unclear. An acquired
origin is hypothesized in patients with a previous history of an
inflammatory process of the external or middle ear. Without
timely detection and intervention, cholesteatomas can result
in numerous intracranial and extracranial complications.

We report an extremely rare case of parotid gland’s
cholesteatoma in 23 years old male patient. The parotid
gland’s cholesteatoma is an uncommon entity. It has been
mentioned in the literature, but never discussed as a main
subject of a study.

Case report. In 2006 the patient was diagnosed with
chronic suppurative otitis media (CSOM) and right ear
conductive hearing loss of 55 dB. Consequently the middle
ear cholesteatoma was observed, which was operated on and
the tympanic cavity was radically cleared. In 2009 and 2012
recurrent cholesteatomas were diagnosed and radically
operated on. In March 2016 a control MRI incidentally
revealed an hyperintensive tumor in the right parotid gland. It
has become painful since July 2016. Since September 2016
patient presented with dropping of the mouth corner on the
side of the tumor . In October 2016 pre-operative examination
of ear showed a dry and clear of cholesteatoma postoperative
tympanic cavity. While operated the cholesteatoma-like tu-
mor expanding from the styloidmastoid foramen was excised.
It lay on facial nerve trunk, in between superficial and deep
lobes of parotid gland. Histologic examination confirmed
cholesteatoma. In tympanoscopy the tympanic cavity was
clear of cholesteatoma.

Conclusion. Although parotid glands cholesteatoma is
rare, we should keep in mind the possibility of its presence.
The earlier it is discovered, the easier it is to perform surgical
removal and to lower the chance of facial nerve involvement.
This case was unusual as the disease had extended beyond the
ear and we therefore wish to alert clinicians to cholesteatoma
as a possible cause of facial nerve palsy or parotid gland’s
tumors. Also, searching for predictors of aggressiveness
might give help to determine the proper timing of intervention
and prevent occurrence of complications.

Assessment of BRAF V600E (VE1) protein expression and BRAF
gene mutation status in codon 600 in benign and malignant salivary
gland neoplasms.

The incidence of laryngeal cancer in Europe with special regard to
Poland in last 2 decades.

Do we need a new classification of parotid gland surgery?
Sialendoscopy and sialendoscopically-assisted operations in the
treatment of lithiasis of the submandibular and parotid glands: our
experience of 239 cases.

Letter to the Editor of European Archives of Otorhinolaryngology
about a paper “Classification of parotidectomies: a proposal of the
European Salivary Gland Society”

Supervisor(s): Malgorzata Wierzbicka professor, Department
of Experimental and Clinical Surgery

Can Serious Games like The Kheiron Training
System Enhance Skill Acquisition from
Traditional Box Trainers?

Fiorentino Slotfeldt Bianca SE Medicine V.
Tafesh Amir SE Medicine V.

biancamirella@gmail.com, atafesh@yahoo.com

Background: Studies have shown that simulation training
can significantly enhance the complicated skill set required
for minimally invasive procedures; however, access to such
trainings is limited and expensive. Newer studies have
evaluated the benefit of video- and Serious Games in
acquisition of basic surgical skills. The main objective of the
Kherion Training System (KTS) is to offer medical students
and novel surgeons with an innovative ICT-based approach
for training basic key psychomotor skills in minimally
invasive surgery.

Methods: Third-year Hungarian students of the Basic
Surgical Techniques course were given the opportunity to
practice with KTS prior to the laparoscopic training module.
Volunteers (n=21) trained for 45 minutes, completing six
levels of the game. Later, students were timed on three tasks
using a traditional box trainer: Paper Cluster - reclassification
of small rolls of paper according to color (Paper), placing a
medical needle into its cap mid-air (Needle) and Peg
Transfer. Results of the volunteers (KTS) were gathered
along with results of 30 randomly selected students with no
previous laparoscopic experience (Control). Results: Data are
mean + standard deviation and mm:ss. Task completion time
(TCT) was used to compare the two groups. For Paper, an
independent-samples t-test was run to determine TCT
differences. TCT for KTS was faster (00:46+00:19) than
Control (00:53+00:16), however, the mean difference (00:07)
was not statistically significant (95% CI, 00:00 to 00:18),
t(39)=1.231, p=.226. A Mann-Whitney U test was run for
both Needle and Peg Transfer. For Needle, TCT for KTS
(mean rank=20.50) and Control (mean rank=21.26) were not
statistically significantly different, U=182, z=-.193, p=.860.
For Peg Transfer, TCT for KTS (mean rank=17.96) and
Control (mean rank=22.57) were not statistically
significantly different, U=146.5, z=-1.169, p=.246. Our
preliminary analysis and re-analysis with higher significance
levels confirmed there is insufficient evidence to reject the
null hypothesis for all three tasks.

Conclusion: There is not sufficient evidence to support
the claim that KTS training yields faster task completion time
on tasks performed on a standard pelvitrainer. However, we
believe sufficient support may be acquired by increasing the
amount of time spent training with KTS and increasing the
sample sizes of both groups.

Publications: around 220 scientific papers and more than 148
conference publications (57 invited lecture) IF: 202,599.
(https://vm.mtmt.hu/www/index.php? AuthorID=10004445)

Supervisor(s): Gyérgy Weber M.D., Ph.D. Director, Department
of Surgical Research and Techniques, Dr. Juhos Krisztina
scientific advisor Department of Surgical Research and
Techniques
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Evaluation of HIV-1 drug resistance spreading in
Russia in 2011-2015

Technical challenges to integrating ICT
approaches into laparoscopic training

Kupriyanov Anatoly Rudn University (PFUR) Medicine V.
kupriynov95@mail.ru

Introduction. Since 2006 in Russian Federation highly
active antiretroviral therapy (HAART) became widely
available. For 10 years the number of HIV-infected people
under treatment has increased more than 10 times. WHO and
UNAIDS Program “90-90-90" implies a further increase of
patients on effective therapy. The aim of the study was the
analysis of HIV-1 drug resistance mutations (DRM)
spreading in Russian nad’ve and therapy experienced patients
with diagnosis date 2011-2015.

Material and methods. We analyzed the nucleotide
sequences of HIV-1 samples genome isolated from 143
patients receiving HAART, and from 391 nad’ve patients by
on-line tools CPR V.6.0 and HIVdb Program v.7.0.

Results. 5.88% (23/391 samples) of nad’ve patients were
infected by drug resistant viruses and 43.36% (62/143
samples) of viral samples from treated patients harbored
DRM. The most frequent mutation in viruses among nad’ve
patients was K103N (8 /23 samples-34.78%), on the second
place in this group was M184V (5/23 samples 21, 74%).
Another 3 samples (13, 04%) contained G190S mutation. In
viral samples from treated patients there was another
frequency of occurring mutations. The most frequent
mutation was M184V (50/62 samples-80, 65%). K103N
mutation was found in 15 samples (24, 19%); G190S-in 12
samples (19, 35%). In both groups of patients we found the
low frequency of DRM to protease inhibitors.

Conclusion. The prevalence of DRM in Russia from 2011
to 2015 among nad’ve patients was 5, 88% and among treated
patients 43, 36%.

The most frequent mutation in samples from nad've
patients was K103N (34, 78%); and in samples from treated
patients — M 184V (80, 65%).

The highest level of drug resistance was found to drugs
commonly used in first-line regimens of HAART, according
to national protocols of HIV-1 treatment (EFV, NVP, 3TC).

Low prevalence of drug resistance to protease inhibitors
in both groups of samples shows, that this class of
antiretroviral drugs is high effective in Russia.

Discussion. Despite HIV-1 DRM spreading in Russia
HAART schemes used in our country are effective, because
they includes drugs belonged to different antiretroviral
classes and may successfully suppress viral replication.
However, monitoring of HIV-1 drug resistance in Russia
should be ongoing and the results of this monitoring are
important for choosing first-line regimens of HAART.

no publications

Supervisor(s): Pokrovskaya Anastasia Vadimovna assistant
lecturer, Department of Infectious Diseases of RUDN, Kireev
Dmitry Evgenevich research fellow Central Research Institute
of Epidemiology

Remme Skjalg SE Medicine V.
skjalgtr@gmail.com

Background: Minimally invasive surgeries are increasing
worldwide creating a large need for effective and cost
effective training methods for novel surgeons and medical
students. [ will describe some of the available technology and
the different challenges with each. Not only the training but
the evaluation of the training is important, and I will outline
some basic approaches utilized. Finally I will recommend
what I think is the best solution for a ICT approach to training
for laparoscopic procedures.

Methods: Pubmed searches for “laprascopic training
methods” and supervisor recommended articles to read.

Conclusions: There are two main approaches to utilizing
ICT in laprascopic training. 1) simulate a virtual surgery
using an advanced tracking system. 2) use laparoscopic tools
to train psychomotor skills in a 3D virtual enviroment. The
kheiron training system (KTS) is an example of the latter
where a serious game is controlled using a laprascopic
training box with real laprascopic graspers being tracked by a
webcamera. Other serious gaming systems such as
“Underground” game by grendel use a specialized gaming
system with custom made controllers to control the virtual
enviroment. Both have their advantages and disadvanges.
Simulating real laprascopic surgeries have required more
advanced controllers and more complex simulations. Because
of their complexity they are prohibitively expensive and
therefor availabilty is an issue. To mediate the gap between
these two categories I have started the process of developing a
laparoscopic controller that is very cheap to build, yet precice
enough to be used in laprascopic surgery simulations. In an
ICT training solution, much more statistical data is available
and we can measure skill based on many more metrics than
classical training affords us. Classical training usually gives
us feedback on end-result and the time taken, whereas ICT
can describe the economy of movement, the errors made
during the procedure, and many other metrics as well.

around 220 scientific papers and more than 148 conference
publications (57 invited lecture) IF: 202,599.
(https://vm.mtmt.hu/www/index.php? AuthorID=10004445)

Supervisor(s): Dr. Wéber Gyérgy Director, Department of
Surgical Research and Techniques
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Incidence of markers of atherosclerosis and
arteriosclerosis in patients with arterial
hypertension and type 2 diabetes mellitus

Shift in relative contribution of longitudinal and
radial motion to global right ventricular function
in heart transplant patients

Kryukova Yulia Rudn University Medicine VI.
julia-wk@mail.ru

Objective. We aimed to study the degree of athero-
sclerosis and arterial stiffness in patients with arterial
hypertension (HTN) and type 2 diabetes mellitus (DM).

Materials and methods. The cross-sectional study
included 55 patients with HTN and DM (19 (38%) male,
mean age 61.6+12.7 years, mean office blood pressure (BP)
141.7+25.7/84.0+10.9 mmHg, heart rate 75.4+10.2
beats/min), mean aortic BP 136.0+21.2/76.4+11.2,
glomerular filtrate rate 64+18.4 ml/min/1.73m2, low-density
lipoprotein 3.4+1.19 mmol/l). Target HbAlc levels were
reached in 6 (10.9%) patients. All participants were treated
with ACE inhibitors, 12 (21.8%) with beta-blockers, 51
(92.7%) calcium channel blockers, 35 (63.6%) - thiazide
diuretics, 4 (7.27%) patients received statins. Target BP
<140/85 mmHg was reached in 29 (52.7%). Carotid-femoral
(CF) and carotid-radial (CR) pulse wave velocity (PWV,
Sphygmocor, AtCor), cardio-ankle vascular index (CAVI)
and ankle-brachial index (ABI) (VaSera 1500, Fukuda
Denshi) were measured. Increased arterial stiffness was
defined as pulse pressure (PP) > 60 mmHg, PWV >10 m/s,
CAVI1>9.0, atherosclerosis - as ABI <0.9. ABI >1.3 indicated
noncompressible arteries. Aortic-to-peripheral arteries
stiffness gradient was assessed by CF-PVW/CR-PWYV ratio
with values >1 indicating its the loss.

Results. Mean PP values were 61.0£14.3 mmHg; 10
(18.1%) patients had PP > 60 mmHg. Mean CR-PWV was
7.7£1.18 m/s, mean CF-PWV — 10.3£2.0 m/s, CF-PWV >10
m/s was noted in 15 (27.2%) patients. Mean stiffness gradient
was 1.3+0.37, CF-PWV/CR-PWV >1 were found in 51
(92.7%) patients. Mean CAVI was 8.5+1.8, CAVI> 9.0 —in
23 (49%) patients. Mean ABI was 1.03+0.1, ABI < 0.9 was
present in 5 (9%), ABI >1.3 in 2 (3.6%) patients.

Conclusions. In patients with HTN and DM receiving
effective antihypertensive treatment in 52.7% of cases
markers of arterial stiffness are more prevalent than markers
of atherosclerosis. The prevalence of arterial stiffness
depends on the diagnostic method used: the highest number
of patients is diagnosed with increased arterial stiffness by
CAVI measurement, and the lowest number — by PP
measurement. This may reflect the greater sensitivity of PP to
antihypertensive therapy. Typically patients with HTN and
type 2 DM present with an early loss of stiffness gradient
from aorta to peripheral arteries that may reflect early
vascular aging.

Don’t have.

Supervisor(s): Kobalava Zhanna Davidovna professor,
Department of Internal Medicine

Tokodi Mdrton SE Medicine VI.
tokmarton@gmail.com

Longitudinal shortening is considered to be the most
important motion determining right ventricular (RV)
function. However, the radial direction (“bellows” effect) can
gain particular importance in certain conditions.

Our aim was to quantify the longitudinal and the radial
components of RV performance using three-dimensional
(3D) echocardiography in patients after heart transplantation
(HTX) and assess their relative contribution to RV function in
time.

Fifty-one HTX patients and 35 age- and gender matched
healthy volunteers were enrolled. Fifteen HTX patients also
completed one-year follow up. Beyond conventional
echocardiographic protocol, full volume datasets were
acquired using multi-beat reconstruction from 4 or 6 cardiac
cycles. Using dedicated software for RV 3D and
speckle-tracking analysis (4D RV-Function 2), 3D beutel
model was created and exported volume-by-volume
throughout the cardiac cycle. Beside end-diastolic volume
(EDV) and total ejection fraction (TEF), we quantified
longitudinal (LEF) and radial ejection fraction (REF) by
decomposing the motion of each vertex of the reconstructed
3D beutel model along three orthogonal axes and omitting the
other two directions.

EDV was higher, EF was mildly decreased in HTX
patients compared to controls (HTX vs. control; EDV: 96+27
vs. 80+£26 mL, EF: 47+7 vs. 51+4%, both p<0.01). In normal
subjects, EF was mainly determined by longitudinal motion
(LEF p=0.64, REF p=0.54, R2=0.52, p<0.001), however, in
HTX patients the radial motion became far dominant (LEF
=0.49, REF (=0.84, R2=0.87, p<0.001). After one-year
follow up, EDV and EF did not change significantly (EDV:
96+27 to 101£21 mL, EF: 47+7 vs. 5249%, both p=NS).
Notably, longitudinal function improved in time (LEF: 12+4
to 15+5%, TAPSE: 14+£3 to 17+3mm, free wall longitudinal
strain: -19+6 to -26+5%, all p<0.05). Nevertheless, radial
function remained dominant (LEF ($=0.48, REF p=0.66,
R2=0.65, p<0.001). TAPSE and free wall longitudinal strain
correlated with the time elapsed after HTX (r=0.57 and
r=-0.48, respectively, both p<0.001).

Our software allows to quantify longitudinal and radial
motion of the RV separately using 3D analysis. Current
results confirm the empirical phenomenon on the superiority
of radial motion in determining RV function in HTX patients.
In time, longitudinal function may recover, however, radial
motion remains dominant.

Orv Hetil. 2016 Jul;157(29):1139-46. doi:
10.1556/650.2016.30491.

Assessment of the right ventricular anatomy and function by
advanced echocardiography: pathological and physiological
insights [Article in Hungarian] Lakatos B, Kovacs A, Tokodi M,
Doronina A, Merkely B

Supervisor(s): Attila Kovdcs MD PhD medical resident in
cardiology, Department of Cardiology, Bdlint Lakatos MD
PhD student
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Department of CardiologyNeurological
manifestations of acute rheumatic fever

Lapshin Artem PFUR (RUDN) Medicine V.
temik74@gmail.com

Rheumatic chorea is one of the mane diagnostic criteria
of acute rheumatic fever (ARF). It’s delayed manifestation of
the disease.

Objective: to determine the frequency, the structure of the
clinical manifestations of theumatic chorea and approaches to
therapy in Moscow children.

Methods: 56 children 4-17 years old with rheumatic
fever, hospitalized in the Morozovskaya Children’s Clinical
Hospital in 2001-2015 were included in the study, among
them — 24 with chorea. The following methods were used:
clinical and medical history, laboratory and instrumental
(ECG, echocardiogram, CT scan and MRI of the brain, EEG,
electroneuromyography).

Results: In pre-hospital period chorea has been the most
difficult to diagnose. The mistaken diagnoses in chorea
(30%) were reported as: acute ischemic stroke, the brain tu-
mor, stem encephalitis, convulsions. The high incidence of
chorea in rheumatic fever patients was revealed (43% - 24
paitients): the isolated form of chorea - 12.5% (7), the
combined form - 30.4%(17) Chorea clinically was manifested
as choreiform movements, muscle weakness, hypotonia,
(chorea paralytica in 2 patients), gait disturbance, difficulty in
writing and speaking, hyperreflexia, autonomic, emotional
lability. The neurological manifestations in ARF were
significantly more frequent in children with a history of
neurological anamnesis (p <0,05). A history and laboratory
confirmation of streptococcal infection in rheumatic fever
occurs much less frequently (p = 0,02) in patients with
isolated chorea (45.8%) compared with patients without
damage of the nervous system (69%).

Conclusion: The problem of theumatic fever remains an
urgent and requires attention from the medical community.
Chorea is the most difficult for the differential diagnosis
among all manifestation of rheumatic fever. Even isolated
chorea may later result in chronic rheumatic heart disease.
Corticosteroids (prednisone) must be included in chorea
treatment in addition to antibacterial drugs and drugs that
affect the metabolism of dopamine.

Novikova Yu.Yu., Lapshin A.A. Modern frequency and clinical
features of extracardiac manifestations of acute rheumatic fever in
children.

M.G. Kantemirova, O.A. Korovina, V.A. Artamonova, Yu.Yu.
Novikova, V.D. Rusakova, A.A. Shokin, D.Yu. Ovsyannikov,
Lapshin A.A. The difficulties in diagnostics of rheumatic chorea in
children (case report)

Supervisor(s): Yu.Yu.Novikova scientific advisor, I.
Department of Pediatrics

Final results on immunogenicity profile and
predictors of ADA development of biosimilar
infliximab during the first 12 months of the
therapy

Gdl Alexander SE Medicine IV.
Menyhdrt Orsolya SE Medicine V.
asg0702@gmail.com, solya.menyhart@gmail.com

Introduction: Biosimilar infliximab CT-P13 received
EMA approval in June 2013 for all indications of the
originator product. In the present study we aimed to
prospectively evaluate the immunogenicity profile of the
biosimilar infliximab and predictors of TDM in IBD during
the first year of therapy in a nationwide, multicentre cohort.

Methods: Demographic data were collected and a
harmonized monitoring strategy was applied. Clinical and
biochemical activity were evaluated at weeks 14, 30 and 54.
Routine therapeutic drug monitoring (TDM) was applied.
Trough level (TL) and anti-drug antibody (ADA)
concentration were measured by ELISA (LT-005, Theradiag,
France) at baseline and at 2,6,14,30and 54 weeks right before
anti-TNF administration.

Results: 353 consecutive IBD patients (209 CD and 144
UC patients) were included in the present cohort. 23.4% of
CD patients and 19.4% of UC patients had received previous
anti-TNF therapy. None of the patients had received
infliximab within 12 months prior to initiation of the
biosimilar infliximab. 60/51% of CD/UC patients received
concomitant immunosuppressives at baseline. Mean TLs
were 18.9, 17.3, 7.4, 4.3 and 5.3 ¢g/ml at weeks 2, 6, 14,
30and 54 in CD and 19.1, 11.8, 5.0, 3.9 and 4.5 &g/ml UC.
Previous anti-TNF therapy was associated with lower early
TL-s in both CD (week 2, 14, and 30, p<0.05) and UC (week
2and 6, p=0.03). ADA positivity rates were 4.3%, 12.0%,
20.9% and 28.6% in nad’ve patients at weeks 0, 14, 30 and 54
(ntotal= 266, 312, 290 and 210). ADA positivity at week 14
was associated with lower TLs in all CD (week 2, 14 and
30,p<0.007 for all) and UC (week 6, 14and 30,p<0.001 for
all) patients. Concomitant IS use prevented ADA formation
in anti-TNF nad’ve patients (week 14,30and 54, p=0.01,0.02
and 0.004) in CD but not in UC and did not affect clinical
remission or response rates. 32 (8.9%) patients had infusion
reactions during induction or maintenance treatment, of
which 16 patients had received previously infliximab.

Conclusions: Drug TLs and ADAs in IBD patients until
week 54 were in line with results reported for the originator in
previous studies. Patients with previous exposure to
anti-TNFs had lower early TL coupled with ADA positivity
and were more likely to develop infusion reactions.
Concomitant IS wuse prevented ADA development in
anti-TNF nad’ve patients.

Supervisor(s): Dr. Lakatos Péter LdszI6 associate professor, .
Department of Internal Medicine

2017; 1:1-248.

ORVOSKEPZES 35

Semmelweis International Students’ Conference, 2017



CLINICAL SCIENCES 111

High incidence and negative prognosis of
residual congestion assessed by bioimpedance
vector analysis in decompensated heart failure

Bondari Svetlana RUDN University Medicine VI.
sbondara@gmail.com

Introduction: Systemic congestion is the main cause of
hospital readmissions of patients with decompensated heart
failure (DHF). The aim of the study was to evaluate changes
of hydration status assessed by clinical criteria and
bioimpedance vector analysis (BIVA).

Material and methods: In 97 patients admitted with DHF,
68+10 y.o., arterial hypertension 89%, ischemic heart discase
78%, myocardial infarction 45%, atrial fibrillation 59%,
diabetes mellitus 42%, known chronic kidney disease 26%,
left ventricular ejection fraction (EF) 44+12%. Hydration sta-
tus was assessed according ESC 2010 Scientific statement
and by BIVA using resistance (R) and reactance (Xc),
standardized by height (h). Results: 85 (88%) patients
discharged with clinical compensation, but only 33 (34%)
patients attained compensation of hydration status by BIVA.
Patients without vs with compensation by BIVA had lower
baseline 6-minute walk distance, lower EF, more pronounced
edema, higher NT-proBNP level at discharge (3927+1314 vs
1253756 pg/ml), lower rate of in-hospital therapy with
beta-blockers (75 vs 100%), higher rate of thiazide diuretics
(50 vs 18%) and shorter duration of hospitalization.
Independent predictors of subclinical congestion accoding to
BIVA were NT-proBNP>1337 pg/ml, Furosemide dosage
>90 mg/day, ejection fraction <40%, evidence of congestion
on X-Ray. Subclinical congestion by BIVA at discharge was
associated with higher rate of hospital readmission and death
in 6 month.

Conclusion: Despite the regress of clinical symptoms, at
the time of discharge 66% of patients had signs of subclinical
congestion according to BIVA. Subclinical congestion was
associated with negative prognosis. Discussion: Assessment
congestion by BIVA help to achieve adequate fluid balance
status in patients with DHF and can be used to identify
high-risk patients in order to optimize treatment and reduce
the incidence of complications.

Don’t have

Supervisor(s): Kobalava Z.D. professor, Department of
Propaedeutics of Internal Medicine

MIT TEGYEK,

HA BETEG A
GYERMEKEM?

»A felndttek mindent elére tudnak. Azt
is, hogy leesem onnan, azt is, hogy 06sz-
szetdrém, azt is, hogy felgyujtom, azt is,
hogy kiéntém, azt is, hogy megfdazom,
azt is, hogy tonkreteszem, és azt is, hogy
nem lesz ennek jo vége.”
— frta Janikovszky Eva.

Cseh Aron, Krivacsy Péter, Szabé Attila

/i

Mit tegyek,
ha heteg a gyermekem?

Gyermekkori betegségek

és sirg6sségi élethelyzetek
otthoni megoldéasa

S)

DE VAJON TUDJAK-E, HA MINDEZ
BEKOVETKEZIK, MIT TEGYENEK?

A Cseh Aron, Krivicsy Péter és
Szabd Attila szerkesztésében meg-
jelent kényv segit eldonteni, hogy
betegség, baleset esetén mekkora
a baj, kell-e szakemberhez fordulni.
Praktikus tandcsok, Utmutatdék be-
teg gyermekunk otthoni ellatasaval
kapcsolatban.

www.semmelweiskiado.hu
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Strategy for use of different dorsal
instrumentaions in children with adolescent
idiopathic scoliosis

SCIENCES

Assessment of left ventricular reverse
remodeling by cardiac CT after transcatheter
aortic valve implantation using CT angiography.

Semenov Andrey Russian National Research Medical
University Medicine VI.
dru4elos@gmail.com

It’s well known that Heuter-Volkmann law contributes to
progression of spinal deformity forcing vertebrae to turn into
wedge-shaped. Not all of the dorsal instrumentations for AIS
treatment studied for influencing on post-op spinal growth.

The aim of study is to define indications for use of
different dorsal instrumentations in children with AIS
according to post-op spinal growth assessment.

We studied the results of treatment 258 children with
AIS. Patients were divided into 3 groups: 1st group (198)
instrumented with hook instrumentation with sliding rods
(HISR). 2nd group (22) instrumented with hook
instrumentation with locked rods (HILR). 3rd group (44)
instrumented with transpedicular screw fixation (TSF).
Complex analysis of all scoliosis deformity parameters was
carried out with mean follow-up of 27,9+0,7 months. Spinal
growth assessment made on plain AP radiographs by
evaluation of some absolute and relative parameters of major
curve, such as concave-convex spinal height ratio (CCS),
concave-convex vertebral body height ratio (CCVB) and
others. Statistical analysis was made in Statistica 10.0 using
K-W, Wilcoxon test, Spearman criteria and Pearson
Chi-Square for appropriate variables.

Highest correction rate (CR) early after operation were
obtained in 1st group (76,6+0,9%, p<0,001), however the
highest rate of rod breakage/migration (10,9%, p=0,0009)
and reoperations (15,5%, p=0,008) mostly in age of 15-17
(67% migrations and 50% breakages) noticed. Highest CR
increase on final follow-up was obtained in 3rd group
(+2,3+0,4%, p=0,000), while loss of CR obtained in 2nd
group (-1,7£1,3%, p=0,000). CCS and CCVB increased from
early post-op period to final follow-up in 1st group (CCS
+0,02+0,001; CCVB +0,04+0,001) and in 3rd group (CCS
+0,01+0,004; CCVB +0,034+0,003) due to decreasing of
pressure on both concave and convex sides of terminal
vertebral growth plates in contrast with inversion of
Hueter-Volkmann law in 1st group.

HISR can be used in children with AIS before 13 years
old and Risser 0-3 with changing instrumentation to TSF
before age of 16 due to a high complications risk. It’s
preferably to use TSF in children aged more than 13 even
with Risser 1-3 due to physiological vertebral bodies
remodeling. HILR should be used only in children reached
Risser 4 after age of 13 if there are contraindications for using
TSF due to a loss of correction.

Koroteev VV, Krestyashin VM, Malchenko OA, Tarasov NI;
Complex approach to operative correction of dysplastic progressive
scoliosis in children; J. Ped. Surg. 2012#2; p16-19; ISSN
2412-0677

Semenov AV; Artroscopy as the main method in diagnostics and

treatment of osteochondropathy of the knee-joint area in children;
2014

Supervisor(s): Vladimir Koroteev scientific advisor,
Department of Orthopedics

Oren Daniel SE Medicine IV.
Vecsey-Nagy Mildn SE Medicine IV.
Danieloren19@gmail.com, nagy.milan33@gmail.com

Background: Aortic stenosis (AS) instigates pressure
overload of myocardial chambers and in particular the left
ventricle (LV), resulting in LV hypertrophy and remodeling.
This process entails structural and functional changes leading
to poor clinical outcomes. Transcatheter aortic valve
implantation (TAVI) has rapidly emerged as a safe and
effective treatment option for high risk patients with severe
AS. CT provides reliable and reproducible assessment of
structural anatomical data as well as remodeling processes.
Therefore, we aimed to assess the impact of TAVI procedure
on the LV remodeling manifested by measurable LV mass
changes based on CT.

Methods: We performed retrospectively gated CT
angiography for the planning and follow-up of TAVI
procedure in 20 patients. We measured LV mass and volume
on serial CT images using a semi-automated software. Epi-
and endocardial contours were manually adjusted. All
measurements were performed in random order blinded to the
scan data and patient data to reduce retrospective bias. Binary
variables are reported by percentages, continuous variables
are reported as mean + SD or median with interquartile range
as appropriate. Pre- and post-procedural left ventricular mass
and volumes were compared using Wilcoxon signed rank test.

Results: A total of 20 patients were included in our study:
mean age was 76.5 + 14.1 years, 55% were male and BMI was
25.3 = 3.6 kg/m”. We found significant reduction in LV mass
after TAVI procedure: 179 [239.9-157.6] grams for pre- and
129 [150.2-104.5] grams for post-TAVI, respectively,
p<0.01. LV end-diastolic volumes increased significantly:
baseline LV volume: 85.4 [127.3-59.3] ml, post TAVI LV
volume: 122.2 [159.4-108.5] ml respectively, p<0.01. The
average time since implant was 1.2 + 0.8 years for the
follow-up scans.

Conclusion: Significant regression of LV mass was
observed after TAVI procedure that is presumably associated
with the reverse remodeling of the left ventricular structure.

No other publications in this field at the time.

Supervisor(s): Bdlint Szilveszter senior research fellow,
MTA-SE Cardiovascular Imaging Research Group, Heart and
Vascular Center, Semmelweis University, Pdl
Maurovich-Horvat senior lecturer MTA-SE Cardiovascular
Imaging Research Group, Heart and Vascular Center,
Semmelweis University
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Hereditary breast and ovarian cancer
management

Kostiuchenko Yevhenii Bogomolets National Medical
University Medicine VI.

Zakharchuk Sofiia Bogomolets National Medical University
Medicine VI.

yekostiuchenko@gmail.com, zakharchuk.sv@gmail.com

Introduction. The problem of hereditary breast and
ovarian cancer is coming more and more up to date. BRCA1
mutation carriers have a risk of 40-85% to develop breast
cancer lifetime and 25-65% to develop ovarian cancer.
BRCA2 mutation carriers have a 40-85% risk of developing
breast cancer and 15-20% for ovarian cancer. ATM mutation
carriers have a 60% risk of breast cancer development
through the life. There are several other gene mutations
associated with high risk of breast and ovarian cancer
development. Therefor, there is a high need to find the best
option of clinical management for these patients.

Methods. During the research we have analyzed several
strategies of hereditary breast and ovarian cancer patients
management suggested in the world’s literature and
compared them with our strategies in National Cancer
Institute of Ukraine.

Results. As for chemoprevention, in premenopausal
patients tamoxifen is an approved option to reduce breast
cancer risk, especially ER-postive cancer (50%). In post-
menopausal women, aromatase inhibitors seem to be more
efficient, however there is no evidence regarding their use
because of bone loss. Surgical strategies give a lot better
reduction rates: bilateral prophylactic mastectomy gives mo-
re than 90% reduction in breast cancer development risk, and
prophylactic salpingo-oophorectomy gives 80-90% risk
reduction of ovarian cancer and 40-50% risk reduction of
breast cancer. In breast cancer department of National Cancer
Institute we noticed an increase of prophylactic subcutaneous
mastectomies with implant-based reconstruction for the last
several years. Patients find this option as the most effective
oncologically and with the best esthetic outcome.

Conclusion. Although there is a need of further research
with a higher amount of patients, so far we can conclude that
there is a tendency of increase in providing a surgical
prophylactic treatment for patients with hereditary breast and
ovarian cancer. This strategy gives an approved higher cancer
risk reduction result and a good esthetic view after
reconstructive surgery.

Keywords. BRCA mutations, bilateral prophylactic
mastectomy

No former publications.

Supervisor(s): Igor Motuzyuk associate professor, Oncology
Department, Bogomolets National Medical University, Oleg
Sydorchuk associate professor Oncology Department,
Bogomolets National Medical University

Detailed segmental anatomy of intrahepatic
biliary system for advanced liver surgery and
partial liver transplantation

Tiborcz Krisztina SE Medicine IV.
Kaikov Rachel SE Medicine IV.

ktiborcz@gmail.com, rachelkaikov@hotmail.com

Introduction: In the last couple of decades liver surgery
has improved greatly. New techniques were developed such
as laparoscopic and/or parenchyma sparing liver surgery,
partial-, segmental or living donor liver transplantation. In the
new era of advanced liver surgery the precise knowledge of
intrahepatic anatomical variations of bile ducts are
particularly important in the light of the high incidence of
postoperative complications in the bile duct system.

Aim: Our aim was to provide the best ever detailed
description of variations in the intrahepatic bile duct
branching system at segmental level to improve safety in liver
surgery.

Materials and Methods: 50 human liver preparations
were made with our specially designed corrosion cast
method. The biliary casts were studied, analyzed and photo
documented.

Results: With this study we provide the most detailed data
recording on the segmental anatomy of intrahepatic bile duct
system in the Hungarian population. Among the anatomical
variations and their sub variations were described and some
of these are not known in the international literature.

Conclusion: By the improved knowledge on intrahepatic
biliary variations we may contribute to a safer hepatic surgery
resulting in less intra- and postoperative bile duct compli-
cations. Thus a careful preoperative planning according to the
actual biliary variation/s is mandatory.

no publications

Supervisor(s): Zoltdn Mdthé professor, Department of
Transplantation and Surgery, Matyds Kiss associate professor
Department of Anatomy, Histology and Embryology
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Surgery treatment for Synchronous
Neuroendocrine Tumors Liver Metastases
(SNTLM)

SCIENCES

Validation of different implant stability
measurements in vitro using three different
implant macro designs

Zakharchuk Sofiia Bogomolets National Medical University
Medicine VI.
zakharchuk.sv@gmail.com

Background. The aim of this study was to estimate
postoperative outcomes of patients with SNTLM treated with
simultaneous primary tumor resection and hepatectomy.

Methods. Patients underwent simultancous surgical
resection for SNTLM from any primary were identified from
a prospective database at our institution between May 2005
and September 2016. Clinicopathologic, operative, and
perioperative data, complications, and grade of complications
were reviewed to evaluate selection criteria, operative
methods, and perioperative outcomes.

Results. Thirty-nine patients were identified. The median
of age was 51.5 years (range 3 — 64.5 years). 46,2% of
patients were female. Nine patient (23%) had NETs of
pancreas, 11 (28,2%) had gastric NETs, 21% - colorectal
primary and 12,8% - jejunum, and 6 (15,4%) - other
localizations. Liver surgical procedures included major liver
resection in 11 cases: 7 hemihepatectomy, 1 meso-
hepatectomy, 3 extended hemihepatectomy. The mean
postoperative hospital stay was 13.5 days (range,7-28 days).
Six patients (15,4%) had postoperative complications. There
were no operative deaths. The mean follow-up period was
was 6.5 years (range 18 days to 10 years); 36 patients (92,3%)
are alive, 3 died of progressive tumor, and 24 (61,5%) are
disease-free. The actuarial overall survival rate is 82% at 5
years.

Conclusions. Surgical management of hepatic metastases
from neuroendocrine tumors is associated with significant
long-term survival rates. Simultaneous resection is an
acceptable option in patients with  synchronous
neuroendocrine tumors metastasis.

Keywords: neuroendocrine, carcinoid, synchronous liver
metastases, simultaneous liver resection

No former publications.

Supervisor(s): Olena Kolesnik professor, Abdominal Oncology
Department, National Cancer Institute, Andrii Lukashenko
associate professor Abdominal Oncology Department,
National Cancer Institute

Choubineh Kamal SE German program Dentistry V.
Czumbel LdszIé Mdrk SE Dentistry V.
kamal.choubineh@gmail.com, markczumbel@hotmail.com

Introduction: 1t is a challenge to rate the large variations
of dental implants used in hard tissue reconstruction.
Insertion torque measurements are particularly important,
since torque parameters provide a lot of information about
implantation procedure. The aim of the present study was to
validate and compare the sensitivity of different stability
measurements of intraosseous implants using 3 different
implant geometries in polyurethane artificial bone blocks
(D1-D5).

Materials and methods: Polyurethane artificial bone
blocks were utilised with different densities from D1 to D5.
Custom-made implants were designed in three shapes: full
threaded (FTh), half threaded (HTh), without threads (NTh)
(divided in three groups). Instron 5960 — PTS system were
used to measure torque insertion and pull-out values (peak
values, Newton [N]). Periotest device (Periotest value [Pt]
and Osstell resonance device (Implant stability Quotient
[ISQ]) were used for non-invasive measurements. Each
implant geometry in each bone density were measured 5
times.

Results: We found significant differences between the
different implant macro designs by the pull-out tests. In each
bone density we got a significant difference between pull out
values. For bone density D3 the pull-out force is 52.6+£18.3 N
for FTh group, 2.6+0.8 N for NTh, in D4 bone the pull out
force values are as follow: 41.744.0 N, 21.4+2.6 N and
0.8+0.3 N for FTh, HTh and NTh respectively. On the other
hand, we found that Osstell measurements are less sensitive
to implant type. Using Osstell test, we only find significant
difference between FTh and HTh values in D3 bone
(22.9+4.2 1SQ vs 5.3 £1.9 ISQ). The Periotest evaluation
showed also significant differences between three implant
geometries in D2 (FTh vs. HTh: -0.4+0.5 Pt vs. 2.2+0.5 Pt;
FTh vs. NTh: -0.4+0.5 Pt vs. 2.3+0.3Pt) and D5 (FTh vs.
NTh: 11.1£3 Pt vs. 24.1+2,5 Pt; HTh vs. NTh: 9.84+0.6 Pt vs.
24.1£2,5 Pt) densities.

Conclusion: Our results show that different implant
designs and bone-densities substantially affect implant
stability in artificial bone. Our complex methodology using
both torque force, RFA and pull-out measurements offers a
reliable and inexpensive tool for quantitative in vitro testing
of new implant designs.

Supervisor(s): Sandor Farkasdi PhD student, Department of
Oral Biology, Ddvid Pammer assistant lecturer, BVIE
Department of Materials Science and Engineering
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The prevalence of molar-incisor
hypomineralisation in hungarian population and
the main etiological factors

Comperative enantioseparation of neutral drugs
using polysaccharide-type chiral stationary
phases in polar organic mode

Moldovdn Anna SE Dentistry V.
Reichel LaszI6 SE Dentistry IV.
moldianna@gmail.com, mail@laszloreichel.com

Background: The Molar-Incisor Hypomineralisation
Syndrome (MIH) is a developmental defect caused by enamel
matrix malformation of the permanent first molars and
incisors. The malformation is due to multifactorial ameloblast
cell dysfunction. There has been a wide variation in MIH
prevalence to be reported. It seems to differ with regions and
various birth cohorts. Following tooth eruption hypo-
mineralised dental hard tissues with high porosity are quickly
lost with rapid caries development. Hypersensitivity and the
moderate adhesion capacity to dental materials make the
clinical management harder. Complications for clinicians
include complexity in treatment planning and treatment
implementation, poor prognosis of the restorations, difficulty
in achieving pain control during treatment and behaviour
management problems.

Aim: This research aims to provide a picture of the
prevalence of MIH in Hungary. Furthermore, the study
highlights on the most probable etiological factors of the
disease and according to family history.

Design: Patients age groups of 7 to 12 years arriving at
Semmelweis University, Department of Paediatric Dentistry
and Orthodontics for general dental examination between
2014 and 2016 were included in the study. The criteria for
acceptance were the presence of MIH of the first permanent
molars and incisors. Following photo documentations and
detailed anamnesis, special attention was given to proper
nutrition, oral hygiene and individualized dental prevention,
thus eliminating the environmental factors. Statistical
analysis was made by using Fisher’s exact.

Results: A total of 573 patients were examined,
male/female ratio 0.9. 17 of the girls (5.86%) and 10 of the
boys (3.53%) presented MIH, for a total prevalence of 4.7%.
In the main etiological factors there was no statistically
significant difference (p<0.05).

Conclusion: Global prevalence rates are highly variable
in the literature, ranging from almost 2 up to 40%. The MIH
prevalence found in this study was lower compared with other
countries. Both, prevalence results and those from the
analysis of the etiological factors could be due to the low
number of the participants. For MIH patients early diagnosis
and treatment are essentially important. Therefore, the
applied treatment methods should follow the principles of
minimal invasive dentistry.

Arresting progression of molar-incisor hypomineralisation (MIH)
syndrome on permanent first molars - Case presentation

Eva Mlinko, Ildiko Tarjan, Dora Zs.Nagy, Gabor Fabian, Noémi
Rozsa

Department of Paediatric Dentistry and Orthodontics, Semmelweis
University Budapest,

Supervisor(s): Dr. Rozsa Noémi Katinka PhD, Msc associate
professor, Department of Pedodontics and Orthodontics, Dr.
Mlinké Eva clinical specialist Department of Pedodontics and
Orthodontics

Foroughbakhsh Mohammadhassan SE Pharmacy V.
ardal.okok@gmail.com

Direct liquid chromatographic resolution using chiral
stationary phases is the golden standard in chiral separations
and polysaccharide-based columns are the most commonly
used in this field.

In the current study the enantioseparation capabilities of
four polysaccharide-type chiral columns (Chiralpak AD,
Chiralpak AS, Chiralcel OD and Chiralcel OJ) were
investigated in polar organic mobile phase mode using pure
methanol, acetonitrile, ethanol and isopropanol as mobile
phase. Seven neutral drugs including - lenalidomide,
praziquantel, racecadotril, tolvaptan, tofisopam, guanfacine
and its prodrug guanfacine ethyl carbamate — with various
structural and pharmacological properties were chosen for
investigation. Screening was performed at 0.5 ml/min flow
rate and over the temperature range of 5-40 °C. Among the
investigated stationary phases the cellulose
tris(3,5-dimethylphenylcarbamate) showed the best results
by delivering enantioseparation for all of the seven
investigated compounds. Between the amylose based
columns the amylose tris(3,5-dimethylphenylcarbamate)
containing Chiralpak AD exhibited higher chiral recognition
ability compared to amylose tris[(S)-a-methylbenzyl
carbamate containing Chiralpak AS.

Among the tested mobile phases, alcohol type solvents
were superior over acetonitrile. Classical van’t Hoff analyses
were applied for the characterization of thermodynamic
parameters and revealed that enantioseparations were mainly
enthalpy controlled, however in few cases, unexpected,
enthropy controlled separations were also observed.
Enantiopure standards were applied for the determination of
the elution order. The study revealed that the polysaccharide
backbone and the nature of the substituents can also influence
the elution order, moreover in the case of lenalidomide, a
solvent dependent reversal of elution order was also
observed. After optimization our methods were validated
according to the ICH guidelines in terms of linearity,
precision, accuracy, limits of detection and quantification.
Applications of methods were tested by analysis of
pharmaceutical formulations or determination of 0.1% chiral
impurity. The developed methods further underline the ease
of use of polar organic mobile phase mode with
polysaccharide-based stationary phases.

Szab6 ZI, Foroughbakhshfasae M, Szécs L, Nagy J, Komjati B,
Noszal B, Téth G: Stereoselective interactions and liquid
chromatographic enantioseparation of thalidomide on
cyclodextrin-bonded stationary phases J Incl Phenom Macro 85:(3)
pp. 227-236. (2016)

In former research cyclodextrin based columns were used for
separation of thalidomide enantiomers, however in the recent study
polysaccharide based columns were used in order to separate
enantiomers of seven different neutral compounds.

Supervisor(s): Gergé Toth associate professor, Department of
Pharmaceutical Chemistry
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Validation of higuchi’s facilitated dissolution
method for the solubility measurement of
poorly soluble compounds

Urac Maria SE Pharmacy V.
maria_urac@hotmail.com

Solubility of a substance is of particular importance in
pharmaceutical science. This parameter is the rate-limiting
factor in oral absorption and its knowledge is essential in the
formulation during drug development. Up to now the
saturation shake flask method (SSF) is the “gold standard”
despite the numerous limitations when dealing with poorly
soluble compounds with low dissolution rate.

Facilitated dissolution method (FDM) was first proposed
by Higuchi to overcome the extremely long equilibration
time for solubility measurement by practically insoluble
compounds. He suggested using a small amount (~1%) of
water immiscible organic solvent dissolving the compound
200 times better than water, thereby increasing the surface
area available for dissolution.

The aim of our work is to perform a systematic validation
of FDM and to come across a probable standard protocol in
the experimental conditions.

Progesterone (neutral, UV active) was chosen as the
model compound. First the solubility was investigated by the
SSF method with changing parameters like buffer system,
equilibration time and phase separation technique. The
solubility of progesterone was found: S0=7.95 + 0.21 [¢g/ml]
and used as reference data further in the study. Next
progesterone was measured by FDM. The following
parameters were changed: type (dodecane, octane, hexane)
and volume (0.5-2%) of organic solvent, equilibration time
(6-120h) and solid excess. The obtained result by FDM was:
8.00 + 0.79[¢g/ml] proving the validity of the method. Further
we tested other poorly soluble compounds with slow
dissolution rate to see whether the FDM could reduce the
equilibration time. Experiments showed that octane could not
be used as a general solvent since the majority of the
compounds tested (14/15) did not dissolve 200 times better
than in water. The search for other possible organic solvents
continued; dichloroethane and octanol showed to be good
solvents and the applicability of these solvents with
progesterone was proven. Additionally FDM was applied for
digoxin, a compound known to have extremely low
dissolution rate.

In the presentation we will introduce these results and the
final conclusions.

No previous publications concerning this topic.

T Supervisor(s): Krisztina Takdcs-Novdk professor,
Department of Pharmaceutical Chemistry
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Cseplak Gyorgy,

Pap lldikd, Szikossy lldikd

Cseplak Gyorgy,
Pap lldiké,
Szikossy lldiké

AVACI MUMIAKROL

Antropo-medicinlis tanulmanyok
52 vaci mamia vizsgalatarol
Egy b6rgyogyasz fényképes jegyzeteivel.

@ Semmelweis Kiadé

A VACI MUMIAKROL

Antropo-medicinalis tanulmanyok
52 vaci mumia vizsgalatardl
egy b8rgydgyasz fényképes

jegyzeteivel

A konyvben szdmos, a kutaték szdmdra is meg-
lep6nek bizonyult érdekesség olvashatd. A le-
irt, lefényképezett megfigyelések hozzajarulnak
a titokzatos 18. szdzad megértéséhez. Példaul
a hang szinét meghatarozd pajzsporc méretébdl
kovetkeztetni lehet a mumia hangjanak hangszi-
nére. A sulyos betegségben szenveddk apolatlan
kormei a betegség elhuzédasat bizonyitjak. A mar
akkor is lyukasztott fiilcimpakon a lyukak valla-
nak a lyukasztas a halal el6tti idépontjardl. Meg-
figyelhetjiik a korabeli kétszerek min6éségét, a ko-
tozések modjait. Olvashatunk a konyvben a ritkan
el6forduld, méhen beliili keresztelésrdl is, amely
a kozelgd, vagy beallt anyai haldl miatt valhat
sziikségessé. Azt is bizonyitani lehetett, hogy csé-
szarmetszéses sziilést is végeztek.

www.semmelweiskiado.hu
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Megjelent GySrffy Zsuzsa megrazoan 8szinte monografiaja:

ORVOSNOK
MAGYARORSZAGON

Mi az oka annak, hogy annyi fiatal valasztja
ma az orvosi hivatdst? Els6sorban a pénz,
vagy az embereken vald segités vagya tereli
ket a szakma felé?

Gy6rffy Zsuzsa

ORVOSNOK

Magyarorszagon

Milyen problémaéakkal szembesiilnek
az orvosegyetemi évek alatt, és mi varja
Gket az egészségligyben?

Létezik-e n8ies és férfias orvoslas?

Ma mar tébb orvosnd végez és praktizal
Magyarorszagon, mint férfi orvos — milyen
tarsadalmi kévetkezményekkel jar ez, és
miként befolydsolja az orvos-beteg kapcso-
latot?

Torvényszerd-e, hogy kiégjenek az orvosok,
és milyen médon lehet kiizdeni ellene?

Hogyan prébaljak 6sszeegyeztetni csaladi
szerepeiket és karrierjiket a hazai orvos-
nék?

Miért vannak specialis helyzetben az orvos-
hazasparok?

Es végil, de nem utolsésorban: mit jelent
a ,magyarorszagi orvosné-paradoxon”?

Megvasarolhaté kedvezményes (Legendus aron) a Legendus és

az EOK Konyvesboltokban, illetve megrendelhetd honlapunkrdl.

. . Z LEGENDUS KONYVESBOLT
S e m m e I We I S KI a d O 1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.
Tel.: 210-4408, 459-1500/56353

1089 Budapest, Nagyvarad tér 4. Nyitva tartés: H-P: 9-16 6ra

www.semmelweiskiado.hu | nfoesemmelweiskiadohu
EOK KONYVESBOLT
1094 Budapest, Tlizolt6 utca 37-47.
A kiadd konyvei megvésarolhatdk konyvesboltjainkban Tel.: 459-1500/60475

vagy megrendelheték honlapunkrol. Nyitva tartas: H-P: 9-15 ¢ra
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Kivaléo Tudomanyos Diakkori Nevelok

Dr. Kempler Péter

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

1982. 6ta 82 TDK-hallgatoja volt. Eredményeik:

» 41 eldadas egyetemi TDK-konferencidkon: tizennyolc 1. dij, kilenc II. dij, nyolc
1I1. dij,

» 6 OTDK-el6adas: kettd I1. dij, kettd II1. dij

Dr. Kempler Péter egyetemi tanar, az MTA doktora, nagy klinikai tapasztalattal rendelkez6
belgyogyasz-diabetologus, a diabeteses neuropathia elismert szaktekintélye, 1979 6ta dolgozik a Sem-
melweis Egyetem 1. Sz. Belgydgyaszati Klinikajan. Tobb évtizedes kutatomunkajat kezdettdl fogva
TDK-hallgatok bevonasaval végzi az altala létrehozott Neuropathia Munkacsoportban. Didkjai rendki-
viil nagy szamban sikeresen szerepeltek mind az egyetemi TDK-konferenciakon, mind az OTDK-n, so-
kan koziiliik hazai és nemzetkozi publikaciok tarsszerzoi, 2 hallgatdja a Semmelweis Egyetem Kivalo
Diakkorose kitiintetésben részesiilt. Szamos egykori didkja szerzett PhD-fokozatot, tobben jelenleg az
Egyetem oktatoi. 1992-ben elnyerte az Egyetem Szenatusanak Kivaléo Tudomanyos Neveld dijat (1I. fo-
kozat), 2002-ben az OTDT ,,Tudassal Magyarorszagért” Jubileumi Emlékérmében, 2007-ben Mesterta-
nar Aranyéremben részesiilt. 2012-ben és 2014-ben elnyerte a Merit-dijat. 1980-1983 k6zott az egyetemi
TDT titkdra, 1983-1991 kozott a TDT alelndke, 1992 ota a Klinika TDK feleldse, egyetemi
TDK-konferencidkon 1992-2012 k6z6tt minden évben biraldbizottsagi tag, két alkalommal az idegen
nyelvii zstiri elndke; 1983-ban és 1989-ben OTDK-zsliritag és az egyetemi kiildottség vezetdje.

Felterjeszté: Dr. Merkely Béla tanszékvezetd, egyetemi tandr, klinikaigazgatd, Semmelweis
Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika

Dr. Kiss Levente

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomdanyi Kar, Elettani Intézet

2004. 6ta 22 TDK-hallgatdja volt. Eredményeik:
» 17 eldadas egyetemi TDK-konferenciakon: harom I. dij, négy II. dij, harom III.
dij,

» 3 OTDK-elbadas: egy I. dij, egy II. dij, egy kiilondij

Dr. Kiss Levente a Semmelweis Egyetem Elettani Intézetének adjunktusa a tehetséggondozas irant
elkotelezett oktato, 2004. ota vesz részt magyar és kiilfoldi hallgatok TDK-munkajanak iranyitasaban.
Ennek soran az eredményesség mellett kiemelked6en fontosnak tartja a tudomanyos munka minden rész-
letének — modszertan, publikacios alapismeretek, eléadastechnika — megismertetését, tovabba a jo csa-
patszellem és moral meglétét. Szamos didkja ért el kivalo eredményeket egyetemi, orszagos és nemzetko-
zi diakkonferenciakon, harom TDK-hallgatéjanak jelent meg kozleménye nemzetk6zi impakt faktoros
lapban. Tobb végzett TDK-hallgatoja az Egyetem Doktori Iskoldjaban folytatta kutatoi palyafutasat,
egyikiik mar PhD-fokozatot szerzett témavezetésével. Intézeti TDK-felelésként 4 éV@n at segitette a Kli-
nikai Kisérleti Kutato- és Human Elettani Intézetben zajlo TDK-munkat, jelenleg az Elettani Intézetben a
gyakorlati oktatas iranyitdja, az egyetemi TDK-konferenciak rendszeres biralobizottsagi tagja.

Felterjeszt: Dr. Hunyady LdszI6 egyetemi tandr, intézetvezets, Semmelweis Egyetem, Elettani
Intézet

Dr. Kovécs Eva
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Morfolégiai és Fiziologiai Tanszék

2006. ota 10 TDK-hallgatoja volt. Eredményeik:
» 9 eldadas egyetemi TDK-konferenciakon: hét 1. dij, hét nivodij, harom kiilondij
» 7 OTDK-el6adas: kettd 1. dij, egy II. dij, egy II1. dij

Dr. Kovécs Eva adjunktus elhivatott tehetséggondozoként 2010-t61 a Semmelweis Egyetem Egész-
ségtudomanyi Kar Tehetségtanacsanak tagja, 2013-t6l a Morfologiai és Fiziologiai Tanszék
TDK-feleldse, a kari Tudomanyos Diakkdri tanacs tagja. Rendszeres szakdolgozati témavezetd, a kari
mentorrendszer oszlopos tagjaként hallgatok mentoralasaban aktivan vesz részt. Emellett aktiv
TDK-témavezetoként szamos kari és orszagos TDK konferenciamegjelenés témavezetdje, hallgatoi
rendszeresen kivalo eredményeket érnek el. Emberi példamutatasa és elhivatott tehetséggondozo tevé-
kenysége alapjan példaként allithato az ifjusag elé.

Felterjeszté: Dr. Foldvdri-Nagy LdszIoné Dr. Lenti Katalin fSiskolai tandr, Semmelweis Egyetem,
Egészségtudomdnyi Kar, Morfoldgiai és Fiziolégiai Tanszék
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Dr. Lang Orsolya Marta

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Genetikai, Sejt- és
Immunbiologiai Intézet

2003. ota 16 TDK-hallgatdja volt. Eredményeik:
» 26 eldadas egyetemi TDK-konferencidkon: egy 1. dij, négy II. dij, kettd III. dij,
» 3 OTDK-el6adas: egy 1. dij, egy ,,Pro Scientia” Aranyérem

Dr. Lang Orsolya Marta adjunktus tantermi eléadésai és gyakorlati oktatasa egyarant magas szintt
elméleti felkésziiltségrol, orvosi szemléletrdl, a szakma iranti alazatrol és a diakok iranti szeretetérol ta-
nuskodik. Hosszl évek ota szamos TDK-hallgato témavezetdje, akiket lelkiismeretesen készit fel a kuta-
tomunkara. A laboratoriumi technikak betanitasan til nagy hagsulyt fektet a hallgatok targyi tudasanak
elmélyitésére is. Didkjai szamos dijat és elismerést nyertek el, koztiik az egyetemi hallgatoknak adhatd
legmagasabb tudomanyos kitiintetést, a ,,Pro Scientia” Aranyérmet. K6zosségteremté személyiség, aki
kiemelt jelent6séget tulajdonit az emberi kapcsolatok apolasanak. Személyes példamutatasaval és egyé-
niségével szamos hallgatot inditott el a kutatdomunka utjan, akik a gradualis képzés végeztével is a kutatoi
¢életpalyat valasztottak.

Felterjeszt6: Dr. Buzds Edit egyetemi tandr, intézetvezetd, Semmelweis Egyetem, Altaldnos Or-
vostudomdnyi Kar, Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet

Dr. Molnar Balint
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Parodontologiai Klinika

2006. ota 20 TDK-hallgatoja volt. Eredményeik:
» 14 eléadas a SE TDK-konferenciakon: 6t 1. dij, hat II. dij
» 3 OTDK-el6adas: egy 1. dij, egy II. dij

Dr. Molnar Balint adjunktus 2004-t61 dolgozik a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kara-
nak Parodontolégiai Klinikajan. Parodontologus szakorvosként aktiv szerepldje a betegellatasnak, egye-
temi oktatoként részt vesz a magyar, angol és német nyelvii gradualis és posztgradualis oktatasban, vala-
mint a Klinikai Tehetséggondozé Program mentora V. éves fogorvostanhallgatok mellett. Tobb kutatas
vezetdjekeént egy évtizede példamutatd szorgalommal foglalkozik TDK-hallgatok iranyitasaval, didkjai
rendszeresen eredményesen szerepelnek az egyetemi és orszagos TDK-konferencidkon. Rendszeres
szakdolgozati konzulens és tobb alkalommal részt vett az egyetemi TDK-konferencia biralobizottsaga-
ban.

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

Dr. Rénai Zsolt

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Orvosi Vegytani, Molekularis Bi-
ologiai és Patobiokémiai Intézet

2001. ota 17 TDK-hallgatdja volt. Eredményeik:
» 16 eldadas egyetemi TDK-konferencidkon: hét I. dij, harom II. dij, ot III. dij,
» 4 OTDK-el6adas: kettd 1. dij, egy kiilondij

Dr. Ronai Zsolt egyetemi docens tobb, mint 20 éve dolgozik a Semmelweis Egyetem Orvosi Vegyta-
ni, Molekularis Biologiai és Patobiokémiai Intézetében, jelenleg az Intézet Molekularis Genetikai Labo-
ratoriumanak vezetdje, német nyelvii tanulmanyi felelos. Hossza évek ota vesz részt fiatal kutatok és
TDK-hallgatok munkéjanak iranyitasaban, rendszeresen tagja az egyetemi TDK-konferencia biralobi-
zottsaganak. Megbizhatosaga vilagos, didaktikus oktatoi stilusa, valamint empatikus példamutaté maga-
tartasa, segit6készsége miatt népszerii oktato, err6l tanuskodnak a hallgatoi felmérések, visszajelzések is.
A témavezetésével dolgozo TDK-hallgatoi az elmult évtizedben csaknem minden évben dijakat szerez-
tek az egyetemi, ill. az orszagos TDK-konferenciakon, diakjai elnyerték a Kivalé Tudomanyos Diakko-
ros kitlintetést és a Publikacios Dijat. Tanitvanyai koziil tobben az Egyetem oktatoiként folytatjak tudo-
manyos palyafutasukat, tobb egykori didkja szerzett PhD-fokozatot.

Felterjeszt6: Dr. Bdnhegyi Gdbor egyetemi tandr, intézetvezets, Semmelweis Egyetem, Altald-
nos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet
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A Semmelweis Egyetem Kivalo Diakkorosei

Dr. Barczi Adrienn AOK

Témavezetd: Dr. Fekete Andrea tandrsegéd, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Orvostanhallgatoként 2012-2016 kozott tudomanyos diakkords az I. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinikan. Az egyetemi TDK
konferencian I. és III. dijas elsd szerzds eldadd. Elsé dija mellé 2014-ben a Magyar Nephrologiai Téarsasag Kiilondijat kapta
meg. A XXXIII. Orszagos TDK Konferencian I. dijban részesiilt. Szerepelt a Koranyi Frigyes Szakkollégium Tudomanyos Fo6-
ruman, ahol 2014-ben III., mig 2015-ben . dijat nyert el. 2014-ben az Amerikai Magyar Orvosszovetség konferenciajan adott
eld. Rektori palyamunkaja II. dijazott 2016-ban. A Kerpel-Fronius Odon Tehetséggondozd Program észtondijasa 2015 ota.
Mindemellett demonstratori tevékenységet végzett az 1. Sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézetnél egy tanéven keresztiil.
Tovabba bizottsagi tag a Hallgatéi Onkormanyzatnal 2011 és 2016 kozétt. 2016 szeptemberétdl PhD hallgat6 az I. sz. Gyermek-
gyogyaszati Klinikan.

Dr. Boros Kriszta Katinka AOK

Témavezetd: Dr. Veres Gdbor egyetemi docens és Dr. Béres Nora Judit PhD-hallgatd, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

2012-2016 kozott TDK-hallgato a 1. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika Gasztroenterologiai munkacsoportjaban. Az egyetemi
TDK konferencian tobbszor szerepelt eredményesen: egy alkalommal 1., két alkalommal I11. dijban részesiilt els6 szerzéként.
Tarsszerzos eléadasaért I11. dijat kapott. Az Orszagos TDK Konferencian I. helyezést ért el 2015-ben. A Koranyi Frigyes Tudo-
manyos Férumon III. helyezett. Eldadott a Marosvasarhelyi Nemzetkozi TDK Konferencian. Ot alkalommal hazai és egy nem-
zetkdzi konferencian eléadoként, illetve poszter szekcidoban mutatta be tudomanyos eredményeit. Rektori palyamunkajaért I. di-
jat kapott. Nemzetkdzi, impakt faktorral rendelkez6é tudomanyos folyoiratban publikalt cikk tarsszerzdje. Hazai, nem impakt
faktoros folyoiratban egy elso szerzds és két tarsszerzos kdzleménye jelent meg. 2016-t6l a Doktori Iskola PhD hallgatoja az 1.
sz. Gyermekgydgyaszati Klinikan.

Dr. Fodor Zsuzsanna AOK

Témavezetd: Dr. Csukly Gdbor adjunktus, SE Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika és Dr. Szabé Addm Gyérgy PhD-hallgatd,
SE MR Kutatokézpont

TDK-hallgat6 2012-2016 évek alatt a Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és Pszichoterdpias Klinikajan. Négyszer szerepelt
az egyetemi TDK konferencian, melybdl két alkalommal elsd szerzoként, egy alkalommal tarsszerzéként nyert el I. helyezést.
Az Orszagos TDK Konferencian elsd szerzds és tarsszerzos eldadasa is 1. dijat kapott. Tovabba eléadott a Magyar Pszichiatriai
Tarsasag XX. Vandorgyilésén. Két kozlemény tarsszerzdje, mely nemzetkdzi, impakt faktoros tudomanyos folyodiratban jelent
meg. 2015-ben a Pszichiatriai diagnosztikai verseny I. helyezettje.

Dr. Huszar N. Istvan AOK

Témavezetd: Prof. Dr. Kellermayer Miklos egyetemi tandr és Dr. Mdrtonfalvi Zsolt tandrsegéd, Biofizikai és Sugdrbioldgiai
Intézet

2010-2016 kozott TDK-hallgatd a Biofizikai és Sugarbioldgiai Intézetnél. Az egyetemi TDK konferencidkon els6 szerzds
eléadasaival II. és I. dij nyertese. Az Orszagos TDK Konferencian II. dijat kapott 2015-ben. Négyszer szerepelt a Koranyi Fri-
gyes Tudomanyos Forumon, melyeken kiilondijat, II. helyezést és két alkalommal 1. helyezést kapott. Tudomanyos kutatasat
négy hazai és hat nemzetkozi konferencian els6 szerzds eléadoként, illetve poszter szekcioban mutatta be. Rektori palyamiive 1.
dijazott. Nemzetkozi, tudomanyos folyoiratban elsdszerzés kozleménye jelent meg (IF: 1.564). 2012-ben Magiszter Vegyszer-
pélyazat dijazottja. 2015-ben szamos kitiintetést kapott: Stephen W. Kuffler Kutatasi Osztondijat, Kerpel-Fronius Odén Emlék-
érem és Jutalomdijat, Beznak Aladar Emlékérem és Jutalomdijat, illetve Koztarsasagi Osztondijban is részesiilt. 2016-ban a
Claredon Osztondijat nyerte el. Négy tanéven at demonstratorként tevékenykedett a Biofizikai és Sugarbiologiai Intézetnél. To-
vabbi oktatasi tapasztalatokat szerzett a Koranyi Frigyes Szakkollégium egyes kurzusainak oktatdjaként, illetve a Tehetséghi-
dak program didkmentoraként és eléaddjaként. 2010-2016 kozott a Koranyi Frigyes Szakkollégium aktiv tagja. 2011-t6] a
Semmelweis Egyetem Kivalosagi Lista, 2015-t6] a Tudoményos Diakkori Tanacs tagja. 2016-t6l az Oxfordi Egyetemen
folytatja kutaté munkajat.
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Kardczi Csilla Kata ETK

Témavezetd: Dr. Kovdcs Eva tandrsegéd, SE Egészségtudomdnyi Kar

Az Egészségtudomanyi Kar gydgytornasz-fizioterapeuta alapképzése, majd a fizioterapia mesterképzése soran
TDK-hallhaté a Morfologiai és Fiziologiai Tanszéken. Az egyetemi TDK konferencian négy alkalommal nivodijat, haromszor
I. helyezést ért el, illetve megkapta A Magyar Gyodgytornaszok Tarsasaganak dicséretét és a Magyar Gyodgytornasz-
Fizioterapeutak Tarsasaganak Kiilondijat. Az Orszagos TDK Konferencian els6 szerzds eldadoként két alkalommal I., egy alka-
lommal tarsszerzéként II. helyezést ért el. 2015-6s TDK szereplésével kvalifikalt a XXXII. Orszagos TDK Konferenciara is.
Tudomanyos munkajat 6t hazai konferencian is bemutatta. Hazai tudomanyos folyoiratban elso- és tarsszerzéként is publikalt.
Tovabba harom tarsszerzés kozleménye jelent meg nemzetkozi, impakt faktorral rendelkezé folyodiratban. Koztarsasagi Osz-
tondijat nyert el a 2011/2012-es tanévben. 2011-t61 a Semmelweis Egyetem Kivalosagi Listajanak, 2014-t61 a Kerpel-Fronius
Odon Tehetséggondozod Program tagja. 2014-ben elnyerte a Kuffler Kutatasi Osztondijat. Két hazai szakmai versenyen is részt
vett, melyen I. helyezett lett.

Dr. Kellermayer Dalma Lucia AOK

Témavezetd: Dr. Radovits Tamds adjunktus, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika

Orvostanhallgatoként 2011-2016 kozott a Varosmajori Sziv- és Ergyogyészati Klinika diakkorose. Az egyetemi és nemzet-
kozi TDK-konferencidkon két alkalommal I., kétszer II. dijazott, mint els6 szerzds eldado, illetve tarsszerzoként egy 1. és egy I1.
dij nyertese. Az Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferencian elsd szerzoként két 1. dijat, tarsszerzoként egy 1. és egy II. dijat
szerzett. A Koranyi Frigyes Tudomanyos Forumon két izben 1., egy alkalommal II. helyezett, a Marosvasarhelyi TDK konfe-
rencian kiilondijas eldado. Hat hazai konferencian dijazott prezentaciokat tartott. Kutatasi témajat kiilf61don is bemutatta Len-
gyelorszagban, illetve az Amerikai Egyesiilt Allamokban. Rektori palyamunkaja 2014-ben 1. és I1., 2015-ben 1. dijban részesiilt.
Egy megosztott elsészerzos (IF: 4,041) és nyolc tarsszerzds kozleménye jelent meg nemzetkdzi, impakt faktorral rendelkez6 tu-
doményos folydiratban. Szamos kutatasi palyazat nyertese. Koztarsasdgi Osztondijas 2014-2016 kozott. Elnyerte tovabbd a
,Felfedezettjeink palyazat 2015” fédijat, a Semmelweis Egyetem Tudomanyos Osztondijat, a Pro Scientia Aranyérmet és
Kerpel-Fronius Odén dijat is, mely Tehetséggondozod Programjanak 2013 6ta tagja. Demonstratori tevékenységet végzett egy
tanéven keresztiil az 1. sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutaté Intézetben. Egyetemi évei alatt a Hallgatoi Onkorményzat és a
Budapesti Orvostanhallgatok Egyesiiletének is aktiv tagja. 2016 szeptemberétdl 6sztondijas posztdoktor kutatd a University of
Arizona Elettani Intézeténél.

Dr. Kolossvary Marton Jézsef AOK

Témavezetd: Dr. Maurovich-Horvat Pdl adjunktus, Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika és Dr. Kozdk Lajos Rudolf
adjunktus, SE MR Kutatokdzpont

A Viarosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, illetve az I. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika és a Semmelweis Egyetem MR
Kutatokozpont diakkordse 2011-2016 kozott. Az MTA-SE ,,Lendiilet” Kardiovaszkularis Képalkoté Kutatocsoport kutatd
asszisztense, illetve az MR Kutatokézpont tudomanyos segédmunkatarsa 2014-2016 kozott. 2012-2016 kozott a Pazmany Péter
Katolikus Egyetem Kvantitativ Modellezés és Informatika Modul vendéghallgatdja. Az egyetemi és nemzetkdzi TDK konfe-
rencian elsé szerzds prezentacioért hét I., négy II. és egy II1. dijat nyert, tarsszerzoként hat alkalommal kapott helyezést. Az Or-
szagos TDK Konferencian elsdszerzds eléadoként I. és II. helyezett, tarsszerzds eléadasaért kiilondijban részesiilt. Tobb hazai
és nemzetkdzi diakkori versenyen elismert eléadd. Nagyszamu nemzetk6zi konferencian dijazott, melyek koziil az Europai Ra-
diologus Térsasag Kongresszusan két alkalommal is kitiintetést kapott. Impakt fakorral rendelkez6, nemzetkdzi tudomanyos fo-
lyoiratban két elsdszerzds (IF: 6,083) és tiz tarsszerzos kozleménye jelent meg. Tovabba egy hazai és egy nemzetkdzi nem
impakt faktoros folyodiratban publikalt tarsszerzoként. Koztarsasagi Osztondijas 2012-2016 kozott négy tanéven at.
2013-2014-es tanévre elnyerte a Kuffler Kutatasi Osztondijat, illetve 2015-ben Pro Scientia Aranyérmet szerzett. Orvostanhall-
gatoként hét tanulmanyi verseny dijazottja. Valamint oktatési tapasztalatra tett szert demonstratori tevékenységével egy tan-
éven at a II. sz. Patologia Intézetnél és harom tanéven at az Anatomia, Szovet- €s Fejlodéstani Intézetnél, ahol gyakorlatvezetdi
szerepet is betoltott. 2014 és 2015 kozdtt az OTDT Orvos- ¢és Egészségtudomanyi Szakmai Bizottsag helyettes hallgatoi
képviselSje. 2016 szeptemberétél PhD hallgatoként folytatja kutatési tevékenységét a Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinikan.
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Dr. Kéhidai Zsofia FOK

Témavezetd: Dr. Ldng Orsolya adjunktus, Dr. Kéhidai Ldszl6 egyetemi docens, SE Genetikai-, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet és
Prof. Dr. Zelles Tivadar professor emeritus, SE FOK Ordlbiolégiai Tanszék

Fogorvostanhallgatoként 2011-2016 koz6tt, az ELTE Biologia BSc. hallgatdjaként 2009-2011 koz6tt diakkords a Semmel-
weis Egyetem Genetika, Sejt- €¢s Immunbiologiai Intézet Kemotaxis Munkacsoportjaban. Az egyetemi TDK Konferencian elsd
szerzoként kétszer I1. dijat, masodszerzoként két alkalommal II1. dijat nyert el. Marosvasarhelyi Nemzetkozi TDK Konferenci-
an kiilondijazott. Rektori palyamunkajaval 2010-ben 1., 2015-ben II. helyezést ért el. A FOK Manualis Versenyen V. helyezett
2015-ben. Tobb hazai tudomanyos konferencian vett részt elsé szerzos eléadoként és tarsszerzoként. 2015-2016 években
Klinikai Tehetséggondozé Program tagja a Semmelweis Egyetem Oralis Diagnosztikai Tanszékén.

Dr. Prokop Susanne AOK

Témavezeté: Prof. Dr. Hunyady LdszI6 egyetemi tandr, SE Elettani Intézet

2011-2014 kozott diakkords a Semmelweis Egyetem Orvosi Vegytani, Molekularis Bioldgiai és Patobiokémiai Intézetnél,
illetve 2012-2016 kozott a Semmelweis Egyetem Elettani Intézet TDK-hallgatoja. Egyetemi TDK-konferencian els6 szerzés
eléadoként 6t dijat nyert, melybdl négy I. helyezett. Az Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferencian 2015-ben I. dijas el6ado,
illetve Prezentacios dij nyertese. A Koranyi Frigyes Szakkollégium X VIII. Tudomanyos Féruman kiilondijban részesiilt. Sza-
mos hazai és nemzetkdzi konferencian és tanulmanyi versenyen vett részt. A Semmelweis Egyetem altal szervezett tanulmanyi
versenyeken kétszer 1., négyszer II. dijazott. Az Indonézidban rendezett Ifjii Kutatok Nemzetkdzi Konferencidjan II. helyezést
ért el 2010-ben, mely eredményért Allamtitkari Elismerd Oklevelet kapott. Kutatdi tevékenységet végzett az amerikai
Vanderbilt Egyetemen is 2014 és 2015 nyaran. Két tarsszerzds kozleménye jelent meg nemzetkozi folydiratban. Demonstratori
tevékenységet végzett fél éven at az Orvosi Vegytani, Molekularis Bioldgiai és Pathobiokémiai Intézetnél, illetve négy féléven
at az Elettani Intézetnél. Harom tanévben is elnyerte a Koztarsasagi Osztondijat. 2015-ben Stephen W. Kuffler dij nyertese.
2013-t6l a Kerpel Fronius Odén Tehetséggondozd Program tamogatottja. 2016-t6l az MTA Kisérleti Orvostudomanyok
Kutatointézeténél folytatja kutatoi tevékenységeét.

Dr. Ruppert Mihaly AOK

Témavezetd: Dr. Radovits Tamds adjunktus, Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika

Orvostanhallgatoként 2012 és 2016 kozott a Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika diakkorse. Az egyetemi TDK
konferencidkon elsd szerzds eldadoként harom alkalommal 1. dijat, tarsszerzoként 1. és I1. dijat nyert. 2016-ban eléadasaért a
Magyar Farmakologusok Tarsasaganak kiilondijaban részesiilt. A 2015-ben rendezett Orszagos TDK Konferencian dsszesen
haromszor 1. dijazott, melybdl egy els6szerzds eldadas. A XIX. Koranyi Frigyes Tudomanyos Forumon I. helyezett. A Maros-
vasarhelyi Diakkori Konferencian kiilondijat nyert el. Szamos hazai és nemzetkozi konferencian szerepelt, melyek koziil 6t al-
kalommal elso szerzds el6add. Rektori palyamunkajaért 2014-ben 1. és I1. dijat, mig 2016-ban II. dijat kapott. Tobb nemzetkozi,
impakt faktorral rendelkez6 tudomanyos folyoiratban publikalt: egy elsdszerzds (IF: 3,838) és tiz tarsszerzos cikke jelent meg.
Harom hazai kdzleményben tarsszerz6. A Semmelweis Egyetem altal szervezett kiilonbdz6 tanulményi versenyen négyszer ért
el helyezést, 2013-ban Kardiol6gia tanulményi verseny I. dijazottja. Koztarsasagi Osztondijat kapott 2014-2015 években. Sem-
melweis Egyetem tudomanyos sztondijat nyerte el 2015-ben, majd 2016-ban. Tovabbi 6szténdijai: Eszak-amerikai Maltai Lo-
vagrend tudomanyos 6sztondija, Jellinek-Harry kutatasi 6sztondij, Stephen W. Kuffler kutatasi 6sztondij, European Society of
Cardiology Travel Grant, Keld Kjeldsen Biomedical Sciences Poster Award. 2014-ben az amerikai Buffalo School of Medicine
and Biomedical Sciences, 2014-2015 kozott a heidelbergi Ruprecht-Karls-Universitét 6sztondijas orvostanhallgatOJa 2016-t6l
az Uj Nemzeti Kivalosag Program tagja. 2016 szeptemberétdl PhD-hallgaté a Varosmajori Sziv- és Ergyogyészati Klinikan,
kutaté munkajat jelenleg tanulmanyut keretében Heidelbergben folytatja.
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Dr. Térok Marianna AOK

Témavezetd: Dr. Radovits Tamds adjunktus, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika és Dr. Vdrbiré Szabolcs egyetemi
docens, Il. Sz. Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika

A 2012/2013 tanévben a Semmelweis Egyetem Elettani Intézeténél, majd 2013 szeptemberétél a Varosmajori Sziv- és Er-
gyogyaszati Klinikan, 2015 januarjatol a I1. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan is végzett TDK-munkat. 2014-ben a Kora-
nyi Frigyes Szakkollégium Tudomanyos Foruman III. dijazott. A 2015-ben megrendezett egyetemi TDK Konferencian elsé
szerzOként I1. dijat szerzett, majd ezen eldadasaval az Orszagos TDK Konferencian is II. helyezést ért el. A XXII. Marosvasar-
helyi Diakkdori Konferencian I1. dijban részesiilt. Rektori palyamunkajaval I. dijat nyert el. Nemzetkdzi, impakt faktorral rendel-
kez6 tudomanyos folyoiratokban harom tarsszerzdés kdzleménye olvashatd. Négy hazai és tiz nemzetkozi konferencian tarszer-
z6ként szerepelt eldadasokon, illetve poszter szekcioban. Tovabba a Koranyi Frigyes Szakkollégium aktiv tagja 2010 és 2016
kozott. 2016-t6l a Kerpel-Fronius Odén Tehetséggondozé Program mentordltja. Tudomanyos munkéjat PhD hallgatoként
folytatja 2016 szeptemberétdl a Semmelweis Egyetemen.

Dr. Trojnar Eszter AOK

Témavezetd: Prof. Dr. Prohdszka Zoltdn egyetemi tandr, Ill. Sz. Belgydgydszati Klinika és Prof. Dr. T. Sakari Jokiranta, Haartman
Institute, University of Helsinki

2012-t61 a Fust Gyorgy Komplement Diagnosztikai Laboratorium tudomanyos diakkords hallgatoja a I11. sz. Belgyogyasza-
ti Klinikan. Harom alkalommal szerzett I. dijat az egyetemi Tudomanyos Diakkori Konferenciajan els6 szerzos eléadasaval. Az
orszagos TDK versenyen kétszer szerepelt, 2013-ban II. dijazott lett. A Koranyi Frigyes Tudomanyos Forumon 2015-ben I. dij-
ban részesiilt. A Marosvasarhelyi Tudomanyos Didkkdri Konferencian kiilondijat nyert el. Harom hazai és két nemzetkdzi kon-
ferencia els6 szerzds eldaddja. Poszter eldadasaval a 2014-es Amerikai Magyar Orvosszovetség konferenciajan I. dijat kapott.
Rektori palyazata II. helyezést ért el. Egy tarsszerz6s nemzetkdzi, impakt faktorral rendelkez6 tudomanyos folyodiratban jelent
meg publikacidja. 2010-t8] a Semmelweis Egyetem Kivalosagi Listajanak tagja. 2013-2014-ben a Kerpel-Fronius Odén Tehet-
séggondozd Program, 2014-ben az Astellas Pharma Kft. 8sztondijasa. 2015-2016-ban a Koztarsasagi Osztondijat, 2015-ben a
Fellowship in the US” Hungary Initiatives Foundation dsztondijat is elnyerte. Két félévet a Helsinki Egyetemen, egy félévet az
amerikai Uniformed Services Egyetemen t6ltott 6sztondijas vendég kutatoként. A Koranyi Frigyes Szakkollégium szakmai bi-
zottsaganak elndke két tanéven at, mely soran a Koranyi Frigyes Tudomanyos Forum foszervezdje. 2010-2013 kozott
valasztmanyi tagja a Hallgatéi Onkormanyzatnak, 2011-2012 kozott elndkségi tagként tevékenykedett. 2016-t6] a Semmelweis
Egyetem Doktori Iskola hallgatéja.
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A 2016. évben elsoszerzos publikacio megjelenéséért dijazottak

Keller David
Dr. Dobolyi Arpad (Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet) didkkérise

Cservendk M*, Keller D*, Kis V, Fazekas EA, Ollos H, Léko A, Szabd ER, Renner E, Usdin TB, Palkovits M,
Dobolyi A.

A thalamo-hypothalamic pathway that activates oxytocin neurons in social contexts in female rats
Endocrinology. 2016: en20161645. doi: 10.1210/en.2016-1645.

IF: 4,159

*: megosztott elsdszerzoség

Dr. Kellermayer Dalma

Dr. Radovits Tamds és Dr. Oldh Attila (Varosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, Kardiologiai Kozpont —
Kardiologiai Tanszék) diakkérose

Olah A*, Kellermayer D*, Matyas C, Németh BT, Lux A, Szabo L, Torsk M, Ruppert M, Meltzer A, Sayour AA,
Benke K, Hartyanszky I, Merkely B, Radovits T.

Complete reversion of cardiac functional adaptation induced by exercise training

Med Sci Sports Exerc. 2016 (online publikacio) doi: 10.1249/MSS.0000000000001127

IF: 4,041

*: megosztott elsdszerzoség

Pésfai Balazs

Dr. Nyiri Gabor (Magyar Tudomanyos Akadémia, Kisérleti Orvostudomanyi Kutatointézet) diakkorése

Pésfai B, Cserép C, Hegediis P, Szabadits E, Otte DM, Zimmer A, Watanabe M, Freund TF, Nyiri G.

Synaptic and cellular changes induced by the schizophrenia susceptibility gene G72 are rescued by N-acetylcysteine
treatment

Transl Psychiatry. 2016; 6:¢807. doi: 10.1038/tp.2016.74.

IF: 5,538

Dr. Ruppert Mihaly

Dr. Radovits Tamds (Varosmajori Sziv- és Ergyogydszati Klinika, Kardiolégiai Kozpont — Kardioldgiai Tanszék)
didkkordse

Ruppert M, Korkmaz-Ic6z S, Li S, Németh BT, Hegedus P, Brlecic P, Matyas C, Zorn M, Merkely B, Karck M,
Radovits T, Szabo G.

Myocardial reverse remodeling after pressure unloading is associated with maintained cardiac mechanoenergetics in a
rat model of left ventricular hypertrophy.

Am J Physiol Heart Circ Physiol. 2016; 311: H592-603. doi: 10.1152/ajpheart.00085.2016. IF: 3,324

Sayour Alex Ali

Dr. Radovits Tamds és Dr. Benke Kalman (Varosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, Kardiolégiai Kézpont —
Kardiologiai Tanszék) didkkordse

Benke K*, Sayour AA*, Matyas C, Agg B, Németh BT, Olah A, Ruppert M, Hartyanszky I, Szabolcs Z, Radovits T,
Merkely B, Szabo G.
Heterotopic abdominal rat heart transplantation as a model to investigate volume dependency of myocardial remodeling
Transplantation. 2016 (online publikacié) doi: 10.1097/TP.0000000000001585
IF: 3,690

*: megosztott elsdszerzoség
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ORV0S-, FOGORVOS- és GYOGYSZERESZTUDOMANYI DIAKKORI KONFERENCIA, 2017

Gyakorlati verseny a nemzetkozi TDK konferencia keretein beliil

LAPAROSZKOPOS GYAKORLATI VERSENY

A laparoszkopos gyakorlati versenyen regisztralt résztvevok kiillonb6zo laparoszkopos célgyakorlatok keretében tehetik
probara iigyességiiket. A feladatok a laparoszkopidban leggyakrabban végzett mozdulatokat és az egyik legnehezebb készséget,
a laparoszkopos varrastechnikat mérik fel. A versenyt két forduloban fogjuk megrendezni, a dontébe a legjobban teljesit6 12 di-
ak kertil.

Selejtezé: A selejtezd soran laparoszkopos in vitro feladatok lesznek pelvitrainer-en és a legjobb 12 hallgaté jut a dontdbe.
Idépont: 2017. 02. 10. (péntek) 08:00-10:00
Helyszin: Kisérletes és Sebészeti Mitéttani Intézet (KSMI) (NET, 1089 Budapest, Nagyvarad tér 4. I. szeminariumi terem).
Dontdo: legjobb 12 hallgatd A verseny soran laparoszkoépos in vitro feladatok pelvitrainer-en, laparoszkopos varras ex vivo al -
lati szoveten.
Idépont: 2017. 02. 10. (péntek) 10:00-12:00
Helyszin: Kisérletes és Sebészeti Mitéttani Intézet (KSMI) (NET, 1089 Budapest, Nagyvarad tér 4. I. szeminariumi terem).
Biralo bizottsag:
Juhos Krisztina intézeti mérndk, Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Kisérletes és
Sebészeti Mitéttani Intézet
Onody Péter tanarsegéd, Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, 1. Sz. Sebészeti Klinika
Wéber Gyorgy intézetigazgatd, egyetemi tanar, Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Kisérletes és Sebészeti Miitéttani Intézet

IV. KABAY JANOS GYOGYSZERESZTUDOMANYI GYAKORLATI VERSENY

A verseny soran a 3 fos csapatoknak a gyogyszerésztudomany kiilonbozo teriileteihez kapcesolodod, gyakorlati jellegii problé -
makat kell majd megoldaniuk. A versenyen valo sikeres részvételhez ajanlott, hogy a csapatok a gyodgyszerésztudomany kii -
16nboz6 teriiletein megfeleld felkésziiltséggel rendelkezd tagokbol alljanak.

Helyszin: Gyogyszerésztudomanyi Kar, Hégyes Tomb laboratériumai (1092 Budapest, Hégyes Endre utca 9.)
Idépont: 2017. 02. 10. (péntek) 9:00-13:00
Biralo bizottsag:

Tabi Tamas adjunktus, GYTK Gyodgyszerhatastani Intézet

Ludanyi Krisztina egyetemi docens, GYTK Gyogyszerészeti Intézet

Volgyi Gergely egyetemi docens, GYTK Gyogyszerészi Kémiai Intézet

Gampe Nora PhD-hallgaté, GYTK, Farmakognoziai Intézet

Petschner Péter tudomanyos segédmunkatars, GYTK Gyogyszerhatastani Intézet

BANOCZY JOLAN GYAKORLATI FOGORVOSTAN-HALLGATOI VERSENY

A versenyre regisztralt résztvevoknek fantomfejben 2 gyakorlati esetet kell megoldaniuk. A verseny soran felsé nagymet-
sz6 megadott preparacidja és esztétikai restauracidja lesz a feladat esztétikus kompozit anyagok hasznalataval. A résztvevok a
verseny elott rovid elméleti felkészitést kapnak, majd a feladatokat a felkészitok demonstralni is fogjak a verseny standardizala-
sa és az esélyegyenldség biztositasa érdekében. Az elkésziilt restauraciok formajanak objektiv kiértékelésére a KaVo Dental
Teacher rendszert is alkalmazni fogjuk. A mostani versenyben terveziink egy alapos fogpdtlastani ismereteket is igénylé megle-
petés részt is, hogy a versenyzok a sokoldaltisagukat jobban be tudjak bizonyitani tudasukat.

Idépont: 2016. februar 9. (csiitortok)
Helyszin: 1088 Budapest, Szentkiralyi u. 47., Fogorvostudomanyi Kar, Oktatasi Centrum (FOCI), 2. emelet, Foldvari Imre
tanlabor
Program:
16.00 - 16.10: Verseny megnyitasa
16.15 - 18.15: Esztétikus restauracio készitése
18.15 - 18.30: Sziinet
18.30 - 19.30: Fogpotlastani meglepetés verseny rész
19.30: Ertékelés

Biralé bizottsag: dr. Débrentey Zsolt, dr. Lohinai Zsolt, dr. Toth Zsuzsanna
Természetesen minden felmeriilé elméleti és gyakorlati kérdésre nagy 6rommel valaszolunk a verseny soran is.

Sok sikert kivan a szervezé bizottsag
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Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Diakkori
Konferencia bizottsagai

Aneszteziologia és siirg6sségi orvostan

Elnok

Tagok

Dr. Csomés Akos c. egyetemi tanar, osztalyvezetd féorvos,
MH EK Honvédkorhaz, Kozponti Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Osztaly

Dr. Hauser Balazs egyetemi docens, SE AOK Aneszteziologiai és Intenziv Terdpias Klinika
Dr. Hermann Csaba egyetemi docens, SE AOK Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Klinika
Dr. Kanizsai Péter tanszékvezetd, egyetemi docens, SE ETK Oxioldgia és Siirgdsségi Ellatas
Tanszék

Dr. E16 Gabor egyetemi docens, SE AOK Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Klinika

Anyagcsere, endokrinologia, hematologia

Elnék Dr. Jermendy Gyorgy c. egyetemi tanar, osztalyvezetd foorvos
Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet, I11. Sz. Belgyogyaszati Osztaly
Tagok Dr. Mészaros Szilvia osztalyvezetd, adjunktus, SE AOK 1. Sz Belgyégyaszati Klinika
Dr. Gado Klara tanszekvezet6 féiskolai tanar, SE ETK Egészségtudomanyi Klinikai Tanszek
Dr. Réacz Karoly egyetemi tanar, SE AOK II. Sz. Belgydgyaszati Klinika
Dr. Panczél Pal egyetemi tanar, SE AOK 1II. Sz. Belgyogyaszati Klinika
Biofizika
Elnok Dr. Matyus Laszl6 dékan, tanszékvezetd, egyetemi tanar, DEOEC AOK Biofizikai és Sejtbiologiai
Intézet Biomatematikai Tanszék
Tagok Dr. Balog Erika adjunktus, SE AOK Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet
Dr. Voszka Istvan adjunktus, SE AOK Biofizikai és Sugarbioldgiai Intézet
Dr. Mukli Péter tanarsegéd, SE AOK Elettani Intézet
Dr. Cserz6 Miklés tudomanyos fomunkatars, SE AOK Elettani Intézet, Bioinformatika
Bioinformatika
Elnék Dr. Tusnady Gabor egyetemi tanar, MTA TTK Enzimologiai Intézet
Tagok Dr. Turu Gabor adjunktus, SE AOK Elettani Intézet

Dr. Makai Szabolcs tudomanyos munkatars, MTA ATK Alkalmazott Genomikai Osztaly
Dr. Patocs Attila egyetemi docens, SE AOK Laboratériumi Medicina Intézet
Dr. Dinya Elek egyetemi tanar (nyugdijas oktatd), SE EKK Digitalis Egészségtudomanyi Intézet

Biokémia, laboratériumi diagnosztika

Elnok
Tagok

Dr. Homolya Laszl6 laborvezetd, MTA TTK Molekularis Sejtbiologiai Kutatdcsoport

Dr. Kokény Gabor adjunktus, SE AOK Koérélettani Intézet

Dr. Vésarhelyi Barna egyetemi tanar, SE AOK Laboratériumi Medicina Intézet

Dr. Lérant Istvan adjunktus, SE AOK Orvosi Vegytani, Molekuléris Biologiai és
Patobiokémiaia Intézet

Dr. Vereczkei Andrea tanarsegéd, SE AOK Orvosi Vegytani, Molekularis Biologiai és
Patobiokémiai Intézet
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Borgyogyaszat, renumatolégia
Elnok Dr. Bata Zsuzsanna egyetemi tanar, SZTE AOK Borgyogyaszati és Allergologiai Klinika
Tagok Dr. Podr Gyula féigazgato, részlegvezetd, egyetemi tandr

ORFI, SE III. Belgyogyaszati Klinika II. Sz. Kihelyezett Részleg (az ORFI bazisan)

Dr. Marschalké Marta egyetemi tanar, SE Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika

Dr. Ponyai Gyorgyi adjunktus, SE Bor-, Nemikoértani és Béronkoldgiai Klinika

Dr. Nagy Gyorgy egyetemi docens, SE I11. Belgyogyaszati Klinika I. Sz. Kihelyezett Részleg

Elettan, kérélettan

Elnék Dr. Bartha Tibor egyetemi tanar, rektorhelyettes
ATE Elettani és Biokémiai Tanszék, Nemzetkozi Kapcsolatok Osztalya

Tagok Dr. Hamar Péter egyetemi docens, SE AOK Korélettani Intézet
Dr. Varnai Péter egyetemi tanar, SE AOK Elettani Intézet
Dr. Kékesi Violetta egyetemi docens, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Dr. Cervendk Laszl6 tudomanyos fomunkatars, SE AOK III. Belgyogyaszati Klinika

Farmakolégia
Elnok Dr. Détari Laszl6 egyetemi tanar
ELTE TTK Elettani és Neurobioldgiai Tanszék
Tagok Dr. Szoké Eva igazgatohelyettes, egyetemi tanar, SE GYTK Gyogyszerhatastani Intézet

Dr. Sperlagh Beata tudomanyos igazgatohelyettes, MTA KOKI
Dr. Zelles Tibor egyetemi docens, SE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapias Intézet
Dr. Csete Daniel tanarsegéd, SE AOK Elettani Intézet

Fogorvostudomanyok I

Elnok Dr. Rakonczay Zoltan professor emeritus, SZTE FOK Oralbioldgiai és Kisérletes
Fogorvostudomanyi Tanszék

Tagok Dr. Sziics Attila egyetemi docens, SE FOK Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika
Dr. Kerémi Beata egyetemi docens, SE AOK Orélbiologiai Tanszék
Dr. Gabris Katalin egyetemi docens, igazgatohelyettes, SE FOK Gyermekfogaszati és
Fogszabalyozasi Klinika
Vasziné Dr. Szab6 Eniké adjunktus, SE FOK Konzervald Fogaszati Klinika

Fogorvostudomanyok II

Elnék Dr. Nagy Akos Kéroly intézetigazgato, egyetemi docens, PTE KK Fogészati és Szajsebészeti
Klinika
Tagok Dr. Zsembery Akos egyetemi docens, SE FOK Orélbiologiai Tanszék

Dr. Molnar Balint adjunktus, SE FOK Parodontolédgiai Klinika
Dr. Nagy Gabor egyetemi tanar, SE FOK Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet
Dr. Lohinai Zsolt egyetemi docens, SE FOK Oralbiologiai Tanszék

Fogorvostudomanyok ITI

Elndk Dr. Hegediis Csaba dékan, tanszékvezetd, egyetemi tanar, DE FOK Bioanyagtani és
Fogpoétlastani Tanszék

Tagok Dr. Zelles Tivadar professzor emeritus, SE FOK Oralbiologiai Tanszék
Dr. Huszar Tamés adjunktus, SE FOK Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika
Dr. Jasz Maté¢ klinikai szakorvos, SE FOK Fogpotlastani Klinika
Dr. Divinyi Tamés ny. egyetemi tanar, SE FOK Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika
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Gasztroenterologia, nefrologia

Elnok
Tagok

Dr. Herszényi Laszl6 osztalyvezetd foorvos, Honvédkorhaz Gasztroenteroldgiai osztaly

Dr. Werling Klara egyetemi docens, SE AOK II. Belgyogyészati Klinika

Dr. Cseprekal Orsolya tanarsegéd, SE AOK Transzplantacios és Sebészeti Klinika
Dr. Lengyel Gabriella egyetemi docens, SE AOK II. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Rosivall Laszl6 egyetemi tanar, vezetd, SE AOK Koérélettani Intézet, Nemzetkozi
Nephrologiai Kutaté és Képzé Kézpont

Genetika, molekularis bioldgia

Elnok Dr. Marcsek Zoltan tudomanyos tanacsado, Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet

Tagok Dr. Darvas Zsuzsanna egyetemi docens, SE AOK Genetikai, Sejt- és Inmunbioldgiai Intézet
Dr. Fiilop Andras Kristof egyetemi docens, SE AOK Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet
Dr. Ronai Zsolt egyetemi docens, SE AOK Orvosi Vegytani, Molekularis Biologiai és
Patobiokémiai Intézet
Dr. Harmath Agnes adjunktus, SE AOK 1. Sz. Sziilészeti Klinika

Gyermekgyodgyaszat 1

Elnok Dr. Mikos Borbala osztalyvezetd foorvos,
MRE Bethesda Gyermekkorhaz Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Osztaly

Tagok Dr. Araté Andrés egyetemi tanar, SE AOK I. Sz.Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Fekete Andrea tanarsegéd, SE AOK 1. Sz.Gyermekgyogyaszati Klinika
Dr. Constantin Tamas adjunktus, SE AOK II. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika
Dr. Tomsits Erika egyetemi docens, SE AOK II. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

Gyermekgyogyaszat 11

Elnok
Tagok

Dr. Fogarasi Andras egyetemi tanar, tudomanyos igazgatd, MRE Bethesda Gyermekkorhaz
Dr. Csoka Monika egyetemi docens, SE AOK II. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Miiller Judit adjunktus, SE AOK II. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Bokodi Géza adjunktus, SE AOK I. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Luczay Andrea adjunktus, SE AOK I. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika

Gyogyszertudomanyok I

Elnok
Tagok

Dr. Szantay Csaba egyetemi magantanar, Richter Gedeon NyRT. Szerkezetkutatési osztaly
Dr. Volgyi Gergely egyetemi docens, SE GYTK Gydgyszerészi Kémiai Intézet

Dr. Ambrus Attila adjunktus, SE AOK Orvosi Biokémiai Intézet

Dr. Szoboszlai Norbert adjunktus, ELTE TTK Kémiai Intézet Analitikai Kémiai Tanszék
Dr. Deme Ruth tudomanyos segédmunkatars, SE GYTK Szerves Vegytani Intézet

Gyoégyszertudomanyok I1

Elnék Dr. Tihanyi Karoly ny. tudomanyos tanacsado, Richter Gedeon NyRt.
Tagok Dr. Tekes Kornélia egyetemi tanar, SE GYTK Gyogyszerhatastani Intézet
Dr. David Adam gydgyszerfejlesztési tudomanyos szakértd, Egis Gydgyszergyar Zrt.
Kisérlettervezési és Mindségbiztositasi Osztaly
Dr. Alberti-Dér Agnes adjunktus, SE GYTK Farmakogndziai Intézet
Dr. Marosi Attila kutatd-fejlesztd, Richter Gedeon NyRT. Hatéanyagmorfologiai Osztaly
Idegtudomanyok
Elnok Dr. Acsady Laszl6 csoportvezetd, kutaté, MTA Kisérleti Orvostudomanyi Kutatdintézet Cellularis
¢és Haldzat-neurobiologiai Osztaly, Agykéreg Kutatdcsoport
Tagok Dr. Réthelyi Janos egyetemi docens, igazgatd, SE AOK Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika
Dr. Altdorfer Karoly egyetemi docens, SE AOK Anatomiai Szdvet- és Fejlodéstani Intézet
Dr. Szirmai Imre professor emeritus, SE AOK Neurologiai Klinika
Dr. Aranyi Zsuzsanna egyetemi docens, SE AOK Neurolégiai Klinika
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Keringési betegségek, kardiologia I
Elnok Dr. Toth Kalman klinikaigazgato, egyetemi tanar, PTE KK 1. Sz. Belgyogyaszati Klinika

Tagok Dr. Becker David egyetemi docens, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Dr. Szab6 Gergely tanarsegéd, SE AOK 1. Sz. Belgyogyészati Klinika
Dr. Pozsonyi Zoltan tanarsegeéd, SE AOKIIL Sz. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Sax Balazs adjunktus, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Keringési betegségek, kardiologia I1
Elnok Dr. Préda Istvan egyetemi tanar, Honvédkoérhaz — Allami Egészségiigyi Kozpont

Tagok Dr. Monos Emil professor emeritus, SE Klinikai Kisérleti Kutato Intézet
Dr. Zsary Andras adjunktus, SE AOK III. Sz. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Nagy Viktor klinikai féorvos, SE AOK II. Sz. Belgyégyészati Klinika
Dr. Lux Arpad klinikai szakorvos, PhD, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Keringési betegségek, kardiologia IT1
Elnok Dr. Hegediis Ida egyetemi docens, DEOEC Kardioldgiai Intézet

Tagok Dr. Sallai Laszl6 foorvos, Szent Imre Oktaté Korhaz, Altalanos Kardioldgiai Profil
Dr. Vereckei Andras egyetemi docens, SE AOK III. Sz. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Gellér Laszlé egyetemi docens, SE AOK Vérosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Dr. Ruzsa Zoltan adjunktus, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Kisérletes és klinikai immunoldégia, mikrobiologia

Elnok Dr. Sérmay Gabriella egyetemi tandr, laboratoriumvezetd, ELTE TTK Bioldgiai Intézet,
Immunolégiai Tanszék, ,,Jelatvitel” Kutatélaboratorium

Tagok Dr. Ongradi Jozsef egyetemi docens, SE AOK Orvosi Mikrobioldgiai Intézet
Dr. Prohaszka Zoltan egyetemi tanar, SE AOK III. Sz. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Pallinger Eva egyetemi docens, SE AOK Genetikai, Sejt- és Immunbiologiai Intézet
Dr. Kristof Katalin egyetemi docens, SE AOK Laboratériumi Medicina Intézet

Kozegészségtan, epidemioldgia, orvosi torténelem
Elnok Dr. Sziics Sandor egyetemi docens, DEOEC Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet
Tagok Dr. Burgettiné dr. Boszorményi Erzsébet foiskolai docens, SE ETK Epidemiolégiai Tanszék
Dr. Alliquander Anna tanarsegéd, SE AOK Népegészségtani Intézet
Dr. Janik Leonard tanarsegéd, SE AOK Népegészségtani Intézet
Dr. Szelid Zsolt Laszl6 adjunktus, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergyogyészati Klinika

Magatartastudomany, pszichiatria
Elnok Dr. Géadoros Julia kuratoriumi tag, alapito, kozremiikodo, Vadaskert Gyermek és
Ifjusagpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia

Tagok Dr. Stauder Adrienne egyetemi docens, SE AOK Magatartastudomanyi Intézet
Dr. Mersich Beatrix adjunktus, SE AOK Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika
Dr. Susanszky Eva egyetemi docens, SE AOK Magatartastudoményi Intézet
Dr. Tolna Judit egyetemi docens, SE AOK Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika

Ortopédia, traumatolégia

Elnok Dr. Szerb Imre féorvos, c. egyetemi docens, Uzsoki Utcai Korhaz, Ortopéd-Traumatologia
Osztaly

Tagok Dr. Kiss Sandor adjunktus, SE AOK Ortopédiai Klinika
Dr. Hangody Lészl6 Rudolf szakorvos jeldlt, Uzsoki Utcai Korhaz, Ortopéd-Traumatologia
Osztaly

Dr. Sz8dy Robert f6orvos, Péterfy Sandor Utcai Korhaz Baleseti Intézet
Dr. Skaliczky Gabor adjunktus, SE AOK Ortopédiai Klinika
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Patolégia, onkologia, igazsagiigyi orvostan I

Elnok

Tagok

Dr. Téth Erika mb. osztalyvezetd foorvos, Orszagos Onkoldgiai Intézet Sebészeti és Molekularis
Patologiai Osztaly

Dr. Sebestyén Anna tudomanyos fémunkatars, SE AOK 1. Sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato
Intézet

Dr. Kadar Anna professor emerita, SE AOK II. Sz. Patolégiai Intézet

Dr. Toré Klara egyetemi docens, SE AOK Igazsagiigyi és Biztositas-orvostani Intézet

Dr. Kovalszky Ilona egyetemi tanar, SE AOK 1. Sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet

Patologia, onkologia, igazsagiigyi orvostan I1

Elnok Dr. Méhes Gabor egyetemi tanar, tanszékvezetd, igazgatd, DEOEC Klinikai Kézpont
Patholégiai Intézet

Tagok Dr. Krenécs Tibor MTA doktora, tudomanyos fémunkatars, SE AOK 1. Sz. Patologiai és Kisérleti
Rakkutato Intézet
Dr. Téth Zsuzsanna tudomanyos fémunkatars, SE AOK Anatdmiai, Szdvet- és Fejlodéstani Intézet
Dr. Kulka Janina egyetemi tanar, SE AOK II. Sz. Patologiai Intézet
Dr. Dank Magdolna egyetemi docens, SE Onkologiai Kézpont

Pulmonolégia

Elnék Dr. Somfay Attila egyetemi tanar, intézetvezetd, SZTE AOK Tiidégyogyaszati Tanszék

Tagok Dr. Lukacsovics Jozsef adjunktus, SE AOK Pulmonoldgiai Klinika

Dr. Antus Balazs osztalyvezetd f6orvos, Orszagos Koranyi TBC ¢s Pulmonoldgiai Intézet
Dr. Orosz Marta ny. egyetemi docens, SE AOK Pulmonolégiai Klinika
Dr. Horvath Gabor egyetemi docens, igazgatohelyettes, SE AOK Pulmonoloégiai Klinika

Radiol6gia, noninvaziv képalkotas

Elnok

Tagok

Dr. Gédény Maria egyetemi tanar, osztalyvezetd foorvos, Orszagos Onkologiai Intézet,
Radiologiai Diagnosztikai Osztaly

Dr. Hiittl Kalmadn egyetemi tandr, SE AOK Vérosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika
Dr. Szilvasi Istvan egyetemi tanar, SE AOK Nuklearis Medicina Tanszék

Dr. Karlinger Kinga egyetemi magantanar med.habil, tudoméanyos fémunkatars, SE AOK
Radiologiai Klinika

Dr. Barsi Péter c. egyetemi tanar, SE MR Kutatokdzpont

Sebészet I (Er-, Sziv- és Idegsebészet)

Elnok

Tagok

Dr. Nyary Istvan professor emeritus, osztalyvezetd helyettes, Szent Janos Koérhdz Idegsebészeti
Osztaly

Dr. Olah Zoltan klinikai féorvos, SE AOK Ersebészeti Tanszék

Dr. Hartyanszky Istvan egyetemi docens, SE AOK Szivsebészeti Tanszék
Dr. Entz Laszl6 egyetemi tanar, SE AOK Ersebészeti Tanszék

Dr. Czirjak Sandor egyetemi tandr, SE AOK Idegsebészeti Tanszék

Sebészet I (Altalanos, Kisérletes, Plasztikai Sebészet)

Elnék
Tagok

Dr. Vereczkei Andras egyetemi tanar, klinikaigazgatd, PTE KK Sebészeti Klinika

Dr. Csukas Domokos tanarsegéd, SE AOK Kisérletes és Sebészeti Miitéttani Intézet
Dr. Szab6é Gyérgyi adjunktus, SE AOK Kisérletes és Sebészeti Miitéttani Intézet
Dr. Sugar Istvan egyetemi docens, SE AOK II. Sz. Sebészeti Klinika

Dr. Pulay Istvan egyetemi docens, SE AOK 1. Sz. Sebészeti Klinika
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Sejtbiologia, sejtélettan

Elnok Dr. Vértessy G. Bedta tanszékvezetd egyetemi tanar, BME ABET és MTA TTK
Enzimologiai Intézet

Tagok Dr. Kardon Tamas egyetemi docens, SE AOK Orvosi Vegytani, Molekularis Biologiai és
Patobiokémiai Intézet
Dr. Holub Marianna adjunktus, SE AOK Genetikai, Sejt-és Immunbiologiai Intézet
Dr. Kiss Judit adjunktus, SE ETK Morfologiai és Fizioldgiai Tanszék
Dr. Csuka Dorottya tudoméanyos munkatars, SE AOK III. Sz. Belgyogyaszati Klinika

Szemészet, szajsebészet, fiil-orr-gégészet

Elnok Dr. Hirschberg Andor c. egyetemi tandr, osztalyvezetd féorvos, Szt. Janos Korhaz Fiil-Orr-Gége
¢és Szajsebészeti Osztaly
Tagok Dr. Kiistel Marianna egyetemi docens, SE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Dr. Németh Zsolt intézetvezet, egyetemi docens, SE FOK Arc-Allcsont-Szajsebészeti és
Fogaszati Klinika

Dr. Kraxner Helga adjunktus, SE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
Dr. Récsén Zsuzsanna egyetemi docens, SE AOK Szemészeti Klinika

Sziilészet, n6gyogyaszat, urolégia

Elnék Dr. Laszl6 Adam egyetemi magantanar, osztalyvezetd foorvos, Bajcsy- Zsilinszky Korhaz,
Szilleszeti- N6gyogyaszati Osztaly
Tagok Dr. Sara Levente adjunktus, SE AOK II. Sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

Dr. Horvath Andras adjunktus, SE AOK Urologiai Klinika
Dr. Szanth6 Andras egyetemi docens, SE AOK 1. Sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika
Dr. Hupuczi Petronella egyetemi docens, SE AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika

Transzplantacio6
Elnék Dr. Lang Gyorgy egyetemi docens, Orszagos Onkologiai Intézet Mellkassebészeti Osztaly
Tagok Dr. Reusz Gyorgy egyetemi tanar, SE AOK 1. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Szabolcs Zoltan egyetemi tanar, SE AOK Vérosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Dr. Fehérvari Imre egyetemi docens, SE AOK Transzplantacios és Sebészeti Klinika
Dr. Deak Pal Akos adjunktus, SE AOK Transzplantacios és Sebészeti Klinika
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ORVOS-, FOGORVOS- és GYOGYSZERESZTUDOMANY! DIAKKORI KONFERENCIA, 2017

2017. FEBRUAR 10. - PENTEK
NAGYVARAD TERI ELMELETI TOMB - ZOLD ELOADOTEREM

14:00- Dijatado iinnepség

Molnar Laszld, Donath Tibor

SEMMELWEIS EGYETEM BARATI KORENEK
ELSO NEGYEDSZAZADA AZ EGYETEMERT

Felvillantja a Semmelweis Egye-
tem legjobbjainak alkotdsat,
amely azt a szandékot tiikrozi,
hogy a legjobbjaink miuveinek,
alkotdsainak, személyiségének
kulcs-komponenseit. Ha a Barati
Kor elismert vezetdihez és tisz-
teletre méltéd interjualanyaihoz
mélté utdnpotldsban reményke-
diink, nem kell csalatkoznunk.
Bizhatunk abban, hogy a Sem-
melweis Egyetemnek nemcsak
oof multja és jelene van, hanem igé-
SEMMELWEIS EGYETEM BARATI KORENEK retes jovdje is. A multat a jelennel,
ELSO NEGYEDSZAZADA a jelent a jovovel mi is kothetné
jobban 0ssze, mint a Semmelweis
Egyetem negyed évszazada fenn-
allo, hallatlanul népszerti Barati
Kore? Boldog sziiletésnapot!

@m) Egy igaz barat,

® Szél Agoston, rektor

AZ EGYETEMERT

www.semmelweiskiado.hu
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ORV0S-, FOGORVOS- és GYOGYSZERESZTUDOMANYI DIAKKORI KONFERENCIA, 2017 Tartalom /

A 2017. évi TDK-konferencia programja / Tartalom

2017. FEBRUAR 8. SZERDA

UNNEPELYES MEGNYITO

Prof. Dr. Szél Agoston a Semmelweis Egyetem rektoranak megnyité beszéde

Prof. Dr. Merkely Béla a Semmelweis Egyetem Tudomdnyos Didkkdri Tanacs elndkének beszéde

A Semmelweis Egyetem Kivalé Tudomanyos Didkkori NevelSje egyetemi kitlintetések atadasa

A Semmelweis Egyetem Kivalé Didkkdrosei kitiintetések dtadasa

A 20176. évben elsészerzés publikacid megjelenéséért jard kitlintetések dtadasa

A ,Semmelweis Egyetem Tudomanyos Diakkorének Kiemelt Tamogatdja” oklevél dtadasa

Felkért eléado:

Prof. Dr. Kempler Péter Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, I. Sz. Belgy6gyaszati Klinika
,Neuropathia diabetica: a kardiovaszkularis betegségek b(ivos kristalygombje"

08:30-10:00

BIOINFORMATIKA - SZ2-3 - 10:30-12:30 / 88-91. OLDAL

10:30-10:45 Mendik Péter SE AOK IV. Translocatome: Uj eszkoz a fehérjék sejtorganellumok kozotti transzlokacidjanak a
Dobronyi Levente SE AOK V. vizsgalatéra, és funkcionalis elemzésére
10:45-11:00 Fekete Ivan SE AOK V. Onkohematoldgiai célzott terdpidk szamitogépes tervezése
11:00-11:15 Taisz Istvan SE AOK VI. Szenzoros pélyak in silico rekonstrukcidja a Drosophila melanogaster agyanak
elektronmikroszképos adatbazisaban
11:15-11:30 Gog Istvan SE AOK IV. Kinetikus képalkotds kvantifikdcidja az angiogréfidban
11:30-11:45 Sziinet
11:45-12:00 Kocsis Gabor SE AOK I. A viselkedési mintazatok mint egy teljes idegrendszer dinamikus halézatanak
Taisz Istvan SE AOK VL. attraktorai
12:00-12:15 Farkas Csaba PPKE ITK IlI. Neurodinamika topolégiai jellemzése patkany agy fMRI-BOLD id&sorok
multifraktalis elemzésével
12:15-12:30 Szant6 Daniel SE EKK II. Egészségiigyi mobiltelefon alkalmazas - Etkezési napl6

FOGORVOSTUDOMANYOK I. - BARNA ELOADOTEREM 10:30-13:15 / 110-114. OLDAL

10:30-10:45 Fekete Zsdfia SE FOK V. A nikkel-titan ivek szakitogépes vizsgalata

10:45-11:00 Szabé Gabor SE FOK V. Fogaszati implantacios navigacios rendszer pontossaganak vizsgélata

11:00-11:15 Sinkovits Daniel Péter SE FOK IV. A gingiva vérkeringés mérésének reprodukalhatésaga Laser Speckle Contrast
Kulin Réka SE FOK IV. Imaging médszerrel

11:15-11:30 Maiyaleh Petra Julia SE FOK IV. Az elektromos cigaretta hasznélatanak epidemioldgiai vizsgalata Magyarorszagon
Szabé Szilvia SE FOK IV.

11:30-11:45 Szabo Szilvia SE FOK IV. Az elektromos cigaretta akut szdjliregi hatasai és 6sszehasonlitdsa a hagyomanyos
Maiyaleh Petra SE FOK IV. cigarettdval

11:45-12:00 Sziinet

12:00-12:15 Bartha Boldizsar SE FOK V. Egy biokeramia sealer in vitro vizsgélata festékpenetraciés modszerrel
Lemperger Szandra SE FOK V.

12:15-12:30 Luterdn Veronika SE FOK IV. In vitro tesztrendszer létrehozasa, BMP 2 és noggin oszteogén differenciaciora

gyakorolt hatdsanak vizsgalata

12:30-12.45 Rottenhoffer Violetta SE FOK V. Allkapocsiziileti diszfunkcié eléforduldsa epilepszias betegek kérében

12:45-13:00 |Fehér Déra SE FOK IIl. Uvegkeramia fogpotlasok varhaté szinének meghatarozasa szisztematikus spekt-
Salata Joézsef SE FOK I rofotometriai méréssel

13:00-13:15 |Borsanyi Gyongyi SE FOK IV. Fogeredet(i 6ssejtek haromdimenzids tenyésztése aminosav alapu hidrogéleken -
L6rincz Gergely SE FOK IIl. a szovetregeneracio igérete
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GASZTROENTEROLOGIA, NEFROLOGIA - SZ8 10:30-13:45 / 125-130. OLDAL

10:30-10:45 Seres Anna SE AOK V. A betegelldtas strukturdlis hatterének és minéségi indikatorainak vizsgalata az I. Sz.
Stimegi Liza Dalma SE AOK V. Belgydgyaszati Klinika IBD centruméban

10:45-11:00 Menyhért Orsolya SE AOK V. Bioszimiler infliximab hatdsossaga és biztonsdgossaga egy év utan: prospektiv or-
Gél Alex SE AOK IV. szégos kohorsz vizsgalat eredményei

11:00-11:15 Stimegi Liza Dalma SE AOK V. A gyors MRI hozzaférés klinikai dontéshozatalra gyakorolt hatdsa, valamint a
Seres Anna SE AOK V. Crohn- betegek menedzsmentje egy tercier centrumban

11:15-11:30 Szolga Brigitta SE AOK V. Elsé vonalban alkalmazott bevacizumab- és panitumumab- hatékonysag 6sszeha-

sonlitd vizsgélata metastaticus colorectalis daganatos betegekben

11:30-11:45 Sziinet

11:45-12:00 Daku Daniel Balézs SE AOK V. Pre- és posztoperativ thrombocita és IL-6 szint alakulasa szolid tumorokban
Simon Judit SE AOK V.

12:00-12:15 Molnér Csilla SE AOK IV. Eosinophil oesophagitis retrospektiv klinikopatolégiai vizsgalata

12:15-12:30 Franka Janos SE AOK VI. Rectumtumorokhoz tarsulé thrombocytosis a korai stadium fuggvényében
Elekes Orsolya SE AOK V.

12:30-12:45 Szpiszér Tamas SE AOK V. A szolid hasnyalmirigy terimék vizsgélata endoszképos ultrahang segitségével
Szmodics Balint David SE AOK IV.

12:45-13:00 Sziinet

13:00-13:15 Gyarfas Dezsé Kristof SE AOK IV. Az FC03 uj hatéanyag renoprotektiv vesetranszplantacié allatmodelljében

13:15-13:30 Deék Tamas SE AOK V. A natrium, illetve karbamid frakcionalt kivalasztas 6sszefliggésének és a
Kira Déniel SE AOK IV. diszkordans eredmények jellemzdinek vizsgélata

13:30-13:45 Kira Déniel SE AOK IV. A natrium és hugysav frakcionalt kivalasztas sszefliggésének és a diszkordans

Deék Tamas SE AOK V.

eredmények vizsgalata

GYERMEKGYOGYASZAT I. - DISZPAHOLY 10:30-13:15 / 135-139. OLDAL

11:30-10:45 Herczeg Vivien SE AOK V. A gluténmentes diéta hatasa a gyermekkori T-es tipusu diabetes mellitus
remisszidjara
11:45-11:00 L'Auné Gerda Katalin SE AOK IV. A nephrosist okozd podocin mutaciok interakcidjanak molekuldris alapja
11:00-11:15 Besztercei Barbara SE AOK V. Atdpias bérbetegségek kialakulasanak gyakorisaga méajtranszplantalt gyermekek-
ben
11:15-11:30 Orova Fanni SE AOK V. Bioimpedancién alapulé testosszetétel elemzés killonbdzé maédszerrel kezelt
Crohn-beteg gyermekekben
11:30-11:45 Nagy Csilla SE AOK V. MellGri empyemaval kezelt gyermekek hosszu tavu légzésfunkcids utankdvetése
11:45-12:00 Sziinet
12:00-12:15 Tél Balint Gabor SE AOK V. Az eosinophil sejtek megoszlasanak vizsgalata egészséges egyének alsd
gastrointestinalis szakaszdban
12:15-12:30 Horvéth Eniké SE AOK VI. Ut a hasi fajdalomtdl a hasnyalmirigy-gyulladasig: PINEAPPLE vizsgalat
Juhdasz Félix SE AOK IV.
12:30-12:45 Beniczky Nikolett Jusztina SEAOK IV.  |A vénas kezelés denzitasanak és a fenntart6 kezelés intenzitasanak vizsgalata
Purman Zséfia SE AOK V. gyermekkori akut lymphoid leukaemiaban
12:45-13:00 Goltl Patricia SE AOK VI. Familiaris hypercholesterinaemidban szenvedd iskoldskortak D-vitamin elldtottsa-
Sragner Angéla SE AOK VI. ga
13:00-13:15 Sarcsevity Rea SE AOK VI.

Diabéteszes gyermekek sportolasi szokasainak vizsgélata kérdéives felmérés alap-
jan

GYOGYSZERTUDOMANYOK I. - TANACSTEREM 10:30-12:45 / 145-148. OLDAL

10:30-10:45 Jénoska Adam SE GYTK V. Kindz gatlé hatéanyagok fizikai-kémiai tulajdonsagainak és ciklodextrin
komplexalédasanak vizsgalata

10:45-11:00 Voros Imre SE GYTK IV. Az ATP-kotés szerkezeti szerepe a DNS hibajavitasban. A human Rad51
rekombindz DNS-komplexeinek vizsgdlata atomi eré mikroszkdpidval.

11:00-11:15 Vajda Maté SE GYTK V. Morfinszarmazékok piridinkarbonsav észtereinek és hidrazonjainak eléallitasa

11:15-11:30 Kreké Marcell SE GYTK V. Uj tipusu irreverzibilis tirozin-kindz inhibitorok szintézise és farmakoldgiai aktivita-
sanak vizsgélata

11:30-11:45 Sziinet

11:45-12:00 Vissi Borbala SE GYTK V. A glutamat és rokon vegylleteinek rotamer analizise NMR-spektroszkoépiaval

12:00-12:15 Szilvay Andrés SE GYTK V. A ditiotreitol és konfiguracids izomerjeinek fizikai-kémiai jellemzése

12:15-12:30 Faragé Zoltan SE GYTK IV. Tiol-diszulfid cserereakciok részecske-specifikus kinetikai jellemzése
2-merkaptoetanol és ciszteamin rendszereken

12:30-12:45 Boldvai Zita SE GYTK V. Acetil-vandorlds tanulmdnyozasa NMR spektroszkopidval gliikéz és laktdz
monoacetil szdrmazékaiban
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ORVOS-, FOGORVOS- és GYOGYSZERESZTUDOMANYI

DIAKKORI KONFERENCIA, 2017 Tartalom /

KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA I. - ZOLD ELOADOTEREM 10:30-13:15 / 159-163. OLDAL

10:30-10:45 Kiss Anna Réka SE AOK V. A sziv MR jelentésége a non-compact cardiomyopathia diagnosztikajaban
10:45-11:00 Danicska Dalma SE AOK V. Miokardidlis bridge és a koszoruér betegség dsszefliggése: eset- kontroll vizsgalat
Papp Sara SE AOK V.
11:00-11:15 Barta Balint Andréas SE AOK IV. A foszfodiészteraz-5A gétlé vardenafil megel6zi a 2-es tipusu cukorbetegséghez
Sayour Alex Ali SE AOK V. tarsulo diasztolés szivelégtelenség kialakulasat
11:15-11:30 Radeleczki Sandor SE AOK V. A pitvarfibrillacié ablacio kezelésének hosszu tavu sikeressége csokkent és megtar -
Szabo Tamas SE AOK V. tott ejekcios frakcid mellett
11:30-11:45 Képhézi Luca Krisztina SE AOK VI. Ujabb adatok az ekg szerepérél a nonspecifikus intraventricularis vezetési zavar
morfoldgidju betegek reszinkronizacios terapiajaban
11:45-12:00 Sziinet
12:00-12:15 Szabo Tamas SE AOK V. A paroxizmalis pitvarfibrillacié ablacié hosszutavu sikerességének vizsgalata: radio-
Bérczi Akos SE AOK IV. frekvencids és cryoballonos technika 6sszehasonlitasa
12:15-12:30 Kulyassa Péter Marton SE AOK VI. A sziv allograft vaszkulopatia in vivo vizsgalata: Uj eredmények, Uj lehetéségek, te-
rapias célok
12:30-12:45 Csére Judit SE AOK V. A Kawasaki betegség epidemioldgidjanak és hosszu tavu kimenetelének vizsgélata
retrospektiv és prospektiv regiszter segitségével
12:45-13:00 Schwertner Walter Richard SE AOK V.  |A “de novo” CRT és konvencionalis pacemakerrél térténé "upgrade”-en atesett
Bojtér Zsiiliet SE AOK V. betegek hosszu tavu klinikai utan kévetése
13:00-13:13 Szima-Marmarosi Eszter SE AOK VI. Tako-Tsubo cardiomyopathia klinikai és magneses rezonancias jellegzetességei és

Szabé Lilidna Erzsébet SE AOK V.

differencidldiagnosztikja

MAGATARTASTUDOMANY, PSZICHIATRIA -

SZ6 10:30-14:00 / 187-192. OLDAL

10:30-10:45 Brustolin Giulia SE AOK V. A hipnotikus fogékonység vizsgélata orthorexia nervosaban
10:45-11:00 Fazekas Csilla Lea ELTE TTK Il A glutamat 3-as vezikuldris transzporterének szerepe a tanuldsban knockout ege-
Horvath Hanga Réka SE AOK . reken vizsgalva
11:00-11:15 Déri Judit SE AOK VI. Nemi identitdszavar utdnkdvetéses vizsgélata
11:15-11:30 Batta Déra SE AOK VI. Az affektiv temperamentumok, a depresszid és a szorongas vizsgalata kiilonb6zé
hiperténias kéréllapotokban
11:30-11:45 Sziinet
11:45-12:00 Rozbora Balazs SE AOK IV. Az eutanazia és a hospice ellatas ismertsége kilonb6z6 tarsadalmi- és korcsoport-
okban
12:00-12:15 Hrbacekové Réka SE AOK V. A szivm(itétek utani kedvezétlen kimenetelt befolyasold pszichoszocialis rizikofak-
Nagy Adam SE AOK VI. torok
12:15-12:30 Kérosi Lili SE AOK V. Az oxitocin receptor gén rs53576 polimorfizmusanak asszociacio elemzése
Cloninger temperamentum- és karakterdimenzidival 6sszefliggésben
12:30-12:45 Szabé Diana Lili SE AOK V. A tudas gydgyit? Az egészségmliveltség és a beteg-egylttm(ikddés vizsgélata he-
ves megyei patikdkban
12:45-13:00 Sziinet
13:00-13:15 Nyiré Judit SE AOK IIl. A kommunikacié nehézségei palliativ ellatasra attéré daganatos gyermekek sziilei-
vel
13:15-13:30 Kovécs Emese SE AOK V. Kognitiv remedidcié alkalmazésa szkizofrén és szkizoaffektiv betegek terdpidjaban
13:30-13:45 Taisz Istvan SE AOK VI. Az elkerulé viselkedés és a szoveti kdrosodas kapcsolatdnak vizsgalata
Hajdu Gabor ELTE TTK II. Caenorhabditis elegans modellben
13:45-14:00 Sebe Barbara SE AOK V. Erzelemfelismerés és feldolgozas elektrofizioldgiai vizsgalata szkizofrénidban

SEBESZET I.

(ER-, SZIV- ES IDEGSEBESZET)

- SZ4 10:30-13:45 / 216-221 OLDAL

10:30-10:45 Juhész lldiké SE AOK VI. A stent dtmérok és az infrarenalis aorta atmérd kozotti diszkrepancia, mint az
iliaca kissing in-stent restenosisok (ISR-ok) rizikofaktora

10:45-11:00 Pécsi-Huszar Zoltan SE AOK V. A hosszu tavu mechanikus bal kamrai keringéstamogaté kezelés sz6védményei-
nek vizsgélata

11:00-11:15 V6rés Fanni SE AOK IV. A krénikus gyulladdsos vélasz szerepe a pannus kialakuldsaban mdbillenty(in

11:15-11:30 Yu Evelin SE AOK V. Az infrarendlis aorta abdominalis aneurysmak perioperativ mortalitasat el6jelzé
score-rendszerek vizsgélata

11:30-11:45 Sziinet

11:45-12:00 Szant6 Emese Anna SE AOK V. A Willisi-kor hidanyzé szegmenseinek szerepe a carotis rekonstrukcié utan kézvet-
lenil jelentkezé neuroldgiai események gyakorisdgdban

12:00-12:15 Németh Fanni SE AOK V. Spindlis meningeoma miatt muitéti kezelésen atesett betegek retrospektiv vizsga-
lata

12:15-12:30 Nagy Zoltan SE AOK IV. Az occipitocervicalis junctidra lokalizalddo osteoblastomadk kezelési stratégidja
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12:30-12:45 Mezei Tamés SE AOK V. Gerincmetasztazis miatt mitéten dtesett betegek prognoézisanak atfogé vizsgala-
ta: retrospektiv elemzés az OKITI beteganyagabdl
12:45-13:00 Sziinet
13:00-13:15 Benké Zsolt SE AOK IV. Nem komplikalt és szovédményes spondylodiscitisek klinikai vizsgélata
13:15-13:30 Zacharov Boglarka SE AOK V. Az epilepszia-mlitétek epileptoldgiai kimenetelének vizsgélata 10 év tavlatdban
Horvath Soma Jozsef SE AOK V.
13:30-13:45 Vértes Eszter SE AOK VI, Az akut A tipusu aorta dissectio sebészi kezelése

SZULESZET, NGGYOGYASZAT, UROLOGIA - SZ5 10:30-14:00 / 237-242. OLDAL

10:30-10:45 Sziva Réka Eszter SE AOK V. D-vitaminhiany hatasai az 6sztrusz ciklusra, az ovariumokra és a metabolikus rizi-
kéfaktorokra hiperandrogén patkanymodellben
10:45-11:00 Becker Edit SE AOK V. SE Il. Sz. SzUlészeti és N6gydgyaszati Klinikdn 2015-ben konizacion dtesett betegek
citolégiai és szovettani leleteinek elemzése
11:00-11:15 Penyige Aron SE AOK V. Oxidativ-nitrativ stressz a terhesség 12-13. hetében emelkedett arteria uterina el-
Sarai-Szabo Boglérka SE AOK IV. lendllas mellett
11:15-11:30 Sérai-Szabo Boglarka SE AOK IV. A kénhidrogén plazmaszintje a jelen lévé oxidativ-nitrativ stresszel aranyosan
Penyige Aron SE AOK V. csokken gesztacids diabéteszben
11:30-11:45 Sziinet
11:45-12:00 Kovécs Bence Géza SE AOK V. A Na*/K*" ATP-4z szerepe a preeclampsia és a gesztacios diabétesz mellitusz korta-
naban
12:00-12:15 Bognér Viktéria SE AOK V. Ikerterhességek gyakorisaga in vitro fertilizaciés kezelések soran a bedltetett emb-
riék szamanak és minéségének fliggvényében
12:15-12:30 Hacker Olivia SE AOK V. NK-sejtek prognosztikai értéke habitualis vetélésben
Markovits Julia SE AOK VI.
12:30-12:45 Géczi Andras Mihaly SE AOK VI. Terhességi hipertenziv kérképek klasszifikaciobeli kiilonbségeinek jelentésége az
ACOG 2013 kritériumrendszere alapjan
12:45-13:00 Sziinet
13:00-13:15 Markovits Julia SE AOK VI. A habitudlis vetélés hatterében &ll6 pajzsmirigy eltérések és immunrendszeri vélto-
Hacker Olivia SE AOK V. zasok osszefliggése
13:15-13:30 Szab6 Zsanett SE AOK IV. Terhességi korképek molekuldris és kdrnyezeti okainak vizsgélata
15:30-13:45 Piros Eva Anna SE AOK IV. Tudjuk-e, hogy kiknél gyakoribb a himvesszérak és miért késik a diagndzis?
13:45-14:00 Prekup Bernadett SE AOK V. Microcephalia eléforduldsa Magyarorszagon

BIOFIZIKA - SZ7 11:15-14:00 / 83-87. OLDAL

11:15-11:30 Végh Andras SE AOK IV. G-quadruplex-fehérje kdlcsdnhatds vizsgalata spektroszkopiai modszerekkel

11:30-11:45 Papp Zsombor Matyas SE AOK Il. Miozin filamentum képz6dés kovetése atomerémikroszkdppal

11:45-12:00 Zolcsak Adém SE GYTK V. Fotoszenzibilizacié tanulményozasa makroszkopikus és mikroszkopikus szinten

12:00-12:15 Porogi Anna SE GYTK I. Ureges nanorészecskék eléallitasa és jellemzése

12:15-12:30 Sziklai Dominik SE AOK IIl. A titin M-csik komplex atomerémikroszkopos szerkezete és nanosebészeti mani-
puldlasa

12:30-12:45 Sziinet

12:45-13:00 Szakdl Timea BME VIK 1. Ezlst nanorészecskék elédllitasa antibakteridlis szovetekhez

13:00-13:15 Juhasz Akos Gyérgy BME VIK 1. Mesterséges matrixok eléallitasa ezist nanorészecskék hozzaadasaval
orvosbioldgiai felhasznalas céljabdl

13:15-13:30 Sipos Evelin ELTE TTK, Kémia Il. Poli(aszpartamid) alapt hidrogél-szévettamaszok fejlesztése és in vitro alkalmaz-
hatésaga

13:30-13:45 Turtéczki Kolos SE AOK IV. Titin orias izomfehérje gombolyodasi intermediérek in vitro és in situ detektalasa

13:45-14:00 Altorjay Aron Gellért SE AOK V. Aktin polimerizacié és depolimerizacié kovetése egyedi filamentumokon

KOZEGESZSEGTAN, EPIDEMIOLOGIA, ORVOSI TORTENELEM - SZ2-3 12:45-16:15 / 181-186. OLDAL

12:45-13:00 Szab¢ Fruzsina Teréz SE AOK VI. Az Gtven év feletti magyar lakossag egészségmagatartasanak fejlesztése
13:00-13:15 Kovécs Petra Terézia SE AOK VI. A magyar orvostanhallgatok elvandorlasi vagyat befolyéasolo tényezék
13:15-13:30 Halmos Fanni SE AOK V. Leggyakoribb AIDS indikator betegségek epidemioldgidja Magyarorszagon
Zala Luca SE AOK V. 2005-2015 kézott
13:30-13:45 Koleszér Vivien SE AOK V. Szakorvosok és kismamdk véleménye a varanddsség alatti testmozgdsrol
13:45-14:00 Sziinet
14:00-14:15 L6rincz Julia SE EKK Il Vesetranszplantalt betegek ultrahanggal végzett onkoldgiai sz(irésének jelent&sé-
ge
14:15-14:30 Szabé Lilidna Erzsébet SE AOK V. A sziv magneses rezonancias képalkotas szerepe a hirtelen szivhaldl etiolégidjanak
Szima-Marmarosi Eszter SE AOK VI. vizsgélatdban
14:30-14:45 Szab6 Gergé SE AOK VI. A szolid szervek transzplantacidjanak magyarorszagi torténete
Farkas Csaba Bence SE AOK VI.
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14:45-15:00 Vecsey-Nagy Milan SE AOK IV. A ciklotim és az ingerlékeny affektiv temperamentum kapcsolata korondria CT
Simon Judit SE AOK V. angiogréfiaval detektalt koszortuér-betegséggel.

15:00-15:15 Szilinet

15:15-15:30 Szab6 Adam SE AOK V. Fekvébeteg intézményben és tertleten elhalt betegek kérboncolasi leleteinek,
Osszehasonlitdsa

15:30-15:45 Babity Maté SE AOK IV. Cardiovascularis riziké és sport 35 éves kor folott: a kardiologiai sztrés kiemelt
szerepe master sportolokndl

15:45-16:00 Bogdan Manuella SE AOK IV. Az evési motivacio és a fizikai aktivitas vizsgalata koszoruér betegekben és orvos-
tanhallgatokban, rezidens orvosokban.

16:00-16:15 Gombos Zsuzsanna Orsolya SE AOK V. |Alsé végtagi periférias artérias betegségek sziirése csalddorvosi praxisokban

GYOGYSZERTUDOMANYOK Il. - TANACSTEREM 13:15-15:30 / 149-152. OLDAL

13:15-13:30 Tamasi Zsofia SE GYTK V. Generikus helyettesités a beteg szempontjabdl

Beke Anna SE GYTK V.

13:30-13:45 Ress Agnes Evelin SE GYTK IV. Enzimes hidrolizisen alapulé hatékony, egyszer(i médszer nagytisztasagu
matairezinol elédllitasra budai imola termésbdl

13:45-14:00 Palcsé Barnabés SE GYTK V. Papaverin tartalmd, nanoszélas, bukkalis gyogyszerforma fejlesztése cerebralis
ischaemia kezelésére

14:00-14:15 Pais Patricia Lilla SE GYTK IV. Az Echinops sphaerocephalus mésodlagos anyagcseretermékeinek azonositasa,
antioxidans és tumorellenes hatdsanak vizsgélata

14:15-14:30 Sziinet

14:30-14:45 Forgach Lészlé SE GYTK Il Berlini kék nanorészecske fluoreszcens jeldlési protokolljanak kidolgozasa és tesz-
telése in vivo rendszerben FOBI segitségével

14:45-15:00 Takacs Angéla SE GYTK V. Bortezomib citotoxikus hatasanak héttere: p53 aktivacio és sejtciklus gatlas vizsga-
lata, kombindciéban antioxidansokkal

15:00-15:15 Santha Konrad SE GYTK V. Kalium-klorid pelleteket tartalmazo tabletta formulalasi vizsgalata

15:15-15:30 Nagy Eszter SE GYTK V. SH-SY5Y sejtek D-szerin felvételének vizsgalata kirdlis kapillaris elektroforézissel

Lakatos Péter SE GYTK IV.

FOGORVOSTUDOMANYOK Il. - BARNA ELOADOTEREM 13:30-16:15 / 115-119. OLDAL

13:30-13:45 Moldovan Anna SE FOK V. A szdjfléra Lactobacillus 6sszetételének vizsgélata egészséges és diabeteses gyer-
mekekben
13:45-14:00 Némethy Anna SE FOK V. Testtartasi rendellenességek és az allkapocs izileti diszfunkcidk kapcsolata
14:00-14:15 Béta Cyntia SE FOK V. A mechanikus és elektromos noxa sszehasonlitasa a fogpulpa steril gyulladasa-
Marton Viktdria SE FOK V. ban patkanymodellben
14:15-14:30 Czumbel Laszlé Mark SE FOK IV. Enossealis titan és cirkonium-dioxid implantatumok osszeointegracidjanak in-vivo
Choubine Kamal SE FOK V. Osszehasonlitd vizsgélata allatmodellen
14:30-14:45 Nikoli Rebeka SE FOK V. Lehetséges dentdlis gocok el6forduldsanak vizsgélata orthopantomogram felvéte-
Ivanyi Déra SE FOK IV. leken
14:45-15:.00 Sziinet
15:00-15:15 Tordai Kata SE FOK V. Implantéciéval egyidében torténd titdnhaldval rogzitett lateralis csontaugmentatio
eredményességének vizsgalata
15:15-15:30 Juhészova Veronika SE FOK V. Ujsziilttkori hasadékos kezelés komplikacioi
Sklanitz Réka SE FOK V.
15:30-15:45 Kapés Déniel SE FOK IV. Kulonb6z6 fogszinmeghatarozd modszerek 6sszehasonlito értékelése
Varga Viktdria SE FOK V.
15:45-16:00 Kiss Dorottya SE FOK V. A fej-nyak régié elvaltozasainal végzett vékonytl aspiracios citoldgia szenzitivita-
sanak és specificitdsanak vizsgalata
16:00-16:15 Szlepak Bdlint SE FOK IV. Rizikofaktorok biszfoszfonat okozta allcsontnekrézisban

GENETIKA, MOLEKULARIS BIOLOGIA - DISZPAHOLY 13:45-15:45 / 131-134. OLDAL

13:45-14:00 Gal Zsofia BME VBK I CLEC16A gén genetikai variacioi befolyasoljak az allergia immunterapiara adott va-
laszat és az asztma tlineteit

14:00-14:15 Csabéan Déra BME VBK I Genetikai rizikétényezék vizsgalata magyar Alzheimer kéros betegekben

14:15-14:30 Sz6ke Daniel Imre SE AOK IV. A nyirokerek névekedésének serkentése VEGFC mRNS-ét tartalmazo lipid
nanopartikulumok (LNP-k) segitségével

14:30-14:45 Nagy Attila Gabor SE AOK V. Angiotenzin Il indukalt gének szerepének vizsgalata érfal simaizomsejtekben

14:45-15:00 Sziinet

15:00-15:15 Kénya Krisztina SE AOK IV. A TGFB ligandok és a kollagén IV kapcsolatanak vizsgélata

15:15-15:30 Téth Lilla SE AOK IV. A foszfolipaz Cy2 neutrofilspecifikus torlésének hatdsa a K/BxN szérumtranszfer
artritisz modellben

15:30-15:45 Bartha Aron SE AOK V. Alexidine - Uj terdpias lehet6ség az eml6tumorok kezelésében?

Bén Bence SE AOK VI.
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IDEGTUDOMANYOK - ZOLD ELOADOTEREM 13:45-17:15 / 153-158. OLDAL

13:45-14:00 Keller Dévid SE AOK V. Egy Uj, oxytocin neuronokat aktivalé thalamo-hypothalamicus idegpdlya
14:00-14:15 Zahola Péter SE AOK V. A secretagogin kalciumkéto fehérje stresszben betoltétt szerepének vizsgélata
14:15-14:30 Horvath Métyas SE GYTK II. Neuroprotektiv-e a mitokondridlis ciklofilin D fehérje kitutése? Vizsgélatok
B-amiloidot termel6 egérmodellben
14:30-14:45 Barabas Bence ELTE MGSF V. A prefrontdlis kéreg és az amigdala magok bazalis eléagyi szabélyzasanak struktu-
rélis alapjai.
14:45-15:00 Szilinet
15:00-15:15 Hudak Méria Anna SE AOK V. Glidzis vizsgélata human organotipikus retinatenyészetben
15:15-15:30 Szalai Orsolya SE AOK Il. Sertés retina hosszu tavu organotipikus tenyészete: Uj modell a retinakutatdsban
15:30-15:45 Laczké Katalin SE AOK V. A fotoreceptorok és a pigmentepithelium kozotti kdlcsonhatasok modellezése
hosszu tavi human organotipikus retinatenyészetben
15:45-16:00 Ocskay Klementina SE AOK IV. Uj aspektus az alvas-ébrenlét szabalyozasiban: az alvast elésegité
prolaktin-releasing peptid és MCH neuronok kapcsolata
16:00-16:15 Szilinet
16:15-16:30 Kisparti Tamas SE AOK IV. D-Aszpartat és D-Szerin fogyasztasanak hatdsa a tanuldsra egerekben
Weéber Katalin SZIE Biologus szak II.
16:30-16:45 Pésfai Balazs SE AOK VI. A bazilis eléagyi kolinerg sejtek szinaptikus kolinerg és GABAerg
kotranszmisszidja
16:45-17:00 Albert Dorottya SE AOK IV. A poszturdlis instabilitas vizsgalata kétoldali subthalamicus mély agyi stimulaciéval
kezelt Parkinson-kéros betegekben
17:00-17:15 Dedk Balint Andrés SE AOK IV. A meningealis nyirokerek fejlédési programjanak vizsgélata egérmodellen
PATOLOGIA, ONKOLOGIA, IGAZSAGUGYI ORVOSTAN I. - SZ4 14:00-16:30 / 197-201. OLDAL
14:00-14:15 Boha Zséfia SE AOK V. -JAK2 V617F és CALR Varians allélfrekvencia meghatarozasanak jelentésége
myeloproliferativ neoplazmékban
14:15-14:30 Keresztes Dévid PPKE ITK II. A mismatch hibajavité mechanizmus érintettségének vizsgélata urachus
carcinomaban
14:30-14:45 Bukovszky Bence SE AOK IV. Emlémegtarté mitét utan az axillaris nyirokcsomok és a kritikus szervek dézisa,
kilonféle sugarterdpias mezéelrendezésekbol
14:45-15:00 Baranyi Marcell ELTE TTK II. Polaris és lipofil prenilacio-gatlé vegylletek hatékonysaganak 6sszehasonlitasa
kolorektalis daganatsejtek 2D és 3D tenyészeteiben
14:30-14:45 Cs(iry Tamas Daniel SE AOK IV. Human agyi attétek angiogenezisének és stromaképzésének vizsgalata kvantitativ
maodszerekkel
15:45-15:30 Sziinet
15:30-15:45 Karczub Janos SE AOK VI. A méjfibrozis diagnosztikus modszereinek Gsszehasonlitd vizsgélata
Kocsmér Iidiké SE AOK V.
15:45-16:00 Keszei Zséfia ELTE TTK II. A BMP7 fehérje szerepe a malignus pleuralis mesotheliomaban
Kelemen Agnes SE AOK V.
16:00-16:15 Csengeri Milan SE AOK V. Mitokondridlis témeg és autofdgia vizsgélata a kolangiokarcinomaban
16:15-16:30 Karaszi Adam SE AOK V. Immun-checkpoint markerek kifejezédésének és prognosztikus jelentéségének

Ozsvari-Vidakovich Magdolna SE AOK V.

vizsgalata fiatalkori eml6rakban

SEJTBIOLOGIA, SEJTELETTAN - SZ7 14:30-16:45 / 228-231. OLDAL

14:30-14:45 Danko Titanilla ELTE TTK 1. mTOR gétlé rapamycin anti-proliferativ és metabolikus hatasai
izocitrat-dehidrogendz (IDH) mutans daganatsejtekben

14:45-15:00 Holl6 Balazs SE AOK V. A MICU2 fehérje gétolja a mitokondridlis Ca2+ felvételt human adrenokortikalis
H295R sejtekben

15:00-15:15 Tordai Csongor SE AOK IV. Az Fcy receptorok és B2-integrinek szerepe a mononatrium-urat kristaly ltal kival-
tott sejtaktivacidban

15:15-15:30 Kovécs Adrienn SE AOK V. Neutrofil granulocitak cirkadidn szabélyozasanak vizsgélata

Sods Péter Tamas SE AOK VI.

15:30-15:45 Sziinet

15:45-16:00 Récz Réka SE AOK V. A membranok kozotti tavolsag jelentéségének vizsgalata a plazmamembran és az
endoplazmas retikulum kozotti kontaktpontokban

16:00-16:15 Kovécs Fanni SE AOK IV. Egy Uj médszer kifejlesztése az ARHGAP25 GTPaz aktivitdsanak mérésére

16:15-16:30 Panczél Aron SE AOK IV. Dasatinib hatasanak vizsgalata egy Uj oszteoklaszt-fuziés rendszerben

16:30-16:45 Krausz Maté SE AOK V. Melanoma eredet( extracelluldris vezikuldk hatdsa monocita sejteken
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FOGORVOSTUDOMANYOK Ill. - BARNA ELOADOTEREM 16:30-19:15 / 120-124. OLDAL

16:30-16:45 Ivanyi Déra SE FOK IV. A fogaszati implantatumok eltavolitasanak indikacioi és modszereinek vizsgalata
Nikoli Rebeka SE FOK V.
16:45-17:00 Mezei Dorottya SE FOK V. Vérlemezkében gazdag fibrin alkalmazasa intraosszedlis parodontalis defektusok
sebészi kezelésében
17:00-17:15 Kémiives Karolina Maria SE FOK IV. Az iny vastagsaganak vizsgalata ultrahangos készUilékkel feszes inyszélesité muité-
tet kdvetden
17:15-17:30 Réth Ivett SE FOK IV. Az intraoradlis szkennelés idejének és képszamanak véltozasa a gyakorlassal 6ssze-
Dalos Magdolna SE FOK V. fliggésben- in vivo vizsgélat
17:30-17:45 Nevelits Annamdria SE FOK V. Inyrecessziéval kombinalt fognyaki léziok restaurativ és sebészi elldtasa —
randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgélat 1 éves eredménye
17:45-18:00 Sziinet
18:00-18:15 Peth6é Orsolya SE FOK V. Az iny mikrocirkulaciéjanak valtozasa fogmosas hatasara dohanyzoé paciensekben
Komarek Edit SE FOK V.
18:15-18:30 Bartha Boldizsar SE FOK V. Két membrantipus 6sszehasonlitasa Ujszer(i lebenyképzés mellett alkalmazva ked-
vezétlen morfoldgiaju parodontdlis defektusok regeneracidjaban
18:30-18:45 Csatlocki Laura SE FOK V. Alsé front fogak egyszeres és t6bbszoros Miller Il inyrecesszidinak fedése kes-
Szabd Gabor SE FOK V. keny feszes iny esetén:kombinalt epithelializlt-szubepithel
18:45-19:00 Lemperger Szandra SE FOK V. Alveolus prezervacié soran felhasznélt anyagok hatasanak retrospektiv 6sszeha-
sonlito radioldgiai értékelése
19:00-19:15 Kiss Lilla SE FOK IV. Fibrin gazdag plazma szerepe a biszfoszfonat okozta allcsontnekrozis sebészi tera-

Sebestyén Roébert SE AOK IV.

pidjaban

2017. FEBRUAR 9. CSUTORTOK

KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA Il. - ZOLD ELOADOTEREM 8:30-11:15 / 164-168. OLDAL

8:30-8:45 Keriil6 Méarta Gsilla SE AOK V. In vivo coronaria vizsgdlatok szisztémas autoimmun betegekben
8:45-9:00 Juhasz David Imre SE AOK V. A D-vitamin hidny kedvezétlen klinikai vélaszt jelez elére CRT implantacié utdn
9:00-9:15 Dohy Zséfia SE AOK VI. A hypertrophias cardiomyopathia morfoldgiai és elektrokardiogréfias jellegzetes-
Horvath Beéta SE AOK V. ségei és a prognozisban betoltott szerepik
9:15-9:30 Jaszko Melinda SE AOK V. Fizikai aktivitas érzékelése intrakardidlis pacemakerrel
9:30-9:45 Bérczi Akos SE AOK IV. A kamrai tachycardia ablacios kezelésének hosszu tavu sikeressége ischaemias és
Radeleczki Sandor SE AOK V. non-ischaemids eredet esetén
9:45-10:00 Sziinet
10:00-10:15 Skoda Réka SE AOK IV. A high-sensitive Troponin vizsgalat értékelését befolyasold tényezdk jelentésége
Doan Nang Khai SE AOK V. ST elevaciéval nem jéré acut coronaria syndromaban
10:15-10:30 Vattay Borbala SE AOK IV. Korondria plakk progresszié meghatérozasa CT-angiografia segitségével
Borzsak Sarolta SE AOK V.
10:30-10:45 Braun Szilveszter Marton SE AOK V. A speckle-tracking echokardiogréfia jol jellemzi a kardialis funkcié valtozasait 1-es
Barta Balint Andras SE AOK IV. és 2-es tipusu cukorbetegség patkdnymodelljeiben
10:45-11:00 Simon Judit SE AOK V. FFR-CT szimulacié diagnosztikus teljesitményének vizsgalata
Drobni Zséfia Déra SE AOK VI,
11:00-11:15 Balogi Bernadett SE AOK IIl. Hajlithato sheathek és kontakterét érzékeld katéterek pitvarfibrillacio ablacio sike-
Szab6 Tamas SE AOK V. rességét befolydsolé hatésa
KISERLETES ES KLINIKAI IMMUNOLOGIA, MIKROBIOLOGIA - SZ5 8:30-12:00 / 175-180. OLDAL
8:30-8:45 Gulyas Déniel SE AOK V. Plazmidon kodolt gnrA, gnrB, gnrC, gnrD és kromoszémalis gének szerepe a
fluorokinolon-rezisztencia kialakuldsaban Escherichia coli esetén
8:45-9:00 Szab6 Orsolya SE AOK VI. Fluorokinolon rezisztencia kialakuldsa ogxAB efflux pumpét hordozé Klebsiella
pneumoniae torzsekben
9:00-9:15 Kastaly-Mike Daniel SE AOK V. Virusok inaktivalasa fotokémiai eljarasokkal
9:15-9:30 Izsold Zsanett BME VBK 1. Toxin gének kimutatdsa egészséges gyerekekben hordozott Staphylococcus
aureus izoldtumokbdl
9:30-9:45 Szinet
9:45-10:00 Békés Marta SE GYTK V. AHR és NRF2 xenoszenzorok T-sejt differenciaciéra gyakorolt hatésa
10:00-10:15 Szabd Marta SE AOK V. Extracelluldris vezikula alpopuldciok lektinkétédésének vizsgalata
10:15-10:30 Kiss-Papai Levente SE AOK IV. A Syk tirozin-kindz szerepének vizsgalata experimentalis autoimmun bérgyulla-
dasban
10:30-10:45 Torok Csenge Kata SE AOK V. Streptococcus pneumoniae klinikai izolatumok a Semmelweis Egyetemro|

2015-2016-ban
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10:45-11:00 Sziinet
11:00-11:15 Szeifert Viktoria SE GYTK IV. Baktériumtulélés mérésére kidolgozott, Uj dramlasi citometrias eljaras 6sszehason-

litd elemzése

11:15-11:30 Turés Demeter ELTE TTK IV. A neuraminiddzok jelentésége a Streptococcus pneumoniae virulencidjaban

11:30-11:45 Balogh Anna Magdolna SE AOK IV. Az extracellularis vezikuldk és redox aktiv molekuldik sejtvédé szerepe gyulladas-
ban

11:45-12:00 Matyasi Barbara ELTE TTK V. Az extracelluldris NM23 szerepe

RADIOLOGIA, NONINVAZIV KEPALKOTAS - SZ4 8:30-11:00 / 211-215. OLDAL

8:30-8:45 Téth Ambrus SE AOK VI. Az intra-arteridlis szteroid kezelés (IASA) hatékonysaga a szteroid-refrakter akut
gasztrointesztinalis GvHD kezelésében
8:45-9:00 Nguyen Tin Dat SE AOK V. Az N-acetil- cisztein (NAC) parenteralisan, mellékhatas nélkul alkalmazhat6 dézis
maximumanak meghatérozasa - fazis . tanulmany
9:00-9:15 Kucsa Andras SE AOK V. Reprodukdlhatésdg vizsgélata méj sonoelastographidban
9:15-9:30 Tuza Viktéria SE AOK VI, A CT-vezérelt percutan tid6biopszidk eredményének és a radiomorfoldgiai kép-
nek az sszefliggései 6t éves anyagomban (2010.01.01.-2014.12.31.)
9:30-9:45 Papp Séra SE AOK V. Hérom- és négyfazisu kontrasztanyag injektalasi protokoll hatasa az extravazacio
Vecsey-Nagy Milan SE AOK IV. gyakorisagara koronaria CT-angiografia soran
9:45-10:00 Szilinet
10:00-10:15 Székely Anna Krisztina BME VIK VL. Pulmonaris kérképek Uj diagnosztikai modszere kinetikus képalkotassal
Kuti Akos SE AOK V.
10:15-10:30 Szily Marcell SE AOK V. Az alvaszavar 6rokletessége és Osszefliggése a derékfajdalommal illetve a porcko-
rong rendellenességgel
10:30-10:45 Kovacs Néra SE EKK Il A kontrasztanyagos ultrahangvizsgélatok elényei
10:45-11:00 Bahadori Kasra SE EM VI. Assessment of carotid plaque types based on ct densities and its relationship with

cardiovascular risk

KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA IlII.

- BARNA ELOADOTEREM 9:00-12:15 / 169-174. OLDAL

9:00-9:15 Kugler Szilvia SE AOK V. A vena pulmonalis izolacié hatékonysaganak, valamint a sikeraranyt befolyasold
Skribek Marcus SE EM V. tényezOknek a retrospektiv elemzése

9:15-9:30 Bojtér Zsiiliet SE AOK V. A magas kamrai extraszisztolék el6fordulasanak prediktiv szerepe kardialis
Schwertner Walter Richard SE AOK V.  |reszinkronizécios kezelésben

9:30-9:45 Merkely Petra SE AOK VI. Nemi kilonbségek kardiovaszkularis adaptacidban, patkdnymodellen vizsgélva

9:45-10:00 Tokodi Marton SE AOK V. A jobb kamra longitudindlis és radidlis funkcidjanak 6sszehasonlitasa 3D

echokardiogréfia segitségével nyomas- és volumenterhelés esetén

10:00-10:15 Sziinet

10:15-10:30 Pap Zséfia SE AOK VI. PCAS betegek tobbszervi diszfunkcidja a katekolamin gydgyszerigény fliggvényé-
Fekete-Gy6r Alexandra SE AOK V. ben

10:30-10:45 Bacsardi Fanni SE AOK IV. A szivizom infarktus etiologidjanak vizsgélata a nagyon fiatalok és az idések koré-

ben

10:45-11:00 Kocsmér Iidiké SE AOK V. Kardidlis allograft vaszkulopatia vizsgalata szivtranszplantaciét kovetéen koronaria
Vattay Borbala SE AOK IV. CT angiografiaval

11:00-11:15 Doan Nang Khai SE AOK V. Percutan Coronaria Intervencié hatdsa az ST elevaciéval nem jard acut
Skoda Réka SE AOK IV. myocardialis infarktusos betegek életkildtasara

11:15-11:30 Sziinet

11:30-11:45 Sz(iBorzsak Sarolta SE AOK V. F6torzs atméréjének és a koszortér dominancianak a meghatdrozasa a korondaridk
Danicska Dalma SE AOK V.net atmérdinek aranyabdl

11:45-12:00 Horvéth Beéta SE AOK VI. A Task Force kritériumrendszer sziv magneses rezonancias kritériumainak alkal-
Dohy Zséfia SE AOK VI. mazhatdséga élsportoldk korében

12:00-12:15 Susztak Néra SE AOK V. Kinetikus képalkotas hasznalata az alsé végtag aramlasi viszonyainak feltérképe -

Gog Istvén SE AOK IV.

zésre percutan transluminaris angioplasticat kovetéen

PULMONOLOGIA - SZ6 9:00-11:45 / 206-210. OLDAL

9:00-9:15 Bérczi Eniké SE AOK V. Eletminéséget meghatarozé tényezék IPF betegekben
9:15-9:30 Farkas Abigél SE AOK VI. Marfan-szindromas betegek pulmonolégiai allapotfelmérése
9:30-9:45 Fésts Luca SE AOK V. A lipid profil és az apnoés-hypopnoés periddusok kapcsolata az alvas REM és
non-REM fézisaiban
9:45-10:00 Agathou George SE Medicine V. Pre- and post-transplant pulmonary rehabilitation
10:00-10:15 Biré Andrea SE AOK V. A periostin szint valtozasa asztmas terhességben
10:15-10:30 Sziinet
10:30-10:45 Kelemen Agnes SE AOK VI. Az acindris nitrogén-monoxid koncentracié COPD-ben
Zakariés Sara SE AOK Ill.
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10:45-11:00 Turai Péter Istvan SE AOK IV. A kronikus obstruktiv tidobetegség (COPD) és tuidérak Uj lehetséges prognoszti-
kai tényezéje

11:00-11:15 Erdélyi Tamas SE AOK V. Eletminéség vizsgalata stabil és exacerbalt kronikus obstruktiv tiidébetegeknél

11:15-11:30 Fekete Dorottya SE AOK V. Szekunder pulmonalis hipertoénia idiopathias tudéfibrosisban

11:30-11:45 Nagy Réka SE AOK V. Prediktiv és prognosztikai markerek vizsgalata tidérdkban: a survivin szerepe

SEBESZET Il. (ALTALANOS, KISERLETES, PLASZTIKAI SEBESZET) - SZ8 9:30-13:00 / 222-227. OLDAL

9:30-9:45 Simon Andrea SE AOK IV. Lagyéksérv laparoszképpal gyermekkorban

9:45-10:00 Keczer Bank SE AOK V. Barcelona-klasszifikacio sebész szemmel

10:00-10:15 Nédermann Attila Istvan SE AOK V. Tulélés és prognosztikai faktorok vizsgalata kolorektalis majmetasztazisok

rezekcidjat kovetéen

10:15-10:30 T6th Emese Anna SE AOK IV. Preoperativ epeuti drainage hatdsa malignus epedti sztkuletek kezelésében

10:30-10:45 Sziinet

10:45-11:00 Hajnal Bence SE AOK IV. Kétkezes technika elsajatitasanak vizsgalata laparoscopos training boxon
Kapossy Lilla SE AOK IIl.

11:00-11:15 Maté Vanda SE AOK V. Neoadjuvéans kemoterapia hatdsa gyomordaganat miatt végzett mitétek korai ki-

menetelére

11:15-11:30 Latin Viktoria SE AOK IV. A bél-maj tengely szerepe az ALPPS indukalta méjregeneracidban
Anker Palma SE AOK IV.

11:30-11:45 Bencsics Maté SE AOK V. Majfunkcié in vivo vizsgalata multimodalis képalkoto technikak segitségével porta
lllés Kristof SE AOK V. vena ligatura patkdny modelljében

11:45-12:00 Sziinet

12:0-12:15 Illés Kristof SE AOK VI. Indukalt majregeneraciot jellemzé kivalaszté funkcio és molekularis hatterének
Bencsics Maté SE AOK V. vizsgélata

12:15-12:30 Anker Palma SE AOK IV. A mitochondridlis biogenezis, morfoldgia és funkcié vizsgalata ALPPS soran
Latin Viktéria SE AOK IV.

12:30-12:45 Tokaji Alexandra SE AOK V. Lebenykeringés javitasa a helyredllité plasztikai sebészetben

12:45-13:00 Farkas Petra Déra SE AOK IV. Komplex szabad lebenyek anatdmiai variabilitasa és azok alkalmazasi lehetésége a

fej-nyak sebészetben

TRANSZPLANTACIO - SZ7 9:45-12:00 / 243-246. OLDAL

9:45-10:00 Dinnyés Izabella SE AOK V. CMV prophylaxis alacsony dézisu valgancyclovirrel vesetranszplantaltakban
10:00-10:15 Magda Lilla SE AOK V. Majatultetés klinikuma és gydgyszermetabolizmus
Holanyi Péter SE AOK V.
10:15-10:30 Deak-llk6 Zoltan SE AOK V. Vaszkularis anatémia szerepe az élédonoros veseatiltetések donorainal
10:30-10:45 Sayour Alex Ali SE AOK V. A gemfibrozillal térténé farmakoldgiai prekondicionals javitja a
Barta Balint Andras SE AOK IV. szivtranszplantacié utani graft funkciot
10:45-11:00 Sziinet
11:00-11:15 Pap Zséfia SE AOK VI. Citokrém P450 3A enzimek szerepe a tacrolimus metabolizmusédban szivtransz-
plantdlt betegeknél
11:15-11:30 Berta LaszI6 Gergely SE AOK V. Az Ujonnan eléallitott donor specifikus antitestek és az antitest kozvetitett kiloko -
dés el6forduldsa gyermek vesetranszplantélt paciensekben
11:30-11:45 Gacsalyi Adam SE AOK V. Vesetranszplantacidt kdvetd antitest medidlta rejekcié el6fordulasa a 2013-as
Banff diagnosztikai kritériumok alapjan
11:45-12:00 Kapus Gabor SE AOK IV. Miokardidlis virusperzisztencia vizsgalata szivtranszplantéciéra kerilé betegekben

Koppanyi Adam SE AOK V.

BORGYOGYASZAT, REUMATOLOGIA - SZ2-3 10:00-12:00 / 97-100. OLDAL

10:00-10:15 Kiss Zsuzsanna Emese SE AOK IV. Polyarticularis arthrosis komorbiditasai kontrollalt vizsgélat alapjan

10:15-10:30 Molnér Dévid SE AOK VI. Az mTOR jelatviteli tvonal aktivitdsanak prognosztikai és prediktiv jelentésége
primer cutan diffiz nagy B-sejtes lymphomaban

10:30-10:45 Andrési Noémi SE AOK V. Az idiopatias nem hisztamin-mediélt angiédéma és a herediter angiddéma klinikai
megjelenésének &sszehasonlitasa

10:45-11:00 Révész Lilla Andrea SE AOK VI. No6vényi kontakt allergének kivaltotta szenzibilizacié el6fordulasa a bérgyogyaszati
beteganyagon

11:00-11:15 Sziinet

11:15-11:30 Séndor Sarolta Eszter SE AOK V. Granuloma anulare lehetséges etioldgiai tényezdinek vizsgélata

11:30-11:45 Szilagyi Tamas SE AOK V. A testtomeg index jelentéségének vizsgalata herediter angioddémaban szenvedd
betegek esetében

11:45-12:00 Juhész Anita Petra SE AOK VI. Bioldgiai terapidk hatékonysaga juvenilis idiopathias arthritis kezelésében
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PATOLOGIA, ONKOLOGIA, IGAZSAGUGYI ORVOSTAN Il. - DISZPAHOLY 10:00-12:15 / 202-205. OLDAL

10:00-10:15 Rod-Larsen Celin SE AOK V. Regulatory expression of Slug and miR-30a in colorectal cancer regarding the
tight junction protein Claudin-3
10:15-10:30 Féstis Viktoria SE AOK V. A TP53 defektus korszer( vizsgélata: a tp53 mutacidanalizis jelentdsége kronikus
limfocitas leukémiaban
10:30-10:45 Molnar Dévid SE AOK V. Az EGFR-jelpélya befolyasolasa vastagbélrak-sejtvonalakon
Izsdk Vera SE AOK VL.
10:45-11:00 So6s Andras Aron ATE nincs Ill. A RAS jelatviteli halézat aktivacidjanak vizsgalata BRAF mutans melanéma sejtek-
ben
11:00-11:15 Sziinet
11:15-11:30 Bozsanyi Szabolcs SE AOK IV. Az ALK1 transzkripcids faktor mutécidjanak jelentésége, és kimutatasa ttidorakok-
ban.
11:30-11:45 Polk Nandor SE AOK IV. Primer mediasztindlis csirasejtes daganatos (MGCT) betegek adatainak elemzése.
Retropsektiv vizsgélat.
11:45-12:00 Kocsmér Iidiké SE AOK V. Klinikailag ismeretlen kiindulasu malignus tidédaganatok klinikopatoldgiai jellem-
Kocsmar Eva SE AOK V. z6inek vizsgalata
12:00-12:15 Antal Biborka SE AOK V. Immunolégiai markerek expresszidjanak jelentésége fej-nyaki daganatokban

Paté Anna SE AOK VI.

BIOKEMIA, LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA - TANACSTEREM 11:30-14:15 / 92-96. OLDAL

11:30-11:45 Plank Fabian SE DM IV. Characterization of human ADP dependent glucokinase
Klein Michelle SE DM IV.
11:45-12:00 Lovas Miklés SE AOK II. Tripszin-toltott termoszenzitiv fibrinolitikus liposzémak funkciondlis és szerkezeti
jellemzése
12:00-12:15 Kéalman Zsofia PPKE ITK . Kilonboz6 zsirsavak toxicitdsanak dsszehasonlitdsa inzulindma sejteken
Marczi lldiké BME VBK IV.
12:15-12:30 Karancsi Borbala SE AOK IV. Glukdz-6-foszfataz-béta szubsztratspecificitdsanak vizsgélata
12:30-12:45 Molnar Kristéf Janos SE GYTK V. Apoptotikus testek kimutatasara alkalmas daramlasi citometrids rendszer kidolgoza-
sa
12:45-13:00 Szilinet
13:00-13:15 Horvath Kata SE AOK V. A GABA és a szukcinat-szemialdehid mint GABA shunt intermedierek gatoljk a
Fodor Viktoria SE GYTK IV. mitokondridlis szubsztrétszint(i foszforilaciot
13:15-13:30 Aczél Déra Timea SE AOK V. A G-fehérjéhez kapcsolt receptorok a-arresztin kotését meghatarozé motivumok
vizsgélata
13:30-13:45 Koncz Anna ELTE TTK IV. Uj ELISA rendszerek fejlesztése plazma szerinproteézok aktivalodasanak vizsgalata-
Gyulyds Dominik ELTE TTK IV. hoz
13:45-14:00 Batai Bence SE AOK II. A protein kindz D3 és a HSP90 kapcsolatdnak vizsgalata prosztata tumor sejtekben
14:00-14:15 Hajdu Gabor ELTE TTK I1. Benzaldehid-fliggé toxicitas és adaptiv cellularis valaszok jellemzése C. elegans-on

Taisz Istvan SE AOK VI.

