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SEMMELWEIS KIADO SZAK- ES TANKONYVE
-

Konyveink megvasarolhatok a Legendus Konyvesholtban, illetve a Lira Keres-
kedelmi halozaton beliil az egész orszagbhan, de egyre nagyobb igényt elégit ki
webshopunk is.

Sandor Jozsef (szerk.)

SEBESZET TANKONYV ES TUDOMANYTORTENET

traumatoldgiai, sziilészeti és urolégiai alapismeretekkel kiegészitve

A kdzelmult évtizedei korabban elképzelhetetlen fejlédést
eredményeztek a sebészet tudomanyaban és gyakorla-
SANDOR JOZSEF taban. Gyors el6rehaladas tortént az érsebészetben, a
transzplantacios sebészetben, az endoszkdpos beavat-
s E B E S Z E T kozasok terlletén, a képalkotd és a transzkatéteres elja-

e 4 Ll rasokban, az oszteoszintézis technikajaban. Megindultak
a minimalisan invaziv beavatkozasok, a laparoszkdpos és
a videoasszisztalt mellkasmutétek, elérkezett a robotasz-
szisztalt sebészet korszaka — ezt tiikrézi ez az 6sszefog-
lalé munka.

Ezért latnak majd a kdnyvben a témahoz kapcsolédo
képzémuveszeti alkotasokat, megjegyzéseket, torténeti
visszaemlékezéseket az egyes fejezetek utan. Ezért is-
mertetik nemcsak a gyakorlati sebészet alapvet6 terlleteit,
hanem foglalkoznak olyan eljarasokkal is, amelyek egyre
fontosabba valnak napjainkban, igy tobbek kdzott a nega-
tiv nyomasterapiaval végzett kezelés, a mikrobiota sebészi
jelentésége, a sulytalansag allapotaban végezhetd Urse-
bészeti eljarasok vagy pl. a sebészi transzlacios kutatés.
Targyaljak tovabba a sebésznek készll6 hallgatdk képzé-

vestudomanytortenet

,Nemcsak tankényv, sének modern modszereit is.
felhivja a figyelmet a sebészet Fogorvostan-hallgatéink figyelmét kildén felhiviak az
kiizdelmes, ugyanakkor lenyii-  €9yes sebészi szakteriletek fogaszati vonatkozasaira.
g626, folyton valtozé, fejlédé Ugyancsak az 6 részikre révid traumatolégiai, urolégiai
vilagara.” és szlllészeti dsszefoglalok is készlltek, kulénleges hely-

zetekben szamukra is szllkség lehet ezek ismeretére.

Mérete: A4 = Oldalszam: 710 oldal = Ara: 26 000 Ft

Semmelweis Kiadd [Emmmmmrrn
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A folyoirat célja: Az 1911-6ta megjelend Orvosképzés legfonto-
sabb célja a hazai orvoskollégak folyamatos gradualis és posztgra-
dualis képzésének tamogatasa. A lap elsdsorban olyan munkak koz-
1ését tartja feladatanak, amelyek az orvostudomany egy-egy aganak
ujabb és leszlirt eredményeit foglaljak 6ssze magas szinvonalon
ugy, hogy azok a gyakorlo orvoshoz, szakorvoshoz, klinikushoz és
elméleti orvoshoz egyarant szoljanak. Emellett lehetdség van erede-
ti kdzlemények és esetismertetések benyujtasara, és az Gijsag a Sem-
melweis Egyetem szakmai kotelezd szinten tart6 tanfolyamok eld-
adasi Osszefoglaloinak is teret ad. Az eredeti kozlemények a rend-
szeres lapszamokban, vagy a témahoz kapcsolddo tematikus lap-
szamokban kapnak helyet. Fontos feladatunknak tartjuk, hogy rezi-
dens kollégak tollabol szarmazd esetismertetéseket is kozoljiink,
melyeket mentori ajanlassal kérlink benyujtani. A beadott dolgoza-
tokat a szerkesztGbizottsag el6zetes 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, 0j eredményei-
nek Osszefoglalasa (nem tézisek vagy doktori értekezések!)

*» Klasszikus dsszefoglalo kozlemény az elméleti és klinikai orvos-
tudomany barmely teriiletérdl, a legujabb irodalmi eredmények
felhasznalasaval

* ,Update” jellegli kozlemény, azaz nem egy téma kidolgozasa, ha-
nem adott szakterillet legujabb tudomanyos eredményeinek
Osszefoglalasa

» El6adasi 6sszefoglald (a tanfolyamszervezok felkérése alapjan)

A kézirat: A tudomanyos kozleményeket elektronikusan, Word do-
kumentum formatumban kérjiik 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 kiilon oldalon kell feltiintetni, az abra/tablazat szamanak egyér-
telmil 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 szerkesztGség nyomtatott
formaban is kéri elkiildeni. Az orvosi szavak helyesirasaban az Aka-
démia allasfoglalasanak megfelelden, a latinos irdasmod kovetkeze-
tes alkalmazasat tekintjiik elfogadottnak. Magyarosan kérjiik irni a
tudomanyagak és szakteriiletek, a technikai eljarasok, miiszerek, a
kémiai vegyiiletek neveit. A szerkeszt6k fenntartjak maguknak a sti-
laris javitas jogat. A mértékegységeket SI mértékrendszerben kérjiik
megadni.

A Kkézirat felépitése a kovetkez6: (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 kovetkezok szerepeljenek: a kézirat
cime, a szerzk neve, valamint a szerz6k munkahelye, a kapcsolat-
tartd szerzO pontos elektronikus és postai cimének megjeldlésével.
(2-3) Az osszefoglalast magyar és angol nyelven kell bekiildeni, kii-
16n oldalakon, a kovetkezd szerkezet szerint: ,,Bevezetés”
(,,Introduction”), ,,Célkitiizés” (,,Aim”), ,,Mddszer” (,,Methods”),
Eredmények” (,,Results”) és ,,Kovetkeztetések” (,,Conclusions™)
Iényegre toré6 megfogalmazasa torténjék. A magyar és az angol
osszefoglalasok terjedelme — kiilon-kiilon — ne haladja meg a 200
szot (kulcsszavak nélkiil). A témdhoz kapcsolodd, maximum 5
kulesszot az osszefoglalok oldalan, azokat kovetéen kérjiik feltiin-
tetni magyar és 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-

ORVOSKEPZES folyéirat szerzéi Gtmutatéja

t6”-ben roviden meg kell jeldlni a problémafelvetést, és az irodalmi
hivatkozasokat a leglijabb eredeti kozleményekre és 6sszefoglalokra
kell szlikiteni. A ,,Mddszer” részben vilagosan és pontosan kell leir-
ni azokat a modszereket, amelyek alapjan a k6zolt eredmények szii-
lettek. Korabban kézolt modszereket esetén csak a metodika alapel-
veit kell megjeldlni, megfelelé irodalmi hivatkozassal. Klinikai
vizsgalatoknal a kézirathoz csatolni kell az illetékes etikai bizottsag
allasfoglalasat. Allatkisérletek esetén a Magyar Tudoméanyos Aka-
démia — Egészségligyi Tudomanyos Tanacs — allatkisérletekre vo-
natkozo etikai kodexe érvényes, melyre a metodikai részben utalni
kell. A statisztikai modszereket és azok irodalmat is meg kell adni.
Az ,Eredmények” és a ,,Megbeszélés” 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 (szokozzel), esetismertetésnél
ne haladja meg a 10.000 karaktert (szokozzel), eldaddsi dsszefogla-
lo esetén pedig ne haladja meg a 8000 karaktert (szokozzel).
Irodalom: a hivatkozasokat (maximum 50, eldadasi 6sszefoglalonal
maximum 10) a sz6vegben valdé megjelenés sorrendjében tiintessék
fel. A szovegben a hivatkozast a sorszama jeloli.

Hivatkozas cikkre: sorrendben: szerzok neve (6 szerzé felett et al./és
mtsai), cikk cime, folyoirat neve (Index Medicus szerint roviditve),
év; kotetszam:els-utolsd 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 szerzdi. A fejezet cime. In:
szerkesztOk (editors). A konyv cime. A kiadas helye, kiado, megje-
lenés éve; fejezet elsd-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 zavardan sok adatot.

Abrak: kiilon-kiilon lapokon kérjiik. Csak reprodukalhaté mindségii
abrakat, fényképek kiildését kérjikk (min. 300 dpi felbontasban), a
korabban megjelolt file formatumokban. A kézirat elfogadasa esetén
a nyomtatott abrat kérjitk bekiildeni a szerkesztOségbe és az abra
hatoldalan puha ceruzaval kérjiik jeldlni a szerz6 nevét, arab szam-
mal az dbra sorszamat ¢s a vertikalis iranyat.

A formai hianyossaggal 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 kiadasi jogrol. irasbeli engedélyt ké-
riink mellékelni a mar kozolt adat/abra felhasznalasa, felismerhetd
személy abrazolasa, szerzének nem mindsiild személy nevének em-
litése/feltintetése esetén. A szerkesztéség az altala felkért szakértok
személyét titkossaggal kezeli. A kézirat tulajdonjoga a megjelenésig
a szerzOt illeti meg, a megjelenés napjan tulajdonjoga a kiadora
szall. A megjelent kéziratok megérzésére szerkesztoségiink nem tud
vallalkozni.

A kéziratok benytjtasat a kovetkezd cimre varjuk:
Dr. Merkely Béla egyetemi tandr, felelds szerkeszté
Semmelweis Egyetem, Kardiologiai Kézpont

1122 Budapest, Varosmajor u. 68

Tel.: (06-1) 458-6810

E-mail: orvoskepzes@kardio.sote.hu
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Dear Conference Participants!
Dear Colleagues!

Dr. ATTILA SZIJARTO

,,Science is a shining light, which - though not tied
to any House or Nation — shines most bright to where its’ rays are guided with passion.”
Janos Balassa

Janos Balassa who lived in the 19" in Hungary had to confront with several difficulties and wars while he had to implement
the triplicity of education-research-medical care, and so his life could be paralleled by the life of present teachers, researchers,
and students who are committed to science. The Students’ Scientific Council faced numerous troubles in the last few years,
however the Students’ Scientific Conference, the National Scientific Student Conference, and the Evening of The Excellence
are proof, that the work and encouragement of the laboratories in the University is rewarding.

In the Opening Ceremony of the current conference, we would like to acknowledge our educator-researcher colleagues,
whose persistent and eminent work leads numerous students to the scientific world. Our most excellent students will be awarded
as well. The ceremony will be followed by a presentation of Professor Janos Réthelyi.

In this year, 388 presentations will be performed in 48 sections by students, who improve their lecture skills and test their
knowledge doing so. Additionally, it is a great pleasure to announce, that in the 13" International Students’ Conference 68
presentations will be performed in 6 sections.

We believe that the Scientific Students” Conference can encourage students to be up-to-date in their specific scientific field
to be able to debate occurring questions during the conference. Talent and diligence characterize the most excellent students on

the conference, and this enables us to be able to encourage and support our students, to start their carriers in the scientific world.

In the next few days, I would like to wish a successful, and exciting Scientific Students’ Conference which is also a great
social event to make new relationships and friendships, that will give you fresh motivation to continue your research projects.

,'4@/—5

Prof. Dr. Attila Szijarto
President of SSA
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Tisztelt Konferencia Résztvevék!
Kedves Kollégak!

Dr. SZIJARTO ATTILA

., A tudomany éga fény, amely habar sem hazhoz,

sem nemzethez nincs kotve, mégis ott vilagit leginkabb,
hova annak sugarait vezényelni buzognak.”

Balassa Janos

A 19. szazad hazai, viharos korszakaval dacol6 Balassa Janos ¢lete szamos tekintetben parhuzamba allithato a jelen kor ok-
tatoival, kutatoival és a tudomany irant elkotelezett hallgatoival, hiszen vilaghiri sebész professzorunk ugyancsak haboruk, har-
cok és egyéb nehézségek mellett kényszeriilt megvaldsitani az oktatds-kutatas-betegellatds harmassagat.

A Tudomanyos Diakkori Tandcs az elmult években szamos akadéllyal nézett szembe, azonban az évrdl-évre megrendezésre
keriilé Tudomanyos Diakkori Konferencia, a Semmelweis Egyetem altal tavaly lebonyolitott Orszagos Tudomanyos Diakkdri
Konferencia (OTDK) és a Kivalosagok Estje hii bizonyitéka annak, hogy az egyetemi kutatdlaborok és mithelyek tehetséggon-
dozasa nem hiabavalo.

A 2024. évi konferencia Nyitolinnepségén az eddigi évekhez hasonléan szeretnénk elismerni a Kivalé Tudomanyos Diakko-
ri Neveld kitlintetéssel azon egyetemi oktato-kutatd kollégainkat, akik toretlen, kitartd és kimagaslo munkdjukkal szamtalan
egyetemi hallgatot neveltek a tudomanyos élet miivelésére. Ehhez kapcsoloddan Dr. Réthelyi Janos professzor ur eléadasat hall-
gathatjuk meg, a hallgatoi tehetségeknek jard Kivalé Tudomanyos Didkkdri Hallgatdi cimek atadasat kovetden.

Az idei Tudomanyos Didkkori Konferencian 388 eléadaskivonat, 48 szekcioban keriil bemutatasra, ahol a hallgatok tudasu-
kat 6sszemérve fejleszthetik el6adoi készségiiket. Nagy 6rom tovabba szamunkra, hogy idén 13. alkalommal keriil megrende-
zésre a Semmelweis International Students’ Conference, ahol 6 szekcidban 68 eléadas révén mutatjak be nemzetkozi egyete-
mekrdl érkezett hallgatok kutatasi eredményeiket.

A Tudoményos Diakkori Konferencia nagyszeriisége talan abban is all, hogy a fiatal, tehetséges hallgatok eldadasaik révén
egy-egy témaval mélyrehatdan megismerkednek, az adott szakteriilet legijabb innovacidit megismerik €s eléadoi készségiik ki-
bontakoztatasaval vitaszituacioban képesek bemutatni azt, érvelni mellette. Mindig nagy 6rom latni, ahogy a tehetség €s a szor-
galom kiemeli a legkivalobbakat, hisz segitségével olyan talentumok tdmogatasa valosul meg, ami szamos kutatoi élettt kezde-
tét jelenti. Magyarorszag egészségtudomanyi egyetemeirdl kivalasztott szakért6i zsiiri sszeallitasaval szeretnénk legkivalobb
TDK-hallgatoinkat felfedezni és lehetdséget biztositani szamukra, hogy a 2025-6s Orszagos Tudomanyos Didkkori Konferenci-
an részt vehessenek.

Kivanom Ondknek, hogy a 2024-es Tudomanyos Diakkori Konferencian a versenyzés és eléadasok prezentaldsan til

életreszolé tudoményos és barati kapcsolatokat tudjanak kialakitani, mely friss lendiiletet, motivaciot adva biztatja Onoket
kutatasuk folytatasara.

,'4@/“3

Prof. Dr. Szijart6 Attila
a TDT Elnoke
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Semmelweis Egyetem Tudomanyos Diakkori Tanacs tagjai /
Members of the Council of Students’ Scientific Association

Prof. Dr. Szijarté Attila egyetemi tanar, a TDT elndke /
professor, president of the Council of Students’ Scientific Association

Prof. Dr. Radovits Tamas egyetemi tandr, a TDT alelndke /
professor, vice-president of the Council of Students’ Scientific Association

Dr. Fiilop Andras szakorvos, a TDT titkara /
assistant professor, secretary of the Council of Students’ Scientific Association

Dr. Lévay Klara PhD-hallgaté, a TDT titkéra /
PhD student, secretary of the Council of Students’ Scientific Association

Dr. Vérnai Péter egyetemi tanar / professor

Dr. Dobé Nagy Csaba egyetemi tandr / professor

Dr. Tabi Tamas egyetemi docens / associate professor

Dr. Ldm Judit egyetemi docens / associate professor

Dr. Foldvari-Nagy Lészloné Dr. Lenti Katalin féiskolai tanar / college professor
Dr. Turi Ibolya tudomanyos dékanhelyettes / vice dean

Dr. Bodor Csaba tudomanyos fémunkatérs / senior research fellow
Nagy Tamas Koranyi Frigyes Szakkollégium

Dr. Bohacs Aniké egyetemi docens / associate professor

Dr. Nagy Klaudia Vivien tandrsegéd / assistant lecturer

Dr. Kovacs Gabor egyetemi tanar / professor

Dr. Takacs Istvan egyetemi tanar /professor

Dr. K&hidai Laszl6 egyetemi docens / associate professor

Dr. Kiss Andras egyetemi tandr / professor

Dr. Szigeti Krisztian tudomanyos fémunkatars / senior research fellow
Dr. Pilinszki Attila egyetemi adjunktus / senior lecturer

Dr. Lohinai Zsolt egyetemi docens / associate professor

Dr. Kéllai-Szabé Nikolett egyetemi adjunktus / senior lecturer
Bednarikné Dr. Dornyei Gabriella dékan, féiskolai tandr / college professor
Dr. Vingender Istvan dékanhelyettes, féiskolai tanar / vice dean

Dr. Balogh Brigitta Zsuzsanna docens / college associate professor
Dr. med. habil. Axel Stang Asklepios Campus Hamburg

Dr. Zsembery Akos egyetemi docens / associate professor

Dr. Czumbel Laszlé Mérk rezidens / resident

Al-Gharati Yasmin Zubeida / student
Bogner Luca Laura / student
Horvéath Adrienn / student
Kellermayer Anna / student
Kerestély Mark / student
Léska Déra / student
Lumniczky Zalan / student
Tomcsanyi Kinga / student
Vari Dorottya / student
Viola Réka / student

Vitalis Lidia / student
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SEMMELWEIS KIADO SZAK- ES TANKONYVE
]

Konyveink megvasarolhatok a Legendus Konyvesboltban, illetve a Lira Keres-
kedelmi halozaton beliil az egész orszaghan, de egyre nagyobb igényt elégit ki
webshopunk is.

Papp Zoltan
A SZULESZET-NOGYOGYASZAT TANKONYVE

Papp Zoltan professzor Baross utcai klinikaigazgatoéi nyugdija-
zasa (2007) utan sem hagyta abba, hanem az éltala alapitott
Maternity Maganklinikan folytatta a szllészet-n6gydgyaszati
ténykedését. igy tobb évtizedes szlilészorvosi palyafutasa so- -
ran szerzett klinikai, innovativ vezetdi, oktatoi és kutatdi gyakor- A SZU LESZET—
lata, funkcionalis morfologiai és elmélydlt biologiai/genetikai/ N(’jGYOGYASZAT
fejlédéstani tajékozottsaga, tovabba klinikusi pszichoszomati- I
kus szemlélete, széles kord matéttani felkészlltsége, valamint TAN KONYVE
pedagogusi 6roksége és tapasztalata alapjan az altala szer-
kesztett ,A SZULESZET-NOGYOGYASZAT TANKONYVE” ko-
rabbi négy kiadasat 2017-ben egyszerzés OTODIK KIADASSA
dolgozta at. Az ezt koveté HATODIK KIADAS (2021) sikere is
megerdsitette a kiadot
abban a meggy6zédés-
€ben, hogy a naprakész
ismereteket didaktiku-
san rendszerezd és (G
értékeld, tovabba a
kdvetendd szemléle-
tet ado6 tankdényvekre
az internet és az egyéb elektronikus felliletek gazdag va-
lasztékanak vilagaban is nagy szikség van. Ezért don-
ttt Ugy, hogy felkéri a szerzét a HETEDIK KIADAS elké-
szitésére, aki e kdtetet szellemi hagyatékanak tekinti.
Valoészintleg még sokaig biblidja lesz a magyar szUlé-
szet-négydgyaszatnak, szolgalva a kimUvelt magyar
orvosi fogalmak és nyelvezet tiszteletben tartasat, va-
1 lamint az orvos- és egészségtudomanyban oktatok
BuDI“’Es és hallgatok gondolkodasmaodjat és igényes képzeé-
sét.

pAPP ZOLTAN

A4 ™ 752 oldal = Ara: 26000 Ft

Semmelweis Kiadd [EEmmmmm=mn

, , Tel.: 210-4408, 459-1500/56353
1089 BUdapeStr Nagyvarad ter 4. Nyitvatartas: H-Sz: 9.00-16.00,

Cs:9.00-18.00, P: 9.00-14.00
E-mail: info@semmelweiskiado.hu




ORVOSKEPZES

Kivalo Tudomanyos Diakkori Nevelok

Prof. Dr. Gellér Laszlo

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Virosmajori Sziv- és Ergyégy-
aszati Klinika, Kardiologiai tanszék — Kardiologiai Kozpont

2003-6ta 31 TDK-hallgatdja volt. Eredményeik:
» 30 eléadas az egyetemi TDK-konferenciakon: 6t I. dij, hat II. dij, hat III. dij
» 3 OTDK-eldadas: egy kiilondij.

Prof. Dr. Gellér LaszIl6 egyetemi tanar a Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Er-
gyogyaszati Klinika munkatarsa lett PhD fokozatanak megszerzése utan, 1999-ben. Munkas-
sdga soran szamos szakteriileten végzett kiemelkedd kutatasi munkat (szivelégtelenség
reszinkronizacios terapia eredményességének novelése uj miitéttechnikai megoldasokkal;
jobb kamrai ingerlés alternativ lehetdségei; szivritmuszavarok ablacios kezelésének uj, alter-
nativ energiaforrasokkal torténd effektiv és biztonsagos kezelése), melyet jelentds publikaci-
o0s tevékenysége is alatamaszt. Tobb mint két évtizede vezeti az elektrofizioldgiai munkacso-
portot, mely innovativ kutatasi eredményei nagymértékben hozzajarulnak a klinika betegei-
nek magas szinvonalon torténé ellatasdhoz. Az évek soran tudomanyos miihelyében 31
TDK-hallgaté iranyitasat végezte, koziiliik tobben kiemelkedd eredménnyel szerepeltek
egyetemi, orszagos €s nemzetkozi kongresszusokon.

Felterjesztd: Dr. Merkely Béla egyetemi tandr, igazgato, rekior, Semmelweis Egyetem,
Altalanos Orvostudomanyi Kar, Varosmajori Sziv- és Ergyogydaszati Klinika

Dr. Mak Erzsébet

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Dietetikai és
Taplalkozastudomanyi Tanszék

2000-6ta 16 TDK-hallgatdja volt. Eredményeik:
» 16 eldadas az egyetemi TDK-konferencidkon: harom I. dij
» 3 OTDK-eldadas: egy I. dij, egy II1. dij, egy kiilondij.

Dr. Mak Erzsébet a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Dietetikai és Taplal-
kozastudomanyi Tanszék foiskolai tanara 1997 ota. Szakmajanak elismert miiveldjeként sza-
mos hazai és nemzetkozi folyodiratban jelent meg kozleménye. A Magyar Dietetikusok Or-
szagos Szovetségének (MDOSZ), a Magyar Taplalkozastudomanyi Tarsasagnak (MTTT) és
a Kozép-Kelet Europai Rekreacios Tarsasag szakmai folyoiratanak szerkesztoségi tagja, va-
lamint a Magyar Tudoményos Akadémia Elelmiszertudoméanyi Tudomanyi Bizottsagénak
tagja.

A tanszék oktatdjaként szamos szakmai és valaszthato tantargy feleldse, lelkiismeretes
oktatoként és témavezetoként a hallgatok szakmai életutjanak egyengetdje. Hallgatoit min-
dig nagy orommel és alapossaggal késziti fel az egyetemi TDK-konferenciakra, valamint ta-
mogatja a szakdolgozat és diplomamunka megirasa soran.

Felterjeszt6: Csajbokné Dr. Csobod Eva, tanszékvezetd fiskolai tandr, Semmelweis
Egyetem, Dietetikai és Taplalkozastudomdanyi Tanszék
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Dr. Medvecz Marta

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Bér-, Nemikortani és
Béronkologiai Klinika

2001-6ta 13 TDK-hallgatoja volt. Eredményeik:
» 13 el6adas az egyetemi TDK-konferenciakon: nyolc 1. dij, egy II. dij, kett6 III. dij
» 7 OTDK-el6adas: kettd 1. dij, egy 11. dij, egy kiilondij.

Dr. Medvecz Marta egyetemi docens a Semmelweis Egyetem, Bo6r-, Nemikortani €s
Boronkolégiai Klinika munkatarsa 1998 ota. PhD fokozatat 2004-ben szerezte és azt kovetd
munkassaga soran szamos TDK és PhD hallgaté témavezetdje volt, akik hazai és nemzetkdzi
konferenciakon is kiemelked6 eredményeket értek el. Kutatasai soran az 6rokl6do borgyogy-
aszati betegségek molekularis genetikai vizsgéalatat végzi, eddigi eredményeibdl szamos
tudomanyos kdzlemény és tankonyv sziiletett.

Felterjesztd: Dr. Hollo Péter, egyetemi tanar, igazgato, Semmelweis Egyetem,
Bér-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika

Prof. Dr. Réthelyi Janos

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Pszichiatriai és
Pszichoterapias Klinika

2007-6ta 17 TDK-hallgatoja volt. Eredményeik:
» 17 eldadés az egyetemi TDK-konferenciakon: 6t I. dij, négy I1. dij, egy IIL. dij
» 4 OTDK-el6adas: egy kiilondij.

Dr. Réthelyi Janos, tanszékvezetd egyetemi tanar 2003 6ta a Semmelweis Egyetem Pszi-
chiatriai és Pszichoterapias Klinika munkatarsa. TDK témavezet6i tevékenységét 2007 ota
nagy 6rommel és lelkesedéssel végzi, hiszen kiemelt figyelmet fordit az oktatdi és a kutatoi
kaja soran a szkizofrénia és bipolaris zavarok genetikai vizsgalatdbol szamos tudomanyos
kozleménye sziiletett, illetve TDK-hallgatoi eredményeit kiemelked6 eredménnyel mutattak
be, foglaltak dssze szakdolgozat forméjaban. Oszténzé munkassaga szamos TDK-hallgatot
sarkalt PhD ¢és pszichiater szakorvosi képzés elvégzésére.

k

Felterjesztd: Dr. Baran Brigitta, egyetemi docens, igazgatohelyettes, Semmelweis Egyetem,
Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika
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Dr. Vaszilké Mihaly

Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Arc- Allcsont- Szdjsebészeti és
Fogaszati Klinika

2009-6ta 14 TDK-hallgatoja volt. Eredményeik:
» 17 eléadés az egyetemi TDK-konferenciakon: egy I. dij, négy II. dij, kett6 II1. dij
» 2 OTDK-el6adas: egy I. dij.

Dr. Vaszilké Mihaly 2002 6ta a Semmelweis Egyetem, Arc- Allcsont- Szajsebészeti és Fo-
gaszati Klinika munkatarsa. Szakvizsgajat kovetden, 2009-t61 szamos TDK-hallgatojaval kuta-
tomunkat végzett, mely eredményességét hallgatoi kimagaslo hazai és nemzetkdzi konferencia
és rektori palyamunka eredményei, valamint PhD hallgatoi bizonyitjak. 2016-ban a nemzetkozi
TDK konferencia kongresszusi bizottsaganak tagja, illetve a 2020-as pécsi TDK konferencia
Fogorvosi Szekcidjanak meghivott bizottsagi tagja volt.

Felterjesztd: Prof. Dr. Németh Zsolt, tanszékvezetd egyetemi tandar, Semmelweis Egyetem,
Arc- Allesont- Szdjsebészeti és Fogaszati Klinika

Dr. Zadori Zoltan

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdanyi Kar, Farmakoldgiai és
Farmakoterapias Intézet

2009-6ta 33 TDK-hallgatoja volt. Eredményeik:
» 19 eléadas az egyetemi TDK-konferenciakon: nyolc I. dij, harom II. dij, harom III. dij
» 3 OTDK-elb6adas: egy II. dij.

Dr. Zadori Zoltan egyetemi docens 2003 ota a Semmelweis Egyetem, Farmakologiai ¢s
Farmakoterapias Intézet munkatarsa. Kimagaslo kutatoi és oktatoi tevékenységét kutatoi és ok-
tatoi Merit dijjal, a Magyar Fels6oktatasért Emlékplakettel és a Semmelweis Egyetem Kivalo
Oktatdja cimmel ismerték el. 2009 o6ta szamos TDK-hallgato oktatasat végezte, hallgatoi hazai
¢s nemzetkozi konferencidkon kitind eredményekkel szerepelnek, valamint PhD képzésbe je-
lentkeznek. Elismert hazai és nemzetkdzi kutatoként tobb alkalommal nyert el kutatasi 6szt6ndi-
jakat (NKFI, Bolyai Janos Kutatisi Osztondij, Uj Nemzeti Kivalésag Program Oszténdij),
illetve hazai és nemzetkozi tudomanyos és szakmai tarsasagok aktiv bizottsagi tagja.

Felterjeszto: Prof. Dr. Ferdinandy Péter, igazgato, egyetemi tandar, Semmelweis Egyetem,
Farmakologiai és Farmakoteradpids Intézet
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A Semmelweis Egyetem Kival6 Diakkorosei

Dr. Bognar Judit

Témavezetdk: Prof. Dr. Purebl Gyorgy egyetemi tandr Semmelweis Egyetem Magatartdstudomdnyi Intézet,
Prof. Dr. Réthelyi Jdnos egyetemi tandr Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika

A SE Altalanos Orvostudoményi Kar hallgatojaként 2019-ben kezdte tudomanyos munkéjat az Elettani Intézetben, ahol
2021-ig vett részt a kutatomunkaban. Ennek eredményeként megjelent tarsszerzéként publikacidja Q1-esként jegyzett Gijsag-
ban. Idokdzben érdeklddése a pszichiatria és magatartastudomanyok felé fordult, igy 2020-ban parhuzamosan elkezdett a Ma-
gatartastudomanyi Intézetnél is kutatni, eredményeiket dicsérettel jutalmazott rektori palyamunkaban, valamint kiilfoldi és ha-
zai elsdszerz0s €s tarsszerzds publikaciokban foglaltak dssze. A Magatartastudomanyi Intézet és a Pszichiatriai és Pszichotera-
pias Klinika egytittmiikodésének keretében kutat jelenleg, mely kutatas el6zetes eredményeit tobb nemzetkozi és hazai konfe-
rencian eléadta, pl. a Magyar Pszichiatriai Tarsasag 2023-as évi kongresszusan. Szamos nemzetkdzi és hazai konferencian és
publikacioban szerepel elsé és tarsszerzoként. Munkajat Uj Nemzeti Kivalosag Program 6sztondijjal és Nemzeti FelsGoktatasi
Osztondijjal ismerték el. A Kerpel-Fronius Odon Tehetséggondozo Program aktiv tagja, a Semmelweis Egyetem Kivalosagi
Listajan szerepel. Kutatdi tevékenysége mellett 2 éven at folytatott demonstratori tevékenységet a Farmakologiai €s
Farmakoterapias Intézetnél. Jelenleg a SE Gyermekgyogyaszati Klinikdjanak gyermek- és ifjusagpszichiater rezidense.