ANESZTEZIOLOGIA ES SURGOSSEGI ORVOSTAN - SZ4 12:00-14:30 / 73-77. OLDAL

12:00-12:15 Kanasz Noémi SE AOK VI. A m(itét alatti dllapotsulyossag (a Sebészeti Apgar-érték) szerepének vizsgélata a
posztoperativ infekcidk elérejelzésében
12:15-12:30 Kelemen Marta SE AOK IV. MICY: a minimdlis gatlé koncentracié (MIC) meghatdrozasa aramldsi citometrian
Molnar Noémi SE AOK IV. alapulé gyors modszerrel
12:30-12:45 Keszég Miklés Attila SE AOK IV. Magasabb MELD- pont értékek dsszefliggése a rosszabb tuléléssel a mechanikai
Eke Csaba SE AOK IV. keringéstamogatott betegek korében
12:45-13:00 Bokori Balazs SE AOK V. Ultrahangos folyadéktoltottségi (preload) paraméterek szerepének vizsgalata az
altalanos anesztéziaval 6sszefliggd hipotenzié megel6zésében
13:00-13:15 Varga Marton SE AOK VI. A nehéz légut morfoldgiai hatterét feltaré mérési stratégia kidolgozasa
13:15-13:30 Sziinet
13:30-13:45 Juhéasz Petra SE AOK V. A mechanikus keringéstamogatas és a differencialt hemosztazis menedzsment ha-
tasa a szivtranszplantacié kimenetelére
13:45-14:00 Fekete-Gy6r Alexandra SE AOK V. Reanimélt betegek tobbszervi diszfunkcidja az antibiotikum terapia idézitésének
Pap Zséfia SE AOK VI. fliggvényében
14:00-14:15 Nagy Adam SE AOK VI. A szivtranszplantécié utani emelkedett hepatobiliaris markerek 6sszefliggése a
Hrbécekové Réka SE AOK V. rosszabb tuléléssel
14:15-14:30 Lukécs Fanni SE AOK V. A low-flow anesztézia alkalmazasara irdnyuld oktatas eredményességének vizsga-
lata
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ELETTAN, KORELETTAN ; SZ7 12:30-15:00 /

101-105. OLDAL

12:30-12:45 Dybvig Ane SE EM V. Enhanced hydrogen sulphide mediated vasorelaxation in aged mice with type 2
Beliczai-Marosi Gabriella SE AOK V. diabetes
12:45-13:00 Bozsaki Péter SE AOK IV. A TREK alcsalddba tartozd hattér kaliumcsatornak heterodimerizécidjanak vizsgala-
ta eltéré farmakoldgiai tulajdonsagaik alapjan
13:00-13:15 Ambrus Viktéria SE AOK IV. A lizofoszfatidsav fokozza az értonust izolalt patkany koronaria ereken
Benis Aron SE AOK I
13:15-13:30 Ocskay Zsombor SE AOK IV. Az agyhartya nyirokereinek in vivo funkciondlis vizsgélata transzgenikus egérmo-
dellek felhasznalasaval
13:30-13:45 Kerkovits Néra Melinda SE AOK IV. PAR2 receptorok szerepe az endothelium-fiiggd érvalaszok kozvetitésében
13:45-14:00 Sziinet
14:00-14:15 Wafa Dina SE AOK IV. Az LPA4 receptor és a hozzd kapcsolddo jeltviteli utak szerepe a lizofoszfatidsav
korondria dramlast csokkentd hatasaban
14:15-14:30 Visontai Péter SE AOK IV. A magas koleszterinszint hatésa szimulalt iszkémia/reperfuzié okozta karosodas-
ban izolalt felnétt szivizomsejt modellben
14:30-14:45 Panta Cecilia Rita SE AOK V. A lizofoszfatidsav vazokonstriktor hatédsaban szerepet jatszd egyedi jelatviteli utak
azonositasa
14:45-15:00 Molnar Péter Jozsef SE AOK V. A tromboxan repcetor szerepe az egér higyhodlyag simaizom kontrakcié szabdlyo-

Borbas Zsoéfia SE GYTK IV.

zédsaban

FARMAKOLOGIA - DISZPAHOLY 12:30-14:30 / 106-109. OLDAL

12:30-12:45 Fodor Viktoria SE GYTK IV. A 2-metoxi-1,4-naftokinon az NQO1 szubsztratjaként tamogatja a mitokondrialis
Horvath Kata SE AOK V. szubsztratszintli foszforilaciot

12:45-13:00 Mohammadzadeh Amir SE GYTK V. 14-O-methylmorphine, a novel opioid with high efficacy and potency

13:00-13:15 Garger Déniel SE AOK IV. Uj energiatranszfer alapu ligandkotési vizsgalat beallitésa

13:15-13:30 Szili David SE AOK V. Az imidazolin receptorok szerepének vizsgalata a gasztrointesztinalis rendszerben
Simon Judit SE AOK V. egerekben

13:30-13:45 Sziinet

13:45-14:00 Karim Dilan Mark SE AOK V. A Sigma1 receptor szerepe a triptamin-szarmazékd, jelenleg ismert leghatéko-

nyabb szelektiv enhancer vegyiilet kognitiv hatdsaban patkanyon

14:00-14:15 Varga Bence Kalman SE GYTK . Dipeptidil peptiddz 4 enzim gatlok analgetikus hatasanak vizsgalata gyulladasos
Karadi David Arpad SE AOK IIl. fajdalom modelleken

14:15-14:30 Armés Richard Levente SE AOK IV. 14-O-metilmorfin-6-szulfat: Uj opioid analgetikum jelentés mértékd periférias fa;j-

Varga Bence Kalman SE GYTK |.

dalomcsillapitd hatassal

ANYAGCSERE, ENDOKRINOLOGIA, HEMATOLOGIA - ZOLD ELOADOTEREM 13:00-15:45 / 78-82. OLDAL

13:00-13:15 Barta Andrés Gellért SE AOK V. Az anyagcserekontroll és a csontstir(iség kapcsolatanak vizsgalata felnétt
phenylketonurids péciensek korében
13:15-13:30 Répas Péter SE AOK V. MRNS és miRNS expresszi6 vizsgalata nem funkcionald hipofizis adenomakban
intergativ bioinformatikai mddszerekkel
13:30-13:45 Vadler Réka SE AOK V. Ritka mutaciok és genetikailag bonyolultabb esetek a szteroid 21-hidroxildz defek-
tus diagnosztikdjaban
13:45-14:00 Széplaki Déra SE AOK V. Novekedési hormon kezelésben részesilé hypopituiter gyermekek szérum amino-
sav profil vizsgalata a ndvekedési hormon ellatottsag fliggvényében
14:00-14:15 Simon Judit SE AOK V. Trombocitafunkcié vizsgélata gastrointestinalis daganatokban
Daku Daniel Balazs SE AOK V.
14:15-14:30 Sziinet
14:30-14:45 Szab6 Helga SE AOK V. Autoldég csontveld transzplantaciot kdvetd korai infekcids szovédmények
14:45-15:00 Takécs Ferenc SE AOK V. A CD86 molekula szerepe a CLL sejtek tulélésében
15:00-15:15 Féderer Krisztina SE AOK Il. Az IL-6 és a taplaltsag 6sszefliggése daganatos betegekben
Sziraki Zsofia SE ETK |
15:15-15:30 Hajd Noémi SE AOK V. Szenzoros funkcié kdrosodas FINDRISC kérdéiv segitségével kiszuirt kettes tipusu
cukorbetegség kifejlédésére kockazatot mutatd egyénekben
15:30-15:45 Tanai Bernadett SE AOK V. Recidivalé vesekdves betegek anyagcsere vizsgélata

ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA - SZ4 14:45-16:45 / 193-196. OLDAL

14:45-15:00 Gergd Gabor SE AOK V. A scoliosis Cheneau flizével tortént kezelésének eredményei a Semmelweis Egye-
tem Ortopédiai Klinikan.

15:00-15:15 Ferenczy Aron SE AOK V. Gsip&protézis luxaciok gyakorisaga és okai a Semmelweis Egyetem Ortopédiai Kli-
nikdjanak beteganyagaban

15:15-15:30 Kovécs Klaudia SE AOK IV. A periférids érsériltekkel kapcsolatos prehospitalis és hospitalis ellatas kutatasa a

Baleseti Kdzpont elmult 10 év anyagabdl
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15:30-15:45 Horvéth Barbara SE AOK V. ‘A HLS-D csavar alkalmazasa a kiilboka térések sebészetében

15:45-16:00 Sziinet

16:00-16:15 Falvai Andras Adam SE AOK V. Metacarpus és phalanx fracturak osteosynthesisének vizsgalata a Baleseti Kozpont
beteganyagéban

16:15-16:30 Ruscsak Krisztina SE AOK VI. Izomaktivitas, iztileti nyomaték és talpnyomas eloszlas kilonboz6 futdtechnikak-
ban

16:30-16:45 Marschall Bence SE AOK IV. Az osteoarthosisra utalé dinamikus Q-sz6g, hétérkép és fajdalom fliggetlen vélto-

Pité Marton PPKE ITK IIl.

26k a hobbifutdk korében

GYERMEKGYOGYASZAT Il. - TANACSTEREM

15:00-17:45 / 140-144. OLDAL

15:00-15:15 Sragner Angéla SE AOK VI. A heterozigéta familiaris hypercholesterinaemia soran szerzett tapasztalatok
Goltl Patricia SE AOK VI.
15:15-15:30 Habina Nikolett SE AOK V. A glikémias variabilitas vizsgélata folyamatos szoveti gliikéz monitort (CGM) viselé
1-es tipusu diabéteszes kisgyermekek korében
15:30-15:45 Egyed Balint SE AOK III. Antraciklin-terapia indukalta kardiotoxicitas farmakogenetikai vizsgalata gyermek-
kori akut limfoid leukémidban
15:45-16:00 Pajtok Csenge SE AOK IV. A PARK?Y szerepe gyulladassal jaré bélbetegségekben
16:00-16:15 Lamboy Lilla SE AOK V. Intracranidlis vérzések prevalencidjanak vizsgalata a széndioxid szint fliggvényé-
El6 Zsuzsanna SE AOK V. ben asphyxias Ujsziiléttek korében
16:15-16:30 Sziinet
16:30-16:45 Torok Edina SE AOK V. Gyermekkori melltri empyema kezelési mddjainak 6sszehasonlitasa
Nagy Csilla SE AOK V.
16:45-17:00 Antal Violetta SE AOK V. A 17912 delécié HNF1B haploinszufficienciatél fliggetlen hatdsa a reprodukciéra
17:00-17:15 El6 Zsuzsanna Ménika SE AOK V. Asphyxids Ujszilottek kezelési eredményeinek értékelése egy sajat fejlesztésti re-
Lamboy Lilla SE AOK V. giszter alkalmazasaval
17:15-17:30 Kaan Kinga Dorottya SE AOK V. A gyermekkori pancreatitis etioldgiai hattere: az APPLE vizsgalat
Juhész Mark Félix SE AOK IV.
17:30-17:45 Trojnar Déra SE AOK V. Poszttranszplantacios limfoproliferativ betegség allogén Gssejt-transzplantacion
atesett gyermekekben
SZEMESZET, SZAJSEBESZET, FUL-ORR-GEGESZET - SZ7 15:15-17:45 / 232-236. OLDAL
15:15-15:30 Molnar Andrés SE AOK IV. Elektronystagmografias eredmények benignus paroxysmalis positionalis
vertigéban
15:30-15:45 Juhasz Déra SE AOK V. Széduléses betegségek kérddives elemzése
15:45-16:00 Kator Viktéria SE AOK VI Az orrporcok extracelluldris szerkezetének fény- és elektronmikroszképos vizsga-
lata — mitéttechnikai megfontolasok
16:00-16:15 Magyar Marton SE AOK V. Human szemlencse ellilsé tokjanak morfoldgiai és immunhisztokémiai vizsgalata:
caveoldk és caveolin-1fehérje kimutatasa
16:15-16:30 Ranyak Marta Szilvia SE AOK V. Az Ujszulottkori hallassz(rés fejlédése hazankban
16:30-16:45 Szinet
16:45-17:00 Garai Réka SE AOK V. Gyermekek hallasvédelmi stratégidjanak kidolgozdsa
17:00-17:15 Bakcsa Cintia SE AOK VI, Széduléses panaszok és tlinetek valtozasa idéskorban
17:15-17:30 Juhész Balazs SE AOK IV. Ismételt zajexpozicié okozta permanens halldskarosodas modellezése
17:30-17:45 Dabasi Lorand SE AOK IIl. Fasciocutan szabad lebenyek mikrocirkulacidjanak vizsgélata széjiregben Laser

Speckle Contrast Imager hasznalataval
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ANESZTEZIOLOGIA ES

A miitét alatti allapotsulyossag (a Sebészeti
Apgar-érték) szerepének vizsgalata a
posztoperativ infekciok el6rejelzésében

SURGOSSEGI ORVOSTAN

MICY: a minimalis gatlé koncentracio (MIC)
meghatarozasa aramlasi citometrian alapulé
gyors médszerrel

Kandsz Noémi SE AOK VI.
noyika@hotmail.com

Bevezetés. A posztoperativ szovédmények eldrejelzése
kulcsfontossagl, melyhez tobb pontrendszer all rendelkezé-
siinkre. A mitét alatti hemodinamikai statust és a vérvesztés
mértékét figyelembe vevd Surgical Apgar Score (SAS) alta-
lanosan értékeli a jelentdsebb szovédményeket, jelen felmé-
réslink a posztoperativ infekciot elorejelzo értékét vizsgalta.

Modszerek. Vizsgalatunkat a Semmelweis Egyetem I. Sz.
Sebészeti Klinikajan végezziik. 2016.09.01-t61 2016.10.23-
aig operalt 145 véletlenszertien kivalasztott beteg miitéteit
vizsgaltuk. A miitétek kdzott elektiv és akut sebészeti miité-
tek egyarant szerepeltek. Elrendezésiink eset-kontroll vizsga-
lat audit adatok alapjan. A vizsgalat alatt prospektiven gyij-
tott adatokat a jelen absztrakt nem tartalmazza. A SAS pont-
szam mellett minden beteg esetében felmértiik a betegek
aneszteziologiai rizikojat (ASA), illetve a relevans tarsbeteg-
ségek (obesitas, COPD, hypertonia, ischaemias szivbetegség,
kronikus veseelégtelenség, cirrhosis, diabetes mellitus, daga-
natos megbetegedés) meglétét. Ha az adott beteg dokumenta-
cidjaban nem szerepelt konkrét adat a miitéti vérvesztésre,
akkor a miitét alatti vérgazértékek hemoglobin-koncentracio-
jat és a transzfuzios igényt figyelembe véve szisztematikus
becslési modszert alkalmaztunk a SAS részpontszamok meg-
hatarozasahoz. Posztoperativ komplikaciok koziil a pneumo-
niat, a matéti tertlet fert6zéseit, valamint a mortalitast vizs-
galtuk.

Eredmények. A vizsgalt 145 beteg kozil 78 volt férfi
(53,79%), 67 pedig né (46,21%). Az atlagéletkor 61,85 +
15,18 év volt. Elektiv mitétbol 110, akut miitétbdl pedig 35
keriilt a vizsgalatba. A SAS kiilénbozd értekeit vizsgalva a
SAS<4 esetén az infekciok prevalencidja (44,4% vs 5,5%
p=0,019 Fischer, szenzitivitas 0,36, specificitas 0,96), <6 ér-
téknél pedig a mortalitdas volt szignifikdinsan magasabb,
(21,7% vs 0%, p=0,002 Fischer). Az infekcido megléte vagy
hianya szerint képzett csoportokban a preoperativ ASA pont-
szamok nem kiilonboztek szignifikansan (p=0,499, Mann
Whitney U).

Kovetkeztetés. A SAS pontszam <4 vagy <6 értékei a tars-
betegségektdl és a preoperativan felvett ASA pontszamtol
fliggetleniil hivhatjak fel a figyelmet a posztoperativ infekci-
0k, illetve a barmely okbol bekovetkezd posztoperativ halalo-
zas magasabb rizikojara.

Gawande AA1, Kwaan MR, Regenbogen SE, Lipsitz SA, Zinner
MJ.An Apgar score for surgery. J Am Coll Surg. 2007 (2):201-8.

A témaban a munkacsoport még nem nyujtott be kozleményt

Témavezetd(k): Dr. Szabé Marcell klinikai szakorvos, I. Sz.
Sebészeti Klinika, Dr. Darvas Katalin egyetemi tandr . Sz.
Sebészeti Klinika

Kelemen Mdrta SE AOK IV.
Molndr Noémi SE AOK IV.
mrti.kelemen@gmail.com, molnar.noemi.nina@gmail.com

Bevezetés. A minimalis gatlo koncentracio (MIC) megha-
tarozasa a klinikai mikrobiologia alapvetd vizsgalata, mely
sziikséges a baktériumok antibiotikum (AB) rezisztencia pro-
filjanak meghatarozasahoz. A klinikai gyakorlatban elterjedt
MIC meghatarozé modszerek értékelése jellemzden szabad
szemmel torténik, azonban a vizualis értékeléshez jol lathato
baktériumtelep kell, ami gyakran csak 24 6ra alatt képzodik.
A Kklasszikus eljaras lassusaga tobb alternativ modszer kifej-
lesztését serkentette, viszont ezek nem terjedtek el a gyakor-
latban. Korabbi megfigyeléseink alapjan (Lorincz és mtsai.)
egy Uj, aramlasi citometrian alapulé MIC meghataroz6 mod-
szert (MICY) terveztiink és hasonlitottunk 6ssze a klasszikus
modszerrel.

Modszerek. Kisérleteink soran gram negativ (E. coli, K.
pneumoniae, P. acruginosa) és pozitiv (S. aureus, S. pyogenes
E. fecalis) laboratoriumi ATCC torzsek MIC értékeit hataroz-
tuk meg MICY-vel és hasonlitottuk a klasszikus AB higitasi
sorral meghatarozott értékhez. Mindkét eljaras soran 12 kii-
lonféle AB felezo higitasaban 1évo koncentracidjat tartalma-
76 lemezre oltottunk baktériumot. A MICY soran a parhuza-
mosan inditott lemezek 1-1 darabjanak inkubacidjat 2 és 4 6ra
elteltével leallitottuk, az egyes mintakat acridin orange tartal-
mu fixalo-jelold oldatban vettiik fel és a baktériumszamot
aramlasi citométerrel hataroztuk meg. A referenciaként alkal-
mazott modszer eredményeit 24 ora inkubacio elteltével
értékeltiik.

Eredmények. A 4 6ra inkubaci6 utan végzett MICY a re-
ferencia modszerrel kozel azonos MIC értékeket eredménye-
zett. Az eredmények reprodukalhatdsaga és szorasa a klasszi-
kus modszer pontossagahoz hasonlé volt. Ezzel szemben a 2
oras MICY szamos esetben nem vagy csak nehezen volt érté-
kelhet6, ami az eredmények szorasat is novelte. A S. aureus
¢és S. pyogenes torzsek aramlasi citométeres vizsgalata soran
megfigyeltiik, hogy a csiraszam novekedése nem linearisan
ndvelte a detektalt események szamat, ami esetiikben a teszt
értékelhetdségét nehezitette.

Osszefoglalds. A MICY egy aramlasi citométerre fejlesz-
tett mikrobiologiai eljaras, ami a gyakorlatban elterjedt mod-
szerhez hasonld pontossaggal hatarozza meg a MIC értéket.
Az aramlasi citométer nagy atereszto képessége és érzékeny-
sége miatt a MICY a klasszikus eljaras idotartalmanak tore-
déke alatt ad megbizhato eredményt, igy lehet6vé teszi a cél-
zott antibiotikum terapia korabbi megkezdését.

Effect of storage on physical and functional properties of
extracellular vesicles derived from neutrophilic granulocytes.
Author(s): Lorincz AM, Timar CI, Marosvari KA, Veres DS,
Otrokocsi L, Kittel A, Ligeti E. Source: J Extracell Vesicles. 2014
Dec 22;3:25465. doi: 10.3402/jev.v3.25465.

Témavezetd(k): Dr. Kdllai Andrds egyetemi tandrsegéd,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika, Dr. L6rincz M.
Akos tudomdnyos munkatdrs Elettani Intézet
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Magasabb MELD- pont értékek osszefiiggése a
rosszabb tuléléssel a mechanikai
keringéstamogatott betegek korében

Keszég MikIds Attila SE AOK IV.
Eke Csaba SE AOK IV.

keszegmikil@gmail.com, 25csabaeke@gmail.com

Bevezetés. A majdiszfunkcio f6 oka szivelégtelenekben a
pangasos majkarosodas. A MELD- pont (Model for
End-stage Liver Disease) eredetileg a majtranszplantaltakra
lett kifejlesztve, de Gijabban végstadiumu szivelégtelenek ri-
zikdbecslésére is hasznaljak. Hipotézisiink szerint a mechani-
kai keringéstamogatott (MCS) betegekben a mutét koriili
majdiszfunkcio6 rosszabb tuléléssel tarsul.

Modszer. A regiondlis Etikai Bizottsag engedélye utan
retrospektiven megvizsgaltunk 102 pacienst, akik MCS-re
szorultak 2012 januarja és 2015 decembere kozott. A talélést
2016. november 15.-ig vizsgaltuk. A betegeket a keringésta-
mogatas tipusa alapjan osztottuk fel. A MELD-pontokat sza-
moltuk. Cox regresszids analizissel vizsgaltuk a MCS tipusat,
a MCS utani stratégiat, demografiai paramétereket, a mutét
koriili hepatobiliaris markereket, hemodinamikai paramé-
tereket és a transzfuziot.

Eredmények. 18 betegnek (17,6%) LVAD, 12 betegnek
(11,5%) RVAD, 9 betegnek (8,7%) BiVAD és 63 betegnek
(60,6%) volt ECMO beiiltetése. 60 beteg (58,8%) meghalt, az
atlagos tulélési id6 657 nap volt a MCS kezdetétdl szamitva.
A talélés arany 72,2%, 50%, 33,3%, 31,7% volt az LVAD,
RVAD, BiVAD, ECMO tamogatasok kapcsan. A Cox reg-
resszios analizissel kimutattuk, hogy az életkor (évek; Hazard
ratio {HR} 1,04, 95%-os Konfidencia intervallum {CI}
1,02-1,07; p=0,001), a modszer fajtaja (p=0,02), a MCS
hossza (napok; HR:0,99, 95%CI 0,995-0,999; p=0,004) és a
MELD pont (pont; HR:1,04, 95%CI 1,01-1,08; p=0,016) fiig-
getlen Osszefiliggésben allnak a magasabb halalozassal.

Kovetkeztetés: Eredményeink azt mutattak, hogy a peri-
operativ majdiszfunkcid sulyossaga negativ hatassal van a
MCS-ben részesiiltek tulélésére, ezért a majfunkcié szoro-
sabb feliigyeletet igényel. A majelégtelenség kezelésének, ir-
reverzibilitdsanak megitélése fontos lehet a talélés javitasa-
nak érdekében.

Korabbi publik4cié nem tortént a munkacsoport részérdl a témaban.

Témavezetd(k): Székely Andrea egyetemi docens,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika

Ultrahangos folyadéktoltottségi (preload)
paraméterek szerepének vizsgalata az altalanos
anesztéziaval 6sszefliggo hipotenzié
megel6zésében

Bokori Baldzs SE AOK V.
bokoribalazs0@gmail.com

Bevezetés. A posztoperativ szovédmények megelézésé-
ben alapvetd a perioperativ hemodinamikai stabilitas, melyet
a volumenstatusz valtozasai és az anesztézia eljarasai egy-
arant befolyasolhatnak kedvezétleniil. A folyadékstatusz mo-
nitorozasara létez6 modszerek legtdbbje invazivitdsa miatt
nem alkalmazhato rutinszeriien. Ultrahang alkalmazasa
non-invaziv segitséget jelenthet. Vizsgalatunk célja annak
megallapitasa, hogy elérejelezhetd-e az altalanos érzésteleni-
tés hatdsara létrejovo hipotenzid a vena cava inferior (IVC)
kozvetleniil preoperativan mért atméréjének vagy légzés-
szinkron kollapszibilitasanak valamely értékével.

Modszerek. Prospektiv vizsgalatunkba altalanos aneszté-
zidban végzett, elektiv sebészeti miitéteken atesé betegeket
valasztottunk be. Az elézetes folyadékhaztartasukra vonatko-
z6 adatok mellett felmértiik ennek aneszteziologiai megitélé-
sét, relevans tarsbetegségeiket, szedett gyogyszereiket. A
mitébe érkezéskor ultrahanggal mértiik az IVC atmérdjét és
kollapszibilitasat. Az érkezéskor mért vérnyomason tul rog-
zitettiik az indukciot kdvetd (intubacio el6tti), majd az incisio
elotti értéket is. Dokumentaltuk a narkdzis bevezetéséhez
hasznalt gydgyszerdozisokat. A hipotenziv csoportban érté-
keltiik azon betegek adatait, akiknél a szisztolés vérnyomas
az els6 értékhez mérten legalabb 30%-kal csokkent (relativ
hipotenzid) és/vagy 90 Hgmm ala esett (abszolut hipotenzio).

Eredmények. A vizsgalatba eddig 32 beteget vontunk be,
koziiliik 9 volt férfi. Az atlagéletkor 57,75 + 14,06 év volt. Az
indukci6 utan a szisztolés vérnyomas szignifikansan csok-
kent (median 33 Hgmm; IQR 15-48; p<0,001 parositott t-pro-
ba). Kritériumaink alapjan 8 beteg keriilt a hipotenziv cso-
portba, abszolat hipotenziv koziiliik 2 volt. A hipotenziv cso-
portban adott propofol dozisa (2,26 + 0,78 mg/kg) nem kiilon-
bozott a normotenziv csoportétol (1,87 + 0,66 mg/kg;
p=0,193 Student). Az IVC atmérd nem kiilonbozott szignifi-
kansan a két csoportban (19,33 + 3,81 mmilletve 18,32 +3,81
mm; p=0,511 Student). Az IVC kollapszibilitidsa nem szigni-
fikansan volt nagyobb a hipotenziv csoportban (32,55 +
16,34% vs. 23,50 £ 14,65%; p=0,381 Student).

Osszefoglalds. Vizsgalatunk soran nem talaltunk olyan
IVC értéket (a&tmérd vagy kollapszibilitas), mely egyértelmii-
en eldre jelezné a narkozisindukcidt kovetd hipotenziot.
Megjegyzendd azonban, hogy a vizsgalatban a sziik IVC ¢és
az abszolut hipotenzi6 is igen ritka volt.

A csoport ebben a témaban még nem jelentett meg publikéciot.

Témavezet6(k): Dr. Szabé Marcell klinikai szakorvos, I. Sz.
Sebészeti Klinika
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A nehéz légut morfoldgiai hatterét feltaro
mérési stratégia kidolgozasa

Varga Mdrton SE AOK VI.
varga.marton@med.semmelweis-univ.hu

Bevezetés. A szabad, atjarhato 1égut biztositasa alapvetd
fontossagl szamos orvosi szakirany gyakorlataban. A 1éguat-
biztositas végrehajtasakor nélkiilozhetetlen a felsd légutak
sag, kiillondsen az un. nehéz légut esetében.

Célkitiizés. Egy részletes vizsgalati protokollt kivantunk
kidolgozni, amely alkalmas lehet a nehéz légut morfometriai
alapokon vald megallapitasira. A szubjektiv Cormack-
Lehane Score (CLS) alapjan a nehéz léguttal biré kadaver
1égutjanak objektiv, morfoldgiai eltéréseit kivantuk feltarni a
kdnnyen biztosithato 1éguttal rendelkezd kadaverekkel 6ssze-
vetve.

Anyag és modszer. Harom specidlisan fixalt kadavert
vizsgaltunk, melyekbdl egy tetem nehéz 1éguttal, a masik ket-
té konnyt 1éguttal rendelkezett. Elemeztiik a fej, nyak, sz4j-
CT) és fiberoszkopias méréseket is végeztiink. A 1égutak osz-
talyozasat (CLS, Mallampati) és a fiberoszkopiat nagy gya-
korlattal rendelkezd aneszteziologus — intenziv terapids szak-
orvos is elvégezte. Az alacsony esetszamra vald tekintettel a
nehéz léguti adatok a kdnnyti 1éguttol legalabb kétszeresen
tértek el, a két konnyii 1¢églit egymashoz viszonyitott kiilonb-
ségéhez képest.

Eredmények. A nehéz 1égutt kadaver kiilsé morfologiai
méretei koziil a nyak korfogata mutatott jelentdsen emelke-
dett értéket. Szajliregi és 1éguti hosszusagi méretek nem kii-
lonboztek. A CT felvételeken elvégzett mérések koziil a 1éght
antero-posterior atmérdje az uvula €s epiglottis kozotti sik-
ban, valamint a cartilago cricoidea bazisanak szintjében je-
lentésen meghaladtak a konnyti 1éghtu esetekben mért értéke-
ket. A nyeldcs6 atmenet szintjében mért harantatmérd, vala-
mint a corpus mandibulae hossza kifejezetten alacsonyabb ér-
téket mutatott. A parapharyngealis és occipitalis zsirparnak
atméroi kiugroéan magasak voltak.

Kovetkeztetések. Jelen tanulmany soran megfigyelt jelen-
tds cephalo-radio-morfologiai eltéréseket nagyobb esetsza-
mu vizsgalattal sziikséges validalni. Az igazolt mérési proto-
koll alkalmazasa az altalanos anesztezioldgiai gyakorlatban a
mindennapi, preoperativ, rutin vizsgélatok részévé valhat,
csokkentve ezzel a szovodmények kialakulasat, javitva a pa-
ciensek morbiditasi, mortalitési értékeit. Igy a léghtbiztositas
folyamatanak kezdete eldtt néhany kiemelt mérést elvégezve
felkésziilhetlink a nehéz 1égut adta komplikaciok kivédésére.

Z. Sziics, C. J. Laszl6, G. Baksa, 1. Laszl6, M. Varga, A. Szudk, A.
Nemeskéri, E. Tassonyi: Suitability of a preserved human cadaver
model for the simulation of facemask ventilation, direct
laryngoscopy and tracheal intubation: a laboratory investigation.
British Journal of Anaesthesia 2016; 116 (3): 417-22

Témavezetd(k): Dr. Tassonyi Edomér egyetemi tandr,
Debreceni Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids
Klinika, Dr. Szudk Andrds egyetemi tandrsegéd Anatomiai,
Szévet- és Fejlédéstani Intézet

SURGOSSEGI ORVOSTAN

A mechanikus keringéstamogatas és
a differencialt hemosztazis menedzsment hatasa
a szivtranszplantacié kimenetelére

Juhdsz Petra SE AOK V.
petrajuhaszi@gmail.com

A mechanikus keringéstamogatas ¢és a differencialt
hemosztazis menedzsment hatdsa a szivtranszplantacio
kimenetelére

Hattér: A mechanikus keringéstamogatas (MCS) és a dif-
ferencialt hemosztazis menedzsment (DHM) bevezetésével a
szivtranszplantacié (HTX) komplex kezelése jelentds mér-
tékben boviilt, illetve atalakult. Ennek hatasa a perioperativ
szovédményekre ¢és a klinikai kimenetelre csak részben fel-
tart.

Modszer. Két, egymastol elkiiloniilé iddszak retrospek-
tiv, egycentrumos vizsgalataba konszekutiv médon HTX-k
adatait vontuk be. Az I. periodusban (2009.01-2011.08) MCS
és DHM nem volt része a kezelésnek. A II: periddusban
(2014.01-2015.12) MCS ¢és DHM mar szerves része a HTX
komplikacidk gyakorisagat, a klinikai kimenetel végpontjait
(intenziv osztalyos kezelési idd, 30 napos mortalitas) és a ko-
rai mortalitas fiiggetlen prediktorait hasonlitottuk 0ssze.

Eredmények. A vizsgalatba 138 beteg adatait vontunk be.
Az 1. és all. periddusban a recipiensek életkora hasonld volt.
A 1I. periodust magasabb donor életkor (44 [34-48] év vs 36
[32-43] év, p=0.001), az 50 év feletti donorok (17.2% vs 0%)
¢és a stlyosabb allapota recipiensek (25.3% vs 0%) jelent6s
aranya, hosszabb hideg iszkémids id6 (222 + 48 min vs 178 +
39 min, p <0.0001) és alacsonyabb FFP igény (2 [2-4] E vs 7
[4-9] E, p < 0.0001) jellemezte az I. periodushoz képest.
A posztoperativ sz6voédmények tekintetében a primer graft
elégtelenség (PGF), a vesepotlo kezelést igényld veseelégte-
lenség és a tartos gépi 1¢legeztetés aranya megegyezett a két
periodusban. Szignifikdnsan alacsonyabb volt a szepszis el6-
fordulasa a II: periddusban az I. periodushoz viszonyitva
(14.4% vs 42.1%, p = 0.001). Az intenziv osztalyos kezelési
id6 és a mortalitas hasonld volt a két periddusban. Mig a 30
napos mortalitas fliggetlen prediktora az I. periddusban kiza-
rolag a PGF volt (OR: 7.00 (CI: 0.95-51.44), p=0.05), addig
aIl. periodusban a PGF mellett (OR: 16.98 (CI: 12.99-96.30),
p=0.001) a sepsis is jelentds tényezének bizonyult (OR: 6.05
(CT: 1.09-33.38) p = 0.04).

Kévetkeztetés. Az MCS és a DHM alkalmazésa a sziv-
transzplantacié komplex perioperativ kezelésében lehet6sé-
get ad a donor pool biztonsagos novelésére és a stlyosabb al-

sz

operativ szovédmények és a mortalitas emelkedése nélkiil.

Témavezetd(k): Dr Rdcz Kristof egyetemi tandrsegéd,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika

2017; 1:1-248.
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Reanimalt betegek tobbszervi diszfunkcidja az
antibiotikum terapia idézitésének fliiggvényében

Fekete-Gyér Alexandra SE AOK V.
Pap Zséfia SE AOK VI.

fgyalexa@gmail.com, papzsofia93@gmail.com

Bevezetés. A posztreszuszcitacios ellatas soran gyakori
az infekciok megjelenése, melynek mortalitasban betdltott
szerepe még nem tisztazott. A keringésmegallas soran létre-
jOovo globalis iszkémias-reperfuzids karosodas a szervezetben
egy szisztémas gyulladasos valaszreakciot valt ki, mely
gyakran jar egyiitt sokszervi kdrosodassal hasonldan a szep-
szis tlinetegylitteséhez. Felmeriil a kérdés, hogy célszerti-e
felvételkor empirikus, vagy inkabb késobb, klinikum fliggvé-
nyében antibiotikum-terapiat alkalmazni.

Célkitiizések. Tanulmanyunkban azt vizsgéltuk, hogy a
korai sokszervi diszfunkciora utald paraméterek milyen
Osszefliggéseket mutatnak az antibiotikum terapia id6zitésé-
vel.

Modszer. Retrospektiv analizissel elemeztiik a Semmel-
weis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyészati Klinikan
2008-2013 kozott kezelt reszuszcitalt betegek adatait.

A vizsgalt 116 fos betegpopulaciobol két csoportot ké-
peztiink az antibiotikum terapia id6zitése alapjan: AB1 (fel-
vételkor) n=53, AB2 (késleltetve alkalmazott terapia) n=63.
A csoportokat az alabbi szempontok szerint hasonlitottuk
Ossze: majfunkciods paraméterek (GOT, LDH), vesemiikodést
jelzé értékek [glomeruldris filtracios rata (GFR), szérum
kreatinin (kreat) és karbamid (karb)], trombocita-, és leukoci-
taszam, illetve CRP-szint. A vizsgalt szervfunkcios értékeket
az intenziv osztalyos kezelés harmadik napjaig elemeztiik a
két csoport kozott, AB1 vs. AB2. Statisztikai elemzésiink
soran Mann-Whitney és Pearson Chi-négyzet tesztet alkal-
maztunk.

Eredmények: A vizsgalt majfunkcios [GOT: 153
(60-330) vs.214(82-440), ns; LDH: 1156 (864-1660) vs. 1046
(535-2000), ns], és vesemiikddést jelzo paraméterek [GFR:45
(33-52) vs. 47(37-56), ns; kreat: 124 (77-195) vs. 107
(68-201), ns; karb: 12 (7-16)vs. 10 (8-17), ns] kozott szignifi-
kans kiilonbséget nem igazoltunk. Nem mutatkozott tovabba
szignifikancia a trombocitaszdmban [184 (135-233) vs.
176(105-223), ns], leukocitaszamban [15 (11-21) vs. 16
(11-19), ns], valamint a CRP értékekben [151 (96-208) vs.
141 (86-187), ns] sem. Terapias hipotermiat AB1 csoportban
49%-ban, AB2 csoportban 52%-ban alkalmaztak.

Kovetkeztetés. A késén, klinikum fliggvényében (infekci-
0s panel és 1az) beallitott antibiotikus kezelés, és a koran el-
kezdett kezelés eredményei kozott szignifikans kiilonbsége-
ket nem talaltunk. Az empirikusan kezdett korai antibiotikus
kezelés egyértelmi elényt nem hoz a vizsgalati populacionk-
ban.

Témavezetd(k): Dr. Zima Endre PhD egyetemi docens,
Kardioldgiai Kbézpont — Kardioldgiai Tanszék

A szivtranszplantacié utani emelkedett
hepatobiliaris markerek 6sszefiiggése a
rosszabb tuléléssel

Nagy Addm SE AOK V.
Hrbdcekovd Reka SE AOK V.
nagyadamO05@gmail.com, h.pipereka@gmail.com

Bevezetés. Szivelégtelenekben a majdiszfunkciot elsdsor-
ban a pangasos majkarosodas okozza. A miitét elotti majfunk-
ci6 Osszefliggést mutat funkcionalis, strukturalis és
hemodinamikai rendellenességek széles korével. Hipotézi-
siink szerint a miitét eltti majdiszfunkcid osszefliggést mutat
a tuléléssel ortotopikus szivtranszplantaltak (OHTX) koré-
ben.

Modszer. Retrospektivén vizsgaltunk 168 beteget, akik
OHTX-en estek at 2012 januarja és 2015 decembere kozott.
Kiszamoltuk a MELD (Model for End-stage Liver Disease)
pontokat és a modositott MELD- pontokat. Cox féle tobbval-
tozos regresszios analizissel vizsgaltuk a hepatobiliaris mar-
kereket, hemodinamikai paramétereket, mechanikus kerin-
géstamogatas sziikségességét, a primer graft elégtelenséget
(PGF) és a demografiai paraméterket.

Eredmények. A 168 OHTX-on atesett betegbdl 50
(29,8%) halt meg, ¢és az atlagos tlélés 1254 nap volt (stan-
dard deviacio, SD: 58) 2016. november 15-ig, a m{itét utani
elsé 30 napban 23 (13,7%) beteg hunyt el. A Cox féle tobb-
valtozos regresszios analizissel kimutattuk, hogy a PGF be-
kovetkezése (Adjusted hazard ratio {AHR} 2,32, 95%-os
Konfidencia intervallum {CI} 1,11-4,83, p=0,025), a mecha-
nikus keringés tdmogatas sziikségessége (AHR: 1,32, 95%-o0s
CI: 1,03-1,70, p=0,03), a mitét el6tti és utani maximalis total
bilirubin aranya (AHR: 1,22, 95%-0s CI: 1,02-1,46, p=0,031)
és a mutét el6tti és utani maximalis GOT értékek aranya
(AHR: 1,01, 95%-o0s CI: 1-1,01, P=0,033) fiiggetlen &ssze-
fliggésben allnak a magasabb halalozassal. A miitét utani els6
30 napban elhunytakra nézve a hepatobiliaris markerek koziil
amiitét eldtti és utani maximalis total bilirubin aranya (AHR:
1,36, 95%-o0s CI: 1,08-1,72, p=0,01), valamint az életkor
(AHR: 1,06, 95%-o0s CI: 1,00-1,13, p=0,039) mutatott fiigget-
len Osszefiiggést.

Kovetkeztetés. Eredményeink azt mutatjak, hogy a muitét
el6tti és utani majdiszfunkcid sulyossaga negativ hatassal van
a talélésre a szivtranszplantaltak kozott, ezért a majfunkcio
kiemelt figyelmet érdemel ezen betegeknél.

Az amerikai aneszteziologiai tarsasag (ASA) 2016-os évi kong-
resszusan mar poszter formaban publikaltuk eredményeinket, az
alabbi cimmel: “Increased Postoperative Hepatobiliary Markers are
Associated With Worse Survival After Heart Transplantation”. Az-
ota tovabbi 2 évvel bévitettiik a kutatasba bevett adatokat
(2012-13).

Témavezetd(k): Székely Andrea egyetemi docens,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika
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ANESZTEZIOLOGIA ES

A low-flow anesztézia alkalmazasara iranyulo
oktatas eredményességének vizsgalata

Lukdcs Fanni SE AOK V.
fannilukacs1994@gmail.com

Bevezetés. A low-flow anesztézia eredményes modszere
lehet az egészségiigy koltségesokkentésének; megfeleld stra-
tégiaval és technikaval széles korben alkalmazhato, a beteg-
biztonsag veszélyeztetése és az ellatds mindségének romlasa
nélkiil.

Célkitiizés. Jelen vizsgalat célja egy j altatasi stratégia
bevezetése érdekében elvégzett oktatas eredményességének a
kimutatasa.

Modszerek. Az anesztéziahoz a Datex-Ohmeda altal ki-
fejlesztett Asys CS2® altatogépet alkalmaztik, amellyel az
egyes felhaszndlt gadzmennyiségek pontosan mérhetdk.
A vizsgalatban, két iddszakra, a Varosmajori Sziv-, ¢és Er-
gyogyaszati Klinikan operalt betegek adatai keriiltek elem-
zésre. Az 1. idészak a 2016. 09. 15-ei “low-flow oktatas”
el6tti, a 2. pedig az azota eltelt idészak volt. A fokuszt a
sevoflurdn és az izofluran felhasznalasanak, tovabba az okta-
tas hatdsanak az elemzése képezte. A statisztikai analizishez
fiiggetlen t-tesztet és ANOVA-t alkalmaztunk.

Eredmények. Osszesen 29 aneszteziologus altal altatott
435 beteg adatait gytijtottikk 6ssze, prospektiv modon, etikai
bizottsagi engedéllyel. Az 1.1dészakra 25 aneszteziologus al-
tal altatott 297 beteg, a 2.-ra 19 altal altatott 138 beteg esett. A
masodik idészakban jelentdsen csokkent a percenkénti friss-
gaz felhasznalas (p<0,001), valamint az izofluran (p=0,044)
¢s a sevofluran orankénti felhasznalasa (p=0,001). Az oktata-
son résztvevok esetében a felhasznalt sevofluran az 1. id6-
szakban median 6,5 ml (IQR 4,2-9,6 ml), a 2.-ban 4,3 ml (IQR
3,3-7,0 ml) volt (p=0,002). Az éranként gaz ara median az 1.
idGszakban 784 Ft (IQR 512-1162 Ft), a 2.-ban 524 Ft (IQR
395-884 Ft) volt (p=0,002). Azon aneszteziologusok eseté-
ben, akik nem vettek részt az oktatason, az 6ranként felhasz-
nalt sevofluran median az 1. idészakban 7,6 ml (IQR 4,4-11,1
ml), a 2.-ban 6,8 ml, (IQR 3,7-11,7 ml) volt (p=0,68). Az
oranként felhasznalt gz ara median az 1. id6szakban 924 Ft
(IQR 534-1341 Ft), a 2.-ban 817 Ft (IQR 443-1418 Ft) volt
(p=0,68). Az izofluran esetében az eltérések nem voltak szig-
nifikansak.

Kovetkeztetések. Koltséghatékonysagi és kornyezetvé-
delmi szempontbodl kivanatos az inhaldcids anesztetikumok
felhasznalasanak csokkentése. Jelen vizsgalat alapjan allitha-
to, hogy a low-flow anesztézia rutinszeri alkalmazasa érde-
kében elvégzett oktatas, annak eredményessége, szignifikans
hatéassal van a felhasznalt 6sszes gazmennyiség ¢s a vonatko-
76 koltségek csokkenésére.

A témaban a kutatocsoportunk altal publikalt cikk nem jelent meg.

Témavezetd(k): Dr. Székely Andrea egyetemi docens,
Kardioldgiai Kbézpont — Kardioldgiai Tanszék

SURGOSSEGI ORVOSTAN

Kolozs Andras,
Podonyi Hedvig

AUTOGRAMOK
KONYVE

Sorban 4llas egy konyvvasaron, ahol a népsze-
rd iré dedikal, izgatott varakozas koncert utian
a zard kordonoknal, hosszas acsorgas nagy becs-
ben tartott gyermekkori emlékkonyvet szoron-
gatva szinhdzak miivészbejar6inal, rohanas foci-
meccs utdn a palyara a jatékosokhoz egy aldiras
reményében... Hasonlé helyzetben, legalabb
egyszer mindenki kért mar autogramot életében.
Koényviinkben - Magyarorszagon hossza id6 dta
el8szor - bemutatjuk az autogramgyijtés hob-
bit, eligazitast adunk abban: mitél, hogyan lesz
valaki j6 autogramgyjté, és minden érdekl6dé
szaméra sok-sok érdekes aldirast adunk kozre.
Mivel készit6je életének néhany percét vagy ma-
sodpercét, személyiségének grafikus lenyomatat
minden egyes aldirds id6kapszulaként 6rzi: piaci
értékén tul megfizethetetlen eszmei értéket is kép-
visel — legyen sz6 akar multunk neves alakjairol,
akar korunk hirességeir6l. Valogatasunk szubjek-
tiv; az Oriasi valaszték miatt meg sem préobaltunk
teljességre torekedni, am a rendelkezésiinkre allé
tobb ezer autogrambol igyekeztiink mennél izgal-
masabb, témankra jé ralatast nyajté osszedllitast
késziteni. Reméljiik, ez sikeriilt is.

www.semmelweiskiado.hu
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ANYAGCSERE, ENDOKRINOLGOGIA,

HEMATOLOGIA

Az anyagcserekontroll és a csontsiiriiség
kapcsolatanak vizsgalata felné6tt
phenylketonurias paciensek kdrében

mRNS és miRNS expresszi6 vizsgalata nem
funkcionalé hipofizis adenomakban intergativ
bioinformatikai modszerekkel

Barta Andrds Gellért SE AOK V.
bartaandris@gmail.com

Hattér. A phenylketonuria (PKU) 6r6klédé anyagcse-
re-betegség, amely hazankban 1975 6ta a tdmegsziirés része.
A PKU jelenlegi standard kezelése az élethosszig tartd
phenylalanin-szegény (fehérjeszegény) diéta és a mestersé-
ges aminosav-készitmény fogyasztasa. Szamos alkalommal
vizsgaltak PKU-s gyermekek csontanyagcseréjét, azonban a
felnéttekre vonatkozd adatok szerényebbek. Az elsé, mar
¢lethosszig diétat tartd felnétt generacio tagjai 30-40 évesek.
Kérdéses, hogy ebben a korosztalyban a metabolikus kont-
roll, vagyis a megfelel6 kezelés hogyan befolyasolja a csont-
stirliség valtozasat.

Modszer. Monocentrikus kutatdsunkban 79 felnétt PKU
pacienst vontunk be. A csontstirliséget a lumbalis csigolyan
¢és a combnyakon ismételten mértiik kett6s energiaju rontgen
abszorpciometriaval (DEXA), 5 éves id@intervallumban.
Emellett mértiik az éves, atlagos phenylalanin (Phe), tyrozin
(Tyr) és Phe/Tyr szintet. Elsésorban a BMD valtozas és az at-
lagos Phe ¢és Tyr koncentraciok kozotti osszefliggést vizsgal-
tuk.

Eredmények. A 79 péaciens koziil 44 né (56%), az atlagos
¢életkor 33,9+6,4 év, az atlagos Phe koncentracié 625+239
mikromol/L, az atlagos Tyr koncentraci6é 52+18 mikromol/L
mig a Phe/Tyr arany 16+8,2. A hazai ajanlast alapul véve 38
paciens Phe értéke volt a kivant tartomanyban a vizsgalt id6-
szakban. A 79-bol 8 betegnél (10,1%) talaltunk oszteopord-
zist, 19-nél oszteopéniat (24%) valamely lokalizacioban, mig
52-en normalis csontsiiriiséggel rendelkeztek (65,9%). Az at-
lagos csontstiriiség (BMD) valtozds a combnyakon
0,073240,121 g/em?® a lumbalis csigolyan 0,0519+0,122
g/em®. A BMD valtozasa vizsgalatunk szerint nem korrelal

Megbeszélés. Az els6 hazai, felnétt PKU-sokat vizsgalo
felmérésbdl kiemelendd, hogy a fiatal felndtt betegek majd
egyharmada csdkkent csontsiirtiséggel bir. Feltehet6leg a ko-
rai csticscsont-tomeg lehet alacsony a felndtt PKU-sokban,
mert vizsgalatunk alapjan 5 éves iddintervallumban a
metabolikus kontroll nem befolyasolja a csontstiriiséget.

Témavezetdm alabbi cikkeivel szemben, eléadni kivant kutatasom a
fenilketonuria és a csontanyagcsere kapcsolatat vizsgalja. Ebben a
témaban nem sziiletett korabban sem cikk sem poszter.

1.Serum prolactin as a biomarker for the study of intracerebral
dopamine effect in adult patients with phenylketonuria: a
cross-sectional monocentric study.

2. The influence of blood phenylalanin levels on neurocognitive
function in adult PKU patients. A monocentric, cross-sectional
study.

Témavezetd(k): Reismann Péter egyetemi tandrsegéd,
Il. Sz. Belgydgydszati Klinika

Répds Péter SE AOK V.
repaspeter92@gmail.com

Hattér. A klinikailag nem funkcionaldé hipofizis
adenomak (NFPA) a leggyakrabban el6fordul¢ intracranialis
daganatok kozé tartoznak, melyek patogenezise a mai napig
nem tisztazott. Mivel hormont nem termelnek, a betegség tii-
neteit a tumor intracranialis térfoglald folyamata okozza.
A mikroRNS-ek (miRNS) expresszidjanak valtozasat tobb
adenohipofizis adenomaban is sikeriilt kimutatni. Ezeknek a
rovid, nem kodol6 RNS molekulaknak a poszttranszkrip-
cionalis génexpresszio szabalyozasban van szerepiik.

Célkitiizés. Kutatasunk célja az volt, hogy a korabbi pub-
likaciokbol Osszegylijtsik a nem funkcionald hipofizis
adenomakra jellemzé mRNS és miRNS mintazatokat és eze-
ket elemezve kideritsiik, milyen szerepet jatszanak az NFPA
kialakulasaban.

Mbédszer. Ep hipofizis és NFPA mintdkban mért mRNS és
miRNS adatokat integrativ bioinformatikai elemzésnek ve-
tettiik ala. Szovetspecifikus target predikciot kdvetden tGtvo-
nal és halozat analizist végeztiink. Eredményeink validalasa
fiiggetlen mintaszetten tortént quantitativ valds-idejii PCR
segitségével.

Eredmény. Haélozatanalizis eredményeként harom
mikroRNS (miR-506, miR-424, miR-363) valtozasat talaltuk
a legfontosabbnak a tumorgenezis szempontjabol. Ezek a
miRNS-ek a CASK (Calcium/Calmodulin Dependent Serine
Protein Kinase) onkogén expresszidjan keresztiil befolyasol-
jék a sejtproliferaciot.

Kovetkeztetés. Normal szdvetben a fenti mikroRNS-ek
megfeleld termelddésiik esetén a CASK onkogén hatdsat
szupresszaljak, igy ezek csokkent expresszidja részt vehet a
klinikailag nem funkcionalé adenomak kialakuldsaban.

Nem volt korabbi publikacié az eldadas témajaban.

Témavezetd(k): Dr. Butz Henriett tudomdnyos munkatdrs,
Il. Sz. Belgydgydszati Klinika, Dr. Patdcs Attila egyetemi
adjunktus Il. Sz. Belgydgydszati Klinika
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Ritka mutaciok és genetikailag bonyolultabb
esetek a szteroid 21-hidroxilaz defektus
diagnosztikajaban

Vadler Réka SE AOK V.

reka@w-inf.hu

A szteroid 21-hidroxilaz gén (CYP21A2) pontmutacioi,
illetve teljes vagy részleges delécidja egy ritka, autoszomalis
recessziv betegséget idéz eld, a szteroid 21-hidroxilaz defek-
tust (21-OHD). A betegség genetikai hattere rutin diagnoszti-
kai eljarasokkal altalaban jol vizsgalhato, de eléfordulnak
olyan ritkabb esetek, amelyeket a rutin eljarasok nem tudnak
megfelelden kezelni.

Munkam soran attekintettem a laboratoriumunkba beér-
kezett tobb mint 300 21-OHD-s beteg, azok csaladtagjai, il-
letve 21-OHD gyantval bekiildott személy genetikai vizsga-
latanak eredményeit abbol a célbol, hogy beazonositsam azo-
kat az eseteket, amelyekben ritkabb (az irodalomban még
nem leirt) mutaciokat igazoltunk, valamint azokat, amelyek
genetikailag bonyolultabbak, és a rutin diagnosztikai eljara-
sokkal nem voltak feltarhatoak.

Kimutattuk, hogy a rutin diagnosztikai moddszerekkel
eredményesen nem vizsgalhato esetek hatterében gyakran a
CYP21A2 ¢és pszeudogénje, a CYP21AI1P gén, rekombi-
nalédasaval kialakulo kiméra gének allnak. Tovabba igazol-
tuk egy intron 9 splice donor hely mutaciot, ami az irodalom-
ban mindezidaig leirt 100 feletti CYP21A2 mutacio kozott
nem szerepel, de nagy valosziniséggel koroki. A gyakori mu-
taciok (példaul intron 2 splice mutacio, 1173N) mellett sike-
riilt igazolnunk, hogy a sokszor koroki p.Q319X mutacio el-
helyezkedhet olyan genomi kontextusban is, amely nem okoz
tiineteket a hordoz6 személyben, ami megnehezitheti a
molekularis genetikai eredmények helyes értelmezését.

Munkank soran a rutin genetikai diagnosztika latokdrén
kiviil es6 koroki, illetve nem koroki, de a helyes genetikai di-
agnozis felallitasat megnehezité genetikai elvaltozasokat si-
keriilt feltarnunk, amelyek létezése a CYP21A2-t kdrnyezd
genomrégio kiilonleges mutacios aktivitasaval magyarazha-
to. A targyalt esetek meggy6zéen demonstraljak, hogy a
21-OHD genetikai diagndzisa a genomrégié magas foku
ismeretét, és sokszor specializalt modszerek alkalmazasat
igényli.

Témavezetd(k): Doleschall Mdrton,PhD tudomdnyos
munkatdrs, Il. Sz. Belgydgydszati Klinika, dr. Patdcs Attila
egyetemi docens Il. Sz. Belgydgydszati Klinika

HEMATOLGGIA

Novekedési hormon kezelésben részesiilé
hypopituiter gyermekek szérum aminosav profil
vizsgalata a novekedési hormon ellatottsag
fiiggvényében

Széplaki Déra SE AOK V.
dori.szeplaki@gmail.com

Bevezetés. A ndvekedési hormon (growth hormone, GH)
a testmagassag valtozas eldidézése mellett fontos hatést fejt
ki a szervezet anyagcseréjére, a GH a szénhidrat, lipid és fe-
hérje metabolizmusban szerepet jatszo hormon. Novekedési
hormon hianyos felndtt betegekben a szérum aminosav profil
eltérései jellegzetesek, csokkent esszencialis 6ssz aminosav,
izoleucin, leucin és glutamin szint ismert. GH-hianyos alla-
potban a névekedési hormon szubsztiticios kezelést rekom-
binans human ndvekedési hormon készitmény adésa biztosit-
ja. Gyermekkorban a terapias hatast a novekedési rata, a
csontkor valtozas és szérum insulin-like growth factor-1
(IGF-1) szint jelzi.

Célkitiizés. Munkankban a fehérje anyagesere egyik jel-
lemzdjeként szérum aminosav profil meghatarozast végez-
tiink novekedési hormon hianyos, GH kezelésben részesiilo
gyermekekben. A GH kezelés hatdsossagat a szérum IGF-1
szint meghatarozasaval monitoroztuk. Vizsgaltuk a szérum
aminosav profil valtozast a szérum IGF-1 szint alakulasa
fliggvényében.

Betegek és modszer. A SE 1. Sz. Gyermekgyogyaszati
Klinikan kezelt 23 ndvekedési hormon hidnyos GH kezelés-
ben részesiild gyermek (7 leany, 16 fit) adatait dolgoztuk fel.
Atlagéletkor 11,1542,86 év volt, a GH kezelés atlagos iddtar-
tama: 3,9542,56 ¢év, atlagos GH adag: 0,54+0,12 IU/
testsulykg/hét volt. A szérum aminosav meghatarozas Klini-
kank  Anyagcsere Sziir6é Laboratoriumaban  tortént,
Phenomenex EZ:faast AminoAcid Analysis Kit-tel,
LC-MS-MS mddszerrel. A szérum IGF-1 szint mérést a SE
Koézponti Laboratoriuma végezte, ELISA modszerrel. A szé-
rum IGF-1 koncentracio és a 14 vizsgalt aminosav szérum
szintje kozott, valamint az IGF-I és a GH adagok kozotti
Osszefiiggéseket Pearson-féle korrelacio analizissel vizsgal-
tuk.

Eredmények. A ndvekedési hormon kezelésben részesiild
hypopituiter betegek szérum aminosav profilja az egészséges
korcsoportéhoz hasonlonak bizonyult. A GH-val kezelt bete-
gekben a szérum IGF-1 koncentracié pozitiv korrelaciot mu-
tatott a szérum isoleucin koncentracioval (r = 0.4172, p <
0.05). A tobbi aminosav esetében a szérum IGF-1 szinttel
Osszefiiggés nem igazolodott. Az alkalmazott GH adag és a
szérum IGF-1 koncentracio kozott statisztikailag szignifikans
Osszefiiggés nem adodott. Eredményeink igazoljak, hogy a
ndvekedési hormonnal kezelt GH-hianyos betegek esetében
szérum aminosav profil vizsgalatban tiikr6z6d6 protein haz-
tartas zavar nem mutathato ki.

Halasz Z, Téke J, Patécs A, Bertalan R, Tombol Zs, Sallai A,
Hosszl E, Muzsnai A, Kovacs L, Soélyom J, Fekete Gy, Racz K.
Genetic analysis of PROP1 gene in patients with childhood-onset
combined pituitary hormone deficiency (CPHD). Endocrine
Abstracts 14: Paper P585. (2007)

Témavezetd(k): Dr. Haldsz Zita egyetemi docens,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Szatmdri lldiko
tudomdnyos munkatdrs I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

2017; 1:1-248.

ORVOSKEPZES 79

Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Diakkori Konferencia — 2017



ANYAGCSERE, ENDOKRINOLGOGIA,

HEMATOLOGIA

Trombocitafunkcié vizsgalata gastrointestinalis
daganatokban

7 e s

Autoldog csontvel6 transzplantaciot koveto korai
infekciés sz6védmények

Simon Judit SE AOK V.
Daku Ddniel Baldzs SE AOK V.
juditsimon21@gmail.com, 92danield@gmail.com

Bevezetés. Szamos vizsgalat igazolta, hogy a szolid tu-
morokhoz tarsuld trombocitdzis rosszabb taléléssel tarsul. A
parancoplasztikus jelenség pontos patomechanizmusa a mai
napig nem teljesen ismert. Erre vonatkozodan tobbféle hipoté-
zis is napvilagot latott. Jelen vizsgalatban arra voltunk kivan-
csiak, hogy az emelkedett trombocitaszamok vajon emelke-
dett trombocitafunkcioval jarnak-e. A kérdés tisztazasa fon-
tos, hiszen a trombocitdzis csokkentése terapias célpontként
szolgalhat.

Modszer. Retrospektiv vizsgalatunkban a 2015. oktober
¢s 2016. november kozott az I. Sz. Sebészeti Klinikan rossz-
indulati gastrointestinalis daganat miatt operalt betegek
(n=109) plazma IL-6 szintje, trombocitaszama (PLT),
thrombocyta mérete (MPV), vérlemezke eloszlasi szélessége
(PDW), vérlemezke atlagos nagysaga (MPC), atlatos
thrombocyta tomeg (MPM), illetve egyéb véralvadasi para-
méterei kozti Osszefliggést vizsgaltuk. A betegeket 400/uL
PLT-s cut off érték mellett két csoportra osztottuk. Osszeha-
sonlitasunkban kétmintas T-probat és Pearson-féle korrelaci-
0s tesztet hasznaltuk, p>0,05 fogadtunk el szignifikans valto-
zasnak.

Eredmények. A PLT — trombocitafunkcié Osszefiiggés
vizsgalatakor 400/uL PLT felett szignifikansan alacsonyabb
MPC-t mértiink (24,22+1,43 vs 23,31£2,15g/dl, p=0,037). A
tobbi trombocitafunkcids paraméternél nem talaltunk szigni-
fikans kilonbséget a két csoport kdzott (MPV: 19,37+89,39
vs 51,82+173,92 fl, p=0,27; PDW: 55,58+48,13 vs
49,67+6,49¢/dl, p=0,62; MPM: 2,2442.01 vs 1,84+0,28 pg,
p=0,43), mely azonban mar 400/uL PLT alatt is emelkedett
trombocitafunkciot jelent (MPV normaltartomany: 7.5-11.5
fL). A IL-6 — PLT kozott nem talaltunk szignifikans kapcso-
latot [korrelacids egytitthatd (PCC)=0,15], de az IL-6 mind a
protrombinnal (PCC=-0,378; p=0,001), mind a protrombin
idével (PCC=0,372; p=0,001), mind pedig az INR-rel
(PCC=0,365; p=0,001) erds szignifikans korrelaciot mutatott.

Kovetkeztetések. Vizsgalatunkban kimutattuk, hogy a
gastrointestinalis daganatokban a magasabb PLT magasabb
trombocita-aktivitassal jar, melynek csokkentése potenciali-
san terapias lehetséget jelenthet a metasztazisok kialakula-
sanak megakadalyozasaban ¢és a betegség prognoézisanak ja-
vitasaban. Tovabba szignifikans korrelaciot talaltunk az IL-6
¢és némely véralvadasi paraméterek kozott, az IL-6 szerepe
azonban tovabbi vizsgalatot igényel.

Témavezetd(k): Baranyai Zsolt klinikai féorvos, I. Sz. Sebészeti
Klinika

Szabé Helga SE AOK V.

szabo.helga.se@gmail.com

Bevezetés. A véraram infekciok, mint korai szovodmé-
nyek el6fordulasa az autolog haematopoetikus dssejt atiiltetés
(aHSCT) utan gyakori, ugyanakkor az epidemioldgidjuk nem
megfelelen vizsgalt.

Modszerek. 2010. januar és 2014. december kozott intéz-
ményiinkben autolég haematopoetikus Gssejt atiiltetésen at-
esett betegek prospektiven gyljtott adatainak retrospektiv
feldolgozasa tortént meg. Elsddleges cél a korai (<100 nap)
véraram infekciok gyakorisdganak és korokozodinak megis-
merése volt. Masodlagos cél a mortalitas riziko tényezdinek
meghatarozasa volt. A haematologiai diagnézist (myeloma
multiplex, Hodgkin és non-Hodgkin limféoma), a kondiciona-
last és a transzplantacié datumat, tovabba a korai véraram in-
fekcios epizodokat regisztraltuk.

Eredmények. Osszesen 473 pécienst értékeltiink &t év
alatt. Koziiliik huszonot beteget zartunk ki az értékelésbdl hi-
anyz6 adatok miatt. A median életkor 54 év volt (IQR:
46-63), a kovetett napok szamanak medianja 640 (IQR:
199-966). Az altalanos antibiotikum profilaxis ellenére, me-
lyet levofloxacinnal végeztiink, a neutropénids laz a betegek
70%-4ban eléfordult. 61 bakterémias epizédot azonositot-
tunk, melynek eléfordulasi medianja 7 (5 — 62) nap a transz-
plantaciot kdvetden. Ezek koziil a legtobbet (50/61) a megta-
padas elott észleltik. A 6 polimikrobas véraram infekcios
esetet is beleszamitva Gram-pozitlv, Gram-negativ és
Candida fajokat 38, 26 ¢s 1 epizddban sikeriilt kimutatni kii-
lon-kiilon. A Gram-pozitiv bakterémia incidencidja a
malignus limfomaval rendelkezé betegek esetében szignifi-
kansan magasabb volt, mint a plazmasejt rendellenességekkel
rendelkezd csoportban (13 % vs 5%, p 0.0029). Ugyanez
megallapithaté a Gram-negativ bakterémidk esetében is (9%
vs 3%, p 0.0097). Az 6sszmortalitas 11% volt a teljes kovetési
iddszak alatt. A korai infekcidhoz tarsulo halalokok kozott 1
esetben talaltunk sepsist €s 6 esetben also léguti fert6zést, me-
lyet autopsziaval erdsitettiink meg. A teljes megfigyelési id6-
szak alatt 7 paciens hunyt el a 106 (16-339) napos median
utan.

Kovetkeztetés. A megtapadas el6tti, korokozoval 6ssze-
fliggésbe nem hozhat6é neutropénids 14z gyakori. A fluoro-
quinolon profilaxis ellenére attor6 bakterémiak jelentek meg
alacsony korai mortalitasi rataval. A limfémaval rendelkez6
betegekben szignifikansan magasabb eséllyel fejlodott ki
mind Gram-pozitiv, mind Gram-negativ véraram infekcio,
mint a myelomaval rendelkez6 betegekben.

Az Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Korhaz, Hematologiai és
Ossejt-transzplantacios Osztalyan az elmult egy évben kezddott
meg az autolog csontveld transzplantalt betegek korai infekcidinak
feldolgozasa, mely adatok eddig kozlemény formajaban még nem
jelentek meg.

Témavezetd(k): Dr. Lakatos Botond tudomdnyos munkatdrs,
Ill. Sz. Belgydgydszati Klinika, Dr. Sinkd Jdnos egyetemi
docens lll. Sz. Belgydgydszati Klinika
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A CD86 molekula szerepe a CLL sejtek
tulélésében

HEMATOLGGIA

Az IL-6 és a taplaltsag osszefiiggése daganatos
betegekben

Takdcs Ferenc SE AOK V.
tak.ferenc@gmail.com

Bevezetés. A kronikus lymphocytas leukaemia (CLL) a
leggyakoribb felnéttkori leukaemia a nyugati orszagokban.
Korabbi kutatasok leirtak, hogy a CLL sejtek proliferacigja
tobbnyire alacsony ¢és inkabb az erds antiapoptotikus jelek je-
lenléte tartja életben a tumorsejteket. Emellett megfigyelték,
hogy a gyorsan proliferalodé CLL sejtekben a CD86 moleku-
la expresszioja magas. A CD86 (B7-2) kostimulacids mole-
kula, fiziologias szerepe az immunvalasz kivaltasa, a T-sejtek
aktivalasa.

Célkitiizés. Kisérleteinkben vizsgaltuk, hogy a CD86
szintje valtozik-e tenyésztés hatdsara, befolyasolja-e a CLL
expressziojat.

Anyag és modszer: Periférias vérbdl nyert CLL sejteket
(n=43) tenyésztettilk médiumban vagy csontveldi stroma sej-
tekkel egyiitt. Aramlési citometriai méréssel mértiik az akti-
vacios és mikrokornyezeti interakciokért felelés markerek
(CDs, CD49d, CD19, CD38, CD23, CD29, ROR1, CD184,
apoptozisat. A CD86 expresszid morfologiai mintazatat
pseudofolliculusokat tartalmazé CLL-es nyirokcsomokban
(n=14) immunhisztokémiai festéssel vizsgaltuk.

Eredmények. A CD86 expresszio alapjan megkiilonboz-
tettlink magas ¢s alacsony CD86 expressszidju mintakat. A
tenyésztés hatdsara a CD86 expresszio nott, amit a stromaval
valo tenyésztés enyhén fokozott fliiggetleniil a kezdeti CD86
szinttdl. A CD86 expresszié nem mutatott dsszefiiggést mas
felszini markerekkel, kivéve a CD23-at. Azt tapasztaltuk,
hogy a magas CD86 expresszioju esetekben a CD23 szintje is
magas volt. Az apoptosis vizsgalata soran kimutattuk, hogy a
stroma sejtek csokkentik a CLL sejtek apoptdzisat, azonban a
CD86 szintje nem befolyasolta ezt a hatast. In vitro tenyésze-
tekben a magas CD86 expresszioju mintdk nem mutattak na-
gyobb proliferacios aktivitast. A nyirokcsomo6 metszetek
CD86 festése soran szintén talaltunk magas és alacsony
CD86 expresszioju eseteket. Az intenziven festodott mintak-
ban a CD86 expresszi6 nem volt kotheté a pseudo-
folliculusokhoz vagy a prolymphocytakhoz.

Kovetkeztetés. Eredményeinkbdl kitlinik, hogy a CD86
molekula indirekt modon befolyasolja a CLL sejtek tulélését.
A magas CD86 szint hatékonyabb T-sejt aktivacidhoz vezet-
het, melyek citokintermelésiik révén fokozhatjak a
CLL-sejtek proliferaciojat és apoptozis-rezisztenciajat.

Exploration of CD49d-VCAM-1 interaction in chronic lymphocytic
leukemia (CLL) cells cimmel kozlés alatt van egy kézirat, viszont
ebben a CD86 expresszios szerepérdl nincs emlités.

Témavezetd(k): Dr Barna Gdbor tudomdnyos fémunkatdrs,
I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutto Intézet, Tolnai-Kriston
Gsilla tudomdnyos segédmunkatdrs I. Sz. Patoldgiai és
Kisérleti Rdkkutto Intézet

Féderer Krisztina SE AOK Ill.
Szirdki Zsofia SE ETK |I.

federerkrisztina@gmail.com, szirakizsofi@gmail.com

Bevezetés. A tumoros megbetegedések terapias tervének
felallitasa korunk egyik legnagyobb kihivasat jelenti. Az
utobbi idében szamos szolid tumorban leirtak, hogy az emel-
kedett vérlemezkeszam rosszabb taléléssel tarsul. A pontos
pathomechanizmus nem ismert, szamos szerz0 a megndve-
kedett thrombocyta szam hatterében emelkedett se. IL-6 szin-
tet észlelt. Az IL-6 30%-a azonban a zsirszévetben termeld-
dik. Kutatasunk soran arra a kérdésre kerestiink véalaszt, hogy
a szolid tumoros betegek IL-6 és vérlemezkeszamat hogyan
befolyasolja a BMI érték.

Anyag és modszer. Az 1. Szam Sebészeti Klinikan
2014-2016 kozott sikeres mitéti tumor eltdvolitason atesett
betegek patologiai leleteit, laborparamétereit és kortorténete-
it elemeztiik. A thrombocyta értékeket a miitéthez legkoze-
lebbi rutin laboratériumi vizsgalatokbol gytijtottik ki. Az
IL-6 mérések ezen laborvizsgalatokkal parhuzamosan gyij-
tott szérumbdl torténtek meghatarozasra. Kizarasra keriiltek
azon esetek, ahol a vérvétel idépontjdban gyulladasos korfo-
lyamat zajlott. Osszesen 93 szolid tumoros esetet vizsgaltunk.
A statisztikai elemzésben a korrelacié meghatdrozasahoz
Pearson korrelacids egyiitthatot szamoltunk, az atlagok
Osszehasonlitasat pedig paros t-probaval végeztiik. A szigni-
fikancia szint 95% volt.

Eredmények. A vizsgélt betegek koziil 32 colorectalis, 23
gyomor, 20 pancreas, 9 maj és 9 nyeldcsé daganatos volt.
Szignifikdns Osszefiiggést a magas thrombocytaszdm és az
alacsony BMI kozott talaltunk (400 feletti thrombocyta ese-
tén p=0,015). Az IL-6 mérések kiértékelése még folyamatban
van.

Kovetkeztetés. Az altalunk vizsgélt betegcsoportban
megallapitottuk, hogy az emelkedett vérlemezkeszam ala-
csony BMlI-vel tarsul. A kapott eredmény alapjan a
megnovekedett zsirszovet nem befolyésolja a szolid tumo-
rokhoz tarsulé emelkedett vérlemezkeszam mértékét, sot ép-
pen ellentétes tendencia figyelheté meg. Vizsgalatunk Gjabb
kérdéseket vet fel a szolid tumorokhoz tarsult thrombocytosis
pathomechanizmusaval kapcsolatban.

Nincs

Témavezetd(k): Dr. Baranyai Zsolt PhD, klinikai f6orvos,
I. Sz. Sebészeti Klinika
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Szenzoros funkcidé karosodas FINDRISC kérddiv
segitségével kisziirt kettes tipusu
cukorbetegség kifejlodésére kockazatot mutaté
egyénekben

Hajdu Noémi SE AOK V.
hnola13@gmail.com

Bevezetd. Szenzoros funkcidzavar diabetes mellitus, va-
lamint csokkent glilkoz tolerancia esetén kialakulhat. A
Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) a 2-es tipusu
diabetes kockazatanak felmérésére hasznalt kérddiv. Célunk
a szenzoros funkci6 jellegzetességeinek vizsgalata volt még
szénhidrat-anyagcserezavarral nem rendelkezd, de a kérd6iv
alapjan a cukorbetegség kialakulasa szempontjabol fokozott
kockazata egyének korében.

Betegek és modszerek. Vizsgalatunkban haziorvosok be-
vonasaval FINDRISC kérd6iv segitségével 55 diabetes-
kockazatu egyént szlirtiink ki. Kizartuk mindazon betegeket,
akik esetében az elvégzett OGTT soran csokkent gluko6z-
tolerancia vagy friss 2-es tipusu diabetes igazolddott. Kutata-
sunkban 22 FINDRISC kérddiv alapjan azonositott, a
diabetes kialakulasara nézve fokozott kockazati (FINDRISC
Osszpontszam >12) beteg (atlagéletkor: 55,4+15 év, ebbdl 8
nd, ¢homi vércukorszint:5,6+0,4 mmol/l) és 13 egészséges
(kontroll) személy (atlagéletkor: 56,6 + 11 év, 5 n6, éhomi
vércukorszint: 4,9 £0,5 mmol/l) adatait elemeztiik. A szenzo-
ros funkciot a kalibralt hangvillaval, monofilamentummal,
valamint az  aramérzet-kiiszobértékek  Neurometerrel
(Neurotron Inc, USA) torténd meghatarozasaval értékeltiik.
A vékonyrost-funkciot tiikr6zo a hideg- és meleg héérzet-kii-
szobértékeket Q-Sense (Medoc Ltd., Israel) eszkozzel vizs-
galtuk. A neuropathias tlinetek felmérése a NTSS-6 tiineti
kérddivvel tortént.

Eredmények. A magas rizikojuként azonositott egyének
esetében kalibralt hangvillaval a felsé (6,4 vs 7,7, p=0,002),
ill. az also6 végtagon (5,7 vs 7,5, p=0,006) szignifikansan ma-
gasabb vibracioérzet kiiszobértékek mutatkoztak. A magas
kockazati egyének jelentdsen magasabb aramérzet-kiiszob-
értékeket mutattak a n. medianus 250 Hz-es ingerlése soran
(2,72 mA vs 0,92 mA, p=0,003) és az als6 végtagokon szigni-
fikansan magasabb melegérzet-kiiszobértékekkel rendelkez-
tek (40,9 C vs 37,4 C, p=0,049). A két vizsgalati csoport ko-
z6tt a monofilamentummal vizsgalt protektiv érzés tekinteté-
ben nem volt kiilonbség (p=0,348), neuropathias tiinet-
egylittes nem fordult eld.

Kovetkezetések. Adataink alapjan a szenzoros funkcié ka-
rosodasa mar a cukorbetegség kialakulasa szempontjabol fo-
kozott kockazatli, de manifeszt szénhidrat-anyagcserezavar-
ral nem rendelkezé egyénekben kimutathato, ravilagitva a
korai rizikobecslés és csokkentés, valamint az idejében el-
végzett neuropathia vizsgalatok fontossagara.

Vagi OE, Putz Zs, Istenes I, Korei AE, Hajda N, Totok F, Nagy A,
Kempler P. Fajdalmatlan labujjgangraena hatterében detektalt maxi-
malis mértékii szenzoros hypaesthesia és tiinetmentes, stilyos foku
obliterativ veréérbetegség kazuisztika. Magyar Diabetes Tarsasag
XXIV. Kongresszusa 2016. aprilis 28-30. Debrecen

Témavezetd(k): Professzor Kempler Péter egyetemi tandr,
I. Sz. Belgydgydszati Klinika, Dr. Vdgi Orsolya Erzsébet PhD
hallgatd I. Sz. Belgyogydszati Klinika

Recidival6 vesekoves betegek anyagcsere
vizsgalata

Tanai Bernadett SE AOK V.
t4detti@freemail.hu

Bevezetés. A kétoldali és/vagy ismételten jelentkezd ve-
sekovesség hazankban tobb szazezer beteget érint6 probléma.
A mindkét vesében zajlo kdképzddés hatterében gyakran en-
dokrin vagy metabolikus okok huzodnak meg, amelyek felis-
merésével az Gjabb kb képzddése megeldzhetd lehet.

Célkitiizés: a kétoldali/recidivald vesekObetegség meta-
bolikus hatterének vizsgalata

Beteganyag: az elmult évben az Urologiai Klinikan vese-
képanasz miatt ellatott betegek koziil 73 beteget vizsgaltunk,
akiknél mindkét vesében képz6dott mar vesekd. 39 férfit és
34 nét vizsgaltunk, ¢életkoruk 19-80 év kozott volt, atlag 43.8
+/-12.6 év. A kétermelés intenzitasat jellemzi, hogy egy be-
teg atl. 7.3 (+/-6.3) kdvet tritett, az els6 vesekd eltelt id6 pe-
dig 12.7 (+/-9.2) év volt. 33 beteg vesekdvei spontan iiriiltek,
mig 20 betegnél ESWL kezelésre és 16 betegnél tobbféle esz-
kozos beavatkozasra keriilt sor, 4 esetben pedig percutan
nephrostoma felhelyezése is sziikséges volt.

Modszer. Vizsgaltuk a szérum kalcium, foszfor és hugy-
sav tartalmat, a 24 6ra alatt Giritett vizelet mennyiségét és a
kalcium-, ill. huigysaviiritést. A szekunder vesekovesség fel-
ismerésé¢hez anamnézis felvételére, a sav-bazis anyagcsere
alapadataira (pH, BE), tovabba a szérum a TSH és PTH szin-
tek mérésére tdmaszkodtunk. A kalcium anyagcsere érintett-
sége miatt kétfotonos oszteodenzitometriaval (Prodigy,
Lunar) mértiink asvanyi csontstiriségét, felmértiik a kis-trau-
mas csonttorések szamat, és FRAX kalkulatorral csonttorési
valdszinliséget szamitottunk.

Eredmények. A recidivalo/kétoldali vesekdbetegség hat-
terében 31 esetben rendlis hypercalciuriat, 9 esetben hyper-
uricosuriat, 3 esetben primer hyperparathyreosist, 2 esetben
distalis tipusu renalis tubularis acidosist talaltunk, tovabbi 2
betegnél egyidejiileg tobbféle metabolikus eltérés is igazolo-
dott. 26 betegnél nem talaltunk metabolikus eltérést, koziilik
3 beteg 1000 ml-nél, tovabbi 6 beteg pedig 1500 ml-nél keve-
sebb vizeletet tiritett. Ezekben az esetekben a kdképzddést az
oliguria segitette eld, mig azoknal a betegeknél, akiknél a vi-
zelet mennyisége normalis volt, hypocitraturiat feltételeziink.

Kovetkeztetés. A kétoldali vesekdbetegség hatterében
metabolikus vagy endokrin eltérések allnak, amelyek rende-
z¢€sét6l az Gijabb koképzodés megeldzése varhatod. Az eszko-
z0s beavatkozasok nagy ardnya is jelzi ennek fontossagat.

Dr. Horvath Csaba: A hypercalciuria jelentésége a kalcium-anyag-
csere betegségeiben, Akadémiai Kiado, Budapest, 1996

Dr. Horvath Csaba: Vesekdbetegség in: Belgyogyaszat alapjai I-11.,
(szerk: Tulassay Zsolt), Medicina, Budapest, 2015.

Témavezetd(k): Dr. Horvdth Csaba egyetemi docens,
I. Sz. Belgydgydszati Klinika, Dr. Szendréi Attila egyetemi
docens Uroldgiai Klinika
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G-quadruplex-fehérje kolcsonhatas vizsgalata
spektroszkopiai modszerekkel

Miozin filamentum képzodés kovetése
atomerémikroszkoéppal

Végh Andrds SE AOK IV.

veghur22@gmail.com

A kozelmultban felfedezték, hogy a jol ismert kettds spi-
ral szerkezetli DNS mellett jelen vannak olyan nagy jelent6-
séggel bird guanin nukleotidban gazdag szekvencidk, me-
lyekben a konvencionalis Watson-Crick-féle hidrogénhidak
felbomlanak, és tigynevezett Hoogsteen-féle hidrogénkdté-
sek jonnek létre. Ezek a kolcsonhatasok négytagl planaris
gylrlibe szervezik a guaninokat, az igy létrejott struktarat
G-quadruplexnek nevezték el.

A G-quadruplexeket el6szor a kromoszoémak telomer ré-
gidjaban irtak le; azonban ijabban mas locusokban is felfe-
dezték Oket. Feltehetden a génexpresszid szabalyozasaban
jatszanak szerepet, telomeralis lokalizaciojuk felveti a daga-
natok kialakulasaban betoltott szerepiik kérdését. A G-quad-
ruplexek fehérjékkel léphetnek kdolcsonhatasba. Bizonyos
esetekben ezen kolcsonhatas deficiencidja egyes tipus
leukémiakhoz vezet.

Meéréseinket egy tizendt bazisbol allo egyszalit DNS-en, a
“thrombin binding aptamer”-en (TBA) végeztiik, amely a
thrombin véralvadasi faktort koti. A G-quadruplex (TBA) ol-
datat eloszor IR, UV/VIS és CD (cirkularis dikroizmus)
spektroszkopiaval vizsgaltuk. Korabbi kisérleteink soran
olyan in vitro modellt épitettiink fel, mellyel koleszterin mo-
lekuldhoz egy linker régidval kotdtt TBA molekuldkat az
ATR (attenuated total reflection) kristaly felszinén elhelye-
zett lipidrétegbe agyaztunk. A modellben a thrombin-TBA
kolcsonhatas 1étrejottét igazoltuk infravords (IR) spektro-
szkopiaval.

Ujabb kisérleteinkben fluoreszcens jelzéssel ellatott TBA
molekuldkat hasznaltunk, a quadruplex létrejottét ¢és
thrombinnal valé kotédését FRET (Forster tipus energia-
transzfer) segitségével vizsgaltuk. Mind a G-quadruplex ki-
alakulasat, mind thrombinhoz vald k&tédését tanulmanyoz-
tuk ionok jelenlétének, illetve hidnyanak, a pH-nak és a
hémérsekletnek fiiggvényében.

Kisérleteink eredményeibdl egyértelmiien kitinik a kali-
umion G-quadruplexre gyakorolt stabilizal6 hatasa.

Célunk olyan in vitro modell kidolgozasa, mellyel klini-
kai relevanciaval biré G-quadruplex-fehérje kolesonhatasok
konnyen vizsgalhatok lehetnek, igy adott betegségek hattere
¢s terapiajuk egyszertibben feltérképezhetové valhat.

A témaban a munkacsoport még nem publikalt.

Témavezetd(k): Dr. Smeller Ldszl6 egyetemi tandr, Biofizikai
és Sugdrbioldgiai Intézet, Dr. Somkuti Judit tudomdnyos
munkatdrs Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

Papp Zsombor Mdtyds SE AOK Il.
pzsm32@gmail.com

A miozin II fehérje erdsen aszimmetrikus szerkezetli mo-
torfehérje, amely fontos szerepet jatszik az izomdsszehuzo-
dasban ¢és sejtmozgasban. A molekulak rad doménjiikon ke-
resztiil bipolaris filamentumokka polimerizalodnak, amely
topologiailag igen érdekes, részleteiben maig sem pontosan
ismert folyamat. Célunk, hogy a filamentum képz6dés szer-
kezeti mechanizmusait feltarjuk.

Kisérleteinkben nytll hatizombol izolalt miozin moleku-
lakbol polimerizalt filamentumok szerkezetét vizsgaltuk
atomerémikroszkop (AFM) segitségével, amely lehetévé te-
szi egyedi molekuldk, s6t intramolekularis domének azonosi-
pufferoldattal szemben, 24 oras dializissel allitottuk eld.
A mintat csillam feliiletre adszorbealtuk, majd széritva illetve
folyadék fazisban pasztaztuk az AFM tii segitségével.

A vizsgalt ionerd tartomanyban (25-200 mM) a fila-
mentumok szélessége ionerdtdl fiiggetleniil allandoénak bizo-
nyult (391+£22,6 nm). Erdekes modon a filamentumok hossza
is megkozelitdleg konstans (1.48 ¢m) és Osszevethetd az
intraszarkomerikus mérettel. EbbG6l arra kovetkeztetiink,
hogy a filamentum hosszat alapvetéen a miozin II globalis tu-
lajdonsagai hatarozzak meg, és egyéb mechanizmusokra (pl.
asszocidlt fehérjék) a finom regulacid és dinamika miatt lehet
sziikség. Az ionerd ndvelésével ugyanakkor a filamentum
szerkezete jelentdsen fellazult, és a miozinmolekuldk csupan
a rad domének C-terminalisaival kapaszkodnak Ossze. A
megfigyelés arra utal, hogy a molekuldkat Gsszetartd erdk
gradiens-szeriien valtoznak a molekula mentén, amely fontos
szerepet jatszhat a filamentumképz6dés topologiai probléma-
inak megoldasaban.

Osszefoglalva, szerkezetvizsgalé modszeriink alkalmas
arra, hogy ne csupan az egyensulyi miozin filamentum szer-
kezetet, hanem a kialakulds folyamatat is nagy felbontassal
monitorozzuk. Az ilyen vizsgalatok kozelebb visznek ahhoz,
hogy megértsiik azt a bonyolult folyamatot, amellyel a
miozin molekulak kialakitjak a filamentumokat és 1étrehoz-
zék az izomszarkomer rendkiviil szabalyos, félkristalyos
szerkezetét.

A miozin II vastag filamentum szerkezetérél szol6 eredmények ko-
rabbi TDK konferencian bemutatasra keriiltek Lakatos Eszter
(PPKE) el6adasaban, ahol csupan alacsonyabb ioneréknél, keve-
sebb paraméter vizsgalataval torténtek a mérések, a kompaktsag
kvantitativ meghatarozasa és a fiziologiasnal magasabb ioneréknél
tapasztalhato jelentdsen fellazult szerkezet vizsgalatara korabban
nem Keriilt sor, tovabba a filamentumma szervezddés folyamatanak
megfigyelése is tGlmutat a korabbi eredményeken.

Témavezetd(k): Kellermayer Miklds egyetemi tandr, Biofizikai
és Sugdrbioldgiai Intézet

2017; 1:1-248.
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Fotoszenzibilizacié tanulmanyozasa
makroszkopikus és mikroszkopikus szinten

Zolcsdk Addm SE GYTK V.

zolcsakadam@t-online.hu

Az orvosi gyakorlatban hasznalt fotoszenzibilizaci6 alap-
jat a fényérzékenyitk jelenléte miatt a besugarzas hatasara
képzoédott ROS sejtkarositd hatasa jelenti. Mar kordbbi mun-
kainkban is a sejtben 1év6 partikulumokat elvalasztd6 memb-
ranok sériilékenységét tanulmanyoztuk modellrendszereken.
Legutobb a kozvetlen sejtmembrant karosito hatas igazolasat
tiztiik ki célul. Ehhez modellmembranként DPPC és DOPC
lipidek keverékébdl kis unilamellaris vezikulakat allitottunk
elé. A korabbi tapasztalataink nyoman modellrendszeriink-
ben fényérzékenyitéként MPCl-t és MPE-t hasznaltunk. A
megvilagitads hatasara bekovetkezd ROS képzddés eredmé-
nyeként 1étrejovo valtozasokat, nevezetesen a liposzomak
méretének varhatdé megvaltozasat FCS modszerrel mutattuk
ki. Referencia mérésként azonos dsszetételii liposzomakhoz
kiilonboz6 koncentracioban H202-t, azaz kozvetlentil ROS-t
adtunk, amelynek hatasat DLS-méréssel kovettiik nyomon. A
kapott eredmények a kisebb és nagyobb méretii partikulumok
egyidejii megjelenését tamasztottak alad, ami &sszhangban
van a liposzomak szétesésének, illetve aggregalodasanak hi-
potézisével. Ehhez kapcsolodik legujabb kérdésfeltevésiink
is, nevezetesen: a makroszkopikusan megfigyelhetd jelensé-
gek, mennyire kdvethetdk nyomon, mikroszkopikus szinten?
Ennek érdekében a mar alkalmazott modellrendszeren az
egyedi liposzomak szintjén vizsgaldodunk. AFM segitségével
a membran nanomechanikai paramétereit, illetve ezeknek a
ROS-ok altal okozott valtozasait tanulmanyozzuk. E célok
mentén csilldmpalalemezhez kitapadt liposzémakon az AFM
lapka elmozdulasat, illetve a ra hatd erét mértiik, tehat az in.
erdspektroszkopiat alkalmaztuk. Annak ellenére, hogy az 4j
mikroszkopikus eredmények értelmezése nem egyértelmd,
ugy gondoljuk, hogy elegendden sok mérés elvégzése esetén
jol dsszevethetdk a korabbi makroszkopikus eredményekkel,
azaz a DLS ¢és FCS mérések soran tapasztalt valtozasokkal.

ROS - reaktiv oxigén szarmazék

DPPC — dipalmitoil-foszfatidilkolin

DOPC - dioleoilfoszfatidilkolin

MPCI — mezoporfirin-dihidroklorid

MPE-mezoporfirin-dimetil észter

FCS — fluoreszcenciakorrelacios spektroszkopia

DLS — dinamikus fényszoras

AFM- atomieré-mikroszkop

D. Veres, B. Bocskei-Antal, I. Voszka, K. Moddos, G. Csik, A. D.
Kaposi, J. Fidy, L. Herenyi. Comparison of binding ability and
location of two mesoporphyrin derivatives in liposomes explored
with conventional and site-selective fluorescence spectroscopy

Témavezetd(k): Dr. Herényi Levente egyetemi docens,
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet, Dr. Bécskei-Antal
Barnabds egyetemi tandrsegéd Biofizikai és Sugdrbioldgiai
Intézet

Ureges nanorészecskék eldallitasa és jellemzése

Porogi Anna SE GYTK I.
porogi.anna@gmail.com

A gydgyszerkutatas szamos aga koziil egyre nagyobb te-
ret kapnak a nanohordozok, melyek éltalaban a gydgyszernek
szant hatdanyagot kapszulazva hordozzak. Irodalombdl is-
mert[1], hogymegfelel6 paraméterek beallitasaval célzott,
hatékonyabb terapia érhetd el ezekkel a rendszerekkel, mint a
hagyomanyos formulazasi technikakkal. Azonban a felhasz-
nalas soran szamos kovetelménynek kell megfelelniiik.

TDK munkam soran az volt a célunk, hogy szabalyozott
méretll lireges cirkonium-dioxid nanorészecskéket allitsak
el6 potencialis gydgyszerhordozonak szilika templat segitsé-
gével.

Kisérleteim soran nedveskémiai eljarassal allitottam eld
Stober szilika részecskéket, melyek feliiletére kiilonb6zo vas-
tagsagu ZrO, réteget valasztottam le. A kolloidstabilitas meg-
Orzése ¢s a funkcionalizalas céljabol kétféle feliiletmodositot
alkalmaztam, a DOTA-t (1,4,7,10-tetraazaciklododekan-
1,4,7,10-tetraccetsav, Sigma-Aldrich) ¢és egy modositott
PEG-t (O-metil-O’-szukcinilpolietilénglikol 2°000, Sigma-
Aldrich). A szilika mag eltavolitasa, és igy iireges ZrO,
nanorészecske kialakitasa lugos kioldassal tortént. A részecs-
kék (szilika templat, szilika ZrO2 réteggel és iireges ZrO,)
hidrodinamikai atméréjének és méreteloszlasanak meghata-
rozasdhoz dinamikus fényszorasmérést (DLS, Malvern
NanoS), a szilika kioldasanak tokéletességét, a ZrO, kristaly-
szerkezetét, a feliiletre adszorbedldodd komponensek mindsé-
gi  jellemzését (tisztasag) infravords spektroszkopias
(ATR-FTIR, Jasco) mérésekkel végeztiik, transzmisszios
elektronmikroszkopos (TEM) felvételeken pedig a részecs-

Az eredményeink azt mutattak, hogy a szilika templat at-
lagos mérete 70,7+0,3 nm-nek adddott, mely a levalasztott
héjszerkezet kovetkeztében 160+17nm-re ndvekedett.
A szilika templat kioldodasat kovetden maga a ZrO, iires hé-
jak mérete a DLS mérések alapjan nem valtozott (141+19nm)
igy feltételezhetden nem roppantak dssze a héjak a mag kiol-
dodasat kovetden, melyet a TEM felvételek is alatdmasztot-
tak. Az IR spektrumok jol mutattak a szilika mag részleges ki-
oldodasat, illetve a feliiletmodositok hozzdadasakor pH-fiig-
20 kotddést tapasztaltunk.

A tovabbi terveink kozott szerepel modell hatdanyagok
iiregbe toltése ¢s in vitro kioldédasanak kinetikai vizsgalata.

[1] Nagyné N. Livia, et al., Magyar Kémiai Folyoirat — Kozlemé-
nyek, (2015), (2-3 szam)

Nagyné N. Livia, et al., Magyar Kémiai Folyoirat — Kézlemények,
(2015), (2-3 szam)

Témavezetd(k): Nagyné Dr. Naszdlyi Livia tudomdnyos
munkatdrs, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet,

Dr. Hajdu-Jedlovszky Angéla tudomdnyos munkatdrs
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet
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A titin M-csik komplex atomerémikroszkopos
szerkezete és nanosebészeti manipulalasa

e

Eziist nanorészecskék eldallitasa antibakterialis
szovetekhez

Sziklai Dominik SE AOK Ill.

sziklaidominik09@gmail.com

Az izomszarkomer kozépvonaldban elhelyezkedd M-csi-
kot titinmolekulak atlapold C-terminalis szakaszai €s szamos
fehérje (M-line protein, myomesin) alkotja. Az M-csik fontos
szerepet jatszik a szarkomer integritdsanak fenntartasaban,
azonban szerkezete s az ezt Osszetartd erdk nem pontosan is-
mertek. Tisztitott preparatumokban a titinmolekula egyik vé-
gén globularis fej talalhatd, amelyen keresztiil a titin fej-fej
szerint a globularis fej az M-csikba lokalizalodik, igy ez az
ugynevezett titin M-csik komplex a szarkomerikus M-csik
szerkezeti tulajdonsagait tiikrozi. Célunk, hogy atomerd-
mikroszkop (AFM) segitségével feltarjuk az M-csik komplex
szerkezeti és mechanikai tulajdonséagait.

A titint nytl hatizombdl izolaltuk, extrakcioval, kicsapas-
sal, szolubilizacioval és gélszliréssel jard lépések soran.
A tisztitott titinmolekulak illetve oligomérek szerkezetét csil-
lam feliiletre torténd adszorpcidt kovetéen AFM-mel vizsgal-
tuk. A titin oligomérek pontszimmetrikus, Medusa-fejre em-
Iékeztetd struktiraként tiintek eld, amelyekben a titin-
molekuldk random lancai sugariranyban allva, egyik végiik-
nél kapaszkodtak 6ssze, kialakitva az M-csik komplexet. Az
egyetlen M-csik komplexbe belépd titinmolekulak szamel-
oszlasa multimodalis hisztogramot mutatott, lokalis maxi-
mummal 6-nal és 12-nél. Ez megfelel annak a modellnek, mi-
szerint egy-egy bipolaris miozin vastag filamentum mindkét
végéhez 6-6 titinmolekula kapcsoldodik, és arra utal, hogy a
titin szarkomerikus organizaciojat alapvetéen a vastag
filamentumok elrendezédése és sajatossagai szabjak meg.
Hogy az 0Osszetartd erdket feltarjuk, az M-csik komplexet
AFM tiivel mechanikailag szétszalaztuk, mintegy molekula-
ris nanosebészeti eljarast alkalmazva. Ennek sordn az AFM
tiit kb. 1 nanoNewton erdvel belenyomtuk az M-csik komp-
lex kdzepébe, majd lateralis iranyban elmozditottuk tobb szaz
nanométer tavolsagra. Ezt kovetden ismét AFM képet vet-
tiink fel, hogy az okozott szerkezeti valtozasokat megallapit-
suk. Azt tapasztaltuk, hogy az M-csik komplexbdl hosszu,
vékony fehérjeszalak huzhatok ki. Mindebbdl arra kdvetkez-
tetlink, hogy az M-csik komplexben jelentdés molekularis
rezervoar talalhatd, amelynek fontos szerepe Ilehet a
szarkomer rugalmassagaban és szerkezeti stabilitasaban.

Eldzetes eredmények bemutatasra keriiltek a 45. Eurdpai Izom
Kongresszuson. A vizes fazisi mérések ¢és a kiterjedt titin szam
analizis azonban 0j eredmény.

Témavezetd(k): Dr. Kellermayer Miklds kutatdprofesszor,
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

Szakdl Timea BME VIK |.
szakaltimi13@gmail.com

A nanorészecskék orvos biologiai felhasznalasa napja-
inkban mar megkérddjelezhetetlen, a részecskék atmérdje a
2010-es évekre leszikiilt az 1-100nm-es tartomanyra. Széles
korben alkalmazzak 6ket kiilonbozo teriileteken, mint pl.:
bioszenzorok, képalkotés és gyogyszerszallitas teriiletein. Az
eziist nanorészecskéknek baktériumdld hatasat igen régota
kihaszndljak az egészségiigyi intézményekben. Korhazban
megtalalhatd az eziistot tartalmazoé kotszer, varrocérna, de
textilia, kontrasztanyag, ¢és a falfestés, csempe adalékanyaga-
ként is. Kutatocsoportunk régota foglalkozik olyan
biokompatibilis polimer alapii mesterséges szalrendszerek
eloallitasaval, mely tamasztorendszerként miikddik sejtek
szaporodasahoz. Amennyiben eziist nanorészecskéket ele-
gyitenénk ezzel a polimer oldattal, olyan szalrendszereket
alakithatnank ki, amelyek fert6tlenitésre €s sebek kezelésére,
sebfedésre hasznalhatok. Az igy kapott mesterséges extra-
cellularis matrix képes nagy mennyiségli folyadék megkoté-
sére, a kismolekulak és gazok szabadon diffundalnak benne
¢s amennyiben antibakterialis hatassal is felruhazzuk az eziist
nanorészecskék jelenlétével, ugy egy elonyos sebfedést
(kifejezetten égés esetén) hozhatunk Iétre.

Munkank soran célul tiztik ki vizes kozegben eziist
nanorészecskék eldallitasat kiilonbozo feliiletmodositasok-
kal. A modszerek optimalizalasat kovetoen, a részecskék at-
lagos méreteloszlasat és alakjanak vizsgalatat (TEM). Kisér-
leteink soran 2 kiilonb6z6 eziist nanorészecske eldallitasara
tettem kisérletet, elsoként eziist-nitrat és citrat elegyébdl szin-
tetizaltam eziist nanorészecskét, ebben az esetben egyetlen
szuszpenzid bizonyult stabilnak, itt a részecskék atlag mérete
541.5 nm tartomanyba esik (hidrodinamikai atmérd, dinami-
kus fényszorasméréssel vizsgalva) (Malvern NanoS), azon-
ban a rendszer nem monodiszperz. A masik szintézisnél eziist
perklorat és natrium borohidrid oldatokat hasznaltunk, vizs-
galtuk a kevertetési sebesség és a reakcio id0 stabilitasra gya-
korolt hatasat. A dinamikus fényszoras mérései alapjan ebben
az esetben joval kisebb, 2+1.2 nm éatlagos hidrodinamikai at-
mérét kaptunk, azonban fontos megjegyezni, hogy a mérés
lasgorbét kaptunk, ezért a jovoben terveink kozott szerepel a
szintézis optimalizalasa, illetve a kutatocsoport altal
szintetizalt biokompatibilis polimerrel torténd feliiletmddosi-
tas.

Nincs ebben a témaban publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Jedlovszky-Hajdu Angéla tudomdnyos
munkatdrs, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet
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Mesterséges matrixok eldallitasa eziist
nanorészecskék hozzaadasaval orvosbiolégiai
felhasznalas céljabol

Poli(aszpartamid) alapu
hidrogél-szovettamaszok fejlesztése és in vitro
alkalmazhatésaga

Juhdsz Akos Gyérgy BME VIK Il.
juhaszakosgyorgy91@gmail.com

Az orvostudomany szamos polimert alkalmaz a legkiilon-
félébb felhasznalasi célokra, legyen sz6 kontaktlencsérol,
protézisrél, vagy a gyogyszerhatdoanyag adalékanyagairdl.
Ezen teriileten beliil a nanotechnolégiaval eldallitott anyagok
csoportja az egyik legintenzivebben fejlodé tudomanyag. Az
elektromos szalképzés nano- és mikro méretli polimer szalak
eloallitasara alkalmas technologia. Segitségével olyan mes-
terséges halokat hozhatunk létre, amelynek szalmérete meg-
egyezik az ¢l6 szervezetben talalhatd méretekkel. Az
orvosbioldgiai célbol felhasznalt polimerektol elvaras, hogy
biokompatibilisek €és biodegradabilisek legyenek. Emellett a
nanotechnoldgia a nanorészecskék szintézisére, funkciona-
lizalasara és terapias/diagnosztikai szempontbol elényos tu-
lajdonsagainak kutatdsara fokuszal. Szdmunkra az anti-
bakterialis hatassal rendelkez6 eziist nanorészecskék kitiinte-
tett fontossaguak, mivel munkam célja egy olyan mesterséges
halorendszer eldallitasa és jellemzése volt, mely biokom-
patibilis és biodegradabilis polimerbdl épiil fel, emellett
pedig eziist nanorészecskéket tartalmaz baktériumold agens-
ként.

A poliaszparaginsav mint a gyogyaszatban felhasznalha-
té polimer jo valasztasnak bizonyulhat, melyet poliszuk-
cinimidbdl alakithatunk at enyhe ltigos hidrolizissel. Elektro-
mos szalképzéssel olyan mesterséges halokat hoztam Iétre,
amelyek szalatméréje a nano tartomanyba esik. A poliszuk-
cinimid alapt halok 1étrehozasa soran eziist nanorészecskéket
adagoltam a rendszerhez és kémiai keresztkotéssel (ciszte-
amin) biztositottam, hogy a halorendszer vizben oldhatatlan
g¢l szalakka alakuljon.

Az eziist nanorészecskék méretét dinamikus fényszoras
méréssel (Malvern NanoS) hataroztam meg. Az elkésziilt ha-
lokat fénymikroszkoppal (HUND-WETZLAR H500, VSI
RZ USB2.0 CMOS Kamera) illetve Fourier transzformacios
infravords spektroszkopiaval (Jasco) vizsgaltam.

Munkam soran sikeresen allitottam eld eziist nano-
részecskék  jelenlétében  ciszteaminnal — keresztkotott
poliszukcinimid halokat. Néhany esetben azonban az elektro-
mos szalhuzasra nem jellemzd szokatlan haromdimenzids
struktarat tapasztaltam. Ezen tapasztalatok alapjan kisérlete-
ket kezdtiink a jelenség magyarazatdnak megkeresése célja-
bol. Tavlati céljaink kozott szerepel az eziist nanorészecs-
kéket tartalmazé halok antibakteridlis vizsgalatainak
elvégzése Gram pozitiv és negativ baktérium kultaran is.

A kutatas OTKA K 115259 tdmogatasaval jott 1étre.

Nincs publikacio ebben a témaban.

Sipos Evelin ELTE TTK, Kémia Il.
sipos.evelin13@gmail.com

Az orvostudomany egyik legnagyobb kihivasa a sériilt
szovetek, illetve szervek potlasa. E probléma megoldasat je-
lentheti a paciens reprodukciora képes sejtjeib6l mesterséges
szovettamasz hasznalataval végzett szoveti struktira épitése.
Az €16 szervezetben az extracellularis matrix segiti a sejtek
megtapadasat, biztositja a tdpanyag- és informacidaramlast.
Az idealis szovettamasz tehat nem csupan egy inert kornye-
zetet jelent a sejtek tenyésztéséhez, hanem rendelkezik a
megfeleld mechanikai és diffuzids tulajdonsagokkal, bio-
kompatibilis, biodegradabilis, és biztositani tudja a sejt
matrix ¢és a sejt sejt kozotti kommunikaciot.

Kutatasom célja monolit, biokompatibilis polimer gélek
eloallitasa, és szovettamaszként vald alkalmazhatosaguk
vizsgalata. A gélekben a polimer lanchoz kapcsolt modositd
molekuldk révén igyekeztem eldsegiteni a sejtek megtapada-
sat és szaporodasat.

Kémiai kotésekkel térhaldsitott poli(aszparaginsav)
(PASP) alapu gél eldallitasahoz eldszor poli(szukcinimid) et
(PSI) szintetizaltam termikus polikondenzacioval, melyet
dopaminnal és GRGDS pentapeptiddel modositottam. A tér-
halésitashoz keresztk6téként két bifunkcids amint, cisztamint
¢s diaminobutant hasznaltam 1:1 aranyban. Készitettem to-
vabba kiillonboz6 tiol tartalmu géleket, ciszteamin modositd
molekula hozzdadasaval. PASP alapu géleket a PSI alapu
térhalok Iugos hidrolizisével allitottam eld.

Ezen kiilonboz6 Osszetételi PASP gélek szdvettdmasz-
ként vald alkalmazhatosagat in vitro sejttenyésztés soran
vizsgaltam. A géleken megtapadt sejteket kvantitativ (WST
1), és kvalitativ (faziskontrasztés kétfoton mikroszkopia) mé-
résekkel tanulméanyoztuk egytittmiikodve a SE Oralbiologia
Tanszékével. A kisérlethez human eredeti DPSC (dental
pulp stem cell) és PDLSC (periodontal ligament stem cell)
sejtvonalat hasznaltunk.

Az eredmények alapjan a dopamin, illetve a GRGDS
mennyisége jelentds pozitiv hatast gyakorol a sejtek életké-
pességére és szaporodasara. Emellett a GRGDS szekvencia
indukalja a sejtek klaszterbe rendezédését. A tiol csoportok
mennyisége nagymértékben eldsegiti a sejtek megtapadasat
¢és szaporodasat a gél feliiletén. A faziskontraszt mikroszko-
pos felvételek alapjan elmondhato, hogy a sejtek minden
esetben egészséges, fibroblaszt morfologiat vesznek fel.
A kétfoton mikroszképos képek igazoljak, hogy a sejtek
képesek mozogni a szovettamaszban, illetve azt tapanyag-
ként fel tudjak hasznalni.

nincs

Témavezetd(k): Jedlovszky-Hajdu Angéla tudomdnyos
munkatdrs, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet, Molndr
Kristof Doktorjelélt Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

Témavezetd(k): Zrinyi Miklds egyetemi tandr, Biofizikai és
Sugdrbioldgiai Intézet, Juriga Ddvid PhD hallgatd Biofizikai és
Sugdrbioldgiai Intézet
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Titin orias izomfehérje gombolyodasi
intermediérek in vitro és in situ detektalasa

Aktin polimerizacio és depolimerizacié kovetése
egyedi filamentumokon

Turtéczki Kolos SE AOK IV.
kolos.turtoczki@gmail.com

A titin a harantcsikolt izom oriasfehérjéje. N-terminalis
végével a szarkomer Z-lemezébe, C-terminalisaval az
M-csikba agyazodik. A molekula mintegy 300 globuléris
domén lancolata. A titin biztositja a harantcsikolt izom rugal-
mas tulajdonsagait: ahogy a szarkomer nyulik, a titin megfe-
sziil, és egyes doménjei kitekeredhetnek. Elénk vita targya,
hogy a domén-kitekeredés élettani koriilmények kozott, a
szarkomerben is végbemegy-e. Célunk olyan modszer kifej-
lesztése és alkalmazésa, amellyel a titin kitekert allapotat és
gombolyodasi intermedierjeit detektalhatjuk és lathatova te-
hetjiik akar in situ a szarkomerben is. Azt a jelenséget hasz-
naljuk ki, hogy a kitekeredett fehérje hidrofob oldallancai ex-
ponalttd valnak, és erdésen kotik az ANS (8-anilino-
naphtalene-1-sulphonate)festékmolekulat, amely a bekotés
hatasara intenziven fluoreszkal 470 nm-en.

In vitro kisérletekben nytl hatizombol izolalt titint vizs-
galtunk, amelyhez kiilonb6z6é koncentracioban adagoltuk az
ANS-t. A kotédott ANS mennyiségét abszorpcids spektro-
szkopiaval és spektrofluorimetriaval mértiik. In situ kisérle-
tekhez nytl psoas izomrostokat, illetve az ezekbdl izolalt
miofibrillumokat hasznaltuk. Az izom preparatumok szerke-
zetét és ANS kotését multifoton mikroszkoppal vizsgaltuk. A
detektalt felvételeket képanalizis programok segitségével
értékeltiik ki.

Spektroszkopids eredményeink arra utalnak, hogy a titin
jelentés mennyiségii ANS-t képes megkotni. Az ANS koté-
sért vélhetden a titin szerkezet nélkiili doménjei felelések (pl.
PEVK domén), tovabba feltételezhetd, hogy a molekulaban
“olvadt gomboc” (molten globule) allapotl intermediérek is
eléfordulnak, amelyek hidrofoéb magja részlegesen hozzafér-
het6 az ANS szamara. A multifoton mikroszkopias mérések-
ben 500 nm-es masodharmonikus emissziot detektaltunk az
A-szakaszok teriiletén, amely a miozintartalmi vastag
filamentumok rendezett szerkezetére vezethetd vissza, és le-
hetdséget ad a szarkomerhossz és szerkezet jelolésmentes ko-
vetésére fluoreszcencids megvilagitas koriilményei kozott. A
szarkomérekek szerkezeti integritdsa megmaradt 760 nm-es
megvilagitas mellett, amely megfelel az ANS molekulak
kétfotonos gerjesztési koriilményeinek. Fotokarositd hatast
nem tapasztaltunk, igy a titinhez kapcsolodd ANS
fluoreszcencia szarkomerhossz-fliggd jelvaltozasait sikerrel
tudtuk megmérni.

Elbzetes eredmények bemutatasra keriiltek: 2015 decembere, Fiatal
Sporttudosok Orszagos Konferenciaja, Szombathely.

Cim: Eréindukalt szerkezeti valtozasok vizsgalata a myofilamentum
rendszerben multifoton fluoreszcencia mikroszkopiaval

Uj: spektroszkopias és szarkomerhossz-fligg$ mérések.

Témavezetd(k): Kis-Petik Katalin tudomdnyos munkatdrs,
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet, Kellermayer Miklds
egyetemi tandr Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

Altorjay Aron Gellért SE AOK V.
aron.altorjay@gmail.com

Az aktin az eukaridta sejt legnagyobb koncentracidban
jelenlévo fehérjéje, miikddése esszencialis a legtobb
cellularis folyamatban. Nemrégiben deriilt fény arra, hogy az
aktin filamentum rendszerben in vivo koriilmények kozott
asszocialt fehérjék segitségével allando, igen gyors polimeri-
z4cid és depolimerizacio zajlik. Mivel a polimerizacids dina-
mikat a filamentumvég-koncentraci6 is meghatarozza (mas
szoval nem mindegy, hogy kevés hosszi vagy sok rovid
filamentum képzddik), olyan modszerekre van sziikség, ame-
lyek lehet6vé teszik egyedi aktin filamenentumok polimeri-
metodika kifejlesztése és segitségével az aktin polimerizacios
dinamika asszocialt fehérjék jelenlétében valod kdvetése.

Aktint nyal vazizombdl izolaltunk polimerizacios-
depolimerizécios ciklusok és differencialis ultracentrifugalés
segitségével. A monoméreket kiilonb6z6 amino- illetve
szulthidril-reaktiv ~ fluoreszcens  festékekkel  jeldltik
(AlexaFluor 488 és 568, Oregon Green, Rodamin). Az aktin
polimerizaciot ionok (KCI, MgCl2) és ATP megfeleld kon-
centracioban valé hozzaadassal indukaltuk. Mivel a jeldlt
aktin monomérek beépiilnek az aktin filamentumba, a poli-
merizacio egyedi filamentumok szintjén vizsgalhatova valik.
A reakcidelegyet mikrofluidikai cellaba injektaltuk, és a poli-
merizaciot TIRF (Total Internal Reflection Fluorescence) vi-
de6 mikroszkopia segitségével kovettiik. A TIRF mikroszko-
pia lehetdvé teszi, hogy csak a felszin kozelében elhelyezke-
dé filamentumok fluoreszcenciajat kovessiik és az oldat zava-
6 fluoreszcenciajat kikiiszoboljikk. Annak érdekében, hogy a
filamentumok hosszvaltozasat pontosan megmérjiik, tovabba
hogy csak az egyik filamentumvégen zajlé polimerizacios fo-
lyamatot kovessiik, a filamentumokat spektrin asszocialt fe-
hérje segitségével a szubsztrat feliilethez kotottik. A
filamentumokat kontrollalt sebességli folyadékaramlas
segitségével egyenesitettiik ki. A polimerizacio és
depolimerizécié egyensulyat az aktin monomer koncentraci6
valtoztatasaval szabalyoztuk.

Sikerrel detektaltunk egyedi aktin filamentumokon poli-
merizacios és depolimerizaciés jelenséget. A filamen-
tumhossz-valtozasban olykor 1épcsdszerti jelenséget is meg-
figyeltiink, amely arra utal, hogy a folyamatban gatolt
intermediér allapotok is megjelenhetnek. Modszeriink alkal-
mas aktin-asszocialt fehérjék polimerizaciora kifejtett
hatasanak kozvetlen vizsgélatara.

Témavezetd(k): Dr. Kellermayer Miklés Sdndor Zoltdn
egyetemi tandr, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet
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Translocatome: Uj eszk6z a fehérjék
sejtorganellumok koézo6tti transzlokacidjanak a
vizsgalatara, és funkcionalis elemzésére

Mendik Péter SE AOK IV.
Dobronyi Levente SE AOK V.
petermendik@gmail.com, dlevi1717@gmail.com

A fehérjék szubcellularis kompartmentekben valo elhe-
lyezkedése elsddleges szereppel bir a szabalyozasban ¢€s a
funkciok meghatarozasaban is. Az eukaridta sejtekben az
organellumok jol koriilhataroltak, eltéré mikrokdrnyezettel
¢és szamos specifikus molekularis interakcidval. Transzloka-
cionak nevezziik a funkcionalisan aktiv fehérjék sejtkom-
partimentumok kozotti szabalyozott athelyezddését. Ismert,
hogy a transzkripcios faktorok transzlokacioja a citoplazma-
bdl a sejtmagba miként valtoztatja meg a sejtek viselkedését,
azonban hianyzik az ilyen tipusu jelenségek szisztematikus
analizise.

Kutatasunk soran tobb mint 100 human transzlokalodo
fehérjérdl gytjtottiink részletes adatokat cikkek elemzésével.
Létrehoztunk egy olyan adatbazist, amely tartalmazza a
transzlokalodo fehérjék strukturalis, lokalizacids és szaba-
lyozasi tulajdonsagait. Adatbazisunkat Translocatome-nak
neveztiik el, melyet az interneten keresztiil barki szdmara sza-
badon elérhetonek és felhasznalobarat feliilettel rendelkez6-
nek terveziink.

A majdani Translocatome szerver kommunikal a korab-
ban kutatécsoportunkban fejlesztett ComPPI adatbézissal,
ahonnan t6bb mint 13000 fehérje interakcids adatait impor-
taljuk. Az igy kapott fehérje-fehérje interakcios (PPI) halozat
lehetdséget teremt arra, hogy egy szamitogépes tanuloalgorit-
mus segitségével megjosoljuk adott fehérjék transzlokaloda-
sanak valoszinliségét. A preciz joslashoz egyéb informaciok-
kal is annotaljuk a halézatunkat (pl. szerkezeti, lokalizacios,
funkcionalis GO [www.geneontology.org] adatok). Ezen pa-
raméterek alapjan egy pozitiv (transzlokalddo) és egy negativ
(nem transzlokalodo) fehérje készlet kozotti eltéréseket azo-
nosit a program, a tdbbi fehérjéhez pedig valdsziniiségi
értékeket tarsit, amit irodalmi adatokkal és kisérletes
technikakkal validalhatunk.

A Translocatome j lehetséget biztosit a transzlokaciok
elemzésére, aminek kdszonhetden jobban megérthetjiik en-
nek a jelenségnek betegségekben betdltott szerepét. A
Glioblastoma Multiforme (GBM) rendkiviil rossz progndzist
betegség, melynek patogenezisében szerepet jatszhat transz-
lokacio. Célunk, hogy az algoritmusunk altal prediktalt
transzlokalodo fehérjéket, dinamikus haldzati szimulaciokkal
vizsgaljuk egy GBM-specifikus sejtmodellen, és kapcsolatot
talaljunk a transzlokalodo fehérjék, illetve az agressziv terje-
dés kozott. Eredményeinket felhasznalva 0j gydgyszercél-
pontokat azonosithatunk.

Veres, D. V. et al. ComPPI: a cellular compartment-specific
database for protein-protein interaction network analysis. Nucleic
Acids Res. 43, D485-D493 (2015).

Szalay, K. Z., Nussinov, R. & Csermely, P. Attractor structures of
signaling networks: Consequences of different conformational
barcode dynamics and their relations to network-based drug design.
Mol. Inform. 33, 463-468 (2014).

Témavezetd(k): Prof. Csermely Péter egyetemi tandr, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet, Dr.
Veres Ddniel PhD hallgaté Orvosi Vegytani, Molekuldris
Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet

Onkohematoldgiai célzott terapiak
szamitégépes tervezése

Fekete Ivdn SE AOK V.
baulde@gmail.com

A legtobb rosszindulatu daganatos betegség kezelése a
folyamatosan megjelené célzott terapias készitmények elle-
nére sem megoldott. Ennek oka részben a tumorok heteroge-
nitasa, ami miatt sokszor még a molekularis profil ismereté-
ben sem tudjuk kivalasztani az adott beteg daganattipusanak
legmegfeleldbb terapiat.

Ennek a problémanak a megoldasara fejlesztettik ki a
Turbine nevi bioinformatikai programcsomagot
(www.turbine.ai), amely képes a sejtes jelatvitel dinamikus
szimulalasaval kiilonb6z6 bioldgiai  fenotipusok  (pl.
proliferacio vagy apoptdzis) modellezésére. Ehhez a fehérje
interakcids adatokon til mind genomikai, mind transzkripto-
mikai adatokat felhasznal, valamint kiilonb6z6 kiils6 koriil-
ményeket is figyelembe vesz (pl. hypoxia, tapanyag ellatott-
sag). A rendszer segitségével lehetséges adott farmakologiai
ligandokhoz adott erdsséggel kotédo gyogyszerek miikodé-
sének szimulalasa is.

A halézatdinamikai elemzéshez publikusan elérhet6 ada-
tokat felhasznalva fejlesztettiik tovabb a rendszert, és épitet-
tiik fel az 1198 jelatviteli fehérje és mikroRNS 3014 kapcso-
latat tartalmazo jelatviteli halozatot. Ezt a megfelelé mutaci-
0s és expresszios profilokkal kombinalva alakitottunk ki
egy-egy ,Simulated Cell”-t. Ezzel a modszerrel tobb
onkohematologiai sejtvonal miikddését modelleztiik (pl.
Karpas-422, SU-DHL-4), majd vizsgaltuk, hogy mely jelat-
viteli utak aktivalodnak benniik, tovabba azt, hogy az egyes
sejtvonalak mely gydgyszerekkel szemben mutatjak a legna-
gyobb érzékenységet. Utdbbit a szimulaciok soran egyre no-
vekvO gyodgyszer koncentracidval szembeni osztdodds és
apoptozis rata valtozassal jellemeztiik, és az igy kapott ered-
ményekbdl hatdroztuk meg a szimulalt sejtek szamara 6tven
szazalékban halalos dézist (LD50). A predikciok megbizha-
tosaganak ellenérzésére az igy kapott adatokat kisérletes
eredményekkel is 6sszehasonlitottuk, ahol 21 vizsgalt gyogy-
szer esetében a prediktalt LD50 koncentraciok az esetek
34%-aban egy nagysagrenden beliil helyezkedtek el a kisérle-
tesen mért értékekhez viszonyitva. Egyes molekulak eseté-
ben (pl. Masitinib, Temsirolimus) a kapott értékek tobb mint
70%-ban voltak a fenti értelemben joé predikcionak mondha-
tok.

Ezek alapjan rendszerlink szamitogépes tervezéssel segit-
heti daganatterapias gyogyszerek fejlesztését mind 0j indika-
ciok ajanlasaval, mind pedig a mar forgalomban levd gyogy-
szerek felhasznalasi korének kiterjesztésével.

Szalay, K.Z., Nussinov, R. and Csermely, P. (2014) Attractor
structures of signaling networks: Consequences of different
conformational barcode dynamics and their relations to
network-based drug design. Molecular Informatics, 33: 463-468.
Ivan Fekete, Kristof Z. Szalay, Daniel V. Veres, Péter Csermely
(2016) Robust computational prediction of personalized drug
combinations.Applied Bioinformatics in Life Sciences,Leuven

Témavezetd(k): Prof. Csermely Péter egyetemi tandr, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet,
Szalay Kristof Zsolt CTO Turbine Kft.
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Szenzoros palyak in silico rekonstrukcioja a
Drosophila melanogaster agyanak
elektronmikroszkopos adatbazisaban

Taisz Istvdn SE AOK V.
istvan.taisz@gmail.com

A molekularis és sejtszintii ismeretek mellett az idegrend-
szer miikddésének megértéséhez elengedhetetlen a neuronha-
l6zatok vizsgalata. Az ecetmuslica, Drosophila melanogaster
130 000 neuronbol all6 konnektomjanak, vagyis Osszes
szinaptikus kapcsolatanak feltérképezése uj tavlatokat nyit a
viselkedést 1étrehozd idegi aramkorok megismerésében.
A konnektom leirasat lehetévé tevd elektronmikroszkopos
adatbédzist hasznaltam egy feromon érzékeléséért felelds
palya kapcsolatainak feltarasahoz.

Munkam soran a CATMAID szoftvert alkalmaztam
neuronok 3D-s rekonstrukcidjahoz és szinaptikus partnereik
leiraséhoz. A szoftver lehetdvé teszi a 7062 db, egymastol 40
nm tavolsagra 1év6 metszet elektronmikroszkopos képeinek
kezelését, és a metszetek kdzott haladva a kontinuus sejtrész-
letek 6sszekapcsolasat. Ezzel parhuzamosan megmutatja a
rekonstrualt neuron 3D-s vazat és egy¢b, korabban mar re-
konstrualt neuronok térbeli viszonyat. Az adatbazisban vald
tajékozodashoz, és struktirak megtalalasahoz az R nyelven
irt NeuranatomyToolkit szoftvercsomagot hasznaltam. En-
nek segitségével a Drosophila neuronok fénymikroszkopos
adatbazisabol tudtam az idegsejtek képét az elektronmikro-
szkopos térben elhelyezni, igy eddig nem rekonstrualt neu-
ronokat is megtalalhattam.

A Drosophila himek altal termelt feromon a cisz-
vakcenil-acetat. Erre a ndstények parzasi viselkedéssel rea-
galnak, mig a himekbdl agressziot valt ki. Az illatot mindkét
nemben ugyanaz a szagloreceptor érzékeli, és azonos projek-
cids neuron tovabbitja a jelet. A harmadik neuron azonban el-
tér a két nemben, aminek kisérletesen igazoltak szerepét a vi-
selkedés kivaltasdban. Nostényekben a palya harmadik, ne-
mek kozt eltérd tagja az aSP-g neuron csoport. A csoportot
fénymikroszkopos képeik alapjan megtalaltam az elektron-
mikroszkopos adatbazisban €s 13 tagjanak 3D-s szerkezetét
rekonstrualtam. Feltérképeztem kapcsolataikat a szag infor-
maciot szallitd projekcidos neuronokkal, majd tovabbi
szinaptikus partnereket kerestem. Megtalaltam, hogy bouton-
jaik preszinaptikusan helyezkednek el az iz informaciot
szallitd mAL neuronokon, ¢s feltehetéleg az aSP-g neuronok
igy modulaljak az mAL neuronok altal tovabbitott jelet.

Munkam hozzéjarult a Drosophila parzasi viselkedést 1ét-
rehozd neuronhaldzat megismeréséhez. Ismereteink bovitése
elésegiti az idegrendszerekre altalanosan érvényes halozatos
logika megértését.

Costa et al. NBLAST: Rapid, Sensitive Comparison of Neuronal
Structure and Construction of Neuron Family Databases. 2016, Ne-
uron

Briggman et Bock Volume electron microscopy for neuronal circuit
reconstruction, 2012 Current opinion in neurobiology

Jelen eléadasban a publikaciokban k6z6lt modszereket hasznalom
eddig ismeretlen neuronalis strukturak leirasahoz.

Témavezetd(k): Dr. Gregory Jefferis kutatdprofesszor,
Medlical Research Council - Laboratory of Molecular Biology,
Cambridge, UK, Dr. Davi Bock kutatdprofesszor Howard
Hughes Medical Institute - Janelia Research Campus, Ashburn,
VA

Kinetikus képalkotas kvantifikacioja az
angiografiaban

Gog Istvdn SE AOK IV.

gogistvan@gmail.com

Az angiografidban az erek morfologiai elvaltozasanak
abrazolasara a kétdimenzios DSA-t (digitalis szubsztrakcios
angiografia) hasznaljuk. Eléaddsomban egy 1j kinetikus kép-
alkotasi modszert szeretnék bemutatni és e kinetikus kép pa-
ramétereit dsszehasonlitani a jelenleg is hasznalt DSA-val.

A vizsgalatban periférias artérias érbetegségben szenve-
do paciensek als6 végtagi ereit egy GE Medical Systems esz-
koz és kontrasztanyag (Xenetix,Optiray, Ultravist) segitségé-
vel vizualizaltuk. A kinetikus képeket egy sajat fejlesztésii
Octave programmal szamoltuk ki. A kinetikus képalkotas 1é-
nyege, hogy az idében valtozd képsorozat adott képpontjai-
nak szorasat szamolja ki, mikdzben lehet6séget nytjt a foton
¢s a detektor zaj figyelembe vételére is. A kinetikus kép a pa-
ciensen beliili mozgasokat és valtozasokat abrazolja, amely
fontos funkcionalis és diagnosztikus informaciot hordoz.

A paciens bemozdulasa egy nem kivant miitermékként
ratevodhet a diagnosztikus értéki funkcionalis valtozasokra,
ezért vizsgalatunk els6 1épésében ezt a mozgasi miiterméket
probaltuk kikiiszobdlni. Az anonimizalt képsorozatokat egy
képregisztrald program (SimpleElastix) segitségével linearis
transzformaciokkal, ugynevezett “rigid" modon egymasra re-
gisztraltunk, minimalizalva a 1ab elmozdulasabol adodé mi-
terméket. A képregisztracié hatékonysagat a csontszélek ki-
netikus képen valo eltiinésével ellendriztiik. A vizsgalatunk
kovetkezd 1épésében parametrizaltuk a kinetikus képeket,
megvizsgaltuk a kinetikus képek jel/zaj viszonyait, az
érszegmentumok kontraszt viszonyait ¢és azt, hogy melyek a
legkisebb, de még vizualizalhat6 erek, majd ezt 6sszehasonli-
tottuk a klasszikus DSA képek hasonld paramétereivel. A
biztositottlefedési aranyt hasznaltuk fel.

Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy a kinetikus
kép a szovetek keringési viszonyaira érzékeny, ezért jol hasz-
nalhaté a PTA miitét el6tti és utani allapotok dsszehasonlita-
sara.

Motion based X-ray imaging modality.(Szigeti K, Mathé D, Osvath
S. IEEE Trans Med Imaging. 2014 Oct;33(10):2031-8. doi:
10.1109/TM1.2014.2329794. Epub 2014 Jun 10.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24951684)

Témavezetd(k): Szigeti Krisztidn tudomdnyos fémunkatdrs,
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet, Osvdth Szabolcs
tudomdnyos fémunkatdrs Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet
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A viselkedési mintazatok mint egy teljes
idegrendszer dinamikus halézatanak attraktorai
Kocsis Gdbor SE AOK II.

Taisz Istvdn SE AOK VI.

gaborkocsis96@gmail.com, istvan.taisz@gmail.com

A neurobiologia egyik legujabb agazata, a konnektomika
teljes idegrendszerek kapcsolddasi mintazatanak leirdsaval és
elemzésével foglalkozik. Az idegsejtek szinaptikus kapcsold-
dasabdl 1étrejovo oridsi adathalmazt kézenfekvo halozattudo-
manyos modszerekkel vizsgalni. A Caenorhabditis elegans
fonalféreg jelenleg az egyetlen €él6lény, amelynek a teljes
konnektomja ismert. Az allat idegrendszere 302 neuronbdl és
kb. 7000 kémiai és elektromos szinapszisbol all. Errdl a
komplex rendszerrdl sok ezer kutatéév munkajaval Ossze-
gyljtott kisérletes tapasztalat nemcsak azt teszi lehetové,
hogy a teljes halozatot statikusan vizsgaljuk, hanem egy
dinamikus in silico modell épitését is.

Munkank célja a Turbine dinamikus halézatelemzd szoft-
ver (http://turbine.ai) segitségével a C. elegans konnektom
aktivitasanak szimulacidja volt, majd a stabil aktivitasi alla-
potainak, vagy mas néven attraktorainak 6sszehasonlitisa a
C. elegans viselkedésében eléforduld mintazatokkal.

Munkank soran a C. elegans idegrendszerét leird online
adatbazisok (http://wormwiring.org, http://openworm.org,
http://wormatlas.org) hasznalataval és az irodalom manualis
tartalmazo és a kémiai szinapszisok eléjelével ellatott haloza-
tat. A Turbine szoftvert a munkacsoportunk eredetileg jelat-
viteli halézatok dinamikus modellezésére tervezte, de a prog-
ramcsomag lehetdséget ad a dinamikai modell idegrendszert
leiré valtozatdnak létrehozasara is. Kisérletes adatok és ko-
rabbi matematikai idegsejt modellek alapjan létrehoztunk
kalmas modellt, ami az idegsejt aktivitasanak fliggvényében
irja le a szomszédos idegsejtek aktivalasanak mértékét.

A matematikai modell programkodda valo alakitasa utan
a konnektom alhalozatainak és teljes egészének attraktorait
keressiik, hogy megvizsgaljuk kapcsolatukat az C. elegans vi-
selkedési mintazataival. A Turbine szoftver lehetévé teszi a

e,

tesztelhet6évé valik modelliink predikcios képessége.

Szalay, K.Z., Nussinov, R. and Csermely, P. (2014) Attractor
structures of signaling networks: Consequences of different
conformational barcode dynamics and their relations to
network-based drug design. Molecular Informatics, 33: 463-468.

Témavezetd(k): Prof. Csermely Péter egyetemi tandr, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet,
Dr. Szalay Kristof tudomdnyos munkatdrs Orvosi Vegytani,
Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet

Neurodinamika topolégiai jellemzése patkany
agy fMRI-BOLD id6sorok multifraktalis
elemzésével

Farkas Csaba Bence Pdzmdny Péter Katolikus Egyetem
Informdcids Technoldgiai és Bionikai Kar Ill.
csaba.farkas95@gmail.com

Bevezetés. Az agy fMRI-vel detektalhaté vér oxigén-
szint-fliggd (BOLD) jelek nyugalomban alacsony frekvenci-
as, spontan fluktudcidkat mutatnak. Ezek nem kotheték se
kiils6 ingerhez, se belsé mentalis hatashoz; azokat az agy bel-
s0, komplex dinamikaja alakitja. Teljesitménystirtiség-spekt-
rumuk hatvanyfiiggvény-jellegli eloszlast mutat, melyben az
alacsony frekvencias komponensek dominalnak. Ezen jelek
fraktalis analizisével betekintést nyerhetiink az agy komplex
dinamikéjaba.

Modszer. Az agyi fMRI-BOLD mérések a Yale Egyete-
men 11,7 T magnesben kloralozzal altatott patkanyban in
vivo (iv, n=5) és post mortem (pm, n=7) allapotban torténtek.
A koronalis agyszeletek voxelenkénti értékeibdl 4096 adatot
tartalmazo idGsoroknak meghataroztuk a skalazasi fliggvé-
nyét (SF) - mely a jel egy idotartomanybeli reprezentacidja -
a kiilonbozd idéablakokban szamolt variancidk alapjan. A
kérgi (Co) és kéreg alatti (Sc) idésorokat a SF-ek log-log ska-
lan megjelend meredeksége alapjan  meghatarozott
Hurst-exponenssel (H) jellemeztiik, mely a jel korrelaltsagara
utal. Az idésorok mogétt meghtizodo dinamika a SF-ek alak-
jat befolyasolja, mely alapjan a fiiggvények négy csoportjat
azonositottuk: unimodalis, bimodalis konvex, bimodalis kon-
kav toréspontos ¢és bimodalis athajld. Ezek automatizalt osz-
talyozasat support vector machine (SVM) tipust tanité algo-
ritmussal végeztiik.

Eredmények. A H agyszeleten beliili eloszlasa az alabbi-
nak adodott: iv: H(Co): 0,74+0,02, H(Sc): 0,62+0,03; pm:
H(Co): 0,60+0,02, H(Sc): 0,57+0,03. A SVM segitségével
végzett klasszifikacio alapjan az iv szeletek foként bimodalis
athajlo, pm szeletek unimodalis SF-eket tartalmaztak. Mind-
két tipusu szeletnél Co régiora bimodalitas jellemz6, Sc-ben
unimodalitas nagyobb szamban megjelenik.

Kovetkeztetés. A H agyszeleten beliili topoldgidja alapjan
jol elkiilonitheté a magasabb aktivitasi Co és alacsonyabb
aktivitasu Sc teriiletek. A pm szeletek szétesé dinamikaja al-
tal okozott alacsonyabb H értéke mutatja, hogy a fraktalitas
¢lettani folyamatokhoz kotddik. A jelhossz és magneses tér-
erd altal meghatarozott jeldefinicios szint mellett az iv Co
bimodalitast mutatott, mely alapul szolgdl az agyi
fMRI-BOLD jelek mogott meghtizodo dsszetett élettani me-
chanizmusok tisztazasahoz. A SF-ek osztalya részben topolo-
giai eloszlast mutat az agyszeleteken beliil, mutatva, hogy
funkcionalisan kozel levé agyteriiletek hasonld dinamikaval
rendelkeznek.

P. Herman, B. G. Sanganahalli, F. Hyder, A. Eke, “Fractal analysis
of spontaneous fluctuations of the BOLD signal in rat brain",
Neurolmage, pp. 1060—1069, 2011.

P. Mukli, Z. Nagy, A. Eke, “Multifractal formalism by enforcing
the universal behavior of scaling functions", Physica A, pp.
150—167, 2015.

Témavezetd(k): Dr. Eke Andrds egyetemi docens, Elettani
Intézet, Dr. Mukli Péter egyetemi tandrsegéd Elettani Intézet
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Egészségiigyi mobiltelefon alkalmazas - Etkezési
naplé

Szdnté Ddniel SE EKK 1.
danielszanto95@gmail.com

Bevezetés. A helyes taplalkozas az emberek életmindsé-
gének meghatarozo tényezdje. Ha errenem figyelnek oda kel-
16 képpen, az elhizashoz, vagy rosszabb esetben akar sulyo-
sabb kdvetkezményekhez is vezethet. A mennyiségi tényez6
mellett a tadpanyagtartalomnak is kulcsfontossagli szerepe
van, tovabba az elfogyasztott étel aranyat is jol el kell osztani
a nap folyaman. Ezekre odafigyelni nehéz dolog, ezért tuda-
tossa kell tenni az emberek szamara a taplalkozas fontossa-
gat, ehhez pedig sziikségiik van egyfajta visszajelzésre és ta-
mogatasra.

Célkitiizés. Egy olyan mobiltelefon alkalmazas 1étrehoza-
sa, ami visszajelzést és iranymutatast nyujt a taplalkozasrol.
Elénye, hogy tértdl és id6tol fiiggetlentiil rendelkezésre all,
valamint egyszeriien kezelhetd.Segitséget nyujt az emberek-
nek — az egyéni tulajdonsagaikat figyelembe véve — a taplal-
kozasuk nyomon kovetésében, ezaltal a helytelen étkezés
idében korrigalhato, igy a szervezet tdpanyagellatasa optima-
lis lesz.

Modszertan. A felhasznalonak egyszeri regisztracié so-
ran meg kell adnia a legfontosabb adatait, ami meghatarozza
a tapanyagsziikségletét, ez pedig az életkor, a nem, a testma-
gassag, a testsuly és a fizikai aktivitas. Ennek alapjan az al-
kalmazés készit egy besorolast, hogy mennyi a napi
ajanlottkaloriamennyisége. A felhasznald a nap soran rogzi-
teni tudja, hogy mikor mibdl mennyit evett, amiket az alkal-
mazas elment egy internetes adatbazisba. Gépi tanulas is jel-
lemzi az alkalmazast, mert képes figyelembe venni a felhasz-
nald étkezési szokasait, amihez képes alkalmazkodni.

Eredmények. A regisztraciokor megadott értékekbdl ki-
szamithato a BMI index. Ha a BMI index alapjan a felhaszna-
16 talstlyos, akkor az ajanlott napi kaldériamennyiség 90%-at
kapja, ha viszont sovany, akkor a 110%-at. Ezzel elérhetd,
hogy a megfeleld mennyiségii tapanyagot tiizze ki célnak a
felhasznald. Az id6 mulasaval folyamatosan frissitheti a test-
sulyat, ami altal idedlis iranyba halad a BMI érték, ezzel a na-
pi ajanlott kalériamennyiség 100%-at megkapva. Az adott
sonlitasaval torténik.

Kovetkeztetések. Az alkalmazas nem csak azoknak nyujt
segitséget, akik idealis testsulyt akarnak elérni, hanem akik
egészségesen szeretnének taplalkozni. Az alkalmazas hozza-
jarul az emberek egészségének helyreallitasahoz, és fenntar-
tasahoz, ezaltal képes az életmindségiiket jobba tenni.

Témavezetd(k): Dr. Girasek Edmond egyetemi adjunktus,
Egészségligyi Kbzszolgdlati Kar intézetei

Jakobovits Akos,

Jakobovits Antal:

Dr. Jakobovits Akos,
Dr. Jakobovits Antal

A HUMAN MAGZAT
ETOLOGIAJA

@ Semmelweis Kiad6

A HUMAN MAGZAT
ETOLOGIAJA

A magzat etoldgidja a tudomanyos kutatas fon-
tos eszkéze. A magzat magatartasanak jobb
megértése a magzat egészségének és ezailtal
a jové nemzedék kilatasainak javitasaban segit-
het. Kényviinkben a magzat szenzoros, moto-
ros funkcidival, az emocionalis reakcidkkal és a
tanulas folyamataval foglalkozunk. Mindezeket,
az egyén viselkedését, a kdzponti idegrendszer
befolyasolja. A neurdlis halézat kifejlédését pe-
dig a gének szabalyozzak. A génszabalyozas
valtozasa a neurdlis halézat funkcidjat, a viselke-
dést befolyasolja egészség és betegség esetén.
Az egészséges és beteg magzat elkllonitésének
jelentds eszkoze az etoldgia. A magzati etold-
gia sok szempontbol a felnétt viselkedéslink
alapjat képezi, amiben a genetikai befolyas to-
vabbra is fennall. A cél a fentiek 6sszefoglalasa,
az Ujabb megfigyelések és sajat tapasztalataink
targyalasa.

www.semmelweiskiado.hu
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Characterization of human ADP dependent
glucokinase

Tripszin-toltott termoszenzitiv fibrinolitikus
liposzomak funkcionalis és szerkezeti jellemzése

Plank Fabian SE DM IV.
Klein Michelle SE DM V.

fabianp@gmx.at, michelle.m.s.klein@gmx.de

Existence of a mammalian ADP dependent glucokinase
(ADPGK) was described more than twelve years ago. Several
explanations tried to describe its physiological role, but there
are not enough solid facts demonstrating a clear function. Our
group tend to give a potential explanation for the contribution
of ADPGK in superoxide production of induced human
granulocyte like cells. Recently the human and mouse
ADPGK was expressed in E. coli, crystallized and
characterised. Overexpression studies may help under-
standing the structure and characteristic of soluble proteins,
but these systems have also disadvantages. For example if
eukaryotic post-translational modifications (like protein
glycosylation, phosphorylation, etc.) are needed, a
prokaryotic expression system may not be suitable. To see
whether there are any differences in the characteristics of the
human protein and between the data available upon
overexpression studies in bacteria, we decided to purify
human ADPGK from whole white blood cells. We further
characterized human ADPGK after classical biochemical
purification steps.

Whole white blood cells (WBC) were isolated from a
bulk of human buffy coat. Isolated WBC-s were
homogenized, equilibrated with a buffer and applied to
purification on different chromatography columns. These
included DEAE-sepharose, phenyl-sepharose,
ceramic-hydroxyapatite and Superdex 200 columns.

After several steps of classical biochemical purification
steps we got a functionally active protein fraction with
remarkable enhanced specific activity. We tested some
possible and commercial available ADP analogues as
inhibitors for the enzyme. Our results have shown that human
ADPGK has approximately the same characteristics, than the
overexpressed form. Although the protein contains an
endoplasmic retention signal, so we cannot exclude any
posttranslational modification or protein interaction(s) of the
human ADPGK.

Maintenance of luminal NADPH in the endoplasmic reticulum
promotes the survival of human neutrophil granulocytes, 2008,
Tamas Kardon et al.

The topic of our TDK work is different from the article mentioned.

Témavezetd(k): Dr. Kardon Tamds associate professor,
Department of Medical Chemistry, Molecular Biology and
Pathobiochemistry

Lovas Miklés SE AOK 1.
lovas.miklos@freestart.hu

Hattér. A direkt fibrin-oldo6 protedzok potencialis elonye
a terapiasan alkalmazott plazminogén aktivatorokkal szem-
ben, hogy a plazma massziv proteazinhibitor-rendszere a fib-
rinre korlatozza hatasukat. Jelenleg alkalmazasuk csak katé-
terrel oldhaté meg. Célkitlizés: Olyan termoszenzitiv lipo-
szoma (tLUV) eléallitasa, amely magaba zarja a fibrino-
litikus proteazt (pl. tripszint), ezaltal kivédi a kering6 inhibi-
torok hatasat, de a trombusban kiereszti az enzimet. Tovabba
e hordoz¢ strukturalis és funkcionalis jellemzése.
Modszerek. Az enzim tLUV-ban vald enkapszulacio-
jéhoz tripszin tartalmu oldattal rehidratdltuk a lipid-
filmréteget. A liposzomak stabilitasat tripszinaktivitas mérés-
sel kovettiik kromogén szubsztraton. A fibrinolitikus funkciot
in vitro statikus rendszerben i) fibrin és plazmaalvadék felszi-
nére helyezett és ii) fibrin és plazmaalvadékba zart liposzo-
makkal, valamint dinamikus rendszerben iii) permeacioval
(fibrin-, és plazmaalvadékon atszlrt liposzomakkal) vizsgal-
tuk 24, 37 vagy 45 °C-on. A szerkezetvizsgalatok dinamikus
fényszoras mérés (DLS), kisszogli rontgendiffrakcio
(SAXS), fagyasztvatoréssel kombinalt transzmisszios elekt-
ronmikroszkopia (FF-TEM) és Fourier-transzformacios inf-
ravords spektroszkopia (FT-IR) segitségével torténtek.
Eredmények. A 160-180 nm atmér6jii liposzémaink trip-
szin aktivitasukat legalabb 6 napig valtozatlanul megérzik, az
enzim kimutathato a liposzoma belsé membranjahoz kototten
(SAXS, FF-TEM mérés alapjan), a lipidréteg hidrofil-hidro-
fob hatérfeliiletén (FT-IR szerint). Fibrin esetében mindha-
rom kisérleti felallasban sikeres volt az alvadék feloldasa: 1)
¢s ii) esetben 2-4 6ras idGintervallumban teljes feloldodast ta-
pasztaltunk. A fibrinolizis sebessége 45 °C-on minden eset-
ben novekedett, bizonyitvan liposzémaink termoszenzitivi-
tasat. A plazmaalvadékok oldasa iii) esetben 45 °C-on rész-
ben sikeres volt, mig i) és ii) esetben melegitéssel sem volt
megfigyelhetd. A iii) estekben az atfolyo folyadékbdl torténd
fehérjeméréssel és denaturdld poliakrilamid gélelektrofo-
rézissel igazoltuk a fibrindegradacios termékek jelenlétét.
Kovetkeztetések. Az altalunk eldallitott, tripszinnel toltott
liposzoémak stabilitasuk és fibrinolitikus hatékonysaguk alap-
jén jo alapot képezhetnek egy in vivo is hatékony, a hagyo-
manyos trombolitikus terapiaknal kevesebb mellékhatassal
rendelkezd liposzomalis fibrinolitikum kifejlesztéséhez.

Munkacsoportunk évtizedek ota foglalkozik a trombolizis haté-
konysagat befolyasolé celluralis €s molekularis tényezok feltarasa-
val, azonban liposzomalis trombolitikummal kapcsolatos kutataso-
kat ezidaig nem folytattunk.

Témavezetd(k): Tanka-Salamon Anna tudomdnyos
munkatdrs, Orvosi Biokémia Intézet, Kolev Kraszimir
egyetemi tandr Orvosi Biokémia Intézet
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Kiilonbozo zsirsavak toxicitasanak
osszehasonlitasa inzulinoma sejteken

LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA

Gluko6z-6-foszfataz-béta
szubsztratspecificitasanak vizsgalata

Kdlmdn Zsofia PPKE ITK .
Marczi lldiké BME VBK IV.

zsofia.e.kalman@gmail.com, marczildiko@gmail.com

tekre kifejtett karos hatdsa (lipotoxicitas) intenziv kutatés tar-
gya. Irodalmi adatok szerint a telitett zsirsavak (pl. palmitat,
16:0) toxicitasa felillmilja a telitetlenekét (pl. oleat, 18:1
cisz-A9), s6t az utobbiak gyakran csokkentik az elébbiek al-
tal kivaltott karosodasokat. A palmitatrol leirtdk, hogy
oxidativ és endoplazmas retikulum (ER) stresszt valt ki, ami
inzulinrezisztenciat és apoptdzist okoz. Az utdbbi években
névekvo érdeklédés iranyul a transz kettoskotést tartalmazo
zsirsavak toxicitasa felé. Egyes megfigyelések szerint a kéro-
dz6 allatok husaban és tejében talalhatd vakcenat (18:1
transz-A11) jotékony, mig a névényi olajok mesterséges hid-
rogénezésekor keletkezo elaidat (18:1 transz-A9) karos hata-
su. Az elaidatrol leirtak, hogy a kardiovaszkularis betegségek
mellett a diabétesz kockazatat is fokozza, mig masok ezt ca-
foltak. Mivel a transz-zsirsavak toxicitasarol kevés sejtszintii
adat all rendelkezésre, célul thztik ki, hogy hatasaikat
RINmSF patkany inzulindma sejteken tanulméanyozzuk.

Az albuminhoz konjugalt zsirsavakkal (250-500 uM) ke-
zelt sejtek fehérje- és RNS-szintli analizisét (Western blot és
RT-PCR) 8 ora, életképességiik meghatarozasat (MTT vizs-
galat) pedig 24 Ora elteltével végeztiikk. Az apoptozis ¢és az
autofagia aktivalodasanak mértékét a kaszpaz-3, illetve az
LC3-I/1I fehérjék detektalasaval tanulmanyoztuk. Az oxida-
tiv és ER-stressz kialakulasat egyes ER-chaperonok (PDI és
BiP) mennyisége, valamint az elF2a és a JNK foszforila-
cigjanak mértéke alapjan kovettik nyomon. Az ER-stressz
jellegzetes markereként az XBP-1 mRNS IRE-1 altali speci-
fikus hasitasat is vizsgaltuk.

Az irodalmi adatokkal 6sszhangban mi is a palmitat jelen-
tos toxicitasat (csokkent életképesség, ER-stressz, fokozott
apoptozis ¢és autofagia) észleltiik, amit az oleat egyiittes alkal-
mazasa jelentésen mérsékelt. A transz-zsirsavak a mi kisérle-
teinkben is mutattak némi eltérést, am mindkett6 az oleathoz
hasonloan, a palmitatnal kevésbé karositotta a sejteket, és
palmitattal egyiitt adva szignifikans protektiv hatast is kifej-
tettek. Megfigyeléseink tehat nem tamasztjak ala a transz-
zsirsavak B-sejtkarositd hatdsat, ugyanakkor ramutatnak az
ilyen jellegli tanulmanyok mas sejttipusokon valo elvégzésé-
nek fontossagara.

Simon-Szabo L, Kokas M, Mandl J, Kéri G, Csala M (2014)
Metformin Attenuates Palmitate-Induced Endoplasmic Reticulum
Stress, Serine Phosphorylation of IRS-1 and Apoptosis in Rat
Insulinoma Cells. PLoS ONE

A cikkben beallitott sejtvonalon és modszerekkel vizsgaltuk a
lipotoxicitast. A publikacidhoz képest ujdonsagok transz-zsirsavak
toxicitasarol kapott eredményeink.

Témavezetd(k): Dr. Csala Miklds egyetemi docens, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet

Karancsi Borbdla SE AOK IV.
karancsi.borbala1995@gmail.com

Szamos anyagcsere-betegséget kisér neutropénia. 1b ti-
pusu glikogéntarolasi betegségben a gluk6z-6-foszfat transz-
porter (G6PT) funkciondlis defektusa fokozott neutrofil
apoptozishoz vezet. A glukdz-6-foszfataz rendszer egyik ma-
sik elemének a gluk6z-6-foszfataz f-nak (G6PC3) tobb muta-
cidja is kimutathatéan sulyos velesziiletett neutropéniat
(SCN-IV) okoz. A G6PC3 a m4j tipust gluk6z-6-foszfataz
(G6Paz) homologja, szekvencidjuk 36%-ban azonos.
A G6PC3 ubikviter megjelenésti viszont nem jarul hozza a
vérglukoz szint emelkedéséhez alacsony vércukor szint ese-
tén.

A G6PC3 szubsztratjairdl az irodalomban talalhato leira-
sok egymasnak ellentmondoéak. Egyes leirasok szerint nem
hidrolizal semmilyen terminalis szénhidrat-foszfatot, mig
mas munkacsoportok kifejezetten csak a gluk6z-6-foszfatrol
(G6P) szamoltak be egyediili szubsztratként.

A mij tipusu G6P-azrdl ismert, hogy tobb szénhidrat-
6-foszfatot is hidrolizal, fiziologias szubsztratspecificitasat a
GO6P transzporter szelektivitdsa hatdrozza meg. Felmeriilt a
kérdés, hogy a G6PC3-nak vajon csak a G6P a szubsztratja,
vagy egy¢€b szénhidrat-foszfatokat is tud hidrolizalni, ahogy a
maj tipusti enzim is.

Méréseinkhez patkanyhere mikroszémakat, human fe-
hérvérsejteket és G6PC3 overexpresszalt HEK293 sejteket,
illetve FPLC-n részben tisztitott fehérjefrakcidkat hasznal-
tunk fel. Az enzimaktivitast kiilonboz6 szubsztratok haszna-
lataval a keletkez6 foszfat mérésével hataroztuk meg.

Kisérleteink alapjan a G6PC3-nak a glukéz-6-foszfaton
kiviil szubsztratja a xiluloz-5-foszfat, a szorbitol-6-foszfat, a
6-foszfoglukonat és a riboz-5-foszfat is. Ezen szubsztratokkal
enzimkinetikai méréseket végeztiink KM és vmax meghata-
rozasara.

In silico adatbaziselemzéssel és molekulamodellezési
technikak alkalmazéasaval (homoldgiamodellezés, konforma-
cio-keresés, molekuladinamikai szimulacid) létrehoztuk az
enzim aktiv helyének molekularis modelljét. A GOP kotodési
mintazatdval Osszehasonlitva tervezzilk kialakitani a
szubsztratok eltérd affinitasanak atomi szintli magyarazatat.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a G6PC3-nak tagabb a
szubsztratspecificitasa, mint, ahogy ezt eddig ismertiik. Fel-
mertil a kérdés, hogy mi lehet ennek a fizioldgids magyaraza-
ta, illetve kovetkezménye?

Maintenance of luminal NADPH in the endoplasmic reticulum
promotes the survival of human neutrophil granulocytes 2008.
Kardon T. et al.

A bemutatott munka a cikkel nem fed at.

Témavezetd(k): Dr. Kardon Tamds egyetemi docens, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet, Dr.
Lédeczi Zsigmond PhD hallgaté Orvosi Vegytani, Molekuldris
Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet
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Apoptotikus testek kimutatasara alkalmas
aramlasi citometrias rendszer kidolgozasa

Molndr Kristof Jdnos SE GYTK V.
molnarkristof 1994@gmail.com

Bevezetés. Az aramlési citometriat hagyomanyosan sej-
tek vizsgalatara alkalmazzadk. A kozelmultban azonban
extracelluléris vezikuldk vizsgdlatara is széleskoriien alkal-
mazni kezdték. A mikrovezikulak mérésére szamos protokoll
all rendelkezésre, mig az exoszomak gyongyfelszinhez kotot-
ten mérhetéek. Ezzel szemben az apoptotikus testek mérésére
mind ez idaig nincsen ajanlas.

Célkitiizés. Munkank soran célul tztiik ki apoptotikus
testek dramlési citometrids azonositasara alkalmas modszer
kidolgozasat.

Anyag-modszer. U937 és THP1 sejt eredetli, valamint
akut limfoid leukémias betegekbdl szarmazo vérplazma ere-
detli apoptotikus testeket vizsgaltunk. Egyes kisérletekben az
apoptoézis indukcidjara staurosporint alkalmaztunk. Az
apoptotikus test kapu beallitasdhoz 1 mikronos fluoreszcens
szilika gyongydket, és referenciaként voOrosvértesteket,
trombocitakat és Palm-GFP HEK 293T sejt eredetii izolalt
extracelluléris vezikulakat alkalmaztunk. Az apoptotikus tes-
teket flurokrommal jelzett AnnexinV-tel, anti-CD63-PE-vel
és FITC-jelzett Narciuss pseudonarcissus (NPn) lektinnel
festettiik.

Eredmények. 1gazoltuk, hogy apoptotikus sejt eredeti, 1
um-nél nagyobb apoptotikus testek azonosithatdak felszini
NPn-kotésiik alapjan. Az NPn+ apoptotikus testek szama kor-
relalt a korai apoptotikus sejtek szazalékaval (p<0,0001;
Pearson-féle korrelacio teszt). A pre-B sejtes akut limfoid le-
ukémidban szenvedd betegek vérplazmajaban a terdpia meg-
kezdése elott és a 8. vagy 9. napon mért keringd NPn+
apoptotikus testek szama kozott szignifikans kiilonbséget ta-
laltunk (p<0,01; ANOVA).

Kovetkeztetések. Sikeriilt az apoptotikus testek kimutata-
sara alkalmas aramlasi citometrias tesztet kidolgoznunk,
mely a sejtek feliiluszojabol illetve vérplazmabdl torténd
apoptozis vizsgalatara és egyes terapiak hatasanak monitoro-
zasara is egyarant alkalmas lehet.

Az el6adas témajaban a témavezetdk ez idaig nem jelentettek meg
publikacidt.

Témavezetd(k): Dr. Téth Sdra egyetemi docens, Genetikai,
Sejt- és Immunbioldgiai Intézet, Pdloczi Krisztina klinikai
laboratériumi kutaté Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai
Intézet

A GABA és a szukcinat-szemialdehid mint GABA
shunt intermedierek gatoljak a mitokondrialis
szubsztratszinti foszforilaciot

Horvath Kata SE AOK V.
Fodor Viktoria SE GYTK IV.
kata920810@gmail.com, viki.fodor@gmail.com

A GABA (gamma-amino vajsav) a GABA shunton ke-
resztiil katabolizalédik a mitokondrialis matrixban. Kata-
bolizmusa soran a GABA szukcinat-szemialdehiddé (SSA)
transzaminalodik, majd szukcinatta oxidalodik a 4-amino-
butirat aminotranszferaz (ABAT) ¢és a szukcinat-szemi-
aldehid dehidrogenaz (SSADH) enzimek &sszehangolt mii-
kodése altal.

Kisérleteinkben azt a hipotézist vizsgaltuk, miszerint a
hozzaadott GABA illetve SSA hatdsara a matrixban a
szukcinat koncetracio emelkedik, és ez a szukcinat-CoA ligaz
altal katalizalt reverzibilis reakciot ATP (illetve GTP) hidro-
lizis iranyaba tolja el. igy feltételezésiink alapjan a GABA és
a SSA a mitokondrialis szubsztratszintli foszforilaciot gatol-
ja.

A mitokondrialis szubsztratszintli foszforilacié valtoza-
sara az adenozin nukleotid transzkolaz mikodési iranyabol
kovetkeztettiink. Kisérleteinkben izolalt egér agy és mdj
mitokondriumok membranpotencialjat kovettik nyomon
fluorimetrias modszerrel, gatolt mitokondrialis 1égzési lanc
mellett illetve anoxiaban.

A GABA hozzédadasa kovetkeztében az szubsztratszintii
foszforilacio gatlodott, ez a jelenség ABAT inhibitorokkal
(vigabatrin, aminooxiecetsav) kivédhetd volt. A szukcinat
szemialdehid normoxiaban hatékony NADH-termelé mito-
kondrialis szubsztratnak bizonyult, viszont anoxids korilmé-
nyek kozott a GABA-hoz hasonldan gatolja az szubsztrat-
szintli foszforilaciot. A szukcinat-szemialdehid altali gatlas
nem fiiggeszthetd fel vigabatrin vagy aminooxiecetsav
adasaval.

Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a GABA
shunt aktiv miikddése anoxidban gatolja a mitokondrialis
szubsztratszintli foszforilacio ATP termelését. Ezek alapjan
azokban a sejtekben, melyekben a GABA shunt miikddik,
csokkent oxigén ellatottsag mellett a mitokondrialis szub-
sztratszintii  foszforilaci6 mint bioenergetikai mentéut
elégtelen lehet.

Two transgenic mouse models for B-subunit components of
succinate-CoA ligase yielding pleiotropic metabolic alterations.
Kacso G et al. Biochem J. 2016, 473:3463

Abolition of mitochondrial substrate-level phosphorylation by
itaconic acid produced by LPS-induced Irgl expression in cells of
murine macrophage lineage. Németh B et al. FASEB J. 2016,
30:286

Témavezetd(k): Christos Chinopoulos egyetemi docens,
Orvosi Biokémia Intézet
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A G-fehérjéhez kapcsolt receptorok p-arresztin
kotését meghatarozé motivumok vizsgalata

LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA

Uj ELISA rendszerek fejlesztése plazma
szerinproteazok aktivalédasanak vizsgalatahoz

Aczél Déra Timea SE AOK V.
aczel.dora@t-online.hu

Az aktivalt G-fehérjéhez kapcsolt receptorok (GFKR)
B-arresztin fehérjéket kotnek, ami a receptorok deszen-
zitizacidjahoz, internalizacidjahoz, valamint jelatviteli utak
aktivalasahoz vezet. Ismert, hogy a kotés erdssége jelentds
szabalyozo6 funkcioval bir, befolyasolja a receptor sejten be-
lili sorsat és a P-arresztin fliggd jelatvitel nagysagat. A
GFKR-k A ¢s B osztalyokba sorolhatdok a kapcsolat stabilita-
saalapjan. Az A osztalyba tartozo receptorok gyengébb inter-
akcioba lépnek a B-arresztinnel, mig a B osztaly tagjai erésen
meghatarozott foszforilalt szerin (S) és treonin (T) oldallan-
cokhoz képes kotni. Jelenleg nem ismert, hogy pontosan mely
S-T mintazatok jatszanak szerepet a kotés erdsségének kiala-
kitasaban.

Munkank soran célunk ezen S-T motivumok meghatéaro-
zasa volt. Gépi tanulas modszerével sikeriilt olyan S-T minta-
lyek segitségével prediktalhatd, hogy a receptorok milyen
B-arresztin koto tulajdonsaggal rendelkeznek. A Iétrehozott
modell alapjan az Ensembl adatbazisban olyan human
vazopresszin 2 receptor (V2R) missense mutaciokat keres-
tiink, melyek a receptor B-arresztin kotését a predikciod alap-
jén varhatéan megvaltoztatjak. A vad tipusi V2R-rdl ismert,
hogy erésen koéti a B-arresztint, azaz a B osztalyba tartozik.

Kisérleteinkben a V2R S357P, T3591, T360A ¢és S363P
mutaciok hatasait vizsgaltuk biolumineszcencia rezonancia
energiatranszfer (BRET) modszer és konfokalis mikroszko-
pia segitségével. BRET-et luciferazzal jelolt vad tipust vagy
mutans receptor ¢és sarga fluoreszcens fehérjével jelolt
B-arresztin2 kozott mértlink, a jel nagysaga koveti az adott
mutans receptor B-arresztin2 kotésének erdsségét. Konfokalis
mikroszkoppal elemeztiik, hogy a mutans receptor melyik
osztalyba sorolhatd. Az S357P, T360A ¢s S363P mutansok
[-arresztin2 kotésének csokkenését tapasztaltuk, és a B-bol A
osztalyba torténd fenotipus valtas T360A és S363P mutansok
esetében ténylegesen 1étrejott.

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a recep-
tor-B-arresztin kotés eréssége korrelal a receptor C-terminalis
szekvencidja alapjan gépi tanulds modszerével prediktalt
eredményekkel. Igazoltuk, hogy az S357P, T360A ¢és S363P
humén missense mutdcidk esetében a receptorok B-arresztin
kotése jelentdsen csokkent, ami jelentGs befolyassal birhat a
mutans receptorok mikddésére.

A témaban nem jelent még meg kozleményiink.

Koncz Anna ELTE TTK IV.
Gyulyds Dominik ELTE TTK IV.

anna.koncz16@gmail.com, ggddoommiinniikk@gmail.com

A Cl-inhibitor (C1-INH) a komplement- és kontaktrend-
szerek f6 regulatora, emellett részt vesz a véralvadasi- és a
fibrinolitikus rendszer kontrollalasaban is. A gatlas folyaman
a C1-INH valamennyi célenzimjével kovalens komplexet ké-
pez. Az enzim-inhibitor komplexek mennyisége a vérben vél-
hetéen ardnyos a plazmaenzimrendszerek aktivaltsaganak
mértékével, bar mérésekkel ezt még nem igazoltik. Igy az
sem ismert, hogy a herediter angioddémaban (C1-INH-HAE)
melyik enzim aktivacidja okozhatja a Cl-inhibitor

e

érzékeny szendvics ELISA modszerek kifejlesztése volt.

Az egyes ELISA-k kifejlesztéséhez kereskedelmi forga-
lombol beszerezhetd, az enzimekre specifikus ellenanyago-
kat, nytlban termelt biotinilalt anti-C1-INH IgG-t hasznal-
tuk. A standardokhoz sziikséges komplexek eldallitasahoz
plazmabdl tisztitott aktiv FXII-t és FXI-t, rekombinans Clr-t
¢és Cls-t, tovabba ezekkel molarisan ekvivalens mennyisé-
gekben, nagy tisztasagu plazma eredetti C1-INH-t hasznal-
tunk. A komplexek mindségét SDS-PAGE-val ellendriztiik.
Az enzim-C1-INH komplexek mennyiségét egészséges kont-
roll személyekbdl szarmazo egyedi vérmintakban (szérum,
EDTA-, citrat-, hirudin- és EDTA+proteaz-inhibitor koktél-
lal alvadasgatolt plazma) hataroztuk meg.

Statisztikai analiziseink alapjan mind a négy ELISA ese-
tén a detektalasi kiiszob kisebb volt a plazma enzim koncent-
tossaga atlagosan 92% (75%-120%) volt. A szérum mintak-
ban a C1r/C1-INH komplex kivételével minden esetben ma-
gasabb volt a komplexek mennyisége, mint a kiilonb6z0 plaz-
ma mintdkban, amelyek kdzott viszont nem mértiink szignifi-
kans kiilonbséget. Az intra és inter-assay variancia atlagosan
11,88% illetve 15,18% volt.

A kifejlesztett kvantitativ ELISA modszerekkel érzéke-
nyen mérhetd a kiilonb6z0 enzim-inhibitor komplexek
mennyisége, amely lehetévé teszi a kiilonbdzé C1-INH altal
regulalt rendszerek egyidejii vizsgalatat. Ezaltal nagyban
hozzajarulhat a C1-INH-HAE rohamok kialakulasanak és ki-
netikajanak megértéséhez. Emellett a modszer alkalmas lehet
egyéb  plazmaenzimrendszerek  aktivacidjaval — jarod
betegségek (pl. szepszis, égési sériilés) elemzésére is.

Nincs ilyen

Témavezetd(k): Dr. Turu Gdbor egyetemi adjunktus, Elettani
Intézet, Dr. T6th Andrds egyetemi tandrsegéd Elettani Intézet

Témavezetd(k): Kajddcsi Erika tudomdnyos segédmunkatdrs,
Ill. Sz. Belgydgydszati Klinika, Varga Lilian tudomdnyos
fémunkatdrs lll. Sz. Belgyégydszati Klinika
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BIOKEMIA,

LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA

A protein kinaz D3 és a HSP90 kapcsolatanak
vizsgalata prosztata tumor sejtekben

Benzaldehid-fiigg6 toxicitas és adaptiv cellularis
valaszok jellemzése C. elegans-on

Bdtai Bence SE AOK .
bataibence@gmail.com

A prosztata tumor férfiakban a masodik leggyakoribb da-
ganatos megbetegedés. A protein kinaz D3-as izoforma meg-
hataroz6 jelentdségét androgén-fiiggetlen prosztata tumorok
tulélésében mar bizonyitottak. A hosokk fehérje 90 (HSP90)
szamos fehérje konformacios stabilitasat biztositja, amit a
PKD2 esetében is kimutattak. Felmeriilt, hogy a PKD3 és a
HSP90 koz6tt is van kliens kapcsolat. Ennek a potencialis kli-
ens kapcsolatnak, tovabba az ezt célzo HSP90 gatlasnak a
vizsgalatat tiztiik ki célul prosztata tumorban.

A Kkisérleteket a DU145 és PC3 androgén-fliiggetlen
prosztata tumor sejtvonalakon végeztiik. A sejteket kiillonbo-
z6 koncentracioban HSP90 gatloval (Ganetespib), valamint
PKD gatloval (CRT0066101) is kezeltiik. A sejtszam valto-
zast inverz faziskontraszt mikroszkoppal kovettiik, 48 és 72
ora utan is készitettliink fotot a mintakrol. Tripan-kékkel torté-
nd festés utan — a tripan-kék a halott sejteket megfesti, igy a
szamolas sordn nem lathatéak — Biirker-kamraval hataroztuk
meg a mintakban 1évo sejtszamot, majd abrazoltuk az ered-
ményeket a GraphPad Prism programban és 1C50 értékeket
szamitottunk. A sejtszam mindkét inhibitor esetében kon-
centraciofliggé modon csokkent.

A tovéabbiakban a HSP90 gatlas mechanizmusara, vala-
mint a kliens kapcsolatra utal6 fehérjeszint valtozasokat Wes-
tern Blot modszert hasznélva vizsgaltuk. A HSP90 dajkafe-
hérjével valo kliens kapcsolat bizonyitasanak egyik feltétele
a HSP90 gatlas hatasara 1étrejove expresszios szint csokke-
nés a vizsgalt fehérjére nézve. Megnéztiik, hogy mely PKD
izoformak talalhatok meg a sejtekben, és a szakirodalmi ada-
toknak megfelelden a PKD3 expresszios szintje mindkét sejt-
vonalban jelent6s volt. A HSP90 gatlas eredményeként jelen-
tds csokkenést mutatott a sejtekben 1évé PKD3 mennyisége.
Kontrollként a mar ismert HSP90 kliens Akt kinazt alkalmaz-
tuk. A Ganetespib kezelés hatasara létrejove sejtpusztulas
mechanizmusat vizsgalando, szintén Western Blot modszer-
rel néztiik az apoptdzis marker, a hasitott poli-ADP ribdz
polimeraz (PARP) szintjét. A sejtszamolasnal megfigyelt
sejtpusztulasnak megfeleléen a koncentracio fliggvényében
megjelent a hasitott PARP, tehat apoptozis zajlott le.

Az eredmények megerdsitik a HSP90 gatlés prosztata tu-
mor sejtekre gyakorolt gatld hatasat. Az elvégzett kisérletek
alapjan a gatlas egyik mechanizmusa a PKD3 szintjének
csokkentése, ami egy kliens kapcsolatot valoszintisit.

1. Varga et al. Targeting vascular endothelial growth factor receptor
2 and protein kinase D1 related pathways by a multiple kinase inhi-
bitor in angiogenesis and inflammation related processes in vitro.
PLOS ONE 10:(4) Paper €0124234. 17 p. (2015)

2. Vantus et al. Doxorubicin-induced activation of protein kinase D
1 through caspase-mediated proteolytic cleavage. CELLULAR
SIGNALLING 16:(6) pp. 703-709. (2004)

A PKD3 és HSP90 kapcsolatarol korabban még nem sziiletett pub-
likacio.

Témavezetd(k): Dr. Varga Attila tudomdnyos munkatdrs,
Orvosi Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai
Intézet, Dr. Vdntus Tibor tudomdnyos fémunkatdrs Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet

Hajdu Gdbor ELTE TTK II.
Taisz Istvdn SE AOK VI.

hg1313@gmail.com, istvan.taisz@gmail.com

A szoveteket karositdo anyagokra adott konzervalt sejt-
szintll stresszvalaszok és a xenobiotikumokat méregtelenitd
mechanizmusok segitik az élélények tulélését. A Caeno-
rhabditis elegans fondlféreg az illékony benzaldehidet (BA)
kis dozisban vonzonak talalja, nagy dozisban azonban elkerti-
li. Munkank céljaul tiztik ki a toxicitas igazolasat, a szoveti
karosodasra adott cellularis valaszok valamint ezek adaptaci-
oban betdltott szerepének felderitését.

Fiiggbcsepp expozicids kisérleteink soran a benzaldehid
a FOXO stressz indukalt transzkripciés faktor ortolog
DAF-16 sejtmagba helyez6dését indukalja. Ez a fenotipus a
férgek természetes kornyezetét reprezentald illatok koziil
egyedi a benzaldehidre nézve, valamint korfliggd és reverzi-
bilis. DAF-16 aktivaciot okozé doézisban folyamatos BA ke-
zelés nincs hatassal az élettartamra, azonban csokkenti a
termotoleranciat. Nagyobb doézisokban alkalmazva egyre
er6sebb méreg, fokozott elkeriil6 viselkedést, majd reverzibi-
BA-kezelés letdlis hatasu. Szubletalis, de elkeriilést és
DAF-16 aktivaciot kivalté dozisokban a BA kezelés az 6rege-
dés soran természetesen felszaporodd autofluoreszcens
lizoszoma rokon organellum (LRO) bélgranulumok gyors és
benzaldehid spontan oxidéacidjaval benzoesav kertil a kisérle-
ti rendszerbe, amely a tapasztalt fenotipus egyik lehetséges
oka. Kémiai szerkezeti analdgia alapjan teszteltiik a hasonlod
alapvazi metil-szalicilat illatanyagot, mely fiiggdcsepp ex-
pozicids tesztekben BA-hoz hasonldan, szintén specifikusan
DAF-16 aktivaciot, valamint rendellenesen erds LRO-bél-
granulum szignalt okoz. glo-1 bélgranulum biogenezis
mutans allatokon végzett kisérleteink alapjan a bélgranu-
lumok jelenléte sziikséges az illatanyag-expozicidval tarsitott
termotolerancia csokkenés kivédéséhez.

Osszefoglalva, a nagy dozist benzaldehid C. elegans-ra
toxikus, mely az elkeriilés mellett kémiai szerkezetére speci-
fikus adaptiv cellularis valaszokat hoz 1étre. Munkéank hozza-
jarul a benzaldehid altal okozott szoveti karosodas biokémiai
alapjainak megértéséhez, valamint igazolja C. elegans LRO
bélgranulumok raktarozasi és méregtelenitési funkciojat.
Eredményeink elséként mutatjak ki az evoluciésan konzer-
valt LRO-k stresszvalaszban betdltott szerepét, igy segithetik
human LRO defektusok mélyebb megismerését.

Papp D et al. (2012) A role for SKN-1/Nrf in pathogen resistance
and immunosenescence in Caenorhabditis elegans. PLoS Pathog. 8,
¢1002673.

Jelen eldadas a konzervalt LRO granulumokat C. elegans-ban mint
a szovetkarosito hatasokra létrej6vo xenobiotikus valasz 0j szerep-
16it azonositja.

Témavezetd(k): Dr. S6ti Csaba egyetemi docens, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet,
Somogyvdri Mildn Phd hallgatd Orvosi Vegytani, Molekuldris
Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet
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BORGYOGYASZAT,

Polyarticularis arthrosis komorbiditasai
kontrollalt vizsgalat alapjan

Kiss Zsuzsanna Emese SE AOK IV.
zsuzsanna92kiss@gmail.com

Bevezetés. A polyarticularis arthrosis (PA) a térdeket és a
kéz kisiziileteket szimmetrikusan érint6 arthrosis forma,
melynek szisztémas jellege felvethetd, azonban egyéb beteg-
ségekkel valo tarsulasat mindezidaig hazai reumatologiai ku-
tatds nem vizsgalta.