Dr. Bottlik Olivia

Témavezetd: Dr. Oldh Attila klinikai szakorvos Kardioldgiai Tanszék
Prod. Dr. Radovits Tamds egyetemi tandr Kardioldgiai Tanszék

Dr. Bottlik Olivia a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudoményi Kar elsééves hallgatojaként kezdte kutatomunkajat a
Biofizikai és Sugarbioldgiai Intézetnél. 2019-ben csatlakozott a Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika experimentalis
kardioldgiai munkacsoportjahoz, majd 2021-ben a 3D Kdzponthoz is. Az egyetem TDK-konferenciain elsészerzoként két 1. dij-
ban, nemzetkdzi konferenciain egy II. és egy I. dijban részesiilt. 2022-ben a Koranyi Frigyes Tudomanyos Forumon II. dijat
nyert. Két Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferencian adott eld, 2023-ban II. helyezést ért el. Szamos tovabbi, hazai és nem-
zetkdzi konferencian szerepelt elso- és tarsszerzoként. Rektori palyamunkajat 2022-ben 1. dijjal jutalmaztak. Egy-egy éven at
folytatott demonstratori tevékenységet az Anatomiai, Szovet- és Fejlddéstani, valamint a Farmakologiai és Farmakoterapias In-
tézetben. Kétszer nyerte el a Nemzeti Fels6oktatasi Osztondijat. Németorszagban, Spanyolorszagban, az Egyesiilt Allamokban,
valamint Dél-Koredban teljesitett tanulmanyi és szakmai gyakorlatokat. Jelenleg a Semmelweis Egyetem Doktori Iskolajanak
PhD hallgatdja.

Dr. Fésii Dorottya

Témavezetd: Prof. Dr. Miiller Veronika igazgatd, Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika

A Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar hallgatdjaként 3 évig végzett tudoményos diakkori kutatd munkat
Prof. Dr. Miiller Veronika interstitialis tiidébetegségekkel foglalkoz6 munkacsoportjaban a Pulmonoldgiai Klinikan. TDK
munkaja mellett 3 évet demonstratorként vett részt az oktatasban az Egyetemen; a Budapesti Orvostanhallgatok Egyesiiletének
aktiv tagja volt 3 évig, utolso évében vezetdségi tagként; valamint az egyetem Kerpel-Fronius Odon Tehetséggondozé Program
tagja 2022 szeptembertdl. Kétszer nyert el I. dijat egyetemi TDK konferencian, valamint az XXXVI. Orszagos Tudomanyos Di-
akkori Konferencian . helyezett lett. Két alkalommal elnyerte a Nemzeti Felséoktatasi Osztondijat; a 2022/23-as tanévben Uj
Nemzeti Kivalosagi Program 6sztondijban részesiilt; tovabba a TDT Publikacios palyazat dijazottja volt. Két nemzetkdzi
impakt faktoros, valamint egy hazai kdzlemény elsdszerzéje. Szamos hazai konferencian szerepelt eldszerzéként, valamint elsd
szerzOként posztert mutatott be a European Respiratory Society International Congress 2023 konferencian. Tudomanyos mun-
kaja elismeréseként 2023-ban Pro Scientia Aranyérem Kitiintetésben részesitették. 2022 szeptembert6l részt vesz az Egyetem
MD-PhD Kivalésagi Programjaban, jelenleg is aktiv PhD hallgat6é a Pulmonologiai Klinikan.

Hornyak Tamas

Témavezetd: Dr. Fejés Ida egyetemi tandrsegéd, Farmakognaziai Intézet

Dr. Hornyak Tamas a Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Karanak hallgatojaként a Farmakogndzia Intézetnél
végzett Tudomanyos Diakkori Tevékenységet 2021 szeptemberétdl. Kutatasi témaja az acetoxikavikol acetat, mint igéretes no-
vényi komponens ciklodextrin komplexeinek vizsgalata, t¢émavezetdje dr. Fejos Ida az Intézet adjunktusa volt. Kutatasi témaja-
bol irt rektori palyamunkajaval I1. dijban részesiilt, mig a 2023. februari TDK Konferencian 1. helyezést ért el és elnyerte a Ma-
gyar Gyogyszerészi Kamara Kiilondijat. A 2023. aprilisaban tartott OTDK Konferencian II. helyezést ért el. Jelenleg az IQVIA
RDS Magyarorszag-nal dolgozik, mint Klinikai Kutatasi Munkatars (CRA) az MSD cFSP modelben.
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Kiss Laura

Témavezeték: Prof. Dr. B6dér Csaba egyetemi tandr, Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet, Dr. Nagy Akos rezidens

Masodéves egyetemistaként, 2018-ban csatlakozott a HCEMM-SE Molekularis Onkohematologia Kutatocsoporthoz, ahol
6 kutatasi teriilete a follikularis lymphoma folyadékbiopszia-alapi EZH2 mutécié analizise volt Prof. Dr. Bodor Csaba és Dr.
Nagy Akos témavezetésével. Tudomanyos didkkdri munkajat szamos dijjal ismerték el, melyek koziil kiemelendd az egyetemi
TDK konferencian 2022-ben és 2023-ban elért I. helyezés, valamint a 36. OTDK-n elért szintén . helyezés. A 2021-ben benytij-
tott Rektori Palyamunkadja 1. dijat kapott. Tobb nemzetkozi és hazai kdzlemény tarsszerzdje, egy hazai kozlemény elsészerzdje.
Tudomanyos eredményeit szamos hazai és nemzetkozi (Sarasota, Praga, Marosvasarhely) konferencian bemutatta. Egyetemi
¢évei alatt a Koranyi Frigyes Szakkollégium tagja volt, ahol a szakmai bizottsag munkajaba is bekapcsolddott. Tudomanyos és
tanulmanyi eredményével Nemzeti FelsGoktatasi Osztondijat és UNKP észtondijat nyert. Orvosdoktori diplomajat 2023-ban
szerezte meg a Semmelweis Egyetemen, ezt kovetden a Szegedi Tudomanyegyetem Boérgyogyaszati és Allergologiai
Klinik4jan kezdte meg rezidensképzését.

Kiss Stella Timea

Témavezetdk: Prof Dr. Rigd Jdnos, egyetemi tandr, tanszékvezetd, SE-ETK Sziilészeti és N6gydgydszati Klinikai Ismeretek
Tanszék,

Dr. Bdnyai Bdlint Péter, PhD hallgatd, SE-AOK Elettani intézet,

Dr. Szekeres Mdria, fdiskolai docens, SE-ETK Morfoldgiai és Fizioldgiai Tanszék

Bedndrikné Dr. Dérnyei Gabriella, féiskolai tandr, dékdn, SE-ETK Morfoldgiai és Fizioldgiai Tanszék

Kiss Stella Timea 2023-ban szerzett sziilészn6i BSc diplomat Summa Cum Laude mindsitéssel. Sziilésznd hallgatoként ma-
sodéves koratol végzett TDK munkat a Sziilészeti és Nogyogyaszati Ismeretek Klinikai Tanszéken, melyet Szakmai Nivodijjal
jutalmaztak a 2023-as Kari TDK Konferencian. Harmadéves kordban elkezdte kutatomunkajat az egyetem Elettani Intézetében,
mely munkaja a 2023-as Kari TDK Konferencian OTDK javasolt lett, és elnyerte a Tudomanyos Diakkori Tanacs kiilondijat.
Ezen kutatasi munk4jabol készitett rektori palyamunkdjaval I11. helyezést ért el 2022-ben, valamint nemzetkdzi, impakt fakto-
ros tudoményos folyoiratban egy tarsszerzos kozleménye jelent meg 2023-ban. Nemzeti Felsdoktatasi Oszténdijban részesiilt
2022/23-as tanévben. Tobb hazai tudomanyos konferencian és forumon szerepelt els6- és tarsszerzoként. Jelenleg a Semmelwe-
is Egyetem Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikajanak Baross utcai részlegén dolgozik sziilészndként, emellett Egészségiigyi
Tanar mesterképzést végez ¢s folytatja a TDK kutatdomunkdjat a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karan.

Dr. Kreuter Patrik

Témavezetdk: Dr. Radd Zsuzsanna Stefdnia klinikai szakorvos Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika,
Dr. Végh Ddniel egyetemi adjunktus Fogpdtldstani Klinika

Dr. Hegediis Tamds - PhD hallgatd, szakorvos jelélt, Fogpdtldstani Klinika

Dr. Horvdth Jdnos klinikai fGorvos Fogdszati és Szdjsebészeti Oktato Intézet

Tudomanyos Didkkori munkajat masodévesen kezdte a Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinikan, késdbb a Fogpot-
lastani Klinika kutatocsoportjahoz csatlakozva végzett TDK munkat, melynek eredményeit 2021-ben €s 2023-ban ismertette
egyetemi TDK konferencidn, illetve 2022-ben tarsszerzéként publikalta, nemzetkdzi folyoiratban. Végzdosként a Fogaszati és
Szajsebészeti Oktatod Intézetben irt rektori palyamunkajaval 3. helyezést ért el, melynek eredményeir6l angol nyelven szamolt
be a XXVII. Koranyi Frigyes Tudoméanyos Férumon. Hallgatoként 3 egymast kovetd évben nyert el Nemzeti Felsdoktatasi Osz-
tondijat, elséként vette at az Ev Fogorvostanhallgatoja dijat, végzésként pedig Balogh Karoly Emlékérmet, Mathé Gyula Em-
Iékdijat és Pro Juventute Universitatis dijat vett at. Jelenleg fogszabdlyozd rezidensként dolgozik a Gyermekfogaszati és
Fogszabalyozasi Klinikan, kutatomunkajat PhD hallgatoként folytatja, aktivan tevékenykedik az oktatasban és a tudomanyos
tehetséggondozasban.

Dr. Lang Tamas

Témavezetd: Prof. Dr. Dobolyi Arpdd tudomdnyos tandcsadd, Semmelweis Egyetem Anatdémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet

Orvosdoktori diplomajat 2023-ban szerezte a Semmelweis Egyetemen. Masodéves egyetemistaként, 2018-ban csatlakozott
a Neuromorfologiai Kutatocsoporthoz, ahol a szocialis viselkedések szabalyozasaért felelds idegi strukturakkal foglalkozik,
melyek funkciojat modern viralis géntranszferrel kivitelezett kemogenetikai eszkoztarral vizsgalja. A kutatasai annyira eredmé-
nyesek voltak, hogy a Semmelweis Egyetem helyi TDK-konferencidjan haromszoros elsé dijazott (2020, 2021 és 2022), mig
2023-ban harmadik helyezést ért el, valamint a 2021-es Orszagos Tudomany Diakkéri Konferencian masodik dijat kapott.
MD-PhD hallgatoként poszterdijat nyert Semmelweis Symposiumon. Emellett egy Current Biologyban (D1-es Nature Index fo-
lybirat) megjelent cikk méasodik szerzéje. Szamos palyézaton szerepelt sikeresen, mindezért 5sztondijban (pl. UNKP) részesiilt,
illetve utazasi palyazattal nemzetkozi konferencian tudott eléadni (Federation of European Neuroscience Societies, 2022, Pa-
rizs). Jelenleg a Semmelweis Egyetem Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézetében folytatja az MD-PhD program keretein
beliil megkezdett PhD-tanulmanyait, Prof. Dr. Dobolyi Arpad témavezetésével.
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Dr. Nagy Bettina

Témavezeté: Prof. Dr. Zima Endre, egyetemi tandr, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika

Tudomanyos diakkori munkajat harmadéves orvostanhallgatoként kezdte a Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan
Prof. Dr. Zima Endre témavezetésével. Az egyetemi Tudomanyos Diakkori Konferencian elsészerzéként 1. dijban, valamint
tarsszerzoként I1. dijban részesiilt. A XXXVI. Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferencidn elsészerzoként I11. dijjal jutalmaz-
tak. Rektori palyamunkaja 2021-ben II. dijat kapott. A 2022/2023-as tanévben elnyerte a Nemzeti Felséoktatasi Osztondijat.
Hallgatoként hat hazai és egy nemzetkdzi konferencian prezentalta munkait elsdszerzoként. Orvostanhallgatoként nemzetkozi
Scimago szerinti Q1-es lapba publikalta elsészerzds kozleményét, valamint egy idegennyelvii konyvrészlet és két hazai kozle-
mény els6 szerzdje. Tovabba egy tarsszerzos cikke jelent meg Scimago szerinti Q1-es nemzetkdzi folyodiratban, ezen feliil egy
idegennyelvi kdnyvrészlet, és két hazai folyodiratban megjelent kozlemény tarsszerzdje. Tudomanyos munkaja mellett az Ana-
tomia, Szovet- és Fejlodéstani Intézetben folytatott demonstratori tevékenységet. Jelenleg a Varosmajori Sziv- és
Ergyogyaszati Klinikan folytatja az MD-PhD program keretein beliil megkezdett PhD tanulmanyait.

Dr. Orban Gabor

Témavezeték: Dr. Enyedi Baldzs, egyetemi docens, Semmelweis Egyetem, Elettani Intézet,
Dr. Szegedi Ndndor, egyetemi adjunktus, Semmelweis Egyetem, Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika

Tudoményos didkkori munkajat 2018 és 2022 kozott az Elettani Intézetben, majd 2020 és 2023 kozott a Varosmajori Sziv-
és Ergyogyaszati Klinikan végezte. Egyetemi TDK konferenciakon elsd szerzéként 6t 1. dijban, valamint tarsszerz6ként egy I1.
és egy I11. dijban részesiilt. A XXXV. Es XXXVI. OTDK konferencian elsé szerzéként egy-egy I. helyezést ért el. Osszesen ha-
rom nemzetkozi és hat hazai szakmai konferencian mutatott be els6 szerzds eldadast, illetve posztert. Hallgatoként két elso szer-
z0s ¢és négy tarsszerzés publikacidja jelent meg nemzetkozi, impakt faktorral rendelkezé tudoményos folyoiratban. A
Kerpel-Fronius Odon Tehetséggondozé Program aktiv tagja, haromszoros Kerpel Osztondijas. Négyszer nyerte el a Nemzeti
Fels6oktatasi Osztondijat, és négyszeres UNKP nyertes. 2022-ben a Szent-Gyorgyi Hallgatoi Osztondijra talaltak érdemesnek.
2022-ben az Ev Medikusanak valasztottdk. 2023-ban a Doktorandusz Onkormanyzat Kiilondijaval és Publikacios Dijjal jutal-
mazték, valamint Dékani Tudoméanyos Osztondijban részesiilt. 2023-ban az Eurdpai Szivritmus Tarsasag éves kongresszusan
megrendezett EKG-vildgversenyen elso helyezést ért el a magyar csapat tagjaként. 2023 6ta a Richter Talentum Alapitvany Ki-
véalosagi Osztondijasa. Az OTDT 2023-ben Pro Scientia Aranyéremmel dijazta. Tovabba a 2023. év Kivalo Szent-Gydrgyi
Hallgatojanak valasztottdk. Jelenleg a Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikajan folytatja az
MD-PhD program keretein beliil megkezdett PhD tanulmanyait, valamint kardiologus rezidens.

Dr. Szentivanyi Andras Imre

Témavezetdk: Dr. Csobay-Novdk Csaba klinikai féorvos Intervencios Radioldgiai Tanszék,
Dr. Borzsdk Sarolta rezidens Intervencids Radioldgiai Tanszék

Dr. Szentivanyi Andras orvostanhallgatoként harom éven at végzett TDK munkét a Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinikan. Az egyetemi TDK konferencidkon egy els6szerzos 1. helyezést valamint egy els6szerzds I1. helyezést ért el, igy részt
vett az Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferencian. D1-es besorolasti nemzetkozi kdzlemény elsészerzéje egyebekben to-
vabbi két magyar nyelvii, és két nemzetkozi, impakt faktoros cikk tarsszerzéje. Tobb hazai és nemzetkozi konferencian szere-
pelt elsé- és tarsszerzoként. Emellett atvehette a Boldog Batthyany Strattman Laszl6 dijat, jeldlték a Kooperativ Doktori Palya-
zat nyertesei kozé, illetve elnyerte a Kiegészitd Kutatasi Kivalésagi Osztondijat. fgy diplomaja elétt 4 félévnyi MD-PhD kur-
zust teljesitett a Semmelweis Egyetem Doktori Iskolajanak, Sziv- és Ergyogyaszati tagozatanak keretein beliil. Jelenleg a Va-
rosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika Intervencios Radioldgia Tanszékén folytatja tudomanyos munkajat PhD hallgatoként.

Dr. Tolvaj Maté

Témavezeték: Dr. Kovdcs Attila klinikai féorvos., Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika
Dr. Tokodi Mdrton klinikai szakorvos, Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika
Dr. Fdbidn Alexandra rezidens, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika

A Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kardnak negyedéves hallgatojaként kezdte meg tudomanyos diakkori
munkajat a Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan. Kutatasanak kozponti témaja a miokardialis mechanika véltozasa bal-
és jobb szivfél elégtelenség esetén. A Semmelweis Egyetem TDK Konferencigjan elsészerzoként egy 1. dijban és egy I1. dijban,
valamint tarsszerzéként egy II. dijban részesiilt. Az Orszagos TDK Konferencian eléadasat I. dijjal jutalmaztak. Hallgatoként
elsészerzoként prezentalta kutatasi eredményeit az EACVI és ESC nemzetkozi kardiologiai konferencidkon. Gradualis tanul-
manyai alatt két elsészerzds €s két tarsszerzés publikacioja jelent meg nemzetkozi folyodiratban, mely publikaciok kumulativ
impakt faktora 18. 2021. szeptemberében Kiegészitd Kutatasi Kivalosagi Osztondijat nyert, és megkezdte MD-PhD képzését.
Diplomajénak megszerzését kovetéen a Varosmajori Sziv- és Ergyogyészati Klinika kardiologus rezidense, ahol jelenleg is
végzi doktori kutatasat.
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A 2023. évben elsészerzos publikacio megjelenéséért dijazottak

Boga Marton

Dr. Szegedi Néndor, egyetemi adjunktus (Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika) didkkérise
Marton Boga, Ferenc Imre Suhai, Gabor Orban, Zoltan Sall6, Klaudia Vivien Nagy, Levente Szegedi, Zs6fia Jokkel,
Judit Csdre, Istvan Osztheimer, Péter Perge, Dhiraj Gupta, Béla Merkely, Laszl6 Gellér, Nandor Szegedi, Incidence
and Predictors of Stroke and Silent Cerebral Embolism Following Very High-Power Short-Duration Atrial
Fibrillation Ablation, EP Europace, 2023; euad327
1F: 6,1

Fésii Dorottya

Prof. Dr. Miiller Veronika, egyetemi tanar (Pulmonologiai Klinika) diakkorése
Fesu D, Polivka L, Barczi E, Foldesi M, Horvath G, Hidvegi E, Bohacs A, Muller V. Post-COVID interstitial lung
disease in symptomatic patients after COVID-19 disease. Inflammopharmacology. 2023 Apr; 31(2):565-571. doi:
10.1007/s10787-023-01191-3. Epub 2023 Mar 24
IF: 5,8

Tolvaj Maté

Dr. Fabian Alexandra, rezidens (Kardiologiai Tanszék) és Dr. Kovacs Attila, klinikai féorvos (Kardiologiai Tanszék)
diakkordse
Tolvaj M, Fabian A, Tokodi M, Lakatos B, Assabiny A, Ladanyi Z, Shiida K, Ferencz A, Schwertner W, Veres B,
Kosztin A, Szijartd A, Sax B, Merkely B and Kovécs. There is more than just longitudinal strain: Prognostic
significance of biventricular circumferential mechanics. Front Cardiovasc Med. 2023 Feb 16;10:1082725 doi:
10.3389/fcvm.2023.1082725.
IF: 5,8

Weber Bennet

Dr. Giricz Zoltan, tudomanyos fomunkatars (Farmakologiai és Farmakoterapias Intézet) diakkorése, Dr. Gorbe Aniko,
egyetemi docens (Farmakologiai és Farmakoterapias Intézet)
Weber Bennet; Brenner Gabor B, Kiss Bernadett, Gergely Tamas G, Sayour Nabil V, Tian Huimin, Makkos Andras,
Gorbe Anikd, Ferdinandy Péter. Rosiglitazone Does Not Show Major Hidden Cardiotoxicity in Models of
Ischemia/Reperfusion but Abolishes Ischemic Preconditioning-Induced Antiarrhythmic Effects in Rats In Vivo.
pharmaceuticals 2022; 15:9 Paper: 1055, 17.
1F: 4,6
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Dr. Ruzsics Istvan
Dr. Sax Balézs

Dr. Sima Agnes
So06s Andras Aron
Dr. Sétonyi Péter
Dr. Sperlagh Beata
Dr. Suhai Ferenc
Dr. Susanszky Anna
Dr. Susanszky Eva
Dr. Syd6 Nora

Dr. Szabé Arpad
Dr. Szabo Attila

Dr. Szabo Bence
Dr. Szab6 Laszlo
Szakal-Toth Zsofia
Dr. Szantay Csaba
Szasz Zsofia

Dr. Szelid Zsolt Laszld
Dr. Szigeti Krisztian
Dr. Szilveszter Balint

Dr. Sz6cska Miklos
Dr. Szoké Eva

Dr. Sziics Akos

Dr. Tébi Tamas

Tajti Péter

Dr. Takacs Angéla
Dr. Tamas Laszlo
Dr. Tarnoki Adam
Dr. Telkes Gabor

Dr. Tényi Tamas

Dr. Tényiné Dr. Csabi Gyorgyi
Dr. Toth Kalman

Dr. Téthfalusi Laszlo
Dr. Téth-Heyn Péter
Dr. Téke Judit

Dr. Tékés Anna-Maéria
Torok Dora

Dr. Turchanyi Béla
Dr. Turdczi Zsolt
Turu Gabor

Dr. Unoka Zsolt

Dr. Vagé Hajnalka
Dr. Vajer Péter

Dr. Valyi Péter

Dr. Varga Istvan
Varga Kamilla

Dr. Varkonyi Judit
Dr. Varnai Péter

Dr. Vaszilko Mihaly
Dr. Vincze Beatrix

Dr. Vincze Krisztina

Visnovitzné Dr. Vukman Krisztina

Dr. Voszka Istvan
Dr. Volgyi Gergely
Dr. Zéadori Zoltan
Zavoti Olivér

Dr. Ze6ld Aniko
Zich6 Krisztian
Dr. Zima Endre
Dr. Zupko Istvan
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Gyakorlati verseny a TDK konferencia keretein beliil, 2024

LAPAROSZKOPOS GYAKORLATI VERSENY - TUDOMANYOS DIAKKORI KONFERENCIA 2024

A versenyz6knek harom fordulé soran kiilénbdzo laparoszkopos feladatokat kell megoldaniuk pelvitrénerben. A résztvevok
idéeredményeit dsszesitjiik, ez hatarozza meg a végso sorrendet. Az 1. fordulo elétt S perc gyakorlasi lehetdséget biztositunk a
résztvevok szamara, a kdvetkezo fordulokban mar bemelegitésre, vagy gyakorlasra mar nem lesz lehetdség.

A verseny helyszine: Nagyvarad téri Elméleti Tomb, Szeminarium 3.

A verseny idépontja: 2024. februar 9. (péntek) 8:00-9:30

A biral¢ bizottsag tagjai:

Dr. Ferencz Andrea — Kisérletes és Sebészeti Miitéttani Intézet

Dr. Fehér Daniella — Kisérletes és Sebészeti Mutéttani Tanszék

Dr. Ramin Talebian — Kisérletes és Sebészeti Miitéttani Tanszék

Fordulok:

1. PEG transzfer

2. Zsinorvezetéses gyakorlat

3. Fizés fonallal

Magyar ¢s kiilfoldi hallgatok egyiitt versenyezhetnek. A versenyzok oklevelet/emléklapot kapnak.

LAPAROSCOPIC PRACTICAL COMPETITION - SCIENTIFIC STUDENT CONFERENCE 2024

We are pleased to welcome you as a participant of our Surgical competition during the Semmelweis International Students’
Conference 2024. During the 3 round competition, various laparoscopic tasks are going to be solved. The number of the
participants will continously decrease during the preliminary and semi-final rounds, the bests can take part in the final.

Before the timings, in preliminary and semi final rounds we provide 5-minutes warm-up time for the participants, however
in the final round won’t be any practising possibility.

Venue: Semmelweis University Nagyvarad square Theoretical Building (1089 Budapest, Nagyvarad square 4.) Seminar 3.
Date: 9 February 2024. 8:00-9:30

Organisers:

Andrea Ferencz MD, PhD — Department of Surgical Research and Techniques

Daniella Fehér PhD — Department of Surgical Research and Techniques

Ramin Talebian MD — Department of Surgical Research and Techniques

Rounds:

1. PEG transfer (5 minutes warm up)

2. Straining of a rubber ring (9:45 — 10:45, 10 minutes warm up, 10 minutes timing)

3. Stitching on drinking sticks (from 11 am, no warm up)

1. PEG transzfer
2. Line guiding exercise
3. Threading with yarn
Winners will be selected based on their time in the final round. English and Hungarian participants compete together. Every
finalists receive a certificate about the competition, the first three student will be awarded.

V. BANOCZY JOLAN FOGORVOSTAN-HALLGATOK GYAKORLATI VERSENYE 2024

Banoczy professzor asszony jelentds tudomanyos aktivitast fejtett ki €s nemzetkozi elismertséget szerzett a
precancerosis-ok vizsgalataval. Ezért a résztvevoknek a verseny elméleti részeként idén el6szor az oralis medicina targykorébe
tartozo esetekhez kapcsolddo kérdésekre is valaszolniuk kell. Ezt kovetoen fogpotlastani ismereteiket egy gyakorlati kérdéssor
megvalaszolasaval, valamint preparacion és fogfelépitésen keresztiil mutathatjak be.

A résztvevok a verseny eldtt rovid elméleti felkészitést kapnak, majd a feladatokat a felkészit6k, demonstralni is fogjak a
verseny standardizalasa és az esélyegyenlGség biztositasa érdekében.

Idépont: 2024. februar 7. (szerda), 17.00-19.00.

Helyszin: 1088 Budapest, Szentkiralyi u. 47., Fogorvostudomanyi Kar, Oktatasi Centrum (FOCI), 2. emelet, Foldvari Imre
tanlabor.

Sok sikert kivan a Szervezd Bizottsag,

Dr. Lohinai Zsolt egyetemi docens, TDT-tag, Helyreallité Fogaszati és Endodonciai Klinika

Dr. Dobo-Nagy Csaba, egyetemi tanar, TDT-tag, Oralis Diagnosztikai Tanszék

Dr. Czumbel Laszl6 Mark, rezidens, TDT-tag, Parodontologiai Klinika

Dr. Joos-Kovacs Gellért Levente, adjunktus, Fogpdtlastani Klinika

Dr. Marton Krisztina, egyetemi tanar, Propedeutikai Tanszék
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5™ JOLAN BANOCZY PRACTICAL COMPETITION FOR DENTAL STUDENTS 2024

Professor Banodczy developed a significant scientific activity and gained international reputation by examining
precancerous lesions. For this reason, this year’s competition will include questions related to the field of oral medicine for the
first time. Following that, the competitors can demonstrate their understanding of prosthodontics by answering a practical
questionnaire and their skills by carrying out a preparation and restoration.

Date: February 7 (Wed), 2024, starts at 5:00 pm till appr. 7 pm.

Venue: 47. Szentkiralyi str., Budapest, 1088. Faculty of Dentistry, Education Center (FOCI), 2nd floor, Foldvari Imre
Education Laboratory.

The Organizing Committee wishes a lot of success for the competition's

Zsolt M. Lohinai,

Csaba Dobo-Nagy,

Mark Laszlé Czumbel,

Gellért Levente

Jods-Kovacs,

Krisztina Marton from Faculty of Dentistry, Semmelweis University

KABAY JANOS GYOGYSZERESZTUDOMANYI GYAKORLATI VERSENY

A verseny soran a 3 f0s csapatoknak a gydgyszerésztudomany kiilonboz6 teriileteihez kapcsolodo, gyakorlati jellegii prob-
Iémakat kell megoldaniuk. A versenyen valo sikeres részvételhez ajanlott, hogy a csapatok a gyogyszerésztudomany kiilonbzo
teriiletein megfeleld felkésziiltséggel rendelkezd tagokbol alljanak.

Idépont: 2024. februar 8. 10:00
Helyszin: Gyogyszerésztudomanyi Kar, Hégyes Tomb laboratoriumai (1092 Budapest, Hogyes Endre utca 7-9.)

Jelentkezni a kari szervezéknek kiildott email formajaban lehetséges a tabi.tamas@semmelweis.hu cimre. A részvételre
csak haromtagu csapatok szamara van lehetdség. A regisztracionak tartalmaznia kell a csapat fantazia nevét, a résztvevo hallga-
tok nevét, egyetemét, karat, évfolyamat, annak az Intézetnek/Tanszéknek/Klinikanak a nevét, ahol TDK munkajat folytatja, va-
lamint a témavezetd nevét. A részvétel feltétele, hogy a hallgatd a Semmelweis Egyetem didkkorének tagja legyen és/vagy
eldadast jelentsen be az egyetemi- vagy nemzetk6zi TDK konferenciara.

JANOS KABAY PHARMACEUTICAL PRACTICAL COMPETITION

In the competition groups of 3 students should accomplish practical tasks involving various fields of pharmaceutical
sciences. For more successful participation in the competition it is advised to form groups by students with expertise in different
areas of pharmaceutical sciences.

Date: February 8.2024 10:00 am
Venue: Faculty of Pharmaceutical Sciencesw, Hégyes Building laboratories (7-9 Hégyes Endre str., Budapest 1092)

Registration for the competition is available via e-mail sent to the organizers (tabi.tamas@semmelweis.hu). Registration is
only open for groups of 3 students. Name of the group, name, university/faculty, academic year of the students and the
department and tutor of their scientific work should be given. Only registration of students who are members of the Semmel -
weis University’s Students’ Scientific Association and/or registered active participants of the Semmelweis and/or
International Scientific Students’ Conference is accepted.
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Program overview of Semmelweis International Students’

Conference, 2024
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SEMMELWEIS INTERNATIONAL STUDENTS’ CONFERENCE, 2024

Program/Contens

Program of Semmelweis International Students’ Conference, 2024/

Contens

8TH FEBRUARY 2024 - THURSDAY

8:00-8:45

Opening Ceremony

Opening speech of Dr. Szijdrté Attila, president of Studnets’ Sceintific Association
Lecture of Dr. Alpdr Aldn Vice-Rector for International Studies, Semmelweis University

BASIC SCIENCES A 9:00 - 11:15

V.

9:00 - 9:15 Anastasiia Buravleva Voronezh State Medical Assesment of the effectiveness of ozone therapy in
University N.N. Burdenko Pediatric lll., Elena the treatment of complications of radiation therapy
Goryushkina Voronezh State Medical University N.N. | experimental model acute radiation proctitis
Burdenko General Medicine V.
9:15-9:30 Klokova Svetlana Sechenov First Moscow State Candida spp. oral carriage and associated risk of
Medical University of the Ministry of Health of the candidiasis development
Russian Federation General Medicine Il., Ulesova
Ekaterina Sechenov First Moscow State Medical
University of the Ministry of Health of the Russian
Federation General Medicine II.
9:30-9:45 Balint Kovér Semmelweis University Medicine VI. Innovative opportunities in cardiac surgery, 3D
modeling
9:45-10:00 Sylvia Spiesshofer Semmelweis University Medicine | Feature selection identifies active relaxation as the
IV., Zoltan Horvéath Semmelweis University most indicative aspect of left ventricular function for
proteomic perturbations in a cohort of male and
female rats in various stages of myocardial
remodeling and reverse-remodeling
10:00-10:15 BREAK
10:15-10:30 Egor Sharov .M. Sechenov First Moscow State New approaches to predictive diagnosis and
Medical University Pediatrics Il., Nikolay Artamonov | prevention of severe viral infections in patients with
.M. Sechenov First Moscow State Medical University | atypical chronic active forms of herpesvirus
Pediatrics II. infections using the example of COVID-19
10:30-10:45 George Pashkov Sechenov University Medicine |I., Prospective use of siRNA in the treatment of influen-
Evgeny Pashkov Sechenov University, . Mechnikov | za
NIIVS Medicine IV.
10:45-11:00 Marina Antsupova |.M. Sechenov First Moscow State | PROX1-AS1and miR-647 as new potential diagnostic
Medical University Clinical Medicine V. and prognostic biomarkers for gastric cancer
11:00-11:15 Vivienne Seymour Semmelweis University Medicine | The role of plasma peroxide as a biomarker in the

diagnosis of insulin resistance and polycystic ovary
syndrome

BASIC SCIENCES B 9:00 - 11:30

9:00 - 9:15 llia Miltykh Penza State University Medicine VI. Branching out: morphofunctional analysis and neural
network modeling of splenic arterial vasculature

9:15-9:30 Anastsiya Sinitsyna Peoples’ Friendship University of | Changes in pelvic lymph nodes in experimental
Russia Medicine II. prostate cancer

9:30-9:45 Polina Shishkina Voronezh State Medical University | Changes in the common analysis of urine of an adult
named after N.N. Burdenko, Voronezh, Russia healthy person under the influence of speleoclimate
medicine II.
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9:45-10:00

Sofiia Ulanova St. Petersburg State Pediatric Medical
University Pediatrics IV., Alesia Oskina St. Petersburg
State Pediatric Medical University Pediatrics IV.

Impact of early life stress on the predisposition to
anxiety and depression-like behavior in rats

10:00-10:15 Marina Kutsova Voronezh State Medical University Morphofunctional features of placenta in preterm
named after N.N. Burdenko General Medicine IV. labour
10:15-10:30 BREAK
10:30-10:45 Priputnevich Elena Voronezh State Medical University | Protease profile of mast cells in colorectal cancer
named after N.N. Burdenko Pediatric V.
10:45-11:00 Ya-Lea Steenkamp Semmelweis University EM IV. The genetic background of non-chromosomal
aberration DSD with histopathologically
confirmation of gonadal dysgenesis in 20 Hungarian
patients
11:00-11:15 Maria Rabushka Belarusian State Medical Universiy | The mechanism of carbon monoxide poisoning
Preventive Medicine IV. against the background of alcoholic intoxication
11:15-11:30 Jianning Yang Semmelweis Univeristy EM. IV., Fanni | The utility of deep learning and transfer learning in

Izs6 Semmelweis Univeristy AOK V.

CT-based kidney cancer diagnostics

CLINICAL SCIENCES A 9:00-11:45

9:00 - 9:15 Khoroshikh Anna Voronezh State Medical University | Analysis of the efficacy and safety of Ocrelizumab in
named after N.N.Burdenko General medicine VI., the therapy of MS in the Voronezh region.
Yazova Ekaterina Voronezh State Medical University
named after N.N.Burdenko General Medicine VI.
9:15-9:30 Anna Khoroshikh VSMU named after N.N. Burdenko | Assessment of the efficacy and safety of
General Medicine VI., Ekaterina Yazova VSMU named | Ocrelizumab in the therapy of MS.
after N.N. Burdenko General Medicine VI.
9:30-9:45 Yuliya Glavatskikh N.N. Burdenko Voronezh State Assessment of the effect of thyroid function on
Medical University Pediatric VI. cognitive state and psychoemotional sphere in
women
9:45-10:00 Gabriel Varinot Université Laval, Faculty of Medicine | Change in Cognitive functions after Carotid
Undergraduate Il., Fotios Kallinikos University of Endarterectomy in diabetic patients
Patras, Faculty of Medicine Undergraduate IV.
10:00-10:15 Elizaveta Orekhova Voronezh State Medical Component analysis of evoked potentials during
University named after N.N. Burdenko Medicine lll. | attentional shifts relative to threatening visual
information
10:15-10:30 BREAK
10:30-10:45 Ekaterina Yazova VSMU named after N.N.Burdenko | Evaluation of the quality of life of adolescents with
General Medicine V1., Anna Khoroshikh syndrome of autonomic dysfunction.
VSMU named after N.N.Burdenko General Medicine
VI.
10:45-11:00 Viktoria Podvigina Voronezh State Medical University | Neuroplasticity - new look
Medicine II.
11:00-11:15 Loriana Tembotova Patrice Lumumba Peoples’ Pet therapy for childrenwith neurological and mental
Friendship University of Russia General Medicine lll. | disorders
11:15-11:30 Dorka Réka Osztermayer Semmelweis University Risk Stratification of Low-Grade Central Nervous
Medicine VI, Péter Barnabds Botos Semmelweis System Gliomas in Children
University Medicine VI.
11:30-11:45 Vladimir Zhdanov Voronezh N. N. Burdenko State Surgical treatment in psychoneurology: an analysis
Medical University Medicine lIl., Olga Pchelintseva of stereotaxis techniques
Voronezh N. N. Burdenko State Medical University
Medicine IlI.
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CLINICAL SCIENCES B 9:00-11:45

9:00-9:15 Gleb Selivanov RUDN university Medicine Ill, Polina | Assessment of the level of informing students about
Smolyankina RUDN university Medicine Il. the problem of antibiotic resistance based on the
model of R. Levidge and G.A. Steiner
9:15-9:30 Tumas Tumasyan .M. Sechenov First Moscow State | Carriage of S. aureus by healthy students is a source
Medical University Medicine lIl., Lyudmila of hospital-acquired infections
Dobrovolskaya .M. Sechenov First Moscow State
Medical University Medicine lIl.
9:30-9:45 Adél Galvacs Semmelweis University Dentistry V. Comparing the efficacy of bioactive materials in vital
pulp therapy - systematic review and network
meta-analysis
9:45-10:00 Yonhewa Kawya De Silva Gomel State Medical Epidemiology of Malaria in Sri Lanka
University- Republic of Belarus General Medicine II.
10:00-10:15 Oghosa Clinton Ibude Semmelweis University Invasive therapeutic procedures are efficient in the
Medicine V. pain management of unresectable pancreatic
adenocarcinoma - A systematic review and
meta-analysis
10:15-10:30 BREAK
10:30-10:45 Anton Dorokhov Voronezh State Medical University | Medical support of adaptation to refractive errors
named after N.N. Burdenko Medicine V., Stanislav with age
Prosvetov Voronezh State Medical University named
after N.N. Burdenko Medicine V.
10:45-11:00 Gleb Nechukin VSMU named after N.N. Burdenko Psychoemotional state and quality of life in acne
Medicine IV., Levon Aitoyan VSMU named after N.N. | patients
Burdenko Medicine IV.
11:00-11:15 Alexey Karpishin Voronezh State Medical University | Psychological features of psoriasis
named after N. N. Burdenko Medicine V., Anna
Lutsenko Voronezh State Medical University named
after N. N. Burdenko Medicine V.
11:15-11:30 Tatyana Karpikova Voronezh State Medical The relationship between smoking and the
University named after N.N. Burdenko Medicine V., | psychophysical state of female medical students
Anastasia Popova Voronezh State Medical University
named after N.N. Burdenko Medicine V.
11:30-11:45 Mariia Sotnikova Voronezh State Medical University | Vaccination of infants in outpatient practice

named after N.N. Burdenko Medicine IV.

CLINICAL SCIENCES C 9:00-11:45

9:00-9:15 Polina Salnikova Federal State Autonomous ADAMTS-13/vWF axis functioning in pregnant
Educational Institution of Higher Education |.M. women and neonates
Sechenov First Moscow State Medical University of
the Ministry of Health of the Russian Federation
Department of Pediatrics VI., Arina Lazarchuk Federal
State Autonomous Educational Institution of Higher
Education .M. Sechenov First Moscow State Medical
University of the Ministry of Health of the Russian
Federation Department of Pediatrics VI.

9:15-9:30 Sarah Brack Semmelweis University Medicine V. Characteristics of HP patients -single center data

9:30-9:45 Alexander Podoprigora VSMU named after N.N. Customized scleral lenses in the rehabilitation of
Burdenko Medicine VI. patients with retinal diseases. (The Right to Sight)

9:45-10:00 Phyllida Kerstin Hamilton-Meikle Semmelweis Development of novel skin imaging techniques for
University Medicine V., Jazmin Shamsodini Semmel- | the noninvasive diagnostics of skin cancers
weis University Medicine VL.

10:00-10:15 Priyamsha Lahana Ravoori People’s Friendship HDL and Obesity has the strongest association in the
University of Russia General Medicine VI. development of Non-Alcoholic Fatty Liver Disease
(NAFLD)
10:15-10:30 BREAK
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10:30-10:45

Polina Salnikova .M. Sechenov First Moscow State
Medicine University Medicine VI., Anastasia
Balutskaya I.M. Sechenov First Moscow State
Medicine University Medicine VI.

How accurately children with type 1diabetes
mellitus count bread units in real clinical practice?

10:45-11:00 Arina Lazarchuk Federal State Autonomous Immunological methods potential in the diagnosis of
Educational Institution of Higher Education .M. inflammatory orbital disease
Sechenov First Moscow State Medical University of
the Ministry of Health of the Russian Federation
Department of Pediatrics VI.
11:00-11:15 Anastasiia Eskina VSMU named after N.N. Burdenko | SLE. Epidemiological situation in the Voronezh region
General medicine VI.
11:15-11:30 Akulshina Svetlana VSMU named after N.N. The tryptase and the chymase as a predictor of the
Burdenko General Medicine VI., Fedortsov Aleksandr | response to chemoradiotherapy of squamous cell
VSMU named after N.N. Burdenko carcinoma of the oropharynx
11:30-11:45 Roman Kostin Sechenov University general medicine | The use of stimulated C-peptide as a criterion for
V1., Anastasia Balutskaya Sechenov University general | choosing hypoglycemic therapy in patients with
medicine VI. type 2 diabetes with low basal C-peptide levels
CLINICAL SCIENCES D 9:00-11:45
9:00-9:15 Elizaveta Shidlovskaya RUDN university General Accessibility of health care in African countries as a
medicine VI., Lyudmila Lepeshkina RUDN university | factor affecting life expectancy: a study comparing
General medicine VI. Russia and African countries
9:15-9:30 Alesia Oskina Saint Petersburg State Pediatric Appendectomy in pregnant women: analysis for
Medical University Pediatrics IV., Sofiia Ulanova Saint | 2019-2022
Petersburg State Pediatric Medical University
Pediatrics IV.
9:30-9:45 Andreev lvan VSMU named after N.N. Burdenko Clinical case of jejuno-intestinal intussusception with
Pediatrics VI. invagination of Meckel's diverticulum in an older
adolescent child
9:45-10:00 Aleksandr Tsurkan Voronezh State Medical University | Influence of parathyroidectomy on glucose
named after N.N. Burdenko Medicine IV. metabolism in patients with primary
hyperparathyroidism
10:00-10:15 Tamds Barany Semmelweis University Medicine VI. Significance of the rotation center for patients
prosthetized for DDH
10:15-10:30 | BREAK
10:30-10:45 Darya Gurkina N.N. Burdenko Voronezh State The use of digital technologies in medical
Medical University Pediatric V., Yuliya Glavatskikh organizations aimed at predicting the development
N.N. Burdenko Voronezh State Medical University of reproductive disorders in women
Pediatric VI.
10:45-11:00 Marie Sveingard Semmelweis University Medicine VI. | Thrombocyte changes in periprosthetic joint
infections: possible correlation with late septic
complications
11:00-11:15 Ivan Kartashov Voronezh State Medical University Treatment tactics of perforative peritonitis in
named after N.N. Burdenko Pediatrics IV. newborn infants
11:15-11:30 Lada Utochkina Voronezh State Medical University Use of immunomodulatory therapy for the
named after N. N. Burdenko Medicine VI. treatment of deforming coxarthrosis in complex
with total hip arthroplasty analysis of bone tissue
regeneration
11:30-11:45 Alexandra Marilova RUDN University Medicine |. Quality of life of patients with paraurethral cysts
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CLINICAL SCIENCES E 9:00-11:45

9:00-9:15 Semynina Elizaveta Voronezh State Medical Assessment of the functional status and cytokine
University named after N.N. Burdenko (VSMU) profile of patients with chronic heart failure and
General Medicine V., Tokmachev Roman Voronezh | chronic obstructive pulmonary disease
State Medical University named after N.N. Burdenko
(VSMU) General Medicine VI.

9:15-9:30 Titanilla Takdcs Semmelweis University Medicine VI, | Cardiac Arrhythmia Registry of Athletes - The effects
Bence Czumbel Semmelweis University Medicine IV. | of catheter ablation on Quality of Life

9:30-9:45 Hawpage Manuli Gayathma Jayasinghe Peoples’ Cardiac troponin variation with right ventricle
Friendship University of Russia named after Patrice | overload based on echocardiography and ct-
Lumumba Medicine VI., Adilya Nazyrova Peoples’ angiography findings in patients diagnosed with
Friendship University of Russia named after Patrice | acute pulmonary embolism
Lumumba Medicine VI.

9:45-10:00 Dina Baimukhambetova Sechenov First Moscow Event rates and incidence of Post-COVID-19
State Medical University (Sechenov University) Condition in Hospitalised SARS-CoV-2 Positive
General Medicine V1., Mikhail Rumyantsev Sechenov | Children and Young People and Controls Across
First Moscow State Medical University (Sechenov Different Pandemic Waves: Exposure-stratified
University) General Medicine V. prospective cohort study in Moscow (StopCOVID)

10:00-10:15 Angelina Pronina N.N. Burdenko Voronezh State Experience in the use of hybrid operations on the
Medical University Medicine V., Yuliya Glavatskikh aorta and major arteries of the lower extremities for
N.N. Burdenko Voronezh State Medical University the treatment of obliterating atherosclerosis
Pediatric VI. complicated by clinically significant arterial ischemia

in a multidisciplinary hospital.

10:15-10:30 BREAK

10:30-10:45 Kseniya Mezhueva Peoples’ Friendship University of |Impact of fast food consumption on the health of
Russia Hygiene, health and public health first-year students
organization |.

10:45-11:00 Anna Khoroshikh VSMU named after N.N. Burdenko | Impact of sars-cov- 2 in the 1st trimester of gestation
General medicine VI., Alena Vorobeva VSMU named | on the health of newborns against the background
after N.N.Burdenko General medicine VI. of natural progestins therapy

11:00-11:15 Keturah Musonda People’s Friendship University of | Infective endocarditis in children: acute
Russia General Medicine VI. Kistaman Rabadanova manifestations and severe prognosis associated with
People’s Friendship University of Russia General st.aur. cases
Medicine VI.

11:15-11:30 Andrey Medvedev Voronezh N.N. Burdenko State Present description of a patient with pulmonary
Medical University General Medicine V. embolism

11:30-11:45 Kai Shiida Semmelweis University General Medicine | Pressure-strain-volume loop-derived myocardial
V1., Andrea Ferencz University of Medicine and work for the noninvasive assessment of increased
Pharmacy of Targu Mures Medicine VI right ventricular contractility in elite athletes
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Assesment of the effectiveness of ozone therapy
in the treatment of complications of radiation
therapy experimental model acute radiation
proctitis

Anastasiia Buravleva Voronezh State Medical University N.N.
Burdenko Pediatric Ill.,

Elena Goryushkina Voronezh State Medical University N.N.
Burdenko General Medicine V.

Introduction: Radiation proctitis is a complication of
radiation therapy associated with damage to the rectal
mucosa. Ozone therapy is of interest, attention is drawn to the
variety of properties of ozone, but its effectiveness has not
been proven.

Aim: To evaluate the efficacy of ozone therapy in the
treatment of radiation rectitis.

Method: The experimental model of proctitis was
conducted on 40 rats of Wistar line, were irradiated with 10
Gy. We used transrectal administration ozonated liquids
using a dispenser (concentration - 15 mg/L). For
morphological evaluation we used hematoxylin and eosin,
alcian blue, Picro Mallory and immunohistochemical
reaction with antibodies to MUC2 and mast cell tryptase.
Statistical processing -STATISTICA 13.

Results: Sampling for the study was carried out in several
stages to assess: the acute process of inflammation, its
resolution, and the quality of regeneration. A 5-point scale for
assessing the severity of the process was used in the review
microscopy: positive dynamics was observed in animals with
the use of ozonized solution (average value - 3.2 points),
compared to the control - 4.5 points. Detection of mast cells in
the samples obtained on the 7th day of the study allowed to
establish an increase in the number of mucous and muscular
mast cell populations in animals receiving ozone therapy, in
contrast to control samples. Immunohistochemical detection
demonstrated an increase in the number of tryptase-positive
mast cells with predominance of degranulating forms in the
group with ozone therapy. The quality of regeneration in the
samples was also higher in the group with ozone application -
the area (in mm?2) of glandular cells in the crypt - 40% to 20%
in the controls. Ozone therapy also led to more effective
restoration of the fibrous component of the connective tissue
of the mucous membrane when stained using Picro Mallory.

Conclusions: The immunomodulatory effect is
demonstrated in the change in the ratio of mast cell
populations. Due to the violation of the natural barrier -
mucosa, as a result of radiation exposure, infiltration by
neutrophils is necessary to compensate for the lost function,
their concentration in the site of injury provides, among
others, components of the mast cell secretome. Assessment of
the quality of regeneration plays a key role in the efficacy of
ozone therapy.

Former publication: no

Supervisors: Moshurov Ivan professor Department of
oncology, Shishkina Victoria associate professor Research
Institute of Experimental Biology and Medicine

Candida spp. oral carriage and associated risk of
candidiasis development

Klokova Svetlana Sechenov First Moscow State Medical
University of the Ministry of Health of the Russian Federation
General Medicine I,

Ulesova Ekaterina Sechenov First Moscow State Medical
University of the Ministry of Health of the Russian Federation
General Medicine Il.

Introduction: Candidiasis is the most common fungal
infection of the oral cavity that is associated with Candida
species - facultative pathogens, which cause oral candidiasis
while the immunity is depressed.

Aim: Exploration of the Candida’s contamination level
of the healthy oral cavity; morpho-biochemical analysis and
identification; sensitivity to antifungal drugs examination.

Method: The methodology of this research was
developed according to the aims: the material was taken from
240 healthy students, from the mucous membranes of cheeks
and gums, surface of the tongue and dental plaque; fultures
were maintained on Sabouraud Dextrose Agar, the
biochemical identification of the isolated cultures and
sensitivity to antifungal drugs were studied.

Results: Candida spp. were isolated from 86 examined
(35,8%); contamination grade of the oral cavity of healthy
people averaged 1.65 x 10t CFU/ sub units. There were 250
strains isolated. The largest number of Candida was isolated
from the surface of the tongue (4.80 x 10t CFU/cm, ) and the
dental plaque (4.09 x 10, CFU/g). A high degree of
contamination of the tongue with Candida is a risk of
developing oral candidiasis. Chromogenic Candida agar was
used to define cultural properties and differentiate by growth
color: green - C. albicans, pink — C. glabrata, blue — C.
tropicalis, white — C. krusei. Species identification was
carried out by biochemical tests and mass spectrometry. It
was found, that C. albicans (63%) and C.tropicalis (44%)
colonized the oral cavity more often, than C.pseudotropicalis
(2.1%) and C. glabrata (1.6%). Candidiasis is commonly
caused by C. albicans, which produces proteases and
integrin-like molecules for adhesion to extracellular matrix
proteins and other virulence factors. There was determined
C.albicans sensitivity to 6 antifungal drugs, belonging to
different chemical groups. C.albicans demonstrated low
resistance to all 6 drugs — from 2,8% to Fluconazole and
Clotrimazole, to 6,8% to Amphotericin B and Ketoconazole.
The highest level of resistance was established to Nystatin —
22,8%.

Conclusions: The conducted research aims to attract
attention of dentists to the problem of candidiasis of the oral
cavity of healthy people in order to determine diagnostic
tactics and rational treatment.

Former publication: no

Supervisor: Kravtsova Elena associate professor Sechenov
First Moscow State Medical University of the Ministry of
Health of the Russian Federation (Sechenov University)
Microbiology, Virology and Immunology department,
Sergeyev Oleg professor Sechenov First Moscow State
Medical University of the Ministry of Health of the Russian
Federation (Sechenov University) Microbiology, Virology and
Immunology department
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Innovative opportunities in cardiac surgery, 3D
modeling

Bdlint Kévér Semmelweis University Medicine VI.

Introduction: Children born with pulmonary atresia with
ventricular septal defect and Major Aortopulmonary
Collateral Arteries (MAPCAs) were involved in the study.
The malformation is considered as a complex congenital
heart defect, which leads to severe congestive heart failure
prior the age of 1 year.

Aim: The aim of the study was the assessment of the
feasibility of 3D models based on CT angiography (CTA)
images in pre- and intraoperative circumstances. We made
predictions in regard of the occlusion rate of the collaterals by
adopting digital subtraction angiography (DSA) image sets.
Therefore, the preoperative visualization was more beneficial
in regard of the anatomy and location of the vessels that will
have reconstructed.

Method: Children born between October of 2016 and
July of 2021 with diagnosis of MAPCAs were treated in
Gottsegen Gyorgy National Cardiovascular Center. The
DICOM files of the CTA images were used to create 3D
models, for the proper evaluation of the anatomy of the
pulmonary vessels and MAPCAs.

Other utilized method was the assessment of DSA images
by Python software; thus, measurements were made on pre-
and postoperative images of the MAPCAs. Therefore,
predictions were conducted to define the chance of occlusion
following the procedure.

Results: 11 children were enrolled, whose mean age were
8,6+8,9 months at the time of the unifocalization, where the
mean time of operation was 360+113 minutes. The rate of the
non-occluded collaterals was 84.3% in the postoperative
period, whilst the predicted rate was 82.7% (K-means Cluster
analysis, F-test p<0.005). The shear force of the occluded
vessels was 35,445,3 Pa, which proved significantly higher
(p<0.005) than the value of the non-occluded collaterals of
35,4+5,3 Pa.

Conclusions: The treatment of newborns diagnosed with
pulmonary atresia and MAPCAs is a convoluted project,
however, the utilization of modern technologies can provide
additional solutions to manage the difficulties, such as the 3D
visualization, which has already proved advantageous in
surgery.

The application of image analyzer software can provide
additional information for better understanding the behavior
of the blood flow in the vessels, thus, this insight can be
profitable for choosing the most suitable collaterals prior the
unifocalization, to prevent the occlusion and complications.

Former publication: no

Supervisors: Imre Jdnos Barabds, MD Head of the
Semmelweis 3D Centre Semmelweis University Heart and
Vascular Centre - 3D Centre, Zsolt Nagy, MD senior lecturer
Gottsegen Gydrgy National Cardivascular Centre -
Department of Pediatric Cardiac Surgery

Feature selection identifies active relaxation as
the most indicative aspect of left ventricular
function for proteomic perturbations in a cohort
of male and female rats in various stages of
myocardial remodeling and reverse-remodeling

Sylvia Spiesshofer Semmelweis University Medicine IV.,
Zoltdn Horvdth Semmelweis University Medicine V.

Introduction: Pressure overload (PO) and subsequent
myocardial remodeling leads to the detriment of left
ventricular (LV) function, whilst the effective application of
pressure-unloading therapies (e.g., surgical valve replace-
ment) can lead to reverse remodeling and recovery of LV
structure and function. At the molecular level, investigation
of the efficacy of pressure unloading therapies in their ability
to induce reverse remodeling is limited by ethical
considerations related to repeated myocardial sampling.

Aim: To identify LV functional parameters showing the
strongest association with myocardial proteomic alterations
during remodeling and reverse remodeling.

Method: Surgical aortic constriction, or aortic banding
(AB), was performed to induce PO in male and female rats.
Sham-operated animals served as controls. Debanding (DB)
the aorta in a subset of the animals resulted in pressure
unloading at week 6. Morphological and functional aspects of
LV remodeling and reverse remodeling were assessed by
echocardiography and pressure-volume analysis at weeks 6
and 12. We conducted LC-MS/MS explorative proteomic
measurements on LV samples, and bioinformatic feature
selection based on Lasso regularisation was performed to
select LV parameters tightly associated with myocardial
proteomic alterations.

Results: Functional and morphological characteristics of
myocardial hypertrophy developed and regressed irrespec-
tive of sex. Of the 3343 proteins we identified, 416 showed a
significant association with changes in Tau (a robust
parameter of LV active relaxation) due to myocardial
remodeling in the AB groups, and reverse remodeling in the
DB groups. Thus, Tau far outperformed the other LV para-
meters and showed a strong relationship with alterations of
the LV proteome. Gene ontology biological process (GO:BP)
analysis of the above 416 proteins displayed the role of
epigenetic, post-transcriptional, and post-translational pro-
cesses influencing the process of myocardial remodeling.
Furthermore, changes in active relaxation demonstrated close
relationships with proteins regulating functions such as “ion
transmembrane transporter activity” and “myocardial tissue
development”.

Conclusions: Parameters of active relaxation may be the
best metrics to assess the extent of myocardial remodeling
and reverse remodeling in experimental and clinical studies.

Former publication: Ruppert M, Barta BA, Korkmaz-1c6z S,
Loganathan S, Olah A, Sayour AA, Benke K, Nagy D, Balint T,
Karck M, Schilling O, Merkely B, Radovits T, Szabd G. Sex
similarities and differences in the reverse and anti-remodeling effect
of pressure unloading therapy in a rat model of aortic banding and
debanding. Am J Physiol Heart Circ Physiol. 2022 Jul 1;
323(1):H204-H222. doi: 10.1152/ajpheart.00654.2021.

Supervisors: Dr. Bdlint Andrds Barta PhD student Scientific
Research Laboratory, Heart and Vascular Center, Department
of Cardiology, Semmelweis University, Budapest, Hungary,
Prof. Dr. Tamds Radovits, PhD professor Scientific Research
Laboratory, Heart and Vascular Center, Department of
Cardiology, Semmelweis University, Budapest, Hungary
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New approaches to predictive diagnosis and
prevention of severe viral infections in patients
with atypical chronic active forms of herpesvirus
infections using the example of COVID-19

Egor Sharov .M. Sechenov First Moscow State Medical
University Pediatrics I,

Nikolay Artamonov .M. Sechenov First Moscow State Medical
University Pediatrics Il.

Introduction: The atypical, active form of chronic
herpesvirus infections (ACA-HVI) is a diagnostically and
therapeutically difficult case of HVI. The immune system
dysfunctions of these patients create basis for the severe viral
co-infections, in particular COVID-19.

Aim: To study the features of the interferon status of
patients suffering from atypical chronic active herpes-viral
infections ACA-HVI, who have suffered severe COVID-19
and, on this basis, to develop new approaches to predictive
diagnosis and prevention of severe viral infections in this
cohort of patients.

Method: We observed 34 people with ACA-HVI, who
had suffered from severe COVID-19. The comparison group
consisted of patients with a typical form of HVI (CHVI)
comparable in gender and age. The examination program
included: clinical examination, detection of HVI:
serodiagnostics (ELISA) and molecular genetic method
(PCR-RT), assessment of the functioning of the immune
system and the IFN system (FC, ELISA). The results were
processed using adequate statistical methods.

Results: Significant defects in the functioning of the
antiviral immune defense AID and the IFN system were
revealed in patients of both groups, while more significant
changes were observed in the group with ACA-HVI. They
showed predominantly combined dysfunctions in the AID,
while disorders in the IFN system were dominant in 100% of
patients, and disorders of cytotoxic potential due to effector
cells of innate (NK) and adaptive (Tctl) immunity were found
in 23% of patients. In the anamnesis, all patients with
ACA-HVI were suffered from severe COVID-19. We
suppose that the existing disorders in the IFN system are
predominantly congenital in nature and are associated with
congenital errors of immunity in these patients or de novo
acquired mutations in IFN genes, which predetermines a
basic decrease in antiviral potential and leads to the
development of severe forms of viral infections, in particular
COVID-19. In patients with CHVI, less pronounced disorders
were revealed: deficiency of induced IFNa production in 36%
of patients, neutropenia and Tctl deficiency.

Conclusions: The features of defective functioning of the
IFN system in patients with ACA-HVI can be used as a
predictive diagnosis of severe viral infections and serve as
basis for the development of interferon-prevention programs.

Former publication: no

Supervisor: Khalturina Evgeniya associate professor
Department of Microbiology, Virology and Immunology
named after Academician A.A. Vorobyov

Prospective use of siRNA in the treatment of
influenza

George Pashkov Sechenov University Medicine I,
Evgeny Pashkov Sechenov University, I. Mechnikov NIIVS
Medicine IV.

Introduction: Influenza is a global health issue.
Epidemic rates in a population can be due to the presence of
the NS-1 protein in influenza viruses that may inhibit the
activity of pro- and anti-inflammatory cytokines. It was
shown that TNF-a that has antiviral activity in the lung tissue,
and anti-inflammatory cytokine IL-10 are both dramatically
reduced during influenza infection. Development of the
resistance of the influenza virus strains to the used antiviral
drugs shows us the needs of the searching alternative ways of
treatment of influenza. Using of small interfering RNA
(siRNA), targeting the mRNA of cellular genes important for
the reproduction of the influenza virus, is among possible
solutions.

Aim: This study is aimed to assess the antiviral effect of
siRNA by the detection of TNF-a and IL-10 expression as a
result of suppression of the activity of the cellular genes
FLT4, Nup98 and Nup205 in an in vitro model.

Method: Transfection of siRNA in A549 cell lines;
RT-PCR to assess viral RNA (VRNA) changes; ELISA to see
the cytokines production; statistical methods of analysis. In
our work, we used a combinations of siRNA directed to the
FLT4, Nup98 and Nup205 genes (complex A — FLT4 +
Nup98; complex B — Nup98 + Nup205; complex C — FLT4 +
Nup205; complex D — FLT4 + Nup98 + Nup205).

Results: At the multiplicity of infection (MOI) of 0.01,
the use of complexes A, B and D reduced expression of
vRNA at 24 h after transfection by 295, 55 and 63 times,
respectively. And the application of complex C has lead a
415-fold decrease in VRNA at 72 h. The production of IL-10
was increased at 72 h when using complexes A, B, C and D by
0.7, 1.9, 2.3 and ~2.5 pg/ml, respectively. The increase of the
TNF-a production by 19.8 pg/ml was observed in the case of
using complex C.