Célkitiizés. Vizsgalatunk célja polyarticularis arthrosisos
betegek komorbiditasainak dsszehasonlitdsa korban és nem-
ben illesztett kontrollcsoport eredményeivel, valamint az el6-
fordulod betegségek BMI kategoridkkal és korcsoportokkal
valo elemzése.

Modszerek. Obszervacios ¢s keresztmetszeti vizsgalatba
PA-ban szenveddket vontunk be az érvényes klasszifikacios
kritériumok szerint. A kontrollcsoportba mozgasszervi szem-
pontbdl panaszmentesek keriiltek, akiknél sem a fizikalis
vizsgalat, sem az anamnézis attekintése utan PA vagy gyulla-
dasos iziileti megbetegedés nem meriilt fel. A komorbiditasok
kozott cardiovascularis, daganatos, gastrointestinalis, endok-
rinoldgiai, neurologiai betegségek és a depresszid gyakorisa-
gat vizsgaltuk az adott szakteriilet szakorvosi véleménye
alapjan. Statisztikai modszerként Fischer- €s chi-négyzet
tesztet, valamint multivarians logisztikus regressziot hasznal-
tunk. A szignifikancia szintet p< 0,05 —nél jeloltiik ki.

Eredmények. Vizsgalatunkba 200 PA-s és 200 kontroll
személyt vontunk be. Atlagéletkor 66.45 = 7.66 év volt, csak
nbéket vizsgaltunk. A kovetkezé komorbiditdsok mutattak
PA-ban szignifikdnsan magasabb eléfordulast: hypertonia
(p<0.001), hyperlipidaemia (p=0.002), ISZB (p=0.004),
cerebrovascularis  betegségek  (p=0.002), alsovégtagi
varicectomia (p<0.001), pajzsmirigy betegség (p=0.007),
emlérak (p=0.006), myoma (p<0.001), GERD (p<0,001), co-
lon diverticulosis (p<0,001), fels6 GI traktus fekélybetegsége
(p<0.001), szédiilékenységgel jar6 neuroldgiai betegség
(p<0.001) és depresszid (p<0.001). A hypertonia el6éforduldsi
gyakorisaga PA-ban a legfiatalabb korcsoportban (p=0,007)
¢s normalis BMI esetén (p<0,001) mutatott kiugro értéket a
kontrollokhoz képest.

Kovetkeztetés. Vizsgalatunk alapjan elsésorban 50 és 59
év kozotti PA-s betegeken és normalis BMI esetén szignifi-
kansan gyakoribb a cardiovascularis betegségek ¢és a rosszin-
dulati emlétumor el6fordulasa, amely népegészségiigyi
szempontbdl fontos felismerés. A patofiziologiai kapcsolat
vizsgalata tovabbi kutatast igényel.

Kévari E., Kiss Zs., Balint G., Kurucz R., Gyergyéi V., Kiraly M.,
Poor Gy., Balint P.: Sziv- és érrendszeri komorbiditasok vizsgalata
polyarticularis arthrosisban. MRE Vandorgytilés, 2016.

Balint G., Kévari E., Kiss Zs., Balint P.: A polyarticularis arthrosis,
obesitas, egyes benignus és malignus négyodgyaszati tumorok 0ssze-
fiiggése illesztett kontrollcsoporthoz viszonyitva. MOMOT XVI.
Kongr.

Jelen eldadasban nagyobb esetszammal és kiegészité statisztikai
elemzéssel kozoljik eredményeinket.

Témavezetd(k): Dr. Bdlint Péter Vince egyetemi tandr,
Orszdgos Reumatoldgiai és Fizioterdpids Intézet, Dr. K6vdri
Eszter PhD hallgaté Semmelweis Egyetem Doktori Iskola

REUMATOLOGIA

Az mTOR jelatviteli utvonal aktivitasanak
prognosztikai és prediktiv jelentésége primer
cutan diffiz nagy B-sejtes lymphomaban

Molndr Ddvid SE AOK VI.
moldav0707@gmail.com

Hattér. A PI3K/Akt/mTOR jelatviteli utvonal koros sza-
balyozasa szamos daganatban ismert. Intézetiink munkacso-
portja a fokozott mTOR aktivitds prognosztikai jelentGségét
nodalis diffuz nagy B-sejtes lymphomaban (DLBCL) igazol-
ta.

Célkitiizés. Retrospektiv tanulmanyunk soran az mTOR
jelatviteli ~ utvonal  kiilonbozd  fehérjekomplexeihez
(mTORC1 és mTORC2) kot6do aktivitasat és ennek a sejt-
eredettel, valamint a klinikai adatokkal valo Osszefliggését
vizsgaltuk 10 primer cutan DLBCL eseten.

Beteganyag és modszer: Tiz beteg formalinban fixalt, pa-
raffinba agyazott borbiopszids mintdin az mTORC1 ¢és
mTORC?2 aktivitasat jelz6 p-mTOR, p-S6 és Rictor fehérjék
expressziojanak vizsgalatat, valamint a Hans-algoritmus sze-
rint a sejteredet meghatarozasat végeztik immunhiszto-
kémiai modszerrel. A reakciok értékelése szemikvantitativ
modon, szkennelt metszeteken (3D HISTECH), a festddés in-
tenzitasara €s a pozitiv sejtek aranyara jellemz6 score érték
meghatarozasaval tortént. A kiilonbozd betegcsoportok ese-
ménymentes tilélését (EFS) Kaplan-Meier analizissel szami-
tottuk, sszehasonlitasukhoz a log-rank tesztet alkalmaztuk.

Eredmények. A 38 honap atlagos kdvetési id6 soran 5 be-
tegnél jelentkezett progresszid. A sejteredet szerinti aktivalt
B-sejt (ABC) fenotipusti tumorral rendelkezd paciensek
(n=6) eseménymentes tulélése szignifikansan alacsonyabb-
nak bizonyult (p=0,016), mint a germinativ centrum B-sejt
(GCB) fenotipussal (n=4) rendelkezéké. A magas p-mTOR
score ¢s magas pS6:Rictor arany, azaz a dominans mTORC1
aktivitas szignifikdnsan rovidebb EFS-t eredményezett
(p=0,002).

Kovetkeztetések. Eredményeink azt mutatjak, hogy a
rosszabb prognozisu, ABC-fenotipussal rendelkezd leg type
(als6 végtagi) primer cutan DLBCL-ra az mTORC1 komp-
lexhez kotddé magas mTOR-aktivitas jellemzé. Az ABC
sejteredetli nodalis DLBCL-ban kapott eltéré eredmények,
amelyek az mTORC2 komplex fokozott aktivitasat mutattak,
a mikrokornyezet mTOR aktivitast befolyasold szerepére
utalhatnak. A kapott eredmények felvetik a leg type cutan
DLBCL mTORCT1 gatloszerekkel szembeni potencialis érzé-
kenységét, ezaltal célzott kezelésiik lehetdségét.

Az eldadas témajahoz kapcsolodo korabbi kozlemény munkacso-
portunktol nem jelent meg.

Témavezetd(k): Dr. Szepesi Agota egyetemi docens,
I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rdkkuttd Intézet
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BORGYOGYASZAT,

REUMATOLOGIA

Az idiopatias nem hisztamin-medialt angiodéma
és a herediter angiodéma klinikai
megjelenésének 6sszehasonlitasa

Novényi kontakt allergének kivaltotta
szenzibilizacié el6fordulasa a bérgyogyaszati
beteganyagon

Andrdsi Noémi SE AOK V.
nono.andrasi@gmail.com

Célkitiizés. Az idiopatias nem-hisztamin medialta angio-
6déma (InH-AAE) egy patomechanizmusaban pontosan nem
tisztazott betegség. Jellemz6 ra a visszatéré angioddéma,
urtikaria jelenléte nélkiil. A diagnézis felallitdsa bonyolult.
angioddémaval jardé betegség kizarasa, illetve az anti-
hisztamin terapia sikertelensége alapjan torténik. Célkitlizé-
siink volt az InH-AAE klinikai megjelenésének vizsgalata és
Osszehasonlitasa a herediter angioddéma formakkal.

Modszer. Az Orszagos Angioodéma Kdzpontban 2009 és
2015 kozott megjelent 46 InH-AAE beteget azonositottunk.
A vizsgalt angioddémas, nem urtikarias betegekben a
Cl-inhibitor hianyt, a XII faktor mutaciot, az angiotenzin-
konvertalé enzim inhibitor okozta 6démat, és a hisztamin-
medidlta angiddémat kizartuk. A betegek klinikai paraméte-
reit, 27 ismeretlen eredetli herediter angioddémas (U-HAE)
beteggel, illetve 73 Cl-inhibitor hidnyos herediter
angioddémaval (C1-INH-HAE) diagnosztizalt betegek klini-
kai paramétereivel hasonlitottuk dssze.

Eredmények. Az atlagéletkor a tiinetek megjelenésekor
az InH-AAE-ban 36 év volt, ez C1-INH-HAE esetén 13, és
U-HAE esetén 29 év volt. Evente t5bb mint tizenkettd roham-
1ol szamol be az InH-AAE betegek 52%-a, a C1-INH-HAE
betegek 59%-a, illetve U-HAE paciensek 41%-a. A tiinetek
lokalizacidjat tekintve, a végtag 6déma az InH-AAE betegek
54%-aban, az U-HAE betegek 37%-ban, mig C1-INH-HAE
betegek esetében joval nagyobb aranyban, 92%-ban fordult
elé. Arcodémat élete soran az InH-AAE betegek 67%-a, az
U-HAE paciensek 59%-a tapasztalt, ugyanakkor ez az arany
csak 15% a CI1-INH-HAE betegeknél. Gégeddéma a
C1-INH-HAE betegek majdnem felében (51%) fordul eld,
mig csak kevéssel tobb, mint negyedében az InH-AAE (28%)
¢és U-HAE (29%) betegekben. A gasztrointesztinalis traktust
érintd 6déma C1-INH-HAE betegek I'-ének (75%) volt mar.
Ehhez képest InH-AAE ¢és U-HAE betegek 20%-a emlitett
csak hasi 6démat.

Osszefoglalds. Ugy timik, hogy a klinikai tiinetek eltéro-
ek az InH-AAE csoportban a C1-INH-HAE-hoz képest.
Mindezek alapjan feltételezhetd, hogy kiilonb6z6 folyamatok
jatszanak szerepet az 6déma kialakuldsaban. Szembet{ing,
hogy az InH-AAE csoporthoz hasonlé megjelenést mutatott a
U-HAE, ami arra utal, hogy a két korkép patomechaniz-
musaban szerepet jatszo folyamatok is hasonldak lehetnek.

Herediter angioddéma patomechanizmusaval ¢s a betegek kezelésé-
vel kapcsolatban a munkacsoportunknak szamos publikacioja jelent
meg, de a jelen kutatas témaja fiiggetlen ezektol.

Témavezetd(k): Dr. Farkas Henriette egyetemi tandr, Ill. Sz.
Belgydgydszati Klinika

Révész Lilla Andrea SE AOK V.
revesz.lilla.andrea@gmail.com

Hattér. Novényi anyagok, gyogynovények hasznalata
napjainkban egyre nagyobb népszertiségnek orvend. Kontakt
szenzibilizaciot kivaltd hatasukat vilagszerte szamos irodal-
mi adat is alatamasztja.

Célkitiizés. A novényi szenzibilizacio feltérképezése
2010. januar 1. és 2015. december 31. kozott a Semmelweis
Egyetem Boér-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika Koz-
ponti Allergolégiai Laboratériumaban epicutan tesztelt valo-
gatasnélkiili beteganyagon.

Anyag és modszer: 2411 valogatasnélkilli bdrbeteg
epicutan tesztelésének retrospektiv feldolgozasa, a ndvényi
szenzibilizacioért felelds kontakt allergének diagnoézis, kor,
nem szerinti megoszlasa, az estleges keresztreakciok,
tarsultérzékenységek fiiggvényében.

Eredmények. A vizsgalt betegek anamnézisében 2,74%
(66 esetben) szerepelt novényi expozicid. Szenzibilzaciot
10/66 estben (15,2%) igazoltunk. Leggyakoribb ndvényi
allergének propolis 6,06%, sesquiterpenlacton mix, compo-
sitae mix és Tanacetum vulgare 3,03-3,03%. Novényi expo-
zicidnak kitett betegcsoportban a keresztreakciok ndvényi
eredetli balzsamokra, illéolajokra gyakrabban volt megfi-
gyelhetd (66 esetnél atlag 4,85%) mint a valogatas nélkiili be-
tegesoportban (2411 esetben atlag 2%).

Kovetkeztetés. A szenzibilizaciot kivaltd novényi aller-
gének bizonyitasa a jelenleg elérhet6 kornyezeti standard és
az Un. ndvényi epicutan sorral nem megoldott, mivel ezek
csak néhany ismert allergizalo névényt tartalmaznak, igy az
anamnézis pontos ismeretében a prevencio céljabol a gyanu-
ba vett provokald kontakt novényi allergént tartalmazod ké-
szitmények (kozmetikumok, tisztalkodoszerek, testapolok,
gyogyteak, stb) eliminalasa javasolt a beteg szamara.

Temesvari E., Sods Gy., Horvath A.: Természetes anyagok tlérzé-
kenyit6 hatasa. Borgyogy. Vener. Szle. 77, 203-213. 2001.
Temesvari E., Sods Gy.: Novényi anyagok tulérzékenyité hatasa.
Csaladorvosi Forum. 2005/9, 44-49.

Temesvari E.: Illat és gyogynovény szenzibilizacio klinikai megje-
lenése. Természetes eredetii hatdanyagok a modern orvoslasban.
(szerk. Blazovics A., Mézes M.).Szent Istvan Egyetemi Kiado
Nonprofit Kft., Godol16, 2013. 155-160.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Temesvdri Erzsébet egyetemi tandr,
Bér-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika
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BORGYOGYASZAT,

Granuloma anulare lehetséges etioldgiai
tényezobinek vizsgalata

Sdndor Sarolta Eszter SE AOK V.
saroltaeszter.sandor@gmail.com

Bevezetés. A borgyodgyaszati kutatdsok szdmara még ma-
ig tisztazatlan eredet(i betegség.

Irodalmi adatok alapjan felvet6dott a diabetes mellitussal
illetve Lyme- korral valo korrelacidja.

Modszerek. Bér-, Nemikortani és Boronkoldgiai Klinika
2013-as ¢évi beteganyaganak feldolgozasa. Rutin labor,
anyagcsere paraméterek, Lyme szeroldgia, immunologia
eredmények tanulmanyozasa. Osszesen 113 beteg adatait ele-
meztiik retrospektiv uton ( atlagéletkor 58,4 év, 84% no).

Eredmény. A cukorhaztartasra vonatkoz6 vizsgalatok so-
ran 53 laboreredményt vizsgalva az estek 34%-ban talaltuk
emelkedettnek az ¢homi gliikozszintet.

Irodalmi adatok alapjan a lipidszint eltérések koziil legin-
kébb az Osszkoleszterin, illetve az LDL-koleszterin szint
emelkedés mérvado. Az esetek 34%-ban(18/53) talaltunk
emelkedett 6sszkoleszterin, mig 69%-ban (24/35) magasabb
LDL-koleszterin szintet.

Vizsgaltuk a granuloma anulare eléfordulasat 60 év alatti
((median 50,5 év), a vizsgalt populacio 38%-a) , illetve 60 év
feletti csoportban (a vizsgalt populacid ~72%-a) és a tarsuld
laboreltérések eloszlasat.

60 ¢év alattiak 58%-a (8/13) emelkedett LDL-koleszterin
szinttel rendelkezik, mig ¢homi gliikdz az esetek 17,6%-ban
(3/17) emelkedett. 60 év feletti korcsoportban 71,5%-ban
(15/20) magasabb LDL-koleszterin, illetve ~44%-ban
(14/32) magasabb vércukorszint fordult eld.

Osszesen 9 esetben tortént szerologiai vizsgalat, ezek ko-
ziil 2 esetben volt Borrelia IgM és IgG pozitivitas, mig 3 eset-
ben egyediili IgM pozitivitds. Immunszerologiai eltéréseket
keresve 14 betegnél torténtek ez irdnyu vizsgalatok. 12 eset-
ben emelkedett antinuklearis antitest szint, 8 esetben emelke-
dett kromatin ellenes antitest titer, mig 4 esetben emelkedett
citoplazmatikus ellenanyagszint volt tapasztalhat6. A korkép
hatterében pajzsmirigy megbetegedééssel vald dsszefiiggésre
utalhat annak tarsulé megbetedése. 9 esetben rendelkeziink
adattal(5 esetben anti-thyroid-preoxidaz antitest pozitivitas, 1
esetben thyreoglobulin eltérés, 3 esetben pedig TSH emelke-
dés volt megfigyelhetd).

Konklizio. A granuloma anularehoz tarsuld leggyakoribb
laboreltérésnek az LDL-szint emelkedés bizonyult. 60 év
alatti populdcidban nem tapasztaltunk jelentésebb vércukor-
szint eltéréseket. ANA, kromatin ellenes antitest szint,
Lyme-szeroldgiai pozitivitds kimutathatd volt néhany eset-
ben,ezek tovabbi vizsgalata sziikséges nagy beteganyagon.

A munkacsoportnak a témaban korabbi publikacioja nem jelent
meg.

Témavezetd(k): Dr. Holld Péter egyetemi docens, Bér-,
Nemikartani és Béronkoldgiai Klinika, dr. Herszényi Krisztina
tudomdnyos munkatdrs B6r-, Nemikdrtani és Béronkoldgiai
Klinika

REUMATOLOGIA

A testtomeg index jelentdségének vizsgalata
herediter angioodémaban szenved6 betegek
esetében

Szildgyi Tamds SE AOK V.
szila10@gmail.com

A Cl-inhibitor deficiencia kovetkeztében kialakulo
herediter angioddéma (C1-INH-HAE) visszatéré angioddé-
mas epizodjainak kialakulasaban a XII-es faktor hatasara ak-
tivalodo kontaktrendszernek alapvetd szerepe van. Korabbi
vizsgalatok fokozott XII-es faktor aktivitast talaltak elhizott
hypertonias betegekben. Célunk a testtomeg index (BMI) és
az angioddémas rohamok kapcsolatanak vizsgalata volt.

Az Orszagos Angioddéma Kozpontban gondozott bete-
gek koziil 128 felndtt (75 né és 53 férfi, atlag életkoruk: 45 és
43) és 31 gyermek (atlag életkoruk: 12) adatai kertiltek fel-
dolgozasra, akik évente egy alkalommal kontroll vizsgalaton
vettek részt. A betegek klinikai és laboratoriumi adatait az or-
szagos HANO regiszterben rogzitettilk. Az adatok feldolgo-
zésa soran a 18 éven feliiliek esetében a BMI, mig a 18 éven
aluliak esetében a BMI alapjan szamolt percentilis értékeket
vettiik alapul. A betegeket a BMI, a nem, a kor és a kezelés
alapjan csoportokba osztottuk. Vizsgaltuk a BMI ¢és az
angioddémas rohamok el6fordulasi gyakorisagat a kiilonbo-
70 csoportokban.

A felnéttek esetében az atlagos BMI érték: 25,95 volt,
szignifikans kapcsolat sem a férfiak, sem a ndk esetében a
BMI értékekhez tartozo éves rohamszam tekintetében a nor-
mal és talstlyos csoportban. A 95%-nal magasabb (BMI-re
vonatkoztatott) percentilis értékekkel rendelkezé gyermekek
atlag ¢s median rohamszama egyarant emelkedett volt. A
hossz tavi danazol (attenualt androgén) kezelés alapjan fel-
osztva a felndtt betegeket azt talaltuk, hogy a gyodgyszert sze-
doék és nem szeddk kdzott a rohamszam tekintetében nem volt
jelentds kiilonbség, ugyanakkor a gydgyszert szedd betegek
BMI értékei szignifikansan magasabbak voltak (p = 0,001).
A kis és nagy dozisu danazolt szedd csoportot 6sszehasonlit-
va sem a BMI értékeiben, sem az éves rohamszamban nem
volt szignifikéns kiilonbség.

Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy a BMI
nem befolyasolja a rohamszamot felndttek esetében, mig
gyerekekben a magas BMI-re vonatkoztatott percentilis érté-
kek emelkedett rohamszammal jartak. A danazol kezelés
emelte a BMI értékeket, amely az attenualt androgén
mellékhatasanak tulajdonithato.

Herediter angioddéma patomechanizmusaval és a betegek kezelésé-
vel kapcsolatban munkacsoportunknak szamos publikacioja jelent
meg, de a jelen kutatas témaja fiiggetlen ezektdl.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Farkas Henriette egyetemi tandr,
Ill. Sz. Belgydgydszati Klinika

2017; 1:1-248.
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BORGYOGYASZAT,

REUMATOLOGIA

Biolégiai terapiak hatékonysaga juvenilis
idiopathias arthritis kezelésében

Juhdsz Anita Petra SE AOK VI.
juhaszanitapetra@gmail.com

A juvenilis idiopathids arthritis (JIA) kezelésében a
2000-es évek eleje Ota alkalmazzuk a biologiai terapiakat.

Vizsgélatunk soran a II. sz Gyermekgyogyaszati Klini-
kan JIA diagnoézissal 2012-2016 kozdtt inditott biologiai tera-
piak hatékonysagat (Giannini javulas, JADAS betegségakti-
vitas) elemeztiik.

Modszerek. 2012-2016 kozott 116 betegnél 146 biologiai
terapia indult. 3 havonta a bioldgiai terapias viziteken elért
Giannini javulast, illetve a minimum 24 ho hosszsagu keze-
1éseknél a JADAS-71 betegségaktivitast, a 90%-os Giannini
javulas eléréshez sziikséges id6t és az inaktivitas elérésének
esetleges prediktorait vizsgaltuk meg. Ezekhez a kdvetkezo
statisztikai probakat alkalmaztuk: parositott Wilcoxon teszt,
tulélési analizis, log rank teszt, khi négyzet proba, Fisher
teszt, T proba.

Eredmények. A kezelések elsd 12 honapjaban szignifi-
kans emelkedést észleltiink a Giannini javulas vizsgalatakor.
A JADAS-71 szerint felmérve a betegség aktivitasta 0. és a 6.
hoénap kozott szignifikdnsan (p<0,05) csokkent, a tovabbi bi-
ologiai terapias viziteken tendenciajaban valtozott a beteg-
ségaktivitas, de szignifikans csokkenést mar nem észleltiink.
A 90%-o0s Giannini javulast szignifikansan (p<0,05) nagyobb
aranyban érték el azok a betegek, akik etanercept kezelést,
vagy elsdvonalii TNF gatlo kezelést, vagy els6vonalu biolo-
giai terapiat kaptak. Az inaktiv betegséget elérok kozott szig-
nifikansan nagyobb szamban voltak, akik alacsonyabb aktiv
izlileti szammal, alacsonyabb JADAS pontszamrol, alacso-
nyabb kezdeti CHAQ értékkel indultak, ezek a betegek a di-
agnodziskor fiatalabbak voltak. A bioldgiai terapia leallitasa
50,88%-ban hatastalansag, 28%-ban tartdés remisszio,
10,5%-ban mellékhatas miatt kdvetkezett be. Amikor tartos
remisszio miatt allt le a kezelés, 37,5%-ban kovetkezett be
relapsus, mely minden esetben a terdpia befejezését kovetd 3
hoénapon beliil jelentkezett.

Kovetkeztetés. Centrumunkban a JIA esetén alkalmazott
a biologiai terapidk hatékonysaga az irodalmi adatokhoz ha-
sonlo a 2 éves kovetési id6 soran. A Giannini javulds a keze-
Iés els6 12 honapjaban né szignifikansan. A betegségaktivi-
tasban varhat6 szignifikans csokkenés az elsé 6 honapban ko-
vetkezik be. A terapia elhagyasa csak az esetek kb. 1/3-aban
volt lehetséges. Ezen betegek kb. 2/3-a jelen vizsgalat leza-
rultdig nem relabalt.

Tamas Constantin, Ivan Foeldvari,et al. Long-Term Safety and
Efficacy Of Etanercept In Paediatric Subjects With Extended
Oligoarticular Juvenile Idiopathic Arthritis, Enthesitis-Related
Arthritis, Or Psoriatic Arthritis. The Journal of Rheumatology
2016; 43:5

Témavezetd(k): Dr. Constantin Tamds egyetemi adjunktus,
Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Garan Didna egyetemi
tandrsegéd Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Takats Attila

Takats Attila

KIS KESLEXIKON

KIS
KESLEXIKON

A legegyszertibb, legdsibb, legsokoldalubb
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format - mikozben a tobbi alkalmatossag
(kozlekedési, hirkozlési, vilagitasi eszko-
zOk stb.) egyre bonyolultabba valt. A ki-
valo ,,lézerkések” csak kiegészitik, de nem
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ELETTAN,

Enhanced hydrogen sulphide mediated
vasorelaxation in aged mice with type 2
diabetes

Dybvig Ane SE EM V.
Beliczai-Marosi Gabriella SE AOK V.
ane_dybvig@hotmail.com, gmarosi.tfg@gmail.com

Introduction. Cardiovascular disease (CVD) is the
number one cause of death worldwide, and aging is the single
largest risk factor for CVD. Diabetes is a highly prevalent
disease as well as a known risk factor for developing CVD.
The incidence rate of people developing diabetes type 2 is
rising, and the average life expectancy in the developed world
is increasing. The vascular changes associated with aging and
diabetes are related to endothelial dysfunction and altered
smooth muscle regulation. Hydrogen sulphide was shown to
have many cardiovascular protective properties and it can
induce vasorelaxation. The aim of our study was to
investigate the vascular response to hydrogen sulphide in
vessels of aged mice with and without diabetes type 2.

Method. The mice were of female CS57BLKS/J
background and Dock7m/Leprdb genetic modification. From
each mouse 6 thoracic aorta segments of 3 mm each were
isolated and mounted on the wires of the myograph. We
studied the vascular responses to phenylephrine (10-8-10-5
M), acetylcholine (10-9-10-5 M), the hydrogen sulphide do-
nor NaHS (10 -1000 microM) and the nitric oxide (NO) donor
sodium-nitroprusside (SNP; 10-10 -10-5 M).

Results. In a wide range of concentrations vasorelaxation
induced by acetylcholine and SNP was decreased in segments
from diabetic animals (Ach 3x10-8 — 10-5 M, p<0.001; SNP
10-9 — 3x10-8 M; p<0.001 vs control, n=4-6) and the
vasorelaxant response to NaHS was enhanced at 100 microM
in the diabetic group (36.5+20.4% vs 73.0+11.8% ;p<0.001
vs control, n=4-6).

Conclusion. Diabetic endothelial dysfunction is thought
to be related to decreased NO-release, however the decreased
response to SNP suggests impaired NO-derived smooth
muscle relaxant capacity in old diabetic vessels. Our
observations indicate also that diabetic vessels are more
sensitive to hydrogen sulphide mediated vasorelaxation.
According to the literature, diabetic tissues have increased
phosphodiesterase activity, which enzyme inhibited by
hydrogen sulphide. Thus, the mechanism of action behind our
results might be related to enhanced inhibitory effect of
hydroge sulphide on the phosphodiesterase activity thereby
leading to greater relaxation in vessels derived from diabetic
animals.

Support: OTKA K-112964, OTKA K-115607 and
BO/00470/14 Bolyai Fellowship

Gender differences in the vasorelaxant effect of hydrogen sulphide
in type 2 diabetes; Koranyi Scientific Forum and TDK, 2016

The role of hydrogen sulfide in ENHANCED Sphingomyelinase
induced vasorelaxation in db/db mice; 3rd European Conference on
the Biology of Hydrogen Sulfide, Athens, (Greece), 3rd—6th May
2015

While the earlier presentations were focusing on data derived from
male and female young animals the current work summarizes the
results of old animals.

Témavezetd(k): Levente Kiss egyetemi adjunktus, Elettani
Intézet, Eva Ruisanchez egyetemi tandrsegéd Department of
Clinical Experimental Research

KORELETTAN

A TREK alcsaladba tartozé hattér
kaliumcsatornak heterodimerizaciéjanak
vizsgalata eltéré farmakoldgiai tulajdonsagaik
alapjan

Bozsaki Péter SE AOK IV.

bozsakipeti@gmail.com

A TREK-1 (TWIK-related K+ channel), TREK-2 és a
TRAAK (TWIK-related arachidonic acid-activated K+
channel) a K2P hattér kaliumcsatornak kozé tartoznak. Jelen-
tds szerepet toltenek be a sejtek nyugalmi potencialjanak és
ingerlékenységének szabalyozasaban. Expresszids mintaza-
tuk tobb szovetben is atfed, pl. a primer szomatoszenzoros
neuronokban. Hasonléan termo- és mechanoszenzitivek és az
arachidonsav egyarant aktivalja 6ket, azonban szamos farma-
kolégiai és regulacios tulajdonsagukban eltérnek. Ezek az el-
térések a csatornak elkiilonitése szempontjabol is Iényegesek.
A TREK-1-et gatolja egy endogén peptid, a spadin.
A TREK-2 és a TRAAK gatloszere egy polikationos festék, a
ruténium vords. A TREK-1 és TREK-2 emellett a protein
kinaz A és C célpontja. A hattér kaliumcsatornak altalaban
homodimerként miikddnek, azonban nemrég leirtuk, hogy a
TREK-1 és TREK-2 alegységek heterodimert képeznek. Az-
ota ismertté valt, hogy a lehetséges kombinacidk szamat to-
vabb noveli a TREK-1/TRAAK ¢és TREK-2/TRAAK
heterodimerizacié. Arra kerestiik a valaszt, hogy vannak-e
olyan farmakoldgiai mddszerek, melyekkel azonosithatok
ezek a heterodimerek is.

A csatornakat kodolo plazmidokat linearizaltuk, majd in
vitro cRNS-t szintetizaltunk. A cRNS-t Xenopus laevis pete-
sejtekbe injektaltunk, az expresszalt csatorndk aramat két
elektrodos voltage clamp moédszerrel mértiik. A vizsgalatok-
hoz modelleztiik a heterodimer csatornakat Gigy, hogy két kii-
16nb6z6 alegységet egy fehérjelancca fliztiink 6ssze PCR
technika segitségével. Ehhez az elsd alegységbdl a stop, a
masodikbol pedig a start kodont hagytuk el.

Spadin érzékenységet a TREK-1-nél és a TREK-1 alegy-
séget tartalmazo csatorndknal lattunk. A spadinra érzékeny
csatornakat a ruténium vorosre adott valaszuk alapjan tovabb
osztalyoztuk: a TREK-1/TREK-2-t és a TREK-1/TRAAK-ot
eltéré mértékben gatolta, a TREK-1-et viszont nem befolya-
solta a polikationos festék. A spadinra nem reagald csatorna-
kat a pH érzékenységiik alapjan tudtuk elkiiloniteni: a pH
csokkentése a TREK-2-t aktivalta, a TRAAK-ot gatolta, a
TREK-2/TRAAK-ot pedig nem befolyasolta.

Eredményeink alapjan felallitottunk egy olyan farmako-
logiai protokollt, amivel a kiilonbdzé TREK csatornék elkii-
16nithet6k egymastol. Modszeriink segitségével a tovabbiak-
ban tervezziik a csatornak kimutatdsat nativ sejtekben, vala-
mint a heterodimerek receptor-fiiggé szabalyozasanak
vizsgalatat.

Lengyel M, Czirjak G, Enyedi P (2016). Formation of Functional
Heterodimers by TREK-1 and TREK-2 Two-pore Domain
Potassium Channel Subunits. J Biol Chem 291: 13649-13661.

A fenti kozlemény a TREK-1 és TREK-2 alegységek
heterodimerizaciojat irja le. A TREK-1/TRAAK és
TREK-2/TRAAK heterodimer jellemzése, valamint az azonosita-
sukra hasznalhat6 protokoll még nem kozolt eredmény.

Témavezetd(k): Dr. Czirjdk Gdbor egyetemi docens, Elettani
Intézet, Dr. Lengyel Miklés PhD hallgaté Elettani Intézet
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KORELETTAN

A lizofoszfatidsav fokozza az érténust izolalt
patkany koronaria ereken

Ambrus Viktéria SE AOK IV.

Benis Aron SE AOK Ill.

aviktoria22@gmail.com, benisaron@gmail.com

Bevezetés. A lizofoszfatidsav (LPA) egy az értonus sza-
balyozasaban is szerepet jatszo lipidmediator, amelynek ha-
tasait hat ismert G fehérje-kapcsolt receptor kozvetiti. Labo-
ratoriumunk korabbi vizsgdlatai szerint az LPA izolalt sziv-
ben jelentds koronaria-aramlas csokkentd hatassal bir. Ebbol
kiindulva munkénkban arra kerestiik a valaszt, hogy az LPA
hogyan befolyasolja izolalt koronaridkon az értonust, illetve
megvaltoztatja-e a simaizom miogén valaszat valtozé nyo-
masviszonyok mellett. Vizsgaltuk tovabba, hogy az érhatas
LPA1-3 receptorok kozvetitésével valosul-e meg.

Modszerek. Felnétt, him Wistar patkanyok szivébol
koronéria-szegmenseket izolaltunk. Ezek egy részén megha-
taroztuk a hat ismert LPA receptor mRNS-expresszidjat
kvantitativ PCR technikaval. Az érténus valtozasainak nyo-
mon kovetéséhez azonos méretii érszakaszokat mindkét vé-
giikon kantilaltunk és nyomds angiométerrel vizsgaltunk.
Meghataroztuk az erek tonusat fizioldgias nyomason (50
Hgmm) kontroll koriilmények kozt, valamint 10-6, 10-5 és
10-4 M LPA hozzaadasat kovetden. A kaniilokon keresztiil a
nyomast aramlasmentesen valtoztatva (30-120 Hgmm) vizs-
galtuk a miogén valaszt is, amit a miogén indexszel jellemez-
tiink. Az LPA1-3 receptor szerepének tisztazasahoz LPA1-3
antagonista Ki16425-t (10-5 M) hasznaltunk.

Eredmények. A patkdny intramuralis koronaria erekben
mind a hat LPA receptor expresszidja kimutathatd volt. A
kontroll korilmények kozt 184447 ¢m atmérdji ereken az
LPA doézisfiiggé médon novelte az értonust: 8+2% (kontroll),
14+3% (10-6), 18+3% (10-5), 21£3% (10-4) (a kalciummen-
tes ératmérd szazalékaban, p<0,01 vs. kontroll, n=10). A
Kil6425 a 10-6M LPA toénusfokozo hatasat nem befolyésolta
(relativ tonusndvekedés: LPA: 2,47+0,52 vs. LPA+Ki16425:
1,84+0,59, p=0,43, n=8). A miogén valaszt jellemz6 miogén
index nem valtozott LPA hatasara (kontroll: 5,9+2,2, LPA:
5,9+1,9, p=0,61, n=7).

Kovetkeztetések. Eredményeink alapjan izolalt patkany
koronariakon az LPA vazokonstriktor hatassal bir, amit nem
az LPA1-3 receptorok kozvetitenek. Az LPA-fliggd tonusfo-
kozoddas soran nem valtozik az ér miogén valasza a vizsgalt
nyomastartomanyban, igy feltehet6leg az LPA nem moédosit-

e

tés mennyiségii LPA szabadul fel.
Tamogatas: OTKA K-112964

A témavezetdknek nem volt a témaban korabbi publikaciojuk.

Az agyhartya nyirokereinek in vivo funkcionalis
vizsgalata transzgenikus egérmodellek
felhasznalasaval

Ocskay Zsombor SE AOK IV.
zsombor.ocskay@gmail.com

Bevezetés. A kozelmultig altalanosan elfogadott nézet
volt, hogy a kdzponti idegrendszerre nem jellemzd a nyirok-
erek jelenléte. Az utdbbi idében azonban tobb kdzleményben
is nyirokereket irtak le a kemény agyhartyaban. Nem tiszta-
zott azonban a meningealis nyirokerek fejlédése, valamint
¢lettani és korélettani funkcidja.

Célkitiizés. Kisérleteinkben célul tliztiik ki, hogy kifej-
lessziink egy megkdzelitést, amely alkalmas a meningealis
nyirokerek funkciojanak vizsgalatara.

Modszer. In vivo kisérleteinkhez riporter egértorzseket
hasznaltunk, amelyekben a nyirokendotél sejtek specifikus
fluoreszcens fehérjét fejeznek ki (Prox1-GFP és Vegfr3-YFP
torzsek), ezaltal kivalo lehetGséget nytjtanak a nyirokerek és
a nyirokcsomok hatékony kimutatasara. Kisérleteinkben nyi-
rokér riportert hordozé fiatal felndtt, valamint idozitett ter-
hességekbdl szarmazd embrié kort és ujszilott egereket
hasznaltunk, amelyekben a kiilonb6z0 szervekbe injektalt 70
kDa molekulatomegii fluoreszcens Rodamin-dextran segitsé-
gével monitoroztuk a nyirokér funkciodt fluoreszcens mikro-
szkopiaval.

Eredmeények. Kisérleteinkben azt talaltuk, hogy a széve-
tekbe injektalt 70 kDa molekulatomegii Rodamin-dextran el-
szallitasa specifikusan a nyirokerek kozremiikodésével valo-
sul meg a szovetkozti térbol. Optimalizaltuk a fluoreszcensen
jelolt molekula injektalasat a kozponti idegrendszerbe. Ezt a
megkozelitést alkalmazva kimutattuk, hogy az agyvelébe in-
jektalt Rodamin-dextran a nyaki nyirokcsomokban halmozo-
dik fel az injektalast kovetd 100 percben. Azt talaltuk tovab-
ba, hogy az agyhartya nyirokerei a sziiletést koveto elsd hét
soran kezdik el elszallitani a makromolekulakat a kézponti
idegrendszerbdl.

Kovetkeztetések. Kidolgoztunk egy kisérletes rendszert,
amelyben hatékonyan tudtuk monitorozni a szervspecifikus
nyirokér funkcidt felndtt és ujsziilott egerekben egyarant. E
megkozelités segitségével sikeresen jellemeztiik az agyhar-
tya nyirokereinek a miikodését in vivo egérmodellben, iga-
zolva, hogy az elvezetés a nyaki nyirokcsomok iranyaba tor-
ténik. Az eredményeink arra utalnak tovabba, hogy az agy-
hartya nyirokerei a posztnatalis iddszakban valnak alkalmas-
sa a beinjektalt makromolekula elvezetésére. Az agyhartya-
ban talalhato nyirokerek pontos funkcidjanak az azonositasa
hozzajarulhat tobb kozponti idegrendszert érintd betegség
(pl. Alzheimer-kor) patomechanizmusanak a megértéséhez.

A kutatocsoportnak nem volt a bemutatand6 anyaghoz szorosan
kapcsolodo publikacidja.

Témavezetd(k): Dr. Miklds Zsuzsanna egyetemi adjunktus,
Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet, Dr.
Monori-Kiss Anna egyetemi tandrsegéd Klinikai Kisérleti
Kutaté- és Humdn Elettani Intézet

Témavezetd(k): Bdlint LdszI6 PhD-hallgaté, Elettani Intézet,
Dr. Jakus Zoltdn kutatécsoport-vezeté Elettani Intézet
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ELETTAN,

PAR2 receptorok szerepe az endothelium-fiigg6
érvalaszok kozvetitésében

Kerkovits Néra Melinda SE AOK IV.
nora.kerkovits@gmail.com

Bevezetés. A proteaz-aktivalt receptorok (PAR) koziil a
PAR?2 fejezddik ki legnagyobb mennyiségben az endotélium-
ban, ismereteink azonban igen szegényesek arra vonatkozo-
lag, hogy mely enzimek élettani/korélettani hatasait kdzveti-
ti. Kisérleteinkben arra kerestiik a valaszt, hogy az emberi
szervezetben el6forduld szerin-proteazok koziil melyek
okoznak PAR?2 altal kozvetitett vazorelaxaciot.

Modszerek. Felnétt him C57/Bl6 vad tipusa (WT),
PAR2-deficiens (PAR2 KO) ¢és endotelidlis nitrogén-mono-
xid szintetdz-deficiens (eNOS KO) egerek fenilefrinnel
prekontrahalt thoracalis aortaszegmenseit vizsgaltuk izomet-
rias kortilmények kozott miografon. A proteazok koziil az in
vitro irodalmi adatok alapjan feltételezhetéen PAR2-aktivalo
hatasi Xa alvadasi faktor (FXa), katepszin S, triptaz,
MBL-asszocialt szerin-proteaz 1 (MASP-1) enzimeket, vala-
mint az ismerten PAR1, 3 és 4 agonista trombint vizsgaltuk.
Mivel a PAR2 receptorok N-terminalis aminosavainak
glikozilaltsaga gatolhatja az enzimek hatasossagat, az erek
egy rész¢ét neuraminidazzal elokezeltiik.

Eredmények. Az FXa (0,1 U/ml), triptaz (0,1 U/ml) és
katepszin S (10 mU/ml) enzimek nem okoztak vazorelaxaciot
sem naiv, sem pedig neuraminidazzal el6kezelt erekben. A
trombin (0,1 U/ml) er6s vazorelaxaciot okozott WT erekben
(634+3%) a prekontrakcidhoz viszonyitva, azonban varakoza-
sainkkal ellentétben a PAR2 KO egerek erei csokkent valaszt
mutattak (40+£6%). A korabban a komplementrendszer lektin
kozvetitett aktivaciojanak szerepldjeként ismert MASP-1
meglepd modon erds, dozisfiiggd vazorelaxaciot okozott,
mely gatolhatd volt Cl-inhibitorral. A 30 U/ml dozisu
MASP-1 intakt WT erekben tapasztalhatd relaxans hatasa
(46+3%) megsziint az endothelium levalasztasa utan (5+4%),
valamint eNOS KO (-2+2%) és PAR2 KO egerek ereiben
(3+1%).

Kévetkeztetések. Az irodalomban PAR2-aktivalo enzim-
ként szamon tartott FXa, katepszin S és triptaz eredményeink
szerint nem vesz részt az értonus endotélium-fiiggd szabalyo-
zéasaban. Ugyanakkor kimutattuk, hogy az eddig kizardlag a
PAR 1, 3 és 4 aktivatoraként ismert trombin hasitja a PAR2-t
is. Tovabba leirtuk a MASP-1 komplementfehérje PAR2-n
kozvetitett vazorelaxans hatasat, melynek szerepe lehet a
szisztémas gyulladasos valasz szindromaval jaro periférias
vazodilatacidban. A MASP-1 terapias célpont lehet a szepti-
kus sokkban kialakuld generalizalt vazorelaxéacié enyhitésé-
re.

Kutatasi tamogatds: OTKA K-112964

A munkacsoportnak nincs korabbi publikacidja a témaban.

Témavezetd(k): prof. dr. Benyé Zoltdn egyetemi tandr,
Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet, dr. Dancs
Péter Tibor PhD hallgatd Klinikai Kisérleti Kutatd- és Humdn
Elettani Intézet

KORELETTAN

Az LPA4 receptor és a hozza kapcsolodo
jelatviteli utak szerepe a lizofoszfatidsav
koronaria aramlast csokkent6 hatasaban

Wafa Dina SE AOK IV.
dina.wafa.93@gmail.com

Bevezetés. A lizofoszfatidsav (LPA) a vérkeringési rend-
szer szabalyozasaban is fontos szerepet jatszo lipidmediator,
amelynek hat G-fehérje kapcsolt receptora (LPARI-6) is-
mert. Az el6z6 konferencian ismertetett megfigyeléseink sze-
rint az LPA jelentdsen csokkenti a koronaria aramlast izolalt
egérsziveken és ezt a hatast nem az LPAR1,2,3 kozvetiti. Je-
len vizsgalatunk célja az LPA4 receptor, valamint a receptor
mogott allo sejten beliili jelatviteli itvonalak szerepének tisz-
tazéasa volt az LPA koronaria sz{ikit6 hatasanak kozvetitésé-
ben.

Modszerek. Feln6tt, him egerek sziveit izolaltuk és
Langendorff rendszerben allandé nyomaéssal perfundaltuk.
Meértiik a koronaria aramlast és a bal kamrai nyomasvaltozast.
Az LPA korondriasziikité hatasanak kivaltasahoz 1-oleoil-
LPA-t (10-6 M) adagoltunk a perfuzids oldathoz 5 percig. A
hatasmechanizmus tisztdzasahoz az egyes kisérletekben
géndeficiens egérsziveket, illetve LPA receptor agonistakat
vagy farmakologiai gatloszereket hasznaltunk. Az eredmé-
nyek sszehasonlitasa soran a kialakulé maximalis hatasokat
vettiik figyelembe. Eredmények. Az LPA aramlascsokkentd
hatasat (35+4%, n=13, p<0,01), melyet a bal kamrai pulzus-
nyomas 29+4%-os csokkenése kisért, az LPA4 antagonista
hatastt BrP-LPA (10-8 M) sikeresen kivédte (2+1%, n=5,
p<0,01 vs. LPA 6nmagaban). Az alacsony ddzisban szelektiv
LPA4 agonista VPC31144 (10”° M) jelentés aramlascsokke-
nést hozott 1étre (26+3%, n=5, p<0,01). Az intracellularis jel-
atviteli utak azonositasahoz hasznalt kisérleti modellekben a
Gag/11 fehérje hianya nem modositotta (31+8%, n=4), mig a
Ga12/13 hianya mérsékelte (17+4%, n=5, p<0,05 vs. LPA
onmagaban), a Rho-kinaz gatlasa (Y27632 10" M) pedig ki-
védte (4+£2%, n=13, p<0,01 vs. LPA 6nmagaban) az LPA
koronaria aramlast csokkentd hatdsat. A bal kamrai pulzus-
nyomas valtozasai mindegyik kisérleti elrendezésben aranyo-
san kovették a korondria aramlas valtozasokat.

Kovetkeztetések. Eredményeink arra utalnak, hogy az
LPA koronaria konstriktor hatdsa az LPA4 receptorok kozre-
mikodésével, részben Gal2/13 fehérjék altal kozvetitett jel-
atviteli Uton, a Rho-kinaz fehérjén keresztiil valdésul meg.
Ugy gondoljuk, hogy az altalunk most leirt érreakcionak ko-
moly patofizioldgiai jelentdsége lehet olyan folyamatok ese-
tében (pl. szklerotikus plakk ruptiraja, trombocita-aktivacio),
amikor a korondria erekben jelentés mennyiségii LPA szaba-
dul fel.

Kutatasi tamogatas: OTKA K112964

Wafa D, Hobot E, A lizofoszfatidsav koronaria-aramlast csokkentd
hatdsanak mechanizmusa, Orvosképzés 2016 XCI. évfolyam 100.
Ruisanchez E, Dancs P, Kerék M, Németh T, Farago B, Balogh A,
Patil R, Jennings BL, Liliom K, Malik KU, Smrcka AV, Tigyi G,
Beny6 Z. Lysophosphatidic acid induces vasodilation mediated by
LPAT receptors, phospholipase C, and endothelial nitric oxide
synthase. FASEB J. 2014 Feb;28(2):880-90.

Témavezetd(k): dr. Miklés Zsuzsanna egyetemi adjunktus,
Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet, dr. Benyé
Zoltdn egyetemi tandr Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn
Elettani Intézet

2017; 1:1-248.
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ELETTAN,

KORELETTAN

A magas koleszterinszint hatasa szimulalt
iszkémia/reperfazié okozta karosodasban izolalt
felnétt szivizomsejt modellben

A lizofoszfatidsav vazokonstriktor hatasaban
szerepet jatsz6 egyedi jelatviteli utak
azonositasa

Visontai Péter SE AOK IV.
peter.visontai 1@gmail.com

Bevezetés. A metabolikus betegségek, mint a hiper-
lipidémia, metabolikus szindroma, vagy az elhizds az
iszkémias szivbetegség fontos rizikofaktorai, és rontjak an-
nak progndzisat. Korabban kutatdcsoportunk koleszterinnel
dusitott taplalékkal mar hozott létre kisérletes hiper-
koleszterinémiat in vivo patkany modellben, azonban az
intracellularis folyamatok vizsgalatdhoz a sejttenyészeti mo-
dellek elengedhetetlenek. Ezért jelen kisérlet célja, hogy
szivizomsejt tenyészeteken modellezziik a hiperkolesz-
terinémiat és vizsgaljuk annak hatasat szimulalt iszkémia/
reperfuzios (SI/R) karosodasban.

Modszer. Fiatal felnott Wistar patkanyokbol szivizomsej-
teket izolaltunk, amelyeket két napig tenyésztettiink kontroll,
(M1, M2, M3 csoportok). Ezt kdvetden a sejtek 30 percen at
szimulalt iszkémianak voltak kitéve (hipoxids oldat + 95%
N2 és 5% CO, gazkeverék ataramoltatasa), amelyet két ora
szimulalt reperfuzié kovetett (M1-M3 + normoxias koriilmé-
nyek). Kontrollként normoxias csoportokat alkalmaztunk. A
sejtek életképességét fluoreszeens calcein festéssel vizsgal-
tuk, mig a teljes sejtszamot digitonin + propidium-jodiddal
hataroztuk meg. Az oxidativ stressz szintjének értékelése
dihidroetidium (szuperoxid kimutatasa) és 2°,7’-dikloro-
dihidrofluorescein-diacetat eljaras (teljes reaktiv oxigén in-
termedier szint kimutatasa) alkalmazasaval tortént.

Eredmények. Eredményeinket a kontrollhoz (100%) vi-
szonyitva adjuk meg. A sejtek életképessége koleszterinkon-
centracio-fiiggd modon csokkent az SI/R csoportokban (M1:
70+£18%, M2: 54+14%, M3: 53+£5%) és a normoxias kontroll
csoportokban is (M2: 78+24%, M3: 83+23%). Az oxidativ
stressz-mérések emelkedett szuperoxid-gyok felszabadulast
mutattak az SI csoportokban (M2: 351+117%, M3: 295+
23%). Az altalanos ROS termelés emelkedett a normoxias
csoportokban (M2: 162+26%, M3: 1714+62%) és egy szimu-
lalt iszkémias csoportban is (M1: 307£195%). Egyutas
ANOVA tesztet hasznaltunk (p<0.05), Tukey posthoc teszt-
tel.

Diszkusszio. A szivizomsejtek ¢életképessége hiper-
koleszterinémia modelliinkben csokkent, tovabba az oxidativ
stressz a koleszterin szint fliggvényében nétt, melyet stlyos-
bitott a szimulalt iszkémia/reperfuzios karosodas. Mindezek
alapjan a jelen in vitro komorbiditas modell alkalmas lehet
gyogyszermolekula jeloltek hatékonysaganak és toxicitasa-
nak tesztelésére is szivizomsejt tenyészeteken.

Cholesterol diet leads to attenuation of ischemic
preconditioning-induced cardiac protection: the role of connexin
43. Gorbe A et al, Am J Physiol Heart Circ Physiol, 2011
Cholesterol-enriched diet inhibits cardioprotection by
ATP-sensitive K+ channel activators cromakalim and diazoxide.
Csonka C et al, Am J Physiol Heart Circ Physiol, 2014

A jelen tanulmany in vitro vizsgalja a magas koleszterinszint hata-
sat, mig az eddigi publikaciokban in vivo modelleket alkalmaztunk.

Témavezetd(k): Dr. Brenner Gdbor tudomdnyos
segédmunkatdrs, Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet,
Dr. Gérbe Aniké egyetemi docens Farmakoldgiai és
Farmakoterdpids Intézet

Panta Cecilia Rita SE AOK V.
sokszem@gmail.com

Bevezetés. Munkacsoportunk korabbi megfigyelései sze-
rint a lizofoszfatidsav (LPA) ép endothelium esetén LPA1 re-
ceptor (LPA1) altal kozvetitett vazorelaxaciot okoz,
endothelium hianyaban viszont kontrakciét, aminek kdzveti-
tésében az LPAIl és/vagy LPA3 receptorok, valamint a
thromboxan A2 (TXA2) receptor (TP) is szerepet jatszik. Je-
len kisérleteinkben a vazokonstrikciot kozvetité LPA recep-
tor valamint a hozza kapcsolt jelatviteli utvonal pontos azo-
nositasat tiiztiik ki célul.

Anyagok és modszerek. Feln6tt him vad tipust (WT) va-
lamint LPA1, LPA2 és ciklooxigenaz-1 (COX1) géndeficiens
(KO) egerek ereit teszteltik. Abdominalis aortaszegmen-
tumokat preparaltunk, az endotheliumot eltavolitottuk, és va-
laszaikat izometrids koriilmények kozott, miografon vizsgal-
tuk. Kisérleteinkhez az LPA1-3 agonista VPC31143-t (VPC),
ciklooxigenaz gatlé indomethacint, Gi fehérje gatlo pertussis
toxint (PTX), és LPA3 antagonista diacilglicerol piro-
fosztatot (DGPP) hasznaltuk. A vaszkularis TXA2 felszaba-
dulas mérését TXB2 ELISA-val végeztiik.

Eredmények. Az 1-oleoyl-LPA valamint a VPC doézis
fliggd vazokonstrikciot okozott, melyek EC50 értékei hason-
loak voltak (LPA: 6,48 uM, VPC: 5,12 uM), azonban a VPC
Emax értéke magasabb volt az LPA Emax értékéhez képest
(0,95 mN/mm vs. 2,26 mN/mm, az érszegment hosszara nor-
malizalva). A VPC hatasara DGPP kezelést kovetden és
LPA2 KO erekben is valtozatlan mértékii kontrakciot tapasz-
taltunk, mig LPA1 KO és PTX-kezelt WT erekben a kontrak-
ci6 gyakorlatilag eltiint. Meglepdé médon COX1 KO és
indomethacinnal kezelt WT erekben is a VPC-okozta kont-
rakci6 jelentdsen csokkent. ELISA mérések soran VPC keze-
Iést kovetéen a WT és LPA2 KO erekben a TXB2 szint néve-
kedését tapasztaltuk, mig LPA1 KO és COX1 KO erekben,
valamint PTX kezelés esetében ez teljesen hianyzott.

Kovetkeztetés. LPA hatasara endothel sériilés esetén
LPAL1 altal kozvetitett vazokonstrikcio alakul ki. Az LPA1
aktivalodasa Gi fehérje kozvetitésével aktivalja a COX1 enzi-
met. A termeldd6é TXA2 parakrin-autokrin mediatorként sti-
muldlja a simaizomsejtek TP receptorait aminek hatasaként
létrejon a kontrakcio. A folyamat korélettani jelentésége az
lehet, hogy az endothelium sériiléskor aktivalodd vérlemez-
kék altal termelt LPA az érsimaizomra hatva TXA2-t szabadit
fel, igy eldsegiti a sériilést kovetd vazokonstrikciot, és a

Kutatasi tamogatas: OTKA K-112964.

Ruisanchez E., Dancs P. et al. (2014) FASEB J. 28(2): 880-890
Dancs P., Panta C. (2014) Orvosképzés 89(2): 205

A korabbi publikaciok az LPA altal ép endothelium mellett kivaltott
vazorelaxacio jelenségét és jelatviteli folyamatait, valamint a sériilt
endothelium esetén 1étrejott vazokonstrikeid jelenségét irtak le
thoracalis aortaban.

Jelen munka a vazokonstriktor hatas jelatviteli Gtjat vizsgalta
abdominalis aortaban.

Témavezetd(k): Dr. Benyd Zoltdn egyetemi tandr, Klinikai
Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet, Dr. Ruisanchez
Eva egyetemi tandrsegéd Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn
Elettani Intézet
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ELETTAN,

A tromboxan repcetor szerepe az egér
hugyhoélyag simaizom kontrakcié
szabalyozasaban

Molndr Péter Jozsef SE AOK V.
Borbds Zsofia SE GYTK IV.

m_peti01@hotmail.com, zsofia.borbas94@gmail.com

Bevezetés. A parancsold, gyakori vizelési ingerrel és
inkontinenciaval jar6 hiperaktiv holyag szindroma (OAB)
tobb millié embert érint vilagszerte. A korkép kezelésére sza-
mos gyogyszert fejlesztettek ki, melyek hatékonysaga korla-
tozott és szamos mellékhatassal jarnak. Irodalmi adatok és
klinikai megfigyelések alapjan ismert, hogy az OAB korélet-
tani hatterében az arachidonsav (AA) szarmazék proszta-
noidok fontos szerepet jatszanak. Célul tliztik ki, hogy a
prosztanoidok higyholyag simaizomra kifejtett hatdsainak és
a hatteriikben allo jelatviteli folyamatok leirasaval j, lehetsé-
ges farmakoldgiai célpontokat azonositsunk.

Modszerek. Kisérleteinket felndtt him, vad tipust
(C57B1/6) ¢és tromboxan receptor (TP) knock out (KO) ege-
rekbdl izolalt htigyholyag simaizom szeleteken végeztik. A
kontrakcios erdt izometrikus koriilmények kdzott miografon
regisztraltunk. Kiértékelésiink soran a 124 mM K+ altal ki-
valtott referencia kontrakcidk nagysdgara normalizaltuk
eredményeinket.

Eredmények. A TP receptor agonista U-46619 dozisflig-
20 kontrakciot valtott ki (Emax=42,6%, EC50=58 nM), mely
hatas TP KO egerekben hidnyzott, jelezve a funkcionalis TP
receptorok jelenlétét a huagyholyag simaizomzatiban. A
prosztaglandin E2 (PGE2) és prosztaglandin F2 (PGF2) az
U-46619-hez hasonldan dozisfiiggd, azonban gyengébb kont-
rakciot valtottak ki (3x10-5 M PGE2: 10,3+1,3%, 3x10-5 M
PGF2: 16,0+3,1%). Meglepé modon a szabadgy6kok hatasa-
ra AA-bol keletkezd izoprosztan-8-epi-PGE2 (iso-PGE2) a
hagyholyag potens konstriktoranak bizonyult: mar 10-5 M-os
koncentracioban is szignifikansan (p<0,05) nagyobb kontrak-
ciot (18,1+1,2%) okozott, mint 3x10-5 M PGE2 . TP KO ege-
rekbdl szarmazd hiigyhodlyag szeleteken valamennyi vizsgalt
prosztanoid hatasa drasztikusan lecsokkent (3x10-5 M PGE2:
1,3£0,1%, 3x10-5 M iso-PGE2: 1,9+0,9%)

Diszkusszio. A TP receptor aktivalasa a hugyholyagban
simaizom kontrakciot valtott ki, melynek feltételezett endo-
gén ligandjai a fiziologias koriilmények kozott is eléforduld
PGE2 ¢és PGF2. Oxidativ stressz hatasara az AA-bol
izoprosztanok keletkezhetnek, példaul az iso-PGE2, ami a
detrusor izomzat kontrakcidjat okozhatja pl. kronikus
cystitisben vagy OAB esetén. A TP receptor jelatvitelének le-
irasa eredményes farmakoldgiai célpontot biztosithat a gyul-
ladasos folyamatok eredményeképpen kialakuld urologiai
korképek tlineteinek enyhitésében.

Kutatasi tamogatas: OTKA K-101775.

A munkacsoportnak az eléadas témajaban nem jelent meg korabban
publikacioja.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Benyé Zoltdn egyetemi tandr,
Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet,

Dr. Dér Bdlint PhD-hallgatd Klinikai Kisérleti Kutato- és
Humdn Elettani Intézet
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A 2-metoxi-1,4-naftokinon az NQO1
szubsztratjaként tamogatja a mitokondrialis
szubsztratszintii foszforilaciot

Fodor Viktoria SE GYTK IV.
Horvath Kata SE AOK V.
viki.fodor@gmail.com, kata920810@gmail.com

A 2-metoxi-1,4-naftokinon (MNQ) egy nemrég kozzétett
publikacio szerint a komplex I-et megkeriilve képes elektro-
nokat atadni a mitokondrialis 1égzési lancnak [PLoS One.
2016 Sep 13;11(9):e0162686], igy fontos lehet a komplex I
zavaraival Osszefiiggd betegségek kezelésében. Ugyanakkor
az MNQ egy lehetséges szubsztratja a diaforaz enzimek altal
katalizalt NADH oxidacionak is.

Kisérleteinkben azt a hipotézist vizsgaltuk, miszerint az
NQO1 diaforaz enzim specifikusan redukalja az MNQ-t
NADH oxidacidja kozben, és a keletkez6 NAD+ hozzajarul
az SKDCC tengely mitkodéséhez anoxiaban vagy gatolt 1ég-
z¢si lanc esetén. Az SKDCC tengelyhez tartozik a szub-
sztratszintli foszforilacidt (SzSzF) katalizald szukcinil-CoA
szintetaz, az alfa-ketoglutarat-dehidrogenaz enzimkomplex,
a diaforaz enzimek, a komplex III és a citokrém c. Az
SKDCC tengely segitségével — a SzSzF révén —, gatolt
oxidativ foszforilacio mellett is keletkezhetnek nagy energia-
ju foszfatok a mitokondrialis matrixban. Korabbi eredménye-
ink szerint, bar az ATP szintaz enzim ekkor az SzSzF altal ter-
melt ATP-t hidrolizalva protonokat pumpal ki a mito-
kondrialis membranok kdzotti térbe, de ezzel képes fenntarta-
ni a membranpotencialt egy koztes értéken, hogy az ANT
tovabbra is a citoplazma felé tovabbitsa az ATP-t, megovva
ezzel a sejt ATP készletét.

Kisérleteink soran vad tipust és Nqol-/- egerek majabol
izolalt mitokondriumokon hasonlitottuk &ssze az ANT miiko-
dési iranyat anoxidban és a komplex I farmakologiai gatlasa
mellett, kiilonb6z6 diaforaz szubsztratok jelenlétében. Az
ANT mikddési iranyara a mitokondrium membranpotencial
valtozasabol kovetkeztettiink, amelyet fluorimetrids mod-
szerrel Hitachi F-7000 és Oxygraph-2k miiszer segitségével
mértiink. Kisérleteink soran a mitokondriumok oxigénfo-
gyasztasat is mértiik, ezt szintén Oxygraph-2k miiszer
segitségével, polarografias modszerrel hataroztuk meg.

Eredményeink szerint az MNQ a vad tipusu
mitokondriumokban tamogatja a SzSzF-t, az Nqo1-/- minta-
ban ez nem volt kimutathato. Ez a kiilonbség mas vizsgalt
szubsztrat esetén nem volt megfigyelhetd. Eredményeinkbdl
arra kovetkeztetiink, hogy a MNQ-t az NQO1 enzim redukal-
ja, hozzajarulva ezzel a NADH oxidalasahoz a komplex I-t61
fliggetleniil, ¢és ez elegend6é mennyiségii NAD+-ot biztosit az
SKDCC tengely mitkodéséhez. igy a vegyiiletnek ezt a tulaj-
donsagat is figyelembe kell venni a komplex I deficiencidk
esetleges kezelésében.

Kiss G et al. Mitochondrial diaphorases as NAD+ donors to
segments of the citric acid cycle that support substrate-level
phosphorylation yielding ATP during respiratory inhibition.
FASEB J. 2014 28:1682

Kacso G et al. Two transgenic mouse models for -subunit
components of succinate-CoA ligase yielding pleiotropic metabolic
alterations. Biochem J. 2016, 473:3463

Témavezetd(k): Christos Chinopoulos egyetemi docens,
Orvosi Biokémia Intézet

14-0-methylmorphine, a novel opioid with high
efficacy and potency

Mohammadzadeh Amir SE GYTK V.
amir.ngc11@gmail.com

Background:  14-O-methyl (14-O-Me) group in
morphine-6-O-sulfate (M6SU) or oxymorphone has been
reported to increase affinity, potency and antinociceptive
effect of parent opioids.

Aims: To determine the pharmacological properties
(potency, affinity and efficacy) of the novel compound,
14-O-methylmorphine (14-O-MeM) in in vitro and in vivo
assays and to compare them to well-known peptide and
non-peptide opioids.

Method: [35S]GTPgS binding, isolated mouse vas
deferens (MVD) and rat vas deferens (RVD) assays were
applied to measure efficacy and potency of test compounds,
radioligand binding and MVD assays to determine the recep-
tor preference (affinity). The antinociceptive effect of test
compounds were tested on rat tail-flick test (RTF). Morphine,
DAMGO, IleDelt IT and U-69593 were used as reference
compounds.

Results: 14-O-MeM displayed higher efficacy (Emax)
and potency (EC50 values) than morphine in MVD, RVD and
[35S]GTPgS binding. 14-O-MeM showed higher affinity
than morphine for p-opioid receptors. However, unlike
morphine, 14-O-MeM showed reasonable affinity for
k-opioid receptors. Finally, in RTF 14-O-MeM produced
stronger antinociceptive effect than morphine following
systemic (sc.) or central (intracerebroventricular) admi-
nistration.

Conclusion: 14-O-MeM is an opioid having high
efficacy, affinity and strong antinociceptive action. These
properties might be required for the treatment of pain where
pathological changes result in decreased p-opioid receptor
reserve (e.g. neuropathic pain). Although the affinity of
14-O-MeM for k-opioid receptors was low but might be
desirable when CNS effects (e.g. euphoria) are accounted.

Lacko, E., et al. “A novel p-opioid receptor ligand with high in
vitro and in vivo agonist efficacy.” Current medicinal chemistry
19.27 (2012): 4699-4707.

Témavezetd(k): Mahmoud Al-Khrasani associate professor,
Department of Pharmacology and Pharmacotherapy, Mihdly
Balogh assistant research fellow Department of
Pharmacology and Pharmacotherapy
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Uj energiatranszfer alapu ligandkétési vizsgalat
bedllitasa

Az imidazolin receptorok szerepének vizsgalata
a gasztrointesztinalis rendszerben egerekben

Garger Ddniel SE AOK IV.

danielgarger@gmail.com

A G-fehérjéhez kotott receptorok (GFKR) farmakologiai
jelentségét mutatja, hogy a ma felirt gyogyszerek koriilbeliil
40%-anak GFKR a tdmadaspontja. A vegyiiletek receptorhoz
vald kotésének legelfogadottabb vizsgalati modszere a radio-
aktiv ligandkdotési vizsgalat. Ennek hatranya viszont, hogy a
modszer kivitelezése koriilményes, az izotdép lebomlasa an-
nak felhasznalasi idejét behatdrolja, raadasul a sugarzas
egeszségre artalmas. Célunk volt 1étrehozni egy olyan alter-
nativ vizsgalati modszert, mely kell6en szenzitiv és gazdasa-
gos, kivitelezése pedig biztonsagos és egyszer.

A receptor ligandkotésének vizsgalatara a bioluminesz-
cencia rezonancia energiatranszfer (BRET) technikat alkal-
maztuk. Hogy a médszeriink kellden szenzitiv legyen, BRET
donornak a Gaussia princeps mélytengeri rakfajbol szarmazo
luciferaz enzimet valasztottuk, melyben mutaciok sorozata az
eddig ismert legfényesebb enzimet eredményezik. BRET ak-
ceptorként fluoreszcensen jeldlt ligandokat alkalmaztunk.
Vizsgalatainkat AT1 angiotenzin és a1 A adrenerg receptoro-
kon végeztiik HEK 293T sejtekben. Els6ként N-terminalisan
luciferazzal jelolt receptor és a megfeleld fluoreszeens ligand
kozott mértink BRET-et. A fluoreszeens ligand receptor-
kotésének hatasara a donor és az akceptor molekularis kozel-
ségbe keriil, ez lehetdvé teszi az energiatranszfer 1étrejottét,
amit a BRET jel novekedéseként detektalunk. Ebben a felal-
lasban kivalod jel-zaj aranyt tapasztaltunk. BRET jeliink
specificitasat bizonyitja, hogy kompetitiv leszoritasi kisérlet-
ben nem-jeldlt ligand hozzaadaséval a BRET jel kivédhetd. E
megkozelités hatranya, hogy sziikséges hozza a vizsgalt re-
ceptor molekularis biologiai modositasa, ami befolyasolhatja
a receptor ligandkotési tulajdonsagait. Ennek kikiiszobolésé-
re l1étrehoztunk egy olyan felallast, ahol a luciferazt a plazma-
membran kiils6 felszinéhez iranyitottuk, és nativ receptorral
koexpresszaltattuk. Ily modon is tudtunk BRET jelet mérni a
plazmamembran ¢és a receptorhoz k6t6dd, plazmamembran
kornyezetében dusuld fluoreszeens ligand kozott. Ezzel a
megoldassal az el6bbihez képest csokkent, de tovabbra is
megfeleld jel-zaj aranyt értiink el, és a nativ receptor kotését
tudtuk vizsgalni.

Elmondhatjuk, hogy kifejlesztettiink egy 11j kedvezd tu-
lajdonsagokkal biro ligandkotési vizsgalatot, ami alkalmas
lehet nagy ateresztoképességii vizsgalatokban torténd alkal-
mazasra Uj receptorligandok azonositasa céljabol.

A témaban nem jelent még meg kozleményiink.

Témavezetd(k): Dr. Hunyady LdszI6 egyetemi tandr, Elettani
Intézet, Dr. Téth Andrds egyetemi tandrsegéd Elettani Intézet

Szili Ddvid SE AOK V.
Simon Judit SE AOK V.
david.szili@hotmail.com, david.szili@hotmail.com

Bevezetés. JOl ismert, hogy az alpha2-adrenoceptor
agonistak gatoljak a gasztrointesztinalis (GI) rendszer moto-
ros miikodését, az utobbi években pedig felmeriilt, hogy a
colitist stlyosbithatjak. Ezen vegyiiletek tobbsége ugyanak-
kor nem-adrenerg, un. imidazolin receptorokhoz (IR) is kot6-
dik, melyeket kotési vizsgalatokkal a gyomorban és belekben
egyarant kimutattak, igy nem zarhato ki, hogy a fenti hataso-
kat részben ezen receptorok medialjak. Kisérleteink soran ar-
ra kerestiik a valaszt, hogy az IR-ok részt vesznek-¢ a bél-
perisztalzis szabalyozasaban, valamint a colitis patomecha-
nizmusaban.

Modszerek. Kisérleteinket NMRI illetve vad tipusu és
alpha2A-adrenoceptor szubtipus knockout (KO) C57BL/6
egereken végeztiik. 1) A bélperisztalzis vizsgalata 0,25 ml
szén-szuszpenzid intragasztrikus adagolasaval tortént, mely-
nek belekben torténd tovahaladasat 30 perccel az adasat ko-
vetden vizsgaltuk. A kiilonb6z6 IR ligandokat intraperito-
nealisan (i.p.) injektaltuk 30 perccel a szén-szuszpenzid adasa
el6tt. 2) A colitis vizsgalatahoz az egereket 2,5 %-o0s DSS ol-
dattal itattuk 7 napon keresztiil, az IR ligandok adasa pedig
naponta egyszer tortént i.p. A kezelés soran az allatok beteg-
ség indexét (DAI) és sulyat naponta regisztraltuk, a 9. napon
pedig beliiket eltavolitottuk és a gyulladas mértékét kiilonbo-
z0 paraméterek vizsgalatdval (bélhossz, hisztoldgia)
meghataroztuk.

Eredmények. 1) A kevert alpha2-adrenoceptor/IR ligan-
dok (clonidin, rilmenidin) dézis fliggden gatoltdk a bél-
perisztalzist, mig a szelektiv IR ligandok (AGN 192403,
2-BFI]) hatastalannak bizonyultak. A clonidin és rilmenidin
gatlo hatdsa alpha2A-adrenoceptor szubtipus KO egerekben
nem volt megfigyelheté, valamint alpha2-adrenoceptor
antagonista (yohimbin) egyiittes adasakor szignifikdnsan
csokkent. 2) A DSS hatasara az allatokban bélgyulladas ala-
kult ki, mely a kezelés 5-6. napjatol szignifikans DAI ndveke-
déssel és stlycsokkenéssel, valamint a 9. napra a colon
hosszéanak rovidiilésével jart. A DSS altal indukalt gyulladas
mértékét egyik vizsgalt IR ligand (AGN 192403, agmatin,
harman) sem befolyasolta szignifikdnsan.

Kovetkeztetések. Eredményeink szerint az IR-ok nem
vesznek részt a bélperisztalzis szabalyozasaban, valamint a
colitis pathomechanizmuséban, és a kevert receptorialis hata-
su, kevésbé szelektiv IR ligandok motilitasra, valamint bél-
gyulladasra gyakorolt hatasat kizarolag alpha2-adreno-
ceptorok medialjak.

Fehér A et al. Analysing the effect of 11 imidazoline receptor
ligands on DSS-induced acute colitis in mice.
Inflammopharmacology (in press).

A fenti cikkben munkacsoportunk az imidazolin receptor (IR)
ligandok bélgyulladasra gyakorolt hatasat vizsgalta. A TDK eléada-
som ezen eredmények egy részét tartalmazza, és ezen feliil az IR-ok
bélperisztalzisban betoltott szerepét is vizsgalja, mely eredmények
eddig nem keriiltek kozlésre.

Témavezetd(k): Zddori Zoltdn egyetemi docens,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet, Prof. Gyires Kldra
professor emeritus Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet
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A Sigma1 receptor szerepe

a triptamin-szarmazéku, jelenleg ismert
leghatékonyabb szelektiv enhancer vegyiilet
kognitiv hatasaban patkanyon

Karim Dildn Mdrk SE AOK V.
dilan.karim@gmail.com

Bevezetés. A specifikus enhancer hatasu (-)-(2R)-1-(1-
benzofuran-2-yl)-N-propylpentane-2-amine (BPAP) unikalis
modon stimuldlja a katecholaminerg ¢és szerotonerg
neuronokat femto-picomolaris koncentracid tartomanyban,
szisztémasan alkalmazva az Gigynevezett specifikus enhancer
dozisban (0.0001 mg/kg) antagonizalja a tetrabenazin tanu-
las-gatld hatasat shuttle box tesztben. E16z6 évi eldadasom
bemutatta, hogy az ugyancsak enhancer hatasu (-)-deprenil
interakcioba 1ép a szigmal receptorral. Irodalmi adatok iga-
zoljak az endogén dimetiltriptamin és a triptamin-szarma-
z¢kt BPAP szigmal receptor kélcsonhatasat. Jelenlegi mun-
kank célja a kognitiv funkcidban szerepet jatszo szigmal re-
ceptor és a BPAP enhancer hatas dsszefliggésének vizsgalata.

Modszerek. 1.) BPAP szigmal receptor expressziora ki-
fejtett hatasanak vizsgalata patkany prefrontalis cortexen és
striatumon Western blot analizissel. 2.) Shuttle box tesztben,
a tetrabenazin okozta tanulds-gatlas modellen vizsgaltuk, be-
folyasolja-e a szelektiv szigmal receptor antagonista
BD1063 a BPAP kognitiv enhancer hatasat. A kisérleti allato-
kat 5 csoportba osztottuk (kontroll, tetrabenazin, tetrabenazin
+BD1063, tetrabenazintBPAP ¢és tetrabenazintBD1063+
BPAP kezelt). Az alkalmazott dozisok: tetrabenazin — 1
mg/kg sc., BD1063 —7 mg/kg sc., BPAP—0.0001 mg/kg sc.

Eredmények. 1.) Western blot: a BPAP novelte a szigmal
receptor expressziot a prefrontalis cortexben, a striatumban
azonban nem befolyasolta annak mértékét. 2.) Shuttle box: a
tetrabenazin meggatolta a tanulasi folyamat soran kiépiilé
feltételes reflexvalaszt, ezt a gatlast azonban a BD1063 6n-
magaban nem valtoztatta meg. A BPAP enhancer hatasanak
koszonhetden kivédi a tetrabenazin okozta teljesitményrom-
last, és ezt a védo hatast a szelektiv szigmal receptor gatlo
BD1063 antagonizalta.

Osszefoglalds. Eredményeink azt mutatjak, hogy a
(-)-deprenilhez hasonldéan a BPAP is befolyasolja a meta-
botrop szigmal receptor expressziojat. A viselkedési tesztben
kapott eredményiink is arra utal, hogy BPAP kognitiv
enhancer hatasaban a szigmal receptor szerepet jatszik. Ezek
az eredmények jo 6sszhangban vannak azokkal az adatokkal,
amelyek szerint az enhancer vegyiiletek befolyasoljak a
szigmal receptorhoz is kothetd funkcidkat.

Miklya I. (2014) Essential difference between the pharmacological
spectrum of (-)-deprenyl and rasagiline. Pharmacological Reports
66:453-458.

Témavezetd(k): Miklya lldiké egyetemi docens, Farmakoldgiai
és Farmakoterdpids Intézet, Mervai Zsolt phd-hallgatd |. Sz.
Patoldgiai és Kisérleti Rakkuttd Intézet

Dipeptidil peptidaz 4 enzim gatlok analgetikus
hatasanak vizsgalata gyulladasos fajdalom
modelleken

Varga Bence Kdlmdn SE GYTK |.
Karddi Ddvid Arpdd SE AOK Ill.

mex 1993@gmail.com, dkaradill@gmail.com

Bevezeté. A szamos bioldgiailag aktiv peptid lebontasat
végz6 dipeptidil peptidaz 4 (DPP4) enzim intenziv kutatas
targyat képezi. Szubsztratjai kozil tobb (P-anyag,
neuropeptid Y, endomorphin 1 és 2) szerepet jatszik a fajda-
lom transzmisszdjanak modulalasdban. A DPP4 kimutathato
a gerincveld hatso szarvanak feliiletes zonaiban, mennyisége
patologias koriilmények kozott megnd. Korabbi munkaink
soran kimutattuk, hogy karragén indukalta szubakut gyulla-
das okozta nyomasi hiperalgéziaval szemben intrathecalis
(it.) adas esetén kiillonb6z6 DPP4 gatlok, mint a peptid
Ile-Pro-Ile (IPI) és a nem peptid vildagliptin hatékony fajda-
lomesillapitok. Hatasukat feltehetden endogén opioidok koz-
vetitik. Ezzel szemben tail flick teszten egyik anyag sem mu-
tatott antinociceptiv hatast. Jelen kisérleteinkben a két vegyii-
let hatasat vizsgaltuk egy akutabb és intenzivebb fajdalom
teszten (formalin teszt), és egy kronikusabb (Complete
Freund’s Adjuvansal indukalt) fajdalommodellen.

Modszerek. A kisérleteket 160-200g-os him Wistar pat-
kanyokon végeztiik. A intraplantaris (ipl.) CFA altal kivaltott
gyulladas hatasat a beadas utani 4. napon mértiilk nyomas és
taktilis érzékenység iranyaban. A DPP4 gatlokat it. adagol-
tuk, az anyagok hatasat 30 perc elteltével mértiik. A formalin
teszt esetén a DPP4 inhibitorokat 5 perccel a formalin ipl. be-
adasa el6tt adtuk it., majd 60 percen at 5 perces intervallu-
mokban szamoltuk a fajdalmi reakciokat.

Eredmények. Mindkét vizsgalt DPP4 inhibitor hatékony-
nak bizonyult a CFA altal kivaltott nyomasi hiperalgézia
mérséklésében. 30 nmol IPI illetve 10 nmol vildagliptin a
nyomasérzékenységet a gyulladast megeldzo szintre allitotta
vissza. A taktilis érzékenységet egyik anyag sem csokkentet-
te. A kontralateralis 14b érzékenységét egyik teszten sem be-
folyasoltak. Mindkét anyag hatasat gatolta az it. injektalas
elétt 10 perceel sc. adott opioid antagonista naltrexon. 30
nmol it. IPI a formalin teszten szignifikansan csokkentette a
fajdalmi reakcidt a teszt mindkét fazisaban.

Kévetkeztetések. 1. A DPP4 enzim szerepet jatszik a
gyulladasos nyomasi hiperalgézia kialakulasaban, azonban a
feliiletes taktilis érzékenység megjelenésében nem. igy a gat-
loszerek hasznosak lehetnek az ilyen fajdalmak mérséklésére
2. A formalin teszt elsd fazisaban mutatott hatasbol arra ko-
vetkeztethetiink, hogy kémiai inger altal kivaltott akut fajda-
lom esetén is hatékonyak lehetnek a DPP4 gatlok.

A témavezetd doktori munkajanak két els6 szerzds kozleményében
(Kiraly et al. 2009 ¢és 2011 EurJPharm) irta le a DPP4 inhibitorok
antihiperalgézias hatasat karragén altal kivaltott gyulladasos model-
len. A jelen munka ezt a témat viszi tovabb, és vizsgalja az anyagok
hatasat két tovabbi gyulladasos modellen.

Témavezetd(k): Dr. Kirdly Kornél Péter egyetemi adjunktus,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet, Dr. Al-Khrasani
Mahmoud egyetemi adjunktus Farmakoldgiai és
Farmakoterdpids Intézet
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14-0-metilmorfin-6-szulfat: Uj opioid
analgetikum jelentés mértékii periférias
fajdalomcsillapité hatassal

Armds Richdrd Levente SE AOK IV.
Varga Bence Kdlmdn SE GYTK |.
armosrichard@gmail.com, mex1993@gmail.com

Novekvo szamu bizonyiték tdmasztja ala, hogy a sziszté-
mas opioidok centralis hatasa mellett a periférias opioid re-
ceptorok is hozzéjarulnak az antinociceptiv hatashoz. Irodal-
mi adatok alapjan megallapithato, hogy a periférian megvalo-
sithat6 fajdalomcesillapitas mértéke fligg az alkalmazott fajda-
lommodelltdl, illetve az alkalmazott szer fizikai-kémiai tulaj-
donsagaitol.

Célkitiizések. A nemrégiben szintetizalt opioid, a
14-O-metilmorfin-6-szulfat (14-O-MeM6SU) analgetikus
hatasanak vizsgélata patkany formalin teszten, szubkutan
(sc.) és lokalis (intraplantaris, ipl.) adagolas mellett.

Metodika. A vizsgalando anyagot ipl., illetve sc. adtuk be
a patkanyoknak (him, Wistar, 200-300g) sorrendben 5, ill. 15
perccel az ipl. formalin injektalasa el6tt. Ezutan a fajdalmi re-
akciokat szamoltuk, 60 percen keresztiil. Végiil a 0-60 perces
idGperiodust két fazisra osztottuk (I. és II. fazis). Vizsgaltuk
tovabba a vegyliletek barbiturat-indukalta alvasi idore gyako-
rolt hatasat. A méréseket mindig vehikulum kontrollhoz vi-
szonyitva végeztiik. A statisztikai analizis sorin ANOVA
tesztet hasznaltunk, melyet Dunnett post hoc teszt kovetett a
kiilonb6z6 csoportok kozti szignifikans kiillonbségek megha-
tarozasanak érdekében.

Eredmények. Mind sc. illetve ipl. (ipszilateralis és kontra-
lateralis) adagolas mellett a 14-O-MeM6SU, valamint a mor-
fin is szignifikdnsan csokkentette a fajdalmi reakciokat.
A 14-0-MeM6SU esetén meghatarozhatd volt olyan dozis,
amely csak ipsilateralis talpba injektalva mutatott analgetikus
hatast, kontralateralis talpba adva nem. Emellett a kisebb ha-
tékony dozis hatasa felfiiggeszthetd volt szisztémasan adott
perifériasan hat6 opioid antagonistaval, mig a morfin eseté-
ben nem. A vizsgalt vegyiiletek a hatékony analgetikus d6zi-
sokban a barbiturat-indukalta alvasi id6t megndvelték.

Konklizio. Eredményeink megerdsitik, hogy nagy haté-
konysagu, potens p-opiod receptor agonista vegyliletek cse-
kély kozponti idegrendszeri penetracios képességgel periféri-
an megvalosuld fajdalomesillapito hatast produkalhatnak. Az
ilyen vegytiletek jelentds klinikai értékkel birhatnak.

Lacko, E., Riba, P., Giricz, Z., Varadi, A., Cornic, L., Balogh, M.,
... & Schifer, M. (2016). New Morphine Analogs Produce
Peripheral Antinociception within a Certain Dose Range of Their
Systemic Administration. Journal of Pharmacology and
Experimental Therapeutics, 359(1), 171-181.

Témavezetd(k): Dr. Riba Pdl egyetemi docens, Farmakoldgiai
és Farmakoterdpids Intézet, Dr. Al-Khrasani Mahmoud
egyetemi adjunktus Farmakoldgiai és Farmakoterdpids
Intézet

Dr. Kovesi Gyorgy

ORALIS
MEDICINA

SZAJBETEGSEGEK

A konyv a fogorvostan-hallgatok szamara egy
kissé elhanyagolt targy, mert elméleti alapjai-
nak ismerete korabbi évfolyamok soran torténik,
mint a targy oktatdsa (anatémia, élettan, immu-
nolégia). A konyv bizonyos elméleti ismereteket
feltételezve, azokra hivatkozva adhat tajékozdda-
si lehet8séget a fogorvostan-hallgatoknak és al-
kalmanként a fogorvosoknak is a szdjbetegségek
felismerésére, a diagnozis felallitasara és a beteg-
ségek kezelésére. A szerzék célja emellett az is,
hogy bizonyos tajékoztatast adjanak az altalanos
betegségek fogaszati vonatkozasaira és a fogak
mellett a szaj egyéb alkotéelemeinek és szerveinek
betegségeivel kapcsolatban. Bar az oralis medici-
nat a vilag minden részén kissé mostohagyermek-
ként kezelik, egyre nagyobb jelentGséggel bir az
életkor meghosszabbodasa és a prevencié miatt
a fogazat egyre hosszabb ideig valé megtartdsa
eredményeképpen. Vegye hasznat az olvasé mind
a diagnosztikus, mind a terdpids médszereknek
tanulmanyai, illetve praxisa soran.

www.semmelweiskiado.hu
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A nikkel-titan ivek szakitogépes vizsgalata

Fekete Zsdfia SE FOK V.
feketezsofi92@gmail.com

Bevezetd. A szuperelasztikus nikkel-titan (NiTi) iveket a
kezelés kezdetén, a nivellalo fazisban hasznaljuk. Megjelené-
stik forradalmasitotta az orthodonciai kezelést, segitségiikkel
a titan alakemlékez6 képessége kihasznalhatd szajhdmérsék-
leten, illetve a szuperelasztikus tulajdonsagnak kdszonhetéen
nagy, reverzibilis alakvaltozasra képesek, igy az ivek széles
megnyulasi tartomanyban egyenletes eréleadast biztositanak.
Ez jol kihasznalhato az olyan szemfogak szabalyos helyzetbe
allitasa soran, amelyek a fogsor ivén kiviil vagy beliil helyez-
kednek el.

A vizsgalat célja. Egy olyan mérési rendszer kialakitasa,
ahol mérni tudjuk egy teljesen felépitett fogszabalyzo készii-
1€k esetén az ectopiasan elhelyezkedd szemfog helyén torté-
nd mozgatas sordn fellépd eréket. A mért adatok segitségével
vizsgalni tudjuk a kiilonb6zé keresztmetszetli NiTi ivekbol
adodo kiilonbségeket. Vizsgalati anyag, modszer: A mérd-
eszkoz egy Instron 5965 tipusu kétoszlopos erdmérd berende-
z¢s, melynek mérési tartomanya 5 N-50 kN terjed. Az elvég-
zendé mérésekhez sziikséges volt egy egyedi, a mérégéppel
kompatibilis befogd tervezése, valamint egy fogsor alaku
mulazs elkészitése PVC-bol. A mérés soran kiilonbozo ke-
resztmetszet(i 4j és hasznalt NiTi iveket hasznaltam. fvenként
csak egy mérés volt lehetséges. A huzas hatasara az egyes
mérések alatt a szerkezet megcsuszott, ismételt mérés esetén
a megvaltozott megfogési paraméterck hibas eredményeket
generaltak volna. A mérések eredményeit a Text Expert soft-
ware segitségével értékeltem.

Eredmények. A mérések eredményeit diagram formaban
szemléltettem.

Megbeszélés. A kapott eredmények alapjan, mind az 1j,
mind a hasznalt ivek esetében a keresztmetszet befolyasolja a
rendszer szilardsdgat. Az uj ivekkel ellentétben, melyeknél
megfigyelhetd a viszonylagos Osszetartds, a hasznalt ivek
esetén a gorbék kozott nagyobb eltéréseket is felfedezhetiink,
ami az ivek eldéletével magyarazhatd. Az 0j és hasznalt ivek
Osszehasonlitdsanal kapott eredmények meglehetdsen inkon-
zisztensek. Osszefoglalas: Habar a mérési rendszer hasznal-
hatd, lehetové teszi a célul kitlizott mérések elvégzését, a ki-
alakitas mégsem idedlis, mert a teljes fogszabalyzo késziilék
hasznalata olyan pontatlansagot visz bele, amely komoly val-
tozasokat jelenthet a kapott értékekben. A jovébeni feladatok
koz¢é tartozik, ezen valtozok vizsgalata, ha lehetséges javita-
sa, a tovabbi mérések elvégzésének céljabol.

A témaban még nem jelent meg publikcio.

Témavezetd(k): Dr. Fdbidn Gdbor egyetemi docens,
Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika, Dr. Rézsa
Noémi egyetemi docens Gyermekfogdszati és
Fogszabdlyozdsi Klinika

Fogaszati implantaciés navigacios rendszer
pontossaganak vizsgalata
Szabd Gdbor SE FOK V.

szabo075@gmail.com

Bevezetés. A leglijabb fogdszati implantacids navigacios
rendszerek lehetdvé teszik, hogy a tervezés teljes folyamatat
ensrél készitett CBCT felvétel és digitalis intraoralis lenyo-
mat alapjan torténik. A modern navigacios tervezd progra-
mok esetében, a hagyomanyos rendszerekkel szemben, nincs
sziikség CT sablon készitésére.

Célkitiizés. Kutatasunk soran a modern haromdimenzios
implantacids tervezd programok pontossagara keressiik a va-
laszt. Célunk a SMOP navigacios rendszer pontossaganak
meghatarozasa.

Anyag és modszertan. Referenciaként alsé kadaver all-
csontot hasznalunk. A hianyz6 bal alsé elsé nagyorld és a
jobb als6 masodik kisorl helyére torténik az implantatum be-
iiltetés. Az implantacios tervezéshez CBCT felvétel és digita-
lis lenyomat késziil a mandibularol. A kapott felvételek
se. A 36 ¢és a 45 fog helyére Straumann Bone Level tipusu
implantatum keriil, amelynek mérete 4,8x10 mm. A furdsab-
lon tervezése ugyancsak a program iranyitasa alatt zajlik,
majd a tervezett adatok alapjan 3D nyomtaté segitségével ke-
riil eldallitasra. A mandibula digitalizalasat kdvetden az all-
csontot sokszorositjuk. Az ily mdédon késziilt poliuretdn mo-
dellekbe torténik az implantacidé. Az implantacios furdsab-
lont az als6 allcsontra helyezve, meghatarozza az implan-
tatum agy kialakitasa és az implantadtum behajtdsa. Az im-
plantaciot kovetden posztoperativ CBCT késziil. A valds €s a
tervezet pozicid 0sszehasonlitdsahoz a kiindulasi és a poszt-
operativ CT felvételek szuperimpozicioja sziikséges. Az érté-
kelés szempontjai az implantatum tengelyének szdgeltérése,
a behelyezés mélysége a vertikalis sikban, valamint az
implantatum nyaki és csucsi részének helyzete. A mért ada-
tok statisztikai kiértékelését kovetden milliméterben kifejez-
ve kapjuk meg a rendszer pontossagat.

Eredmények. A CBCT és digitalis lenyomat alapjan mii-
kddo implantacids tervezd programok pontossdga meghalad-
ja a hagyomanyos rendszerekét, amelyeknél hagyomanyos
lenyomat alapjan késziilé CT sablon segit a tervezésben.

Kovetkezetetések. A modern impantaciés rendszerek se-
gitségével minimalizalhatjuk a manualitasbol adédo pontat-
lansagokat.

Témavezetd(k): Dr. Kispélyi Barbara egyetemi docens,
Fogpétldstani Klinika
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A gingiva vérkeringés mérésének
reprodukalhatésaga Laser Speckle Contrast
Imaging modszerrel

Sinkovits Ddniel Péter SE FOK IV.
Kulin Réka SE FOK IV.

sinki723@gmail.com, kulinreka@gmail.com

Bevezetés. A Laser Speckle Contrast Imaging (LSCI) a
gyakorlatban elterjedt, non-invaziv modszer a kiilonb6zo
gi alkalmazasa soran a véraramlas mérések reprodukalhato-
sagardl azonban nincsenek irodalmi adatok.

Célkitiizés. Vizsgalatunk célja annak megallapitasa, hogy
a szajliregi mérés kivitelezéséhez elkeriilhetetleniil sziiksé-
ges, ugyanakkor allanddéan valtozo tényezok - mérés szoge,
lagyszovetek eltartasa, tiikkor alkalmazéasa - mennyiben befo-
lyasoljak a mérések reprodukalhatosagat.

Modszertan. Egészséges és ép inyll pacienseket vontunk
be a vizsgalatba. Az elsé vizsgalatsorozatban (n=22)
snapshotot készitettiink a gingivardl. A beteg fejét jobbra,
majd balra forgatva tovabbi felvételeket készitettiink, a soro-
zatot kétszer megismételve. A masodik vizsgalatsorozat so-
ran (n=22) harom snapshotot készitettiink, a mérések kdzott a
paciens dsszecsukott, majd ugyanezt egy héttel késdbb meg-
ismételtiik (inter-day reprodukalhatosag). A harmadik soro-
zatban (n=25) a snapshotokat felvaltva direkt ralatasbol és tii-
korbol készitettiik. A statisztikai szamitasokat Mixed Model-
lel végeztiik.

Eredmények. A véraramlas atlagértéke balra forditaskor
szignifikansan magasabb volt, mint a kdzépsd, kontroll pozi-
cidban (3,8%, p<0,05). A megismételt mérések kozott nem
volt szignifikans eltérés (1,6%, p=0,287). Adott egyénre vo-
natkoztatva a mérés reprodukalhatosaga kiting volt
(intraclass correlation coefficient=0,91), az ismételt mérések
jo variacios koefficiens értékével (3,7% [3,0%-4,4%]). A 1é-
zerfény  beesésének  szogeltérése  alacsony  (2,1%
[1,2%-3,8%]), nem szignifikans eltéréseket okozott adott
egyénnél. Az ajak felemelése nem befolyasolta az atlag vér-
aramlas értéket, a variacios koefficiens 4,4% [3,8%-5,1%]
(p<0,001), mig az inter-day reprodukalhatosag esetén 6,6%
[5,0%-8,8%] (p<0,05) volt. Tiikor hasznalata nem befolya-
solta a véraramlas atlag értékét, ugyanakkor enyhén (3,9%
[2,5%-6,0%], p<0,05) befolyasolta a reprodukalhatdsagat.

Kovetkeztetés. A LSCI technika rovid idén beliil jol rep-
rodukalhato fiiggetleniil attol, hogy az ajkakat tobbszor el-
emeljiik vagy tikorbol végezziik a mérést. Bar a mérési szog
befolyasolja a mérést, ennek standardizalasa igen nehezen
megoldhato klinikai koriilmények kozott, igy ezzel a kismér-
téki eltéréssel szamolni kell. Az LSCI megfelelé modszernek
tlinik a kiilonb6z6 napokon tortént mérések dsszehasonlitasa-
ra is.

Témavezetd(k): Dr. Fazekas Réka Klinikai Szakorvos,
Konzervdlé Fogdszati Klinika, Dr. Vdg Jdnos egyetemi docens
Konzervdlé Fogdszati Klinika

TUDOMANYOK, |

Az elektromos cigaretta hasznalatanak
epidemioldgiai vizsgalata Magyarorszagon
Maiyaleh Petra Julia SE FOK IV.

Szabd Szilvia SE FOK IV.

maiyaleh.p@gmail.com, szaabo.szilvia@gmail.com

Bevezetés. Napjainkban egyre elterjedtebb az elektromos
cigaretta hasznalata. Sokan a hagyomanyos cigarettaval par-
huzamosan vagy éppen az arrdl valo leszokas miatt kezdik el
szivni. A gyartok célja egy egészségesebb ¢és kornyezettuda-
tosabb eszkoz kinalata. Allitasuk szerint az elektromos ciga-
retta hasznalat kozben nem visz be a nikotinon kiviil mas, a
dohany ¢és a papir égése kozben keletkezd szervezetre artal-
mas anyagokat. Mivel Magyarorszagon ¢s a vildgban is egy
Uj alternativanak szamit, megitélése némileg ellentmondasos,
a hozza kapcsolodoé kutatasok pedig hidnyosak.

Célkitiizés. Kutatasunk célja, hogy statisztikailag alata-
masztott epidemioldgiai felmérést végezziink a magyarorsza-
gi elektromos cigaretta fogyasztok felhasznalasi szokasairdl.
Tovabbi célunk 6sszehasonlitani az elektromos és hagyoma-
nyos cigaretta szubjektiv szajiiregi hatasait.

Anyag, modszer. Az epidemioldgiai kutatast, mivel az
elektromos cigarettat hasznalokat Magyarorszagon legf6-
képp az internetes forumokon keresztiil lehet elémi, igy egy
elektronikus kérdéiv alapjan készitettiik el. A kérddiv szer-
kesztését, digitalizalasat, az adatgytjtést és kiértékelést
NRSS éltal kiilon erre a célra készitett szoftverrel végeztiik. A
felmérésben a csak e-cigarettat szivokat, illetve hagyoma-
nyos cigarettat is hasznalokat két csoportra osztottuk. A kér-
doéiv 6 témakorei: altalanos informaciok, dohanyzasi szoka-
sok, hagyomanyos és e-cigaretta karossaganak megitélése,
szajhigiéne, e-cigaretta mellékhatasai, valtozasok az e-ciga-
retta hasznalata ota. A felmérés 55 kérdést tartalmazott, ezek
nagyrésze egyszerll valasztas, ezenkiviil tobbszoros valasz-
tas, értékelds skala, valaszmatrix és egy nyitott szoveges
kérdés.

Eredmény. A magyarorszagi epidemioldgia vizsgalat so-
ran arra az eredményre szamitunk — a kiilf61di kutatasokat fi-
gyelembe véve —, hogy az elektromos cigaretta segiti a do-
hanyzasrdl vald leszokast, csokkenti a hagyomanyos cigaret-
ta felhasznalast és ezzel parhuzamosan a levegdbe keriild
mérgezd dohanyfiist mennyiségét. A kutatas sordn kideriilt,
hogy a hagyomanyos cigarettat hasznalok kozott a leggyak-
rabban el6forduld mellékhatasok: kdhogeés, 1égzési nehezi-
tettség, fejfajas voltak, melyek az e-cigarettara vald attérés
ota jelentdsen csokkentek illetve megsziintek, sot érezhetd ja-
vulas kovetkezett be a hasznalok altalanos fizikai allapota-
ban.

nincs korabbi publikacio

Témavezetd(k): Dr. Kispélyi Barbara egyetemi docens,
Fogpétldstani Klinika
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Az elektromos cigaretta akut szajiiregi hatasai
és osszehasonlitasa a hagyomanyos cigarettaval

Egy biokeramia sealer in vitro vizsgalata
festékpenetraciéos modszerrel

Szabé Szilvia SE FOK IV.
Maiyaleh Petra Julia SE FOK IV.
szaabo.szilvia@gmail.com, maiyaleh.p@gmail.com

Bevezetés. A dohanyzas vilagszerte elterjedt hasznalata
¢és az egészségre gyakorolt kdztudottan karos hatdsai nyomast
gyakorolnak a kutatokra, hogy megfelel helyettesito termé-
ket taldljanak a hagyomanyos cigaretta helyett, mely termék
nem csupan egy alternativ, egészségesebb maodja lehet a do-
hanyzasnak, de kozben a leszokdsban is segitséget nyujthat.
Ugy tiinik, hogy ezt a piaci rést az elektromos cigaretta tolti
ki, hiszen mindkét felsorolt kritériumnak megfelel. Nagyon
kevés tudomanyos kutatds vizsgalja azonban egészségligyi
hatasait. Az elektromos cigaretta szdjliregi ¢és szervezetre
gyakorolt rovid- és hosszatavi hatasai még ma sem egyértel-
mien bizonyitottak. Kutatasunk célja az volt, megvizsgaljuk
az akut szajliregi hatasait az elektromos cigarettanak.

Anyag, modszer. Els6 1épésként epidemiologiai vizsgalat
illetve alany-toborzas céljara kérdo6iv késziilt, amit kiillonbo-
70 elektromos cigarettat arusité webhelyeken tettiink kozzé.
A kérdéivet kitoltok koziil a vizsgalatra jelentkezdket két
csoportra osztottuk fel: a csak elektromos cigarettat haszna-
16k — nekik harom vizsgalaton kellett részt venniiik, illetve a
hagyomanyos és elektromos cigarettat is hasznalok — nekik
négy alkalombol allt a vizsgalat.

A vizsgalatok soran a szajiiregi nyalkahartya vérataram-
lasat Laser - Doppler véraramlasmérd segitségével mértiik
dohanyzas el6tt és utdn 1-1 percig, a szdjpadlas frontfogak
mogotti teriiletén. Nyalmennyiség, nyal pH és puffer-
kapacitas mérés Saliva Check Buffer Mat segitségével tortént
szintén dohanyzas eldtt és utan stimulalt és nem stimulalt
nyalban. A kilélegzett levegd CO-tartalmat Smokerlyzer
piCO eszkozzel mértiik.

Eredmény. A vizsgalatok el6tt azt vartuk, hogy kiléleg-
zett levegd CO-tartalma emelkedni fog, ellenben a nyal pH, a
pufferkapacitas, illetve nydlmennyiség csokkenést fog mutat-
ni. Ehhez képest azt tapasztaltuk, hogy a nyal pH, puffer-
kapacités és a nyalmennyiség nétt vagy stagnalt nikotinmen-
tes e-cigaretta hasznalat utan, mig nikotinos e-cigaretta hasz-
nalata utan csokkent. Mindazonaltal a vizsgalatok még nem
tekinthet6k befejezettnek, folyamatban vannak tovabbi vizs-
galatok, amivel célunk egy nagyobb alanyszdmu, ezéltal még
inkabb reprezentativ felmérés készitése.

Nincs korabbi publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Kispélyi Barbara egyetemi docens,
Fogpétldstani Klinika

Bartha Boldizsdr SE FOK V.
Lemperger Szandra SE FOK V.
barthaboldi@gmail.com, lempergerszandra@gmail.com

Bevezetés. A gyokérkezelés sikeressége szamos ténye-
z6n, tobbek kozott az alkalmazott sealeren is mulik. Ujabban
kezdenek elterjedni a biokeramia sealerek, amik az
endodonciai kezelésben bevett MTA elony0s tulajdonsagait
igérik 6tvozni sealerként is alkalmazhaté konzisztenciaval.

Célkitiizés. A gyéri utasitas szerint (single-cone technika)
alkalmazott biokeramia sealerrel (Endoseal MTA; Maruchi,
Dél-Korea) készilt gyokértomések apikalis zaroképessé-
gének Osszehasonlitasa lateral-kondenzaciés modszerrel és
AHPlus (Dentsply DeTrey, Németorszag) sealerrel késziilte-
kével.

Hipotézis. Nincs szignifikans kiillonbség a két modszerrel
készitett gyokértomések apikalis zaroképessége kozott.

Anyag és modszer. A vizsgalatot extrahalt emberi fogak
tizmilliméteresre preparalt egycsatornas gyokerein végeztiik.
A gyokércsatornakat step-back technikaval, Kerr-reszelkkel
tagitottuk fel, vizualis ellenérzés mellett meghatarozott csa-
tornahossz minusz egy mm hosszban. A mester file mérete
minden esetben #30-as volt, a tagitas #50-es mérettel végzo-
dott. Atoblité szerként Neomagnol 2%-os vizes oldatat hasz-
naltuk. Végiil a smear layer eltavolitasara 17%-os EDTA ol-
datot hasznaltunk egy percig, majd desztillalt vizzel kioblitet-
tiik és papirpoénnal kiszaritottuk a csatornakat. Ezt kovetéen
a 20 gyokeret véletlenszerien két csoportba osztottuk. Az
“A” csoportban a sealer az AHPlus, a “B” csoportban az
Endoseal MTA volt. A gyokértomés elkészitése utan a gyo-
kereket egy hétig fiziologias sooldatban taroltuk, majd két ré-
teg koromlakkal fedtiik az apikalis két mm kivételével. Az
apikalis zarast festékpenetracios modszerrel vizsgaltuk; a ko-
romlakk megszaradasa utan a gyokereket 2% metilénkék ol-
datba tettiik ujabb egy hétre. A ledblitett gyokereken hossz-
tengelylik mentén gyémantkoronggal bevagast ejtettiink és
vésovel elrepesztettiik. A festékpenetracié mértékét operaci-
0s sztereomikroszkop (Schmidt & Bender) alatt vizsgaltuk. A
statisztikai analizist kétmintas t-probaval végeztiik.

Eredmények. “A” csoport: n=10 atlag=1,2 SD=0,714;
“B” csoport: n=10 atlag=1,65 SD=0,95. t=1,136 p=0,271

A két csoport kozott nem talaltunk szignifikéns kiilonbsé-
get (p>0,05)

Konklizio. Az Endoseal MTA megfelel6 apikalis zarast
biztositott, hasznalata gyorsabb volt, bar stirisége miatt ne-
héz volt a fecskendds kiszerelésbol a gyokércsatornaba juttat-
ni.

Témavezetomnek ebben a témaban nem volt korabbi publikacidja.

Témavezetd(k): Dr. Bartha Kdroly egyetemi docens,
Konzervdlé Fogdszati Klinika
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In vitro tesztrendszer létrehozasa, BMP 2 és
noggin oszteogén differenciaciora gyakorolt
hatasanak vizsgalata

Luterdn Veronika SE FOK IV.
luteran.veronika@gmail.com

Bevezetés. A szervezetben az oszteogén differenciacio
egy lényeges szabdlyozdja a TGF szupercsaladba tartozo
BMP2. A fehérjének szamos regulatora létezik a szervezet-
ben, ezek koziil a kiemelkedden fontos a gatld noggin.

Kutatasunk célja, olyan aptamerek keresése, amelyek a
noggint gatolva képesek az oszteogén differenciacid eldsegi-
tésére. Ehhez els6ként in vitro tesztrendszer beallitasat tiztiik
ki célul, amelyben a BMP2 oszteogén differencialé hatasa
megbizhatéan mérhetd.

Modszer. A C2C12 (egér) sejteket 10; 2,5 illetve 1%
FBS-t és DMEM médiumot tartalmazé tapban tenyésztettiik
100 és 300ng/ml BMP2 és/vagy 200 ill. 600 ng/ml noggin ke-
zelés mellett. A kezelés kezdetekor (Oh), 12, 24 és 48 6ra el-
teltével RNS-t izolaltunk, ebbdl cDNS-t irtunk at, majd a
vizsgalni kivant ALPL, RUNX2, SP7 illetve NOG gének
expresszidjat real-time PCR segitségével mértiikk. Eredmé-
nyek: A 12, 24, és 48h kezelés BMP2 clteltével novelte az
ALPL expressziojat a kontrollhoz képest. A BMP2 24 ¢és 48
oras kezelést kovetden a az ALPL expresszid 2-8x-os emel-
génexpressziot nagyobb mértékben befolyasolta, mint a
100ng/ml-es kezelés. A noggin kezelés a ALPL, SP7, NOG
génexpressziot felére csokkentette. Ez a génexpresszid csok-
kenés a nogginnal és BMP2-vel végzett egyiittes kezelés ese-
tén is megfigyelhetd volt. A RUNX2 gén expresszidjara sem
a BMP2, sem a noggin nem volt hatassal az alkalmazott kon-
centraciok és kezelési idtartamok esetén. A kiilonb6z6 FBS
koncentraciok nem gyakoroltak egyértelmtien kimutathatod
hatas a fenti gének expresszidjara.

Konklizio. Létrehoztunk egy olyan in vitro rendszert,
mely alkalmas a BMP2 ¢s noggin oszteogén differenciaciora
gyakorolt hatasdnak vizsgalatara sejtkulturaban. Ez a rend-
szer alkalmas lehet az elézetesen noggin gatlasra szelektalt
nukleinsav alapu aptamerek tesztelésére. Célunk egy olyan
aptamer megtalalasa, amely akar in vivo is képes a noggin ha-
tasat gatolni.

Témavezetd(k): Dr.Féldes Anna tudomdnyos munkatdrs,
Ordlbioldgiai Tanszék, Dr.Kdddr Kristof egyetemi tandrsegéd
Ordlbioldgiai Tanszék

TUDOMANYOK, |

Allkapocsiziileti diszfunkcié eléfordulasa
epilepszias betegek korében

Rottenhoffer Violetta SE FOK V.
violetta9226@gmail.com

Bevezetés. A GM rohamok, valamint a simplex és komp-
lex parcialis rohamok egyiitt jarnak a pofa, arc, ajak, nyelv és
ragoizmok klonizaciojaval, melyek kedvezdtlen iranyu tobb-
letterhelést jelentenek a ragoapparatus szamara. Az
antiepileptikumok hosszii tava terdpidja osteopeniat és
osteoporosist okozhat, mely a fentiekkel egyiitt elosegitheti
az allkapocsiziileti diszfunkci6 1étrejottét.

Célkitiizés. A vizsgalatunk célja az epilepszids betegek
korében eléforduld temporomandibularis iziileti diszfunkcio
kimutatasa epidemioldgiai szlirévizsgalat keretében a kor-
ban, nemben, szamban valamint foghidny szempontjabdl is
illesztett kontrollcsoporthoz képest. Anyag és modszer: A
Semmelweis Egyetem Neuroldgiai Klinikédjan 15 epilepszids
beteg adatait rogzitettiik. A kontrollcsoportot a Semmelweis
Egyetem fogaszati klinikdjanak beteganyaga képezte. A vizs-
galat neurologiai anamnézis felvételével kezdddott, melyet
neurologus szakorvos végzett. A betegek kérddivet toltottek
ki, mely tartalmazta az altalanos és a fogaszati anamnézis kér-
déseit ¢és kitért a jelen allkapocsiziileti panaszok targyalasara
is. Az iziileti fajdalmat szubjektiv modon értékelték a betegek
vizualis analog skala segitségével. A panaszok objektiv mé-
résére mechanikai nyomast alkalmazé algométert hasznal-
tunk. A mérés soran az adott pontban azt a legnagyobb nyo-
masértéket rogzitettiik, mely mar fajdalmat valtott ki a beteg-
ben. Regisztraldlap segitségével felvettiik a maximalis nyitas
¢és oldalmozgésok mértékét, a protruzidt és az overjet mérté-
két. Regisztraltuk az esetleges deviaciot, deflexiot, kattogast
és krepitaciot.

Eredmények. Az algométerrel mért nyomasi fajdalomkii-
szOb értékeket Osszehasonlitva a betegcsoportban alacso-
nyabb értékeket kaptunk M1 pontra nézve (3,09+0,9 kg/cm?),
mint a kontrollcsoportban (3,35+0,7 kg/cm?). Az eredmény
szignifikans volt (p=0,029). A vizualis analdg skala adatai
szerint a betegcsoportban az elmult hat honap legintenzivebb
fajdalma magasabb volt (1,67), mint a kontrollcsoportban
(0,26). Az elmtlt hat honap atlagos fajdalom értékei is maga-
sabbak voltak az epilepszids csoportban. A kapott eredmé-
nyek szignifikansak (p <0,05). Kovetkeztetés: A mért para-
méterek zOme rosszabbnak bizonyult a betegcsoportban, a
kiilonbség tobb esetben szignifikans volt. A kis eltérések vél-
hetden az alacsony betegszamnak tudhatok be, ezért a kutatas
tovabbi folytatasat tervezziik.

Nem létezik a témavezetd vagy csoportja altal megjelenitett korabbi
publikacio a témaban.

Témavezetd(k): Dr Kdrolyhdzy Katalin egyetemi adjunktus,
Fogpdtldstani Klinika
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Uvegkeramia fogpétlasok varhaté szinének
meghatarozasa szisztematikus
spektrofotometriai méréssel

Fogeredetii 6ssejtek haromdimenzids
tenyésztése aminosav alapu hidrogéleken -
a szovetregeneracio igérete

Fehér Déra SE FOK Il
Saldta Jozsef SE FOK IlI.
dori.bpg@gmail.com, joci0614@gmail.com

Bevezetés. A SE-Fogpotlastani Klinikajan a BME- Atom-
fizika Tanszékével kozosen végziink kutatast, a kiilonbozo
rétegvastagsagu és transzlucenciaji(alacsony: T, magas:HT)
cirkonium erdsitésti litium-szilikat tvegkeramia (Vita
Suprinity,Vita Zahnfabrik) keramia koronak fedéképességé-
vel kapcsolatosan. Méréseinket nagy pontossagu spektrofoto-
méterrel végezziik. A reflexids fotometria segitségével meg-
kaphato az altalunk hasznalt anyagok spektralis viselkedése
¢s a hatasuk a fogpotlas szinének kialakuldsaban.

Célkitiizés. Ezen in vitro tanulmanynak a célja, hogy ki-
mutassa a kiilonbdz6 anyagu €s szinli csonkanyagok ¢s a ke-
ramia vastagsag és transzlucencia, valamint a cement szin ha-
tasat az livegkeramia fogpotlasok szinére. Az objektiv adatok
elemzésével célunk létrehozni egy szimuldcids programot,
mely a fogorvosok szdmara tervezhetové teszi az idealis esz-
tétikai eredmény elérését a legujabb anyagok hasznalata
soran.

Anyag, modszer. A BME-Atomfizika Tanszékén, Perkin-
Elmer LAMBDA 1050 UV/Vis/NIR Spectrophotometer se-
gitségével méréseket végziink szimulalt csonkokra proba ce-
menttel ragasztott litium szilikat szeleteken. A Vita Suprinity
szeleteket. Al-es szini kiilonbozd transzlucenciaju tombok-
bol 12x14 mm-es mérett, 0,5 mm,1 mm,1,5 mm, 2 mm és 2,5
mm vastagsagu szeleteket készitettink keményszovet
mikrotom segitségével. A szimulalt csonkokat Vita Simulate
anyagbol, Co-Cr 0tvozetbdl, aranydtvozetbdl és cirkoni-
um-dioxidbdl készitettiik. Harom kiilonb6zé szinti(warm,
neutral, light+) probacementet (Variolink try-in paste,
Ivoclar) hasznaltunk 100 um-es vastagsagban. A csonkanya-
gokra, tavtartd lemez segitségével beallitott vastagsagl pro-
bacementtel rogzitettiik a kiilonb6z6 vastagsagu keramia sze-
leteket, az igy kialakult minta szinét mértiik integrald gémb
segitségével, majd a referencia minta(1,5 mm, T, neutral ce-
ment, 2M3S csonkanyag) szinével hasonlitottuk Ossze. A
mintakhoz szinkiilonbséget szamoltunk (AE) a CIEDE 2000
fénytechnikai szabvany segitségével a referencia mintahoz
képest.

Eredmények. A kiilonbozé litium-szilikat mintdk AE ér-
tékét szignifikdnsan befolyasolta a csonkszin, a keramia vas-
tagsaga ¢s transzlucencidja, és legkevésbé a cement optikai
tulajdonsagai. A sotétebb csonkszinek esetében jelentOsen
nagyobb szineltérés (AE) mérhetd a referencia mintdhoz ké-
pest. A mérések alapjan meghataroztuk a fed6képesség és a
rétegvastagsag kapcsolatdit a kiilonb6z6 transzlucenciaju
anyagoknal.

nem tortént még publikacio a témaban

Témavezetd(k): Dr. Borbély Judit PhD egyetemi docens,
Fogpétldstani Klinika, Dr. Abrdm Emese egyetemi tandrsegéd
Fogpétldstani Klinika

Borsdnyi Gyéngyi SE FOK IV.
Lérincz Gergely SE FOK III.
borsanyi.gyongyi@gmail.com, lorincz.ge@gmail.com

Bevezetés. Kutatocsoportunk 2008 ota sikerrel izolal
fog-asszocialt szovetekbdl multipotens differenciacios ké-
pességgel és immunmodulans hatdssal bir6 dssejteket. Tera-
pias alkalmazhatosagukhoz szovettdmaszok sziikségesek,
amelyek képesek a megfeleld koriilményeket biztositani a be-
tiltetendd sejtek szamara. Ezeknek a feltételeknek az amino-
sav alapu hidrogélek felelnek meg legjobban. A sejtek szama-
ra optimalis feltételeket biztositd, klinikumban is alkalmaz-
hat6 hidrogél létrehozasa igéretes alternativat jelenthet a re-
generativ terapiaban.

Célkitiizés. Célunk foggyokérhartya eredetii Ossejt-
populaciok izolalasa, tenyésztése, majd ezen sejtek életké-
nak vizsgalata kiilonbozd fizikai-kémiai tulajdonsagokkal
rendelkezd 1 fejlesztésii aminosav alapu hidrogéleken.
Hosszt tava célunk a hidrogélek fizikai és kémiai tulajdonsa-
gainak optimalizalasa, ami lehetévé teszi kés6bbi alkalmaza-
sukat a regenerativ terapiaban.

Anyag és modszer. A sejttenyészeteket a korabban publi-
kalt protokollok szerint impaktalt human bolcsességfogakbol
nyertiik és tenyésztettiik. A sejteket a PASP (poliaszpara-
ginsav) alapu hidrogélekre iiltettiik ki, amelyek kiilonb6zo fi-
zikai tulajdonsagokkal rendelkeznek ¢és kiilonbozo keresztko-
téket tartalmaznak (diaminobutan, cisztamin) illetve néme-
lyikben szabad tiol-csoportok is talalhatoak. A sejtek morfo-
segitségével vizsgaltuk. A sejtek vertikalis irany novekedé-
sét VybrantDID-el valo festéssel és két foton mikroszkop se-
gitségével tettiik lathatova. A sejtek életképességének
vizsgalatat WST-1 reagens segitségével végeztiik.

Eredmények.A fogeredetli 6ssejtek képesek megtapadni
¢és szaporodni a diaminobutan keresztko6tési, valamint a sza-
bad tiol-csoportokat tartalmaz6 hidrogéleken, amelyek
hosszabb tavon, 14 napon keresztiil is biokompatibilisnek bi-
zonyultak. A két-foton mikroszkoppal készitett képek meg-
mutattak, hogy sejtek képesek vertikalis iranyu ndvekedésre
is a gélek belseje felé. Eredményeink szerint a gélek kemény-
sége illetve tiol csoportok jelenléte fontos befolyasold
tényezo a sejtek letapadasanak és szaporodasanak mértéké-
ben.

Kovetkeztetések. A PASP alapti hidrogélek biokompa-
tibilitasa kémiai modositasukkal jelentésen fokozhaté. Igy
szerkezeti elemként igéretesek a parodontium megujitasat
szolgald preklinikai és klinikai kutatasok szamara.

ACS Appl. Mater. Interfaces, 2016, 8 (36), pp 23463-23476
Biodegradation and Osteosarcoma Cell Cultivation on Poly(aspartic
acid) Based Hydrogels

David Juriga, Krisztina Nagy, Angéla Jedlovszky-Hajdd, Katalin
Perczel-Kovach, Yong Mei Chen, Gabor Varga and Miklos Zrinyi

Témavezetd(k): Dr. Hegeddis Orsolya doktorjelélt,
Ordlbiolégiai Tanszék, Juriga Ddvid tudomdnyos
segédmunkatdrs Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet
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A szajflora Lactobacillus 6sszetételének
vizsgalata egészséges és diabeteses
gyermekekben

Moldovdn Anna SE FOK V.
moldianna@gmail.com

Bevezetés. A probiotikumok €16 microbialis taplalék-ki-
egészitok, melyek a bélflora egyensulyanak pozitiv iranyt
megvaltoztatasaval a szervezet allapotat javitjak. Napjaink-
ban egyre tobb betegség gyodgyitasara hasznalhatdak. A no-
vekvd szamban el6forduld diabetes mellitus-ban is természe-
tes terapias lehetdséget jelenthetnek. Kimutattdk, hogy a
probiotikumok névelik az inzulin érzékenységet, csokkentik
az intestinalis baktériumok altal kivaltott autoimmun vala-
szokat, redukaljak a gyulladasos reakciokat. Ezen elény0s tu-
lajdonsagai alkalmassa tehetik a diabetes megeldzésére, ke-
zelésére. Mikrobioldgiai vizsgalatok kimutattak, hogy a
diabetesben szenveddknek nem csak a bél, hanem a szajflora-
ja is eltér mar gyermekkorban az egészségesekétol. Kutata-
sunk a szajfloraban leggyakrabban eléforduld probiotikum
torzsre, a Lactobacillusok vizsgalatara iranyul.

Célkitiizés. Vizsgalni, hogy van-e kiilonbség az egészsé-
ges és a diabeteszes szajflora 6sszcsiraszamaban. Megfigyel-
ni, hogy a két vizsgalt csoportba tartozo gyermekek nyalmin-
taiban a Lactobacillus-ok mennyiségi és mindségi eloszlasa
kozott van-e eltérés.

Anyag és modszer. 20 egészséges és 20 diabeteses caries
mentes 6-14 éves kort gyermekbdl 0,5 ml nyugalmi nyalmin-
tat gy(ijtottiink az SE - 1. Sz. Gyermek-, illetve a Gyermekfo-
gaszati és Fogszabalyozasi Klinikan. A vizsgalatban valo
részvétel feltétele volt egyrészt, hogy a kis paciensek nem
szedtek az azt megel6z6 két hétben antibiotikumot és/vagy
probiotikumot; masrészt a mintavétel elott 4 6raval nem fo-
gyasztottak ¢l6floras élelmiszert. A nyalmintakbol higitasi
sort készitiink. A Lactobacillusok tenyésztése Rogosa, az
Osszcsiraszam meghatarozasa véres taptalajon tortént.
A Lactobacillusok species szinti azonositasara Matrix-
assisted laser desorption/ionization (MALDI-TOF) mddszert
hasznaltunk. Az adatok feldolgozasat Saphiro-Wilk és
Mann-Whitney teszttel végeztiik.

Eredmények. A két csoport Gsszcsiraszamaban nem volt
szignifikans eltérés, a diabeteses gyermekek Lactobacillus
szama viszont szignifikansan alacsonyabb volt. A Lacto-
bacillusok kvalitativ Osszetételében kiilonbségek mutatkoz-
tak.

Kovetkeztetések. A diabetes fennallasa, a szajiiregben el-
tolodast okozhat a normal flora sszetételében. Feltételezhe-
td, hogy a jotékony Lactobacillus-ok csdkkenése is felel, a
betegek gyengébb immunrendszeréért, a gyakrabban megje-
lend szajliregi betegségekért.

Nem volt korabbi publikacio a témaban.

Témavezetd(k): Dr. Fdbidn Gdbor egyetemi docens,
Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika, Dr. Ghiddn
Agoston egyetemi adjunktus Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

TUDOMANYOK, Il

Testtartasi rendellenességek és az allkapocs
izuleti diszfunkciok kapcsolata

Némethy Anna SE FOK V.
nemethyanna92@gmail.com

Bevezetés. Az éllkapocs iziileti diszfunkcidk (Temporo-
mandibular joint dysfunction; TMD) csoportjaba az allka-
pocs iziilet muskuloskeletalis elvaltozasai tartoznak. A disz-
funkcid leggyakoribb tiinete a fajdalom, mely nem csak az
izliletben, hanem a rdgdizmokban is jelen lehet. Mindezekhez
iziileti hangjelenségek és rendellenes allkapocsmozgasok tar-
sulhatnak.

Célkitiizés. Az vizsgalatunk célja a testtartasbeli rendelle-
nességek és az allkapocs iziileti diszfunkciok kozotti kapeso-
lat felderitése volt.

Anyag és modszer. A kutatds soran 9sszesen 49 pacienst
vizsgaltunk meg. A betegcsoport tagjai részben a Semmelwe-
is Egyetem hallgatoi koziil keriiltek ki, részben pedig
Facebook internetes portalon keresztiil jelentkeztek a részvé-
telre.

A fizikalis vizsgalat els6 1épésben az allkapocs iziilet di-
agnosztikajat végeztem el.

Az izomzat fajdalmarol, az izomzat nyomassal szembeni
ellenallasa alapjan pontos informaciokat kaptunk, melyet
Sauter nyomasméro eszkozzel vettiink fel arcfelenként harom
pontban.

A paciensek szubjektiv allkapocs iziileti fajdalmanak fel-
mérésére a VAS skalat (Visual Analog Scale) hasznaltuk.

A vizsgalat masodik felében két 1épcsés gerincdiagnosz-
tika tortént. E16szor Dr. Takdcs Maria, ortopéd orvos végezte
a paciensek fizikalis vizsgalatat, majd Szabd Gébor gyogy-
tornasz regisztralta a gerinc frontalis és szagittalis gorbiileteit
Spinal Mouse segitségével.

Eredmények. Az allkapocs iziileti diagnosztika célja az
intraartikularis rendellenességekkel valamint myofascialis
fajdalommal rendelkezd betegek elkiilonitése volt. A 26 f6s
betegcsoportbol 8 fonél (29,62%) igazoltunk myofascialis el-
térést.

Mig a betegcsoportban 17 (62,96%) ember rendelkezett
testtartasi rendellenességgel, addig a kontroll csoportban 9
(22,7%) fonél fedezett fel a doktornd deformitasokat. Szigni-
fikans eltérést nem mondhattunk ki.

A betegcsoportbodl kiemeltiik a myofascialis fajdalommal
rendelkezd betegeket, majd dsszehasonlitottuk dket a kont-
roll csoporttal. Ekkor szignifikans eltérés mutatkozott.

A terheléses Spinal Mouse mérések szignifikans eltérést
mutattak a lumbalis gericszakasz lordosisanak mértékében a
betegcsoport és a kontrollcsoport kozott.

Nincsen.

Témavezetd(k): Dr. Schmidt Péter klinikai szakorvos,
Fogpétldstani Klinika, Dr. Kiss Rira egyetemi tandr BME
Biomechanikai Kooperdcios Kutatokdzpont

2017; 1:1-248.
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A mechanikus és elektromos noxa
osszehasonlitasa a fogpulpa steril gyulladasaban
patkanymodellben.

Enossealis titan és cirkéonium-dioxid
implantatumok osszeointegraciéjanak in-vivo
osszehasonlité vizsgalata allatmodellen

Bdta Cyntia SE FOK V.
Marton Viktdria SE FOK V.
botacynthi1015@gmail.com, mviki1993@gmail.com

Bevezetés. A fogpulpa gyulladdsos valasza specialis he-
lyet foglal el a szervezet patologias folyamatai kozott. Ennek
oka egyrészt a fog kemény szovetei altal alkotott zart tér, il-
letve a szenzoros és vegetativ beidegzés kettGssége.

Modszer. A mitéteket felndtt Wistar patkanyokon végez-
tiik, melyek soran a munkacsoportunk altal korabbi kutatasa-
inkban hasznalt médszert alkalmaztuk. Az allatokat két cso-
portra osztottuk: az egyik csoport jobboldali szimpatektomi-
an, mig a masik csoport jobboldali n. alv. inf. atmetszésen
esett at. A szimpatektomiat dorsalisan nyaki feltarasbol, a
jobboldali ggl. cervicale superius kipreparalasaval és eltavo-
litasaval végeztiik. A denervacio sikerességét a patkany sze-
mének reakcidjabol itéltiikk meg, ahol a szimpatikus bénulast
enophtalmus jelezte. A n. alv. inf. atmetszése intraoralis felta-
rasbol, a m. pterygoideus medialis eltartasaval és az ideg ope-
racios mikroszkop alatti kipreparalasa utan tortént. A mutét
sikerességének ellendrzésére a transzkardialis fixaciot kove-
téen nyilt lehet6ség. Az also 6rl6fogak ingerlése a mitétet ko-
vetd 3. napon tortént 1 percen at 100 mA aramerdsségii 2 Hz
impulzusfrekvenciaju egyenaram segitségével. Az allatokat
az ingerléstdl szamitott 1., 2. vagy 3. héten transcardialisan fi-
xaltuk. A kivaltott gyulladas mértékét leukocyta szamlalasos
modszerrel HE-nal festett metszeteken fénymikroszkop alatt,
illetve immunfestéssel késziilt metszeteken konfokalis
mikroszkop alatt értékeltiik.

Eredmények. Korabbi kisérleteink soran fogpulpa steril
gyulladasat depuratorral valtottuk ki. A szimpatektomian il-
letve a n. alveolaris inferior atmetszésen atesett oldalon a
gyulladasos sejtek szama jelentds csokkenést mutatott a nem
operalt oldalhoz képest. Kisérleti modelliink tovabbfejleszté-
se soran az alkalmazott noxat a jobban kvantifikalhato, objek-
tivabb elektromos ingerlésre cseréltiik. A két modszert Gssze-
hasonlitva szignifikans eltérést nem talaltunk.

Kovetkeztetés. Eredményeink arra utalnak, hogy a pat-
kany fogpulpa szimpatikus és nociceptiv beidegzése hozzaja-
rulhat a steril gyulladas kialakulasahoz. A mechanikus noxa
illetve a tisztan elektromos noxa kozotti kiilonbség hianya a
két modszert Gsszehasonlitva utalhat arra, hogy az ingerlés
soran megjelend neuropeptidek vezetd szerepet jatszanak a
fogpulpa steril gyulladasanak kialakitasaban a sejtnekrozis
soran felszabadul6 intracellularis alkotéelemekkel szemben.

Korabbi kutatasaink ramutattak a pulpa szimpatikus és nociceptiv
beidegzésének szerepére a pulpitisben. Felvetddik a kérdés, hogy a
felszabadul6 neuropeptidek, vagy a nekrdzis eredménye-e a
kialakulo gyulladas.

Csizmazia Daniel:a denervacio hatasa az indukalt pulpitisre (2013
SE TDK)

Marton-Boéta:A szimpatikus beidegzés szerepének vizsgalata a
fogpulpa steril gyulladasaban (2015 SE TDK)

Témavezetd(k): Dr. Gerber Gdbor egyetemi docens,
Anatdmiai, Sz6vet- és Fejlédéstani Intézet, Dr. Csizmazia
Ddniel PhD hallgaté Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani
Intézet

Czumbel LdszI6 Mdrk SE FOK IV.
Choubineh Kamal SE FOK V.

markczumbel@hotmail.com, m_kamal_ch@yahoo.com

Bevezetés. A cirkonium-dioxid (ZrO2), méasnéven cirko-
nia, egy viszonylag Ujonnan hasznalt implantatum anyag.
Klinikai prioritasa a titan implantdtummal szemben az eszté-
tikai elényeinek koszonheti. Emellett mas tulajdonsagai, mint
az alacsony hévezetd képessége €s a titannal nagyobb foku
ellenallasa a korrdzios tényezokkel szemben is segithetik szé-
leskorti elterjedését. Azonban kevés a jol megalapozott, rep-
rodukalhat6 tudomanyos kutatas a témaban, melyek objektiv
képet adnanak a cirkonia implantatumok preklinikai, illetve
klinikai sikerességérdl. A korabbi években kutatocsoportunk
sikeresen bizonyitotta a patkany farokcsigolya modell (OSSI)
alkalmassagat standardizalt osszeointegracio vizsgalatara.

Célkitiizés. Jelen kutatasunk célja, hogy a standard
prelinikai in vivo modellben fliggetleniil értékeljiik a titan és
cirkénia implantatumok osszeointegracios kapacitasat mor-
fologiai és biomechanikai mérésekkel.

Anyagok és modszerek. Wistar patkanyokat hasznaltunk
az in vivo kutatdshoz. A sebészi modszertanhoz a részvéte-
liinkkel késziilt Renaud et al. (Tissue Eng, 2015) publikaciot
vettiik alapul. Kezelés szempontjabdl két nagy csoportra osz-
tottuk a kisérleti allatokat. Az els6 csoport homokfujt és sav-
maratott Grade 4 cpTi (comercially pure Titanium) implan-
tatumokat, mig a masodik csoport homokfujt és sav-maratott
felszinli cikronium-dioxid implantatumokat kapott. Az im-
plantatumokat egyedi méretek alapjan a Full-Tech Kft. gyar-
totta. Az osszeointegracio mértékét biomechanikai szem-
pontbdl kitépési eroméréssel (pull out) értékeltiik vertikalis
iranybol. Az osszeointegracio strukturalis értékelését hiszto-
morfometriai médszerrel végeztiik. A mérési eredmények ér-
tékeléséhez a STATISTICA-10 programot alkalmaztuk.

Eredmények. Az integracio szintjét 4 honappal az
implantalast kovetéen értékeltilk. A kitépési er6k alapjan
mindkét csoportban megfigyelhetd osszeointegracio, azon-
ban mas-mas mértékben. Az elsd csoportban (n=9) a kitépési
erd atlag értéke 208+15 N. Ezzel szemben a méasodik csoport-
ban (n=11) 53+6 N. A fent emlitett eredmények kozti kiilonb-
ség szignifikans volt (p < 0.05) (paros t-test). A hisztologiai
eredmények jo Osszhangot mutattak a biomechanikai méré-
sekkel.

Kévetkeztetés. A jelen kutatds igazolta, hogy cirkonia
implantatumok esetében is 1étrejohet osszeointegracio, azon-
ban ennek mértéke szignifikansan kisebb a titan implantatu-
mok csontosodasahoz képest.

Czumbel Laszlo Mark, Bacsa Alexandra: Patkany csigolya csontre-
generacios modell a regenerativ szovetépités preklinikai megalapo-
zasara, SE TDK Konferencia 2016;

L. M. Czumbel, K. Choubine, S. Farkasdi, D. Pammer,
G.Hricz6-Koperdak, R. Racz, B. T. Szabo, Cs. Dobo-Nagy,G.
Wu,G. Varga: Evaluating Osseointegration around Titanium
Implants Using a Rat Vertebrae Model, IADR Int. Conference 2016

Témavezetd(k): Dr. Farkasdi Sdndor tudomdnyos
segédmunkatdrs, Ordlbioldgiai Tanszék, Dr. Varga Gdbor
egyetemi tandr Ordlbioldgiai Tanszék
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Lehetséges dentalis gocok el6fordulasanak
vizsgalata orthopantomogram felvételeken
Nikoli Rebeka SE FOK V.

Ivdnyi Déra SE FOK IV.
becky.nikoli@gmail.com, divanyi132@gmail.com

Gocfertézésen (focalis infectio) olyan folyamatot értiink,
amelyben a szervezet koriilirt, letokolt teriiletén zajlo gyulla-
dasos elvaltozasabol (“goc™) folyamatosan, vagy id6kozon-
ként korokozok, vagy azok toxinjai jutnak a keringésbe
(haematogén szorodas). A vérpalyaba keriilve (bacteracmia)
a szervezet kevésbé ellenalld teriiletein telepednek meg €s ott
hozzak létre a betegséget kronikus gyulladast alakitva ki. A
gyulladasok lassan fejlédnek ki és soha nem csak lokalisan
érvényesiilnek, hanem az egész szervezetre szisztémasan
gyakorolnak hatast. A kivaltott kérfolyamatot gocbetegség-
nek, a kivaltd lokalis tényez6t gocnak nevezzik. [1] Az
alabbi elvaltozasok tekinthetdk gocnak a nemzetkdzi
kutatasok eredményei alapjan: [2]

» Periapicalis laesio: granuloma, cysta, abscessus apicalis
chronica, periodontitis apicalis chronica

»  Fert6zott puplakamra és gyokércsatorna: kronikus pul-
pitis, pulpanecrosis, inkomplett gydkértomés

» Fogéagybetegség: kronikus gingivitis, kronikus paro-
dontitis

» Egy¢b: radix relicta, idegen test, részben impaktalt fogak,
retinealt fogak

Anyag és Modszer. Radiologiai vizsgalatok alapjan
randomizalt esetkontrollos felmérést végeztiink. 272 gdcvizs-
galatra beutalt paciens orthopantomogram felvételét és 302
kontrollfelvételt vizsgaltunk meg. A rontgenfelvételeken le-
hetséges gocnak tekintettiik az alabbi elvaltozasok rontgen je-
leit: granuloma, cysta, abscessus, periodontitis apcalis
chronica, krénikus parodontitis, inkomplett gyokértomés,
radix relicta, periimplantitis, részben impaktalt fogak, reti-
nealt fogak.

Eredmények és megbeszélés. Eredményeink szerint a
dentalis gocvizsgalatra beutalt személyek orthopantomogram
felvételén 74%-ban volt valoszintisithetd fogaszati goc meg-
1éte (férfi: 75%, n6: 73%). A kontroll felvételeken 69%-ban
lehetséges goc radiologiai jelét talaltuk (férfi: 70%, né: 68%).

Az dsszehasonlitott csoportok kozott nem talaltunk szig-
nifikans eltérést.

Osszefoglalva tehat a pozitiv mintdk arAnya nem mutat
eltérést a gocvizsgalatra beutaltak és a kontroll csoport
kozott.

1. Gendron, R., D. Grenier, and L. Maheu-Robert, The oral cavity
as a reservoir of bacterial pathogens for focal infections. Microbes
Infect, 2000. 2(8): p. 897-906.

2. Pizzo, G., et al., Dentistry and internal medicine: from the focal

infection theory to the periodontal medicine concept. Eur J Intern
Med, 2010. 21(6): p. 496-502.

Szalontai V., Horvath T., Nikoli R., Kivovics M.: Szajsebészeti
konzilium, egytittmiikodés a tarsszakmakkal 1. rész: Gocvizsgalat
(posterel6adas)

Témavezetd(k): Dr. Kivovics Mdrton egyetemi tandrsegéd,
Fogdszati és Szdjsebészeti Oktato Intézet

TUDOMANYOK, Il

Implantéacioval egyidoben torténé titanhaléval
rogzitett lateralis csontaugmentatio
eredményességének vizsgalata

Tordai Kata SE FOK V.
tordaikata@gmail.com

Bevezetd. A sikeres implantacios beavatkozashoz sziik-
séges csontmennyiség elérésére sokféle modszert dolgoztak
ki. A gyogyulasi id6 és a miitéti terhelés csokkentése céljabol
elétérbe kertiltek az implantacidval egyidében torténd csont-
potlasi modszerek. Ilyenkor nehézséget jelent a csontpotlo
anyagok rogzitése, mechanikai védelme. Horizontalis csont-
potlasnal erre kifejlesztett modszer az implantatumon
rogziilé titanhaloval rogzitett csontpotlas.

Célkitiizések. A retrospektiv vizsgalat célja az implanta-
cioval egyidében torténd Smart Builder titanhaldval rogzitett
lateralis processus alveolaris csontaugmentaci6 eredményes-
ségének kiértékelése.

Anyag és Modszer. A vizsgalat ideje alatt 47 paciens ese-
tében 74 Smart Builder titanhalé keriilt behelyezésre. Ezt ko-
vetéen 28 beteg esetén 42 titanhalo felszabaditasa tortént
meg.

Klinikai vizsgalatok. Inspekcid, panaszok, szovodmé-
nyek rogzitése, implantatum felszabaditas és egyideji titan-
halé eltavolitas soran szondazassal a képz6dott csont
mindségének ellendrzése.

Rtg vizsgalat: A behelyezéskor késziilt panorama felvéte-
len detektalt implantatum koriili csontnivo dsszehasonlitasa a
felszabaditas utan késziilt kontroll felvétellel (SIDEXIS neXt
Generation program).

Statisztika: Kruskal-Wallis teszt (p<0,05)

Eredmények. A klinikai vizsgalatok alapjan teljes csont-
atépiilés 30, részleges csontatépiilés 9, kotdszovetes gyogy-
ulas 3 esetben kovetkezett be. Titanhalé expozicid 4 alkalom-
mal.

A radiologiai mérések eredménye alapjan a vertikalis
csontveszteség mértéke mesialisan atlag 0,91 mm, distalisan
0,59 mm.

Konklizio. A Smart Builder titanhaloval végzett, implan-
tacioval egyidében torténd lateralis augmentacié jol alkal-
mazhatd eljards az implantatum koriili horizontalis csont-
mennyiség novelésére. Ezzel a modszerrel a gyogyulasi ido
ler6vidithetd, az implantatum stabilitasa fokozhato, a szovod-
ményveszély alacsony. Kotdszovetes gyogyulas esetén ke-
mény, fibrotikus szovet képzddik, mely tdmasztja az
implantatumot. A titanhalo eltavolitdsa nehezebbé teszi az
implantatum feltaras folyamatat. A modszerrel kapcsolatban
hosszutavu tapasztalat még nincs.

Témavezetd(k): Dr Huszdr Tamds egyetemi adjunktus,
Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika, Dr. Bogddn
Sdndor egyetemi docens Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és
Fogdszati Klinika

2017; 1:1-248.
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TUDOMANYOK, Il

Ujsziilottkori hasadékos kezelés komplikaci6i

Juhdszova Veronika SE FOK V.
Skldnitz Réka SE FOK V.

csipcsu@gmail.com, sklreka@gmail.com

Hattér. Az iranyitott orr- és allcsontfejlodés technikéja
(Preoperativ Nasoalveolar Molding) egyre elterjedtebb stan-
dard terapias eszkoz a primer szdjsebészeti miitétet megeld-
z0en, az Ujsziilottkora ajak- és szajpadhasadékos gyermekek-
nél. A PNAM kezelés 1-2 hetes korban kezddédik szajpadzard
lemez atadasaval, néhany hétre ra orrtamasz beépitésével
folytatodik.

A kutatasunk célja, hogy a PNAM kezelés soran felmerii-
16 komplikaciokat, és ezek sulyossagat kielemezziik.

Eszkozok és modszerek. Klinikankon 5 év alatt ezzel a
technikaval kezelt 47 nem szindroémas paciens sziileibdl 38-at
értiink el kérddiviinkkel. A kérdéiv rakérdezett az etetéssel,
altatassal kapcsolatos valtozasokra a lemez atadasat kovetd-
en, az otthoni altatds moddjara, a kezelést kisér6 bor illetve
nyalkahartya-irritdcidkra, dekubitacidkra.

Eredmények. 1. A lenyomatvételkor egyetlen esetben
sem tapasztaltunk komplikéciot. 2. A gyermekek sziileinek
79%-a javulast érzett etetés terén miutan a gyermek megkap-
ta a lemezt. 3. A gyermekek 70%-nal nem éreztek valtozast
alvds terén a lemez atadasa utan. 4. A ragasztoszalag
30%-ban semmilyen irritaciot nem okozott, 16%-ban elha-
nyagolhatd, 36%-ban enyhe bdrirritaciot okozott az arcon,
10% kozepesnek, 8% pedig kifejezettnek értékelte az irritaci-
ot. 5. A gyermekek 37 %-a hason, 32 %-a haton, 31%-a pedig
oldalt aludtak, amig a késziiléket hordtak. 6. Altataskor a pa-
ciensek 79 %-nal nem, 21 %-nal viszont zavart okozott az orr-
tdmasz, ez azonban csak a lemez Gjrarogzitésének gyakorisa-
gaban latszott. 7. A sziiléknek 90 %-ban nem, 10 %-ban vi-
szont problémat okozott a lemez rogzitése. 8. Az esetek
86%-ban nem, 14%-ban viszont okozott nyalkahartya
dekubituszt a késziilék a szdjon belill, vagy az orrnyilasban,
ezek azonban megfelelé adaptacid utan maradéktalanul
gyogyultak.

Konklizio. A kutatasbol kideriilt, hogy a kezelések soran
sulyos komplikaciotdl illetve nehézségtdl mentesen zajlott le
a gyermekek preoperativ Ujsziilottkori kezelése. A gyerme-
kek sziilei a preoperativ fazisban nem tapasztaltak sulyos ne-
hézséget az alkalmazanddé PNAM terapias eszkozok haszna-
lata soran. A PNAM terapiat kapott gyermekeknél tapasztala-
taink szerint, jobb esztétikai és funkcionalis eredmény volt el-
¢érhetd, mint a preoperativ kezelést nem kapott gyermekeknél
kiilonos tekintettel a kétoldali esetekre.

Témavezetd(k): Dr. Nemes Bdlint egyetemi tandrsegéd,
Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika

Kilonb6z6 fogszinmeghatarozé modszerek
osszehasonlito értékelése

Kapds Ddniel SE FOK IV.Varga Viktdria SE FOK V.
kapas.d@gmail.com, vikilaura21@gmail.com

Bevezetés. A paciensek novekvo esztétikai elvarasaikkal
parhuzamosan a fogszin-meghatarozas eszkoztara is folya-
matosan fejlodik. A vizualis modszer tokéletesitéséhez tudo-
manyos elméleteken alapulé 1j fogszinkulcsok jelentek meg.
A digitalis, spektrofotometridn alapuld fogszinmérd eszko-
z0k ujabb generacidi vannak a piacon, melyek mar a digitalis
lenyomatvételre gyartott intraoralis szkennerekbe beépitve is
megtalalhatoak.

Célkitiizés. A kutatas célja gyakorlatban 6sszehasonlitani
a kiilonbozo vizualis fogszinkulcsos €s digitalis mérésen ala-
puld eszk6zos fogszin meghatdrozasi modszereket.

Anyag és modszer. A vizsgalatban a Semmelweis Egye-
tem Fogorvostudomanyi Kar 10 hallgatoja vett részt. A hall-
gatok nem rendelkeztek korabbi ismeretekkel a fogszin-meg-
hatarozas tertiletén. A vizsgalatot megeldzden elméleti, illet-
ve gyakorlati oktatason vettek részt. Minden paciensnél 3 fo-
gon tortént szin-meghatarozas: 11 fog: ¢l-, test-, nyak-szin,
14 fog: testszin, 16 fog: testszin. A fogszin vizsgalatban 2
szubjektiv vizualis modszer ¢és 2 objektiv fogszinmérd eszkoz
keriilt alkalmazasra: VITA Al1-D4 (VC) és VITA
Linearguide 3D-Master (LG) fogszinkulcsok, VITA
Easyshade (ES) spektrofotométer és 3Shape TRIOS (TR)
intraoralis szkenner beépitett spektrofotométere. A fogszin
vizualis meghatarozasa standardizalt koriilmények kozott
tortént. A méréeszkozoket a gyartd utasitdsainak megfelel-
en alkalmaztuk. Az egyes modszerek alkalmazasahoz sziiksé-
ges 1dot rogzitettiik. Az egyes rendszerek meghatarozott fog-
szineket reprezentald fogszinkulcsok koziil a paciens, a hall-
gato ¢s egy a fogszin-meghatarozasban jartas orvos kivalasz-
totta a legjobb szinegyezést add fogszinkulcsot. A valaszta-
sok eredményét tablazatos formaban rogzitettiik és szazalé-
kos aranyukat kiértékeltiik.

Eredmények. A paciensek, hallgatok és supervisorok altal
valasztott szinazonos parok szdzalékos aranya: LG: 34,5%,
ES: 25,5%, TR: 22,2%, VC: 17,8%. A hallgatok altal fog-
szin-meghatarozashoz sziikséges iddtartamok atlagai: ES:
12,67 sec; TR: 40,22 sec; VC: 53,86 sec; LG: 72,42 sec.

Kovetkeztetés. A vizsgalok szubjektiv értékelése alapjan
a LG fogszinkulccsal végzett vizualis fogszin-meghatarozas
szinazonossaga a legjobb, ugyanakkor a LG fogszinkulcs
hasznalata veszi igénybe a legtobb id6t. Az ES spektrofoto-
méterrel végzett digitalis mérés a leggyorsabb.

A témaban nincs korabbi publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Borbély Judit Ph.D egyetemi docens,
Fogpdtldstani Klinika, Dr. Czigola Alexandra klinikai
gyakornok Fogpétldstani Klinika
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A fej-nyak régio elvaltozasainal végzett
vékonytii aspiracios citolégia szenzitivitasanak
és specificitasanak vizsgalata

Kiss Dorottya SE FOK V.

dorottya.k.mc@gmail.com

Bevezetés. A vékonytii aspiracios citologia (FNAB) a da-
ganatdiagnosztika fontos vizsgald eljarasa, mely soran a ta-
pintassal vagy képalkotd eljarassal gyantisnak itélt elvalto-
zasbol ultrahangos vezérléssel vesznek mintat. Az eljaras ala-
csonyabb rizikoval jar a hisztologiai vizsgalathoz végzett se-
bészi excisiondl, ritkdbban fordul el6 a tumorsejtek szoroda-
sa. Az aspiracios citologia egyik legnehezebb feladata a nyal-
mirigy tumorok differencialdiagnosztikaja.

Célkitiizés. A vékonytl aspiracios citologia szenzitivita-
sanak és specificitasanak meghatarozasa.

Anyag és modszer. A 2010.01.04-t61 2016.10.26-ig terje-
d6 idészakban a Semmelweis Egyetem Arc-, Allcsont-, Szaj-
sebészeti és Fogaszati Klinikdjarol inditott és a I1.sz Patologia
Intézetbe érkezett 824 aspirdcids citoldgiai lelet koziil azt a
218 esetet vizsgaltuk, melyeknél az elvaltozasbol szdvettani
vizsgalat is késziilt az I.sz Patoldgia Intézetben. Fals pozitiv-
nak tekintettik az eredményt, ha az elvaltozast a citologia
alapjan egyértelmiien malignus folyamatnak itélték meg, de a
szovettani vizsgalat soran benignusnak bizonyult, illetve ak-
kor, ha egy citologiai vizsgalattal leirt nyirokcsomo attétet a
szovettani vizsgalat nem igazolt. Fals negativnak, ha a citolo-
giai lelet az elvaltozast benignusnak itélte meg, de a szovetta-
ni vizsgalat malignitast igazolt, illetve akkor, ha adott nyirok-
csombban nem talaltak attétet, de a szovettani vizsgalat mégis
igazolta a jelenlétét. A talalati pontossag meghatarozasanal a
szovettanal és a klinikkummal egyértelmiien egyez6 citologiai
leleteket vettiik talalatnak.

Eredmények. 101 malignus elvaltozasbol 99-et, 117
benignus elvaltozasbol pedig 112-6t ismertek fel a citologia
alapjan. 5 fals pozitiv és 2 fals negativ eredmény sziiletett.
Ezek alapjan a vizsgalat szenzitivitisa 98%, specificitasa
95,7%, pozitiv prediktiv értéke 95,2%, negativ prediktiv érté-
ke 98,2%. A talalati pontossag az osszes elvaltozasra nézve
87,2%, a nyalmirigy 1éziéi esetén 76,5% (szenzitivitas
90,9%, specificitas 95%), mig egyéb 1ézidk esetén 90,42%.

Kovetkeztetés. Az FNAB amellett, hogy gyors €s egysze-
rli, megbizhat6 diagnosztikus modszer a tapasztalt patologus
kezében. A dignitas nagy biztonsaggal meghatarozhato vele,
az eredmények meghaladjak a nemzetkozi atlagot. Am a
nyalmirigy elvaltozasok pontos diagnézisdhoz, az alacso-
nyabb taldlati pontossagot tekintve, mérlegelendé a tobb
iranybdl végzett mintavétel.

Az aspiracios citologia szerepe a daganatdiagnosztikaban. Székely
Eszter, Istok Roland, Székely Tamas, Kovacs Istvan, Somoracz
Aron, Jaray Balazs

Témavezetd(k): Dr. Bogddn Sdndor egyetemi docens,
Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika, Dr. Székely
Eszter egyetemi adjunktus Il. Sz. Patoldgiai Intézet

TUDOMANYOK, Il

Rizik6faktorok biszfoszfonat okozta
allcsontnekrézisban

Szlepdk Bdlint SE FOK IV.

szlepakbalint@gmail.com

Bevezetés. A biszfoszfonat okozta éllcsont nekrozis
(BRONJ) napjaink fogaszati ellatasanak fontos rizikéténye-
z0je. Az Interleukin-1 (IL-1) csalad kdzponti szerepet jatszik
a gyulladasos folyamatokra adott valasz mértékében, kroni-
kus parodontitisben igazolddott a szerepe. Felmeriilt, hogy az
IL-1 polimorfizmus szerepet jatszhat a biszfoszfonat okozta
allcsont nekrozis kialakulasaban és korlefolyasaban.

Modszerek. A vizsgélatra etikai engedéllyel rendelkez-
tink. Molekuldrbiologiai DNS meghatarozas (DNS
amplifikacié/PCR) melynek menete: KURABO QuickGene
kittel torténd DNS izolalast kovetéen allél analizis HAIN
GenoType IL-1 (CE-IVD) kittel. Az adataink kielemzéséhez
statisztikai programot (IBM SPSS Statistics) alkalmaztunk.

Eredmények. Osszesen 37 BRONJ-ben szenvedé beteget
vizsgaltunk meg, ebbdl 22 pozitiv egyik allélra vagy mindkét
allélra (68%), amely 0sszehasonlitva az eurdpai atlagpopula-
cioban tapasztalhatonal (35%), egyértelmiien magasabb
arany.

Kovetkeztetés. A BRONIJ egyik rizikotényezdjét jelenthe-
ti az IL-1 polimorfizmus, tovabbi esetszammal illetve a bete-
gek utankovetésével €s a betegség prognodzisanak vizsgalata-
val err6l pontosabb statisztikai képet szeretnénk kapni.

Témavezetd(k): Dr. Vaszilké Mihdly egyetemi adjunktus,
Fogorvostudomdnyi Kar intézetei Arc-Allcsont-Szdjsebészeti
és Fogdszati Klinika
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A fogaszati implantatumok eltavolitasanak
indikacioi és modszereinek vizsgalata
Ivdnyi Déra SE FOK IV.

Nikoli Rebeka SE FOK V.

divanyi132@gmail.com, becky.nikoli@gmail.com

Irodalmi adatok szerint a fogéaszati implantaciok sikeres-
sége 90% ¢és 99% kozé tehetd. A magas esetszdm miatt a
fennmarad6 1-10% is nagy létszam( betegcsoportot jelent,
igy az implantatumok eltavolitasdnak vizsgalata is érdekld-
désre tarthat szamot. Az implantatum eltavolitdsanak szamos
indikacidja lehet, koztiik szerepel az implantatum sériilése,
torése, gyulladasos allapotok, fajdalom stb. Az implanta-
tumok eltavolitasanak szamos modszerét ismerjiik. Ide tarto-
zik példaul az eltavolitd csavarok alkalmazasa, kortrepan
furd, UH sebészeti eszkdz vagy fogéaszati fogdk hasznalata.

Célkitiizés. A Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet-
ben az elmult harom évben torténd implantatum eltavolitasok
retrospektiv vizsgalata.

Médszer. Az adatgyfijtést a FOGASZ betegkezelé prog-
ram, korlapok és a paciensekrdl késziilt rontgenképek alapjan
végeztiik. Az adathalmaz feldolgozasa Excell program segit-
ségével tortént.

Eredmények és kovetkeztetések. Eredményeink szerint
az implantacié eltdvolitason atesett betegkdrben egyenld
aranyban fordultak el6 férfi és n6 paciensek. A vizsgalt popu-
lacio 45%-anak életkora 61 év és 70 év kozé esik. Ez 0ssze-
fliggésbe hozhaté a korcsoportban el6forduld foghidnyok
magasabb szazalékaval, és a betegek altalanos egészségi alla-
potaval. Az eltavolitasra keriilt implantditumok nagyobb
aranyban fordultak el a mandibulaban, mint a maxillaban.
Ez adodhat az allcsontok szerkezeti és vérellatasi kiilonbdzo-
ségébol, a fogpotlasok terhelési kiillonbozéségébdl és még
szamos faktorbol. A paciensek 35%-a természetes fogon és
implantatumon egyszerre elhorgonyzott fix fogpotlassal ren-
delkezett. Ezek koziil egy sem az intézetben késziilt. Ez az
adat felhivja a figyelmet arra is, hogy a megfelel6 fogpotlas
készitése esszencialis faktor az implantatum talélésének
szempontjabol. Generalizalt csontfelszivodas 29%-ban for-
dult eld. Az implantitum eltavolitdsdra 71%-ban peri-
implantitis miatt keriilt sor. A Fogészati és Szajsebészeti
Oktato Intézetben végzett implantatum eltavolitdsok 81%-a
nem az intézetben kertilt beiiltetésre.

Forrasok:
https://itinet.iti.org/iti-identity-books/FI-V09-102/#116/z
https://itinet.iti.org/iti-identity-books/FI-V11-102/#86/z
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11218510

Ivanyi, D.: Indications and methods of removing dental
implantations. International Conference for Students. People’s
Friendship University . 1-2. October 2016. Moscow

Témavezetd(k): Dr. Kivovics Péter egyetemi docens, Fogdszati
és Szdjsebészeti Oktato Intézet

Vérlemezkében gazdag fibrin alkalmazasa
intraosszealis parodontalis defektusok sebészi
kezelésében

Mezei Dorottya SE FOK V.
dorottyamezei1122@gmail.com

Bevezets. A vérlemezkében gazdag fibrin (PRF) egy
olyan sebgyogyulast elésegitd autolog készitmény, mely ese-
tében a vérlemezkében gazdag plazmatol (PRP) eltéréen,
nem csak a sebgyogyulds korai szakaszaban regisztralhat6 a
vérlemezke eredetii faktorok jotékony hatasa, hanem ez a po-
zitiv hatds hosszabb ideig ¢s lassabb litemben érvényesiil.

Célkitiizés. A vérlemezkében gazdag fibrin klinikai
gyogyulasra kifejtett hatasanak vizsgalata.

Modszer. A teszt- (PRF) és a zomanc-matrix derivatumo-
kat alkalmaz6 kontroll-csoportban (EMD) 8-8 beteget vizs-
galtunk. A teszt-csoportban vérlemezkében gazdag fibrint he-
lyeztiink a csonttasakokba, a kontrollcsoport betegei esetében
pedig a parodontalis regeneracioban két évtizede hasznalt
moédszernek megfelelden, zomanc-matrix derivatumokat
(Emdogain®) alkalmaztunk. A klinikai vizsgélat soran rogzi-
tettiik a plakk indexet (PI), a gingivalis indexet (GI), a tasak-
mélységet (PPD), a helyi érzéstelenitésben mért tasakmély-
ség értéket, a ,,bone sounding”-ot (BS), az inyrecessziot (GR)
¢és a klinikai tapadasi szintet (CAL). A hat honapos klinikai
eredményeket a preoperativ paraméterekkel hasonlitottuk
Ossze.

Eredmények. A teszt-csoportban (PRF) a kiindulasi atla-
gos tasakmélység 9,37 + 2,13 mm, fél évvel postoperativ 4,50
+ 1,85 mm (p<0,05) volt, az atlagos klinikai tapadasi szint
preoperativ 10,75 + 1,90 mm, fél évvel postoperativ 5,62 +
1,92 mm (p<0,05) volt. A kontroll-csoportban (EMD) a
preoperativ atlagos tasakmélység 9,12 + 1,88 mm, fél évvel
postoperativ 5,06 + 1,86 mm (p<0,05) volt. Az atlagos klini-
kai tapadasi szint preoperativ 10,50 + 1,19 mm, fél évvel
postoperativ 7,18 &+ 1,36 mm (p<0,05) volt. Mindkét csoport-
ban a PPD és a CAL értékek szignifikans javulast mutattak.

Kovetkeztetések. A teszt- és a kontroll-csoport eredmé-
nyeit Osszehasonlitva megallapithatd, hogy hat honappal a
mitétek utan, a PRF és az EMD csoportok kdzott nincs szig-
nifikans kiilonbség.

F. Dori, T. Huszér, Zs. Papp, B. Pilihaci, N. Tari, N. Barsony, N. B.
Arweiler and A. Sculean: Three Year Results Following
Regenerative Surgery with PRG or EMD; 93th General Session of
the TADR, 2015. Boston, USA. Journal of Dental Research, Vol.
94, Special Issue A 2015.

Miben haladja meg?

Jelen vizsgalat vérlemezkében gazdag fibrint hasznal, mely esetben
a novekedési faktorok felszabadulasa és hatdsa hosszabb ideig tart.

Témavezetd(k): Dr. Déri Ferenc egyetemi docens,
Parodontoldgiai Klinika
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Az iny vastagsaganak vizsgalata ultrahangos
késziilékkel feszes inyszélesité miitétet
kovetéen

TUDOMANYOK, 111

Az intraoralis szkennelés idejének és
képszamanak valtozasa a gyakorlassal
osszefliggésben- in vivo vizsgalat

Kémdives Karolina Mdria SE FOK IV.
karolinakomuves@gmail.com

A fogagygyulladas kialakulasaban és sebészi kezelésé-
ben fontos szerepet jatszik a feszes iny vastagsaga, melynek
objektiv meghatarozasa altalaban invaziv modszerrel torté-
nik. Az ultrahangos vastagsdg mérés egy alternativ non-
invaziv médszer, melynek alkalmazhatosagrol kevés adat all
rendelkezésiinkre. A korabbi vizsgalatok A-modban (1D) tor-
téntek, ugyanakkor a B-modddal torténd képalkotas —
feltételezésiink szerint - tovabbi informaciot adhat.

Célkitiizés. Vizsgalataink soran sebészi feszes inyszélesi-
tésen atesett pacienseket vizsgaltunk egy B-modban miikddo
ultrahangos eszk6zzel (Sonoscape A6V).

Modszer. Hét egészséges paciensnek mértik a
keratinizalt iny vastagsagat a miitét el6tt (bsl) €s miitét utan 1,
3 és 6 honappal. A félvastag apicalisan elcsusztatott lebeny
utan szabadon maradt periosteum fedésére xenograftot alkal-
maztunk. Egy alkalommal egy adott fognal a mérést Stszor
végeztik el. Az ultrahangos mérésekhez a transzducert
extraoralisan, ajakra helyezve hasznaltuk. Az iny vastagsaga-
nak rogzitése a késziilek digitalis vonalzojaval tortént, a
csontfelszin és a csontfelszint borito 1agyszovet ajak feloli to-
réshatar kozott. A statisztikai kiértékelésnél Linear Mixed
Modellt alkalmaztunk.

Eredmények. A keratinizalt iny vastagsaga a kiindulasi
értekekhez képest (1,04+0,084 mm) egy honappal a mitét
utan vastagabbnak (1,21+0,043 mm, p< 0,048) mértiik. Ha-
rom honappal késébb a bsl-hez képest pedig kisebb volt
(0,69+0,069 mm, p<0,001). Fél év utan a gingiva vastagsaga
visszatért a kiindulasi értékre (n=1,01+ 0,039). A Sonoscape
A6V késziilék tipikus hibaja rendkiviil nagynak adddott:
47.3% [37.4-60.6%].

Konkluzio. Eredményeinkb6l arra kovetkeztethetiink,
hogy a xenograft és a sebduzzanata atmenetileg ugyan noveli
az iny vastagsagat, de késobb a félvastag szovet preparalasa-
nak megfeleléen csdkkenés jon 1étre. Ugyanakkor a teljes re-
generaciot kovetden - hat honap — az iny visszanyeri teljes
vastagsagat. A tlivel mért eljarassal szemben ez a modszer
elénydsebb, hiszen non-invaziv és pontosabb eljaras, de a
mérés anatomiai lokalizaciojat nehéz standardizalni €s a nagy
technikai szoras miatt sokszor kell a mérést ismételni.

Molnar, E., Z. Lohinai, A. Demeter, B. Mikecs, Z. Toth and J. Vag
(2015). “Assessment of heat provocation tests on the human
gingiva: the effect of periodontal disease and smoking.” Acta
Physiol Hung 102(2): 176-188.

Témavezetd(k): Dr. Vdg Jdnos, Ph.D. egyetemi docens,
Konzervdlé Fogdszati Klinika, Dr. Gyéngy Miklds, Ph.D.
egyetemi docens PPKE Informdciés Technoldgiai és Bionikai
Kar

Réth Ivett SE FOK IV.
Dalos Magdolna SE FOK V.
yvettroth@gmail.com, dalosm0502@gmail.com

Bevezetés. A digitalis technologia térhoditasa uj célok és
kihivasok el¢ allitja a fogorvosokat, ezért fontos, hogy az
egyetemi hallgatok oktatasaba is bekertiljenek ezek az 0j esz-
ko6zok, modszerek.

Célkitiizés. In vivo vizsgalatunk célja az intraoralis
szkennelés gyakorlasa soran a digitalis lenyomatvétel tanula-
si gorbéjének felallitasa, a szkenneléshez sziikséges id6 és a
lenyomatozas képszama alapjan.

Anyag és modszer. Az intraoralis szkennerek klinikai al-
kalmazasat vizsgalo kutatas részeként 10 fogorvostan-hallga-
t6 3Shape Trios intraoralis szkenner segitségével egyenként
10 alkalommal készitett digitalis lenyomatot dnként jelentke-
z0 paciensekrdl. Az els6 és az utols6 paciens minden hallgatod
esetén ugyanaz a személy volt. A digitalis lenyomatvételt el-
méleti, majd gyakorlati oktatas el6zte meg. A vizsgald hall-
gatok nem rendelkeztek gyakorlati tapasztalattal az
intraoralis szkennerek hasznalataval kapcsolatban.

Standardizacio érdekében a lenyomatvétel elott a szken-
ner kalibralasa tortént meg, ezt kovette a digitalis munkalap
kitoltése, majd a digitalis lenyomatvétel mindkét allcsontrol,
¢és az okkluziods viszonyok rogzitése. Mindez a gyarto utasita-
sai szerint zajlott. A kész virtulis mintat sziikség esetén javi-
tani lehetett annak korbevagasaval, vagy ismételt adatok
bevitelével.

A vizsgalat teljes ideje minden alkalommal rogzitésre ke-
riilt a kovetkezOk szerint: az adatfelvétel ideje, a fels6 fogiv
¢és az als6 fogiv digitalizalasanak ideje, az IKP rogzitésének
ideje és az adatfeldolgozasi id6. A tanulasi gorbe jellemzésé-
re szolgald képszamok a felso allcsont, az also allcsont és az
okkluzio lenyomatozasakor is feljegyezésre keriiltek.

Eredmények. Az els6 és tizedik lenyomatvétel ideje ko-
z6tt a kiillonbség szignifikans (elsé lenyomatvétel atlagideje:
18 perc 36 masodperc, tizedik: 13 perc 35 masodperc). A kép-
szamok atlaganak valtozasaban egyenletes csokkend tenden-
cia nem figyelheté meg (els6é szkennelés képszam atlaga:
1808,75, tizedik: 1384).

Kovetkeztetések. A gyakorlassal a szkennelés ideje csok-
ken, azonban tovabbi vizsgalatokra van sziikség, mivel tiz
szkennelés utan feltehetéen még nem érhetd el a gyakorlott
felhasznalora jellemzd atlag idS. A gyorsabb szkennelésbdl
adodo részletszegényebb lenyomatot a képszam novekedése
kompenzalja.

Témavezetd(k): Dr. Borbély Judit PhD egyetemi docens,
Fogpdtldstani Klinika, Dr. Kovdcs Zoltdn Istvdn klinikai
szakorvos Fogpdtldstani Klinika
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inyrecessziéval kombinalt fognyaki léziok
restaurativ és sebészi ellatasa - randomizalt,
kontrollalt klinikai vizsgalat 1 éves eredménye

Nevelits Annamdria SE FOK V.
annamaria.nevelits@gmail.com

A klinikai gyakorlatban megfigyelheté fognyaki kopas-
sal jard inyrecesszié sok esetben okoz a paciens szamara fog-
nyaki érzékenységet. A panaszok megsziintetésére gyakran
elegendd a fognyaki 1€zi6 toméssel torténd ellatasa, vagy a
recesszio sebészi fedése, mig sokszor talalkozhatunk olyan
komplex helyzettel, amikor indikalt a kombinalt sebészi €s
restaurativ terapia.

Célkitiizések. A kombinalt sebészi és restaurativ terapia
sikerességét kivantuk megvizsgalni, és egy év elteltével kiér-
tékelni egy tdmdanyag és két kiilonb6zo miitéttechnika segit-
ségével.

Anyag és modszer. Vizsgalatunkba hiisz, parodontalisan
gyulladasmentes, tiikdrszimmetrikus bukkalis nem karieszes
cervikalis 1ézidval (NCCL), inyrecesszioval és fognyaki ér-
z¢kenységgel rendelkezd pacienst valogattunk be. A kiindu-
lasi paraméterek felvétele utan elektronikus randomizacié
dontott a teszt (T), illetve kontroll (C) fogak sorsardl. Egy
nanot6ltésii rezinnel bevont iivegionomer cement (Fuji IX
extra®, G-Coat Plus®, Equia®; GC, Japan) keriilt az egyik
oldal fognyaki 1ézidjaba (T), mig a masik, tiikorszimmetrikus
kontroll oldalra (C) nem helyeztink tomést. Ismételt
randomizaciot kdvetéen a modositott koronalisan elcsuszta-
tott lebenytechnikdit (MCAF) vagy zomanc matrix
derivatummal (MCAF-EMD csoport), vagy autolog kotdszo-
veti grafttal (MCAF-SCTG csoport) egészitettiik ki mind a T
¢és C fogak esetében. 6 honap és egy év elteltével ismételten
felvettiik a vizsgalt paramétereket. Elsddleges vizsgalati pa-
raméterek: Abszolit inyrecessszio—AGR; Fognyaki érzé-
kenység-DE. Masodlagosak vizsgalati paraméterek: Re-
cesszi6 szélessége—IRSZ; Tasakmélység—PPD, Inyvérzési
index—BOP; stb. voltak.

Eredmények. 1 év elteltével statisztikailag szignifikans
javulast (p<0.05) eredményezett mindkét miitéttechnika
AGR,IRSZ,CAL és DE tekintetében. A MCAF-SCTG cso-
portban a T fogak esetében statisztikailag szignifikans BOP
¢és PPD novekedést mértiink a C oldalhoz viszonyitva, mig a
MCAF-EMD csoporton beliil a T oldalon szignifikansnak bi-
zonyult a nagyobb BOP ndvekedés és nagyobb DE csokkenés
a C fogakhoz képest.

Kovetkeztetések. Fognyaki érzékenység csokkentésére,
¢és az inyrecesszid fedésére mindkét sebészi modszer alkal-
masnak bizonyult. Ugyanakkor a vizsgélt toméanyag haszna-
lata nagyobb tasakmélységet és inyvérzést eredményezhet.

Témavezetd(k): Dr. Horvdth Attila egyetemi adjunktus,
Parodontolégiai Klinika, Dr. Papp Zsuzsanna Klinikai
szakorvos Parodontoldgiai Klinika

Az iny mikrocirkulaciéjanak valtozasa fogmosas
hatasara dohanyzé paciensekben

Pethé Orsolya SE FOK V.