Conclusions: Our research work has shown that siRNA
can reduce influenza virus reproduction in vitro. The study
demonstrates that the phenomenon of “knockdown” of
cellular genes FLT4, Nup98 and Nup205 results. These genes
play an important role in the process of virus endocytosis and
nuclear import/export of VRNA. The increase in IL-10 and
TNF-a concentrations observed in our experiments provides
necessary information for the possible effectiveness of
siRNA as the mode of treatment of influenza as they have
shown not only an antiviral effect, but also an immunostimul

Former publication: no

Supervisor: Oxana A. Svitich professor Sechenov University, |.
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PROX1-AS1 and miR-647 as new potential
diagnostic and prognostic biomarkers for gastric
cancer

The role of plasma peroxide as a biomarker in
the diagnosis of insulin resistance and polycystic
ovary syndrome

Marina Antsupova |.M. Sechenov First Moscow State Medical
University Clinical Medicine V.

Introduction: Gastric cancer has been statistically
shown to be one of the leading causes of cancer-related deaths
in gastrointestinal tumors. There are now a number of reasons
for differences in predictions and treatment efficacy at one
stage, related to the molecular and genetic characteristics of
the tumor. Nonmutational epigenetic reprogramming has
been identified as an important functional capability acquired
by tumor cells and influences oncogenesis and treatment
processes. Particular attention is paid to epigenomic changes
involving non-coding RNA (nRNA), including microRNAs
and long nRNA. For example, the long non-coding RNA
PROX1-AS1, which regulates the expression of the PROX1
gene, has been identified as an oncogene that promotes the
proliferation and migration of gastric cancer cells. There is
also a change in microRNA miR-647 expression, which is
associated with poor prognosis for gastric cancer.

Aim: Evaluation of PROXI-AS1 and miR-647
expression in gastric cancer and study of their clinical
significance for potential diagnostic and prognostic
biomarkers.

Method: 62 patients with gastric cancer were included in
our study. 35 were men and 27 were women, median age was
62. All patients underwent surgical treatment and gastric
cancer was confirmed by morphological examination of the
operating material.

Results: The study found statistically significant
differences in PROXI-ASI expression in tumor and
not-tumor tissues compared to stomach tissue samples
without pathology. Expression miR-647 was increased by
40% and decreased by 32% of tumor tissue samples.
However, there was no statistically significant difference in
the mean expression of miR-647 in tumor and
morphologically normal tissues. When comparing the
expression level of PROX1-AS1 and miR-647 in tumor tissue
depending on the prevalence of primary tumor (T),
statistically significant differences were found: p=0.014 and
p = 0.012, respectively. In analyzing the correlation of OS
with the expression level for PROXI1-AS1, a direct
correlation was observed, no statistically significant
differences were obtained for miR-647.

Conclusions: The study showed an inverse correlation
between PROX1-AS1 and miR-647 in tumor and not-tumor
tissues of GC. The PROX1-AS1 level rises in tumor tissues,
while miR-647 decreases. This may have prognostic value for
patients with GC.

Former publication: no

Supervisor: Alevtina Kiseleva associate professor .M.
Sechenov First Moscow State Medical University Moscow,
Russian Federation

Vivienne Seymour Semmelweis University Medicine IV.

Introduction: Peroxides are chemical compounds
produced when free radicals (FR) interact with cellular
components. Peroxidases are antioxidants; a group of
enzymes with the ability to catalyze oxidation reactions and
neutralize free radicals. An imbalance between FRs and
antioxidants can contribute to the development of
inflammatory processes within the human body. Insulin
resistance (IR) is a metabolic condition accompanied by both
increased inflammatory markers and FRs. The bi-directional
relationship between inflammation and IR makes it an
intriguing candidate for studying disease progression in
relation to peroxide levels.

Aim: In the present study, we sought to uncover the role
of'total antioxidant capacity as a biomarker in the diagnosis of
insulin resistance (IR) and PCOS.

Method: In this study, 75 female patients (mean age
35.5545.64 years) with IR or PCOS who were being treated
for infertility, and 37 female healthy volunteers (mean age
28.3+ 7.52 years) were studied. Patients whose clinical
picture and family history suggested the possibility of
mitochondrial dysfunction were included in the study. DNA
isolation was performed from blood and urinary epithelial
cells and the presence or absence of mitochondrial DNA
(mtDNA) deletions were determined by long-range PCR.
Total plasma peroxide (PRX) concentration, reflecting
systemic oxidative stress, was determined from plasma
samples using the colorimetric OxyStat assay.

Results: Measured plasma peroxide levels were much
higher in the studied cohort (847+51 mmol/L) than in controls
(620453 mmol/L), and mtDNA deletions were present in
53% of the patient group and 7% of controls. Peroxide
concentrations did not differ significantly between subjects
with or without mtDNA deletions. Examination of the
association between peroxide levels and individual clinical
parameters of the subjects is currently underway.

Conclusions: Based on our studies so far, we find that the
plasma peroxide level in the patient group showed an
increase, which most likely does not depend on the presence
of mtDNA deletions. A comprehensive statistical analysis
covering the detailed clinical data of the patients, which is
currently in progress, may help the further evaluation of this
biomarker in the diagnosis of IR and PCOS.

Former publication: no
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Branching out: morphofunctional analysis and
neural network modeling of splenic arterial
vasculature

llia Miltykh Penza State University Medicine VI.

Introduction: The spleen, a vital organ in the immune
system, plays a crucial role in the formation, maturation, and
functionality of lymphoid cells. The removal of the spleen
disrupts numerous immune system functions, underscoring
the importance of organ-preserving surgeries in the event of
traumatic spleen injuries. To address this issue, it is
imperative to examine the morphological and functional
organization of the spleen’s intra-organ arterial vasculature,
which ensures the organ’s blood supply. This vasculature
exhibits a tree-like structure composed of bifurcations, each
possessing distinct structural and geometric characteristics
that influence hemodynamics and tissue perfusion.

Aim: The aim of this study is to ascertain the
morphometric and functional attributes of various groups of
bifurcations in different genders and age groups.

Method: This research incorporated 67 corrosion casts of
spleens from individuals aged between 21 and 60 y.o. For
each arterial segment, measurements of diameter and length
were taken, and parameters delineating the structure and
geometry of bifurcations, such as generation number,
branching level, shape factor, branching coefficient, and
asymmetry coefficient, were determined. The R
programming language was employed for the statistical
analysis of the data. The ANSYS FLUENT Academic 2023
R1 software was utilized to simulate blood flow in
bifurcations by solving the Navier-Stokes equations. The
Scikit-Learn library facilitated the neural network modeling
of the values of diameters and lengths of bifurcations’
segments.

Results: The arterial vasculature is a quasi-fractal system
comprising three groups of bifurcations: open (40%), neutral
(51%), and closed (9%). The proportion of open bifurcations
is higher in males (46%) than in females (35%), whereas
neutral bifurcations are more prevalent in females (55%) than
in males (46%). Closed bifurcations are approximately
evenly distributed between the sexes (8% in males and 10%
in females). The relative number of neutral bifurcations
increases with a division level and generation number, while
open bifurcations decrees. Closed bifurcations maintain a
roughly constant value across all division levels and
generation numbers. A neural network model was developed
to ascertain the values of diameters and lengths of segments
constituting the arterial bifurcation.

Former publication: no

Supervisor: Oleg K. Zenin professor Department of Human
Anatomy

Changes in pelvic lymph nodes in experimental
prostate cancer

Anastsiya Sinitsyna Peoples’ Friendship University of Russia
Medicine Il.

Introduction: The most common type of prostate cancer
(PCa) is metastatic. The prostate gland is surrounded by a thin
capsule, outside of which is pelvic fat tissue, so tumor cells
can spread quickly enough through the lymphatic system
throughout the body. Primary centers of metastasis of PCa
occur in the regional lymph nodes. Lymph nodes are
important sites for the immune system, so the qualitative
composition of pelvic lymph node parenchyma cells may
have prognostic value for distant tumor metastases.

Aim: To reveal qualitative and quantitative histological
changes in the structure of pelvic lymph nodes in
experimental metastatic PCa.

Method: Male mice aged 4 months were studied. All
animals (n =39) were divided into 2 groups. Group A (n=13)
- control: mice that were not manipulated. Group B (n =26) -
main: mice, with a model of metastatic prostate cancer
created by transplanting Ehrlich tumor into the prostate
parenchyma. The main group has a division into 2 equal
subgroups: B1 (n = 13) - mice removed from the experiment
on 7th day; B2 (n = 13) - mice removed from the experiment
on 17th day. After completion of the experiment,
morphological analysis of the prostate gland and pelvic
lymph nodes in mice of both groups was performed using
light microscopy.

Results: Neoplastic processes were detected in the
prostate gland of group B, as there were many tumor cells in
the parenchyma. The number of pelvic lymph nodes was
increased by 90% (group B1) and 178% (group B2), and the
area increased by 3.9% (B1) and 7.6% (B2) compared with
group A. The area of medullar thrusts has no significant
changes; the area of medullar sinuses increased by 2.3-4.6
ém2; the area of the germinative center of secondary
lymphoid nodules has marked differences between group B2
and A. In group B2, the proportion of tissue basophils in
pelvic lymph nodes increased 2.3 times. The increase in the
number of immunoblasts in the main group by 5-11 times is
an indicator of metastatic process. A direct correlation was
found between the number of mast cells and tumor cells,
immunoblasts, indicating the participation of tissue basophils
in tumor metastasis.

Conclusions: The number of mast cells is increased in
pelvic lymph nodes in animals with a model of metastatic
prostate cancer. These cells may play a role in the
development of prostate malignancies and in the spread of
metastases.
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Changes in the common analysis of urine of an
adult healthy person under the influence of
speleoclimate

Polina Shishkina Voronezh State Medical University named
after N.N. Burdenko, Voronezh, Russia medicine II.

Introduction: speleoclimatic therapy is based on the use
of sylvinite speleoclimatic camera (speleoclimatic chambers)
to improve the health of healthy individuals and restore the
health of patients after bronchopulmonary diseases [Fainburg
2021].

Method: the study involved 40 1st and 2nd year student
volunteers at VSMU named after. N.N. Burdenko (12 boys
and 18 girls, 18-20 years old). The course of speleo-
climatotherapy was carried out in a ground-based stationary
sylvinite speleological camera.

Study participants were divided into two groups. During
the course of speleotherapy, 20 subjects (2 boys and 18 girls)
took calcium gluconate (2 tablets 2 times a day with meals),
the second group underwent a course of speleotherapy
without the use of calcium gluconate.

A general urine test was carried out using the
Uripolian-11A test - indicator test strips. Statistical pro-
cessing of the obtained data was carried out using Excel prog-
ram.

Results: under the influence of the speleoclimate, an
increase in the amount of ketones, protein, bilirubin, and
urobilinogen was noted, which indicates changes in the
metabolism of the study participants.

In a number of patients, an increase in the amount of pro-
tein in the urine is characteristic of the third day of
speleotherapy, and returns to normal after the tenth
procedure. We believe that these changes indicated the
adaptation of patients to the speleoclimate.

While taking Ca and visiting the speleological chamber,
students showed an increase in the relative density of urine,
and pH by the third and tenth day of the speleotherapy course.
They also showed the appearance of ketones and protein in
their urine.

A comparative analysis showed that when taking Ca at
the recommended dose while visiting a speleological
chamber, students did not experience changes in pH and
bilirubin, in contrast to the original group. At the same time,
the combined use of Ca does not affect the detection of
ketones, and even increases the amount of detected protein.

Conclusions: when taking Ca at the recommended dose
while visiting the caving chamber, students do not experience
changes in pH and bilirubin, in contrast to the original group.
The combined use of calcium and speleotherapy does not
affect the detection of ketones in the urine of an adult healthy
person, and even increases the amount of detected protein.

Former publication: Shishkina P.A., Dynamics of cortisol, sodium,
kalium, calcium and chlorine in the blood under the influence of a
10-day course of speleotherapy / P.A.Shishkina// Topical issues of
student medical science and education : Materials of the IX
All-Russian Student Scientific and Educational Conference with
international participation, Ryazan, May 17, 2023. — Ryazan:
Ryazan State Medical University named after Academician L.P.
Pavlov, 2023. — pp. 22-23.

Supervisor: Semiletova Vera Alekseevna associate professor
Voronezh State Medical University named after N.N.
Burdenko, Voronezh, Russia

Impact of early life stress on the predisposition
to anxiety and depression-like behavior in rats

Sofiia Ulanova St. Petersburg State Pediatric Medical
University Pediatrics IV.,

Alesia Oskina St. Petersburg State Pediatric Medical University
Pediatrics IV.

Introduction: many studies emphasize the impact of
early life stress on the development of systems in the body,
especially the nervous system. Severe stress in early life has
long been associated with neuropsychological disorders in
adulthood.

Aim: to study the effects of acute and chronic stress in
early ontogenesis on the dophaminergic brain activity of
Wistar rats.

Method: Wistar rats were divided into 3 groups: intact
control (C, n=15), acute stress (AS, n=16) and chronic stress
(CS, n=18). The AS group was subjected to maternal
deprivation on the 10 postnatal day (PND) for 24 hours. The
CS group from 2 to 12 PND were subjected to maternal
deprivation for 3 hours by placing them in isolated sections.
At 90 PND, rats were subjected to behavioral studies: open
field test (OFT), elevated plus maze test (EPMT), marble
burying test (MBT), forced swimming test (FST).

Results:

1. In the AS and CS groups the results of the OFT
demonstrate: the number of crossed fields (C=128+2;
AS=10543; CS=89+2); the cumulative center time
(C=200+15.3; AS=150+14.2; CS=124+13) and the
number of bipedal standings (C=10+1.2; AS=8+2.3;
CS=6+1.7) decreased; the frequency of grooming acts
(C=64+2.3; AS=8+1.3; CS=10£2.5) and defecations
(C=240.7; AS=4+1.5; CS=3 +0.8) increased.

2. EPMT test: in the AS and CS groups all parameters
(cumulative duration and frequency in open arms,
number of “peeps” into open arms, number of
head-dippings) decreased, except for the frequency of
grooming acts (C=6+2.2 ; AS =9+3.1; CS=11+2).

3. According to the MBT: the number of balls covered with
sawdust by more than 2/3 of a marble ball is higher in the
AS group and less in the CS group, compared to the C
(C=6=£1; AS=8+£1.5; CS=13.2+ 12).

4. According to the results of FST, in the AS and CS groups
the period of active swimming was decreased, for them
the time of immobility was increased (period of active
swimming for C=7+2; OS=5+1.5; CS=4+2).
Conclusions: the study showed that rats subjected to AS

by way of 24-hour maternal deprivation during the early life
period exhibited anxiety-like behavior. The rats that were
subjected to chronic stress by way of longer maternal
deprivation (for 3 hours in isolated sections, 2-12 PND)
exhibited depressive-like behavior. Furthermore, the results
of MBT indicate compulsive-like behavior in the CS group
compared to the C and AS.

Former publication: no

Supervisors: Purveev Sarng Sanalovich assistant lecturer St.
Petersburg State Pediatric Medical University, Vasiliev Andrey
Glebovich Doctor of Medical Sciences, associate professor St.
Petersburg State Pediatric Medical University
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Morphofunctional features of placenta in
preterm labour

Protease profile of mast cells in colorectal
cancer

Marina Kutsova Voronezh State Medical University named
after N.N. Burdenko General Medicine IV.

Introduction: Preterm labour is a relevant issue in
obstetrics and gynecology. In recent years, the incidence of
preterm labours has amounted to 11.1%. The role of
macrophages M1 and M2 in immunologic and inflammatory
processes in the placenta structure during physiologic and
pathologic pregnancy is a promising point to study, that might
prevent the development of pathologic process in pregnancy.

The aim of the work is morphological, histological,
immunohistochemical examination of placentas in preterm
labour.

Method: Comprehensive morphological study of
placentas included macroscopic visualization, overview
histology and immunohistochemistry. To study the placenta,
the material was fixed in 10% neutral formalin. Twenty
placentas divided into two groups were studied. The first
group (n=18) included placentas from preterm labours with
antenatal discharge of amniotic fluid. The second group (n=2)
included placentas from preterm labours when amniotic fluid
was retained. The placentas of the first group were divided
into three subgroups according to gestational age: la - 24-27
weeks, 1b - 28-33 weeks, 1c¢ - 34-37 weeks. Two 1 ém thick
microscopic sections and one 5 ém thick section were made
from the studied specimens. The microscopic sections were
overviewed after staining with Mayer’s hematoxylin and
eosin. CD-68+ and CD-163+ macrophages were identified by
immunohistochemical method. Macrophages were identified
using rabbit monoclonal antibodies. Twenty-five visual fields
were analyzed in each microscopic section.

Results: CD-163 indicators of positive macrophages
(M2) are high in all studied groups of placentas: subgroup la -
494.3, subgroup 1b - 318.3, subgroup lc - 402, group 2 -
395.5. CD-68 indicators of positive macrophages (M1) are
higher in group 1: 1a - 67.5, 1b - 86, 1c - 145.7, in group 2 -
44,

Conclusions: CD-163 indicators of positive macrophages
(M2) are high in all groups, which confirm their function of
maintaining and prolonging pregnancy at all gestational
periods and of limiting the inflammatory and immune
response.

CD-68 indicators of positive macrophages (M1) are
higher in group 1. These macrophages promote inflammation
and have a tissue-destructive effect, which results in antenatal
discharge of amniotic fluid. M1 and M2 macrophages are
actively involved in immunomorphological processes of
preterm labour.

Former publication: no

Priputnevich Elena Voronezh State Medical University named
after N.N. Burdenko Pediatric V.

Introduction: Colorectal cancer (CRC) is the 3rd most
common cancer and the 2nd leading cause of cancer related
deaths in the world. The incidence of CRC is expected to
increase by 60% by 2030. The disappointing forecasts make
the problem of studying the morphogenesis of CRC very
relevant.

Mast cells (MC) are one of the most common
representatives of the microenvironment with the potential
for local regulation at the tissue and cellular levels. The role
of MC in tumor morphogenesis has not been fully studied and
is sometimes contradictory.

Aim: The aim of the work was to study the protease
profile of MC and their role in the morphogenesis of CRC.

Method: A biopsy material obtained from 46 patients
with diagnosed CRC was carried out. MC were detected by
immunohistochemical method on paraffin sections using
monoclonal mouse antibodies to Tryptase and Chymase.
Tryptase and Chymase were detected in MC by double
immunolabeling. MC were quantified in the tumor and at the
invasive margin of the tumor. A relationship has been
established between the age of patients and the number of
MC. The study examined the relationship between MC
distribution and metastases to regional lymph nodes, patient
survival. The study established a relationship between MC
distribution and tumor differentiation degree.

To assess the activity of MC, the degranulation index of
MC was counted.

Results: Most of MC were detected in the invasive
margin rather than in the tumor itself.

With increasing of patients age, the number of mast cells
decreased. It has been established that mostly both
chymase-positive and tryptase-positive granules were
observed in MC. The relationship between the distribution of
MC and the life expectancy or regional metastases was not
revealed. There was a decrease in the amount of MC with a
decrease in the degree of differentiation of the tumor. The MC
degranulation index was higher in the center of the tumor and
not in the invasive margin of the tumor.

Conclusions: The patterns established during the study
demonstrate that MC are indeed involved in the
morphogenesis of CRC. But it is not enough to just quantify
them — their activity should be included too. It is possible to
continue the study of the role of MC in the morphogenesis of
CRC, but only taking into account the interaction with other
cellular elements.

Former publication: no

Supervisor: Eugenia Ohupandina assistant lecturer Voronezh
State Medical University named after N.N. Burdenko

Supervisor: Filin Andrey associate professor Head of the
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The genetic background of non-chromosomal
aberration DSD with histopathologically
confirmation of gonadal dysgenesis in 20
Hungarian patients

Ya-Lea Steenkamp Semmelweis University EM IV.

Introduction: Differences of sexual development
(DSD), is a rare disorder occurring in roughly 1 out of 4500
births. Since the exact genetic cause of DSD has been
identified in merely 20-40% of cases, the patients with newly
discovered variants are at the center of numerous recent
publications. Gonadal dysgenesis is only a small subgroup of
disorders of DSD, defined as the abnormal congenital
development of the reproductive tissue containing gonads.

Aim: The aim of our study is to produce a detailed
description of 20 Hungarian patients with gonadal dys-
genesis, particularly in those with newly discovered variants.

Methods: We collected genetic and clinical data from 20
Hungarian patients with non-chromosomal gonadal dys-
genesis.

Inclusion criteria required having either histopatholo-
gically confirmed results or surgical exploration where
gonads could not be found. I compiled the detailed pheno-
typic description in connection with the new genotypic
variants.

Results: 16/20 patients had a 46,XY karyotype and 4/20 a
46,XX. In 10/20 of these cases the causative genes were
identified.

6 mutations in 4 different genes were found in the 16
46,XY patient group. Two patients had variations in their
NRS5AT1 gene, two had DHX37, one had WT1 and another had
a MYREF variant.

In all of the cases with 46,XX karyotype 4/4 the genetic
background was found. These were identified in three
different genes as NR2F2, WT1 and two in SOX9.

All 20 patients showed a wide range in their phenotypic
presentation, ranging from completely ambiguous genitalia
all the way up to normal external genitalia, and a variety of
different congenital abnormalities.

In four cases with 46,XY karyotype tumorous trans-
formation was found, of these, 3/4 had gonadoblastoma and
1/4 had gonadoblastoma with choriocarcinoma.

Conclusion: With great technical advancements, the
genetic heterogeneity of gonadal dysgenesis continues to
expand. The discovery of these new genes is only the
beginning, once identified the clinical data needs to be
compiled to provide a full understanding of the clinical
consequences, particularly the higher risk for tumorous
transformation.

Former publication: no

Supervisor: Rita Agnes Bertalan M.D,PhD

The mechanism of carbon monoxide poisoning
against the background of alcoholic intoxication

Maria Rabushka Belarusian State Medical Universiy
Preventive Medicine IV.

Introduction: Of particular interest from the point of
view of forensic medicine is the study of the issue of
combined carbon monoxide poisoning against the
background of alcohol intoxication. Understanding,
including biochemical processes, as well as clarifying the
concentrations of substances that directly affect the outcome
of poisoning, can be useful in assessing the severity of
chemical injury and differential diagnosis.

Aim: To investigate the mechanisms of combined carbon
monoxide and ethanol poisoning, to determine the
concentration of ethanol favorable for its outcome.

Method: During the preparation of the work, more than
20 articles on the subject under consideration were selected
and analyzed, mathematical calculations were carried out on
the basis of the data obtained and a conclusion was
formulated. To calculate the concentration of ethanol in the
blood, the Widmark formula K=A/m*0.68 was used, where K
is the concentration of ethanol in %o.

A is the mass of alcohol consumed in terms of pure
alcohol; m is the mass of a person in kg; 0.68 is the correction
reduction coefficient for a man. And the formula C=n/Vd
where C is the concentration of ethanol in mol/l; n is the initial
amount; Vd is the volume of ethanol distribution;

Results: Ethanol activates the synthesis of P450 2E1, a
key enzyme of microsomal oxidation, which accelerates its
processing. With excessive intake of CO, it can bind to
cytochrome a3 and P450, which leads to their blocking and
tissue hypoxia. An increase in the amount of cytochrome
P450 can delay its onset, since CO will bind to an excess of
enzymes. This also applies to the catalase oxidation pathway.
Such a positive effect of alcohol will be observed only when
its concentration in the blood is not higher than 1.5-2.5%o,

Conclusions:

1. Small doses of alcohol (concentration in the blood is not
higher than 1.5-2.5%,) favorably affect the outcome of
CO poisoning due to the balance of activation of the
microsomal ethanol-oxidizing system and a constant rate
of elimination and due to slowing breathing with the
sedative effect of alcohol.

2. In large doses, ethanol enhances the toxic effect of CO,
increasing the risk of death due to the dual mechanism of
tissue hypoxia.

3. The results of the study provide new insights into the
assessment of the severity of combined poisoning.

Former publication:

1. Ryabushko, M. D., Actual problems of modern medicine and
pharmacy 2023: a collection of proceedings of the LXXVII
International Scientific and Practical Conference of Students and
Young Scientists Minsk: BGMU, 2023.

2. Ryabushko, M.D.et al., Forensic expertise: theory and practice in
modern conditions: collection of materials of the III International
Scientific and Practical Conference Minsk 2023
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The utility of deep learning and transfer
learning in CT-based kidney cancer diagnostics

Jianning Yang Semmelweis Univeristy EM. IV.,
Fanni Izs6 Semmelweis Univeristy AOK V.

Introduction: The CT-based diagnostics of histological
subtypes of renal cell carcinomas (RCC) is a challenging task
for radiologist. Previous studies on the application of
artificial intelligence proved its feasibility, however most of
these articles are lacking from external validation.

Aim: The aim of our study was to train state-of-the-art
deep learning algorithms by using our previously published
RCC dataset and evaluate their performance on publicly
available CT databases.

Method: This study based on training and internal test
datasets of the arterial phase CT scans of our previously
published RCC cases. For external validation, we collected
and processed the cases of three publicly available CT
databases of RCCs (,,TCGA-KICH”, , TCGA-KIRC”,
,»TCGA-KIRP”). The tumors were manually segmented and
the cubic region of interests of the RCC tumors were
automatically cut-out from the CT scans according to the
segmentation masks. ResNet10, 18, 34, 50, SEResNet50,
SEResNext50 neural networks were trained to differentiate
between clear cell RCC (ccRCC) and non-ccRCC tumors.
The models’ performance was evaluated on both the internal
and external test sets based on receiver operating
characteristic curve (ROC) analysis. Transfer learning was
also used to compare the pretrained “MedicalNet” models
with those trained from scratch. ROC curves were compared
by DeLong test.

Results: The training set included 121 ccRCCs and 28
non-ccRCCs, the internal test set had 40 ¢ccRCCs and 13
non-ccRCCs, while the TCGA dataset consisted of 152
ccRCCs and 22 non-ccRCCs. The ResNet10 achieved the
highest prediction performance with AUCs of 0.90 and 0.83
on internal and external test sets with accuracies of 87% vs.
87%, sensitivities of 93% vs. 93% and specificities of 69% vs.
45%, respectively. The pretrained networks achieved slightly
inferior performances compared to those trained from
scratch, however without statistical significance. The
ResNet50 yielded the lowest accuracy of 70% and 67% with a
sensitivity of 63% and 65%, a specificity of 92%and 77%,
and an AUC of 0.86 and 0.78 on internal and external test sets,
respectively.

Conclusions: Deep learning may help the non-invasive
CT-based diagnostics of RCC subtypes, however the
“MedicalNet” pretrained weights may not increase their
performance. Studies on larger patient populations are
needed.

Former publication: Budai BK et al. Radiomics analysis of
contrast-enhanced CT scans can distinguish between clear cell and
non-clear cell renal cell carcinoma in different imaging protocols.
Front Med. 2022 Oct 13;9:974485.

Supervisors: Dr. Budai Bettina Katalin PhD student
Department of Radiology, Medical Imaging Centre,
Semmelweis University, Dr. Pdl Novdk Kaposi associate
professor Department of Radiology, Medical Imaging Centre,
Semmelweis University
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Analysis of the efficacy and safety of
Ocrelizumab in the therapy of MS in the
Voronezh region

Khoroshikh Anna Voronezh State Medical University named
after N.N.Burdenko General medicine VI.,
Yazova Ekaterina Voronezh State Medical University named
after N.N.Burdenko General Medicine V.

Introduction: The treatment of multiple sclerosis is an
important challenge for modern medical society. A new drug
for treating patients with MS was registered in Russia in
2017. Ocrelizumab, a monoclonal antibody that selectively
depletes CD20.

Aim: The purpose of the study was to analyze the
efficacy and safety of Ocrelizumab when used on patients
with MS.

Method: Interview, neurological examination and
analysis of medical records of 61 patient with MS
hospitalized in neurological department of Voronezh State
Clinical Hospital a1 in 2022-2023 were performed (diagnosis
was established according to the McDonald criteria 2017).
The severity of MS was determined by the Expanded
Disability Status Scale (EDSS).The average annual relapse
and the rate of disease progression were calculated. Formulae
are shown on the slide.

Results: All patients were divided into 3 groups
depending on the type of MS. PPMS had 15 patients, SPMS
had 27 patients, HAMS had 19 patients. The average age of
patients was significantly higher in the PPMS group with 45.9
years. The average age of the first MS attack was also
significantly higher in the PPMS group where it was 34.3
years. It is worth noting that none of the patients had EDSS
score progression. So the rate of disease progression
amounted to 0 in all groups and was significantly different
from the similar indicator before treatment.

The average annual relapse before treatment was 0.56 and
0.65 in the SPMS and HAMS groups. Exacerbations of MS
were not detected against the background of Ocrelizumab
therapy, so this indicator amounted to 0. In assessing the
efficacy of Ocrelizumab according to MRI results it was
revealed that all patients from the PPMS and HAMS groups
had reached the NEDA-3 criteria after 2nd infusion. All
patients from the SPMS group had achieved the NEDA-3
criteria after the 3rd infusion.

In assessing the safety of Ocrelizumab treatment it was
found that only 6 (9,8%) patients had undesirable side
reactions during therapy.

Conclusions:

1. The high efficacy of Ocrelizumab was demonstrated. The
efficacy of treatment was assessed as an achievement of
the NEDA-2 criteria (absence of clinical manifestation)
for all patients after first infusion (6 months) and the
NEDA-3 criteria after third infusion (18 months).

2. Ocrelizumab demonstrated high safety and it was
tolerated well by patients.

Former publication: no

Supervisor: Bykova Valeriya A. associate professor Voronezh
State Medical University named after N.N.Burdenko

Assessment of the efficacy and safety of
Ocrelizumab in the therapy of MS.

Anna Khoroshikh VSMU named after N.N. Burdenko General
Medicine VI,
Ekaterina Yazova VSMU named after N.N. Burdenko General
Medicine VI.

Introduction: The treatment of multiple sclerosis is an
important challenge for modern medical society. A new drug
for treating patients with MS was registered in Russia in
2017. Ocrelizumab, a monoclonal antibody that selectively
depletes CD20.

Aim: To analyze the efficacy and safety of Ocrelizumab
when used on patients with MS.

Method: Interview, neurological examination and
analysis of medical records of 61 patient with MS were
performed (diagnosis was established according to the
McDonald criteria 2017). The severity of MS was determined
by the Expanded Disability Status Scale (EDSS). The rate of
disease progression was calculated. The study assessed the
parameters of patients at least 6 months after the first
administration of Ocrelizumab.

Results: All patients were divided into 3 groups
depending on the type of MS. Primary-progressive MS
(PPMS) had 15 patients, secondary-progressive MS (SPMS)
had 27 patients, highly active MS (HAMS) had 19 patients.
The average age of patients was significantly higher in the
PPMS group with 45.9 years. The average age of the first MS
attack was also significantly higher in the PPMS group where
it was 34.3 years.

The EDSS score before treatment was 5.4 points in the
PPMS group; 5.54 points in the SPMS group; 4.03 points in
the HAMS group. The EDSS score during Ocrelizumab
therapy decreased in all groups of patients. Significant
differences were revealed only in the HAMS group, which
was 3.6 points. The EDSS score was 5.33 and 55.31 points for
the PPMS and SPMS groups respectively. None of the
patients had EDSS score progression. The rate of disease
progression amounted to 0 in all groups and was significantly
different from the similar indicator before treatment.

In assessing the efficacy of Ocrelizumab according to
MRI results it was revealed that all patients from the PPMS
and HAMS groups had reached the NEDA-3 criteria after 2nd
infusion. All patients from the SPMS group had achieved the
NEDA-3 criteria after the 3rd infusion.

Only 6 (9,8%) patients had undesirable side
reactions during Ocrelizumab therapy such as local and
systemic infusion reactions, respiratory infection, herpetic
infection

Conclusions:

1. The high efficacy of Ocrelizumab was demonstrated.

2. The highest efficacy was shown in the group of patients
with HAMS.

3. Ocrelizumab demonstrated high safety and it was
tolerated well by patients.

Former publication: no

Supervisor: Bykova Valiriya A. associate professor
Neurological department
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Assessment of the effect of thyroid function on
cognitive state and psychoemotional sphere in
women

Yuliya Glavatskikh N.N. Burdenko Voronezh State Medical
University Pediatric VI.

Introduction: In the structure of endocrine diseases, one
of the main places is occupied by the pathology of the thyroid
gland. The development of the intellectual and personal
sphere is represented by the priority of the social level of the
organization of the individual, which can change in case of
violations of the somatic sphere. The role of thyroid
pathologies remains one of the leading disorders of the
psycho-emotional and cognitive spheres in the clinical
picture, which leads to a decrease in the quality of life of these
patients.

Aim: to identify and assess the relationship between the
impairment of the psycho-emotional sphere and the cognitive
status of women with ultrasound signs of an increase in the
volume of the thyroid gland and changes in laboratory
indicators of its function.

Method: 128 women were examined at an outpatient
appointment with a district general practitioner with further
determination of the thyroid gland volume using ultrasound
examination. All patients included in the study underwent
laboratory diagnostics of thyroid hormone levels. The
cognitive status of patients was assessed using the Schulte
test. The severity of depression was diagnosed according to
the Hamilton Depression Scale (HDRS). Quality of life was
assessed according to the subjective asthenia rating scale
(MFI-20).

Results: According to the results of the diagnosis, 54% of
the surveyed women showed an increase in the volume of the
thyroid gland (19.01+0.64cm3) and TSH levels, as well as a
decrease in FT4 levels. There was a deterioration in the
results of questionnaires to assess cognitive status, quality of
life, as well as depression scale indicators in women with an
identified increase in thyroid volume.

Conclusions:Detection of ultrasound disorders -
indicators of the thyroid gland correlates with a decrease in
indicators of psycho-emotional, cognitive spheres, as well as
an increase in asthenic manifestations according to
questionnaires. Among the surveyed patients,54% showed an
increase in the volume of the thyroid gland and TSH levels, as
well as a decrease in FT4 levels. In these patients,
non-specific complaints about the deterioration of the general
condition and the psycho-emotional sphere were confirmed
by the data of the questionnaires used. All women further
examined, referred to the appropriate specialists and received
the necessary treatment.

Former publication: no

Supervisors: Olga Deryaeva associate professor Urgent and
faculty surgery department of the N.N. Burdenko Voronezh
State Medical University, Alexander Pertsev associate
professor Faculty therapy department of the N.N. Burdenko
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Change in Cognitive functions after Carotid
Endarterectomy in diabetic patients

Gabriel Varinot Université Laval, Faculty of Medicine
Undergraduate Il

Fotios Kallinikos University of Patras, Faculty of Medicine
Undergraduate IV.

Introduction: The negative impact of the internal carotid
stenosis on cognitive function is well-established in the
literature and there is a high demand for an effective
treatment. While carotid endarterectomy is a widely used
procedure for the restoration of carotid blood flow, it is
unclear whether this treatment improves cognitive function
and which factors are associated with a worse cognitive
function post-endarterectomy. Since diabetes is linked with a
dysregulation in cerebral blood flow, we hypothesized that
diabetic patients would have a worse outcome after a carotid
endarterectomy.

Goal: We wanted to evaluate the differences in cognitive
function in diabetic patients compared to non-diabetic
patients.

Method: We did a prospective cohort study and analyzed
the perioperative data of 76 asymptomatic patients, 31
diabetic and 45 non-diabetic patients, with internal carotid
stenosis. Preoperatively and three months after the operation
MoCA (Montreal Cognitive Assessment) tests were applied.
For cerebral monitoring NIRS (Near infrared Spectroscopy)
were used. Cognitive changes were defined as one standard
deviation changes from the preoperative MOCA scores, and
defined as cognitive decline (PNCD) and cognitive
improvement (POCI).

Results: In our cohort, 2 diabetic patients (6,5%) have
seen improvement in their cognitive functions after carotid
endarterectomy, compared to 11 in the non-diabetic arm
(24,4%). 14 diabetic patients (45,2%) showed a decline in
their cognitive function compared to 15 patients in the other
arm (33,3%). 15 patients in the diabetic arm (48,4%) and 19
in the non-diabetic arm (42,2%) have shown no change in
their cognitive function. The difference in cognitive function
between both arms didn’t result in a statistically significant
result (2 = 0,116).

When comparing perioperative data during the clamping
phase of the operation, the mean MAP between our two
groups were 94,1 + 11,3 mmHg vs 87,2 = 10,1 mmHg (p <
0,05), respectively. The mean somatic entropy change were
-4,16% vs 3,88% (p < 0,05), respectively.

Conclusion: Our results seem to indicate that diabetic
status is linked with a worse prognosis after carotid
endarterectomy. A higher MAP and a lower somatic entropy
during the clamping phase of the operation in this population
due to cerebral blood flow dysregulation could explain the
cognitive decline observed.

Former publication: no

Supervisor: Andrea Székely professor Semmelweis University
Department of Anesthesiology
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Component analysis of evoked potentials during
attentional shifts relative to threatening visual
information

Elizaveta Orekhova Voronezh State Medical University named
after N.N. Burdenko Medicine IIl.

Introduction: Anxiety is a mental phenomenon, which
leads to psychosomatic changes, including cognitive ones,
can be reflected in a change in a person’s attention
orientation. Information with threatening and alarming
content attracts attention most quickly. However, people with
high levels of anxiety have problems with switching their
attention system from such information and demonstrate
behavioral inhibition, which is reflected in changes in the
bioelectrical activity of the brain.

Aim: Analysis of electrophysiological correlates of
involuntary orientation of visual attention to rapidly
presented images with alarming content to identify latent
anxiety in young people.

Method: Sensorimotor reaction time in dot-probe test
(threatening stimuli); endogenous cognitive event-related
potentials (ERP).

Results: According to the data of sensorimotor reactions,
the subjects were divided into groups: group 1 with faster
reaction to dots after a threatening picture/with attention “to”
disturbing visual information (296+40 ms for a congruent
stimulus, 314442 for an incongruent stimulus, p=0.007);
group 2 with a faster reaction to points after a neutral
picture/with attention “from” disturbing visual information
(360437, 344436, p=0.005); group 3 without attention shifts
(299433, 305+36, p=0.03). We analyzed the ERPs changes in
components N1, N2 and P1 (frontal electrodes F7, F3, F4,
F8). Latency: the P1 component in the frontal leads on the left
and on the right had significantly the longest latency in group
3 (p=0.004). N1, N2 did not have significant differences.
Amplitude: the P1 component in the frontal leads had
significantly the highest amplitude in group 3 (p=0.00006),
N1 —in group 1 (p=0.2), N2 —in group 1 (p=0.1).

Conclusions: Analysis of the P1 component suggests that
in group 3 respondents had the longest and most active
processes of spatial attention, reflecting the descending
influence from the prefrontal cortex on areas sensitive to
threat stimuli. Due to the presence of a high negative wave of
components N1 and N2, we assume that in group 1 the
orientation towards the stimulus occurred most intensely, and
the focus of voluntary attention on negative pictures
increased. The results of the study can be used as bioelectric
markers of deviations in psycho-emotional states in their
early stages of development in young people.

Former publication: no

Supervisor: Angela Astashchenko associate professor N.N.
Burdenko Voronezh State Medical University

Evaluation of the quality of life of adolescents
with syndrome of autonomic dysfunction

Ekaterina Yazova VSMU named after N.N.Burdenko General
Medicine VI,
Anna Khoroshikh VSMU named after N.N.Burdenko General
Medicine VI.

Introduction: Syndrome of autonomic dysfunction
(SAD) is pathological condition characterized by disorder of
vegetative regulation of internal organs, vessels, metabolism.
This pathology occurs in 20-30% of young aged people.

Aim: to assess the quality of life of adolescents with
syndrome of autonomic dysfunction.

Method: 61 patient with SAD aged from 12 to 17,
including 16 boys and 45 girls were investigated. 27
conditionally healthy respondents aged from 15 to 16 were
surveyed.  Interview, questionnaire, physical and
neurological examinations were conducted in the study.
Quality of life was analyzed using PedsQL 4.0 questionnaire.
Physical, emotional, social and role functioning were used to
define the quality of life. Autonomic tone of patients was
investigated with the questionnaire of A. Vaine. Situational
and personal anxiety was assessed according to the State-
Trait Anxiety Inventory.

Results: All adolescent were divided into two groups:
main group (n=61) included children with verified diagnosis
SAD; control group (n=27) conditionally healthy
respondents. According to the results of the questionnaire of
A. Vaine patient of MG were divided into 2 subgroups:
patients with severe autonomic impairments (n=38) MG1;
patients with moderate autonomic impairments (23) MG2.
Quality of life scores were significantly lower on separate
scales in MG1 compared to MG2 and averaged 62.1 and 73.6
point on a scale of physical functioning; 47 and 64.4 points on
a scale of emotional functioning; 52.4 and 61.6 points on a
scale of role functioning respectively. Score of physical
functioning in MG amounted 66.5 points and was
significantly lower compared to CG (77.9 points).
Statistically significant differences were obtained in scores of
role and psychosocial functioning: 55.8 and 61.5 points in
MG in comparison with 60 and 64.8 points in CG
respectively. The average level of personal anxiety in MG
was 48.9 points. The average level of situational anxiety in
CG was 44.2 points. Average levels of personal and
situational anxiety in CG was 44.7 and 44 points respectively.
There was no significant differences between MG and CG.

Conclusions: The presence and severity of autonomic
impairments significantly decrease the quality of life of
adolescents especially in scale of physical functioning.
Impact of anxiety on the quality of life of patients with SAD
was not confirmed.
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Neuroplasticity - new look

Viktoria Podvigina Voronezh State Medical University
Medicine II.

Introduction: A brief review of scientific papers is
devoted to the regeneration of spinal cord tissue in case of
injury. The achievements of neuroscientists who have the
greatest prospect for their transfer to the clinic are presented.

The purpose of the review is to provide information on
the most promising advances in stimulating regeneration
processes in spinal cord injuries for clinical medicine.

Materials and methods of the research. When writing a
mini-review, a conceptual approach was used. The review
included 17 most promising papers out of 32 analyzed, which
used information on the effectiveness of transplantation of
various types of cells in spinal cord injuries with the ability to
support and stimulate recovery and functioning processes.

Results: In spinal cord injuries, about 50 preclinical trials
have been conducted in the world of science with
transplantation of cells of many types over the past decade.
Of these, clinical trials with cell transplantation have reached
20 varieties. Of these 20, seven have reached the second
phase of clinical trials: neural stem cells; human spinal cord
stem cells; glial cells of olfactory structures; Schwann cells;
umbilical cord blood mononuclear cells; mesenchymal stem
cells of an adult organism; stem cells from bone marrow, and
one of them is considered completed, based on the
transplantation of glial olfactory cells into the area of injury.
Restoration of functionality after spinal cord injuries was
achieved with a combination of physiotherapy, active
physical exercises, the use of electrical stimulation and
robotic therapy. The phenomenon of neuroplasticity is based
on the rehabilitation methods developed in recent years with
the prospect of post-traumatic restructuring of local neural
networks.

Conclusion: The accumulation of new facts has revealed
the complexity and sophistication in solving the problem of
spinal cord regeneration in conditions of its traumatization. A
more effective restoration of the spinal cord, given the
multifactorial nature of its injuries and neuroplasticity, is seen
in the combinatorial approach.
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Pet therapy for childrenwith neurological and
mental disorders

Loriana Tembotova Patrice Lumumba Peoples’ Friendship
University of Russia General Medicine IlI.

Introduction: Nowadays, more and more attention is
paid to the health and well-being of people, especially
children, with neurological and mental disabilities. One of the
effective methods of maintaining the mental and physical
health of such children is pet therapy.

According to WHO data, the number of births with Down
syndrome increased steadily between 1970 and 2016 and
decreased slightly from 2016 to 2022. As for autism, data
from Disease Control and Prevention Center shows an
increase in the incidence of this pathology in children
between 2000 and 2022.

Aim: Study and analysis of the content of existing
literature sources on pet therapy, providing reliable
information about what the studied technique is, what effect it
has on patients.

Method: Processing and systematization of data obtained
by colleagues on the subject of the report.

Results: With regular contact with animals, we can
achieve good results in the treatment of a wide range of
neuropsychiatric diseases, such as: Down syndrome, ASD,
Cerebral Palsy, ADHD, PTSD and others.

There are such types of pet therapy as: canistherapy,
dolphin therapy, hippotherapy, feline therapy and others.

Patients with autism after canistherapy showed a
decrease in the frequency of interpersonal conflicts, children
with ADHD and PTSD showed a significant reduction in
Ssymptoms.

A research was conducted at the University of South
Australia involving 8 families in which children aged 7-12
years suffered from autism. They began to take care of the
dog and considered it a friend. Children began to learn new
words. Later, their social skills continued to develop in
communication with other children. The development of
empathy was also observed.

The next experiment involved 45 children with cerebral
palsy aged 6-12 years. Children attended 30-minute
hippotherapy sessions for 12 consecutive weeks. The Sitting
Position Rating Scale (SAS) was used. The SAS comparison
showed improvement in almost all assessed categories among
children participating in hippotherapy.

Conclusions: According to various researches, pet
therapy has a positive therapeutic effect on children with
neurological, mental and other disorders, improving their
emotional state, physical development, reducing the
frequency of attacks and other symptoms, as well as
facilitating their socialization.
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Risk Stratification of Low-Grade Central Nervous
System Gliomas in Children

Surgical treatment in psychoneurology: an
analysis of stereotaxis techniques

Dorka Réka Osztermayer Semmelweis University Medicine VI,
Péter Barnabds Botos Semmelweis University Medicine VI.

Introduction: Most primary central nervous system
tumors in children are low-grade glial tumors. Although these
tumors are essentially benign, a significant proportion of
them exhibit malignant progression due to local growth,
causing CNS pressure and compression. Introducing a risk
stratification based on both histological and molecular
genetic features of low-grade gliomas of the central nervous
system can improve the precision of oncological treatment.

Aim: We aimed to evaluate the feasibility of a risk
stratification method for predicting disease progression in
children diagnosed with primary low-grade glioma of the
central nervous system at the Pediatric Center at Semmelweis
University (Budapest, Hungary).

Method: From 01.08.2020 to 31.10.2023, the
histological and molecular genetic characteristics of tumor
samples from children diagnosed with low-grade central
nervous system gliomas were studied. We assessed the
feasibility of a risk score system, as recommended by Ryall et
al., considering age at diagnosis, tumor location, and
histological and molecular features. This was then compared
with clinical disease progression.

Results: Risk predictions for disease behavior were
calculated in 38 patients using FISH, PCR, and targeted gene
panel testing. In our study of low-grade glioma patients, 58%
(22/38) were diagnosed with medium-risk tumors, 40%
(15/38) were categorized as low risk, and only 2% (1/38)
were considered high risk. Regarding underlying disease sta-
tus, 37% (14/38) were in complete remission, 45% (17/38)
had stable disease, 10.5% (4/38) had partial remission, two
experienced disease progression, and one was lost to
follow-up. Among the children who did not receive chemo,
radio, or targeted therapy (15/38), their underlying disease
was either stable or in complete remission. Of the total, 34%
(13/38) received only targeted treatment, and 26% obtained
targeted therapy along with chemotherapy and/or
radiotherapy.

Conclusions: In low-grade gliomas, employing a risk
calculation method based on molecular genetic charac-
teristics is crucial for personalized therapies. While tests for
common variants are often sufficient, comprehensive
targeted gene panel testing is recommended if initial results
are negative. Skipping tests for genetic specificity may
increase disease risk, potentially resulting in longer
treatments with more adverse effects.
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Vladimir Zhdanov Voronezh N. N. Burdenko State Medical
University Medicine .,
Olga Pchelintseva Voronezh N. N. Burdenko State Medical
University Medicine ll.

Introduction: Recent research claims that surgical
treatment of psychoneurological diseases is making a
comeback. It is still a controversial subject to analyze and
debate in medical community. Besides, it is closely
connected to psychiatry and bioethics. This study gives an
overview on stereotaxis as a method in neurosurgery for
psychoneurological treatment.

Aim: Examination and analysis of surgical treatment
approaches for psychoneurological diseases.

Method: We have applied literature search for review
and case studies on stereotaxic approaches and techniques,
their clinical application, the evaluation of the findings and
comparative analysis of results.

Results: Stereotaxis is a method of surgical intervention
on deep-lying brain structures using intracerebral and cranial
landmarks. The ability of a surgical instrument to reach a
certain point of the brain with minimal damage is extremely
important in neurosurgery and neurophysiology. Due to the
stereotaxic method, vital brain formations directly adjacent to
the nuclei became available for diagnosis and therapy.
Although advances in pharmacotherapy and cognitive
behavioral intervention have improved the management of
psychological disorders, as many as 10%-30% of patients
with major affective, anxiety, or obsessive-compulsive
disorders remain refractory to conventional treatment.
Indications for the use of surgical treatment involve a wide
range of conditions: depression, anxiety-phobic disorders,
obsessive-compulsive disorders, forms of schizophrenia,
epilepsy, Tourette syndrome, cerebral palsy with mental and
neurological disorders. The most effective targets reached by
stereotaxic method are: cingulate gyrus, anterior thigh of the
internal capsule, hippocampus. Data shows that stereotaxic
methods improve the accuracy of navigation and reduce the
risk of possible surgical complications due to direct
determination of target structures of the brain of each patient.
The following types of targeted effects are used: electrolysis,
diathermocoagulation, cryomethods, radioneurosurgery.

Conclusions: This study has demonstrated that the
analysis of neurosurgery practices for psychoneurological
diseases can significantly expand our understanding of
current issues and approaches in psychiatric neurosurgery
landsape. This analytical update may be beneficial for
clinical practice, medical research and education.
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Assessment of the level of informing students
about the problem of antibiotic resistance based
on the model of R. Levidge and G.A. Steiner

Gleb Selivanov RUDN university Medicine lll.,
Polina Smolyankina RUDN university Medicine ll.

Introduction: The management and promotion of a
healthy lifestyle and fundamental medical knowledge, at their
core, are no different from a similar marketing process. R.
Levidge and G.A. Steiner developed a model for eliciting the
target audience’s response to an advertising campaign, which
was later refined by R. Hibbing. Based on the enhanced
model, an evaluation was conducted to assess the quality of
the information process among students in Russian
universities regarding bacterial resistance (AMR).

Aim: Evaluate the quality of the information process
among students about AMR.

Method: A sociological survey was conducted from
February 9th to February 18th, 2023, utilizing a custom-
designed questionnaire placed on Google Forms. The sample
(n=162) consisted of students aged 16-34 from various
universities, with 45.7% male and 54.3% female respondents.
Statistical analysis was performed using IBM SPSS v. 26,
employing contingency tables, decision trees at a 95%
confidence level, and identifying correlational links between
variables

Results: Knowledge. Recommendations regarding
antibiotic use from healthcare providers were not received by
38.3% of the respondents. The study revealed insufficient
awareness among non-medical major students about the
guidelines for antibiotic use, particularly in the context of
treating respiratory viral infections. Attitude. Despite 71.7%
receiving physician recommendations, there was no
significantly high correlation detected between students’
awareness and their attitudes toward this issue. Action. The
highest proportion of consistently uninformed students (60%)
was found regarding the cessation of antibiotic use when
conditions improve; only 72.5% of knowledgeable students
were aware that antibiotics should be purchased with a
prescription, and only 62.1% of consistently knowledgeable
patients knew that antibiotics should be used only as
prescribed by a doctor.

Conclusions: The sanitary and hygienic education
among non-medical specialty students regarding AMR is
insufficient to cultivate the correct attitude toward the issue.
Consequently, there is a relatively low level of adherence to
antibiotic usage rules.

Former publication: no
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Carriage of S. aureus by healthy students is a
source of hospital-acquired infections

Tumas Tumasyan .M. Sechenov First Moscow State Medical
University Medicine .,

Lyudmila Dobrovolskaya I.M. Sechenov First Moscow State
Medical University Medicine II.

Introduction: Nosocomial infection (hospital-acquired
infection, HAI) is an infection that occurs in hospitals,
overlaps the underlying condition, thus, worsens the clinical
course of the illness, obstructs diagnosis and treatment,
worsens prognosis and outcome, often leading to death.
During the stay in a hospital, various microorganisms can
cause infection: bacteria, fungi, viruses and protozoa.
Sources of HAI are patients, asymptomatic carriers, medical
personnel, patients, visitors, and students.

Aim: The range and frequency of S. aureus in the upper
respiratory tract in healthy 2nd-year students at the Sechenov
University, examination of biological properties and
pathogenicity factors isolated from S. aureus, examination of
antibiotic resistance of S. aureus isolates.

Method:

1. Culturing, excreting, and calculating the insemination of
S. aureus from the upper respiratory mucosa of 218
students to test for S. aureus.

2. Biochemical identification using test systems.

3. Disk diffusion antibiotic sensitivity testing.

Results: In the course of bacteriological research, 308
cultures of bacteria of the genus Staphylococcus were
isolated. Accumulated data indicate an increasing etiological
significance in infectious pathologies in humans and animals.
Identified S.aureus belonged to 117 cultures (38%).
Staphylococcus aureus was carried by 82 students. In 100%
of cases, the isolated strains showed plasma coagulase and
hemolytic activity, and 88% of the strains had lecitinase
activity. At the same time, one of the mentioned
pathogenicity factors was characterized by 2% of isolated
strains, a combination of two factors - 28% of strains, all three
- 70%. The sensitivity of selected strains of S. aureus to
antibiotics of different mechanisms and spectrum of action
was studied using disk diffusion method. The isolates of S.
aureus were the most sensitive to vancomycin (83%),
oxacillin (68%), erythromycin (54%), gentamicin (53%). It
was found that 99 isolated strains (85%) were resistant to one
or more antibiotics. An interesting fact is the presence of
polyresistant strains of S. aureus in 3 students (2.6%).

Conclusions: The isolated S. aureus cultures have
potentially dangerous biological properties that allow
Staphylococcus aureus to persist in healthy hosts with
prolonged asymptomatic duration.
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Comparing the efficacy of bioactive materials in
vital pulp therapy - systematic review and
network meta-analysis

Adél Galvdcs Semmelweis University Dentistry V.

Introduction: Root canal treatment is an invasive and
relatively expensive treatment option. In contrast, vital pulp
therapy (VPT) offers a less invasive and more cost-effective
alternative, allowing the tooth to retain its vitality. MTA
(Mineral Trioxide Aggregate) stands as the gold standard
material for VPT treatments. Nevertheless, there exist some
newer materials with fewer drawbacks compared to the costly
and difficult-to-apply MTA.

Aim: The aim of this study was to compare and rank the
commercially available materials which can be applied in
VPT.

Method: A systematic search was conducted in four
databases (Medline, Embase, Cochrane Library, Web of
Science), exclusively incorporating randomized controlled
trials. The study population comprised patients initially
diagnosed with reversible or irreversible pulpitis of mature
permanent teeth. Clinical success was defined by the absence
of clinical symptoms and periapical inflammation. Our
results are a set of odds ratios (ORs), which describe the
failure of the studied materials compared to MTA.

Results: Out of 1963 identified articles, 14 met the
eligibility criteria. After 6 months, the ORs of TotalFill (0.94
[0.25-3.61]), Biodentine (1.09 [0.63-1.89]) and TheraCal LC
(1.40 [0.76-2.57]) were not significantly higher than MTA,
but calcium hydroxide (2.21 [1.42-3.42]) showed a
significantly higher OR. After 12 and 24 months, the ORs of
TotalFill (1.19 [0.32-4.38]), Biodentine (1.23 [0.64-2.35]),
(1.47 [0.81-2.68]) and CEM (1.46 [0.53-4.07]), (3.32
[0.13-83.58]) were not significantly higher than MTA.
However, TheraCal LC (2.13 [1.02-4.45]), (2.10[1.16-3.81])
and calcium hydroxide (2.65 [1.63-4.30]), (2.46 [1.60-3.79])
demonstrated significantly higher ORs.

Conclusions: MTA seems to be the most effective
material for VPT based on 6-, 12- and 24-months follow-up
period, but Biodentine and TotalFill are also suitable
alternatives. Calcium hydroxide had a poorer success rate
than MTA.
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Epidemiology of Malaria in Sri Lanka

Yonhewa Kawya De Silva Gomel State Medical University-
Republic of Belarus General Medicine Il.

Introduction: Malaria has caused devastating epidemics
in Sri Lanka. Today, it is malaria-free. In Sri Lanka,
Plasmodium vivax and Plasmodium falciparum accounted for
most infections while there were a few cases due to
Plasmodium malariae and Plasmodium ovale. The principal
vector is Anopheles culicifacies species.

Aim: Study of epidemiological status of malaria in Sri
Lanka. Evaluations of the effectiveness of treatments,
detection and preventive measures were analyzed.

Method: The information was acquired using the current
statistical reviews on the spread and prevention of malaria in
Sri Lanka, with records held by the Ministry of Health of Sri
Lanka-the health bureau, research sites: PubMed and WHO.
The statistics were obtained by the “WHO World report on
Malaria” published in 2022 and WHO South Asian report on
“Progress towards zero malaria in Southeast Asia” published
in 2020 which focuses on the statistics from years 2010 to
2018.

Results: Reported cases decreased to less than 1,000 per
year by 2006. Since October 2012 the number of domestic
transmissions was 0. There were 0 cases of domestic
transmission in the past 3 years. Sri Lanka became the 2nd
country in Southeast Asia after the Maldives to overcome
malaria. The number of malaria deaths have remained 0 from
2010 to 2023. Sri Lanka was confirmed free of malaria in
2016 by the WHO. There have been 684,124,23 indigenous
cases in the years 2010,2011 and 2012 and 0 afterwards. A
total of 6,3 and 4 P. falciparum cases in the years 2010,2011
and 2012 were found and thereafter 0 cases. 668,119 and 19
P. vivax cases in 2010,2011 and 2012 were found and
thereafter 0 cases. Mixed cases weren’t reported since 2010.
Highest number of imported cases were in 2013. Microscopy
tests were more efficient than the RDT. There were 3 relapsed
cases in 2018. A majority of the recent infections were among
males (93%) in the ages 21-50 years (85.8%), and all were
recent travelers. Only 25% of patients were diagnosed within
3 days of the onset of symptoms. Plasmodium falciparum
infections manifested earlier than P.vivax infections.

Conclusions: Sri Lanka displays that: malaria can be
eliminated with solid plans, the reappearance of malaria is
possible, a single case of malaria is a warning until the entire
region is malaria free. New diagnostic tools, drugs,
insecticides and vector control methods.
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Invasive therapeutic procedures are efficient in
the pain management of unresectable
pancreatic adenocarcinoma - A systematic
review and meta-analysis

Oghosa Clinton Ibude Semmelweis University Medicine V.

Introduction: Pancreatic cancer (PC) is the fourth-
leading cause of cancer-related death, with over 80% of
patients having unresectable disease upon diagnosis. Despite
opioid treatment, more than 55% of this population is
experiencing chronic pain during the course of the disease,
besides a plethora of side effects.

Aim: Our study aims to identify the most effective
approach for managing chronic pain in individuals with
unresectable pancreatic cancer.

Method: The protocol was registered to PROSPERO in
advance (CRD42023477094). On October 29, 2023, we
systematically searched five major databases: MEDLINE
(via PubMed), Embase, CENTRAL (The Cochrane Central
Register of Controlled Trials), Scopus, and Web of Science.
Only randomized controlled trials (RCTs) were found
eligible, reporting on adult patients diagnosed with
unresectable pancreatic adenocarcinoma and experiencing
chronic pain. All types of medical treatments and
interventional methods were included. The main outcomes of
interest were pain and quality of life (QoL). We used the
random effects model to calculate pooled mean differences
(MD) and standardized mean differences (SMD) with 95%
confidence intervals (CI).

Results: Our search yielded 5491 hits. After the title and
abstract, and full text selection, 24 RCTs were found eligible.
Based on our results, invasive approaches performed better
than standard analgesic therapy for pain reduction
(MD:-1.13; CI:-1.99, -0.27). With percutaneous celiac plexus
neurolysis (CPN), there was a tendency to decrease the pain
for patients with PC significantly compared to systemic
analgesic therapy (MD:-0.37; CIL:-1.04, 0.29). Endoscopy-
guided ultrasound (EUS)-guided CPN could not overperform
the standard therapy in pain management (MD:-1.23;
CIL:-4.30, 1.83). The use of invasive methods significantly
affected QoL compared to standard treatment (SMD: 3.14;
1.37,4.90). While percutaneous CPN had a large effect on the
increase of QoL (SMD: 8.56; 4.43, 12.68), EUS-guided CPN
did not lead to significant changes (SMD: 0.18; -0.51, 0.86).

Conclusions: interventional methods can result in
adequate pain treatment and increase the QoL of patients with
PC. More RCTs are needed to define which method clinicians
should use.
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Medical support of adaptation to refractive
errors with age

Anton Dorokhov Voronezh State Medical University named
after N.N. Burdenko Medicine V.,

Stanislav Prosvetov Voronezh State Medical University named
after N.N. Burdenko Medicine V.

Introduction: According to the Ministry of Health of RF,
as of January 1, 2022, there are more than 450,000 people in
Russia with visual disabilities. Of these, more than 423
thousand adults and more than 26 thousand children. The ma-
in diseases leading to disability are Glaucoma, Macula and
posterior pole degeneration, Optic nerve atrophy,
Degenerative myopia, Diabetic retinopathy and Other
diseases of the eye and ocular adnexa One of the most
disabling diseases - glaucoma. Glaucoma can be considered
as a multifactorial neurodegenerative disease characterized
by progressive optic neuropathy, pathological changes in
visual fields, and death of retinal ganglion cells.

Aim: to study the effect of fractal optical signals using a
special device on color perception in group of people with
various visual acuity impairments.