Komarek Edit SE FOK V.

petho.orsolya@gmail.com, k.edit.fok@gmail.com

Epidemiolégiai és klinikai vizsgalatok alapjan a doha-
nyosokban detektalt megvaltozott lokalis vérkeringés fontos
lehet a parodontalis kezelés tervezése, sikeressége és progno-
zisa szempontjabol. A dohdnyzas ugyanis nemcsak hozzaja-
rul a parodontitis kialakulasahoz, hanem esetiikben a kezelés
hatékonysaga is rosszabb, hiszen a parodontium regeneracios
képessége kisebb.

A laser speckle contrast imaging (LSCI) egy 1j,
noninvaziv, ismételt mérésre is kivaloan alkalmas, a véraram-
last két dimenzioban vizsgald modszer. Célunk a foginy és a
szajnyalkahartya kiilonboz6 részein fogmosas hatasara beko-
vetkezd mikrocirkuldcids véltozasok detektalasa dohanyzo
paciensek esetében.

Modszerek. Vizsgalati alanyaink 18-45 év kozotti, egész-
séges, nem varandods, alkoholt rendszeresen nem fogyaszto
férfiak és nék voltak. 15 perces nyugalmi periddus utdn meg-
hatarozott id6k6zonként vérnyomast mértiink a felkaron. Az
alanyok fejét vakuumparna segitségével rogzitettiik a kezeld-
székben a mozdulatlansag érdekében a 26 Co-os kezeldben.
A 32 ¢és 33 fogak kozotti papilla, a marginalis gingiva, a fe-
szes iny ¢s az elmozdulo nyalkahartya teriiletének véraramlas
valtozasat monitoroztuk fogmosds hatdsara  (tizszer
apiko-koronalis iranyt seprés soft, ill. medium fogkefével).
A gingivalis véraramlast (GBF) LSCI-vel, a sulcusfolyadék
mennyiségét Periotron segitségével mértiikk. Az eset-kontrol-
los vizsgélatban a dohanyosok paramétereit a nem dohdnyzo-
kéval hasonlitottuk dssze. Az adatainkat mixed model statisz-
tikai modszerrel értékeltiik ki.

Eredmények. Mindkét csoportban fogkefe tipusatol fiig-
getleniil fokozddott a véraramlas. A dohanyzo alanyokban az
inykefélés hatasa nagyobb ¢és elnyujtottabb volt a GBF-re
(p<0.001), valamint a fogkefék tipusa kozotti kiilonbség is el-
tlint.

Kovetkeztetések. Eredményeink alapjan, ugy tlinik, hogy
a kronikus dohanyzas fokozza a mechanikus hatas altal kival-
tott vasodilatacios reflexet. Ezen pacienseknél a mechanikai
stimulaciot kovetéen a véraramlas visszatérése a nyugalmi
értékre is elhuzodott. Ennek oka lehet a gingivalis ér anato-
mia és reaktivitds dohanyzas hatasara bekovetkez6 megvalto-
zésa. A mikrocirkulaci6 zavardnak kovetkezményeként
rosszabb a parodontium regeneracios képessége, amelynek a
parodontalis kezelés és szdjsebészeti miitétek utani gyogy-
ulasban lehet jelentGsége.

A fogmosas ¢s kiilonboz6 vazoaktiv reflexek hatasa a human foginy
vérkeringésére

Komarek Edit, Peth6 Orsolya, Lohinai Zsolt, Vag Janos
Microcirculatory changes of human gingiva induced by vasoactive
reflexes and toothbrushing

I. Nagy, R. Fazekas, M. Eszter, E. Komarek, O. Petho, J. Vag, Z.
Lohinai

Témavezetd(k): Lohinai Zsolt egyetemi docens, Konzervdld
Fogdszati Klinika, Vdg Jdnos egyetemi docens Konzervdld
Fogdszati Klinika
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Két membrantipus dsszehasonlitasa Gjszeri
lebenyképzés mellett alkalmazva kedvezétlen
morfolégiaju parodontalis defektusok

o zre s

regeneracidjaban

Bartha Boldizsdr SE FOK V.
barthaboldi@gmail.com

Bevezetés. A regenerativ parodontalis mitétek célja a
turaju szovetek kialakitasa, uj parodontalis tapadas és alveo-
laris csont Iétrehozasa.

Célkitiizésiink. Kedvezotlen patomorfologiaja defektu-
sok Gjszeri miitéttechnikaval végzett regenerativ miitéti ke-
zelése soran alkalmazott felszivodo és nem felszivodo barrier
membranok hatékonysaganak dsszehasonlitasa.

Anyag és modszer. A miitét soran a defektus nem a defek-
tus elhelyezkedése feldl képzett un. alternativ lebenyképzés-
sel a lebeny ala felszivodo (Lamina, OsteoBiol) vagy nem fel-
szivodo (Cytoplast, Osteogenics) membrant és lagyszoveti
augmentacios anyagot (Mucograft, Geistlich) helyezve a fel-
szivodo és nem felszivodd membranok eltérd szerepét vizs-
galtuk két csoportban. A membranok rogzitésére titan szege-
ket hasznaltunk. A klinikai értékelést pre- és posztoperativ
szondézasi paraméterek alapjan végeztiik. A szondazas soran
mért értékek a szondazasi mélység (PPD), az inyrecesszio
(GR) és a klinikai tapadasi nivo (CAL). A teljes gyogyulasi
id6 9-12 honap volt. A statisztikai analizist kétmintas t-proba-
val végeztiik.

Eredmények. A csoport (Lamina) n=8 atlag=225
SD=1,08 B csoport (Cytoplast) n=8 atlag=2,8125 SD=0,864.
t=1,217 p=0,2438

Megbeszélés. A két membrantipus kozott a csontos teld-
dés és a tapadasi nivo valtozas mértékében szignifikans elté-
rés (p>0,05) nem tapasztalhatd. A defektusok telédését mind-
két tipus kedvezden befolyasolta. A nem felszivodd membra-
nok elénye a jobb térképzo funkcid, amit az eltavolitasig tel-
jes mértékben megodriz. Ez a GBR tehnikaval ellentétben a
vizsgalt miitéttechnika esetén a nem vezetett szignifikansan
jobb Kklinikai eredményekhez, azonban komplikacioik jol
uralhatonak bizonyultak. A nem felszivodé membranok leg-
nagyobb hatranya még mindig az eltavolitasukhoz sziikséges
re-rentry, ezért a felszivodé membranok hasznalata javallott a
paciens diszkomfort csokkentése érdekében.

Windisch P, Szendroi-Kiss D, Horvath A, Suba Z, Gera I, Sculean
A. Reconstructive periodontal therapy with simultaneous ridge
augmentation. A clinical and histological case series report. Clin
Oral Investig. 2008 Sep;12(3):257-64. doi:
10.1007/s00784-008-0194-8. PubMed PMID: 18357474; PubMed
Central PMCID: PM(C2491434.

A kutatas nem vizsgalt nem felszivodé membranokat, valamint a

felszivoddé membran mas tipust (Bio-Gide, Geistlich). A defektuso-
kat csontp6tlo anyaggal toltottek fel.

Témavezetd(k): Dr. Windisch Péter egyetemi tandr,
Parodontoldgiai Klinika

TUDOMANYOK, 111

Alsé front fogak egyszeres és tobbszoros Miller
lll. inyrecesszidinak fedése keskeny feszes iny
esetén:kombinalt epithelializalt-szubepithel

Csatlocki Laura SE FOK V.
Szabd Gdbor SE FOK V.

laura.csatlocki@gmail.com, szabo075@gmail.com

Bevezetés. A parodontologiai plasztikai sebészet egyik
fontos kihivasa a fogak koriil kialakul6 inyrecessziok esztéti-
kai ellatasa.Nem ismert olyan sebészi technika, mely minden
esetben kiszamithatd eredményt hoz keskeny feszes innyel
rendelkez6 fogak Miller III. recesszidinak fedése soran.

Célkitiizés. Célunk vizsgalni az envelope technika és
kombinalt epithelializalt-szubepithelialis kotészoveti graft
(CombinationEpithelialized-Subepithelial ConnectiveTissue
Graft — CE-SCTGQG) egyiittes sebészi alkalmazéasanak sikeres-
ségét a feszes iny szélességének valtozasa mellett.

Anyag és modszer. 12 paciens, dsszesen 17 alsé frontfo-
gan kialakult egyszeres €s tobbszords inyrecesszidinak fedé-
sére kertiilt sor envelope technika és CE-SCTGegyiittes alkal-
mazasaval. Envelope lebeny (Ratzke1985) preparalasat ko-
vetden a graftot a maxillatuberalis tertiletérdl distalwedge
technika (Robinson 1966), vagy a palatumbolsingleincision
technika (Hiirzeler1999) alkalmazasaval nyertiik, az egyes
recessziokra individualizalt hamgallér meghagyasaval.
A graft boritékba helyezése utan circumdentalis és felfiig-
geszt6 matracoltésekkelkeriilt rogzitésre, a hamgallér részben
fedetleniil maradt a denudalt gyokérfelszinen (Stimmelmayr
2011). Kiindulaskor és 12 honappal a beavatkozas utan a ko-
vetkezd paraméterek keriiltek rogzitésre: a recesszid mélysé-
ge, a gyokérfelszin fedettségének szazalékos aranya, a
keratinizalt szovet szélessége.

Eredmények. A miitét sikerességét befolyasold szovod-
mény nem fordult elé. A beavatkozast kovetd 12. honapban a
recessziok mélysége atlagosan 2,71mme-rel csokkent, mely
82%-o0s gyokérfelszin fedésnek felel meg. A keratinizalt iny
atlagosan 2,53 mm-rel lett szélesebb. A posztoperativ pana-
szok elhanyagolhatdak voltak.

Kévetkeztetés. A keskeny feszes innyel rendelkez6 fogak
Miller III. recesszidinak fedése az envelope technika és
CE-SCTGkombinacidjaval lényeges gyokérfedés javulast
eredményezett, valamint kiszamithaté eredményhez vezet
optimalis szovet stabilizacido mellett, ezaltal kedvez6 esztéti-
kai hatast és szdveti struktirat eredményez a feszes iny szé-
lességének novelése mellett. Amennyiben tovabbi vizsgala-
tok is igazoljak az envelope technika és CE-SCTG kombina-
cidjanak hosszu tavu sikerességét, a késébbickben ez a tech-
nika akdr valos alternativat nyujthat Miller I11. recessziok ke-
zelésére a jelenlegi standard koronalisan elcsusztatott tunnel-
technika mellett.

nincs

Témavezetd(k): Dr. Molndr Bdlint egyetemi adjunktus,
Parodontoldgiai Klinika, Dr. Orbdn Kristof klinikai orvos
Parodontoldgiai Klinika

2017; 1:1-248.
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TUDOMANYOK, IlI

Alveolus prezervacié soran felhasznalt anyagok
hatasanak retrospektiv 6sszehasonlito
radiolégiai értékelése

Lemperger Szandra SE FOK V.
lempergerszandra@gmail.com

Kérdésfelvetés. Reménytelen prognozisu fog eltavolita-
sat kdvetden, azonnali vagy korai beavatkozasként, késobbi
implantacio lehetéségét szem el6tt tartva, az alveolus
prezervacié megoldast jelent a varhatd csontveszteség csok-
kentésére.

Célkitlizésiink megvizsgalni, hogy az alveolus prezer-
vacio az alkalmazott anyagoktol fiiggetleniil radiologiailag
pozitiv valtozast hoz-e, illetve az eltéré membrantipusok al-
kalmazasa dontden befolyasolja-e a képzddott szovet
mennyiségét.

Anyagok és modszerek. 24 esetben végeztiink alveolus
prezervaciot, melybol 12 esetben Laminat (Soft Cortical
Lamina, Tecnoss, Torino, Italy) 8 esetben Cytoplast memb-
rant (Cytoplast, Osteogenics, Lubbock, USA) 4 esetben titan
membrant (Sanatmetal, Eger, Hungary) alkalmaztunk. A mii-
téteket 2 csoportra osztottuk a felhasznalt anyagok tulajdon-
sagai alapjan: felszivodo és nem felszivodé membrannal vég-
zett alveolus prezervacié. Radiologiai méréseinket OsiriX
Lite (Pixmeo Geneva Switzerland) szoftverrel végeztiik.
Vizsgaltuk a mitéti beavatkozas el6tti, valamint a
prezervaciot 6-9 honappal kdvetd csontkinalatot. A mérések-
hez a pre- és posztoperativ felvételeken MPR modban 3-3
pont kijeldlésével hataroztuk meg a ragosikot és az igy befor-
gatott térfogatokat hasznaltuk fel méréseinkhez. A miitéti te-
riileten axialis nézetben az alveolus kdzépvonalaban, vala-
mint mesialisan és distalisan orthoradialis iranyu metszeteket
készitettiink. A mérésekhez minden esetben a legkdzelebbi
anatomiai képlet érintdjeként felvett alapvonalat hasznaltuk
referenciaként. Mértiik a vestibularis és oralis csontmagassa-
got, az orovesztibularis dimenziot, valamint a teriiletet. Ered-
mények: Minden esetben lehetséges volt implantatum behe-
lyezés az alveolus prezervaciot kovetd 6-9 honapban, fligget-
leniil az alkalmazott membran tipusatol. Méréseink még zaj-
lanak a 2 csoport kozotti szignifikans kiilonbség kimutathato-
sagaban. Titan membran hasznalata esetén ugyanakkor jelen-
tdsen nagyobb volumen nyereséget tapasztaltunk a Lamina és
a Cytoplast membranokhoz képest.

Kovetkeztetések. Feltételezzik, hogy méréseink alapjan
megvalaszthatova valik, hogy alveolus prezervacio esetén,
milyen tipusu membrant alkalmazzunk, a szoveti destrukcid
mértékétdl fiiggden.

TDK konferencia 2015, Goénddcs Gyorgy SE FOK V. — Kurucz
Imola SE FOK IV., Alveolus prezervacios miitéti beavatkozasok
Osszehasonlito radiologiai értékelése

Jelen el6adas az alveolus prezervacios miitét soran felhasznalt anya-
gok hatasanak 0sszehasonlité vizsgalataban haladja meg a fent
emlitett el6adast.

Témavezetd(k): Dr. Windisch Péter egyetemi tandr,
Parodontoldgiai Klinika

Fibrin gazdag plazma szerepe a biszfoszfonat
okozta allcsontnekrozis sebészi terapiajaban
Kiss Lilla SE FOK IV.

Sebestyén Robert SE AOK IV.
kisslilla12@gmail.com, sebestyenrobi@gmail.com

Bevezetés. A biszfoszfonat okozta allcsontnekrozist
(BRONJ) elhuz6do, nehezen kezelhetd, rossz gyogyulasi haj-
hagyomanyos sebészi eljaras mellett mas gyogyulast elésegi-
td kezelést is alkalmazni. A fibrin gazdag plazma (PRF) egy
fibrin matrix, mely citokineket, névekedési faktorokat és sej-
teket tartalmaz. Segitségével felgyorsithatd a szovetek rege-
neralédasa. Mucogingivalis sebészetben PRF alkalmazasa a
sebészeti beavatkozasok 1j, kiegészito eljarasat jelenti. Jelen
esetben az operacio alatt behelyezett PRF a denudalodott
csontfelszin postoperativ gydgyulasat javithatja és csokkent-
heti a recidivara val6 hajlamot.

Médszer. A Semmelweis Egyetem Arc-Allcsont-
Szajsebészeti és Fogaszati Klinikajan biszfoszfonat okozta
allcsontnekrozis miatt kezelt betegeket vizsgaltunk. Valoga-
tasi alapunk a 2015 szeptembere -2016 novembere kozotti
id6szakban kezelt betegek koziil keriilt ki: a 2 cm2-nagyobb,
illetve recidivalt eseteknél, azaz a rosszabb gydgyulasi kilata-
su betegeknél alkalmaztuk PRF-terapiat, 2-es stadiumban.

A PRF-fel kezelt csoportot dsszehasonlitottuk a kordbban
PRF nélkiil hasonld modszerrel operalt 2-es stadiumu betege-
ink gyogyulasi kilatasaival. A statisztikai analizist SPSS
program segitségével végeztiik, a statisztikai elemzéshez khi
négyzet probat hasznaltunk. A p<0,05 értéket tekintettiik
szignifikansnak.

Eredmények. A vizsgalat soran 80 beteg kezelési eredmé-
nyeit értékeltiik ki, hagyomanyos sebészi kezelést 69f6n, se-
bészi kezelés kiegészitve PRF membrannal 11 fon hajtottak
végre. Szignifikansan (p=0,020) kevesebb recidiva mertilt fel
PRF alkalmazasaval.

Stadiumjavulasi arany kozel megegyez6 a két csoport-
ban: 81,8% PRF alkalmazasaval, illetve 84,7% anélkiil. A tel-
jes gyogyulasi arany PRF membrannal magasabb, de nem
szignifikansan: 81,8% ¢s 61,8% (p=0,179), valoszini a
PRF-fel kezelt csoport kisebb esetszama az oka a nem
szignifikans eredménynek.

Kovetkeztetés. Vizsgalatainkban megallapithatjuk, hogy
a PRF biztato kiegészitése lehet a rossz gyogyulasi kilatasok-
kal bir6 biszfoszfonat okozta allcsontnekrozisok mtéti ella-
tasanal. A kozeljovében tervezziik a PRF tovabbi kutatasat és
esetszam novelését.

Fibrin gazdag plazmaval kapcsolatban nem jelent meg publikacio,
ez Uj kutatasi irany.

A témavezet$ korabbi publikacidinak listaja:

Potential significance of antiestrogen therapy in the development of

bisphosphonate related osteonecrosis of the jaw. J Craniomaxillofac
Surg. 2014 Dec

New approach to analyze genetic and clinical data in
bisphosphonate-induced osteonecrosis of the jaw. Oral Dis. 2012
Sep

Osteonecrosis of the jaws by using bisphosphonates. Fogorv Sz.
2007 Jun

Témavezetd(k): Dr. Vaszilké Mihdly egyetemi adjunktus,
Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika
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GASZTROENTEROLGGIA

A betegellatas strukturalis hatterének és
mindségi indikatorainak vizsgalata
az l. Sz. Belgyégyaszati Klinika IBD centrumaban

NEFROLOGIA

Bioszimiler infliximab hatasossaga és
biztonsagossaga egy év utan: prospektiv
orszagos kohorsz vizsgalat eredményei

Seres Anna SE AOK V.
Siimegi Liza Dalma SE AOK V.
annaseres00@gmail.com, sumegi.liza.dalmal5@gmail.com

Hattér. A gyulladasos bélbetegségek (IBD) kezelésekor
az objektiv terapias célok eléréséhez multidiszciplinaris meg-
kozelités, optimalizalt beteg-stratifikacid, monitorozas ¢s a
klinikai ellatas allando értékelése sziikséges, megalapozva a
betegellatas mindségét (quality of care-QoC). Vizsgalatunk
célja IBD centrumunk strukturalis komponenseinek, a diag-
nosztikus/terapias folyamat és hozzaférhetéségének elemzé-
se és viszonyitasa a betegség kimenetel indikatoraihoz.

Modszer. Elemeztiik a centrum strukturalis és a betegella-
tasi folyamat egyéb komponenseit, majd hivatalos szempont-
ok alapjan a kezelést (terapia, hospitalizacids/sebészeti ratak)
¢és annak elérhetdségét aktiv és nem aktiv betegséggel rendel-
kezd konszekutiv IBD betegpopulacion (248 Crohn-beteg
(CD), 125 colitis ulcerosa (UC), 52/52% nd, median életkor
35/39 év).

Eredmények. A strukturdlis kovetelményeknek (3
IBD-ben jartas gasztroenterologus, hisztopatologus, IBD
szakértd sebész és radiologus, rendszeres multidiszceiplinaris
megbesz¢lés) az IBD névér kivételével megfelelt a centrum.
A QoC indikatorok centrumunk standard ellatasi folyamata-
nak részei (betegségaktivitas felmérése minden kontrollnal,
relapszus esetén azonnali elérhetdség, uj betegek allapotfel-
mérése,  részletes  gyogyszeres/sebészi  anamnézis,
extraintestinalis manifestatio felmérése, latens TB teszt
anti-TNF terapia elott). Kezdeti kivizsgalaskor minden be-
tegnél tortént total colonoscopia, valamint CD-ben
ileocolonoscopia/gastroscopia  81.8/45.5%-ban, CT/MRI
66.1/49.6%-ban, perianalis megjelenésnél kismedence MRI
83.1%-ban. 2014 utan a relapszussal jelentkezd betegeket
(CD/UC: 50.6/54.6%) median 1 nappal a jelentkezés utan fo-
gadta ambulansan a centrum, aznap laborvizsgalat, hasi UH,
sziikség esetén CT, sebészeti konzilium tortént. Terapiamo-
dositas a CD/UC betegek 51.9/59.4%-nal (sztero-
1d:41.5/69.8%, AZA:18.1/7.5%, anti-TNF inditas/ddziseme-
1€5:29.6/19.7% ¢s 25.5/21.4%) volt. A hospitalizaci6 és a mi-
tét aranya 17.3/3.2% ¢és 20.1/1.4% volt CD/UC betegekben.
2014 utan a remissziodban 1évo Crohn-betegek 86.7%-ban tor-
tént valamilyen képalkotod vizsgalat (UH:49.7%, CT:5.6%
MRI:39.3%, colonoscopia:45.5%) A median varakozasi id6 a
nem siirgésségi endoscopia/CT/MRI-re 16/14/22 nap volt.

Osszefoglalds. 1BD centrumokban fontos a QoC folya-
matos, prospektiv kovetése. A mindségi indikatorok elemzé-
se javitja a centrum hatékonysagat, ami javul6 betegeredmé-
nyekhez vezet

Korabbi publikacié ebben a téméaban nem jelent meg.

Témavezetd(k): Dr. Lakatos Péter LdszI6 egyetemi docens, .
Sz. Belgydgydszati Klinika

Menyhdrt Orsolya SE AOK V.
Gdl AlexanderSE AOK IV.
solya.menyhart@gmail.com, asg0702@gmail.com

Bevezetés. A bioszimiler infliximab CT-P13 készitményt
az Eurdpai Gyogyszeriigynokség 2013 juniusaban fogadta be
az eredeti termék Osszes indikacidjaban. Kordbbi adatok sze-
rint a CT-P13 hatékony ¢€s biztonsagos remisszié indukalasa-
ban gyulladasos bélbetegségben (IBD). Jelen tanulmanyunk-
ban orszagos IBD kohorsz vizsgalatunk végsé eredményei
kertilnek bemutatasra.

Modszer. A CT-P13 bioszimiler infliximab hatasossagat
¢és biztonsagossagat vizsgaltuk Crohn- (CD) és colitis
ulcerosa (UC) betegek indukcids és fenntartd terapiaja soran
egy orszagos, multicentrikus, prospektiv kohorszon. Gytijtot-
tilk a demografiai adatokat, €s harmonizalt kovetési stratégiat
alkalmaztunk. A klinikai remisszid, -valasz és biokémiai va-
lasz értékelése a 14., 30. és 54. héten tortént. Egy beteg sem
kapott a bioszimiler infliximab terapia kezdetét megel6z6 12
honapon beliil originalis infliximabot. A biztonsagossagra
vonatkoz6 adatok rogzitésre keriiltek.

Eredmeények. 353 konszekutiv IBD (209 CD és 144 UC)
beteg vett részt a vizsgalatban, amelybdl 229 beteg érte el az
54. heti végpontot. A betegség kezdetekor az atlagéletkor
24/28 év volt (median, IQR: 19-34 ¢és 22-39) a CD és UC be-
tegek korében. A CD betegeknél a betegség lokalizacidja
31/41%-ban a colon/ilelocolon régid volt, 43,5%-ban komp-
likalt betegségviselkedés, 39%-ban perianalis érintettség volt
megfigyelhetd. Az UC betegek 56,2%-a kiterjedt colitisben
szenvedett. 60/51%-a a CD/UC betegeknek parhuzamos
immunszupressziv kezelést kapott a vizsgalat kezdetkor. 49,
53, 48% ¢és 86, 81, 56% a CD betegek koziil ért el klinikai
remissziot és -valaszt a 14., 30. és 54. héten. Az UC betegek
korében a remisszio és klinikai valasz értékei a kdvetkezok:
56, 41, 43% ¢és 74, 66, 50%. A megel6z6 anti-TNF kezelés
Osszefliggésben all a csokkent klinikai hatasossaggal CD és
UC betegekben egyarant. CRP érték szignifikansan csokkent
a 14. hétre mind CD-ben, mind pedig UC-ben, mely az egy
éves kovetéses idészakban is fennmaradt. 31 (8,8%) betegnél
fordult el6 infizios reakcio, 32 (9%) beteg kapott fertézést és
1 haléleset tortént.

Kovetkeztetés. A prospektiv orszagos kohorsz vizsgalat
végeredményei megerdsitették, hogy a CT-P13 hatékony ¢és
biztonsagos a remisszié indukcidjaban és fenntartasaban CD
¢és UC betegekben egyarant. A hatdsossagot befolyasolta a
megelézé anti-TNF expozicio, Uj biztonsagossagot befolya-
sol6 jelet nem talaltunk.

Témavezetd(k): Lakatos Péter LdszI6 egyetemi docens, I. Sz.
Belgydgydszati Klinika
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A gyors MRI hozzaférés klinikai dontéshozatalra
gyakorolt hatasa, valamint a Crohn- betegek
menedzsmentje egy tercier centrumban.

Stimegi Liza Dalma SE AOK V.
Seres Anna SE AOK V.
sumegi.liza.dalmai15@gmail.com, annaseres00@gmail.com

Hattér. Crohn-betegekben a betegség aktivitasanak meg-
itélése a klinikai tiinetek, laboratoriumi és képalkoto vizsga-
latok eredményeinek egyiittes értékelésén alapul. Célunk volt
meghatarozni a gyors MR hozzaférés (2 héten beliil) klinikai
dontéshozatalra gyakorolt hatasat tercier IBD kdzpontunk-
ban, és megvizsgalni az MR leletek és laboratoriumi eredmé-
nyek, a klinikai aktivitas valamint a betegség kimenetelek ko-
z0tti Osszefliggéseket.

Moédszer. 75 Crohn-betegbdl 4116 kohorszunkban (nd/fér-
fi: 51/49%, atlagéletkor: 34 év IQR: 25-43 év) 2014 januar és
2016 junius kozott 93 MRI/MRE felvétel késziilt. A betegség
lokalizacidja 61%-ban ileocolon, 51%-ban colon volt,
39%-ban perianalis fistulaval tarsultan. A betegek 53%-aban
tortént korabbi sebészeti beavatkozas. Az MRI eredményeket
Osszevetettiik a klinikai aktivitasi indexekkel, CRP értékkel
valamint a gyogyszeres/sebészeti kezelésben tortént valtoza-
sokkal.

Eredmények. A betegek 51%-aban az MRI vizsgalat indi-
kécidja aktiv betegség volt. A betegek 76%-aban igazolt akti-
vitast az MRI vizsgalat, valamint szignifikans aktivitast a be-
tegek 68%-aban. Luminalis aktivités, fistula, talyog és/vagy
stenosis igazolodott a betegek 45;36;25 és 16%-a esetén. A
klinikai és MRI aktivitas kozti egyezés gyenge volt a barmi-
lyen foki MRI aktivitas (kappa: 0,31), illetve mérsékelt a
szignifikdns MRI aktivitas (kappa:0,61, szenzitivitas:68%,
specificitas: 92%, PPV: 90% és NPV: 74%) esetén. Ossze-
fliggés igazolodott a magas CRP-szint és MRI aktivitas ko-
z0tt (szign. MRI aktivitas esetén p=0,01, barmilyen fokit MRI
aktivitdas esetén p=0,1). Az MRI eredményt a betegek
73%-aban kovette valtoztatas a gyogyszeres kezelésben, mig
szignifikans MRI aktivitas esetén a betegek 31%-aban mitét
valt sziikségessé. Kontroll/utankovetés céljabol végzett MRI
vizsgélatnal 46%-ban volt detektalhatdé MRI aktivitds, és
8%-ban igazolodott szignifikans MRI aktivitas. Az MRI
eredmény ezen betegek 22%-aban vezetett a terapias straté-
gia megvaltoztatasahoz, illetve egy beteg esetében, akinél
szignifikans MRI aktivitas igazolddott, miitét valt sziikséges-
sé.

Osszefoglalas. A gyors MR hozzaférés hiteles képalkotd
modszer, ami jelentds hatassal van a klinikai dontéshozatalra,
mind a klinikailag aktiv, mind klinikai remissziéban 1év0 be-
tegekben, lehetévé téve a betegek gyors stratifikalasat és a
megfelel6 gyogyszeres és/vagy sebészeti kezelés megvalasz-
tasat.

Korabban ebben a téméaban nem jelent meg publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Lakatos Péter LdszI6 egyetemi docens, .
Sz. Belgydgydszati Klinika

Els6 vonalban alkalmazott bevacizumab- és
panitumumab- hatékonysag 6sszehasonlité
vizsgalata metastaticus colorectalis daganatos
betegekben

Szolga Brigitta SE AOK V.
brigitta.szolga@gmail.com

Bevezetés. A bevacizumab [Avastin] egy humanizalt
monoklonalis antitest, mely a vascularis endothelialis nove-
kedési faktor (VEGF) ellen hato, az angiogenesist szelektiven
gatld daganat ellenes szerek csoportjaba tartozik. A
panitumumab [Vectibix] szintén egy a sejtproliferaciora hatd
szer: a malignus sejtek membranjaban is expresszalodo
epidermalis ndvekedési faktor receptor (EGFR) ellen termelt
human monoklonalis antitest, mely a receptorhoz kapcsolod-
va megakadalyozza a szignalok daganatos sejtekbe jutasat.
EGFR gatlo hatasa RAS protoonkogén vad esetekben varha-
to. Colorectalis daganatban RAS panel vizsgalatot kdvetden a
mutacié hianyaban vitatott kérdés az elsdként valasztando
készitmény. Kutatasunk a metastaticus colorectalis daganatos
betegek esetében 2014. majus-2016. augusztus kozott az al-
kalmazott célzott terapia + oxaliplatin, ill. irinotecan bazisu
kemoterapia kombinacio hatékonysagara iranyult. Tanulma-
nyoztuk, sajat mintank paraméterei alatdmasztjak-e a klinikai
vizsgalati eredményeket, miszerint elsé vonalban a Vectibix
+ kemoterapia kombinacié bir magasabb effektivitassal.

Betegek és modszerek. Rogzitettiik a primer tumor
TNM-rendszer szerinti stddiumat, a RAS- és EGFR genetikai
vizsgalat eredményét, a prognosztikai faktorokat, a tumor fel-
fedezésének-, mitétének-, els6-, majd tovabbi vonall célzott
terapia kezdetének idépontjat, a metastasis lokalizacidjat, a
kezelés mellett honapokban kifejezett progresszidomentes
idészakot. Tovabbi modszerek tekintetében a haromhavonta
készitett kontroll CT-leletekbdl torténd adatgyijtést, statisz-
tikai eljarasok alkalmazasat (kozépérték, standard deviacio
szamitasa, Mann-Whitney proba végzése) valasztottuk.

Eredmények: A tanulmanyozott adatsor kezdeti szamér-
teke (53 beteg; nVectibix=15, nAvastin=38) a RAS-panel
figgvényében vad tipusra  szlikitve 22  betegre
(nVectibix=11, nAvastin=11) csokkent. A vad tipusit RAS
betegekben a progressziomentes tulélést tekintve az elsé vo-
nalbeli Avastin, ill. Vectibix csoportok k6zott nem volt szig-
nifikans kiilonbség (atlag+SD; 5,27+1,9 ho vs. 5,27+4,8 ho;
p=0,71).

Kovetkeztetés. A vizsgalt beteganyagban az elsé vonal-
ban alkalmazott EGFR ¢és angiogenesis gatld egyforma haté-
konysagunak bizonyult.

Témavezetd(k): Dr. Lohinszky Jdlia klinikai féorvos, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika, Dr. Téth Miklds egyetemi tandr Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika
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Pre- és posztoperativ thrombocita és IL-6 szint
alakulasa szolid tumorokban

NEFROLOGIA

Eosinophil oesophagitis retrospektiv
klinikopatolégiai vizsgalata

Daku Ddniel Baldzs SE AOK V.
Simon Judit SE AOK V.

92danield@gmail.com, juditsimon21@gmail.com

Bevezetés. Napjainkban intenziv kutatas targyat képezi a
szolid tumorok esetén fellépd thrombocitdzis és ehhez kothe-
t6 rosszabb tulélés. Szamos hipotézist allitottak fel ezzel kap-
csolatban, ezek koziil a tumor kivaltotta gyulladas az egyik,
de a pontos mechanizmus a ketté kozott még nem ismert. Je-
len vizsgalat célja a tumor eltavolitasa eldtti és utani throm-
bocita szam és a proinflammatorikus interleukin szint megha-
tarozasa. Az alap hipotézisiink az volt, hogy a primer tumor
eltavolitasat kovetden leesik a thrombocitaszam, illetve az ezt
fenntarto I1L-6 érték.

Metodus. A thrombocita értékek a rutin laboratoriumi
vizsgalatokbdl gyiijtottok ki. A miitéthez legkdzelebbi, illet-
ve az operaciot kovetd 1 honappal mért vérlemezkeszamokat
elemeztiik. IL-6 mérések ezen laborvizsgalatokkal parhuza-
mosan gylijtott szérumbol torténtek meghatarozasra. A vizs-
galatbol kizartuk azon betegeket, melyeknek nem volt
resecablis a tumora illetve, ha barmilyen gyulladasos szovod-
ményiik lépett fel. Osszesen 36 esetet vizsgaltunk. A legna-
gyobb esetszamt (n=14) colorectalis csoportot kiilon is ele-
meztiik. A valtozok kapcsolatanak statisztikai vizsgélatakor
Pearson féle korrelacios egyiitthatot és paros t-probat alkal-
maztunk 95%-os szignifikancia szint mellett.

Eredmény. Az 6sszes trombocitaszam atlaga muitét eldtt
267 G/1 (SD: 124), illetve miitét utan 329 G/1, (SD: 125) volt.
A két valtozo kozott szoros, pozitiv kapcsolatot figyeltiink
meg (korrelacids egyiitthaté = 0,599, p=0,0001). Colon tumor
esetén a miitét el6tti atlag vérlemezkeszam 329 G/1, (SD:
125), mig a mitét utdni 319 G/1 (SD: 86) volt. Itt is szignifi-
kans kapcsolatot talaltunk (korrelacids egyiitthato=0,81,
p=0,0003). Az IL-6 mérések kiértékelése még folyamatban
van.

Konklizio. Varakozasunkkal ellentétben mind az alta-
lunk vizsgalt szolid tumorokban, mind a colon tumoros ese-
tekben a mutét utan szignifikansan emelkedett értéket talal-
tunk, mely Uj kérdéseket vet fel a tumorokhoz tarsult
thrombocytosis pathomechanizmusaban.

nincs

Témavezetd(k): Baranyai Zsolt klinikai féorvos, Ph.D, I. Sz.
Sebészeti Klinika

Molndr Csilla SE AOK IV.

csilla190@gmail.com

Célkitiizés. Az eosinophil oesophagitis (EoE) a nyel6cs6
kronikus, antigénmedialt gyulladasa. Férfiakban gyakoribb,
féleg fiatal életkorban jelentkezik. A diagndzis klinikai tiine-
teken, endoszkopos eltéréseken és szovettani eredményeken
alapul. A nemzetkozi szakirodalom szerint a betegség tulzot-
tan aluldiagnosztizalt. Célunk az EoE-s esetek klinikopatolo-
giai feldolgozésa volt.

Modszerek. Retrospektiv vizsgalatunk soran klinikank
adatbézisat tekintettiik at és az EoE-s eseteket kiilonb6zo
szempontok szerint feldolgoztuk.

Eredmények. Az elmult 10 évben (2007-2016) 16 szovet-
tanilag is igazolt EoE-t talaltunk.

Altalanos adatok: Jellemzd volt a férfi talsaly (12:4). Az
atlagéletkor 28+16,6 év volt.

Klinikai tiinetek: 16 esetbdl 5 esetben szerepelt allergias
megbetegedés az anamnézisben, de mivel a betegek dontéen
ambulansak voltak, ezért elképzelhetd, hogy ez alulbecsiilt
érték.

Endoszkopos eltérések: Valtozatos képet mutatnak, a be-
tegségre felhivhatjak a figyelmet a gytrik (4 eset), sziikiilet,
reddzet, hosszanti bardzdak (1 eset), exsudatum, erythema (1
eset) és fehér felrakodasok (2 eset). 1 esetben a nyel6csd sem-
miféle makroszkopos elvaltozast nem mutatott.

Szovettani eredmények: Az egy esetre esé median
biopsziaszdm 2 volt. A szdvettani metszeteken az atlagos
nagylatoterenkénti eosinophil szam 26+13,3 volt (diagnoszti-
kus kritérium EoL>15). Tovabbi szdvettani jellegzetességek
segithetik a diagnozis felallitasat: aggregatumok (12 eset),
eosinophil granulocytdk degranulaciéja (10 eset), inter-
cellularis oedema (8 eset), felszini EoL halmozodas (7 eset),
basalis sejtsor kiszélesedése (6 eset), EoL abscessus (3 eset),
levald EoL abscessus (2 eset), EoL mellett folliculusok meg-
jelenése (1 eset), parakeratosis, stroma valtozasai, kotoszove-
ti papillak meghosszabbodasa és a subepithelialis stroma at-
alakulasa. Kiemelendé, hogy a diagnoézis felallitasakor
problémat jelent a nagylatotér és foltozottsag fogalma.

Konklizio. Megbizhat6 felmérések az EoE prevalencidjat
az IBD prevalenciajahoz hasonlora becslik, de ehhez képest
hazénkban is joval ritkdbban diagnosztizaljak. Az aluldiag-
nosztizalas oka lehet, hogy a betegek tartanak az endoszko-
pos vizsgalatoktol és igy a diagndzishoz sziikséges szovettani
minta sem nyerhet6. Masik ok lehet, hogy az EoE foltokban
jelentkezik (patchy), ezért megfeleld szamu és mindségi
nyeldcsdbioptatum sziikséges, ami gyakran nem all rendelke-
zésre.

Fiatal Patologusok Talalkozdja 2016

Molnar Csilla;HUNOR — Az eosinophil oesophagitis Magyarorsza-
gon

http://docs.kmcongress.com/fipat2016/slides/molnar-csilla.pdf
Jelen eladas a klinikai szempontokat részletesebben targyalja.

Témavezetd(k): Dr. Micsik Tamds klinikai szakorvos, I. Sz.
Patoldgiai és Kisérleti Rdkkutté Intézet, Dr. Patai Arpdd V.
klinikai orvos Il. Sz. Belgydégydszati Klinika
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Rectum tumorokhoz tarsulé thrombocytosis a
korai stadium fiiggvényében

A szolid hasnyalmirigy terimék vizsgalata
endoszképos ultrahang segitségével

Franka Jdnos SE AOK VI.
Elekes Orsolya SE AOK V.

frajan91@gmail.com, elorsi93@gmail.com

Bevezetés. A colorectalis daganatok 95%-a adeno-
carcinoma, melyek nagy része polypbol fejléddik az
adenoma-carcinoma szekvencianak megfeleléen — ennek
iddtartama kb. 10-15 év. A polypok dysplasticus jellegétol,
vagy mar meglévé carcinoma kiterjedésétol fiiggden egyre
rosszabb prognodzissal kell szamolni. A kezelés tervezéséhez
nagy segitség lenne, ha rendelkezésiinkre allna valamilyen
adekvat prognosztikai faktor. Az utobbi idoben szamos szolid
tumornal, igy a colorectalis daganatoknal is leirtak, hogy az
emelkedett vérlemezkeszam rosszabb tuléléssel tarsul. Kuta-
tasunk soran azt szeretnénk megtudni - sszehasonlitva a kii-
lonféle korai rectum tumor staddiumokat - hogy az eldrehala-
dottabb korallapotok tarsulnak-e magasabb thrombocyta-
szammal.

Anyag és modszer. Az 1. Sz. Sebészeti Klinikan 2012 és
2016 kozott transanalis endoszkdpos mikrosebészeti (TEM)
cljarasban részesitett betegek patologiai leleteit, laborpara-
métereit és kortdrténeteit elemeztiik. A vérlemezkeszam vizs-
galatanal a mitéthez legkdzelebbi, preoperativ értékeket
gytjtottiik ki. Osszesen 164 esetet vizsgaltunk. A vizsgalat-
bol kizartuk azokat a betegeket, akiknek kozeli anamnézisé-
ben transzfuzid, tartds szteroidkezelés, splenectomia,
irresecabilis tumor vagy egyéb szinkron tumor, illetve szisz-
témas gyulladasos vagy hematoldgiai-immunologiai beteg-
ség szerepelt. Statisztikai elemzésnél SPSS 23 programcso-
maggal Kruskal-Wallis- és Mann-Whitney-teszteket végez-
tiink (konfidencia intervallum 95% volt).

Eredmények. A betegek atlagéletkora 66,99 év volt. A ko-
rai stadiumokban magasabb atlag thrombocytaszamokat ta-
laltunk: low grade dysplasia (LG): 257,8 G/L; high grade
dysplasia (HG): 265,5 G/L; T1: 233,3 G/L; T2: 220,1 G/L;
T3: 241 G/L. A stadiumokat egymashoz hasonlitva a T2 és a
LG (p=0,014), illetve a T2 és HG (p=0,020) stadiumok esetén
a vérlemezkeszdmok vonatkozasaban szignifikans eltérést ta-
laltunk.

Kovetkeztetés. A varttal ellentétben az elérehaladottabb
stadiumok nem jartak egyiitt magasabb thrombocyta-
szammal. Nem tudtuk azt megallapitani, hogy az ade-
noma-carcinoma mely pontjatol észlelhetdé a magasabb
vérlemezkeszamokhoz tarsuld rosszabb tulélés rectum tumo-
rok esetében. Az eredmények tijabb kérdéseket vetnek fel a
tumorokhoz tarsult thrombocytosis pathomechanizmusaban.

Baranyai, Zsolt et al. Paraneoplastic Thrombocytosis in
Gastrointestinal Cancer. Platelets 7104.May (2016): 1-7. Web.
Az el6adasunk a rectum tumorok korai stadiumairol szol, illetve a
mitét el6tti thrombocytosissal foglalkozunk.

Témavezetd(k): Dr. Baranyai Zsolt Ph.D., klinikai f6orvos,
I. Sz. Sebészeti Klinika, Dr. Zardnd Attila egyetemi adjunktus
I. Sz. Sebészeti Klinika

Szpiszdr Tamds SE AOK V.
Szmodics Bdlint Ddvid SE AOK IV.

thomaces@gmail.com, balint.szmodics@gmail.com

Bevezetés és célkitiizések. Az endoszkopos ultrahang
(EUH) a legérzékenyebb ¢és legspecifikusabb mddszer a has-
nyalmirigy eredetli daganatok vizsgalataban, elénye foként a
mas képalkoto eljarasokkal nem kimutathatd kis méretli tu-
morok felismerésében mutatkozik. Segitségével nagy pontos-
saggal meghatarozhatd a bizonytalan kiterjedésti elvaltoza-
sok kornyezo képletekhez vald viszonya, reszekabilitasa. Az
EUH vizsgalat soran lehetdség nyilik vékonytli aspiracios ci-
tologiai (FNA) mintavételre, amely a modszer diagnosztikus
pontossagat tovabb ndvelheti. Figyelembe véve elényds tu-
lajdonsagait, hasnyalmirigyrak gyantja esetén napjainkra az
EUH valt az els6dlegesen valasztand6 diagnosztikus modali-
tassa. Céljaink kozott szerepelt az eddig elvégzett EUH vizs-
galatok diagnosztikus pontossaganak meghatarozasa, a min-
tavételi technika és a citologiai analizis modszertananak opti-
malizalasa; ezaltal a diagnosztikus értékii mintavételek
aranyanak novelése.

Modszerek. Retrospektiv modon elemeztiik az Orszagos
Onkologiai Intézet Invaziv Gasztroenterologiai Részlegén
2015. januar és 2016. junius kozott hasnyalmirigy megbete-
gedés gyantija miatt végzett EUH vizsgalatokat (Fujinon
EG-530 UT és EG-580 UT linearis echoendoszkdp). A jo- és
rosszindulatl elvaltozasok elkiilonitésére a rutin EUH vizs-
galatot elasztografiaval egészitettiik ki. Az endoszkopos vizs-
galat soran az aspiracios citologiai és a sejtblokk/hisztologiai
mintavételt 19, 22 és 25 gauge atmérdju tiivel végeztik. A
mintavételek diagnosztikus pontossagat a felhasznalt ti mé-
rete és tipusa, a szurasok szama ¢és lokalizacidja, illetve az
on-site citologiai vizsgalat fliggvényében értékeltiik.

Eredmények. A vizsgalt idészakban végzett 169 EUH
vizsgalat soran 186 aspiracios citologiai, 115 sejtblokk és 5
szovettani mintavétel tortént. 15 beteg esetén masodik EUH
vizsgalat volt sziikséges ismételt mintavétel (80%), klinikai
progresszio (26,7%), illetve recidiva kontroll (13,3%) miatt.
A vizsgalatok 34,3%-nal tortént on-site citoldgiai analizis
(2015 - 21,1%, 2016 - 61,8%), amely 47,2%-ban helyes vég-
s6 diagnoézist adott. A mintavétellel jaro EUH vizsgalatok
szenzitivitasa 83,3% (2015 - 78,2%, 2016 - 93,1%),
specificitasa 100% volt.

Kovetkeztetés. Az endoszkopos ultrahang egy biztonsa-
gos modszer, segitségével a hasnyalmirigyrak magas diag-
nosztikus pontossaggal felismerhetd, reszekabilitasa megha-
tarozhato.

Témavezetd(k): Dr. Szmola Richdrd f6orvos, Orszdgos
Onkoldgiai Intézet, Invaziv Gasztroenteroldgiai Részleg,

Dr. Szanyi Szildrd PhD-hallgaté Orszdgos Onkoldgiai Intézet,
Invaziv Gasztroenteroldgiai Részleg
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Az FCO3 uj hatéanyag renoprotektiv
vesetranszplantacié allatmodelljében

Gydrfds Dezs6 Kristof SE AOK IV.
gyarfas.dezso.kristof @gmail.com

Bevezetés. A vesetranszplantacio (KTx) a jobb életmind-
ségen tul fele koltséggel is jar, mint a dializis, de a donorhiany
kiemelt limitald tényezd. A beliltetett szerv tulélését nagy-
mértékben befolyasolja a Tx soran elszenvedett iszkémia/
reperfuzios karosodas (IRI). Munkacsoportunk korabbiakban
els6ként irta le, hogy a szabadalmaztatas alatt 4ll6, FCO3 - ha-
téanyaggal torténd kezelés renoprotektiv hatasa IRI-vel
szemben.

Célkitiizés. Vizsgalatunk célja olyan KTx —ben alkalmaz-
hato prezervacios folyadék 1étrehozasa, mely javitja a betilte-
tend6 szerv allapotat, ezaltal néhet a kritériumoknak megfe-
lelé donor vesék szama.

Modszerek.  Autotranszplantaciéos modelleben him,
Wistar patkanyok veséjét eltavolitast kovetéen két orara 0
°C-os (1) Custodiol prezervacios oldatba, vagy (ii) FC03 tar-
talmu Custodiol oldatba tettiik, majd visszaiiltettiik az allatba.
Az ellenoldali vesét eltavolitottuk. A meleg iszkémias id6 35
min volt, vizsgalatainkat 24 ora reperfuziot kovetden végez-
tiik. Kontrollként aloperalt allatokat hasznaltunk (n=8/cso-
port). Elsodleges végpontként mértiik a szérum kreatinin
(sCr) és aszpartat aminotranszferaz (AST) valtozasat, illetve
a tubularis dilataci6 (PAS  festés) mértékét. A
tubulus-karosodasra (Kiml; Ngal; Hmox1), gyulladdsra
(Mcpl; Il1a; 116), ill. apoptdzisra (Bax; Bcl-2) specfikus gé-
nek expresszidjat qPCR-rel hataroztuk meg. Eredményeinket
egyutas ANOVA, ill. Bonferroni-féle post hoc teszttel érté-
keltiik.

Eredmények. A Tx-t kovetd besziikiilt vesefunkciot (sCr:
ATx: 371435 vs. ATx+FC03: 303+43 pumol/l; AST: ATx:
507180 vs. ATx+FC03: 267+£92 TU/1) és a tubulus lumen di-
lataciot (ATx: 15274166 vs. ATx+FC03: 1220+193 pixel2)
az FCO3 javitotta. A S1R agonistaval kezelt vesékben csok-
kent az akut vesekarosodas korai és szenzitiv markereinek, a
Kiml, az Ngal és a Hmox 1 expresszidja. Az emelkedett pro-
inflammatorikus (Mcpl, Il1a, 116) és proapoptotikus (Bax)
mediatorok szintjét az FC03 mérsékelte, emellett az anti-
apoptotikus Bcl2 mennyiségét novelte.

Kovetkeztetés. Vesetranszplantacié soran a prezervacios
folyadékhoz adott FCO3 hatéanyag gyulladdscsokkentd és
anti-apoptotikus hatasa révén javitja a beiiltetendd szerv
funkcdjat és mérsékli a struktaralis sériilését. FCO3 tartalmt
prezervacios oldatban tarolt graftban enyhébb az iszkémias
karosodas, ezaltal javulhat a hosszatava kimenetel.

o1-Receptor Agonism Protects against Renal Ischemia-Reperfusion
Injury.

Hosszu A, Antal Z, Lenart L, Hodrea J, Koszegi S, Balogh DB,
Banki NF, Wagner L, Denes A, Hamar P, Degrell P, Vannay A,
Szabo AJ, Fekete A.

J Am Soc Nephrol. 2016 Apr 7. pii: ASN.201

Témavezetd(k): Hosszu Addm tudomdnyos segédmunkatdrs, |.
Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Szkibinszkij Edgdr PhD
hallgatd I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

NEFROLOGIA

A natrium, illetve karbamid frakcionalt
kivalasztas osszefiliggésének és a diszkordans
eredmények jellemzodinek vizsgalata

Dedk Tamds SE AOK V.
Kira Ddniel SE AOK IV.
tamsdek93@gmail.com, kiradaniel@gmail.com

Bevezetés. Az 1% alatti rendlis frakcionalt natrium
(FeNa) és a 30% alatti frakcionalt karbamid (FeKN) kivalasz-
tast gyakran alkalmazzak a csokkent effektiv keringd volu-
men felismerésére heveny vesekarosodasban, ugyanakkor a
két teszt adhat diszkordans eredményt (FeNa <1% ¢és
FeKN>30%, illetve FeNa>1% és FeKN<30%), megnehezit-
ve a klinikai dontéshozatalt. Felmeriilt, hogy diuretikum al-
kalmazasa illetve fert6zés jelenléte okozhat diszkordans
FeNa ¢és FeKN értékeket.

Célkitiizés. Célunk a FeNa és FeKN osszefiiggésének le-
irasa, illetve a diszkordans eredményekkel kapcsolatot muta-
t6 klinikai paraméterck keresése volt.

Modszer: Egy éves periddusra vonatkozd retrospektiv ke-
resztmetszeti vizsgalatunkban azon betegek klinikai, gyogy-
szerelési és laboratoriumi adatait gytjtottilk dssze, akiknél
egyszerre tortént FeNa és FeKN meghatarozas. Az analizis
soran a FeNa és FeKN kapcsolatot linedris regresszioval vizs-
galtuk. Egy- és tobbvaltozos logisztikus regressziot hasznal-
tunk a diszkordans eredményekkel kapcsolatban 4llo
paraméterek felismerésére.

Eredmények. A vizsgalt periddusban 108 (férfi 58%, kor
67£16,5 év, diabétesz 37%, pitvarfibrillacio 26%, becsiilt
glomerularis filtracids rata (bGFR) 42+32,6 ml/min/1,73m2)
betegnél tortént egyidejli FeNa és FeKN mérés. A két érték
kozott kozepes (R2= 0,305) erdsségli szignifikans (p<0,001)
linearis regressziot talaltunk. Mig 73 esetben (67%) az ered-
mények konkordansak voltak, addig 17 (16%) esetben a
FeKN 30% felett volt, 1% alatti FeNa mellett (D1 csoport), il-
letve 18 esetben (17 %) a 30% alatti FeKN 1% feletti
FeNa-val jart (D2 csoport). Tobbvaltozos logisztikus reg-
resszioban a férfi nem (esély hanyados (OR)= 8,60
(1,16-62,5), a nagyobb szérum fehérje szint (OR=1,14
(1,01-1,30)) és az alacsonyabb karbamid szint (OR= 1,31
(1,05-1,64)) novelte a D1 csoportba keriilés esélyét. A D2
csoporttal a pitvarfibrillacio jelenléte (OR=7,92 (3,83-16,38)
¢és az alacsonyabb bGFR (OR= 1,06 (1,02-1,10) allt szignifi-
kans kapcsolatban. Diuretikum alkalmazasa vagy a CRP szint
nem mutatott kapcsolatot a diszkordanciaval.

Kovetkeztetések. Bar a FeNa és FeKN szignifikans kap-
csolatban all egymassal, az 1%-os illetve 30%-os hatarértéke-
ket hasznalva a meghatdrozasok 33%-a diszkordans ered-
ményt ad. A férfi nem, a rosszabb vesefunkci6 és a pitvar-
fibrillaci6 kapcsolatdnak magyarazata a diszkordans eredmé-
nyekkel tovabbi vizsgalatokat igényel.

Nincs.

Témavezetd(k): Tislér Andrds egyetemi docens, |. Sz.
Belgydgydszati Klinika, Ledé Néra rezidens |. Sz.
Belgydgydszati Klinika
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GASZTROENTEROLOGIA

NEFROLOGIA

A natrium és hagysav frakcionalt kivalasztas
osszefiiggésének és a diszkordans eredmények
vizsgalata

Kira Ddniel SE AOK IV.

Dedk Tamds SE AOK V.

kiradaniel@gmail.com, tamsdek93@gmail.com

Bevezetés. Irodalomi adatok alapjan az 1% alatti frakcio-
nalt natrium (FeNa) és a 10% alatti frakcionalt hiigysav
(FeHS) exkrécio alkalmazhatd a csokkent effektiv kering6
volumen felismerésére heveny vesekarosodasban vagy
hyponatraemidban. A két teszt ugyanakkor adhat diszkordans
eredményt (pl. FeNa>1% és FeHS<10%), ami nehezitheti a
klinikai dontéshozatalt. Felmeriilt, hogy diuretikumok alkal-
mazasa okozhat diszkordans FeNa és FeHS eredményt.

Célkitiizés. Vizsgalatunkban célunk volt a FeNa és FeHS
Osszefiiggésének leirasa, illetve a diuretikus kezelés kapcso-
latanak vizsgalata a diszkordans eredményekkel. Hipotézi-
stink szerint diuretikum hasznalata esetén nd a diszkordans
eredmények esélye.

Modszer. Egy éves idGszakra vonatkozo retrospektiv ke-
resztmetszeti vizsgalatunkban azon betegek klinikai, gyogy-
szerelési és laboratoriumi adatait gy(ijtottiik 6ssze, akiknél
egyszerre tortént FeNa és FeHS meghatarozas klinikankon.
Az analizis soran a FeNa és FeHS kapcsolatot linearis reg-
resszidval vizsgaltuk. Egy- ¢és tobbvaltozos logisztikus reg-
ressziot hasznaltunk a diuretikus kezelés (furosemid és/vagy
spironolacton és/vagy thiazid) és a diszkordans eredmény
kapcsolatanak felismerésére.

Eredmények. A vizsgalt periddusban 108 (férfi 58%, kor
67+16,5 év, diabétesz 37%, hyperuricaemia 17%, ischaemias
szivbetegség 26%, becsiilt glomerularis filtracidés rata
42+432,6 ml/min/1,73m2) betegnél tortént egyidejii FeNa és
FeHS mérés. A két érték kozott kozepes (R2=0,355) eréssé-
gl szignifikans (p<0,001) linearis regressziot talaltunk. A
regresszids egyenlet alapjan az 1%-os FeNa-hoz 6,8%-o0s
(95%-0s megbizhatdsagi hatar 6,4-7,2) FeHS érték tartozott.
Diszkordans eredményt (FeNa>1% és FeHS<10%) 34 (32%)
betegnél talaltunk. Egyvaltozos logisztikus regresszioban a
diuretikus kezelés Osszefiiggott a diszkordans eredménnyel
(esély hanyados 2,9 (1,1-7,8)), amely ugyanakkor a tobbval-
tozds analizisben mar nem volt megfigyelhet6.

Kovetkeztetések. Vizsgalatunk alapjan az 1% alatti, a
csokkent effektiv keringd volumenre utal6 FeNa hatarérték-
hez a javasoltnal alacsonyabb (mintegy 7%) FeHS hatarérték
tartozik. Egy szazalék feletti FeNa esetén, ha az 10% alatti
FeHS értékkel jar, a diszkordanciat egyidejii diuretikus keze-
1és magyarazhatja.

Nincs.

Témavezetd(k): Tislér Andrds egyetemi docens,
I. Sz. Belgydgydszati Klinika, Ledd Nora rezidens
I. Sz. Belgydgydszati Klinika

Zoltan Tamas

Zoltan Tamds

METALMORFOZIS

REG|
GTUDS SZERSZANOK
KEPESKORYUE

®

METALMORFOZIS

- REGI OTVOS SZERSZAMOK
KEPESKONYVE

A Kkonyv lapjain lathaté 6tvos szerszamok a 19.
és 20. szdzad Otvosmihelyeib6l szarmaznak,
amikor még béven élt a mindség és a maximalis
megfelelés és az esztétikum irdnti igény. A szer-
z6 ezeket a szerszamokat kozel 60 éve hasznalja,
hiliséges tarsai és segit6i. Aranyaik, stilypontjuk,
a mintegy mérnoki pontossaggal érvényesiilé
eréatvételi megoldasaik, kecses megjelenésiik,
gondosan megvalogatott nemes anyaguk, fino-
man kidolgozott legparanyibb részleteik, vagy
a kovacsolas rusztikus feliileteinek meghagyasa,
mind-mind elragadjak a mestert. Valamennyi
tulajdonsaguk pedig egy-egy adott munkafolya-
mat racionalis elvégzését szolgalja. Evszdzadokat
atoleld tapasztalasok sokasidga manifesztalédik
benniik, ett6l valtak harmonikusan tokéletessé.
Lenyt(igoz6 szépségiiknek ez az egyszerli magya-
razata. Zoltan Tamas albumaval fel kivanja kel-
teni az olvasok figyelmét a tobbezer éves szakma
irant, a megmentett instrumentumok bemtata-
saval pedig megosztja 6romét a konyv olvasoi-
val, amelyben mindannyiszor jémaga részesiil.

www.semmelweiskiado.hu
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GENETIKA,

CLEC16A gén genetikai variacioi befolyasoljak az
allergia immunterapidara adott valaszat és az
asztma tiineteit

Gdl Zsofia BME VBK .
gzsoff@gmail.com

Az asztma egy komplex, multifaktorialis 1éguti betegség,
melynek kialakulasban a kornyezeti tényezok mellett geneti-
kai faktorok is szerepet jatszanak. A betegség genetikai hatte-
rének megismerése hozzajarul 4j terapias célpontok felderité-
séhez.

Kutatocsoportunk a DESENSIT projektben tobb, immun-
terapiara adott valaszt befolyasoldo SNP-t azonositott, tobbek
kozott a CLEC16A génben talalhatdé rs27908 varianst
(p=0,0354). Ebben a génben korabban Ferreira és tarsai az
rs12935657 varians és allergias rhinitiszes asztma kockazata
kozott talaltak kapcesolatot. Ezek alapjan feltételeztiik, hogy a
és kialakulasanak kockazatat, munkank célja ennek vizsgala-
ta volt.

Az 1527908 és rs12935657 SNP-ket KASPar fluorescens,
végpont genotipizalasi technologiat felhasznalva vizsgaltuk,
421 asztmas gyermek és 756 kontroll, valamint 162 felnétt
asztmds mintan. SDS program segitségével minden egyes
minta genotipus mintazata megallapithatd. A genotipusok el-
oszlasanak eltérését a Hardy-Weinberg egyenldségtol
asztmahoz, kiilonb6z6 fenotipusaihoz ¢és laboratoriumi
paraméterekhez Pearson +2 modszerrel értékeltiik.

A genotipusok nem tértek el szignifikansan HWE-t6l. A
két SNP alléljai és genotipusai nem asszocialtak asztmaval és
allergias rhinitisszel, azonban az rs12935657 SNP eloszlasa-
ban szignifikans eltérést talaltunk a stlyossag (Global
Initiative for Asthma (GINA)) alapjan torténd csoportositas
soran a GINA 1-2 ¢és 3 kozott. A ritka allél 1,81 (95%CI
1,03-3,18; p= 0,037) es¢lyhanyadossal (OR) asszocialt a si-
lyosabb betegséggel. Megvizsgaltuk a két SNP kapcsoltsagi
egyenlbtlenségét is, mely soran gyenge kapcsoltsag volt
kimutathat6 (r2=0,165; D°=0,877).

Az asszocialt SNP szerepét tovabb vizsgaltuk felndtt
asztmas paciensekben. Ebben a betegcsoportban a varians
nem mutatott asszocidciot sulyos, refrakter asztmaval, de
azokban a betegekben, akikben az infekcido okozta az
extracerbaciot, dominans modon kapcsolatot mutatott a su-
lyosabb (GINA4) betegséggel (OR = 3,4; p=0,03).

Amennyiben tovabbi fliggetlen kisérletek is bizonyitjak,
munterapiara adott valaszat és az asztma tlineteit, az emlitett
gén potencialis 0j terapias célpont lehet ezekben a
betegségekben.

Nincs a témaban korabbi publikacio.

Témavezetd(k): Prof. Szalai Csaba egyetemi tandr, Genetikai,
Sejt- és Immunbioldgiai Intézet

MOLEKULARIS BIOLOGIA

Genetikai rizikotényezok vizsgalata magyar
Alzheimer kéros betegekben

Csabdn Déra BME VBK .
csabandora@gmail.com

A neurodegenerativ betegségek jelentdsége egyre na-
gyobb korunk id9sdd6 tarsadalmaban. A betegségek geneti-
kai rizikofaktorai iranti érdeklddés is fokozodik, hiszen ezek
szlirése lehetové teheti a betegségek prevenciojat. Az
apolipoprotein E (APOE) genetikai variansainak a késdi kez-
detli sporadikus Alzheimer kor kifejlédésére gyakorolt
hajlamsitd hatasa jol ismert. A TREM2 gén a 2-es tipusu
myeloid sejteken expresszalodo triggering receptort kodolja.
A gén altal kédolt fehérje az immunrendszer sejtjeinek akti-
valasaban vesz részt. Egyes SNV —inek neurodegeneracioban
jatszott szerepe viszont még nem teljesen tisztazott. Azonban
a G140A SNV-t mint fontos rizikofaktort Alzheimer- (AD) és
Parkinson-kor,  valamint familidris  frontotemporalis
demencia (FTD) esetén is felvetették mar. A leglijabb kutata-
sok szerint az APOE és a TREM2 mellett az MTHFR gén
C677T SNV-je is korrelaciot mutathat a demencia kialakula-
saval.

Vizsgalatunk soran a magyar demens betegeknél a
TREM2 G140A ¢és az MTHFR C677T SNV jelenlétének fel-
térképezése a variansok és a demencia kozotti asszociacio ke-
resése a célunk. Valamint az APOE &4 allélja mint ismert ge-
netikai rizikotényez6 azonositasa a fenti kohortban és a gene-
tikai rizikdtényezok hatasanak dsszehasonlitd elemzése.

Kohortunkban 150 demenciaval diagnosztizalt és 100
nem demens, 70 évnél idésebb kontroll egyén DNS mintéjat
vizsgaltuk meg PCR-RFLP modszerrel. Célzottan a TREM2
G140A, az MTHFR C677T SNV-re és az APOE-¢g4 allélra.

A demencia kohortban 3 betegnél talaltunk a TREM2
génben heterozigdta mutacidt, mig a kontroll csoportban nem
volt jelen ez a ritka variacié. Az APOE 4/4-es genotipusbol
tobb, mint kétszer annyit talaltunk a késéi kezdetii AD esetén,
mint a korai AD-nél, a kontroll csoportban pedig fele annyit,
mint a korai AD csoportban. A vizsgalt MTHFR SNV
heterozigota formaban nem mutat jelent6s eltérést a kohortok
kozott, azonban a homozigdta mutacid (T677T SNV) késoi
AD esetén jelent6sen, korai kezdetiiben pedig mérsékelten
gyakoribb, mint a tobbi csoportnal.

Vizsgalataink megerésitették, hogy az AD kialakulasa-
nak rizik6faktora a TREM2 G140A, de a vizsgalt betegcso-
portokban el6fordulasa alacsony, mig az APOE
genotipizalasa ebben a kohortban is igazolta a €4 allélt mint
rizikotényez6t. Tehat a TREM2 G140A ¢és az MTHFR
C677T SNV gyengébb rizikofaktornak szamitanak hazank-
ban, mint az APOE &4 allélja.

Poszter: MANE, Eger, 2016.10.20-22.:A TREM2 p.R47H szubszti-
tucidé mint demencia rizikofaktor hatasanak vizsgalata magyar bete-
gekben

EAN; Koppenhaga; 2016.05.28-31:Assessing genetic risk factors
for Alzheimer’s disease in a Hungarian cohort

ESHG,; Barcelona; 2016.05.21.-24:The TREM2 p.R47H variant has
a smaller effect than APOE &4 allele on Alzheimer’s risk in
Hungarian patient

Az eddig bemutatott eredmények bdviiltek a kohort MTHFR vizs-
galataival és a harom rizikotényez0 hatasanak 6sszehasonlitas

Témavezetd(k): Prof. Dr. Molndr Mdria Judit egyetemi tandr,
Genomikai Medicina és Ritka Betegségek Intézete

2017; 1:1-248.
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MOLEKULARIS BIOLOGIA

A nyirokerek novekedésének serkentése VEGFC
mRNS-ét tartalmazo lipid nanopartikulumok
(LNP-k) segitségével

Széke Ddniel Imre SE AOK IV.

szokedanielim@gmail.com

Bevezetés. A nyirokér-miikddés hianya vagy zavara pri-
mer, illetve szekunder nyirokddéma kialakulasahoz vezethet.
J6 példa erre az emlédaganat eltavolitasadhoz kapcsolddo nyi-
rokérsériilés kovetkeztében fellépd felsovégtagi 6déma. Je-
lenleg nem all rendelkezésre olyan terapias megkdozelités,
amellyel hatékonyan megvaldsithato a nyirokér-funkcid
helyreallitasa a fenti korképekben.

Célkitiizes. Kisérleteinkben célul tliztiik ki egy olyan — a
korabbi megkdzelitésektdl teljesen eltérd — mRNS alapu
rendszer kifejlesztését, amellyel nyirokér novekedési faktor
(VEGFC) kifejezésén keresztiil nyirokerek novekedését in-
dukalhatjuk in vivo.

Modszerek. Kisérleteinkben lipid nanopartikuldkba
(LNP) csomagolt tisztitott mRNS-eket alkalmaztunk (teljes
hosszisagi VEGFC-t, zold fluoreszcens fehérjét (GFP) és
kontroll mRNS-t hordozé poly(C)-t). A rendszer in vitro ka-
rakterizalasahoz az mRNS-eket sejtvonalakba juttattuk, és a
fehérje expressziot vizsgaltuk. In vivo kisérleteinkben vad ti-
pusu ¢és Prox1-GFP nyirokendotél riportert hordozd
transzgénikus egereket szisztémasan és lokalisan injektaltunk
a kiilonb6z6 mRNS-eket tartalmazé LNP-kkel. Az egyes szo-
veti kompartmentek fluoreszcens jelét szteredmikroszkoppal
detektaltuk, a preparalt szervekbdl parafinos metszeteket ké-
szitettliink, amelyeket nyirokérspecifikus antitestekkel im-
munfestettiink. A fehérje kifejezodését Western blot techni-
kaval is vizsgaltuk.

Eredmények. A GFP és VEGFC mRNS-ek sejttenyésze-
tekbe juttatasat kovetden igazoltuk a GFP és a VEGFC fehér-
je kifejezodését. Vad tipust egerekben GFP mRNS LNP
komplexszel valé injektalds utan izolalt szervpreparatumok-
ban a fluoreszcens jel szignifikans novekedését észleltiik.
Transzgénikus egerekben VEGFC mRNS LNP komplex in-
jektalasaval hatékonyan indukaltuk a PROX1 nyirokérre spe-
cifikus transzkripcios faktor kifejezédésének novekedését,
valamint 0j nyirokerek kialakulasat a kontrollhoz viszonyit-
va.

Kévetkeztetés. Kisérleteinkben mRNS LNP-k felhaszna-
lasaval hatékonyan tudtuk indukalni fehérjék kifejezodését in
vitro és in vivo egyarant. A VEGFC mRNS-ének LNP kozve-
titett kifejezése hatékonynak bizonyult a nyirokér névekedés
serkentésére, ami egy koncepcionalisan uj megkozelités lehet
a nyirokér novekedés kivaltasara. Ez a megkozelités uj tavla-
tokat nyithat a nyirokddéma kezelésében, illetve a nyirok-
ér-funkcid szervspecifikus jelentségének kisérletes vizsga-
lataban.

A kutatdcsoportnak nem volt a bemutatand6 anyaghoz szorosan
kapcsolodé publikacidja.

Témavezetd(k): Styevkoné Dinnyés Andrea PhD-hallgatd,
Elettani Intézet, Dr. Jakus Zoltdn egyetemi adjunktus Elettani
Intézet

Angiotenzin Il indukalt gének szerepének
vizsgalata érfal simaizomsejtekben

Nagy Attila Gdbor SE AOK V.

n.attilagabor@gmail.com

Az angiotenzin II (Angll) 1-es tipusu receptoran keresz-
tiil jelentds kardiovaszkularis hatasokkal bir. Nemcsak az ér-
fal simaizomsejtek kontrakciojat okozza, hanem a sejtek
irodalom egyes mitogén aktivalt protein kindzok, Ggymint az
ERK és a p38, valamint az EGF-receptor transzaktivacio sze-
repét hangstlyozza ezen hosszu tava sejtvalaszokban. Mun-
kacsoportunk korabbi kisérleteiben szamos gént azonositott,
melyek atirédasa fokozodik Angll hatdsara érfal simaizom-
sejtekben. Kozéjiik tartoznak a DUSP6 és a HB-EGF génjei
is. A DUSP6 az aktivalodott ERK defoszforilalasaval gatolja
annak miikddését, mig a HB-EGF a simaizom miikddésében
fontos EGF receptor transzaktivacié egyik kulcseleme. Cél-
kitlizésink a HB-EGF ¢és a DUSP6 fehérjék szerepének
tisztazasa volt az Angll indukalt proliferacios és hipertrofias
sejtvalaszokban.

Kisérleteinkhez patkany aorta thoracalisbdl izolalt
simaizomsejteket hasznaltunk. A HB-EGF és DUSP6 fehér-
jék funkcidjanak tisztazasara lentiviralis expresszids rendszer
felhasznalasaval fejeztettiik ki a vizsgalt géneket primer érfal
simaizomsejtekben. A konstruktok létrehozésahoz a vizsgalt
géneket kodold DNS szekvenciat cDNS kdnyvtarbol sokszo-
rositottuk fel, majd zold fluoreszcens fehérjét (GFP) tartalma-
z6 pWPI lentiviralis vektorba illesztettiik. A virusokat HEK
293T sejtek felhasznaldsaval hoztuk 1étre, és az igy kapott
lentivirusokkal simaizomsejteket infektaltunk. Az infekcio
eredményességét a GFP expresszidjanak, illetve a vizsgalt fe-
hérjék Western blot technikaval torténé nyomon kovetésével
ellendriztiik. A HB-EGF és DUSP6 fehérjék szerepének meg-
itéléséhez  funkcionalis vizsgalatokat végeztiink. A
3H-leucin beépiilésével kovettik nyomon 24 o6ras Angll
stimulus hatésara.

Kisérleteink soran sikeriilt HB-EGF-et, illetve DUSP6-ot
kifejez6 primer simaizomsejteket 1étrehozni, valamint meg-
vizsgalni ezen gének szerepét az Angll indukalt prolife-
racidban és hipertrofidban. Eredményeink alapjan a HB-EGF
a hipotézisiinknek megfeleléen fokozza a simaizomsejtek

cre s

nem volt ismert, és adataink szerint az Angll hatasara 1étrejo-
v6 hosszll tava sejtvalaszok szabalyozasaban jatszhat fontos
szerepet.

A témavezetSknek az eldadas témajaban még nem jelent meg kozle-
ménye.

Témavezetd(k): Dr. Szakadati Gyéngyi egyetemi tandrsegéd,
Elettani Intézet, Dr. Balla Andrds egyetemi docens Elettani
Intézet
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A TGFp ligandok és a kollagén IV kapcsolatanak
vizsgalata

Kénya Krisztina SE AOK IV.
christine.konya@gmail.com

Az extracellularis matrix (ECM) a sejtek altal termelt,
sejten kiviili allomany, mely a szovetek strukturalis alapja, il-
letve képes befolyasolni a novekedési faktorok megoszlasat
¢és aktivitasat az extracellularis térben. Vizsgalataink kozép-
pontjaban az ECM egy form4janak, a bazalis membrannak a
legfébb komponense, a kollagén IV allt. Az extracellularis
térben egy peroxidaz aktivitassal rendelkezd enzim képes a
kollagén IV molekulakat NC1-doménjiik révén keresztkdtni,
s igy kialakitani annak térhalds szerkezetét. Ennek a kovalens
keresztkotésnek a bioldgiai jelentdsége egyelére nem ismert.
A TGEFp szupercsaladba tartozé ndvekedési faktoroknak je-
lentds szerepiik van tobb szovet és szervrendszer embrionalis
PFHR-9 sejtvonalon vizsgaltuk a kollagén IV keresztkotések
hianyéanak hatasat ezen novekedési faktorok expresszidjara és
aktivitasara.

CRISPR génmodositasi technika alkalmazaséval munka-
csoportunk olyan knock-out (KO) sejtvonalat hozott 1étre,
amelybdl hianyzik a keresztkotésért felelds enzim. Kisérlete-
inkben a vad tipusu, illetve a KO sejtvonalat vizsgaltuk. Im-
munfestés soran egyes rekombinans, a sejtek altal termelt
TGF-ligandok és a kollagén IV nagymértékii kolokalizaciojat
figyeltiik meg. Western blot vizsgélatokban a KO sejtekben a
sejtek altal termelt, rekombinans TGF-ligand processzalt for-
maja nagyobb mennyiségben volt jelen, mint a vad tipust sej-
tekben. Luciferaz riporter kisérletekkel a sejtek tisztitott
TGF-ligandokkal szembeni valaszkészségét is vizsgaltuk. A
vad tipust sejtekben a keresztkotésre képtelen sejtektdl eltérd
alap aktivitasi szintet és valaszkészséget figyelhettiink meg.
Kvantitativ. RT-PCR vizsgalatokat végeztiink TGF-ligan-
dokkal nem stimulalt, nyugvoé sejteken, melynek soran vizs-
galtuk a TGF-ligandok ¢s azok receptorainak, valamint
integrinek expressziojat mRNS szinten, ez azonban nem mu-
tatott szignifikans eltérést a két sejtvonal k6zott, melybdl arra
kovetkeztethetlink, hogy a novekedési faktorok expresszio-
jéban latott kiilonbség alapvetden nem transzkripcids szinten
jon 1étre.

Vizsgalataink alapjan elmondhatd, hogy az extracellu-
laris matrix egyik fontos jellemzdje a kollagénmatrix kereszt-
kotottségi allapota, amely hatassal van a novekedési faktorok
expresszidjara és processzaldodasara, ezaltal képes befolya-
solni a sejtek ndvekedési faktorok altal szabalyozott jelatvite-
li folyamatait.

Péterfi Z. et al. Free Radic Biol Med. 2015; 83:273-82.
Lazar E. et al. Am J Pathol. 2009; 175(2):725-35.

Jelen eléadasban elészor foglalkozunk a kollagén IV keresztkotott-
ségi allapotanak a novekedési faktorok expressziojara és aktivitasa-
ra kifejtett hatasaval.

Témavezetd(k): Dr. Geiszt Miklos egyetemi tandr, Elettani
Intézet, Dr. Sirokmdny Gdbor egyetemi adjunktus Elettani
Intézet
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A foszfolipaz Cy2 neutrofilspecifikus torlésének
hatasa a K/BxN szérumtranszfer artritisz
modellben

T6th Lilla SE AOK IV.
lillatot9@gmail.com

A reumatoid artritisz a human populacio 1%-at érint6, si-
lyos iziileti gyulladdssal jaré autoimmun betegség. Kutato-
csoportunk korabban kimutatta, hogy a PLCy2 genetikai hia-
nya megakadalyozza a reumatoid artritisz egyik egérmodell-
jének, a K/BxN szérumtranszfer artritisznek a kialakulasat.
Nem tisztazott, hogy a PLCy2 milyen sejttipus(ok)ban mii-
kodve jarul hozza a gyulladasos folyamatok kialakulasahoz.
Ezt a kérdést csontveld-transzplantacios és sejtvonal-specifi-
kus géntorlés segitségével vizsgaltuk a K/BxN szérumtransz-
fer artritisz modellben.

Csontveld-transzplantacios kisérleteinkben vad tipusu és
PLCy2-génhianyos (PLCy2-/-) egereket letalisan besugaraz-
tunk, majd a masik genotipusbol szarmazo6 csontvel6i sejtek-
kel transzplantaltunk. A recipiens és donor sejteket a CD45.1
és CDA45.2 markerek aramlasi citometriaval torténd kimutata-
Cre/Lox rendszer hasznalataval értiik el. Az MRP8 génjének
promoétere  altal hajtott Cre rekombinazt tartalmazo,
MRP8Cre transzgénikus egereket PLCy2flox/flox egerekkel
kereszteztiik. A rekombinacio specificitasat ¢és hatékonysagat
Western Blot modszerrel ellendriztiik. Az iziileti gyulladast
autoantitesteket tartalmazé K/BxXN szérum intraperitonealis
injekcidjaval valtottuk ki. Kontrollként autoantitesteket nem
tartalmazo6 (BxN) szérumot alkalmaztunk. Az iziileti gyulla-
das kialakulasat 14 napon at kovettiik klinikai pontozassal és
a bokavastagsag mérésével.

Az altalunk elvégzett csontveld-transzplantacid segitsé-
gével sikeriilt gyakorlatilag teljesen lecserélni a recipiensek
hemopoetikus rendszerét donor-eredetii sejtekre. Mig a
PLCy2-/- csontveldi sejtekkel transzplantalt vad tipust ege-
rekben nem tudtuk kivaltani a K/BxN szérumtranszer
artritiszt, addig a vad tipusu sejtekkel transzplantalt PLCy2-/-
egerekben 1étrejott a betegség. Az MRPS promotere altal haj-
tott Cre rekombindz a makrofagokban nem, de a
neutrofilekben kitorolte a PLCy2 génjét. Az artritogén szé-
rummal kezelt vad tipusu egerekkel ellentétben az
MRP8CrePLCy2flox/flox egerek szinte teljesen védettek
voltak a gyulladas kialakulasaval szemben.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a PLCy2 hemopoetikus
eredetii sejtekben valo expresszidja, feltételezhetden elsdsor-
ban a neutrofil granulocitdkban elengedhetetlen, nem-hemo-
poetikus sejtekben vald expresszidja viszont nem sziikséges a
K/BxN szérumtranszfer artritisz kialakulasahoz.

Jakus Z, Simon E, Frommhold D, Sperandio M, Mdcsai A. (2009)
Critical role of phospholipase Cgamma? in integrin and Fc
receptor-mediated neutrophil functions and the effector phase of
autoimmune arthritis. J Exp Med. 2009 Mar 16;206(3):577-93. doi:
10.1084/jem.20081859

Témavezetd(k): Kdsa Orsolya PhD-hallgatd, Elettani Intézet,
Dr. Mdcsai Attila egyetemi tandr Elettani Intézet
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Alexidine - 0j terapias lehetéség az
eml6tumorok kezelésében?

Bartha Aron SE AOK V.

Bdn Bence SE AOK V.
barthaaron92@gmail.com, ban.bence@gmail.com

Bevezetés. A WNT jelatviteli utvonal aberrans miikodé-
sének szerepe lehet az emlétumorok kialakuldsaban és terapia
elleni rezisztenciajaban. A szervezetben minden alkalmazott
hatéanyag az altala nem célzott géneken un. off-target hatast
is kifejt. Ennek vizsgalatara gyogyszeres kezeléseket és ezek-
nek hatasara kialakuld génexpresszio valtozasokat tartalmazo
adatbazist hoztunk létre. Ezutan olyan, az eml6tumor terapia-
jéban eddig még nem alkalmazott hatéanyagokat kerestiink,
amelyek csokkentik a WNT utvonalban szereplé gének
expresszidjat ¢s befolyasolhatjak az emlétumor modellként
alkalmazott sejtvonalak viabilitasat.

Modszerek. A GEO-bol gyogyszerrel kezelt mintak
génexpresszios profiljait ledltottiik. A KEGG adatbazis alap-
jén 143 gén szerepel a wnt utvonalban, ezen célgénekre hatd
gyogyszereket kerestliink. Az azonositott hatéanyag tumoros
sejtek talélésére valo hatasat harom kiilonbdzé emlétumor ti-
pusnak (ER , ER-, HER2 ) megfelel6 MCF7, MDA-MB-231
¢s SKBR3 sejtvonalakon vizsgaltuk meg az EC50 érték meg-
hatarozasaval.

Eredmények. Osszesen 1380 vizsgalat gén-chip adatait
dolgoztuk fel, amelyekben 1998 gydgyszeres kezelés ered-
ménye volt elérhetd. Tobb 1épcsds elemzés soran 1188 hato-
anyagbol sziirtiik ki az alexidine nevii gyogyszert. A sziirések
sordn figyelembe vettik a gyogyszer altal okozott
génexpresszio valtozas mértékét a wnt itvonal génjein, kiilo-
nds tekintettel azon génekre, amelyek emlékarcindémaban le-
hetnek jelentdsek. Tovabba igyekeztiink féképp olyan szere-
ket keresni amelyeket eddig emlétumoros sejtvonalakon még
nem probaltak. Az alexidine (n=6) a wnt utvonal 143 génje
kozil 37 gén expresszidjat csokkenti (p<0.05) és 19 gén
expresszidjat noveli (p<0.05). Az MTT vizsgalat alapjan, az
alexidine csokkentette mindharom emlétumor sejtvonal
viabilitasat az alabbi EC50 értékeknél: MCF7: 2.33 uM,
MDA-MB-231: 1.1 uM, SKBR3: 3.68 uM.

Kévetkeztetés. Eredményeink alapjan az antimikrobialis
hatasu bisbiguanid alexidine potencialis terapids eszkoz lehet

Témavezetd(k): Dr. Gyérffy Baldzs egyetemi docens,
Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Menyhdrt Otilia
tudomdnyos munkatdrs Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Turi Sandor,
Molnar Dénes:

Szerkesztette:

TURI SANDOR, MOLNAR DENES

GYERMEKGYOGYASZATI

KORKEPEK
DIFFERENCIALDIAGNOSLTIKAJA

®

GYERMEKGYOGYASZATI
KORKEPEK
DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJA

Els@sorban gyermekgydgydsz szakorvosoknak ké-
szult, azonban segit a szakvizsgéra valé felkészl-
Iésben, és hasznos a végzd8s orvostanhallgatdk-
nak is. A kdnyv nemzetkozi téren is ritkasdg. Nem
poétolja a haszndlatban Iév8 gyermekgydgydszati
tankdnyveket, a csecsemd- és gyermekgydgya-
szati szakvizsgat és szdmos egyéb klinikai tars-
tudomany ismereteit, hanem azokat kiegésziti.
A konyv a meglévd, felismert tunetek, a tline-
tekbeli kilénbségek alapjan ravezet a lehetséges
diagndzisokra. A klinikai gyakorlatot segité konyv
sok neves specialista tapasztalatat 6sszegzi.

www.semmelweiskiado.hu
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A gluténmentes diéta hatasa a gyermekkori 1-es
tipusu diabetes mellitus remissziéjara

A nephrosist okozé podocin mutaciok
interakcidjanak molekularis alapja

Herczeg Vivien SE AOK V.
vivibse@hotmail.com

Bevezetés. Szamos tanulmany vizsgalta az 1-es tipust
diabetes mellitus (T1DM) és a coeliakia (CD) kozotti 6ssze-
fliggést, valamint a glutén lehetséges szerepét a T1DM
patomechanizmusaban. T6bb kisérletes és klinikai adat 1at-
szik alatdmasztani azt a megfigyelést, hogy a glutén elimina-
ci6 lassithatja a TIDM progresszidjat.

Célkitiizés. Vizsgalatunkkal azt kivantuk felmérni, hogy
a T1DM diagnoézisakor azonnal megkezdett gluténmentes di-
¢éta (GFD) hatassal lehet-¢ a diabeteses gyermekek napi inzu-
linigényére, a GFD befolyasolhatja-e a remisszios fazist.

Betegek és modszerek. Az 1. Sz. Bokay Gyermekklinika
Diabetes Osztalyan T1DM ¢és CD miatt gondozott betegeket
vontunk be retrospektiv vizsgalatunkba (31 lany, 15 fiu, élet-
kor a diabetes diagnodzisakor: 6,9+3,9 év). A vizsgalatban
négy olyan beteg adatait is felhasznaltuk, akik CD diagndzis
nélkiil tartottak GFD-t. Vizsgalatunkban 2 csoportot hasonli-
tottunk dssze: 1.) a GFD-t a diabetes diagndzisakor megkez-
d6 (GFD+, n=27) ¢és 2.) a GFD-t késobb (a CD diagnodzisakor)
kezdd, illetve GFD-t nem tart6 CD-s gyermekeket (az anam-
nézis, illetve a szoveti transzglutaminaz IgA marker alapjan)
(GFD-, n=19). A T1DM diagnozisat kdvetd 3 évben értékel-
tiik a testtomeg kg-ra vonatkoztatott inzulinigény valtozasat,
illetve a két vizsgalati csoport inzulinigénye kozotti kiilonb-
séget fél évenként. Az adatok elemzését parametrikus statisz-
tikai probakkal és ismételt méréses varianciaanalizissel
végeztiik.

Eredmények. Az 1d6 elérehaladtaval a GFD- csoport atla-
gos inzulinigénye 0,40+0,14 U/kg-rol 0,72+0,18 U/kg-ra, a
GFD+ csoportban 0,41+0,20 U/kg-r6l 0,71+0,13 U/kg-ra
emelkedett (mindkét csoportban p<0,001). A parametrikus
statisztikai probak a TIDM diagnoézisa utan 1 és 1,5 évvel
szignifikans kiilonbséget mutattak a GFD- és GFD+ csoport
inzulinigényében (1 évnél 0,64+0,07 U/kg vs. 0,43+0,04
U/kg, p<0,01; 1,5 évnél 0,7+0,06 U/kg vs. 0,5£0,04 U/kg,
p<0,01). Ismételt méréses varianciaanalizissel kimutathato,
hogy a diéta hatasa tendencia jellegii, a diétas csoportban ki-
sebb az inzulinigény (p=0,066).

Kovetkeztetések. Eredményeink tovabbi megerdsit6 ada-
tokkal szolgalnak ahhoz a megfigyeléshez, hogy a GFD las-
sitja a frissen diagnosztizalt TIDM progressziojat. A re-
misszids fazis megnyujtasanak klinikai jelentésége van a tar-
tos anyagcsere egyensuly és a TIDM szovodményeinek je-
lentkezése szempontjabol.

A coeliakia és az 1-es tipusu diabetes mellitus egyiittes eléfordulasa
(Sink6 Evelin dr., Derzbach Laszl6 dr., Kérner Anna dr., Dezsofi
Antal dr., Veres Gabor dr., Téth-Heyn Péter dr., Araté Andras dr.) —
Gyermekgyogyaszat 2015; 66. évfolyam, 6. szam

Témavezetd(k): Dr. Téth-Heyn Péter egyetemi docens,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

L’Auné Gerda Katalin SE AOK IV.
laune.gerda@gmail.com

A gyermekkori nephrosis leggyakoribb monogénes oka a
podocint kodold NPHS2 gén mutacidja, mely autoszomalis
recessziven 0roklédik. Kutatocsoportunk korabban kimutat-
ta, hogy e gén leggyakoribb misszensz variansanak (R229Q)
patogenitasa a transz-asszocialt mutacié fiiggvénye. Ezen
mutacid-dependens patogenitas hatterében egy dominans ne-
gativ hatast mutattunk ki, mely a szerkezet modellezése alap-
jan koros dimerizacio kovetkezménye. A koros dimerizaciot
azonban ezidaig nem bizonyitottuk, melynek ismerete fontos
lenne annak eldontéséhez, hogy mely variansok lehetnek
patogének az R229Q varianssal.

Munkank soran HEK293 sejteken beallitottuk a podocin
HA-taggel jelolt C-terminalis mutans formainak ex-
pressziojat, melyeket immunprecipitacioval kivontunk, és
peptid elicioval tisztitottunk. Vad, illetve harom C-terminalis
trunkans podocint expresszaltunk, melyek a podocin harom
A vizsgalt dimereket alkoto podocin variansokat in vitro Ale-
xa 488 ¢és 555 festekekkel jeloltiik, és interakciojukat fluo-
reszcencia spektroszkopia vizsgalattal jellemeztiik. A dime-
rizaciora jellemzd6 disszociacios allandot nyomasperturbacios
fluoreszcencia spektroszkopia segitségével hataroztuk meg.

A vad podocin(Alexa555-Alexa488) mérése soran 20%-
ot meghalado fluoreszcencia élettartam-csokkenést lattunk,
mely jelentds energiatranszferre és erés dimerizaciora utal.
Az R229Q varianssal nem patogén, valamint a teljes C-ter-
mindlis régi6 (98 aminosav) hidnyahoz vezetd, R286Tfs*17
mutans podocin vizsgalatakor nem talaltunk érdemi élettar-
tam csokkenést, ami a dimerizacié hidnyat jelzi. Az F344*
podocin esetén, a vadhoz képest gyengébb dimerizaciora uta-
16 élettartam-csdkkenést lattunk, amely igazolja az utolsod
C-terminalis  hélix szerepét a dimerizdcioban. Az
A317Lfs*31 mutans esetében azonban a vadhoz képest erd-
sebb interakcidra utalo élettartam valtozast figyeltiink meg,
amelyet a frameshift hatdsdra 4tir6d6 aminosavaknak
tulajdonitottunk.

Bedllitottunk egy modszert, mely a mutaciok fiiggvényé-
ben lehetévé teszi a podocin dimerizacio erdsségének megha-
tarozasat. Eredményeink alapjan az R286Tfs*17 mutacio
nem, az F344* gyenge, az A317Lfs*31 mutans pedig erds
dimereket képez. Eredménytiik bizonyitja a C-terminalis ré-
216 dontd szerepét a dimerizacioban, és segit a dimerizacio és
a patogenitas kapcsolatanak megértésében.

Tory, K. et al. Mutation-dependent recessive inheritance of

NPHS2-associated steroid-resistant nephrotic syndrome. Nature
Genet. 46, 299-304 (2014)

Témavezetd(k): Dr. Tory Kdlmdn egyetemi adjunktus,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Schay Gusztdv
egyetemi tandrsegéd Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet
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Atopias borbetegségek kialakulasanak
gyakorisaga majtranszplantalt gyermekekben

Besztercei Barbara SE AOK V.
besztercei.barbara@t-online.hu

Bevezetés. Szakirodalmi adatok szerint a majtranszplan-
talt gyermekek korében gyakrabban fordul eld atopias borbe-
tegség (6,6-57%), mint egészséges tarsaiknal (10-15%).

Célkitiizés. Vizsgalatunk célja az volt, hogy az 1. Sz.
Gyermekgydgyaszati Klinikan gondozott, méjtranszplanta-
cion (LTx) atesett gyermekek korében felmérjiik az atopias
bérbetegségek eléforduldsanak gyakorisadgat. Vizsgaltuk,
hogy van-e¢ kiilonbség az atopids bortiinetek el6fordulasi gya-
korisagaban az alkalmazott immunszuppressziv szerek fiigg-
vényében.

Betegek és modszerek. Vizsgalatunkba 53 LTx-en atesett
gyermek vett részt (26 fiu, 27 lany); atlagéletkoruk a felméré-
siink idején 9,15 év, a transzplantacio idején 2,68 év volt. Az
LTx leggyakoribb indikacioja biliaris atresia volt (66%). Har-
minc (56,6%) gyermek tacrolimus, 11 tacrolimus ¢és
mycophenolate mofetil (20,8%), 12 (22,6%) f6 cyclosporin
immunszuppressziv kezelést kapott. Felmérésiinket 2014 no-
vembere ¢s 2016 novembere kozott, a regularis hepatologiai
gondozas keretében végeztikk. Az atopias borjelenségek fel-
mérésére kidolgoztunk egy 7 kérdésbdl alld kérddivet, mely
segitségével a sziil6i valaszok alapjan, retrospektiv modon
rogzitettiik az atopis borbetegségek jelentkezését.

2016 szeptemberétdl egy masodik, 6 kérdésbol allo kér-
déivet is kitoltettiink 19 korabban bevont beteggel .

Eredmények. A felmért 53 méajtranszplantalt gyermek ko-
zil 25 (47,2%) fonél jelentkezett atopids boérbetegség [ekcé-
ma 15 (28,3%), urticaria 4 (7,5%), ekcéma és urticaria egyiitt
5 (9,4%), ho- és fényérzékenység 1 (1,9%) gyermeknél] az
LTx ota. Az atdpids borbetegségek prevalencidja a
cyclosporin  (P=0,5) és a tacrolimus (P=0,49) alapu
immunszuppressziv kezelésben részesiilok korében csaknem
megegyezik.

A masodik kérddiv kitoltése idején 7 (36,8%) esetben
szamoltak be fennalld bérbetegségrol [a két felmérés kozott 2
(10,5%) betegnél jelent meg jonnan atdpids borelvaltozas, 3
(15,8%) esetben a kordbban meglévd borbetegség mellett
egy¢b bortiinetek is kialakultak, 2 (10,5%) betegnél a korabbi
bortiinetek tovabbra is fennalltak].

Osszegzés. Az atopias bérbetegségek prevalenciaja jelen-
tdsen nem kiilonbo6zott a cyclosporinnal és a tacrolimussal ke-
zelt majtranszplantalt gyermekek kozott. Mivel LTx-et kdve-
téen a betegek kozel felében kialakult atopias borelvaltozas,
érdemes fokozott figyelmet forditani az atopids bérbetegsé-
gek kialakulasanak kockazatara is.

Nem volt korabbi publikaciom.

Témavezetd(k): Dr. Dezséfi Antal egyetemi adjunktus, |. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Szabd Doldresz kbzponti
gyakornok I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Bioimpedancian alapuld testosszetétel elemzés
kiilonb6z6 moédszerrel kezelt Crohn-beteg
gyermekekben

Orova Fanni SE AOK VI.
o.fanni1217@gmail.com

Bevezetés. Gyermekkori Crohn-betegségre (Crohn’s
disease, CD) jellemz6 a fogyas és a novekedésbeli elmaradas.
CD-s felndtteknél kimutattak a fehérje tartalmi kompart-
mentek (lean mass és fat free mass, FFM) aranyanak csokke-
nését az egészséges populaciohoz képest, azonban gyermek-
korban ilyen jellegli vizsgélat kevés van. Jelen vizsgalatunk
célja egészséges és CD-s gyermekek testdsszetételének
Osszehasonlitdsa, és a CD gyermekek testosszetételében 1ét-
rejovo valtozasok kovetése az alkalmazott terapiak soran.

Modszer. 2016. januar 1. 6ta bioimpedancia (BIA) mérés-
sel vizsgaltuk az [. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinikan gondo-
zott CD (n=15) és kontroll gyermekek testosszetételét. A CD
gyermekek koziil 6-nal végeztiink mérést kizarolagos
enteralis taplalas (exclusive enteral nutrition, EEN) és 8-nal a
biologiai terapia (anti-TNFa) megkezdésekor, majd 6-8 hét
mulva. 1 CD gyermeket mértiink meg hemicolectomia eldtt
¢és utan. Kontrollként egyrészt 9, nem CD gyermeket, ill. 7
remisszioban levd CD beteget vontunk be a vizsgalatba, mas-
részt a CD betegek a kovetés soran Snmaguk kontrolljaként is
szolgaltak. A z-score értékeket a Joubert-modszer alapjan
szamoltuk ki.

Eredmények. Az aktiv CD betegek értékei alacsonyabbak
lettek a remisszioban levé CD betegek, és a nem CD kontrol-
lokhoz képest is: z-score: -0,8 vs. 0,4 és 0,3; zsirtomeg index
(fat mass index, FMI): 3 vs. 5,2 és 4,6 és zsirmentes testtomeg
index (fat free mass index, FFMI): 14,2 vs. 16,3 és 14,5. EEN
kezelés alatt a betegek testtomeg z-score-ja 0,22-dal (-09-r61
-0,7-ra)-, a FMI 0,07%-kal-, az FFMI 2,76%-kal emelkedett.
A biologiai terapiara reagald betegeknél a testtomeg z-score
0,12-dal-, az FMI 3,66%-kal- és az FFMI 2,33%-kal nott.
A biologiai terapiara nem reagalok testtomeg z-score értéke
0,5-del, FMI 11,5%-kal-, FFMI 9,9%-kal csokkent. A sebé-
szeti beavatkozason atesett gyermek testtdomeg z-score-ja
-1,98-r61 -0,48-ra nétt, FMI-¢ 75,8%-kal-, FFMI-e 27,8%-kal
emelkedett.

Kovetkeztetés. Méréseink soran azt tapasztaltuk, hogy a
relapszusban levé CD gyermekek altalunk vizsgalt értékei
alacsonyabbak voltak a remisszidban levé CD ¢és a nem CD
gyermekekhez képest is. Az EEN alatt a legtobb beteg test-
Osszetétele jelentésen nem valtozott. A biologiai terapia so-
ran végzett mérések egyértelmiien kiilonboztek a remisszioba
keriil6 és a terapiara nem reagalo betegek esetében. A miité-
ten atesett betegnél a zsirtomeg emelkedése dominalt.

Témavezetd(k): Dr. Veres Gdbor egyetemi docens, I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Miiller Katalin Eszter
egyetemi tandrsegéd |. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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Melliiri empyemaval kezelt gyermekek hosszu
tavua légzésfunkcios utankovetése

Nagy Csilla SE AOK V.

nacsilla93@gmail.com

Bevezetes és célkitiizés. Gyermekkori parapneumonids
empyema fibrinopurulens stadiuméaban két elfogadott kezelé-
si méd van: a thoracoscopia és a mellkasi drainage
fibrinolizissel kiegészitve. Az 1. Sz. Gyerekklinikan 2006-
2014 kozott 51 gyereket kezeltek fibrinopurulens empye-
maval. Az orvos dontése alapjan thoracoscopia+/-fibrinolizis
(2006-2014: 36 gyerek), vagy thoracoscopia nélkiil mellkasi
drainage ¢és fibrinolizis (2010-2014: 15 gyerek) tortént. Az
empyema thoracis késdi szovédményeként callusképzddés,
restriktiv 1égzészavar johet 1étre. Célunk volt dsszehasonlita-
ni a két csoport hossza tava eredményeit, 1égzésfunkcids érté-
keit.

Betegek és modszer. A kdvetéses vizsgalaton 34 gyermek
(67%) jelent meg. 23-nal tortént thoracoscopia (1. csoport —
18-nal fibrinolizis is), 11-nél drainage és fibrinolizis (II. cso-
port). A betegek kora nem kiilonb6zott a két csoportban (3,74
vs 3,37 év; p=0,1738), a kdvetési id6 az 1. csoportnal 6,9 év, a
I1. csoportnal 4 év volt. Spirométerrel és pletizmograffal mér-
tiik a statikus (FVC), dinamikus (FEV1, MMEF 75/25) tiid6-
térfogatokat, a kis és nagy léguti ellenallast (R at 5 Hz, R at 20
Hz), és a tiid6 diffuzids kapacitasat (DLco). Kérddivre adott
valaszok alapjan is megnéztiik, van-e hosszabb tavu karoso-
dasra, légzészavarra utal6 panasza a gyermekeknek.

Eredmények. A 1égzésfunkcids értékek normal tarto-
manyba estek, a két csoport eredményei kozott szignifikans
eltérést nem talaltunk. FVC 88,8% vs 90,5% (p=0,69), FEV1
94,3% vs 97,9% (P=0,44), MMEF 75/25 87,1% vs 88,9%
(p=0,79), R at 5 Hz 95,5% vs 88,7% (p=0,33), R at 20 Hz
96,9% vs 86,3% (P=0,17), DLco 106,6% vs 104,0%
(p=0,81). A kitoltott kérddiv alapjan nincs szignifikans kii-
16nbség a hazamenetel utani tartos tiinet (fajdalom, elhuzodo
kohoges) (4/11 vs 4/23, p=0.39), a miitét ota lezajlott tiid6-
gyulladasok szama (1/11 vs 7/23, p=0,23), a miitét ota léguti
panaszok miatti korhazi bennfekvések szama (1/11 vs 2/23
p=L1,0) és a terhelés esetén jelentkezd panaszok (1/11 vs 2/23
p=1,0) tekintetében sem.

Kovetkeztetés. Az empyemaval kezelt gyermekek 1égzés-
funkcidja évekkel a betegség utan mindkét csoportban nor-
malis, hosszua tdva sz6védmény nem igazolddott. A két keze-
1ési mod kozotti valasztast egyéb szempontok, mint a m{itd
elérhetdsége, a kezeldorvos preferencidja, a beteg intenziv
osztalyhoz kotottsége hatarozhatja meg.

Témavezetd(k): Dr. Kdlmdn Attila egyetemi adjunktus,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Az eosinophil sejtek megoszlasanak vizsgalata
egészséges egyének als6 gastrointestinalis
szakaszaban

Tél Bdlint Gdbor SE AOK V.
tel.balint@gmail.com

Hattér. Az eosinophil sejtek fiziologias koriilmények ko-
z0tt szamos szovetben jelentds szamban megfigyelhetok, bar
a normal érték altalaban nem ismert. Koros allapotokban
(Crohn-betegség, eosinophil colitis) az eosinophil sejtszam
megemelkedik, de gastrointestinalis (GI) traktus normalis
eosinophil sejtszamat illetéen még nem sziiletett konszenzus.
A témaval foglalkoz6 publikaciokban kozolt referencia tarto-
manyok széles skalan mozognak (0-50 sejt/nagy nagyitasu
latotér [HPF]). Ez a hianyossag lehetetlenné teszi a pontos di-
agnosztikat.

Célkitiizés. Kutatomunkank célja az volt, hogy az iroda-
lomban rendelkezésre allo, egészséges egyénekbdl nyert szo-
vettani adatok szisztematikus elemzésével dsszehasonlitasi
alapot adjunk a klinikai gyakorlatban hasznalt diagnosztikai
kritériumokhoz. Eddig ilyen elemzés még nem tortént.

Modszerek. Komplex kereséfeltételekkel a Pubmed,
Cochrane és Scopus adatbazisokban keresést végeztiink. A
keresofeltételeket ugy igazitottuk, hogy az egészséges szove-
tek elemzésével foglalkozo cikkek mellet olyan publikaciok
is a talalatok koz¢ keriiljenek, ahol egy GI korkép vizsgalata
soran egészséges kontrol csoportok mintai is elemzésre kertil-
tek. Minden abszolut eosinophil sejtszamot (sejt/mm?2) tartal-
maz6 publikacio kvantitativ elemzésre keriilt.

Eredmények. Osszesen 1026 vizsgilatot elemeztiink. A
kvantitativ elemzés feltételeinek 16 tanulmany felelt meg. A
atlagos mucosalis eosinophil sejtszdmot a vékonybélben
14,96-nak, a colorectumban 6,28-nek talaltuk; a colon szeg-
mentumainak analizise a caecumtdl aboralis irdnyu csokkend
tendenciat mutatott. A felnétt és gyermek csoportok adatai-
nak Osszehasonlitasakor atfedé konfidencia-intervallumokat
kaptunk mind a colorectum (felnétt: 4.84 (3.53-6.15), gyer-
mek: 7.47 (5.83-9.11)), mind a vékonybél esetében (felndtt:
18.38 (12.06-24.70), gyermek: 9.87 (4.87-14.87)). [sejt-
szam/HPF, HPF=0,2 mm3, atlag (CI)]

Kovetkeztetések. Eredményeink alatamasztjak, hogy a je-
lenlegi hazai klinikai gyakorlatban hasznalt referencia érté-
kek, ill. diagnosztikus kritériumok (példaul gyermekkori
eosinophil colitisben >20/HPF) megfeleléek. Fontos volna
azonban a mintak sszehasonlithatd elemzésének széleskorii
bevezetése (sejtszam/mm?2) a méréstechnikai hibak megel6-
zésének céljabol.

Korabbi publikacié a témaban nem jelent meg.

Témavezetd(k): Dr. Veres Gdbor egyetemi docens,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Kiss Zoltdn PhD-hallgatd
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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Ut a hasi fajdalomtol
a hasnyalmirigy-gyulladasig: PINEAPPLE
vizsgalat

A vénas kezelés denzitasanak és a fenntarté
kezelés intenzitasanak vizsgalata gyermekkori
akut lymphoid leukaemiaban

Horvdth Eniké SE AOK VI.
Juhdsz Félix SE AOK IV.

heniko21@gmail.com, flixjuhsz@gmail.com

Bevezetés. A gyermekkori pancreatitis incidencidja Ame-
rikatol (3.6-13.2/100,000) Kelet-Eurdpa (1/100,000) felé ha-
ladva jelent6sen csokken. Magyarorszagi retrospektiv adat-
felmérésiink alapjan, 1242 hasi panasz miatt vizsgalat gyer-
mek esetében rendkiviil ritkan, mindossze 2,8%-ban
(35/1242) tortént pancreas enzim mérés, igy nem meglepetés,
hogy csak 1 beteg (0,08%) kertilt diagnosztizalasra.

Cél. A hasi fajdalom hatterében alléo pancreatitis valos
gyakorisaganak felmérése gyermekkorban.

Anyagok és modszerek. A Magyar Hasnyalmirigy Mun-
kacsoport Gyermekgyogyaszati Szekcidja elinditott egy
prospektiv multicentrikus, nemzetk6zi, obszervacios, klini-
kai vizsgélatot (PINEAPPLE-P — Pain in Early Phase of
Pediatric Pancreatitis, ISRCTN35618458) a hasi fajdalom el-
sO jelentkezésétdl a pancreatitis redlis gyakorisaganak felde-
ritésére. Munkank soran a Semmelweis Egyetem 1. sz. Gyer-
mekgyogyaszati Klinika és a Heim Pal Gyermekkorhaz siir-
g0sségi és sebészeti ambulanciain a hasi panasszal jelentkez6
betegeket prospektiv modon vontuk be a PINEAPPLE-P
vizsgalatba, a protokollnak megfelelen
(http://www.pancreas.hu/vizsgalatok/pineapple).

Eredmények. A vizsgalatba eddig 6sszesen 225 beteg ke-
rilt bevonasra, melybdl 24 beteg a munkank eredménye.
Minden betegnél tortént pancreas enzim mérés (amilaz
¢és/vagy lipaz) és hasi ultrahang vizsgalat. Ezek alapjan 5 be-
tegnél (2%) allitottuk fel a pancreatitis diagnozisat.

Kovetkeztetés. Gyermekkorban hasi fajdalom esetén gon-
dolni kell pancreatitisre. A diagnozishoz sziikséges vizsgala-
tokat (enzim mérés ¢és képalkotd vizsgalat) javasolt elvégez-
ni. Amennyiben minden betegnél lenne pancreas enzimmeérés
Magyarorszagon, a gyermekkori pancreatitis gyakorisaga
50x nagyobb lenne. A PINEAPPLE-P klinikai vizsgalat még
zajlik, tovabbi betegek bevonasa feltétlentil sziikséges.

Témavezetd(k): Dr. Veres Gdbor egyetemi docens,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Mosztbacher Déra -
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Beniczky Nikolett Jusztina SE AOK IV.
Purman Zsdfia SE AOK V.
bnikolett.j@gmail.com, purmanzsofi@gmail.com

Retrospektiv vizsgalatunkkal a leukémia kezelés kiilon-
boz6 fazisai soran el6forduld egyedi eltérések és recidivak
kozotti dsszefiiggéseket kerestiik.

A SE II. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinikajan, 2002-2011
kozott az ALL-IC-BFM-2002 protokoll szerint kezelt gyer-
mekek adatait vizsgaltuk. A protokoll szerinti fenntarté keze-
1és adagja alapjan négy csoportot allitottunk fel: az ideélis do-
zis 0%, <50%, 50-90%, és >90%-a. Vizsgaltuk, hogy a fenn-
tartd kezelés alatt hany napig volt a fehérvérsejt szam idea-
lis(2-3,3G/1), alacsony(<2G/1) és magas(>3,3G/1). Felmértiik,
hogy az azonos rizikdcsoportba tartozé gyermekek az induk-
cids, a teljes vénas, és fenntartd terapia idedlis hosszat hany
nappal haladtak meg, ¢és eléfordult-e az alapbetegség recidi-
vaja. Statisztikai analizisre Fisher-egzakt tesztet alkalmaz-
tunk, szignifikancia hatarnak p<0,05-t tekintettiik.

152 gyermek (95 fiu, 57 lany, median életkor 4,5 év) ada-
tait vizsgaltuk. 57 £6 (37,5%) alacsony rizikéju (SR), 61 6
(40,1%) standard kozepes rizikdji (MR), 14 £6 (9,2%) expe-
rimentalis MR, 20 £6 (13,2%) magas rizikoju (HR) agon kap-
ta kezelését. A 152 gyermek koziil 23 £6 (15,13%) recidivalta
fenntarto kezelés alatt vagy utan. Minél tbb napig alkalmaz-
zuk a 0% (<125 nap: 139 beteg-18 rec., >125 nap: 13 beteg-5
rec.; p=0,028) vagy <50% (<68 nap: 122 beteg-22 rec., >68
nap: 30 beteg-1 rec.; p=0,048) MTX doézisokat, annal maga-
sabb a recidiva aranya. Az experimentalis MR(<38 nap: 3
beteg-2rec., >38 nap: 11 beteg-0 rec.;p=0,033), HR (<120
nap: 7 beteg-3 rec., >120 nap: 13 beteg-0 rec.; p=0,031) cso-
portok esetében minél tobb napig kapjak az idealis (>90%)
6-MP dobzist, annal kisebb a recidiva el6fordulasanak valdszi-
nlisége. Tovabba, minél kevesebb napig volt idealis tarto-
manyban (<43 nap: 12 beteg-5 rec., >43 nap:140 beteg-18
rec.; p=0,002) a kezeltek fehérvérsejtszama és minél keve-
sebb napig volt alacsony tartomanyban (<43 nap: 81 beteg-16
rec., >43 nap: 37 beteg-2 rec.; p=0,05), annal nagyobb volt a
recidiva megjelenésének aranya.

Nem talaltunk szignifikans dsszefiiggést a vénas kezelé-
sek hossza és recidivak szama kozott, valamint a 0%,<50%
6-MP dozist alkalmazo napok szdma és a recidivak eléfordu-
lasi aranya kozott sem.

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy fontos a MTX és
6-MP esetében is az ajanlott dozisokat alkalmazni és a gyer-
mekek fehérvérsejtszamat idealis tartomanyban tartani, a re-
cidiva el6fordulasanak csokkentése céljabol.

Korabbi publikacio a t¢émaban nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Kovdcs Gdbor egyetemi docens,
Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Mdiller Judit egyetemi
adjunktus Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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Familiaris Hypercholesterinaemiaban szenvedd
iskolaskoruak D-vitamin ellatottsaga

Diabéteszes gyermekek sportolasi szokasainak
vizsgalata kérdéives felmérés alapjan

Goltl Patricia SE AOK VI.
Sragner Angéla SE AOK VI.

goltl.patricia@gmail.com, sragangi@gmail.com

A familiaris hypercholesterinaemia (FH) gyakori oka az

gyermekkori megkezdése. A kezelésben fontos szerepet jat-
szik az egészséges €letmod és a statin terapia. Irodalmi adatok
alapjan mind a betegség, mind a gyogyszeres terapia hatassal
van a D-vitamin haztartasra is.

Célkitiizés. A familidris hypercholesterinaemidban szen-
vedd gyermekek D-vitamin ellatottsaganak felmérése, illetve
a D-vitamin szintek valtozasainak vizsgalata a terapiaval
Osszefliggésben.

Vizsgalati modszerek. 25-OH-D-vitamin szint mérése.
Szérum-6sszkoleszterin-, Ossztriglicerid-, HDL-koleszterin-
szint enzimatikus meghatdrozasa, szérum LDL-koleszterin
Szamitas.

Statisztikai modszerek. Az iskoldskora FH-s gyermekek
terapias beavatkozas elétt mért 25-OH D-vitamin szintjeit ha-
sonlitottuk 0ssze a hasonld koru, FH-ban nem szenvedd po-
pulacié 25-OH D-vitamin szintjével. Valamint minimum egy
¢évvel a statin terapia megkezdése utdn mért 25-OH D-vitamin
szinteket hasonlitottuk a terapia megkezdése elétt mért érté-
kekhez. Az alacsony 25-OH D-vitamin szintek gyakorisagat
Khi-probaval (p=0,05), a szamitott atlagokat kétmintas t- pro-
baval (p=0,05) vizsgaltuk.

Eredmények. A vizsgalt 36 FH-s gyermek 25-OH D-vita-
min szintjeinek atlaga 19,07 ng/ml, mig a kontrol csoportnal
ez az érték 23,84. Kétmintas t- probaval ez a kiilonbség szig-
nifikansnak bizonyult. A 36 gyerek kozil 27-nél mértek ala-
csony (<23 ng/ml) 25-OH D-vitamin szintet. Ez szignifikan-
san gyakoribb volt, mint a kontroll csoportba tartozé 101
gyermek esetében, ahol 49 gyereknek volt alacsony 25-OH
D-vitamin szintje. A 10-20 mg-os statin terapia D-vitamin
potlas nélkiil nem emelte szignifikansan a 25-OH D-vitamin
szinteket.

Kovetkeztetések. FH-ban szenvedd gyermekek kozott
szignifikansan gyakoribb a D vitamin hiany, mint a kontroll
populacioba, az eredményes statin terapianak viszont 6nma-
gaban nincs szignifikans hatasa a 25-OH D-vitamin szintekre.
FH esetén tehat fontosnak tlinik a 25-OH D-vitamin szint mé-
rése, mivel alacsony szérumkoncentracidja esetén a prevenci-
0s terapia sziikségszerlien kiegészitheté a D-vitamin szint
normalizalasara iranyul6 tevékenységekkel

A témaban a munkacsoport még nem nyujtott be kdzleményt

Témavezetd(k): Dr. Szamosi Tamds egyetemi magdntandr,
Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Sdrcsevity Rea SE AOK V.
sarcsevityrea@gmail.com

Bevezetés. Ismert, hogy a rendszeres testmozgasnak ko-
moly egészség megdrzo szerepe van. Vizsgalatunk célkitlizé-
se az volt, hogy felmérjiik, milyen az altalunk gondozott dia-
béteszes gyermekek sportolasi aktivitasa egészséges tarsaik-
kal 6sszehasonlitva. Elemeztiik a sporttevékenység hatasat a
gyermekek testalkatara, tanulmanyi eredményére, valamint
anyagcsere kontrolljuk mindségére.

Betegek és modszerek. 223, 1-es tipusu diabéteszben
szenvedd (D) (77 fia/146 lany); életkor (atlag, szoras ):
14,7428 év; a diabétesz tartama (atlag, szoras): 6,9+3,8 év,
valamint 223 anyagcsere egészséges (K) gyermeket (118
fit/108 lany); életkor (atlag, szoras)14,8+3,8 év vizsgaltunk.

A gyermekek sportolasi aktivitasat kérdéives modszerrel
mértiik fel. A kérdések a gyermekek sportolasi gyakorisaga-
ra, a sportolds intenzitdsara, a sporttal kapcsolatos anyagcsere
valtozasokra, fizikai aktivitassal kapcsolatos félelmeikre tér-
tek ki. A kérddiveket a gyerekek és a sziilok személyes jelen-
létiinkben kiilon-kiilon toltotték ki. Az eredménynek értéke-
1ésénél 2 mintas t probat illetve khi-négyzet probat alkalmaz-
tunk.

Eredmények. Nem talaltunk kiilonbséget a diabéteszes
gyerekek és a kontroll csoport kozott a sportold gyermekek
szamaban. Ugyanakkor szignifikdns kiilonbséget talaltunk a
D és K csoport kdzott a sporttevékenységre forditott id6 tarta-
maban (K>D, p<0,000), és a tanulmanyi atlagban (K>D,
p<0,005) . Mind a diabéteszes, mind a kontroll csoport spor-
toldi egyarant jobb tanulményi atlaggal rendelkeznek, mint
nem sportold tarsaik (D: p<0,005; K: p<0,005). A D és K cso-
port sportoldi és nem sportoldi azonos aranyban hasznalnak
elektromos eszkdzoket (laptop, okostelefon,stb...). A sporto-
16 diabéteszes gyermekek sziilei kevésbé féltik gyermekeiket,
mint a nem sportolok sziilei. A nem sportold gyermekek test-
tomeg index atlag értéke magasabb, mint a sportoloké
(p<0,002). Ugyanakkor sportold gyermekek HbAlc atlag ér-
téke alacsonyabb, mint a nem sportoloké ( p<0,006).

Kovetkeztetés. Vizsgalataink bizonyitottak, hogy a test-
mozgas eldnyds hatassal van a diabéteszes gyermekek testal-
katara, tanulmanyi eredményére és anyagcsere allapotukra is.
Mindezek alapjan a jovében még erdésebben kell 6sztonoz-
niink gondozottainkat sporttevékenység kifejtésére.

A témavezetémnek és munkacsoportjanak nem volt hasonl publi-
kacioja eddig e témaban.

Témavezetd(k): Dr. Kérner Anna egyetemi docens,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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A heterozigoéta familiaris hypercholesterinaemia
soran szerzett tapasztalatok

Sragner Angéla SE AOK VI.

Goltl Patricia SE AOK VI.

sragangi@gmail.com, goltl.patricia@gmail.com

Bevezetés. A heterozigota familiaris hypercholesterin-
aemidban (HeFH) szenvedd betegekben az LDL-cholesterin
(LDL-C) céltartomanyanak elérése a hagyomanyos gyogy-
szeres ¢s diétas terapiaval gyakran nem kivitelezhetd. Méskor
a kezelés olyan alacsony LDL-C szintet eredményez, hogy a
gyogyszeres kezelés megfeleld diéta mellett évekre elhagy-
hat6. A PCSK9-gatlo evolocumab szignifikans csokkenést
eredményezett az LDL-C szintekben a felndtt heterozigota és
a gyermek homozigéta populaciokban. Esettanulméanyban
bemutatasra keriil egy koleszterin- és szénhidratszegény diéta
mellett is gyengén kontrollalhaté lipidanyageserével rendel-
kezd, genetikailag igazolt HeFH miatt 40 mg simvastatinnal
¢és inzulin dependens diabetes mellitus miatt inzulinnal kezelt
hasonlitasra keriil tovabba 18 HeFH miatt kezelt gyermek,
akiknél a statin terapia elhagyasa utan évekig 5 mmol/L alatti
LDL-C szinteket mértiink.

Modszerek. Az evolocumabbal kiegészitett statin kezelés
lipidszintek korrekcidjaban mutatott eredményeit 32 hétig
vizsgaltuk a statin-rezisztens betegben. Kiindulasi lipid profil
mérés tortént, melyet a 18. hétig 2 hetente, majd a 23., 29. és
32. héten kontrollaltunk. Az evolocumabot nem szedett gyer-
mekek ¢és serdiilék a koleszterin szegény diéta mellett 10-20
mg statint kaptak naponta, amit 2,5 mmol/L LDL-C szint alatt
hagytunk el. A statin elhagyésa utan évente kontrollaltuk a
lipid szinteket.

Eredmények. Emelkedett kiindulasi Osszkoleszterin és
LDL-C szinteket mértiink. A kiindulasi magas LDL-C szint
(5,6 mmol/L) a kiegészitd6 PCSK9 gatld kezelés (140 mg
evolucumab subcutan) adasa mellett 2 hét eltelte utan az
LDL-C szint csokkent (2,7 mmol/L), elhagyva a statin keze-
1és felét (20 mg), jelentésen nem modosult. A statin terapia
teljes elhagyasa mellett az LDL-C ujra emelkedett (4,5
mmol/L). A HDL-cholesterin a 6. hétig emelkedd tendenciat
mutatott, majd magasabb értéken stabilizalodott. A se-
triglicerid a vizsgélat soran a normal tartomanyban maradt.

Kévetkeztetés. Az evolocumab hatékonyan egészitette ki
a standard terapiat: hatasara csokkend lipidszinteket mértiink
a korabban statin-rezisztens betegnél. A statin kezelés el-
hagyhatonak bizonyult 18 serdiilonél, melynek magyarazatat
a serdiilés soran felhasznalddo koleszterin mennyisége adhat-
ja.

Szamosi T. A dyslipoproteinaemiak kezelése gyermek- és serdiilo-
korban. Csaladorvosi Forum. - ISSN 1585-8529. - 2003. 4. évf. 5.
sz., p. 23-25.

Szamosi T. A gyermek, illetve serdiilokori familiaris
hypercholesterinaemia (FH) el6fordulasa, felkutatasa, diagnosztiza-
lasa, valamint kezelése napjainkban. Gyermekorvos Tovabbképzés.
- ISSN 1589-0309. - 2016. 15. évf. 3. sz., p. 130-132.

Jelen tanulmany bemutatja a PCSK9-gatlo evolocumab hatékonysa-
gat egy statin-rezisztens betegnél.

Témavezetd(k): Dr. Szamosi Tamds egyetemi tandr,
Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

A glikémias variabilitas vizsgalata folyamatos
szoveti gliilkéz monitort (CGM) visel6 1-es tipusu
diabéteszes kisgyermekek korében

Habina Nikolett SE AOK V.
habi.niki@gmail.com

Bevezetés. A glikémias variabilitas (GV) vizsgélata, mely
a napok kozotti és az adott napon beliili gliikz ingadozasrol
nytjt informacidt, egyre nagyobb hangsulyt kap a
diabetologiaban. A GV-rdl legpontosabb képet a folyamatos
gliikdz monitorizalas (CGM) eredményei segitéségével kap-
hatunk, melynek elemzése komoly informatikai hatteret ki-
van. A munkacsoportunk altal fejlesztett Glycemic Varia-
bility Analizer Program (GVAP) alkalmas a folyamatosan
CGM-et visel6 diabéteszes betegek GV elemzésére. Vizsga-
latunk célja a GV napszakos, évszakos, és hétkdzbeni valto-
zasanak vizsgalata volt diabéteszes gyermekek korében.

Modszerek. Vizsgalatunkhoz az adatokat Medtronic
Paradigm Veo inzulinpumpat és Enlite szenzort viseld 6t
gyermektdl (2 fia, 3 lany, életkor 4,5+1 év; 19,1+1,8 kg)
nyertiik a Care Link program segitségével. A GVAP altal sza-
mitott paraméterek: atlagos gliikéz koncentracié (mg/dl),
gorbe alatti és feletti teriilet (AUCH,AUCL mg/dl),céltarto-
many felett ill. alatt eltoltott id6 (% High,% Low),napon be-
lili GV (CONGA), napok kozétti GV (MODD), glikémias
kilengések atlagos amplitiddja (MAGE +, MAGE -, MAGE
avg. mg/dl).Az adatok Osszehasonlitasat parametrikus sta-
tisztikai probakkal végeztiik (parositott t-proba, ANOVA). A
napszakos GV-ta 0-8, 8-16 és 16-24 ora kozotti idoszakokkal
jellemeztiik, az évszakos GV valtozast az aprilis, junius, ok-
tober, januar honapok alapjan értékeltiik.

Eredmények. A napszakos GV elemzésekor az atlagos
gliikdz koncentracié (p=0,0105) és a MAGE értékekben ta-
laltunk szignifikans eltérést a 0-8 és 8-16, illetve 16-24 6rai
periodus (MAGE + p= 0,0003; MAGE — p<0,0001; MAGE
avg. p<0,0001) értékei kozott. A honapok tekintetében szig-
nifikans kiilonbséget csak az atlag gliikozszintek kozott mér-
tiink(p=0,0388, ANOVA), a GV-ban azonban nem volt kii-
16nbség. A hétkdznapi és hétvégi GV Osszehasonlitasakor
egyik paraméter esetében sem talaltunk szignifikans eltérést.

Kovetkeztetések. Eredményeink azt igazoljak, hogy dia-
béteszes gyermekeknél éjjel kisebb mértékiiek a glikémids ki-
lengések ¢s alacsonyabb az atlagos gliikdzszint, mint a nap-
pali ordkban.Elsé ilyen jellegi vizsgalatunk a GVAP prog-
ram hasznalhatosagat igazolja: kis elemszam mellett is alkal-
mas értékelhetd kiilonbség detektalasara, egyszertien és gyor-
san hasznalhatd tudomanyos eszk6z. Tudomanyos értékét a
GV-t befolyasold tényezok (sport, iddjaras, iskolai stressz
stb.) vizsgalata jelentheti.

Metodikai pilot vizsgélat ismertetése a Gyermekdiabetes Szekcio
2016.¢vi tudomanyos iilésén, Herceghalom:

Habina Nikolett oh, Marics Gabor, Luczay Andrea, Szakmar Eniko,
Toth-Heyn Péter: A glikémias variabilitast értékeld6 GVAP program
vizsgalata folyamatosan CGM-et visel6 diabéteszes kisgyermekek
korében

Témavezetd(k): Dr. Téth-Heyn Péter egyetemi docens,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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GYERMEKGYOGYASZAT, Il

Antraciklin-terapia indukalta kardiotoxicitas
farmakogenetikai vizsgalata gyermekkori akut
limfoid leukémiaban

Egyed Bdlint SE AOK Ill.
canis.lynx@gmail.com

Hattér. A leggyakoribb gyermekkori malignus megbete-
gedés az akut limfoid leukémia (ALL). Noha a korkép kemo-
terapias kezelésében alkalmazott antraciklinek (ANT) javit-
jék a betegség tulélését, jol ismertek a kardiotoxikus mellék-
hatasaik. A talélok korében a késobbi szivelégtelenség és
aritmiak gyakorisaga tobbszordsére no.

Cé¢l. Kutatasunk soran az ANT-farmakokinetikat megha-
taroz6 transzporterek és enzimek génjeinek egynukleotidos
polimorfizmusait (SNP) vizsgaltuk ALL-s gyermekekben.
Célunk az ANT-kezelés indukalta kardiomiopatia kialakula-
saban védofaktorként vagy éppen hajlamositd tényezéként
funkcionalé allélok azonositasa volt.

Populacio és modszerek. A betegektél (n=622) a
remisszio idejébol szarmazo periférids vérmintak gyiijtése a
hét magyar gyermekhematoldgiai kdzpontbol tortént. A min-
takbol DNS lett izolalva QlAamp® DNA Blood Midi Kit
hasznalataval, majd a szekvencia-specifikus fluoreszcens
probéakon alapulé OpenArray® real-time PCR technikaval el-
végeztik 17 gén Osszesen 53 SNP-anak genotipizalasat.
A Dbetegek szivfunkcidjanak jellemzésére retrospektiven
gyujtottik az echokardiografias vizsgalati paramétereket
tobb kovetési idépontban. Az ezekbdl szamolt bal kamrai
rostrovidiilés (FS, fractional shortening) és az SNP genotipu-
sa kozti 0sszefliggést egy ANOVA-alapt modellel kerestiik.
A koros szivfunkcio (FS<28%), ill. a funkcidcsokkenés gene-
tikai rizikojanak eset-kontroll elemzéséhez logisztikus reg-
ressziot alkalmaztunk.

Eredmények. Szamitasaink alapjan az antraciklineket a
kardiomiocitakbol kiszallito ABCC2 transzporter génjében
1évé szinonim 1s3740076 GG genotipusa (FS=39,6%) 10
éves kovetésnél asszocialt az alacsonyabb szivfunkcioval,
szemben az AA allélkombinacioval (FS=42,9%; p=0,001).
Az eset-kontroll vizsgalat szerint a CYP3AS 154646450 CC
genotipus a koros szivfunkci6 kialakulasanak esélyét hétsze-
resére novelte (OR=7,0 [1,7-28,6]; p=0,007), amely érték a
fitknal még magasabbnak mutatkozott (OR=16,4
[2,4-112,1]; p=0,004). Ugyanezen gén rs776746 SNP-anal a
recessziv A allél hianya novelte a szivfunkcid kemoterapia
alatti csokkenésének valdsziniiségét (OR=3,8 [1,5-9,4];
p=0,004).

Konklizio. Farmakogenetikai kutatasunk eredményei
fliggetlen populacion torténd validalas utan hozzéjarulhatnak
a gyermekkori ALL személyre szabott gyogyitasahoz, tore-
kedve a terapia maximalis hatékonysagara a lehetd legkeve-
sebb mellékhatassal.

Semsei AF, Erdelyi DJ, Kovacs GT et al. (2012) ABCCl1
polymorphisms in anthracycline-induced cardiotoxicity in
childhood acute lymphoblastic leukaemia. Cell Biol Int, 36:79-86.
Jelen kutatasunk joval tobb génpolimorfizmust vizsgal egy kiter-
jesztett populacion, valamint metodikai ujitas is tortént.

Témavezetd(k): Dr. Kovdcs Gdbor egyetemi docens, Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Félné Dr. Semsei Agnes
egyetemi tandrsegéd Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai
Intézet

A PARK?7 szerepe gyulladassal jaro
bélbetegségekben

Pajtok Csenge SE AOK IV.

pajtok.csenge@gmail.com

Bevezetés. A gyulladasos bélbetegségek (IBD) kronikus,
jellemzéen gyermekkorban kezdddé korképek, melyek tera-
pidja nem megoldott. A legujabb kutatasi eredmények arra
utalnak, hogy az interleukin (IL)-17 az IBD kezelésében po-
tencidlis terapias célpont lehet. A Parkinson’s disease 7
(PARK7) egy antioxidans, anti-apoptotikus hatasu molekula,
mely részt vehet az immunregulacidban is. Mivel funkcidja a
gastrointestinalis traktusban ismeretlen, valamint az [L-17-tel
vald kapcsolatat sem tanulmanyoztak, célul tiztik ki a
PARK7 IBD patomechanizmusaban bet6ltott szerepének
vizsgalatat.

Anyag és modszer. Colon biopszia mintakat gyujtottiink
IBD-s ¢s kontroll gyermektdl. Létrehoztuk az IBD dextran
sodium sulphat (DSS)-indukalta colitis egérmodelljét vad ti-
pusu (WT) és IL-17 génkititott (KO) allatokban, valamint
HT-29 colon epithel sejteket kezeltiink IL-17-tel. A PARK7
mRNS expresszidjat valos idejii PCR-rel, fehérje mennyisé-
gét western blottal és aramlési citometriaval, szoveti lokaliza-

Eredmények. A PARK7 mRNS expresszioja szignifikan-
san magasabb volt az IBD-s gyermekek colonjaban a kont-
rollhoz képest. A PARK?7 jelenlétét epithel sejtekben €s a
lamina propria immunsejtjeiben egyarant kimutattuk. A DSS
kezelés fokozta a WT egerek colonjaban a PARK7
expressziojat, azonban az IL-17 KO egerekben nem tapasz-
taltunk valtozast. Az IL-17 in vitro novelte a PARK7 pozitiv
epithel sejtek szamat és indukalta azok PARK?7 fehérje terme-
1ését.

Kovetkeztetés. Eredményeink arra utalnak, hogy a
PARK?7 szerepet jatszhat az IBD patomechanizmusaban. To-
vabba vizsgalataink ramutattak, hogy az IL-17 citokin in vivo
¢s in vitro egyarant részt vesz a PARK7 expresszidjanak re-
gulalasaban.

Forras: OTKA-PD105361, -K108688, LP2011-008,
KMR_12-1-2012-0074

Voros P, Sziksz E, Himer L, Onody A, Pap D, Frivolt K, Szebeni B,
Lippai R, Gyorfty H, Fekete A, Brandt F, Molnar K, Veres G, Ara-
t6 A, Tulassay T, Addm Vannay. Expression of PARK7 is
increased in celiac disease. VIRCHOWS ARCHIV 463:(3) pp.
401-408. (2013) IF=2,491

Ebben a publikacioban a PARK7 szerepét a coeliakiaban vizsgal-
tak.

Témavezetd(k): Pap Domonkos tudomdnyos
segédmunkatdrs, |. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Vannay
Addm tudomdnyos fémunkatdrs I. Sz. Gyermekgydgydszati
Klinika

2017; 1:1-248.
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Intracranialis vérzések prevalenciajanak
vizsgalata a széndioxid szint fliggvényében
asphyxias Ujsziilottek korében

Lamboy Lilla SE AOK V.

El6 Zsuzsanna Ménika SE AOK V.

lamboylilla@gmail.com, zsuzsannaelo@gmail.com

Bevezetés. Asphyxias ujsziilottek korében az élet els6
oraiban atélt hypocapnia Osszefliggést mutat a 2 éves kori
kedvezétlen fejlédésneuroldgiai kimenetellel. A Perinatalis
Intenziv Osztalyon jelenleg zajlo klinikai vizsgalat a
hypocapnia megel6zésére 5% CO2 és 95% levegd keverék
belélegeztetését teszteli, amellyel mesterségesen permissziv
hypercapniat tartunk fenn. A pCO, emelkedése vasodilatatio-
hoz, az agyi vérataramlas fokozodasahoz vezet, amely esetle-
gesen fokozhatja az agyvérzés (ICH) kialakuldsanak riziko-
jat.

Cél. Vizsgalatunk célkitiizése a spontan hypercapnia és
az intracranialis vérzések el6fordulasanak vizsgalata,
asphyxias, hypothermids kezelésben részesiilt, érett 0jsziilot-
tek korében.

Modszer. Az 1. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinikan 2013-
2015 kozott kezelt, 99 perinatalis asphyxiat atélt és
hypothermias kezelésben részesiilt jsziilott klinikai adatait
elemeztiik retrospektiven, koziilik 93 gyermeknél allt rendel-
kezésre sziiletés utani mentOszallitas soran késziilt, korai
vérgazvizsgalat eredménye. Strukturalt koponya MR lelet 56
esetben késziilt. Az 56 ujsziildttet homérsékletre korrigalt
pCO, alapjan 2 csoportra osztottuk: normo-/hypocapnia
(pCO, < 45 Hgmm) 24 6, hypercapnia (pCO, > 45 Hgmm)
32 6 esetében volt megfigyelhetd. Az adatokat egy sajat fej-
lesztésti ,,Asphyxia regiszterben” gy(jtottiik.

Eredmények. A két csoport antropometriai adatai és a
sav-bazis paraméterek metabolikus komponensei (korrigalt
BE, laktat) nem kiilonboztek. A normo/hypocapnids csoport-
ban a felvételi median pCO, 32.6 Hgmm [29.7; 36.6], mig a
hypercapnia csoportban 48.3 Hgmm [32.1; 63.5] volt
(p=0.0005). Az MR felvételek atlagosan a 5.6+2.5 életnapon
késziiltek. Intracranialis vérzés a normo-/hypocapnias cso-
portban 8 esetben fordult el6, ezek koziil 3 betegnél volt klini-
kai jelent6séggel biro allomanyi vérzés. A hypercapnias cso-
portban ICH 12 esetben volt detektalhatd, kozottiik 5 beteg-
nél volt allomanyt érinté vérzés. Az ICH el6fordulasa nem
kiilonbozott a vizsgalt két csoportban (p=0.7474), a vérzés ki-
alakulasanak relativ kockazata pCO, > 45 Hgmm esetén
1.125 [95%CT1 0.55; 2.31].

Osszefoglalds. Eredményeink alapjan a sziiletést kovetd-
en atélt hypercapnia nem mutatott dsszefiiggést az ICH eld-
fordulasaval érett, hypothermias kezelésben részesiilo as-
phyxids ujszilottek korében. Ezek alapjan a permissziv
hypercapnia alkalmazasaval varhatdan nem né meg az ICH
eléfordulasanak rizikoja.

A munkacsoportnak nem jelent meg publikacidja a témaban

Témavezetd(k): Dr. Szakmdr Eniké PhD hallgatd, 1. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Jermendy Agnes egyetemi
tandrsegéd I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Gyermekkori melliiri empyema kezelési
médjainak 6sszehasonlitasa
Térok Edina SE AOK V.

Nagy Csilla SE AOK V.
edina3@gmail.com, nacsilla93@gmail.com

Bevezetés. A gyermekkori empyema fibrinopurulens sta-
diuma invaziv beavatkozast igényel. Thoracoscopia vagy
drainage és fibrinolizis lehetnek eredményesek.

Célkitiizés. Célunk a két modszer perioperativ eredmé-
nyeinek retrospektiv dsszehasonlitasa volt.

Betegek és modszer. 2006-2014 kozott az 1. sz. Gyermek-
klinikan kezelt 51 gyermek koziil 36 gyermeken végeztek
thoracoscopos beavatkozast (1. csoport), koziiliik 30 része-
stilt fibrinolitikus terapiaban is. 15 gyermek esetében helyez-
tek be draint (2. csoport), 6k egy kivételével fibrinolitikus te-
rapiaban is részesiiltek. A két csoport kozott nem volt kiilonb-
ség a gyermekek életkora (median 3,48 év vs 3,74 év;
p=0,2428), a tiinetek ota eltelt id6 (median 6,5 nap vs 5 nap;
p=0,5739), a stird, szeptalt folyadék vastagsdga (median 30
mm vs 30 mm; p=0,2682), a korhazba keriilést6l a beavatko-
zésig eltelt id6 (median 2. vs 3. nap; p=0,7730) tekintetében.
A retrospektiv vizsgalat soran a perioperativ idészak adatait a
koérlapokbol és a Medsolbol gytijtottiik ki.

Eredmények. Az 1. csoportban hosszabb volt a miitét id6-
tartama (50 perc vs 10 perc; median, p=0,000005). A két cso-
port kdzo6tt nem volt kiilonbség a laztalanna valas idejében
(posztoperativ 4. nap vs 5. nap; median, p=0,1341), a
posztoperativ szovodmények (vérzés, ptx, fajdalom, azas)
aranyaban (15/36 vs 6/15; p=1,000), a posztoperativ transz-
fuzid igényben (3/36 vs 0/15; p=0,5462). Ismételt beavatko-
zésra az 1. csoportban 2 esetben (1 drainalas, 1 ismételt
thoracoscopia), a 2. csoportban 4 esetben (3 drainalas és 1
thoracoscopia) volt sziikség (p=0,054). A hazaadés ideje
mindkét csoportban a 12. posztoperativ napra esett (median;
p=0,9668).

Konklazi6. A miitét id6tartama érthetéen szignifikansan
hosszabb a thoracoscopias csoportban. Tekintettel arra, hogy
a gyermekek szamara nem k6zOombds az altatas ideje ez a
drain behelyezés és fibrinolizis elonyét mutatja. A tobbi ered-
mény, szovodmeények aranya tekintetében nincs kiilonbség a
két beavatkozas kozott, igy a dontést befolyasolhatjak egyéb,
pl. koltségtényezok is.

Nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Kdlmdn Attila egyetemi adjunktus, 1. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika
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A 17q12 delécié HNF1B haploinszufficienciatol
fiiggetlen hatasa a reprodukciora

Antal Violetta SE AOK V.
violetta.antal@hotmail.com

A HNF1B gén mutacidi autoszomalis domindnsan drok-
16d6 cisztdas vesehypoplasiat ¢és diabétesz mellituszt
(MODY5) okoznak. A betegséghez ritkan genitalia-eltérés és
neuroldgiai érintettség tarsulhat. A gén mutacioi két csoport-
ra oszthatoak: génen beliili (dont6en pont-) mutaciokra (PM),
¢s a teljes gént érinté deléciora (DEL), mely a 17q12 régi6
delécidjaként ismert, és tovabbi géneket is érint.

Az 1. Sz. Gyermekklinikan gondozott betegek kozott 13
esetben talaltunk teljes deléciot, és 2 esetben HNF1B pont-
mutaciot. A delécidt 76%-ban talaltuk de novo kialakulonak,
mely a betegség enyhe lefolyasa alapjan varatlanul magas.
Arra kerestiink valaszt, hogy van-e kiilonbség a delécio és a
null pontmutaciok de novo aranya kozott, illetve a hordozok
fenotipusaban, mely magyarazna a delécié magas de novo
aranyat.

A kérdést az I. Sz. Gyermekklinikan és a parizsi Imagine
Intézetben gondozott, illetve a PubMeden elérhet6 83 kozle-
ményben talalt betegek adatai alapjan valaszoltuk meg
(n=472, DEL:292, PM:180). A szervi érintettségek stlyossa-
gat a diabétesz és az ESRD kialakulasanak idejével,
Kaplan-Meier analizissel, illetve a neuroldgiai és a genitalia-
eltérések aranyaval, +2 probaval hasonlitottuk Gssze.

Miga 17q12 delécio az dsszes eset 63,5%-aban (103/162)
alakult ki de novo, null pontmutacié 24,6%-ban (31/126,
p<0.0001). Ezen kiilonbséget nem tudtuk a fenotipusban rejlé
kiilonbséggel magyarazni: nem talaltunk kiilonbséget az
ESRD és a diabétesz kialakulasaban: 30 éves kor elétt a
17q12 DEL betegek 5,8%, a PM betegek 8,4%-aban alakult
ki veseelégtelenség (DEL: 9/151, PM: 8/79, p=0,65), ¢és
19,3%, illetve 33,8%-aban diabétesz (DEL:28/117,
PM:27/53, p=0,123). Hasonldan, nem volt kiilonbség a neu-
rologiai érintettség (DEL: 33/186, PM: 10/84, p=0,22) és a
genitalia-eltérések gyakorisagaban sem (DEL:40/176, PM:
20/101, p=0,57). A magas de novo mutacios aranynak megfe-
leléen, a 30 évnél idésebb DEL betegek gyermekeinek szama
alacsonyabb volt, mint a PM betegeké (gyerekszam/felnoétt;
DEL:36/63, PM:70/47, p=0,0145).

A 17q12 delécid és a HNF1B null pontmutaciok az ismer-
ten érintett szerveket hasonlé mértékben érintik, a betegség
lefolyasaban nincs kiilonbség. A 17q12 delécidé azonban a
reprodukcids ratat jelentésen csokkenti, mely hatds a HNF1B
haploinszufficienciatol dontden fliggetlen, mas gén vagy sza-
balyozo régio hatasabol kell fakadjon. Ezen ismeret fontos a
genetikai tanacsadas soran.

Témavezetd(k): Dr. Jdvorszky Eszter tudomdnyos munkatdrs,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Tory Kdlmdn egyetemi
adjunktus I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Asphyxias ujsziilottek kezelési eredményeinek
értékelése egy sajat fejlesztésii regiszter
alkalmazasaval

El6 Zsuzsanna Ménika SE AOK V.
Lamboy Lilla SE AOK V.

zsuzsannaelo@gmail.com, lamboylilla@gmail.com

Bevezetés. A perinatalis asphyxia és a kovetkezményesen
kialakul6 hypoxias-ischaemias encephalopathia (HIE) ma
Magyarorszagon évente koriilbeliil 150-200 0jsziildttet érint.
Az 1. Sz. Gyermekklinika ezen jsziil6ttek kozel harmadanak
ellatasaért felelds. A nemzetkozi szinten is nagy betegszamra
vald tekintettel célul tiiztiik ki egy asphyxia regiszter 1étreho-
z4sat, és az elmult 3 év klinikai eredményeinek értékelését.

Modszerek. Retrospektiv kohorsz vizsgalatunkban a
2013-2015 kozott sziiletett, érett, HIE kovetkeztében 72 oras
standard hypothermias kezelésben részesiilt 97 beteg adatait
dolgoztuk fel. Felmérésiink adatait egy sajat fejlesztési,
konnyen kezelhetd, web-alapu platform felhasznalasaval
gyujtottiik. A regiszter lehetdvé teszi a betegadatok strukti-
ralt tarolasat, és kiilonbozo keresési algortimusok segitségé-
vel egyes klinikai informaciok egyszerii, automatikusan ge-
neralt Excel-tablazatba torténo lekérdezéseét.

Eredmények. A vizsgaltba bevont 97 Gjsziilott atlagosan a
38,9+1,5 (x£SD) gestatios héten sziiletett, 60%-ban csaszar-
metszéssel, 48%-uk leany volt. Apgar értékeik 4tlaga
2,4/4,6/5,6 volt 1/5/10 perces életkorban. Az elsd vérgaz-
vizsgalat soran észlelt pH 7,0+0,2, pCO, 55,9+27,3 Hgmm,
bazishiany -16,7+7,2 mmol/l, illetve laktatszint 13,3+4,7
mmol/l volt. A hypothermias kezelés 93,7%-ban mar a
neonatalis transzport alatt megkezdédott, atlagosan 2,5+0,3
oras ¢életkorban. Az asphyxiahoz gyakran tarsuld sokszervi
elégtelenség betegeink 83%-anal volt jelen. Keringéstamoga-
tast 78%-ban igényeltek, invaziv légzéstamogatasra atlago-
san 5, non-invaziv légzéstamogatasra tovabbi 1 napig szorul-
tak. Oliguriat betegeink 14%-4nal, anuriat 9%-ban észleltliink
a hypothermias kezelés ideje alatt. Koponya MR-vizsgalatok
atlagosan az 5,8+2,9. ¢életnapon torténtek, tobbnyire
(78%-ban) a felmelegedést kovetden. HIE-re jellemz6 morfo-
logiai vagy metabolikus eltérések 49%-ban igazolodtak az
MR-vizsgalatok alapjan. Az intenziv terapiaval toltott ido
medianja 10,8 nap volt. Betegeink 61,2%-a az intenziv terapi-
at kovetden hazaadhato volt, 32,3%-uk tovabbi klinikai keze-
1ést igényelt, 6,5%-uk meghalt.

Osszefoglalds. A sajat fejlesztésti regiszter létrehozasa le-
hetdséget adott az asphyxias Ujsziilottek kezelési eredménye-
inek értékelésére, adataink nemzetk6zi Osszehasonlitasara.
Az asphyxia regiszter megteremtette a belsé audit és a
prospektiv betegkovetés feltételeit is.

A munkacsoport altal irt kézirat a jelentkezés id6pontjaban elbiralas
alatt all.

Témavezetd(k): Dr. Kovdcs Kata PhD hallgaté,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Jermendy Agnes
egyetemi tandrsegéd |. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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A gyermekkori pancreatitis etiolégiai hattere:
az APPLE vizsgalat

Kadn Kinga Dorottya SE AOK V.

Juhdsz Mdrk Félix SE AOK IV.

kaankinga@gmail.com, flixjuhsz@gmail.com

Bevezetés. A gyermekkori pancreatitis eléfordulasi gya-
korisaga az elmult évtizedben megemelkedett. A korkép
etiologiaja szinesebb, mint felndttkorban mégis az esetek
35-40%-ban rutin médszerekkel a kivalté ok nem azonositha-
to, ezek hatterében genetikai rizikofaktorok valoszintisithet-
ek.

Cél. A gyermekkorban kezd6dé hasnyalmirigy- gyulla-
das genetikai tényezdinek megismerése ¢s a genetikai vizsga-
lat evidencian alapul6 elhelyezése ezen betegek ellatasban.

Anyagok és modszerek. A Magyar Hasnyalmirigy Mun-
kacsoport Gyermekgyogyaszati Szekcidja elinditott egy
multicentrikus, nemzetkdzi, obszervacios, klinikai vizsgala-
tot (APPLE — Analysis of Pediatric Pancreatitis,
ISRCTN89664974) kritikus mennyiségu klinikai adat és bio-
logiai minta Osszegyijtésére gyermekkorban kezd6do
pancreatitises betegekt6l. Munkank sordn a Semmelweis
Egyetem 1. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika és a Heim Pal
Gyermekkorhaz beteganyagabdl pancreatitis betegeket von-
tunk be az APPLE vizsgalatba a protokollnak megfeleléen
(http://www.pancreas.hu/vizsgalatok/apple). A vérbol
Sanger szekvenalassal pancreatitisben ismert genetikai vari-
ansokat kerestiink (PRSS1, CFTR, SPINKI1, CTRC vagy
CPAl).

Eredmények. A vizsgélatba eddig 0sszesen 74 beteg ke-
riilt bevonasra, melybdl 8 beteg a sajat munkank eredménye.
Etiologiat illetéen 17% biliaris, 7% gyogyszer indukalta, 4%
trauma, 2% alkohol, 26% egyéb (virus, post-ERCP, anatomi-
ai malformacio, szisztémas betegség), mig 44%-a ismeretlen
idiopathids esetek 72%-ban, mig a nem-idiopathids esetek
38%-ban igazolddott genetikai eltérés.

Kovetkeztetés. Eddigi eredményeink alapjan a genetikai
vizsgalatot fliggetleniil az etioldgiatél, minden pancrea-
titisben szenvedd gyermeknél javasolt elvégezni. Az APPLE
klinikai vizsgalat még zajlik, tovabbi betegek bevonasa fel-
tétlentil sziikséges.

Témavezetd(k): Dr. Veres Gdbor egyetemi docens, I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Pdrniczky Andrea - Heim Pdl
Gyermekkdrhdz

Poszttranszplantacios limfoproliferativ betegség
allogén dssejt-transzplantacion atesett
gyermekekben

Trojndr Déra SE AOK V.
dora.trojnar@gmail.com

Az Epstein-Barr virus (EBV) okozta poszttranszplanta-
ci6és limfoproliferativ betegség (PTLD) az allogén Os-
sejt-transzplantacio egyik leggyakoribb sulyos infekcids szo-
védménye. Az Gssejt-transzplantaltakban észlelt PTLD gyor-
san progrediald, akar 50% feletti letalitas korkép. A sikeres
kezelés kulcsa a magas rizikoju betegek sziirése, a koran fel-
allitott diagnozis ¢s a késlekedés nélkiil megkezdett kezelés.

Az Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Korhaz
Gyermekhematologiai- és Ossejt-transzplantaciés Osztalyan
végzett vizsgalatunk {6 célja a sajat epidemioldgiai adatok
felmérése és a rizikofaktorok felderitése volt. Masodlagos cé-
lunk az immunglobulin (Ig) szintek, mint korai diagnoszti-
kus/prognosztikus markerek vizsgalata volt.

Retrospektiv  elemzést  végeztink az  osztalyon
2011.01.01. és 2016.06.30. kozott allogén Ossejt-transzplan-
tacion atesett gyermekek kdrében. Mindenkinél rutinszertien,
hetente tortént mennyiségi EBV PCR vizsgalat ¢és Ig-szint
mérés. A vizsgalt iddszakban 118 gyermekben (36 lany, 82
fin) 6sszesen 140 allogén dssejt-transzplantacio tortént. Az
indikacié 68%-ban malignus hematoldgiai betegség, 13%-
ban nem malignus hematologiai betegség, 11%-ban immun-
defektus volt. Median életkor: 7,68 év (0,03-18). Csontveldi
Ossejtet 62%-ban, periférias- és koldokzsinorvér eredetii 6s-
sejtet 19-19%-ban hasznaltunk.

Osszesen 16/118 gyermekben volt pozitiv EBV PCR, ké-
ziiliik 11-ben (9,3%) diagnosztizaltunk PTLD-t. A betegség
medidn +48. napon (19-85) jelent meg. Osszesen 4/11 beteg
veszitettiink el PTLD miatt. Az 0sszes transzplantaciot figye-
lembe véve a PTLD-ben szenveddk kozott tobb volt: a fin
(10/11); a malignus hematologiai betegség, mint indikacio
(10/11); a csontveldi graft (10/11); az ismételt transzplantacio
(5/11). Emelkedett 1gG, -A vagy -M szintet 13/118 betegben
mértiink. Koziiliikk 9 beteg volt EBV PCR pozitiv, 8-an szen-
vedtek PTLD-ben. Harom esetben az Ig szint emelkedés leg-
alabb egy héttel megeldzte az elsé pozitiv EBV PCR-t.

Vizsgalatunkban a PTLD incidenciaja és letalitdsa meg-
felel az irodalomban kozolteknek. Bar a PTLD-s gyermekek
relative alacsony szama mélyebb statisztikai elemzést nem
tesz lehetové, lehetséges rizikofaktorként szerepelhet a férfi
nem, a malignus hematologiai alapbetegség, a csontveldi
graft, és aretranszplantacio. Az Ig szintek emelkedése aspeci-
fikus marker; izolalt esetekben segitség lehet a diagndzis ko-
rai felallitasahoz.

Ebben a témaban a témavezetd és csoportja altal még nem sziiletett
publikacio.

Témavezetd(k): Dr Kassa Csaba infektolégus szakorvos,
Fév. Onk. Egyesitett Szent Istvdn és Szent LdszIé Kérhdz -
Rendeléintézet, Dr. Krivdn Gergely osztdlyvezeté féorvos
Fév. Onk. Egyesitett Szent Istvdn és Szent LdszIé Kérhdz -
Rendeléintézet
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Kinaz gatlé hatéanyagok fizikai-kémiai
tulajdonsagainak és ciklodextrin
komplexalédasanak vizsgalata

Jdnoska Addm SE GYTK V.
dm.janoska@gmail.com

A tirozin-kinaz gatlé hatéanyagok az elsddlegesen va-
lasztand6 szerek kozé tartoznak bizonyos rosszindulatu daga-
natos megbetegedésekben. Az altalunk vizsgalt négy hato-
anyag — erlotinib, lapatinib, gefitinib és vandetanib — jelentd-
sen megndvelhetik a betegek tulélési esélyét szamos dagana-
tos megbetegedésben.

A terapias hatas molekularis szinti megértéséhez sziiksé-
ges az adott hatdanyagok fizikai-kémiai tulajdonsagainak a
jellemzése, Gigy mint a protonalddasi allandoinak, oldhatosa-
guknak és lipofilitasuknak ismerete. A molekuldk proto-
nalodasi allandoit eltérd, egymastdl fiiggetlen analitikai mod-
szerekkel hatdroztuk meg. Minden molekula esetében meg-
hatarozhat6 volt egy logK >5 koriili érték (kvinazolin gyiirt),
valamint a tobb protonalhaté csoporttal rendelkezd vegytile-
tek esetében tovabbi sav-bazis értékeket kaptunk. A vegyiile-
tek igen alacsony vizoldhatdsaggal rendelkeznek, a legala-
csonyabb értéket a lapatinib esetén mértiik, ami 0,2 nM, miga
legmagasabb vizoldhatosagu gefitinib oldhatdsaga is csak
192,3 uM. A lipofilitasukat telitéses razotdleséres modszerrel
hataroztuk meg, ahol a logP értéke 2 - 5 kdzott valtozott.

Tovabbi célunk a vegyiiletek kiilonb6z6 ciklodextrin
komplexeinek jellemzése volt. A ciklodextrinek zarvany-
komplexképzés utjan képesek a vegyiiletek oldhatosagat no-
velni, amely a biohasznosithatdsag ndvekedését vonhatja ma-
ga utan. A vizsgalatok soran a-, B- és y-cikodextrint, valamint
annak szubsztitualt szarmazékait hasznaltuk. Job plot mod-
szer segitségével meghataroztuk az egyes komplexek
sztochiometriajat, amely minden esetben 1:1-nek adodott. A
nativ ciklodextrinekkel alkotott komplexek stabilitasi allan-
doi azt mutattak, hogy a héttagu B-CD tiregmérete a legmeg-
felelobb a komplex kialakitasara. A mért stabilitasi allandok
szubsztitualt B-ciklodextrin szarmazékok esetén magasabbak
voltak, amely a gazdamolekula és a ciklodextrin kozott kiala-
kulo ionos-, illetve dipol-dipol kdlcsonhatassal magyarazha-
t6. 2D NMR moadszerekkel és szamitogépes modellezéssel a
komplex szerkezetét is meghataroztuk.

Fazis oldhatosagi vizsgalattal bizonyitottuk, hogy
ciklodextrin jelenlétében a tirozin-kinaz hatéanyagok vizold-
hatosaga megnd. A munkéank soran meghatarozott egyensulyi
¢és szerkezeti informaciok egy nagyobb biohasznositast ered-
ményez6  gyogyszerformulalas — molekularis  alapjat
képezhetik.

G. Toth, A. Janoska, Z. Szabé, G. Volgyi, G. Orgovan, L. Szente,
B. Noszal:

Physicochemical characterization and cyclodextrin complexation of
erlotinib. DOI: 10.1080/10610278.2015.1117083

Témavezetd(k): Téth Gergb egyetemi tandrsegéd,
Gydgyszerészi Kémiai Intézet, Noszdl Béla egyetemi tandr
Gydgyszerészi Kémiai Intézet

TUDOMANYOK, |

Az ATP-kotés szerkezeti szerepe a DNS
hibajavitasban. A human Rad51 rekombinaz
DNS-komplexeinek vizsgalata atomi er6
mikroszkoépiaval.

Voros Imre SE GYTK IV.
voros.imre95@gmail.com

A DNS kettds lanctorésének fontos javito folyamata a ho-
molog rekombinacio (HR), amelynek egyik 1épésében jatszik
fontos szerepet az altalunk vizsgalt Rad51 rekombinaz en-
zim. A sériilt szal részleges enzimatikus emésztése révén a sé-
riilés helyén egyes szalu DNS keletkezik, amelyen a Rad51
helikalis szerkezetli preszinaptikus filamentum (PSF) képez.
Ez kotodik kettds szala DNS-hez, és a kettds szal invazidja
utan 1étrejott komplexben megindul az ssDNS-szekvenciaval
homolog szakasz keresése és a két szal dsszekapcsolodasa.
Ezen kiviil feltételezik a Rad51-dsDNS filamentumképzés
szerepét a transzkripcidban is. Kisérleti eredmények szerint a
Rad51 in vitro mind az ss-, mind a dsDNS koriil filamentumot
képez. A Rad51 ATP-az. A laboratériumban korabban kimu-
tattak, hogy fiziologias kornyezetben a PSF biologiailag aktiv
konforméacidja csak ATP-kotés mellett johet létre az ATP
hidrolizis gatlasa mellett. A jelen munkaban azt vizsgaltuk,
hogy van-e tisztan konformacids szerepe a kotott ATP-nek a
dsDNS-Rad51 filamentum esetében is. A hRadS1 fehérjét a
laboratoriumban allitottak eld. Templatként 1300 bp méretii
dsDNS-t hasznaltunk, amelyet munkam soran PCR technika-
val allitottam eld, a termék molekulasulyat és tisztasagat
agar6z gél-elektroforézissel ellendriztem. A RadS1-dsDNS-
filamentumot 37 °C-on, 30 percig torténd inkubalassal allitot-
tam el6 40 mM Hepes, 200 mM KCI, | mM ATP, 2mM
CaCl2, pH 7.5 pufferben, amelyben a fehérje/bp molarany
1:3 volt. Az ATP kofaktorat, Mg®" -t Ca*"-ra cseréltiik, mert
ezzel a fehérje ATP-4z aktivitasat jelentdsen gatolni lehetett.
Az ATP-t koto, és azt nem tartalmazd mintak szerkezetét
Atomi Eré Mikroszkopiaval (AFM) hasonlitottam Ossze.
Cypher S AFM késziilékkel az | mM fehérjét tartalmazo min-
takrol csillam-feliiletre {ilepitett, szaritott allapotban készitet-
tem felvételeket < 10 nm felbontéssal. A képeket a szalhossz-
ra ¢és finomszerkezetre vonatkozo adatfeldolgozas utan sta-
tisztikai modszerekkel értékeltem. Megallapitottam, hogy az
ATP mentes filamentumok paraméterei nem felelnek meg a
helikalis szerkeznek, azonban egy eddig még nem publikalt
formaji ~30 nm-es periodicitasii finom-szerkezetet mutat-
nak. Az ATP kotésnek és hidrolizisnek tehat a Rad51 funkci-
6jaban fontos regulald szerepe lehet a filamentum- szerkeze-
ten keresztiil.

Without Binding ATP, Human Rad51 Does Not Form Helical
Filaments on ssDNA

Gusztav Schayt, Balint Borkat, Linda Kernya®, Eva Bulyakif, J6-
zsef Kardos}, Melinda Feketet, and Judit Fidy*1J. Phys. Chem. B,
2016, 120 (9), pp 2165-2178

DOI: 10.1021/acs.jpcb.5b12220

A jelen eldadas a dsDNS-en képz6do filamentum szerkezetére vo-
natkozik, mig a publikacié az ssDNS-filamentum szerkezetére vo-
natkozik. A jelen munka metodikailag is kiilonbozik.

Témavezetd(k): Fidy Judit Professor Emerita, Biofizikai és
Sugdrbioldgiai Intézet
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TUDOMANYOK, |

Morfinszarmazékok piridinkarbonsav
észtereinek és hidrazonjainak eléallitasa

Vajda Mdté SE GYTK V.

vajdamatthew@gmail.com

Munkank egyik részében a morfinszarmazékok C-6
hidroxilcsoportjanak  acilezésével  6-O-nikotinat  ¢és
6-O-izonikotinat észterek eldallitasat tiztik ki célul, ezt a
morfin nikotinatjaival kapcsolatban végzett, irodalombdl is-
mert tulajdonsagai kapcsan tartottuk érdekesnek, mivel a far-
makologiai vizsgalatokbol igazolast nyert a morfin-3,6-bisz-
nikotinat prodrug viselkedése. Izonikotinat szarmazékoktol
tovabba reméljiik, hogy esetleg figyelemreméltd receptor-
szelektivitasi tulajdonsagokkal rendelkeznek egyes opioid re-
ceptor altipusokon, a piridin N tovabbi hidrogénkotést 1étesit-
ve. Ez idaig eldallitottuk a morfin-6-O-, kodein-6-O, dihidro-
kodein-6-O-nikotinatjait ¢s izonikotinatjait.

Az észterekkel kapcsolatban a 14-hidroxi szarmazékok
eléallitasat is tervbe vettiik, melyet a naltrexon 14-O-hetero-
ciklusos szarmazékainak irodalmi leirasara alapoztunk,
ugyanis egyes szarmazékok kiilonleges szelektivitast mutat-
nak a mi-opioid receptorok irant, igy a klinikai gyakorlatban
eredményesen alkalmazhatdak, mint nem peptid természetii
szelektiv antagonistak. Jo kitermeléssel ez iddig az oxiko-
don-14-O-izonikotinatjat allitottuk elo.

A munka masodik nagyobb részében 6-oxo morfinszar-
mazékokbol kiindulva nikotinsav és izonikotinsav acil-
hidrazonok eléallitasat végeztiik, melyhez az irodalmi alapot
a naloxon-benzoilhidrazonrél kozoltek adtak. A vegyiiletet
kappa3-agonista és mii-antagonistaként irtak le. Emellett
nagyszamu, a benzoilgyilriin szubsztitualt naloxon-benzoil-
hidrazon szarmazékokat is eldallitottak ¢s farmakologiailag
karakterizaltak a jobb szerkezet-hatas 0sszefliggés megértése
érdekében; ezek kozil sok figyelemreméltoan magas affini-
tast és szelektivitast mutat egyes receptor altipusokhoz. EI6-
allitottuk az oxikodon-, dihidrokodeinon-, oximorfon-,
naloxon- és naltrexon-6-izonikotinsav és nikotinsav hidra-
zonjait. Egyes szarmazékoknal megfigyelheté a C6=N kettds
kotés E/Z izoméridja. Tobb esetben az izomerek elvalasztasat
sikeresen megoldottuk.

A vegyliletek tisztasagvizsgalatat vékonyréteg-kroma-
tografiaval vizsgaltuk; az eléallitott vegyiiletek szerkezetét
mind magneses magrezonancia, mind tomegspektroszkopia
segitségével igazoltuk, kristalyos anyagok esetén tovabba
olvadaspontot is meghataroztunk.

S. Hosztafi, I. Kéhegyi, C. Simon, Z. Fiirst.: Synthesis and
Analgetic Activity of Nicotinic Esters of Morphine Derivatives.
Arzneim.-Forsch./Drug Res. 43 (II), 11, 1200-1203 (1993)

Témavezetd(k): Dr. Hosztafi Sdndor tudomdnyos
fémunkatdrs, Gydgyszerészi Kémiai Intézet

Uj tipusu irreverzibilis tirozin-kinaz inhibitorok
szintézise és farmakoldgiai aktivitasanak
vizsgalata

Krekd Marcell SE GYTK V.

kreko 17@gmail.com

Az utdbbi években megndtt a célfehérjékhez irreverzibi-
lisen k6tddo vegyiiletek jelentsége a daganatterdpia teriile-
tén. Ezen molekulak rendelkeznek egy kovalens kotés kiala-
kitasara képes funkcids csoporttal, amely a fehérje egy ciszte-
in aminosavanak tiol-csoportjaval reagal a reverzibilis koto-
dést kovetden, ezaltal nagyobb szelektivitast és affinitast
eredményezve. Munkam célja egy olyan irreverzibilisen ko-
t6do vegyliletcsoport 1étrehozasa volt, amely farmakologiai
aktivitast és szelektivitast mutat egy akut mieloid leukémia-
ban gyakran kimutathat6, aktivald mutaciot tartalmazo
enzimre, illetve az enzimet kifejezo sejtekre.

A vegyiiletek tervezéséhez felhasznaltuk a tirozin-kindz
aktivitassal bird FLT3 enzimr6l és annak inhibitorair6l ismert
informécidkat. A szintézisek soran egy alapvegyiiletet tobb,
oldallancukban eltérd, rokon szerkezetii vegyiilettel reagal-
tatva alakitottam ki koztitermékeket, melyek tartalmazzak a
kovalens kotést képzo funkcids csoportot. Ezek koziil a leg-
kedvezoébb kotddési profillal rendelkezore tobb 1épésben to-
vabbi, egymashoz hasonld szerkezetii szubsztituenseket kap-
csolva hoztam létre a végtermékeket, tisztitisuk utan
hidroklorid-sot képezve beldliik. A termékek in vitro enzimes
¢s sejtes vizsgalatara ebben a formaban keriilt sor.

A biolégiai mérések alapjan a termékek koziil kettd
anyag szubmikromolaris koncentracioban gatolja a dagana-
tos sejtek szaporodasat a termékekkel kezelt sejtvonalon, az
enzimes vizsgalatok pedig egy nagysagrenddel nagyobb sze-
lektivitast mutatnak a mutans fehérjére a vad tipushoz viszo-
nyitva. Az MV4-11 sejtvonalon és az FLT3-ITD enzimen
mért 50%-os gatlashoz sziikséges koncentracioértékek az
egyik anyag esetében IC50=237+65 nM, illetve
IC50=326+104 nM, a masik anyag esetében 1C50=536+74
nM illetve IC50=637+214 nM. A szerkezet-hatds Osszefiig-
géseket és a ligand-receptor komplex kdlesonhatésait in silico
modellezés és dokkolas segitségével igyekeztiink feltérké-
pezni. Ezek alapjan feltételezhetd a vegyiiletek kotédésének
kovalens mivolta. Az eredmények fényében indokolt a ve-
gyliletek biologiai vizsgalata egyéb enzimeken és sejtvonala-
kon is, valamint a vegyiiletcsoport tovabbi optimalizalasa
potensebb szarmazékok létrehozasa érdekében.

WO 2015019121 Al

Témavezetd(k): Dr. Orfi LdszI6 egyetemi docens,
Gydgyszerészi Kémiai Intézet
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A glutamat és rokon vegyiileteinek rotamer
analizise NMR-spektroszképiaval

TUDOMANYOK, |

A ditiotreitol és konfiguracios izomerjeinek
fizikai-kémiai jellemzése

Vissi Borbdla SE GYTK V.
vissi.borka@gmail.com

A glutamat az emberi szervezetben leggyakrabban el6-
fordulo, nem esszencialis aminosav, szamos élettani folyamat
résztvevlje. Szervezetben vald viselkedésének pontosabb
megértéséhez nagyban hozzajarul fizikai-kémiai paramétere-
inek és konformacids egyenstlyainak megismerése. Jelen
meghatarozasa kiilonboz6 protonaltsagi allapotokban, illetve
a konformacidé egyes csoportok bazicitasara gyakorolt
hatasanak vizsgalata volt.

A glutamat, a glutamin €s az izoglutamin 2 f6 forgasten-
gellyel (C-alfa-C-béta és C-béta-C-gamma) rendelkezik.
Ezen tengelyek mentén minden protonaltsagi allapotban 3-3
rotamer fordul el6, ami a molekuldban 9-féle nem-ekvivalens

vicinalis H-H csatolasi allandok felhasznalasaval végeztiik.
A relativ rotamerkoncentracié kiszamitasahoz sziikséges
standard csatolasi allandokat az Altona-féle altalanositott
Karplus-egyenlet alapjan kaptuk meg. Ehhez a szubsztituens-
allandok nagy része az irodalombol rendelkezésre allt, mig a
karboxil- és aminocsoporttal szubsztitudlt metilcsoport
szubsztituensallandojat a valin metilcsoportjainak csatolasi
allandoibol nyertiik. A rotamerpopuléciokbol és a korabbi
munkank soran meghatarozott protonalodasi allandokbol
kiszamitottuk a konformer-specifikus protonalodasi allando-
kat.

Megallapithat6, hogy mindharom vegyiilet esetén a leg-
bazikusabb és a legsavasabb formakban a mindkét tengely
koriil transz konformer a domindns, mig koztes protonaltsagi
allapotokban megné a kiilonféle gauche konformerek jelentd-
sége. A rotamerspecifikus bazicitasértékekben szignifikans
kiilonbségeket talaltunk: a glutaminsavat tekintve a legna-
gyobb ¢és legkisebb allandok kozotti eltérés az aminocsoport
esetén 1,34, a gamma-karboxilat esetén 0,52, az alfa-karboxi-
lat esetén pedig 0,36 logaritmusegységnek adddott. A kii-
16nbségek csupan sztérikus hatasok miatt jelennek meg, hi-
szen a csoportok kozotti kovalens tavolsag minden esetben
ugyanaz. Az aminocsoport protonaldodasa konnyebben megy
végbe, ha hozza térkozelben, azaz gauche helyzetben nagy
elektronsiiriiségili karboxilatcsoport talalhato. Ugyanakkor a
karboxilat bazicitasat csokkenti, ha hozza térkozelben kar-
boxil csoport van, mivel kozottik H-hid kolesonhatés kiala-
kulasara nyilik lehetdség.