Method: Sivtsev’s table, FM 100 test, Fractal light
stimulator device

Results: It was found that the total error score (TES) in
the group with myopia was higher than in group with
hyperopia (OD by 30 TES, OS by 42 TES). After the therapy
in clinical group 1 there was a decrease in the number of
errors by an average of 15%. People with hyperopia have an
improvement in colour perception according to the Mansell
test by an average of 5%. The number of errors (TES) in the
group with myopia (group 1) is higher than in group with
hyperopia (group 2) (OD the same TES, but OS by 16 TES).

If the greater effect was in control group, we would think
that the phototherapy only relives visual fatigue. However,
we discovered that there are changes in myopia and
hyperopia group, therefore, the changes are structural, not
functional!

Conclusions: What did we end up with? Reducing the
number of errors and color deficiency, increasing visual
acuity and reliving eye fatigue. But can we achieve such
results by the other method?
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Psychoemotional state and quality of life in acne
patients

Gleb Nechukin VSMU named after N.N. Burdenko Medicine
v,
Levon Aitoyan VSMU named after N.N. Burdenko Medicine IV.

Introduction: Acne vulgaris (aspe vulgaris) is a chronic
inflammatory disease manifested by open or closed
comedones and inflammatory skin lesions in the form of
papules, pustules, nodes.

Aim: To assess the quality of life and the psycho-
emotional state of acne patients.

Method: There were 33 acne patients under observation
(average age 19.6+3.5 years, men — 16, women — 17). Acne
was diagnosed clinically. The quality of life in acne patients
was determined using the dermatological quality of life index
(DIC), developed by F.Y. Finlay in 1994, Russified by N.G.
Kochergin. The anxiety self-assessment scale developed by
Tsung (Zung W., 1980) was used to measure anxiety. The
Zung Self-Rating Depression Scale, developed at Duke
University (Zung W., 1965), was used for self-assessment of
depression.

Results: The duration of the disease in patients ranged
from 1 year to 8 years. Irregular drug treatment was used by 8
(24.2%) patients, the remaining 25 (75.8%) patients were not
treated. In 20 (60.6%) patients, a moderate form of the disease
was observed, in patients there was a clinical picture of the
process on the skin of the face with the presence of
papulo-pustular and single nodular elements, in 10 (30.3%) -
mild, in 4 (12.1%) —severe. The average value of DIQ in acne
patients was 24.3+3.7 points, which corresponded to a low
level of quality of life. Indicators of psychoemotional state
were obtained, indicating high levels of anxiety (65.6+3.68
points) and depression (55.4+5.8 points).

Conclusions: Acne patients have high levels of anxiety
and depression, which leads to a decrease in their quality of
life.
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Psychological features of psoriasis

Alexey Karpishin Voronezh State Medical University named
after N. N. Burdenko Medicine V.,

Anna Lutsenko Voronezh State Medical University named
after N. N. Burdenko Medicine V.

Introduction: Psoriasis is a chronic immunoassociated
disease of a multifactorial nature with a dominant importance
in the development of genetic factors, characterized by
accelerated proliferation of keratinocytes and a violation of
their differentiation, an imbalance between proinflammatory
and anti-inflammatory cytokines, with frequent pathological
changes in the musculoskeletal system.

The study of the features of the psychological state in
psoriasis is relevant due to the fact that skin lesions have a
strong negative effect on the psychological status patients,
which significantly reduces their quality of life.

Aim: the study of psychological characteristics in
patients with psoriasis.

Method: This study is based on the results of
observation: 60 people (30 patients with psoriasis, 30 healthy
individuals). The severity of psoriasis was assessed according
to the clinical picture using the PASI index (measuring range
from 0 to 72 points). To assess the functional state of patients,
a test of differentiated self -assessment of the functional state
was used in the form of three components: well-being,
activity, mood - SAN (Doskin V.A. et al., 1973). For each
indicator, the sum of points was calculated, which was an
indicator of well-being, activity, mood. The average score of
each of the scales is equal to 4 Scores exceeding 4 points
indicate a favorable condition of the subject, scores below 4
points indicate the opposite.

Results: In 16 patients (men - 7, women — 9, average age
45.946.96 years), a moderate form of psoriasis was diagnosed
(PASI index from 10 to 19 points), in 14 patients (men - 6,
women — 8, average age 45.2+ 6.13 years - mild form (index
up to 10 points). When testing according to the SAN test, it
was found that the assessment of the levels of well-being
(2.68+0.02 points), activity (3.45+0.04 points), mood (2.12+
0.01 points) in the group of patients with psoriasis was
significantly lower than those in the control group -
5.42+0.01 points, 5.47+0.06 points, 5.33+0.08 points
respectively (p<0.001) and corresponds to a low level of the
functional state of the body.

Conclusions: The results of the study indicate the
presence of a marked decrease in the psychological state of
patients with psoriasis, which must be taken into account
when conducting their treatment.

Former publication: no

Supervisors: Novikova Lyubov Anatolyevna professor
Department of Dermatovenerology and Cosmetology of the
Burdenko State Medical University of the Ministry of Health
of the Russian Federation, Dontsova Elena Vladimirovna
professor Department of Dermatovenerology and
Cosmetology of the Burdenko State Medical University of the
Ministry of Health of the Russian Federation
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The relationship between smoking and the
psychophysical state of female medical students

Tatyana Karpikova Voronezh State Medical University named
after N.N. Burdenko Medicine V.,

Anastasia Popova Voronezh State Medical University named
after N.N. Burdenko Medicine V.

Introduction: Tobacco smoking is popular among the
younger generation, it has worsened with the advent of
Electronic Nicotine Delivery Systems [ENDS], which causes
psychological dependence and adversely affects the physical
condition.

Aim: To study the relationship between smoking and the
psychophysical state of female medical students.

Method: The study involved 182 female medical students
of 1-6 courses, aged from 17 to 25 years. The survey was
conducted according to the method of H. Eysenck
“Self-assessment of mental states”. The participants were
divided into two groups: “smokers” and “non-smokers”. In
the “smokers” group, subgroups are identified: “smoking
cigarettes” and “smoking ENDS”. The Body Mass Index
[BMI] was calculated. The analysis was carried out using the
Excel package and StatPlus Pro. The reliability of the
differences was calculated using the Mann-Whitney U test for
independent groups. The strength of the relationship between
quantitative indicators was estimated using Spearman rank
correlation coefficient (r). Quantitative indicators are
presented as median (Me) and lower and upper quartiles
[Q1;Q3]. The null hypothesis was rejected at a level of
p<0.05.

Results: The aggression index in the “smokers” group,
equal to 11[9;15] points, was higher than in the
“non-smokers” group - 10[8;12] points (p=0.0032). In the
“smokers” group, a correlation analysis of the relationship
between the “BMI” indicator and the indicators “number of
cigarettes smoked” and “number of ENDS breaths” was
performed, with the help of which a moderate force direct link
(r=0.3436) and moderate force feedback (r=-0.3436) were
established, respectively. In the subgroup of “classic cigarette
smokers”, a correlation analysis of the relationship between
the indicator “number of cigarettes smoked” and the
indicators “anxiety” and “aggression” was performed, as a
result of which a weak force direct link (r=0.2240) and a
moderate force direct link (r=0.3280) were revealed,
respectively.

Conclusions: Indicators of aggressiveness in smoking
students are significantly higher than in non-smokers. A
direct and inverse correlation of BMI with the indicators
“number of cigarettes smoked” and “number of ENDS
breaths”, respectively, was established. A direct correlation
was established between the indicator “number of cigarettes
smoked” and the indicators “anxiety” and “aggression”.

Former publication: no

Supervisor: A.Y. Kravchenko professor Voronezh State
Medical University named after N.N. Burdenko, Department
of Faculty Therapy

Vaccination of infants in outpatient practice

Mariia Sotnikova Voronezh State Medical University named
after N.N. Burdenko Medicine IV.

Introduction: At present, vaccination is in high demand.
It makes it possible to prevent mass infections, disability and
mortality from them, as well as oncological and somatic
diseases. In some countries, immunization coverage has been
declining for the last decade. It depends on the epidemic
situation, the health structure, and people’s mentalities. The
main task of the pediatrician is to practice an active
immunoprophylaxis program that would protect every child
from vaccine-preventable diseases.

Aim: Analyzing the vaccination of children under 3 years
old in outpatient practice.

Method: Immunization rates were evaluated according
to medical records (form 112/y) in accordance with the
National Vaccination Schedule on the basis of Voronezh City
Polyclinic No. 1, Children’s Polyclinic No. 2, and Voronezh
City Polyclinic No. 10, Children’s Polyclinic No. 3.
Statistical and descriptive research methods and analysis
were used.

Results: Children have been vaccinated against the
following diseases: BCG (Bacillus Calmette-Guérin) -
67,2%; hepatitis B: 1st dose - 89,4%, 2nd dose — 86,9%, 3rd
dose —71,3%; pneumococcal infection: 1st dose — 86,9%; 2nd
dose — 77,9%; 3rd dose — 69,7%; tetanus, diphtheria,
pertussis: 1st dose — 82, 8%; 2nd dose — 84,5%; 3rd dose —
77,1%, 4th dose — 69,7%; poliomyelitis: 1st dose — 82, 8%;
2nd dose — 84,5%; 3rd dose — 77,1%, 4th dose — 66,4%; Sth
dose —42,6%; haemophilus influenzae: 1st dose — 56,6%; 2nd
dose — 49,9 %; 3rd dose — 45,9%, 4th dose — 36,1%; measles,
mumps, rubella — 82,8%. Reasons for lack of vaccination:
26.2% of parents refused vaccination; 32,8% of children had
medical exemption from vaccination; there is no data—41%.

Conclusions: The largest number of children was
vaccinated on time in the first months of life: BCG — 67,2%;
hepatitis B: 1st dose - 89,4%; pneumococcal infection: 1st
dose — 86,9%. Low vaccination coverage was determined
against Haemophilus influenzae. One in three children has a
medical exemption from vaccination, and one in four has a
refusal. Outpatient health workers need to improve their
knowledge of immunization and actively explain to parents
the importance of vaccination, which will reduce the
frequency of refusals of vaccinations and increase the
immune layer of the population.

Former publication: no

Supervisors: Moshurova Larisa Vasilevna associate professor
The Faculty of Paediatrics. The Department of Propaedeutics
of Children’s Diseases and Polyclinic Paediatrics, lvanova
Anna Alexandrovna assistant lecturer The Faculty of
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ADAMTS-13/vWF axis functioning in pregnant
women and neonates

Polina Salnikova Federal State Autonomous Educational
Institution of Higher Education |.M. Sechenov First Moscow
State Medical University of the Ministry of Health of the
Russian Federation Department of Pediatrics VI.,

Arina Lazarchuk Federal State Autonomous Educational
Institution of Higher Education |.M. Sechenov First Moscow
State Medical University of the Ministry of Health of the
Russian Federation Department of Pediatrics VI.

Introduction: During physiological pregnancy, there are
significant changes in the hemostasis system, including
changes in the ADAMTS-13/vWF axis function. PE is
associated with an early decrease in ADAMTS-13 levels,
independent of vWF level, which increases the risk of
placental microthrombosis. Data of the ADAMTS-13/vWF
axis functioning in neonates are inconsistent, but changes in
the ratio of these factors may be a predictor of the thrombotic
thrombocytopenic purpura (TTP) development.

Aim: To compare the features of ADAMTS-13/vWF axis
functioning in pregnant women with physiological pregnancy
and with late PE. To study the features of ADAMTS-13/vWF
axis functioning in neonates.

Method: We performed a prospective non-randomised
study. The main group included women with physiological
pregnancy (n=45), the comparison group included patients
with late preeclampsia (n=15), and the control group included
healthy non-pregnant women (n=45). Clinical blood count,
ADAMTS-13 activity and concentration, ADAMTS-13 inhi-
bitor and antigen levels, vVWF concentration and vWF inhibi-
tor levels were investigated in the participants. Statistical
processing of the data was performed using SPSS and Micro-
soft Office Excel.

Results: Significant (p<0.05) difference in ADAMTS-13
antigen level was observed between the main group and the
comparison group.  Significant (p<0.01) changes in
ADAMTS-13:Ag/vVWF:Ag axis were found in patients with
PE in the third trimester 0.154 [0.131;0.280], compared to
women with physiological pregnancy 0.447 [0.394;0.48].
Significant (p<0.01) difference was found between VWF
antigen levels (U/ml) in newborns from the comparison
group 2.35 [2.00;2.87] and the main group 1.88 [1.31;2.14].
The vWF antigen was 2.5% higher in newborns from mothers
with PE compared to the main group. Difference in median
ADAMTS-13:Ag/vVWF:Ag was significant between fetuses
born to women in the main group 0.487 [0.377;0.592] and
control group 1.09 [0.913;1.28] (p<0.01).

Conclusions: Patients with PE have changes in the
functioning of ADAMTS-13/vWF axis compared to the
control group. The vWF level in neonates from the
comparison group is higher than in the main group (p<0.01).
There is also a statistically significant (p<0.01) decrease in
the ADAMTS-13/vWF ratio in newborns.

Former publication: no

Supervisor: Vorobev Alexander associate professor
Department of Obstetrics, Gynecology and Perinatal
Medicine

Characteristics of HP patients -single center data

Sarah Brack Semmelweis University Medicine V.

Introduction: Hypersensitivity pneumonitis (HP) is an
immune-mediated interstitial lung disease (ILD) typically
associated with exposure to organic or anorganic agents. HP
can be categorized into fibrotic and nonfibrotic forms
according to the presence or absence of fibrosis. The inciting
agents of HP often remain unidentified, which can make it
hard to differentiate HP of known and unknown origin from
other ILDs. Thus, a multidisciplinary diagnostic approach
(MDD) is recommended by guidelines.

Aim: We aimed to define the characteristics of HP
patients in a large Hungarian ILD center, focusing on
different factors that led to establish a definite HP diagnosis
in the MDD team.

Method: Data from suspected HP patients referred to the
MDD team of Department of Pulmonology between 2017 and
2021 were retrospectively collected. Baseline patient
characteristics including demographics, history (exposition,
smoking, symptoms), HRCT pattern, autoimmune profile,
lung function, CO diffusion, 6-minute walk test, arterial
blood gas parameters and bronchoalveolar lavage (BAL) cell
counts, if available, were analyzed. Suspected HP patients
were divided into two subgroups, one definite HP and an
alternative diagnosis group.

Results: Of all included patients, definite HP patients
were mainly women of slightly younger age (n=26, 27%
males, age 56.88+13.71 years) as in the alternative diagnosis
group (n=25, 52% male; age 58.76+15.09 years). The most
common alternative diagnosis was IPF (28.0%). Leading
respiratory symptoms were in both groups’ dyspnea
(86.4%vs.78.3%), but HP group patients had significantly
more often cough (71.4%vs.26.1%, p=0.0026). Both groups
had high exposition to bird feather and mold; additionally,
wood/metal dust exposure was significantly higher in
alternative diagnosis group (4.6%vs.35.0%, p=0.0121). HP
as well as alternative diagnosis patients had a restrictive
ventilatory pattern (FVC=70.93+21.47% vs. 77.52+18.26%)
and decreased CO diffusion (TLCO=66.39+20.20% vs.
62.32425.90%). On chest HRCT ground glass opacities were
present in most patients (87.5%vs.85.0%). In BAL 47% had
lymphocyte count over 30% in HP groups (vs.22%).

Conclusion: Our study shows the first comprehensive
characterization of a single center Hungarian HP patients.
The results underline the difficulty of diagnosing HP because
the possible overlaps with other forms of ILD.

Former publication: no
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Customized scleral lenses in the rehabilitation of
patients with retinal diseases. (The Right to
Sight)

Alexander Podoprigora VSMU named after N.N. Burdenko
Medicine VI.

Introduction: In 2019, 328.31 thousand people were
registered in Russia with a diagnosis of macular and posterior
pole degeneration, 49 thousand of them with a newly
diagnosed diagnosis. In patients, at the same time, there are:
loss of central vision, decrease in contrast photosensitivity,
color vision disorders and, as a result, the quality of life is
impaired.

Aim: the manufacture of scleral lenses with the necessary
degree of contrast and gas transmission coefficient, with a
prismatic effect in the optical zone, occupying a stable axial
position on the eye.

Method: a group of patients with a confirmed diagnosis
of age-related macular degeneration was selected.

Patients were examined using classical optical tests:
Amsler, Pelly-Robinson grids, SPARCS tests, visual field
studies, Sivtsev table. And also — patented 3D-CTAG test.

Results: on the basis of the laboratory of the National
Institute of Myopia, the research department manufactured
lenses with the following parameters: oxygen permeability of
at least DK 100. The base curvature of the lenses is within
7.0-9.0 mm, tolerance + 0.1; the total diameter of the lens is
14.0-15.0 mm, tolerance + 0.1; the diameter of the painted
zone (Dc) is 11.5 mm; the percentage of light transmission
(100 — tinting).

During clinical testing of lenses, the following results
were obtained: in a 58-year-old patient, visual acuity without
a customized lens is 0.6 diopters with better correction, and
when using a customized scleral lens, 0.9 diopters. The
patient noted an improvement in the quality of vision, reliable
fixation, good aesthetic appearance.

A total of 20 lenses have been tested in clinical practice,
with the necessary coloring and transparency in the central
part, providing prismatic action with a force of 4-8 pr. in the
optical zone of the lens, the prism base is oriented to the
temple/nose/30. The optical strength of the lens corresponds
to the necessary correction of the patient in the scleral lens
with selected parameters of diameter and curvature. The
scleral lens occupies a stable position in front of the patient’s
eye.

Conclusions: development and customization of scleral
lenses in the rehabilitation of patients with retinal diseases
showed good preliminary results.

Former publication: no

Supervisor: Maria Alexandrovna Kovalevskaya professor
VSMU named after N.N. Burdenko

Development of novel skin imaging techniques
for the noninvasive diagnostics of skin cancers

Phyllida Kerstin Hamilton-Meikle Semmelweis University
Medicine V.,
Jdzmin Shamsodini Semmelweis University Medicine VI.

Introduction: Skin cancer is a pressing health concern,
with basal cell carcinoma (BCC) being the most prevalent
malignancy among Caucasians. Histological subtype (HST)
identification and treatment planning often require invasive
biopsies. In comparison, the prevalence of melanoma is
lower, but it has high metastatic potential. The Breslow
thickness of melanoma determines both staging and the
surgical excison margin, while different subtypes of basal cell
carcinomas require different treatments.

Aim: We explored the early detection potential of
optically guided high-frequency ultrasound (OG-HFUS)
imaging for aggressive BCC HSTs and compared OG-HFUS
with multispectral imaging (MSI) for melanoma Breslow
thickness (BT) estimation.

Method: Clinical assessments, dermoscopy, and 33 MHz
OG-HFUS imaging were performed on 62 BCC patients,
identifying 15 aggressive and 47 low-risk HST cases. In 79
primary melanoma patients (mean BT: 1,631+1,745), we
compared optically guided 33 MHz HFUS and MSI prototype
with histology-established BT and a melanoma classification
algorithm was calculated to classify the multispectral images
of melanomas into the three different Breslow thickness
subgroups: Breslow < Imm, Breslow = 1-2mm and Breslow
> 2mm. In the statistical analysis we employed Pearson
correlation and calculated the reliability within each clinical
category.

Results: OG-HFUS distinguished aggressive BCC HSTs
through irregular shape (p<0.0001), ill-defined margins
(p<0.0001), and non-homogeneous echoes (p=0.004). Our
risk algorithm outperformed macroscopic and dermoscopic
evaluation, exhibiting higher sensitivity (84.6% vs. 31.9%)
and specificity (92.3% vs. 75.5%) in discriminating
aggressive from low-risk HSTs. HFUS-measured tumor
thickness showed stronger correlation with histological BT
than MSI (HFUS: r: 0.9706, p:<0.0001; MSI: r: -0.6788,
p:<0.0001). HFUS displayed elevated sensitivity (93.42%)
and specificity (96.71%) in differentiating tumor thickness,
surpassing MSI (sensitivity: 58.44%, specificity: 79.22%).

Conclusions: OG-HFUS effectively differentiates high-
risk and low-risk BCC lesions, aiding early targeted treatment
decisions based on subtype. Moreover, HFUS surpasses MSI
in noninvasively predicting BT, holding potential for surgical
margin selection in melanoma staging and surgery.

Former publication: Szabolcs Bozsanyi et al., J. Clin. Med. 2023,
12(21), 6910
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HDL and Obesity has the strongest association in
the development of Non-Alcoholic Fatty Liver
Disease ( NAFLD)

How accurately children with type 1 diabetes
mellitus count bread units in real clinical
practice?

Priyamsha Lahana Ravoori People’s Friendship University of
Russia General Medicine VI.

Introduction: Non Alcoholic Fatty Liver Disease
(NAFLD) is considered to be a growing concern in the public
health sector as its prevalence is about 30% in the general
population. Diagnosis of NAFLD is based on the exclusion of
other diseases that cause liver fibrosis/cirrhosis such as viral
hepatitis, alcohol, autoimmune hepatitis. The main challenge
for diagnosis is the disease remains to be asymptomatic until
late severe stages. NAFLD is the leading cause in the
development of liver cirrhosis, hepatocellular carcinoma,
liver related mortality and increases chances of developing
cardiovascular diseases by 1.5 fold , Cerebral stroke, kidney
failure.

Aim: Last few years there was significant evidence
showing a significant growth curve in obesity and other
metabolic syndromes such as Hypertension and diabetes pa-
rallel to raising NAFLD diagnosis. The study was performed
to perform risk stratification and determine the level of
association of anti-atherogenic high-density lipoproteins
(HDL) and metabolic syndrome (High BMI, Hypertension,
Diabetes) in the development of Non-Alcoholic Fatty Liver
Disease.

Methods: 19 Subjects with diagnosis of NAFLD were
included in the study, for comparative analysis BMI,
Hypertension, Diabetes and lipid profile (4th generation-
HDL) were taken into consideration.

Result: Out of 19 subjects , Metabolic syndromes such as
BMI is in the range of obesity in all the subjects (100%),
Hypertension in 26.3%, Diabetes in 42.1%. Lipid profile
shows low HDL levels in 63.1% subjects.

Conclusion: Risk stratification staging shows obesity
and Low Anti-atherogenic HDL levels as the consistent and
definitive risk factor followed by diabetes and hypertension
in the development of Non-Alcoholic Fatty Liver Disease.
Populations with Obesity and Low HDL levels should be
screened for NAFLD in order not to delay the diagnosis and
to prevent severe stage of liver disease/failure and associated
complication with early treatment initiation.

Former publication: no

Supervisor: Tarasova Olga associate professor Department of
Therapy, Liver Research Centre Institute, People’s Friendship
University of Russia

Polina Salnikova I.M. Sechenov First Moscow State Medicine
University Medicine VI,

Anastasia Balutskaya .M. Sechenov First Moscow State
Medicine University Medicine V.

Introduction: Glycemic control is an essential
component of type 1 diabetes mellitus (DM1) therapy. To
control blood glucose levels, patients with DM1 should
accurately estimate the amount of carbohydrates. Therefore
children and adolescents with DM1 learn how to count bread
units (BU) themselves.

Aim: To study how children with DM1 count BU in real
clinical practice and to identify the main errors in calculation
of BU and factors influencing them.

Method: 25 patients (10 boys, 15 girls) aged 14 years
(11; 16) (Me (25%; 75%)), with duration of DM1 for 7 years
(5;10), and HbA1c 7.0% (6.6; 7.7) answered questions about
age, gender, duration of DMI, HbAlc, education and
experience in counting BU. Then participants were advised to
estimate the number of BU in 4 products (wheat bread, rye
bread, apple, potato); 3 examples of different size each (large,
medium, small).

Results: The size of error in BU determination was
different for individual products: apples (+/-1.1), wheat bread
(+/-0.45), potatoes (+/- 0.36), and rye bread (+/-0.11). It was
maximal in large size products (+/- 0.48), less - in medium
size (+/- 0.32), and minimal in small (+/- 0.20). Size of
average error for counting BU in all products inversely
correlated with duration of DM1 (r=-0.2, p <0.05) and age of
patients (r = - 0.45, p < 0.05). Otherwise we found direct
correlation between determination of BU error, the number of
patient hospitalizations (r = 0.39, p < 0.05), and the level of
HbAlc (r=0.2,p<0.05).

Conclusions: Older patients with a higher duration of the
disease were more accurate in determining BU in different
products. Patients made bigger mistakes while estimating
amount of BU in large size products, while the determination
of BU in small size products was more accurate. The biggest
errors were found in determining the BU in apples while
determining the BU in rye bread was less difficult for
patients. Also patients with a higher frequency of
hospitalizations due to DMI1 decompensation and high
HbAlc levels make more errors in determining BU in
different products.

Former publication: no
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Immunological methods potential in the
diagnosis of inflammatory orbital disease

Arina Lazarchuk Federal State Autonomous Educational
Institution of Higher Education |.M. Sechenov First Moscow
State Medical University of the Ministry of Health of the
Russian Federation Department of Pediatrics VI.

Introduction: Inflammatory orbital disease (IOD) —is a
heterogeneous group of autoimmune diseases characterized
by orbital mass. The inflammation may be associated with
various systemic diseases (granulomatosis with polyangiitis
(GPA), 1gG4-related disease, sarcoidosis, Sjogren’s disease)
and may also be idiopathic. The spectrum of serological
autoimmune markers required for differential diagnosis
includes ANA, c-ANCA or p-ANCA, ACCP, anti-dsDNA,
RF and ANF-hep2. However, due to the frequent negative
laboratory tests results, biopsy is required in patients with
10D.

Aim: To evaluate the immunological methods potential
in the diagnosis of various diseases presenting with orbital
mass (GPA, IgG4-RD, 10]).

Method: The study includes 80 patients with IOD. A
medical history, laboratory tests results (ANA, ANCA,
ACCP, ANF hep2, anti-dsDNA, RF and CRP) and biopsies
were collected from the database. Statistical analysis was
performed using SPSS and Microsoft Office Excel.

Results: The study includes 80 patients with I0D: 48
females (60%) and 32 males (40%). The mean age was 55.3 y
(SD +- 15.6). 48 patients were diagnosed with GPA (60%), 19
(23.75%) with IgG4-RD, and 13 (16.25%) with IOI. Systemic
manifestations were observed in 34 (42.5%) patients and
localized — in 46 (57.5%) patients. ANA, anti-dssDNA and
ACCP negative tests results were observed in all patients.
A positive proteinase-3 ANCA was observed in 26 (32.5%)
patients with GPA. Myeloperoxidase ANCA were detected in
7 (8.75%) patients with GPA (overall ANCA sensitivity was
66.6%). RF was positive in 10 (12.5%) patients, 6 (60%) of
them were with GPA and 4 (40%) with IgG4-RD. ANF hep2
was positive in 1 (1.6%) patient with I[gG4-RD. IgG4+ were
observed in 24 (30%) patients, 5 (20.8%) of them with GPA +
IgG4-RD and 19 (79.2%) with IgG4-RD (sensitivity, 100%).
Among all patients, CRP+ was observed in 50 (62.5%)
participants, in 32 (64%) patients with GPA, 14 (28%) with
1gG4-RD and 4 (8%) with IOL

Conclusions: Immunological tests, except ANCA
(sensitivity — 66.6%) and 1gG4 (sensitivity — 100%) do not
allow to differentiate between the different variants of 10D.
Thus, biopsy results play a key role in making a definitive
diagnosis

Former publication: no

Supervisor: Dilyara S Ismailova senior research fellow
Ophthalmologist, PhD, senior researcher Research Institute of
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SLE. Epidemiological situation in the Voronezh
region.

Anastasiia Eskina VSMU named after N.N.Burdenko General
medicine VI.

Introduction: SLE belongs to the group of systemic
diseases of connective tissue and is described as a genetically
determined imperfection of immunoregulatory processes.
Male to female ratio 1:10. More than one-third of patients
have disability status.

In recent years the frequency of new-cases has increased.
The situation with COVID-19 has made significant changes
in the clinical course of SLE.

Aim: to study the epidemiological situation of SLE
among the population of the Voronezh region and to present a
clinical case of the patient with SLE who has COVID-19.

Method: analysis of the register of SLE patients created
by T.M.Chernykh from 1999 to 2022, retrospective analysis
of clinical case.

Results: At present time there are 408 patients in the
register. The frequency of SLE in the Voronezh region among
adults is 0.02%. The average age of manifestation is 33 years.
Up to 30 years of age in our region, 43.9% of patients with
SLE manifest.

In 1999, there were 8 first-time cases per year, whereas in
2022, there were 33, indicating a clear trend of identifying
new cases.

The average prevalence in 1999 was 14,0 per 100.000
population whereas in 2022 — 20,2 per 100.000 population.

Patient S., female, 38 y.o., first symptoms appeared in
2015. Cyclophosphamide therapy led to the development of
acquired haemophilia type A with antibodies to clotting
factor VIII. In February 2021 the comprehensive treatment of
SLE was intensified with the administration of rituximab.
The decrease in severity of symptoms demonstrates a positive
trend in the patient’s condition. In October 2021 the patient
became infected with COVID-19. Intensification of
immunopathological mechanisms of COVID-19 on the
background of SLE led to more rapid development of
multi-organ failure despite intensive therapy and patient died.

Conclusions: The epidemiological situation in the
Voronezh region has changed in recent years. The course of
COVID-19 among patients with SLE is significantly severe.
And it is necessary to resort to immunisation of patients with
SLE against COVID-19.

Former publication: no
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The tryptase and the chymase as a predictor of
the response to chemoradiotherapy of
squamous cell carcinoma of the oropharynx

Akulshina Svetlana VSMU named after N.N. Burdenko
General Medicine VI. ,
Fedortsov Aleksandr VSMU named after N.N. Burden

This absctract is classified.
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The use of stimulated C-peptide as a criterion

for choosing hypoglycemic therapy in patients
with type 2 diabetes with low basal C-peptide

levels

Roman Kostin Sechenov University general medicine VI.,
Anastasia Balutskaya Sechenov University general medicine
V.

Introduction: number of patients with type 2 diabetes
mellitus (T2DM) with relatively low basal C-peptide levels
have satisfactory stimulated C-peptide secretion, which
sometimes prompts withdrawal of bolus insulin.

Aim: to evaluate the possibility of using stimulated
C-peptide as a criterion for selecting antihyperglycemic
therapy in patients with T2DM with low basal C-peptide
levels.

Method: an observational longitudinal retrospective
study was conducted using the data of case histories from the
endocrinology department of the University Clinical Hospital
N°2. The study included data from 42 patients hospitalized
between 03/05/2018 and 11/18/2021 with T2DM with basal
C-peptide values less than 700 pmol/L, while stimulated
C-peptide levels were at least 2 times higher than basal. The
criterion for noninclusion was the presence of antibodies to
pancreatic islet cells. The median (Me, Q1-Q3) was used in
the descriptive analysis. Wilcoxon criterion was applied for
dependent data. The level of significance was considered
reliable at a level equal to 0.05.