Korabbi publikacié nincs.

Témavezetd(k): Mazdkné Dr. Kraszni Mdrta egyetemi docens,
Gydgyszerészi Kémiai Intézet, Dr. Noszdl Béla egyetemi tandr
Gydgyszerészi Kémiai Intézet

Szilvay Andrds SE GYTK V.

szilvayandras@gmail.com

Az oxidativ stressz kdvetkezményeit kimutattak szamos
betegség patomechanizmusaban, azonban a megfeleld
antioxidans kifejlesztése még nem valdsult meg. A biologia
antioxidans rendszerek legfontosabb funkcids csoportja a
tiolat, melynek csoport-specifikus fizikai-kémiai paramétere-
inek ismerete elengedhetetlen a tiol-diszulfid rendszerek jel-
lemzésében, terapias célu befolyasolasaban és ujak tervezé-
sében.

A D-ditiotreitol (D-DTT) a biokémiaban is nagyon fontos
vegytilet, fehérjék diszulfid hidjainak redukalasara bevalt re-
agens. A D-DTT kett6 kiralitascentrummal rendelkez6 szim-
metrikus molekula, igy egy enantiomerrel (L-ditiotreitol) és
egy %u2019mezo-diasztereomerrel%u2019 (ditioeritritol,
DTE) rendelkezik. A biokémiai gyakorlatban a DTT-t része-
sitik elényben a DTE-vel szemben mivel hatékonyabb
redukaldszer. Célunk ezen konfiguracios izomerek vizsgalata
volt részecskespecifikus sav-bazis, valamint redoxi tulajdon-
sagai szempontjabol.

Munkank soran meghataroztuk a ditiotreitol és a ditio-
eritritol makroszkopikus és részecske-specifikus protonald-
dasi allandéit, valamint pH-fliggetlen redoxi egyensulyi al-
landoit 1H-NMR technikak segitségével.

Eredményiil az alabbi protonalddasi makroallandokat
kaptuk: DTT logK1=10,24+0,01, logK2=9,30+0,03; DTE:
logK1=10,26+0,02, 1ogK2=9,30+0,02. Ezek segitségével
szamoltuk ki a protonalddasi mikroallandok értékét, valamint
meghataroztuk a mikrorészecskék eléfordulasi aranyat a pH
fliggvényében. Meghataroztuk tovabba a DTT ¢és DTE
glutationnal szembeni latszolagos redoxi egyensulyi allando-
it kvantitativ NMR modszer segitségével. A tiolat-specifikus
részecske el6forduldsi aranyok ismeretében pedig meghata-
rozhat6 a %u2013 kutatocsoportunk altal bevezetett %u2013
pH-fiiggetlen redoxi egyesulyi alland6 valamint a standard
redoxipotencial.

Eredményeinkbdl megallapithatd, hogy a DTT és DTE
tiolat-specifikus fizikai-kémiai paramétereiben nem jelentke-
zik jelentds eltérés, a redoxi tulajdonsagok magyarazataban
sokkal inkabb az oxidacio soran kialakulo, gyfirtis szerkezetii,
intramolekularis diszulfid konformacios viszonyai hataroz-
zék meg a redukalo készséget a sztereoizomerek kozott. Ezek
az adatok ravilagitanak arra, hogy a tiolatok oxidabilitasat
nem csak nukleofilitasuk szabalyozza, hanem a diszulfid
elektronsiiriiség és sztérikus viszonyai is befolyasoljak a
redoxi rendszer tulajdonsagait, kiilondsen sztérikusan iranyi-
tott biokémiai folyamatokban.

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-16-2-35
kodszamu Uj Nemezeti Kivalosag Programjanak tamogatasa-
val késziilt

Témavezetd(k): Dr. Mirzahosseini Arash egyetemi tandrsegéd,
Gyogyszerészi Kémiai Intézet, Dr. Noszdl Béla egyetemi tandr
Gydgyszerészi Kémiai Intézet
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Tiol-diszulfid cserereakciok részecske-specifikus
kinetikai jellemzése 2-merkaptoetanol és
ciszteamin rendszereken

Acetil-vandorlas tanulmanyozasa NMR
spektroszkopiaval gliikéz és laktoz
monoacetil-szarmazékaiban

Faragé Zoltdn SE GYTK IV.
nervus.opticus.94@gmail.com

Az oxidativ stressz elleni védelem legfontosabb rendsze-
rei a tiol-diszulfid atalakulasokra képes glutation tipusu
redoxi pufferek. A diszulfidok redukcidja biologiai kornye-
zetben altalaban egy masik tiol segitségével torténik, az
alabbi tipust cserereakciokban:

RSSR +R’SH =RSSR’ + RSH

RSSR’ + R’SH =R’SSR’ + RSH

Célunk a termodinamikai szempotbdl mar jellemzett
tiol-diszulfid cserereakciok kinetikdjanak megismerése és
modellezése egyszeriibb vegyiiletekkel. Vizsgalataink soran
kvantitativ 1H-NMR spektroszkopiaval kovettiik kiillonb6zo
pH-kon a 2-merkaptoetanol és cisztamin kozti redoxi reakci-
ot. A reaktansok, koztitermék (heterodiszulfid) és végtermé-
kek koncentracioinak valtozasait valds idében figyelhettiik
meg az NMR spektrumon az egyenstly bealltaig. A kinetikai
méréseket megvizsgaltuk az ellenkezd iranybol kozelitve az
egyensulyt: a 2-merkaptoetanol diszulfid és ciszteamin kozti
redoxi reakciot. A kiilonboz6 pH-kon mért latszolagos sebes-
ségi allandokbol kiszamoltuk a tiolat-specifikus részecske
eléfordulasok ismeretében a pH-fliggetlen és részecske-spe-
cifikus mikroszkopikus kinetikai allandokat.

Megallapitottuk, hogy a pH és a mikrorészecskék aranya
jelent6s szerepet jatszik a reakciosebesség értékében. A meg-
hatarozott részecske-specifikus reakcidosebességi egyiitthatok
Osszhangban vannak a két iranybol térténd reakciok moleku-
laszerkezeti viszonyaival: a 2-merkaptoetanol ¢és cisztamin
kozti elso kinetikai allandé 2,0 1/mM*s, mig a 2-merkapto-
etanol diszulfid és ciszteamin kozti elsd kinetikai allando
0,75 1/mM*s. A szervezetben fiziologias koriilmények ko-
z0tt is eltérdé pH értékek mellett, mas-mas sebességgel megy
végbe az oxidalo anyagok semlegesitése és a diszulfidok
regeneralasa ¢és igy az oxidativ stressz karos hatasainak
akadalyozasa.

Témavezetd(k): Dr. Mirzahosseini Arash egyetemi tandrsegéd,
Gydgyszerészi Kémiai Intézet, Dr. Noszdl Béla egyetemi tandr
Gydgyszerészi Kémiai Intézet

Boldvai Zita SE GYTK V.
boldvai.zita@gmail.com

A részlegesen acetilalt szacharidokban eldfordulo
acil-vandorlas ismert jelenség, megfigyelték mar novények-
ben ¢és baktériumokban egyarant. A human szervezetbe
exogén oligoszacharidok el6szor az anyatejes taplalassal ke-
rilnek, mely nem-taplalo cukrok kedvezéen hatnak a
posztnatalis fejlodésre, és a bélflora kolonizalasara. Metabo-
lizmusukrél maig rendkiviil keveset tudunk, viszont acetil-
szarmazékaik jelen vannak a vizeletben. Az oligoszacharidok
metabolizmusanak minél részletesebb megértéséhez célul
tliztik ki az acetil-vandorlas tanulmanyozasat két modell
cukor, a gliikoz és a laktoz 1-O-acetil-szarmazékan.

Az acetil-vandorlas tanulmanyozasa analitikai szempont-
bal kihivast jelent, mert az egyidejiileg jelenlévo szerkezeti
izomerek analitikai viselkedése rendkiviil hasonld. A muta-
rotacié miatt kialakulo sztereoizomerek €és a migracio soran
rovid ideig felhalmozddo intermedierek egytittes jellemzésé-
re olyan modszerre van sziikség, amely érzékeny a minor
szerkezeti kiillonbségekre. Az NMR spektroszkopia alkalmas
a jelenség vizsgalatara, szerkezetfejtést kovetden mar 1H és
szelektiv TOCSY spektrumok felhasznalasaval egyértelmii-
en azonosithatoak az izomerek.

A vizsgalt vegyiiletek kereskedelembdl nem beszerezhe-
tdek, igy tobblépéses szintézissel allitottuk eld az 1-O-acetil-
gliikozt, a 4-O-acetil-gliikozt és az 1-O-acetil laktozt. Az
1-O-acetil-gliik6z esetén mar a beoldast kovetden detektaltuk
a 2-acetil-szarmazékot, majd a 3-ast, végiil a 6-0s pozicidban
acetilezett gliikkozt. Az idéfiiggd spektrumsorozat vizsgalata
soran megallapitottuk, hogy a 4-O-acetil-szarmazék ezen
id6skalan nem jelent meg. Ezért a 4-O-acetil-gliikoz szintézi-
sét kdvetden megvizsgaltuk annak acetil-vandorlasat és meg-
allapitottuk, hogy e rovid élettartamu részecskébdl dontéen
6-O-acetil, de kis mennyiségben 3-O-acetil-szarmazék is
képzédik. Vizsgaltuk az acetil-vandorlas pH-fliggését is a
pH*3 - pH*§ tartomanyban. Az 1-O-acetil laktdz esetén meg-
allapitottuk, hogy a glikézon a korabban tapasztalt
1-O-acetil, 2-O-acetil, 3-O-acetil sorrendben vandorolt az
acetil-csoport, viszont a 6-O-acetil-szarmazék és a galaktoz
egységen acetilalt részecske sem képzddott.

Ebben a t¢tmaban még nem sziiletett publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Béni Szabolcs egyetemi docens,
Farmakognéziai Intézet
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Generikus helyettesités a beteg szempontjabol

Tamdsi Zsofia SE GYTK V.
Beke Anna SE GYTK V.

tamasi.zsofi@gmail.com, annb1324@gmail.com

Célkitiizes. Torvény eldirta kotelezettség a generikus al-
ternativ készitmény felajanlasa minden betegnek, amennyi-
ben ezt az orvos a vényen nem zarta ki. A betegnek természe-
tesen lehet6sége van a felajanlott alternativa elutasitasara. A
hazai szabalyozas koveti a nemzetkdzi gyakorlatot, de ha-
zankban még nem vizsgaltak, hogy milyen tényezék befolya-
soljak a beteg dontését. Ezért célul tliztiik ki a nemzetkozi fel-
mérésekben hasznalt ilyen vonatkozasu kérd6éivek hazai
adaptélast és ez alapjan a kérdés vizsgalatat gyodgyszertari
jéarobeteg forgalomban.

Modszer. A 31 kérdésbol allo kérddivben a kovetkezd
szempontokat vizsgaltuk az altalanos demografiai adatok
mellett: dltalanos informaltsag a beteg altal szedett gyogysze-
rekrél és a generikus készitményekrdl, attitiid a gyogyszeres
terapidhoz, a gyogyszer adherenciat befolydsold tényezok
beleértve az esetleges mellékhatasokat, anyagi szempontok a
gyogyszervalasztasban. A kérdéivet Google Forms segitsé-
gével készitettiik, és az adatokat “okos telefon” segitségével
Google Drive-on rogzitettiik. Osszesen 708, az orszag kiilon-
b6z6 részén lako beteggel készitettiink interjut. Az adatokat
logisztikus regresszio segitségével analizaltuk.

Eredmények. Minél fontosabbnak itéli meg a gyogyszert
a beteg, anndl kevésbé fogadja el a helyettesitést. Ennek elle-
nére a betegek tilnyomo része azt szeretné, ha automatikusan
felajanlanak nekik ezt a lehet6séget. A budapestiek sokkal
jobban informaltak a generikus készitményekrél, de egyben
sokkal pesszimistabbak veliik szemben és gyakrabban figyel-
nek meg helyettesitéssel kapcsolatos mellékhatast. Az anyagi
szempontok természetesen fontosak a helyettesités elfogada-
sakor, de a gyogyszeres terapia bonyolultsaga (pl.: hany tab-
lettat kell beszedni) nem.

Kovetkeztetés. A generikus helyettesités a betegek sza-
mara nemcsak pénzkérdés. Fontos, hogy mennyire biznak
meg az ajanlott generikus alternativa mindségében ¢és
mennyire {télik hatékonynak a jelenlegi terapidjukat. A biza-
lom hianya tiikr6z6dhet a mellékhatas gyakoribb érzékelésé-
ben is. Altaldban a betegek egynegyede visszautasitja a gene-
rikus helyettesitést. Annak megértése, hogy miért teszik egy-
arant fontos a betegnek és a gyakorlo gyogyszerésznek.

Korabbi publikécio a t¢émaban nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Tothfalusi LdszI6 egyetemi docens,
Gydgyszerhatdstani Intézet

TUDOMANYOK, 1l

Enzimes hidrolizisen alapulé hatékony, egyszerii
mddszer nagytisztasagu matairezinol el6allitasra
budai imola termésbdl

Ress Agnes Evelin SE GYTK IV.
ressagi@gmail.com

Elézmények. A ndvényi masodlagos anyagcsere lignan
vegyiileteihez tartozé matairezinol (MAOL) a legfontosabb
fitodsztrogének kozé tartozik. Kordbbi eredményeink
lignanok bogancs rokonsagbeli eléforduldsat igazoltak [1-3].
Ilyen osszetevok 1Uj forrasait kutatva, a rokonsagba tartozo
budai imola (C. sadleriana) termésosszetételét elsokként vizs-
galtuk: aglikon (AGL) MAOL ¢és gliikozzal képzett
glikozidja, matairezinozid (MAZID) jelenlétét bizonyitottuk
[1]. A glikozidok (GL-o0k) hidrolizisére szamos fajban van-
nak - a GL-tdl elkiilonitetten - enzimek, melyek vizes kozeg-
ben a hidrofil GL bomlasaval jaro hidrofob AGL képzodést
eredményeznek. Az hidroliziskor torténd oldékonysag-val-
tozas felhasznalhat6 lehet az AGL kinyerésére.

Eredmények. Megallapitottuk, hogy az imola termés a
GL MAZID mellett nem tartalmaz hidrolaz enzimet. A
MAZID hidrolizisé¢hez ezért — 0j modszerként — a lignan
glikozidaz aktivitasu bojtorjan terméspreparatumaval végzett
kezelést hasznaltunk: a MAOL legnagyobb mennyiségben,
legrovidebb id6 alatt torténd képzddésére optimalas utan. A
MAOL felszabadulasa, ill. a MAZID és MAOL oldékonysag-
kiilonbsége lehetdvé tett egy egyszerii, haromlépéses tisztita-
si eljaras kidolgozasat: (I) A poritott imola termést nem pola-
ris olddszerrel tisztitjuk az apolaris szennyezok eltavolitasa
céljabol. (I1) A tisztitott termésben megmaradé MAZID-bol
enzimes hidrolizissel hidrofoéb MAOL képzddik, amit végiil
(III) nem polaris olddszerrel nyerhetiink ki. Optimalis feltéte-
lekként a tisztitashoz dietil étert hasznalva (3%x2,0 ml, 3x10
perc); bojtorjan terméspreparatummal végzett enzimes hidro-
lizis (20 perc) utan keletkez6 MAOL-t dietil éter segitségével
feloldva (2x5,0 ml; 2x1 perc) 500,0 mg termésbol 8,0 mg
nagytisztasag (>90%) MAOL volt eléallithato, biztositva a
lehet6ségét tervezett hatastani vizsgalatoknak.

Sajat munka: a leirtak mind sajat munkat jelentenek.
Modszerek: LC-UV, prep. LC.

1. Ress AE; Lignan...3sszetevék azonositésa. ..a budai imola ter-
mésében. (2016) SE TDK Konferencia eléadas

2. Konye R, Ress AE, (...), Boldizsar I; ...Fruit of Jurinea mollis: a
Rich Source of (-)-(8R,8’R)-Arctigenin. (2016) Nat. Prod. Comm.;
11:1459-62

3. Sélyomvary A, (...), Ress AE, (...), Boldizsar, L; A simple and
effective enrichment process of the antiproliferative lignan
arctigenin ... (2015) Process Biochemistry; 50:2281-8

Témavezetd(k): Dr. Boldizsdr Imre egyetemi adjunktus, ELTE
TTK Bioldgiai Intézet

2017; 1:1-248.
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Papaverin tartalmu, nanoszalas, bukkalis
gyogyszerforma fejlesztése cerebralis ischaemia
kezelésére

Az Echinops sphaerocephalus masodlagos
anyagcseretermékeinek azonositasa, antioxidans
és tumorellenes hatasanak vizsgalata

Palcsé Barnabds SE GYTK V.
barnabaspalcso@gmail.com

A papaverin egy benzil-izokinolin vazas opioid alkaloid,
melyet tabletta formdjaban simaizomgdrcsok, cereberalis
ischaemia és arteriosclerosis obliterans kezelésére alkalmaz-
nak. A gydgyszerkonyvben is hivatalos sdsav sdjat mérsékelt
vizoldhatosag, valamint a peroralis adagolast kovetd lasst
felszivodas jellemzi, mely kedvezétlen az akut agyi esemé-
nyek kezelésének szempontjabol. Tovabbi hatranyos tulaj-
donsagként emlithetd a hatéanyag intenziv first-pass metabo-
lizmusa és alacsony biohasznosithatosaga, igy cerebralis
ischaemia kezelése esetén kedvezobb a hatdanyag parente-
ralis adagolasa. Az ilyen adagolasmodbol adodo kellemetlen-
ségek kikiiszobolése érdekében hasznos lehet mas, alternativ
gyogyszerformak fejlesztése. A bukkalis hatdanyagle-
ado-rendszerekkel egyszerre biztosithaté gyors és hatékony
hatoanyag-felszabadulas, emellett a first-pass metabolizmus
is kikeriilhetd. A nanoszal alapt gydgyszerhordozok kiilono-
sen alkalmasak rossz fizikai-kémiai és biofarmaciai tulajdon-
sagokkal rendelkez6 vegyiiletek formulalasara.

Kutatasunk célja olyan papaverin tartalmu, nanoszal ala-
pu, bukkalis gyogyszerforma el6allitasa, mely megfeleld
mukoadhezivitassal ¢s fizikai-kémiai tulajdonsagokkal ren-
delkezik, igy alternativaja lehet a parenteralis adagolasnak.
Szalképz6 polimerként egy félszintetikus celluldézszarmazé-
kot, a hidroxipropil-cellulozt hasznaltunk, mig segéd poli-
mernek a szintén mukoadheziv poli(vinil-alkohol)-t valasz-
tottuk. A permedcié ¢s a hatéanyag felszivodasanak elésegi-
tése érdekében poliszorbatot adtunk a rendszerhez, mely felii-
letaktiv anyagként a szalképzést is elonydsen befolyasolta.
A preformulécio soran kiilonbdz6 polimer aranyt géleket al-
litottunk elé, melyeket reoldgiai, molaris reflektancia,
Fourier-transzformacids infravords spektroszkopiai, paszta-
76 elektronmikroszkoépiai és pozitron annihilacios élettartam
spektroszkopia vizsgalatoknak vetettiik ala. A mikro és
makroszerkezeti vizsgalatok eredménye alapjan a szalképzo-
dés szempontjabol legkedvezobb Gsszetétel kivalaszthatova
valt. Az alkalmazott fizikai-kémiai vizsgaldomodszerek kom-
binacidjaval olyan preformulacios vizsgalati sémat ajanlunk,
amellyel a polimerlancok szupramolekularis rendezddése
kovethetd, és a szalképzés szempontjabol optimalis sszetétel
elére jelezheto.

1. Szabo P, Daroczi TB, Toth G, Zelko R
In vitro and in silico investigation of electrospun terbinafine

hydrochloride-loaded buccal nanofibrous sheets. Journal Of
Pharmaceutical And Biomedical Analysis 131: pp. 156-159. (2016)

A jelen kutatas eredményei még nem keriiltek publikalasra. A meg-
adott irodalom jelen munka alapjat képezi, de a felhasznalt alap-
anyagok és metodika tekintetében teljesen Uj célkitlizésekkel
rendelkezik.

Témavezetd(k): Dr. Zelké Romdna egyetemi tandr, Egyetemi
Gydgyszertdr Gydgyszeriigyi Szervezési Intézet, Dr. Szabo
Péter tudomdnyos munkatdrs Egyetemi Gydgyszertdr
Gydgyszerligyi Szervezési Intézet

Pais Patricia Lilla SE GYTK IV.
patricialillap@gmail.com

Bevezetés. A fehér szamarkenyér (Echinops sphaero-
cephalus) 50-200 cm magas, felallo szarua, évelé ndvény. Jel-
lemz6 ra fehér, gomb alakl Osszetett viragzata, levelei hasad-
tak, tovises széliek. A fészekviragzatiuak csaladjaba tartozik,
hazankban irtasokon, gyomtarsuldsokban talalhatd. A hagyo-
manyos kinai és etidp orvoslas gyulladascsokkentd, tumor-
ellenes, vizhajto és izzadascsokkentd hatasat hasznalja ki.
A ndvény gydkere poliacetiléneket, termése pedig kinolin-
vazas alkaloidot, echinorint tartalmaz, mely instabil, konnyen
echinopsinna alakul.

Modszerek. A novény termésének metanolos kivonatabol
amasodlagos anyagcseretermékek elvalasztasara forditott fa-
zisu kromatografias modszereket (HPLC-UV,
HPLC-TOF-MS, LC-MS/MS) alkalmaztunk. Négy kompo-
nenst preparativ HPLC-vel izolaltunk, majd az izolalt mintak
szerkezetét NMR spektroszkopia segitségével (1H, 13C és
2D NMR) azonositottuk. Az egyedi komponensek anti-
oxidans aktivitdsanak meghatdrozasa HPLC-hez kapcsolt
difenil-pikrilhidrazil (DPPH) modszerrel tortént a DPPH il-
letve a komponensek abszorbancia-csokkenésének mérése
alapjan. A tumorsejtekre kifejtett hatast in vitro human vas-
tagbéldaganat (SW480) valamint humén hepatéma (Hep3B)
sejtvonalakon SRB (szulforodamin B) modszerrel vizsgaltuk.

Eredmények. A novénybol készitett kivonat alkotdeleme-
inek kvalitativ vizsgalata mellett elvégeztiik a fokomponen-
sek kvantitativ meghatarozasat is, valamint modszert dolgoz-
tunk ki izolalasukra. A két, mar azonositott alkaloid mellett
hidroxifahéjsav szarmazékok is jelen vannak a névényben:
feruloil-kinasav, kumaroil-kinasav és dikaffeoil-kinasav izo-
merek. A két fékomponens mennyisége a termésben: 6,0%
klorogénsav és 6,2% echinorin. A DPPH-HPLC vizsgalatok
eredményei alapjan megallapithatd, hogy a kavésav szarma-
z¢€kok mellett az alkaloidok is mutatnak antioxidans aktivi-
tast. Elvégeztiik az echinorin lugos kdzegben torténd atalaki-
tasat echinopsinna és echinopsidinna, igy a keletkezett alka-
loidokat tiszta formaban tudtuk kinyerni. A gydkér, a fold fe-
letti rész és a termés kivonatai, valamint az izolalt alkaloidok
gatoltak tumoros sejtek novekedését. Megallapitottuk, hogy
SW480 sejtvonalon az alkaloidok koncentraciofliiggen ga-
toltak a sejtek novekedését, leghatékonyabb az echinorin
(200 €M: 29.4%-0s gatlas), mig Hep3B sejtvonalon a termés
¢és a gyokérkivonat rendelkezett a legkifejezettebb tumor-
ellenes hatassal (35,3 és 39,7%-os gatlas).

Korabban a kutatocsoport mas fészekviragzatu novények hatdéanya-
gaival végzett tumorellenes kisérleteket sejtvonalakon:

Solyomvary A és mtsai: Specific hydrolysis and accumulation of
antiproliferative lignans in the fruit of Leuzea carthamoides (Willd.)
DC.

Mervai Zs és mtsai: Endogenous enzyme-hydrolyzed fruit of
Cirsium brachycephalum: Optimal source of the antiproliferative
lignan trachelogenin regulating the Wnt/p-Catenin signaling
pathway in the SW480 colon adenocarcinoma cell line.

Témavezetd(k): S6lyomvdry Anna egyetemi tandrsegéd,
Farmakogndziai Intézet
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Berlini kék nanorészecske fluoreszcens jel6lési
protokolljanak kidolgozasa és tesztelése in vivo
rendszerben FOBI segitségével

TUDOMANYOK, 1l

Bortezomib citotoxikus hatasanak hattere:
p53 aktivacio és sejtciklus gatlas vizsgalata,
kombinacioban antioxidansokkal

Forgdch LdszI6 SE GYTK Ill.
laszlo.forgach@gmail.com

Az optikai képalkotas az utobbi években elterjedt techni-
ka, mely a lathaté fény segitségével képes az €16 szervezet
struktirainak 3D-s leképezésére. Legnagyobb elonye, hogy
radioaktiv sugarzastdl mentes, real-time kvantitativ képalko-
tast tesz lehetdve.

Munkam soran célul tliztem ki egy ismert berlini kék ala-
pu nanorészecske (PBNP) fluoreszcens jelolését kiilonb6zo
festékkel, valamint ezen partikulumok in vitro, in vivo és ex
vivo vizsgalatat.

A biokompatibilis felszinnel rendelkez6 nanorészecske a
Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet altal korabban kifejlesz-
tett egylépéses szintézismodszerrel készilt [1, 2, 3]. A fluo-
reszcens jeldlésre a PBNP minta 10 hetes stabilitas vizsgala-
tat kdvetden keriilt sor. Munkam soran térekedtem szintén
egylépéses jelolési protokoll kidolgozasara, fiiggetleniil a
festék fiziko-kémiai tulajdonsagaitol. Négy kiilonbozo opti-
kai és kémiai tulajdonsagokkal rendelkezd fluoreszcens
anyagot teszteltem (fluoreszcein, rhodamin B, eozin Y és
metilénkék) és kdvettem a rendszer diszperzitasat, valamint
annak stabilitdsat 10 héten keresztiil fényszorasméréssel
(DLS). Az in vivo kisérleteket megel6zben, higitasi sort ké-
szitettem ¢€s in vitro meghataroztam az optimalis in vivo fluo-
reszcens jel eléréséhez sziikséges festékkel jelolt PBNP kon-
centraciot. A képalkotast FOBI (Fluorescence labeled
Organism Bioimaging Instrument) késziilékkel végeztem. Az
in vivo kisérleteket kovetden szoveti disztribuciot vizsgaltam
ex vivo adatok felhasznalasaval.

Az eozin Y-nal, valamint a metilénkékkel jel6lt mintak
megfelelden stabilnak bizonyultak a vizsgalt 10 hetes inter-
vallumban, igy kisérleteim ezen vegyiiletek vizsgalatara kor-
latozodtak. A mintakat egér (nude, n=4) szervezetébe juttatva
egymashoz hasonl6 biodisztribuciot kaptam. A nanorészecs-
kék azonnal megjelentek a majban, bélben, illetve a kivalasz-
td szervrendszerben. Ezt kdvetden ex vivo mérések soran
meghataroztam a minta szervek kozti szazalékos eloszlasat.

Osszefoglalasként elmondhato, hogy sikeresen kidolgoz-
tam egy egylépéses fluoreszcens jelzési technikat, melyet in
vivo modell rendszerben teszteltem.

Céljaink kozt szerepel az PBNP kettds fluoreszcens jelo-
lése, valamint részecskénk szervezeten beliili targetalasa és
ezaltal egy specialis szerv/szovet vizsgalatanak lehetdsége.

1 Prussian blue nanoparticles and its anlogues as new-generation
T1-weighted contrast agents for cellular imaging; Mohammadreza
Shokouhimehr;2010 Kent State Universty, PhD munka

2 Nanorészecske alapu teragnosztikum fejlesztése és tesztelése in
vivo modellrendszerben; Hegediis Nikolett 2012, diplomamunka

3 Szigeti et al., Citrate Coated Prussian Blue Nanoparticle Labeled
With Thallium Isotope As Multi-Modal Imaging Contrast Agent.
Nanotechnology, 2016-submitted

Témavezetd(k): Dr. Hegedis Nikolett tudomdnyos
segédmunkatdrs, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet, Dr.
Szigeti Krisztidn tudomdnyos fémunkatdrs Biofizikai és
Sugdrbioldgiai Intézet

Takdcs Angéla SE GYTK V.
angela.takacs 1@gmail.com

A myeloma multiplex kezelésében a proteaszoma-gatld
bortezomibot elsé vonalbeli szerként alkalmazzak, mig a
melanoma malignum csak az utobbi idében keriilt a lehetsé-
ges terapias indikacioi kozé. A bortezomibbal kezelt betegek
gyakran szamolnak be periférias idegeket érinté karosodas-
rol, a bortezomib indukalta polyneuropathiarél (BIPN). En-
nek terapidja az antioxidans hatasu alfa-liponsav (al) és
B,-vitamin (B1v) alkalmazésara épiil.

Korabban bizonyitottuk a bortezomib citotoxikus hatdsat
myeloma és melanoma sejteken; tovabba, hogy a vitaminok
sejttipus fiiggd modon csdkkentik a bortezomib hatékonysa-
gat. Igy célul tiztik ki, hogy feltérképezziik a tumorellenes
hatas mogott allo mechanizmusokat és kideritsiik, hogy a vi-
taminok milyen médon befolyasoljak ezt.

A bortezomib (20, 100 és 300 ng/ml), valamint az aLL (10
¢s 100 ug/ml) vagy B1v (150 és 300 nM) tartalmu kombinaci-
ok hatasat 24 h elteltével vizsgaltuk myeloma (U266) és
melanoma (A2058, WM35) sejtvonalakon. A sejtciklust érin-
té valtozasokat, a Cell-Clock™ redoxi festék alkalmazasat
kovetden, mikroszkop segitségével elemeztiik. A 1étrejovo
apoptotikus hatast aramlasi citometriaval (FACSCalibur),
aktivalt p53 fehérje mérésével végeztiik.

Eredményeink bizonyitjak, hogy a bortezomib, U266 sej-
teken mindharom vizsgalt koncentracioban, azonos mérték-
ben gatolja a sejtciklust, G1 blokkot okozva. Korabbi mérése-
ink soran kimutattuk, hogy kombinacioban az al. fokozta a 20
ng/ml bortezomib toxikus hatasat. Bar 6nmagaban az al. szig-
nifikansan befolyasolta a sejtciklust (G1 blokk), mégis a
bortezomib + al. kombinacid esetén a sejtciklust gatlo hatas
mérséklddott. A B,-vitamin a sejtciklust egyik vizsgalt kon-
centracioban sem befolyasolta, kombinacios kezelés esetén
csak a 300 nM Blv hasznalatakor tapasztaltunk a bortezo-
mibéval antagonista hatast. Mindharom modell-sejten igazol-
tuk a bortezomib p53-indukalt apoptotikus hatasat. Azonban
a kombinacios kezelést kvetden, az apoptotikus hatés csak a
melanoma sejtek esetén csokkent szignifikdnsan a bortezo-
mib jeléhez képest.

Meéréseink alapjan Osszefliggést talaltunk a bortezomib
kezelést kovetden 1étrejovo aktivalt pS3 szint emelkedés és
sejtciklusgatlas kozt, ami magyardzatot adhat a vitaminok
bortezomib antagonizal hatasara. Osszegezve eddigi ered-
ményeinket, a myeloma multiplex kezelésekor jelentkezd
BIPN-ban az alacsony dozist Blv+bortezomib kombinacio
hasznalata megalapozott lehet.

Nincs korabbi publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Ldng Orsolya egyetemi adjunktus,
Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet, Dr. Lajko Eszter
tudomdnyos munkatdrs Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai
Intézet

2017; 1:1-248.
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Kalium-klorid pelleteket tartalmazé tabletta
formulalasi vizsgalata

SH-SY5Y sejtek D-szerin felvételének vizsgalata
kiralis kapillaris elektroforézissel

Sdntha Konrdd SE GYTK V.
santha.konrad@gmail.com

Napjainkban a multipartikuldris gyogyszerformak kozott
fontos szerepet kapnak a gydgyszeres pelletek, amelyek el6-
ny0s tulajdonsagaik kovetkeztében (pl. dose dumping effek-
tus elkeriilése, szabalyozott hatdéanyagleadas, kezd6 és fenn-
tartd adag egy készitményen beliil) innovativ gydgyszer-
technologiai megoldast kinalnak.

Ugyanakkor a pelletek tabletta adagolasi formaban torté-
né eldallitasa kihivast jelentd feladat, a gyogyszerhordozo
mindségi jellemzoit szamos technoldgiai paraméter kritiku-
san befolyasolja.

Kutatomunkam soran kalium-klorid pelleteket tartalma-
76 tablettak formulalasat és tanulmanyozésat tliztem ki célul.
A préselésre szant keverékek homogenitasat kondukto-
metrids modszerrel, a tablettazasi tulajdonsagokat, illetve
-hatésagot pedig korforgos tablettazogép segitségével allapi-
tottuk meg. A tablettak hatdanyagtartalmat ¢s a pelletek de-
vizsgaltuk.

Tanulméanyoztam a gyogyszertechnoldgiai segédanyag-
ok szerepét a tabletta-préselés soran, valamint dsszefliggést
kerestem az anyagok gordiilékenysége, tomorithetdsége, a
keverékek homogenitasa, valamint a szilardsagi jellemzok és
tablettdzhatosag kozott.

Megfelel6 homogenitas volt biztosithaté mikrokristalyos
celluléz (Avicel PH 302) granulatummal kevert pelletek eld-
allitasa révén, a kever6 kritikus pontjaibol vett mintak hato-
anyagtartalmanak relativ szordsa minimumot mutatott. Hid-
roféb segédanyag hozzaadasa szamottevéen javitotta a
tablettdzhatdsagot, illetve a tablettdk mindségi jellemzdit. Ezt
alatamasztottak a textura analizis adatai, a nedves eljarassal
torténd Osszehasonlitas soran kétszeres szilardsag értékeket
figyeltiink meg (19,45 N vs. 42,31 N).

A granulatumbol késziilt tablettakban a hatéanyag pelle-
teinek deformacioja volt megfigyelheté a rontgenfelvétele-
ken. Ez a jelenség jol magyarazhat6 a toltdanyagok plasztici-
tasanak kiillonbségével (granulatum: 0,48, pellet: 0,94).

Az MFX segitségével torténd félkvantitativ hatdoanyag-
tartalom-mérés sordn az egy gyartasi folyamatban késziilt
tablettdk kozott jelentds hatdanyagtartalom-kiilonbségeket
mutattunk ki. A szilard keverékek (premixek) kiindulasi ho-
mogenitasanak vonatkozasaban ez a tablettazas kozbeni
fajtazodasra utal.

A kisérletes eredmények segitik az dsszetétel optimaliza-
lasat, illetve lehet6séget nyitnak megfeleld tulajdonsagokkal
rendelkezd pelletet tartalmazd tabletta gydgyszerforma
eloallitasara.

Témavezetd(k): Dr. Antal Istvdn egyetemi docens,
Gydgyszerészeti Intézet, dr. Fiildp Viktor egyetemi tandrsegéd
Gydgyszerészeti Intézet

Nagy Eszter SE GYTK V.
Lakatos Péter SE GYTK IV.

nagy.eszter.erika@gmail.com, lakatos.peter5@gmail.com

Bevezetés. Az NMDA-receptor hipofunkcidjanak szere-
pét szamos kozponti idegrendszeri zavarban valdszintisitik,
melyben a neuromodulator tulajdonsagt D-szerin lecsokkent
szintje jelentds szerepet jatszhat. A D-szerin extracellularis
szerben kiilonbozd celluldris transzportrendszerek szaba-
lyozzak.

Célkitiizés. Az SH-SYSY neuroblasztoéma sejtvonal
D-szerin felvételének karakterizalasa, a transzporterre hatod
szerek vizsgalatanak el6készitése.

Modszer. Kisérletiinkhez SH-SYSY sejtvonalat valasz-
tottunk, amely irodalmi adatok alapjan alkalmas neuronok
jelenlétében inkubaltuk, és a transzportot az intracelluldris
D-szerin szint novekedésével jellemeztiik. Vizsgaltuk a
transzport natrium fiiggését és kiilonbdzé aminosavak gatlo
hatasat.

Az intracellularis D-szerin koncentracidt az Intézetiink-
ben korabban kidolgozott kapillaris elektroforézis 1ézer indu-
kalta fluoreszcencia (CE-LIF) modszerrel hataroztuk meg.

Eredmények. Az SH-SYSY sejtek a D-szerint id6- és kon-
centracio-fiiggd modon vették fel. A transzportban 4 o6ra alatt
alakult ki egyensuly, de az intracellularis koncentracié mar
két 6ra utdn meghaladta az egyensulyi szint 90%-at. Telitést
kdvetden a D-szerin szamitott intracellularis koncentracidja
6-8-szor meghaladta az inkubaciora hasznalt oldatét, vagyis a
transzporterek aktivan halmoztak fel a D-aminosavat. A
transzport 81-98%-ban natrium-fiiggének bizonyult. A vizs-
galt aminosavak koziil az L-glutamin koncentracio-fliiggd
moédon gatolta a D-szerin felvételét.

Konklizio. Az SH-SYS5Y sejtvonal rendelkezik D-szerin
transzportrendszerrel, amely 1d6- és koncentracio-fiiggd mo-
don veszi fel a D-aminosavat. A transzport tobbségében natri-
um-fiiggd és L-glutaminnal géatolhatd, mely tulajdonsagok
alapjan az ASCT?2 transzporter jelenléte valoszintisitheto.

Jako T, Szabo E, Tabi T, Zachar G, Csillag A, Szoko E. Chiral
analysis of amino acid neurotransmitters and neuromodulators in
mouse brain by CE-LIF. ELECTROPHORESIS 35:(19) pp.
2870-2876. (2014)

A korabban kozolt cikkben az elvalasztasi modszer keriilt leirasra,
melyet most sejtmintabdl torténd mérésre optimalizaltunk és
alkalmaztunk.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Sz6ké Eva egyetemi tandr,
Gydgyszerhatdstani Intézet, Dr. Tdbi Tamds egyetemi
adjunktus Gydgyszerhatdstani Intézet
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Egy uj, oxytocin neuronokat aktivalo
thalamo-hypothalamicus idegpalya

A secretagogin kalciumkoté fehérje stresszben
betoltott szerepének vizsgalata

Keller Ddvid SE AOK V.

keller.david8@gmail.com

Az oxytocin az anyakban szoptatas soran, valamint a fel-
néttekben azok szocialis interakcioik soran a paraventri-
cularis nucleusbol (PVN) szabadul fel, majd fejti ki szélesko-
rli hatasat a szervezetben. Mégis, az oxytocin neuronokat ak-
tivalé neuronalis palya eddig nem keriilt pontos feltérképe-
zésre. A kutatocsoport altal korabban jellemzett, a thalamus
posterior intralaminaris komplexumaban (PIL) elhelyezkedd
neuronok, melyek tuberoinfundibuléris peptid 39-et (TIP39)
tartalmaznak és szoptatas soran aktivalédnak, egy lehetséges
projekcio forrasai lehetnek.

Az oxytocin neuronok TIP39 neuronok altali innerva-
cigjat kettés immunfestést kovetd fény- és elektronmikro-
szkopos technikaval, valamint retrograd neuronalis nyomjel-
zéssel vizsgaltunk. A TIP39 neuronok potencialis klasszikus
neurotranszmittereit in situ hibridizacids hisztokémiaval ele-
meztiik. A néstény patkdnyokban az ismerds fajtars nds-
ténnyel val6 talalkozas hatasara aktivalodoé neuronokat c-Fos
technikaval térképeztiik fel.

A PVN és a supraopticus nucleus oxytocin neuronjait at-
lagosan 2,0, illetve 0,4 darab TIP39 terminalis kozeliti meg.
A TIP39 terminalisok ¢és az oxytocin neuronok sejttestjei ko-
z6tt aszimmetrikus (feltételezhet6en serkentd) szinapszisok
talalhatéak. Szoptatd patkdnyokban a PVN-be juttatott ret-
rograd nyomjelzd segitségével a PIL TIP39 neuronjai jelo-
16dtek, és calbindin-t tartalmaztak. Emellett a TIP39 neuro-
nok vesicularis glutamat transzporter 2-t expresszaltak, vi-
szont glutaminsav dekarboxildz 67-et nem. A PIL
megnodvekedett szamu c-Fos-pozitiv sejteket tartalmazott az
ismerds fajtars nésténnyel folytatott szocialis interakcio hata-
sara, 6sszehasonlitva a kontroll csoporttal, valamint ezen sej-
tek calbindin-pozitivak voltak. A PIL retrograd neuronalis
nyomjelzése alapjan felszalld6 bementet kap kozvetleniil a
gerincvel6bol, a hatsokotegi érzépalya atkapcsold magjaibol,
és a colliculus inferiorbdl.

Megallapithatjuk, hogy a PIL-ben 1év6 TIP39/calbindin
neuronok a szocialis interakciok kapcsan szomatoszenzoros
¢s auditoros bemenetet kaphatnak és vetiilhetnek a PVN-be,
beidegezve ¢s serkentve az oxytocin neuronokat. Adataink
arra utalnak, hogy a PIL-PVN projekcid hozzajarul az
oxytocin neuronok aktivalodasahoz szoptataskor, valamint
felnétt szocialis kontextusban is.

Az eldadas alapjaul szolgalo eredeti cikkek:

*Keller D, *Cservenak M, ... Dobolyi A (2016) A
thalamo-hypothalamic pathway that activates oxytocin neurons in
social contexts. Endocrinology, 2016 Nov 14:en20161645. [Epub
ahead of print], PMID: 27841935. *: azonos hozzajarulas
Cservenak M, Kis V, Keller D, ... Dobolyi A (2016) Brain Struct
Funct., 2016 Jun 14. In press, PMID: 27300187.

El6ado hozzajarulasa: immunfestés; mikroszkopos analizis;
nyomjezéses és c-fos aktivacios technika; kiértékelés

Témavezeté(k): Dr. Dobolyi Arpdd tudomdnyos fémunkatdrs,
Anatdmiai, Szbvet- és Fejlédéstani Intézet

Zahola Péter SE AOK V.
apacs.arkangyal@gmail.com

A kalciumkoto fehérjék két tipusa ismert: a felesleges és
karos mennyiségii intracellularis kalciumot megk6td puffe-
rek, valamint a jelatviteli kaszkadokat szabalyozoé kalci-
um-szenzorok. A secretagogin nevil, nemrégiben leirt kalci-
um-szenzor protein jelenlétét tobb szervben kimutattdk mar,
beleértve az agyvel6t is. Mig a secretagogin tartalmu
neuronok eléforduldsa az eléagyban jorészt ismert, e fehérje
expresszios mintazata az agytorzsben mindeddig felderitetlen
maradt. Célunk az volt, hogy megismerjiik a secretagogin fe-
hérje eloszlasi mintazatat az emlds agytorzsében, és megis-
merjiik annak funkcionalis szerepét.

Vizsgalatainkat tiz him patkanyon (felndtt, Wistar), két
human mintan (TUKEB 84/2014) ¢és tizen6t darab 20 napos
patkany embri6 agytorzsébol készitett primer neuron kultl-
ran végeztiik. A transzkardidlisan perfundalt négy allati és
immerzioval fixalt human mintakbol kriosztaton késziilt met-
szeteken egyszeres immunhisztokémiai jeloléssel tettiik 1at-
hatova a secretagogint expresszald sejteket. Tobbszords
immunhisztokémiai jelolést alkalmazva konfokalis lézer
szkenning mikroszkop segitségével megvizsgaltuk a
secretagogin tirozin-hidroxilaz eléfordulasahoz vald viszo-
nyat. Géncsendesitéses kisérleteinket in vivo és in vitro vé-
geztiik. E16bbi esetén hat him patkany IV. agykamrajaba jut-
tatunk rovid interferald oligonukleotidot (siRNA), mig utob-
bindl 20 napos patkdny embriok agytorzsébol készitettiink
disszocialt sejtkulturat. Fehérje analiziseinket Western
blotting, nukleinsav analiziseinket kvantitativ, valds ideji
PCR modszerrel végeztiik.

Kimutattuk, hogy secretagogin patkany agytorzsében jel-
lemzden a noradrenerg kdzpontokban fordul eld. Bizonyitot-
tuk, hogy a tirozin-hidroxilazt expresszalé neuronokban jel-
lemzden secretagogin is kifejezédik. A secretagogin gén
csendesitése a tirozin-hidroxildz expresszid csokkenését, an-
nak 40-es illetve 31-es szerin helyein a foszforilaltsag ellenté-
tes iranyd megvaltozasat eredményezi. Immunprecipita-
cioval bizonyitottuk, hogy a secretagogin interaktiv partnere
felelos ERK1/2 MAP kinaz.

Megallapitjuk, hogy a secretagogin egy jol hasznalhatod
neurokémiai marker emldés agytdrzsi neuroncsoportok elkii-
lonitésére. Feltételezziik, hogy szerepet jatszik a stressz sza-
balyozasaban a tirozin-hidroxilaz expresszio és foszforilacio
szabalyozasan keresztiil.

Nincs korabbi publikacio, minden adat 1j, sehol nem kozoltiik, ko-
rabbi adatokat nem tartalmaz, nem el6z6 adatokra épiil.

Témavezetd(k): Dr. Alpdr Aldn egyetemi docens, Anatémiai,
Szévet- és Fejlédéstani Intézet

2017; 1:1-248.
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Neuroprotektiv-e a mitokondrialis ciklofilin D
fehérje kilitése? Vizsgalatok p-amiloidot termelé
egérmodellben

A prefrontalis kéreg és az amigdala magok
bazalis eléagyi szabalyzasanak strukturalis
alapjai

Horvdth Mdtyds SE GYTK .
hrvthmatyas@gmail.com

Az Alzheimer-kort két fehérje felhalmozodasa jellemzi, a
B-amiloid (AP) és a tau fehérjéké. A betegség korai szakasza-
ban a koros szerkezetli AP kapcsolddasa a kiilonb6zo
mitokondrialis fehérjékhez eldidézheti a bioenergetikai funk-
ciok romlasat, fokozza az oxidativ stresszet és ezaltal
apoptozis-induktorként viselkedhet. A mitokondriumban 1¢é-
v6 ciklofilin D (CypD) fehérje a mitokondrialis porus egyik
6 regulatora. Agy mitokondriumon végzett kisérleteinkben a
CypD fehérje leiitésének neuroprotektiv hatasat vizsgalatuk
kéros mennyiségli AP jelenlétében. Hipotézisiink szerint a
CypD-KO-val keresztezett Alzheimeres allatokban keletkez6
AP kevésbé rontja a bioenergetikai funkciokat.

Kisérleteinket 4 fajta egér (vadtorzs, Alz (mutans APP és
mutans PSEN1), CypD-KO ¢s Alz/CypD-KO) agyabol izo-
lalt mitokondriumokkal végeztiink. A vizsgalataink soran kii-
16nb6z06 1égzési szubsztratok (NADH-termeld szubsztratok
¢és szukcinat) mellett mértiik a mitokondrialis O, fogyasztast
Clark-elektroddal, a membranpotencialt safranin-fluoresz-
cenciaval, az ATP-termelést kapcsolt enzim-esszével illetve
a H,0,-termelést Amplex Ultrared-fluoreszcenciaval.

Kisérletek soran csokkent O, fogyasztast és ATP-terme-
lést lattunk az Alz-egerekben NADH-termeld szubsztratok
jelenlétében. Ehhez a jelenséghez fokozott mitokondrialis
H,0,-termelés tarsult. Az Alz/CypD-KO mintédk bioenerge-
tikai paraméterei jobbnak bizonyultak, mint az Alz-mintakéi.
Az Alz/CypD-KO hibrid eredményei a CypD-KO modellben
meértekhez hasonlitottak. Szukcinat esetében fokozott 1égzést
mértiink az Alz egérben, viszont csokkent volt a H,O,-
termelés. Ezt a jelenséget a koros A altal okozott 1égzési
komplex I gatlassal magyaraztuk, miszerint komplex I gatlo
jelenlétében fokozoédik a szukcinat oxidacidja és a reverz
elektron transzport soran keletkezé H,O, képzodése csokken.

Ezekbol az eredményekbdl arra kovetkeztethetiink, hogy
az Alzheimer-kér egérmodellben a mitokondriumok miiko-
dése karosodott, viszont a CypD fehérje hianya ilyen esetben
javitotta a mitokondriumok bioenergetikai funkcioit. A vizs-
galat alapjan a CypD potencialis gyogyszercélpont lehet a
neurodegenerativ betegségekben.

Korabbi publikacié ebben a témaban nem volt.

Témavezetd(k): Tretter LdszI6 egyetemi tandr, Orvosi
Biokémia Intézet, Horvdth Gergé tudomdnyos
segédmunkatdrs Orvosi Biokémia Intézet

Barabds Bence ELTE MGSF V.
baraby05@gmail.com

A medialis prefrontalis kéreg (mPFC) és a bazolateralis
amigdala (BLA) kozponti szerepet toltenek be a félelmi me-
morianyomok kialakitasaban ¢és kioltasaban. Kozvetlen
Osszekottetéseiken feliil a két agyteriilet miikodésének dssze-
hangolasa torténhet a bazalis eléagyi (basal forebrain, BF)
struktarakon keresztiil is, melyekre igy fontos integral6 sze-
rep harulhat a félelem kifejez6désének szabalyozasaban. A
BF kolinerg és GABAerg sejtjei gazdagon innervaljak az
agykérgi teriileteket, és fontos szerepet jatszanak a figyelmi
¢s tanulasi allapotok modulalasaban. Célunk a BF GABAerg
limbikus-PL ¢és infralimbikus-IL kéregben), tovabba a BF-
ben taldlhat6, mPFC-be és BLA-ba vetitd, kiilonb6z6 neuro-
kémiai tulajdonsagokkal rendelkez6 sejtpopulaciok egymas-
hoz viszonyitott elhelyezkedésének a vizsgalata. E kérdések
megvalaszolasahoz retrograd palyajelolési és immunhiszto-
kémiai modszereket kombinaltunk.

A mPFC-be vetité BF sejtpopulaciok elhelyezkedésének
vizsgalatdhoz retrograd palyajelolé anyagot, fluorogoldot in-
jektaltunk a PL vagy IL teriiletére. Ezzel egyidejlileg, a BLA
vetitéssel valo Osszehasonlitas céljabol a BLA-ba egy masik
retrograd jeloléanyagot, Fast Blue-t juttattunk. A palyajelolé-
si kisérleteket a GABAerg sejtek lathatova tétele érdekében
olyan egértorzson végeztiik, melyben a vezikuaris GABA
transzportert expresszalo sejtek ZSGreen fluoreszcens ripor-
terfehérjét fejeztek ki. 3-5 nap talélési id6 utan az agyakat fi-
xalast kovetéen 50 um vastag szeletekre metszettilk. A BF
vetitd sejttipusainak elkiilonitése céljabol fluoreszcens im-
munjeldléssel vizualizaltuk a kolinerg és a parvalbumin-
tartalmi GABAerg sejteket. A metszetekrdl konfokalis mik-
roszkoppal nagyfelbontast képeket készitiink a BF kiilonbo-
70 sikjaibol és a retrograd jeldlt sejtek pozicidjarol részletes
térképet rekonstrualtunk Neurolucida szoftver segitségével.
A konfokalis képek alapjan kvantifikaljuk a bazalis eléagyi
vetito sejtek neurokémiai tartalmat és a mPFC kiilonb6z6 ré-
gidiba, ill. BLA-ba vetito sejtek atfedését.

Eddigi eredményeink azt mutatjak, hogy a PL-be és IL-be
vetitd sejtek nem szegregalodnak, ellenben erésen elkiiloniil-
nek a BLA-ba vetitd sejtektél. Igy a két kortikalis régio BF
sejtjei altal torténd osszehangolt mitkodése csak ugy valosul-
hat meg, ha a két vetitd sejtpopulacio azonos afferentaciot
kap és/vagy lokalisan beidegzik egymast.

Témavezetd(k): Dr. Papp Orsolya tudomdnyos munkatdrs,
MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet, Dr. Hdjos
Norbert tudomdnyos tandcsadé MTA Kisérleti
Orvostudomdnyi Kutatdintézet
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Glidzis vizsgalata human organotipikus
retinatenyészetben

Sertés retina hosszu tavu organotipikus
tenyészete: Uj modell a retinakutatasban

Huddk Mdria Anna SE AOK V.
hudakmariaanna@gmail.com

Az idegszovet-karosodas hatasara fellépd gliozis pato-
mechanizmusa részleteiben kevéssé ismert, és tudasunk je-
lentds része allatkisérletes eredményekbdl szarmazik. Egy, a
kutatocsoportunk altal kifejlesztett eljaras segitségével a vila-
gon egyediiliként képesek vagyunk az emberi retinat szerke-
zetét megtartva tobb, mint tiz héten at életben tartani, és rend-
szeriink lehetdséget kindl a gliézis huméan modellezésére is.
Munkankban a tenyészetekben fellépd gliozis morfologiai
elemzését mutatjuk be, kiilon figyelmet forditva a Miiller-
sejteket, asztrocitakat és mikroglia sejteket érintd elvaltoza-
sokra.

Kisérleteinkhez agyhalott felnétt szervdonorokbol elta-
volitott rovid post mortem idejii (<2 6ra) szemeket hasznal-
tunk fel. A bulbusokbol izolalt retinadarabokat a laboratoriu-
munkban fejlesztett szérummentes tapoldatban éltettiik tul
1-10 hétig. A tenyészetek fixalasat kdvetden immunhiszto-
kémiai vizsgalatokat végeztiink glia-specifikus markerek se-
gitségével. A fehérje expresszid szemi-kvantitativ mérésére
Western blotot végeztiink.

A retina strukturdja és rétegei végig megtartottak marad-
tak, és az Osszes sejttipus talélt. A glidzis jeleként valtozo
mértékii 6déma 1épett fel. A metszeteken megfigyelhet6 volt
a hipertréfias Miiller-sejtek fokozott vimentin és GFAP
expresszidja. Western blottal a vimentin és a GFAP szintjé-
nek szignifikdns emelkedése mellett a glutamin-szintetdz
expresszidjanak szignifikans csokkenése volt mérhetd.
A Miiller-sejtek kiilsé végtalpain apré nyulvanyok jelentek
meg, és a membrana limitans externa sériilésének kdvetkez-
ményeként a bel- és kiiltagok kozé fotoreceptor sejttestek
vandoroltak ki. Az S100p ellenes antitest segitségével
glidzisban is kiilonbséget tudtunk tenni a Miiller—sejtek és az
asztrocitak kozott. A belsd retindban reaktiv asztrocitdk je-
lentek meg, melyek felszinnel parhuzamos nyulvanyai a bel-
sO plexiform rétegben vastag koteget alkottak. Tenyészete-
inkben a mikroglia sejtek a kiilsé retindban is megjelentek,
szemben a kontroll szovetekkel, melyekben a mikroglia sej-
tek el6fordulédsa jellemzden a belso retinara korlatozodott.

Eredményeink alatamasztjak a kiilonb6z6 tipusu glia-
sejtek eltérd szerepét a glidzisban. Huméan modelliinkben az
egyes sejttipusok reakcidja kiilon-kiilon is vizsgalhatd, és
rendszeriink egyediilallé lehetdséget nyjt klinikai relevanci-
aval bir6 kérdések vizsgalatara, igy a gliozist gatld szerek in
vitro tesztelésére is.

Az el6adas témajaban nincsen a témavezetd vagy a kutatocsopor-
tunk altal megjelentetett korabbi publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Szabé Arnold egyetemi tandrsegéd,
Anatdmiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet

Szalai Orsolya SE AOK Ill.

szorsi1125@gmail.com

A human retina korlatozott hozzaférhetésége kutatsi cé-
lokra sziikségessé teszi helyettesitd allatmodellek kidolgoza-
sat. A leggyakrabban hasznalt ragcsalé modellek f6 hatranya,
hogy a legtobb faj retindjaban a csapok szama rendkiviil ala-
csony és eloszlasuk jellegzetes regionalis kiilonbségeket mu-
tat, emellett in vitro taléltetésiik is csak néhany hétig lehetsé-
ges.

Munkankban egy alternativ allatmodell, az emberi retina-
ra jobban hasonlité sertés retina hosszu tavi in vitro tulélteté-
sére kidolgozott eljarasunkat mutatjuk be.

Helyi tenyésztoktol begytjtott sertés szemekbdl izolalt
neuralis retina aprd darabjait éltettiik tul organotipikus te-
nyésztési eljarassal 1-9 hétig. A polikarbonat membranra he-
lyezett 4x4 mm-es retina darabok taplalasara egy a munka-
csoportunkban fejlesztett, szérummentes, kémiailag definialt
tapoldatot hasznaltunk. A rendszeres id6kozonként fixalt te-
whole mount preparatumokon vizsgaltuk. A fehérje ex-
presszio valtozasait sejtspecifikus antitestek segitségével ko-
vettilk nyomon. A tenyésztés soran bekdvetkezo idébeli val-
tozasok leirdsa mellett mintdinkat kontroll, nem tenyésztett
retinakkal is Osszevetettilk. Az eredmények dokumentaldsat
konfokalis mikroszkoppal végeztiik.

A tenyésztés soran a retina réteges felépitése €s a sejtek
altalanos morfologiaja mindvégig megtartott volt, a f6 sejtti-
pusok azonosithatok maradtak. A fotoreceptorok nagy szam-
ban tuléltek. Az opszin expresszid, csokkent mértékben
ugyan, de végig kimutathato volt. Uj eredményként sikeriilt a
kontroll retindban két horizontalis sejtpopulaciot, illetve
calbindin pozitiv csapokat azonositanunk, melyek a tenyé-
szetekben is megfigyelhetéek maradtak. A bipoldris és az
amakrin sejtek jo morfologiaval tuléltek, szinaptikus nyalva-
nyaik a kontroll szdvetre jellemzé modon a belsé plexiform
réteg sejttipusnak megfelel alrétegében végzddtek. A gang-
lionsejtekben, jelentds szambeli redukalédasuk mellet, meg-
hatarozo fehérjéik csokkend expresszidjat figyeltiik meg. A
gliasejtek fokozodo glidzis jelei mutattak.

Eredményeinkkel az irodalomban elséként igazoljuk,
hogy a sertés retina hosszu tavon tuléltethetd. A hosszu til-
¢lés és human retindval vald nagyfoku hasonlosag a sertés re-
tinat kivalo modellé teszi, ami olcso és konnyen hozzaférhetd
alternativat jelenthet a ragcsaloban nem vagy csak korlato-
zottan elvégezheto kisérleteknek.

-Arango-Gonzalez & Szabo et al. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2010;
51(10):5320-7.
-Szabo et al. Invest Ophthalmol Vi. Sci. 2014; 55(13):2981.

Munkacsoportunk a multban mar jelentds sikereket ért el ragesald
¢és human retina tuléltetésével. A tenyésztési eljaras sertés retinara
torténd adaptalasa mind laborunkban, mind vilagviszonylatban j-
donsag, hiszen a sertés retina hosszu tavia tuléltetését eddig nem
sikertilt megvalositani.

Témavezetd(k): dr. Szabé Arnold egyetemi tandrsegéd,
Anatdmiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet

2017; 1:1-248.
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A fotoreceptorok és a pigmentepithelium
kozotti kolcsonhatasok modellezése hossza tavu
human organotipikus retinatenyészetben

Uj aspektus az alvas-ébrenlét szabalyozasaban:
az alvast el6segit6 prolaktin-releasing peptid és
MCH neuronok kapcsolata

Laczké Katalin SE AOK V.
laczkati@gmail.com

Az allatmodellek hasznos eszkozei a retina mikddésének
¢s a retinat érintd korképek patomechanizmusanak megérté-
sét célzo vizsgalatoknak, mégis, a legtbb kisérleti allat reti-
najara jellemzo dichromatikus felépités és a fovea hianya az
eredmények emberre torténd extrapolalasat sokszor nehézzé
teszi. A probléma feloldasara kutatocsoportunk korabban ki-
dolgozott egy eljarast, mellyel az emberi neuralis retina szer-
kezetét megdrizve tobb mint két honapig életben tarthato.
Modszeriink tovabbfejlesztésével megoldottuk a neurélis re-
tina pigmentepitheliummal és choroideaval egyiitt torténd te-
nyésztését is. Munkankban a t0léld fotoreceptorok morfolo-
giai karakterizaldsa soran szerzett tapasztalatainkrdl szamo-
lunk be.

Kisérleteinkhez cornea transzplantacio céljabol eltavoli-
tott, révid post mortem idejii (0-1 6ra) szemek hatso polusait
hasznaltuk fel. A bulbusbdl izolalt retindk centralis darabjait
pigmentepitheliummal és choroideaval egyiitt, illetve ezek
nélkdl tartottuk életben egy-tiz hétig. A fixalt tenyészeteken
csap- ¢s palcika-specifikus antitestekkel és lektinekkel im-
mun- és lektinhisztokémiai reakciokat végeztiink. A pigment-
tel egyiitt és a pigment nélkil tuléltetett retinak fotorecep-
kontroll mintakkal hasonlitottuk &ssze.

Korabbi eredményinknek megfeleléen tenyészeteinkben
a retina altalanos morfologiaja mindkét csoportban megtar-
tott maradt, és az Osszes sejttipus tulélt. A csapok stirtisége a
tizedik hétre sem valtozott szamottevéen, és az opszinok
expresszoja mindvégig kimutathatd volt. A csapok és a palci-
kak bel- és kiiltagjai pigmentepithelium és choroidea jelenlét-
¢ben még a hosszu tavi tenyészetekben is a kontrollhoz nagy-
ban hasonlé morfologiat mutattak. Bar ép kiiltagok az izolalt
neuralis retina tenyészeteiben is megfigyelhetoek voltak, sza-
muk alulmulta a pigmentepitheliummal ¢és choroideaval
egyiitt tenyészett retinakban tapasztaltakat.

Eredményeink alatdmasztjak, hogy a pigmentepithelium
¢s a choroidea egyiittes megtartasat lehet6vé tevd technikai
ujitasaink nem karositjak a retina altalanos szerkezetét, sot,
alkalmazasukkal jobban megdrzott fotoreceptor morfologia
érhet6 el. Az eredeti €s a modositott technika parhuzamos al-
kalmazésaval a klinikai retinalevalas modellezhetd, és eljara-
sunk segithet a neurdlis retina és a pigmentepithelium-
choroidea kozotti kdlcsonhatasok jobb megértésében is.

Szabo et al. Invest Ophthalmol Vi. Sci. 2014; 55(13):2981.

Szabo et al. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2015; 56(7):4159.

Mig az el6bbi publikaciok pusztan a neuralis retina tenyésztését ir-
jék le, jelen eldadasomban a retina-pigmentepithelium-choroidea
egyiittes tényésztési eredményeit mutatom be.

Témavezetd(k): Szabd Arnold egyetemi tandrsegéd,
Humdnmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet

Ocskay Klementina SE AOK IV.
ocskay.klementina@gmail.com

Az alvas nélkiilozhetetlen élettani folyamat, az alvasza-
varok szamos pszichiatriai korkép jellemzdi. A dorsolateralis
hypothalamus és a zona incerta teriiletén talalhato
melanin-koncentralé hormon (MCH) neuronok alvés fokozd
hatastak, a lasst hullam és f6ként a REM alvas alatt aktivak.
Mivel az MCHI receptor antagonistaknak az elhizas és de-
presszio kezelésében fontos szerepe lehet, az MCH neuro-
nokat szabalyozo 10j faktorok feltérképezése klinikai jelent6-
séggel birhat. A prolaktin-releasing peptid (PrRP) egy
anorexigén neuropeptid, mely a hypothalamus nucleus
dorsomedialisaban (DM), valamint a nyultveldi noradrenerg
Al és A2 sejtcsoportokban termelddik, rostjai elsdsorban a
hypothalamusba proicialnak. A PrRP patkanyokban az alvas-
sal toltott 1idot csokkenti és ébredést valt ki, ha centralisan
(icv) a passziv fazisban adjak be. A hatas pontos mechaniz-
musa nem ismert.

Feltételeztiik, hogy a PrRP az MCH neuronokra hatva be-
folyéasolja az alvas ébrenléti ciklust. In situ hibridizacids és
immunhisztokémiai modszerekkel vizsgaltuk ennek lehetsé-
ges morfoldgiai alapjait patkanyokban. Funkcionalis vizsga-
latainkban az MCH neuronokat REM alvas megvonassal ak-
tivaltuk (cFos pozitivitds), majd icv PrRP-t adtunk be és 2 6ra
visszaalvas utan néztiik, befolyasolja-¢ a kezelés MCH-Fos
kettds jelolt neuronok szamat.

Eredményeink szerint a PrRP rostok siirii halozatot ké-
peznek a hypothalamusban az MCH neuronokkal atfedo terti-
leten, ahol a PrRP receptorai is kimutathatok. Az MCH
neuronok 28%-a szoros kapcsolatot alakit ki PrRP termi-
nalisokkal. A kontaktust képz6 terminalisok mind agytorzsi,
mind pedig hypothalamikus eredetiick. Az MCH neuronok
¢ber allapotban inaktivnak bizonyultak (cFos negativitas,
gyér tlizelési mintdzat in vitro), az alvdsmegvonas utani
rebound jelentds aktivaciot valtott ki (cFos pozitivitas). A
PrRP kezelés szignifikdnsan csdkkentette az aktivalt MCH
sejtek szamat. Ugyanakkor a REM alvas megvonas utan meg-
emelkedett a PrRP mRNS és protein expresszié a DM és az
Al sejtcsoport teriiletén. A rebound alvas utdan a DM-ben az
expresszio normalizalodott, mig az A1l sejtcsoportban nem.
Mivel a neurondlis aktivaciot jelz6 MCH-Fos kettds jelolt
neuronok szama a REM epizdédok szdmaval bizonyitottan
korrelal, adataink alapjan a PrRP csokkenti a REM alvast. A
morfoldgiai bizonyitékok arra utalnak, hogy a PrRP
kozvetlentiil is gatolhatja az MCH neuronokat.

Korabbi publikacié az anyagbol nem tortént.

Témavezetd(k): Dr Téth Zsuzsanna tudomdnyos
fémunkatdrs, Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet
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D-Aszpartat és D-Szerin fogyasztasanak hatasa a
tanulasra egerekben

A bazilis el6agyi kolinerg sejtek szinaptikus
kolinerg és GABAerg kotranszmisszidja

Kisparti Tamds SE AOK IV.
Weéber Katalin SZIE Bioldgus szak Il.

tamas.kisparti@gmail.com, carme643@gmail.com

Az utobbi idében tobb D-aminosavrol kimutattak, hogy
¢lélények képesek szintetizalni azokat, és fontos biologiai
funkcioval birnak. A D-Aszpartatrol (D-asp) kideriilt, hogy
az NMDA receptoron hatva agyi neurotranszmitterként funk-
cional. A huzamosabb ideig D-asp-ot fogyasztd patkanyok
jobban teljesitettek egy térbeli tanulasi tesztben, és felmeriilt,
hogy szerepet jatszik a neurogenezisben. A D-Szerin (D-ser)
szintétn az NMDA receptoron hat, azonban nem csak
neuronokbol, hanem gliasejtekbdl is felszabadul, tgyneve-
zett gliotranszmitterként miikddik. A D-ser is serkenti a fel-
nétt kori neurogenezist, am egyik aminosav esetében sem
gyakorolt hatasat. Korabbi vizsgalataink szerint a D-asp fo-
gyasztasa pozitiv hatassal van a téri tanulasra, a D-ser hatdsa-
ra viszont nem javult az allatok teljesitménye. Hipotézisiink
szerint a kiilonb6z6 D-aminosavak fogyasztasa befolyasolja a
gliasejtek képzodését és tulélését, ami Osszefiigg az egerek
kiilonbozo viselkedéstesztekben mutatott magatartasaval.

A kisérletiinkben harom csoport egeret (n=10;10;11)
masfél honapon keresztiil ivovizbe kevert D-Aszpartattal,
D-Szerinnel illetve kontrollcsoportként hasznalva L-Szerin-
nel kezeltiink. A 3. héten az allatok egyszeri 200 mg/ttkg
BrDU (i.p.) injekciot kaptak. A kezelés utols6 hetében az al-
latokat Morris’ water maze tréningnek €s tesztnek vettettiik
ala, majd viselkedésiiket aréna, emelt keresztpallo és kapasz-
kodo tesztben is Osszehasonlitottuk. Az allatok agyabol ké-
sziilt metszeteken a fiatal prekurzorsejteket doublecortin, a
kezelés ideje alatt osztddott és tulélt érett sejteket BrDU el-
lenanyaggal jeloltiik. Az asztrocitdkat GFAP immunhiszto-
kémiaval jeldltik. A hippocampus gyrus dentatusaban
kvantifikaltuk a kiilonb6z0 jelolt sejteket. Egyik kezelés hata-
sara sem tapasztaltunk intenzivebb proliferaciot, am az érett
asztrocitak szama magasabb volt a D-ser-t fogyasztd csoport-
ban. Mind a granuléris zénaba vandorolt doublecortin tartal-
mu fiatal sejtek, mind az ugyanitt talalhatd GFAP-t ex-
presszalo érett asztrocitak szama negativan korrelalt a tanula-
si teljesitménnyel. A D-ser gliogenetikus hatastinak bizonyult
¢s hatasat valoszintileg a prekurzorsejtek talélésének serken-
tésével valtja ki. A gyrus dentatusban megndvekedett glia-
sejtszam negativ hatast gyakorolt a térbeli tanuldsra.

A mostani eldadas egy 2015-ben elkezdett kisérlet folytatasa. A vi-
selkedésadatok egy része ismertetésre keriilt a 2016-os TDK konfe-
rencia Idegtudomanyok szekcidjaban. A mostani eléadas a gyrus
dentatus kvantitativ és kvalitativ sejtanalizisével kiegésziilve
vizsgalja a korabbi adatokat.

Témavezetd(k): Zachar Gergely tudomdnyos munkatdrs,
Anatdmiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet

Pésfai Baldzs SE AOK VI.
posfai.balazs@tdk.koki.mta.hu

A bazalis el6agyi kolinerg sejtek alapvetd szerepet jatsza-
nak a figyelmi, tanuldsi és memoria folyamatokban, stir(i be-
idegzést adva a kiilonbozd kérgi teriileteken. Mukodésiiket
alapvetden lasstt modulatoros hatasunak gondoltak, melyet
nem-szinaptikusan felszabadul6 térfogati jelatvitel kozvetit.
Munkacsoportunk eredményei szerint azonban a kolinerg
terminalisok mindegyike létesit szinapszist, mely gyors,
preciz és célzott jelatvitelt feltételez.

Kisérleteinkkel azt vizsgaltuk, hogy e terminalisokban a
szinaptikus jelatvitel mellett jellemz6-e parhuzamosan a
nem-szinaptikus transzmitter felszabadulas is, illetve felsza-
badul-e mas ingeriiletatvivé anyag is az acetil-kolin mellett.
Vizsgalatainkhoz fluoreszcens konfokalis és szuperrezoltci-
6s (STORM) mikroszkopos modszereket, valamint elektron-
tomografiat hasznaltunk. Azt talaltuk, hogy a bazalis el6agy
kolinerg sejtjei kétféle ingeriiletatvivé anyagot hasznalnak:
acetil-kolint és GABA-t. Igazoltuk, hogy axonterminalisaik
kifejezik mindkét transzmitter szintézis¢hez ¢és annak
vezikuldkba csomagoldsahoz sziikséges teljes molekuldris
apparatust, illetve kimutattuk szinaptikus GABA-A recepto-
raik jelenlétét. Igazoltuk, hogy a vezikula-iiriilés kizarolag
szinaptikusan mutathat6 ki, és hogy a kétféle ingeriiletatvivo
anyag kiilonb6z6 vezikuldkba csomagolva, ko6zos aktiv
zonaban {riil.

Eredményeink 4j megvilagitasba helyezik a kiemelkedd
fontossagu eldagyi kolinerg rendszer jelatvitelének mikodé-
sét és annak funkcidjat, mely — az eddigi elképzelésekkel el-
lentétben — adataink szerint nem csak hogy gyors, szinaptikus
jelatvitelre, de egyben GABAerg gatlasra is képes.

Ebben a témaban korabbi publikacionk nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Nyiri Gdbor tudomdnyos fémunkatdrs,
MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet
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A poszturalis instabilitas vizsgalata kétoldali
subthalamicus mély agyi stimulaciéval kezelt
Parkinson-koros betegekben

Albert Dorottya SE AOK IV.
dorottya950108@gmail.com

Bevezetés. A kétoldali subthalamicus (STN) mély agyi
stimulacié (deep brain stimulation, DBS) hatékonyan javitja
a bradykinesiat, rigort és tremort Parkinson-korban, jelentd-
sen csokkenti a motoros fluktuaciot és a dyskinesiat. Jelen
munkankban a tartasi instabilitasra kifejtett hatasat elemez-
tiik.

Moddszerek. Tizenharom, kétoldali STN-DBS miitéten at-
esett Parkinson-koros beteget (3 n6, 10 férfi) vontunk be a
vizsgilatba. Eletkoruk 70 (58-63) év, az implantacié idején a
betegségtartam 13,5 (9,7-14,5) év volt (median; interkvartilis
terjedelem). Egy haromdimenzios accelerometert és girosz-
kopot tartalmazod monitort (OpalTM, APDM Inc., Portland,
USA) erdésitettiink a betegek derekara lumbalisan, mely veze-
ték nélkiili adatatvitelre alkalmas. A poszturalis instabilitast
hasonlitottuk Ossze, kétoldali stimulacio és a stimulator ki-
kapcsolt allapotaban. A betegek karjukat maguk el6tt 6ssze-
fonva elészor nyitott szemmel, szilard talajon, majd csukott
szemmel, szilard talajon, végiil egy szivacson egyensulyoz-
va, nyitott, majd csukott szemmel alltak. Az egyes stimulaci-
0s beallitasok alatt harom mérést végeztiink, és ezek atlagat
értékeltiik. Kombinalt kilengést, azaz a négy vizsgalati hely-
zetben mért poszturalis kilengést atlagat hataroztuk meg a
Mobility Lab software (APDM Inc.) segitségével.

Eredmények. A betegek mozgasteljesitménye miitét utan
jelentésen javult, a UPDRS III. motoros skala értékei 65
(44-77)%-kal csokkentek. A betegek 1. csoportjaban (8 be-
teg) a kombinalt kilengés csdkkent vagy nem valtozott stimu-
lacio alatt a kikapcsolt allapothoz képest (arany: 0,83;
0,63-0,9); a 2. csoportban (5 beteg) tobb, mint 20%-kal ndve-
kedett (arany: 1,3; 1,28-1,79). A két csoportban nem kiilon-
bozott a betegek ¢letkora a mitét idején, a betegségtartam a
mitét idején (Mann-Whitney teszt, p>0,05). Szignifikansan
nagyobb volt a 2. csoportban a miitét eldtt, gyogyszer megvo-
nasban mért UPDRS III. §sszpontszam ¢€s a kétoldali stimula-
cidé mellett mért tartasi instabilitast jellemz6é UPDRS III. 29.
pontja az els6 csoport értékeihez képest (p<0,05). Az utobbi
pontszam miitét eldtti értéke a két csoportban hasonld volt
(p>0,05).

Konklizio. A kétoldali STN-DBS miitét utani egyensuly-
zavar okait részletesen még nem elemezték. Vizsgalatunk
szerint a mitét el6tti sulyosabb allapot kockazati tényezo.
Tovabbi elemzés sziikséges tobb beteg bevonasaval, kiegé-
szitve a stimulacié anatomiai lokalizalasaval.

Dr. Gertrtid Tamas: Effect of subthalamic stimulation on distal and
proximal upper limb movements in Parkinson’s disease. Brain
Research, 2016 August

Témavezetd(k): Dr. Tamds Gertrud egyetemi adjunktus,
Neuroldgiai Klinika, Dr. Eréss Loérdnd neuroldgus, idegsebész,
fdjdalomterapeuta féorvos Orszdgos Idegtudomdnyi Intézet

A meningealis nyirokerek fejlédési
programjanak vizsgalata egérmodellen

Dedk Bdlint Andrds SE AOK IV.
balint.deak.andras@gmail.com

Bevezetés. A kdzponti idegrendszerrdl altalanosan elfo-
gadott nézet volt, hogy nem jellemz0 ra a nyirokerek jelenlé-
te. A kozelmultban tobb publikacioban mutattak ki nyirok-
ereket a kemény agyhartyaban, azonban egyelére nem ismert
ezen nyirokerek fejlédési programja.

Célkitiizés. Kisérleteink céljaul azt tiiztiik ki, hogy egér-
modell segitségével meghatarozzuk, hogy az agyhartyaban
megfigyelhetd nyirokerek mikor alakulnak ki az egyedfejlo-
dés soran.

Modszerek. Vizsgalataink soran iddzitett terhességekbol
szarmazo, adott koru C57BL/6J egerekben jellemeztik a
meningealis nyirokérhalozat struktirajat nyirokendotél-
specifikus immunfestés segitségével. Ehhez a koponyaalap
levagéasaval és az agyszovet eltavolitasaval hozzaférhetévé
tettiik a dura matert, majd fixalast és blokkolast kdvetden a
mintakat nyirokendotél-specifikus antitesttel (anti-LYVE-1,
anti-PROX-1, anti-Podoplanin), valamint altalanos endotél-
markerrrel (anti-CD-31) kezeltiik. Az immunfestés kiértéke-
Iésére fluoreszcens sztereomikroszkopiat alkalmaztunk. A
kiilonbozo fejlettségi allapotban levé egerek meningealis
nyirokérhalézati struktirajanak Osszehasonlitdsaval kovet-
keztettiink az agyhartya nyirokereinek fejlodésére.

Eredmények. Nyirokendotél-specifikus immunfestés se-
gitségével a meningealis érhaldzattol jol elkiilonithetéen mu-
tattunk ki nyirokereket fiatal felnétt egerekben, f6leg a sinus
sagittalis superior, illetve a sinus transversus kozelében. 1d6-
zitett terhességbdl szarmazd, ismert koru egerekben végzett
kisérleteink soran jol kdvethetd volt a meningealis nyirokér-
halozat fejlodési programja. Azt talaltuk, hogy az agyhartya
nyirokerei strukturalis atalakulason mennek keresztil a
perinatalis iddszakban, a teljesen kifejlodott nyirokérképle-
tek a sziiletést koveto els6 hét végére alakulnak ki.

Kovetekeztetések. Az altalunk alkalmazott modszer segit-
ségével hatékonyan mutattunk ki nyirokereket a kemény agy-
hartyaban felndtt és ujsziilott egerekben egyarant. Eredmé-
nyeink arra utalnak, hogy az altalunk vizsgalt egértdrzsben a
perinatalis iddszakban strukturalis atalakulds figyelhetd meg
a meningealis nyirokérhalozatban, amelynek eredményekép-
pen a sziiletést kovetd elsd hét végére jonnek Iétre a felndtt
korra jellemz6 képletek. A meningealis nyirokérhalozat fej-
16dési programjanak részletes megismerése hozzajarulhat ah-
hoz, hogy megértsiik a rendszer szerepét élettani és koréletta-
ni koriilmények kozott.

A kutatécsoportnak nem volt a bemutatandé anyaghoz szorosan
kapcsolodo publikacioja.

Témavezetd(k): Bdlint Ldszl6 PhD hallgaté, Elettani Intézet,
Dr. Jakus Zoltdn kutatécsoport vezetd Elettani Intézet
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KERINGESI BETEGSEGEK

A sziv MR jelent6sége a non-compact
cardiomyopathia diagnosztikajaban

KARDIOLOGIA, |

Miokardialis bridge és a koszoruér betegség
osszefiiggése: eset- kontroll vizsgalat

Kiss Anna Réka SE AOK V.
annarekak@gmail.com

A non-compact cardiomyopathia (NC-CMP) olyan sziv-
fejlodési rendellenesség, ahol a bal kamra cstucsaban fokozot-
tan trabecularizalt izomstruktira (TRAB) marad.

Célunk volt a jo ejekcios frakcioju (EF) NC-CMP-as be-
tegek egészségesekkel (K) és a betegség egyes feno-
tipusainak egymassal vald Osszevetése, a nemek kozti kii-
l6nbségek vizsgalata, valamint a trabecula (TRAB) mennyi-
ségének mérésével 1) kiegészité diagnosztikus kritérium fel-
allitasa MR segitségével. Az endocardiumon beliili TRAB
mennyiség mérését egy uj kiértékeld modul teszi lehetévé.

A NC-CMP diagnozisat akkor irtuk le, ha a NC/compact
hanyados meghaladta a 2,3-at. A 2009-2014 koz6tt Klinikan-
kon vizsgalt 5943 betegbdl ezt 158 teljesitette. Vizsgalatunk-
bol kizartuk a csokkent EF-ju (<50%, n=55), a bal kamrai
hypertrophias (n=15), az egyéb funkcionalis- strukturalis
szivbetegséggel €16 (n=23), illetve a technikai okok miatt
nem feldolgozhato felvétellel rendelkezd (n=24) betegeket.
A megmaradé 41 NC-CMP-as atlag életkora 38,2+14,1 ¢év,
férfin=22. Ezeket a betegeket a non-compactatio morfologia-
jaalapjan egy tipusos (Tip) és egy atipusos (Atip) alcsoportba
soroltuk.

A vizsgalatokat Philips Achieva 1,5T MR berendezéssel
végeztiik. A kiértékeléshez a MedisQMass analitikai progra-
mot, a TRAB mennyiség meghatarozasahoz az uj MassK al-
goritmust, a statisztikdéhoz a MedCalc analitikai szoftvert
hasznaltuk.

A K vs. NC-CMP és a Tip vs. Atip. alcsoport alap para-
méterei szignifikans eltérést nem mutattak. Szemben a régi
modszerrel, az Gj MassK modullal mért paraméterek szignifi-
kansan valtoztak férfiakban és nékben is. A MassK modullal
szamolt TRAB tomeg-index a NC-CMP-as csoportban szig-
nifikansan nagyobbnak adodott a K-hoz képest mindkét nem-
ben (NC-CMP vs. K g/mz; férfi: 17,843,6 vs. 14,6+3,7; no6:
15,243,1 vs. 12,5£3,6; p<0,05). ROC analizissel kerestiik azt
a cut off pontot, amivel a NC-CMP vs. K csoport TRAB t6-
meg indexe egymastdl elkiilonithetd: ffi n=14, né n=14,9
g/m®. A Tip vs. Atip alcsoportok nemek szerinti TRAB t&-
meg-indexe jelentds kiilonbséget nem adott (ffi: 17,9 vs. 17,7
g/m2 p=0,19; né: 16,3 vs. 14,3g/m’ p=0,93).

A bal kamrai trabecula tomeg mérését lehetové tevo
MassK program a nemek kozti kiilonbségek figyelembe véte-
pontositdsaban. Az j modul hasznalataval ugyanakkor az
alap paraméterek jelenleg alkalmazott normal értékei
modosulnak.

Témavezetd(k): Dr. Sztics Andrea egyetemi adjunktus,
Kardioldgiai K6zpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr. Toth Attila
egyetemi tandrsegéd Kardioldgiai K6zpont — Kardioldgiai
Tanszék

Danicska Dalma SE AOK V.
Papp Sdra SE AOK V.

danicskadalma@gmail.com, papp.sara94@gmail.com

A miokardialis bridge gyakori melléklelet koszortér
CT-angiografia soran. Korabbi tanulményok szerint a
miokardialis bridge szakaszan kisebb a koszoruér plakkok
eléfordulasanak valdszintisége. A bridge altal megvaltozta-
tott hemodinamikai kdrnyezet a bridge eldtti szakaszon né-
velheti a plakkmennyiséget. Vizsgéalatunk célja a miokar-
dialis bridge ¢s a bridge elotti koszortér-szegmentumon je-
lenlévd plakkmennyiség kozotti dsszefiiggés meghatarozasa
volt.

Retrospektiv eset-kontroll vizsgalatunkba koszortér be-
tegség gyanuja miatt koszoruér CT angiografias vizsgalatra
¢érkezd betegeket valasztottunk be. A bal eliilsé leszallo ag
kozEépso szegmentuman miokardialis bridge-dzsel rendelke-
z0 betegek mellé, korban és nemben illesztett kontroll betege-
ket valasztottunk. Plakk kvantifikacios szoftver segitségével
meghataroztuk a bridge eldtti szegmentum és a kontroll
csoportban az ennek megfeleld koronaria szakasz plakk volu-
menét.

Osszesen 40 férfi beteg bal eliilsd leszallo dgat vizsgaltuk
meg (atlagos életkor: 68,9 +£5,4 év). A vizsgalt érszakasz
hosszanak medianja a bridge el6tt 46 mm [IQR: 42-54,3],
miokardidlis bridge-ek hossza 21,9 mm [IQR:16,2-39,5] volt.
A plakkvolumen a bridge el6tti szakaszon 280 mm3 [IQR:
173,3-414,8], a bridge nélkiili betegek kozott pedig 286 mm?®
[IQR: 151,8- 351,5] volt, ami nem mutatott kiilonbséget
(p=0,34). A bridge-dzsel rendelkezdk kozott a nem-
kalcifikalt komponens Gsszesitett plakk volumene 185 mm®
[IQR: 135,2-328,5] illetve a kalcifikalt komponens 33,5 mm’
[IQR: 14,3-51,3] volt. A kontroll csoportban a nem-kalci-
fikalt 6sszplakk volumen 166,6 mm3 [IQR: 109-236,1], a
kalcifikalt 79,5 mm?> [IQR:15,8-134,5] volt. A bridge-dzsel
rendelkezd betegeknél szignifikdnsan magasabb nem-kalcifi-
kalt plakkvolument detektaltunk (p= 0,04), mig a kalcifikalt
plakkvolumenek nem kiilonboztek (p=0,10).

Vizsgaltunkban a miokardialis bridge el6tti koszortér
szegmentum plakk volumene nem kiilonb6zott szignifikan-
san a kontrollcsoporthoz képest. A nem-kalcifikalt koszortiér
plakk komponens dsszesitett plakk volumene azonban szigni-
fikans kiilonbséget mutatott a bridge-dzsel rendelkez6 paci-
ensek ¢s a kontroll csoport betegei kozott.

Témavezetd(k): Dr. Karddy Julia PhD- hallgaté, MTA-SE
Kardiovaszkuldris Képalkotd Kutatdcsoport, Vdrosmajori
Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Dr. Maurovich-Horvat Pdl
egyetemi adjunktus MTA-SE Kardiovaszkuldris Képalkoto
Kutatécsoport, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika
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A foszfodiészteraz-5A gatlé vardenafil megelézi
a 2-es tipusu cukorbetegséghez tarsulo
diasztolés szivelégtelenség kialakulasat

A pitvarfibrillacié ablacié kezelésének hosszu
tavu sikeressége csokkent és megtartott
ejekcios frakcié mellett

Barta Bdlint Andrds SE AOK IV.
Sayour Alex Ali SE AOK V.

barta.balint@gmail.com, alexali.sayour@gmail.com

Bevezetés. A megtartott ejekcids frakcioju (diasztolés)
szivelégtelenség (HFpEF) gyakorisaga egyre novekszik. Ki-
alakulasdban fontos szerepet jatszanak egyes komorbi-
ditasok, igy az elhizas és a 2-es tipusu cukorbetegség (DM).
Epidemiologiai jelent6sége ellenére a HFpEF-ben jelenleg
elérhetd gyogyszeres terapiak nem csokkentik annak mortali-
tasat. A ciklikus guanozin monofoszfat (cGMP)-jelatvitel
korélettani szerepének vizsgalata intenziv kutatasok targya, a
magasabb ¢cGMP-szint kardioprotektiv hatdsat tobb szivbe-
tegségben is leirtak. Vizsgalatunkban a cGMP-t lebontoé enzi-
met, a foszfodieszteraz-5A-t (PDESA) gatlo vardenafil
hossztavu preventiv alkalmazasanak hatasat vizsgaltuk a di-
abéteszes kardiomiopatidhoz tarsulo HFpEF modelliinkben.

Modszerek. Kisérletiinkben Zucker Diabetic Fatty (ZDF;
HFpEF modell) patkanyokat és kontrolljaikat (ZDFLean)
hasznaltuk. Az allatokat 25 hétig vardenafillal (10
mg/ttkg/nap; ZDFLean+Vard; ZDF+Vard) vagy placeboval
(ZDFLean; ZDF) kezeltiik. Ezt kdvetéen szivultrahang vizs-
galatot hajtottunk végre a bal kamra (BK) falvastagsaganak
¢és tiregatmeérdjének meghatarozasara. Elvégeztiik a BK nyo-
mas-térfogat (P-V) analizisét a szisztolés és diasztolés funk-
ci6 vizsgalatara. Emellett a cGMP jelatvitel, az oxidativ
stressz, apoptozis, ill. a szivizom-hipertrofia és fibrozis 6
markereit vizsgaltuk.

Eredmények. ZDF allatokban a fokozott BK-i falmerev-
ség (BK-i végdiasztolés P-V 0Osszefliggés meredeksége
(EDPVR): 0,077+0,002 ZDF wvs. 0,045+0,003Hgmm/pl
ZDFLean; p<0,05) ¢s megnyult BK-i relaxacios id6 markans
diasztolés diszfunkciot jelzett megtartott szisztolés funkcio
mellett. A miokardiumot csdkkent cGMP szint és protein
kinaz G (PKQ) aktivitas, fokozott oxidativ stressz, kifejezett
szivizomsejt apoptozis, hipertrofia és fibrotikus atépiilés jel-
lemezte. Vardenafil kezelés eredményeként megtartott
cGMP szintet és PKG aktivitast, csokkent nitro-oxidativ
stresszt és apoptozist, ill. kisebb mértékli miokardium-
hipertrofiat és fibrozist tapasztaltunk DM-ben. Mindez hoz-
zédjarult a diasztolés funkcid (BK-i falmerevség (EDPVR:
0,062+0,006Hgmm/ul ZDF+Vard; p<0,05) és az aktiv rela-
xacio) javuldsahoz DM-ben.

Osszefoglalds. A vardenafil-kezelés hatékonyan el6zi
meg a DM-hez tarsulé HFpEF kialakulasat. PDESA gatlok
preventiv alkalmazasa cukorbetegek esetén igéretes lehet6sé-
get jelenthet a HFpEF megeldzésére.

Radovits T, Korkmaz S, Matyas C et al., An altered pattern of
myocardial histopathological and molecular changes underlies the
different characteristics of type-1 and type-2 diabetic cardiac
dysfunction. J Diabetes Res 2015; 2015: 728741.

Matyas C, Németh BT, ..., Barta BA et al., Prevention of the
development of heart failure with preserved ejection fraction
(HFpEF) by the phosphodiesterase-5A inhibitor vardenafil in
type-2 diabetic rats. Eur J Heart Fail 2016 (in press)

Témavezetd(k): Dr. Radovits Tamds, PhD egyetemi adjunktus,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr. Mdtyds
Csaba rezidens Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék

Radeleczki Sandor SE AOK V.
Szabé Tamds SE AOK V.
s.radeleczki@gmail.com, thomoka@gmail.com

Bevezetés. A csokkent bal kamra (BK) funkcié melletti
sagardl egyre tobb adat all rendelkezésre, azonban a nagy
randomizalt vizsgalatok eredményei még hianyoznak. Emel-
lett relative kevés az adat ezen betegpopulacio ablacios keze-
1ésének hosszu tavu sikerességérdl. Kutatasunk célja a klini-
kankon végzett PF ablacio 3 éves sikerességének 0sszehason-
litasa csokkent- és megtartott EF betegcsoportok esetében.

Modszerek. A vizsgalatba 2013-2014-ben PF miatt
ablacion atesett 589 beteget vontunk be (életkor medianja 65
(57-71), 30% nd). A betegpopulacioban megkiilonboztettiink
csokkent (EF<40%) ¢és megtartott (EF>40%) BK funkcioju
csoportot. Online adatbazisunkbodl baseline, proceduralis, és
maximum 3 éves utankdvetési adatokat vizsgaltunk. Sikerte-
lennek tekintettiik a terapiat, ha EKG-n vagy 24 o6ras Holter
monitoron tdbb mint 30 masodperces PF epizodot rogzitet-
tiink. Statisztikai szadmitdsainkhoz GraphPad Prism 6.01
programot hasznaltunk. p<0.05 értéket tekintettiik szignifi-
kansnak.

Eredmények. Vizsgalatunkban a median utankovetés 12
(8-16) honap volt. EF alapjan 555 (94%) megtartott BK funk-
cidju és 34 (6%) csokkent BK funkcioji beteget vizsgaltunk.
A két csoportot elemezve hasonld életkor, nem és proce-
duralis adatok mellett, szignifikans kiilonbséget talaltunk hi-
pertonia, koronariabetegség, kardiomiopatia, PF tipus és
CHA2DS2-VASc score esetében. A csokkent BK funkcidju
csoportban ablacié utan median 33-r6l 41-re nétt az EF értéke
(p=0.004), mig megtartott BK funkcio esetén nem tapasztal-
tunk szignifikans valtozast. A sikeresség 1,2,3 éves utan-
kovetésnél alacsony EF esetén rendre 70, 52, 31%, mig a
megtartott EF populacioban: 72, 56, 45% volt. A két csoport
sikeraranya szignifikansan nem kiilonb6zott (p=0.85), nem
talaltunk kiilonbséget a kiilonb6zd PF tipusokat tekintve sem.

Kovetkeztetések. Klinikankon végzett ablaciok sikerara-
nya nem kiilonbozott csokkent és megtartott EF betegcsopor-
tokban. Ebbdl adoddan a csokkent BK funkcidji, tiinetes,
gyogyszerrefrakter PF betegeknél is javasolhatdé a vena
pulmonalis izolacio elvégzése.

Nincs.

Témavezetd(k): Gellér LdszI6 egyetemi docens, Kardioldgiai
Kbézpont - Kardioldgiai Tanszék, Herczeg Szilvia PhD-hallgaté
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék
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Ujabb adatok az EKG szerepérél a nonspecifikus
intraventricularis vezetési zavar morfolégiaju
betegek reszinkronizacids therapiajaban

Képhdzi Luca Krisztina SE AOK VI.
kophazi.luca@t-online.hu

Elézmények. Ujabb adatok alapjan a cardialis reszinkro-
nizécios therapiara (CRT) adott kedvez6 valasz valdsziniileg
nem elsésorban a QRS morfologiatol, hanem a jelentds
dyssynchronia jelenlététdl, és ennek a CRT-vel torténd sike-
res megsziintetésétdl fligg. Modszerek: A dyssynchronia ak-
kor szlintethetd meg sikeresen, ha a CRT soran a legkésébb
aktivalodé vagy ahhoz kozeli bal kamrai (LV) teriiletet
paceljiik. Ezért olyan felszini EKG modszert fejlesztettiink
ki, ami alkalmas lehet a legkésobb aktivalodo LV teriilet lo-
kalizacidjanak kozelité becslésére. A modszer elve az, hogy a
széles QRS-hez tarsul6 secundaer ST eltérések eredd ST vek-
tora a legkésobb aktivalodo LV teriilettdl elfelé mutat. Ezért
meghataroztuk 80 bal Tawara szar block (LBBB) és 55
nonspecifikus intraventricularis vezetési zavar (NICD) mor-

ST vektor 850-nal, a frontalis ered6 ST vektor +1610-nal
volt, igy a térbeli eredé ST vektor jobbra, eldre, kissé lefelé
mutatott, tehat a legkésobb aktivalodo LV tertilet balra, hatul,
a frontalis eredé ST vektorok alapjan két alcsoportot kiiloni-
tettiink el, az egyikben (NICD1, n=35) az ered6 horizontalis
ST vektor 700-nal, az eredd frontalis ST vektor +1130-nal
volt, a masikban (NICD2, n=20) az eredd horizontalis ST
vektor 830-nal, az eredd frontalis ST vektor -940-nal volt.
fgy a térbeli ered ST vektor az NICDI alcsoportban balra,
eldre, lefelé, az NICD?2 alcsoportban balra, eldre, felfelé mu-
tatott, ami az NICDI alcsoportban jobbra, hatul, fent, az
NICD2 alcsoportban jobbra, hatul lent elhelyezkedd legké-
sObb aktivalodo LV teriiletnek felelt meg. Kovetkeztetések:
A rutin EKG-val becsiilt legkésobb aktivalodo LV teriilet
LBBB morfoldgia esetén a varhato bal posterolateralis tertile-
ten volt, mig NICD morfologia esetén az ezzel kozel ellenté-
tes jobb posterosuperior (NICD1), vagy jobb posteroinferior
(NICD2) teriileten. Tehat az egyeldre nem ismert kamrai akti-
lességli betegek randomizalt vizsgalatokban CRT-re adott
kedvezétlen valaszanak egyik oka az lehet, hogy a jelenlegi
CRT technika soran a LV posterolateralis teriiletére helyezett
elektroda nem képes a dyssynchroniat megsziintetni.

Andras Vereckei, Gabor Katona, Zsuzsanna Szelényi, Gabor
Szénési, Balint Kozman, Istvan Karadi. The role of
electrocardiography in the elaboration of a new paradigm in cardiac
resynchronization therapy for patients with nonspecific
intraventricular conduction disturbance. J Geriatr Cardiol 2016; 13:
118-125.

A korabbi, kezdeti eredményekhez képest jelen eléadasban tobb be-

teg nagyobb szamu 12 elvezetéses EKG-janak elemzése soran ka-
pott eredményeinket kozoljik.

Témavezetd(k): Dr. Vereckei Andrds egyetemi docens, Ill. Sz.
Belgydgydszati Klinika

KARDIOLOGIA, |

A paroxizmalis pitvarfibrillacié ablacio
hosszutavu sikerességének vizsgalata:
radiofrekvencias és cryoballonos technika
dsszehasonlitasa

Szabdé Tamds SE AOK V.
Bérczi Akos SE AOK IV.

thomoka@gmail.com, bercziak@gmail.com

Bevezetés. Az ablacio a pitvarfibrillacio (PF) kezelésének
meghatarozé modszere, mely soran a ritmuszavarért felelds
pulmonalis vénak szajadékat a bal pitvartdl radiofrekvencias-
(RF) vagy cryoenergia (CB) segitségével izolaljuk (PVI).
Kutatasunk célja a PVI 3 éves sikerességének felmérése, to-
vabba a két ablacios modszer sikeraranyanak dsszehasonlita-
sa.

Modszerek. Retrospektiv vizsgalatunkba 2013-2014 ko-
z0tt 431 paroxizmalis pitvarfibrillalo, jo bal kamra funkcioju
(EF 250%) beteget (median ¢életkor: 64 év (56-71), 290 férfi
(67%)) vontunk be. Az anamnesztikus, proceduralis €és
utankdvetési dokumentaciokat online adatbazisba gytijtottiik.
A betegeket 3 évig kovettiik. Sikeresnek definialtuk az
ablécidt, ha a procedurat kovetd 3 honapos blanking periodus
utan rekurrencia nem tortént. Rekurrenciat 30 mp-nél
hosszabb EKG-n, vagy Holter monitoron regisztralt PF-ként
hataroztuk meg. fgy 3 sikerességi csoportot hoztunk 1étre.
Ritmuszavarmentes sikerességként definialtuk, ha az ablacio
utan nem tortént rekurrencia. Reablacid nélkiili sikeresség-
nek vettlik azokat az ablacidkat, ahol torténhetett rekurrencia,
de sinus ritmus (SR) fenntarthatd volt antiaritmikummal. A
harmadik csoportban reablaciora is sziikség lehetett a SR
megtartasahoz. A statisztikai analizist GraphPad Prism 6
programmal végeztiik. Szignifikans eltérésnek p<0.05 értéket
vettiik.

Eredmények. A CB ablalt betegek szama 36 {6 (8%), a RF
ablaltaké 395 (92%). A betegek vizsgalt paraméterei koziil a
RF energiaval ablalt betegek CHA2DS2-VASc-score-ja szig-
nifikansan magasabb (p=0.01), mig a procedtra id6tartama
alacsonyabb (p=0.02) volt. A tovabbi vizsgalt paraméterek
(példaul hipertonia, antiaritmikum) tekintetében szignifikans
eltérést nem talaltunk. Az elsd csoport sikeressége 1, 2, 3 éves
utankovetésnél CB ablalt betegek esetén rendre 78, 47, 47%,
mig RF ablalt populacioban 76, 60, 48% volt. A harmadik
csoport 3 éves sikeressége a CB ablalt betegeknél 59%, a RF
ablaltaknal 70%. Log-rank teszttel nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget a két modszer sikeressége és szovodmény arany
tekintetében egyik meghatarozott alcsoportban sem.

Kovetkeztetés. Az irodalmi adatokkal dsszevetve Klini-
kénkon végzett PF ablaci6 hosszu tavu sikeressége és bizton-
sagossaga tekintetében az RF és CB technika k6zott szignifi-
kans kiilonbséget nem igazoltunk.

Korabbi publikacié a témaban nincs.

Témavezetd(k): Dr. Gellér LdszI6 egyetemi docens,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr. Nagy
Klaudia Vivien rezidens Kardioldgiai K6zpont — Kardioldgiai
Tanszék
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A sziv allograft vaszkulopatia in vivo vizsgalata:
uj eredmények, Uj lehetéségek, terapias célok

Kulyassa Péter Mdrton SE AOK VI.
peter.kulyassa@gmail.com

A szivtranszplantacion atesett betegek mindinkabb siker-
rel vészelik at miitét utani akut szakot, azonban a hosszu tavu
graft funkcid az utébbi 20-30 évben nem valtozott szamotte-
voen. Ennek egyik legfontosabb oka az Uin. sziv allograft
vaszkulopatia (cardiac allograft vasculopathy, CAV), amely
a transzplantalt sziv egy specialis koszoruér betegsége.

A betegség a mutétet kovetd elsé év utan a mortalitas
egyik legfontosabb tényezoje. Jellemzdje, hogy mind a ha-
gyomanyos koszoruér betegség rizikéfaktorai, mind immu-
noldgiai tényezdk és fertdzések szerepet jatszanak kialakula-
saban. Az graft denervalt volta miatt a korkép tiinetszegény,
ha ezek mégis jelentkeznek, elérehaladott betegségre utal,
vaszkularizacidja a nativ 1ézidkénal joval szerényebb ered-
ményekkel kecsegtet.

A kutatas célja ennek a betegségnek minél behatobb meg-
ismerése, Uj megvilagitasban, specialis képalkotod vizsgala-
tokkal. A kiilonbozé adatok gytijtése mellett felszivodo,
gyogyszerkibocsatd un. BVS (bioresorbeable vascular
scaffold) stentek segitségével a fennallod betegség elérehala-
dasanak megallitasa, jo esetben a visszaforditasa.

A CAV ultrahangos vizsgalatardl szamos adat all rendel-
kezésre. Kevés van azonban a CAV az optikai koherencia
tomograf (OCT) segitségével nyert jellemzo6ir6l. Az ij moda-
litas segitségével, igen magas felbontoképessége altal (10-20
um) lehetéség nyilik a koszoruér morfoldgia majdnem sejt-
szintl elemzésére, valamint a mas képalkotoval még nem
lathato 1éziok felismerésére.

A koronaria-CT utan invaziv kivizsgalason atesett bete-
geknél végeztiink tobb izben OCT vizsgélatokat. A részletes
elemzés kapcsan a kovetkez6 morfologiai eltérések kimutata-
sa sikertilt: excentrikus intima megvastagodas, vasa-vasorum
képzddés, diffiz makrofag és habos sejt infiltracio, réteges
bizarr fibroelasztikus plakk képzddés, intimalis szakadasok
valamint bevérzések. Ezek alapjan értheté az eddig széles
korben hasznalt revaszkularizacids technikak gyenge ered-
ménye, ugyanis ugy tiinik az erekben 1év6 kronikus gyulladas
a kozponti kérdés.

A latott képek alapjan ujragondolhatjuk a CAV-rél alko-
tott elképzelésiinket és kezelési stratégiankat is ennek megfe-
leléen modosithatjuk, valamint a bizonyitékot nyerhetiink a
beiiltetett BVS terapias hasznarol.

Istvan F. Edes, Agota Hajas, Balazs Sax, Andrea Bartykowszki, Da-
vid Becker, Béla Merkely Cardiac allograft vasculopathy: optical
coherence guided innovative treatment options with the
bioresorbable vascular scaffold: proof of concept. Minerva
Cardioangiologica 2016 August;64(4):487-93

Témavezetd(k): Dr. Edes Istvdn Ferenc Ph.D. egyetemi
adjunktus, Kardioldgiai K6zpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr.
Hajas Agota Ph.D. egyetemi tandrsegéd Kardioldgiai Kézpont
- Kardioldgiai Tanszék

A Kawasaki betegség epidemioldgidjanak és
hosszu tava kimenetelének vizsgalata retro-
spektiv és prospektiv regiszter segitségével
Csére Judit SE AOK V.

csore.judit@gmail.com

A Kawasaki betegség egy nagyrészt csecsemok €s gyer-
mekek korében eldfordulo, akut, 1azas megbetegedés, mely-
nek jelentds szovédménye az immun vaszkulitisz, ezen beliil
is a koronariak érintettsége esetén kialakuld szivkoszoruér-
aneurizmak és okkluziok. A Kawasaki betegség hosszua tava
hatéasaival kapcsolatban foként tavol-keleti adatokra tamasz-
kodhatunk, ahol a betegség epidemiolégiai jellegzetességei
eltérnek a kaukazusi populacioban tapasztalt karakterisztika-
tol. Célunk egy olyan regiszter létrehozasa volt, amely segit
felmérni a betegség eléfordulasat, az azon atesettek életmind-
ségét és a betegség hosszu tavh hatasait.

A kutatast a Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és
Ergyogyaszati Klinika ambulanciajan megjelent, 1990 6ta re-
gisztralt, korabban Kawasaki betegségen atesettekbdl allo be-
teganyagon végeztiik. Az ambulanter torténd kardiologiai
klinikai és képalkotd vizsgdlatoknal torekedtiink a multi-
modalis megkozelitésre: a bevalasztott betegeken sziv MR,
koronaria CT ¢és echokardiografias vizsgalatokat végeztiink,
az utdbbi esetben a rutin paramétereken feliil gy nevezett
speckle-tracking deformacids analizist is hasznalva. A retros-
pektiv vizsgalat keretében a betegségen atesett paciensektol
nyert adatokat vetettiik 6ssze egy illesztett kontroll csoport
tagjainak eredményeivel.

Osszesen 54 beteg (4tl. életk.: 16+6 év) képalkoto vizsga-
latokkal nyert adatait hasonlitottuk dssze egy 19 s kontroll
csoport értékeivel. A betegség atlagosan 3 éves korban jelent-
kezett. Betegeink mindegyikénél késziilt sziv MR vizsgalat, a
jelen tanulmanyhoz felhasznalt elsd vizsgalat atlagosan 11
éves korban késziilt és a betegek 24%-ban mutatott ki koszo-
ruér 1éziot. Az echokardiografiaval meghatarozott bal kamrai
végdiasztolés volumen ¢és ejekcios frakeio a kontroll csoport-
hoz hasonl6an normal tartomanyban volt (Kawasaki vs. kont-
roll: EDV: 57426 vs 52423 ml, EF: 6748 vs 67+7 ml) és a
speckle-tracking echokardiografias deformacids paraméterek
sem utaltak szisztolés diszfunkciora (GLS: -18+5 vs
-18+4%).

A fejlett kardiovaszkularis képalkotd modszerek elérhe-
tdségével novekvo esetszamban lehetséges olyan gyermekek
és felnottek felismerése, akik kordbban érintettek voltak Ka-
wasaki betegségben. Regiszteriink célja ezen betegség retros-
pektiv jellemzése a magyar populacioban, illetve a bevalasz-
tott betegek prospektiv utdnkovetése a betegség hosszu tava
kardiovaszkularis hatasainak felismerésére.

Kadar K., Piskothy A., Bendig L.: Kawasaki-betegségben kialakult
,,0rias” coronariathrombus, Orvosi Hetilap 1993; 44:2431-2433
Gyenes V., Kadar K.: Kawasaki szindroma serdiil6kori esete.
Cardiol. Hung. 1999; 2:73-74

Kadar K., Juhasz B.,: Kawasaki betegség epidemiologiai és
cardiologiai vonatkozasai, Cardiol. Hung. 2002; 32:5-10

Assabiny A., Kovacs A., Toth A., Hartyanszky 1., Kadar K.,
Merkely B.: Kawasaki betegek vizsgalata speckle-tracking
echokardiografiaval, Cardiol. Hung. 2015; 45:D45

Témavezetd(k): Prof. Dr. Kdddr Krisztina egyetemi tandr,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr. Lakatos
Bdlint PhD-hallgaté Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai
Tanszék
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KERINGESI BETEGSEGEK

A ,de novo” CRT és konvencionalis
pacemakerrdl torténé "upgrade”-en atesett
betegek hosszu tavu klinikai utan kovetése

KARDIOLOGIA, |

Tako-Tsubo cardiomyopathia klinikai és
magneses rezonancias jellegzetességei és
differencidldiagnosztikaja

Schwertner Walter Richard SE AOK V.
Bojtdr Zsiiliet SE AOK V.
sch.walterichard@gmail.com, boj6zf @gmail.com

Hattér. A korabban pacemaker vagy implantalhatd
cardialis defibrillator (ICD) beiiltetésen atesett betegek kozel
10%-anal sziikséges késébbi reszinkronizacios kezelés
(CRT) bal kamrai elektroda beiiltetésével. Azonban az aktua-
lis nemzetkdzi iranyelv nem ad teljeskorii ajanlast arra vonat-
kozodan, mely betegcsoportnal hoz klinikai eldnyt a magas
kockazatu beavatkozas.

Metodika. 2003-2016 kozott a Varosmajori Sziv- és Er-
gyogyaszati Klinikan de novo CRT implantacion, ill. CRT
upgrade-en atesett 541 betegek adatait egy retrospektiv adat-
bézisban rogzitettilk. De novo CRT implantaciora a 35% alat-
ti ejekcios frakcioval, széles QRS-rel (=120 ms) rendelkezd
panaszos betegek (NYHA II-IV) keriiltek. CRT Upgrade-re a
korabbi konvencionalis késziilékkel ill. ICD-vel rendelkezd,
csokkent bal kamra funkcidju, panaszos, széles intrinsic vs.
ingerelt QRS-sel rendelkezé szivelégtelenek. Primer vég-
pontnak az Ossz-mortalitast tekintettiik. Cox regresszidval
vizsgaltuk a mortalitas fiiggetlen prediktiv faktorait.

Eredmények. A 110 CRT upgrade- és 431 de novo CRT
implantacion atesett beteg koziil az atlagos kovetési id6 (3,3
¢év) alatt 131 (de novo 96 vs. upgrade 35) érte el a primer vég-
pontot. A kezdeti klinikai paraméterek koziil az upgrade-re
kertiil6 betegek iddsebbek voltak (de novo 65 vs. upgrade 71
év; p<0.01), magasabb szérum kreatinin értékkel rendelkez-
tek (de novo 103 vs. upgrade 122 umol/l; p<0.01), magasabb
eléfordulassal pitvarfibrillaltak (de novo 31% vs. upgrade
51%; p=0,002). Univarians analizissel az upgrade-en atesett
betegcsoport 83%-kal magasabb kockazattal rendelkezik
Ossz-mortalitas tekintetében (HR 1.83; 95% CI: 1,24 — 2,70;
p=0,02), azonban a multivarians analizis szerint az upgrade
esetében ez a kiillonbség eltiinik a relevans klinikai
paraméterek illesztését kovetéen (HR 1.49; 95% CI: 0,93 —
2,38; p=0,10).

Osszefoglalas. A nemzetkodzi irodalommal megegyezden
a korabbi konvencionalis pacemaker vagy ICD beiiltetésen
atesett betegcsoport egy iddsebb, vulnerabilis betegpopula-
ci6. Azonban a CRT upgrade—et kdvetden hasonldan jol rea-
galnak az implantaciora, mint a de novo CRT beiiltetésen
atesett szisztolés szivelégtelen betegek.

nincs

Témavezetd(k): dr. Kosztin Annamdria tudomdnyos
munkatdrs, Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék,
Prof. Dr. Merkely Béla egyetemi tandr Kardioldgiai K6zpont —
Kardioldgiai Tanszék

Szima-Mdrmarosi Eszter SE AOK VI.
Szabd Lilidna Erzsébet SE AOK V.

szmeszter@gmail.com, sz.liliana.e@gmail.com

A Tako-tsubo cardiomyopathia (TTC) atmeneti bal kam-
ra diszfunkcioval és csucsi tagulattal/falmozgaszavarral jard
akut korkép. A klinikai kép leggyakrabban akut koronaria
szindroma (ACS) gyanujat kelti, mivel a korképet hirtelen
felléepd mellkasi fajdalom, ST-T eltérések, emelkedett
kardialis nekroenzim szintek, kulprit 1ézidt nem igazold
invaziv koronarografia jellemzi. A diagnozis felallitdsa sok
esetben nehezitett, irodalmi adatok alapjan prevalenciaja
alulbecsiilt.

Vizsgalatunk célja a TTC klinikai megjelenésének, ill. a
sziv magneses rezonancia (CMR) vizsgalat differencialdiag-
nosztikaban betoltott szerepének tanulmanyozasa.

Klinikankon 2010-2016 kozott 211 betegnél (149 férfi;
38+13 év) végeztiink CMR vizsgalatot tartos mellkasi fajda-
lom, ST-T eltérések €s troponin-T pozitivitds miatt végzett
negativ koronarogafiat kdvetéen. A diagnozis felallitasat ko-
vetden Osszehasonlitottuk a betegek bal kamrai MR ¢és labor
paramétereit, EKG eltéréseit, rizikofaktoraikat, és klinikai
utankovetést végeztiink.

A CMR vizsgalat soran latott falmozgaszavar, szoveti
0déma, ill. kontraszthalmozas alapjan 131 esetben igazolo-
dott akut myocarditis (MYO), 33 esetben akut myocardialis
infarctus (AMI), 22 esetben TTC, 1 esetben szivizomzuzo-
das, 24 esetben nem abrazolddott strukturalis eltérés.

A TTC-s betegcsoport dsszes tagja nd volt. Eletkoruk
szignifikansan magasabb volt (65,1+11,1 vs AMI:47,5+16,1,
MYO:30,6+11,3), TTC esetén diabetes mellitus ¢s
hypercholesterinaemia gyakrabban fordult el6. A TTC-s be-
tegek ejekcios frakcidja (42,9+10,2 vs AMI:56,4+6,6,
MYO:55,148,2), ill. troponin szintje szignifikansan alacso-
nyabb volt a tobbi betegcsoporthoz képest. ST-elevaciot a
TTC-s betegek 47%-aban, egyéb ST-T-eltérést 53%-aban ta-
laltunk. Akut pszichés és/vagy fizikai kivaltd ok (pl. rokon
halala, betorés) 73%-ban igazolodott. Csucsi forma 82%-ban,
midventricularis forma 14%-ban, inverz forma 1 esetben
fordult eld.

Az 1450+750 napos atlagos utankdvetés soran a TTC-s
epizodot kovetden szivelégtelenség, ritmuszavar, ill. a TTC-
val Osszefiiggd cardiovascularis haldlozés nem kovetkezett
be.

A TTC tipusosan kdzépkoru/idés ndket érintd, pszichés
vagy fizikai stresszel 6sszefliggd korkép. Prognozisa kedve-
26, de recidiv esetek el6fordulhatnak. Bar az irodalom ritka
korképként emliti, prevalenciaja az ACS klinikai jeleit muta-
to, negativ koronarografias betegcsoportban a 10%-ot is
meghaladhatja.

Témavezetd(k): Dr. Vdgo Hajnalka PhD egyetemi docens,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr. Csécs Ibolya
PhD hallgaté Kardioldgiai K6zpont — Kardioldgiai Tanszék

2017; 1:1-248.
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KARDIOLOGIA, Il

In vivo coronaria vizsgalatok szisztémas
autoimmun betegekben

A D-vitamin hiany kedvezétlen klinikai valaszt
jelez elére CRT implantacié utan

Keriilé Mdrta Csilla SE AOK V.
marti.kerulo@gmail.com

Szisztémas autoimmun-rheumatoldgiai  korképeknél,
mint a rheumatoid arthritis, a szisztémas lupus erythe-
matosus, a szisztémas sclerosis és a kevert kotoszoveti beteg-
ség, fokozodik az atherogenezis talajan kialakuld szivbeteg-
ségek, kiilondsen az ischaemias szivbetegség (ISZB) rizikdja.
A felgyorsult atherosclerosis vezetd oka a morbiditasnak és
mortalitasnak. Vizsgalatunk kiindulé hipotézise az volt, hogy
a tradicionalis rizikotényezok mellett a megndvekedett gyul-
laddsos aktivitds jatssza a legfGbb szerepet a betegség
kialakulasaban és progresszidjaban.

Az autoimmun korképekhez tarsuld kardiovaszkuldris
betegségek vizsgalataban non-invaziv képalkotd vizsgalatok
és biomarkerek alkalmazhatoak a klinikai gyakorlatban. Uj
kutatasi irany a coronariakban in vivo torténd képalkotas, il-
letve az ezzel kapott adatok patofiziologiai szerepének
vizsgalata.

Kutatasunk soran szisztémas immunbetegségben szenve-
dok intravascularis képalkotokkal torténd coronaria vizsgala-
tat végeztiik, amelyhez optikai koherencia tomographia
(OCT) és intravascularis ultrahang (IVUS) modalitasokat al-
kalmaztunk. Ezen vizsgélatokkal informacié nyerhet6 a coro-
nariak falszerkezetérdl, a plakkok morfologiajarol, méretérdl,
Osszetételérdl és kozel sejtszintli azonositasarol, valamit az
intraluminaris anatomiarol is.

Az IM-CAD klinikai vizsgélat keretében 11 beteget vizs-
galtunk, akik részletes non-invaziv kardiologiai kivizsgala-
son estek at, amelynek eredményeként klinikailag indokolt
volt invaziv coronarographia elvégzése. A betegek atlagélet-
kora 64,18 év (51-75 év, ndk 81,8%, férfiak 18,2%). Ot beteg
esetében, ahol a corondria agak valamelyikén jelentds, 70%
feletti vagy a bal kozds térzson 250% lumenstenosis igazold-
dott, az intravascularis képalkotason kiviil revascularizaciot
is végeztiink a legujabb generacids felszivodd stent (BVS)
behelyezésével.

Az in vivo képalkoto vizsgalatok eredményei alapjan leg-
gyakoribb eltérésekként excentrikus intima megvastagodast
¢s adventitialis calcificatiot, thin cap fibroatheroma (TCFA)
képzbdést, lipid tocsakat, diffiz makrofag és habos sejt infilt-
raciot, intima szakadast/bevérzést és  vasa-vasorum
kialakulasat talaltuk.

A latott képek alapjan a vartnal sokkal komplexebb, kiter-
jedt coronaria destrukciot lattunk, ami mogott a kronikus
gyulladédsos hatas nyilvanvalo, szoros Osszefiiggést mutat az
atherosclerosis felgyorsuldsaval és az ISZB progresszidjaval.

A munkacsoport az eldadas témajaban korabban nem publikalt.

Témavezetd(k): dr. Edes Istvdn Ferenc egyetemi adjunktus,
Kardioldgiai Kbézpont — Kardioldgiai Tanszék

Juhdsz Ddvid Imre SE AOK V.
djuhasz94@gmail.com

Bevezetés. A reszinkronizacids terapia (CRT) javitja a
talélést és progressziv reverz remodellinget indukal disz-
szinkron, csokkent bal karma funkcioju szivelégtelen bete-
gekben, azonban az implantacio keriil6 betegek megkdzelitd-
en egyharmada nem reagal megfelelden. Preoperativ azono-
sitasukra alkalmas biomarker klinikai jelentsége ezért nagy.

A D-vitamin hormonként szabalyozza a csont anyagcse-
rét, de ezen kiviil szamos extraszkeletalis funkcioval is ren-
delkezik. A legutobbi vizsgalatok eredményei alapjan szere-
pe van a szivelégtelenség kialakuldsaban ¢s sulyosbodasaban
is. Vizsgalatunk célja a D-vitamin jelentéségének meghataro-
zasa volt a CRT-re adott klinikai valaszban.

Modszerek. Vizsgéalatunkba 136 CRT-re kertil6 szivelég-
telen beteget vontunk be. A teljes plazma D-vitamin szintet a
beiiltetés elott és azt kdvetden hat honappal Elecsys Vitamin
D total assay (Roche Diagnostics) hasznalataval hataroztuk
meg. Elsédleges végpontnak az 6t éves mortalitast tekintet-
tiik, mig masodlagos végpontnak a kedvezo klinikai valaszt
vélasztottuk, melyet az ejekcids frakcid 5%-os emelkedésé-
vel definialtunk.

Eredmények. A kovetés soran 58 beteg haldlozott el, 66
betegnél allapitottunk meg non-responder statuszt. Hat honap
CRT utan a D-vitamin szintek nem valtoztak. A 24,23 ng/ml
alatti értékek eldrejelezték a reverz remodelling elmaradasat,
fliggetleniil a szignifikans baseline prediktoroktol. Ezen feliil
a csokkent D-vitamin szint az 6t éves mortalitas esetében is
fliggetlen prediktornak bizonyult az 0Osszes szignifikdns
parameterre (Ggymint kor, beta-blokkold kezelés, bal
Tawara-szar blokk és baseline NT-proBNP-szint) tortént ad-
jusztalas utan.

Konklizio. Eredményeink alapjan a D-vitamin hidny je-
lentds szereppel bir szivelégtelen betegekben, a hosszu tava
mortalitas és a kedvezo klinikai valasz elmaradasanak fiigget-
len prediktora CRT-ben részesiild betegekben. Ennek alapjan
felmertil a szivelégtelen betegek D-vitamin sztatusza ellendr-
zésének sziikségessége.

Ebben a t¢émaban még nincs

Témavezetd(k): Dr. Perge Péter Klinikai orvos, Kardioldgiai
Kbézpont - Kardioldgiai Tanszék, Dr. Széplaki Gabor egyetemi
adjunktus Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék
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A hypertrophias cardiomyopathia morfologiai és
elektrokardiografias jellegzetességei és
a progndzisban betoltott szerepiik

Dohy Zsdfia SE AOK VI.
Horvdth Bedta SE AOK V.
dohyzsofi@gmail.com, hbeata92@gmail.com

A hypertrophias cardiomyopathia (HCM) valtozatos
morfoldgiai és klinikai megjelenése miatt sokszor diagnoszti-
kus nehézséget okoz. Vizsgélatunk célja a sziv magneses re-
zonancias (MR) vizsgalat differencialdiagnosztikaban bet6l-
tott szerepének, a kiillonboz6 HCM morfoldgidk MR és EKG
jellegzetességeinek, és a betegség prognozisanak vizsgalata
volt.

Klinikankon 2010-2016 k6z6tt 304 beteg MR vizsgalatat
végeztiik el HCM gyanu miatt. Az MR 86 esetben nem iga-
zolt strukturalis eltérést, 5 esetben amyloidosist, 3 esetben
Fabry-kort, egy-egy esetben endomyocardialis fibrozist, ill.
bal kamra csucsi fibromat igazolt.

Az MR vizsgalat 184 feln6tt (107 férfi;49+16 ¢év) és 24
gyermek (17 fit;1243 év) esetében igazolt HCM-et. Megha-
taroztuk a bal kamrai MR paramétereket, kvantifikaltuk a
fibrozist, elemeztiik a betegek 12-elvezetéses EKG-jat. A be-
tegeket a Medsol rendszer, telefon, ill. kérdéivek utjan
utankovettiik, a nem vart kardialis eseményeket rogzitettiik.

A Sokolow-index ¢és a Romhilt-Estes score pozitivan kor-
relalt a bal kamrai izomtomeggel (LVM)(p<0,05), az MR-en
latott hypertrophia ellenére azonban az esetek 9%-ban az
EKG-n hypertophia jel nem volt lathaté. Az ST-depressziot
mutatd betegekben magasabb LVM-et mértiink (p<0,05). A
fibrozis kiterjedése pozitivan korrelalt a LVM indexszel
(LVMIi) és a maximalis falvastagsaggal (p<0,001), negativan
az ejekcids frakcioval (p<0,05).

A férfiak ko6zott 21 cstesi format talaltunk, ez a morfolo-
gia alacsonyabb LVMi-vel (p<0,05) és maximalis falvastag-
saggal (p<0,0001) jart. Csticsi HCM-ben gyakrabban lattunk
ST-depresszidt, ill. inferior (I, I1I, aVF) és anterior (V3-V6)
elvezetésekben T-inverzidt, mint a septalis/anterior talsulyt
HCM-ben (p<0,05).

Az 9394602 napos atlagos utankdvetés alapjan a csucsi
HCM jobb prognoézissal jar, mint a nem csucsi HCM, mig az
obstruktiv forma rosszabb prognoézissal jar, mint a
non-obstruktiv forma (p<0,05). Az életkor, a LVMi és a vég-
diasztolés volumen index egylittesen befolyasoltdk a nem
vart események el6fordulasat (p<0,01). A hirtelen szivhalal
kockézatat a fiatalabb korban manifesztaloddo HCM és a
nagyobb LVMi névelte (p<0,05).

A sziv MR vizsgalat pontos morfoldgiai €s szoveti infor-
maciot nyujtva alkalmas az egyes HCM-tipusok, ill. a
HCM-et utanzo6 strukturalis szivbetegségek elkiilonitésére. A
kiilonb6z6 HCM morfologiak nem csak eltéré EKG és MR
jellegzetességekkel, de eltérd prognozissal is jarnak.

Ebben a témaban a munkacsoportnak nincs korabbi publikacioja.

Témavezetd(k): Dr. Vdgoé Hajnalka egyetemi docens,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr.
Czimbalmos Csilla Phd hallgatdé Kardiolégiai Kézpont -
Kardioldgiai Tanszék

KARDIOLOGIA, Il

Fizikai aktivitas érzékelése intrakardialis
pacemakerrel

Jaszko Melinda SE AOK VI.
melinda.jaszko@gmail.com

Bevezetés. A Micra transzkatéteres pacemaker teljes egé-
szében a jobb kamraban helyezkedik el. A késziilék 3 vekto-
ros akcelerométer segitségével érzékeli a beteg fizikai aktivi-
tasat. Az akcelerométer a sziv mozgasatol és a testhelyzettdl
fliggd nyugalmi aktivitasegységeket is érzékel.

Cél. A vizsgalat soran az 0j aktivitas szenzor teljesitmé-
nyét és stabilitasat elemeztiik kiilonb6zo testhelyzetekben és
testmozgas soran.

Modszer. A korhazbol vald elbocsatas elétt, a betltetést
kovetd 1., 3., 6., 12. honapban végeztiink testhelyzeti és rovid
séta tesztet. Az akcelerométer segitségével mindharom vek-
tor esetén lemértiik a mért aktivitasegységeket hanyatt fekve,
bal oldalon fekve, jobb oldalon fekve, iilve és séta kdzben.
Kivalonak neveztiink a vektort, ha a fizikai terhelés alatt ész-
lelt és legmagasabb nyugalmi aktivitasegységek kozott a kii-
16nbség >10, elfogadhatonak ha >5, gyengének ha <5. Min-
den kontroll soran a legjobb vektor keriilt beallitasra.

Eredmények. A Magyar Honvédség Egészségiigyi Koz-
pont Kardioldgiai osztalyan 2014. februar és 2015. majus ko-
z0tt Osszesen 55 beteg (38 férfi, 17 nd, életkor 77+7,5 év)
esett at transzkatéteres pacemaker beiiltetésen. Ebbdl 52 be-
teg esetén tortént vektor tesztelés. A testhelyzettel kapcsola-
tos mérési zaj ellenére, legalabb egy kivalo vektort 37 beteg,
clfogadhato vektort 11 beteg esetében talaltunk. Négy beteg
esetén nem talaltunk hasznalhato vektort . Osszesen 45 bete-
get programoztunk VVIR mddba, ezek koziil 21 betegnél va-
lasztottuk a gyarilag beallitott elsd vektort. Az egyéves kdve-
tés alatt, 35 beteg esetében nem volt sziikség az els6ként kiva-
lasztott vektor atprogramozasara, tiz beteg esetében valasz-
tottunk masik vektort, és ezek koziil két beteg esetében a
VVIR funkeci6 kikapcsolasra keriilt. A sziikséges atprogramo-
zasok minden esetben az elsd fél éven beliil megtorténtek.

Kovetkeztetés. Adataink szerint a transzkatéteres pace-
maker akcelerométere a fizikai aktivitas érzékelésére alkal-
mas. Az akcelerométer tesztelése ¢és a legjobb vektor kiva-
lasztasa minden esetben javasolt miel6tt a pacemakert VVIR
modba allitandk. A betegek tobbségében az elsdként valasz-
tott vektor stabil marad a 12 honapos utankovetés soran.

Reynolds D, Duray GZ, et al; Micra Transcatheter Pacing Study
Group. A Leadless Intracardiac Transcatheter Pacing System. N
Engl J Med. 2016 Feb 11;374(6):533-41.

Ritter P, Duray GZ, et al, The rationale and design of the Micra
Transcatheter Pacing Study: safety and efficacy of a novel
miniaturized pacemaker. Europace. 2015 May;17(5):807-13.

Michael Lloyd, Dwight Reynolds,... Gabor Duray Rate Adaptive
Pacing in an Intracardiac Pacemaker. Heart Rhythm; In Press

Témavezeté(k): Dr. Duray Gdbor féorvos, Allami Egészségiigyi
Kézpont

2017; 1:1-248.
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A kamrai tachycardia ablacios kezelésének
hosszu tavu sikeressége ischaemias és
non-ischaemias eredet esetén

A high-sensitive Troponin vizsgalat értékelését
befolyasol6 tényezék jelentésége ST elevacidval
nem jaré acut coronaria syndromaban

Bérczi Akos SE AOK IV.
Radeleczki Sdndor SE AOK V.

bercziak@gmail.com, s.radeleczki@gmail.com

Bevezetés. A kamrai tachycardia (VT) kezelésének haté-
kony mddszere a katéterablacio, melyet Klinikankon hazank-
ban legnagyobb szamban végziink. Anamnézisben szerepld
koronariabetegség alapjan megkiilonboztethetiink ischae-
mias ¢és non-ischaemias eredetii VT-t, mely befolyasolhatja
az ablacio sikerességét. Vizsgalatunk célja a VT ablacio
hosszu tavu sikerességének meghatarozasa és 0sszehasonlita-
sa ischaemias és non-ischaemias eredet esetén.

Modszerek. 2014 és 2015 kozott 65 paciensiinknél (49
férfi, életkor 69 [61-86], EF 34% [27%-43%]) végeztiink VT
abléciot. Vizsgalatunk nem tartalmazta a kidramlasi palya
morfoldgiaji (RVOT, LVOT) VT ablaciokat. A betegpopula-
cid 66%-aban ischaemias eredetli volt a ritmuszavar. A be-
avatkozas soran aktivacios és potencial térképet készitettiink
jedt szubsztrat ablaciot végeztiink. A betegek anamnesztikus,
ablacids és utankovetéses dokumentacioit online adatbazisba
rogzitettiik, majd retrospektiven elemeztiik. Sikeresnek te-
kintettiik az ablaciot, amennyiben a paciensnél az 1 éves
utankovetési iddszak alatt nem alakult ki tartos (> 30 mp)
kamrai ritmuszavar. Statisztikai analizis soran a p<0.05 érté-
ket tekintettiik szignifikansnak.

Eredmény. A median utankovetési id6 13 (5-27) honap
volt. A két csoport paraméterei kozott szignifikans kiilonbsé-
get nem talaltunk az életkor kivételével. Az Osszesitett beteg-
populacional 1 év utan 70%, az ischaemias csoportban 72%, a
non-ischaemias csoportban pedig 64%-os sikerességet allapi-
tottunk meg. A két csoport kozott log-rank teszttel nem talal-
tunk kiilonbséget sikerességet tekintve (p=0.57). Szdvod-
mény 4 esetben fordult ¢ld: 1 halaleset tortént késéi kamrafal
ruptira miatt, valamint 2 tromboembolias és 1 punkcids szo-
vodmény.

Konklizio. A VT potencidlisan életveszélyes ritmusza-
var, amelynek lehetséges definitiv terapiaja a katéterablacios
technika. Az ablacio soran rendszerint mindkét betegcsoport-
ban azonosithatd VT-t el6idéz6 térképezhetd szubsztrat. A
VT ablaci6 soran alkalmazott extenziv szubsztrat ablacio si-
keressége és biztonsagossaga hasonld a nemzetkdzi iroda-
lomban kozolt adatokhoz. Eredményeink alapjan elmondha-
to, hogy a katéterablacio hatékony és hosszutaviu megoldast
jelenthet egyarant az ischaemids €s non-ischaemids eredetii
VT esetében is.

nincs

Témavezetd(k): Dr. Gellér LdszI6 egyetemi docens,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr. Sallé Zoltdn
rezidens Kardioldgiai K6zpont — Kardioldgiai Tanszék

Skoda Reéka SE AOK IV.
Doan Nang Khai SE AOK V.
skodareka0824@gmail.com, doannang@gmail.com

Bevezetés. A high-sensitive troponin az egyik legfonto-
sabb marker az ST elevacidoval nem jaré acut coronaria
syndroma diagnosztikdjaban. A jelenleg érvényes ajanlasok
alapjan, amennyiben a Troponin emelkedést myocardialis
infarctus okozza, invaziv kivizsgéalas sziikséges. A betegek
nagy szama miatt a silirgds invaziv kivizsgalasra szorulok ki-
valasztasat hasznos lenne tovabbi paraméterekkel segiteni.

Cél. A troponin teszt mellett azon klinikai paraméterek
meghatarozasa, melyek segitik kivéalasztani a stlyos,
revascularisatiora szoruld betegeket.

Modszer. Siirgésséggel invaziv kivizsgalasban részesitett
434, konszekutiv hs-TnT pozitiv beteg adatainak retrospektiv
elemzését végeztikk. Vizsgalt paraméterek: az elsé (min. 3
oras idéablakkal levett) Troponin érték, életkor, vesefunkcio,
bal kamra funkcié és a CKMB érték. A “sziirke zoéna” tarto-
manyaba esO betegeket (14-100 ng/L) kiilon is elemeztiik.
A fuggetlenségi vizsgalathoz kontingencia tablazatot és ma-
ximum likelihood Chi-négyzet probat hasznaltunk. Szignifi-
kans eltérésnek a p<0,05 értéket tekintettiik.

Eredmeények. A troponin érték emelkedése és az NSTEMI
diagnoézisa pozitiv korrelaciot mutatott (p<0,001). Az elso
troponin n=76/434 esetben (17,5%) volt negativ (<14 ng/L),
viszont ezen betegek 18%-anal (18/76) végiil infarktus igazo-
lodott. 66 troponin és CKMB negativ beteg koziil 12/66 be-
tegnél (18%) volt a végsd diagnozis szivinfarktus, 7/12 eset-
ben (58%) tortént PCI vagy ACBG. A csokkent balkamra
funkcié (EF<40%) a sziirke zonaban emelte az alpozitiv ese-
tek szamat (14-50 ng/L: 9/25; 36%; 50-100 ng/L: 3/12; 25%).
Stlyos mértékben karosodott vesefunkcioji (GFR<30
ml/min/1.73 m2) betegeknél az infarktus aranya 1/7, 15%
(14-50 ng/L) 111. 4/9 44% (50-100 ng/L). Kdzepesen csokkent
vesefunkcié (GFR=30-60 ml/min/1.73 m?) nem befolyasolta
az infarktus gyakorisagat. A sziirke zonas troponin tarto-
manyban az életkor és a troponin szintemelkedés mértéke
nem mutatott szignifikans dsszefiiggést (p=0,6321).

Kévetkeztetések. A megfelelé idéablakkal mért els6 ne-
gativ troponin eredmény nem zarja ki biztonsaggal a szivin-
farktust. Ezt nem befolyasolja az elsé negativ CKMB érték
sem. A csokkent bal kamra funkcié a sziirke zona also tarto-
manyaban noveli az alpozitiv esetek szamat. A vesefunkcio
csak sulyos karosodas esetén befolyasolja a diagnosztikat.
Onmagaban az életkor nem ndveli az alpozitiv esetek szamat.

Kiss RG, Becker D, Merkely B: Az akut iszkémids szivbetegség
korszerii kezelése, Magyar Tudomany 2014; 175(8): 933-938.

Az alabbi publikacioban a rizikofaktorok kijelolése megtortént, de
azt nem vizsgaltak, hogy ezeknek a paramétereknek az értéke
mennyiben jarul hozza a helyes diagnozis felallitasahoz.

Témavezetd(k): Dr. Becker Ddvid egyetemi docens,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr. Dinya Elek
egyetemi tandr Egészségligyi K6zszolgdlati Kar intézetei
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Koronaria plakk progresszio meghatarozasa
CT-angiografia segitségével

Vattay Borbdla SE AOK IV.

Borzsdk Sarolta SE AOK V.

bori.vattay@gmail.com, sati.borzsak@gmail.com

Bevezetés. Korabbi tanulmanyokban bizonyitottak a tel-
jes plakk-terheltség és progresszid prognosztikus értékét a
halalozés tekintetében. A koronaria CT-angiografia (CTA) a
koszortér-betegség diagnosztikdjanak megbizhatd, non-
invaziv eszkoze, mely kvantitativ és morfologiai plakk elem-
zést tesz lehetdvé. Vizsgalatunk célja a korondria 1ézidk prog-
ressziojanak meghatarozasa volt CT segitségével.

Modszerek. Retrospektiv  vizsgalatunkba korondria
CT-angiografiara beutalt betegeket vontunk be, akiknél 2011.
januar és 2016. szeptember kozott egymast kovetden leg-
alabb 1 év elteltével két CTA vizsgalat tortént. Minden felvé-
telen meghatdroztuk a szegmentum sziikiilet pontszamot
(SSS) (0-¢ép, 1-minimalis, 2-enyhe, 3-kdzepes, 4-sulyos,
5-okkludalt). Plakk jelenlétének leirasdra a meglévd szeg-
mentumokban a szegmentum érintettség pontszamot (SIS) al-
kalmaztuk (0-ép, 1-plakk). A koronaria plakk progressziot az
SSS pontérték legalabb 1 egységgel vald novekedéseként de-
finidltuk. Parositott non-parametrikus Wilcoxon-rank proba-
val vetettiik 0ssze a két vizsgalat eredményeit.

Eredmények. 31 beteg (atlag életkor 59,1 + 6,4 év; ndk
aranya 35,5%) 62 koronaria CTA vizsgalatat elemeztiik. At-
lagosan 3,4 = 1,5 év telt el a két vizsgalat kozott. Osszesen
136 plakkot detektaltunk az elsédleges vizsgalat soran, mig
az utankdvetéskor 162 plakk volt azonosithaté (p=0,019). Az
SSS és SIS szignifikansan novekedett az elsédleges vizsga-
lathoz képest: SSS 6,2 + 4,1 vs. 8,1 + 6,0 (p<0.001), mig az
SIS4,2+2,3vs.5,1£2,7 (p<0,001) az els6 és a masodik CTA
soran. Koronaria plakk progresszio a paciensek 58,1%-aban
volt detektalhato.

Kovetkeztetések. A koronaria CTA segitségével szignifi-
kans novekedést tapasztaltunk a szegmentum érintettség és
sztenozis pontértékekben, mely fontos prognosztikai infor-
maciot nyljthat a kardialis végpontok tekintetében. A CTA
vizsgalat alkalmas lehet a koronaria-betegség progresszioja-
nak monitorozasara.

Témavezetd(k): Dr. Szilveszter Bdlint PhD-hallgaté, MTA-SE
Kardiovaszkuldris Képalkotd Kutatdcsoport, Vdrosmajori
Sziv- és Ergyégydszati Klinika, Semmelweis Egyetem, Dr.
Maurovich-Horvat Pdl egyetemi adjunktus MTA-SE
Kardiovaszkuldris Képalkotd Kutatdocsoport, Vdrosmajori
Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Semmelweis Egyetem

KARDIOLOGIA, Il

A speckle-tracking echokardiografia jol jellemzi
a kardialis funkcio valtozasait 1-es és 2-es tipusu
cukorbetegség patkanymodelljeiben

Braun Szilveszter Mdrton SE AOK V.
Barta Bdlint Andrds SE AOK IV.

braunszm@gmail.com, barta.balint@gmail.com

A diabétesz mellitusz (DM) okozta sziv- és érrendszeri
elvaltozasok koziil az egyik legnagyobb jelentdségi és legin-
kabb kutatott folyamat a diabéteszes kardiomiopatia kialaku-
lasa. A kisallatmodellek segitséget nyujthatnak az 1-es tipusu
(T1DM) és a 2-es tipustt (T2DM) cukorbetegség indukalta
patofiziologiai valtozasok pontosabb megértésében.

Jelen tanulmanyunk célja a non-invaziv speckle-tracking
echokardiografia (STE) validalasa volt nyomas-térfogat (PV)
analizis segitségével TIDM és T2DM patkanymodellben.

Kisérletiinkben TIDM (60 mg/kg streptozocinnal indu-
kalt, n=7), T2DM (32 hetes Zucker Diabetic Fatty patkanyok,
n=06) patkanyokat és megfeleld kontroll allataikat (n=5 és
n=8) vizsgaltuk. A STE analizishez sziikséges keresztmetsze-
ti felvételeken mértiik a miokardium deformaciojat jellemzo
globalis circumferencialis straint (GCS), illetve a deformacio
szisztolés (SrS), izovolumetrias relaxacios (SrIVR) és korai
diasztolés (SrE) sebességét leird strain rate értékeket. Gold
standard PV analizis segitségével jellemeztiik a bal kamrai
kontraktilitaist (PRSW), az aktiv relaxaciot (TauG) ¢és a
falmerevséget (EDPVR).

A kontraktilitas és az aktiv relaxacié nagyobb mértékben
romlott TIDM-ben T2DM-hez képest (relativ karosodas
TIDM-ben vs. T2DM-ben; PRSW: 46+13 vs. 21£14%;
TauG: 64+20 vs. 10+7%, p<0,01), mig a diasztolés falmerev-
ség T2DM-ben volt jelentésebben emelkedett (EDPVR:
22+11 vs. 46+17%, p<0,01). A PV analizis eredményeinek
megfeleléen a STE stlyosabb szisztolés funkciod karosodast
irt le TIDM-ben (SrS: 46+8 vs. 17,11%, p <0,001). A diaszto-
1és paraméterek koziil a SrIVR mutatott nagyobb csokkenést
T1DM-ben (SrS: 55+5 vs. 22+16%), amig a falmerevségre
utald SrE erdteljesebben csokkent a T2DM modellben (23+8
vs. 32+£7%, p<0,05). Mig TIDM-ben a SrS a kontraktilitas
paraméterekkel (PRSW: r=0,924, p<0,001), a STIVR pedig az
aktiv relaxacioval (TauG: r=0,729, p<0,05) mutatott jelent6s
korrelaciot, addig T2DM-ben a StE korrelalt szignifikdnsan a
falmerevség értékeivel (EDPVR: r=-0,722, p<0,01).

Vizsgalataink alapjan elmondhatjuk, hogy amig T1DM-
ben a diabéteszes kardiomiopatiat a szisztolés funkcio és az
aktiv relaxacio karosodasa jellemzi, addig T2DM-ben f6leg a
diasztolés falmerevség ndvekedése a jellemz6. A STE szoro-
san korreldl a PV analizis eredményeivel ¢s jol tiikrozi a
szisztolés és diasztolés funkcid valtozasat a cukorbetegség
patkanymodelljeiben.

Radovits T, Korkmaz S, Matyas C et al. J Diabetes Res 2015; 2015:
728741.

Matyas C, Németh BT, ... Radovits T. Cardiovasc Diabetol. 2015;
14: 145.

Matyas C, Németh BT, ... Radovits T. Eur J Heart Fail 2016 (in
press)

Témavezetd(k): Dr. Radovits Tamds, PhD egyetemi adjunktus,
Kardioldgiai K6zpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr. Kovdcs
Attila, PhD klinikai orvos Kardiolégiai K6zpont — Kardioldgiai
Tanszék

2017; 1:1-248.
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FFR-CT szimulacié diagnosztikus
teljesitményének vizsgalata

Simon Judit SE AOK V.

Drobni Zséfia Déra SE AOK V.
juditsimon21@gmail.com, zsofi.drobni@gmail.com

Bevezetés és célkitiizés. Koronaria CT-angiografia (CTA)
segitségével szamitott frakcionalt 4ramlasi tartalék
(fractional flow reserve - FFR) egy nem invaziv modszer a
1ézidspecifikus iszkémia meghatdrozasat illetéen. Prospektiv
vizsgalatunk f6 célja egy 10j, helyben végezhetd, gyors
FFR-CT szimulécids algoritmus diagnosztikus teljesitmény¢é-
nek meghatarozasa a referencia standardnak szamit6 invaziv
FFR-hez képest.

Modszerek. Tanulmanyunkba 44 konszekutiv beteget
vontunk be (atlagéletkor: 64,6 + 8,9 év, 34% nd), akiknél
koszortiérbetegség gyanuja miatt koronaria CTA-t végez-
tiink, ami alapjan invaziv koronarografia (ICA) vizsgalat valt
indokoltta. ICA beavatkozas soran minden 1ézional megtor-
tént az invaziv FFR mérés. Az ICA vizsgalatok és az FFR mé-
rések a koronaria CTA elvégzését kovetd 60 napon beliil tor-
téntek. FFR<0,8 értékeket tekintettik hemodinamikailag
szignifikansnak. A koronaria CTA felvételeket két vizsgalo
fliggetleniil is értékelte, akik elsé lépésként félautomata
szoftver segitségével koronarialumen-szegmentaciot végez-
tek. Az FFR-CT értékeket egy nagy teljesitményli szamito-
gép szamolta ki.

Eredmények. Osszesen 60 ateroszklerotikus koronaria-
1éziot elemeztiink. Az atlag kvantitativ koronaria CTA atmé-
rosziikiilet 43,6+16,9% volt. Az atlag FFR-CT 0,77+0,15
volt. Az FFR-CT szenzitivitasa 90,5%, specificitasa 71,8%,
pozitiv prediktiv értéke 63,3%, negativ prediktiv értéke
93,3%, pontossaga pedig 78,3% volt. A két szakért6 altal
végzett elemzéseknél a ROC analizis nem mutatott szignifi-
kans kiilonbséget (0,89 vs. 0,88; p=0,74).

Kovetkeztetések. Vizsgalatunkban kimutattuk, hogy a
gyors, helyben végezhetd FFR-CT szimulacio kivald diag-
nosztikus értékkel rendelkezik, illetve az FFR-CT szimulaci-
6s algoritmus diagnosztikai hatékonysaga vizsgalotol fligget-
len. Az FFR-CT szimulaci6é a jovoben segitheti a klinikai
dontéshozatalt a 1éziospecifikus iszkémia meghatarozasaval.

Témavezetd(k): Dr. Maurovich-Horvat Pdl egyetemi
adjunktus, Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr.
Kolossvdry Mdrton PhD hallgaté Kardioldgiai K6zpont -
Kardioldgiai Tanszék

Hajlithato sheathek és kontakterdt érzékeld
katéterek pitvarfibrillacié ablacio sikerességét
befolyasolé6 hatasa

Balogi Bernadett SE AOK IIl.
Szabé Tamds SE AOK V.
bernadett.balogi@gmail.com, thomoka@gmail.com

Bevezetés. A katéter ablaci6 a pitvarfibrillacié (PF) keze-
1ésének hatékony modszere. A sikeresség ndvelése érdekében
a beavatkozashoz hasznalt eszk6zok koziil egyre jobban el-
terjedtek a hajlithato sheathek (SS) és a kontakterdt érzékeld
(CF) ablacios katéterek. Kutatdsunk soran azt vizsgaltuk,
hogy Klinikankon végzett ablaciokhoz hasznalt SS és CF ka-
téterek novelik-e a sikeres kimenetelt a nem hajlithatd
sheathek (nSS) és a hagyomanyos ablacios (nCF) katéterek-
hez képest.

Modszerek. Retrospektiv vizsgalatunkba 2013-ban 310 és
2014-ben 342 PF ablacion atesett beteget vontunk be. Az
utankovetést 3 éven keresztiil végeztiik. A sikerességet ha-
romféleképpen vizsgaltuk: rekurrencia mentes sikeresség,
esetleges rekurrencia ellenére antiaritmikummal (AAD)
fenntarthatd ritmuszavar mentesség, illetve sziikség esetén
reablaciot is igényld siker. Rekurrencidanak mindsitettiik a
tobb mint 30 masodperces dokumentalt PF epizodot. Statisz-
tikai analizist GraphPad Prism 6.01 program alkalmazasaval
végeztiik. A p<0.05 értéket tekintettiik szignifikansnak.

Eredmények. A vizsgalt populacioban 193 no és 448 férfi
szerepelt, koziilik 456 paroxizmalis és 185 perzisztens PF-es,
¢letkoruk medianja 65 (57-71). A 2013-2014-es teljes popu-
laciot vizsgalva a sikerességnél nem, de a sz6védmények te-
kintetében a CF katéterek szignifikansan jobbnak bizonyul-
tak (p=0.03). Csak paroxizmalis betegeket esetében szignifi-
kans kiilonbség jelentkezett a sheathek kozott AAD hasznala-
taval (p=0.05), ill. AAD és reablacioval elért sikeresség ese-
tében (p=0.02), a SS javara. A CF javara tapasztaltunk szigni-
fikans kiilonbséget a perzisztens populacioban AAD és
reablacioval elért sikerességnél (p=0.02), ill. a sz6védménye-
ket illetéen (p=0.004). A 2014-es adatoknal szignifikans kii-
16nbséget talaltunk a SS javara ritmuszavar mentes sikeres-
ségnél (p=0.002).

Kovetkeztetés. 1gazoltuk, hogy a SS és CF hatéassal van a
sikerességre, tovabba szignifikans kiilonbséget talaltunk a
paroxizmalis PF betegek esetén a sheathek vonatkozasaban a
2.(AAD) és 3. csoportban (AAD és reablacio), mig a 2014-es
évben mar a teljes ritmuszavar mentes sikerességnél.

A témaban korabbi publikaci6é nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Gellér LdszI6 egyetemi docens,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr. Szegedi
Ndndor szakorvosjelélt Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai
Tanszék
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A vena pulmonalis izolacié hatékonysaganak,
valamint a sikeraranyt befolyasolé tényezéknek
a retrospektiv elemzése

KARDIOLOGIA, IlI

A magas kamrai extraszisztolék el6fordulasanak
prediktiv szerepe kardialis reszinkronizaciés
kezelésben

Kugler Szilvia SE AOK VI.
Skribek Marcus SE EM V.

kuglerszilvia92@gmail.com, marcusskribek@hotmail.com

A pitvarfibrillaci6 (PF) a feln6tt lakossag 3%-at érintd rit-
muszavar, amelynek korszerli terapidja részben a
tiidévéna-szajadékok radiofrekvencias (RF) vagy cryoballon
katéterrel torténd izolalasan (PVI) alapul. A szakirodalmi
adatok az elsd ablacid hatékonysagat 50-80%-ra becsiilik. Je-
len munkank célja a PVI sikerességének értékelése, az ered-
ményességet befolyasold klinikai tényezok feltérképezése.

Modszerek. 196 RF ablacion atesett paciens adatait ele-
meztiik. A PVI-tkovetd 6 (n=124), illetve 12 (n=82) honapos
sikert ,,kardioverziot/reablaciot igényld (1), egyéb dokumen-
talt (2) PF-visszatérés”, ,,PF-ra utald panaszok™ (3), valamint
“ritmuszavar-mentes” (4) skalan jellemeztiik. Az anamnesz-
tikus (nem, életkor, testtomeg-index (BMI), ejekcids frakcid
(EF), bal pitvari atméré /BP/, PF tipusa, szubjektiv tiinetek
(EHRA)) ¢és beavatkozassal kapcsolatos (komplett/inkomp-
lett izolacio) adatok végpontra kifejtett hatasat Khi-négyzet,
valamint Kruskal-Wallis teszttel vizsgaltuk. 12 honapnal ér-
A kiértékelést time-to-event (Kaplan-Meier, Cox-regresszio)
elemzéssel is elvégeztiik.

Eredmények. Az 1-4 skalan a paciensek megoszlasa
6(12) hoénapnal 17,7 (23,2)%-25,8 (28,1)%—12,1 (8,5)%—
44,4 (40,2)%. A nem (69% ffi, 31% nd), kor (median /med/
60 ¢év), BMI (med 30,4 kg/m2), EF (med 58,5%),
paroxizmalis (74%) vagy perzisztens (26%) PF, EHRA I-IV
(11,2%-51,1%-36,2%—1,5%), komplett/inkomplett izolacid
(91,8% vs. 8,2%) nem korrelalt szignifikdnsan a PVI eredmé-
nyességével. A BP (med 52,5 mm) esetén median alatt vs fe-
lett 6 honapnal 68,9 % vs 43,9 % (P=0,0062), 12 honapnal
59,5% vs 34,3% (p=0,027) volt azok aranya, akik esetén PF
dokumentaltan nem tért vissza, a kiilonbség mindkét iddtar-
tamnal szignifikansnak adodott. Az EHRA12 hoénap és az
igazolt PF-visszatérés korrelacioja szignifikansnak bizonyult
(p=0,00002). Kaplan-Meier analizis alapjan a dokumentalt
PF-mentes tilélés med. 463,3 nap. Cox-regresszid a vizsgalt
valtozok koziil csak a BP kockazati tényez6 szerepét mutatta
igazolt PF visszatérésre (p=0,0013).

Kovetkeztetések: A vizsgalt betegpopulacioban a PVI te-
rapia sikerességét szamos klinikai tényezd koziil egyediil a
BP befolyasolja szamottevéen. Tagabb bal pitvar esetén ke-
vésbé hatékony a pulmonalis véna izolacidja PF megelézés
céljabol. 12 honapnal a szubjektiv panaszok és az igazolt
PF-visszatérés korrelacidja igazolhato.

Az el6adas témajaban korabban nem jelent meg publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Duray Gdbor PhD részlegvezeté fGorvos,
Allami Egészségiigyi Kézpont, Prof Dr. Préda Istvdn PhD,
D.Sc. professor emeritus, Allami Egészségiigyi K6zpont

Bojtdr Zstiliet SE AOK V.
Schwertner Walter Richard SE AOK V.
boj6zf @gmail.com, sch.walterichard@gmail.com

Hattér. A kamrai extraszisztolék (VES) hatasa a kardialis
reszinkronizacios kezelésben (CRT) részesiild betegek klini-
kai és echocardiographids valaszara kevéssé ismert.

Metodika. 2009-2013 kozétt a Varosmajori Sziv- és Er-
gyogyaszati Klinikan egy prospektiv, utankdvetéses vizsga-
lat keretein beliil regisztraltuk a csokkent bal kamra funkcio-
val (ejekcids frakcio < 35%), széles QRS-rel (2120 ms) ren-
delkez6 szimptomas (NYHA II-IV. funkcionalis stadiumban
1évo) betegek CRT implantacié utani paramétereit. A re-
szinkronizacié utan 1 hoénappal a késziilek altal rogzitett
VES-k szamat és a kezdeti, valamint 6 honappal késébb az
echocardiographias valaszt vizsgaltuk. Primer végpontnak az
Ossz-mortalitast, szekunder végpontnak az echocardiogra-
phias reverz remodellinget, azaz a bal kamrai ejekcios frak-
cid, valamint a bal pitvari volumen 15%-nal nagyobb javula-
sat tekintettiik.

Eredmények. Az atlagos kovetési id6 (2,2 év) alatt a 100
CRT implantacion atesett betegbdl 26 érte el a primer vég-
pontot. A 6 honappal késébb kialakult bal kamrai és pitvari
reverz remodelling koziil a VES-k szama a bal pitvari volu-
mencsokkenésre volt prediktiv 1 hénappal az implantacio
utan (AUC 0,68 ; p=0,05, 95% CI: 0,51-0,86). A ROC szerin-
ti optimalis értéknél, a 10K-nél kevesebb kamrai extraszisz-
toléval rendelkezd betegcsoportban 3.5-szer nagyobb az esé-
lye a bal pitvari reverz remodelling kialakulasanak fél évvel
az implantacio utan. Cox multivarians analizissel meghata-
rozva a mortalitads fliggetlen prediktorainak a bal kamrai
reverz remodelling (EF: HR 0,24; 95%CI: 0,08-0,78;
p=0,02), valamint a magas kamrai extraszisztole eléfordulasa
(HR 3,00; 95% CI: 1,34-6,74; p=0,01) tekinthetd a relevans
klinikai paraméterek illesztését kdvetden.

Osszefoglalds. A magas kamrai extraszisztolék szama
CRT implantacidé utan egy honappal prediktiv a késdbbi
echocardiographias valasz tekintetében. Emellett a szisztolés
szivelégtelenség etiologiajatol fliggetleniil a gyakori kamrai
extraszisztolékkal rendelkez6 csoportban szignifikansan ma-
gasabb mortalitas varhato.

nincs

Témavezetd(k): dr. Kosztin Annamdria tudomdnyos
munkatdrs, Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék,
Prof. Dr. Merkely Béla egyetemi tandr Kardioldgiai Kézpont —
Kardioldgiai Tanszék
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Nemi kiilonbségek kardiovaszkularis
adaptacioban, patkanymodellen vizsgalva

Merkely Petra SE AOK VI.

merk.pet@hotmail.com

Bevezetés. Ismert, hogy a fizikai aktivitas fokozza a vaz-
merek faldban szegmentdlis remodelling figyelhetd meg.
Nem teljesen ismertek azonban a nemi kiilonbségek az inten-
ziv tréning hatdsainak megnyilvanuldsaban.

Metodika. Kisérletinkben néstény (N), illetve him (H)
Wistar patkany (n=12-12) adductor izmat ellaté gracilis
arteriolainak biomechanikai tulajdonsagait vizsgaltuk tizen-
két hétig tartd uszéprogramot kovetden (tesztcsoport, T,
n=06), valamint mérsékelt fizikai aktivitas mellett (kontroll-
csoport, K, n=6). Az usz6iddt folyamatosan emeltiik, végiil a
tesztcsoport 200 percet sportolt naponta, mig a kontrollcso-
port minddssze tiz percet. Ezt kovetden az ereket kipreparal-
va kiilonb6z6 oldatokban (normal Krebs-Ringer, nor-
adrenalin, calciummentes szuszpenzio), mikroangiométer se-
gitségével vizsgaltuk azok kiilonb6zé nyomasokra adott re-
akciojat. A vizsgalt paraméterek az ératmérd, falvastagsag és
a spontan tonus voltak. A csoportokat kétutas ANOVA-val
hasonlitottuk 6ssze, p< 0,05 szignifikanciaszint mellett.

Eredmények. A him kontrollcsoport ereinek reakciokész-
sége elmaradt a tobbi csoportétol, mely a belsd atmérd valto-
zéasanak (A pm 0-150 Hgmm koz6tt) hianyaban jol megmu-
tatkozott (HK: 38,48+33,63 pm, HT: 97,12+71,66 pm, NK:
84,03+43,64 um, NT: 106,15+41,54 pm). A nbstény patka-
nyok erein nagyobb belsé atméroket (NK: 182,14+28,15 pum,
NT: 177,37£76,47 pm, HK: 113,07£25,68 pm, HT:
132,91+41,19 pm), valamint vékonyabb falvastagsagot (NK:
18,78+4,62 pum, NT: 18,10+3,62 um, HK: 59,42+5,54 pm,
HT: 77,414+12,26 pum) mértiink a him csoportokéhoz képest
(p=50 Hgmm). Az erek spontan tonusa a néstény tesztcso-
portban emelkedett a kontrollcsoportéhoz képest (NK:
-5,9549,74%, NT: 10,52+7,83%), mig him patkanyokban en-
nek forditottja kovetkezett be (HK: §,98+25,49%, HT:
-1,49+11,85%).

Konklizio. A gracilis arteriolak adaptalodtak az intenziv
tréninghez. Nyomasvaltozasra jelentkezd reaktivitasuk foko-
zodott, nagyobb mértékl taguldsra voltak képesek, mely az
izom fokozott vérellatasi igényével magyarazhatd. A ndsté-
nyekben a spontan tonus ndvekedése valdsziniisithetéen uj
elasztikus szovet megjelenésével magyarazhato, mig a hi-
mekben a forditott valtozas ennek ellenkezdjével. Nemi kii-
16nbségek szempontjabol elmondhato, hogy a ndstények re-
aktivitasa és atmérdje is meghaladja a himekét, meglepé mo-
don a kontrollcsoport esetében a legkifejezettebben.

A vizsgalatnak publikalt el6zménye egyeldre nincs.

Témavezetd(k): Dr. Vdrbiré Szabolcs egyetemi adjunktus, Il.
Sz. Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika, Dr. Nddasy Gy6rgy
egyetemi docens Elettani Intézet

A jobb kamra longitudinalis és radialis
funkcidjanak 6sszehasonlitasa 3D
echokardiograéfia segitségével nyomas- és
volumenterhelés esetén

Tokodi Mdrton SE AOK V.
tokmarton@gmail.com

A jobb kamra funkci6 fenntartasaban elsdsorban a longi-
tudinalis rovidiilés és a radialis kontrakcio jatszik szerepet.
Ezek aranya viszont jelentésen valtozhat a jobb kamrat érintd
kiilonboz6 korallapotokban.

Célunk a jobb kamra funkcié longitudinalis és radialis
komponenseinek szamszerisitése, valamint egymashoz vi-
szonyitott aranyanak dsszehasonlitasa volt jobb kamrai nyo-
masterheléssel (primer pulmonalis hipertonia - PHT), volu-
menterheléssel (szignifikans pulmonalis regurgitacioval ren-
delkez6 Fallot-tetralogias - ToF) jar6 korallapotokban, illetve
egészséges személyekben (NC) haromdimenziés (3D)
echokardiografia segitségével.

Vizsgalatunkba 20-20 PHT és ToF beteget vontunk be,
mellettiik 40 nemben illesztett egészséges onkéntest vizsgal-
tunk. A hagyomanyos echokardiografias protokollon kiviil
3D felvételeket készitettiink apikalis nézetbdl. Dedikalt
szoftverrel (TomTec 4D RV-Function 2) 1étrehoztuk a jobb
kamra 3D térszerkezeti modelljét, illetve mértiik a végdiasz-
tolés (EDV) és végszisztolés térfogatokat €s a teljes ejekcios
frakciot (TEF). Sajat fejlesztésti szoftveriink segitségével el-
kiilonitettiik a modell harom ortogonalis tengelye mentén
végzett mozgasait, ezzel pedig kiszamithatova valt a
longitudinalis (LEF) és a radialis ejekcios frakcié (REF).

Az EDV magasabb volt a PHT, illetve a ToF csoportban
is a kontrollokhoz viszonyitva (PHT vs. ToF vs. NC; 192+77
vs. 205+74 vs. 119£29 ml, ANOVA p<0,001). A PHT ¢és a
ToF csoportban a TEF jelentdsen csokkentnek mutatkozott
(40+11 vs. 444 vs. 57+4%, ANOVA p<0,001). A PHT bete-
gekben a longitudinalis révidiilés a kontrollokhoz képest val-
tozatlan mértékben jarult hozza a TEF-hez (LEF/TEF: 47+7
vs. 48+5), mig a radialis kontrakciok jelentdsége csokkent
(REF/TEF: 3549 vs. 48+6, p<0,001). Ezzel szemben ToF
esetén forditott valtozas volt megfigyelhetd, mivel a
longitudalis kontrakciok hattérbe szorultak (LEF/TEF:
38+10 vs. 4845, p<0,001), viszont a radidlis irany jelentdsége
tovabbra is fennmaradt (REF/TEF: 46+8 vs. 48+6).

Eredményeink megerdsitik azt a feltételezést, miszerint a
jobb kamra megbetegedéseiben a kiilonb6z6 mozgaskompo-
nensek aranya nem azonos mértékben romlik nyomas-, illet-
ve volumenterhelés esetén. PHT esetében dontden a radialis,
ToF esetében dontden a longitudinalis rovidiilés csdkkenése
figyelhetd meg.

Témavezetd(k): Dr. Kovdcs Attila Ph.D. kardioldgus rezidens,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr. Lakatos
Bdlint Ph.D. hallgaté Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai
Tanszék
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PCAS betegek tobbszervi diszfunkcidja
a katekolamin gyogyszerigény fiiggvényében

KARDIOLOGIA, IlI

zez

A szivizom infarktus etiologiajanak vizsgalata
a nagyon fiatalok és az idések korében

Pap Zsdfia SE AOK VI.
Fekete-Gy6r Alexandra SE AOK V.

papzsofia93@gmail.com, fgyalexa@gmail.com

Bevezetés. Ujraélesztés (CPR) alatt a koronaria perfizio
romlasa és a szivizom oxigén-ellatdsanak zavara miatt mio-
kardialis diszfunkcid, perfuzids zavar 1ép fel. Emiatt a poszt-
reszuszcitacios ellatds soran egyik fo feladatunk a hemo-
dinamikai stabilizalas a vitalis szervek oxigén-ellatasanak
biztositasa érdekében, ehhez gyakran inotropokat és vazo-
presszorokat sziikséges alkalmaznunk.

Célkitiizések. Vizsgalatunk soran elemeztiik, hogy post-
cardiac arrest szindromas betegek vitalis szervfunkcios érté-
kei milyen 0sszefliggést mutatnak az intenziv osztalyos (ITO)
kezelés elsé 7 napjan alkalmazott katekolamin (Ka) gyogy-
szerigénnyel.

Modszerek. Retrospektiv vizsgalatunk soran 150 CPR-n
atesett, majd a Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan
kezelt paciens adatait dolgoztuk fel. Harom csoportot alkotot-
tunk az alapjan, hogy a betegek Ka monoterdpiaban (Kal,
n=32), Ka kombinalt terapidban (Ka2, n=57) vagy nem része-
siiltek Ka terapidban (Ka0, n=61). Vesefunkcids paraméterek
koziil elemeztiik a glomerularis filtracios rata (GFR), szérum
kreatinin (kreat) és karbamid (karb) szinteket. Vizsgaltuk a
majfunkciot jelz6 GOT, a miokardium karosodasat jelzo
CK-MB enzim ¢és a glukoz szintet. A statisztikai analizist
Kruskal-Wallis teszttel végeztiik.

Eredmények. A vizsgalt értékeket az ITO kezelés elso 7
napjaig kovettiik. Mindharom vesefunkcios paraméter esetén
szignifikans kiilonbséget talaltunk a harom csoport kozott va-
lamennyi vizsgalt idépontban (Ka0 vs. Kal vs. Ka2 elsd napi
értekek (median, interquartilis): GFR: 55 (40-60) vs. 53
(45-58) vs. 39 (32-51), p<0,01; kreat: 95 (75-114) vs. 103
(88-122) vs. 125 (95-157), p<0,001; karb: 6,5 (5,3-8,4) vs. 7,9
(6-9,9) vs. 8,6 (6,4-11,6), p<0,01). A GOT szintben az els6
harom napon mutattunk ki szignifikéns kiilonbséget (Ka0 vs.
Kal vs. Ka2 harmadik napi GOT: 82 (52-109) vs. 100
(55-239) vs. 186 (55-502), p<0,05). A CK-MB els6 harom
napi értékeiben szintén szignifikdns kiilonbséget talaltunk
(Ka0 vs. Kal vs. Ka2 els6 napi CK-MB: 61 (37-99) vs. 125
(88-215) vs. 157 (70-284), p<0,001). Glukoz esetén az elsd
két napi értékekben mutattunk ki szignifikdns kiilonbséget
(Ka0 vs. Kal vs. Ka2 elsd napi glukéz: 9,6 (7,2-14,8) vs. 12,2
(9,1-14,5) vs. 14,1 (11,2-19,6), p<0,001).

Kovetkeztetés A kombinalt Ka igényl betegek esetén
egyértelmiien alatamaszthatd a terapia ellenére is fennalld
szervperfizios zavar, mely jol jelzi az allapot sulyossagat.

Bacsdrdi Fanni SE AOK IV.
bacsardif anni@gmail.com

Bevezetés. Az Eurdpai Kardiolégus Tarsasag kardio-
vaszkularis prevencids ajanlasa egyértelmii javaslatokat tesz
a41-65 éves korosztaly szamara, de 6vatosan fogalmaz az en-
nél fiatalabb vagy idésebb emberek kivizsgalasarol. Kutata-
som ennek a két nehezen felmérhet6 kockazati csoportnak a
jobb megismerését tiizte ki céljaul.

Modszerek. Retrospektiven vizsgaltam a Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika 2014-ben Akut Coronaria
Szindrémaval (ACS) diagnosztizalt betegeit (n=1168). Ki-
gyljtéttem az anamnesztikus- és felvételi jellemzoket, vizs-
galati és mitéti adatokat, valamint a sz6védményeket. Harom
korcsoportot vizsgaltam: 40 év alatti férfiak és 50 év alatti
ndék (n=55), rutin rizikdbecslésre javasoltak (n=456) és 65 év-
nél idésebbek (n=657). Az értékelés soran Kruskal-Wallis-,
Mann-Whitney-¢és khi-négyzet probakat, valamint logiszti-
kus regressziot alkalmaztam.