Results: the median basal C-peptide was 468 pmol/L
(345;568) and stimulated C-peptide was 1491 pmol/L
(1176;1892). 61.9% of patients (26 of 42 patients) were not
recommended bolus insulin based on stimulated C-peptide
values despite low basal C-peptide values. The baseline
HbA 1c value in this group was 7.5 (6.35;8.68), at the time of
re-registration 8.95 (6.75;9.88). 73.1% (19 of 26 patients) had
basal insulin as the antihyperglycemic therapy regimen.
When comparing HbAlc levels in dynamics, an increase in
HbAlc by 1% (-0.2;2.2) was demonstrated (T-criterion=60;
p<0.01). 38.1% of patients (16 of 42 patients) were
recommended bolus insulin. The baseline HbAlc value in
this group was 8.9 (8.2;10.25), at the time of re-registration
8.00 (6.95;9.6). 93.75%% (15 out of 16 patients) had basal
insulin as the antihyperglycemic therapy regimen. When
comparing HbAlc levels in dynamics, a decrease in HbAlc
by -0.5% (-1.75;0.35) was demonstrated (T-criterion=30;
p=0.05). Among patients with HbA1¢>7%, 41.2% (14 out of
34 patients) received basal-bolus insulin therapy before
hospitalization, only 8.8% (3 out of 34 patients) were
recommended to continue this regimen in outpatient settings.

Conclusion: the use of stimulated C-peptide cannot be a
criterion for prescribing tablet-based sugar-lowering therapy
alone.

Former publication: no

Supervisor: Runova Guzel Evgenyevna associate professor
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Accessibility of health care in African countries
as a factor affecting life expectancy: a study
comparing Russia and African countries

Elizaveta Shidlovskaya RUDN university General medicine VI,
Lyudmila Lepeshkina RUDN university General medicine VI.

Introduction: Life expectancy in Africa is 15-20 years
lower than most developed countries. The main causes of
mortality are HIV, malaria, respiratory and intestinal
infections. It is necessary to make changes in the health care
system and reduce mortality. Accessibility of medical care is
a promising field for research towards achieving this goal.

Aim: To conduct a comparative analysis of accessibility
of medical care between Russia and African countries and
identify the main problems of accessibility of medical care in
Africa.

Method: This study includes a literature review and a
questionnaire survey of citizens of African countries and
Russia. The study involved 149 participants, 83 Russian
citizens and 66 Africans. Since most foreign respondents are
Zambian nationals, Africa was analyzed using Zambia as a
case study. 43 Africans and 47 Russians are either students or
graduates of higher educational institutions. 54% of Africans
were born and raised in cities. Descriptive analysis of the data
was performed using SPSS v23. The study is at an
intermediate stage, with plans to expand the cohort.

Results: In the last 3 years 19.7% of Africans visited a
doctor less than once a year while 18.1% of Russians visited a
doctor monthly. In the last year, 83.1% Africans and 74.2%
have visited a general physician, 6.1% Africans and 22.9%
Russian have been to a surgeon, 16.6% African women and
54.7% Russian women visited an ob-gyn doctor. 24.2%
Africans and 71.1% Russians visited a dentist, 3% Africans
and 22.9% Russians visited a cardiologist, 9% Africans and
42.2% Russians have been to an optician. 7.6% Africans and
41% Russians visited an ENT doctor. General blood test
(81.1% African and 97.6 Russians), general urine test (56.1%
Africans and 92.8% Russians), biochemical blood test
(34.8% Africans and 89.2% Russians), stool sampling
(19.7% Africans and 78.3% Russians) and ECG (13.6%
Africans and 43.9% Russians).

Conclusions: Based on the preliminary results of the
survey, it can be concluded that there is low accessibility of
basic primary care physicians, specialist physicians and basic
laboratory tests. Africa’s healthcare system is directed at
treatment but as proven by many other countries it would be
ideal put more effort to develop preventive medicine,
introduce prophylactic medical examinations with all the
necessary lab tests and equipment.

Former publication: no

Supervisor: Elena V. Kaverina associate professor Department
of public health, healthcare and hygiene, RUDN university

Appendectomy in pregnant women: analysis for
2019-2022

Alesia Oskina Saint Petersburg State Pediatric Medical
University Pediatrics IV.,

Sofiia Ulanova Saint Petersburg State Pediatric Medical
University Pediatrics IV.

Introduction: acute appendicitis (AA) is the most
common abdominal surgical pathology complicating the
course of pregnancy. The correct preliminary diagnosis in
pregnant women with appendicitis is 75%. Specificity of the
diagnosis and treatment of appendicitis in pregnant women
affect, among other things, the course and outcome of
pregnancy.

Aim: to analyze appendectomies performed in pregnant
women.

Method: data analysis of 36 case histories of pregnant
women with a confirmed diagnosis of AA treated in St.
Petersburg State Medical Institution “Mariinsky Hospital”
from 2019-2022. The following parameters were analyzed:
pregnancy period (trimester - T), length of stay (LOS),
comorbidity (CM), complications (C).

Results: from 2019-2022 36 appendectomies were
performed in pregnant women: 4 appendectomies were open
(1-in1, 1-inIL 2 - in III trimester), 32 - laparoscopic (6 - in 1,
22 -inll, 4 - in III trimester). AA was diagnosed in women in
the I trimester in 19.4% of cases, in the II trimester - in
63.9%, in the III trimester - in 16.7%. Among all cases, the
catarrhal form of appendicitis was diagnosed in 20%,
phlegmonous in 73.3%, gangrenous in 6.7%. In the I
trimester, the catarrhal form of AA prevailed, in the IT and II1
- phlegmonous. LOS in the [ trimester averaged at 5.9 days, in
the II - 6.3 days, in the III - 7 days. Among the comorbidities,
the following predominated: burdened obstetric and
gynecological history, chronic gastritis, chronic anemia,
chronic viral hepatitis C, varicose veins. AA was complicated
in 38.9% of cases. A significant part of the complications
were: local non-delimited peritonitis, mesenteritis, delimited
peritonitis, diffuse peritonitis, periappendicitis. In 92.9% of
cases, pregnant women with complicated AA had a
comorbidity. In pregnant women with uncomplicated
appendicitis, this number was 33.3%. In patients with a
comorbidity, a complication occurred in 63.2% of cases. No
correlation was found between the chosen method of
appendectomy and the incidence of complications.

Conclusions: the prognosis in AA in pregnant women is
most impacted not by the chosen method of appendectomy,
but by the comorbidities and the patient’s condition upon
admission. Differential diagnosis of AA with other diseases is
complicated during pregnancy and requires increased
attention from the surgeon.
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Clinical case of jejuno-intestinal intussusception
with invagination of Meckel’s diverticulum in an
older adolescent child

Influence of parathyroidectomy on glucose
metabolism in patients with primary
hyperparathyroidism

Andreev Ivan VSMU named after N.N. Burdenko Pediatrics VI.

Introduction: Meckel’s diverticulum (MD) is an
anomaly of bile duct obliteration occurring in ~2% of the
population in a 1:1 ratio (M:F); complications before 14 years
of age in 4.2% (intestinal obstruction ~20%, diverticulitis
10%), later - practically absent or associated with trauma.

The acute appendicitis is the primary cause of secondary
nontraumatic diverticulitis in 90%. Primary diverticulitis and
its complex comprehensive complications among patients
15-18 years of age and over 18 years of age is interesting
because of low incidence and nonspecific symptoms. It
makes the diagnostic searching more difficult.

Aim: To present a clinical case reflecting the difficulties
in diagnosing MD in older adolescent child.

Method: Retrospective analysis of the clinical case.

Results: A boy, 15 y.o. The disease proceeded under the
mask of acute respiratory viral infection with abdominal
syndrome - mild abdominal pain, hyperthermia ~36.9C. On
the 3rd day - diarrhea, antibacterial therapy was started with
no effect. On the 5th day - increased pain, vomiting bile, the
patient was taken to the center of pediatric surgery Regional
Children’s Clinical Hospital a2 with the diagnosis of “acute
abdomen”. X-ray examination revealed signs of intestinal
obstruction, ultrasound — free fluid of 150 ml in the
abdominal cavity. Blood tests: WBC - 16x10%/1, ESR - 15
mm/h, CRP - 9 mg/l. Under dynamic monitoring - twice
vomiting, increasing pain, purgative enema without effect,
signs of secondary appendicitis. Diagnostic laparoscopic
intervention according to indications helped to establish the
diagnosis - jejuno-intestinal intussusception with primary
invagination of inflamed MD. The diagnosis was confirmed
pathomorphologically. The viability of the intussusception
before the formation of obstruction was the reason for the
blurred clinical picture.

Conclusions: It is not reasonable to exclude MD from the
differential diagnostic spectrum despite uncomplicated
premorbid background. Diagnostic laparoscopy allows to
facilitate the diagnostic searching in cases with acute
abdomen syndrome.

Former publication: no

Supervisor: Baranov D.A. associate professor Department of
Pediatric Surgery

Aleksandr Tsurkan Voronezh State Medical University named
after N. N. Burdenko Medicine IV.

Introduction: Primary hyperparathyroidism can lead to
insulin resistance and impaired glucose metabolism.

Aim: to evaluate the effect of parathyroidectomy on
glucose metabolism in patients with primary hyper-
parathyroidism (PHPT).

Method: We studied 32 patients with PHPT before and 3
months after parathyroidectomy at the Voronezh Regional
Hospital 2019-2022, of which 22 patients with symptomatic
PHPT and 10 with asymptomatic. Methods: laboratory,
instrumental, statistical, Microsoft Excel, Statistica 12,
Student’s t-test, Mann-Whitney test, Pearson correlation
coefficient were used.

Results: Of the 32 patients with PHPT, 88% were
women, 12% were men, mean age 59+13 years. Overweight
and obesity in 68% of patients with PHPT, average body mass
index 2745 kg/m2. Complications of PHPT include skeletal
damage in 50%, kidney - 34%, gastrointestinal tract - 28%,
cardiovascular system - 65%. Patients with asymptomatic
PHPT are younger than those with symptomatic PHPT, 56
years [45-65] versus 60 [52-75], p=0.002; they have a higher
body mass index 30 kg/m2 [26;34] versus 26 [23;27],
p=0.002; lower median parathyroid hormone 178 pg/ml
[124;210] versus 197 [145;251], p=0.04; adenoma size less
than 1.1 cm [1;2.3] versus 2.2 [1.6;2.6]. With symptomatic
PHPT, normal or overweight was more often determined in
20 out of 22 patients, and with asymptomatic PHPT, obesity
was determined in 6 out of 10. Parathyroidectomy for both
symptomatic and asymptomatic PHPT leads to a decrease in
parathyroid hormone (p=0.001; p=0.001), ionized calcium
(p=0.001; p=0.03), calcium adjusted for albumin (p=0.001;
p=0.001), glucose (p=0.009; p=0.052), glycated hemoglobin
(p=0.001;  p=0.001), insulin (p=0.003; p=0.001),
Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance
(HOMA index) (p=0.003; p=0.001), calciuria (p=0.001;
p=0.002), to increased phosphorus in the blood (p=0.001;
p=0.002). The parameters of body mass index and blood
creatinine after surgery did not change significantly in both
forms of PHPT (p>0.5). There was a weak correlation
between age and body mass index with the HOMA index
before and after surgery. There was a strong significant
correlation between HOMA index before and after
parathyroidectomy (r=0.93, p=0.0001).

Conclusions: Parathyroidectomy leads to a decrease in
glucose, insulin, HOMA index, complications associated
with impaired glucose metabolism in PHPT.

Former publication: no
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Significance of the rotation center for patients
prosthetized for DDH

Tamds Bdrdny Semmelweis University Medicine VI.

Introduction: Restoration of the rotation center to its
anatomical position in total hip arthroplasty is considered
important for prosthesis survival. However, in some cases of
hip surgery, such as developmental dysplasia of the hip
(DDH), the use of a high hip centre of rotation (HHCR)
allows an easier surgical technique. Deviations from the
anatomical position, by altering the biomechanics of the hip
joint, affect not only the lifespan of the prosthesis, but also
negatively affects the range of motion of the joint, thus the
quality of life of the patients. The importance of this is even
more appreciated as younger and younger patients are
receiving total hip prosthesis.

Aim: The aim of'this study is to retrospectively determine
the most optimal COR (center of rotation) localization for
patients prosthetized for DDH, by examining the
complications and current physical status at different COR
positions.

Method: Patients under the age of 60 years who
underwent total hip replacement for DDH were selected from
the patient database of the Department of Orthopaedics of
Semmelweis University, dating back 10 years. We analysed
the patients’ pre- and postoperative radiographs using a mo-
dern planning software and assessed the objective and
subjective physical status of the patients by means of control
examinations and questionnaires (WOMAC, Harris-Hip
score).

Results: Of the 131 patients with hip dysplasia who met
the inclusion criteria, 66 participated in a current status
assessment. Vertical deviation from anatomical position
calculated from postoperative radiographs using a planning
program showed a significant correlation with a decrease in
flexion range (p=0.012), a decrease in internal rotation range
(p=0.002) and a decrease in abduction range (p=0.04) of the
operated hip. Furthermore, vertical deviation showed a
significant correlation with the ability to return to sport
(p=0.003).

Conclusions: Statistical analysis of our data suggests
that, despite the easier surgical technique, reconstruction of
the physiological COR position is necessary in patients with
DDH, as it significantly affects the flexion, internal rotation
and abduction range of the hip, and thus the patient’s quality
of life.

Former publication: no
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The use of digital technologies in medical
organizations aimed at predicting the
development of reproductive disorders in
women

Darya Gurkina N.N. Burdenko Voronezh State Medical
University Pediatric V.,

Yuliya Glavatskikh N.N. Burdenko Voronezh State Medical
University Pediatric VI.

Introduction: The developed complex algorithm with an
assessment of the information significance of the parameters
will make it possible to predict the development of diseases of
the reproductive system in patients of reproductive age with
high accuracy.

Aim: to create and implement a digital program to
identify risk factors for diseases of the reproductive system in
women of childbearing age in order to further prevent
diseases of this group of patients, using the developed
mathematical models.

Method: To achieve this goal, 2 groups of 469 women of
reproductive age (up to 49 years) were formed. Group 1 -
women with reproductive disorders, and group 2 - women of
reproductive age without reproductive disorders. Based on
the personal data of women, an analysis of risk factors for the
development of diseases of the reproductive system was
carried out, an information database with medical and social
characteristics of women with reproductive disorders was
formed and prognostic models were developed to take into
account the relationship between the medical and social
characteristics of women with reproductive health disorders
and their health status.

Results: The selected indicators were used to create
individual prognostic models to identify the likelihood of
developing reproductive disorders in women, which made it
possible to create an algorithm for selecting optimal medical
and social measures. Based on the analysis of the database of
women of reproductive age living in the industrial region, an
analysis of risk factors for the development of diseases of this
system was carried out, the information weight of each of the
parameters that ensure the implementation of a mathematical
model for predicting the health status of women with
reproductive disorders was determined

Conclusions: The developed complex algorithm with an
assessment of the information significance of the parameters
will make it possible to predict the development of diseases of
the reproductive system in patients of reproductive age with
high accuracy. This approach makes it possible to determine
the tactics of optimal medical and social measures for the
management of patients with pathology or the possibility of
developing diseases of the reproductive system, to preserve
their reproductive health.
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Thrombocyte changes in periprosthetic joint
infections: possible correlation with late septic
complications

Marie Sveingard Semmelweis University Medicine VI.

Introduction: Periprosthetic joint infection is a serious
complication of prosthetic surgery, and its diagnosis is often
complex. The current diagnostic guidelines use a
combination of serum and synovial inflammatory markers.
Thrombocytes play an important role during infection, and its
number increases as a response, termed reactive or secondary
thrombocytosis. It is shown in previous studies from
colorectal and shoulder surgery that perioperative thrombo-
cytosis has a correlation with increased complication rates.
We analyzed if changes in platelet count after surgical
treatment of periprosthetic joint infections has a relevance in
the outcome.

Aim: To investigate if perioperative thrombocytosis has
a prognostic significance in septic joint prosthesis revisions.

Method: A retrospective study of patients treated with
septic revisions at Semmelweis University. Two groups with
different treatment methods (2-stage revision or Debridement
and Implant Retention-DAIR) were compared. Perioperative
lab values were collected and analyzed, aseptic revisions
were used as a control group. We analyzed receiver operating
curves (ROC) for prediction on the successful rate of the
surgeries.

Results: The study included 184 septic patients; 69
treated with debridement and 115 with a 2-stage revision. The
control group included 87 patients. C-reactive protein (CRP)
and erythrocyte sedimentation rate (ESR) had a preoperative
sensitivity of 79% with a cut off value of 6,6 mg and 75%
with a cut off at 24 mm/h, respectively, of determining
ongoing septic complication. For the preoperative values, we
found an AUC for CRP of 0,79, for ESR 0,84. The
thrombocytes showed postoperative sensitivity of 70% with
cut off at 234 G/ and AUC of 0,75. Preoperative AUC
PLT/MPV was 0,71 and postoperative AUC 0.78.
Preoperative AUC PLT was 0,71 and postoperative 0,7.

Conclusions: Based on the results, we can conclude that
the postoperative elevation of thrombocytes could have a
correlation with the failure after 2-stage revision or DAIR
procedure. Combined thrombocyte values showed a stronger
correlation than the thrombocyte count alone. Preoperative
CRP and ESR had a higher statistic correlation.
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Treatment tactics of perforative peritonitis in
newborn infants

Ivan Kartashov Voronezh State Medical University named
after N.N. Burdenko Pediatrics IV.

Introduction: perforative peritonitis is the leading cause
of lethal outcomes in newborns and premature infants with
acquired GI diseases.

Aim: to study the treatment tactics in the development of
perforative peritonitis in newborns and premature infants in
order to improve the treatment results.

Methods: the study was carried out from 2018 to 2023 on
the basis of VODKB 3al, in the surgical department for
newborns. We retrospectively analyzed the case histories of
children with perforative peritonitis hospitalized in VODKB
al, in the surgical department for newborns.

From 2018 to 2023, 50 children with clinical
manifestations of peritonitis were hospitalized.

All children underwent laboratory examination, review
and contrast radiographs and ultrasonography of the
abdominal cavity.

Results: The study revealed that necrotizing enterocolitis
(NEC) was the cause of perforative peritonitis in 72.9% (37)
cases (IIIA - 48%, III B - 52%), gastroschisis occurred in 12%
of cases, small bowel atresia with perforation in 8% of cases.
7,1% of children had twisted bowel with necrosis.

All children with perforations were operated. The tactics
of surgical intervention differed depending on the type and
level of perforation, the extent of the process and the
condition of the newborn.

In case of NEC in stages IIIA and less and absence of
peritoneal signs, suturing of the hollow organ wall was
performed. All children in this group survived.

At a later diagnosis with the presence of peritonitis,
resection of altered parts of the intestine with ileostomy and
peritoneal drainage was performed.

Conclusions: The leading GI disease leading to the
development of perforative peritonitis in newborns is NEC
(72.9% of all peritonitis during the analyzed period of time).
A significant feature of peritonitis in newborns is the direct
dependence of treatment effectiveness on the timeliness of
diagnosis and type of surgical treatment. Early diagnosis and
less traumatic and prolonged surgeries practically lead to
100% survival rate of patients.
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Use of immunomodulatory therapy for the
treatment of deforming coxarthrosis in complex
with total hip arthroplasty analysis of bone
tissue regeneration.

Lada Utochkina Voronezh State Medical University named
after N. N. Burdenko Medicine VI.

Introduction: The relevance of the presented work lies in
the fact that osteoarthritis is detected in 10-20% of the
world’s population, being the most common pathology of the
musculoskeletal system, leading to permanent disability from
38% to 71% of patients.

Aim: The aim of the work is to improve the effectiveness
of treatment of deforming coxarthrosis in patients using total
non-cemented endoprosthesis with subsequent use of
catholite and immunophane.

Method: The study was conducted in 5 groups depending
on the method of treatment of osteoarthritis: control and four
main groups. In the control group (40 patients) of the study,
the patient was given standard treatment. In the 1st, 2nd and
3rd main groups, patients were additionally prescribed a
liquid with negative redox potential (ORP) -oral
administration of catholite (pH 9.1; ORP = - 480-520 mV) at
the rate of 2 ml of catholite per 1kg of the patient’s body
weight. In the Ist main group (20 patients) the patients
received catholite once at 9.00 am during the whole period of
hospitalization. In the 2nd main group (20 patients) of the
study patients received catholite daily twice at 9.00 am and
12.00 pm during the whole period of hospitalization. In the
3rd main group (20 patients) - patients in addition to twice
daily use of catholite were administered immunomodulatory
therapy with immunophane once a day intramuscularly for
12-days after the operation. In the 4th main group (20
patients) - in addition to the standard treatment immuno-
modulatory therapy with intramuscular immunophane was
performed 1 time a day intramuscularly during 12 days of the
postoperative period.

Results: As a result of the whole study we found out that
the combined use of catholite and immunophane leads to the
increase of osteoblast proliferation by 8.07% in comparison
with the traditional method, which is confirmed by the
increase of osteocalcin formation, the increase of osteocalcin
formation, the level of vitamin D in the group with the
combined use of immunophane and catholite is higher in
comparison with the traditional method by 2.1%, all this
indicates a more pronounced process of bone tissue
regeneration.

Conclusion: we would like to note that the above data
confirm the importance of using catholite and immuno-
modulatory drugs in the complex preoperative treatment of
patients with deforming coxarthrosis.
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Quality of life of patients with paraurethral
cysts

Alexandra Marilova RUDN University Medicine I.

Introduction: A paraurethral cyst is a retention cavity
with liquid contents, which originates from the skin glands or
Gartner’s duct, located in the soft tissues between the vagina
and the urethral canal. The recommended treatment method is
radical extirpation of the cyst. The source of the formation of
retention fluid formations are embryonic derivatives of the
urogenital tract - Skene’s paraurethral glands, which are the
female homologue of the prostate, and Gartner’s duct.

Aim: Assessing the quality of a life of a woman with a
paraurethral cyst.

Method: The study included female subjects (n = 106)
aged 18-60 years, in whom paraurethral cysts were identified
during examination of the perineal area. The patients’ quality
of life was assessed based on the health quality questionnaire
— SF-36.

Results: The average volume of paraurethral cysts in
women included in the study was about 3.2 cm. In the
observed women, the intensity of pain in the perineal area
(according to SF-36) was directly proportional to the duration
of the disease: up to 1 year - 86.3 + 4.1; from 1 to 3 years —
76.4 + 8.3; more than 3 years — 64.4 + 9.2 (p <0.05). In this
regard, this category of patients had reduced indicators of
physical activity, psychological health and role functioning
due to their emotional state. Recurrent or constant pain during
urination and sexual activity causes significant distress,
which affects the quality of life of patients with cystic
formations in the paraurethral area.

Conclusions: Women suffering from paraurethral cysts
experience deterioration in physical and psychological
aspects of health.
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Assessment of the functional status and
cytokine profile of patients with chronic heart
failure and chronic obstructive pulmonary
disease

Semynina Elizaveta Voronezh State Medical University
named after N.N. Burdenko(VSMU) General Medicine V.,
Tokmachev Roman Voronezh State Medical University named
after N.N. Burdenko(VSMU) General Medicine VI.

Introduction: The increase of life expectancy of both
cardiovascular patients and people in general, has been
accompanied by an increase in the proportion of patients with
chronic heart failure (CHF).

Aim: The high comorbidity of CHF and COPD and the
increased risk of adverse outcomes in such a combination of
pathologies requires further study of the mechanisms of CHF
progression, improvement of diagnostic methods and
principles of treatment of this category of patients.

Method: The study involved 240 patients aged 40-80
years diagnosed with ischaemic CHF (of whom 134 were
men and 106 women, average age 71.4 within 8.4 years).
According to the presence of COPD, the patients were
divided into two groups: the first group - patients with
isolated CHF, who had no evidence of diseases of the
bronchial system (including COPD), the second group
patients with comorbide current CHF and COPD. Laboratory
methods of investigation included determination of serum
levels of brain natriuretic peptide (NT-proBNP),
High-sensitivity C-reactive protein hs-CRP, IL-1p, IL-6,
TNF-o. Tolerance of physical activity was determined by a
complex of cardiorespiratory analysis.

Results: The average level of NT-proBNP in patients
with HFmrEF (class 2) within 191 ng/l was significantly
higher than in patients with HFpEF (class 1) - within 127 ng/1.
The NT-proBNP blood serum level of patients with COPD
and HFmrEF (in the fourth subgroup) was within 254 ng/l,
which was also higher than in patients with the third subgroup
with COPD and HFpEF within 206 ng/l. The level hs-CRP in
HFpEF patients was within 0.62 mg/l, while in HFmrEF
patients it was statistically less significant - within 0.59 mg/1
(p0.001). The level hs-CRP in the fourth subgroup (patients
with COPD and HFmrEF) was within 0.74 ng/L, which was
also lower than the within 0.85 ng/L patients in the third
subgroup with COPD and HFpEF. The analysis of cytokine
status indicators showed an increase in the level in all
subgroups studied.

Conclusions: HFpEF patients have higher levels of
hs-CRP, pro-inflammatory cytokines compared to HFmrEF
patients, reflecting a more pronounced subclinical
inflammation.

The combination of COPD and CHF amplifies systemic
inflammation and myocardial remodeling processes,
determined by the level of NT-proBNP, in comparison with
the isolated flow of CHF.
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Cardiac Arrhythmia Registry of Athletes - The
effects of catheter ablation on Quality of Life

Titanilla Takdcs Semmelweis University Medicine VI.,
Bence Czumbel Semmelweis University Medicine IV.

Introduction: Palpitation is one of the most common
cardiovascular symptoms in athletes. Arrhythmias may be
benign and asymptomatic, but others may be the signs of
serious cardiovascular diseases, causing sudden cardiac
death. Hungary has no registry that contains athletes with
arrhythmias and assesses the effects of ablation on life quality
and sports performance.

Aim: Our objective was to develop a cardiac arrhythmia
registry for athletes. We also aimed to assess and compare the
Quality of Life (QoL) before and after catheter ablation
treatment.

Method: We established a database of all the examined
athletes at Semmelweis University Heart and Vascular Centre
between 2012 and 2022 and defined the prevalence of cardiac
arrhythmias. We assessed the changes in QoL among athletes
who had radiofrequency catheter ablation. For this we used a
questionnaire, focusing on pre- and post-ablation symptoms,
recovery duration, motivation towards sports, the impact on
sports performance, and mental well-being.

Results:  Altogether 3538 athletes with 5300
examinations were retrospectively screened from whom 74
(2.1%) athletes (28.8+14.1 years) were diagnosed with
arrhythmias, including atrioventricular nodal reentrant
tachycardia (AVNRT, 39.2%), atrioventricular reentry
tachycardia (AVRT, 35.1%), atrial fibrillation (AF, 23.0%)
and ventricular tachycardia (2.7%). Males were more
affected (56 vs. 18, p<0.05) than females, and 61 (82.4%)
athletes were symptomatic before the diagnosis. The most
frequently affected sports were football (17.6%), running
(16.2%) and water polo (9.5%). Catheter ablation was
performed in 46 athletes (26.5+12.3 years, 69.6% males) due
to AVNRT in 25 (54.3%) athletes, AVRT in 17 (37.0%)
athletes (including Wolff-Parkinson-White syndrome: N=14,
30.4%) and AF in 4 (8.7%) athletes. Based on the QoL
questionnaires, athletes experienced significantly less
palpitation, dizziness, shortness of breath, fatigue, and chest
pain after ablation (all p<0.05). While sport intensity and
anxiety improved after the ablation (p<0.05), the level of
motivation in sports did not change.

Conclusions: Arrhythmias in athletes usually cause
palpitation, which may influence not only sports performance
but also QoL. Radiofrequency ablation effectively treats
cardiac arrhythmias in athletes, which resolves the symptoms
and improves life quality.

Former publication: no
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Cardiac troponin variation with right ventricle
overload based on echocardiography and CT-
angiography findings in patients diagnosed with
acute pulmonary embolism

Hawpage Manuli Gayathma Jayasinghe Peoples’ Friendship
University of Russia named after Patrice Lumumba Medicine
Vi,

Adilya Nazyrova Peoples’ Friendship University of Russia
named after Patrice Lumumba Medicine V.

Introduction: Acute pulmonary embolism (APE) is a
fatal cardiac pathology in which the severity of thrombo-
embolism is associated with the right ventricular (RV)
overload and can be accessed via echocardiography
(EchoCG) and computed tomography angiography (CTA).
Elevation of serum cardiac troponin(cTn) levels on day 2-3
has been linked with RV overload resulting adverse
in-hospital outcomes. Hence, the determination of the
prognostic value of ¢Tn level in stratifying the risk of adverse
outcomes in patients with APE remains relevant.

Aim: This study aims to assess the correlation between
changes in cTnl levels and the severity of RV dysfunction, as
determined by EchoCG and CTA, while stratifying the 30
day in-hospital mortality risk in a cohort of patients
diagnosed with APE.

Method: A single center prospective study included 204
patients (n=204) with APE who were admitted to the
cardiology intensive care unit of the city clinical hospital
(2018-2023). RV dysfunction criteria including RV dilation,
increased LV/RV diameter ratio, RV wall hypokinesis,
pulmonary artery systolic pressure, hypokinesis of the
mid-apical, RV free wall (McConnell sign), D like LV were
evaluated using EchoCG while the extension of perfusion
defects was assessed using CT. Miller index was calculated to
quantify the extent of vascular obstruction by pulmonary
angiography. The 30-day in-hospital mortality risk was
determined using PESI score. Statistical analysis of the data
was performed using the IBM SPSS v26.0 program.

Results: The average age of patients was 63.6+14.6
years, of which 57.8% were women. An increase in ¢cTn was
observed in 149 (73%). The average value of ¢Tn in APE
patients was 2.21+10.31 ng/ml. RV overload criteria
according to EchoCG data were established in 188 (92.2%)
and RV dysfunction according to CT criteria—in 100 (66.7%)
patients. Statistically significant differences were observed in
cTn levels based on RV overload signs according to EchoCG
(p=0.001) and cTn levels based on RV dysfunction according
to CTA (p=0.000). There is a significant statistical difference
(p=0.017) observed between the levels of cTn and the PESI
class in patients with APE.

Conclusions: Variations in ¢Tn levels in patients with
APE is linked with RV overload criteria according to
EchoCG, RV dysfunction according to CTA and the risk of
30-day mortality on the PESI score.

Former publication: no

Supervisor: M.A. Teterina assistant lecturer Department of
Internal Medicine with a course of cardiology and functional
diagnostics

Event rates and incidence of Post-COVID-19
Condition in Hospitalised SARS-CoV-2 Positive
Children and Young People and Controls Across
Different Pandemic Waves: Exposure-stratified
prospective cohort study in Moscow
(StopCOVID)

Dina Baimukhambetova Sechenov First Moscow State
Medical University (Sechenov University) General Medicine VI,
Mikhail Rumyantsev Sechenov First Moscow State Medical
University (Sechenov University) General Medicine V.

Introduction: Long-term health outcomes in children
and young people (CYP) after COVID-19 infection are not
well understood and studies with control groups exposed to
other infections are lacking.