Eredmények. 1doskorban gyakoribb lett a nem ST
elevacios szivizom infarktus (NSTEMI, 49% vs 51% vs 66%,
p<0.001), megfordult a nemek aranya (ndék: 58% vs 26% vs
44%) és jellemzobb lett a hypertonia (HT, 56% vs 75% vs
87%, p<0.001), a cukorbetegség (DM, 17% vs 32% vs 40%,
p<0,001) valamint a kardiovaszkularis el6zmények eléfordu-
lasa. Az 6sszkoleszterin — és LDL szint ugyanakkor a fiatalo-
kénal alacsonyabb értékre esett vissza (4,6 [3,9-5,8] vs 5,2
[4,075-6,2] vs 4,4 [3,6-5,3] mmol/l, p<0.0001; 2,89
[2,17-3,89] vs 3,59 [2,54-4,39] vs 2,69 [1,93-3,49] mmol/l,
p<0.0001). A dohanyzas a fiatalok kdrében dominalt (63% vs
33% vs 7%, p<0.0001). Az id6s korosztaly sériilékenységét a
sokagbetegség jelenléte (40% vs58% vs 71%, p<0.0001) és a
szovédmények magas szama mutatta (5% vs 9% vs 13%,
p=0.03).

A fiataloknal az érbetegség (4% vs 26%, p=0.05) és a ko-
rabbi ACS (0% vs 22%, p<0.03) az NSTEMI-re, a dohanyzas
(78% vs 48%, p=0.05) STEMI-re volt jellemzé. STEMI ira-
nyu tendencia latszott DM (15% vs 0%, p=0.1) és férfi nem
(54% vs 30%, p=0.1) mellett. Az id6s populacion beliili szig-
nifikans (p<0,05) eltérések (szivfrekvenica, HT, dohanyzas,
DM, korabbi ACS, érbetegség, LDL, aortastenosis) koziil a
DM (OR:1,55, p=0,043) és az érbetegség (OR:1,76, p=0,022)
bizonyult az NSTEMI fiiggetlen prediktoranak.

Kovetkeztetés. A harom korcsoport minden tekintetben
jelentdsen eltér egymastol. A fiataloknal az elszenvedett in-
farktust legfoképp a dohanyzas és a korabbi CV betegség, az
idoseknél a DM és az érbetegség hatarozza meg.

Korabbi publikacié ebben a témaban nem jelent meg.

Témavezetd(k): Dr. Zima Endre PhD egyetemi docens,
Kardioldgiai Kbézpont — Kardioldgiai Tanszék

Témavezetd(k): Dr. Lux Arpdd klinikai szakorvos, Kardioldgiai
Kdzpont - Kardioldgiai Tanszék
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Kardialis allograft vaszkulopatia vizsgalata
szivtranszplantaciot kévetéen koronaria CT
angiografiaval

Percutan Coronaria Intervencié hatasa az ST
elevaciéval nem jaré acut myocardialis
infarktusos betegek életkilatasara

Kocsmdr Ildiké SE AOK V.
Vattay Borbdla SE AOK IV.
ildi.kocsmar@gmail.com, bori.vattay@gmail.com

Bevezetés. A kardialis allograft valszkulopatia a sziv-
transzplantalt betegek tobb mint 50%-at érinté, mindharom
koszoruér érintettsége esetén 90% feletti mortalitassal jaro
koérallapot. Gyakran tiinetmentes, ezért a nemzetkdzi iranyel-
vek rendszeres invaziv koronaria angiografia vizsgalatot ja-
vasolnak kizarasara. A koronaria CT-angiografia (CTA) vizs-
galat alkalmas a koszoruér-fal pontos abrazolodasa, az elval-
tozasok karakterizalasara, igy a vaszkulopatia kizarasara.
Vizsgéalatunkban arra kerestiik a valaszt, hogy a koronaria
CTA alkalmas-e szivtranszplantalt betegek koszortiér-fali el-
valtozasainak kvantitativ utankovetésére, és a vaszkulopatia
karakterizalasara.

Mobdszerek. Osszesen 20 betegnél (12 férfi, kor 54
[IQR:47;58] év) végeztiink 256-szeletes koronaria CTA vizs-
galatot egy évvel szivtranszplantaciot kovetden, és azt kdvetd
éves utankovetés részeként. Mindharom koszoruér plakk ter-
heltségét meghataroztuk félautomata plakk kvantifikacios
szoftver segitségével, fix ablakbeallitasokat alkalmazva.
Kalcifikalt (>350 HU), nem kalcifikalt (75-350 HU), és ala-
csony denzitasu nem kalcifikalt plakk tomeget (<75 HU) kii-
16nitettiik el.

Eredmények. A atlagos utankdvetési id6 368 nap [IQR:
359;394] volt. A teljes ér- és lumentérfogat nem mutatott kii-
1onbséget az elsd, ¢és a masodik CTA vizsgalat kozott
(p=0,709 and p=0,391). A teljes plakk tomeg szignifikans
progressziot mutatott az utankovetés soran (464 [IQR:
318;600] vs. 486 [IQR: 359;600] mmt, p=0,014). A nem
kalcifikalt és az alacsony denzitasu nem kalcifikalt plakk
komponens mennyisége nétt, (401 [IQR: 249;502] vs. 416
[IQR: 265;498] mml, p=0,052 és 11 [IQR:7;17] vs. 16 [IQR:
9;34] mml, p=0,006), mig a kalcifikalt plakk komponens
mennyisége nem valtozott az elsd, és az utankdvetés soran
késziilt CTA felvételen (63 [IQR:12;103] vs. 49 [IQR:16;88]
mmi, p=0,526).

Kovetkeztetés. Koronaria CTA vizsgalat alkalmas a
vaszkulopatia kvantitativ utankovetésére szivtranszplantalt
mértékben a nem kalcifikalt plakk komponens mennyiségé-
nek a novekedése felelds a szivtranszplantaciot kovetd elsd
években.

Témavezetd(k): Kdrolyi Mihdly szakorvos jel6lt, MTA-SE
Kardiovaszkuldris Képalkotd Kutatdcsoport, Vdrosmajori
Sziv- és Ergyégydszati Klinika, Maurovich-Horvat Pdl
egyetemi adjunktus MTA-SE Kardiovaszkuldris Képalkoto
Kutatécsoport, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika

Doan Nang Khai SE AOK V.
Skoda Réka SE AOK IV.

doannang@gmail.com, skodareka0824@gmail.com

Hattér. Ismert, hogy a hazai infarktus halalozas magasabb
a fejlett europai orszagokénal. Tekintettel arra, hogy az egész
orszagot lefedd intervencios halozat all rendelkezésre, sziik-
séges ezen kérdés részletes elemzése, és az ide vezetd okok
keresése. C¢él: Hazai NSTEMI-s betegek 6 honapos tényleges
halalozasanak 6sszehasonlitasa a GRACE kalkulator alapjan
varhato, ,,nemzetkozi” mortalitdsaval, illetve a percutan coro-
naria intervenci6 (PCI) halalozasra kifejtett hatasanak vizsga-
lata. Modszer: NSTE-ACS iranydiagnozissal felvett n=709
konszekutiv beteg adatainak elemzése. Nemzetkozi varhatd
halalozasnak a GRACE rizikémodell altal becsiilt 6 honapos
halalozast tekintettiikk. Ezen értékekkel keriilt 6sszehasonli-
tasra a PCI-vel revaszkularizalt és nem revaszkularizalt ese-
tek valos mortalitasa. A feltételezett rizikotényezok kozotti
kapcsolatok elemzése Cox-semi parametrikus regresszios
vizsgalattal tortént. Szignifikans eltérésnek a p<0,05 tekintet-
tiik. Eredmények. A GRACE rendszer jol becsiili az egyes ri-
zikocsoportokat, melyet kontingencia tabla alapjan sikeriilt
statisztikailag igazolni (p<0,0001). 6 honapon beliil 104 be-
teg (14,7%) halt meg. Az alacsony rizikoju csoportban nem
volt kiilonbség (2% vs 1,9%). A kdzepes és magas rizikoju
csoportokban a valodi 6ssz-halalozas magasabb volt, mint a
becstilt (10% vs 5%, 25% vs17%). PCI-ben nem részesiilt
esetekben joval magasabb volt a valodi mortalitas a becsiilt-
hoz képest ezen két rizikdcsoportban (31,9% vs 19,2%;
11,3% vs 5,6%). A PCI-vel kezelt mindkét rizikocsoport va-
16di halalozasa megegyezett a GRACE kalkulator PCI-ben
részesiilt varhato haldlozasi értékeivel (7,7% vs 5,4%; 17% vs
16,4%). A GRACE-ben is felhasznalt valtozok koziil az élet-
kor (p<0,0001), pulzus (p=0,0488), troponin érték
(p=0,0434), vesefunkci6 (p<0,001), illetve a bal kamra
ejekcids frakeio (p<0,0001), a Killip stadium (II p=0,0392,
11 p<0,0001, IV p=0,0393), a hipertonia (p=0,0153), a korab-
bi ICD beiiltetés (p=0,0268) mutatott szignifikans korrelaciot
a halalozéassal. Konkluzié: A hazai 6 honapos halalozas,
amennyiben nem tortént coronaria revascularisatio rosszabb
a kozepes ¢és magas kockazatu csoportban, mint a GRACE
rizikd becslés alapjan varhatd, de PCI alkalmazasaval ezt
igen jelentés mértékben, az ennck megfeleld varhato
halalozasi értékre lehetett csokkenteni. Eredményeink a hazai
NSTEMI-s populdcidban kiilondsen kiemelik az invaziv
stratégia ¢és a PCI jelentOségét.

Becker D, Mori A, Bérczi Gy, Vago H, Szenczi O, Berta B, Heltai
K, Zima E, Maurovich-Horvat P, Merkely B: The magnitude of
percutaneous coronary intervention treatment in high and medium
risk non-ST elevation acute coronary syndrome. Cor Vasa 2014;
56(4): €333-¢336.

Merkely B, Becker D: Az ischaemias szivbetegség haldlozasi muta-
toirol. LAM 2011; 21(11): 681-682. (kommentar)

Kiss RG, Becker D, Merkely B: Az akut iszkémids szivbetegség
korszerii kezelése. Magyar Tudomany 201

Témavezetd(k): Dr. Becker Ddvid egyetemi docens,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr. Dinya Elek
egyetemi tandr Egészségligyi K6zszolgdlati Kar intézetei
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Fotorzs atmérojének és a koszoruér
dominancidanak a meghatarozasa a koronariak
atmérodinek aranyabol

KARDIOLOGIA, IlI

A Task Force kritériumrendszer sziv magneses
rezonancias kritériumainak alkalmazhatésaga
élsportolok korében

Borzsdk Sarolta SE AOK V.
Danicska Dalma SE AOK V.
sati.borzsak@gmail.com, danicskadalma@gmail.com

Bevezetés. A koszoruér sziikiilet mértékét a sziikiilettdl
proximalisan talalhato egészséges referencia szegmentum se-
gitségével definidljuk. A bal k6zos f6torzset (LM) érint6 dif-
faz 1ézi6 esetén azonban nincs rendelkezésre allo referencia
atméro, igy a sziikiilet mértékének meghatarozasa nem lehet-
séges. Vizsgalatunk céljaként egy olyan modszer meghataro-
zasat tliztiik ki, amely lehetdvé teszi az LM egészséges atmé-
réjének becslését a bal eliilsé leszallo ag (left anterior
descending - LAD) ¢s a korbefuté ag (left circumflex - LCX)
atméroi segitségével. Célunk volt tovabba az LM és a jobb
korondria (right coronary artery - RCA) atmérdjének aranya
alapjan torténd koszoruér dominancia automatikus meghata-
rozasa.

Modszerek. Prospektiv klinikai vizsgalatunkba a Sem-
melweis Sziv CT Regiszter adatbazisaban regisztralt, 2015.
januar és julius kozotti koszoraér CT angiografia vizsgalatra
érkezo betegeket vontuk be. A koszoruerek eredési atmérdit a
kanyarodé multiplanaris reformaciokon mértiik koszoruér
CT vizsgalatok analizisére szolgald szoftver segitségével.

Eredmények. A koszorterek eredésénél mért atmérdk a
kovetkezOk voltak: LM: 4.7+40.7mm; LAD: 3.84+0.6mm;
LCX: 3.5£0.7mm; RCA: 3.9+0.8mm. Szignifikans kiilonb-
ség volt az LM, LCX, RCA atmérdi kozott bal és jobb domi-
nans koronariarendszerek esetén (p<0.001 mindegyik eset-
ben). Ezzel szemben nem talaltunk szignifikans kiilonbséget
a LAD atmérok tekintetében (p=0.24). Az LM atméréje a
LAD ¢és LCX atlagos atmérdihez viszonyitva 0.61 = 0.1 volt,
amely nem kiilonbozott szignifikdnsan jobb illetve bal domi-
nans koszoruérrendszerek kozott (p=0.88). Az LM és az RCA
atmérdinek aranya a koszoriiér dominanciat magas diagnosz-
tikai pontossaggal tudta meghatarozni (AUC=0.95).

Kévetkeztetések. Vizsgalatunk eredménye alapjan az LM
atmérdjének szamitasara alkalmasak a LAD és az LCX eredé-
sénél mért atmérék (LM=1.64*(LAD+LCX)/2) bal illetve
jobb dominans korondriarendszer esetén is. Az LM ¢és az
RCA aranya képes meghatarozni a koszoruér dominanciat
nagy pontossaggal. Ezekkel a konnyen szamithat6 aranyok-
kal egyszertisddhet a klinikai dontéshozatal, kiilondsen su-
lyos koszoruérbetegek vagy szokatlan korondria anatomia
fennallasa esetén.

Témavezetd(k): Dr. Kolossvdry Mdrton PhD-hallgaté, MTA-SE
Kardiovaszkuldris Képalkotd Kutatdcsoport, Vdrosmajori
Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Semmelweis Egyetem, Dr.
Maurovich-Horvat Pdl egyetemi adjunktus MTA-SE
Kardiovaszkuldris Képalkotd Kutatocsoport, Vdrosmajori
Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Semmelweis Egyetem

Horvdth Bedta SE AOK VI.
Dohy Zséfia SE AOK VI.

hbeata92@gmail.com, dohyzsofi@gmail.com

Az arrhythmogén jobb kamrai cardiomyopathia (ARVC)
a fiatal sportolok hirtelen szivhalalanak egyik leggyakoribb
oka. Diagnozisa a modositott Task Force (TF) kritériumokon
alapszik, melyek kozott szerepel a CMR vizsgalattal megha-
tarozott csokkent jobb kamrai ejekcids frakeio és a testfel-
szinre szamitott emelkedett végdiasztolés volumen.

Célunk a TF kritériumok alkalmazhatdsaganak vizsgalata
¢élsportolok korében, ill. a sportoloi ARVC diagnosztikajat
segitd CMR paraméterek meghatarozasa.

Klinikankon 2010 és 2016 k6zott 45 betegnél (43+12 év;
30 fti) allitottuk fel ARVC diagnézisat a moédositott TF krité-
riumok alapjan. CMR paramétereiket egy 60 fos nemben
egyeztetett  valogatott  élsportoldi  csoport adataival
hasonlitottuk Gssze (24+4év; 46 ffi).

A bal (LV) és jobb kamrai (RV) ejekcios frakcid (EF), a
testfelszinre szamitott végdiastolés (EDVi) és végsystolés
volumen, verévolumen (SVi), izomtdmeg meghatarozasat
végeztiik. Szarmaztatott paramétereket hataroztunk meg
(LVEDV/RVEDV, LVEF/RVEF, LVSV/RVSV) és ROC
analizis segitségével kerestiik az ARVC és sportsziv elkiilo-
nitésében legnagyobb diagnosztikus pontossaggal rendelke-
z0 CMR paramétereket. Csoportbontast végeztiink a tisztan
jobb, ill. két kamra érintettségli ARVC-s betegek kozott.

Az RVEDVi és az RVEF férfi sportolokban magasabb-
nak bizonyult az ARVC-s betegekéhez képest. (RVEDVi:
131,0£16,4 vs 122,2+18,9; RVEF: 55,6£3,7 vs 42,9+8,2;
p<0,05). Az RVEDVi n6knél nem tért el szignifikansan a két
csoportban. A LVEF/RVEF és LVSV/RVSV alacsonyabb
volt férfi sportolokban, mint ARVC-s betegekben
(p<0,0001),az LVEDV/RVEDV esetén nem volt kiilonbség.

Az RVEF ¢és LVEF/RVEF nagyobb diagnosztikus pon-
tossagot mutatott, mint a RVEDVi (AUCfti=0,91; 0,87 vs
0,68; AUCn6=0,96; 0,926 vs 0,59; p<0,01). A RVEF-ra 51%
(ffi), ill. 50%-o0s (nd) cut-off értékeket allapitottunk meg
(sens: 86,7; 93,3%, spec: 84,8; 92,9%).

Kétkamras ARVC-s férfiakban alacsonyabb LVEF-t és
RVEF-et mértiink, mint egykamras ARVC esetén (p<0,001).
A férfi ARVC és sportold elkiilonitésére szamitott RVEF
cut-off értékhez egy kamra érintettség esetén 0,82, két kamra
érintettségnél 0,97 AUC értéket kaptunk (p<0,05).

Eredményeink alapjan az ARVC-s betegek RVEDVi-e
értéke egészséges sportolok korében is meghaladja a TF kri-
tériumban szerepld értéket. Sportsziv és ARVC elkiilonitésé-
re az RVEF és a LVEF/RVEF bizonyult a leghasznosabb
paraméternek.

Témavezetd(k): Dr. Vdgd Hajnalka egyetemi docens,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék,

Dr. Czimbalmos Csilla PhD hallgaté Kardioldgiai Kézpont —
Kardioldgiai Tanszék

2017; 1:1-248.
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Kinetikus képalkotas hasznalata az als6 végtag
aramlasi viszonyainak feltérképezésre percutan
transluminaris angioplasticat kovetéen

Susztdk Néra SE AOK V.
Gdg Istvdn SE AOK IV.
nsusztak@gmail.com, gogistvan@gmail.com

Magyarorszagon a periférids verdérbetegség prevalen-
cigja a felnétt lakossag korében 5-10%. Az érhalozat vizuali-
zacidja soran problémat jelent, hogy a gyakorlatban hasznalt
DSA (digitalis szubsztrakcids angiografia) és CT-angiogra-
fiai képek ugyan adnak némi kdzvetett informaciot a stenosis
¢és az érfali egyenetlenség mértékérdl, de ezek nem mindig
korrelalnak megfeleléen az aramlésértékekkel. Kisérleteink-
ben kinetikus rontgen képalkotas segitségével a hagyoma-
nyos angiografias felvételekben rejld mozgasi informaciot
hasznaltuk fel arra, hogy a keringési viszonyokrol a morfolo-
gian tulmutaté funkcionalis adatokat nyerjiink.

13 £6 kritikus végtagischaemia miatt a cruralis régioban
végzett percutan transluminaris angioplastica (PTA) kezelé-
sen esett at. A PTA-k el6tti és utani angiografias (GE Medical
Systems eszkoz, Omnipaque kontrasztanyag) felvételeikbol
kinyert kinetikus képeket hasonlitottuk dssze. A kinetikus és
kiilonb6zd parametrikus képeket egy sajat fejlesztésii szoft-
verrel szamoltuk ki ugyanabbol a nyers rontgenképsorozat-
bol, amely a DSA képek kiszamoléasahoz is alapul szolgalt.
Az édramlasi viszonyok vizsgalatara a kinetikus kép mellett
tobbféle parametrikus képet is hasznaltuk.

A kisérletiink els6 1épéseként kvantifikaltuk, hogy a f6 ar-
tériak oldaldgainak kirajzolodasa hogyan valtozott meg a ta-
gitas hatasara. A kollateralis ereket jellemz6 pixelek szoras
értéke, a terapias kezelés hatdsara atalakult, amelyekbdl az
erek aramlasi viszonyainak megvaltozasara kovetkeztettiink.
A parametrikus képek megmutattak, hogy a tagitas hatasara a
kisartériakban a kontrasztanyag aramlasi profilja és az egyes
érszakaszokhoz valo eljutédsi idé megvaltozott.

A modszer érzékeny a kollateralis keringés megvaltoza-
sara ¢és képes detektalni a kisartériak keringési viszonyainak
megvaltozasat, kozvetleniil a PTA beavatkozas utan. Ered-
ményeink alapjan kijelenthetjiik, hogy a kinetikus képalkotas
érzékeny modszert nydjt mind a morfoldgiai és mind az
aramlasi viszonyok abrazolésra.

K. Szigeti, D. Mathe, S. Osvath ‘Motion based X-ray imaging
modality’ IEEE Trans Med Imaging vol. 33 no. 10, pp. 2031-2038,
2014.

Témavezetd(k): Dr. Sétonyi Péter egyetemi docens,
Ersebészeti Klinika, Osvdth Szabolcs tudomdnyos
fémunkatdrs Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

Dr. Sandor Péter,

Dr. Benyo Zoltan:

Dr. Sandor Péter,
Dr. Beny6 Zoltan

AL AGYI VE!{KEHII\IEES flETTAI\II ALAPJAI:
ONSZABALYZO MECHANIZMUSOK

@ Semmelweis Kiadé

AZ AGY! VERKERINGES
ELETTANI ALAPJAL:
ONSZABALYZO
MECHANIZMUSOK

Az orvos szamara az agyi vérkeringés minden
mas szerviinktdl eltér6 egyedi sajatossaga-
inak vizsgalata a legérdekfeszitébb kutatasi
terlletek kozé tartozik. A kutatdasoknak azon-
ban csak akkor van igazan értelme, ha ered-
ményei az agyi keringési katasztréfak meg-
el6zését, az életmentést, a postischaemids
»~heuronmentést” vagy a rehabilitaciét szol-
galjak. A konyv célja, hogy segitséget nyuijt-
son az egészséges agy legfontosabb vérke-
ringési sajatossagaival és az agyi vérellatas
allanddsagat biztosité 6nszabdlyzé mecha-
nizmusokkal kapcsolatos korabbi és legljabb
adatok rovid attekintésében.

www.semmelweiskiado.hu
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Plazmidon kédolt gnrA, qnrB, qnrC, qnrD és
kromoszémalis gének szerepe a
fluorokinolon-rezisztencia kialakulasaban
Escherichia coli esetén

Gulyds Ddniel SE AOK V.
dnlglys@gmail.com

Bevezetés. Napjainkban vilagszerte széles korben elter-
jedtek a fluorokinolon rezisztens torzsek. A fluorokinolon-
rezisztencia kialakulasaban kromoszomalis és plazmidon ko-
dolt gének vesznek részt. A plazmidok duplaszalu, a sejtcik-
lustol fiiggetlen replikaciora képes, szuperhelikalis extra-
kromoszomalis DNS-molekulak, a baktériumok szamara nem
esszencialis alkotorészek. A plazmidok fontos szerepet jat-
szanak a rezisztencia gének terjesztésében, igy kiilonféle
stressz-indukalta kiilsé ingerek, ugymint az antibiotikum al-
tal kifejtett antibakterialis hatas kivédésében.

Anyag és moédszerek. Munkank soran Escherichia coli
torzseket vizsgaltunk, amelyek qnrA, qnrB, qnrC és qnrD
plazmidon kodolt rezisztencia géneket hordoztak. Az egyes
baktérium torzsek 0.5 McFarland denzitasu oldatat 0.5 mg/L
ciprofloxacin expozicionak tettiik ki 30-60-90-120 percen at
egészen 24 oOran keresztiil. Ezt kovetéen, ezen kezelt torzse-
ket folyamatosan emelkedd 1-2-4-8 mg/L ciprofloxacin ol-
datban tartottuk 24-48 oran keresztiil. Az egyes idépontokban
RNS-kivonast végeztiink, majd real-time RT-PCR-rel qnrA,
qnrB, qnrC, qnrD-expressziot mértiink €s normalizaltuk a CT
értékeket icd kromoszomalis housekeeping génre. A girdz és
topoizomeraz enzimeket kodolo gyrA és parC génekben 1évo
mutaciokat PCR-rel és nukleinsav-szekvenaldssal vizsgaltuk.

Eredmények. Vizsgalataink soran 30 perctdl a 24 oraig
tartd 0.5 mg/L ciprofloxacin expozicid soran a qnrA és qnrD
esetén alapszintli 1-1.4 expressziot, mig a qnrC esetén
3.1-4.41 és a qnrB—nél szignifikans 3.22-80-ig expresszio-
emelkedést detektaltunk. A kezelt torzseket folyamatosan
emelkedd 1-2-4-8 mg/L ciprofloxacin oldatban tartottuk, de
csak a qnrB-t hordozo torzsnél sikerdilt rezisztens torzseket
kiszelektalni. Ezen torzs esetén 105.91-212.31-ra emelkedett
a qnrB expresszid. A plazmidok expresszidja nem mutatott
szamottevo emelkedést, az egyes ciprofloxacin-kezelés soran
1-4.13 expresszios értéket vett fel. A gyrA és parC kromoszo-
malis génekben nem talaltunk aminosav szintii mutaciot.

Konkluzio. Eredményeink azt mutatjak, hogy a qnrB-t
hordozé E. coli térzs 0.5-8 mg/L ciprofloxacin hatdsara
fluorokinolon rezisztenciat tudott kialakitani szignifikans
qnrB expresszio mellett. A QnrB fehérje SOS-regulacion ke-
resztlil a DNS-karosodas kivédését, girdz enzim védelmét és
kdvetkezményesen fluorokinolon-rezisztencia kialakitasa-
ban jatszik szerepet.

Identification of blaLAP-2 and qnrS1 in Klebsiella pneumoniae
ST147 internationally successful clone. Kocsis. JIMM 2013.

Prevalence of plasmid-mediated quinolone resistance determinants
in Enterobacteriaceae strains isolated in North-East Italy. Kocsis.
JC 2013.

First detection of plasmid-mediated, quinolone resistance
determinants qnrA, qnrB, qnrS and aac(6’)-Ib-cr in
extended-spectrum beta-lactamase (ESBL)-producing
Enterobacteriaceae in Budapest, Hungary. Szab6. JAC 2008.

Témavezetd(k): Dr. Kocsis Béla egyetemi adjunktus, Orvosi
Mikrobioldgiai Intézet

MIKROBIOLOGIA

Fluorokinolon rezisztencia kialakulasa oqxAB
efflux pumpat hordozé Klebsiella pneumoniae
torzsekben

Szabd Orsolya SE AOK V.
orsolya910120@gmail.com

Bevezetés. Klebsiella pneumoniae szamos gyakori ferto-
zésért (hugynti, léguti, seb és véraram) felelés korokozo. Kii-
16nboz6 antibiotikumokkal szemben tud rezisztenciat kiala-
kitani, Ggymint béta-laktdmok, fluorokinolonok, aminogliko-
zidok és polimixinek. Napjainkban széles korben megjelen-
tek az antibiotikum rezisztens K. pneumoniae torzsek, ame-
lyek vilagszerte komoly kihivast jelentenek a klinikumban.
A fluorokinolon rezisztencia kialakitdsaban kromoszomalis
¢és plazmidon kodolt rezisztencia gének jatszanak szerepet.

Anyagok és modszerek. Vizsgalataink soran kett6 hugyuti
fert6zésbol szarmazd K. pneumoniae torzset analizaltunk,
melyek oqxAB efflux pumpat hordoztak. Mind a kett6 torzs
fluorokinolonokra érzékeny volt (ciprofloxacin MIC: 0,06 és
0,5 mg/L). Ezen két torzs esetén 0,5 McFarland denzitasa
baktérium szuszpenziot 0,5 mg/L ciprofloxacin expozicioba
helyeztiik, 30-60-90-120 percig, majd folytattuk egészen 24
oraig. Ezen kezelt torzsekhez 1-2-4-8 mg/L folyamatosan
emelkedd koncentracidju ciprofloxacint adagoltunk. Az
egyes id6pontokban RNS kivonas tortént és real-time
RT-PCR médszerrel az oqxAB efflux pumpa expresszio val-
tozasat vizsgaltuk. A kezelt térzsek gyrA és parC génjeiben a
mutaciokat PCR-rel és nukleinsav szekvenalassal azonositot-
tuk. Multilocus szekvencia tipizalast (MLST) végeztiink a két
K. pneumoniae torzson.

Eredmények. A kezdeti 0,5 mg/L ciprofloxacin expozi-
ci6 soran 24 6ran beliil az 0qxAB efflux pumpa expresszidja a
kiindulasi érték 1-1,5-szeresét mutatta. Ezt kovetden a folya-
matosan emelkedé 1-2-4-8 mg/L ciprofloxacin hatdsara az
0qxAB expresszi6 értéke szignifikansan emelkedett: az ogxA
esetén kétszeres, az oqxB-nél azonban 15-20-szoros emelke-
dést detektaltunk. A gyrA génben Ser83Tyr aminosav valto-
zést azonositottunk, azonban a fluorokinolon expozicié ko-
vetkeztében 1j mutacié nem tortént. MLST vizsgalat soran a
két K. pneumoniae koziil az egyik az ST274, illetve a masik
egy uj ST tipushoz tartozik.

Konklizio. Vizsgalataink soran sikeriilt demonstralni,
hogy az oqxAB efflux pumpa expresszio novelésével K.
pneumoniae alkalmazkodni képes az emelkedd koncentracio-
ju ciprofloxacinhoz, ezzel elésegitve a rezisztens torzsek ki-
szelektalodasat. Egy j K. pneumoniae ST tipust sikeriilt be-
azonositani, ami az MLST adatbazisba
(http://bigsdb.pasteur.f/) feltdltésre kertilt.

Identification of blaLAP-2 and qnrS1 in Klebsiella pneumoniae
ST147 internationally successful clone. Kocsis. JMM 2013.
Prevalence of plasmid-mediated quinolone resistance determinants
in Enterobacteriaceae strains isolated in North-East Italy. Kocsis.
JC 2013.

First detection of plasmid-mediated, quinolone resistance
determinants qnrA, qnrB, qnrS and aac(6’)-Ib-cr in
extended-spectrum beta-lactamase (ESBL)-producing
Enterobacteriaceae in Budapest, Hungary. Szabo. JAC 2008.

Témavezetd(k): Dr. Kocsis Béla egyetemi adjunktus, Orvosi
Mikrobioldgiai Intézet
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Virusok inaktivalasa fotokémiai eljarasokkal

Kastaly-Mike Ddniel SE AOK V.
mikuc1993@gmail.com

A fényérzékenyité anyagok lathato fény hatasara képesek
kiilonb6z6 mikroorganizmusok elpusztitdsara. A folyamat a
fotodinamikus inaktivacio (PDI), az aktivalt fényérzékenyi-
tok altal termelt reaktiv gyokok sejtkarositd hatasain alapul.
A PDI kiemelt teriilete a vérkészitmények sterilizalasa. Mivel
korabban sikeresen probalkoztak burokkal rendelkezd viru-
sok inaktivalasaval, ezért mi a burok nélkiili virusok elimina-
lasanak koriilményeit vizsgaltuk.

Meéréseinkben a burok nélkiili virusok modelljeként szol-
gal6 T7 bakteriofagot, valamint a human patogén ECHO vi-
rus 11-et (Enteric Cytopathic Human Orphan) hasznaltuk.

A kovetkez0 kérdésekre kerestiik a valaszt: Milyen felté-
telek sziikségesek a T7 fag fotodinamikus inaktivacidjahoz?
A T7 fagon végzett kisérletek paraméterei alkalmasak-e
peplon nélkiili huméan virusok inaktivalasara? Vérsavoban is
miikodik az inaktivacio?

Munkankban a mezo-tetrakisz (4-N-metilpiridil) porfi-
rint (TMPyP) hasznaltuk, melynek ismert tulajdonsaga, hogy
nukleinsavakhoz kotodik. A T7 fag élészamat lemezontéssel
¢s tarfolt szamlalassal hataroztuk meg. Az ECHO virust RD
sejtvonalon (human rhabdomyosarcoma) szaporitottuk.
Ugyanilyen sejtvonalon vizsgaltuk — a besugarzast kdvetden
- a citopatogén hatast, mely alapjan az inaktivacio mértékére
tudtunk kovetkeztetni.

A PDI-ben fontos a megfeleld porfirin koncentracio és
porfirin-virus (nukleinsav) arany. Korabbi, T7 fagon végzett
méréseink alapjan a TMPyP koncentraciot 1-5 uM tarto-
manyban valtoztattuk. Az inaktivacios méréseket TRIS puf-
ferben, valamint RPM-1640 médiumban és - az ECHO virus
szempontjabol - szeronegativ vérsavoban végeztikk. A besu-
garzast 250 W-os kvarc volfram fényforrassal (Oriel) végez-
tik.

A fotoreakcio hatasara, TRIS pufferben az aktiv fagok
szdma két nagysagrenddel, - azonos korilmények kozott —
RPM-ben csak egy nagysagrenddel csokkent. Szérumban tor-
ténd besugarzas utdn nem észleltiink virusinaktivaciot. A hu-
man patogén virusmintan RPM-ben 5 perc besugarzas utan
inaktivaciot észleltiink. Savoban végzett méréseink soran
nem mutattunk ki inaktivaciot még 10 perc besugarzas utan
sem. A vérsavoban végzett besugarzas eredménytelenségé-
nek oka lehet a porfirin altalunk is kimutatott kotddése a szé-
rumfehérjékhez, igy albuminhoz.

Ezek alapjan megallapithato, hogy a tapoldat dsszetétele
kritikusan befolyésolja a kezelés eredményességét.

Az eddig megjelent publikaciok a TMPyP és DNS kélcsonhatasat
vizsgaltak.

Egyeki, Turdczy, Majer, Toth, Fekete, Maillard, Csik (2003)
Photosensitized inactivation of T7 phage as surrogate of
non-enveloped DNA viruses:efficiency and mechanism of action.
Biochimica et Biophysica Acta 1624:115-124

Zupan, Egyeki, Toth, Fekete, Herényi, Modos, Csik (2008)
Comparison of the efficiency and specificity of DNA-bound and
free cationic porphyrin in photodynamic virus inactivation. J.
Photochem.Photobio.B:Biol. 90.105-112

Témavezetd(k): Dr. Csik Gabriella egyetemi docens, Biofizikai
és Sugdrbioldgiai Intézet, Farkas Agnes laborvezeté Orszdgos
Epidemioldgiai Kézpont

Toxin gének kimutatasa egészséges
gyerekekben hordozott Staphylococcus aureus
izolatumokbal

Izsold Zsanett BME VBK IIl.
izsoldzsanett@gmail.com

Bevezetés. A Staphylococcus aureus az egyik leggyako-
ribb human patogén baktérium faj, mely sikerességét elsésor-
ban szamos virulencia faktoranak kdszonheti. Ezek koz¢é tar-
toznak az enterotoxinok és tobb szuperantigén, pl. a toxikus
sokk szindroma toxin (tsst) vagy az exfoliativ toxin. Obligat
patogenitasa ellenére gyakori jelenség az S. aureus hordozasa
a bordn vagy nyalkahartyakon. A fert6zés forrasa sokszor ép-
pen egy tiinetmentes hordozd, pl. egészségiigyi intézmény-
ben dolgozo személy. Jelen kutatas soran egészséges, k6zos-
ségbe jaro, 3-6 éves gyerekek orrflérajaban hordozott S.
aureus izolatumok toxintermeld képességét mértiik fel.

Anyagok és modszerek. Az Intézetben korabban
(2009-2012) 30 6vodaban dsszesen 1562 gyerek lett lesziirve.
A 35,6% pneumococcus €s 27,6% S. aureus hordozas mellett
a két baktérium egyiittes jelenléte a gyerekek 6,7%-anal, azaz
104 esetben fordult eld. Mi most ebben a 104 térzsben vizs-
galtuk hatféle toxin: enterotoxin A, B és C (sea, seb, sec), tsst,
illetve exfoliativ toxin A és B (eta, etb) jelenlétét PCR-rel. A
megfelelé mindségli DNS kivonasahoz &tféle feltarasi mod-
szerrel probalkoztunk és végiil a forralasos feltarast alkal-
maztuk. A PCR-ekben sajat tervezésii primereket és az Or-
szagos Epidemioldgiai Kozpont hivatalos pozitiv kontroll
torzseit hasznaltuk.

Eredmények. A vizsgalt 104 minta koziil sea illetve seb
gén hordozas 8-8 esetben (=7,6%), sec 4 esetben (=3,8%), tsst
5 esetben (=4,8%), eta 3 esetben (=2,9%) fordult el6, mig etb
pozitivitast nem tapasztaltunk. Ot esetben taldltunk kettds
gén hordozast: seattsst (n=3), seb+tsst (n=1) és seateta
(n=1). A seat+ S. aureus-ok mellett eléforduldo pneumo-
coccusok foleg un. nem-vakcina tipusok voltak, a sec+ tor-
zsekre a Prevenar-13 szerotipusok voltak jellemzok, mig a
seb+ izolatumok felénél Prevenar-7 tipusi pneumococus volt
jelen.

Kovetkeztetések. Az irodalomban nem all sok adat rendel-
kezésre a hordozott S. aureus izolatumok toxintermeld képes-
ségével kapcsolatban és ezek is rendkivill eltérd prevalenciat
mutatnak. A miénkhez leginkabb hasonl6 belga vizsgalatban
(3-6 éves gyerekek, 272 torzs) hasonlo értékeket kozoltek, de
pl. egy amerikai felmérésben joval magasabb aranyokat talal-
tak. Az USA-ban és Eurdpaban az eta+, mig Japanban az etb+
torzsek gyakoribbak. A mi torzseink koziil egyik sem tartal-
mazott etb gént. Két gén hordozasa esetén az egyik jellemz6-
en vagy a sea, vagy a tsst volt.

Témavezetd(k): Dr. Dobay Orsolya egyetemi adjunktus,
Orvosi Mikrobioldgiai Intézet
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AHR és NRF2 xenoszenzorok T-sejt
differenciaciora gyakorolt hatasa

MIKROBIOLOGIA

Extracellularis vezikula alpopulaciék
lektink6tédésének vizsgalata

Békés Mdrta SE GYTK V.
bekmarti@gmail.com

Hattér. Az él6lények az idegen anyagok (xenobiotiku-
mok) elleni védekezésben konzervativ mechanizmusokat fej-
lesztettek ki, melyek legfontosabb reguldtorai az intra-
cellularis receptorok (xenoszenzorok). Parhuzamosan a
metabolikus szervekkel (pl. maj) a xenoszenzorok xeno-
biotikum hatdsara az immunrendszerben is aktivalodnak, és
modosithatjak az immunvalaszt. Szamos gyogyszermoleku-
larol bizonyosodott mar be, hogy befolyasolja az immunrend-
szert, de kevés vizsgalat tortént arra vonatkozodan, hogy a
mindennapi €let részét képezd olyan élelmiszer adalékanya-
goknak, mint példaul a terc-butil-hidrokinon (tBHQ, E319)
milyen immunmodulal6 hatasa van.

Célkitiizés. Kisérleteinkben azt vizsgaltuk, hogy a tBHQ
¢lelmiszer antioxidans hogyan hat a T-sejt differenciaciora.
Mivel a tBHQ hepatocyta vizsgalatokbol ismerten két
xenoszenzort aktival (NRF2 [Nuclear factor-erythroid
2-related factor 2] és AHR [Aril hidrokarbon receptor]), ezért
azt feltételeztiik, hogy a T-sejtekben is ez a mechanizmus ér-
vényesiil.

Modszerek. BALB/c egereket 2,5 hétig per os kezeltlink
1%-o0s tBHQ-val. A kezelés utdn az egerek 1épébdl magneses
szeparalas segitségével CD4+ sejteket izolaltunk, és transz-
kriptomikai analizisnek vetettiik ala (microarray/ RT-PCR).
Emellett in vitro kisérleteket végeztiink arra vonatkozodan,
hogy a tBHQ-nak milyen kozvetlen hatasa van a T-sejt
differenciaciora, és ez a hatas fligg-e az NRF2 és AHR
xenoszenzoroktol.

Eredmények. A transzkriptomikai vizsgalatok azt mutat-
jék, hogy a 1ép eredetli CD4+ sejtekben a per os adott tBHQ
269 gén transzkripciojat valtoztatta meg szignifikansan
(nomp<0.01), melyek koziil 35-6t RT-PCR-el is igazoltunk.
Az in vitro eredményeink alapjan elmondhato, hogy a tBHQ

xenoszenzorokon keresztiil.

Kovetkeztetések. Kisérleteinkkel igazoltuk, hogy az élel-
miszer antioxidansként széleskorben hasznalt tBHQ-nak im-
munmodulald hatdsa van, szamos gén aktivitasat valtoztatja
meg 1ép eredetii CD4+ sejtekben, valamint az NRF2/AHR
xenoszenzorok segitségével eldsegiti a Th17 sejtek differen-
cialodasat.

Tamogatas: OTKA-PD 108297

Baricza E et al. Cell Mol Life Sci. 2016 Jan;73(1):95-117.
Tamasi V et al.. Cell Mol Life Sci. 2011 Apr;68(7):1131-46
Tamasi V et al. Mol Pharm. 2009 Sep-Oct;6(5):1573-81.
Rezen T et al. BMC Genomics. 2009 Aug 19;10:384.
Moreau A et al. Hepatology. 2009 Jun;49(6):2068-79.

Tamasi V et al. Arch Biochem Biophys. 2004 Nov 15;
431(2):161-8.

A témavezetd eddigi, xenoszenzorokkal kapcsolatos munkaja
metabolikus folyamatokra iranyult, nem vizsgalta a receptorok im-
munsejtekre gyakorolt hatasat.

Témavezetd(k): Dr. Tamdsi Viola egyetemi adjunktus,
Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet, Prof. Buzds Edit
egyetemi tandr Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet

Szabé Mdrta SE AOK V.
manocska1492@gmail.com

El6zmények. Az extracellularis vezikulak (EV-k) jelentds
heterogenitast mutatnak. Abbdl a feltételezésbol indultunk ki,
hogy a lektinek altal felismert glikan strukturak jellemzdek
lehetnek az egyes EV altipusoka.

Célkitiizés. Munkank soran célul tiztiik ki, hogy lektin af-
finitas capture eljaras segitségével nyerjiink informaciokat az
egyes EV alpopulacidkra vonatkozoan. Aramlési citometris
vizsgalatainkat U937 human monocita sejt és fluorescens
PalmGFP-HEK?293 sejtvonal eredetti, kiilonb6z6 mérettarto-
manyba esé EV-kkel végeztiink 4 mikronos aldehid/szulfat
latex gyongyok segitségével. Az EV alpopulaciokat differen-
cial(ultra)centrifugalas és garavitacios sziirés kombibnacio-
javal izolaltuk. Kisérleteinkben a GNA, SNA, PHA, ConA és
MALI lektinek EV-k felszinéhez vald kdtodését vizsgaltuk.

Eredmeények. BSA-val blokkolt latex gyongydk esetén
nem volt kimutathato EV ko6todés a gyongyok felszinéhez.
Ezzel szemben a BSA blokkolast megelézéen kiilonb6zo
lektinekkel bevont felszinii latex gyongyokhoz egyértelmiien
kotodott az izolalt kisméreti (100nm koriili) EV-k jelentds
hanyada.

Mig valamennyi lektinnel fedett gyongyhoz a fent vizs-
galt EV-k legalabb 60-80%-a kotodott (melyet a PalmGFP+
EV-k spontan z6ld membranfluoreszcencija alapjan tudtunk
igazolni), addig koziilik a CD63+ EV alpopulacié joval na-
gyobb aranyban ko6tddott a GNA-fedett gyongyokhoz, mint
példaul a ConA-val, PHA-val vagy SNA-val fedett felszinek-
hez.

Kovetkeztetések. Sikeriilt igazolni, hogy a kisméretli
EV-k (exoszomak) CD63+ altipusa preferaltan kotédik az
(0-1,3) mannozt felismeré Galanthus nivalis (GNA)
lektinhez. Eredményeink alapjat képezhetik az EV alpopu-
laciok lektinkotédés alapjan torténd elkiilonitésének és/vagy
affinitas alapu izolalasanak.

Nincs a témaban megjelent korabbi publikacidja a témavezetdknek.

Témavezetd(k): Xabier Osteikoetxea Vélez PHD hallgatd,
Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet, Pdldczi Krisztina
asszisztens (klinikai laboratdriumi kutatd MSc) Genetikai,
Sejt- és Immunbioldgiai Intézet
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A Syk tirozin-kinaz szerepének vizsgalata
experimentalis autoimmun bérgyulladasban

Streptococcus pneumoniae klinikai izolatumok a
Semmelweis Egyetemré6l 2015-2016-ban

Kiss-Pdpai Levente SE AOK IV.
lev@eebt.hu

Az autoimmun hoélyagos bérgyulladassal jard betegségek
patomechanizmusa mind a mai napig nem teljesen feltart,
melynek kovetkezményeként kezelésiik sem minden esetben
megoldott. A jobb gyogyszeres terapidk kifejlesztéséhez
ujabb tdmadaspontok azonositasara van sziikség. Jelen mun-
kank soran az immunreceptor-jelatvitel egyik kdzponti mole-
kuldjanak, a Syk tirozin-kindznak a szerepét vizsgaltuk
transzgénikus megkdzelitéssel az autoantitest-medialt epi-
dermolysis bullosa acquisita egérmodelljében.

Tekintettel a Syk-hiany perinatalis letalitast okozo hata-
sara, Syk heterozigota egyedek iddzitett terhességébdl szar-
maz6 vad tipust és Syk-hianyos embridok majszuszpenzidjat
elézetesen letalisan besugérzott egereknek adtuk be intra-
vénasan. A transzplantacio sikerességét a 4. héten aramlasi
citometria segitségével ellendriztiik. A csontveldi kimérak
bérébe a 8. napig kétnaponta kollagén VIl-ellenes antitestet
(anti-CVII IgG-t) injektaltunk; kontrollként PBS-t vagy nor-
mal nyul IgG-t hasznaltunk. A 1étrejové gyulladast a beteg-
ségre specifikus dermatoldgiai eltérések testfeliileti aranya-
ban, illetve egy klinikai pontszam segitségével értékeltiik. A
kering6 anti-CVII IgG-titert ELISA-mddszerrel hataroztuk
meg.

Az anti-CVII IgG-vel kezelt vad tipusu egerekben a kont-
rollhoz képest egy robosztus ? és a kéthetes megfigyelési ido
alatt progressziv ? borgyulladast figyelhettiink meg a kiilon-
boz6 testtajakon. A vad tipust csontvel6i kimérakkal szem-
ben ugyanakkor a Syk-hianyos hemopoetikus rendszert tar-
talmazo egyedekben nem alakultak ki egyaltalan a kisérletes
modellre jellemzdé bdérelvaltozasok. Mindekdzben az an-
ti-CVII IgG-vel kezelt vad tipusu és Syk-deficiens csontveldi
kimérékban a kering6 patologids antitesttiter nem kiilonbo-
z0tt szignifikansan.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a Syk tirozin-kindz
hemopoetikus rendszerbdl vald torlése teljes védettséget
eredményez az epidermolysis bullosa acquisita egérmodelljé-
ben, mely felveti, hogy a Syk potencialis terapias tamadas-
pont lehet a betegség kontrolljaban a jovében.

A munkacsoportnak nincs megjelent publikacioja az eldadas
témajaban.

Témavezetd(k): Dr. Németh Tamds kézponti gyakornok,
Elettani Intézet, Dr. Mdcsai Attila egyetemi tandr Elettani
Intézet

Térék Csenge Kata SE AOK V.
keknapocska@gmail.com

Bevezetés. A S. pneumoniae kiilonbdz6 invaziv (szepszis,
meningitis) és mukozalis (pneumonia, sinusitis, otitis media)
korképekért teheto felel6ssé még manapsag, a konjugalt vak-
cindk (PCV) koraban is. Magyarorszagon 2009 6ta a PCV7
ajanlott oltasként szerepel, ezt 2010-ben felvaltotta a PCV13,
ami 2014-t6] kotelezové is valt. A felndtteknek ajanlott
PPV23 (poliszacharid vakcina) pedig mar régdta elérheto.
Ahogy vilagszerte, ugy Magyarorszagon is jelentds
szerotipusvaltasokat eredményezett a vakcindk bevezetése,
ezért a tanulmany céljaul klinikai izolatumok epidemiologiai
felmérését tiztik ki.

Anyagok és modszerek. A vizsgalt S. pneumoniae torzsek
(n=155) a SE Kozponti Laboratériumabdl szarmaztak, me-
lyeket 2015 IV. és 2016 IV. kozott valtozatos korképekbdl
izolaltak. A nemek aranya kozel azonos volt (47,4% férfi). A
betegek kora 0-89 évig terjedt, ebbdl 35,7% tartozott a 6 év
alatti kategoriaba, 35,7% pedig az 50 év felettibe. A torzsek
identifikalasa a lytA gén PCR-rel tortén6 kimutatasan alapult.
A szerotipizalast latex agglutiniciéval (Pneumotest Latex
Kit) és PCR-rel végeztiik. A torzsek antibiotikum érzékeny-
ségét agarhigitasos mddszerrel hatdroztuk meg, rokonsagi vi-
szonyaikat pulzalo mezejii gélelektroforézissel (PFGE) tér-
képeztiik fel.

Eredmények. A leggyakoribb szerotipusok kozé a 3-as
(11,6%),a23B (11,0%) ésa 11 (9,0%) tartozott. APCV13 ol-
tas lefedettsége 24,5%-nak bizonyult, a PPV23-¢ 31,6%-nak.
A 3-as szerotipus jellemzden érzékeny antibiotikumokra. A
torzsek 73,5%-a volt penicillin érzékeny és csupan 3,2% re-
zisztens. Erythomycinre és clindamycinre 30,3%, illetve
15,5% volt rezisztens. Magas fluorokinolon rezisztenciat
mértiink (levofloxacin: 12,3%, moxifloxacin: 18,7%). A leg-
rezisztensebb torzsek a 15A, 19A, 19F szerotipusokba tartoz-
tak. A PFGE analizis alapjan az egyik 19A torzs a vilagszerte
elterjedt, rezisztens ST-320 csoportba sorolhato.

Kovetkeztetés. A PCV 13 oltas hatékonysaga mar a klini-
kai izolatumok esetében is megmutatkozik, kivéve a 3-as
szerotipust, amely még mindig nagy szamban van jelen. Sze-
rencsére a 19A tipusbol mar csak 6t torzset talaltunk, azonban
ezek egyike az ST-320 klonba tartozott. Az izolatumok
68,4%-a a nem-vakcina szerotipusok kozé tartozott. Az Or-
szagos Epidemioldgiai Kozpont invaziv fertézésekre vonat-
koz6 adatai is hasonld megoszlast mutatnak és sajnos a 3-as
tipus ott is a vezetd helyen maradt az utobbi harom évben.

A. Tothpal, Sz. Kardos, K. Laub, K. Nagy, T. Tirczka, M. van der
Linden, O. Dobay (2015): Radical serotype rearrangement of
carried pneumococci in the first 3 years after intensive vaccination
started in Hungary. European Journal of Pediatrics 174:373-381.

A. Tothpal, K. Laub, S. Kardos, T. Tirczka, A. Kocsis, M. van der
Linden, O. Dobay (2016): Epidemiological analysis of
pneumococcal serotype 19A among healthy children following
PCV7 vaccination. Epidemiology and Infection 144: 1563-1573.

Témavezetd(k): Dr. Dobay Orsolya egyetemi adjunktus,
Orvosi Mikrobioldgiai Intézet
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Baktériumtulélés mérésére kidolgozott, Gj
aramlasi citometrias eljaras 6sszehasonlité
elemzése

Szeifert Viktdria SE GYTK IV.
viktoriaszeifert@gmail.com

Bevezetés. Biologiai mintdk antibakterialis hatasanak
meghatarozasa a jelenleg széles kdrben alkalmazott modsze-
rekkel is kihivast jelentd feladat. Munkacsoportunk altal leirt
neutrofil granulocita (PMN) eredetii extracelluldris vezikulak
(EV-k) antibakterialis hatasanak dozisfliggését vizsgalva dol-
goztunk ki egy aramlasi citometrian alapuldé modszert, ami
erre a problémara megoldast kinalhat. Az 0j eljarast egy alta-
lunk korabban alkalmazott, optikai denzitads mérésen alapul6d
modszerrel 0sszehasonlitva validaltuk, kiilonos tekintettel a
reprodukalhatosagra és a szorasra. Modszerek: Kisérleteink
soran egészséges donorokbol preparalt sejteket hasznaltunk.
A PMN-¢k, illetve a bel6liik lefiz6dé EV-k antibakterialis
hatasat Staphylococcus aureus és Escherichia coli torzseken
vizsgaltuk. A EV-k preparalasat kétlépcsos centrifugalassal
végeztik, és hatasuk dozisfliggésének vizsgalatahoz a min-
takbol kiillonbozd higitasokat készitettiink. A mintak anti-
bakterialis hatasat 40 perces baktériummal torténd koinkuba-
ci6 utan mindkét modszerrel meghataroztuk. Korabban kidol-
gozott modszeriinkkel 10 oran keresztiil kovettiik a mintak
optikai denzitdsanak valtozasat spektrofotométerben. Az
aramlasi citometrids modszeriink soran azonos térfogatban
mértiik meg a baktériumszamot a kiindulasi mintdban, majd a
koinkubaciot kovetden. Megbizhatobb meghatarozas érdeké-
ben a baktériumokat fluoreszcensen jeldltiik, vagy GFP-t ex-
presszalo S. aureus torzset (USA300) hasznaltunk. Az ered-
ményekbdl mindkét esetben szazalékosan fejeztik ki az
antibakterialis hatast.

Eredmények. Az elvégzett korrelacid-analizis eredmé-
nyeként, a sejteket vizsgalva a regresszids egyiitthato
0,9512-nek adodott S. aurcus, 0,9071-nek USA300, és
0,9599-nek E. coli esetén. Mig az EV-ket vizsgalva
0,9369-nek adddott S. auresussal, 0,9585-nek USA300-zal,
és 0,8821-nak E. colival szemben. Az EV-k hatasidban ddzis-
fliggést figyeltiink meg az S. aureus torzsek esetén. Az aram-
lasi citometrias modszerrel kapott eredmények szorasai ki-
sebbnek adodtak.

Osszefoglalds. A PMN-ek, és a beléliik szarmazé EV-k
dozisfiiggd antibakteridlis hatdsanak meghatarozasa soran
egymassal kivaloan korrelaldo eredményeket kaptunk. Az
aramlasi citometrian alapuld Gj modszer eredményeinek ki-
sebb szorasa, jobb reprodukalhatosaga, a teszt nagyobb at-
eresztOképessége, valamint gyorsasaga komoly eldnyt jelent
az antibakterialis hatas kutatasi és klinikai céli vizsgalatai
soran.

Rada et al., Dual role of phagocytic NADPH oxidase in bacterial
killing, Blood, 2004. cikk vizsgalomodszeréhez hasonlitjuk az ujon-
nan kidolgozottat.

Timar et al., Antibacterial effect of microvesicles released from
human neutrophilic granulocytes, Blood, 2013. és Lérincz et al.,
Functionally and morphologically distinct populations of
extracellular vesicles produced by human neutrophilic granulocytes,
JLB, 2015. cikkekben leirt EV-k antibakterialis hatdsanak dozisfiig-
gését is bemutatom.

Témavezetd(k): Dr. Lérincz Mdrton Akos, Ph.D. tudomdnyos
munkatdrs, Elettani Intézet, Dr. Ligeti Erzsébet, Ph.D. egyetemi
tandr Elettani Intézet

MIKROBIOLOGIA

A neuraminidazok jelentdsége a Streptococcus
pneumoniae virulenciajaban

Turés Demeter ELTE TTK IV.
rockdeme@gmail.com

Bevezetés. A Streptococcus pneumoniae (pneumococcus)
sikerességét megannyi virulenciafaktoranak koszonheti. E faj
gyakran a felso légutak aszimptomatikus kommenzalistéja,
ahol erds intra- és interspecifikus kompeticionak van kitéve.
Tulélésében és patogenitasdban elengedhetetlen szerepet jat-
szik a tok-poliszacharid; valamint egyéb virulencia faktorok,
ugy mint a szialidaz aktivitdsi neuraminiddz enzimcsalad,
mely harom tagbol all; NanA, NanB és NanC. Mivel ezek a
fehérjék kiilonbozd utvonalakat nyitnak meg a szialsavak
hasznositasaban és a baktériumok kolonizacidjaban, a fehér-
jék megléte szoros kapcsolatban all az egyes torzsek és
szerotipusok virulenciajaval. Jelen projekt célja a neurami-
nidaz gének jelenlétének vizsgalata volt hordozott pneumo-
coccusok esetében.

Anyagok és modszerek. A vizsgalathoz két csoportot kii-
I6nitettiink el az Intézetben korabban, egészéges kisgyerekek
orrflorajabol izolalt pneumococcus torzsek felhasznalasaval.
Az egyik csoportba 51, pneumococcus elleni véddoltasban
nem részesiilt gyerekbdl, mig a masikba 25, Prevenar-7-tel
oltott gyerekbdl szarmazo izolatum tartozott. A 76 torzs
Osszesen 18 kiilonféle szerotipust képviselt, amelyekbdl csak
négy fordult elé mindkét csoportban. Az oltatlan csoportban
még a hagyomanyos vakcina-szerotipusok dominaltak, az ol-
tas hatasara helylikre jabbak keriiltek. A neuraminidaz géne-
ket PCR segitségével mutattuk ki, referenciagenomok anno-
talt szekvenciai alapjan tervezett oligonukleotid primerekkel.

Eredmények. A nem oltott csoport vizsgalt torzseinek
90,2%-a nanA pozitiv, 78,4%-a nanB pozitiv, 35,3%-a nanC
pozitiv volt. A masodik csoport esetében ez az arany 68%,
64%, és 16%. Az oltatlan csoportban jelentdsen nagyobb volt
a nanA+nanB+ (49%), valamint a nanA+nanB+nanC+ tor-
zsek (21,6%) aranya, ami jobb kolonizacids képességiikre
utalhat. Osszesen csupan harom neuraminidaz negativ torzset
talaltunk.

Kovetkeztetések. A felsd léguti traktusban a pneumo-
coccus massziv kompeticiora kényszeriil, mely javitja kolo-
nizacios képességeit. Eredményeink szerint a szerotipusok
egy része képes volt az 1j nan gének genomi inzertalasara,
ami igy befolyasolta az adott tipus virulencidjat. A véddoltas
most altalunk kimutatott tovabbi eldnyds hatasa, hogy a
visszaszorul6 virulensebb, jobb kolonizald képességgel ren-
delkezd vakcina-tipusok helyét gyengébb virulenciaval ren-
delkezd, esetlegesen neuraminidaz-deficiens torzsek vették
at.

A. Tothpal, Sz. Kardos, K. Laub, K. Nagy, T. Tirczka, M. van der
Linden, O. Dobay (2015): Radical serotype rearrangement of
carried pneumococci in the first 3 years after intensive vaccination
started in Hungary. European Journal of Pediatrics 174:373-381.

A. Toéthpal, K. Laub, S. Kardos, T. Tirczka, A. Kocsis, M. van der
Linden, O. Dobay (2016): Epidemiological analysis of
pneumococcal serotype 19A among healthy children following
PCV7 vaccination. Epidemiology and Infection 144: 1563-1573.

Témavezetd(k): Dr. Dobay Orsolya egyetemi adjunktus,
Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

2017; 1:1-248.
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MIKROBIOLOGIA

Az extracellularis vezikulak és redox aktiv
molekulaik sejtvédé szerepe gyulladasban

Balogh Anna Magdolna SE AOK IV.

annabalogh94@gmail.com

A tiolok minden sejt felszinén nagy mennyiségben — tob-
bek kozott peroxiredoxin (Prdx) fehérjék funkcionalis alkoto-
elemeiként - megtalalhatoak. Mind az — minden sejt altal ki-
bocsatott, szamos funkcidval bird — extracellularis vezikuldk
(EV-k), mind az exofacidlis tiolok (EF) aktiv résztvevoi a
gyulladasos folyamatoknak, am ezek kapcsolata még kevéssé
feltérképezett.

Célunk, eddigi munkank folytatasaként, annak nyomon-
kovetése volt, hogy az EV-k gyulladdsos kdrnyezetben beko-
vetkez6 redox allapotvaltozasai mennyiben kozvetitenek
védo funkeidt.

Reumatoid artritiszes (RA-s) betegek (n=41) és egészsé-
ges személyek (n=39) vérmintaival, valamint monocita sejt-
vonalakkal dolgoztunk. A sejtek és EV-k redox allatpotat flu-
oreszcens maleimiddel rogzitettiik, fenotipizalasra jelolt anti-
testet hasznaltunk. Egyes kisérleteinkben a gyulladasos in-
gert mi biztositottuk, mintdinkat LPS-sel illetve TNF-fel ke-
zeltiik. Ezt kdvetden tobbféle vizsgalatot is végeztlink (aram-
lasi citometria, Western blot, Tagman génexpresszios
realtime assay).

A monocitak EF tiolszintje szignifikdnsan magasabb volt
RA-s paciensek esetében, mint egészséges személyekben.
(p<0,05) Hasonl6 eredményt kaptunk egészséges személyek
ex vivo LPS-sel kezelt monocitai és sejtvonalak in vitro gyul-
ladésos kezelése esetében is. Minden esetben azt tapasztaltuk,
hogy gyulladasos hatasra a monocitak EF tiol koncentracidja
szignifikansan megemelkedett. (p<0,05) Ezzel szemben ma-
gukon az aktivalt sejtek vezikulain csokkent az EF tiolok
szintje a kontroll sejtek vezikulaihoz képest. (p<0,05) Vér-
plazma EV-ken azonositottuk a peroxiredoxin enzimatikusan
inaktiv, Un. tuloxidalt formajat Western blottal és aramlasi
citometrias mérésekkel. A kibocsatott vezikulak hatasanak
vizsgalatara Tagman génexpresszios vizsgalatokat végez-
tiink.

A kapott adatok alapjan feltételezhetjiik, hogy a veziku-
lak és a tiolok szerepet jatszanak a monocitak redox szabalyo-
zasaban. A monocitdk altal akut gyulladasos inger hatasara
kibocsatott oxidaltabb EV-k valdsziniileg a sejtek anti-
oxidans védelmi mechanizmusaban vesznek részt.

Témavezetd(k): dr Horvdthné dr Szabé-Taylor Katalin Eva
egyetemi tandrsegéd, Genetikai, Sejt- és Imnmunbioldgiai
Intézet, dr Téth Eszter Agnes PhD-hallgaté Genetikai, Sejt- és
Immunbioldgiai Intézet

Az extracellularis NM23 szerepe

Matydsi Barbara ELTE TTK V.
barbara.matyasi@hotmail.com

Bevezetés. A daganatos betegek halalozasaért 90 % -ban
az attétek kialakulasa felelés. Az NM23 (non-metastatic
clone 23) géncsalad egyik tagja, az NM23-H1 (NME1), az el-
soként felfedezett, nukleozid-difoszfat kinaz aktivitassal ren-
delkez6 metasztazis szuppresszor. Szamos szolid tumortipus
esetén (melanoma, emld-, m4j-, vastagbél karcindma) igazol-
tak az NM23-H1 fehérje alacsony szintjét, hidnyat a
metasztdzisban. Forditott Osszefliggés mutathatd ki adott
daganat-metasztazisok kialakulasanak valdszintisége, invazi-
vitasa és az NM23-H1 fehérje szintje kozott. Emellett eml6-
karcindmas betegek szérumaban és vastagbél karcinoma sej-
tek szekrétumaban is kimutattdk az NM23 fehérje homologo-
kat. Az extracellularis NM23 azonositasa 6ta, tobb kiillonbozo
hematologia malignitasban is kimutattak a jelenlétét. Tobbek
kozott akut mieloid leukémiaban (AML) és non-Hodgkin’s
limfomaban (NHL) szenvedd beteg szérumaban is magas
NM23-H1 szintet detektaltak az egészséges kontrollokhoz
képest, és a magas NM23-H1 szint 0sszefiiggést mutatott a
rosszabb prognozissal. Az NM23 fehérje tumorsejtekbdl az
extracelluldris térbe jutdsanak mechanizmusa és szerepe
azonban nem ismert.

Célkittizés. Célunk annak vizsgalata, hogy az NM23 fe-
hérje miként jut ki tumorsejtekbdl az extracellularis térbe, va-
lamint az extracellularis NM23-H1 szerepének felderitése.

Modszerek. Munkank soran modellként
FLAG::NM23-H1-gyel, MYC::NM23-H2-vel és kontroll
vektorral transzfektalt MDA-MB-231T invaziv eml6-
karcindma sejtvonalat hasznalunk. Ezen transzfektalt sejtvo-
nalakbol mikrovezikula és exoszoma frakcidkat izolaltunk. A
vezikula frakciokat sejtfelszini markerek alapjan aramlasi
citometriaval jellemeztiik, majd a sejtvonalak feliiluszojabol
szarmazo, abbol elvalasztott extracellularis frakciokban
(mikrovezikulak, exoszomak) Western blottal és aramlasi
citometridval vizsgaltuk a fizios fehérjék, az NM23 megjele-
nését.

Eredmények. Western blottal és aramlési citometriaval is
sikeriilt detektaltunk a MY C::NM23-H2 fuzio6s fehérjét mind
az exoszomalis, mind a mikrovezikularis frakcioban.

Kovetkeztetés. Eddigi eredményeink, a beallitott model-
lek és technikak alkalmasak lehetnek a szérum NM23 kimu-
tatasara ¢s az extracellularis NM23 funkcidinak vizsgélatara.
Vizsgélataink segithetik, a szérum NM23, mint potencialis
metasztazis biomarker (betegek szérumaban) vizsgalatat, ké-
s6bbi klinikai felhasznalasat is.

Nincs a témaban megjelent korabbi publikacidja a témavezetéknek.

Témavezetd(k): Dr. Sebestyén Anna tudomdnyos
fémunkatdrs, I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rdkkuttd Intézet,
Pdldczi Krisztina asszisztens (klinikai laboratériumi kutaté
MSc) Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet
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Az 6tven év feletti magyar lakossag
egészségmagatartasanak fejlesztése

ORVOSI TORTENELEM

A magyar orvostanhallgatok elvandorlasi vagyat
befolyasolé tényezék

Szabé Fruzsina Teréz SE AOK V.
fruzsina.szabo92@gmail.com

Bevezetés. A magyar lakossag egészségi allapota nemzet-
kozi 6sszehasonlitasban rossznak mondhato, a varhatd egész-
séges ¢letévek szama alacsony. Jelen kutatasunk célja Buda-
pest XIV. keriiletének 50 év feletti lakosainak reprezentativ
vizsgalata volt, kiilonds tekintette arra, hogy a fizikai aktivi-
tas és a mentalis allapot kozott fellelhetd-e szignifikans kap-
csolat. Hipotézisiink szerint azok, akik tobbet mozognak, bol-
dogabbak és elégedettebbek az életiikkel.

Modszer. Keresztmetszeti vizsgalatunk kérdéivének fel-
épitésében az ELEF 2014-es eszkdze volt a kiindulopont, a
132 kérdésre a kitolték 16 témakdrre bontva valaszolhattak
(jelen elemzésiinkhoz a kedélyallapot, a jollét és a testmozgas
témakorok kapcsolhatoak). Adataink statisztikai elemzését
SPSS 23.0 programmal végeztiik, p<0,05 szignifikancia szint
¢és 95%-os konfidencia intervallum elfogadasa mellett.

Minta: Felmérésiink célpopulacioja a keriilet 50 évnél
id6sebbek lakoi voltak (N= 46 694, KSH 2015). A KEEKH
cimlistaja alapjan 2100 fés minta minden tagjahoz levélben
eljutott a kérddéiv 2015-ben. A kérddivek anonimek és dij-
mentesen feladhatoak voltak illetve a valaszadok kihelyezett
gytjtladakba helyezhették oket.

Eredmények. Az elemzéséhez 409 értékelhetd kérddivet
hasznalhattunk (19,9%-os vélaszadasi arany, 145 férfi és 245
nd, 19 anonim). A valaszadok 14,1%-a a felmérés elotti 2 hét
tobb, mint a felében vagy gyakrabban érzett szomortsagot
vagy lehangoltsagot és 13,6% szamolt be ugyanilyen gyakori
oromtelenségrol és kevés érdeklddésrdl. Jokedviinek-vidam-
nak ugyanebben az idészakban a valaszadok 51,4% érezte
magat az id6 tobb mint felében, mig nyugodtnak-ellazultnak
44,6%. Szabadidejiikben a résztvevok 83%-a az ajanlasoknal
kevesebb, mig 13%-uk annak megfelel6 mennyiségli test-
mozgast végez (heti legalabb 5 napon 10 percnél tobb test-
mozgds). Az ajanldsoknak megfeleld mennyiségli testmoz-
gast végzOok nagyobb aranyban érezték magukat jokedviinek
illetve ellazultnak (OR: 1,91, p=0,043 ill. OR: 1,97,
p=0,026;), mig a lehangoltsag-6romtelenség ¢s a mozgas kozt
szignifikans kapcsolatot nem tudtunk kimutatni.

Kovetkeztetések. Vizsgalatunk eredményei megerdsitet-
ték, hogy az 50+ generacidban is Osszefliggés van a testmoz-
gas és a mentalis allapot kozott. A célpopulaciot ado keriilet
onkormanyzatanak a lakossag testi-lelki egészségi allapota-
nak javitasa érdekében mozgés alapu egészségmegdrzo prog-
ram kivitelezését javasoltuk.

Czinkoczi Sandor, Révai Tamas, Horvath Ferenc, Terebessy And-
ras, Cseh Karoly: Egészségfejlesztési projekt Zugloban
Informatika és menedzsment az egészségiligyben 15:(1) pp. 15-19.
(2016)

Témavezetd(k): Dr. Terebessy Andrds egyetemi adjunktus,
Népegészségtani Intézet, Dr. Horvdth Ferenc egyetemi
tandrsegéd Népegészségtani Intézet

Kovdcs Petra Terézia SE AOK VI.
kovacs.petra.t@gmail.com

Bevezetés. Jelenleg is komoly probléma az orvosok el-
vandorlésa az orszagbol és a kiilfoldi munkavallalés prefera-
lasa a hazaival szemben. 2015-ben 941 orvos kérte ki a kiil-
foldi munkavallalashoz sziikséges hatosagi bizonyitvanyt,
harmaduk a 25-29 éves korosztalyba tartozik. Jelen kutatas
célja képet kapni a magyar orvostanhallgatok jovobeni mun-
kavallalasi elképzeléseirdl, annak tanulmanyok kdzbeni val-
tozasardl illetve az esetleges befolyasold tényezokrol.

Modszer és minta. A tobbcentrumos nemzetkozi vizsgalat
els6-, harmad- és 6todéves orvostanhallgatok részvételével
késziilt 2014-ben. A kérddiv kitdltése onkéntes és anonim
moédon tortént, melynek fobb kérdései a szocio-demografiai
adatokra, szakmai érdeklédésre, egészségi allapotra, alkohol-
¢és drogfogyasztasra, dohanyzasra, oltottsagi allapotra ¢s sze-
xudlis magatartasra iranyult. Adataink statisztikai elemzését
SPSS 23.0 programmal végeztiik, p<0,05 szignifikancia szint
és 95%-os konfidencia intervallum elfogadasa mellett. Jelen
elemzés soran a Budapesten és Pécsett tanulo orvostanhallga-
tok (n=1062, dsszesitett valaszadasi arany: 68,5%) elvandor-
lasi vagyat befolyasold kiilonboz6 tényezoket vizsgaltuk.

Eredmények. A valaszadok 15,8%-a kiilfoldon, 55,9%-a
Magyarorszagon képzeli el a jovdjét, mig 28,3%-a még nem
dontott a kérdésben. Nemek kozotti megoszlasban nincs szig-
nifikans kiilonbség, bar a férfiak nagyobb aranyban nyilat-
koztak kiilfoldi munkavallalasi szandékrol, mint a ndk
(17,6% vs. 14,9%). A harom vizsgalt évfolyam koziil a leg-
magasabb szandékot a harmadévesek jelezték (16,4%) mig a
legalacsonyabbat az 6todévesek (15,3%). A Pécsett tanulok
19,8, mig a Budapesten tanulok 13,2 szdzaléka szeretne kiil-
foldon dolgozni, a két egyetem hallgatoi kozotti kiillonbség
szignifikans. Az esetleges magyarazo hattértényezok kozil a
magukat kivalé anyagi helyzetben 1évonek jellemzo hallga-
tok 12,5, mig a rossz helyzetben 1évok 27,3 szazaléka tervezi
a kiilfoldi munkavallalast valamint a magat nagyon vallasos-
nak vallok 8,3%-a menne kiilfoldre, mig az egyaltalan nem
vallasosak 22,9%-a.

Kovetkeztetések. A kiilfoldi munkavallalast tervezgetd
hallgatok szandékaival Gsszefiiggést mutat a vallasossaguk,
tanulmanyaik helyszine és aktudlis idépontja valamint 6nér-
tékelt anyagi helyzetiik is. A fiatal orvosok kiilf6ldi munka-
vallalasanak visszaszoritasat célzo, pozitiv lizenetll progra-
mok mar az egyetemi évek alatt is kifejthetik hatasukat.

Do socio-cultural factors influence medical students” health status
and health-promoting behaviors? A cross-sectional multicenter
study in Germany and Hungary

Henna Riemenschneider, Péter Balazs, Erika Balogh, Axel Bartels,
Antje Bergmann, Karoly Cseh, Nora Faubl, Zsuzsanna Fiizesi, Fe-
renc Horvath, Istvan Kiss, Jorg Schelling, Andras Terebessy and
Karen Voigt BMC Public Health (2016) 16:576

Témavezetd(k): Dr. Terebessy Andrds egyetemi adjunktus,
Népegészségtani Intézet, Dr. Horvdth Ferenc egyetemi
tandrsegéd Népegészségtani Intézet
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Leggyakoribb AIDS indikator betegségek
epidemioldgiaja Magyarorszagon 2005-2015
kozott

Halmos Fanni SE AOK V.
Zala Luca SE AOK V.
halmos.fanni@gmail.com, alanyakiforditva@gmail.com

Bevezetés. Az elmult 10 évben az ujonnan diagnosztizalt
hazai HIV fertézottek szama ndvekvd incidenciat mutat, no-
ha Magyarorszagon a HIV prevalencia viszonylag alacsony
az eurdpai orszagok korében. A HIV fert6zést a paciensek
20-30%-ban mar a betegség elérehaladott stddiuméaban isme-
rik fel, amikor mar opportunista fertézések, vagy malignita-
sok is észlelheték. Kutatasunk elsddleges célja az indikator
zasok dinamikajanak megismerése volt. Masodlagos cél az
egyes indikator betegségekhez tartozd mortalitasi adatok
megoszlasanak meghatarozasa volt.

Betegek és modszerek. Az Egyesitett Szent Istvan és
Szent Laszl Korhaz HIV/AIDS ambulancidjan a jaro- ¢és fek-
vobetegek adatait tobb, kiilonb6z6 formatumu adattarban
prospektiven vezetik. A regiszterek retrospektiv feldolgozasa
tortént meg a célokban meghatarozott szempontok alapjan
2005.01.01 és 2015.12.31 kozott. Az adatok deskriptiv sta-
tisztikaja mellett mortalitasi rizikot analizaltunk, a talélést
Kaplan-Meier grafikonnal dbrazoltuk.

Eredmények. Az ambulancian a vizsgalt id6 alatt Gssze-
sen 1403 beteget regisztraltak, koziiliik 161 betegnél 206 epi-
zodot. A leggyakoribb indikator betegségek a Pneumocystis
jirovecii pneumonia (PCP, 33%), a cytomegalovirus betegség
(CMV, 18%), a Kaposi-szarkoma (KS, 16%), a non-Hodgkin
limfoma (NHL, 11%) és a tuberkuldzis (TB, 9%) voltak. A 11
év alatt Osszesen 149 beteg exitalt, 26%-uk esetében az
AIDS-hez tarsuld halalozas volt az ok. A ritkan eléfordulo
progressziv multifokalis leukoencephalopathia (PML), AIDS
demencia komplex (ADC) mortalitdsa magas (75%), mig a
gyakoribb PCP-¢ joval alacsonyabb (22,5%). Magas virusko-
pia szam a mortalitas fliggetlen riziké tényezdje volt. Adata-
ink igazoltak, hogy a TB, a NHL és a KS a jo immunstatusza
betegekben is képesek megjelenni.

Kovetkeztetés. Novekvo HIV incidencia mellett az indi-
kator betegségek eléforduldsa és azok mortalitasi ratdja nem
novekszik. Legrosszabb kimenetellel a PML/ADC, illetve a
NHL esetén kell szamolni. A magas virusmennyiség mortali-
tast noveld kockazati tényezonek bizonyult.

Az Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Korhaz, Infektologiai
Osztalyanak HIV/Tropus Részlege és az Ambulancia az orszagban
egyediili centrumként latta el a hazai HIV fertdzott betegeket. A
prospektiven gytijtétt epidemioldgiai adatok feldolgozasa az elmult
masfél évben kezdédott meg, melynek eredménye a jelen TDK
munka. A témaban eddig k6zlemény nem sziiletett.

Témavezetd(k): Dr. Lakatos Botond egyetemi tandrsegéd, .
Sz. Belgydgydszati Klinika

Szakorvosok és kismamak véleménye
a varandossag alatti testmozgasrol

Koleszdr Vivien SE AOK V.
kolevivi@gmail.com

Cél. A ndk véleményének és szokdsainak vizsgalata, il-
letve a szakorvosok véleményének és tanacsadasi szokasaik-
nak vizsgalata a varanddssag alatti testmozgassal kapcsolat-
ban Magyarorszagon.

Metodus. Retrospektiv vizsgalatot végeztiink a kisma-
mak, a nem rég sziilt ndk és a négyodgyasz szakorvosok koré-
ben. Minden résztvevé egy kérddivet kapott, amiben tobbnyi-
re elére megadott valaszlehetdségek koziil kellet kivalaszta-
niuk a szerintiik legmegfelelobbet, egy kérdésre tobb valasz-
lehet6séget is megjeldlhettek ott, ahol azok nem zartak ki
egymast. A kérd6iveket hat budapesti és egy miskolci kor-
hazba juttattuk el 2015 és 2016 majusa kozott, 255 nd és 37
szakorvos toltotte ki.

Eredmény. A szakorvosok 94%-a sziikségesnek tartja a
testmozgast a varanddssag idején, mivel a kismamak allapo-
tat javitja. A sportolést javaslo orvosok 33%-a javasolja a va-
randosoknak a testmozgast az AOCG ajanlasnak megfelel6-
en.

A varanddssag alatti testmozgas f0 ellenjavallatanak
53%-kal a placenta praeviat talaltak, emellett még szdmos,
valdban kizaré okot megjeloltek. Azonban olyan allapotok is
megjelolésre keriiltek, amik nem feltétlen kizardak vagy
amelyik esetben a mozgéds inkdbb hasznos. A valaszolok
5%-a szerint egyaltalan nincs ellenjavallata ebben az id6-
szakban a testmozgasnak.

A megkérdezett kismamak 52%-a végzett testmozgast a
varandossag eldtt rendszeresen, a legnépszertibb a kocogas
volt. A varanddssag alatt a testmozgas népszerlisége 68%-ra
emelkedett, a terhestornat és a jogat részesitették foként
elényben.

A vérandossag alatt sportold kismamék koziil 10,98%
volt az, aki heti 3-4 alkalommal 15-30 perc testmozgast vég-
zett, ami a legjobban megfelel az ACOG ajanlasanak.

Azon vélaszadd kismamak koziil, akik végeztek testmoz-
gast a varandossag alatt 51,85% sziilt természetes ton és
48,15%-on végeztek csaszarmetszést. Azok a valaszadok,
akik nem sportoltak a varandosséag alatt, 54,29% sziilt termé-
szetesen €s 45,71% csaszarmetszéssel.

A nem sportolok 74%-ara és a sportolok 70%-ara volt jel-
lemz6, hogy sziilés utan 6-8 draval képes volt segitség nélkiil
felkelni az agybol.

Konklizio. Habar a vizsgalt paraméterck alapjan a test-
mozgas elénye a varandossag alatt nem volt kimutathato, arra
sem mutat jel, hogy hatranyos lenne. Mivel a testmozgas alta-
lanos pozitivumainak, nagy szerepe van egy varandos n6 éle-
tében, ezért fontos, hogy pontos tajékoztatasban részesiilje-
nek és kedvet kapjanak a sporthoz.

Nincs, az els6 publikacié folyamatban.

Témavezetd(k): Dr. Sobel Gdbor sziilész-négydgydsz
szakorvos, Il. Sz. Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika
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onkoldgiai sziirésének jelentésége
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A sziv magneses rezonancias képalkotas szerepe

a hirtelen szivhalal etiolégiajanak vizsgalataban

Lérincz Julia SE EKK 11,
julialor95@gmail.com

Bevezeteés és célkitiizés. Ismert tény, hogy szervtransz-
plantaltak korében a malignus betegségek gyakorisaga az at-
lag lakossdghoz képest jelentdsen nagyobb, koriikkben a ma-
sodik leggyakoribb halaloki tényezoként szerepel. Kiemelt
jelentdségli tehat az immunszuppressziv kezelésben részesii-
16 betegek rendszeres onkologiai sziirése. Munkank soran cé-
lul tiiztiik ki, hogy a Transzplantacids és Sebészeti Klinikan
gondozott vesetranszplantaltakon végzett ultrahang vizsgala-
tokat attekintve képet kapjunk a szlir6vizsgalatok eredmé-
nyeirdl.

Modszer. A2012-t61 2014-ig terjedd iddszak alatt az Inté-
zetlinkben hasi ultrahang vizsgalaton megjelent vesetransz-
plantaltak leleteit feldolgozva adatbazist hoztunk létre, mely-
be a szlirésen kiemelt betegek tovabbi vizsgalatait is rogzitet-
tik.

Eredmények. Osszesen 1076 vizsgalat eredményeit dol-
goztuk fel, melybdl az éves szlir6vizsgalatok szama 885 volt.
A tObbi esetben panaszok kapcsan tortént kivizsgalas. A vizs-
galatokon részt vevok kozott a férfi-né arany 58:42 volt. Az
atlagéletkor 52 év (min.: 18, max.: 82) volt. Az sszes vizsga-
latbol 84 paciensnél (0,08%) vetette fel a képalkoto eljaras
térfoglalo folyamat lehetdségét, ezek koziil 65 esetben tortént
a vizsgalat sziirés részeként. A pozitiv ultrahang vizsgalatot
az esetek 27 szazalékaban CT vizsgalat, 13%-ban kontraszt-
anyagos ultrahang, 7%-ban szoros ultrahang kontroll, 20%-
ban kiilsé konzilium, illetve 33%-ban szdvettani mintavétel
kovette. Ezek soran végiil 18 esetben igazolddott malignitas,
melyek koziil 11 esetben szlirévizsgalat kapcsan keriilt felfe-
dezésre az elvéltozas. 14 beteget diagnosztizaltak zsugorve-
sében kialakult tumorral, két esetben a graftban alakult ki
rosszindulatu elvaltozas, egy paciensnél hugyholyag, egy
esetben pedig attétet ado tiidérak igazolddott. A paciensek at-
lagéletkora a tumordiagnoziskor 54 év (min.: 25, max.: 69)
volt. A transzplantacio és a tumor felismerése kozott atlago-
san 8 ¢v telt el (min.: 3 honap, max.: 20 év). A legnagyobb
szamban el6forduld vesetumorok mindegyikét alacsony sta-
diumban diagnosztizaltak: 57% I-es, illetve 43% Il-es stadi-
umban keriilt felismerésre és eltavolitasra.

Osszegzés. A vesetranszplantalt betegek ultrahang vizs-
galata nagy aranyban detektalt malignus daganatot, melyek
donto tobbsége alacsony stadiumban keriilt eltavolitasra. A jo
varhato tlélés érdekében tehat fontos a rendszeres sziirgvizs-
galatokon valo részvétel novelése.

Témavezetd(k): Dr. Doros Attila egyetemi docens,
Transzplantdcids és Sebészeti Klinika, Dr. Kiss Gergely
Radioldgus szakorvos Transzplantdcids és Sebészeti Klinika

Szabd Lilidna Erzsébet SE AOK V.
Szima-Mdrmarosi Eszter SE AOK VI.
sz.liliana.e@gmail.com, szmeszter@gmail.com

A hirtelen szivhalal (HSZH) éves prevalencigja
8,6/100 000, és a kardiovaszkularis mortalitas 25-35%-aért
felelds. Abortalt HSZH-t kdvetden a rutinszeriien elvégzett
vizsgalatok (EKG, sziv ultrahang, invaziv koronarografia) el-
lenére etiologiaja az esetek tobb mint 50%-aban tisztazatlan
marad. A sziv magneses rezonancia vizsgalat (CMR) a kam-
ravolumenek, izomtdmegek pontos meghatarozasa révén, va-
lamint szovetspecifikus informacioét (myocardialis 6déma,
hegszovet) nytjtva hozzajarulhat ennek tisztazasadhoz.
segitségével, ill. a betegek klinikai utankdvetése volt.

Klinikankon 2010-2016 koz6tt abortalt HSZH-t kovetéen
60 betegnél (38+14 év; 30 ffi) végeztiink CMR vizsgalatot,
akiknél a koronarografia myocardialis infarctust nem igazolt.
Meghataroztuk a bal és jobb kamrai volumeneket, izomtome-
geket, valamint a hegszovet jelenlétét. Vizsgaltuk, hogy a
CMR hany esetben valtoztatta meg az iranydiagnézist. A be-
tegek utdnkovetését a Medsol rendszer segitségével ¢és
telefonos uton végeztiik.

HSZH hatterében a helyszini reanimacié dokumentacioja
alapjan az alabbi ritmuszavarok alltak: kamrafibrillacio
(n=36), kamrai tachycardia (n=3), kamrai flutter (n=1), nem
specifikalt malignus kamrai ritmuszavar (n=15), pulzus nél-
kiili elektromos aktivitds (n=2) és asystolia (n=1). A HSZH-t
megelézéen harom betegnél szamoltak be alkohol-, vagy
drogabuzusrol, ill. gyogyszertuladagolasrol. A kivizsgalas
soran az CMR az esetek 50%-aban valtoztatta meg az irany-
diagnoézist. Strukturalis myocardialis eltérést 37 esetben iga-
zolt, ugymint dilatativ (DCM, n=9), hypertrophias (HCM
n=2), vagy arrhythmogén jobb kamrai cardiomyopathiat
(ARVC, n=2), myocarditist (n=2), acut myocardialis infarc-
tust (n=2), mitralis prolapsust ¢s az erre jellemzd tipusos
falmozgaszavart (n=2), non-compact cardiomyopathiat
(n=1), endomyocardialis fibrézist (n=1), valamint aspeci-
fikus strukturalis eltérést (n=16). A 35 év feletti betegekben a
DCM volt a leggyakoribb korkép, mig ARVC és HCM csak
35 év alattiakban fordult eld.

A 805+590 napos atlagos utankdvetés soran haldlozas
nem tortént, az implantalhatd cardioverter defibrillatorral
(ICD) ¢16 betegek 37%-aban rogzitettiink malignus kamrai
ritmuszavar miatti ICD mkodést.

A hirtelen szivhalal etioldgiaja rendkiviil valtozatos, hat-
terében szamos korkép allhat. Ezek diagnosztikajahoz nagy-
ban hozzajarul a CMR vizsgélat.

Ebben a témaban a munkacsoportnak nincs korabbi publikacioja.

Témavezetd(k): Dr. Vdgé Hajnalka Ph.D. egyetemi docens,
Kardioldgiai K6zpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr. Csécs Ibolya
Ph.D. hallgaté Kardioldgiai K6zpont — Kardioldgiai Tanszék
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A szolid szervek transzplantaciojanak
magyarorszagi torténete

Szabé Gergé SE AOK V.

Farkas Csaba Bence SE AOK VI.
geri.szabo93@gmail.com, farkascsababence92@gmail.com

Bevezetés. A végstadiuml szervelégtelenség esetén a
szervtranszplantacio biztositja a legoptimalisabb megoldast a
jo mindségli ¢lethez. Magyarorszagon viszonylag hamar,
1962-ben végezte Németh Andras az els6 ¢lédonoros veseat-
iltetést Szegeden, de a szervezett program megkezdésére
csak késobb nyilt lehetéség. Az agyhalal, a donécid ¢és a
transzplantacié torvényi szabalyozasanak elkésziiltét kovets-
en 1973-ban Perner Ferenc a SOTE 1. Sebészeti Klinikéjan el-
végezte az elsé sikeres cadaver veseatiiltetést, ezzel elkezd6-
dott a szervezett vese atiiltetési program. Az azdta eltelt, tobb
mint négy évtized alatt a hazai szervtranszplantacid, mint
multidiszciplinaris entitds a bizonyitékokon alapul6 orvoslas
tiikrében formalodott nemzetk6zi szinten is elismert foga-
lomma.

Célkitiizés. Kutatdbmunkank célja, a szervtranszplantaciod
magyarorszagi torténetének 0sszefoglaldsa, a valtozasok, fej-
lesztések napjainkig torténd elemzése. Eldadasunk elso sor-
ban a hazankban mikodé szervatiiltetési programokra foku-
szal.(vese, sziv, maj, hasnyalmirigy, tiid6). A Magyarorsza-
gon szolid szerv transzplantaciot végzo 7 intézmény koziil el-
s6sorban a Semmelweis Egyetem ¢s jogelddjeinek transz-
plantacidos munkajat vizsgaltuk.

Modszer. Szakirodalmi kutatomunkat végeztiink, félig
struktaralt interjut készitettiink a magyar szervtranszplan-
tacié még ma is aktiv uttéréivel.

Eredmény. A vesetranszplantacio indulasardl a Beveze-

tében szoltunk. Az elsé maj atiiltetését 1983-ban, Szécsény
Andor végezte a SOTE 1. Sebészeti Klinikajan. A szervezett
majtranszplantacios program és az elsé sikeres majatiiltetés
1995-ben szintén Perner Ferenc nevéhez fiizédik a SOTE
Transzplantacidos és Sebészeti Klinikdjan. Szabd Zoltan
transzplantalta az elsé szivet 1992-ben a SOTE Er- és Szivse-
bészeti Klinikajan. Az elsé gyerekszivatiiltetésre a GOKI-
ban, 2007-ben keriilt sor. Pécsett 1998-ban Kalmar-Nagy
Karoly végezte az els6 hazai szimultan vese és hasnyalmirigy
transzplantaciot.
Bécsben végezték. Hosszas eldkészité munka eredményeként
2015-ben Lang Gyorgy és Rényi-Vamos Ferenc, a SE
Mellkassebészeti  Klinikdjan  elvégezhették az  elsd
tiidoatiiltetést.

Az Eurotransplant és Magyarorszag 2012.1.1-én csatla-
kozasi szerz6dést irt ala, a teljes jogu tagsag 2013.7.1-én 1¢é-
pett életbe. fgy a magyar szakemberek is teljes jogii tagként
vesznek részt a nemzetkdzi transzplantacios vérkeringésben.

Nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Toronyi Eva egyetemi docens,
Transzplantdcids és Sebészeti Klinika, Dr. Forrai Judit
egyetemi docens Népegészségtani Intézet

A ciklotim és az ingerlékeny affektiv
temperamentum kapcsolata koronaria CT
angiografiaval detektalt koszoruér-betegséggel.

Vecsey-Nagy Mildn SE AOK IV.
Simon Judit SE AOK V.

nagy.milan33@gmail.com, juditsimon21@gmail.com

Célok. Ismert az egyes affektiv temperamentumok kap-
csolata a vérnyomas- és artérias érfalmerevség paraméterek-
kel. Azonban a koszoruér-betegség ¢s az affektiv tempera-
mentumok sszefliggésérdl kevés irodalmi adat all rendelke-
zésre. Célunk az egyes affektiv temperamentumok ¢és a
koronaria CT angiografidval értékelt koszoruér-betegség
kapcsolatanak vizsgalata volt.

Modszerek.  Prospektiv ~ vizsgalatunkba  koronaria-
betegség gyanuja miatt korondria CT angiografian részt vett
betegeket valasztottunk be konszekutiv modon. A betegek
anamnesztikus adatainak rogzitése mellett a standardizalt
TEMPS-A (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Pa-
ris and San Diego Autoquestionnaire) kérddiv rogzitése is
megtortént a koronaria CT angiografia elétt, melyben az 6t
affektiv temperamentum (depressziv, szorongd, ciklotim,
hipertim, ingerlékeny) értékeit hataroztuk meg. Betegenként
meghataroztuk az dsszegzett “szegmentum sziikiilet pontsza-
mot” (segment stenosis score - SSS) (0-¢p, 1-minimalis,
2-enyhe, 3-kdzepes, 4-sulyos, 5-okkludalt). Plakk jelenlét-
ének leirasara egy adott szegmentumban a “szegmentum
¢érintettség pontszamot” (segment involvement score - SIS)
hasznaltuk (0-ép, 1-plakk), melynek értéke betegenként szin-
tén szegmentumokra Osszegzett. Az SIS és SSS pontszamo-
kat az adott beteg meglévd korondria szegmentumainak sza-
maval osztva indexekké alakitottuk (SISi, SSSi).

Eredmények. Vizsgalatunkba 6sszesen 71 beteget (atlag-
¢letkor: 60,8+12,6 év; nemek aranya: 47% nd) vontunk be. A
betegek 54,2%-a szenvedett magasvérnyomasban, 8,3%-a
cukorbetegségben, és 41,7%-uk volt diszlipidémias. Az atlag
SSSi 0,32+0,31, mig az atlag SISi 0,26+0,22 volt. Az 6t vizs-
galt temperamentum koziil az ciklotim, illetve a ingerlékeny
tulajdonsag korrelalt magasabb SSSi értékekkel (r=0,24,
p=0,045; r=0,24, p=0,05). Az SISi értékek az ingerlékeny
temperamentummal — mutattak  Osszefiiggést  (r=0.264,
p=0.027).

Kovetkeztetés. Az ingerlékeny, illetve ciklotim tempera-
mentum, valamint a koszoruér-betegség eléforduldsa kozti
korrelacid az affektiv temperamentumok meghatarozasanak
jelentdségére utalhat koszortiér-betegség gyanujaval vizsgalt
betegcsoportban.

Nincs hasonl6 téméaban megjelent cikk.

Témavezetd(k): Dr. Szilveszter Bdlint PhD-hallgatd,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr. Nemcsik
Jdnos egyetemi tandr Csalddorvosi Tanszék
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Fekvdbeteg intézményben és teriileten elhalt
betegek korboncolasi leleteinek,
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Cardiovascularis riziké és sport 35 éves kor
folott: a kardiologiai sziirés kiemelt szerepe

osszehasonlitasa master sportoloknal
Szabé Addm SE AOK V. Babity Mdté SE AOK IV.
szadam93@hotmail.com mate.babity@gmail.com

Bevezetés. A patologia targy gyakorlati képzése soran
koérboncolason vesziink részt. Ennek soran vagy klinikai,
vagy tertileti elhunyt vizsgalatara keriil sor.

Célkitiizés. Célunk volt a klinikai és a teriileti elhunytak
alapbetegségeinek, szovédményeinek és a halal kozvetlen
okanak Osszehasonlitdsa az egyes bekiildé intézmények, va-
lamint az egyes betegségcsoportok eloszlasanak figyelembe-
vételével.

Anyag és modszer. Az adatokat a korboncolasok soran a
halottvizsgalati bizonyitvanyok alapjan gytjtottem, valamint
az érdekesebb eseteket fotoval dokumentaltam. Az adatokat
megfelel6 szempontok szerint, egyes betegségcsoportok
figyelembe vételével elemeztem.

Eredmények. Intézetiinkben 2010 és 2014 kozott dssze-
sen 15702 elhunyt adatait tekintettiik at, melyek koziil 6030
korboncolas tortént, ebbdl 4080 klinikai és 1950 tertileti el-
hunyt volt. A vezetd alapbetegségek és az ezzel dsszefliggd
halalokok gyakorisagi a sorrendben a kdvetkezéek voltak:
kardiovaszkularis, daganatos, 1égzdszervi és emésztdszervi
korallapotok. A keringési elégtelenségben elhunytak szama
teriilten 40%-kal tobb volt, mint a klinikdkon, ugyanakkor a
korhazban tumor kovetkeztében elhunytak szama 23,5%-kal
magasabb volt. Teriileten az endokrin betegségek okozta ha-
lalozas kétszer akkora, mint a fekvébeteg intézményekben.

Kovetkeztetés. Intézményiinkben vizsgalt klinikai el-
hunytak koérbonctani diagnézisai nagymértékben fiiggenek
attol, hogy hol tortént az elhalalozas, az egyes betegségceso-
portok ardnya redundans. Ugyanezen peridodusban a teriileten
elhunytak koérbonctani diagnozisai ezzel szemben meglepd
randomitast mutatnak, ami az esetek egy részében nem jelen-
nek meg a klinikai elhunytak halaloki diagnézisai kozott. Ot
év bonctermi leleteinek eredményeivel bizonyithatd, hogy a
teriileti elhunytak integralasa a bonctermi gyakorlati képzés-
be hatékonyan egésziti ki a hallgatok morbiditasrol, mortali-
tasrol alkotott klinikai szemléletét, ezaltal késébb a teriileten
dolgozva nagyobb biztossaggal gondolnak olyan betegségek-
re is, amivel a klinikai képzés soran nem feltétleniil talalkoz-
nak. fgy az modszernek tiinik a medikusképzésben, masrészt
hasznos epidemioldgiai adatokkal is szolgal.

A témavezetdnek ebben az eléadastémaban nincs korabbi publika-
cioja.

Témavezetd(k): Dr. Rdcz Gergely egyetemi adjunktus,
I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkuttd Intézet

Bevezetés. Ismert, hogy az élsportolok rendszeres sziirése
fontos a hirtelen szivhaldl megel6zésének szempontjabdl. Az
egyre névekvo szamu master sportolok kardiologiai vizsgala-
tara azonban a korral emelkedd cardiovascularis (CV) rizikd
ellenére sem forditanak kell6 figyelmet.

Célkitiizés. Vizsgalatunkban a SE Varosmajori Sziv- és
Ergyogyészati Klinikan 2015-16-ban kardiologiai sziirésen
résztvevd master sportolok korében eléforduld CV rizikofak-
torok ill. megbetegedések eléfordulasi gyakorisagat tanulma-
nyoztuk.

Modszerek. A sportolok kiterjesztett kardiologiai sziiré-
sen estek at, melynek kotelezd elemei voltak a részletes
anamnézis felvétel, a fizikalis vizsgalat, a standard EKG, a
vérvétel, a vérnyomas mérés, a szivultrahang és a terheléses
EKG.

Eredmények. Osszesen 50, 35 év feletti sportold eredmé-
nyeit Osszesitettiik (ffi: 40, kor: 43,8+7,0 év, edzés: 6,8+5,4
ora/hét). CV rizikéfaktorok tekintetében 16-an pozitiv sze-
mélyes, 33-an pozitiv csaladi anamnézissel rendelkeztek.
A sportolok atlag BMI-je 26,4+4,2 kg/m? volt, 44%-a (n=22)
talstilyosnak, 14%-a (n=7) elhizottnak bizonyult. Normal ha-
tarérték folotti se koleszterin szintet 44%-uknal (n=22, atlag:
5,4+1,2 mmol/l), se LDL koleszterin értéket 44%-uknal
(n=22, atlag: 3,4+1,2 mmol/l) talaltunk. A terheléses vizsga-
lat 14%-ban (n=7) bizonyult pozitivnak terheléses ST-T elté-
rések vagy halmozott kamrai extrasystolia, 18%-ban (n=9)
emelkedett terheléses vérnyomas értékek miatt. A fenti ered-
mények alapjan elvégzett Holter EKG 3 esetben szignifikans
kamrai extrasystoliat igazolt, a koronaria CT 3 esetben LAD
bridge-et, 3 esetben szignifikancia hataran 1évo, 1 esetben
szignifikans koronaria plakkokat irt le. A 3 sportolonal elvég-
zett koronarografias vizsgalat mindharom esetben nem szig-
nifikans koronaria plakkokat mutatott ki. A SCORE pont-
szam alapjan a sportolok 8%-a (n=4) >5%-os 10 éves CV
mortalitas rizikoval rendelkezett. A sportolok 42%-anal
(n=21) életmaddvaltast, 20%-anal (n=10) gyogyszeres terapia
beallitasat/modositasat, 5 esetben a sporttevékenység korla-
tozasat javasoltuk.

Konkliziok. Az intenziv fizikai megterhelés triggere lehet
egy esetleges fatalis CV eseménynek, melynek valdszintisége
sziv-érrendszeri rizikofaktorok fennallasa esetén jelentésen
megemelkedhet. Vizsgalatunk az iddsebb sportoloknal nem-
ritkan eléforduld halmozott rizikofaktorok kapesan a sziirés
kiemelt fontossagara hivja fel a figyelmet.

Kiss O, Sydo N, Horvath D, Vagé H, Kovacs A, Czimbalmos Cs,
Csées I, Sydo T, Merkely B: Intenziv sport 35 £616tt? A kardiologi-
ai szlirés kiemelt szerepe master sportoloknal. Cardiologia
Hungarica 2016; 46: F97" amihez képes a jelen eléadas majdnem
kétszeres esetszam alapjan késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Kiss Orsolya egyetemi adjunktus,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr. Sydé Néra
rezidens Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék

2017; 1:1-248.
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Az evési motivacio és a fizikai aktivitas
vizsgalata koszoruér betegekben és
orvostanhallgatékban, rezidens orvosokban

Bogdan Manuella SE AOK IV.
manuella.bogdan@gmail.com

Hattér. A koszoruér betegség egyik f6 befolyasolhato
kockazati tényezdje a tulzott kaloria bevitelen és mozgassze-
gény életmodon alapul6 elhizas.

Célkitiizés. Koszoriér betegekben megvizsgaltuk azt,
hogy milyen kapcsolat van a fizikai aktivitas, az evési moti-
vacio ¢és az elhizas kozott. A kontrollcsoportot orvostanhall-
gatokbol és rezidens orvosokbol alakitottuk ki.

Modszer. Véletlenszeriien kivalasztott acut coronaria
szindromaban (ACSy) szenvedd betegeket (N=53; férfi: 34;
atlagéletkor: 64,5 év) és orvostanhallgatokat/rezidens orvo-
sokat (Oh/R) (N=71, férfi: 21; atlagos életkor: 22,5 év) vizs-
galtunk. Mértiik a haskorfogatot (Hkf), illetve kiszamoltuk a
testtomegindexet (BMI). A fizikai aktivitast az IPAQ
(International Physical Activity Questionnaire), az evési mo-
tivaciot TFEQ (Three-Factor Eating Questionnaire) teszt
alapjan mértiik fel. A kapcsolat-szorossagokat Cramer-féle
asszociacios egyiitthatoval hataroztuk meg.

Eredmények. ACSy: BMI szerint 47% talstlyos
(25-29,99 kg/m?), 28% elhizott (230 kg/m?) volt. Hkf szerint
a ndk 74%-a fokozottan koros Hkf-i (>88 cm), 26%-uk mér-
sékelten koros Hkf-u (80-88 cm) volt. A férfiak 79%-a foko-
zottan koros Hkf-u (2102 cm), 12%-uk mérsékelten koros
Hkf-01 (94-102 cm) volt. Hkf szerint a nék 100%-a, a férfiak
91%-a bizonyult elhizottnak. Oh/R 34%-a volt a Hkf szerint
elhizott. ACsy: az atlagos teljes fizikai aktivitas 2414
MET/hét volt. Az 50 év alatti korosztaly tobbet mozgott, mint
az 50 év feletti, és az életkor elérehaladtaval a Hkf nétt. A nék
¢s a férfiak tekintetében nem talaltunk linedris kapcsolatot a
Hkf nagysaga és a mozgas mennyisége kozott. Ha nemlinea-
ris gorbe-vizsgalatot végeztiink, akkor egy Gauss-gorbe volt
illesztheté a ponthalmazra, vagyis az egyének fizikai
aktivitasa egy bizonyos Hkf-ig (113 cm) nd, majd csokken.

Kortol, nemtdl, Hkf-t6l fiiggetleniil kognitiv korlatozas-
bol ered az evési motivacio. Az evési motivacio és a Hkf ko-
z6tt gyenge kapcsolatot talaltunk.

Kovetkeztetések. A felmért koszoruér betegek igen nagy
szama elhizott. Ezen beliil az 50 év feletti korcsoport rendel-
kezik rosszabb paraméterekkel. Az evési motivacio alig fliigg
az elhizas nagysagatol. A mozgas mennyisége a Hkf nagysa-
ganak fiiggvényében egy bizonyos mértékig nd, majd fokoza-
tosan csokken. Kutatasunk szerint a koszortér betegek moz-
gasi és étkezési szokasai olyan 1j ismereteket tartak fel, ame-
lyek segithetik prevencios modellek elkészitését.

Nagy V.: Metabolikus tlinetegyiittes — elhizasszindroma? LAM.
2006;16:250-252

Nagy V.: A halal kockazata — metabolikus szindromaval, vagy a
nélkil. LAM. 2006;16:463-466

Guedada K.(TDK AOK VI.2014 OTDK 2015): A metabolikus
szindroma, az evési motivacio ¢s a fizikai aktivitas vizsgalata.
Korabban MSZ-ban megvizsgaltuk a mozgas/evési motivacio és a
Hkf kozotti kapesolatot.

A teszteket leforditottuk és mi alkalmaztuk eldszor. Jelen munka-
ban e kapcsolatot vizsgaltuk ACSy-ban és egészséges fiatalokban.

Témavezetd(k): Dr. Nagy Viktor osztdlyvezetd klinikai
féorvos, Il. Sz. Belgydgydszati Klinika

Alsé végtagi periférias artérias betegségek
sziirése csaladorvosi praxisokban

Gombos Zsuzsanna Orsolya SE AOK V.
gombizsuzsi@gmail.com

Bevezetés. A periférias artérias érbetegség (PAD), az alsod
végtagokon kialakulo altalanos érelmeszesedés egyik megje-
lenési formaja. Az irodalmi adatok alapjan a PAD prevalen-
cija a teljes lakossagra vetitve 14%. A PAD-hoz jelentésen
emelkedett kardio- és cerebrovaszkularis rizikd tarsul. Kuta-
tasunk célja a PAD el6fordulasanak és sulyossaganak felmé-
rése az alapellatasban kezelt betegpopulacio vizsgalataval.

Modszer. 6 csaladorvosi praxisban (3 kozség, 3 varos)
Osszesen 218 beteg sziirdvizsgalatat végeztiik el és hasonli-
tottuk 6ssze. Edinburgh kérdoéivet toltottiink ki. Rogzitettiik a
csaladi és sajat anamnézist, a o rizikotaktorokat, jelen pana-
szokat ¢s a betegek részletes gyogyszeres kezelését. Fizikalis
vizsgalat, boka-kar index (ABI) meghatdrozas,jaras-teszt,
vércukor és koleszterinszint-mérés is tortént. Az ismert cu-
korbetegségben szenveddknél, illetve a helyszinen a normal-
érték feletti vércukor-szint értékkel rendelkez6knél HbA1C
vizsgalathoz is mintat vettiink. A betegeket az ABI ¢és ja-
ras-teszt alapjan csoportositottuk.

Eredmények. A 218 betegb6l 129 beteg kozségbeli, 89
beteg pedig varosi csaladorvosi kdrzetekhez tartozott (64 fér-
fi és 154 nd). Atlag életkoruk 65év volt. Also végtagi
klaudikaciot a betegek 37,5 %-a jelzett, de csak 16,5 %-ban
volt az ABI koéros tartomanyban. “Nem 0sszenyomhato arté-
riat’(NOA) 26,6 %-ban talaltunk, melynek 44,8%-a tekinthe-
t6 vaszkularis szempontbol tiinetképzének. gy a tinetek és
az ABI alapjan PAD-os csoportba a betegek 28,4%-at sorol-
tuk.A vizsgalt személyek 27,52 %-a dohanyzott, 71,1%-a
hypertonias, 27,52%-a diabeteses, 43,57%-a hyperlipid-
aemias. A PAD diagnézisaval ABI kisziirt betegek 46,77%-a
dohanyzott, 58,06%-a hypertonias, 29,03 %-a diabeteses,
45,16%-a hyperlipidaemias. A klaudikal6 betegek aranya a
kozségi korzetekben a varosi érték masfélszerese, mig a ne-
gativ ABI értékkel rendelkezdk, de szimptomas betegek ara-
nya kozel kétszerese.

Kovetkeztetések. A PAD-os betegek aranya a teljes popu-
lacioban magasabb, mint az ABI alapjan kisziirt egyének sza-
ma. NOA esetén a betegek kozel felénél allapithaté meg PAD
diagnoézisa a tiinetek alapjan. A PAD célzott szlirésénél kiilo-
nos figyelmet érdemel az a betegcsoport, ahol az NOA miatt
az ABI nem kellden szelektiv ¢és szenzitiv. A magas rizikoju
betegeknél, NOA fennéllasa esetén tovabbi eszk6zos vizsga-
lat elvégzése javasolt a diagnozis pontos felallitasa és a keze-
1és meghatarozasa céljabol.

Témavezetd(k): Dr. Sétonyi Péter egyetemi docens,
Ersebészeti Klinika, Dr. T6th-Vajna Zsombor PhD-hallgaté
Ersebészeti Klinika
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A hipnotikus fogékonysag vizsgalata orthorexia
nervosaban

Brustolin Giulia SE AOK V.
giulia.brustolin@gmail.com

Célkitiizés. Az orthorexia nervosa (egészségesétel-fiiggd-
ség) el6szor 1997-ben leirt evészavar. Az érintettek kizarolag
egészséges, vagy annak tartott ételeket fogyasztanak. Sokan a
kényszerbetegség egyik formajanak tartjak. A szigoru étrend
kovetése miatt felmeriil a kapcsolata az egészségre vonatkozo
divatjelenségekkel, igy a kiilsé szuggesztiokra adott fokozott
valaszkészséggel is. A szuggesztibilitashoz kozel all6 szemé-
lyiségvonas a hipnotikus fogékonysag, igy ennek mérése al-
kalmas lehet annak megkozelitésére, hogy a zavar pato-
mechanizmuséban milyen szerepet jatszhat a fokozott szug-
gesztibilitdas. Célunk az orthorexidban szenvedd személyek
hipnotikus fogékonysaganak vizsgalata ennek az Osszeflig-
gésnek az elemzéséhez.

Modszerek. Elséként az orthorexia hajlamot mértiik fel
online az ORTO-15 kérddivvel. A kifejezett hajlam ponthata-
ranal (40 pont) kevesebbet elérdk a zavar irant fokozott koc-
kazattal rendelkeznek, 6ket kerestiik meg személyes interju-
hoz. Az orthorexia igazolasara a 10 kérdésbdl allo Bratman-
tesztet, valamint a Dunn és Bratman altal meghatarozott diag-
nosztikus kritériumokat alkalmaztuk. Akik ezek alapjan az
orthorexids csoportba sorolhatéak voltak, azoknak a hipnoti-
kus fogékonysagat a Stanford Hipnotikus Szuszceptibilitasi
Skala “A” valtozataval (SHSS-A) mértiik.

Eredmények. Az ORTO-15 kérddivet kitoltok koziil
112-en értek el 40 pont alatti értéket. A személyes interjun
Osszesen 15-en vettek részt, akikbdl a Bratman-teszt és a di-
agnosztikus  kritériumok alapjan 9 személy szenved
orthorexidban. A 9 f6 ORTO-15 tesztjének atlaga
31,00+4,42. A 10 pontos Bratman-teszt atlaga 7,56+1,42.
A diagnosztikus kritériumoknak mind a 9 f6 megfelelt.
A SHSS-A-n kapott eredmények atlaga 7,00+3,62. Gyenge
szuszceptibilitast (0-4 pont) 3 6, kdzepeset (5-7) 3 6, maga-
sat (8-12) 3 f6 mutat. A kontrollcsoportot 20 f6s egyetemista
csoport alkotta, akiknek nem volt evészavaruk, e csoport atla-
ga az SHSS-A tesztben 5,75+4,55. A magyar atlag egy 178
fés nagy mintan 5,53+3,76.

Kovetkeztetések. Az eddigi adatok alapjan az orthorexids
csoportnal mérhetd hipnabilitds nem haladja meg szignifi-
kansan a kontrollcsoportét (p=0,17), a kdzepes tartomanyba
sorolhatd. Felmeriil azonban egy magas fogékonysagu alcso-
port létezése is, amelyben szoba johet az egészséges taplalko-
zésra vonatkozo szuggesztiv befolyasok szerepe a betegség
kialakulasanak mechanizmuséaban.

A témaban korabbi publikacié nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Tury Ferenc egyetemi tandr,
Magatartdstudomdnyi Intézet

PSZICHIATRIA

A glutamat 3-as vezikularis transzporterének
szerepe a tanulasban knockout egereken
vizsgalva

Fazekas Csilla Lea ELTE TTK .

Horvdth Hanga Reéka SE AOK .

ghalla195@gmail.com, horvathhanga125@gmail.com

A glutamat, mint neurotranszmitter, és receptorai fontos
szerepet jatszanak a tanulasban és a memoria kialakitasaban,
melyek kritikusak a megfeleld viselkedés kialakitdsahoz egy
allandoan valtoz6 kornyezetben. A glutamat neuronokat a
benniik taldlhatd vezikularis glutamat transzporterek
(VGIuT1-3) alapjan jellemezhetjiik. A legujabban felfedezett
a VGIuT3. Altaldnosan elmondhaté rola, hogy a tobbi
transzporternél kevésbé gyakran fordul elé és gyakran
kolokalizalodik mas klasszikus neurotranszmitterrel.

Kisérlet sorozatunk célja az volt, hogy a VGlut3 szerepét
tisztazzuk a tanulasban és memoria kialakulasdban VGIuT3
knockout (KO) és vadtipusu egerek dsszehasonlitasaval.

Héarom fajta tesztet végeztiink el, mind mas tipusu memo-
riat vizsgalt. Rotarodon néztiik az allatok motoros tanulasat
(vagy hogy van-e barmiféle motoros hatranyuk), munkame-
moridjukat Y-maze-zel, illetve térbeli memoridjukat
holeboard-dal teszteltiik. A rotarodon 5 napon keresztiil napi
3 vizsgalat volt. Y-maze-ben 5 percet toltottek el. Tekintettel
a torzs szorongd természetére a holeboard kisérletek eldtt 2
napon at 15 perc habituacios id6t adtunk, majd csak utana
kezdtiik el az 5 napos, napi 6 koros kisérletet. Ekkor a doboz-
ban 1év6 16 lyukbol 4-be jutalomfalatot helyeztiink, amit 3
perc alatt kellett megtalalniuk. Ezutan egy 2 napos forditott
tanulasos, majd egy sotétben lefolytatott feladat volt. Utdbbi
a dobozok oldaldra kihelyezett kiilsé tdjékozodasi pontok
kizarasara szolgalt.

Rotarodos vizsgélatok soran a knockout egerek leesési
latenciaja nagyobb volt, mint a vadtipusuaké, igy kijelenthet-
jik, hogy a KO allatoknak nem voltak motoros problémaik.
Y-maze-nél spontan alteracio csak a vadtipusuaknal volt a
normalis munkamemoria jeleként. Holeboard soran a sotét-
ben folytatott kisérleteknél a hibak szama jelentdsen megnétt,
amibdl arra kovetkeztettiink, hogy hasznaltak a kihelyezett
kiilsé tajékozodasi pontokat. Megjegyzendd, hogy nem
mindegyik egér tudta megtanulni a feladatot, de a jol tanulok
szama fiiggetlen volt a genotipustol. Hasonldan, a referen-
cia-memoria hibainal sem talaltunk szignifikans kiilonbséget
az allatok kozt. Azonban a munkamemoria és a kihagyasi
hibak szama a knockout egerekben magasabb volt.

Osszegségében elmondhaté, hogy a VGIuT3 transzporter
kiiitése inkabb a rovidtadvi munkamemoriara volt hatassal, de
a térbeli tajékozodasra nem.

Balazsfi D, Farkas L, Csikota P, Fodor A, Zsebdk S, Haller J,
Zelena D. Sex-dependent role of vesicular glutamate transporter 3
in stress-regulation and related anxiety phenotype during the early
postnatal period. Stress. 2016 Jul; 19(4):434-8. doi:
10.1080/10253890.2016.1203413.

Ugyanezen KO egértorzson a korai posztnatalis stresszreaktivitast
vizsgaltuk.

Témavezetd(k): Zelena Déra tudomdnyos fémunkatdrs, MTA
Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet

2017; 1:1-248.
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PSZICHIATRIA

Nemi identitaszavar utankovetéses vizsgalata

Déri Judit SE AOK VI.
judith.deri@gmail.com

Hattér. A transzszexualizmus, bar klinikailag jol megha-
tarozott csoport, entitasdban igen Osszetett. Azonositasa a mai
napig diagnosztikus kihivast jelent. A pacienseknek szélesko-
rl pszichiatriai vizsgalatokon kell keresztiilmennitik az atala-
kulasig. A gyogyulast a hormonkezelés és a nemi atalakito
mitét jelenti. Azonban a multidiszciplinaris kezelést koveto-
en a TS-ek orvosi feliigyelet nélkiil maradnak és nincs infor-
macio a tarsadalomba valo visszailleszkedésiikrdl, az elége-
dettségrol, a vagyott test funkcionalis miikodésérol és az eset-
leges pszichiatriai komorbiditasokrol.

Modszerek. A Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és
Pszichoterapids Klinikajan 2007 és 2016 kozott onként je-
lentkezd male-to-female és female-to-male paciensek koziil
48 személyt vontunk be a vizsgalatba. Mindannyian pszichi-
atriai szakvéleményért keresték fel a Klinikat, hiszen a ma-
gyar jogszabalyok értelmében, csak ezzel lehet a nem valtas
folyamataba belevagni.

Elézdleg a vizsgalati csoport nemi identitasanak és sze-
szignifikans eredményre jutottunk, abbdl a szempontbdl,
hogy a non-homoszexualisok a nem valtasig traumatikusabb
¢letutat jarnak be. A nem valtas utan viszont nincs tudoma-
sunk sem a homoszexualis-, sem pedig a non-homoszexualis
csoportba tartozd TS-ek életének alakulasarol. A follow-up
vizsgalat keretében elkezdtiink visszahivni a pacienseinket.
Minden vizsgalt személy, a diagndzis felallitdsakor kitoltotte
a Simon Lajos altal szerkesztett Transzszexualis Kérddivet.
A follow-up vizsgélathoz szerkesztett kérd6iv a nemi atalaki-
tasra vonatkozo beavatkozasok és azt koveto allapot vizsgala-
tara vonatkoz6 modulokkal bdvitette az eredeti kérddivet.

Eredmények. Magyarorszagon a TS paciensek a miitétet
kovetden az egészségiigyi ellatorendszerbdl kikeriilve ma-
gukra maradnak. Sokak visszatérve az eredeti kozosségbe
nem tudnak beilleszkedni, jelentds szamban kikertilnek ko-
rabbi munkahelyiikrdl. Tobbségében megszakad korabbi par-
kapcsolatuk és nehézséget jelent Uj kapcsolat kialakitdsa.
Tobb esetben alakul ki szorongésos és hangulat zavar. Tehat
sziikség lenne a nem atalakuldst kovetden pszichiatriai tdmo-
gatésra, amely segitene a traszszexualis személyeknek a csa-
ladba, kozosségbe torténd visszailleszkedésben. A részletes
eredményeket, statisztikai adatokat az adatok teljeskorti fel-
dolgozésat kdvetden az eldaddsomban mutatom be.

Korabbi publikacié nem volt még a jelenlegi témaval kapcsolatban

Témavezetd(k): Dr. Simon Lajos egyetemi docens, Pszichidtriai
és Pszichoterdpids Klinika, Dr. Berdn Eszter egyetemi docens
Pdzmdny Péter Katolikus Egyetem Bélcsészet és
Tdrsadalomtudomdnyi Kar

Az affektiv temperamentumok, a depresszio és
a szorongas vizsgalata kiilonb6z6 hipertonias
korallapotokban

Batta Déra SE AOK V.
batta.dori@gmail.com

El6zmények. A hipertonia és a hangulatzavarok is emelik
a kardiovaszkularis események gyakorisagat. Az affektiv
temperamentumok Osszefiiggésben allnak a hangulatzava-
rokkal, az affektiv temperamentumok és a kardiovaszkularis
betegségek kozotti kapcesolatrol viszont még kevés adat all
rendelkezésre.

Célkitiizés. Célunk az affektiv temperamentum pont-
szam, a depresszid, a szorongas, a hemodinamikai és az arté-
rias érfalmerevség paraméterek vizsgalata volt egészséges
alanyokon (Kont), valamint krénikus, jol beallitott (Kr), kro-
nikus, rezisztens (Rez) és fehérkopeny hypertonias (Fk) be-
tegcsoportokban.

Modszerek. Vizsgalatunkba 262 alanyt vontunk be: 148
Kr, 29 Rez, 18 Fk és 67 Kont alanyt. A paciensektdl onkitol-
tés modszerrel felvettiik a Temperament Evaluation of
Memphis, Pisa, Paris, and San Diego Autoquestionnaire kér-
doivet (TEMPS-A), a Beck depresszio kérdéivet (BDI) és a
Hamilton szorongés skalat (HAMA). A vérnyomast oszcillo-
metrias modszerrel (Omron M3), az artérids érfalmerevséget
a tonometrids PulsePen késziilékkel hataroztuk meg.

Eredmények. A hemodinamikai paramétereknél szignifi-
kans kiilonbséget talaltunk a csoportok kozott tobbek kozott a
systolés  brachialis  vérnyomasban (Hgmm): Kont:
121,44+11,1; K 131,66+12,16; Rez:151,14+27,92;
Fk:136,31£12,31 és a pulzuhullam terjedési sebességben
(m/sec) is: Kont:7,78+1,39; Kr: 9,2442,19; Rez: 10,49+2,76;
Fk: 8,06£1,61. A TEMPS-A kérddiv ciklotim pontszamaban
szignifikans kiilonbséget talaltunk a Kont (2 (0-4)); Kr (3
(1-5)) és a Rez (4 (3-8)) csoportok kozott. Hasonloképpen a
BDI kérdéivben is szignifikans kiilonbség volt a Kont (3
(0-5)), a Kr (5 (2-9)) és a Rez (7 (4-12,5)) csoportok kozott,
mig a HAMA kérdéivben a Kont (3 (1-6)), a Kr (5 (2-9)), a
Rez (12 (6-19,5)) és a Fk (8 (5-10,5)) csoportok kozott is.

Megbeszélés, konkluzio. Az affektiv temperamentumok
meghatarozasa segithet a hipertonias populacion beliil a ma-
gasabb rizikoju alcsoportok elkiilonitésében. A megfigyelés
igazolasara azonban még tovabbi kovetéses vizsgalatok sziik-
ségesek.

1. Laszlo et al. BMC Cardiovascular Disorders (2016) 16:158; DOI
10.1186/s12872-016-0337-9

2. Laszl6 et al. Ann Gen Psychiatry (2015) 14:33; DOI
10.1186/s12991-015-0072-0

Témavezetd(k): Dr. Nemcsik Jdnos oktatd csalddorvos,
Csalddorvosi Tanszék
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Az eutanazia és a hospice ellatas ismertsége
kiilonb6z6 tarsadalmi- és korcsoportokban

PSZICHIATRIA

A szivmitétek utani kedvezétlen kimenetelt
befolyasolé pszichoszocialis rizik6faktorok

Rozbora Baldzs SE AOK IV.
vahur 17@gmail.com

Hattér/ Célkitiizés. Az életkor altalanos meghosszabbo-
dasaval a betegek jogai és az életvégi dontések kérdései egyre
inkabb eldtérbe keriilnek. A vizsgélat célja az eutanazia kii-
16nb6z6 formai és a hospice ellatas ismertségének felmérése,
a vélemények Osszehasonlitasa és rendszerezése kiilonb6zo
¢letkori és tarsadalmi csoportokban.

Modszerek. Sajat kidolgozasu kérddivet hasznaltunk, a
kérdések nagy része mindegyik csoportban szerepelt az
Osszehasonlitds céljabol. Néhany kérdést a Semmelweis
Egyetemen 2006-ban végzett felmérésbol vettiink at, hogy
Ossze lehessen hasonlitani a mai véleményeket a tiz évvel ez-
elotti véleményekkel is . A kérdések egy része feleletvalasz-
tés, masik részének megvalaszoldsa onallo szoveges va-
lasszal volt lehetséges. A szoveges valaszok értékelése az
ATLASti 6.0 programmal torténik: tartalmukban hasonld
vagy egyez6 valaszok ugyanazzal a koddal keriiltek csoport-
ba sorolasra és azutan lehet kvantitativan értékelni a valasz-
csoportokat. A minta dsszetétele: orvostanhallgatok (N=40),
nem egészségiigyi szakemberek (N=48), gimnazista didkok
(N=50), orvosok (N=40), osszesen 178 f6. (A minta még
novekedhet.)

Eredmények. Az eutanaziarol jol tajékozott minden cso-
port, még a 14-15 éves didkoknak is meglep6en pontos fogal-
ma volt az eutanaziardl. A tobbség tdmogatna az eutanaziat
(pl. az orvostanhallgatok 78.9%-a, a nem egészségiigyi dol-
gozok 84.6 %-a), és kérnék is, ha olyan allapotba keriilnének.
Az orvostanhallgatok kozel 95%-4nal szoba kertilt az eutana-
zia az egyetemi tanulmanyaik soran, viszont 90 %-uk szeret-
ne tobbet tudni mind az eutandziar6l mind a hospice ellatas-
rol. Az eutanazia kérés lehetséges okai kozott els6 helyen je-
161ték a fajdalmat, illetve szinonimait, amelyeket a fajdalom
kodhoz rendeltiink. Sokszor eléfordult a reménytelenség, va-
rakozas ¢és a félelem a csalad leterheltségétdl, mint ok. Kevés-
bé tajékozottak a valaszadok a hospice ellatassal kapcsolat-
ban, sokan Osszekeverik az “elfekvokkel”. Az orvosoknak
csak 25 %-a a tudott konkrét intézményt megnevezni arra a
kérdésre valaszul, hogy melyik hospice-ba kiildené betegeit,
ha sziikség lenne ra.

Kovetkeztetések. Fontos lenne tobb tantargyban is helyet
szoritani ezeknek a témaknak. Jelentds probléma a hospice
ellatassal kapcsolatos ismeretek hidnya, mivel a daganatos
betegség a masodik leggyakoribb halalok, igy rengeteg em-
ber keriil olyan helyzetbe, ahol sziikséges lehetne hospice el-
latasra.

Hegediis K (2015): Az életvégi dontéshozatal etikai kérdései.
Orvostovabbképzd Szemle, 22(11): 30-34.

Hegediis K (2011): Tévhitek és valosag — a hospice-rol. Lege Artis
Medicinae, 21 (11): 744-748.

Hegediis K (2010): Tanatologia munkacsoport a Magatartastudoma-
nyi Intézetben. Orvosegyetem 11 (2) 25.

A jelen eldadas a 10 évvel ezel6tt, az orvostanhallgatok korében
veégzett kutatas 6sszehasonlitdsara ad lehetdséget.

Témavezetd(k): Dr. Heged(s Katalin egyetemi docens,
Magatartdstudomdnyi Intézet

Hrbdcekovd Réka SE AOK V.
Nagy Addm SE AOK V.

h.pipereka@gmail.com, nagyadam05@gmail.com

Bevezetés. A Kklinikai tapasztalatok azt mutatjak, hogy a
szivmiitéten atesetteknél nem csak a hagyomanyosan vizsgalt
klinikai, hanem a pszicholdgiai faktorok is erésen befolyasol-
jék a posztoperativ kimenetelt. Egy nemrégiben kidolgozott
koncepci6 szerint az elesettség mérése fontos kiegészitdje a
mutéti rizikdbecslésnek. Jelen vizsgalatunk célja, hogy azo-
nositsuk azokat a pszicholdgiai és szocialis faktorokat, ame-
lyek leginkabb befolyasoljak a perioperativ periodust, és
amelyek rutinszerii szlirésével a késébbiekben pontosithatjuk
a mitéti kockazatbecslést.

Modszerek. Az Intézményi Tudomanyos és Kutatasetikai
Bizottsag (IRB) altal elfogadott prospektiv vizsgalatunk
2014. jaliusa és 2016. februarja kozti 47 elektiv, vagy siirgds
szivsebészeti beavatkozason atesett felndtt paciens adatait
tartalmazza.

Pacienseink miitét eldtt az alabbi kérddiveket toltotték ki:
Beck Depresszié Kérdéiv (BDI), Mini Mental Teszt (MMS),
Id8skori Depresszié Skala (GDS), Spielberger Vonas- és Al-
lapotszorongas Skala (STAI), D-tipusu személyiség skala.
Adatbazisunk magaba foglalja a beteganyag preoperativ és az
intraoperativ informacidinak zomét. Rizikdbecsléshez az
EuroScore II-t és az Amerikai Anesztezioldgusok Tarsasaga-
nak (ASA) ajanlasat alkalmaztuk. Az elsddleges végpontok a
korai posztoperativ komplikéacidk voltak.

Eredmények. Huszonhét paciensnél (57,4%) komplikaci-
ok adodtak, a leggyakoribbak kozt az aritmia (n=18; 38,3%),
¢és a fert6zés (n=8; 17%) szerepeltek. Harom beteg (6,4%)
hunyt el: az egyik6jiik a miitét soran, a masik két beteg a korai
posztoperativ idoszakban. Az életkorra, EuroScore-ra és a
mutét id6tartamara torténd korrekcié utan betegeink rossz
egészségérzete a kedvezbtlen korai posztoperativ kimenetel
fiiggetlen rizikofaktoranak bizonyult (OR=0.10; 95% CI:
0.01-0.70; p=0.021).

Konklizio. Az Gjszerl elesettségi rizikofaktorok azonosi-
tasa és mindennapi hasznalata javithat a korhazi kezelés mi-
néségén, tovabba novelheti a kiilonféle prognosztikai pont-
rendszerek szenzitivitasat.

The impact of psychosocial status on adverse outcome following
vascular surgery (Anesthesiology 2016, Chicago, poszter angol
nyelven)

Psychosocial risk factors and vascular surgery - do we need new
scoring systems? (Euroanaesthesia 2016, London, poszter angol
nyelven)

The role of fraility in the risk stratification for cardiovascular
surgery (SE PhD konferencia 2015, eldadas magyar nyelven)

Frailty as a risk factor of cardiovascular surgery (Euroanaesthesia
2015, Berlin, poszter angol nyelven

Témavezetd(k): Dr. Székely Andrea, PhD. egyetemi docens,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika

2017; 1:1-248.
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PSZICHIATRIA

Az oxitocin receptor gén rs53576
polimorfizmusanak asszociacié elemzése
Cloninger temperamentum- és
karakterdimenziéival 6sszefiiggésben

Kérosi Lili SE AOK V.
lily.korosi@gmail.com

Az oxitocin receptor gén (OXTR) legtobbet vizsgalt poli-
morfizmusa az intronban talalhaté egypontos nukleotid poli-
morfizmus rs53576. Ezt a genetikai modosulast mar tobb szo-
cialis viselkedési jeggyel kapcsolatba hoztak, tobbek kozott a
jutalomfiiggdséggel is, ami Cloninger eredeti pszichobiold-
giai modelljében a harom temperamentum dimenzi6 egyike.

Vizsgalatunk 6 célja az volt, hogy feltarjuk, hogy
Cloninger modositott modelljénél - ahol a jutalomfiiggdség-
bol kivalva a kitartas egy 1j, negyedik dimenziot képez - va-
jon tovabbra is fennall-e ez a genetikai asszociacio.

Vizsgalatunkban egészséges magyar fiatalok (181 nd és
134 férfi, atlag életkor = 21,442,6) vettek részt , akik szaj-
nyalkahartya DNS mintat bocsajtottak rendelkezésiinkre,
majd a Temperament and Character Inventory (TCI) rovidi-
tett, magyar valtozatat toltotték ki. Az rs53576 genotipiza-
lasat Real-Time PCR modszerrel végeztiik. Genetikai asszo-
ciacié elemzést a TCI kérddiv négy temperamentum dimenzi-
ojaval (0jdonsagkeresés, fajdalomelkeriilés, jutalomfiiggdség
¢s kitartas) és harom karakterdimenzidjaval (Onirdnyitottsag,
egylittmiikddés, transzcendenciaé¢lmény) MANOVA statisz-
tikai tesztekkel végeztiik el nemek szerinti bontasban.

Tendencia jellegii asszociaciot talaltunk a jutalomfiiggs-
ség dimenzioban mind férfiaknal (p=0,054), mind ndknél
(p=0,053), azonban amig férfiaknal a minor A-allél hordoza-
sa csokkent pontszamot jelentett a jutalomfiiggdség skalan,
addig a n6k A-allél hordozasa emelkedett értékekkel allt
Osszefliggésben. Nem talaltunk jelent6s asszociaciot a kitar-
tas dimenzioban egyik nemnél sem. Azonban noknél szignifi-
kéns Osszefiiggést kaptunk az A-allél hordozas és alacso-
nyabb artalomkeriilési pontszam (p=0,026), valamint foko-
zott dniranyitottsag (p = 0,028) tekintetében. Ezért megvizs-
galtuk a temperamentum dimenziok és karakterdimenzidok
korrelacidit, miszerint az Oniranyitottsag erds Osszefliggést
mutatott a kooperacié6 valamint az artalomkeriilés,
jutalomfiiggdség és kitartas dimenziokkal (p<0,001) mindkét
nem esetében.

Kutatasunk alatdmasztja az oxitocin rendszer genetikai
variansainak nemek kozott megfigyelt kiilonbségeit, vala-
mint felhivja arra a figyelmet, hogy a teoretikusan bioldgiai
alapokon nyugvo temperamentum dimenzidkban megjelend
asszociaciok olykor a karakterdimenziok genetikai hatasat
tiikrozhetik.

Témavezetd(k): Nemoda Zsofia egyetemi adjunktus, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet, Kruk
Emese PhD hallgaté Orvosi Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és
Patobiokémiai Intézet

A tudas gyogyit? Az egészségmiiveltség
a beteg-egyiittmiikodés vizsgalata heves megyei
patikakban

Szabé Didna Lili SE AOK V.
szdianalili@gmail.com

Cél. Az egészségmiiveltség (health literacy) az egyénnek
az a képessége, hogy az egészségiigyi informaciokhoz képes
legyen hozzajutni, azokat megérteni, helyesen értékelni és
megfeleléen alkalmazni. Az egészségmiiveltség alacsonyabb
szintje Osszefligghet az egészségtelenebb életmoddal, a tera-
pias egylittmitkodés (adherencia) alacsonyabb szintjével és a
magasabb egészségiigyi koltségekkel. Kutatasunkban a
gyogyszertarban megforduld betegek egészségmiiveltségé-
nek Osszefliggeését vizsgaltuk az adherenciaval.

Modszer. A Semmelweis Egyetem Egyetemi Gyogyszer-
tar Gyogyszerligyi Szervezési Intézete kutatasanak részeként
felmérést végeztiink 16 heves megyei, lakossagi gyogyszer-
ellatast végzd gyogyszertarban, véletlenszertien kivalasztott
valaszadokkal (480 valid valaszadd). A kérdéives felmérést
2015 6szén kérdezdbiztosok végezték, gyogyszertari szemé-
lyes beteginterjuk formajaban. A kérdéivcsomaggal tobbek
kozott a gyogyszerszedéssel kapcsolatos beteg-egytittmiko-
dést (MMAS 8 item) ¢s az altalanos egészségmiiveltséget
(HLS EU Q 47 roviditett, 8 kérdéses valtozata) vizsgaltuk. A
feldolgozas soran kereszttablak adatait elemeztiik khi négy-
zet proba segitségével.

Eredmények. Az életkor és az egészségmiiveltség kdzott
szignifikans Gsszefiiggést talaltunk (p=0,06). A korcsoportok
kozil a 18-35 év kozottieknek (68 16) legvaldsziniibb, hogy
kivalo az egészségmiiveltsége (50%, 34 £6), mig a 62 év f616t-
tiecknek (206 &) a legvaloszinlibb, hogy korlatozott ez a
képesége (27,7%, 57 16). Az egészségmiveltség és a be-
teg-egyiittmiikodés (adherencia) kdzott jelen kutatasban nem
talaltunk szignifikans Osszefiiggést. Az alacsony adheren-
ciaju valaszadoknak (88 f6) azonban a teljes minta atlagahoz
képest nagyobb valdsziniliséggel korlatozott az egészségmii-
veltsége (33%, 29 16 vs 24,8%, 119 £6). Ugyanakkor a kivalo
egészségmiveltséglick aranya is magasabb volt az alacsony
adherenciaval jellemezhetdk kdrében (30,7%, 27 £6), mint a
magas adherenciajuak kozott (28,7%, 25 £6).

Kovetkeztetések. Kutatasunk eredményei alapjan az
egészségligyi ellatorendszert leginkabb igénybe vevd idos
korosztaly a legvulnerabilisabb az egészségiigyi informaci-
okhoz valo hozzajutas, megértés és alkalmazas tekintetében.
A terapias egyiittmiikodés alacsonyabb foka egyarant jarhat
egyiitt korlatozott és kivald egészségmiiveltséggel is.

Budai Kinga Anna [és mtsai]: Felmérés az étrend-kiegészitokrol.
Gyogyszerészi Hirlap. - ISSN 1218-926X. - 2015. 26. évf. 10. sz.,
p- 18-19.

Budai Kinga Anna [és mtsai]: Funkcionalis ¢lelmiszerek tipusai,
eloallitasi modszerei és mindségbiztositasuk. Acta Pharmaceutica
Hungarica. - ISSN 0001-6659. - 2015. 85. évf. 3. sz, p. 97-110.
Jelen eldadas a kutatds egy masik elemét mutatja be, kiilonos hang-
sulyt fektetve az egészségmiiveltséggel és beteg-adherenciaval kap-
csolatos eredményekre.

Témavezetd(k): Dr. Pilling Jdnos egyetemi docens,
Magatartdstudomdnyi Intézet
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A kommunikacio nehézségei palliativ ellatasra
attéro daganatos gyermekek sziileivel

PSZICHIATRIA

Kognitiv remediacié alkalmazasa szkizofrén és
szkizoaffektiv betegek terapiajaban

Nyiré Judit SE AOK Il
nyiro.judit95@gmail.com

Hattér. A daganatos gyermekek betegség-lefolyasanak
bizonyos pontjain kiemelten fontos a megfelelé kommunika-
ci6 az egészségligyi dolgozok részérdl. Az e teriileten dolgo-
zoknak minél jobban meg kell érteniiik a gyermekek és sziile-
ik sziikségleteit, kidolgozni egy kezelési stratégiat, amely a
gyogyszeres terapia mellett a pszichoszocialis gondozast is
magaba foglalja.

Célkitiizés. A szakemberek az eredmények segitségével
Osszehasonlithatjak az altaluk hasznosnak gondolt kommuni-
kacios modszereket, a csaladnak adott tanacsaikat, a palliativ
ellatassal kapcsolatos attitlidjiiket. Remélhetdleg ez a pallia-
tiv ellatas eredményességét ¢s a kommunikacio hatékonysa-
gat novelni fogja.

Modszerek. 14 kérdésbdl allo strukturalt interju készitése
a Magyar Gyermekonkoldgiai Halézat orvosaival (N= 23),
szakorvosokkal ¢s rezidensekkel egyarant Budapesten, illet-
ve a vidéki kozpontokban. A valaszok szisztematikus rend-
szerezéséhez és kiértékeléséhez Atlas ti.6.0 programot hasz-
nalunk: az interjuk szévegén kérdésenként szabad kodolast
végziink, majd minden kérdésnél meghatarozzuk a leggyak-
rabban hasznalt kodokat. A valaszokhoz rendelt kodok az
egész valasz tartalmi lényegét magukban foglaljak.

Eredmények. Az orvosok tobbsége bevon a beszélgetésbe
egy masik szakembert, lehetdleg pszichologust. Megfogal-
mazzak, hogy ez jo esetben nem egy alkalom, hanem a keze-
1¢s alatti folyamatos kommunikacio a sziilovel. A sziilo-gyer-
mek kommunikécidban a nyiltsagot tartjak kiilondsen fontos-
nak, kiemelve, hogy az utolso idészakban az értelmetlen tera-
pidk helyett kozos csaladi élmények szerzésére kellene he-
lyezni a hangsulyt. Fébb eltéréseket tapasztaltunk az alabbi
kérdésre adott valaszoknal: ,,Mit tesz, ha a sziil6 az értelmet-
len kezelés mellett érvel, ezzel esetleg fajdalmassa téve gyer-
meke utolsd honapjait?” Az orvosok fele hatarozottan nem-
mel valaszolna, erélyesen k6z61né a sziilokkel. Masok hozza-
allasa inkédbb empatikusabb, hosszabb beszélgetésekkel pro-
balnanak hatni rajuk.

Kovetkeztetés. Az orvos ¢s a sziilé kapcsolataban, a gyer-
mek érdekeit képviselve nagyon fontos a bizalmi kommuni-
kacio kialakitasa. A végs6 dontés a sziild kezében van, de az
orvos az adott koriilményeket figyelembe véve, az altala gon-
dolt legjobb iranyba terelheti a dontéshozatalt. Ehhez jol kiér-
lelt kommunikacios stratégidkra van sziikség.

Hegediis K (2015): Az életvégi dontéshozatal etikai kérdései.
Orvostovabbképzd Szemle, 22(11): 30-34.

Hegediis K (2015): A sulyos, kronikus betegek kezelése a hospice
rendszerben. Bioetikai Szemle, 21(1): 5-11.

Nyir6 J (2015): Van elképzelése, milyen érzés megtudni, hogy da-
ganatos betegsége van? - Onkologia egy orvostanhallgaté szemével.
Kharéon Thanatologiai Szemle, 2015, XIX.évf. 1-2.szam

Témavezetd(k): Dr. Hegedds Katalin egyetemi docens,
Magatartdstudomdnyi Intézet

Kovdcs Emese SE AOK VI.
kovacsmosi@gmail.com

lentett az atipusos antipszichotikumok bevezetése, lehetdvé
téve a betegség pozitiv és negativ tlineteinek kezelését is.
Ugyanakkor a betegek életminéségét, mindennapi funkciona-
lasat jelentdsen befolyasold kognitiv tlinetek farmakotera-
pidja jelenleg megoldatlan.

Ezen terapids célra alkalmazhatd a kognitiv remedidcio,
amely egy viselkedésterapias modszer. Bizonyitottan effek-
tiv a betegek kognitiv teljesitményének ¢és altalanos funkcio-
nalasanak fejlesztésében. Az alkalmazott terapias megolda-
sok sokfélék, eltérhetnek a tréningezett kognitiv domének-
ben, a tréning kivitelezési modszerében — papir alapu, ill. sza-
mitdégépen zajléo — vagy a tréning soran alkalmazott tanulasi
mechanizmusban — t6bbszori ismétlés, begyakorlas és straté-
gian alapul¢ feladatmegoldas.

Célkitiizés. Kognitiv remediacié céljara fejlesztett és
Osszeallitott tréningfeladatok terapias hatdsanak mérése
pilot-vizsgalat keretében.

Modszer. Az éltalunk lefolytatott kognitiv tréningben 21
szkizofréniaval, ill. szkizoaffektiv zavarral diagnosztizalt be-
teg vett részt, akiknél dsszesen 20, szamitdgépen megvaldsu-
16 terapias alkalom keriilt megtartasra. A tréning megkezdése
el6tt és az utolso tréningalkalmat kovetden a kognitiv funkcei-
ok felmérésére a CogState® teszt szkizofrén betegekre kiala-
kitott tesztcsomagjat vettiik fel.

Kilonféle szamitogépes tréningfeladatokat alkalmaz-
tunk, melyek a figyelmi funkciokat, a memoriat és a végre-
hajté funkciokat fejlesztették. A terapias iilések tréningveze-
t6 segitségével zajlottak, lehetévé téve a feladatok nehézsé-
gének a paciensre vald optimalizalasat, a stratégiavezérelt
feladatmegoldas megvalositasat és pozitiv visszacsatolas
biztositasat.

Eredmények. A tréning hatasara a 2-t vissza memoria-
teszt, a Groton-utvesztd teszt és a nemzetkdzi bevasarlo lista
kognitiv feladatok mérészdmaiban szignifikans (p<0,05)
eredményjavulast talaltunk.

Bizonyos teszteknél marginalisan szignifikans javulas
volt kimutathatd (p<0,1): 1-t vissza memoriateszt és szocia-
lis-emocionalis kognitiv feladvany.

Kovetkeztetés. Az altalunk alkalmazott kognitiv remedia-
ci6 hatékonynak bizonyult tobb kognitiv domén fejlesztésé-
ben is, ilyenek a munkamemoria, a vizuospacialis tanulas-
memoria, a verbalis tanulds-memoria és a szocidlis kognicio.

A témakorben a munkacsoportnak korabbi publikacidja nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Csukly Gdbor egyetemi adjunktus,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika
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Az elkeriil6 viselkedés és a szoveti karosodas
kapcsolatanak vizsgélata Caenorhabditis elegans
modellben

Taisz Istvdn SE AOK VI.
Hajdu Gdbor ELTE TTK II.
istvan.taisz@gmail.com, hg1313@gmail.com

Minden ¢é161ény alapvetd sziikséglete a tuléléshez, hogy
adekvat valaszt adjon kornyezetére, azaz a kedvezd hatasok-
hoz vonzédjon, a karos hatasokat elkeriilje. A Caenorhabditis
elegans fonalféreg relative egyszerli idegrendszere mégis
komplex viselkedési mintai lehetové teszik ennek a jelenség-
nek holisztikus vizsgalatat. A C. elegans szdmara az egyik
legerésebben vonz¢ illatanyag a benzaldehid, amirdl leirtak,
hogy tomény formaban rovid ideig tarto attrakciot kdvetden
averzivva valik. Munkank sordn azt vizsgaltuk, hogy a
szenzoros inger nélkiil 1étrejovo elkeriild viselkedés hatteré-
ben milyen mechanizmus allhat.

Kemotaxis tesztekben megerdsitettiik, hogy a tomény
benzaldehidhez az expozicid kezdete utan roviddel vonzdd-
nak az allatok, majd a vonzodas ezutan folyamatosan csok-
ken. Az odr-3 olfaktoros mutans térzs nem mutatta a kezdeti
vonzodast a tdmény benzaldehid felé, de az illat szenzoros ér-
z¢€kelése hianyaban is kialakult az averzié.

A férgeket tomény benzaldehid gézének kitéve azt ta-
pasztaltuk, hogy do6zisfiiggé mddon paralysist és korai hala-
lozast okozott, vagyis a tdomény illatanyag sulyos karosodast
okoz. Feltételeztiik, hogy a szovetkarosito hatas aktivalja az
¢lélényt védelmezd élettani detoxifikacios és stresszvalaszo-
kat. A FoxO ortolég DAF-16 transzkripcids faktor a sejtek
stresszvalaszanak egyik mesterregulatora, szovetkarosodas
hatasara a sejtmagba vandorol és szerepet jatszik az oxidativ-,
ho- és nehézfémstressz elleni védekezésben. A DAF-16::GFP
transzgént kifejez6 torzset fluoreszcens mikroszkoppal vizs-
galva megallapitottuk, hogy az averziot okozoé koncentraciok
rosodasra adott méregtelenitési reakcid jeleként a benzalde-
hid az oregedési folyamat soran felszaporodé lizoszéma-

Kézenfekvé, hogy a kéarosodds hatdsara 1étrejovo
cellularis valaszok szerepet jatszhatnak a karosodas észlelé-
sében ¢és az averzid kivaltasdban. Azonban a daf-16 génki-
litott mutansok kemotaxis tesztekben a vad-tipushoz hasonlo-
an viselkedtek. Jelen vizsgalataink a testi sejtekt6l az ideg-
rendszer felé jelzo illetve a neuronokban kozvetit tovabbi
mechanizmusok felderitését célozzak, ami kivaltja az
elkeriild viselkedést.

Eredményeink hozzéjarulhatnak a toxikus hatasokra fel-
1ép6 sejtszintli valaszok és az adaptiv elkeriilé viselkedés
alapveto kapcsolatanak feltarasahoz.

A témaban nem jelent meg publikacio.

Témavezetd(k): Dr. S6ti Csaba egyetemi docens, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet,
Gecse Eszter PhD hallgatd Orvosi Vegytani, Molekuldris
Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet

Erzelemfelismerés és feldolgozas
elektrofiziologiai vizsgalata szkizofréniaban

Sebe Barbara SE AOK V.

sebebarbara@gmail.com

Hattér. A szkizofrénia az elmemiikodés zavara, mely a
lakossag mintegy 1%-at érint. A betegségben a percepcio, a
gondolkodas, az affektiv élet, a motivacid és a magatartas za-
varai jelentkeznek. Jelen kutatasban az érzelem feldolgozas
zavarait vizsgaltuk érzelmeket kifejezd és semleges arcokat
abrazold képekre adott esemény kivaltott potencialokkal
(ERP= event related potential) egészségeseken ¢és szkizofrén
betegekben.

Célkitiizés. Az érzelemfelismerés és feldolgozas vizsga-
lata és Gsszehasonlitasa szkizofrén paciensek €s kontroll sze-
mélyek kozott.

Modszerek. A vizsgalatot 18 szkizofrén és 18 kontrollsze-
mély bevondsaval végeztik. A mérést nagy denzitasu, 128
csatornas EEG késziilékkel végeztiik, a mintavételezés 1024
Hz frekvenciaval tortént. Az érzelemfelismeréses paradigma-
ban boldog, szomoru és neutralis (semleges) érzelmeket kife-
jezé férfi és ndi arcokat (KDEF= Karolinska Directed
Emotional Faces) mutattunk be, melyekrdl a résztvevéknek
gombnyomassal kellett eldonteniiik, hogy milyen érzelmet
lattak. A paradigma 9 percig tartott, 80 boldog, 80 szomoru és
80 semleges arcot abrazold képbol allt. A viselkedéses és a ki-
valtott valaszokat egyarant vizsgaltuk. Jelen vizsgalatunkban
a P1-komponensre, az N170-komponensre ¢s a késdi pozitiv
komponensekre fokuszaltunk. A kivaltott valaszokat elsdsor-
ban a parieto-occipitalis, temporalis és frontalis régidkban
elemeztiik.

Eredmények. Szkizofrén betegek szignifikansan (p
<0.05) rosszabbul ismerték fel a szomort és semleges érzel-
meket, mig az 6rom felismerésében nem mutatkozott kiilonb-
ség. A szomoru ¢és semleges arcok esetén a korai és késoi po-
zittv komponensben is szignifikans (p <0.05) kiilonbséget ta-
laltunk a két csoport kotott. Hasonld szignifikans eltérés
orom esetén nem volt megfigyelhetd.

Kovetkeztetések. A korai percepcids zavar vélhetéen az
informéciod-feldolgozas magasabb szintii kdrosodasahoz, igy
a karosodott érzelemfelismeréshez vezet. A nem megfeleld
¢érzelemfelismerés a pszichoszocialis funkcidk romlasahoz
vezet, mely jelentds mértékben csokkenti a betegek életmind-
ségét és mindennapi aktivitasat.

A témaban nem jelent meg korabbi publikacio a csoportunktol.

Témavezetd(k): Dr. Csukly Gdbor egyetemi adjunktus,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Dr. Marosi Csilla PhD-
hallgatd Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika
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A scoliosis Cheneau fiizével tortént kezelésének
eredményei a Semmelweis Egyetem Ortopédiai
Klinikan

Csipdprotézis luxaciok gyakorisaga és okai
a Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikajanak
beteganyagaban

Gergé Gdbor SE AOK V.
gergogabi@freemail.hu

Célkitiizés. Az eléadasban az idiopathids scoliosis kon-
zervativ kezelésére szolgald Cheneau fizével elért eredmé-
nyeket szeretnénk ismertetni sajat beteganyagunk feldolgo-
zasaval.

Modszer. Az utan kovetéses vizsgalathoz azon scolio-
sisos betegek dokumentaciojat és rontgen felvételeit hasznal-
tuk fel, akiknél 2005 nyara és 2016 6sze kozott kezdtiink fii-
z0kezelést, és akik rendszeres — legalabb 6 havonkénti — kont-
rollvizsgalaton jelentek meg. A vizsgalatban 237 beteg (209
lany és 28 fin) szerepelt, akiknek ¢letkora a flizokezelés meg-
kezdésekor atlagosan 12,4 év volt. Az atlagos utan kovetési
id6 3¢év (1-6,8 év), 41 beteg esetében a flizékezelés megkez-
dése ota eltelt id6 nem érte el az 1 évet, az 6 esetiikben csak az
indikacids és a flizében késziilt rtg felvételeket hasonlitottuk
Ossze. Az értékelésnél a kooperaciot (flizviselés ideje,
gyogytorna) figyelmen kiviil hagytuk. A korzett hatasat ra-
diologiai értelemben elemeztiik. A betegeket a fiiz6kezelés
kezdetének idépontjaban rogzitett életkoruk alapjan is cso-
portositottuk, és a kezelés eredményét ennek fliggvényében is
vizsgaltuk.

Eredmények. 237 betegiink koziil 43-nél észleltiink 5 fo-
kot meghalad¢ javulast. 65 esetben a gorbiiletek nagysaganak
valtozasa nem haladta meg az 5 fokot. 60 betegnél minden
gorbiilet fokozodott a flizokezelés mellett. 22 betegnél a gor-
biiletek nagysaga miatt gerincsebészeti konziliumot javasol-
tunk. Ezek koziil a betegekrol tortént visszajelzések alapjan 4
betegnél a gerincsebészek nem talaltak indokoltnak a muitét
elvégzését, 5 betegnél mitétet javasoltak rapid progressziod
miatt. 13 beteg esetében nem tortént visszajelzés. Az utan ko-
vetésbe nem tudtuk belevonni azt 69 beteget, akik a kezelés
kezdete utan tovabbi kontroll vizsgalatokon nem jelentek
meg.

Osszefoglalds. A Cheneau fiizével kezelt gyermekek
scoliotikus gorbiileteinek évek alatt bekovetkezd valtozasa
alapjan eredményesnek tekinthetjiikk azon kezelést, amikor a
progresszidt sikeriilt megallitanunk ill. lassitanunk, valamint
azon eseteket, amikor egyértelmiien csokkent a gorbiiletek
nagysaga.

Ebben a témaban publikacié eddig nem jelent meg.

Témavezetd(k): Dr. Horvdth Nikoletta Judit egyetemi
tandrsegéd, Ortopédiai Klinika

Ferenczy Aron SE AOK V.
ferenczyaron@gmail.com

Bevezetés. Az idoskori mozgaskorlatozottsag egyik leg-
gyakoribb oka a csipdartrozis, amely a 65 év feletti populacio
6todét érinti. 3-5%-ban az artrozis foka csipéiziileti
endoprotézis beiiltetést indokol. Ezen mutétek egyik lehetsé-
ges szOvédménye a csipéprotézis luxacioja, mely fajdalmat
¢s jarasképtelenséget okoz.

Célkitiizés. A csipdprotézis beiiltetést kovetden kialakuld
protézis luxaciok gyakorisaganak és kivalto okainak feltérké-
pezése, a SE Ortopédiai Klinika beteganyagéaban.

Modszer. Utankovetésre keriilnek a 2007-2016 kozt pro-
tézis luxaciot szenvedett betegek, melybdl az elsé négy év
feldolgozott adatai keriilnek kozlésre. Retrospektive rogzitet-
tilk: a betegek életkorat, oldalisagot, a korabban végzett mi-
téti beavatkozasokat, illetve a mitétet indokld diagnézist.
Rogzitettiik tovabba, hogy a luxacio primer beiiltetés, vagy
revizids arthroplastica utan tortént-e. Feldolgoztuk, hogy a
primer illetve revizids artroplasztika utan mennyi id6vel tor-
tént az egyszeri- vagy tobbszori luxacid. A repozicié soran al-
kalmazott anesztézia modja, a protéziskomponensek stabili-
tasa, és a véres repozicio soran tortént komponens csere is
rogzitésre keriilt.

Eredmények. A feldolgozott id6szakban az implantacios
mitétek szama 2289 volt. A luxacios rata az dsszes csip6-
implantacio tekintetében 3,93%-nak bizonyult. 52 betegnél
156 esetben tortént protézis luxacio: 27 esetben egyszeri al-
kalommal, 4 betegnél 2 alkalommal, 7 betegnél 3 alkalom-
mal, 13 betegnél pedig négy- vagy tobbszor alakult ki proté-
zis ficam. A luxacio kezelése 38 esetben narkozis nélkiili-, 26
esetben narkozisban zajlo, fedett repozicidval -, 26 esetben
pedig véres repozicidval tortént. A luxalt protézisek primer
beiiltetésének indikacioi 69%-ban primer artrézis, 15%-ban
csipddysplasia, 12%-ban combfejnekrozis, 4%-ban pedig
poszttraumas allapot volt. Az esetek 44%-aban a luxacio a
primer beiiltetést kovetden alakult ki, 37%-ban egy-,
19%-ban kettd, vagy annal tobb revizids miitét elézte meg.

Megbeszélés. A csipd primer- és revizids artroplasz-
tikaval parhuzamosan a relativ csont és izomhiany mellett
végzett implantaciok szama is novekszik. A luxaciok kivalto
okanak feltérképezése, a fokozott rizik6ju csoportok luxaciot
megel6z6 rehabilitacids protokollja, segithet a luxaciods rata
csokkentésében, a nehéz anatomiai viszonyok kozt operalt,

s

megvalasztasaban.

Témavezetd(k): Dr. Holnapy Gergely egyetemi tandrsegéd,
Ortopédiai Klinika
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A periférias érsériiltekkel kapcsolatos
prehospitalis és hospitalis ellatas kutatasa
a Baleseti Kézpont elmult 10 év anyagabol

Kovdcs Klaudia SE AOK IV.
ackrocky.klau@gmail.com

Kulcesszavak:  vérzéscsillapitas, periférias érsériiltek,
prehospitalis ¢és hospitalis ellatas

Vizsgalat célja. 2005 és 2015. kozott ellatott betegek kor-
lapjat attekintve a periférias érsériilteket dolgoztam fel. Cé-
lom a sériiléseket befolyasold tényezok, a prehospitalis és
hospitalis ellatas sajatossagainak feltérképezésén keresztiil a
hianyossagok kimutatasa volt.

Modszer. 569 korlapot tekintettem at és 100 olyan esetet
valasztottam, amelyben periférias érsériilés ellatasara keriilt
sor. A betegek jelentds része stlyosan kivérzett allapotban
kertilt felvételre. Szempontjaim a kovetkezok voltak: kor,
nem, sériilési mechanizmus ¢és lokalizacio, baleset id6pontja,
alkohol-, droghasznalat, szallitdas modja, prehospitalis, hos-
pitalis ellatas, vérnyomas, vérkép, mitét tipusa, apolasi na-
pok szama, szovédmények.

Eredmények. A betegek tobbsége fiatal férfi volt. A sérii-
lések 41%-a iiveggel tortént, emlitésre mélto a vagoeszk6zok
nagy aranya is. Az 0sszes sériilés a végtagra lokalizalodott. A
betegek 83%-t OMSZ szallitotta be, ennek ellenére a beszalli-
tasi id6 az esetek csupan 37%-ban volt ismert. Ezen beliil
46%-ban 1- 2 ora telt el a korhazi felvételig! A betegek 16%-a
sulyosan kivérzett allapotban keriilt korhazi felvételre
(hematokrit érték: 0,21- 0,3 1/1), mely Osszefiiggésben all a
transzfuzidban részesiiltek aranyaval. A prehospitalis ellatas
az esetek 64%-ban keriilt rogzitésre: 24%-ban alkalmaztak
nyomokatést, 18%-ban folyadékpotlast, 11%-ban gyogy-
szert. A betegek 74%-nal végeztek érvarratot, igen magas
volt azonban a ligatura aranya is, 21%. Szovédményt az ese-
tek 7%-ban tapasztaltak, leggyakrabban bérnecrosis formaja-
ban.

Kovetkeztetés. A fiatal férfiak bizonyultak a legveszé-
lyeztetettebbnek. A sériilések kizardlag a fels¢ végtagra loka-
lizalodtak, hiszen a keziinket hasznaljuk mindennapi tevé-
kenységeink soran. Az ellatasra a sériilteknek még mindig na-
gyon sokat kell varniuk, a beérkezési id6 sokszor nem felel
meg az egészségiligyi normaknak. A dokumentaciok sok eset-
ben elvesztek. A hospitalis ellatas soran gyakran kellett
ligaturat alkalmazni az idealis varratkészités helyett. A vérzés
korai felismerésének és szakszerii ellatasanak oriasi jelent6-
sége van. Az adatok tiikrében a vérzéscsillapitds teriiletén
még boven van hova fejlédniink.

A témat témavezetdm segitségével egyediil dolgoztam fel, nem tu-
dok mas publikaciorol.

Témavezetd(k): Dr. Szokoly Miklds Ph.D orvos igazgatd,
Kisérletes és Sebészeti Mtitéttani Intézet

A HLS-D csavar alkalmazasa a kiilboka torések
sebészetében

Horvdth Barbara SE AOK V.
93flora@gmail.com

Bevezetés. Magyarorszagon a Weber B kiilboka torések
mitéti ellatdsban minimal invaziv technikaként egyre elter-
jedtebb a HLS-D, azaz disztrakcids fejmentes csavar haszna-
lata.

Célkitiizés. Jelen kutatas célja a kiilboka torések sebészi
ellatasaban meghonosodd HLS csavar megbizhatésaganak
(stabilitas) ¢és elényeinek (egyszertibb mitéti technika, mini-
mal invazivitas, gyorsabb rehabilitalhatosag) bizonyitasa.

Modszer. A HLS azaz fejmentes, korabban sarokcsont to-
rések esetén alkalmazott csavar a csucsi illetve “feji” részen
eltéré menetemelkedéssel rendelkezik, igy tavolitd hatas jon
Iétre. Intraosszealis elhelyezkedése miatt lagyrész komplika-
ciokat nem okoz. Retrospektiv vizsgalattal dolgoztuk fel a
Péterfy Sandor Utcai Korhaz- RendelGintézet és Baleseti
Kozpontban 2008.01.01. -2015.12.31. kdzott operalt betegek
adatait. A teljes vizsgalati alanyok szama 200 feletti, ezen be-
tegek korében vizsgaltuk a mutéti id6t, koltségeket, intra-
operativ eseményeket és esetleges nehézségeket. A reprezen-
tativ adatok érdekében a radiologiai, illetve postoperativ
eredményeket csak a legalabb 3 honap kovetési idovel ren-
delkezd betegek esetében vizsgéltuk. Az Osszehasonlitas
alapjaul a jelenleg legelfogadottabb miitéti technika, a KFI
harmadcsé lemezes csontegyesités szolgalt.

Eredmények. A 200 feletti, HLS-D csavarral operalt bete-
gek korében kevesebb miitét utani szovédményt, gyorsabb
felépiilést és rehabilitalhatosagot tapasztaltunk. A radiologiai
eredmények Osszevetése soran 1% alatti elmozdulést észlel-
tiink. Szeptikus szovédmény eddig nem lépett fel, fémkivé-
telre elenyész6 szamban volt sziikség.

Kovetkeztetések. A HLS-D csavar stabilitasa a radiologiai
elemzés alapjan megfeleld, az Gj modszerrel operalt betegek
jobb eredménnyel rehabilitalhatoak, tovabba a mitét koltség
csokkentd hatdsa sem elhanyagolhaté. Ennek megfeleléen a
HLS-D csavar a Weber B tipusu kiilboka torés ellatasanak
biztonsagos, korszerli modszere.

Témavezet6(k): Dr. Kocsis Andrds Berndt szakorvos,
Traumatoldgiai Tanszék
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Metacarpus és phalanx fracturak
osteosynthesisének vizsgalata a Baleseti
Kozpont beteganyagaban

Falvai Andrds Addm SE AOK V.
f.andrasadam@gmail.com

Bevezetés. A kézsériilések igen gyakoriak, statisztikak
szerint az &sszes traumas eset 20-25%-at teszik ki. Ezen beliil
is elokeld helyen szerepelnek a csonttdrések. Habar ezek je-
lentds része ma is konzervativan kezelendé, még kis
dislocatiok sem engedhetéek meg a kéz sokoldalu funkcidi-
nak megérzése érdekében. A terapia nehézsége, hogy a kis
méretli csontokhoz viszonylag erés mozgaté apparatus tarto-
zik, igy a redislocatio veszélye fokozott.

Célkitiizés. A metacarpus €s phalanx fracturak gyakorisa-
ganak, pontos lokalizacidinak felmérése, lehetséges
osteosynthetizald modszereinek, azok eredményességének
Osszehasonlitasa.

Modszer. A Baleseti Kézpont 2010-2012 kozti beteg-
anyagabol BNO kod szerint sziirtem az eseteket. Mivel a mi-
téti csontegyesité modszereket vizsgaltam, az osztalyos fel-
vételt is filternek hasznaltam. 500-as esetszammal dolgozva a
kovetkezd adatokat rogzitettem: A beteg neve, neme, TAJ-
szama, ¢letkora a sériiléskor, a baleset idépontja, mechaniz-
musa. A toréseket a kovetkezOk alapjan osztalyoztam:
oldalisag, sériilt csont, ujj szdma, a torés helye, a torésvonal
tipusa és a fractura egyéb jellemzdi (dislocatio, intra-
rticularis torés, nyilt/fedett, stb.) A terapianal figyelembe
vettem az osteosynthesis modszerét, az antibiotikum profila-
xis meglétét, illetve a postoperativ szovédményeket.

Eredmények. A nemek megoszlasa:74%-ban a férfiak,
26%-ban a ndk érintettek. A balesetek f6leg fiatalabb korcso-
portokban torténtek, a legnagyobb esetszam a 16 - 30 éves
korosztalyokban volt jellemzd. Az esetek 2 — 93 év kozott
oszlottak el, az atlag 36,8 ¢év, a median 32 év. A baleset az
esetek 17%-aban sport, 17%-aban esés, 10%-aban kozleke-
dés, 9%-aban vagas (flex, korflirész, stb.) miatt tortént. A leg-
gyakoribb sériilt ujj az 5-6s (37%), legkevésbé érintett a hii-
velykujj (4%). Leginkabb érintett csontok a metacarpusok
(44%), legkisebb részben a medialis phalanx (10%). A jobb
kéz sériilései gyakoribbak (52%). Dislocatio a vizsgalt esetek
81%-aban fordult eld, 34%-ban iziiletet érintd, 20%-ban nyilt
torést talaltam. 28%-ban volt dokumentalt antibiotikum pro-
filaxis. Az osteosynthesis 57%-ban tlizédrottal, 12%-ban csa-
varozassal, 8%-ban lemezes technikaval tortént. A szovod-
mények legnagyobb része tlizés utan jott létre.

Kovetkeztetések. Habar a tiizédrotos a legnépszeriibb és
legegyszertibb technika, ezek utan konnyebben léphet fel
redislocatio, melyet reoperatio kovet.

Korabban ebben a téméaban nem tdrtént publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Szokoly Miklés Ph.D. Féorvos, Kisérletes és
Sebészeti Mitéttani Intézet

Izomaktivitas, iziileti nyomaték és talpnyomas
eloszlas kiilonboz6 futétechnikakban

Ruscsdk Krisztina SE AOK VI.
ruscsakkriszta@gmail.com

Célkitiizés. Futok korében gyakoriak a tilterheléses pana-
szok, melyek hatterében rendre felmeriil, hogy a futotechni-
kanak szerepe van. Vizsgalatunk célja a sarokiitéses ¢és az
elélabra érkezd futdstilus mérhetd paramétereinek Gsszeha-
sonlitdsa, valamint egy biomechanikai mérési protokoll ki-
alakitasa, mellyel 6sszehasonlithato a futok mozgasa.

Modszer. 22 egészséges amator sportold (10 férfi, 12 nd;
kor: 34.0+7.9 év) futasat elemeztiik. Futdszalagba beépitett
pedobarograffal meghataroztuk a talpi nyomadseloszlast; a
Vicon 3D mozgasanalitikai rendszer rogzitette adatok és a fu-
tészalagon mért talpnyomas segitségével kiszamitottuk a fu-
tociklus alatt a térdre és bokara hato forgatonyomatékot. Fel-
szini EMG-vel regisztraltuk néhany, a térdet mozgato, vala-
mint a labat pozicionald izom aktivitasat.

Eredmények. Az eldlabra/labtore esé 0Ossztalpnyomas
aranya sarokiitéses futasnal 1.67+0.55, el6labra érkezd futas-
nal 10.49+6.85. Varakozésainkkal ellentétben el6labra érke-
76 stilusnal nem tapasztaltunk lateralis tobbletterhelést.

A két futostilus kozt az iziiletekre hatd forgatonyomaté-
kok nagysagaban nincs kiilonbség. A saggitalis siku forgato-
nyomatékok hamarabb jelentkeznek a térdben sarokiitéses
technikanal (16.7044.69% vs 18.77+4.95%), a bokaban pe-
dig el6labra érkezd futasnal (17.33+1.66% vs 18.05+2.11%).
Futostilustol fiiggetleniil sebességfiiggd kiilonbség mutatko-
zott a nyomatékok maximumaban a térd- és bokaiziiletben
mind saggitalis, mind frontalis sikban.

Sarokiitéses futdsnal a m. rectus femoris aktivitasa leng6-
fazisban elhuzodobb. Eldlabra érkezd futasnal a m. gast-
rocnemius medialis aktivitasa a leng6fazis végén, a m. tibialis
anterior aktivitasa a tamaszfazisban bizonyult magasabbnak.

Kovetkeztetés. A talpi nyomaseloszlas mérésével szam-
szerlien igazolhato az egyes talpteriiletek eltérd terhelése a
két technika esetében. A térd- és bokaiziiletre hatd forgato-
nyomatékok nagysaga a futas sebességével, futociklus-beli
idépontja a futotechnikaval fiigg dssze. Az egyes alsovégtagi
izomcsoportok aktivitasa kozti kiilonbségek pontos bio-
mechanikai magyarazatahoz tovabbi megfigyelések sziiksé-
gesek. Terveink kozt szerepel a futdtechnikak standard adata-
inak felvétele és a nyomaték mérések kiterjesztése a csipdizii-
letre, ezzel lehetdség nyilik a futdomozgas tulterhelésre hajla-
mositd elemeinek azonositasara, a futds kapcsan kialakult
mozgasszervi panaszok mérséklésére, esetleg prevenciodjara.

Témavezetd(k): Dr. Terebessy Tamds egyetemi adjunktus,
Ortopédiai Klinika
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Az osteoarthosisra utaléo dinamikus Q-szég,
hétérkép és fajdalom fiiggetlen valtozék a
hobbifutok korében

Marschall Bence SE AOK IV.
Pité Mdrton PPKE ITK IIl.
marschall.bence@gmail.com, martonpito@gmail.com

Bevezetés. A futas kdzben érzett fajdalom gyakori jelen-
ség, igy a sportoloknak és az edzoknek jogos elvarasuk egy
olyan objektiv modszer, amivel eldonthetd, hogy mikor kell
orvoshoz fordulni. A korai osteoarthrosis egyértelmil jelei a
gyulladds és az iziileti instabilitds. Utobbit a dinamikus
Q-(quadriceps-)szoggel jellemezhetjik, ami ligamentum
patellae és a quadricepsrendszer huizasi iranya altal a frontalis
sikban bezart szog térdhajlitas kozben.

Célkitiizées. Hobbifutok térdiziileti allapotat vizsgaltuk
egyszeri modszerekkel, amik szabadtéri koriilmények kozott
is elvégezheték. Osszefiiggéseket kerestiink a prearthroticus
tiinetek kozott, hogy az adatok alapjan korai arthrosisban
szenved6 futdkat kisziirhessiik.

Modszerek. Dinamikus Q-szoget mértiink, és hékameras
képet készitettiink 251 egészséges felnétt dnkéntes hobbifu-
ton edzés kozben (113 férfi, median kor: F - 35 év, N - 31 év,
BMI: F - 24,0, N - 20,6). Futési szokasaikrol, szubjektiv térd-
panaszaikrol (fajdalom, duzzadas vagy ropogas) kérddivet
toltottek ki. A dinamikus Q-sz0g szdmitasa a Simi move al-
kalmazéssal tortént. A hékameras felvételeket egy ortopéd
sebész ¢és egy radiologus értékelte. Az adatokat Excel és
GraphPad Prism segitségével elemztiik.

Eredmények. A sportolok tobbsége jelzett fajdalmat futds
kozben: a férfiak 62%, a nék 70%-a. Akut gyulladast
hdékameras képek eltérései alapjan a térdek 27%-an vélemé-
nyeztek. Dinamikus instabilitas (valgus: Q>10 vagy varus:
Q<0) a térdek 45%-an volt megfigyelhetd, erés valgus domi-
nanciaval. Dinamikus valgus azonos mértékben megfigyel-
hetd volt a statikusan mért neutralis, varusos ¢és valgusos tér-
dek esetében. Annak ellenére, hogy a gonarthrosis 1étrejotte-
kor az instabilitas, a gyulladas miatti melegebb teriiletek és a
fajdalom egyiitt jelentkeznek, egy alcsoportban sem talaltunk
Osszefliggést barmely két paraméter kozott. Ez 1ényegében
azt mutatja, hogy a melegebb térd, a fajdalom és a dinamikus
instabilitas fiiggetlen valtozok a vizsgalt alanyok esetében.
Mindent Osszevetve a tiinetek legalabb egyikét a térdek
86,4%-4an figyeltiink meg, ami meglepden magas értek az
egyébként egészséges, aktiv alanyok esetében.

Kovetkeztetések. A hobbifutok tulnyomo tobbségén je-
lentkezett legalabb egy prearthroticus tiinet. A harom 6 vizs-
galt paraméter (fajdalom, dinamikus instabilitas és a fokozott
hétermelés) fliggetlen valtozok voltak a vizsgalt futok eseté-
ben.

A témaban korabbi publikacié nem sziiletett.

Témavezetd(k): Dr. Lacza Zsombor tudomdnyos
fémunkatdrs, Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani
Intézet, Bagé Marcell PhD-hallgatd Testnevelési Egyetem

Biiki Andras,

Szeifert Gyorgy:

Szerkesztette:
Buki Andras,
Szeifert Gyorgy

A NEUROTRAUMATOLOGIA
ALAPVONALAI

@ Semmelweis Kiadé
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az els6 magyar nyelvi neurotrauma-
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JAK2 V617F és CALR varians allélfrekvencia
meghatarozasanak jelentésége
myeloproliferativ neoplazmakban

IGAZSAGUGYI ORVOSTAN, |

A mismatch hibajavitéo mechanizmus
érintettségének vizsgalata urachus
carcinomaban

Boha Zsdfia SE AOK V.
bohazsofia@gmail.com

Bevezetés. A Philadelphia-negativ myeloproliferativ
neoplazmak (MPN) hemopoetikus 6ssejt eredetii, klonalis
megbetegedések. Az ebbe a csoportba sorolhatd polycythe-
mia vera (PV), essentialis thrombocythemia (ET) és primer
myelofibrozis (PMF) hatterében kiilonb6z6 genetikai eltéré-
seket azonositottak. A JAK2 V617F, CALR, és MPL mutaci-
ok eltérd aranyban vannak jelen az egyes entitasokban. Mara
aJAK2 V617F varians allélfrekvencia (VAF) és annak &ssze-
fiiggései a klinikai adatokkal jol ismertek, azonban a CALR
VAF ¢és a klinikum 0&sszefiiggéseirdl egyelore keveset
tudunk.

Célkitiizés. Munkénk soran célul tiztiik ki a JAK2 V617F
és CALR varians allélfrekvencia vizsgalatat nagyszamu ha-
zai beteganyagon, valamint ezek dsszevetését a klinikai ada-
tokkal.

Anyagok és modszerek. Tanulmanyunkhoz 6sszesen 417
(276 ET, 141 PMF), korabban JAK2 V617F vagy CALR mu-
taciora pozitivnak bizonyult, MPN-ben szenvedd beteg peri-
férias mintajabol izolalt DNS-t hasznaltunk. A JAK2 V617F
mutacido mennyiségi meghatarozasat TagqMan proba alapt va-
l6sidejii PCR reakcioval végeztik. A CALR mutacio
mennyiségi meghatarozasa fragmensanalizis modszerrel tor-
tént. A VAF-ok és a klinikai adatok Gsszefiiggéseinek vizsga-
latara statisztikai probakat végeztiink.

Eredmények. A JAK2 mutacio atlagos varians allél-
frekvencidja ET-ben 16%-nak (0,1%-93%) bizonyult, mig
MF-ben ez 38,8%-nak (0,6%-95,9%) adédott. A CALR mu-
tacio6 ET-ben atlagosan 41,1%-0s (0,7%-89,7%), mig
PMF-ben 48,8%-0s (37,3%-93,5%) allélfrekvenciaval jelent
meg. Szignifikans Osszefiiggést talaltunk ET-ben a JAK2
VAF és a szérum LDH szint, valamint a splenomegalia
incidencia ko6zott. Tovabba, ET-ben a CALR VAF szignifi-
kansan magasabbnak bizonyult az 1-es tipusu mutaciok ese-
tében, szemben a 2-es tipust mutaciokkal. ET-ben a maga-
sabb CALR VAF szignifikansan nagyobb tromboézisrizikoval
tarsult. A CALR VAF PMF-ben magasabbnak bizonyult,
mint ET-ben. A JAK2 V617F és CALR varians allél-
frekvenciakat dsszehasonlitva arra az eredményre jutottunk,
hogy ET-ben a CALR pozitivitds magasabb thrombocyta
szammal, a JAK2 pozitivitds pedig magasabb fehérvérsejt
szammal és hemoglobin értékkel korrelal a masik mutaciohoz
hasonlitva.

Osszefoglalas. A JAK2 V617F VAF és a klinikum 6ssze-
fliggései az altalunk vizsgalt hazai beteganyag esetében meg-
egyeznek a nemzetkdzi irodalomban leirtakkal. A CALR
VAF ¢és a klinikai adatok viszonylataban 01j, még le nem irt
Osszefliggéseket tartunk fel.

Témavezetd(k): dr. B6dér Csaba tudomdnyos fémunkatdrs, |.
Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutto Intézet

Keresztes Ddvid PPKE ITK |I.
keresztes.david@outlook.com

Az urachus carcinoma (UrC) egy ritka, tobbnyire elére-
haladott allapotban diagnosztizalt betegség, melyet anatomi-
ai helyzete és embrionalis eredete miatt az urologiai dagana-
tok koz¢ sorolunk. Szdvettani megjelenését és mutacids min-
tazatat tekintve az UrC erds hasonlosagot mutat a colorectalis
carcinomakkal (CRC), igy felmeriil, hogy azon kezelések,
melyek eredményesnek bizonyulnak a colorectalis rakkal
szemben (5-fluorouracil [5-FU] alapti kemoterapia, célzott
terapiak) hatékonyak lehetnek UrC esetén is. Ezen hipotézis
alatamasztasara azonban az UrC molekularis hatterének
pontosabb megismerése sziikséges.

A CRC egyik molekularis alcsoportjara a DNS-mismatch
hibajavitd enzimkészlet sériilése jellemzd, mely a DNS-
replikacié soran keletkezé masolasi hibak,mutaciok felhal-
mozodasahoz vezet. E hipermutans fenotipus sajatsaga az
ugy nevezett mikroszatellita instabilitas (MSI). A MSI kimu-
tatasaval fontos klinikai tényezOkre deritheté fény. Ismert,
hogy az mikorszatellita instabil tumorok rezisztensek az
5-FU-alapu kemoterapiaval szemben, viszont érzé¢kenyebbek
az Uj un. checkpoint-inhibitor immunterapiak irant. Kutata-
som célja a MSI UrC-ban torténd eléfordulasanak vizsgalata
volt.

Egy nemzetk6zi kooperacioban hat egyetemrdl 6sszesen
33 UrC betegtdl gytijtottiink parafinos szovetmintat, melyek
koziil 20 esetben tumor-mentes szovet is rendelkezésre allt.
Ezekbdl a minta parokbol DNS-izoldlast végeztiink, majd —
az Un. Bethesda ajanlast kovetve — 6t mikroszatellita régiot
(D2S123, D5S346, D17S250, BAT25, BAT26) multiplex
fluoreszcens PCR segitségével felsokszoroztunk, a terméke-
ket pedig kapillaris elektroforézissel szeparaltuk. Elvégeztiik
tovabba a leggyakrabban érintett mismatch hibajavito enzi-
mek (MLH1, MSH2, MSH6, PMS2) immunhisztokémiai
vizsgalatat is. Eredményeink sem DNS, sem pedig fehérje
szinten nem igazoltak a hipermutans fenotipus jelenlétét.

Az eredmények alapjan elmondhato, hogy az UrC-ban a
MSUl/hipermutans fenotipus nem, vagy csak nagyon ritkan
fordul eld, ezért annak vizsgalata nem hasznalhat6 fel az UrC
kemoterapias (5-FU-alapu) illetve immunterapias kezelésé-
nek predikcidjara. Tovabbi kovetkeztetésként levonhato,
hogy az UrC molekuléris szempontbol inkdbb a mikro-
szatellita stabil, nem hipermutans fentipusu CRC-val mutat
molekularis rokonsagot.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27283768
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27423504
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27267737
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26678957

Témavezetd(k): Dr. Szarvas Tibor tudomdnyos munkatdrs,
Urolégiai Klinika
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IGAZSAGUGYI ORVOSTAN, |

Emldmegtarté miitét utan az axillaris
nyirokcsomok és a kritikus szervek dozisa,
kiilonféle sugarterapias mezéelrendezésekbdl

Polaris és lipofil prenilacio-gatlé vegyiiletek
hatékonysaganak dsszehasonlitasa kolorektalis
daganatsejtek 2D és 3D tenyészeteiben

Bukovszky Bence SE AOK IV.
bukibence94@gmail.com

Hazankban el6szor hasznaltuk a Radiation Therapy
Oncology Group (RTOG) “Breast Cancer Atlas”-t az axillaris
nyirokcsomo térfogatok korberajzolasahoz és hataroztuk
meg azok dozisat kiilonféle besugarzasi mezdelrendezések-
bol. Hisz emlorakban szenvedd és emlomegtartd miitéttel ke-
zelt betegnél az eltavolitott drszemnyirokcsomo helyét sebé-
szi klippel jeloltiik. Valamennyi betegnél haromdimenzios
(3D) besugarzastervezés tortént. Betegenként haromféle me-
zbelrendezést szimulaltunk: standard tangencialis mezok,
magas tangencialis mezok és tangencialis plusz axillaris-
supraclavicularis mezok. A doziseloszlast igy 60 esetben ta-
nulmanyoztuk. A céltérfogatok eldirt dozisa 25x2 Gy, vagy
15x2,67 Gy volt. A tanulmanyban a d6zist minden esetben 50
Gy-re standardizaltuk. Az axillaris nyirokcsomok teljes lefe-
dettségét a két érintéleges emlémez6 nem biztositja. Magas
tangencialis mez6kbdl az els6 szint (Level ) teljes lefedettsé-
ge 50%-os (atlagos dozis 40,6 Gy) és a Level Il nyirokcsomo-
ké 0%-os (részleges fedés aranya 80%, atlagos dozis 23,5
Gy). Elofordul, hogy alacsony tangencialis mez6kbdl az Or-
szemnyirokcsomd sem kapja meg az eldirt dozist. Magas tan-
gencialis mez6k hasznalata szignifikansan ndveli a sziv és tii-
doé atlagos dozisat. Harmadik mez6 (supraclavicularis-
axillaris) hasznalata teljes lefedettséget biztosit, de szignifi-
kansan noveli a tiid6 sugarterhelését. Emlorak sugarkezelése-
kor az axillaris nyirokcsomok lefedettsége és pontos dozisvi-
szonyai csak az axillaris térfogatok korberajzolasaval
tanulmanyozhatok. Nyirokcsomd pozitiv betegeknél az
axillaris-supraclavicularis mez0 helyettesitése magas tangen-
cialis mezdkkel csak egyedi elbiralas alapjan johet szoba (jo
Level I lefedettség, nincs kiterjedt attét a nyirokcsomdkban).

Témavezetd(k): Fodor Jdnos, az MTA doktora tudomdnyos
tandcsado, Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Prof. Dr. Polgdr
Csaba egyetemi tandr Orszdgos Onkoldgiai Intézet

Baranyi Marcell ELTE TTK II.
baranyi2marci@gmail.com

A harmadik leggyakrabban diagnosztizalt és a negyedik
legtobb halalos aldozatot kdveteld daganatos megbetegedés a
vastagbélrak. A célzott terdpias lehetdségek azonban rendki-
viil limitaltak a mintegy 40%-ban eléfordulé K-Ras mutaciot
hordozoé tumorok esetében. Egy lehetséges terapias célpont a
K-Ras fehérjék prenilacidja, amely a Ras fehérjék jelatviteli
aktivitasahoz  sziikséges  specifikus  poszttranszlacios
moédosulés.

Munkam soran két prenilacio gatldo szer hatékonysagat
hasonlitottam 6ssze, egyrészt a csont metasztazisok kezelésé-
ben hasznalt zoledronsavat, masrészt az ijjonnan kifejlesztett,
enzimkinetikailag hatékonyabb lipofil BPH1222 vegyiiletet
alkalmazva. Méréseim soran 8 vastagbélrak sejtvonalat fel-
hasznalva révid (72 6ra) és hosszl tava (8 nap) életképességi
teszteket végeztem 2D sejttenyészeteken. Az életképességi
tesztek a kezelés utan életben maradt, az edények aljahoz fi-
xalt sejtek Osszfehérje mennyiségének mérésén alapulnak.
A sejtvonalak koziil a K-Ras vagy B-Raf mutaciot hordozok
nagyobb érzékenységet mutattak BPH1222 gatloszerre a
zoledronsavhoz képest. A K-Ras fehérje szerepének ponto-
sabb vizsgalatdhoz a mindkét génre nézve vad tipusut HCA7
sejtvonal transzfektalt, a mutans ¢és a vad tipusu K-Ras fehér-
jét fokozottan kifejez6 klonjait kezeltem. Eredményeim alap-
jan nem lehetett kozvetlen kapcsolatot talalni a K-Ras
expresszios szintje ¢s mutacios statusza valamint a két szer
hatékonysagbeli eltérése kozott. A két vegyiilet hatékonysa-
gat 3D kornyezetben, multicellularis szferoidok kezelésével
kivantam vizsgalni. A szferoid tenyészeteket fliggdcseppes
modszerrel hoztam Iétre. A szferoid tenyészetekben a
monolayer kisérletek eredményeitdl fiiggetlentil egyértelmii-
en a lipofil BPH1222 bizonyult hatékonyabbnak azon sejtvo-
nalakban is, amelyek 2D tenyészetekben a zoledronsavra ér-
zékenyebbek voltak. A két vegyiiletet teszteltik a HCT116
human vastagbélrak sejtek szubkutan immunkompromittalt
egér modellen. A tumorok novekedése alapjan a két vegyiilet
hatékonysagaban jelentds kiilonbséget tapasztaltunk.

Eredményeinket Osszefoglalva a kiilonb6z6 prenilacio
gatlo vegyliletek hatékonysaga fligg az onkogén mutaciotol
valamint att6l, hogy a sejttenyészet monolayer vagy
multicellularis, a diffaziot is modellez6 szferoid kultura. Ez
utobbi in vitro modellrendszerben kapott eredményeinket in
vivo egérmodellen is megerdsitettiik.

Relevans publikacioink:

Garay et al: Prenylation Inhibition-Induced Cell Death in
Melanoma: Reduced Sensitivity in BRAF Mutant/PTEN Wild-Type
Melanoma Cells, 2015

Munka tjszeriisége:

A prenilacié gatlas colon tumorsejtekre gyakorolt hatdsat nem vizs-
galtuk eddig, valamint a BPH1222 gatloszert sem. Ujdonsag a
K-Ras fehérje szerepének felderitésére a HCA7 transzfektalt klonok
hasznalata. A multicellularis szferoidok létrehozas és kezelés proto-
kolljanak kialakitasa sajat munka eredménye.

Témavezetd(k): Dr. Garay Tamds tudomdnyos munkatdrs,
Il. Sz. Patoldgiai Intézet
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Human agyi attétek angiogenezisének és
stromaképzésének vizsgalata kvantitativ
moédszerekkel

Cstiry Tamds Ddniel SE AOK IV.
daniel.csury@gmail.com

Az egészséges human agy parenchymajaban nem talalha-
tok fibroblasztok. Kérdéses, hogy az attétekben megfigyelhe-
t6 kotdszovetes stromat, melynek kulcsszerepe van az erezo-
désben is, mely sejtek szintetizaljak. Vizsgalataink ezen fo-
lyamatok megismerésére iranyultak.

Vizsgélatainkhoz colon-, tiidé- és eml6tumor agyi attéti
mintakat valasztottunk, melyekben jol vizsgalhato a tumor és
a kdrnyez6 agyszdvet viszonya. A mintak metszetein picro-
sirius festést, anti-PDGFR, és anti-HSP47 immunhiszto-
kémiai reakcidkat végeztiink. A metszeteket beszkenneltiik
¢és egyenl nagysagu teriileteket jeloltiink ki a tumor/paren-
chyma hataron, melyeken meghatdroztuk a metasztazisok ha-
tarvonalanak hosszat. Ugyanezen teriileteken, a metaszta-
zisok felszinétdl 100 pm tavolsagig terjedden meghataroztuk
a PDGFR és picrosirius pozitiv reakcid relativ teriiletét.
Ezenkiviil vizsgaltuk a peri- és intratumoralis erek morfologi-
ajat.

A metasztazisok novekedési tipus szempontjabol 1énye-
gesen eltértek egymastol. A colon- és tiidétumorok féként li-
nearis frontvonallal (pushing ndvekedési tipus), mig az
emlétumorok invaziv ndvekedési fronttal és a tumor/paren-
chyma hataron sok invagindciéval rendelkeztek. Ennek meg-
feleléen a tumorfront hossza az emldrakok esetében
(3045,85+689,72 um) szignifikansan emelkedett volt a co-
lon- ¢és tiidétumorok metasztazisaihoz képest (colon:
2351,6+305,61 um, tiid6é: 2026,36:129,63 um). A PDGFR és
picrosirius pozitiv teriiletek aranya a colon- és tiido-
metasztazisok felszinén szignifikdnsan emelkedett volt az
emldcarcinoma-metasztazisokhoz képest, valamint a két fes-
tés intenzitasa erds korrelaciot mutatott. Az erek szerkezeté-
ben colontumorok esetében a felszinhez kézeledve a PDGFR
pozitiv pericyta réteg megkett6zodését figyeltik meg, me-
lyek sejtjei pozitivak voltak HSP47-re is. A rétegek kdzé kol-
lagén rakodott le. Az erek bekebelezése soran a kiilso pericyta
réteg, illetve a kollagén levalasztodott az erekrdl €s a tumor
felszinén halmozodott fel. Ez a folyamat emlétumorok eseté-
ben elsdsorban intratumoralisan zajlott le.

Eredményeink szerint a metasztazisok kornyezetében
(colon), illetve intratumoralisan (eml6) az érfal pericyta réte-
gének megkettdzddése zajlik le, mely sejtek felelosek lehet-
nek az érfalban lerakodo kollagén szintéziséért, amit HSP47
pozitivitasuk is alatamaszt. A metasztazisok kdtészovete va-
16szintileg az erekrdl levalasztott, illetve azoktol eltavolodo
pericytak terméke.

A témaban korabbi publikacié nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Reiniger Lilla egyetemi adjunktus,

I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutto Intézet, Dr. Paku Sdndor
tudomdnyos fémunkatdrs I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti
Rdkkuttd Intézet
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A majfibrozis diagnosztikus médszereinek
o6sszehasonlité vizsgalata

Karczub Jdnos SE AOK VI.
Kocsmdr lldiké SE AOK VI.

karczub.janos23@gmail.com, ildi.kocsmar@gmail.com

Hattér. A majfibrozis meghatarozasanak “gold standard"
modszere évtizedeken 4t a majbiopszia utjan nyert minta szo-
vettani vizsgalata volt. Emellett tobb, laboratoriumi paramé-
tereken alapuld modszer (Metavir, APRI) keriilt kidolgozas-
ra, melyek non-invaziv alternativat kinalnak a majfibrozis
becslésére. Tovabbad megjelent a tranziens elasztografia
(Fibroscan), mely a maj rugalmassagat (liver stiffness — LS)
ultrahang segitségével fizikailag hatdrozza meg. Célunk volt,
hogy a majbiopszias mintakban talalhaté kotészovet mennyi-
ségét ¢s annak szerkezetét, eloszlasat elemezve felderitsiik,
hogy a m4j fizikai uton mért rugalmassaga a fibrozis mely
szoveti jellemzdivel korrelal. Tovabba, hogy a laboratoriumi
értékeken alapuld modszerek megfeleld alternativat jelent-
hetnek-e a majfibrozis meghatarozasara.

Modszerek. 96 kronikus majbetegségben szenvedo beteg
majbiopszids mintdjan digitalis morfometriai analizist
(DMA) végeztiink a fibrozis 6sszmennyiségének meghataro-
zésara LeicaQWin V3 program segitségével. A fibrozis el-
oszlasanak, szerkezeti jellemzdinek analizisére 3D Histech
Panoramic Viewer programot hasznaltunk, meghatarozva a
szeptumok el6fordulasi gyakorisagat, teriiletét és az abban
mért fibrézis mennyiségét. Minden beteg esetében rendelke-
zésre allt az LS, a Metavir és az APRI érték is.

Eredmények. A fibrotikus portalis/szeptalis teriiletek di-
gitalisan mért részaranya (DMA) a mintdban szignifikans
(p<0,05) korrelaciét mutatott mind a Metavir, az LS, és az
APRI értékekkel, a korrelacio eréssége ezen sorrendben
csokkent (DMA-Metavir: 1=0,75; DMA-LS: 1r=0,47;
DMA-APRI: r=0,32). A m4j rugalmassaga a fibrozis mérté-
kénél erdsebb Osszefliggést mutatott a szeptalis teriiletek el6-
fordulasi gyakorisagaval és digitalisan mért nagysagaval (r=
0,57).

Kovetkeztetés. A majfibrozis kimutatasanak non-invaziv
modszerei jol alkalmazhatdak a klinikai gyakorlatban, mint-
hogy jo korrelaciot mutatnak a fibrozis hisztopatologiai meg-
jelenésével. A maj rugalmassagat a fibrozis mértékén tal je-
lentésen befolyasolhatja annak szoveti megoszlasa és szerke-
zete is.

Evaluation of Histological and non-Invasive Methods for the
Detection of Liver Fibrosis: The Values of Histological and Digital
Morphometric Analysis, Liver Stiffness Measurement and APRI
Score. Pathol. Oncol. Res. (2016) 22:1-6.

DOI 10.1007/s12253-015-9964-1

A fenti publikacidhoz képest a majfibrozis szoveti megoszlasanak
¢és szerkezetének digitalis morfometriai analizise is megtortént.

Témavezetd(k): Dr. Lotz Gdbor egyetemi docens,
Il. Sz. Patoldgiai Intézet, Dr. Kiss Andrds egyetemi docens
Il. Sz. Patoldgiai Intézet

2017; 1:1-248.
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A BMP7 fehérje szerepe a malignus pleuralis
mesotheliomaban

Mitokondrialis tomeg és autofagia vizsgalata
a kolangiokarcinomaban

Keszei Zsofia ELTE TTK .
Kelemen Agnes SE AOK V.

zsofia.keszei@gmail.com, agnes.kelemen00@gmail.com

Bevezetés. A malignus pleuralis mesothelioma (MPM)
progressziv, lokalisan invaziv, malignus tumor, mely a mell-
hartya mesothelialis sejtjeib8l alakul ki. Evente minddssze-
sen 1-2 eset/millié fore becsiilhetd a megbetegedések szama
vilagszerte. A multimodalis kezelési stratégidk ellenére a be-
tegek median talélési ideje minddssze 12,1 honap.

A csont morfogenikus fehérje 7 (Bone morphogenic pro-
tein 7, BMP7) a transzformaldo novekedési faktor-B2
(Transforming growth factor B2, TGF-B2) szupercsaladba
tartozik és szdmos embriondlis szervben és szovetben
expresszalodik. Hatasa igen sokrétii, szabalyozza a sejtek dif-

Py

ey

idukdl myeloma sejtekben, valamint metasztazisképzddést
gatol prosztatarak esetén.

Célkitiizés. Munkank soran célul tiztiik ki a BMP7 fehér-
je in vitro vizsgalatat a malignus pleuralis mesotheliomaban.

Anyagok ¢és modszerek. Kisérleteinkben p31, p3lcis,
SPC111, SPC212, M38K mesothelioma sejtvonalakat vizs-
galtunk. A BMP7 sejtproliferaciora gyakorolt hatdsat MTT
teszttel, a migraciora torténd hatasat pedig videdmikro-
szkop-rendszer segitségével elemeztiik.

Eredmények. Az MTT teszt soran statisztikailag szignifi-
kans kiilonbség mutatkozott a kontroll és a 10, 25, 50 és 100
ng/ml hrBMP7-tel kezelt M38K (p=0,0079) és SPCI111
(p%u22640,0286) sejtvonalak esetén, valamint az SPC212
(p%u22640,0286) és p31 (p%u22640,079) sejtvonalak esetén
a kontroll és a 25, 50 és 100 ng/ml hrBMP7-tel kezelt sejtek
kozott, ap3lcis sejtvonal esetén pedig 100 ng/ml (p=0,0019)
hrBMP7 kezelés mutatott statisztikailag szignifikans kiilonb-
séget.

A videdmikroszkopos felvételek elemzése utan lathatod
volt, hogy a p31 és p3lcis mesothelioma sejtek sebessége
csokken a BMP7 kezelést kdvetden.

Konklizio. A human rekombinans BMP7 fehérje gatolja
a mesothelioma sejtek szaporodasat, illetve kiillonbozé mér-
tékben pusztitja azokat. A migracios teszt eredményeibdl arra
kovetkeztethetlink, hogy a BMP7 lassitja a mesothelioma sej-
tek mozgasat. Ezek alapjan gy tiinik, a BMP7 tumorellenes
hatésa érvényesiil a mesothelioma sejtek esetén, de a folya-
mat pontosabb mechanizmusanak megértéséhez tovabbi in
vitro, illetve in vivo vizsgalatok sziikségek.

A témaban eddig nem tértént publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Gyugos Mdnika tudomdnyos munkatdrs,
Semmelweis Egyetem, Mellkassebészeti Klinika

Csengeri Mildn SE AOK V.
milancsengeri@gmail.com

Hattér. A daganatos sejtproliferacid soran a sejtek talélé-
se jelentdsen fligg a rendelkezésre allo energiatdl és az oxi-
génszegény kornyezetben zajlo metabolikus folyamatok ko-
vetkeztében 1étrejove  sériilt  sejtalkotok  (elsGsorban
mitokondriumok) autofagia tjan torténd eltavolitasatol. A
tumorsejtek megnovekedett energiasziikséglete a
mitokondridlis funkci6 emelkedésével is jar. Az autofagia
nem csak a stresszhelyzet kivédésében jatszik szerepet, ha-
nem a tumorsejtek talélésében is segiti, mig az autofagia hia-
nya a tumorgenezis szamara elényds. A kolangiokarcinoma
(CC) a mdj primer malignus tumora, melynek progndzisa
igen kedvezétlen és terapiaja is tobbnyire eredménytelen. Cé-
lunk volt ezért Gjabb sejbiologiai torténések feltarasa, neve-
zetesen a mitokondrials tomeg és az autofagia kapcsolatanak
vizsgalata CC-ban, figyelembe véve e tumor jabb klasszifi-

Anyagok, modszerek. A 11. Sz. Patologiai Intézet archivu-
mabol szarmazd paraffinba agyazott 28 intrahepatikus (iCC),
19 perihillaris (pCC) és 23 distalis kolangiocarcinoma (dCC)
esetbdl szoveti multiblokkokat készitettiink. Kontrollként a
normdl m4j és epeut (7 minta) mellett a tumor koriili normal
epeutak (iCC és pCC esetében 10-10, dCC esetében 11) szol-
galtak. Mitokondrialis tomeg detektaldsdhoz TOMM20, mig
autofagia kimutatasara BECN1, LC3A ¢és p62, sejtproli-
feracid méréséhez Ki-67 immunhisztokémiai reakciokat vé-
geztiink. A reakciok szemikvantitativ értékeléséhez a pozitiv
reakcidkat ado sejtek szazalékat és a reakcidk intenzitdsat
vettiik figyelembe. Az eredményeket Kruskal-Wallis teszttel
elemeztiik. A génexpresszid mRNS szintli detektalasat valos
idejii PCR segitségével mértiik.

Eredmények. A normal és tumor koriili majszovethez vi-
szonyitva, iCC-ben statisztikailag szignifikans novekedés
mutatkozott TOMM?20, LC3A ¢és p62 expresszidjaban szinten
(p<0,05), pCC és dCC esetében emelkedett tendenciat 1at-
tunk, mig a tumorok dsszehasonlitdsakor kiilonbséget nem ta-
laltunk. Tovabba p62 szint negativan korrelalt TOMM?20 ¢és
LC3A szintekkel iCC-ben, TOMM?20-al pCC-ben ¢és
BECNI1-el dCC-ben.

Konklizio. Emelkedett mitokondrialis tdomeg ¢és autofagia
volt detektalhato CC-ban a normal maj/epeuthoz viszonyitva,
azonban az Uj klasszifikaciot tekintve a tumorok lokalizacio-
jéban kiilonbséget nem talaltunk. A tumor és annak kornyez6
teriilete viszont statisztikailag kiillonbozott iCC esetén a fenti
antigének expresszidjaban

Témavezetd(k): Dr. Kiss Andrds egyetemi docens,
Il. Sz. Patoldgiai Intézet, Szekerczés Timea PhD-hallgatd
Il. Sz. Patoldgiai Intézet
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Immun-checkpoint markerek kifejezédésének és
prognosztikus jelentéségének vizsgalata
fiatalkori emlérakban

Kardszi Addm SE AOK V.
Ozsvdri-Viddkovich Magdolna SE AOK V.
adam.karaszi@gmail.com, magdus.vidak@gmail.com

Ceélkitiizés. A PD-1, PD-L1 és CTLA4 mint immun-
checkpoint markerek (ICM) kifejezddésével kapcsolatban
nincsenek még irodalmi adatok fiatalkori emldérakos esetek-
ben. Elemeztik a harom ICM expressziojat immun-
hisztokémiai (IHC) médszerrel, valamint a lehetséges prog-
nosztikai jelentségiiket fiatalkori emlérakban a hagyoma-
nyos klinikopatologiai jellemzékhoz viszonyitva.

Betegek és modszerek. 42 emlérakkal diagnosztizalt fiatal
(<40 éves) no kovetési adatait elemeztiik retrospektiv modon
(IKEB #7/2008 és 7-1/2008). 22/42 beteg esetében terhességi
emldrakot véleményeztek. Az IHC vizsgalat soran CTLA-4
(F-8), PD-1 (NAT-105) és PD-L1 (28-8) kimutatas tortént
immunfestd automata segitségével (Benchmark Ultra,
Ventana). A reakciok értékelésénél meghataroztuk a pozitiv
reakcidkat mutatd limfociték (intra- és peritumoralis) és da-
ganatsejtek szazalékos aranyat. A statisztikai 9sszehasonlitas
sordan Mann-Whitney és +2 probakat alkalmaztunk. ROC
analizissel megallapitottuk az egyes ICM-ek cut-off hatarér-
tékeit. A teljes talélés (OS) és az ICM-ek kifejezddése kozotti
Osszefliggést Kaplan-Meier teszttel vizsgaltuk SPSS 23 szoft-
ver segitségével.

Eredmények. Az egyes ICM-ek expresszioja kozott gyen-
ge ¢és kozepes korrelaciot tapasztaltunk (1= 0,030-0,620). A
fiatalkori emlérakos és terhességi emlérakban szenvedd be-
tegesoportok kozott nem talaltunk kiilonbséget sem a
CTLA-4, sem a PD-1, sem pedig a PD-L1 kifejezédése sze-
rint (p>0,05). Az OS-t tekintve, mind a tumorsejtek
(p<0,001), mind az intratumoralis (p=0,001), és
peritumoralis limfocitak (p=0,027) PD-L1 kifejez6édési min-
tazata alapjan minden esetben a magasabb kifejez6dés kedve-
z6tlenebb kimenetellel tarsult. Az ideélis PD-L1 cut-off érték
a tumorsejtek esetében 10% (AUC:0,847; p=0,009), mig a
limfocitdknal 1% volt (AUC:0,763; p=0,040). Vizsgalatunk-
ban sem a PD-1, sem a CTLA-4 nem mutatott prognosztikus
potencialt (p>0,05). A PD-L1 expresszié nem mutatott szig-
nifikans Gsszefiiggést a hagyomanyos klinikopatologiai fak-
torokkal (grade, pT, pN, altipus, hormonreceptor statusz,
limfovaszkularis invazio; p>0,05).

Konklizio. Vizsgaltunkban a PD-L1 prognosztikus fak-
tornak bizonyult terhességi- és terhességgel nem asszocialt fi-
atalkori emldrakban egyarant. Univarians elemzésekben fo-
kozott expresszidja egyéb prognosztikai faktoroktol fliggetle-
niil révidebb taléléssel tarsult.

A munkacsoportban ezen témaban nem sziiletett korabbi publika-
cio.

Témavezetd(k): Madaras Lilla egyetemi tandrsegéd,
Il. Sz. Patoldgiai Intézet, Kulka Janina egyetemi tandr
Il. Sz. Patoldgiai Intézet
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Tulassay Tivadar,
Veres Gabor

Gyermekgyogyaszati
differencialdiagnosztika

Szerkesztette:

Tulassay Tivadar, Veres Gabor

®

GYERMEK-
GYOGYASZATI
DIFFERENCIAL-
DIAGNOSZTIKA

A mindennapok orvosi gyakorlatdban min-
den szakteriilet kozponti eleme a differen-
cidldiagnosztika. Ez érvényes a gyermekgyo-
gyaszatra is, melynek oktatasdban az elkii-
16nité korismézésre kozponti szerep jut. Az
elsé kiadas sziiletését a medikusoknak szant
oktatasi segitség vezérelte. Azt tapasztaltuk
azonban, hogy a legfontosabb gyermek-gyo-
gyaszati differencialdiagnosztikai témakoro-
ket a teljesség igénye nélkiil felolel6 és azokat
részletezé konyvet nemcsak az orvostanhall-
gaték forgatjak, hanem rezidens kollégak
és gyermekorvosok is. Reméljiik tehat, hogy
a masodik, bévitett kiadds is j6 kiindulasi alap
lesz az oktatdsban, a gyermekorvosi gyakor-
latban, és segitséget fog nyujtani minden
gyermekorvosnak.
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Regulatory expression of Slug and miR-30a in
colorectal cancer regarding the tight junction
protein Claudin-3

A TP53 defektus korszerii vizsgalata: a TP53
mutaciéanalizis jelentésége krénikus limfocitas
leukémiaban

Rod-Larsen Celin SE AOK V.
ce.rodlarsen@gmail.com

Background. Downregulated Claudin-3 (CLDN-3) prote-
in expression was previously detected by our research group
in 90 colorectal cancer (CRC) samples and in their
corresponding liver metastases in the same patient when
compared with surrounding non-tumorous normal colorectal
tissues. Furthermore, inverse correlation between Slug and
Claudin-3 as well as between miR-30a and Slug has been
reported in tumor progression. miR-30a has been found to
regulate Slug expression by binding to the 3’-untranslated
region of Slug mRNA, whereas Slug has been reported to
regulate CLDN-3 expression by binding to the promoter reg-
ion of CLDN-3. This mechanism has not been yet
investigated in colorectal cancer (CRC), we aimed to detect
the expression levels of miR-30a, Slug and CLDN-3) in a
pilot set of formalin fixed paraffin-embedded (FFPE) primary
CRC tissues (PRIM) and corresponding surrounding normal
colorectal tissues (NORM), as well as in their liver metastases
(MET) in the same patient.

Materials and methods. 30 FFPE samples from 10
patients had been selected for the study (including NORM,
PRIM, MET from each patients). The levels of miR-30a and
Slug were measured by real-time PCR (TagMan MicroRNA
Assay and SYBR Green assay using a LightCycler 480).
Relative expression was calculated by Livak method
applying miR-345 and beta-actin as references. CLDN-3
expression was performed on a tissue microarray prepared
from the samples. Immunohistochemical reactions were
evaluated by digital morphometry (H-score).

Results. In 9 out of 10 cases, an inverse relation was found
between the expression levels of miR-30a and Slug, and, in 5
out of this 9 cases, between the levels of Slug and CLDN-3. In
these 5 cases, low miR-30a-high Slug mRNA was associated
with low CLDN-3, and high miR-30a-low Slug mRNA with
high CLDN3 (Friedman test, p<0.0002).

Conclusion. Our preliminary results indicate that not only
miR-30a-Slug and Slug-CLDN3 interaction is presumably
present but miR-30a, Slug and CLDN-3 might be interrelated
and this regulation seems to be active in CRC as well. The
obtained data are in accord with the literature; nevertheless,
this interrelation may be characteristic only for a subgroup of
CRCs and other genes might be also involved in the
expressional regulation of CLDN-3.

Témavezetd(k): Dr. Kiss Andrds associate professor,
Il. Department of Pathology

Féstis Viktéria SE AOK V.
fesusviki@gmail.com

Bevezetés. A kronikus limfocitas leukémia (CLL) ag-
ressziv klinikai lefolyasanak hatterében dontden a daganatos
sejtek TP53 defektusa all, amit a 17p kromoszoma régio
delécidja mellett a TP53 génben kialakulo, klonalisan vagy
szubklonalisan jelen 1évé mutaciok is okozhatnak. Az 0j tera-
pias modalitasok megjelenésének kdszonhetden mar e beteg-
csoportban is rendelkezésre all hatékony célzott terapia, igy
kiemelt jelentdséggel bir ezen betegek azonositasa, amihez a
17p delécid vizsgalata mellett elengedhetetlen a TP53 gén
mutdcidanalizise is. Egészen mostandig hazankban nem volt
elérheté a TP53 mutaciok kimutatasara alkalmas vizsgalat,
igy a TP53 defektust hordozo betegek kozel harmada nem ke-
riilt azonositasra.

Célkitiizés. Munkénk soran célul tiztiik ki a TP53 mutaci-
ok eléfordulasanak és 17p delécidhoz valo viszonyanak meg-
hatarozasat, valamint a mutaciok rutin diagnosztikus kimuta-
tasara alkalmas szekvenalasi eljaras beallitasat, amely a 17p
deléciot detektald fluoreszeens in situ hibridizacio (FISH)
vizsgalatot kiegészitve valamennyi TP53 defektust hordozo
beteg azonositasara alkalmas.

Anyag és Modszer. Osszesen 196 CLL-ben szenvedd be-
teg DN'S mintajan végeztiik el a TP53 gén teljes kodolo régio-
janak Sanger-szekvenalassal torténé mutdcidanalizisét. A
modszert az Eurdpai LeukemiaNet CLL munkacsoportja
(ERIC) altal kozolt nemzetkdzi ajanlas alapjan dolgoztuk ki.
A szubklonalis TP53 mutaciok azonositasa céljabol 80 beteg
esetén Uj generacios szekvenalassal (NGS) is elvégeztiik a
mutdcidanalizist.

Eredmények. Sanger-szekvenalassal a betegek 15,8%-
aban azonositottunk TP53 mutaciot, ami az esetek felében
17p delécio nélkiil fordult eld. A TPS3 génen beliil a mutaci-
ok 88,9%-a a DNS-ko6t6 domént kodolod régidban helyezke-
dett el. A szekvenalasi és a mar korabban rendelkezésre allo
FISH eredményeket dsszevetve a betegek 25,4%-aban azono-
sitottunk TP53 defektust. NGS-sel a Sanger-szekvenalassal is
pozitiv eseteken tl tovabbi 11,3% TP53 mutaciét hordozo
beteget azonositottunk.

Kovetkeztetés. Munkank soran hazankban elsoként sike-
resen allitottuk be a TPS53 mutaciok rutinszerii kimutatasara
alkalmas szekvenalasi eljarast. A FISH vizsgalat mellett el-
végzett mutacidanalizis segitségével tovabbi 10% magas rizi-
koju beteg azonosithato, ezaltal lehetdség nyilik a TP53 de-
fektust hordozd betegesoport pontosabb azonositasara, segit-
séget nyujtva az optimalis terapias stratégia megvalasztasa-
hoz.

Témavezetd(k): Dr. Bédor Csaba tudomdnyos fémunkatdrs,
I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkuttd Intézet
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Az EGFR-jelpalya befolyasolasa
vastagbélrak-sejtvonalakon

IGAZSAGUGYI ORVOSTAN, Il

A RAS jelatviteli hal6zat aktivaciojanak
vizsgalata BRAF mutans melanéma sejtekben

Molndr Ddvid SE AOK V.
Izsdk Vera SE AOK V.

molnardavid0908@gmail.com, arev44@gmail.com

Bevezetés. A vastag- és végbél rosszindulati daganatai
(CRC) Magyarorszagon a 2. legmagasabb incidencidju és
mortalitasu rosszindulati megbetegedést jelentik. Az onkolo-
giai ellatas paradigmavaltasanak kdszonhet6en a célzott mo-
lekularis terapia kertilt el6térbe, a CRC esetén a f6 tamadas-
pontot az epidermalis novekedési faktor receptor (EGFR) és
jelpalyajanak elemei adhatjak. A jelatvitelben szerepld
KRAS ¢és BRAF mutécioi alapvetden befolyasoljak a kezelés
eredményét. Ugyanakkor, a kiillonb6z6 tamadasponta gatlo-
szerek kombindacidja 1j lehetéségeket nyithat.

Célkitiizés. Kisérleteink soran ismert genetikai mutacio-
kat hordoz6 sejtvonalakon modelleztiik a gyakorlatban mar
alkalmazott célzott terapias szerek egymassal, illetve hagyo-
manyos citotoxikus szerekkel valé kombindcidjanak proli-
feraciora, migraciora és apoptozisra kifejtett hatasat.

Anyag és modszer. In vitro tesztjeinkhez két KRAS mu-
tans, egy BRAF mutans ¢s két duplavad vastagbélrak-sejtvo-
nalat alkalmaztunk. A gefitinib (EGFR tirozin-kindz gatlo), a
cetuximab (anti-EGFR antitest), a vemurafenib (mutans
BRAF-gétlo), a zoledronsav (prenilacidgatlo) és a cisplatin
(hagyomanyos citosztatikum) proliferaciora kifejtett hatasat
SRB-teszttel hatdroztuk meg. A migraciot modositott
Boyden-kamraval vizsgaltuk. Az apoptdzist aramlasos sejt-
méréssel hataroztuk meg.

Eredmények. A zoledronsav a mutans BRAF-ot és
KRAS-t hordoz6 vonalakban képes volt a proliferaci6 gatla-
sara, a duplavad vonalak relativ rezisztenciat mutattak. A ge-
fitinibbel szemben a sejtek eltéréen reagaltak, azonban az
egyik duplavad vonalat kivéve a hatast a zoledronsav po-
tencirozta. Ezzel szemben a cetuximab csak a gefitinib-
rezisztens sejtvonalon tudott szignifikans hatast elérni. A cis-
platint zoledronsavval kombinalva szinergista hatds mutatko-
zott. Az EGFR-gatlo gefitinib a BRAF-mutaciot hordozo
sejtvonalban fokozta a vemurafenib hatasat. A zoledronsav
onmagéaban egyik sejtvonalnal sem indukalt apoptozist.
A modositott Boyden-kamras vizsgalatra egyetlen sejtvonal
volt alkalmas, amelynél sem a gefitinib, sem a zoledronsav
nem gatolta a migraciot.

Kovetkeztetés. Vizsgalataink alapjan CRC kezelésében
felmertil a zoledronsav akar gefitinib, akar cisplatin terapia-
val kombinacioban val6 alkalmazasa. Mindazonaltal, sziik-
ség van a potencialis mellékhatasok elemzésére.

KRAS-mutation status dependent effect of zoledronic acid in
human non-small cell cancer preclinical models. Kenessey I, Koi K,
Horvath O, Cserepes M, Molnar D, Izsak V, Dobos J, Hegediis B,
Tovari J, Timar J. DOI: 10.18632/oncotarget.12806

Cikkiinkben nem kissejtes tiidorak-sejteken teszteltiik a zoledronsav
sejtproliferaciora, migraciora és apoptozisra kifejtett hatasat. Ezen
kisérleti eredmények vonalan tovabbhaladva kezdtiik el tesztelni a
zoledronsav hatasat kolorektalis karcindma sejtvonalakon.

Témavezetd(k): Dr. Kenessey Istvdn egyetemi tandrsegéd,
Il. Sz. Patoldgiai Intézet

So6s Andrds Aron ATE Ill.
soosandrasa@gmail.com

A melandéma a pigmentsejtek (melanocitak) tumoros at-
alakulasa soran kialakuld rossz prognozisu daganatos beteg-
ség, melynek eléforduldsa vilagszerte emelkedik. A me-
lanomas betegek 55-65%-aban megtalalhatd az onkogén
BRAF mutacié, mely az esetek 95%-4ban egy valin
glutaminsav szubsztiticio (V600E). E betegek kezelésére
2011-ben torzskonyvezte az FDA, a vemurafenib szelektiv
gatloszert, viszont a kezelés kezdeti sikere utdn néhany
hoénappal a paciensekben rezisztencia jelenik meg.

TDK munkam soran a rezisztencia molekularis mecha-
nizmusardl szeretnénk pontosabb képet kapni, hogy milyen
mas jelpalya részletek lehetnek aktivalva, melyek a reziszten-
ciat okozzak.

Vizsgalataimban 0Osszesen 6 szenzitiv-rezisztens me-
lanéma sejtvonal-part hasonlitottam 0ssze, melyek koziil ha-
rom sejtvonal-par adott beteg kezelés el6tti és relapszus utani
biopszidjabol lett inditva, a harom masik sejtvonal-par egy-
egy tagjaban a rezisztencia folyamatosan novekvé vemura-
fenib koncentracié mellett alakult ki, in vitro.

Elészor SRB-array életképességi vizsgalat segitségével
ellendriztem a sejtek vemurafenib kezeléssel szemben muta-
tott érzékenységét, illetve rezisztenciajat. Négy sejtvonal-par
esetén mértiink alacsony 1C50 értéket (0,5-3uM) amely a re-
zisztencia kialakuldsa soran jelent6sen emelkedett (1,3 -
>25uM). Tovabbi két sejtvonal-par esetén a kezdeti magas
IC50 érték (8,4 és 19,3uM) mar nem emelkedett szamottevo-
en (12,4 és 23uM).

Western blottal vizsgaltam a megnovekedett IC50 érték-
kel kapcsolatba hozhaté ndvekedési jelatviteli tutvonal
effektorait. Négy sejtvonal-par esetében tapasztaltuk az ERK,
valamint harom tovabbi vonalpar esetén az AKT foszfo-
rillacié megnovekedését.

A kapott eredményekbdl szamolt IC50 értékek és gorbék
jol bizonyitjak a sejtvonal-parok szenzitiv-rezisztens voltat.
A rezisztencia kialakuldsanak molekularis hatterében Wes-
tern blot eredményeink a novekedési faktor-jelatviteli
utvonalak aktivalodéasat mutatjak.

Az adott t¢émaban még nem publikalt a kutatocsoport.

Témavezetd(k): Garay Tamds tudomdnyos munkatdrs,
Il. Sz. Patoldgiai Intézet
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Az ALK1 transzkripcios faktor mutaciéjanak
jelentésége, és kimutatasa tiidérakokban

Bozsdnyi Szabolcs SE AOK IV.
bozsanyiszabolcs@gmail.com

Bevezetés: A tiidorak incidencidja kiemelkedden magas
Magyarorszigon. Evente tobb mint 10 000 0] esetet regiszt-
ralnak, és ezeknek 40 %-a adenokarcinoma. Az esetek tobb
mint fele a felismerés idején mar eldrehaladott allapotban
van, ¢és ezek mindossze 3,6%- €li tal az 5 évet. Az elmult 10
évben az adenocarcinomak esetében meghonosodott célzott
terapidk elényt igérnek a hagyomanyos kemoterapiakkal
szemben az elérehaladott tumorok esetén is.

Ezek a gydgyszerek tirozinkindz receptorok aktivitasa-
nak gatlasaval fejtik ki hatasukat. A receptorok egyike az
ALK, mely a 2-es kromoszoma rovid karjanak inverzidjaval
aktivalodik a tidd adenokarcindmakban tigy, hogy tirozin-
kindz doménje az EML gén promoterével fuzional.

Célkitiizés. Az 1. Sz Patologiai Intézetbe érkez6 tiidora-
kos esetek ALK/EMLA4 inverzidjanak vizsgalata fluorescens
in situ hibridizacioval (FISH), és a vizsgalt eseteket valida-
lasa Biowiev automata szoftver segitségével. Eredményeink
orszagos Osszehasonlitasa.

Modszerek. ALK/EML transzlokacid meghatarozas
Abbot Vysis kittel, Lucia Cytogenetics 3. programmal tor-
tént, 100 eset validalasat Biowiev software segitségével vé-
geztiik. Adatgytijtés Magyarorszag 5 akkreditalt molekularis
diagnosztikai centrumabol tortént..

Eredmények. A 2015,2016-ban az I.sz.Patologiai Intézet-
ben 1411 adenocarcinomat vizsgaltunk. Ennek 28%-a RAS
mutans volt, 10,6 %-a EGFR mutans. 756 ALK/EML4
transzlokacio vizsgalat, sikertelen 77, sikeres 679. Utdbbiak
kozott 25 esetben igazolddott ALK transzlokacio. Ez, a 679
esetnek 3,6%-a, azonban az 1411 tidéraknak csak 1,6%-a.
Hasonl6 aranyt tapasztaltunk a tobbi budapesti centrumban
is, ugyanakkor Debrecenben és Pécsett az ALK pozitiv esetek
szama 10% koriil jart. Ezt az eltérést tisztazando eseteinket
validaltuk egy automatikus kiértékeld rendszerrel. Szaz ese-
tiink 1000-1000 sejtjét értékelve jo egyezést kaptunk a a rutin
vizsgalat és a validalas kozott.

Kovetkeztetés. Magyarorszagon az ALK/EML transzlo-
kacio gyakorisadga elmarad a nemzetkdzi atlagtol, legalabb is
a fovarosban kezelt betegek esetén. A két vidéki centrum elté-
r6 adatainak hatterét tovabbi vizsgalatoknak kell tisztaznia.

Az anyagbol publikaci6é nem jelent meg.

Témavezetd(k): Dr.Kovalszky llona egyetemi tandr, I. Sz.
Patoldgiai és Kisérleti Rakkuttd Intézet, Dr Papp Gergd
tudomdnyos munkatdrs I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutto
Intézet

Primer mediasztinalis csirasejtes daganatos
(MGCT) betegek adatainak elemzése.
Retropsektiv vizsgalat.

Polk Néndor SE AOK IV.
polknandi@gmail.com

Bevezetés. Az extragonadalis csirasejtes tumorok
50-70%-a primeren a mediasztinumban lokalizalt. Ezen da-
ganatok dont6 hanyada rosszabb prognozisu, mint a herébdl
kiindulé germinalis tumorok.

Célkitiizés. Az Orszagos Onkologia Intézet “C” Bel-
gyogyaszat-Onkoldgiai és Klinikai Farmakologiai osztalyan
kezelt MGCT betegek klinikofarmakologiai, kezelési és tul-
¢lési jellemzdinek kiértékelése.

Anyag és modszer. Retrospektiv médon az intézet elekt-
ronikus adatbazisabol gytjtottik ki a MGCT- betegeket.
Vizsgaltuk a kort, a tlineteket, a primer terapiat, a szévettani
tipusok megoszlasat, a kiillonbozé kezelési modokat, a me-
tasztazisok lokalizaciojat, valamint a betegek talélését.

Eredmények. Osszesen 63 férfi beteg (atlag életkor 31 év)
adatait talaltuk feldolgozhatonak . A betegek 73%-a tiinetek
miatt keriilt diagnosztizalasra, a tobbieket szlir6vizsgalat fo-
lyaman emelték ki. A leggyakoribb tiinetek a fajdalom (59%)
¢és a kohogés (42%) voltak. A betegek kdzel 2/3-at megmtot-
ték, a tobbieknél biopsziaval igazoltak a hisztologiai diagno-
zist (n=61): 35% seminoma, 44% non seminoma, 11% kevert
¢és 8% nem ismert. Primeren a betegek 28%-a volt metaszta-
tikus vagy lokalisan elérehaladott (5%) stadiumu. A betegek
10%-a késobb progredialt. Az attéteket leggyakrabban a tii-
dében mutattak ki (78%). 26 beteget (41%) elsd 1épésben
megmiitottek, 25 beteg pedig neoadjuvans kezelést kapott.
Adjuvéns kezelést a betegek kozel fele kapott. A neo- és
adjuvans kemoterapiak tobbsége (75%) bleomicin + etoposid
+ carboplatin (BEP) kombinacids kezelés volt. A betegek
37%-a csak els6 vonalu kemoterapiaban 19%-uk masodvona-
las kemoterapias kezelésben is részesiilt. A kurativ célzata
kezelések 42%-a BEP protokoll szerint tortént. A kovetési
1d6 végén a betegek 65%-a ¢l. A tulélés kiértékelését az eld-
adasban részletezziik.

Megbeszélés. A primer mediasztinalis csirasejtes daganat
ritka betegség. Az irodalomban kozolt legnagyobb beteg-
szam 62, ezért sajat beteganyagunk jelent6s értéket képvisel.
A végso kovetkeztetéseket az eldadasban mutatjuk be.

Géczi L, Biron P, Droz JP. [Treatment of germ cell tumors at the
threshold of the third millennium]. Orv Hetil. 2001 Aug
5;142(31):1673-9. Review. Hungarian. PubMed PMID: 11556261.
Géczi L, Gomez F, Horvath Z, Bak M, Kisbenedek L, Bodrogi 1.
Three-year results of the first educational and early detection prog-
ram for testicular cancer in Hungary. Oncology. 2001;60(3):228-34.
PubMed PMID: 11340374.

Témavezetd(k): Dr. Géczi Lajos Osztdlyvezetd Féorvos,
Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Dr. Biré Krisztina Féorvos
Orszdgos Onkoldgiai Intézet
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Klinikailag ismeretlen kiindulasu malignus
tiidédaganatok klinikopatolégiai jellemzéinek
vizsgalata

Kocsmr Ildiké SE AOK V.

Kocsmdr Eva SE AOK VI.

ildi.kocsmar@gmail.com, evakocsmar9@gmail.com

Bevezetés. Az ismeretlen eredetli metasztatikus dagana-
tok (Cancer of Unknown Primary origin - CUP) esetében a
primer tumor kiindulasi helye adekvat klinikai kivizsgalas
mellett sem meghatarozhatd. A CUP esetek a felismert
malignus daganatok 3-5%-at teszik ki. A klinikailag ismeret-
len primer tumor boncolassal igazolt leggyakoribb lokalizaci-
0ja a tiido, ezen megfigyelés hatterének tisztazasara célul tiiz-
tiik ki a CUP és nem-CUP metasztatizalo tiidédaganatok ko-
z6tti klinikopatologiai kiilonbségek vizsgalatat.

Modszerek. Az intézetiinkben 1993. és 2014. kozott vég-
zett 11046 boncolas adatait vizsgalva 304 esetben talaltunk
metasztatizalo tiidédaganatot; 35 CUP tumort és 269 klinikai-
lag felismert tiidddaganatos esetet azonositottunk. Ezen két
csoport klinikopatologiai jellemzdit 6sszehasonlitva tobbek
kozott megvizsgaltuk a daganatok szdvettani altipusat, a tii-
don belili lokalizaciot, a metasztatikus mintazatot, a tarsulod
paraneoplazias szindromakat, a klinikailag elsoként jelentke-
z06 tiinetet és a talélést.

Eredmények. A szdvettani altipusok megoszlasa szignifi-
kans (p<0,05) eltérést mutatott, mivel a CUP esetekben az
adenocarcinoma gyakoribb volt (57% vs. 41%), mig
laphamcarcinoma ritkdbban fordult el6 (9% vs. 32%). A CUP
esetekben szignifikansan gyakoribbak voltak a csontattétek
(48,6% vs. 19,7% az Gsszes esetben és 50% vs. 22,7% az
adenocarcinomakban), a majattétek (65,7% vs. 39,0%) a
paraneoplazias szindromak (34,3% vs. 14,5%), a daganat pe-
riférias lokalizacidja (63% vs. 36% az 6sszes esetben 90% vs.
58% az adenocarcinomakban) tovabba a csontfajdalom, mint
elsé tiinet (26% vs. 13%). A median talélési id6 a tiid6-CUP
esetekben szignifikansan révidebb volt a nem-CUP tiidéda-
ganatokéhoz képest (4,5 vs. 11,3 honap). Azonban a kurativ
kezelésben nem részesiilt CUP és nem-CUP tiidédaganatos
betegek tulélése kdzott nem talaltunk szignifikans kiilonbsé-
get (4,7 vs. 6,7 honap).

Kovetkeztetés. A klinikailag ismeretlen és ismert tiidéra-
kok mind klinikai, mind patoldgiai jellemzoéikben eltérnek
egymastol. A periférias lokalizacié nagyobb gyakorisaga a
CUP esetek kozott hozzajarulhat ahhoz, hogy a primer tumor
klinikailag rejtve marad. Ezeknek az eseteknek az el6fordula-
sat csokkenteni lehet, ha figyelembe vessziik a CUP ¢és a
nem-CUP metasztatizalé tiidédaganatok klinikopatologiai
kiilonbségeit. A CUP esetek megfelel6 post-mortem identifi-

........

A témaban a kutatocsoportnak nincs korabbi publikacioja.

Témavezetd(k): Dr. Lotz Gdbor egyetemi docens, Il. Sz.
Patoldgiai Intézet, Dr. Schaff Zsuzsa egyetemi tandr II. Sz.
Patoldgiai Intézet

IGAZSAGUGYI ORVOSTAN, Il

Immunolégiai markerek expresszidjanak
jelentésége fej-nyaki daganatokban
Antal Biborka SE AOK V.

Paté Anna SE AOK V.

antalbibi@gmail.com, patoannaterezia@gmail.com

Bevezetés. Az utobbi években egyre tobb szolid daganat,
igy a fej-nyaki tumorok kezelésében is attorést hoztak az im-
munterapias készitmények. Az eddigi eredmények alapjan
nem all rendelkezésre megbizhatd biomarker, amely az
egyénre szabott kezelést lehetévé tenné.

Kutatasunk célja a fej-nyaki daganatok immunoldgiai
marker profiljanak meghatarozasa illetve ezek klinikopato-
logiai paraméterekkel valo dsszevetése volt.

Betegek és modszerek. Retrospektiv vizsgalatunkba a SE
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinik4jan 2012 ¢és
2014 kozott diagnosztizalt és kezelt kozépgarat, algarat ill.
gége laphamrakban szenvedd betegeket vontunk be. Szamuk
106 volt. Szoveti mikrochip technikaval készitett metszetein-
ken PD-L1, PD-L2, PD-1, CTLA4 ¢és CD8 immunhiszto-
kémiai festést végeztiink, valamint meghataroztuk a tumor-
infiltralo limfocitak aranyat (TIL). Metszeteinket digitaliza-
last kovetden szamitogépen értékeltiik ki. A daganatok pl6
ill. HPV statuszat korabbi vizsgdlataink soran hataroztuk
meg.

Eredmények. Pozitiv dsszefiiggést talaltunk a TIL aranya
valamint a p16 expresszio és az immunsejtek CTLA4 statusza
kozott (p=0,025 ill. p=0,013). A HPV-negativ tumorokban a
PD-L1 immunsejt pozitivitds jobb tuléléssel tarsult (HR:
0,488, C195% 0,261-0,913, p=0,025). A HPV-pozitiv tumo-
rokban nagyobb aranyban volt megfigyelhet a daganatsejtek
PD-L1 expresszidja (p=0,036). A PD-1 esetében szignifikans
Osszefliggést talaltunk a daganatok lokalizacidjaval. Az
algarat esetében magasabb volt a PD-1 expresszi6 (p=0,039).

Kovetkeztetések. Eredményeink azt bizonyitjak, hogy a
HPV statusz jelentGs szerepet jatszik a fej-nyaki daganatok
immunogenitdsaban. Az immunologiai markerek prediktiv
szerepének tisztdzasa tovabbi vizsgalatokat igényel.

Diana Brauswetter, Ede Birtalan, Kornel Danos, Adrienn Kocsis,
Tibor Krenacs, Jozsef Timar, Reka Mihalyi, Dorottya Horcsik,
Gabor Polony, Laszlo Tamas, Istvan Petak. P16INK4 expression is
of prognostic and predictive value in oropharyngeal cancers
independent of human papillomavirus status - a Hungarian study.
European Archives of Oto-Rhino-Laryngology (Elfogadva, megje-
lenés alatt.)

Témavezetd(k): Prof. Dr. Tamds LdszI6 egyetemi tandr,
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Dr. Birtalan
Ede klinikai orvos Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinika

2017; 1:1-248.
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Eletmindséget meghatarozé tényezok IPF
betegekben

Marfan-szindromas betegek pulmonoldgiai
allapotfelmérése

Bdrczi Eniké SE AOK V.
eniko.barczi@gmail.com

Bevezetés. Az idiopathias tiiddfibrosis (IPF) a leggyako-
ribb ismeretlen eredetli interstitialis tiidobetegség. IPF eseté-
ben a varhat6é median tulélés 3 év, lefolyasat tekintve a bete-
gek lehetnek lassu vagy gyors funkciovesztok, valamint
exacerbaciok utan gyakori a progressziv allapotromlasokkal
jaro klinikai megjelenés. Nem ismert, hogy mely faktorok be-
folyéasoljak a betegek életmindségét.

Modszerek. A Semmelweis Egyetem Pulmonolégiai Kli-
nikdjan diagnosztizalt IPF betegeknél végeztiink teljes kori
pulmonolodgiai kivizsgalast (1égzésfunkcio, vérgaz, HRCT,
atvilagitds, 6 perces séta). A diagnozis felallitasakor
EQ-5D-3L (EuroQol five-dimensional test) kérddivvel mér-
tik fel az aktualis életmindséget, mely a mozgékonysagra,
Onellatasra, szokasos tevékenységekre, fajdalomra, rossz
kozérzetre és lelki allapotra vonatkozdan tartalmaz kérdése-
ket. Az EQ-5D-3L eredményeit a 1égzésfunkcios, HRCT és
atvilagitasi eredményekkel dsszefiiggésben vizsgaltuk.

Eredmények. A vizsgalatba 2014-2016 februar kozott 54
beteg keriilt bevonasra (férfi:nd arany 23:31; kor: 65,3+10,5
év; atlag BMI: 25,9+6,9 kg/m?). A légzésfunkci6 soran a sta-
tikus paraméterek, igy a forszirozott vitalkapacitas (FVC:
69,3£22,0 referencia%), teljes tiidokapacitas (TLC:
66,4+28,2 referencia%), az egy masodperc alatti forszirozott
kilégzési volumen (FEV1: 70,4+20,9 referencia%) és a TLco
(65,9+21,3 referencia%) élettani értékhez viszonyitott csok-
kenését észleltiik. A betegek leggyakrabban kohogésre
(70,37%) és a nehézlégzésre (64,81%) panaszkodtak. Az
¢letmindség az FVC-vel (1=0,4248 ; p<0,05), atvilagitas so-
ran mért rekeszizom kitérés nagysagaval (jobb rekesz: 1=0,6,
bal rekesz: r=0,7; p<0,005) valamint a HRCT soran mért be-
légzési tiidévolumennel (r=0,4, p<0,05) mutatott dsszefiig-
gést.

Kovetkeztetések. IPF betegeknél az életmindség szoros
Osszefliggést mutat az FVC értékével, valamint az atvilagitas
soran mért rekeszkitéréssel és a HRCT-vel mért tiidévolu-
mennel. A tovabbiakban ezen paraméterek hossza tava kiha-
tasainak vizsgalata sziikséges.

A témaban nem jelent meg publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Miiller Veronika egyetemi tandr,
Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika, Dr. Tdrnoki
Addm Domonkos egyetemi tandrsegéd Semmelweis Egyetem
Radioldgiai és Onkoterdpids Klinika

Farkas Abigél SE AOK VI.

abigel.farkas@gmail.com

Bevezetés. A Marfan-szindroma egy gyakori autoszoma-
lis dominéans 6roklédésii kotészovetet érinté megbetegedés.
A diagnozis felallitasa egy klinikai kritériumrendszer, a Gent
nozoldgia alapjan torténik. A betegség szerteagazo tiinetek-
kel jar, a legjellemz6bb az aorta és az aortabillentyti, valamint
a csontok ¢s iziiletek érintettsége. A tlid6 esetében ismert a fo-
kozott 1égmellriziko, de részletes pulmonologiai funkcionalis
felmérés eddig Marfan betegeknél nem tortént.

Célkitiizés. Vizsgalatunk soran Marfan-szindromaban
szenvedd betegek pulmonologiai eltéréseit vizsgaltuk szivse-
bészeti mutéten atesett (MTS) és miitétben nem részesiilt (M)
betegeknél. Vizsgaltuk tovabba, hogy Marfan-szindromas
betegeknél milyen gyakori a tracheobronchomegalia.

Modszerek. Harminchét Marfan-szindromas beteget vizs-
galtunk (n6: n=20; férfi: n=17; atlagéletkor: 36,7 (tartomany:
12-68) év; MTS: n=12, M: n=25). Valamennyi esetben mell-
kasi rontgen, komplex 1égzésfunkcios vizsgalat, CO diffuzio,
vérgaz analizis, 6 perces séta teszt, EKG és vérvétel tortént.
Az altalanos életmindség meghatarozasara vizualis analog
skalat (VAS), a nehézlégzés mértékének megitélésére CAT
¢s mMRC tesztet hasznaltunk. Huszonkét beteg 1éges6 és -
horgdé metszetének felszinét CT-felvételeken vizsgaltuk, és
egy szamban, korban, nemi aranyban megfeleltetett egészsé-
ges kontrollcsoporttal vetettiik 6ssze.

Eredmények. Eredményeink a tidéfunkcioban szignifi-
kans eltérés mutatkozott a két csoport kozott, mely a legkife-
jezettebben a teljes tliddkapacitast érintette (TLC MTS:
81,6+12,6% vs. M: 91,1+12,6%; p=0,041). Az MTS csoport-
ban jelentdsebb volt terhelésre a deszaturacio, a nehézlégzés
mértéke (MMRC>1 MTS: 36,4%, M: 14,3%; p=0,017) és a
kopetiirités fennallasa (MTS: 36,4% vs. M: 4,2%; p=0,012)
tekintetében szignifikansan rosszabb eredményeket észlel-
tiink az M csoporthoz képest. A 1égcsd és f6horgd kereszt-
metszetének felszine nagyobb volt Marfan betegekben, de
nem igazolddott kiilonbség a kontrollcsoporthoz képest.

Kovetkeztetés. A kardiovaszkularis szempontbol stlyos
tiinetekkel jaré6 Marfan-szindromas betegek légzésfunkcios
eredményei, nehézlégzése és fokozott kopetiiritése szignifi-
kansan rosszabb pulmonalis statuszra utalnak, ami kiemeli a
betegek tiidogyogyaszati gondozasanak fontossagat. Az alta-
lunk vizsgalt betegcsoportban a kotdszoveti alapbetegség
nem volt hatassal a nagylégutak keresztmetszeti felszinére.

Nem sziiletett az eléadas témajaban a témavezetd vagy csoportja al-
tal megjelentetett korabbi publikacio.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Miiller Veronika egyetemi tandr,
Pulmonoldgiai Klinika, dr. Odler Baldzs PhD-hallgatd
Pulmonoldgiai Klinika
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A lipid profil és az apnoés-hypopnoés
periodusok kapcsolata az alvas REM és non-REM
fazisaiban

Féstis Luca SE AOK V.

luca.fesus@gmail.com

Bevezetés. Az obstruktiv alvasi apnoe (OSA) a
dyslipidémia fiiggetlen rizikéfaktora. Az apnoés-hypopnoés
periddusok az alvas REM fazisaban szorosabban korrelalnak
a magasvérnyomas ¢és a cukorbetegség kifejlédésével, mint a
non-REM alvasban. A kapcsolat a lipid profillal azonban még
ismeretlen.

Modszerek. Egész-éjszakas polysomnografiat végeztiink
91 felnétt paciensen. A masnap reggeli vérvételbdl teljes ko-
leszterin, triglycerid (TG), HDL-koleszterin (HDL-C),
LDL-koleszterin (LDL-C), lipoprotein(a) (LPA), apoprotein
Al (ApoAl) és apoprotein B (ApoB) szintet mértiink. A
lipidprofilt Osszevetettilk az apopnoe-hypopnoe indexszel
(AHI) az alvas REM (AHIREM) és non-REM (AHINREM)
fazisaiban egyarant.

Eredmények. Osszesen 34 pacienst diagnosztizaltunk
OSA-val (AHI > 5/h). OSA-ban alacsonyabb volt a HDL
(p=0.03) és magasabb az ApoB (p=0.05) szint. Az AHIREM
szignifikansan 0sszefliggott a TG (p=0.01, r=0.26) és ApoB
(p<0.01, r=0.28) szintekkel, és negativan korrelalt a HDL-C
koncentraciokkal (p<0.01, r=-0.37). Ezzel ellentétben az
AHINREM pozitivan fiiggott 6ssze a TG-vel (p<0.01,
r=0.29) és ApoB-vel (p<0.01, r=0.29) és negativan a HDL-C
(p<0.01, r=-0.42), valamint az APOAI1 koncentraciokkal
(p<0.01, r=-0.26). Logisztikus regressziot alkalmazva a ko-
vetkez6 eredményeket kaptuk: az AHINREM névelte a ma-
gas TG (odds ratio, OR 1.87) és alacsony HDL-C szint (OR
0.23) rizikojat mar kozepes sulyossagl betegeknél is (AHI
15-29.9/h), mig az AHIREM &sszefiiggése a magas TG (OR
1.86) és alacsony HDL-C szint (OR 0.13) rizikdjaval csak su-
lyos betegeknél (AHI>30/h) volt szignifikans.

Konklizio. Az AHI REM és non-REM fazisokban is
rosszabb lipidprofillal fiiggott 6ssze, mely hatast non-REM
alvasban prominensebbnek talaltuk. Ezeket az eredményeket
figyelembe kell venni az OSA-dyslipidémia 6sszefiiggésének
interpretalasakor.

Témavezetd(k): Dr. Bikov Andrds klinikai orvos,
Pulmonoldgiai Klinika

PRE- AND POST-TRANSPLANT PULMONARY
REHABILITATION

Agathou George SE Medicine V.
gvagathou@hotmail.com,

Rationale.  For lung transplantation candidates,
pre-operative rehabilitation aims to maintain or improve
exercise tolerance, lung mechanics and peripheral and
respiratory muscle function. Post-transplant rehabilitation is
necessary to optimize the patient%u2019s physical
condition, metabolism and lung mechanics.

Aims: Follow-up on the changes of functional and
quality-of-life markers in lung transplantation patients after
pre- and post-transplant pulmonary rehabilitation.

Materials and methods: 28 patients (16 COPD
FEV1:18+6 %pred, BMI:24+8 kg/m* 7 IPF FEV1: 36+11
%pred, BMI:27+8 kg/m* 4 bronchiectasis FEV1: 28+4
%pred, BMI:28+6 kg/m?* alveolitis fibrotisans FEV1: 31
%pred, BMI:27 kg/m?) participated in a pre-transplant
pulmonary rehabilitation program and 8 took part in
post-transplant rehabilitation (primary diagnosis. 5 COPD, 2
IPF, 1 alveolitis fibrotisans). The rehabilitation program
consisted of chest wall-stretching, sputum mobilization,
controlled breathing techniques and personalized exercise of
20-30 minutes by cycling and treadmill 2-3 times per day for
4 weeks. Lung function, chest expansion (CE), 6 minutes
walking distance (6MWD), modified Medical Research
Council Dyspnea Scale (mMRC), COPD Assessment Test
(CAT), breath holding time, grip strength and symptoms were
evaluated. Regular follow-up was a part of the program.

Results. Pre-operative complex pulmonary rehabilitation
resulted significant improvement in CE (3,06+1,76 vs.
4,40+1,03 cm, p<0,05), CAT (2146 vs. 1646, p<0,05), breath
holding time (1849 vs. 30+15 sec, p<0,05). FEV1 (31+15 vs.
33+15 %pred), FVC (6218 vs. 66+19 %pred), 6MWD
(295499 vs. 332498m), mMRC (2,64+0,86 vs. 2,32+0,99),
grip strength (3315 vs. 35+15 kg) did not change
significantly.  Post-transplant  rehabilitation  resulted
significant improvement in chest expansion (3,67+2,76 vs.
5,63+£2,06 cm), CAT (17+7 vs. 8+4), breath holding time
(266 vs. 42+16 sec), FEV1 (53£27 vs. 7326 %pred) and
FVC (56£21 vs. 7321 %pred), p<0.05. The 6 minute
walking distance (366£166 vs. 411£153m), mMRC
(1,57+1,39 vs. 0,85+0,89), and grip strength (2248 vs. 2545
kg) did not change significantly.

Conclusion. Our results underline the importance of
perioperative pulmonary rehabilitation in the complex
management of lung transplant candidates and of similar
post-surgical practices for the improvement of clinical
symptoms and functional parameters.

Varga J, Porszasz J, Boda K, Casaburi R, Somfay A: Supervised
high intensity continuous and interval training vs. self-paced
training in COPD.

Kerti M, Varga J: Activity monitoring in perioperative pulmonary
rehabilitation in patients with lung cancer and COPD.

Balogh Z, Lengyel L, Varga J: Role of chest expansion.

Kelemen K, Bohécs A, Czebe K, Petro J, Kerti M, Balogh Zs,
Csiszér E, Lang Gy, Varga J.

Pulmonary rehabilitation of lung transplant candidates in Hungary.

Témavezetd(k): Janos T. Varga MD, PhD associate professor,
National Koranyi Institute of TB and Pulmonology, Hungary
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A periostin szint valtozasa asztmas

Az acinaris nitrogén-monoxid koncentracié

terhességben COPD-ben
Biré Andrea SE AOK V. Kelemen Agnes SE AOK V.
andrea.biro 1@gmail.com Zakarids Sdra SE AOK Ill.

A varandos ndk korében az egyik leggyakoribb kronikus
betegség az asztma, amely szdmos szOvoédmény (spontan
abortusz, korasziilés, alacsony sziiletési suly, perinatalis hala-
lozas) rizikojat noveli. A szovédmények kockazata csokken a
terhesség alatti jo asztma kontroll mellett. A varandossag
alatt viszont az asztma az esetek koriilbeliil harmadaban si-
lyosbodik, nem kontrollaltta valik. Emellett az asztmas terhes
ndk kdvetése is nehézségekbe litkdzik, mivel nem minden va-
randods asszony tudja kivitelezni a 1égzésfunkcids vizsgalatot,
illetve maga a terhesség valtoztat a funkcionalis paramétere-
ken. Megoldas lehet a paciensek kovetésére olyan keringd
biomarkerek leirasa, melyek koncentracidja korrelal az aszt-
ma kontrollfokaval, légzésfunkcioval. A keringd periostin a
Th2 talsullyal jard allergias gyulladas és eosinophil sejtes
infiltraci6 ismert markere asztmaban, emellett szerepet
jatszik az egészséges terhesség fenntartasaban is.

Kutatasunkban azt vizsgaltuk, hogy a keringé periostin
szintje kapcsolatban all-e az asztma klinikai jellemzodivel,
asztmaval szovodott terhesség soran.

Négy csoportban (asztmas terhes ndk, AT, n=14; asztmas
nem terhes nék, ANT, n=19; egészséges terhes ndk, ET,
n=17; egészséges nem terhes nok, ENT, n=12) keriilt megha-
tarozasra a keringd periostin szint. Varandésoknal rogzitettiik
a terhességre és az Ujsziilottre vonatkozo adatokat, asztma-
soknal felmértiik az asztma kontrollfokat az Asthma Control
Test segitségével, illetve 1égzésfunkcidés vizsgalatot
végeztiink a FEV1, FVC, PEF és Raw meghatarozasaval.

Maga a terhesség jelentdsen emelte a periostin koncentra-
ciot (ET vs. ENT: 68,81 [57.34-98.84] vs. 55,68
[37,21-67,20] ng/mL; p=0,02). Asztmas terhességben az
ET-hez képest értékek tovabb nem emelkedtek (p>0,05).
A periostin szint negativ korrelaciot mutatott a FEV1 értékek-
kel (r=-0,55; p<0,05), és pozitiv korrelaciot a Raw értékekkel
(r=0,55; p<0,05) az AT csoportban. Ezek az 6sszefliggések az
ANT csoportban hidnyoztak. A periostin értékek és asztma-
kontroll kozott egyik asztmas csoportban sem talaltunk
szignifikans Osszefiiggést.

A periostin szint asztmas terhességben megfigyelt jo kor-
relacioja a 1égzésfunkcios értékekkel felveti a markerként va-
16 alkalmazas lehet6ségét varandos asztmas pacienseknél, de
a terhesség periostin szintet befolydsoldé mivolta miatt az
eredmények Ovatossaggal kezelendbek, és tovabbi vizsgala-
tokat igényelnek.

Ivancs6 I, Bohacs A, Szalay B, Toldi G, Szilasi ME, Miiller V,
Losonczy G, Rig6 J Jr, Vasarhelyi B, Tamasi L. Circulating
periostin level in asthmatic pregnancy. J Asthma 2016; 53(9):
900-906

A cikk megjelenése Ota tovabbi adatelemzés tortént egyes specialis
légzésfunkcios értékek tekintetében, amit jelen eléadas mutat be.

Témavezetd(k): Dr. med. habil. Tamdsi Lilla Ph.D. egyetemi
docens, Pulmonoldgiai Klinika

agnes.kelemen00@gmail.com, sarazakarias@gmail.com

Bevezetés. A kronikus obstruktiv tiidébetegséget (COPD)
stabil allapotban 1éguti gyulladas jellemzi, mely a betegség
exacerbacidja esetén fokozodik. A periférias €s konduktiv
légutakban zajléo gyulladas particionalt mérése segithet az
inflammatorikus folyamatok lokalizalasaban, és ennek meg-
felelden a hatasos terapia kivalasztasaban.

Modszerek. Vizsgalatunkba kontroll dohanyos/ex-doha-
nyos alanyokat (n=6) ¢s COPD-s betegeket (stabil: n=11,
akut exacerbacioé /AE/: n=9) toboroztunk. Kilégzett nitro-
gén-monoxid (NO) mérést végeztiink tobbszords aramlason,
¢és meghataroztuk a konduktiv légutakat jellemzé maximalis
bronchialis NO kidramlast (JNO) valamint az acinaris NO
koncentraciot (CANO) (Tsoukias NM, George SC. JAP
1998; 85:653-6.). Légzéstunkcios vizsgalatokat és laborvizs-
galatokat (CRP, vérkép) végeztink. NO eredményeinket
Kruskal-Wallis teszttel, Wilcoxon-probaval és Spearman
korrelacioval elemeztiik.

Eredmények. A JNO magasabb volt akut exacerbacid
kezdetén (1058 /663-2370/ pl/s, median /min-max/), mint sta-
bil COPD-s betegekben (233 /215-613/ pl/s), p<0,001) és
kontroll alanyokban (335 /202-702/ pl/s, p<0,05). A CANO
megemelkedett stabil COPD-s betegekben kontroll alanyok-
hoz viszonyitva (3,68 /1,58-11,03/ ppb vs. 1,55 /0,97-1,86/
ppb, p<0,05), de COPDAE-ben nem volt szignifikans az
emelkedés (2,94 /0,14-7,60/ ppb, p>0,05). Exacerbacid soran
a szteroid és antibiotikus kezelés hatdsara a JNO csokkent
(401 /157-1067/ pl/s, p<0,05), de a CANO értéke nem valto-
zott (2,26 /1,30-5,10/ ppb, p>0,05). COPD-ben a CANO ne-
gativ korrelaciot mutatott a tiidé diffuzids kapacitasaval
(p<0,05, r=-0,79).

Osszefoglalds. COPD-ben megemelkedik az acinaris NO
koncentraciod, de csak a betegség exacerbacidja jar a konduk-
tiv 1égutak NO termelésének fokozddasaval. Az CANO mé-
rése alkalmas lehet a periférias 1éguti gyulladas monitoroza-
sara COPD-ben.

A témaban a munkacsoport még nem nyujtott be kozleményt

Témavezetd(k): Dr Ldzdr Zsofia klinikai szakorvos
Pulmonoldgiai Klinika
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PULMONOLOGIA

A kronikus obstruktiv tiidobetegség (COPD) és
tidorak uj lehetséges prognosztikai tényezéje

Eletminéség vizsgalata stabil és exacerbalt
krénikus obstruktiv tiidébetegeknél

Turai Péter Istvdn SE AOK IV.
peteturai@gmail.com

Vilagviszonylatban a COPD harmadik, mig a daganatos
megbetegedések — a tiidérakkal az élen — masodik helyen all-
nak a vezet6 haldlokok rangsoraban. Mindkét betegség hatte-
rében elsddlegesen a dohanyzas all. Kronikus korképek 1évén
felvetddik a kérdés, hogy van-e olyan prognosztikai tényezo-
ként azonosithato biomarker, amely nagy szenzitivitassal ké-
pes megjosolni e betegségek progresszidjat. Modszeriink egy
specialis fehérjeglikozilacios mintazatra épiil, amelyet meg-
figyeltek mindkét tidobetegség esetén. Célunk olyan geneti-
kai rizikofaktorok azonositiasa, amelyek lehetové teszik a
megvaltozott glikozilaciés mintazat révén a COPD és a tiid6-
rak oOrokletes hatterének megértését. Kutatasunk soran
glikozil-transzferazok (FUT2, FUT3, MGATS, ST3GALI és
ST6GALT1) 16 olyan SNP-jét (egypontos nukleotid polimor-
fizmusat) elemezziik az 5> UTR és a 3 UTR szabalyozo
régiokban, amelyek jelentds hatassal lehetnek az adott gén
expresszidjara, igy az enzimek mikodésére.

A vizsgalatban résztvevd személyektdl non-invaziv mo-
don nyert mintabol genomi DNS-t tisztitottunk, a vizsgalatba
bevonni kivant SNP-ket in silico technikakkal valasztottuk
ki. Az egyes genetikai variaciok elemzésére polimeraz lanc-
reakcion (PCR) alapuld eljarasokat terveztiink és optimalizal-
tunk. A nagy hatékonysagul, primer extenzion és kapillaris
elektroforézisen alapuld technikat allél-specifikus amplifi-
kacioval validaltuk.

Multiplex, PCR-en, primer extenzion ¢&s Kkapillaris
elektroforézisen alapuld eljarast dolgoztunk ki a glikozil
transzferaz gének szabalyozd régioiban 1évo, kivalasztott
SNP-k genotipizalasara. A modszer lehetOvé teszi a genetikai
variaciok megbizhato, érzékeny, nagy ateresztoképességii
elemzését, ami alapvetd a populdcid szintli biomarker elem-
zések soran. A beallitott technikat 80 minta alkalmazasaval
allél-specifikus amplifikacioval validaltuk, a két technika
96,25%-0s egyezést mutatott. Az ellentmondasok a genotipus
elemzés megismétlésével minden esetben feloldhatonak
bizonyultak.

A kidolgozott multikapillaris elektroforézis rendszer ha-
gyomanyos PCR technikaval kombinalva alkalmas és
koltséghatékony modszer lehet az SNP-k mérésére. A COPD
¢és a tidorak lefolyasaval osszefliggésben allo glikozilacios

.....

resszié hatékonyabb kontrolljahoz.

Az eldadas témajaban eddig sem a témavezetd, sem a kutatdcso-
portja nem publikalt eredményeket.

Témavezetd(k): Ronai Zsolt Dr. egyetemi docens, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet, Elek
Zsuzsanna tudomdnyos segédmunkatdrs Orvosi Vegytani,
Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet

Erdélyi Tamds SE AOK V.

erdelyitamas001@gmail.com

Bevezetés. A kronikus obstruktiv tiidébetegséget (COPD)
tipusosan a dohanyzas kovetkeztében 1étrejott irreverzibilis
léguti obstrukcid jellemzi, valamint a légutakban kialakult
gyulladas és fokozott valadéktermelés. A COPD tiinetei, mint
anehézlégzés, kohogés, kopetiirités jelentsen rontjak a bete-
gek terhelhetdségét, munkabird-képességét, életmindségét.
kozott Iégzésnehezitettség tovabbi csokkenést eredményez az
¢letmindségben.

Metodika. A Semmelweis Egyetem Pulmonolégiai Klini-
kajan 2015 aprilisa és 2016 majusa kozott életmindséget €s
légzésfunkcios paramétereket vizsgaltunk stabil COPD-s
(COPD S: n=16), akut exacerbacioban szenvedé COPD-s
(COPD AE: n=15), valamint egészséges kontroll (K: n=22)
csoportokban. A vizsgalt személyekkel normal 1égzésfunkci-
0s mérést és testpletizmografias mérést végeztiink. Tovabba
COPD Assessment Test (CAT), Modified Medical Research
(mMRC) és Vizualis Analog Skala (VAS) segitségével vizs-
galtuk az ¢életmindséget. Felmértiik a vizsgalt személyek do-
hanyzasi szokasat és komorbiditasaikat.

Eredmeények. A 1égzésfunkcids paramétereket vizsgalva a
FEV1 értéke szignifikansan alacsonyabb volt a betegek cso-
portjaban az  egészségesekhez képest (COPD S:
39,19+4,75%; COPD AE: 38,87+4,62%; K: 95+2,32%,
p<0,0001), hasonlé eredményeket tapasztaltunk a PIF értékét
vizsgalva (COPD S: 2,54+0,2 1/s ; COPD AE: 2,53+0,3 I/s ; K:
4,8+0,38 /s ; p<0,001). Szignifikans csokkenést tapasztal-
tunk az életmindség tekintetében, a CAT (COPD
S:12,81£12,07, COPD AE: 12,3+1,37; K: 3,81%0,82;
p<0,001), az mMRC (COPD S:1,58+0,26; COPD AE:
3,53+0,24; K: 0,19+0,09; p<0,001), valamint a VAS (COPD
S:4,5+0,32; COPD AE: 6,93+0,74; K: 1,55+0,39; p<0,01) ér-
tékeit vizsgalva is szignifikans eltérést tapasztaltunk.

Osszefoglalds. A 1égzésfunkciés paraméterek vizsgalata
¢s az ¢életmindségi tesztek értékelése alapjan elmondhato,
hogy a COPD sulyossagi fokatol fiiggden jelentdsen eltérhet
az egyes betegek ¢letmindsége, ami hatassal lehet a megfele-
16 compliance kialakulasara, és a tovabbi sikeres gyogyszeres
kezelés megvalositasara.

Nem jelent meg korabbi publikéacio a t¢émaban

Témavezetd(k): Prof. Dr. Miiller Veronika egyetemi tandr,
Pulmonoldgiai Klinika, Dr. Ldzdr Zsofia klinikai szakorvos
Pulmonoldgiai Klinika
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PULMONOLOGIA

Szekunder pulmonalis hipertdnia idiopathias
tiidofibrosisban

Prediktiv és prognosztikai markerek vizsgalata
tiidérakban: a survivin szerepe

Fekete Dorottya SE AOK V.
fekete.dorottya.uni@gmail.com

Bevezetés. Az idiopathids pulmonalis fibrosis (IPF) isme-
retlen eredetil, a ritka idiopathids interstitialis pneumoniak
koz¢é sorolt korkép, mely idés koru betegeket érint. A jelleg-
zetes klinikai tiinetek (szaraz kohogés, terhelésre jelentkezd
nehézlégzés, dobverdujj) és radiomorfologiai (usual inter-
stitial pneumonia-UIP) mintazat alapjan, amennyiben ismert
ok kizarhatd, szdvettani vizsgalat nélkiil is diagnosztizalhato.
Az [IPF-hez tarsul6 szekunder pulmonalis hipertonia
(IPF-PH) kedvezdtlen prognosztikai marker a betegség kime-
netelét illetden. Nemzetkdzi eredmények alapjan PH-ra utal-
hat a mellkasi CT-n a tagult truncus pulmonalis (TP), illetve,
ha ennek az aorta (Ao) atmér6hdz viszonyitott aranya egynél
nagyobb. Az irodalom alapjan az echocardiografiaval becsiilt
atlagos szisztolés pulmonalis nyomas (sPAP) IPF-ben korre-
1al a hypoxaemiaval és a diffuzids kapacitassal.

Célkitiizés. A Semmelweis Egyetem ILD teame altal vé-
leményezett, a Pulmonolédgiai Klinikdn gondozott betegek
(n=22) klinikai adatait elemezve 6sszehasonlitottuk a szekun-
der PH CT jeleit az echocardiografia soran mért sPAP-val.
A TP atméro ¢és az sPAP értékek Osszefliggését vizsgaltuk a
1égzéstfunkciods és vérgaz paraméterekkel, valamint a mortali-
tassal.

Eredmények. Az IPF betegek atlag erdltetett vital kapaci-
tasa FVC=61,95+4,8% (atlag+tSE) volt. Kozepes foka
hypoxaemia (pO, 59,8142,89 Hgmm) jellemezte ket és a 6
perces  jarasteszt soran  deszaturalédtak  (ASatO,=
11,9542,37%). A betegek sulyossag szerint sulyos 27%
(n=6), kdzépsulyos 55% (n=12) és enyhe 18% (n=4) katego-
ridba estek. A TP CT-n mért atlagos atmérdje 31,14+1,07 mm
volt, ebbdl 47%-ban 29 mm feletti. A PA/Ao atmérd arany
0,14%-ban (n=3) volt >1. Echocardiografiaval becsiilt sSPAP
45,8+3,8 Hgmm volt. Mig az sPAP ¢és a diffuzios kapacitas
kozott  szignifikdns  Osszefiiggés igazolodott (r2=0,38,
p=0,004), ugy a TP atméré és az sPAP kozott ez nem allt fenn
(r2=0,0006, p>0,05). A 19 IPF-PH beteg koziil 4 beteg hunyt
el a gondozasi idoszakban, 2 beteg tiidbatiiltetésen esett at,
mig a PH-val nem tarsul6 IPF-es betegek allapota stabil.

Kovetkeztetések. Az IPF-es betegek tobbségében mar a
betegség diagnosztizalasakor igazolhaté a szekunder PH.
PH-IPF esetén a mért CT eltérések nem allnak szoros dssze-
fliggésben az echocardiografiaval becstilt sPAP értékekkel és
apulmonolégiai funkcionalis vizsgalatokkal sem. A PH fenn-
allasa kedvezdtlen tényez6 az IPF korlefolydsaban.

Vincze K, Kovats Z, Cseh A, Pasti K, Kiss E, Polgar A, Vasarhelyi
B, Szabo AJ, Bohacs A, Tamasi L, Losonczy G, Miiller V. :
Peripheral CD4+ cell prevalence and pleuropulmonary
manifestations in systemic lupus erythematosus patients. Respir
Med. 2014 May;108(5):766-74. doi: 10.1016/j.rmed.2014.02.006.
A korabbi munka kotészoveti betegséghez tarsuld ILD funkcionalis
paramétereit vizsgalta, mig a jelenlegi az ismeretlen eredetii ILD
funkcionalis paramétereit és klinikai képét hasonlitja 9ssze.

Témavezetd(k): Dr. Bohdcs Anikd egyetemi docens,
Pulmonoldgiai Klinika

Nagy Réka SE AOK V.

rudecarrot@hotmail.com

Bevezetés. A tiidérak a leggyakrabban diagnosztizalt
malignus daganat. A szerény tulélés hatterében a daganat bio-
logiai tulajdonséagain kiviil szerepet jatszik a betegség korai
felismerésének nehézsége. A survivin az Inhibitor of
Apoptosis (IAP) fehérjecsaladba tartozik. Az apoptosis gatla-
san keresztiil jelenléte kapcsolatba hozhaté a tumorok ag-
ressziv klinikai viselkedésével, a terapia bizonyos formaival
szembeni fokozott ellenallasukkal, metastasis képzo képessé-
giikkel. Tudoétumorok esetében a daganatsejteken ex-
presszalodo survivin, illetve a keringd fehérje és mRNS szint-
jének Osszefiiggése a szovettani tipussal, valamint a klinikai
jellemzokkel egyeldre nem egyértelmi.

Modszerek. Vizsgélatunkban a survivin fehérje szintjét
mértiik meg a vérplazmaban tiid6 adenocarcinomaban (10 be-
teg) ¢s kissejtes tiiddcarcinomaban (8 beteg) szenvedd paci-
ensek, illetve 10 kontroll személy esetében. A betegektdl
részletes anamnézist vettiink fel, vérkép, ill. CRP meghatéro-
zas, 1égzésfunkcio tortént. Az adenocarcinomas betegeknél
az elsd 2 ciklus (carboplatin-paclitaxel-bevacizumab kombi-
szintjét. A méréseket ELISA modszerrel végeztiik.

Eredmények. Nem mutatkozott érdemi kiilonbség az
adenocarcinomas ¢s a kissejtes tiidérakban szenvedd betegek
plazma  survivin  értékei  kozott  (median/range/:
49,79/0,00-212,01/ vs. 65,81 /0,00-158,61/, p = 0,96). Az
adenocarcinomas betegek kemoterapia utani mintaiban az at-
lagos survivin szint szignifikdns mértékben nem valtozott
(median/range/: 49,79/0,00-212,01/ VS. 89,985
/0,00-559,14/, p= 0,96), azonban 3 beteg esetében a kezdeti
igen magas survivin szint a kemoterapiat kovetden negativva
vélt, a tobbiek esetében pedig emelkedett. Osszehasonlitva az
SCLC-s, adenocarcinomas illetve kontroll csoportokat, nem
lattunk szignifikans kiilonbséget a kiindulési survivin értékek
kozott (p=0,84). A survivin szint ellentétes iranyt valtozasat
mutatd csoportok kozott (igen kis szamu beteg bevonasaval
tortént vizsgalatunkkal) nem talaltunk egyértelmii kiilonbsé-
get a progresszio-mentes tilélés tekintetében. A survivin
szint nem mutatott 6sszefliggést a vizsgalt klinikai paraméte-
rekkel.

Kovetkeztetések. Vizsgalatunkkal nem tudtunk dsszefiig-
gést kimutatni a plazma survivin szint valamint a betegek kli-
nikai paraméterei kozott. Kezdeti eredményeinket nagyobb
betegpopulacion végzett mérésekkel tervezziik kiegésziteni.

A kutatocsoportnak nincs a témaban korabbi publikacioja.

Témavezetd(k): dr. Gdlffy Gabriella egyetemi docens,
Pulmonoldgiai Klinika, dr. Puskds Rita Klinikai orvos
Pulmonoldgiai Klinika
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Az intra-arterialis szteroid kezelés (IASA)
hatékonysaga a szteroid-refrakter akut
gasztrointesztindlis GVHD kezelésében

T6th Ambrus SE AOK V.
tothambrusch@gmail.com

Bevezetés. A hematopoetikus Gssejt transzplantacidval
kezelt betegek kozott vezetd haldlok az akut gasztro-
intesztinalis GVHD (GI-aGvHD). Az intra-arterialis szteroid
kezelés (IASA) masodvonalbeli terapia a GI-aGvHD kezelé-
sében, és a szisztémas kortikoszteroidra refrakternek bizo-
nyult betegeknél alkalmazhatd. Jelen tanulmany célja, hogy
retrospektiven értékelje az IASA kezelés klinikai hatékony-
sagat grade I1I-1V GI-aGvHD-val kezelt betegekben.

Betegek és modszerek. Tiz beteg (atlagéletkor: 42 év, tar-
tomany: 19-61 ¢év) klinikai adatait gyujtottiik Ossze, akik
Gl-aGvHD-ja (>grade III) nem reagalt az intravénas
metilprednizolon kezelésre (=2 mg/kg/nap) és IASA kezelés-
ben részesiiltek az arteria mesenterica superior és/vagy
inferior erekbe 2015. marcius és 2016. januar kdzott. Az akut
GvHD sulyossagat a Glucksberg-besorolas szerint allapitot-
tuk meg a kezelés eldtt, valamint 1243 [SD], 27+4 és 54+6
nappal a kezelést kovetden. Hosszi tavi (=54 nap)
utankovetési adataink négy betegnél alltak rendelkezésre
(median: 246 nap, tartomany: 87-370 nap).

Eredmények. Az TASA kezelés el6tt 7 betegnek (70%)
grade IV, 3 betegnek (30%) grade 111 szintli aGvHD-ja volt, 4
betegnél (40%) stage 11, 2 betegnél (20%) stage 111 és Gijabb 4
betegnél (40%) stage IV-es gasztrointesztinalis érintettség-
gel. Tizenkét nappal az IASA kezelést kdvetéen 6 beteg
(60%), 27 napnal 7 beteg (70%), mig 54 napnal 5 beteg (50%)
allapota javult. Koziiliik 1 beteg (10%) 12 nap utan, 4 beteg
(40%) 27 nap utan, illetve ugyanezen 4 beteg 54 nap utan
komplett remissziét mutatott az akut gasztrointesztinalis
GvHD-t illetéen. Otvennégy nappal a kezelést kovetden 7 be-
teg (70%), az utankdvetés iddtartaménak leteltével pedig 5
beteg (50%) volt életben. Azon 4 beteg koziil, akik ambulans
gondozasban részesiiltek, 3 beteg a gasztrointesztinalis tiine-
tek teljes megsz{inését tapasztalta, 1 beteg pedig ritkan jelent-
kez0 panaszokrdl szamolt be.

Kévetkeztetés. A szteroid-refrakter akut gasztrointesz-
tinalis GVHD kezelésében ez a kis kockéazati beavatkozas ja-
vitja a talélési esélyt; hatékonysagat nagyobb esetszam mel-
lett lehet majd pontosabban megitélni.

Nincs

Témavezetd(k): Dr. Bérczi Viktor egyetemi tandr, Radioldgiai
és Onkoterdpids Klinika

NONINVAZiV KEPALKOTAS

Az N-acetil- cisztein (NAC) parenteralisan,
mellékhatas nélkiil alkalmazhaté doézis
maximumanak meghatarozasa - fazis I.
tanulmany

Nguyen Tin Dat SE AOK V.
nguyen.tindatdat@gmail.com

Bevezetés. A jod tartalmu kontrasztanyaggal végzett vizs-
galatok egyik lehetséges szovodménye a kontrasztanyag-in-
dukalt nephropathia (CIN). A CIN kivédésére szamos szer —
koztiik a NAC — keriilt kiprobalasra, meggy6z6 eredmény
nélkiil. Allatkisérletes vizsgalatainkkal bizonyitottuk, hogy a
NAC nephroprotektiv hatastalansaganak oka az, hogy a szer
nem megfelelé formaban és dozisban keriil beadasra.

Célkitiizés. Célunk 1) a NAC parenteralisan, mellékhatas
nélkiil alkalmazhat6 dézis maximumanak, 2) a CIN prevalen-
cigjanak, 3) a NAC nephroprotektiv hatasanak ¢és 4) a NAC
intravénas (IV) és intraarterialis (IA) pharmakokinetikajanak
a meghatarozasa volt.

Betegek és modszerek. Vizsgalatunk alapjat azok a II1-V.
stadiumu vesebetegek képezték, akik digitalis szubtrakcios
angiografids (DSA) vizsgalaton vettek részt a Sziv- és Er-
gyogyaszati Klinikan. A NAC randomizaltan IV vagy IA for-
méban, kozvetleniil a DSA elétt keriilt beadasra. Ot NAC d6-
zis szintet (150-300-600-900-1200 mg/kg) hoztunk létre és
dozis szintenként minimum 3 beteget kivantunk bevonni. A
DSA elétt és utan 24, 48, 72 és 96 Oraval kreatinin szinteket,
mig a NAC beadasa el6tt és utan 5 és 15 perccel NAC, illetve
glutation szinteket mértiink. Azt a dozist tekintettiik toleral-
hat6 dozis maximumnak, ami egy szinttel a stilyos mellékha-
tast okozo dozis szint alatt helyezkedett el.

Eredmények. Huszonnyolc beteg (15 férfi; atlag életkor:
72,2+6,8 év) kertilt bevonasra; koziilik 13-an IV, 15-en pedig
IA NAC-et kaptak. A 150 és a 300 mg/kg-os NAC dozisnal
egyik csoportban sem fordult el6 NAC-hez kothetd stlyos
szovodmény. A 600 mg/kg-os IV csoportba bevont elsé be-
tegnél azonban sulyos anaphylactoid reakcio 1épett fel, mely
miatt egy 0j dozis szintet (450 mg/kg-ot) iktattunk be. A 450
mg/kg-os dozis sem az IV, sem az [A csoportban nem okozott
sulyos mellékhatast, ezért ezt tekintettiik a NAC ddzis maxi-
mumanak. CIN két esetben fordult el6: a 150 mg/kg-os IV és
a 300 mg/kg-os IA csoportban; a 450 mg/kg-os csoportban
CIN nem volt. Az 5 és 15 perces szérum NAC és glutation
szintek mind az IV, mind az IA csoportban a beadott dozisok-
kal parhuzamos, névekvd tendenciat mutattak (P<0,01).
A legmagasabb NAC szintek 5 perccel a beadas utan voltak
mérhetdk.

Kovetkeztetés. A NAC 450 mg/kg-os parenteralis dozis-
ban biztonsaggal alkalmazhat6. A NAC nephroprotektiv sze-
repének bizonyitasara tovabbi fazis vizsgalatok sziikségesek.

Nincs

Témavezeté(k): Dr. Désa Edit egyetemi adjunktus, Ersebészeti
Klinika
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NONINVAZiV KEPALKOTAS

Reprodukalhatosag vizsgalata maj
sonoelastographiaban

Kucsa Andrds SE AOK V.
kucsa85@gmail.com

Bevezetés. A nyirasi sonoelastographia olyan ultrahangos
vizsgalati modszer, amely a kronikus majbetegekben a
parenchima fibrotikus atéptilését méri. Ezért részben kivalt-
hatja a vastagtii biopsziat a betegek nyomon kdvetése soran.
Az ultrahang transzducerbdl kibocsajtott gerjesztd hullam a
maj szovetében nyirohullamot general, melynek terjedési se-
bessége mérhetd, illetve ezekbdl elaszticitas szamithatd, me-
lyet kPa-ban adunk meg. A modszer elénye hasonlo techni-
kakkal szemben, hogy a mérési régio helyzete a parenchiman
beliil tetszélegesen megvalaszthato.

Célkitiizés. A Samsung S-wave nyirasi sonoelasto-
graphias technika mérési megbizhatosagat validaltuk egy-
mastol fiiggetlen vizsgalok kozott.

Technika. Nyirasi sonoelastographias méréseket végez-
tiink 6 egészséges kontroll személyen ¢€s 8 kronikus majbete-
gen a Samsung RS80A késziilékkel, S-wave modullal. A mé-
réseket a gyarto altal ajanlott protokoll szerint a maj jobb le-
benyében, bordakozi ablakon keresztiil végeztilk. Minden
vizsgalati személy esetében legalabb két vizsgald egymastol
fliggetleniil, vakon végzett mérést. Ennek soran a maj elaszti-
citasat (kPa-ban), a mérési pontok szorasat és a mérési ablak
bérfelszin tavolsagot hataroztuk meg. Korosan emelkedett-
nek az irodalmi adatok alapjan a 7,2 kPa feletti elaszticitast
vettiik. Az adatok statisztikai kiértékeléshez az R 3.3.1 prog-
ramot hasznaltuk.

Eredmények. A nyolcbdl hét betegnél kronikus C virus
hepatitis szerepelt az anamnézisben. A beteg (16,6 = SD 5,9
kPa) és egészséges (5,1 £ 0,48) csoportokban mért atlagos
elaszticitasi értékek szignifikans (p<0,01) kiilonbséget mutat-
tak mindkét vizsgalo estén. Nem volt szignifikans kiilonbség
a mérési pontok eloszlasdban (interquantilis terjedelem, IQR
27% vs 18,24%) illetve a mérési ablak atlagos mélységét
(4,66 cm vs 4,12 cm) illetéen. A kvantitativ elaszticitiasi érté-
kek estében az Osszetartozasi egylitthatdo (interclass
correlation ICC 0,64; 95% CI -0,099 <ICC < 0,887) szignifi-
kans (p<0,03) egyezést mutatott a vizsgalok kozott. A Fleiss
kappa teszt (Kappa = 0,856) a beteg és kontroll csoportok
nagyfoku reprodukalhatdsagat (p< 0,0014) bizonyitotta az el-
tér6 vizsgalok esetén.

Kévetkeztetés. A vizsgalt nyirasi sonoelastographiaval
egymastol fliggetlen vizsgalok esetén is nagy biztonsaggal
diagnosztizalhat6 a majfibrozis.

A kutatast részben a Semmelweis Egyetem Dékani Kuta-
tasi Keret tamogatta.

1. Kaposi-Novak P et al. Cancer Res. 2009 Apr 1;69(7):2775-82.
2. Marquardt JU et al. Biochim Biophys Acta. 2012
Jun;1822(6):942-51

3. Bansaghi Z et al. World J Surg Oncol. 2013 May 30;11:122.

Témavezetd(k): Kaposi Novdk Pdl egyetemi tandrsegéd,
Radioldgiai és Onkoterdpids Klinika

A CT-vezérelt percutan tiidébiopsziak
eredményének és a radiomorfolégiai képnek az
osszefiiggései 6t éves anyagomban
(2010.01.01.-2014.12.31.)

Tuza Viktéria SE AOK V.
viki.tuza@gmail.com

Cél. Kutatasom célja a tiidében felfedezett elvaltozasok
diagnosztizalasara alkalmas CT-vezérelt percutan vékonyti-
biopszia eredményének ¢és a radiomorfologiai jellegzetessé-
gek Osszefliggéseinek vizsgalata.

Modszerek. Retrospektiv vizsgalatomban 291 beteg 316
mintavételét elemeztem, melyek 2010. januar 21. és 2014.
december 30. k6z6tt Philips Brilliance 16 szeletes CT készii-
1€k segitségével, 22 G-s Chiba tiivel torténtek. A kovetkezd
valtozok gyakorisagi megoszlasat és kapcsolatat vizsgaltam:
¢letkor a biopszia napjan, nem, az elvaltozas atmérdje az ész-
leléskor és a biopszia napjan, morfologia, kontur, citologiai
diagnozis, a folyamat tiidéfél, lebeny, szegmentum szerinti
elhelyezkedése, a mintavételi tii beesési szoge, sikeresség, a
beteg pozicidja a szliras alatt, a 16zi6 bort6l, rekesztdl, sinus
phrenicocostalis legmélyebb pontjatdl és a tiiddcstcs legma-
gasabb pontjatol vald tavolsaga, kenetszam, €s a minta
sejttartalma.

Eredmények. Szingifikans Osszefliggés mutatkozott a
nodulus atmérdje és a malignitas kozott. A biopszia sikeres-
ségét nem befolyasolta a 16zi6 rekesztdl valo tavolsaga, a ti
beesési szoge, a tliut hossza és a 1ézi6 elhelyezkedése. Az éles
konttrral rendelkezé folyamatok nagyobb aranyban bizo-
nyultak rosszindulatinak. A morfologia és a malignitas ko-
zott nem irhato le egyértelmii 6sszefiiggés. A felfedezett el-
véltozasok atlagosan 15 % novekedést mutattak a mintavéte-
lig. Ez az érték beleesik a rosszindulata 1ézidkra jellemzo tér-
fogat-megkétszerezddési idébe, de nem igazolt szingifikans
Osszefliggést a malignitas és a novekedés liteme kozott. Az
iddsebb életkor nem egyértelmi valtozo a dignitas eldontésé-
hez. A primer adenocarcinoma a tiidében eléfordulo leggya-
koribb daganat, legtobbszor solid, spikulalt morfologiaju és a
felsd lebenyben gyakoribb. A vizsgalt esetek egyharmadéaban
nem sziiletett biztos diagndzis. A rosszindulati folyamatok
leggyakrabban a tiid6 felsd lebenyében helyezkednek el, de a
metasztazisok az esetek kétharmadaban az also tlid6félben
talalhatok.

Konkhizio. A CT-vezérelt vékonytli-biopszia megbizhatd
¢és hasznos modszer a tiidében felfedezett 1€ziok diagnoszti-
zalasara, de eredményessége elmaradt az elvarasoktol. A fo-
lyamatok dignitasanak eldontéséhez nélkiilozhetetlen a min-
tavétel, am ha tobb malignitasra gyanus jellemzdt azonosi-
tunk a CT-felvételen, az biztosan rossz prognosztikai tényezo
¢és minél hamarabbi kezelést siirget.

A témaban a munkacsoport még nem publikalt.

Témavezetd(k): Dr. Magyar Péter Klinikai szakorvos,
Radioldgiai és Onkoterdpids Klinika
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Harom- és négyfazisu kontrasztanyag injektalasi
protokoll hatasa az extravazacié gyakorisagara
koronaria CT-angiografia soran

Papp Sdra SE AOK V.

Vecsey-Nagy Mildn SE AOK IV.

papp.sara94@gmail.com, nagy.milan33@gmail.com

Bevezetés. A CT-angiografia jol ismert szovodménye a
kontrasztanyag extravazacio, amelynek eléfordulasi gyakori-
saga 0,1-0,9 %. Az extravazacié soran a kontrasztanyag a
perivaszkularis kotdszovetbe jut, amely stlyos szovetkaroso-
dast és a vizsgalat diagnosztikus értékének romlasat okozhat-
ja. Célunk egy 1j, négyfazisu kontrasztanyag injektalasi pro-
tokoll hatékonysaganak vizsgalata volt az extravazaci6 gya-
korisaganak csdkkentését illeten.

Modszerek. Prospektiv, randomizalt, kontrollalt vizsgala-
tunkba koronaria CT-angiografiara beutalt betegeket valasz-
tottunk be konszekutiv modon. A résztvevoket véletlenszerti-
en két csoportra osztottuk, az egyik csoportnal az altalanosan
alkalmazott haromfazisos, a masiknal négyfazisos kontraszt-
anyag injektalasi protokollt alkalmaztunk. A haromfazisos
protokoll sordn a kezdeti higitatlan kontrasztanyag bolust egy
3:1 aranyban fiziologias séoldatot és kontrasztanyagot tartal-
mazo6 keverék kovette, majd 30 ml séoldat keriilt beadasra
magas injektalasi sebességgel. A négyfazisos protokoll eseté-
ben a harom fazist megel6zéen 10 ml séoldatot adtunk be 1
ml/s-mal alacsonyabb injektalasi sebességgel, melynek célja
a véna el6készitése volt a nagy viszkozitasu, nagy sebesség-
gel injektalt, higitatlan kontrasztanyag fogadasara.

Eredmények. Vizsgalatunkba 0sszesen 2445 beteget (at-
lag életkor: 60,6+12,1év; ndk:43,6%) vontunk be. A fonto-
sabb klinikai adatok és a véna minéségét jellemzd paraméte-
rek kozott nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a két cso-
portban. A betegek 0,9 %-ban (23/2445) fordult el kont-
rasztanyag extravazacio. Az extravazacié mértéke a haromfa-
zisos csoportban 1,4% (17/1229) a négyfazisos csoportban
0,5% (6/1216) volt (p=0,034).

Kovetkeztetések. Négyfazisu protokollt alkalmazva az
extravazacié6 aranya 65%-kal csokkent a koszorGér
CT-angiografia soran rutinszeriien hasznalt haromfazisu in-
jektalasi protokollal szemben. A négyfazisu kontrasztanyag
adagolasi protokoll egyszerien implementalhaté a minden-
napi klinikai gyakorlatban.

Témavezetd(k): Dr. Maurovich-Horvat Pdl egyetemi
adjunktus, MTA-SE ,Lendiilet” Kardiovaszkuldris Képalkoté
Kutatécsoport Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika,
Semmelweis Egyetem, Dr. Karddy Julia PhD hallgaté MTA-SE
JLendtilet” Kardiovaszkuldris Képalkoté Kutatdcsoport
Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Semmelweis
Egyetem

NONINVAZiV KEPALKOTAS

Pulmonaris korképek uj diagnosztikai modszere
kinetikus képalkotassal

Székely Anna Krisztina BME VIK VI.

Kuti Akos SE AOK V.

szekely.anna.k@gmail.com, the_akos@hotmail.com

Hattér. Az IPF (idiopatias pulmonalis fibrozis) megfeleld
idoben torténd észlelése optimalis keretet teremtene - az
egyébként progressziv és nagy mortalitast - betegség kezelé-
sére. A diagnézis alapja a légzésfunckio, a nagy felbontasu
komputer tomografias (HRCT) vizsgalat, bizonyos esetekben
a tiid6 szovettani mintavételével kiegészitve. A betegek ko-
vetése soran alkalmazott HRCT hatékonysaga azonban tudo-
manyosan vitatott, sziikség lenne egy olyan modszerre amely
a progresszio becslésére alkalmas. A kutatasunk célja, hogy
megvizsgaljuk, hogy a kinetikus képalkotas alkalmas-¢ erre.

Modszerek. A kinetikus képalkotas a 1égzés soran 1étrejo-
v6 mozgast rontgen alapu technika segitségével mutatja ki,
mely a betegség allapotaval korrelald paraméterek definiala-
sat teszi lehetévé. A kinetikus képalkotas lehetdségeit eldszor
szoftveres (MATLAB) fantom segitségével, in silico tesztel-
tiikk. Az IPF-s betegeknél a rekeszi kitérés vizsgalatara alkal-
mazott rontgen atvilagitas eredményét elemeztiik kinetikus
képalkotés segitségével. A klinikai vizsgalatok soran kapott
felvételeket az altalunk fejlesztett és tesztelt MATLAB kod
segitségével értékeltiik ki. A kinetikus képalkotassal a re-
keszizom mozgasat és a tiidé mozgasat kvantitativan jellem-
z0 paramétereket a betegek légzésfunkcios eredményeivel
vetettilk Ossze (Teljes tiid6 kapacitas (TLC), forszirozott
vitalkapacitas (FVC), valamint a CO diffuzids kapacitassal
(DLco)).

Eredmények. In silico tesztek alapjan igazoltuk, hogy a
kinetikus képalkotas alkalmas a mozgasok megjelenitésére.
Vizsgaltuk a 1égzési ciklusok stabilitasat, nyugalmi kilégzés
soran. A mérések soran a kapott kinetikus képbdl a rekesz-
izom mozgasat ¢s a tiid6 szovet mozgésara jellemz6 paramé-
terek értékét is minden betegnél tobb 1égzési ciklusban is ki-
szamitottuk. Az IPF csoportban a 1égzésfunkcios vizsgalatok
eredményei linearis korrelaciot mutattak a diaphragmamoz-
gast leir6 paraméterrel ¢s a tiidérugalmassagot jellemz6 para-
méterrel is. A mozgasokat jellemz6 kinetikus kép ko-
regisztralhatd az anatdmia viszonyokat abrazold klasszikus
rontgen képpel, amik a kapott paraméterek mellett az orvosi
diagnozis felallitasat segithetik.

Konkluzio. Méréseink kiértékelése soran olyan modszert
dolgoztunk ki, amely a tiid6 fobb mozgasainak kvantitativ
jellemzésére alkalmazhato. A kinetikus képalkotas alkalmas
lehet a betegek kovetésére €s a betegség progresszidjanak
becslésére.

Nincs.

Témavezetd(k): Szigeti Krisztidn tudomdnyos munkatdrs,
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet, Dr. Miiller Veronika
egyetemi tandr Pulmonoldgiai Klinika
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Az alvaszavar 6rokletessége és Gsszefiiggése
a derékfajdalommal illetve a porckorong
rendellenességgel

Szily Marcell SE AOK V.
szilymarcell@gmail.com

Bevezetés. Az obstruktiv alvasi apnoe (OSA) gyakran
eléforduld betegség, amelyet dsszefiiggésbe hoztak a derék-
taji fajdalommal. Az alvaszavar kapcsolatban all a fajdalom
intenzitasaval, a hospitalizacidval, szorongassal, testi fogya-
tékossaggal, faradtsaggal és a nappali almossaggal is. Bar az
irodalom arra utal, hogy az alvaszavar és a hatfajas szorosan
Osszefligg, a kapcsolat hattere még nem tisztazott. Célunk az
alvéaszavarokkal 0sszefliggd paraméterek kapcsolatanak vizs-
galata volt a hatfajdalommal &sszefiiggd discus eltérések je-
lenlétével.

Modszerek. A Magyar Ikerregiszter 74 ikertagja (52 egy-
petéji, monozigdta, MZ, és 22 kétpetéji, dizigota, DZ iker-
par; atlag életkor S1+15 év) é&jjeli poliszomnografias és
lumbalis gerinc MR (Siemens Magnetom Verio 1,5T) vizsga-
laton esett at. Regisztraltuk az apnoe hypopnea indexet
(AHI), a 1égzészavar indexet (respiratory disturbance index,
RDI) és az oxigén deszaturacios indexet (ODI). A lumbalis
gerincszakaszon szegmentumonként jegyeztik a discus
protusio (bulging) és herniatio szamat.

Eredmények. Az OSA, a discus protrusio és hernia eléfor-
dulasa a mintadban 47%, 69% és 22% volt. Az OSA-val ren-
delkezd pacienseknél a discus protrusio jelenléte szignifikan-
san (p=0.029) gyakrabban fordult elé. A discus herniak eseté-
ben azonban szignifikans kapcsolat nem volt kimutathato. A
discus bulging-ok szama hatarérték korrelaciot (r=0.222,
p=0.063) mutatott az AHI-val illetve szignifikans korrelaciot
(r=0.329, p=0.007) az RDI-vel. Az ODI-val kapcsolatban
inszignifikans (r=0.199, p=0.097) korrelaciét mutattunk ki.
Hat OSA discordans MZ ikerpar koziil négy OSA-val rendel-
kezé ikernek (67%) volt discus protrusioja egészséges, nem
OSA-s testvériikkel szemben. Hasonlé tendenciat nem talal-
tunk a discus herniat illetéen.

Kovetkeztetések. Az obstruktiv alvasi apnoe jelenléte
Osszefliggést mutat a discus eldboltosulassal. Tovabbi kutatés
sziikséges a hattérben allo k6zos genetikai faktorok vizsgala-
tara.

dr. Tarnoki David Lasz16, dr. Tarnoki Adam Domonkos, Kovécs
Daniel Tamas, Forg6 Bianka,dr. Martinovszky Fruzsina, dr. Gall
Orsolya, dr. Littvay Levente, dr. Losonczky Gyorgy, dr. Kunos
Laszlo, dr. Bikov Andras: Az alvas alatti 1égzészavarok hatterében
allo orokletes tényezok: egy ikervizsgalat tapasztalatai. Medicina
Thoracalis, 2016 aprilis

Témavezetd(k): dr. Tdrnoki Addm DomonkosPhd egyetemi
tandrsegéd, Radioldgiai és Onkoterdpids Klinika, dr. Tdrnoki
Ddvid LdszI6 féiskolai tandrsegéd Radioldgiai és
Onkoterdpids Klinika

A kontrasztanyagos ultrahangvizsgalatok
elényei

Kovdcs Néra SE EKK Il
kovacsnori94@gmail.com

Bevezetés és célkitiizés. Az eldadasom célja, bemutatni
egy hazankban is mar néhany éve megjelent, j képalkoto di-
agnosztikai modszert, a kontrasztanyagos ultrahang vizsgala-
tot. Atfogc’)an ismertetem ezt a modszert, bemutatom a vizs-
galat indikacioit, klinikai lehetdségeit, elonyeit részletezve.
A legfontosabb, koltséghatékonysagi szempontot is figye-
lembe véve bemutatom, hogy miért olcsobb egyes betegek-
nél, ha ezt a CEUS eljarast alkalmazzuk.

Modszerek. Kutataisomban a Semmelweis Egyetem
Transzplantacios és Sebészeti Klinikajan, kontrasztanyagos
ultrahanggal vizsgalt betegek adatait dolgoztam fel. Ezzel a
modszerrel is vizsgalt betegek eredményeit 2011. majustol
2015 decemberéig elemeztem. A kovetkezd szempontok sze-
rint gyljtottem ki az adatokat: nem, életkor, vizsgalt szerv,
milyen kdvetkezménye(i) volt(ak) a vizsgalatnak, mennyi
CEUS vizsgalat tortént. A vizsgalt betegeket, egy flizetben
vezetett lista alapjan kerestem meg, az elézetes leletek illetve
a CEUS lelet alapjan tudtam meghatarozni a vizsgalt paramé-
tereimet, adatokat.

Eredmények. Kozel 4,5 év alatt megvizsgalt 211 beteg,
koztiik 103 nd és 108 férfi leletébdl tudtam kdvetkeztetéseket
levonni. Atlagos ¢letkoruk 56,9 év volt. Elenyész6 szamban,
de voltak, akiknél tobb szervet is megvizsgaltak ezzel az elja-
rassal. Osszesen 262 vizsgélat sziiletett ezen id6 alatt, amely
111 maj, 91 vese és 13 egy¢b szerv vizsgalatat jelentette. A
vizsgalt személyek tobb mint egyharmadanal, 62 esetben
nem volt tovabbi vizsgalatra sziikség, a CEUS vizsgalat teljes
mértékben informativ, elég volt a diagn6zis meghatarozasa-
hoz. A lehetséges kovetkezmények a vizsgalat utdn az alabbi-
ak voltak: kontroll UH, CT vizsgalat, biopsia/patologia, mii-
tét/intervencid, kontroll CEUS, MR, tovabba akiknél nem
volt sziikség tovabbi vizsgalatra.

Konklizio. Munkém soran digitalizalni tudtam a betegek
adatait, a leletekbdl kideriilt, hogy mely vizsgalati format
sziikséges a tovabbiakban alkalmazni. Bizonyos esetekben
kideriilt, hogy mennyire volt kéltséghatékony ez a modszer,
tovabbi értékek, koltségek kiszamolasa folyamatban, feldol-
gozas alatt allnak.

Nincsen.

Témavezetd(k): Dr. Doros Attila egyetemi docens,
Transzplantdcids és Sebészeti Klinika, Dr. Fehér Krisztina
Klinikai szakorvos Transzplantdcids és Sebészeti Klinika
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Assessment of carotid plaque types based on CT
densities and its relationship with cardiovascular
risk

Bahadori Kasra SE EM V.

kasra.bahadori@gmail.com

Background. Atherosclerosis is a chronic pathologic
process that has been linked to various risk factors besides
genetic predisposition. Our aim was to determine the
relationship between atherosclerotic carotid plaque types and
volume to cardiovascular risk factors such as hyperlipidemia,
hypertension, type two diabetes, and cigarette smoking.

Method. Retrospective study of computed tomography
angiography scans of 84 patients (mean age 70+10 years)
revealed an estimate of a total of 207 atherosclerotic carotid
plaques (30 fibrolipid, 86 mixed, 91 calcified plaques). CTA
was performed using a Philips Brilliance 16 CT scanner and
the data were collected and analyzed on Philips Interspace
Portal version 7. Fibrolipid, calcified and mixed plaques were
selected based on visual assessment and their density was
measured using the average histogram values (mean, standard
deviation, maximum, and minimum) of three measurements
with circular region of interests (ROI). Their corresponding
plaque volumes were determined by measuring plaque
length, width and depth.

Results. Mixed plaque volume was significantly larger
than fibrolipid (p=0.036) and calcified (p=0.001) plaques.
Mean, minimal and maximal densities were significantly
(p=0.000) higher in calcified than fibrolipid plaques (mean:
9314288 HU vs. 75426 HU, minimum: 7334263 vs. 50+23
HU, maximum: 1061£335 vs. 108+33 HU). Smokers had
larger mean plaque volume (232 vs. 118 mm3) as
non-smokers (p=0.003). Hyperlipidaemia was associated
with smaller mean plaque volume (146 vs. 223 mm®, p=0.03),
while as hypertension (184 vs. 102 mm?, p=0.018) and type
two diabetes with larger (208 vs. 96 mm’, p=0.015) compared
to non-hypertonic and non-diabetic subjects. We did not find
any significant relationship between the plaque mean,
minimal and maximal densities and investigated risk factors.

Conclusion. Mean, minimal and maximal CT densities
were significantly higher in calcified than in fibrolipid
plaques using visual assessment. Smoking, hyperlipidemia,
hypertension and type two diabetes were associated with
significant plaque volume changes, however no relationship
was detected between the plaque densities and the
investigated risk factors.

Tarnoki et al - see pubmed.

Témavezetd(k): Adam Domonkos Tarnoki assistant lecturer,
Department of Diagnostic Radiology and Oncotherapy,
David Laszlo Tarnoki assistant lecturer Department of
Diagnostic Radiology and Oncotherapy
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Szerkesztette:
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Mit talal a konyvben az olvas6? A human
életfolyamatok alapjaul szolgalé alapve-
té molekularis folyamatok leirasat. Van,
amit részletesebben, s van, amit elnagy-
oltabban. A részletekre ott forditottak
a szerz6k tobb figyelmet, ahol musz3j
volt, mert a részletek nélkil a lényeg
nem megmutathatd, vagy ott, ahol fon-
tos fiziologiai jelenségek, klinikai elval-
tozasok vagy terdpias beavatkozasok
molekuldris alapjait kivantak lattatni.

www.semmelweiskiado.hu
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A stent atmérok és az infrarenalis aorta atméro
kozotti diszkrepancia, mint az iliaca kissing
in-stent restenosisok (ISR-ok) rizikofaktora

A hosszu tava mechanikus bal kamrai
keringéstamogat6 kezelés szovédményeinek
vizsgalata

Juhdsz Ildiké SE AOK VI.
ildikoo.juhasz@gmail.com

Bevezetés. A kissing stentelés egy relative gyakran alkal-
mazott eljaras az arteria iliaca communisok eredését ¢és az
aorta terminalis szakaszat egyiittesen involvald stenosisok/
diktiv faktorair6l nem ismert.

Célkitiizés. Célunk az iliaca kissing stentek hosszu tava
nyitvamaradasanak ¢és az ISR-t befolyasolo tényezoknek a
vizsgalata volt.

Betegek és modszerek. Retrospektiv vizsgalatunk alapjat
az a 108 beteg (67 nd, atlagéletkor: 61+10 év) képezte, akik
2001 és 2015 kozott iliaca kissing stentelésen estek at a Sziv-
és Ergyogyészati Klinikan. Az akut reocclusiot és ISR-t felté-
telezetten befolyasolo tényezéként vizsgaltuk a Fontaine sta-
diumokat, a TASC II klasszifikaciot, az atheroscleroticus ri-
zikofaktorokat, a laesio és stent paramétereket, illetve egy al-
talunk kidolgozott klasszifikacid szerint elemeztik az
stent atmérd Osszegét az aorta atmérdjéhez viszonyitva. Sta-
tisztikai modszerként a Kaplan-Meier analizist, a Mann-
Whitney U és a Fisher egzakt tesztet alkalmaztuk.

Eredmények. A 108 periférias érbetegbe (Fontaine I1A:
n=3, 1IB: n=88, IIl: n=7, IV: n=10; TASC II A: n=60, B:
n=26, C: n=2, D: n=20) 221 db stent (ballonos: n=26, 6ntagu-
16: n=195, > 80 mm-es hosszisagu: n=103) keriilt behelye-
zésre. A paciensek 22%-a 70 év feletti, 87%-a aktiv vagy egy-
kori dohanyos, 91%-a hypertonias, 56%-a hyperlipidaemias,
36%-a diabetes mellitusos, 21%-a obes és 12%-a kronikus
vesebeteg volt. Egyéb érteriileten rekonstrukcid 74 betegnél
tortént (coronaria: n=34, supraaorticus: n=27, als6 végtagi:
n=50, visceralis: n=3). Az atlagos nyomonkovetési id6 92+51
hoénap volt. Az elsédleges nyitvamaradasi rata 6 honapnal
97%, 12 honapnal 95%, 24 honapnal 90%, 60 honapnal 79%,
120 hénapnal pedig 54% volt. Acut reocclusio, illetve ISR
Osszesen 17 esetben (16%) fordult eld, melyek mindegyiké-
nél reintervenciora keriilt sor. Az ISR szignifikansan (p=
0,014) gyakrabban fordult el6 azokban az esetekben, ahol a
két iliaca stent atmérd dsszege legalabb 7 mm-rel meghaladta
az aorta atmérdjét. Mas vizsgalt paraméter nem befolyésolta
szignifikansan az ISR kialakulasat.

Kovetkeztetés. Nagyobb valosziniséggel fog ISR kiala-
kulni azoknal az iliaca kissing stentelésen atesett betegeknél,
akiknél a behelyezett stent atmérék dsszege jelentésen meg-
haladja az infrarenalis aorta atmérot.

Nincs korabbi publikécid a témaban.

Témavezetd(k): Dr. Désa Edit egyetemi adjunktus, Ersebészeti
Klinika

Pécsi-Huszdr Zoltdn SE AOK V.
phzolti@gmail.com

A végstadiumu szivelégtelenség definitiv terapiaja a sziv-
atliltetés. Hosszt vardlista id6, romld funkcionalis allapot
vagy magas pulmonaris vaszkularis rezisztencia (PVR) ese-
tén a vardlista mortalitds csokkentésére megoldas lehet
hosszu tava bal kamrai keringéstamogat6 eszkdz (LVAD) be-
iiltetése. Az LVAD terapia jo életmindséget biztosit, de tob-
bek kozott vérzéses és tromboembolids szovodményekkel
jarhat. Célkitlizésiink az LVAD alkalmazassal 0sszefiiggd
szovodményeket elorejelzd paraméterek feltérképezése volt.

A Véarosmajori Sziv- és FErgyogyaszati Klinikan
HeartMate II LVAD beiiltetésen atesett 16 beteget kovettiik
atlagosan 723 napon at (447-1529). Vizsgaltuk a trombofiliak
el6fordulasat és laborparamétereik valtozasat: vesefunkcio,
majenzimek, vérkép, laktat-dehidrogendz, véralvadasi para-
méterek. Kovettiik a pumpa anatomiai helyzetének valtozasat
mellkas rontgenfelvételek alapjan, a pumpa beallitasait, a be-
tegek altal szedett gyogyszereket, tovabba regisztraltuk a fel-
1ép6 szovodményeket. Az adatokat atlag+szoras formaban
adtuk meg, a statisztikai analizishez Mann-Whitney-féle U
tesztet és Fisher-féle egzakt tesztet alkalmaztunk.

A szovodményes esetek két csoportot alkottak, melyek
kozott nem volt atfedés: pumpatrombodzisra (n=6) €s vérzésre
(n=6) hajlamos betegek kiildnithetSk el. Erdekes modon sem
a terapias INR tartoményban, vagy alatta illetve felett toltott
idd, sem az infekciok vagy az enyhe trombofiliak eléfordula-
sa nem kiilonbozott a csoportok kdzott. Nem volt tovabba kii-
16nbség a pumpa anatomiai helyzetében, sem annak idébeli
valtozasaban. A gydgyszerelést Osszehasonlitva sem talal-
tunk szignifikans kiilonbséget. Mig vérzést érzékenyen elore
jelz6 paramétert nem sikertilt azonositani, a pumpatrombozist
jol eldre jelezheti mar az esemény eldtt 15+8 héttel az LDH
1000 U/l feletti kiugrasa (p<0,01; szenzitivitas =83%,
specificitas =100%), illetve a 9000 RPM alatti pumpasebes-
ség (p<0,01; szenzitivitds=83%, specificitas =100%).

Eredményeink alapjan a sz6védményes esetek kozott —a
véralvadasi paraméterektol fliiggetleniil — két jol elkiiloniilo
csoportot alkotnak a trombozisra és a vérzésre hajlamos bete-
gek. A trombozis eldrejelzésében hasznos eszkodz lehet az
LDH szint monitorozasa, megelézésében pedig magas
pumpasebesség beallitasa.

Fazekas L, Sax B, et al: A mechanikus keringéstamogatas életet
ment — a miiszivprogram elsé harom évének tapasztalata a Semmel-
weis Egyetemen. Orvosi Hetilap, 2015; 156: 521-7.

Témavezetd(k): Dr. Sax Baldzs egyetemi adjunktus,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék
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SEBESZET,

A kronikus gyulladasos valasz szerepe a pannus
kialakulasaban miibillentyiin

Véros Fanni SE AOK IV.
fanny.voros@gmail.com

A mechanikus mubillentyti beiiltetés életet veszélyeztetd
szovédményei a szajadékot besziikité thrombus vagy pannus
kialakulasa. Patofizioldgiai szempontbdl a két folyamat elté-
r6, az alkalmazand¢ terapia szempontjabdl az elkiilonitd di-
agndzis alapvetd. A valvularis thrombus eseteiben lehetséges
a fibrinolytikus terapia, mig a csak pannus okozta obstrukcid
megoldasa sebészi beavatkozast igényel. A mibillentyli
diszfunkcié miatt végzett miitétek soran az esetek 59%—
76%-aban észleltek periannularis pannust, mint késéi klinikai
komplikaciot. Kevés irodalmi adat érhetd el a pannus szdvet
cellularis és extracellularis komponenseinek elemzésérol.

Vizsgalatainkkal a periannularisan névekvd pannus ele-
meinek morfofunkcionalis karakterizalasat kivantuk elvégez-
ni, kiilonds tekintettel az in. sziv fibroblast (cardiac fibro-
blast) szerepére a kronikus szdveti irritdciot okozd mechani-
kus miibillentyii kdrnyezetében.

Pannus okozta valvularis diszfunkcié miatt ij mechani-
kus billentyti beiiltetésére keriilt sor. A betegb6l kiemelt mii-
billentyli gylirtijérdl eltavolitott, makroszkoposan pannusnak
itélt patologias elvaltozas szovettani elemzését végeztiik el
hagyomanyos (HE) és specifikus festésekkel (Trichrom,
Verhoeff). A pannus sejtes elemeinek funkcionalis karakteri-
zélasara immuncitokémiai moddszert hasznaltunk (alfa-
simaizom-aktin antiserum — Alfa-SMAa).

A HE, Trichrom illetve Verhoeff festések alkalmazasa
soran kotészovetes felszaporodas valt igazolhatova, lathatdan
a varrds vonala mentén. Alfa-SMAa hasznalata alkalmaval
pozitiv festédést talaltunk sziv fibroblast, myofibroblast és

Az immunhisztokémiai pozitivitas alatamasztja azt a fel-
tevést, hogy a mibillentyl beiiltetését kdvetden a szervezet-
ben megindul egy kronikus gyulladasos folyamat, mely alkal-
maval a sziv fibroblast sejtjei (rezidens és/vagy extra-
cardialis) atalakulnak myofibroblastokka. Az eredmények to-
vabba bizonyitjak, hogy fontos a thrombust és a pannust két,
egymastél nem teljesen fiiggetlen, de az alkalmazand6
terapia szempontjabol kiilon korképként kezelni.

Eléadasom témajaban témavezetéim nem jelenitettek meg
publikacidt.

Témavezetd(k): Dr. Nemeskéri Agnes egyetemi docens,
Humdnmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet, Dr. Szdnté
Mdria szivsebész szakorvosjeldlt Gottsegen Gyorgy Orszdgos
Kardioldgiai Intézet

ER-, SZiV- ES IDEGSEBESZET, |

Az infrarenalis aorta abdominalis aneurysmak
perioperativ mortalitasat el6jelz6
score-rendszerek vizsgalata

Yu Evelin SE AOK V.
evelinOyu@gmail.com

Bevezetés. Az infrarenalis aorta aneurysma miitétek hala-
lozésa a rupturalt esetekben igen magas a miitéti technika és
az intenziv terapia fejlédése ellenére, de elektiv esetekben is
fontos a varhat6 kockazat eldjelzése. A perioperativ mortali-
tas megjoslasara szamos score-rendszer ismert, ezeknek érvé-
nyessége azonban nem bizonyitott.

Tanulmanyunk célja az volt hogy kideritsiik, 1étezik-e
olyan score-rendszer, amely megbizhatdan eldrevetitené egy
adott betegségcsoportra a miitéti halalozast.

Modszerek. Egy centrum egy éves beteganyagat retro-
spektiven elemeztiik, négy hasznalatban 1év6 score-rendszert
vizsgaltunk, és az eredményt dsszevetettiik a valdsagos kime-
netellel. A rupturalt betegcsoport vizsgalatakor Hardman in-
dexet, Glasgow Aneurysm Score (GAS)-t, és VBHOM
(Vascular Biochemistry and Haematology Outcome
Models)-et szamoltunk. Az elektiv csoport esetében az RCRI
(Revised Cardiac Risk Index), GAS és a VBHOM modelleket
alkalmaztuk. A score-rendszerek megitélése céljabol ROC
(Reciever Operating Characteristic) gorbe analizist végez-
tiink.

Eredmények. A vizsgalt kohorsz: a Semmelweis Egyetem
Vérosmajori Sziv-és Ergyogyaszati Klinikajan 2015.01.01.
¢s 2015.12.31. kozott infrarenalis aorta aneursyma miatt mii-
tott betegek. A 85 beteg atlagéletkora 69,54 év (SD=9,82),
koziilik 71 volt férfi (83,53%). 15 beteg (17,65%) rupturalt
aneurysma miatt keriilt miitétre, 70 (82,35%) pedig elektiven.
A betegek 80%-a nyilt mtéten, 20 %-a stentgraft beiiltetésen
esett at. Az Osszmortalitdas 9,41% volt (8 beteg), ebbdl a
rupturalt betegek mortalitasa 40% (6 beteg), az elektiven mii-
totteké pedig 2,86% (2 beteg). A score-rendszerek ROC gor-
be alatti teriilete (AUC) a kovetkezé volt: RCRI: 0,438,
Hardman-index: 0,741, Glasgow Aneurysm Score: 0,767,
VBHOM: 0,946.

Kovetkeztetés. A vizsgalt betegesoportban az indexek ko-
ziil a VBHOM bizonyult a legpontosabbnak. A Hardman és a
GAS a mindennapi klinikai gyakorlat szamara fontos infor-
maciot adhatnak, hasznalatuk egyszeri, de pontossaguk nem
idedlis. A RCRI nem bizonyult alkalmasnak a perioperativ
halalozas el6jelzésére anyagunkban. A rupturalt betegcso-
portban tokéletes eldjelzd score-rendszerre lenne sziikség a
mitét elutasitasahoz, ennek a feltételnek egyik modell sem
felel meg.

Témavezetd(k): Dr. Szeberin Zoltdn egyetemi docens,
Ersebészeti Klinika

2017; 1:1-248.
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A Willisi-kor hianyzé szegmenseinek szerepe
a carotis rekonstrukcié utan kozvetleniil
jelentkez6 neuroldgiai események
gyakorisagaban

Szdnté Emese Anna SE AOK V.
szanto.emese.a@gmail.com

Bevezetés. Carotis miitét alatt a keringésbol kirekesztett
arteria carotis interna (ACI) aramléasat els6dlegesen a
Willisi-kor potolja a feltételezések szerint. A Willisi-kort al-
koto szegmensek gyakori hianyat tobbféle modszerrel is iga-
zoltak. Vizsgalatunk soran arra kerestiik a valaszt, hogy ezek
a hianyz6 vagy csokevényes szegmensek ¢€s elhelyezkedésiik
mennyire fiigg dssze a carotis miitét utan kozvetleniil észlelt
neurologiai események (KNE) gyakorisagaval.

Metodika. Vérosmajori Sziv és- Ergyogyészati Klinikan
2013 és 2015 kozott carotis everzios endarterektomian atesett
545 beteg (331 férfi, atlagéletkor 6948 év) adatait gytijtottik
ki. A vizsgalatbol kizartuk azokat, akinél shunt-6t hasznaltak
illetve, ha a miitét eldtti komputertomograf-angiografia
(CTA) nem volt megfeleld mindségii. A CTA-t két radiologus
szakorvos, egymastol fliggetleniil, a klinikai eredmények is-
merete nélkiil vizsgalat at. A Willisi-kort alkoto szegmensek
koziil eliilsd (az ellenoldali ACI feldli) és hatso szakaszt (az
arteria basillaris fel6li) szakaszt kiillonboztettiink meg a kire-
kesztés feloli ACM felé. A szakasz normalisnak szamitott, ha
minden szegmensének atmérdje meghaladta a 0.8 mm-t; hia-
nyosnak, amikor az dket alkotd szegmensek koziil legalabb
egy hianyzott. Amikor mindkét szakasz hianyos volt, az
ACM-et izolaltnak tekintettiik (IACM). Vizsgalatunk {6 ki-
menetele a KNE, amely minden 0] széliités és atmeneti
iszkémias roham (transiens ischaemias attack - TIA), amelyet
az altatas utan kozvetleniil, még a miitében észleltlink.

Eredmények. Tizenkilenc KNE-t észleltiik kozvetleniil az
¢bredés utan: 7 széliités és 12 TIA. Hatvankeét (12%) betegnél
volt az eliils6 és hatso szakasz is komplett, ebben a betegcso-
portban csak 1 KNE volt. Legalabb egy szegmens teljesen ép
volt 267 betegnél, itt is csak 2 betegnél volt KNE (1 széliités
¢és 1 TIA). Amikor az egyik szakaszban volt egy hidny és a
masikban is legalabb 1 szegmens hypoplazias volt, akkor 16
KNE-t észleltink, amely szignifikansan tobb mint az
egy-szakasz érintett betegeknél (p<0.001). Ez utobbi csopor-
ton beliil 34 iACM volt, itt 8 KNE tortént.

Kovetkeztetés. Abban az esetben, amikor a Willisi-kor
mindkét szakasza hidnyos a kdzvetlen neuroldgiai szovédmé-
nyek gyakoriabbak, iACM esetén KNE el6fordulasanak rizi-
kdja tobb mint tizenegyszeres. Izolalt ACM esetén rutin
shunt-hasznalat javasolt.

Jelenleg nincs.

Témavezetd(k): Dr. Banga Péter egyetemi tandrsegéd,
Ersebészeti Klinika, Dr. Sétonyi Péter egyetemi docens
Ersebészeti Klinika

Spinalis meningeoma miatt miitéti kezelésen
atesett betegek retrospektiv vizsgalata

Németh Fanni SE AOK V.
nfanni92@gmail.com

Bevezetés. A meningeomak az elsddleges kozponti ideg-
rendszer tumorainak mint egy 15-20%-at alkotjak, ezen beliil
is a spinalis tumorok 25-46%-a meningeoma. Gerinccsator-
nan beliili elhelyezkedésiik alapjan intraduralis, extra-
medullaris térben helyezkednek el. A fejlett radiologiai és
mitéti technikdknak készonhetéen mind az elvaltozas korai
felfedezése, mind a teljes eltavolitdsa lehetséges. Eldada-
sunkban a spinalis meningeomak mitéti kezelésével kapcso-
latos eredményeket elemezzik.

Anyag és modszer. 2008-2016 k6zo6tt az Orszagos Klini-
kai Idegtudomanyi Intézetben spinalis meningeomaval diag-
nosztizalt és kezelt betegek retrospektiv adatbazisat készitet-
tik el. Vizsgaltuk a demografiai adatokat (nem, életkor),
preoperativ panaszokat, képalkoté eredményeket, patologiai
eredményeket (szovettan, grade), kezelési tipusokat és
posztoperativ allapotokat.

Eredmények. Adatbazisunkba 0sszesen 153 beteg kertilt,
mindegyik beteg esetében miitéti kezelés tortént és szovetta-
nilag igazolast nyert a spinalis meningeoma. 123 ng és 97 fér-
fi beteget vizsgaltunk, atlagos ¢letkoruk 65,5 év volt. Leg-
gyakrabban thoracalis szakaszon fordult el a betegség
(64%). A szovettani vizsgalat 73 %-ban grade I., 20 %-ban
grade II. és 7 %-ban grade III., anaplasztikus meningeomat
igazolt. Posztoperativ szovoédményt 2 esetben figyeltiink
meg, melyek maradand6 karosodas nélkiil gyogyultak. Reci-
diva dsszesen 4 beteg esetében fordult eld. Posztoperativan 2
beteg esetében maradt fenn residualis tiinet, a tobbi beteg pa-
naszai nagymértékben csokkentek vagy megsziintek.

Konklizio. Eredményeink alapjan spindlis meningeomak
esetében a miel6bbi diagnozis és mitéti eltavolitas ajanlott,
mely hatékony és elégséges kezelést tesz lehetévé. Hosszu ta-
vl utankdvetési adatok alapjan a betegek igen jelentds része
tartdésan tlinetmentessé valik és a betegség recidivajaval is
csak igen kis szazalékban kell szamolni.

Nem sziiletett cikk ezzel a témaval kapcsolatban a tanszé-
ken.

Témavezetd(k): Prof.Dr. habil. Banczerowski Péter egyetemi
tandr, Idegsebészeti Tanszék, Dr. Czigléczki Gdbor Idegsebész
rezidens Idegsebészeti Tanszék
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SEBESZET,

Az occipitocervicalis junctiéra lokalizalodo
osteoblastomak kezelési stratégiaja

Nagy Zoltdn SE AOK IV.

nagyzoltan94@gmail.com

Bevezetés. Az osteoblastomak alacsony malignitasi po-
tenciallal rendelkezd osteoid-képz6 tumorok az emberi szer-
vezetben. Leirtak ,,joindulata”, valamint aggresszivan novek-
vé format is. A gerincoszlop primer csonttumorai koziil
10-25%-os incidenciaval rendelkezik. Anatomiai lokalizaci-
6ja heterogén, az occipitocervicalis junctioban kialakulo da-
ganat vildgirodalmi ritkasdgnak tekintheto.

Célkitiizés. Vizsgalatunk célja az irodalmi adatok és sajat
tapasztalatok alapjan a craniovertebralis osteoblastomak at-
zésa, figyelembe véve a nyaki gerinc jovobeli stabilitasat, a
panaszok megsziintetését és a lokalis kiujulas lehetéségének
minimalizalasat.

Modszer. A CO-C2-es szegment érintettségének kritériu-
maval 31 beteg adatainak részletes feldolgozasara keriilt sor
az alabbi szempontok szerint: nem, kor, lokalizacio, sebészeti
kezelés, adjuvans kezelés, utankovetés, rekurrencia és egyéb
komplikaciok. Az Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet-
ben 2013 juniusaban occipitocervicalis osteoblastomaval
operalt beteg kortorténetét és kezelését elemeztiik 41 honapos
utankovetés soran.

Eredmények. 31 beteg kortorténete keriilt elemzésre (21
ffi, 10 n6). Atlagéletkor 17 év (5-57 év). Atlagos utankovetési
id6 41 honap, recidiva arany 0,125%. Az Enneking-rendszer
hatasos a tumor stadiumbeosztasa szempontjabdl. Stage 2-es
tumorok esetén megerdsitjiik és ajanljuk az intralesionalis
excisiot, valamint a fixalas elkertilését, ha az iziiletek fele
megtartott. Adjuvans radioterapia (50 Gy) hatdsos lehet
tumorregresszio céljabol.

Kovetkeztetés. Az occipitocervicalis junctiora lokalizalo-
do osteoblastomak retrospektiv analizise soran nyert adatok
¢és sajat tapasztalataink korrelalnak, igy alapot biztositunk
egy késobbi multicentrikus vizsgalat szamara, amely pontos
kezelési protokoll 1étrehozasat teheti majd lehetévé.

Témavezetd(k): Dr. Czigléczki Gdbor tudomdnyos munkatdrs,
Idegsebészeti Tanszék, Prof. Dr. habil Banczerowski Péter
egyetemi tandr ldegsebészeti Tanszék
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Gerincmetasztazis miatt miitéten atesett
betegek prognézisanak atfogé vizsgalata:
retrospektiv elemzés az OKITI beteganyagabél

Mezei Tamds SE AOK V.
tamas.mezei 13@gmail.com

Bevezetés. A modern onkoterapianak koszonhetéen a da-
ganatos betegek varhat6 ¢lettartama novekszik, azonban en-
nek hatasara a gerincet érintd attétek is nagyobb gyakorisag-
gal jelennek meg. Mara elfogadotta valt, hogy ezen probléma
elsészamu megoldasat a sebészi excizio, illetve a tumor okoz-
ta karok helyreallitasa jelenti.

Célkitiizés. 2008 ¢és 2015 kozott az OKITI-ben
gerinctumorral kezelt paciensek atfogd adatbazisanak elké-
szitése. Az irodalom alapjan elterjedt prognosztikai rendsze-
rek vizsgélata és érvényességeik tesztelése a magyar popula-
cioban. Tavoli célunk 1j, sajat pontrendszer kialakitasa.

Modszer. Retrospektiv modon adatbazist épitettiink. Le-
ir6 statisztikahoz “R” -t hasznaltunk Fischer teszt, Bonferroni
korrekeio, Kaplan-Meier formula és log-rank teszt elkészité-
sé¢hez.

Eredmény. 337 paciens adatait dolgoztuk fel, koziilik
329 tulélési adataval rendelkeziink. A korlatozott median OS
222 nap CI95%=175.274, mivel 80 paciens a mai napig ¢él. A
tulélést befolyasold legfontosabb tényezok: életkor
(p=0.021), preoperativ parezis-plegia (p=0.014), betegek al-
talanos allapota (p=0.0001), az érintett csigolydk szama
(p=0.0139) ¢és a primer tumor tipusa (p<le-6). Az altalunk
vizsgalt négy progndzis rendszer koziil haromnal is
p<le-6-nak adddott log-rank teszttel, ami szignifikans kii-
16nbséget jelez a kategoriak kozott. Magasabb tulélést talal-
tunk azon betegeinknél, akiknél az irodalom 4altal ajanlott
konzervativ terapia helyett operaciora keriilt sor. A szovéd-
mények tekintetében a vérzéseket, illetve a postoperativ in-
tenziv ellatast igényl6 problémakat vizsgaltuk. Intraoperativ
vérvesztésre hajlamositanak: Karnofsky pontszam 10-40
(p=0.042, OR=1.69), primer vesetumor (p=0.009, OR=3.22),
corpectomia (p=0.000, OR=3.25). ITO-ra helyezést jelezhet:
cervicalis érintettség (p=0.000, OR=6.62), Tokuhashi “12-15
pontos” csoport - (p=0.010, OR=2.86).

Kovetkeztetés. Az gerincmetasztazisok elsdszamu keze-
1ési opcidja a miitéti ellatas, igy a megfelelé prognézis rend-
szerek kialakitasa elengedhetetlen. Az altalunk vizsgaltak jol
reprodukalhaté modon kozelitik a valos tilélési adatokat. Az
ajanlott terapia tekintetében eltéré eredményeink sziilettek,
melyek szerint a rossz altalanos allapota betegek tulélése
hosszabb lehet operativ megoldassal. A sebészi kimenetel is
pontosabban megjosolhatdé a komplikaciok tekintetében, ha
preoperativan ismertek a rizikofaktorok.

Ebben a t¢émaban kordbban nem jelent meg publikacio.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Banczerowski Péter, PhD egyetemi
tandr, ldegsebészeti Tanszék, Dr. Czigléczki Gdbor rezidens
Idegsebészeti Tanszék
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ER-, SZiV- ES IDEGSEBESZET, |

Nem komplikalt és szov6dményes
spondylodiscitisek klinikai vizsgalata

Az epilepszia-miitétek epileptologiai
kimenetelének vizsgalata 10 év tavlataban

Benké Zsolt SE AOK IV.
benkoe.zsolt@gmail.com

Bevezetés. A spondylodiscitis egy ritka, amde stlyos ko-
vetkezményekkel jaroé gyulladasos korkép, mely egy inter-
vertebralis porckorongban és a hozza csatlakozé csigolyates-
tekben manifesztalodik. Gyors és hatékony terapia nélkiil je-
lentds komplikaciokkal tarsulhat, szamos esetben epiduralis
talyog képzddése rontja a korlefolyast. Bar a spondylodiscitis
éves incidencigja emelkedik, a nem-specifikus tiineteknek
kdszonhetéen még mindig gyakori az elhtizodo, kései diag-
nézis, melynek kovetkezménye a kedvezotlen klinikai kime-
netel.

Célkitiizées. Kutatasunk célkitiizésének tekintette, hogy
megvizsgalja a magyar populacido epidemioldgiai-klinikai
jellemzdit, dsszehasonlitva a nemzetkdzi szakirodalommal;
valamint, hogy megvizsgaljuk a nem-komplikalt és a szovéd-
ményes spondylodiscitis hatasat a varhat6 gydgyulasra.

Modszertan. Egy retrospektiv, populacio alapu kutatast
terveztiink. A populécié tagjai az OKITI Gerincsebészeti
Osztalyanak betegei voltak. 2008. januar 1-je és 2015. de-
cember 31-e kozott 78 beteget hospitalizaltak igazolt
spondylodiscitis-szel, vagy primer spinalis epiduralis talyog-
gal. A betegallomany fobb klinikai jellemzdit felhasznalva
egy adatbazist hoztunk létre, melyet statisztikai modszerek-
kel elemeztiink. A klinikai kimenetel vizsgalatahoz betegein-
ket harom f6 tipusba soroltuk a gyulladasos szindroma tipusa
és eredete szerint. A nemzetk6zi szakirodalom attekintéséhez
a PubMed adatbazist hasznaltuk.

Eredmények. Kimutattuk, hogy az altalunk vizsgalt popu-
lacio epidemioldgiai és klinikai jellemzdi 6sszhangban van-
nak a nemzetkozi irodalomban szerepld trendekkel. Ravilagi-
tottunk, hogy a primer, nem komplikalt spondylodiscitis ren-
delkezik a legnagyobb eséllyel a teljes gyogyuldsra. A sze-
kunder epiduralis talyoggal kisért spondylodiscitisnek
ugyanakkor rosszabb a varhatd kimenetele, mint a primer
spinalis epiduralis abscessusnak ¢s kevesebb esélye van a ma-
radvanytiinetek nélkiili gyogyulasra.

Kovetkeztetés. Eredményeink igazoltak, hogy a spondy-
lodiscitisben szenved6 betegek nagy része az id6s6d6 korosz-
taly tagja, akik szamos kronikus betegséggel kiizdenek, me-
lyek hozzajarulnak az emelked6 eléfordulési gyakorisaghoz.
Alatamasztottuk, hogy a varhatd gyogyulas szempontjabol
lényeges a mihamarabbi diagnozis ¢és kezelés, mert az azok
elmaradasakor fellépd szovodmeények rontjak az esélyt a ma-
radéktalan felépiilésre.

Kutatocsoportunknak a témaban korabbi publikacidja nem jelent
meg.

Témavezetd(k): Dr. Czigléczki Gdbor tudomdnyos munkatdrs,
Orszdgos Idegtudomdnyi Intézet, Prof. Dr. Banczerowski Péter
egyetemi tandr ldegsebészeti Tanszék

Zacharov Bogldrka SE AOK V.
Horvdth Soma Jézsef SE AOK V.

zacharovbogi@freemail.hu, horvath.soma.jozsef @gmail.com

Bevezetés. Nehezen kezelhetd fokalis epilepsziakban a
mutéti megoldas régi igény ¢€s terjedd gyakorlat. A hosszl ta-
v, és Osszehasonlitd vizsgalatok alapjan a mitétek eredmé-
nyessége az utobbi id6ben javult. Célunk az epilepsziamiité-
tek hatékonysaganak vizsgalata a rohamgyakorisag poszt-
operativ kovetése alapjan.

Modszer. Az Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet
(OKITI) Epilepszia Centrumaban az utdbbi 10 évben gydgyi-
to célu rezekcids miitéten atesett parcialis, gyogyszer-rezisz-
tens epilepszias betegek adatait dolgoztuk fel. A vizsgalt peri-
odust a miitét éve szerint két részre (2006-2010 ill.
2011-2016) bontottuk. A preoperativ epilepszia-sebészeti ki-
vizsgalasban - skalp vagy invaziv video-EEG monitorozas,
képalkoto -, és egyéb vizsgalatok - részesiilt betegeket vontuk
be. Az adatgyijtés alapjat az intézet Hospitaly rendszerében
tarolt dokumentumok képezték. Szempontjaink: demografiai
adatok, az epilepszia betegség kezdete, tipusa; MR 1¢zi6, a
mutét el6tti rohamfrekvencia, a mitét tipusa; a nyert matéti
minta szovettana voltak. Az epileptologiai kimenetelt az
Engel féle poszoperativ rohamgyakorisag skala alapjan
értékeltiink. Sikeres miitétnek a tartdés rohammentességet
vettiik.

Eredmények. Az Gsszes miitott beteg szama 185; ebbol
rezekcios mutéten 134 esett at. A betegek 72%-a tempordlis,
21%-a frontalis, 7% parietalis és occipitalis epilepszidban
szenvedett. Az Osszevont adatok alapjan a korai (2 év)
posztoperativ kimenetel temporalis lebeny epilepsziaban volt
a legsikeresebb (~70%); egyéb lokalizacidkban 50-57% volt
a sikerarany. Ugyanez a 2006-10 kozott miitott csoportban
59%, a 2011-16 kozott operaltaknal 71%-nak adddott. Az
Osszevont hosszatavu (5-10 év) sikerarany alacsonyabb volt,
mint a korai.

Kovetkeztetés. A fokalis epilepszia miitéti kezelése - kel-
16 kivizsgalas alapjan- biztonsagos és jo eséllyel eredményes.
A kimenetel, dsszhangban az irodalmi adatokkal, temporalis
epilepszidban a legkedvezébb. A miitétek eredményessége a
korabbi id6szakhoz képest javult a hazai mintdban is, amit a
pontosabb lokalizaciot biztositd vizsgalati modszerek és a se-
bészi technika fejlédése magyarazhat. A hosszatava kovetés
sordn észlelt romlds az epilepszias haldzatok ujra-épiilésére
utalhat.

[Predictive factors for the results of surgical treatment in temporal
lobe epilepsy].

Kelemen A, Rasonyi G, Szucs A, Fabo D, Halasz P.

Ideggyogy Sz. 2006 Sep 20;59(9-10):353-9. Hungarian.

Témavezetd(k): dr. Sziics Anna tudomdnyos munkatdrs,
Orszdgos Idegtudomdnyi Intézet, dr. Fabd Ddniel
tudomdnyos fémunkatdrs Orszdgos Idegtudomdnyi Intézet
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SEBESZET,

Az akut A tipusu aorta dissectio sebészi
kezelése

Vértes Eszter SE AOK VI.
eszter.vertes@yahoo.com

Hattér. Ma az akut A tipust aorta dissectio esetében a se-
bészi kezelést tekintjiik standard ellatasnak, amely a 90%-o0s
mortalitast 75%-os ttlélési esélly¢ alakitja. Az életmentd mii-
tét soran az patologia fliggvényében az aortabillentyt, a coro-
naria szajadékok és az érintett aorta szakasz rekonstrukcidja
torténik cardiopulmonalis bypass (CPB) védelmében és
amennyiben sziikséges mély hypothermids teljes keringésle-
allitas mellett. A miitét alatt kialakulo cerebralis szovédmé-
nyek magas el6fordulasa miatt keriilt elétérbe az izolalt
cerebralis perfuzio 1étesitése a CPB alatt. Célkitlizésiink vizs-
galni az anterograd és retrograd perfizios technika, az izolalt
cerebralis perfuzio és a mély hypothermia cerebroprotektiv
hatasat, illetve hatasukat a mortalitasra és a késoi
malperfizids szovédmények kialakulasara.

Médszer. A kutatdsunk alapjat a Varosmajori Sziv- és Er-
gyogyaszati Klinikan 2009 januar és 2016 december k6zott
mitétre keriilt betegek adatai adtak. A megjelolt idészakban
65 beteget operaltunk, az atlagéletkor 57,5(+12,3 év) volt,
61,9% férfi(n=39) és 38,1% né(n=26). Az esetek 76,9%-ban
(n=50) anterograd perfuzios technikat alkalmaztunk az
arteria axillaris vagy a szivesucs direkt-, illetve a jobb fels6
v.pulmonalis kaniilalasaval. Retrograd perfuziot az arteria
femoralis kaniilalasaval hoztunk 1étre az esetek 21,5%-ban
(n=14). Izolalt cerebralis perfuzio 23%-ban tortént (n=15).

Eredmények. A betegek atlagéletkoraban nem volt szig-
nifikans eltérés (p=0,063) az anterograd- (57,7 £11,09) és a
retrograd perfuzios (53,8 +14,4) csoport kozott. A férfi-né
aranyban sem volt szignifikans eltérés (p=0,835). Az operativ
mortalitas 19% (n=12) volt és a két csoport kozott tendencia-
szintl eltérés volt (p=0,072). A retrograd technikanal
3,333-szoros volt az operativ mortalitds esélye (OR=3,333).
A koérhazi mortalitas 31,7% (n=21) volt és a két csoport ko-
z0Ott nem volt szignifikans eltérés (p=0,718). A posztoperativ
stroke prevalenciaja 20,6% (n=13) volt és nem volt szignifi-
kans az eltérés (p=0,114).

Kovetkeztetés. Az anterograd kaniilalasi technika és az
izolalt cerebralis perfuzié nemzetkdzi irodalomban jelzett
elényei a mi kutatasunkban nem tiikr6zédnek egyértelmiien,
amely magyarazhat6 a relative kis esetszammal. A klinikai
gyakorlatban tovabbra is ezt az iranyt kovetjiik, illetve a jovo-
ben az Gjonnan bevezetésre keriilt jobb felsé v. pulmonalis
kaniilalas eredményeit vizsgaljuk.

Nem volt

Témavezetd(k): Dr. Dardczi LdszI6 tudomdnyos munkatdrs,
Szivsebészeti Klinika

ER-, SZiV- ES IDEGSEBESZET, |

Megjelent Wéber Gyédrgy,
Ferencz Andrea és Sdndor Jézsef
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ALTALANOS, KiSERLETES, PLASZTIKAI SEBESZET, Il

Lagyéksérv laparoszkoppal gyermekkorban

Barcelona-klasszifikacié sebész szemmel

Simon Andrea SE AOK IV.
andika94@hotmail.com

Cél. A SE II. Gyermekklinikdjan 2011-ben bevezetett
mitéti technika és az uj technika eredményeinek bemutatasa.

Modszer. Retrospektiv modon elemeztiik a 2011. aprili-
satol végzett Laparoszkoposan Asszisztalt Extraperitonedlis
Ligatara (LAEL) és az ilyen modon operalt betegek adatait.
Prospektiv modon vizsgaltuk a miitéti utankovetések eredmé-
nyeit 1 hetes és 3 honapos UH vizsgalattal.

Eredmények. 2011. aprilis és 2015. december kozott 163
gyermeken tortént LAEL. 9 alkalommal volt sziikség a miitét
konvertalasara, 3 esetben a sérv varicocelével egyiitt keriilt
ellatasra. A fit-lany arany 92:59. Az atlagéletkor 59 honap (1
hénap-17 év). Osszesen 229 zaras tortént (6 esetben mindkét
oldalon zart sérvkaput talaltak). A mitét alatt 2 alkalommal
jelent meg peritoneum alatti haematoma, egyszer kellett a he-
réket skeletizalni, 1 esetben volt sziikséges a hydrocele per-
cutdn pungalasara. A fiuknal 4 kizarédast, 1 cysta epidi-
dymidist, 1 rejtettheréjliséget, 2 hipoplazias herét és a sérv-
tomlGben 2 esetben csepleszt talaltak. Lanyoknal 1 alkalom-
mal irtak le kizart sérvet Nuck-cystaval, a sérvtomlébe 2 eset-
ben az ovarium, egyszer a cseplesz nyomult be. Az atlagos
miitéti id6 egyoldali mitét esetén 21,5 perc (6-80 perc), kétol-
dali mutét esetén 23,5 perc (10-55 perc). Mindkét oldalon
zarva talalt sérvkapu esetén a miitét atlagosan 20 perces (8-65
perc) volt. A posztoperativ NSAID tipusu fajdalomcesillapitd
igény 1,41 (0-4) dozis volt és 6-szor kellett Nubaint adni. Az
egyhetes kontrollon lanyokndl 2 inguinalis duzzanat, a fiuk-
nal 8 hydrocele, 5 esetben kis duzzanat/oedema, 1 haemato-
ma, 1 alkalommal fajdalmas vizelés és 1 retractio testis keriilt
leirasra. Harom hoénappal a miitét utan a lanyoknal 2 koldok-
sérvet, 1 omphalitist és 4 recidivat taldltak, melybdl 2
LAEL-lel keriilt ellatasra. Fiuknal 1 retractio testist, 1 kol-
doksérvet és 6 hydrocelét irtak le, ebbdl 2-t reoperaltak. A
miitott here 2 betegnél allt magasabban. Here atrofiat, kerin-
gési zavart egy alkalommal sem észleltek.

Kovetkeztetés. Az eddigi eredmények alapjan a LAEL
mitét biztos diagnézist ad a sérvtomld 1étezésére, és erre in
situ miitéti megoldast is biztosit. A fiuk esetében nem jar here
atrofiaval, ill. keringési zavarral. A recidiva arany és a fajda-
lomcsillapité igény alacsony, a miitéti id6 rovid. A tapaszta-
latok e technikaval kapcsolatban jok, a kozmetikai eredmény
jobb, mint a konvencionalis miitét utan.

A témaban sem a témavezetd, sem a csoportja még nem jelentetett
meg publikaciot.

Témavezetd(k): Dr. Jendvdri Zoltdn egyetemi tandrsegéd,
Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Keczer Bdnk SE AOK V.
keczer45@gmail.com

Bevezetés. A leggyakoribb primer rosszindulati majda-
ganat a hepatocelluléris carcinoma (HCC), kezelésében az
egyetlen kurativ terapia a majreszekcio. A HCC terapias me-
nedzsmentje komplex, kiilonbozdé score és klasszifikacio
rendszereken alapul. Ezek koziil a Barcelona Clinic Liver
Cancer staging score (BCLC) a legelterjedtebb, mely a tumor
tulajdonsagai, a Child-Pugh-Score ¢és a Performance Status
alapjan 5 stadiumot kiilonboztet meg. Majreszekciot csak a 0,
azaz ,very early stage” és az A, azaz ,early stage” esetén ja-
vasol, mely szigoru betartdsa esetén szdmos beteg elesik a
kurativ ellatas lehetdségétol.

Célkitiizées. HCC miatt majreszekcion atesett betegek
kapcsan a BCLC osztalyozasi séma megbizhatosaganak vizs-
galata.

Anyagok és Modszerek. Vizsgalatainkat a Semmelweis
Egyetem . Sz. Sebészeti Klinikajan végeztiik 2000-2015 ko-
z6tt retrospektiv modon. Vizsgaltuk a HCC miatt reszekcion
atesett betegek demografiai adatait (nem, kor), a tumor
ctiologiai tényezoit, a BCLC stadiumot, a mitéti tipust, vala-
mint a talélést.

Eredmények. A vizsgalatba 172 beteg kertiilt bevondasra.
A betegek atlagéletkora 69,2 év. A 77,9%-a férfi, 22,1%-a ndé
volt. Etiologiai tényezok koziil, Hepatitis B fert6zés
0,58%-ban, Hepatis C 16,8%-ban ¢és alkoholabuzus 11,6%-
ban volt igazolhatd. A betegek tobbségében non-anatomicus
illetve minor majreszekciora keriilt sor. Adataink alapjan a
betegek 1,8%-a keriilt a 0-, 64,5%-a az A-, 28,1%-a a B-, mig
5,4%-a a C-BCLC stadiumba. Vélogatott betegpopulacionk 1
éves tulélési értéke 74,4%, 2 éves 61,6%, miga 3 éves 52,9%
lett majreszekcidt kovetden. BCLC 0+A stadiumu paciensek
esetén az 1, 2 és 3 éves tulélési értékek rendre 87,6%, 79,4%
¢és 72,6% kozott valtoztak, mig a BCLC-B stadiumba sorolt
betegek esetében a fenti értékek rendre 67,7%, 51,6%, vala-
mint 41,9%-ot mutattak.

Kovetkeztetés. A BCLC stadiumbeosztas alapjan B stadi-
umba sorolando, kurativ miitétre nem javasolt betegek, Klini-
kankon végzett majreszekcio utan 2 éves tulélése 50% feletti-
nek bizonyult, amely meghaladja a palliativ terdpia mellett
varhato értéket. A palliativ terapiat jelentd “B” stadium eseté-
ben a sebészi lehetdségek revidedlanddak, hiszen tovéabbra is
a majreszekeid a legjobb gyogyulasi esélyt nytjto kezelés a
maj primer daganatai esetén.

Jelen témaban a kutatécsoportnak még publikacidja nem jelent meg.

Témavezetd(k): Dr. Szijdrté Attila egyetemi docens,
I. Sz. Sebészeti Klinika, Dr. Pekli Damjdn sebész
szakorvosjel6lt I. Sz. Sebészeti Klinika
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SEBESZET,

Tulélés és prognosztikai faktorok vizsgalata
kolorektalis majmetasztazisok rezekciojat
kovetéen

Nédermann Attila Istvdn SE AOK V.
ati5énedermann@gmail.com

Bevezetés. Az utdbbi években egyre tobb, korabban
irrezekabilisnak véleményezett betegnél torténik majrezek-
cid, koszonhetden a neoadjuvans kemoterapianak és a kiilon-
bdz6 majvolument noéveld eljarasoknak. Mivel a sebészi
rezekcio jelenti a betegek gyogyuldsanak egyetlen, teljes ér-
téki utjat a kolorektalis majattétek (CRLM) esetében, ezen
eljarasok alkalmazasaval javithato a tilélés. A betegek egy
jelentds részénél azonban a rezekciot kovetden korai kitjulas
illetve progresszi6 figyelhet meg.

Modszer. Az Uzsoki utcai Korhaz Sebészeti-Onko-
sebészeti Osztalyan kurativ céltl majrezekciora keriilt bete-
gek adatait elemeztiik. A betegeket két csoportra osztottuk,
akiknél 6 honapon beliil alakult ki progresszio és akiknél ké-
sObb. Az altalunk vizsgalt legfontosabb prognosztikai fakto-
rok: metasztazisok szama, mérete, megjelenésének ideje,
RO/R1 rezekcid, rezekeio kiterjesztése, komplikacié a miitét-
nél, ,,repeat” rezekcio, preoperativ kemoterapias kezelés.

Eredmények. A vizsgalatba 212 beteget vontunk be. Az
Osszes betegre vetitett 5 éves teljes tulélés (OS) 40% volt, a
betegségmentes tlélés (DFS) 23%. Korai kitijulast a betegek
16%-nal talaltunk. A korai progresszio szignifikinsan
rosszabb taléléssel jart (p<0,0001). A vizsgalt prognosztikai
faktorok koziil egyediil az R1 rezekcio (p=0,049) és a pre-
operativ kemoterapia (p=0,013) adott szignifikdns kiilonbsé-
get a két csoport kozott. Kiilon vizsgalva az R1 rezekcids cso-
portot, szignifikansan rosszabb betegségmentes tlé¢lést talal-
tunk, viszont a teljes talélésiik nem mutatott szignifikans elté-
rést az RO csoporthoz képest.

Kovetkeztetés. A széleskorl preoperativ kivizsgalas és
szigoru indikacids szabalyok ellenére a rezekalt betegek je-
lentds részében a rezekciot kdvetd korai vizsgalatok soran
progresszid igazolhatd. Ezen betegek kiszlirésével minden-
képpen javithato a rezekciot kovetd atlagos talélés és a korai
kitjulashoz kothetd prognosztikai faktorok ismerete segithet
kisziirni az onkologiai értelemben fokozott rizikdju betege-
ket.

A miitét elotti kemoterapia-targetkezelés és a kolorektalis majatté-
tek reszekcidja. Onkoldgia 2011 November;1(4):249-54.
Bevacizumab Treatment Before Resection of Colorectal Liver
Metastases: Safety, Recovery of Liver Function, Pathologic
Assesment. Pathol Oncol Res. 2013;19:501-508

Preoperativ kemoterapia a colorectalis majattétes betegek sebészi
kezelésében. Magyar Sebészet 2013; 66(6): 325-330

Pathologic Assessment of Hepatic Resection: Which Method to
Use? Pathol Oncol Res. 2015;21(1):173-9.

Témavezetd(k): Dr. Dede Kristof PhD féorvos, Uzsoki utcai
Korhdz

ALTALANOS, KiSERLETES, PLASZTIKAI SEBESZET, Il

Preoperativ epetiti drainage hatasa malignus
epeduti sziikiiletek kezelésében

Téth Emese Anna SE AOK IV.
tea.emese@gmail.com

Bevezetés. Az epeuti (Klatskin-Altemeyer), a periapulla-
ris és pancreas feji tumorok legfontosabb- és gyakran els je-
le a mechanicus icterus. A resecabilis tumorok esetén —
amennyiben tavoli attétre utald jel nincs — a sebészi eltavoli-
tas az egyetlen esély a gyogyuldsra. Azonban a miitét eldtti
epetti drainage sziikségessége és feltételei a szovédmények
veszélyére tekintettel nem tisztazott kelléen, a betegek indivi-
dualis kezelésének tervezéséhez sziikséges multifaktorialis
dontési algoritmus sziikségeltetik.

Betegek és modszerek. Kutatasunk soran az 1. Sz. Sebé-
szeti Klinikan kurativ miitéten atesett epeuti, periampullaris-
¢és pancreas-feji tumoros betegek perioperativ szovodményeit
hasonlitottuk dssze primer (60 paciens) vagy preoperativ epe-
uti drainage-t (49) kovetd mitéti ellatas esetén 5 éves id6in-
tervallumban. A feldolgozas soran a valoszintiségeket Fisher-
féle Exakt teszttel hasonlitottuk 6ssze. Az intervallumskalan
mért adatok kozti kiilonbséget Student-féle t-teszttel vizsgal-
tuk (p<0,05). A szoras homogenitast Fisher-féle F-teszttel el-
lendriztik.

Eredmények. Az elézetesen stentelt betegesoportban (49
beteg) a miitét soran észlelt periampullaris gyulladas jelenléte
kétszeres volt a nem stenteltekhez (60 beteg) képest (13 vs. 6
beteg) (p=0,12) valamint ugyan ez igaz a postoperativan ész-
lelt vérzéses szovodményekre is (6 vs. 3 beteg), mely az ala-
csony elemszam miatt nem bizonyult szignifikansnak
(p=0,29). Tendencidzus eltérést azonban sem a reoperaciok
(p=0,82), (11 beteg vs. 15 beteg), sem a mutét utan a korhaz-
ban tolt6tt napok atlagos szamaban (p=0,34) nem talaltunk
Az egy¢b postoperativ szo6védmények tekintetében, ugymint
gastroentrealis anastomosis insuffitientia (1 vs. 5 beteg), epe-
uti anastomosis elégtelenség (6 vs. 7 beteg), illetve pancreas-
fej resectio esetén a pancreas anastomosis esetén (3 vs. 6 be-
teg) nincs szignifikans eltérés a két csoportok kdzott(p=0,51).

Kovetkeztetések. Eredményeink alapjan — mas munka-
csoportok kutatasaival egybecsengden — a preoperativ epeuti
drainage emeli a mitéti ellatas technikai nehézségeinek és
szovédményének kockazatat. A jovoben tovabbi prospektiv
vizsgalatokat terveziink a miitét elotti epetiti dekompresszid
sziikségességének meghatarozasara hasznalhaté score-
rendszer kidolgozasara.

Referencia. Preoperative biliary drainage for cancer of the head of
the pancreas. van der Gaag NA, Rauws EA, van Eijck CH, et al.

nem volt ilyen

Témavezetd(k): Dr. Sztics Akos egyetemi adjunktus,
I. Sz. Sebészeti Klinika, Dr. Marjai Tamds Klinikai orvos,
I. Sz. Sebészeti Klinika
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Kétkezes technika elsajatitasanak vizsgalata
laparoscopos training boxon

Hajnal Bence SE AOK IV.
Kapossy Lilla SE AOK Ill.

hajnalbence@gmail.com, lkapossy@gmail.com

Bevezetés. Napjainkban a komplex laparoscopos eljara-
sok térhoditasa egyértelmii a sebészet minden teriiletén. A
modszer specialis képességeket igényel: hosszu eszk6zok
hasznalata (fulcrum effektus), 2 dimenzioban torténd tajéko-
z6das, specialis szem-kéz koordinacio stb. Manapsag a fiatal
sebészek helyenként két kézzel kezdenek operalni, mashol
fokozatoson haladnak, eleinte csak a dominans keziiket hasz-
naljak, majd késobb térnek at a kétkezes miitétekre. A szak-
irodalomban nincs adat arrdl, hogy melyik modszer hatéko-
nyabb a készségek elsajatitasara.

Modszer. 20, laparoscopos tapasztalattal nem rendelkezé
orvostanhallgatot két csoportra osztottunk: az egyik csoport
végig egy (1K), a masik két kézzel (2K) végzett el kiilonbozo
feladatokat laparoscopos training boxon 5 napon at. Az 6to-
dik napon mindkét csoport elvégezte az Gsszes ismert, majd
tovabbi 3 1j, két kézzel végzendo feladatot. Mértiik a teljesi-
tési idoket, elvégeztiik a videofelvételek OSATS pontozasat.
Az eredményeket 13, szakvizsga elott all6 sebész szakorvos-
jelolt eredményeivel is 6sszehasonlitottuk. A statisztikai kiér-
tékeléshez egy- és kétmintas t-probat hasznaltunk, 95%-os
szignifikancia szinttel.

Eredmények. Az 1K és 2K csoport kozt az elsé napon az
idéeredményekben (518/500 mp) és az OSATS pontszamok-
ban (87/84; 54/55 pont) sem volt eltérés. Az 5 nap alatt mind-
két csoportban javultak az idéeredmények és a pontszamok is
(1K:52%, 77% 2K: 50%, 70%), de a csoportok kozott nem
volt szignifikans kiilonbség. Az utolsé napi 1 feladatoknal az
atlagidoben (1K:425mp / 2K:411mp), illetve dsszpontszam-
ban (53/59 és 56/52) nem, de a kétkezesség OSATS pontsza-
manal eltérés latszott. A két csoport eredményeit kiilon 6ssze-
hasonlitva a szakorvosjeldltekével egy utolsd napi feladatot
leszamitva nem volt szamottevo eltérés.

Kovetkeztetés. Vizsgalatunk alapjan nem egyértelmdi,
hogy a halad6 laparoscopos miitétek elvégzéséhez nélkiiloz-
hetetlen bimanualitas azonnali kétkezes oktatassal gyorsab-
ban elsajatithatd volna. A hallgatok esetében ezt az is magya-
razhatja, hogy a laparoscopiahoz sziikséges képességeket, il-
letve a mliszerhasznalatot is ezen id0 alatt kellett elsajatitani-
uk. Ellene szol, hogy bar a szakorvosjeldltek mindegyike tel-
jesitette a kotelezd laparoscopos miitéti szamot €s training
boxos képzésen is részt vett, igy sem értek el jobb id6t, meg-
lepé modon eredményiik egy 5 napos intenziv laparoscopos
képzéssel elérhetd volt.

Témavezetd(k): Dr. Lukovich Péter egyetemi adjunktus, I. Sz.
Sebészeti Klinika

Neoadjuvans kemoterapia hatasa
gyomordaganat miatt végzett miitétek korai
kimenetelére

Madté Vanda SE AOK V.
emi.vandi@hotmail.com

Bevezetés. A rosszindulati gyomordaganatok kurativ cé-
It kezelésében a radikalis sebészi reszekcid és a megfeleld
indségli lymphadenectomia a kdzéppontban all. A III-IV
stadiumban felfedezett, Gin. elérehaladott gyomorrakok ese-
tén a neoadjuvans (perioperativ) kemoterapia hatasossagat
tobb nemzetkdzi vizsgélat igazolta. Vizsgalatunk célja a
neoadjuvans kemoterapiaval kezelt és primer operalt gyomor
adenocarcinomaban szenvedd betegek perioperativ jellemz6-
inek és miitéti morbiditasanak és mortalitasanak 6sszehason-
litasa volt.

Modszerek. Retrospektiv analizissel 90 gyomormiitét ke-
riilt 6sszehasonlitasra, melyet az Orszagos Onkoldgia Intézet
Daganatsebészeti Kozpontjaban 2013.01.01 és 2016.12.01
kozott gyomor adenocarcinoma miatt végeztiink. A 90 beteg
koziil 39 keriilt a neoadjuvans kemoterapiaval kezelt (NEO)
¢és 51 beteg részesiilt primer miitétben (PM), a két csoportban
rendre 7, illetve 4 beteg esetében nem sikeriilt reszekciot vé-
gezni. A csoportok kozotti tumoros stadium kiilonbségeit két-
mintas T-probaval és Khi négyzet probaval vizsgaltuk,
p<0,05 fogadtunk el szignifikans eltérésnek. Vizsgaltuk to-
vabba a nemek kozti stadium eloszlasbeli kiilonbségeit is.

Eredmeények. A vizsgalt betegpopulacio atlagéletkora a
diagnoézis idépontjaban 65 év volt, a férfiaké 60,86+1,7, a né-
ké 67,3+1,83. A férfiak és a n6k stadiumeloszlasa kozott szig-
nifikans kiilonbséget talaltunk (p=0,002). A NEO és PM cso-
portok kozott nem volt kiilonbség a stadiumban, (p= 0,4661)
az eltavolitott metasztatikus (p= 0,642915) és Gsszes nyirok-
csomok szamaban (p=0,6196), a morbiditasban (p=10,126) és
a mortalitasban (p=0,114) sem.

Kovetkeztetések. A neoadjuvans kemoterapia utan vég-
zett gyomormiitétek biztonsagosan végezhetoek, amennyi-
ben azok sem mortalitds sem morbiditas tekintetében, nem
kiilonboznek szignifikansan a primeren miitétre vitt betegek-
tél. Ugyanakkor, mivel a vizsgalat id6tartama nem haladja
meg az 5 évet, a hosszatava valos talélési adatok vizsgalata
korvonalazhatja majd pontosabban a neoadjuvans kezelések
talélést befolyasold onkoldgiai hasznat. A Daganatsebészeti
Centrumban operalt n6k gyomor adenocarcinoméja késdbbi
¢letkorban keriil felismerésre, de stadiuma alacsonyabbnak
bizonyult a férfiakénal.

Laparoscoppal végzett subtotalis gyomorresectio Roux-en-Y szerin-
ti rekonstrukcioval, antralis gyomoradenocarcinoma miatt. 2015
Dec

Témavezetd(k): Dr. Mersich Tamds tudomdnyos fémunkatdrs,
Onkoldgiai Tanszék (SE), Orszdgos Onkoldgiai Intézet
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A bél-mdj tengely szerepe az ALPPS indukalta
majregeneraciéban

Latin Viktéria SE AOK IV.

Anker Pdlma SE AOK IV.

latin.viktoria@gmail.com, palmaanker@gmail.com

Bevezetés. A majdaganatok kurativ célu sebészi eltavoli-
tasanak gyakori limitalo tényezdje a visszamaradd méj-
parenchyma elégtelen mennyisége. A visszamaradd majszo-
vet mennyiségének miitét elotti megnovelésére hasznalhato a
véna portae ligatura (PVL), valamint annak parenchyma
transzekcidval kiegészitett valtozata az ALPPS (Associating
Liver Partition and Portal vein Ligation for Staged
hepatectomy), amely el6djénél jelentésebb mértéki, akcele-
ralt majregeneraciot képes kivaltani. A folyamat élettani hat-
tere ma még kevéssé ismert.

Célkitiizés. Kisérletiink célja, a bél-maj tengely szerepé-
nek vizsgalata PVL és ALPPS altal eldidézett majregeneracio
soran.

Anyagok és modszerek. Him Wistar patkdnyon (n=60)
ALPPS-t és PVL-t hajtottunk végre. A miitét el6tt (0. nap) és
azt kdvetden 1, 2, 3 és 7 nappal mértiik a portalis vénas nyo-
masban bekovetkezd valtozasokat, majd az allatok majat
egészben eltavolitottuk ¢és az egyes lebenyek tomegét meg-
mértiik. Ezt kovetden a maj regeneralodo lebenyeibdl és az
ileumbdl szovetmintat vettiink és PCR (Polimerase Chain
Reaction) segitségével mértiik az FXR (Farnesoid-X Recep-
tor), FGF15 (Fibroblast Growth Factor 15) és FGFR4
(Fibroblast Growth Factor Receptor 4) expresszidjaban beko-
vetkezd valtozasokat. Tovabba az allatok életének kioltasa-
kor a szivbdl és véna portaebol vett vérbobol enzimatikus

Eredmények. A beavatkozast kovetd 48. ordban az
ALPPS csoportban mért regeneracidos rata értékek
(217,7£12,9 vs. 155£12,1 %; p<0,001) és a portalis nyomas-
novekedés (21,3+2,4 vs. 17,5+0,6 Hgmm; p=0,023) szignifi-
kans mértékben meghaladtdk a PVL csoportban mérteket.
PVL-val szemben ALPPS-t kovetden szignifikans mértékben
megnétt az ileum FXR és FGF15 transzkripcidja, mialatt a
szisztémas és portalis vérben mért epesav koncentracio szig-
nifikdnsan magasabb volt a PVL csoporthoz képest
(358,0£18,2 vs. 204,5+37,2 umol/ml; p<0,001, illetve 367,4+
82,1 vs. 233,1£ 67,9 umol/ml; p<0,001). Az allatok majaban
mért FGFR4 expresszios aktivitds az ALPPS csoportban
szintén szignifikans mértékben meghaladta a PVL csoport-
ban latottakat (0,32+0,1 vs. 0,78+0,3 fold expression
p=0,032).

Kovetkeztetések.  Kisérletes eredményeink alapjan
ALPPS esetén a bél-maj tengely miikodésében bekovetkezo
valtozasok jelentds szerepet tolthetnek be a felgyorsult maj-
regeneracio kialakulasaban.

A jelen eldadasban szereplé bél-maj tengely vizsgalatok alapjat
képzé allatmodellt az alabbi publikacioban ismertetett kisérletes
patkanymodell adja:

A. Budai ,A.Fulop O. Hahn, P. Onody, T.Kovacs, T. Nemeth, M.
Dunay, A. Szijarto: Animal Models for Associating Liver Partition
and Portal Vein Ligation for Staged Hepatectomy (ALPPS):
Achievements and Future Perspectives. Eur Surg Res; DOI:
10.1159/000453108

ALTALANOS, KiSERLETES, PLASZTIKAI SEBESZET, Il

Majfunkcio in vivo vizsgalata multimodalis
képalkoté technikak segitségével porta vena
ligatura patkany modelljében

Bencsics Mdté SE AOK V.
lllés Kristof SE AOK V.

pademate@gmail.com, illeskristof @gmail.com

Bevezetés. A majreszekciokat kdvetd poszthepatektomids
majelégtelenség elkeriilésére klinikailag széles korben alkal-
mazott eljaras a porta vena ligatira (PVL), mely sordn az elta-
volitando lebenyek vena portae againak szelektiv lekotésével
azok atrofiaja és az ellenoldali lebenyek hiperplazidja idézhe-
t6 eld. A poszt-PVL volumenvaltozasokon tul a (szegmen-
talis) funkcionalis aspektusok alapos ismerete elengedhetet-
len a masodik l1épésben végzendd mitét megfeleld indikacio-
jénak, idopontjanak meghatarozasahoz.

Célkitiizés. A PVL-t kovetd globalis- és szegmentalis
majfunkcié multimodalis vizsgélata patkany modellben in
vivo képalkoto eljarasok segitségével.

Modszerek. Him Wistar patkanyokon (n=40) a maj 80%-
at ellaté vena portae agak szelektiv lekotését hoztuk 1étre. So-
rozatmérések soran preoperativan (0.h), ill. a posztoperativ a
24-/48-/72-/168-/336.  6raban  MRI-volumetria, ICG-
clearance teszt (R15,PDR) és 99mTc-mebrofenin hepato-
biliaris szcintigrafia (HBS) (felvétel: B1/2, exkrécio: Dstart)
segitségével vizsgaltuk a morfologiai-, és a globalis majfunk-
cidban bekovetkezd valtozasokat(n=10). A lekotott- (LL) ésa
nem lekotott (NLL) lebenyek szegmentalis funkcidjanak
vizsgalata a HBS sorozatmérés (T1/2,Tmax), tovabba a fenti-
ekkel egyezé id6pontokban konfokalis 1ézer endomikro-
szkopia (CLE) (T1/2,Tmax) segitségével tortént(n=30).

Eredmények. Az MRI-volumetria LL atrofiajat és a NLL
hipertrofiajat igazolta. Az ICG-clearance és a HBS teszteken
az elsd 72 oraban a globalis majfunkcié ideiglenes csokkené-
se (ICG-PDR: p<0,01; HBS-B1/2: p<0,05; 0.vs.72.6ra) volt
megfigyelhetd. HBS mérések alapjan a szegmentalis maj-
funkcid atmeneti karosodasa volt megallapithatdo mindkét le-
benycsoportban (NLL-T1/2: p<0,001 0. vs. 72.6ra; LL-T1/2:
p<0,001 0. vs.72. 6ra). Az elsé 72 orat kdvetden azonban
NLL mebrofenin transzportja nagymértékben javult, a 336.
orara szignifikans mértékben feliilmulva a LL értékeit
(p<0,001 LLvs.NLL). NLL ilyen iranyt funkciés valtozasai
CLE-vel is igazolodtak.

Kovetkeztetések. A PVL-indukalta majregeneracié soran
kialakul6 atmeneti globalis funkciocsokkenés a nem-lekotott
lebenycsoport funkcionalis kapacitasanak jelentds fokozoda-
saval all helyre. E funkcionalis redisztribicio a majfunkcio
inhomogén eloszlasat eredményezi. A 99mTc-mebrofenin
HBS és a konfokalis 1ézer endomikroszkdpia alkalmas eljaras
a sebészi szempontbdl kulcsfontossagli szegmentalis maj-
funkcid vizsgalatara.

1. Fulop A, Budai A, Czigany Z, Lotz G, Dezso K, Paku S,
Harsanyi L, Szijarto A. Alterations in hepatic lobar function in
regenerating rat liver. The Journal of surgical research 2015;197(2):
307-317.

2. Fulop A, Szijarté A, Harsanyi L, Budai A, Pekli D, Korsés D,
Horvath I, Kovacs N, Karlinger K, Mathé D, Szigeti K.
Demonstration of Metabolic and Cellular Effects of Portal Vein
Ligation Using Multi-Modal PET/MRI Measurements in Healthy
Rat Liver. PLoS ONE 2014;9(3): €9076

Témavezetd(k): Dr. Szijdrtd Attila egyetemi docens,
I. Sz. Sebészeti Klinika, Dr. Fiilép Andrds sebész rezidens
I. Sz. Sebészeti Klinika

Témavezetd(k): Dr. Szijdrté Attila PhD egyetemi docens,
I. Sz. Sebészeti Klinika, Dr. Fiilép Andrds PhD egyetemi
tandrsegéd I. Sz. Sebészeti Klinika
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Indukalt majregeneraciot jellemzo kivalaszté
funkcié és molekularis hatterének vizsgalata

A mitochondridlis biogenezis, morfoldgia és
funkcio vizsgalata ALPPS soran

llés Kristéf SE AOK V.
Bencsics Mdté SE AOK V.
illeskristof @gmail.com, pademate@gmail.com

Bevezetés. A Kkiterjesztett majreszekciokat kovetd poszt-
operativ majelégtelenség megeldzésére alkalmazott modszer
a késébb eltavolitandé lebenyek vena portae againak
legkdtése (vena portae ligatura, PVL), mely az ellenoldali le-
tozasok jol dokumentaltak, az ezzel parhuzamos funkcionalis
kovetkezmények nem kellden ismertek.CélkitlizésA kisérlet
célja a PVL indukalta majregeneraciot jellemzo kivalaszto
funkcid és molekularis hatterének vizsgalata volt.

Modszerek. Him Wistar patkanyokon (n=48) a méj tome-
gének 80%-at ellatd vena portae agak lekotését végeztik. A
beavatkozast megel6zden (0. 6ra), illetve azt kovetd 24; 48;
72; 168; 336. 6raban az allatok egy csoportjaban (n=24) meg-
hataroztuk a szérum bilirubin szintet (seBi), a lekotott (LL) és
nem lekotott (NLL) lebenyek tomegét, valamint szelektiv
epekaniilalas révén a 40 perc alatt kivalasztott epe és direkt
bilirubin (dBi) mennyiségét. A masik csoportban (n=24) a
fenti idOpontokban a m4j ex vivo kollagendz-perfuzids
emésztését kovetden 1étrehozott sejtkulturak segitségével in
vitro vizsgaltuk a taurokolat (TC) és bilirubin (B) transzpor-
tot, valamint immunfluoreszcens festéssel az egyes sejtkap-
csolo strukturak és transzporterek expressziojat.

Eredmények. PVL hatasara a LL atrofiaja (3,34 vs 0,41
g/ttkg) és a NLL hiperplaziaja (1,09 vs 3,04 g/ttkg) jott 1étre.
A lebenytomegre es6 epe- és dBi kivalasztas a NLL esetén az
elsd 72 oras emelkedését (epe: 20,4 vs 8,9 mg/min, dBi: 21,9
vs 6,3 pmol/min) kdvetden visszatért a kiindulasi értékre, mig
LL esetén atmenetileg csokkent (epe: 2,3 vs 20,1mg/min,
dBi: 2,2 vs 18,3pmol/min). Az els6 72 éraban mért, emelke-
dett seBi (p<0,05) a globalis majfunkcié atmeneti karosoda-
sat jelezte. A TC és B in vitro transzportanalizise soran a
48-72. oraban az exkrécio és a felvétel csokkenése mellett a
sinusoidalis efflux novekedése volt lathato. Ezt kdvetden a
transzportfolyamatok helyreallasa foleg NL lebenyek oldalan
volt kimutathatd, amit a transzportfehérjék expressziojanak
hasonl6 tendenciaju valtozasa is bizonyitott.

Kovetkeztetés. PVL soran a maj kivalasztod funkcidjanak
atmeneti karosodasat a majfunkcié redisztribucidja koveti a
nem lekotott lebenyek funkcionalis kapacitasanak novekedé-
sével. In vitro vizsgdlataink alapjan a fenti valtozasokban a
fokozott epesav-terhelés és az erre adott adaptiv valaszreak-
ci6 jaszhat szerepet.

Alterations in hepatic lobar function in regenerating rat liver. (Fii-
16p A, Budai A, Czigany Z, Lotz G, Dezs6 K, Paku S, Harsanyi L,
Szijarto A, 2015)

Demonstration of metabolic and cellular effects of portal vein
ligation using multi-modal PET/MRI measurements in healthy rat
liver. (Fulop A, Szijarté A, Harsanyi L, Budai A, Pekli D, Korsos
D, Horvath I, Kovacs N, Karlinger K, Mathé D, Szigeti K, 2014.)
Az epekivalasztas s az energiaegyensuly eltéréseit in vitro modsze-
rekkel is vizsgaltuk.

Témavezetd(k): Dr. Szijdrtd Attila PhD egyetemi docens,
I. Sz. Sebészeti Klinika, Dr. Fiilép Andrds klinikai rezidens
I. Sz. Sebészeti Klinika

Anker Pdlma SE AOK IV.
Latin Viktcria SE AOK IV.

palmaanker@gmail.com, latin.viktoria@gmail.com

Bevezetés.  Kiterjedt majresectiot  megelézéen a
posthepatectomias majelégtelenség megeldzésére szolgal a
tumor altal érintett majlebeny vena portae aganak lekotése
(PVL), ami az ellenoldalon majregeneraciot indukal. A
PVL-t a parenchyma in situ atvagasaval kombinalva (ALPPS
- Associating Liver Partition and Portal Vein Ligation for
Staged Hepatectomy) gyorsabb ¢és nagyobb mértékii regene-
racio valthato ki, lehetdvé téve a kurativ majresectio korabbi
elvégzését. Szamos elonye mellett azonban az ALPPS-t ma-
gas morbiditas és mortalitas jellemezi, mely hattere ma még
ismeretlen.

Célkitiizés. Célunk az ALPPS indukalta majregeneraciot
jellemzd mitochondrialis biogenezis, morfologia és funkcio
vizsgalata volt.

Anyagok és modszerek. Him Wistar patkanyokon
(n=120db) ALPPS-t és PVL-t hajtottunk végre. A mitét elott
(0. 6ra) és az azt kovetd 1, 2, 3 és 7. napon az allatok majat el-
tavolitottuk, tdmegiiket megmértiik. A nyert szovetmintakbol
Ki-67 immunhisztokémia segitségével meghataroztuk a
mitotikus aktivitast, vizsgaltuk a mitochondrialis biogenezist
jellemzé nuklearis respiratorikus faktor 1 és 2 (NRF-1,
NRF-2) kifejezddését, elektronmikroszkopia segitségével a
mitochondrialis ultrastrukturat, valamint a mitochondriumok
izolalasaval azok oxigénfogyasztasat és ATP termelését.

Eredmények. Az ALPPS csoportban a majlebenyek t6-
megnovekedése szignifikans mértékben meghaladta a PVL
csoportban latottakat (273,3+13,9 vs. 252,1+£9,4%; ALPPS
vs. PVL; p=0,0005). A 48. 6raban az ALPPS csoport egyede-
iben szignifikdnsan magasabb Ki-67 index volt mérhetd
(186,5+£33,2 vs. 102+16,1 sejt/latotér; ALPPS vs. PVL;
p<0,001). Mig a két allatcsoport kozott az NRF-2 transzkrip-
cidjaban jelentds kiilonbséget nem, addig az NRF-1 kifejezo-
désében szignifikans eltéréseket figyeltiink meg (1,1£0,1 vs.
0,5+0,2 fold expression; ALPPS vs. PVL; p=<0,0001). Az
ALPPS csoport egyedeiben szignifikdnsan magasabb volt a
0,24pm2 —nél kisebb teriileti mitochondriumok aranya
(57,1+10,1 vs. 30.7+£8,5%; ALPPS vs. PVL; p=0,02), amely
prominens jele az erételjes biogenezisnek. Ugyanakkor
ALPPS-t kdvetden a mitochondrialis oxidaci6 és ATP terme-
1és elmaradt a PVL csoportban mértekhez képest.

Kovetkeztetések. Az ALPPS indukalta regeneraciot a
nagyfoku, am ineffektiv mitochondrialis biogenezis miatt, a
maj energetikai instabilitasa jellemezi, mely felelds lehet az
ALPPS-on atesett betegek fokozott morbiditasaért, mortalita-
saért.

A jelen eldadasban ismertetett vizsgalatok a kovetkezd publikacio-
ban szerepld patkanymodellben megfigyelt valtozasok sejt-energeti-
kai hatterét mutatja be:

A. Budai ,A.Fulop O. Hahn, P. Onody, T. Kovacs, T. Nemeth, M.
Dunay, A. Szijarto: Animal Models for Associating Liver Partition
and Portal Vein Ligation for Staged Hepatectomy (ALPPS):
Achievements and Future Perspectives. Eur Surg Res; DOI:
10.1159/000453108

Témavezetd(k): Dr. Szijdrtd Attila egyetemi docens,
I. Sz. Sebészeti Klinika, Dr. Fiilop Andrds tudomdnyos
fémunkatdrs I. Sz. Sebészeti Klinika
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SEBESZET,

Lebenykeringés javitasa a helyreallité plasztikai
sebészetben

Tokaji Alexandra SE AOK V.
tokaji.alexandra@gmail.com

Bevezetés. Helyreallito plasztikai sebészetben alkalma-
zott borlebenyek tulélését mikrokeringése hatarozza meg.
Komplex neurovascularis egység szabdlyozza; javitasaval
csokkenthet6 a széli nekrozis.

A sebgyogyulas segitésére hasznalt gydgyszerek, negativ
nyomas terapia €és hyperbar oxigén terapianak hatasat vizs-
galjuk a borlebenyekre.

Anyagok és modszerek. Vizsgalatainkat Periflux System
5000 késziilékkel, 21 °C homérsékletii, sotétitett helyiségben,
10 perc fektetést kovetden a posztoperativ 1-2-3-5. napon vé-
geztiik. I. szamu elektroda az operalt lebeny sz¢li részére, a I1.
szamu referencia az ellenkez6 oldalon szimmetrikus pozicio-
ba keriilt. Nyugalmi regisztratum utdn az elektrodat 20
secundumig 44 °C-ra melegitettiik, majd 30 perces reaktiv
hyperaemias regisztratum kovetkezett. A maximalis elérhetd
aramlas, az ehhez sziikséges id6 és a nyugalmi értékre valo
visszatérés ideje demonstralja a neurovascularis szabalyozas
épségét.

Gyulladascsokkentd gyogyszerként 1. naptol diosmin-
hesperidint, idometacint és aszkorbinsavat adtunk.

HBOT-ra az 5-6.napon keriilt sor, mérés keszon kamra
elott 24 oraval, az 1.kezelés utan 16raval, a 2. kezelés utan 1
illetve 24 oraval. A terdpia soran 2 — 2.5 atmoszféra nyoma-
son 100% oxigén belégzése tortént.

NPWT-hez Hartmann VivanoTec késziiléket hasznal-
tunk az 1-2-3. napon, 125 Hgmm nyomason.

Eredmények és koveteztetések. Keringésfokozd gyogy-
szerek novelik a perfuziot. Gyulladasos folyamatokban a
leukocytakbol H,O, szabadul fel; aktivalva az arachidonsav
kaszkadot TxA2-n keresztiil vazokonstrikciot okoz. Az
antioxidansok csokkentik a ROS szintjét, a COX-gatld
indometacin az arachidonsav-prosztaglandin atalakulast.
Posztoperativ 1. naptol alkalmazva a borlebeny nagyfoku ke-
ringésnovekedése volt lathatd az 1.6ratdl, a gyogyszert nem
kap6 péciensekhez képest, ahol a 3.naptol.

HBOT utéan 16raval az ataramlas csokkent, mely az aktu-
alis oxigénellatottsag javulasaval magyarazhatd; az oxigén
vasokonstriktorként miikodik, és 12 ora alatt tiriil ki. Masodik
kezelést kdvetden 24 draval a kezdeti aramlast meghalado ér-
téket regisztraltunk, tehat a kezelés befejeztével novelte a
bérlebeny ataramlasat.

NPWT az aramlast 1-2.nap csokkentette, megndvekedett
transmuralis nyomads a kisereken vasokonstrikciot hoz 1étre,
3.naptdl ndvelte.

Gyogyszerek és NPWT keringésfokozo hatasa a minden-
napi gyakorlatba adaptlhato, a HBOT jelenleg nem TB
tamogatott.

nincs

Témavezetd(k): Dr. Debreczeni Béla Zoltdn tudomdnyos
munkatdrs, Allami Egészségligyi Kézpont

ALTALANOS, KiSERLETES, PLASZTIKAI SEBESZET, Il

Komplex szabad lebenyek anatémiai
variabilitasa és azok alkalmazasi lehetésége
a fej-nyak sebészetben

Farkas Petra Déra SE AOK IV.
petraafarkas8@gmail.com

Bevezetd. Az onkologiai fej-nyak sebészetben elvégzett
miutéteket kdvetden szamos esetben a keletkezett defektus
komplex anatomiai, funkcionalis és esztétikai helyreallitast
igényel. Az egyik ilyen miitéti megoldas a mikrosebészeti
szabad lebenyek alkalmazésa, amely kivald rekonstrukcios
lehet6séget biztosit kiterjedt szovethidnyok potlasara. Ritkan
tobb szabad lebeny sziikséges a komplex defektusok helyre-
allitasahoz. Tanulmanyunkban célul tliztiik ki Gjabb komp-
lex, Ggynevezett chimera szabad lebenyek, anatomiai kombi-
naciok kidolgozasat.

Anyagok és modszerek. Szakirodalmi kutatassal Ossze-
gyujtottiik a lehetséges szabad lebeny kombinaciokat kifeje-
zetten fej-nyak sebészeti rekonstrukciokhoz. Az anatomiai
vizsgalatainkhoz harom Thiel fixalt cadaveren &t radialis al-
kar, hat anterolateralis comb és egy fibula szabad lebenyt ké-
peztiink a végtagokon. A lebenyek preparalasat kovetden
mikrosebészeti technikakkal komplex lebeny kombinaciokat
(alkar-anterolateralis comb, alkar-fibula) alakitottunk ki.
A preparalasok soran fényképes dokumentacio tortént.Ret-
rospektiv elemeztiik az anastomosisokhoz hasznalt erek at-
mérdjét, valamint az arteria recurrens radialis anatomiai
variablitasat.

Eredmények. Az arteria radialisbol eredd arteria re-
currens radialis maximalis kiilsé atmérdje tobb esetben meg-
haladta a 3 mm-t, igy alkalmas volt arra, hogy felhasznalasa-
val komplex szabad lebenyeket képezhessiink. A radialis al-
kar lebenyhez az arteria recurrens radialison keresztiil end-to-
side szajaztatunk egy anterolateralis comb vagy egy fibula le-
benyt. Ezek a chimera lebeny kombinaciok alkalmasabbak
lehetnek komplex fej-nyaki és szajsebészeti defektusok hely-
reallitasaban, mint az eddig dokumentalt variaciok.

Osszefoglalds. Tanulmanyunk soran olyan chimera sza-
bad lebeny kombinacidt alakitottunk ki, amelynek klinikai je-
lentdsége ¢és alkalmazésa igen nagy lehet. Ez a miitéti techni-
ka komoly szakmai képzettséget, anatomiai ismeretet és ta-
pasztalatot igényel a rekonstrukcids sebész részérdl. Tovabbi
anatomiai tanulmanyok sziikségesek a biztonsagos klinikai
alkalmazas biztositasahoz. Ennek eldsegitése érdekében a ké-
sObbiekben az erek miigyantaval valé feltoltésével CT-angio-

sres

Nincs.

Témavezetd(k): Dr. Kldrik Zoltdn szakorvos jelélt, Orszdgos
Onkoldgiai Intézet; Fej-nyak Allcsont, Rekonstrukciés
Plasztikai Sebészeti és Laser Sebészeti Osztdly, Dr. Nemeskéri
Agnes egyetemi docens Humdnmorfoldgiai és
Fejlédésbioldgiai Intézet

2017; 1:1-248.
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SEJTBIOLOGIA,

SEJTELETTAN

mTOR gatlé rapamycin anti-proliferativ és
metabolikus hatasai izocitrat-dehidrogenaz (IDH)
mutans daganatsejtekben

A MICU2 fehérje gatolja a mitokondrialis Ca**
felvételt human adrenokortikalis H295R
sejtekben

Danké Titanilla ELTE TTK .
tita.danko@gmail.com

Az mTOR (mammalian target of rapamycin) kinaz a jel-
atviteli utvonalak egyik kdzponti szabalyozé eleme; aktivita-
sa segiti azokat a sejtfunkciokat, amelyek biztositjak a sejtek
ndvekedését és tulélését, tumorsejtekben gyakran emelkedett
aktivitasa figyelheté meg. Az mTOR szabalyozasi zavar hoz-
zéjarulhat a sejtek bioenergetikai profiljanak valtozasahoz és
a daganatsejtek gyors mikrokdrnyezeti alkalmazkodasahoz
is. A sejtek anyagcsere valtozasanak kovetkezményeként eld-
fordul bizonyos anyagcseretermékek (metabolitok) szerkeze-
ti és/vagy mennyiségi valtozasa is (igynevezett onkometa-
bolitok). Utdbbiak szerepet jatszhatnak a tumorsejtek talélé-
ban is. Bizonyos citratkdri onkometabolitok (pl. szukcinat;
fumarat; 2-hidroxiglutarat - 2HG; laktat) felhalmozdodéasanak
hatterében enzimmutaciok allnak pl. 2HG esetében izocitrat-
dehidrogenaz (IDH) mutaci6, mig a daganatsejtek fokozott
laktat termelését a Warburg effektus eredményezi.

Munkankban magas glikolitikus aktivitasu, karosodott
citratkdri miikodésti IDH1 mutans sejtvonalakban (vad és ho-
mozigota IDH1 mutans U251 MG — huméan glioma, illetve
heterozigota IDH1 mutans HT1080 — human fibrosarcoma)
az mTORCI1 gatlé rapamycin in vitro, in vivo (xenograft
proliferiaciés (Alamar Blue assay), apoptotikus (flow
cytometria) és metabolikus hatasait, valamint az onkometa-
bolitok forrasat (LC-MS mérések 13C jelolt szubsztratokkal
is) vizsgaltuk.

Kimutattuk, hogy HT1080 sejtekben a 2HG els6dleges
forrasa a glutamin, mig a laktaté a glilkoz. Igazoltuk, hogy a
vizsgalt IDH1 mutans sejtvonalakban a rapamycin gatolja a
tumorndvekedést, befolyasolja a tumorsejtek metabolikus fo-
lyamatait, illetve cs6kkenti a koros onkometabolitok termelé-
sét is. A valtozasokat kiilonb6zd tumorsejtekben és szovetek-
ben is ki tudtuk mutatni. Eredményeink 6sszefliggést mutat-
tak a sejtek rapamycin érzékenységével, proliferacios
valtozasaival.

Megfigyeléseink felhivjak a figyelmet a tumorok korai
felismerésében, kezelésében, a kezelés monitorozasaban az
egyes tumorsejt tipusok metabolikus profiljanak jelentdségé-
re, és a feltérképezés lehetGségére.

Tamogatasok: MedinProt Szinergia, Richter Gedeon
Nyrt.

Jeney, A., Hujber, Z., Szoboszlai, N., Fullar, A., Olah, J., Pap, E., ..
& Vékey, K. (2016). Characterisation of bioenergetic pathways and
related regulators by multiple assays in human tumour cells. Cancer
cell international, 16(1), 1.

Témavezetd(k): Dr. Sebestyén Anna tudomdnyos
fémunkatdrs, I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rdkkutto Intézet

Hollé Baldzs SE AOK V.
hollobalazs7@gmail.com

A citoplazma Ca*" jele attevédik a mitokondrium matri-
xéra ¢és ez a mitokondrialis Ca" jel szerepet jatszik a sejtek
oxidativ metabolizmusanak és apoptdzisanak szabalyozasa-
ban, de olyan sejtspecifikus funkciokat is modosit, mint pl. a
glomerulosa sejtek aldoszteron-termelése. A glomerulosa és
a human adrenokortikalis (aldoszteron-termeld) H295R sej-
tek mitokondriuma — eltéréen a legtobb sejttipustol —nagy af-
finitassal, mar alacsony citoplazma Ca®" koncentracié mellett
is vesz fel bioldgiailag jelentés mennyiségii Ca*"-ot.

Mai ismereteink szerint a mitokondrium Ca?" felvételéért
felelés uniporter-komplexen beliil feltehetéleg a MICU2 fe-
hérje fejt ki gatlo hatast a Ca>* felvételre. Ezért megvizsgal-
tuk, hogy a MICU2 fokozott kifejezése (Gn. ,tul-
expresszioja”) H295R sejtben csokkenti-e a mitokondrialis
Ca’" felvétel affinitasat, azaz emeli-e ezen sejt mitokondrialis
Ca®" felvételi kiiszobét a legtdbb sejttipusra jellemz6 maga-
sabb [Ca®'] iranyaba. Ehhez rekombinans MICU2 fehérjét
kodold plazmidot, immuncitokémiat és a mitokondriumba
iranyitott Ca®'-szenzor fehérje (inverz-Pericam) konfokalis
¢s fluoreszcens mikroszkopos mérését alkalmaztunk.

Vizsgalatainkhoz elengedhetetlen volt a MICU2 és a mé-
résekhez hasznalt inverz-Pericam megfeleld hatékonysagu
kifejezddése, igy elészor a transzfekeids eljaras optimalizala-
sat végeztiik el a jellemzden nehezen transzfektalhatd H295R
sejten. Igazoltuk, hogy a leghatékonyabbnak bizonyult
transzfekcid a sejtek fiziologids agonistara (angiotenzin II)
mutatott valaszkészségét nem karositotta. A sejteket ezutan
inverz-Pericam-et és rekombinans MICU2-t kodol6 plazmi-
dokkal egyidejiileg transzfektaltuk. Immuncitokémia segitsé-
gével kimutattuk, hogy a mitokondrialis Ca®'-szenzort kifeje-
z6 sejtek tilnyomo tobbségében a rekombinans MICU2 is
megtalalhaté mitokondrialis lokalizacidban. Méréseink azt
mutattak, hogy permeabilizalt H295R sejtekben a citoplazma
Ca®" koncentraciojanak emelésével kivéltott mitokondrialis
Ca®'-felvételt a MICU2 mar a fiziologiasan is eléforduld
[Ca®']-tartomanyban is (1-5 pM) gétolja.

A MICU2 mennyiségének ndvelésével tehat a mitokond-
rium Ca*" felvételi affinitasa csokkenthetd. Igy nem kizart,
hogy ez a fehérje részt vesz a kiilonbozd sejttipusok és szove-
tek mitokondrialis Ca2+ felvételi kiiszobének kialakitasaban.

Szanda G, Koncz P, Varnai P, Spét A. Cell Calcium 40:(5-6) pp.
527-537. (2006)

Wiederkehr A , Szanda G , Akhmedov D , Mataki C , Heizmann
CW , Schoonjans K, Pozzan T , Spit A , Wollheim CB. Cell
Metabolism 13:(5) pp. 601-611. (2011)

Szanda G, Rajki A , Spét A. Molecular And Cellular
Endocrinology 353:(1-2) pp. 101-108. (2012)

Témavezetd(k): Dr. Szanda Gergé egyetemi adjunktus,
Elettani Intézet
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SEJTBIOLOGIA,

Az Fcy receptorok és p2-integrinek szerepe
a mononatrium-urat kristaly altal kivaltott
sejtaktivaciéban

Tordai Csongor SE AOK IV.

tordaicsonge@gmail.com

Bevezetés. Az urat-kristalyok lerakodasa az iziiletekben
¢s az ahhoz kdzeli szovetekben rohamokban jelentkezd gyul-
ladasos betegség, a koszvény kialakulasahoz vezet, melynek
korlefolyasaban elengedhetetlenek a velesziiletett immun-
rendszer fagocitasejtei. Korabbi eredményeink alapjan az
Sre-tipusu tirozin-kindzok esszencialis szerepet jatszanak az
urat-kristaly altal kivaltott fagocita-sejtaktivacioban. Jelen
munkank soran a jelatviteli folyamatok proximalis szerepl6i-
nek: a sejtfelszini Fcy-receptoroknak és a 32-integrineknek a
szerepét vizsgaltuk a fagocitasejtek urat-kristaly medialt jel-
atviteli folyamataiban.

Modszerek.  Kisérleteinkhez ~ Fcy-receptor-hianyos
(FcRy-/-), B2-integrin-hianyos (CD18-/-), valamint mindkét
molekulara nézve génhidnyos (FcRy-/-CD18-/-) egerek fel-
hasznalasaval csontveldi kimérakat hoztunk 1étre. A kimérak
csontveldi kimosasat kovetden neutrofil granulocitakat izo-
laltunk, és csontveldi eredetli makrofagokat tenyésztettiink.
Az urat-kristallyal aktivalt fagocitasejtek reaktiv oxigén-
gyok-termelését luminometridsan, a  citokin-termelést
ELISA-mddszerrel, az intracellularis fehérjék foszforila-
cigjat Western-blot technika segitségével kdvettilk nyomon.
A sejtek fagocitdzisat aramlasi citométerrel és faziskont-
raszt-mikroszkopiaval vizsgaltuk.

Eredmények. Az FcRy-/-, a CDI18-/-, valamint a
FcRy-/-CD18-/- neutrofilek szuperoxid-, valamint citokin-
termelése részleges karosodast szenvedett a vad tipust sejtek-
hez képest. A sejtvalaszok az Fey-receptor hidnyaban a felére
csokkentek, mig B2-integrin-hidnya esetén csupan 20%-ban
karosodtak. A két molekula egyiittes hianya sem eredménye-
zett 50%-nal nagyobb mértéki karosodast. Mindharom geno-
tipus esetén a vad tipusu sejtekkel 6sszemérhet6 valtozasokat
tapasztaltunk a kristaly-indukalt intracellularis foszforilacios
mintazatban, valamint fagocitozis-képességben.

Kovetkeztetések. Eredményeink szerint az Fcy-recepto-
rok, és a B2-integrinek szerepet jatszanak a kristaly-indukalt
fagocita-sejtaktivacioban, azonban a sejtek valaszado-
képessége ezen sejtfelszini molekulak hianyaban is jelentds
mértékben megtartott marad. Ez arra utal, hogy a kristaly-ak-
tivacio részben Fey-receptoroktol, és 2-integrinektdl fligget-
len tovabbi Src-tipusu tirozin-kinaz-fiiggd jelatviteli folya-
matok révén is képes aktivalni a fagocitasejteket. Ezen jelat-
viteli utak tisztazdsa hozzajarulhat a kdszvény patogene-
zisének jobb megértéséhez.

A munkacsoportnak nincsenek korabbi publikéacioi a jelen eléadas
témajaban.

Témavezetd(k): Dr. Futosi Krisztina egyetemi tandrsegéd,
Elettani Intézet, Dr. Mdcsai Attilla egyetemi tandr Elettani
Intézet

SEJTELETTAN

Neutrofil granulocitak cirkadian
szabalyozasanak vizsgalata
Kovdcs Adrienn SE AOK V.

Soés Péter Tamds SE AOK VI
kov.adri15@gmail.com, peter.soos91@gmail.com

A cirkadian o6ra egy endogén idémérd rendszer, mely a
szervezetben zajlo fiziologias folyamatokat a kdrnyezeti té-
nyez6k napi ingadozasaval hangolja 6ssze. Szamos irodalmi
adat timasztja ala a cirkadian 6ra és az immunrendszer kap-
csolatat. A neutrofil granulocitdk ritmusos miikddésének
vizsgalata hozzasegithet a kiilonb6z6 gyulladasos folyama-
tok patomechanizmusanak megértéséhez.

Korabbi kisérleteink alapjan ugy tint, hogy a neutrofil
granulocitakban az 6ramiikodés hattérbe szorul. A tovabbiak-
ban azt vizsgaltuk, hogy a sejtek effektor reakcidit hogyan
befolyasolja a szisztémas szintii cirkadian szabalyozas.

Egészséges donoroktol 3 oranként vért vettiink és mértiik
a plazma kortizol koncentraciot, valamint qPCR segitségével
meghataroztuk a Bmall, Perl, Per2, Per3, Dbp és Rev-erba
oragének expressziojat kortizol kezelés eldtt és utan. A sejt-
populacid érettség szerinti Osszetételének vizsgalatahoz ko-
vettilk a Cxcr4 receptor expresszidjat. Emellett mértiik a
csontvel6i citokin CXCL12 szintjét a plazmdban ELISA se-
gitségével. A sejtek mikodését kiilonbozo napszakokban
Osszehasonlitottuk: meghataroztuk a sejtek opszonizalt zimo-
zan indukalt szuperoxid termelését és fluoreszcensen jelolt,
opszonizalt S. aureus fagocitozisat.

A sejtek kortizol kezelése in vitro indukalta a Perl
expressziot, in vivo pedig a Perl kifejez6dés szinkron valto-
zott a plazma kortizol koncentracioval. A sejtek kor szerinti
eloszlasa ingadozott a nap folyaman: az esti idészakban ma-
gasabb volt a Cxcr4 expresszio. Ezzel parhuzamosan a sejtek
homing-jat szabalyozé CXCL12 ritmusos ingadozast muta-
tott a plazmaban. A sejtek szuperoxid termelése és
fagocitozis készsége az ¢éjszakai idoszakban szignifikdnsan
magasabb volt. A cirkadian szabalyozas tovabbi vizsgalata-
hoz oragénhianyos (Bmall-/-) egerekbdl szarmazo6 neutrofil
sejteket vizsgaltunk, melyek szuperoxid termelése és
fagocitozis készsége szignifikdnsan alacsonyabb a vad tipusu
sejtekhez viszonyitva.

Eredményeink arra utalnak, hogy a human neutrofil sej-
tek Perl expresszidjanak ritmusaért a kortizol lehet a felelds.
Ugyanakkor szervezeti szinten a cirkadian 6ra alapvetd sza-
balyozoja a neutrofil sejtek valaszkészségének. A sejtfunkcio
szabalyozasaban szerepet jatszik a csontveld ritmusos miiko-
dése; aminek kdvetkeztében éjjel nagyobb az érettebb sejtek
aranya a keringésben, ez pedig korreldl a sejtek effektor
reakcidinak éjszakai er6sodésével.

Ella K, Csepanyi-Komi R, Kaldi K. (2016) Circadian regulation of
human peripheral neutrophils. Brain Behav Immun, 57: 209-221.
A jelen TDK munka a korabbi vizsgalati eredmények mellett ora-
gén hianyos és vad tipust egérbdl szarmazo neutrofil sejtek vizsga-
lata alapjan 0j kisérleti eredményeket is tartalmaz.

Témavezetd(k): Ella Krisztina egyetemi tandrsegéd, Elettani
Intézet, Dr. Kdldi Krisztina egyetemi docens Elettani Intézet
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SEJTELETTAN

A membranok kozotti tavolsag jelentéségének
vizsgalata a plazmamembran és az endoplazmas
retikulum kozo6tti kontaktpontokban

Rdcz Réka SE AOK V.
racz.reka0309@gmail.com

Az utdbbi idében kiemelt hangsulyt kaptak a sejtalkotok
membranjai kozott 1étrejovo kontaktpontok, melyek szerepe
szamos sejtélettani folyamatban ismert. Tobbek kozott a ha-
rantcsikolt izmok mitkodésében részt vevd dihidropiridin és
rianodin receptorok, valamint a kapacitativ kalcium bearam-
lasban szerepet jatszo STIM1 ¢és Orai fehérjék kapcsolodasa
is a kontaktpontokban torténik.

A nem vezikularis lipid transzportban szerepet jatszo
ORP fehérjék is a kontaktpontokban talalhatoak, melyek ko-
ziil az ORPS5 és 8 a plazmamembran (PM) és az endoplazmas
retikulum (ER) koz6tt miikddnek. Ezek feleldsek az ER-ban
szintetizalodo foszfatidil-szerin (PS) PM-ba torténd szallita-
saért. Ez a mechanizmus egy ellentétes iranyu foszfatidil-
inozitol 4-foszfat (P14P) transzporthoz kapcsolodik, melynek
hajtoerejét a PM és az ER kozott fennallo PI4P szintek kii-
lonbsége biztositja. Ezt a gradienst az ER-on lokalizalodo
Sacl enzim tartja fenn, mely az odakeriil6 PI4P-t foszfatidil-
inozitolla hidrolizalja.

A kontaktpontok funkcidjat tobb tényez6 befolyasolhat-
ja, példaul a két membran kozotti tavolsag is. Kisérleteink so-
ran azt vizsgaltuk, hogy a kontaktpontok hogyan modositjak
kiilonb6z6 plazmamembran lipidek szintjét, és hogy ez a ha-
tas befolyasolhato-e a két membran tavolsaganak valtoztata-
saval. A kontaktpontok 1étrehozasahoz egy rapamycin fiiggd
heterodimerizacios rendszert hasznaltunk, melynek egyik
tagjat a PM-hoz, a masikat az ER-hoz iranyitottuk. Ezeket el-
térd hosszusagu helikalis linker szakaszokkal ellatva modo-
sithattuk a két membran kozotti tavolsagot. A kontaktpontok
létrehozasa utan, a plazmamembran lipidosszetételét vizsgal-
va azt tapasztaltuk, hogy a kisebb tavolsagl kapcsolatok ese-
tén a PM PI4P szintje csokkent, a PS mennyisége pedig emel-
kedett, melynek hatterében a fokozott ORP5/8 aktivitas all-
hat. Nagyobb tavolsagnal mindkét lipid szintje csokkent,
mely a PI4P esetében jelentésebb volt, mint a szorosabb kon-
taktpontoknal. Ezt magyarazhatja ez ER-on talalhaté Sacl
enzim fokozott miikddése, mely szamara ilyen esetben a PM
PI4P molekulai is elérhetévé valnak, igy csokkentve a PS
transzporthoz sziikséges gradienst is.

Eredményeink alapjan a kontaktpontok plazmamembran
lipidekre kifejtett hatasa befolydsolhaté a két membran ko-
z0tti tavolsag valtoztatasaval. Ennek hatterében az allhat,
hogy az eltérd tulajdonsagu kontaktpontok 1étrejotte modosit-

Varnai P, Toth B, Téth DJ, Hunyady L, Balla T. Visualization and
manipulation of plasma membrane-endoplasmic reticulum contact
sites indicates the presence of additional molecular components
within the STIM1-Orail Complex. J Biol Chem.
282(40):29678-90., 2007 Oct 5

Témavezetd(k): Dr. Gulyds Gerg6 egyetemi tandrsegéd,
Elettani Intézet, Dr. Vdrnai Péter egyetemi tandr Elettani
Intézet

Egy Uj modszer kifejlesztése az ARHGAP25
GTPaz aktivitasanak mérésére

Kovdcs Fanni SE AOK IV.
kfannio228@gmail.com

A kis G-fehérjék jelentds szerepet tdltenek be az aktin-
citoszkeleton rendszer miikodésének, ezaltal a sejt alakjanak,
mozgasanak meghatarozasaban, valamint gyulladasos folya-
matokban. A munkacsoportunk altal kutatott GTPaz aktivalo
fehérjék (koztik az ARHGAP25) a Rho alcsalad (Rac, Rho,
Cdc42) fehérjék aktivitasi ciklusanak negativ regulatorai.
Szabalyoz6 hatasuk kvantitativ mérése elengedhetetlen labo-
runk szamara. Az eddigiek soran radioaktiv izotopos mod-
szert alkalmaztunk, melynek jelentds hatranyai vannak (be-
szerzés nehézsége, izotdp bomlasa miatti idékeret, sugarzas-
védelem).

Célunk egy biolumineszcencia rezonancia energiatransz-
fer (BRET) alapu, megbizhatobb, szisztematikusabb, és rep-
rodukalhat6 adatokat biztositd modszer bevezetése.

Elkészitettiik a GST-Venus-Rac és a luciferaz enzimet
kodold GST-CRIB-Rluc konstruktokat. Ez utobbi specifiku-
san képes az aktiv allapotban levé Rac kotésére, igy a két fe-
hérje kozotti energiatranszfer alapjan vizsgalhato a Rac alla-
pota. Az ellenérzés gélelektroforézissel és szekvenalassal
tortént, majd bakterialis rendszerben fehérjét termeltettiink.
Az izotopos mérés soran a 32P-GTP-vel toltdtt Rac-ot 15 per-
cen keresztiil inkubaltuk ARHGAP25 jelenlétében vagy hia-
nyaban, €s a nitrocelluléz membranon fennmarado aktiv Rac
mennyiségét vizsgaltuk.

A BRET méréseinket 96-os lemezen végeztiik, a fehérjé-
inket 100 ul térfogatban inkubaltuk. Fluoreszcenciat, majd lu-
mineszcenciat mértiink 530 és 480 nm-en, e két hullam-
hosszon mért intenzitasok kiilonbsége adja a BRET
hanyadost.

Az ARHGAP25, a Rac és mutansai, valamint a CRIB fe-
hérje eldallitasa utan izotdpos kisérletekben vizsgaltuk meg-
felelé mikodésiiket.

BRET méréseink soran beallitottuk a GST-CRIB-Rluc
inaktiv Rac segitségével felvettiik az elérhet6 BRET hanya-
dos-értékek maximumat és minimumat. Ezutan a vad tipusu
Rac, valamint az ARHGAP2S5 koncentraciofiiggését vizsgal-
tuk. A BRET moddszer kivaléan reprodukalta az izotopos
modszer segitségével kapott adatokat.

Az altalunk fejlesztett in vitro BRET modszer nem csak
munkacsoportunk szdmara lehet hasznos, hanem mas, kis
G-fehérjék szabalyozasat célzo kutatasokban is. Hosszl tava
terveink kozott szerepel modszeriink fejlesztése, melyet szé-
les korben, egyszeriien és gyorsan lehet alkalmazni. igy a ma
hasznalt GTP4z assay-ket egy jelent6sen biztonsdgosabb ¢s
megbizhatobb modszer valtana fel.

Csépanyi-Komi R, Sirokmany G, Geiszt M, Ligeti E. ARHGAP2S5,
a novel Rac GTPase-activating protein, regulates phagocytosis in
human neutrophilic granulocytes. Blood. 2012 Jan
12;119(2):573-82. doi: 10.1182/blood-2010-12-324053.
Csépanyi-Komi R, Wisniewski E, Bartos B, Lévai P, Németh T,
Balazs B, Kurz AR, Bierschenk S, Sperandio M, Ligeti E. Rac
GTPase Activating Protein ARHGAP25 Regulates Leukocyte
Transendothelial Migration in Mice. J Immunol. 2016 Oct
1;197(7):2807-15. doi: 10.4049/jimmunol.

Témavezetd(k): Dr. Wisniewski Eva PhD hallgaté, Elettani
Intézet, Dr. Csépdnyi-Kémi Roland egyetemi tandrsegéd
Elettani Intézet
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Dasatinib hatasanak vizsgalata egy uj
oszteoklaszt-fuziés rendszerben

SEJTELETTAN

Melanoma eredetii extracellularis vezikulak
hatasa monocita sejteken

Pdnczél Aron SE AOK IV.
menmatre@gmail.com

Bevezetés. Az oszteoklasztok a csontszovet bontdsara
specializalodott tobbmagvu sejtek. Fejlédésiik soran eldszor
a sejtek biokémiai érése (oszteoklaszt-specifikus gének
expresszidja) zajlik, majd az egymagvu sejtek fuzioja révén
kialakulnak az érett, sokmagvu oszteoklasztok. A sejtfuziot
mindeddig csak kozvetett modon lehetett vizsgalni. Kisérle-
teink célja az oszteoklaszt-fizid 0j vizsgalati mddszerének
kifejlesztése, és a dasatinib tirozinkinaz-gatloszer oszteo-
klaszt-fejlodésre kifejtett hatasanak vizsgalata volt.

Modszerek. A kisérletek soran egyrészt vordsen fluoresz-
kalo tdTomato-t, masrészt zolden fluoreszkalo GFP-t ex-
presszalo egereket hasznaltunk. M-CSF és RANKL citokinek
jelenlétében a csontveldi sejtek oszteoklaszt iranyt differen-
cialodasat fazis-kontraszt és fluoreszcens mikroszkopiaval,
illetve specifikus TRAP festéssel vizsgaltuk. A kultirakhoz
kiilonbozd idépontokban és koncentraciokban dasatinibet
vagy vivéanyagot (DMSO) adtunk.

Eredmények. Kimutattuk, hogy az oszteoklasztokra jel-
lemz6 TRAP-pozitivitas a csontveld-preparalastol szamitott
3-4. napon jelenik meg, mig az oszteoklasztok fiizioja az 5-6.
napon a legerdteljesebb. A vordsen illetve zolden fluoreszka-
16 sejtek egyiittes tenyésztésekor megjelentek a kettés fluo-
reszcenciat mutatd sejtek, ami a fuzios folyamat kozvetlen bi-
zonyitéka. A fuzi6 idészakaban alkalmazott dasatinib jelen-
tdsen csokkentette az oszteoklaszt-képzddést, mig a kordbban
alkalmazott, de a késébbi fazisban eltavolitott dasatinib nem
kb. 2 nM-nak bizonyult.

Kovetkeztetés. Méréseink soran sikertilt beallitanunk egy
Uj, kiilonboz6 szinben fluoreszkald sejtek alkalmazasara épii-
16 oszteoklaszt-fuzios kisérleti rendszert. E modszer segitsé-
gével jellemeztiik az oszteoklaszt-fejlodés és fuzid kinetika-
jat. Megallapitottuk tovabba, hogy a dasatinib alacsony
(nM-os) koncentracidban alkalmazva jelentésen gatolja az
oszteoklasztok fejlodését. A dasatinib hatdsa erdsen fligg a
kezelés idopontjatdl, a fuzio idészakaban alkalmazva jelent6-
sen gatolja a sokmagvu oszteoklasztok kialakulasat. A kiala-
kitott kisérleti rendszer hasznos lehet a dasatinib-hatason tul
szamos mas, oszteoklaszt-fuziot érintd kérdés vizsgalataban,
példaul e sejtek terapias gatlasa, vagy a hiperaktivitasukkal
jéard korképek patomechanizmusanak jobb megértése érdeké-
ben.

A munkacsoport korabban a t¢émaban nem publikalt.

Témavezetd(k): Erdélyi Andrds laboratdriumi biolégus,
Elettani Intézet, Dr. Mécsai Attila egyetemi tandr Elettani
Intézet

Krausz Mdté SE AOK V.
mate.krausz@icloud.com

Az extracellularis vezikulak (EV) a sejtkdzotti kommuni-
kacio fontos szerepléi. Az EV-k kozott elkiilonitiink
exoszomakat (Exo), mikrovezikuldkat (MV) és apoptotikus
testeket (AT). Osszetételilk szigoruan szabalyozott, amely
meghatarozza biologiai hatdsaikat. A tumorsejt eredetil
Exo-k kivételével az egyéb EV tipusok hatasair6l még kevés
adat all rendelkezésre. Korabban kimutattuk, hogy primer és
metasztatikus melanoma eredetit MV-k és AT-ek is képesek
monocitakhoz és T-sejtekhez kdtddni, tovabba koncentraciod-
¢és vezikula altipus fliggé kemotaxist és ezzel parhuzamosan
sejtmorfologia valtozast indukalnak.

Jelen munkankban igazolni kivantuk, hogy a detektalt ha-
tasok valoban EV-indukaltak — ehhez az EV-k tobbszempon-
tu karakterizalasat végeztiik el. Célunk volt, hogy felderitsiik
a tapasztalt sejtvalasz molekularis hatterét metasztatikus
melanoma eredeti EV-k esetén.

Kisérleteinkben A2058 melanoma és THP1 monocita hu-
man sejtvonalakat alkalmaztunk. Az EV-kat 24 o6ras feliil-
uszokbol differencidlo-centrifugalassal és méret-kizarasos
kromatografiaval izolaltuk. Az EV-k karakterizalasa aramlasi
citometriaval (BD FACSCalibur és Apogee Micro), dinami-
kus fényszoras elvén mikodé modszerrel (DLS) ¢és
tomegspektrometriaval (TS) tortént. A migracios vizsgalato-
kat NeuroProbe kamraban végeztiik, a morfologiai valtozaso-
kat HoloMonitor M4 mikroszkoppal kovettiik. A TS eredmé-
nyeinek analizisét FunRich programban, UniProt, Panther és
String adatbazisokkal végeztiik.

Eredmények. A DLS mérés igazolta a mintakban jelenlé-
v6 EV-k eltér6 méreteloszlasat. Apogee Micro késziilékkel
sikeriilt A2058 eredetli Exo frakciot is kvantifikalni. A kiilon-
boz6 izolalasi modszerek parhuzamos alkalmazasaval hason-
16 mérettartomanyu partikulumokat detektaltunk. A TS soran
A2058 eredetii Exo-bol 432, MV-bol 254, AT-bdl 294 fehér-
jét azonositottunk, melybdl 154 mindharom mintaban jelen
volt. Az Osszes talalt fehérje koziil Exo-ban 131, MV-ban 69,
AT-ben 58 hozhato Gsszefiiggésbe a sejtmozgassal. A sejtad-
héziés molekulak (pl. ICAM1, ITGB3, ITGAV) szama Exo
fehérjék kozott 37, MV esetén 10, AT fehérjék kozott 8 volt.

Osszegezve elmondhat6, hogy korabbi vizsgalataink so-
ran detektalt hasonld sejtvalasz kivaltoi eltéré Osszetételi
EV-k, melyek eltéré aranyban tartalmaznak sejtmozgashoz
kotheto fehérjéket. A hatasért felelds fehérjék kivalasztasa to-
vabbi kisérletekkel eldsegitheti a metasztazis képzodés jobb
megertését.

Témavezetd(k): Dr. Pdllinger Eva egyetemi docens, Genetikai,
Sejt- és Immunbioldgiai Intézet, Dr. Ldng Orsolya egyetemi
adjunktus Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet
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SZAJSEBESZET, FUL-ORR-GEGESZET

Elektronystagmografias eredmények benignus
paroxysmalis positionalis vertigéban

Molndr Andrds SE AOK IV.
andrasm94@gmail.com

Bevezetés. A BBPV (benignus paroxysmalis pozicionalis
vertigo) a periférias, vestibularis rendszer eredetli szédiilés
leggyakoribb oka. A betegség vezetd tiinetei a fejmozgasok
altal indukalt forgd jellegli szédiilés, vegetativ tiinetek, illetve
a horizonto-rotatoros nystagmus jelenléte. A betegség pato-
fiziologiai hattere az un. cupulolithiasis: a macula utriculirél
levalo kalcium-karbonat kristalyok felelsek a cupula inger-
1éséért, a tiinetek produkalasaért.

Célkitiizés. Vizsgalni kivantuk, hogy a BPPV esetén mi-
lyen ardnyban ad koros eredményt az electronystagmografias
vizsgalat. Az elektronystagmografias vizsgalat elsésorban a
tercier ellatasban, otoneurologiai vizsgalolaboratoriumokban
¢érhetd el. Bar a modern orvoslasban toérekedni kell a vizsgala-
tok objektivitasara, azonban ezek a vizsgalatok a szakambu-
lancidkon csak varakozasi idével, el6jegyzéssel hozzatérhe-
téek. Hipotézisiink szerint az ENG nem viszi elére jelentds
mértékben a diagnosztikai folyamatot.

Anyag és modszer. Hipotézisiink igazolasara 103,
BPPV-ben szenvedd betegen (18 férfi, 85 nébeteg, atlagos
¢letkoruk 54,8 év) végeztiink vizsgalatokat. A spontan
vestibularis tiinetek megfigyelése ¢és a Dix-Hallpike manéver
mellett elektronystagmografias vizsgalatokat is végeztiink.

Eredmények. Spontan vestibularis tiinet egyetlen betegen
sem volt észlelhetd. A Dix-Hallpike mandver 22 betegen
(21%) volt koros a vizsgalat idépontjaban. A betegek korabbi
dokumentumait megtekintve csak 42 esetben (41%) volt tisz-
tazhato utdlag a folyamat oldalisaga. A kdvetd szemmozga-
sokban az ENG nem mutatott érdemi eltérést. A kalorikus in-
gerlés ugyancsak nem mutatott érdemi koros eltérést.

Kovetkeztetés. Bar az elektronystagmografias vizsgala-
tok nagy segitséget nyUjtanak a szédiilés eredetének objektiv
meghatarozasaban, azonban BPPV esetében a beteg altalaban
mar tiinetmentesen érkezik az otoneuroldgiai szakambulanci-
ara. A betegség minél elobbi diagnosztizalasa érdekében a
siirgdsségi ellatason, a Dix-Hallpike mandveren, és a latott
nystagmus korrekt dokumentalasan van a hangsuly. A részle-
tes otoneurologiai vizsgalatok nem helyettesithetik a siirgds-
ségi ellatast, és a BPPV korai diagnosztikajat a Dix-Hallpike
mandver alapjan.

Nem volt korabbi publikécio.

Témavezetd(k): Dr. Szirmai Agnes PhD egyetemi docens,
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Szédiiléses betegségek kérdodives elemzése

Juhdsz Déra SE AOK V.
juhasz.dodi@gmail.com

Bevezetés. A periférias szédiilés leggyakoribb okai a
benignus paroxizmalis poziciondlis vertigo (BBPV), a Mé-
niere-betegség, €s a vesztibularis migrén szédiiléses betegsé-
gek lehetnek, egyéb okok mellett. A betegségre jellemzd
vesztibularis, vegetativ és pszichologiai tlinetek jelentdsen
befolyasolhatjak a paciensek ¢letmindségét.

Célkitiizések. Részletesen elemeztiik 25-25 Méniere
-betegséggel, BPPV-vel, vesztibularis migrénnel és egyéb
szédiiléses betegséggel diagnosztizalt paciens betegségeinek
klinikai jellegzetességeit. Kérdoiviink segitségével objektiv
¢és szubjektiv tlinetekben, életmindségben bekdvetkezett val-
tozasokat vetettiik 6ssze a kiilonb6zd betegesoportok kdzott.

Beteganyag és modszerek. Osszesen 100, betegségenként
25 beteg kivizsgalasa tortént a Semmelweis Egyetem Fiil-
Orr-Gégeészeti Klinikajanak Otoneurologiai ambulancijan.

A betegek anamnézisének felvételét kovetden rutin
flil-orr-gégészeti és audioldgiai, otoneurologiai vizsgalatokra
kertilt sor, ezek alapjan tortént a diagnozis felallitasa.

Kérdéiviink segitségével pacienseink panaszait, azok
eléfordulasanak gyakorisadgat (0-4 pontig) és tiineteik szub-
jektiv erésségét vizsgaltuk (0-10 pontig).

Eredmények. A Méniere-es betegek rohamaikat 10-es
skalan atlagosan 7.5-es, a BPPV-s betegek 7.2-es, a
vesztibuldris migrénben és az egyéb szédiiléses betegségben
szenveddk egyarant 6.9-es erésséglinek itélték meg.

Mindharom betegcsoportban a leggyakoribb panasz a
forgo jellegi szédiilés. Az émelygés és a hanyinger minden
betegcsoportban eléfordult, az egyenstlyzavar a BPPV-ben
volt a leggyakoribb. Vesztibularis migrénben a fejfajas, az
émelygés, ¢s a forgd szédiilés dominalt. A Méniere-es beteg-
csoport tovabbi két gyakori f6 tiinete volt a hanyinger
(2.48/4), illetve az émelygés (2.44/4).

A szédiilést kisérd szorongas a BPPV és a Méniere beteg-
ségben esetén volt a legjelentdsebb. A betegek munkavégzési
képességét a Méniere betegség és a BPPV befolyasolja nega-
tiv iranyban. Lehangoltsag is ebben a két betegcsoportban je-
lentkezik.

Kovetkeztetések. A kiilonb6zo szédiiléses betegségek el-
kiilonit6 diagnosztikajaban, a megfeleld kezelés kivalasztasa-
ban, ¢és a betegek gondozasdban a neurologiai és otoneuro-
logiai vizsgalatok mellett a tiinetek €s panaszok részletes kér-
déives elemzése segithet.

Juhasz Déra: Vesztibularis migrénben szenvedd betegek tiineteinek
elemzése, Semmelweis TDK Konferencia, 2016. I1.dij

Juhédsz Doéra, dr. Szirmai Agnes: Analysis of symptoms in patients
with vestibular migraine, 43rd International Congress of the
Neurootological and Equilibriometric Society, Budapest, majus
26-28,2016.

Nagyobb betegszam, a tiinetek részletesebb elemzése, egyéb beteg-
csoportok bevonasa.

Témavezetd(k): dr. Szirmai Agnes egyetemi docens,
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
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SZEMESZET

Az orrporcok extracellularis szerkezetének fény-
és elektronmikroszképos vizsgalata -
miitéttechnikai megfontolasok

SZAJSEBESZET, FUL-ORR-GEGESZET

Human szemlencse eliilsé tokjanak morfoldgiai
és immunhisztokémiai vizsgalata: caveolak és
caveolin-1 fehérje kimutatasa

Kator Viktéria SE AOK VI.
katorviki.nr.1@gmail.com

Bevezeteés. A septorhinoplasticai miitétek soran az orr kii-
16nb6z6 vazelemeinek (csontos septum, porcos septum, alaris
porcok, lateralis porcok) feltarasa és remodellalasa torténik.
Mig a septalis és lateralis hyalinporcok fény-, és elektronmik-
roszkopos szerkezetérdl szamos irodalmi adat érhetd el, ad-
dig a rugalmas, hajlithat alaris porcok felépitésérdl lényege-
sen kevesebb, gyakran egymasnak ellentmondé adat lelhetd
fel. Ennél is kevesebb a porc-porc és porc-csontkapcsolddasi
pontok extracellularis matrixdnak fény- és elektronmikro-
szkopos szerkezetérdl talalhatd morfologiai leiras.

Célkitiizés. Az alaris porcok, a tobbi orr porctol eltérd, kii-
lonleges flexibilis jellegét meghatarozo rostos vazarchitektu-
rajanak feltarasa, ami a rhinoplastica szempontjabdl fontos
lehet.

Anyag és modszer. Vizsgalatainkat septorhinoplasticai
mitétek soran eltavolitott, anyagtobbletként jelentkezd (ku-
tatasi cél nélkiil megsemmisitésre keriild), porcfragmentu-
mokon végeztiik. Ezek a porcrészletek a septum porc, alaris
major porc, lateralis orrporc teriiletérél, valamint a cson-
tos-porcos orrhdt kozotti atmenet régidjabol szarmaztak.
A mintak egy részét 4%-os pufferelt formalin oldatban, az
elektronmikroszkopiara szant mintakat glutaraldehidben fi-
xaltuk. Az eldbbieket, beagyazast és metszést kovetden,
hematoxilin-ecozin, trichrome, Verhoeff-féle elasztikus,
picrosirius-red, és alcian-kék festési eljarasoknak vetettiik
ala. Az igy kezelt metszeteket fénymikroszkoppal, faziskont-
raszt mikroszkoppal és konfokalis mikroszkoppal vizsgaltuk.
A metszetek egy részén a kollagénrostok feltarasa céljabol
hyaluronidaz enzimes (1 mg/ml) emésztést alkalmaztunk,
majd ezutan végeztiik el a fenti festéseket. A glutaraldehiddel
utofixalt mintakat 4-komponensii miigyantaba agyaztuk, az
ultravékony metszeteket elektronmikroszkoppal vizsgaltuk.

Eredmények. A felsorolt mikroszkopos technikakkal
részletesen abrazolddott az orr kiilonboz6 porcos vaz elemei-
nek kollagénrosthalozati struktiraja, azok térbeli elrendez6-
dése.

Kovetkeztetések. Az orr porcos vazelemeinek modellala-
sat célzo sebészi technikak (scarifikatio, részleges atmetszés,
z0z4s, suturak) finomitasa, tovabbfejlesztése soran igen hasz-
nosnak igérkezd adatot jelent a porc térbeli kollagénrostos
struktirajanak ismerete.

Nincs.

Témavezetd(k): Dr. Rezek Odén klinikai féorvos,
Flil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Dr. Nemeskéri
Agnes egyetemi docens Humdnmorfoldgiai és
Fejlédésbioldgiai Intézet

Magyar Mdrton SE AOK V.
magyarmarton93@gmail.com

Bevezetés. A caveolak a plazmamembran omega alak,
nem clathrin asszocialt, 50-100 nanométer nagysagt befiz6-
dései. A strukturak legfontosabb integrans membranfehérjéje
a caveolin-1, amely hidrofob szerkezeti elemeinek kdszonhe-
téen koleszterin dus lipid-raftokhoz asszocialédik. A
caveolak kiemelt szerepet toltenek be a sejtek miikddésében
pl. vezikularis transzportban, sejtciklus szabalyozasaban és
platformként szolgalnak klasszikus ¢s alternativ jelatviteli fo-
lyamatokhoz.

Irodalmi adatok alapjan a caveolak szerepet jatszhatnak a

Célkitiizés. A vizsgalataink célja a caveolak morfologiai
¢és a caveolin-1 fehérje immunhisztokémiai kimutatasa és
Osszehasonlitasa fiatal, egészséges €s szlirkehdlyogos, human
szemlencse eliils6 lencsetokjanak epithelialis sejtjeiben. igy
arra a kérdésre kerestiink valaszt, hogy a caveoldknak lehet-e
szerepe a sziirkehalyog kialakulas folyamataban.

Modszerek. Refraktiv célbol végzett nagy myop fiatalok
¢és id0s, elsziirkiilt lencsével rendelkezd betegek sziirkeha-
lyogmiitétje soran a capsulorhexis elvégzését kdvetden nyert
eliils6 lencsetokokat, mint szovetmintakat vizsgaltuk. Mind-
két vizsgalati csoportban az eliilsé lencsetokok ultravékony
metszeteit morfologiai megismerésre transzmisszios elekt-
ronmikroszkdpiaval tanulmanyoztuk, valamint a szovetmin-
tak félvékony metszetein immunhisztokémiai jelolést végez-
tiink poliklonalis caveolin-1 és cavin-1 ellenes antitestekkel.

Eredmények. Az immunhisztokémiai eredmények alap-
jén a kontroll lencse epithelsejtekben jelentds caveolin-1 mel-
lett alacsony cavin-1 jelet mértiink. A sziirkehalyogos min-
takban azonban erételjes cavin-1 expresszié és a kontroll
(egészséges) sejtekben tapasztalt mértékii caveolin-1 szignal
volt megfigyelhetd. Az elektronmikroszkopos képeken kont-
roll esetben caveolak gyakorlatilag nem voltak kimutathatok,
mig a cataractas metszeteken emelkedett mennyiségili caveo-
lat figyeltiink meg.

Kovetkeztetés. Mivel a cavin-1 sziikséges a caveolin-1
mellé, hogy a caveolak jellegzetes morfologiaja kialakuljon,
feltételezhetonek tlinik, hogy a cavin-1 expresszi6 fokozoda-
sa tehetd felelssé az elektronmikroszkopos felvételeken
megfigyelheté valtozasokért. Ezen eredmények utalhatnak
arra, hogy a caveolak szerepet jatszhatnak a sziirkehalyog
képzbédés folyamataban.

nincs

Témavezetd(k): Dr. Szepessy Zsuzsanna egyetemi adjunktus,
Szemészeti Klinika (Mdria utca), Dr. L. Kiss Anna egyetemi
docens Anatémiai, Sz6vet- és Fejlédéstani Intézet
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SZEMESZET

SZAJSEBESZET, FUL-ORR-GEGESZET

Az ujsziilottkori hallassziirés fejlodése
hazankban

Gyermekek hallasvédelmi stratégiajanak
kidolgozasa

Ranydk Mdrta Szilvia SE AOK VI.
ranyak.marti@gmail.com

Robbanasszert fejlodésnek indult az ujsziildttek hallés-
szlirésének rendszere a 2015-ben az Ujsziilottek ellatasarol
sz616 torvény megvaltoztatasaval és az ezt szabalyozo szak-
mai iranyelv megsziiletésével. Ennek értelmében minden uj-
sziilott hallasat objektiv modszerrel, sziird BERA vizsgalattal
kell ellendrizni.

A hallasszliré rendszerek kiépitését nyomon kovettiik egy
PIC (Perinatalis Intenziv Centrum) és egy Ujsziilott oszta-
lyon. Adatokat az osztalyok egyéni adatrdgzitésébdl és a mii-
szerek adatbazisabol nyertiik, majd retrospektiven vizsgal-
tuk. Osszehasonlitottuk a miiszer beszerzését kovetd honapok
eredményeit az egy évvel késdbbiekkel, ezekbdl kdvetkezte-
téseket fogalmaztunk meg. Mindezek mellett kiilfoldi
adatbazisok miikddését is tanulmanyoztuk.

A kiemelt PIC részlegen a visszarendelési arany nem
csokkent: 2015.09.01-11.30 kozotti idészakban 66%-0s volt,
mig 2016.03.07-07.13 kozott 67%-o0s. A vizsgalt Gjszilott
osztalyon folyamatos csokkenés figyelhetd meg: a 2015. feb-
ruar-julius kozotti 8%-os visszarendelési arany 2016.03.01.-
05.31. kozott 2,51%-osra csokkent. Honapokra lebontva is
ugyanez a csokkenés figyelheté meg: 2015. marc.: 5,3%,
apr.: 4,9%. 2016. marc.: 2,38%, apr.: 0,85%.

Mindebbdl arra kovetkeztettiink, hogy az intenziv ellatast
igénylé csecsemdk esetén nagyobb a visszarendelési arany,
mely az id6 elteltével sem csokkent. Ennek magyarazata lehet
a sulyos hallascsokkenések eleve nagyobb eléfordulasi ara-
nya (4-6%), illetve a tapasztalt mérési nehézségek. Ezzel el-
lentétben az egészségesen sziiletett csecsemok esetén sokkal
kevesebb az eléfordulasi arany, kortilbeliil 1-3%o, mindemel-
lett a miiszerhasznalat fejlodésével és a méréshez sziikséges
megfeleld kornyezet biztositasaval a visszarendelési arany
elvarhato értékre hozhato (4-6%). A kiilfoldi adatbazisok is-
merete alapjan Magyarorszagon is célként kitizott egy orsza-
gos adatbazis kiépitése, mely segitségével a statisztikai ada-
tok kdnnyen elérhetévé valnanak, illetve a hallokésziilékek-
kel és cochlearis implantatumokkal valo ellatas is konnyeb-
ben tervezhetd lenne. A megfelelé idoben kapott ellatas
kiemelten fontos a sulyos hallaskarosodott gyermekek sza-
mara, hisz a segédeszkozokkel a hallas javithato ¢és a beszéd
kialakulasa el6segithetd.

Témavezetd(k): Dr. Gdborjdn Anita Phd egyetemi adjunktus,
Flil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Garai Réka SE AOK V.
g.rekuci@gmail.com

Napjaink fontos probléméja a gyermekeket is érint6 egy-
re nagyobb kdrnyezeti zajterhelés. 2006 o6ta szigoru szabalyo-
z4s van érvényben a munkahelyi zajvédelemmel kapcsolat-
ban, ezzel szemben a szabadidds tevékenységek tekintetében,
kiilondsen a gyermekek zajvédelme, maig nem megoldott.
A zaj els6sorban hallasunkat karositja, a tulzott mértékii zaj
ezentul sziv-, érrendszeri, kognitiv és koncentracids problé-
makat is okozhat. Az MTA Akusztikai Osztalykozi Bizottsa-
ga célul tiizte ki a gyermekek hallasvédelmét zenés rendezveé-
nyek zajterhelésének jogi szabalyozésa altal.

Az orvoscsoporttal disztorzios produktum otoakusztikus
emissziomérést (DPOAE) végeztiink, igy objektiven mérhet-
tiik a belséfiil allapotat. Osszeallitottunk egy gyermekbarat
kérdoivet is, amelyet a sziilok, illetve gyermekeik tolthettek
ki szubjektiv véleményiik alapjan a musor zajterhelésével
kapcsolatban. 7 helyszinen, 82 gyermek vizsgalatat végeztiik.
Emissziomérés 48 gyermeknél tortént, kérddives vizsgalatot
pedig 51 gyermeknél és sziileinél végeztiink. A nemek aranya
kiegyenlitett volt. Az atlagéletkor a rendezvények fliggvé-
nyében 4,2 év és 9,3 év kozott valtozott. Az akusztikus mér-
nokok mérései alapjan hangosnak itélt, 85 dB-t meghalado
hangerejii rendezvényeket a megkérdezett gyermekek nagy
tobbsége “nagyon hangos”-nak talalta, ekkor tobb gyermek-
nél mértiink jelentds csokkenést az emisszidkban. Egyes
gyermekeknél a zenés rendezvény utan napokkal ismét lehe-
toségiink volt vizsgélatot végezni, ekkorra a valtozasok meg-
szlintek, reverzibilisnek tekinthetdk. A mérések alapjan ke-
vésbé hangos rendezvényeken a legtobb gyermeknél semmi-
lyen valtozas nem volt kimutathato, ekkor a gyermekek és
szilok nagyrészt a ,pont jo”, ,megfeleld hangerejii”
valaszokat adtak.

Eredményeink alapjan zajterhelési kategoriakat allitot-
tunk fel. Az akusztikusok altal mért rendezvények nagy része
a fokozott kockazati vagy veszélyes kategoriaba tartozott.
A belsofiill miikddésében tortént csokkenés, mint amilyet a
hangos rendezvények esetén tapasztaltunk aggalyos egy
gyermek esetében, mivel ez potencialisan a kdrosodas lehetd-
ségét jelenti. A kérddivekbdl az is kideriilt, hogy ezt a foku
zajterhelést a gyerekek nem is igénylik. Fontosnak tartjuk a
korlatozas bevezetését, mivel ezzel jelentds 1épést tehetiink a
jovo nemzedékének hallasvédelmében, ezért ismeretterjesz-
tési anyagokat is 1étrehoztunk, mint amilyen az ovdafuled.hu
oldal is.

Eddig publikacié nem jelent meg.

Témavezetd(k): Dr. Gdborjdn Anita, PhD egyetemi adjunktus,
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
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SZEMESZET

Szédiiléses panaszok és tiinetek valtozasa
idéskorban

SZAJSEBESZET, FUL-ORR-GEGESZET

Ismételt zajexpozicié okozta permanens
hallaskarosodas modellezése

Bakcsa Cintia SE AOK V.
bakcsa.cintia@gmail.com

Bevezetés. 65 éves kor felett a szédiilés és egyensulyzavar
prevalenciaja eléri a 30%-ot, €s jelentds életmindség-romlast
eredményez. Osszetett patomechanizmusaban szerepet jat-
szik az egyensuly stabilizalasaért felelds rendszerekben a vi-
zualis, vesztibularis, szomatoszenzoros strukturdk degenera-
cidja, kozponti idegrendszeri és végrehajto funkcidk karoso-
dasa, atherosclerosis, belgyogyaszati betegségek, valamint a
Szorongas.

Célkitiizés. Kutatasunk célja, hogy 6sszehasonlitsuk a fia-
tal,- valamint az idoskorban jelentkez6 szédiiléses panaszo-
kat és az objektiv otoneuroldgiai paramétereket. Vizsgalata-
inkkal az iddskori szédiilés diagnosztikajaban kivanunk se-
gitséget nyljtani.

Modszerek. 83 beteget vontunk be vizsgélatainkba a
Semmelweis Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti Klinika Oto-
neuroldgiai ambulancidjan megjelend szédiilo betegek koziil.
Két csoportunkban (65 év alattiak: n=50, 37 nd, 13 férfi; 65
¢év felettick: n=33, 23 n6, 10 férfi) felmértiik a szédiilés jelle-
gét, a tarsuld vegetativ és egyéb panaszok el6fordulasat. A
vesztibulookularis reflexek koziil elektronystagmografias
(ENG) regisztralassal a spontan nystagmust, az optokinetikus
nystagmust, ¢s bitermalis labyrinthus- ingerlést végezve a ka-
lorikus nystagmust vizsgaltuk. A vesztibulospinalis teszteket
craniocorpografiaval regisztraltuk.

Eredmények. A fiatalok 74%-a forgo, 24%-a bizonytalan-
sag jellegli szédiilést panaszolt. Idéskorban ez az arany 39%
és 55% volt. Hanyinger eléforduldsa idéskorban 31%-kal, a
hanyasé 23%-kal kevesebb volt a fiatalokhoz képest. A hal-
lascsokkenés 61%-kal, a fiilzagas 26%-kal volt gyakoribb az
idésebb csoportban. ENG vizsgalatunkban a spontan
nystagmus amplitiddjanak csokkenését tapasztaltuk az idds
csoportban. Optokinetikus kovetés tesztben oldalkiilonbség
nem volt regisztralhatd, viszont idéskorban mindkét fiilon
csokkent a nystagmus amplitud6. Kalorikus ingerlés soran
idéskorban a vesztibularis ingerelhetdség jelentésen csok-
kent. Az allas craniocorpografids vizsgalatakor az sszes pa-
raméter emelkedettnek bizonyult az idésebb korban.

Kovetkeztetések. A hallds mellett a vegetativ idegrend-
szer mikodése, és a kovetd szemmozgasokért felelds centra-
lis adatfeldolgozas is csokken idésebb korban. ENG vizsgala-
tunkkal alatamasztottuk az iddskori szédiilésben szerepet jat-
sz6 vesztibularis miikodéscsokkenést, a szédiilé idés beteg
egyensulyzavaraban a vesztibularis rendszer szerepét.

Cintia Bakcsa, Dr. Agnes Szirmai: Changes of
electronystagmographic and ultrasound-computer-
craniocorpographic parameters in the elderly 43rd

Congress of the Neurotological and Equilibriometric Society, Buda-
pest

Jelen vizsgalatunkban nagyobb betegszamon, részletesebb analizist
végeztiink.

Témavezetd(k): Dr. Szirmai Agnes egyetemi docens,
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Juhdsz Baldzs SE AOK IV.
juhaszbalazs94@gmail.com

A szenzorineuralis hallaskdrosodasok viladgszerte tobb
mint 360 millid embert érintenck, gyogyszeres terapiajuk
azonban nincs. 2030-ra a tiz tarsadalomra legjelentésebb ter-
het raké betegség kozé prognosztizaljak. Egyik leggyakoribb
formajuk a zaj okozta hallaskdrosodas, melynek pre-
valencija a zenei szokasok megvaltozasa miatt folyamatosan
nd. Hallascsokkenést okozhat egyszeri zajbehatas, de tartos
hallaskarosodéashoz altalaban tobbszori zajexpozicid vezet. A
jelenség hatdsdnak nyomon kovetéséhez és otoprotektiv
gyogyszerek fejlesztéséhez sziikség van megfelelé in vivo
modellre. Kutatdomunkédmban ezen zajkdrosodas egérmodel-
lek beallitasaban vettem részt.

Az alkalmazott zaj paramétereinek kivalasztadsakor — a
transzlaciot szem el6tt tartva — figyelembe vettik a SE
Fiil-Orr-Gége Klinikajanak gyerekek zajterhelésével kapcso-
latban kapott eredményeit. Els6 1épésként kiilonb6zo egértor-
zseket és zajexpoziciokat vizsgalva adaptaltunk egy egyszeri
zajterhelés okozta tartés hallaskarosodas (PTS) modellt
(BALB/c torzs; 98 dB, 4-16 kHz, 30 perc), és kimutattuk
otoprotektiv jelolt molekulank védé hatasat. Ezt kovette az
irodalomban eddig elhanyagolt, tobbszdri zajexpozicid okoz-
ta hallasvesztés egérmodelljének beallitasa. A jelenség élet-
szertl modellezése szempontjabol kiemelt jelent6ségii, hogy
az alkalmazott zaj onmagaban csak atmeneti hallaskiiszob el-
tolddast (TTS) okozzon, ismételve viszont PTS-hez vezes-
sen. BALB/c egerek kiilon csoportjait tettiik ki 90, 95 és 105
dB-es, 4-18 kHz-es fehér zajnak 15 ill. 30 perc id6tartamra. A
kontroll csoport ugyanennyi idot zaj nélkiil toltott a kisérle-
tekhez készitett ,,zajdobozban”. Az objektiv hallaskiiszob
mérés agytorzsi kivaltott valasz (ABR) modszerrel tortént a
zajexpozicio eldtt ill. kdzvetleniil utana valamint 4, 15 és 30
nappal késébb. Az eredmények alapjan a 95 dB-es, 15 percig
tartdé mérsékelt zaj bizonyult alkalmas noxanak: TTS-t
kivaltott, de PTS-t nem okozott. Ismételt adasat (hetente
egyszer, 4 hétig) kdvetden azonban mar tartds hallaskaroso-
das alakult ki.

Modelliink jol reprezentalja az ismételt akusztikus trau-
ma kovetkeztében fellépd hallaskarosodast, ezaltal alkalmas
ezen tipusu, kisérletesen még feltérképezetlen hallasvesztés
vizsgalatara, valamint otoprotektiv jelolt vegyiiletek pre-
klinikai tesztelésére. Kovetkezd 1épésben ezen a modellen
fogjuk vizsgalni az egyszeri zajexpozicioban mar hallasvédo-
nek bizonyult vegyiiletiinket.

Nincs ilyen.

Témavezetd(k): Dr. Zelles Tibor egyetemi docens,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet, Humli Viktéria
predoc Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet
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SZAJSEBESZET, FUL-ORR-GEGESZET

Fasciocutan szabad lebenyek
mikrocirkulaciéjanak vizsgalata szajiiregben
Laser Speckle Contrast Imager hasznalataval

Dabasi Lordnd SE AOK Ill.
dabasilorand@gmail.com

Bevezetés. A fasciocutan alkarlebeny szajliregben valo
tulélése az anasztomizalt dominans erek atjarhatésagatol
fiigg. A Laser Speckle Contrast Imager (LSCI) egy optikai
képalkotd eszkdz, mely képes nagy teriilet véraramlasanak
valos idejii mérésére, ezaltal alkalmas lehet a szabad lebeny
kovetésére.

Célkitiizés. Vizsgalatunk célja atiiltetett szabad alkarlebe-
nyek keringésének pre-, intra- és posztoperativ mérése,
revaszkularizacidjanak, gyogyulasanak prospektiv kdvetése
LSCI hasznalataval.

Betegek és modszer. Mérésiinkbe 4 nébeteget (életkoruk
55-72) vontunk be, akiknek gingiva, bucca, illetve szajfenék
malignomajanak eltavolitasakor kialakult defektus fedésére
fasciocutan alkarlebenyt alkalmaztak. A szabad lebeny és a
recipiens régio keringését LSCI-vel regisztraltuk miitét el6tt,
a mitét soran, a miitét utani két hétben naponta, ezt kdvetden
hetente, majd a 4. héttdl havonta fél évig. A mérések soran
intraoralis fotodokumentaci6 és vérnyomasmérés tortént. A
rogzitett véraramlasértékek atlagat Laser Speckle Perfusion
Unit (LSCU) egységben adtuk meg.

Eredmények. Valamennyi beteg szovodménymentesen
gyogyult. A két honapos véraramlas értéke valtozatlan ma-
radt az utankovetés végéig mind a lebenyben (127+17), mind
a kornyezd nyalkahartyaban (301432), ezért ezeket tekintet-
tik referencidnak. A miitét utani elsé négy napban
posztoperativ iszkémiat (2. napon 101+10) észleltiink. Az
6todik naptol a lebenyek véraramlasa emelkedni kezdett, a
hiperémias csucsot (169%=+25) a 13. [5.-22.] napon érte el,
majd fokozatosan csokkent a referenciaértékig. A poszt-
operativ masodik honapban a szajiiregbe iiltetett lebeny vér-
keringése (127+17) kifejezettebb volt, mint miitét eldtt az al-
karon (4742,6), de a kornyezé nyalkahartya keringésénél
(301+32) alacsonyabbnak bizonyult.

Kovetkeztetés. A szajireg teriiletére atiiltetett lebeny
mikrocirkuldcidja, bar magan hordozza a donor tertilet jelleg-
zetességét, valamelyest alkalmazkodik 0j kornyezetéhez is.
Az LSCI kvantitativ modéon képes nyomon kdvetni a
mikrocirkulacioé valtozasat.

A témaban még nem késziilt publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Bogddn Sdndor egyetemi docens,
Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika, Dr. Vdg Jdnos
egyetemi docens Konzervdld Fogdszati Klinika

MEGJELENT!

Szerkesztette:

Dr. Fabian Gabor,
Dr. Gabris Katalin,
Dr. Tarjan lidiké

GYERMEKFOGASZAT,
FOGSZABALYOZAS ES
ALLCSONT-ORTOPEDIA

@ Semmelweis Kiad6

Fabian Gabor, Gabris Katalin, Tarjan Ildikd

GYERMEKFOGASZAT,
FOGSZABALYOZAS ES
ALLCSONT-ORTOPEDIA

A kényv a gyermekfogdszat, a dentoalveolaris
rendellenességeket kezel§ fogszabdlyozds és a
skeletalis anomalidkat korrigdlé dlicsont-ortopédia
naprakész elméleti és gyakorlati ismereteit
6sszegzi. Elkészitésében a négy orvosegyetem
szaktdrgyi oktatdi és gyakorlé fogorvosok is részt
fogorvostan-hallgaték
tanulmanyait és a két szaktargy vizsgajara torténd
felkészuilését kivantuk segiteni. A masodik, javitott
és bdvitett kiadasban felhasznaltuk az elsé kiadas
tapasztalatait és (] fejezetekkel, illetve részekkel
egészitettik ki és tettik reményeink szerint
jobbd a kdnyvet. A hallgaték mellett ajanljuk
a kényvet gyermekfogdszat és fogszabdlyozds
szakvizsgdra késziil6knek, a két szakteriletet
mivel§ fogorvosoknak és minden, a téma irant

érdekl&dé kolléganak.
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SZULESZET, NGGYOGYASZAT,

D-vitamin-hiany hatasai az dsztrusz ciklusra, az
ovariumokra és a metabolikus rizik6faktorokra
hiperandrogén patkanymodellben

UROLOGIA

SE Il. Sz. Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinikan
2015-ben konizacion atesett betegek citologiai
és szdvettani leleteinek elemzése

Sziva Reéka Eszter SE AOK V.
sziva.reka@gmail.com

Bevezetés. A PCOS a leggyakrabban el6forduld komplex
endokrin korkép, mely a reproduktiv korban 1év6 ndék
8-18%-at érinti. A PCOS-t legtdbbszor policisztas ovarium,
menstruacios diszfunkcid és hyperandrogenizmus egyiittes
jelenléte jellemzi, tarsulhat hozza inzulinrezisztencia és D-vi-
taminhidny. Célunk olyan 11j, kombinalt hiperandrogén pat-
kanymodell 1étrehozasa, ahol a kiilonboz6 patologiai fakto-
rok egylitthatdsa vizsgalhato.

Modszerek. Kronikus 8 hetes kezelés soran Wistar-patka-
nyokban D-vitaminhidnyt és transzdermalis tesztoszteron-
kezeléssel hiperandrogén allapotot hoztunk létre az alabbi
csoportoknal:  A-csoport D-vitaminpotlasban részesiilt,
B-csoport emellé tesztoszteronkezelést is kapott. C-csoport-
nal D-vitamin deficiens allapotot értiink el, a D-csoportnal
emellett szintén alkalmaztuk a tesztoszteronkezelést. 6. héten
OGTT-t kdvetden szérum vércukor és inzulinszinteket mér-
tiink, vaginalis kenetet vettiink. 8. héten szérum szexual-
szteroid hormon, 25-hidroxi-D3-vitamin és leptin szinteket
mértiink. A kisérlet végén az ovariumokat szdvettanilag fel-
dolgoztunk és kiértékeltiik.

Eredmények. OGTT-vel mért vércukorszintek szignifi-
kansan magasabbak voltak tesztoszteron-kezelt csoportok-
ban. Szignifikansan magasabb szérum inzulinszinteket mér-
tiink D-vitamin deficiens allatokban. A legrendszertelenebb
Osztrusz-ciklus a  D-vitamin-deficiens, tesztoszteron-
kezelésben nem részesiilt allatoknal volt. Tesztoszteronkezelt
allatoknal anovuléciot és szignifikansan kevesebb Osztrusz-
ciklust detektaltunk. Tesztoszteronkezelt csoportban a
tesztoszteron €s aktiv metabolitjainak szintjei szignifikansan
magasabbak voltak, a 25-hidroxi-D3-vitamin szintek a D-vi-
tamin szupplementacidban nem részesiilt csoportokban D-vi-
taminhidnyt igazoltak. D-vitaminpotolt kontroll-csoportban
volt a legalacsonyabb szérum leptin szint a tobbi csoporthoz
képest. Az ovariumok a D-vitaminhianyos csoportban részle-
ges, a tesztoszteron-kezelt csoportokban komplett policisztas
ovarium morfologiat mutattak, melyet szovettani kiértékelé-
siik alatamasztott.

Kovetkeztetés. Hiperandrogén allatokban komplett PCOS
fenotipust, D-vitaminhianyos allatokban inkomplett feno-
tipust talaltunk. Modelliink alkalmas a PCOS patomechaniz-
musanak és patologiai tényezdi egymasrahatasanak vizsgala-
tara. Méréseink alapjan a tesztoszteronkezelés és a
D-vitamindeficiens allapot - eltér6 mechanizmussal - egy-
arant inzulinrezisztenciat okozott.

Sara L, Antal P, Masszi G, Buday A, Horvath EM, Hamar P,
Monos E, Nadasy GL, Varbiro S. Arteriolar insulinresistance in a
ratmodel of polycystic ovary syndrome. Fertil. Steril., 2012. Feb;
97(2):462-8.

El6z6 vizsgalatunkhoz képest elkiilonithetéen tudtuk vizsgalni a
d-vitaminhianyos és a hiperandrogén allapot hatasait valamint ezen
allapotok egymasrahatasat.

Témavezetd(k): Dr. Vdrbiré Szabolcs egyetemi docens,

Il. Sz. Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika, Dr. Hadjadj Leila
PhD-hallgaté Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani
Intézet

Becker Edit SE AOK V.
edit.becker93@gmail.com

Bevezetés. Magyarorszagon évente mintegy 1400 nénél
diagnosztizalnak méhnyakrakot, és kb. 450 n6 hal meg a be-
tegségben. Ez duplaja az Eurdpai Unio atlaganak.

Cél. Munkank céljaa2015.01.01-12.31 kozott a SE 1. sz.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan, a méhnyakrak elleni
tercier profilaxison (konizacid) atesett betegek miitétet meg-
el6z6 méhnyaksziirési leletének és a miitét utani szovettani
diagnozisanak Gsszehasonlitd vizsgalata volt. A kutatasban
elsédlegesen arra kerestiik a valaszt, hogy a citologiai és a
szovettani lelet mennyire illeszkedik egymashoz.

Vizsgalati modszerek. Vizsgalatunkba a konizacion (se-
bészi konizacié=52 {6, loop konizacié=155 £6) atesett betege-
ket vontuk be. Adataikat a MedSol rendszerb6l gytijtottiik ki,
kiilonds figyelmet forditva a szovettani kér6kdn megadott
mitét elotti adatokra, elsdsorban a citologiara, HR-HPV fer-
tézésre, CINTec vizsgalatra, vakcinaciora, rekonizaciora.

A méhnyakszlirési adatok alapjan 4 csoportot hoztunk
létre, és ezekben néztilk a szovettani lelet illeszkedését a
méhnyaksziirési lelethez.

A csoportok:

- HPV fertézott,

- koros citologia, kimutatott HPV fert6zés nélkiil,

- nem koros citoldgia,

- citologiai lelet nem értékelheté (Papanicolau be-
osztas vagy nem eléggé pontos citologiai diagnozis)

Eredmények. Az adatok elemzését kdvetden 59% (loop
konizacio) illetve 48% (sebészi konizacio) volt a beutald cito-
logia és a szovettani eredmények illeszkedése. A részletes
elemzésben kitériink a kismértékli eltérésekre is (CIN-I —
CIN-II). A betegség kialakulasaért kozismerten 99,9%-ban
felelés HR-HPV 207 betegbdl 98-nal volt fellelheté. A HPV
altipusok megoszlasa az ismert adatokat mutatta (dontéen
HPV16, 18, 31 altipusok). Ismerve a kétfajta konizacios elja-
ras Osszevethetd, jol ismert eldnyeit és hatranyait, loop
konizacional 30 esetben (n=1, itt tobbszor is), sebészi
konizacional 0 esetben talaltunk rekonizaciot.

Kovetkeztetés. A nemzetkozi irodalombol tudjuk, hogy a
citologiai leletezés szubjektiv, kb. 70% a szenzitivitasa. Re-
méljik, sajat, értékesnek gondolt adataink kozlése hozzaja-
rulhat ahhoz, hogy hazankban is elterjed a citologusok mun-
kajat, igy a méhnyakrak megeldzésének sikerességét is segitd
egyéb eljarasok (HPV-tipizalas, CINtec) bevonasa a méhnya-
ki sztirévizsgalatokba, melyekkel pontosabb sziirési leletek
nyerhetdk.

Céljaink kozott szerepel sajat adataink tovabbi feldolgo-
zésa, betegeink kovetése.

Nem tortént korabban ebben a témaban publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Melczer Zsolt egyetemi docens,
Il. Sz. Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika
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SZULESZET, NGGYOGYASZAT,

UROLOGIA

Oxidativ-nitrativ stressz a terhesség 12-13.
hetében emelkedett arteria uterina ellenallas
mellett

A kénhidrogén plazmaszintje a jelen lévé
oxidativ-nitrativ stresszel aranyosan csékken
gesztacios diabéteszben

Penyige Aron SE AOK V.
Sdrai-Szabd Bogldrka SE AOK IV.

penyigearon@gmail.com, saszabog@gmail.com

A preeclampsia az anyai és magzati morbiditas ¢s morta-
litas gyakori oka, pathomechanizmusa nem teljesen tiszta-
zott, és eredményes, széleskorben alkalmazott sziiromodsze-
reink sincsenek a veszélyeztetett kismamak korai azonosita-
sara. A magasabb kockazatu terhességek felismeréséhez hoz-
zajarulhat az a. uterina ellenallasanak mérése az elsé trimesz-
ter végén. A terhességi magasvérnyomas kialakulasaban, ko-
rabbi vizsgalatok szerint, szerepet jatszik az emelkedett
oxidativ nitrativ stressz. Azonban, ennek korai, tiineteket
megeldz6 megjelenését kevés tanulmany vizsgalta.

Jelen vizsgalatban a II. Sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinika gondozasaban allo egészséges terhesek vettek részt.
Toliik a terhesség 12-13. hete kdzott a genetikai ultrahang
vizsgalatot kdvetden vérmintakat gyijtottiink. Az ultrahang
vizsgalat soran, meghatdroztuk az a. uterina ellenallasat, és
ennek alapjan magas (PI>2,4) (n=10) és alacsony (n=11) el-
lendllasti csoportokra osztottuk a résztvevoket. A plazma
Osszperoxid szintjét kolorimetrias modszerrel mértiik.
Mononuklearis leukocita keneteken immunhisztokémiai
modszerrel jeldltiik a tirozin nitraciot (NT). A festddés mérté-
két a pozitiv sejtteriiletek aranyaval jellemeztik a teljes
sejtteriilethez képest, melyet ImageJ programmal mértiink. A
csoportok Osszehasonlitasat T-probaval végeztiik.

A két csoport koreloszlasa azonos volt. A magas rezisz-
tencidji csoportban a paritas szignifikansan alacsonyabb,
mig az egy fére jutd jovedelem szignifikdnsan maga-
sabb(1,2+0,4 vs. 0,2+ 0,1; 4 [3,5;5] vs. 2 [1,75; 3,25], katego-
rianként 60 000 Ft; p<0,05) volt. A plazma Gsszperoxid, és
LDH szintje szignifikdnsan alacsonyabb (3528+167,1 vs.
3159+155,6 uM; 77 [55; 92] vs. 90 [86; 96]%; 167,6+4,9 vs.
145,145,1 U/L; p<0,05), mig a NT szignifikansan emelkedett
volt (90,9422 vs. 73,7+6,3%; p<0,05) a magas ellenallast
terhesekben.

Az alacsony rezisztenciaju csoportban az emelkedett
oxidativ stressz feltehet6leg a magasabb paritassal indokol-
hatd. A magas rezisztenciaju csoportban a magasabb nitrativ
stressz a nitrogén monoxid csokkent bioldgiai hozzaférhetd-
ségét jelezheti, mely hozzajarulhat a placentacio zavarahoz.
A csokkent LDH szerepe kérdéses. A placenta vérkeringése a
12. héten optimalizalddik, a trophoblast sejtek a placentaris
erek medidjaba torve maximalis vazodilataciot hoznak 1étre.
Lehetséges, hogy ennek az invazionak az elégtelenségét
tiikrozi.

Témavezetd(k): dr. Horvdth Eszter Mdria, PhD egyetemi
adjunktus, Elettani Intézet, dr. Demendi Csaba, PhD egyetemi
adjunktus Il. Sz. Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika

Sdrai-Szabd Bogldrka SE AOK IV.
Penyige Aron SE AOK V.

saszabog@gmail.com, penyigearon@gmail.com

A terhességi szovodmények kialakulasaban korabbi kuta-
tasok leirtak az oxidativ-nitrativ stressz és a kovetkezményes
poli (ADP-rib6z) polimeraz-1 (PARP) aktivacio jelenlétét. A
preeclampsia pathogenezisében a csokkent H2S termelés sze-
repe is felvet6dott. Annak ellenére, hogy a két mechanizmus
kozott szamos Osszefiiggést talaltak, valamint a diabétesz
mellitusz kialakuldsaban is feltételezik a csokkent H2S szin-
tek szerepét, a H2S szint valtozasat, illetve annak esetleges
Osszefliggését az oxidativ-nitrativ stresszel gesztacios
diabéteszben (GDM) korabban nem vizsgaltak.

Jelen vizsgalatban a 2. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinika gondozasaban allo egészséges (n=10) és gesztacios
diabéteszes (n=10) terhesek vettek részt. Toliik a terhesség
24-28. hete kozott vérmintakat gytjtéttiink, melyekbdl plaz-
ma ¢és mononukledris leukocita frakciokat izolaltunk. A plaz-
ma H2S, dsszperoxid, és teljes antioxidans kapacitas (TAC)
szintjét colorimetrias modszerrel hataroztuk meg. A fehérvér-
sejtekbdl keneteket készitettiink, melyeken immunhiszto-
kémiai modszerrel jeloltik a nitrotirozint (NT) és a
poli(ADP-rib6z) polimereket (PAR). A festédés mértékét a
pozitiv sejtteriiletek ardnyaval jellemeztiik a teljes sejttertilet-
hez képest, melyet Image]J program segitségével mértiink. A
csoportokat t-probaval hasonlitottuk 0Ossze, a korrelaciot
pedig Pearson szerint hatdroztuk meg.

A H2S szintje szignifikansan alacsonyabb volt a GDM-es
paciensekben a kontroll csoporthoz viszonyitva (4,1 [2,9;
5,31 vs. 5,7 [4,3; 11,0] uM; p<0,05), ezzel szemben az
Osszperoxid, TAC, NT és PAR szintek szignifikansan emel-
kedtek (2871493 vs. 2485+108 uM; 828,9 [751,2; 963.,4] vs.
702,0[623,3; 832,2] uM(CRE); 30 [18; 48] vs. 11 [4; 15]%;
28 [23;70] vs. 11 [4; 42]%; p<0,05). A plazma H2S szintje
forditottan aranylott az 6sszperoxid, a NT és a PAR szintek-
hez (0sszperoxid: R2=0,31, B=-864,7+0,38 uM; NT:
R2=0,38, B=-1,12+0,38%; PAR: R2=0,37, B= -1,12+0,38;
p<0,05).

Eredményeink alapjan GDM-ben csokkent plazma H2S
szint mérhetd, mely hozzéjarulhat a betegség patogenezi-
séhez. E mellett a H2S csokkenéssel aranyos dszzperoxid, NT
¢s PAR szint emelkedést tapasztaltunk. Mindezek alapjan a
GDM-ben megfigyelhetd csokkent H2S termelés sszefligg-
het a betegségben mar korabban leirt magasabb oxidativ-
nitrativ stresszel és PARP aktivacidval, azonban a valtozasok
hatterében all6 0sszefliggések tisztazasahoz tovabbi vizsgala-
tok sziikségesek.

Témavezetd(k): Dr. Horvdth Eszter Mdria egyetemi adjunktus,
Elettani Intézet, Dr. Vdrbiré Szabolcs egyetemi docens Il. Sz.
Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika
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A Na*/K* ATP-az szerepe a preeclampsia és
a gesztacios diabétesz mellitusz kortanaban

Kovdcs Bence Géza SE AOK V.
kovacsbencegeza@gmail.com

El6zmény. A preeclampsia és a gesztacidos diabétesz
mellitusz (GDM) egyre gyakoribb korképek a négyogyaszati
gyakorlatban. El6éfordulasuk a nyugati orszagokban 3-8 %
kozottire becsiilhetd, ezzel a magzati és az anyai morbiditas
illetve mortalitas leggyakoribb okai kozé tartoznak. A Na'/K*
ATP-az (NKA) fontos szerepet jatszik a fenti korképek szo-
védményeinek kialakitdsaban, mert feltételezhetéen olyan
intracellularis transzport folyamatokat kozvetit, amelyek be-
folyéasoljak a magzat méhen beliili fejlodését.

Modszerek. Vizsgalataink soran 14, a II. Sz. Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinikan gondozott né postpartum placentit
hasznaltuk fel. Ezekbdl homogenizatumot, citoszol- ¢és
mikroszéma frakciodt preparaltunk. Western blot mddszerrel
vizsgaltuk a NAK a2, a3, B1 és af2 alegységeinek transzlo-
kontoll placentat hasznaltunk fel.

Eredmények. Vizsgélataink azt mutattdk, hogy a
preeclampsias mintak o2 illetve Bl és P2 alegységeinek
transzlokaciodja a citoszélba nagyobb mértékii volt a kontroll
mintakéhoz képest. A GDM mintdk B2 alegységeinek
expresszidja csokkent a kontroll mintdkéhoz képest.

Osszefoglalas. Gestacids diabeteszes humén placentan
végzett kisérleteink eredményei 0sszhangban allnak a szak-
irodalomban leirt, kisérletesen kivaltott diabeteszes allatki-
sérletek eredményeivel. Vizsgalatunk azt mutatja, hogy
preeclampsias placentakban is megfigyelhetd az NKA citop-
lazmaba torténd transzlokacidja. Elképzelhetd, hogy a meg-
valtozott NKA lokalizacio elégtelen tapanyagfelvételt okoz-
hat. Az NKA lokalizacié valtozds apoptotikus jelatviteli
mechanizmus része is lehet, ami hozzajarulhat intrauterin
retardacidhoz.

A témaban munkacsoportunk még nem nyujtott be kdzleményt.

Témavezetd(k): Dr. Valent Sdndor egyetemi docens, Il. Sz.
Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika, Dr. Kukor Zoltdn
egyetemi adjunktus Orvosi Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és
Patobiokémiai Intézet

UROLOGIA

Ikerterhességek gyakorisaga in vitro fertilizacios
kezelések soran a beiiltetett embriék szamanak
és mindségének fliggvényében

Bogndr Viktéria SE AOK V.
vikibognar1992@gmail.com

Az asszisztalt reprodukcios technikak leggyakoribb sz6-
védménye az ikerterhesség. Ez az allapot megnovekedett
perinatalis mortalitassal és morbiditassal jar.

Tanulmanyunk soran a beiiltetett embriok mindsége és az
ikerterhesség gyakorisaga kozotti dsszefliggéseket vizsgal-
tuk.

Retrospektiv vizsgalatunkban a Semmelweis Egyetem .
sz. Sziilészeti és Nogyodgyaszati Klinika Asszisztalt Repro-
dukcios Osztalyanak 1994-2015 ko6zotti in vitro fertilizacios
(IVF) kezeléseinek adatait értékeltiik. Az osztaly 2008. 01.
ikerterhességek szamanak csokkentése érdekében.

Vizsgalatunk els6 felében a két stratégia alkalmazasaval
1étrejott terhességi €s tobbes terhességi aranyokat hasonlitot-
tuk Ossze és vetettiik egybe az eurdpai adatokkal.

Kutatasunk masodik felében az uj ET stratégia kimenetel-
ét vizsgaltuk a beiiltetésre keriilt jo minéségli embriok szama-
nak fiiggvényében. Elemzésiink soran szazalékos el6fordula-
si gyakorisagokat szamoltunk, ahol indokolt volt Chi-négyzet
probat végeztiink.

A két ET stratégia 6sszehasonlitdsa soran 1994-2007 ko-
z0tt 2341, mig 2008-2015 kozott 2114 ET tortént. Az 0j stra-
tégia bevezetésével az ikerterhességek gyakorisaga csokkent
(42% vs. 31,9%, p<0,0001). Ezen beliil a harmas terhesség
aranya 10,6%-161 1,9%-ra, (p<0,0001), mig a négyes terhes-
ség 1%-r6l 0%-ra csokkent. A kettes terhességek aranya
valtozatlan maradt (30,4% vs. 30%).

Az 1j ET stratégia alkalmazasaval, két embri6 betiltetése
esetén, amennyiben 0, 1, vagy 2 jo mindségi (fejlédési alla-
potanak megfeleld sejtszamu, szabalyos szerkezetil) embrid
kertilt beiiltetésre, tigy a tobbes terhesség gyakorisaga 25,6%;
33,8%; 44,2% volt. Harom embrio beiiltetése esetén, ha 0,1,2
vagy 3 jo mindségli embrio keriilt beiiltetésre, a tobbes terhes-
ségi arany 33,3%; 22,2%; 63,2% ¢és 27,8% lett, mig négy
embrid beiiltetése esetén a beiiltetett j6 mindségli embridk
szamanak megfeleléen 27,3%; 13%; 31,3%; 25%; 11,1% volt
a tobbes terhességek aranya.

Tanulmanyunk kovetkeztetése, hogy az ET stratégia val-
toztatasaval az ikerterhességek gyakorisaga csokkent. Ezek
alapjan a tobbes terhesség csokkentése érdekében, a stimula-
cidra jol reagalo betegesoportokban megfontolando a betilte-
tésre keriilé embridk szamanak tovabbi csokkentése.

Az eldadas témajaban a témavezetdm altal korabbi publikacié nem
jelent meg.

Témavezetd(k): Dr. Fancsovits Péter tudomdnyos
fémunkatdrs, I. Sz. Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika
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UROLOGIA

NK-sejtek prognosztikai értéke habitualis
vetélésben

Hacker Olivia SE AOK V.

Markovits Julia SE AOK VI.

hacker.olivia@gmail.com, juli.markovits@gmail.com

Hattér. A reproduktiv kort nék 5%-nal megfigyelhetd
két, 1%-uknal pedig harom vagy tobb egymast kovetd spon-
tan vetélés, melyet habitualis vetélésnek neveznek. Mivel a
pontos patofiziolégiai mechanizmusokat még nem sikerdilt
tisztazni, jelenleg is vita folyik a szakirodalomban a kivalto
okokrol és azoknak a betegséggel vald pontos kapcsolatarol.
Az esetek 50%-aban a részletes kivizsgalas ellenére sem sike-
riil felderiteni a kivalté okot. Ezen esetekben meriil fel az im-
munologiai hattér. A figyelem kdzéppontjaban tobbek kozott
az NK-sejtek allnak, mivel emelkedett mennyiségiik detek-
talhato a korképben, ¢és az implantacio idején és koraterhes-
ségben ezen sejtek alkotjadk az endometriumban talalhatd
leukocytak jelentds hanyadat.

Cél. A habitualis vetélok immunstatusza és egyéb klini-
kai adatai (pajzsmirigyhormonok, inzulinrezisztencia, auto-
antitestek) alapjan feltérképezziik a periférias NK-sejtek tu-
lajdonsagainak prognosztikai értékét a megfeleld terapia ki-
valasztasa érdekében.

Modszer. 109 alloimmun hatterti habitualis vetéld, 40
olyan beteg, akiknél lehetséges az alloimmun etioldgia, 46
nem immunoldgiai okok miatt habitualis vetéld és 9 egészsé-
ges kontroll adatait hasonlitottuk ssze. Az NK-sejtek vizsga-
latait aramlasi citometrias modszer segitségével végeztiik el.
A citotoxicitasi tesztet periférids vérbol izolalt mononuk-
learis sejtekbdl készitettiikk el, melyhez K562 sejtvonalat
hasznaltunk target sejtnek. A periférids vérben talalhatod
NK-sejtek aranyanak meghatarozasa és az NK-szubpopula-
ciok elkiilonitése CD45, CD3, CD16, CD56 sejtfelszini anti-
gének alapjan tortént.

Eredmények. A vizsgalt betegeknél a kontroll csoporthoz
képest nem tapasztaltunk szignifikans eltérést az NK-sejt
aranyban. Kiilonb6z6 szempontok (primer vs secunder RSA,
tarsult betegségek, stb.) szerint csoportositva a betegeket
szintén nem talaltunk kiilonbséget.

Konklizio. Bar az emelkedett NK-sejt aranyt sokan a
habitudlis vetélés diagnosztikus markerének tekintik, ezt
azonban vizsgalataink nem tamasztjak ala. Az irodalom fel-
veti, hogy az NK-sejteknek csak egy szubpopulacidja, az
uterinalis NK-sejtek pontosabb informaciot adhat a betegség
lefolyasara. Tovabbi terveink kozott szerepel az uterinalis
NK-sejtek periférian valé megjelenésének és korképpel torté-
né Osszefiiggésének vizsgalata.

Galamb A, Petho B, Fekete D, Petranyi G, Pajor A. A méhiireg ana-
tomiai rendellenességei habitualis vetélokben [Uterine anomalies in
women with recurrent pregnancy loss] ORVOSI HETILAP
156:(27) pp. 1081-1084. (2015)

Jelen eldadasban a habitualis vetélés egy masik lehetséges okat, az
alloimmunitast vizsgaltuk.

Témavezeté(k): Dr. Galamb Addm egyetemi tandrsegéd,
Il. Sz. Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika

Terhességi hipertenziv korképek
klasszifikaciobeli kiilonbségeinek jelentésége az
ACOG 2013 kritériumrendszere alapjan

Géczi Andrds Mihdly SE AOK VI.
gandrasmihaly@gmail.com

Bevezetés. A hipertonias terhesek osztalyozasanak, keze-
Iésének szempontjabol kiilondsen fontos lenne egy egységes,
jol attekinthetd klasszifikacio alkalmazasa. Az American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
2013-ban modositotta a terhesség alatti hipertenziv korképek
besorolasat . Kutatasunk célja az ACOG 2013 moddositasai-
nak az emlitett korképek eléfordulasara és a perinatalis ada-
tokra kifejtett hatasanak megallapitasa volt a Magyarorsza-
gon az elmult 10 évben hasznalatos ACOG 2002 kritériumai-
val ¢sszehasonlitva.

Anyagok és modszerek. A Semmelweis Egyetem I. sz.
Sziilészeti és Nogyodgyaszati Klinikdjan singularis terhesség
utan sziilt, 983 terhességi hipertenziv korképben szenvedd ndé
bevonasaval végeztiik el kutatasunkat. Meghataroztuk a kor-
képek eléfordulasat az ACOG 2002 és ACOG 2013 kritériu-
mainak megfelelden, megvizsgaltuk tovabba a gestatids hi-
pertonia és kronikus hipertonia csoportokbol a kritériumrend-
szer valtozasanak koszonhetd praeeclampsia csoportba
torténd atsorolasok okait, hatasait a perinatalis paraméterek-
re.

Eredmények; n =983
Gestatids hipertonia
Praceclampsia 343 (34,89%)
Kronikus hipertonia 164 (16,68%) 100 (10,17%)
Rérakoddasos praeeclampsia 86(8,74%) 150(15,25%)

Az atsorolas leggyakoribb okai az észlelt szubjektiv tline-
tek és a koros laboratoriumi eredmények voltak, mig a
perinatalis paraméterekben a sziiléskori gestatios kor és a szii-
letési suly szignifikansan alacsonyabb volt azok esetében,
akik az ACOG 2013 alapjan a GHT, illetve a CHT csoportbol
a PE csoportba atsorolasra keriiltek azon paciensekhez viszo-
nyitva, akik nem keriiltek atsorolasra (3121 g vs. 2921 g,
p<0,05; 37,8 hét vs. 36,6 hét, p<0,001).

Kovetkeztetés. A praceclampsia diagndzisa gyakrabban
fordult el6 az ACOG 2013 kritériumainak koszonhet6en, erre
féleg a koros laboratériumi leletek és szubjektiv tiinetek el6-
fordulasa voltak hatassal. A GHT és CHT csoportbdl atsorolt
paciensek szignikansan kordbban és kisebb sziiletési sullyal
hoztak vilagra ujsziiléttjiiket, amely ramutat az ACOG 2013
klasszifikacio klinikai jelentdségére.

ACOG 2002
390 (39,67%)

ACOG 2013
243 (24,72%)
490 (49,84%)

- The impact of classification of hipertensive disorders of pregnancy
based on the ACOG 2013 and ISSHP 2014 criteria”

Jelen kutatasom ¢és eldadasom teljesen mas, nagyobb populaciot
dolgoz fel. Részt vettem az adatgytijtésben, valamint azok
kidolgozasaban is.

Témavezetd(k): Dr. Molvarec Attila egyetemi adjunktus,
I. Sz. Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika
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A habitualis vetélés hatterében all6é pajzsmirigy
eltérések és immunrendszeri valtozasok
osszefliggése

Markovits Julia SE AOK VI.
Hacker Olivia SE AOK V.

juli.markovits@gmail.com, hacker.olivia@gmail.com

Bevezetés. A pajzsmirigy funkci6zavarainak ismerete a
sziilészorvosok szamara is elengedhetetlen, mivel a terhes
ndk 2-5%-a pajzsmirigy alulmiikodésben szenved. A habi-
tualis vetélés mell¢ tarsuld endokrin okok koziil szintén gyak-
ran eléforduld pajzsmirigy elégtelenség leggyakoribb oka a
megfeleld jod ellatottsagu teriileteken az autoimmun tireo-
iditisz. Kutatasok bizonyitjak azonban, hogy a pajzsmirigy
funkcidzavar klinikai tiinetei nélkiil, csupan az autoantitestek
szérumban valo jelenléte mellett is fokozott a medddség és
spontan vetélés valoszinlisége, tehat felmeriilhet a kérdés,
hogy ilyen esetekben inkabb az immunoldgiai diszfunkcio és
nem az anyagcserezavar lehet felelés a sz6védményekért.

Moédszertan. Jelen tanulmanyunkban 73 habitudlis vetéld
pacienst vizsgaltunk, akik pajzsmirigy alulmiikodésben szen-
vednek. Valamennyiiik legalabb két alkalommal elvetélt az 5.
és 24. hét kozott és atestek a 2012 6ta miikodé Habitualis
Abortusz Bizottsag (HABAB Bizottsag) kivizsgalasi-, majd
véleményezési protokolljan. Kutatasunkban arra voltunk ki-
vancsiak, hogy a habitudlis vetélésben és pajzsmirigy elégte-
lenségben is szenvedé nék immunrendszerére jellemzé-e va-
lamilyen specifikus eltérés. Ennek megfelelden a paciensek-
nél kiilonbdzé immunologiai paramétereket vizsgaltunk
(NK-sejt arany és funkcio, Th1-Th2 citokin dominancia teszt
¢és a partnerrel szembeni MLR reaktivitas (mixed lymphocyte
reaction) valamint a blokkolo faktor jelenléte), majd dsszeha-
sonlitottuk eredményeiket 15 habitualis vetéld, nem pajzsmi-
rigy beteg immunparamétereivel (kontroll).

Eredmények. Vizsgalataink kimutattak, hogy a kiilonbo-
70 betegségcsoportok NK-sejt aranyaban a kontroll mintak-
hoz viszonyitva nem volt kimutathaté kiilonbség. Az MLR
vizsgalata soran a pajzsmirigybeteg habitudlis vetélokben
alacsonyabb volt a partnerrel szembeni reaktivitds, mint a
kontroll csoport esetében. Ezen kiviil vizsgalatunk targyat ké-
pezte a betegek szérumanak hatasa az MLR-re. Eredménye-
ink szerint az autoimmun (anti-TPO, anti-TG) ellenanyagok
szérumban valé jelenléte nem modositotta ezt a reaktivitast.

Galamb A, Petho B, Fekete D, Petranyi G, Pajor A. A méhiireg ana-
tomiai rendellenességei habitualis vetélékben [Uterine anomalies in
women with recurrent pregnancy loss]. ORVOSI HETILAP
156:(27) pp. 1081-1084. (2015)

Bar kutatocsoportunk tovabbra is a habitualis abortusz hatterében
fennallo okokat vizsgalta, jelen kutatasunk ezt mas aspektusbol tet-
te, elsdsorban az endokrin- és immunrendszer 6sszefiiggéseit
vizsgalva.

Témavezetd(k): Dr. Galamb Addm egyetemi tandrsegéd,
Il. Sz. Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika

UROLOGIA

Terhességi korképek molekularis és kérnyezeti
okainak vizsgalata

Szabé Zsanett SE AOK IV.
zsaniszabo94@gmail.com

Hattér. A gestatids diabetes (GDM) és a preeclampsia
(PE) a terhességi korképek koziil a leggyakoribbak kozé tar-
toznak. A GDM ol kezelhetd, de a PE a terhességi halalozas
egyik vezetd oka. Fontos a betegségek patomechanizmusa-
nak részletes megismerése, olyan potencidlis célpontok azo-
nositasa, melyeknek szerepe lehet a kezelésben és prevencio-
ban. Az AMP-aktivalta kinaz (AMPK) elégtelen mikdodése
az inzulin rezisztenciat ndvelheti, aminek szerepe van a GDM
¢s a PE kialakulasaban.

Célkitiizés. Annak felmérése, hogy milyen kdrnyezeti té-
nyezék befolyasolhatjak az emlitett betegségek el6fordula-
sat, illetve annak a vizsgalata, hogy valtozik-e a human
GDM-es ¢és PE-s placentakban az AMPK aktivitésa.

Modszer. A PE és GDM kornyezeti okainak feltarasdhoz
96 kérdést tartalmazé kérddivet toltettiink ki a Semmelweis
Egyetem II. sz. Sziilészeti és NOogyogyaszati Klinikan mar
megsziilt paciensekkel. Az AMPK aktivitast AMPK Kkittel,
Western blot modszerrel vizsgaltuk. A vizsgalathoz a II. sza-
mu Sziilészeti és NOogyogyaszati Klinikan lezajlott sziilések-
bdl 16 egészséges, 8 GDM-es ¢és 8 PE-s placentat hasznaltunk
fel. A klinikai adatokat korlapok segitségével gytjtottiik.

Eredmény. Az AMPK aktivitaisa GDM-s és PE-s placen-
takban csokkent, de az aktivalast okozo AMPK foszforilacio
fokozott volt. A zold teaban talalhatd epigallokatekin-3-
gallat aktivalja az AMPK-t. Zold tea fogyasztds nem volt
megfigyelheté a GDM-es betegeknél, és a PE-es csoportban
is csak egy alkalmi zdld tea fogyaszt6 volt, szemben a kont-
roll csoport 15 %-os gyakorisagaval. Egyes irodalmi adatok
szerint az arginin szuplementacio csokkenti a PE inci-
dencigjat. A kérdoives felmérés alapjan a PE-s terhesek (n=9)
nem fogyasztottak argininben gazdag magvakat a kontroll
(n=79) csoport 63 %-aval és a GDM-esek 67 %-aval szem-
ben.

Kovetkeztetés. Adataink alatamasztjak, hogy kornyezeti
okok (pl. taplalkozas) is befolydsolhatjak a terhességi korkeé-
pek kialakulasat. Eddigi vizsgalataink szerint az argininben
gazdag olajos magvak fogyasztasa a PE, az AMPK-t aktivalo
z6ld tea a PE és GDM kialakulasat gatolhatja. Vizsgalatunk
azt mutatta, hogy a taplalkozasi ajanlasokat a terhesség soran
nem tartjak be. Ezen érdemes valtoztatni, mert egyes korké-
pek kialakulasanak veszélye csokkenthetd. Reményeink sze-
rint a GDM ¢és PE sikeres kezelését 0j potencialis tamadasi
célpontokkal (kozvetlen AMPK stimulalas) sikeriil béviteni.

Munkacsoportnak kézleménye a témaban még nem jelent meg.

Témavezetd(k): Dr. Valent Sdndor egyetemi docens,

Il. Sz. Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika, Dr. Kukor Zoltdn
egyetemi adjunktus Orvosi Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és
Patobiokémiai Intézet

2017; 1:1-248.

ORVOSKEPZES 241

Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Diakkori Konferencia — 2017



SZULESZET, NGGYOGYASZAT,

UROLOGIA

Tudjuk-e, hogy kiknél gyakoribb a himvesszdrak
és miért késik a diagnozis?

Piros Eva Anna SE AOK IV.

piros.anna95@gmail.com

Bevezetés. A himvesszorak ritka megbetegedés, hazank-
ban évente 40-55 betegnél diagnosztizaljak. Az elhelyezke-
désbdl adodo gyakori szégyenérzet miatt a betegek sokszor
késve fordulnak orvoshoz. A betegség incidenciaja vilagszer-
te alacsony, igy a hazai és a nemzetkozi szakirodalomban sem
talalhat6 olyan nagy esetszamu tanulmany, amely penis tu-
mor kialakulasa, felfedezése és a beteg szocialis hatterének
kapcsolatat vizsgalta.

Célkitiizés. Osszefiiggés keresése a betegség epide-
milogiai, klinikai, patoldgiai tulajdonsagai és a betegek
szociodemografiai adatai kdzott.

Modszer. 1996.jun.-2015.nov. kozott a Semmelweis
Egyetem Urologiai Klinikajan penis carcinoma miatt operalt
132 beteg adatait elemeztiik. A korkép szociodemografiai
hatterének pontos feltarasat kérdéives modszerrel végeztiik.

Eredmények. A betegek atlagos életkora 62,5 év volt. A
daganatok 81%-a laphamrak volt. A patolégiai T stadium
alapjan: 42% T1, 31% T2, 19% T3, 8 % CIS volt. A szovetta-
ni gradel 25%-ban, grade2 53%-ban és grade3 az esetek
22%-ban volt. A betegek koziil 48-nak (36%) volt nyirokcso-
moattéte. A betegek 25%-nak volt phimosisa a felfedezéskor.
Az atlagos tulélési id6 43,3 (2-168) hoénap volt. A
szociodemografiai kérddiv kitoltése 46 betegnél (35%) volt
sikeres. 86 beteget nem lehetett elérni, 6 f6 nem valaszolt a
kérdésekre, 1 paciens pszichiatriai kezelés alatt allt. A meg-
kérdezettek 20%-a kdzségben, 2%-a faluban és 78%-a varos-
ban sziiletett. A betegség diagnozisanak felallitasakor a meg-
kérdezettek 13%-a ¢lt kozségben és 87%-a varosban. 6 (13%)
fonek altalanos iskolai, 23 (50%) fének kozépiskolai/ szak-
munkas és 17 (37%) fonek felséfoku végzettsége volt. Do-
hanyzo6 37 (80%) f6 volt. A betegség felfedezésekor 40 (87%)
f6 élt tartos kapcsolatban. A betegség felfedezéséig a szexua-
lis partnerek szama 32 (70%) esetben 1 6 volt, 4 (9%) eset-
ben 2-5 16 és 6 (21%) esetben volt 10 felett. A tiinetek megje-
lenése ¢€s a szakorvoshoz fordulas kozott eltelt id6 35 (76%)
esetben volt kevesebb 1 évnél, 11 (24%) esetben pedig meg-
haladta az 1 éves idGtartamot.

Kovetkeztetések. A kutatas alapjan a betegség eléfordula-
sa gyakoribb volt a varosban ¢é10k kozott. A megkérdezettek
felének alapfoku iskolai végzettsége volt. Gyakoribb volt a
betegség eléfordulasa a dohdnyzdk ¢és a tartds kapcsolatban
¢l6k korében. A betegek kozel negyede 1 évvel az elso tiine-
tek észlelése utan fordult orvoshoz.

Riesz P, Nyirady P, Sziics M, Szendr6i A, Majoros A, Banfi G,
Kiss A, Lotz G, Torzsok P, Kelemen Zs, Romics 1.
Himvesszédaganatos betegek kezelésével szerzett tapasztalataink.
Orv Hetil, 48(37):1751-6. 2007.

Vargha J, Riesz P, Nyirady P. Experiences in treatment and follow
up of patients with penile cancer. European Urology Supplements,
14(6):Abstr. E1241. 2015.

Nyirady P, Riesz P. Tumours of the Penis, Urethra and Scrotum.
In.: Nyirady P (szerk). Textbook of Urology. Semmelweis
P.107-111 2016.

Témavezetd(k): Dr. Riesz Péter Ph.D egyetemi adjunktus,
Uroldgiai Klinika

Microcephalia el6fordulasa Magyarorszagon

Prekup Bernadett SE AOK V.
betti0924@gmail.com

Bevezetés. Kutatasunkban a manapsag nagy nyilvanossa-
got kapo, a varandossag alatt microcephaliat okozo Zika virus
kapcsan vizsgaltuk, a vilagviszonylatban egyediilallé Fejlo-
dési Rendellenességek Eset-Kontroll Feliigyelete adatbazisa-
ban, hogy melyek azok az anyai betegségek, valamint egyéb
tényezdk, amelyek a magzatoknal és/vagy ujsziilotteknél kis-
fejliséget okozhatnak.

Modszerek. A Semmelweis Egyetem I1. Sz. Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinikajanak korabbi munkacsoportja vizsga-
latai sordn az informaciogytijtés elsdé szakaszabol (1980-
1996) szarmazé adatokat tobb szempontbdl részletesen ele-
mezte. Kutatdsunkban a kordbbi adatok és az 1996 utan
Osszegylijtott adatok egyesitését, elemzését és adatfeldolgo-
zasat végeztiik. Célunk volt egy egységes, jol atlathaté adat-
bazis 1étrehozasa, valamint az eddig nem vizsgalt 29921 ter-
hesség adatainak kiértékelése. Az adatbazisban 168 esetben
talaltuk microcephalia megjelenését, melyekhez 38151 kont-
roll esetet lehetett kapcsolni.

Eredmény. Kutatdsunk soran megfigyeltiik, hogy a kisfe-
juség és a komplex fejlédési rendellenességek eléfordulasa a
21-29 éves anyai ¢letkorban a leggyakoribb (egylittesen
66,1%). Primiparitas esetén (az esetek 38,7%-aban) és ala-
csonyabb tarsadalmi statuszban ¢é16 sziilok gyermekei kozott
szintén gyakrabban jelent meg a fejlédési rendellenesség.
Azon varandossagok kozott, ahol a kritikus idészakban
gastroenteritis (az esetek 3,6%-aban, mig a kontroll csoport-
ban 0,6%-aban), influenza (az esetek 6%-aban, szemben a
kontroll csoportban 4,8%-4ban), vagy felséléguti infekcio (az
esetek 18,5%-aban, mig a kontroll csoportban 14,4%-aban)
fordult eld, nagyobb szdmban jelent meg a fejlddési rendelle-
nesség. Herpes fertdzéssel sujtott varandossagokban (az ese-
tek 3,0%-aban, mig a kontroll csoportban 1,5%-aban), illetve
pajzsmirigy betegség (1,2%, mig a kontroll csoportban 0,4%)
esetén szintén nagyobb szdmban talaltuk microcephalia meg-
jelenését.

Kovetkeztetés. A microcephalia gyakrabban fordult el
fiatal, el6szor sziilé varandosok terhességében. Kialakulasa-
ban az alacsonyabb tarsadalmi statusz mellett, a terhesség kri-
tikus idészakaban megjelend gastrointestinalis €s felséléguti
infekciok, influenza, herpes virusfertdzés és pajzsmirigy be-
tegség jelenléte jatszik szerepet.

A témaban munkacsoportunknak korabbi publikacidja nem volt.

Témavezetd(k): Acs Ndndor egyetemi tandr, Il. Sz. Sziilészeti
és N6gyogydszati Klinika
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TRANSZPLANTACIO

CMV prophylaxis alacsony dézisu
valgancyclovirrel vesetranszplantaltakban.

Majatiiltetés klinikuma és
gyogyszermetabolizmus

Dinnyés Izabella SE AOK V.
izabelladinnyes@gmail.com

Bevezetés. Vesetranszplantaciot kovetden cytomegalo-
virus (CMV) fert6zés alakulhat ki, ennek megeldzésére a
recipiensek rutinszertien valganciclovir (VG) profilaxisban
részesiilnek. A VG dozisat az aktualis vesefunkcidhoz (GFR)
kell igazitani. A gyogyszer myelotoxicus ¢és koltséges,
profilaktikus adagolasanak megfelel6 dozisa Gijabban vitatott.
Megvizsgaltuk, van-e kimutathat6 hatranya a klinikankon al-
kalmazott alacsonyabb dézisi CMV profilaxisnak.

Modszerek. Retrospektiv adatgytijtést végeztiink (8ssze-
sen 310 vesetranszplantacioé 2011-2013 kozott, kdvetés 6 ho-
nap). A recipienseket poszttranszplantacids vesefunkcidjuk
alapjan két csoportra osztottuk: A: GFR<60, ill. B: GFR>60.
A profilaxis: 450 mg/nap VG. A VG iiriilése a vesefunkciotol
fligg, igy A csoport (legalabb) hagyomanyos, B csoport csok-
kent dozisu profilaxisban részesiilt. A CMV fert6z¢és igazola-
sa CMV antigenaemia teszttel tortént.

Eredmények. A betegek tobbsége hagyomanyos profi-
laktikus dozisban részesiilt (A csoport, GFR<60; 241/310 {6,
77,6%). A CMV fert6zésesek nagy része ebbdl a csoportbol
kertilt ki (15/241 16, 6,2%). B csoportban (GFR>60; 70/310
16, 22,6%) csak egy fert6zést észleltiink (1/70 16, 1,4%) ko-
vetkezményesen alacsonyabb dozis mellett. Az 6sszesen ész-
lelt 16 (5,16%) CMV fertézésen atesett recipiens 56,3%-a (9
6) részesiilt indukcids terapiaban és/vagy akut rejekcid miatt
lokésterapiaban, mig ez az arany a nem fertdzottek esetekben
36,5% volt. A B csoportba tartozo egy fert6zott beteg mind
indukcios, mind l16késterapiaban részesiilt. A két csoport (A
¢és B) kozotti eltérést nem a preoperativ immunizaltsag - tehat
a szerostatuszok eltérd aranya magyarazta.

Konklizio. Csokkent dozisi CMV profilaxis mellett sem
alakul ki nagyobb ardnyban CMV infekcid. Az adatok alap-
jén feltehetéen mas is befolyasolja a fogékonysagot: indukci-
0s kezelés, akut rejekeio és terapidja, gyengébb posztoperativ
vesefunkcié. Ugy tiinik, ezen rizikofaktorok esetén a maga-
sabb VG profilaxis sem nyujt teljes védelmet, ennek statiszti-
kai alatamasztasahoz az esetszam tovabbi novelése sziiksé-
ges.

Huszty G, Telkes G, Langer R, Doros A, Mathé Z. Kettds ureterrel
rendelkezd vesék transzplantacioja. Konferencia helye, ideje:
Zalakaros, Magyarorszag, 2014.11.20-2014.11.22. 2014.

Varga M, Remport A, Czebe K, Péter A, Toronyi E, Sarvary E, Fe-
hérvari I, Sulyok B, Jaray J: A cytomegalovirus-fert6zés rizikofak-
torai, hatasai és a megel6zés lehetdségei transzplantaciot kovetden
[Cytomegalovirus infection after solid-organ transplantation, its
risk factors, direct and indirect effects and pre

Témavezetd(k): Dr. Huszty Gergely egyetemi tandrsegéd,
Transzplantdcios és Sebészeti Klinika, Dr. Varga Marina
egyetemi adjunktus Transzplantdcios és Sebészeti Klinika

Magda Lilla SE AOK V.
Holdnyi Péter SE AOK V.
magda.lilla.92@gmail.com, holanyi.peter@gmail.com

Bevezetés. Mjatiiltetést kovetéen az immunszuppressziv
terapia sikerét, illetve az alkalmazott gydgyszerek toxicitasat
elsésorban a graft gyogyszer-lebontd kapacitasa, a citokrom
P450 enzimek mennyisége, aktivitasa befolyasolja. A CYP
fenotipizalas elésegiti a hatdanyagok ¢és dozisaik optimalis
megvalasztasat, a kedvezbtlen mellékhatasok elkertilését,
hozzajarulva a koltségek csokkentéséhez, a graft és a reci-
piens tuléléséhez.

Célkitiizés. CYP fenotipus alapjan személyre szabott
immunszuppressziv terapia hatasanak vizsgalata a recipien-
sek posztoperativ kimenetelére.

Modszer. Eset-kontroll elrendezésli tanulmanyunkban
1999-2010 kozott a SE Transzplantacios és Sebészeti Klini-
kan majiiltetésre kertilt 222 beteg adatait vizsgaltuk. Két cso-
portot hoztunk létre: CYP (fenotipizalas tortént, n=118, 65
nd, 63 férfi) és kontroll (CYP fenotipizdlas nem tortént,
n=104, 40 nd, 64 férfi) csoport. Mindkét csoportban vizsgal-
tuk a posztoperativ klinikai- és labor-paraméterek alakulésat,
morbiditast és mortalitast. A csoportok kozti kiilonbségeket
p<0,05 esetén tekintettiik szignifikansnak.

Eredmények. CYP csoport: a hospitalizacié atlagosan
27,35 nap, az intenziv osztalyos kezelés hossza 8,95 nap volt.
Graft PNF (primary non-function) nem fordult eld. Hatan exi-
taltak a kovetés els6 évében. Kontroll csoport: a
hospitalizacio atlagosan 30,2 napot, az intenziv osztalyos ke-
zelés 11,29 napot vett igénybe. PNF hat esetben fordult eld.
Tizenegy beteg exitalt az els6 évben.

A CYP csoportban kozel harom nappal rovidebb
hospitalizaciot, illetve tobb mint két nappal rovidebb intenziv
osztalyon toltott idot figyeltiink meg a kontroll csoporthoz
képest. A kontroll csoportban tapasztalt mortalitas kétszeres a
CYP csoporthoz viszonyitva, amihez hozzdjarult, hogy a
CYP csoportban elsédleges graftmiikodési zavar (PNF) nem
fordult eld, mig a kontroll csoportban hat betegnél is jelentke-
zett. A vesefunkci6 szignifikansan gyorsabban normalizal6-
dott (p=0,008) és a dializisigény is szignifikansan kisebbnek
adodott (p=0,037) a CYP csoportban.

Kovetkeztetések. Vizsgélataink alapjan az egyéni gyogy-
szer-metabolizalé kapacitas ismerete és a posztoperativ tera-
piaban val6 figyelembe vétele csokkentette a betegek morbi-
ditasat és mortalitasat. A posztoperativ veseelégtelenség ki-
sebb incidencidja és a kisebb dializisigény a kezelés kdltsége-
inek csokkenését eredményezheti.

Personalizing initial calcineurin inhibitor dosing by adjusting to do-
nor CYP3A-status in liver transplant patients, British Journal of
clinical pharmacology, 2015 december,

Monostory K, Toth K, Kiss A, Hafra E, Csikany N, Paulik J,
Sarvary E, Kobori L

Jelen eldadas ezt kiegésziti a betegek posztoperativ kimenetelének
elemzésével a CYP fenotipus tiikrében.

Témavezetd(k): Dr. Kébori LdszI6 egyetemi tandr,
Transzplantdcids és Sebészeti Klinika, Dr. Monostory Katalin
Metabolikus Gydgyszer-kélcsénhatdsok Kutatdcsoport
vezetdje MTA Enzimoldgiai Intézet

2017; 1:1-248.
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TRANSZPLANTACIO

Vaszkularis anatomia szerepe az élédonoros
veseatiiltetések donorainal

Dedk-Ilké Zoltdn SE AOK V.
deak-ilko.zoltan@digikabel.hu

Bevezetés. Az irreverzibilis kronikus veseelégtelenség-
ben szenveddk szamara a legjobb terapias eredményeket mu-
tato vesepotlo kezelési lehetdség a veseatiiltetés.

Az élédonoros vesetranszplantacio soran a donor bizton-
saga ¢s a graft karosodasanak elkertilése alapvetd fontossagu.

Beteganyag és médszer. A Semmelweis Egyetem Transz-
plantacids és Sebészeti Klinikan 2011 és 2014 kdzott 121 é16-
donoros veseatiiltetés tortént, ezek anyagat gyijtottikk dssze,
majd elemeztiik. Megvizsgaltuk a dontd tobbségében kézzel
asszisztalt laparoszkopos technikaval eltavolitott vesék
vaszkuldris és hugyuti anatomiai tulajdonsagait, illetve a
recipienseknél eléforduld sebészi szovodményeket. Kutata-
sunk célja annak a megitélése volt, hogy a donor szervekben
esetlegesen fennalld vaszkularis anatomiai variaciok jelente-
nek-e fokozott kockazatot a recipiensekben sebészi szovod-
mények kialakulasara. Ennek eldontésére khi-négyzet probat
alkalmaztunk.

Eredmények. A graftok 86,78%-a bal oldali, mig
13,22%-a jobb oldali volt. Artérias variaciokat 13,22%-ban
figyeltiink meg a bal és 1,65%-ban a jobb oldalon. Az esetek
15,70%-aban azonositottunk vénas variaciét a bal és
4,96%-ban a jobb oldalon. Kett6s ureter két esetben fordult
elé. A recipiensek 73,55%-4ban nem volt sebészi szovdd-
mény, mig 26,45%-aban volt. A sz6védménymentes esetek
30,34%-aban és a szovédményes esetek 31,25%-aban volt
megfigyelhetd anatomiai variacio. A vizsgalat soran arra az
eredményre jutottunk, hogy a sebészi sz6védmények el6for-
dulasanak a gyakorisaga a recipiensekben nem kiilonb6zott
szignifikansan az anatomiai variacié hidnya, illetve megléte
esetében.

Konklizio. Anatdémiai variaciokkal gyakorisaguk miatt
szamolni kell az élddonoros veseatiiltetések kapcsan, ugyan-
akkor az alapos preoperativ radioldgiai vizsgalatok elvégzé-
sével és megfeleld sebészi gyakorlattal nem jelentenek foko-
zott kockazatot a recipiensekre nézve. Beteganyagunkban,
amennyiben a graft anatomiaja nem jelentett kontraindika-
cidt, a variaciok nem ndvelték a sebészi szovédmények eld-
fordulasat.

Témavezetd(k): Dr. Piros Ldszlé egyetemi adjunktus,
Transzplantdcios és Sebészeti Klinika

A gemfibrozillal torténé farmakoldgiai
prekondicionalas javitja a szivtranszplantacié
utani graft funkcioét

Sayour Alex Ali SE AOK V.
Barta Bdlint Andrds SE AOK IV.
alexali.sayour@gmail.com, barta.balint@gmail.com

Bevezetés. A miokardium iszkémia/reperfuzios (I/R) ka-
rosodasa gyakran fellép az intervencios kardiologiai beavat-
kozasok, tovabba a kardioplégiaval végzett szivsebészeti mii-
tétek és szivtranszplantacio soran. A kézelmult kutatasi ered-
ményei szerint a szolubilis guanilat-ciklaz (sGC) gyogysze-
res aktivaciojanak kovetkeztében fokozodo ciklikus guano-
zin-monofoszfat (cGMP) jelatviteli utvonal kardioprotektiv
hatassal bir. 2015-ben fény deriilt arra, hogy a gemfibrozil
(egy széles korben alkalmazott fibrat) in vitro sGC aktivator
hatasu. Jelen munkankban célul tliztiik ki, hogy megvizsgal-
juk a gemfibrozillal torténé farmakoldgiai prekondicionalas
hatasat az I/R karosodasra heterotdp szivtranszplantacid pat-
kanymodelljén.

Modszerek. Donor Lewis patkanyokat random négy cso-
portba soroltunk: nem transzplantalt vivéanyaggal kezelt
(KO); nem transzplantalt gemfibrozillal kezelt (GEM);
transzplantalt vivéanyaggal kezelt (KO-HTX) és transzplan-
talt gemfibrozillal kezelt (GEM-HTX). A donor sziveket
explantaltuk, 1 o6ran at hideg konzervalo oldatban taroltuk,
majd heterotop modon (intraabdominalisan) transzplantaltuk.
Egy oraval a reperfuzié megkezdése utan balkamrai (BK-i)
nyomas-térfogat osszefliggéseket és koronaria-aramlast mér-
tiink. Emellett BK-1 gén- ¢és fehérjeexpresszios, tovabba szo-
vettani vizsgalatokat végeztiink.

Eredmények. Egy oras reperfuziot kovetden a BK sziszto-
Iés funkcidja (140ul BK-i térfogatnal; dP/dtmax: 3260+398
vs 2116+240Hgmm, p<0,05), aktiv relaxacidja (dP/dtmin:
-2233+263 vs -1184+151Hgmm, p<0,05) és a koronaria
aramlas (2,7+0,2 vs 2,1+0,2ml/min/g, p=0,03) szignifikansan
javult a GEM-HTX csoportban a KO-HTX-hez képest.
A GEM-HTX csoportban szignifikansan magasabb endothe-
lialis nitrogén-monoxid szintaz (eNOS) mRNS szintet, sGC
protein szintet és cGMP-immunreaktivitast, tovabba szignifi-
kansan alacsonyabb hasitott kaszpaz-3 protein szintet talal-
tunk a KO-HTX-hez képest. Immunhisztokémiai vizsgala-
tunk markans nitro-oxidativ stresszt és apoptozist mutatott a
KO-HTX csoportban, amelyek azonban szignifikansan eny-
hiiltek gemfibrozil kezelés hatasara (GEM-HTX csoport).

Kovetkeztetés. A gemtfibrozillal torténd farmakoldgiai
prekondicionalas csokkenti az I/R karosodast szivtranszplan-
taciot kovetden és ezzel megérzi a graft funkcidt. A gem-
fibrozil a jovoben fontos kardioprotektiv agens lehet az I/R
karosodassal jaré kardiologiai €s szivsebészeti beavatkoza-
sok soran.

Benke K*, Sayour AA,* ... Radovits T et al., Heterotopic
abdominal rat heart transplantation as a model to investigate
volume dependency of myocardial remodeling. Transplantation.
2016 Dec 1. [Epub ahead of print]

Benke K, Sayour AA, ... Radovits T. Pharmacological
preconditioning with gemfibrozil preserves cardiac function after
heart transplantation. J Heart Lung Transplant (under review)

*Megosztott elsészerzok.

Témavezetd(k): Dr. Radovits Tamds, PhD egyetemi adjunktus,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr. Benke
Kdlmdn szivsebész rezidens Szivsebészeti Klinika
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TRANSZPLANTACIO

Citokrom P450 3A enzimek szerepe a tacrolimus
metabolizmusaban szivtranszplantalt
betegeknél

Pap Zsdfia SE AOK VI.
papzsofia93@gmail.com

Bevezetés. A szivtranszplantacid utan sziikséges immun-
szuppressziv terapia optimalis mértékének meghatarozasa,
kiilongsen a tacrolimus (TAC) szérumszint beallitadsa nagy
klinikai jelent6séggel bir a rejekcid, illetve a fertézések és
gyogyszer mellékhatasok (pl. vesefunkci6 romlas) elkeriilése
miatt. A TAC metabolizmuséban a m4j citokrom P450 3A
(CYP3A) enzimei jatszanak meghatarozo szerepet, melyek
polimorfizmusa eltérd gyogyszerigényt eredményezhet.

Célkitiizések. Vizsgalatunk soran elemeztiik, hogy meg-
felelo szérumszint eléréséhez sziikséges TAC dozis sziv-
transzplantaltaknal hogyan fliigg a CYP3AS genotipustol és a
CYP3A4 mRNS expressziotol.

Modszerek. Vizsgalatunk soran 54, szivtranszplantacion
atesett, azonos immunszuppresszids indukcids és fenntartd
protokoll szerint kezelt beteg adatait dolgoztuk fel. Két cso-
portot alkottunk az alapjan, hogy tortént-e CYP3A vizsgalat
(n=35) vagy sem (n=19). Az adatokat atlag +/- szoras forma-
ban adtuk meg, statisztikai elemzés t-probaval és Fischer-féle
exact teszttel tortént.

Eredmények. A CYP3A vizsgélaton atesettek 17%-anal
igazolodott az eurdpai populaciéra nem jellemzd
CYP3AS5*1/*3 genotipus, amely aktiv CYP3AS5 enzimet
eredményez. A CYP3AS5*3/*3 homozigéta betegeknél a
TAC metabolizmus kizardlag a CYP3A4 enzimen torténik.
Ezen betegek 55%-anal igazolodott alacsony CYP3A4
mRNS expresszid, 45%-ban normal expressziot mutattunk ki.
A CYP3AS heterozigétak stabil TAC szérumszint eléréséhez
sziikséges napi gyogyszeradagja szignifikansan magasabb
volt a CYP3A5*3/*3 homozigotakhoz képest (0,17+/-0,06
vs. 0,114/-0,05 mg/tskg, p=0,03), fiiggetleniil a CYP3A4
mRNS  expressziotol (CYP3A4 normal vs. alacsony:
0,12+/-0,03 vs. 0,11+/-0,06 mg/tskg, ns). Noha a CYP ered-
mények alkalmazasa a TAC dozis beallitdsaban nem volt ko-
telezd, a CYP meghatarozasra keriilé csoportban a kontroll-
hoz képest mégis azonos miitét el6tti vesefunkcid mellett is
kisebb volt annak posztoperativ romlasa (legalacsonyabb
GFR: 52+/-24 vs. 37+/-24 ml/perc/1,73m2, p=0,04) és szigni-
fikansan alacsonyabb volt a dializis igény (11% vs. 37%,
p<0,05).

Kovetkeztetés. A szivtranszplantaltak TAC metabolizmu-
sanak meghatarozasa — kiilonésen a CYP3A5*1/*3 hetero-
zigdtak azonositasa — hasznos segitség lehet a terapids TAC
szint beallitasaban. A farmakogenetikai eredmény alkalma-
zéasaval eredményeink szerint csokkenthetd a vesefunkciod
romlasa és a posztoperativ dializis igény.

Témavezetd(k): Dr. Sax Baldzs egyetemi adjunktus,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr. Monostory
Katalin tudomdnyos fémunkatdrs MTA Enzimoldgiai Intézet

Az ujonnan eléallitott donor specifikus
antitestek és az antitest kozvetitett kilokédés
eléfordulasa gyermek vesetranszplantalt
paciensekben

Berta LdszI6 Gergely SE AOK VI.
xaid.berta@gmail.com

Bevezetés. Az ujonnan eldallitott, azaz de novo donor
specifikus antitestek (dnDSA) fontos szerepet jatszanak a
transzplantalt vese miikddésének (Tx) kovetésében. Jelenlét-
ik fontos rizikofaktornak bizonyult felnétt vesetranszplantal-
tak esetében, a transzplantatum rovid tavu kilokédését illetd-
en. Ugyanakkor gyermek paciensek esetében nem all rendel-
kezésiinkre megfelelé mennyiségli informacio.

Célkitiizés. A vesetranszplantalt gyermekek megfigyelé-
se ¢és nyomon kovetése a dnDSA kialakulasat illetéen, vala-
mint Osszefliggése az antitest kozvetitett kilokddéssel kap-
csolatban.

Modszerek. A Heidelbergi Egyetem Gyermeknefrologiai
Osztalyanak adatai alapjan, minden vesetranszplantélt gyer-
mek adatait elemeztiik 2007-t61 kezdddden. A gyermekeket a
transzplantaciot kovetéen tobb iddpontban vizsgaltuk: A Tx
el6tt, 7 nappal-, 3-, 6-, 12- honappal a Tx utan, majd ezt kove-
téen évente végeztiink dnDSA monitorozéast (Luminex-SAB
Assay).

Eredmények. 73 nem immunizalt gyermek adatait dol-
goztuk fel, 5 évvel a transzplantaciot kovetden. 26 paciens
(35,6%) esetében alakult ki dnDSA. A dnDSA pozitiv paci-
ensek esetében, 3 gyermek (11,5%) Class I ellenes antiteste-
ket, 15 gyermek (57,7%) kombinalva anti-Class I és an-
ti-Class-1I, 6 gyermek (23,1%) pedig csak Class II elleni anti-
testeket fejlesztettek ki. A dnDSA-k atlagosan két évvel a
Tx-tkovetden jelentek meg (IQR 0,62 —4). Nem talaltunk kii-
lonbséget a 0-6, 7-11, 12-18 és 18-23 korcsoportokat illetéen
(p=0,28). 6 dnDSA pozitiv gyermek esetében keriilt sor szo-
vettani mintavételre antitest kozvetitett kilokddés diagnozisa
miatt. Osszességében 5 (6,8%) kilokédésbol 4 esetben anti-
test kozvetitett kilokodés tortént. Az 5 éves talélést 87,5% a
dnDSA pozitiv csoportban, mig 95,3% a dnDSA negativ cso-
portban (p=0,28).

Kovetkeztetés. Az alacsony immunolégiai rizikoval ren-
delkezd populacionk alapjan, a dnDSA eldfordulasa 5 éven
beliil 33,8% volt. Valamint ezen idészakon beliil a kilokodés
80%-ban antitest kdzvetitett Giton tortént. A dnDSA segitsé-
gével monitorozhatd a kilokédés folyamata, amely dnDSA
pozitivitas esetén inkabb antitest medialtnak tiinik.

Témavezetd(k): Dr. Szabé Attila kutatdprofesszor, I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Alexander Fichtner egyetemi
tandr Heidelberg University - Department of Pediatric
Nephrology
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TRANSZPLANTACIO

Vesetranszplantaciot kdvetd antitest medialta
rejekcio eléfordulasa a 2013-as Banff
diagnosztikai kritériumok alapjan

Gacsdlyi Addm SE AOK V.

gacsalyi.adam@gmail.com

Bevezetés. Az utdbbi évek eredményei szerint a veseatiil-
tetés utan kialakulo antitest medialta rejekcio (ABMR) az
egyik legfontosabb meghatarozoja a korai vagy késoi graft
elégtelenségnek és a hossza tava graft tulélésnek egyarant.
Mivel a 2013-as Banff iranyelvekben az ABMR diagnoszti-
kus kritériumai tobb ponton megengeddbbek lettek, az
ABMR esetek szama varhatéan emelkedik. Az akut vagy kro-
nikus ABMR diagnézisdhoz harom kritérium teljesiilése
sziikséges: hisztologiai bizonyiték specifikus antitestek okoz-
ta akut vagy kronikus szoveti karosodasra, az antitestek és a
vascularis endothelium interakcidjanak igazolasa, donor spe-
cifikus HLA antitestek jelenléte a recipiens szérumaban.

Célkitlizésiink volt, hogy 2008 és 2014 kzott a Semmel-
weis Egyetem Transzplantacids és Sebészeti Klinikan veseat-
tiltetett betegektdl vett és az I.sz Patologiai és Kisérleti Rak-
kutatd Intézetben vizsgalt vesegraftbiopszidk és eltavolitott
vesegraftok szovetmintait a 2013-as Banff kritériumok
szerint ABMR szempontjabdl reklasszifikaljuk.

Anyag és médszer. Osszesen 760 szovetmintat (609
graftbiopszia, 151 graftectomia) vizsgaltunk. A fagyasztott
vagy formalinban fixalt paraffinba agyazott feldolgozast ko-
vetden a metszeteket hematoxilin-eosin, Trichrom-, Jo-
nes-festéssel és PAS-reakcidval, illetve C4d és LCA
immunhisztokémiai reakcioval vizsgaltuk. A mintdkat a
2013-as Banff kritériumok szerint értékeltiik ki.

Eredmények. A 760 esetbdl a 2013-as kritériumok el6tti
szempontrendszer alapjan 53 darab (7%) szdvettanilag iga-
zolt ABMR esetet taldltunk. Tovabbi 16 (2%) esetben meriilt
fel ABMR lehetdsége, de a 2013 elétti kritériumoknak ezek
az esetek nem feleltek meg maradéktalanul. Ezzel szemben a
2013-as kritériumrendszer szerint 77 darab (10%) szdvettani-
lag igazolt ABMR esetet talaltunk, valamint 259 darab (34%)
olyan esetet, melyeknél a megvaltozott kritériumok szerint
felmeriil az ABMR diagnozisa, de ennek igazolasdhoz mas
vizsgalatok is kellenek még.

Kovetkeztetés. A 2013-as Banff kritériumok bevezetésé-
vel egyértelmiien emelkedett a bizonyitott ABMR esetek sza-
ma, ugyanakkor az ABMR gyanu is sok esetben mertilt fel.
Ez az eredmény a sajat mintainkban is alatimasztja az ABMR
ndvekvo jelentdségét a vesetranszplantaciot kovetden.

Ebben a témaban korabban nem jelentettek meg publikaciot.

Témavezet6(k): Dr. Micsik Tamds Klinikai szakorvos, I. Sz.
Patoldgiai és Kisérleti Rakkuttd Intézet, Dr. Patonai Attila
egyetemi tandrsegéd Transzplantdcids és Sebészeti Klinika

Miokardialis virusperzisztencia vizsgalata
szivtranszplantaciora keriil6 betegekben
Kapus Gabor SE AOK IV.

Koppanyi Adam SE AOK V.

kapusgabor@hotmail.com, koppanyiadam92@gmail.com

Korabbi vizsgalatok igazoltdk az dsszefliggést bizonyos
kardiotrop virusfertdzések, és a dilatativ kardiomiopata ko-
z6tt. A boviild antiviralis terapias lehetdségek kovetkeztében
egyre fontosabba valik ezen infekciok adekvat diagndzisa,
valamit kés6i hatasaik felmérése szivtranszplantacion atesett
betegek esetében.

35, a Varosmajori Sziv- és Frgyogyaszati Klinikn
szivtranszplantacion atesett recipiens miokardium mintajat
vizsgaltuk. Kontrollként - az Igazsagiigyi Intézettel kooperal-
va — 20, az anamnézisiikben nem szivbeteg elhunyt szerepelt.
Vizsgalatunk korabbi szakaszaban a virusperzisztencia iga-
zolasa tortént, nested-PCR technikéval. A 3 leggyakrabban
eléforduld viruscsoport, az entero-, adeno-, és herpesvirusok
jelenlétét vizsgaltuk, valamint transzplantaci6 utani rovid- és
hosszatava hatasaikat. Jelen fazisban az esetleges poszt-
transzplantacios hatasok felmérése tortént, a kontroll biop-
sziak eredményeinek elemzése altal, kiilonos tekintettel a
rejekciora, valamint a tulélésre.

A vizsgalatunkba bevont, és transzplantacion atesett be-
tegeink atlagéletkora 46,7+10,7 év, a betegkdvetés iddtarta-
ma pedig 6,3£3,9 év volt. Az 6sszesen 175 miokardium minta
nested-PCR vizsgalata bizonyitotta a vizsgalt virusok fokalis
perzisztenciajat. A poszttranszplantacios talélés — a Kaplan-
Meier gorbék alapjan - szignifikansan rosszabbnak bizonyult
a virushordozd betegcsoportban (p=0,033, Log-Rank teszt).
A rejekei6 eléfordulasa szignifikdnsan (p=0,02, Chi négyzet
teszt) nagyobbnak bizonyult a virushordozok korében. Ese-
tikben a rejekcid esély aranya (OR) 2,86-nak bizonyult
[1,52-5,39] konfidencia intervallum mellett.

Elbézetes adataink arra engednek kovetkeztetni, hogy a
recipiens explantalt szivében detektalt virusperzisztencia be-
folyéssal van a transzplantacio utani hosszatava eredmények-
re. Ennek tiikrében a kardiotrép virusok hatékonyabb diag-
nosztikéja, ezaltal az antiviralis terapia optimalizalasa az ed-
dig feltételezettnél is nagyobb jelent6séggel birhat.
Amennyiben sikeriil megismerni a hattérben all6 mechaniz-
musokat, lehetdség nyilhat a transzplantacié utani immun-
szuppressziv terapia hatékonyabb tervezésére. Fentiek alap-
jan létjogosultsagot nyer vizsgalatunk folytatasa, ¢és a beteg-
populacié bovitése, melyre a hazai szivtranszplantaciok, va-
lamint az SE-VSZEK Biobank programjanak készonhetéen
rendelkezésre all6 miokardium mintak szdmanak névekedése
kivalo alapot szolgaltathat.

Hartyanszky I Jr, Tatrai E, Laszik A, Hubay M, Szelid Z, Acsady G,
et al. Patchy myocardial pattern of virus sequence persistence in
heart transplant recipients - Possible role of sampling error in the
etiology. Transplant Proc 2011;43:1285-9.

A poszttranszplantacios hatasok felmérése torént a cikk megjelené-
se oOta.

Témavezetd(k): Dr Hartydnszky Istvdn egyetemi docens,
Szivsebészeti Klinika, Dr Barabds J. Imre PhD hallgatd
Szivsebészeti Klinika
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