Aim: This study aimed to investigate the incidence of
post-COVID-19 condition among hospitalised CYP with
COVID-19 infection compared with a reference cohort of
previously hospitalised CYP with non-COVID-19 infectious
diseases.

Method: A prospective exposure-stratified cohort study
of individuals under 18 years old in Moscow, Russia.
Exposed cohorts were paediatric patients admitted with
laboratory-confirmed COVID-19 infection between April 2
and December 11, 2020 (Wuhan variant cohort) and between
January 12 and February 19, 2022 (Omicron variant cohort).
Follow-up data were collected via telephone interviews with
parents, utilising the Long COVID paediatric protocol and
survey developed by the International Severe Acute
Respiratory and Emerging Infection Consortium (ISARIC).

Results: Of 2,595 CYP with confirmed COVID-19,
1,707 (65.7%) participated in follow-up interviews, with
1,183/1,707 (69%) included in the final ‘matched’ analysis.
The median follow-up time post-discharge was 6.7 months.
The incidence of PCC was significantly higher in the Wuhan
variant cohort (89.7 cases per 1,000 person-months, 95% CI
64.3-120.3) compared to the reference cohort (12.2 cases per
1,000 person-months, 95% CI 4.9-21.9), whereas the
difference with the Omicron variant cohort and reference
cohort was not significant. The Wuhan cohort had higher
incidence rates of dermatological, fatigue, gastrointestinal,
sensory, and sleep manifestations, as well as behavioural and
emotional problems than the reference cohort. When
comparing the Wuhan and Omicron variant cohorts, higher
incidence of PCC and event rates of fatigue, decreased
physical activity, and deterioration of relationships was
observed. The rate of incomplete recovery was also
significantly higher in the Wuhan variant cohort than in both
the reference and the Omicron variant cohorts.

Conclusions: Wuhan variant exhibited a propensity for
inducing a broad spectrum of physical symptoms and
emotional behavioural changes, suggesting a pronounced
impact on long-term health outcomes. Conversely, the
Omicron variant resulted in fewer post-infection effects no
different from common seasonal viral illnesses.

Former publication: no
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Experience in the use of hybrid operations on
the aorta and major arteries of the lower
extremities for the treatment of obliterating
atherosclerosis complicated by clinically
significant arterial ischemia in a
multidisciplinary hospital.

Angelina Pronina N.N. Burdenko Voronezh State Medical
University Medicine V.,

Yuliya Glavatskikh N.N. Burdenko Voronezh State Medical
University Pediatric VI.

Introduction: The number of newly diagnosed cases of
diabetes mellitus and multifocal atherosclerosis is growing
every year, which leads to an increase in the rate of disability
and mortality from this pathology. The use of open methods
of surgical treatment of vascular pathology in significant
stenosis and occlusions of the infrarenal part of the aorta and
the main arteries of the lower extremities is limited by the
high degree of comorbidity of such patients and multi-storey
lesions of the vascular bed.

Aim: To study the results of the use of hybrid surgeries on
the aorta and major arteries of the lower extremities for the
treatment of obliterating atherosclerosis complicated by
clinically significant arterial ischemia in order to reduce the
number of disabling surgical interventions through the
introduction of hybrid vascular operations into clinical
practice.

Method: The study included 59 patients with obliterating
atherosclerosis of the lower extremities complicated by
clinically significant arterial ischemia. The analysis of
etiological, anatomical, pathophysiological and clinical
features of patients, the effectiveness of the performed hybrid
methods of surgical treatment was carried out. Group 1(43)
with chronic arterial ischemia of the lower extremities 3-4
Pokrovsky A.V.; Group 2(16) with acute arterial ischemia of
the lower extremities 1b according to V.S. Savelyev.

Results: Postoperative complications in the period from
1 to 4 days occurred in 3 patients (5% of cases) after surgery
were represented by thrombosis of the operated artery, which
required high amputation due to the impossibility of repeated
operative recanalization of the arterial bed of the lower
extremities. During these three years, the rest of the patients
who underwent the hybrid intervention no longer underwent
surgical treatment of atherosclerosis of the lower extremities.

Conclusions: Using hybrid surgeries on the aorta and the
main arteries of the lower extremities in order to treat patients
with atherosclerosis obliterans complicated by clinically
significant arterial ischemia, the trauma of surgical treatment
is reduced and the indications for surgery for the
above-mentioned pathological processes are expanded. In
patients with acute aortic ischemia of the lower extremities,
using this technique, it is possible to restore blood flow
regardless of the timing of the disease.

Former publication: no

Supervisor: Tatiana Slepokurova Doctor-surgeon of the
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Impact of fast food consumption on the health
of first-year students

Kseniya Mezhueva Peoples’ Friendship University of Russia
Hygiene, health and public health organization |.

Introduction: Fast food refers to food that is prepared
and served quickly. It is usually associated with fast food
restaurants or fast food chains. Fast food is known for its
convenience, speed of service and relatively low cost.
Common examples of fast food products include hamburgers,
fries, pizza, fried chicken, sandwiches and various types of
snacks and drinks. Although fast food is popular due to its
convenience, it has been criticised for its potential
contribution to unhealthy eating due to the high salt, sugar
and fat content of the food. Fast food is high in calories,
saturated fats and sugars. Regular consumption of such food
may contribute to weight gain and increased risk of obesity,
which further leads to digestive and cardiovascular diseases
and metabolic disorders.

Aim: to evaluate the impact of fast food consumption on
the health of freshmen students.

Method: We conducted a questionnaire survey of
first-year students. The students were offered a questionnaire
containing such questions as: “Do you consume fast food?
How often do you consume fast food? Do you know that fast
food is harmful? Do you experience stomach pain after eating
fast food?” etc. The questionnaire contained a total of 12
questions. A total of 55 people participated in the survey.

Results: out of 55 surveyed freshmen students 4(7,2%)
people do not consume fast food, the rest 51(92,8%) take this
kind of food to satisfy hunger. Most of the students (n=14;
25.5%) consume fast food once a week. A part of students
answered that they eat fast food once a day - 6(7.3%). At the
same time, most of the respondents (n=47; 92.7%) are aware
of the harmfulness of fast food and 4(7.3%) people are
unaware of the harm of such fast cooked food. After
consuming fast food, 8(16.4%) students experience epigastric
pain. Moreover, among the surveyed students, there are also
those who have been diagnosed with gastrointestinal (GI)
diseases - 7(14.5%). Of these, most people have gastritis and
6(11.76%) have overweight problems.

Conclusions: fast food contains a number of negative
factors such as: high calories, high amount of trans fats,
considerable amount of carbohydrates. All these lead to
health problems. The vast majority of students (92.8%) eat
fast food. Excessive consumption of such food can have
negative health consequences. Fast food is often
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Impact of sars-cov- 2 in the 1st trimester of
gestation on the health of newborns against the
background of natural progestins therapy

Infective endocarditis in children: acute
manifestations and severe prognosis associated
with st.aur. cases

Anna Khoroshikh VSMU named after N.N.Burdenko General
medicine VI,

Alena Vorobeva VSMU named after N.N.Burdenko General
medicine VI.

Introduction: The investigation of the impact of
SARS-CoV-2 on the health of newborns from mothers who
recovered from COVID-19 during gestation remains
relevant. The development of mechanisms for the
pharmacological protection of fetuses is crucial. One
promising group of drugs is micronized progesterone-based
drugs (MP), the effect of which is associated with
immunomodulating, antispasmodic, and angioprotective
action.

Aim: To study the health of newborns from mothers who
recovered from SARS-CoV-2 during the 1st trimester of
gestation depending on the hormonal support of natural
progestins.

Method: a retrospective analysis of 75 labor and delivery
medical records of women that gave birth in the period from
January to June 2022 in the Voronezh Municipal Clinical
Hospital #10. All patients were divided into 3 groups: main
group 1 (MGI1)- 25 women who recovered from
SARS-CoV-2 in the 1st trimester and had no MP therapy; ma-
in group 2 (MG2)- 25 women who recovered from
SARS-CoV-2 in the Ist trimester and had MP therapy;
control group (CG)- 25 women who had no SARS-CoV-2
during gestation.

Results: The Apgar score was 6.8-7.4 in MG1; 4 (16%)
newborns had moderate asphyxia, 1 (4%) newborn had
hypoxic damage of CNS. Asphyxia of newborns was
observed much less frequently in MG2: the Apgar score was
7.2-8.6; 1 (4%) newborn had moderate asphyxia. There were
no signs of CNS damage in CG; the Apgar score was 7.8-8.8.
The average weight was 3260+370 g in MG1, 3570+189¢g in
MG2 and 3870+260g in CG. The greatest number of small for
gestational age infants was detected in MG1 — 4 (16%)
newborns. The amount of newborns with morpho-functional
immaturity was lower in MG2- 3 (12%) newborns in
comparison with MG1- 6 newborns (24%).

Conclusions: Micronized progesterone-based drugs
prescribed during pregnancy for women who suffered from
COVID-19 during gestation contribute to the improvement of
indicators assessed in newborns.

Former publication: no

Supervisors: Khoroshikh Nataliya Vladimirovna associate
professor Department of obstetrics and gynecology,
Arzhanykh Yana Vyacheslavovna assistant lecturer
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Keturah Musonda People’s Friendship University of Russia
General Medicine VI.,

Kistaman Rabadanova People’s Friendship University of
Russia General Medicine VI.

Introduction: Infective endocarditis (IE) is a bacterial
infection of the endocardium. Though relatively uncommon
in children, the number of cases has recently been increasing
and is characterized by significant morbidity and mortality.
One of the more severe acute clinical manifestations with an
unfavourable outcome is with Staph. Aureus associated IE
(St.A.IE).

Aim: To highlight the features, course and outcome of
St.A.IE

Method: A comprehensive clinical and instrumental
examination was carried out of 40 children in the MCCCH in
Moscow over the period 2014-2022 with IE. The diagnosis
was made based on the ESC Modified Duke criteria of IE
(2015). The patients were aged from 2 months to 17 years
(MO=4yrs). Children with underlying cardiac conditions —
60% (among it — 17,5% prosthetics valves IE). The statistical
processing of data was done using IMB SPSS v22.0.

Results: The prehospital misdiagnosis of IE was in 80%
and all children with St.A.IE. The aetiology was confirmed
by positive haemoculture in 20 children (50%): haemoculture
was taken before antibiotics in 20 (15 +), against the
background of antibiotics — 20 (5 +) (+2=10.56; p=0,005).
Positive haemoculture: staphylococci — (9-24%, of them
6-16% - St.A.IE). Of the more severe manifestations were
intracardiac purulent-destructive features in all children with
St.A.IE and embolic events — 18 (45%) children: stroke (9),
myocardial infarction (MI) (2), arterial thrombosis of the
lower extremities (3). 5 of which had St.A.IE (+2=4.19;
p=0,041). Surgery in acute period had to be performed on 5
(12,5%) children with active IE, 3 of which had St.A.IE
(+2=21.046; p=0,004). IE was fatal in 4 (10%) children due to
stroke and/or MI, 2 of which had St.A.IE (33% and 11%,
respectively) (y2=4.27; p=0,039).

Conclusions: Appointment of AB therapy prior to blood
sampling is directly related to the low level of positive
haemoculture and the high frequency of prehospital
erroneous diagnoses, especially in St.A.IE. It should be noted
that St.A.IE has a more acute and severe course, more often
requires surgical intervention in the acute period and has
higher mortality.
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Present description of a patient with pulmonary
embolism

Andrey Medvedev Voronezh N.N.Burdenko State Medical
University General Medicine V.

Introduction: The relevance of the study is due to the
marked increase in the spread of pulmonary embolism among
the patients with cardiovascular system diseases over the past
few decades. Now pulmonary embolism ranks third, second
only to myocardial infarction and stroke. A special feature of
pulmonary embolism is considered to be sudden and
instantaneous death in people whose physiological condition
did not arouse suspicion.

Aim: To form a typical picture of pulmonary embolism
cases by studying the initial data of the patients’ condition,
followed by determining the set of the most frequent
indicators.

Method: The case histories of patients who were treated
at the Voronezh City Clinical Hospital of Emergency
Medical Care No.1 for the period of 2022 with a confirmed
diagnosis of pulmonary embolism were analyzed. When
analyzing the obtained material, medical statistics were used,
namely, the average value of the indicator, the occurrence of
the indicator among the total number of phenomena, the
combination of indicators to form a data a array.

Results: In total, data were obtained from 43 patients,
men and women aged 30 to 84 years. This range was
conditionally divided into 3 parts. More than half of the cases
of pulmonary embolism are in the middle age range, the older
range also includes a significant proportion of all cases, while
the younger age group has the least incidence of such a
disease. The gender distribution showed that the total number
of men is almost twice as much as women. Women survive
one and a half times more often than men. The causes of
pulmonary embolism have been identified only in half of the
patients: deep vein thrombosis, oncological diseases,
Covid-19.

Conclusions: A present patient with pulmonary
embolism is one of 64 years old, overweight, blood pressure
is normal, but there is tachycardia, hypertension and coronary
heart disease. In the results of a general blood test there is an
increased level of lymphocytes, a tendency to lower hemog-
lobin level. Systolic pressure in the pulmonary artery is
increased, the ejection fraction is slightly reduced. In 82% of
cases, there is deep vein thrombosis. As a result, there is a
bilateral lesion of segmental, subsegmental and small
branches of the pulmonary arteries.

Former publication: no

Supervisor: Kravchenko Andrey Yakovlevich professor Faculty
therapy

Pressure-strain-volume loop-derived myocardial
work for the noninvasive assessment of
increased right ventricular contractility in elite
athletes

Kai Shiida Semmelweis University General Medicine VI.,
Andrea Ferencz University of Medicine and Pharmacy of
Targu Mureg Medicine VI.

Introduction: Frequent engagement in rigorous physical
activity results in increased right ventricular (RV)
contractility. However, conventional resting echocardio-
graphic parameters cannot capture the intrinsic contractile
state of the RV accurately.

Aim: Consequently, our objective was to develop a novel
method to quantify the RV systolic function independently of
hemodynamic loading conditions and to assess its
relationship with exercise capacity in elite athletes.

Method: Elite, healthy athletes (n=269) and healthy,
sedentary volunteers (n=26) were enrolled. All participants
underwent 3D echocardiography to measure RV volumes and
ejection fraction (EF). 3D echocardiography-derived RV
global longitudinal strain (GLS) tracings and non-invasively
estimated RV pressure curves were concatenated to calculate
global myocardial work index (GMWI). Then, GMWI was
adjusted to instantaneous RV volumes (GMWIV), and
pressure-strain-volume loops were plotted.

Results: Athletes had lower resting RV EF (55£5 vs.
60+5%; p<0.01), and GLS (-21.8+3 vs. -23.3+4%, p<0.05)
compared to sedentary controls, whereas GMWI did not
differ. Notably, elite athletes had higher values of
volume-adjusted GMWIV  (3436+1360 vs. 2375+813
mmHg% -mL, p<0.01). Furthermore, GMWIV correlated
better with cardiopulmonary exercise testing-derived peak
oxygen uptake (r=0.57, p<0.01), than RV EF (r=-0.39,
p<0.01) and GLS (r=0.25, p<0.01), whereas GMWI did not
correlate.

Conclusions: Based on our results, we successfully
contrived a method that integrates instantaneous RV volume
into the pressure-strain relationship. Our novel metric could
adequately reflect enhanced RV function in athletes even
during resting conditions. Moreover, our metric showed good
correlation with exercise capacity.

Former publication: no
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Program / Tartalom

2024. évi TDK-konferencia programja / Tartalom

2024. FEBRUAR 7. SZERDA

8:00-10:00

UNNEPELYES MEGNYITO

Prof. Dr. Ferdinandy Péter rektorhelyettes kdszonté beszéde

Prof. Dr. Szijdrtd Attila, a Semmelweis Egyetem Tudomanyos Diakkori Tanacs elndkének beszéde
A Semmelweis Egyetem Kivalé Tudomanyos Diakkori NevelSje egyetemi kitlintetések atadasa

A Semmelweis Egyetem Kivalé Didkkorosei kituintetések atadasa

A 2023. évben elsészerzés publikacié megjelenéséért jaro kitlintetés atadasa

A ,Semmelweis Egyetem Tudomanyos Didkkorének Kiemelt Tamogatdja” oklevél dtadasa

Felkért el6adé:

Dr. Réthelyi Jdnos, egyetemi tandr, SE Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika: Kutatdmunka és tehetséggondo-
z4&s a mentdlis egészségtudomanyok teriletén

ADATVEZERELT EGESZSEGUGY 10:30-12:45

10:30-10:45 | Kallay Agota SE EKK Il Adatvezérelt egészségpolitikai dontéstamogatd keretrendszer kialakitasa
a mesterséges intelligencia alapu egészségligyi megoldasok rendszerszin-
t bevezetéséhez
10:45-11:00 | Stubnya Janos Domonkos SE AOK | A Népegészségiigyi termékadé (NETA) hosszatavu hatasossaganak komp-
V. lex, adatvezérelt vizsgalata
11:00-11:15 | Csoka Regina SE EKK lII. Digitdlis Egészségligyi Mobil Kézpont Pilot (skill labor, mesterséges intelli
gencia és adatvezérelt egészségligy) 2023-as vizsgalatanak elézetes ered-
ményei
11:15-11:30 Kémenes Aron Attila SE AOK V. Eml6daganatos betegek tulélésének elérejelzése klinikai és patoldgiai
adatok alapjan mesterséges intelligencia segitségével
11:30-11:45 Sziinet
11:45-12:00 | Racz Adrienn PPKE Informécids InfarctSize-Al: mesterséges intelligencia alapui annotalé szoftver
Technoldgiai és Bionikai kar I., preklinikai infarktustertlet mérésre
Tabajdi Csanad PPKE Informécids
Technoldgiai és Bionikai kar I.
12:00-12:15 | Csernak Aron Mark SE AOK IV. Klaszterelemzés gydgyszermellékhatasokbol természetesnyelv-feldolgo-
zassal létrehozott vektortérben a gydgyszerbiztonsag novelése céljabdl
12:15-12:30 | Takécs Titanilla SE AOK VI, Bohus | Sportoldi eredményesség és alloképesség meghatérozasa mesterséges
Gyula SE AOK V. intelligencia alkalmazaséaval
12:30-12:45 | Lohinai Zsombor David SE AOK V. | Strukturalt szivtranszplantaciés adatbazis-generalas szévegelemzé algo-
ritmus fejlesztésével

ANESZTEZIOLOGIA ES SURGOSSEGI ORVOSTAN 13:30-15:30

13:30-13:45 | Tari Benedek Zoltan SE AOK V. Akut intracranialis torténéssel jelentkezé betegek kardioldgiai vonatkoza-
sai a Surgdsségi Orvostani Klinikan
13:45-14:00 | Gyuricské Istvan SE AOK IV. A slirg6sségi osztalyra érkez6 betegek perkutan koronaria intervencioja
(PQI)
14:00-14:15 | Szasz Hanna Déra SE AOK V., Az apixaban szérumszintjének és klinikai hatdsossaganak monitorizalasa
Stubnya Janos Domonkos SE AOK
V.
14:15-14:30 | Szab6 Dénes SE AOK V. Felvételi paraméterek szerepe a sulyos sértiltek fertézéses szovédménye-
inek elérejelzésében
14:30-14:45 | Szunet
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14:45-15:00 | Nyitrai Eszter SE AOK IV, Hemodinamikailag instabil betegek intra- és postprocedurdlis tulélése
Babayigit Kevin SE AOK V. transzkatéteres aortabillentyl implantaciét kovetden
15:00-15:15 | Vérds Balint SE AOK V. The Use of Pupillometry in Monitoring the Effectiveness of Analgesia in
the emergency department
15:15-15:30 | Stubnya Janos Domonkos SE AOK | Tiidéembdlia viszkoelasztikus alvadasmonitorizalas vezérelte trombolizis

V., Szasz Hanna Déra SE AOK V.

terapidja

ANYAGCSERE, ENDOKRINOLOGIA 10:30-13:00

10:30-10:45 | Bojtor Bence SE AOK V. A SIRT-1 gén szerepe a gydégyszer indukalta allcsontnekrézis korai geneti-
kai rizikénanalizisében

10:45-11:00 | Kiss Boglarka SE AOK IV. A szervspecifikus autoimmun betegségek gyakorisdga, autoimmun
polyendokrin szindérma 1-es tipust cukorbeteg gyermekekben és felnét-
tekben, klinikai adatok

11:00-11:15 Szekér Maté Mark SE AOK III. A taplalékfelvétel id6zitésének hatasa a metabolikus szervek éramiikodé-
sére

11:15-11:30 Lee Yulhee SE AOK V. Is simplicity more useful? - real-life analysis on the Minimed 780G AHCL
system

11:30-11:45 | Szigeti Eszter SE AOK IV. Elit vizilabdazo fiatal nék testosszetételének vizsgélata a fizikai aktivitas
flggvényében

11:45-12:.00 | Szlinet

12:00-12:15 | Menyhért Adrienn SE AOK V., Navigating Diabetes Care Amidst a Global Crisis - A Comprehensive

Osgyan Karola SE AOK V. Analysis of Diabetic Patient Data Before and During the COVID-19

Pandemic

12:15-12:30 | Szeredas Baélint Kende SE AOK Ill. | MikroRNS-ek kifejezédésének valtozasa progeszteron kezelés hatéséra
mellékvesekéreg-rak sejtvonalakon

12:30-12:45 | Ahn John SE AOK VI. Patient and doctor determinants of complications screening and
glycemic control in type 2 diabetes

12:45-13:00 | May Orsolya Fadva SE AOK V. Prekoncepcionalis gondozas jelentsége 1-es tipusu cukorbetegségben

BIOFIZIKA, BIOINFORMATIKA 13:30-16:15

13:30-13:45 | Kerestély Mark SE AOK V. Az epitelidlis-mezenchimalis tranzicié komplex Boole-modellezésének
megalapozésa

13:45-14:00 | Chrysanthou Christodoulos SE EM | Developing polysuccinimide-Lidocaine meshes for postoperative pain

V. management

14:00-14:15 | S6tér Fruzsina SE AOK Il. Etanol és egyes bioaktiv lipidek hatadsa a kohledtok szerkezetére

14:15-14:30 | Leszké Dériusz SE AOK V. Fotoaktivalhato fluoreszcens ligandok alkalmazasa széveti
receptorfehérjék vizsgélatara

14:30-14:45 | Gradvolt Sara SE GYTK II. Liposzémalis nanorendszerek szuperrezolucios felbontdsu vizsgalata

14:45-15:00 | Szunet

15:00-15:15 | Sagét Lorant SE AOK V. Matrixtranszformacios el6feldolgozasi mddszerek hatasa egy generativ
gépi tanulas alapu, fehérje-fehérje predikcios szoftver teljesitményére

15:15-15:30 | Csepi Maté SE AOK Ill. Membrannal kélcsonhato fehérje régiok predikcidja fehérje nyelvi model
lek alkalmazasaval

15:30-15:45 | Nanys Monika BME VIK II. Sebfedés céljara elektrosztatikus szalhuzassal készitett haldk - a s és pa-
ratartalom hatasa

15:45-16:00 | Imre Attila SE GYTK V. Sejtpenetralé peptidek penetracids képességének elbre jelzése gépi ta-
nulassal

16:00-16:15 | Manikion Kenigen SE EM V. Synergistic properties of polysuccinimide/poly (lactic acid) co-electrospun
and blended-electrospun nanofibers
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BIOKEMIA, LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA 16:00-17:30

16:00-16:15 | Szab6 Déra SE AOK Ill. A CFTR-t aktivalo protein kindz A demirisztoilacidja a Pseudomonas
aeruginosa cisztein-protedzénak hataséra
16:15-16:30 | Moczé Valentin SE AOK II,, A homocisztein metabolizmusanak vizsgalata élsportold Uszoknal
Szirmai Orsolya SE AOK Il
16:30-16:45 | Bereti Szanna BME VBK V. A sztearil-KoA deszaturdz-5 A és B 3’ szabalyozé régidjaban talalhato poli-
morfizmusok in silico és in vitro hatdsa a miRNS kotédésre
16:45-17:00 | Csikés Petra Metta SE AOK IV, A tranexamsav sejt-dependens hatasai
Veres Liliana SE AOK Il
17:00-17:15 | Orova Rebeka SE AOK IIl., Az a-ketoglutardt-dehidrogendz E2 és E3 kettds heterozigdta KO egerek
Gaspar Daniel SE AOK Il. metabolikus tulajdonségai in vitro és in vivo
17:15-17:30 | Egri Barnabas SE AOK V., A Xlll-as véralvadasi faktor szerepe a tranexdmsav antifibrinolitikus haté-
Csikos Petra SE AOK IV. konyséagaban

ELETTAN, KORELETTAN 10:30-12:45

10:30-10:45 | Kozak Zsombor SE AOK IV. A Dektin-2 szerepének vizsgélata a neutrofil granulocitak
immunkomplex-fliggé folyamataiban
10:45-11:00 | Sandor Méarton SE AOK II,, A Laser Speckle Contrast Imaging (LSCI) médszer optimalizaldsa a
Kallai Attila SE AOK IV. mikroérfunkcid vizsgalatara a Semmelweis Study-ban: kéz dominancia és
az edzés hatésai
11:00-11:15 Szénté Csongor SE AOK . Az id6ben korlatozott taplalékfelvétel hatasa a fehér- és barna zsirszévet
ritmusos mikodésére
11:15-11:30 Vend| Bernadett SE AOK IV., Az id6ben korlatozott taplalékfelvétel mérsékli a magas zsirtartalmu étke-
Lumniczky Zalén SE AOK V. zés proinflammatorikus hatdsait
11:30-11:45 | Szlinet
11:45-12:00 | Nagy David Mark SE AOK V., CsecsemOmirigy szerepének transzkriptomikai vizsgalata az
Szabd Nikolett Krisztina SE AOK V. | immunellenérzépont-gétlé kezeléshez tarsuld szivizomgyulladasban
12:00-12:15 | Senuma Pang Kaito Skyler SE EM | Effect of vitamin D on aortic function and oxidative-nitrative stress in a
IV. rat model of polycystic ovary syndrome
12:15-12:30 | Szakal Zséfia SE AOK IV. STAT3 hatasa vesefibrdzis in vitro modelljében
12:30-12:45 | Al-Sheraji Nada Mohamed SE AOK | Plazmamembran kalcium ATPaz fehérjék hatésa a szévetsériilés altal ki-
VI, véltott folyamatokra

FARMAKOLOGIA A 13:00-15:00

13:00-13:15 | Nishida Haruka SE EM IV. Analyzing Associations Between Antimicrobial Peptides and Gut
Microbiota in NSAID-Induced Enteropathy
13:15-13:30 | Sayeeda Falak SE AOK IV. Cardioprotective MicroRNAs (ProtectomiRs) in a Pig Model of Acute
Myocardial Infarction and Cardioprotection by Ischemic Conditioning:
MiR-450a and MiR-451
13:30-13:45 | Aliyeva Sevda SEEM IV, Chronic rofecoxib treatment leads to major changes in cardiac protein
Esfahani Eman SE EM IV. phosphorylation and expression in rats
13:45-14:00 | Bolyky Tamas SE GYTK III. Kardiotoxikus hatas kozvetitése extracellularis vezikulakkal
14:00-14:15 | Orosz Adrian SE GYTK IV. Kilonbozé hatdanyagokra rezisztens vastagbéltumor sejtek jellemzése
betegekbd| szdrmazé organoid modellekkel
14:15-14:30 | Esfahani Eman SEEM IV., Selegiline reduces adiposity due to high-fat diet: transcriptomic
Aliyeva Sevda SE EM IV. investigations in rat liver and adipose tissue
14:30-14:45 | Deli Dorottya VIK II. Tirozin-kindz gatloszerek hatékonysaganak vizsgalata a keringd fehérvér-
sejtek intracelluldris tirozin-foszforilacidjanak mérésévell
14:45-15:00 | Szappanos Attila SE AOK V. Uj fotoaktivalhaté VEGFR2 inhibitorok fejlesztése retinopétia gyégyitasa
céljabol
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FARMAKOLOGIA B 15:15-17:30

15:15-15:30 | Kovacs Hanna Réza SE GYTK V. A jutalmazé rendszer gyenguilt funkcionalis kapcsolatai
fajdalomcsillapitd-tulhasznélathoz tarsuld fejfajasban szenvedd betegek-
nél
15:30-15:45 | Nagymihaly Zita Panka SE AOK IV. | A szelektiv Syk tirozin-kinaz gatlas hatasa immunkomplex-fiiggé in vitro
és in vivo folyamatokra
15:45-16:00 | Németh Anna SE GYTK IV. Citalopram challenge hatasa a hypothalamus funkciondlis agyi kapcsola-
taira migrénben
16:00-16:15 | Szabd Nikolett Krisztina SE AOK V., | Inmunellenérzépont-gatlé okozta kardiotoxicitas és a csecsemémirigy
Nagy Dévid Mark SE AOK V. aktivitasanak 6sszefuiggése
16:15-16:30 | Szuinet
16:30-16:45 | Szildgyi Konrad SE AOK IV. Mezenchimalis &ssejtekrdl szarmazo extracellularis vezikuldk bioldgiai po-
tencialjanak mérése és kemoterapias szerek cardiotoxicitasara kifejtett
hatésai
16:45-17:00 | Hidasi Franciska SE AOK V. Patkanyok munkamemodridjanak vizsgélata kiilonb6zé DNMTS stratégiaval
17:00-17:15 | Kirchlechner-Farkas Judit Maria SE | Pregabalin-tolperisone combination: a new approach to acutely alleviate
AOK V. allodynia in rats
17:15-17:30 | Chen Yu Hua SE AOK V. The combined use of immune checkpoint inhibitors and the PARP inhibi-

tor olaparib to reduce cardiotoxic side effects

FOGORVOSTUDOMANYOK A 10:30-12:30

10:30-10:45 | Pakuts Agnes SE FOK IIl. A D-vitamin mérsékli a hiperandrogén allapotban kialakuld
oxidativ-nitrativ stresszt a nyalmirigyben, a PCOS patkany-modelljében

10:45-11:00 | Kelemen Zsolt SE FOK IV. Az acetilkolin dozisfliggd hatasanak vizsgalata a humén gingiva véraram-
lasara

11:00-11:15 Horvath Emma SE FOK V. Félvastag lebenytechnikéval végzett horizontalis gerincaugmentéciot ka-
vetd lagyszoveti valtozésok értékelése

11:15-11:30 Lor Zadeh Ava SE FOK IV. Investigation of microcirculation healing after gingival recession coverage
with a new xenogenic graft

11:30-11:45 Szilinet

11:45-12:00 | Nazér Vivien SE FOK V. Klér-dioxid-tartalmu gél baktériumolé képességének vizsgélata dentinpor
jelenlétében

12:00-12:15 | Krishnamurthy Artar SE FOK V., Lebenykeringés és csontdimenzié valtozas vizsgalata horizontalis

Varga Lea SE FOK IV. gerincaugmentaciot kdvetéen
12:15-12.30 | Farnaz Bakhshaei SE FOK IV. Vascular Relevance of the Philtrum in Cleft-Lip Related Surgeries

FOGROVOSTUDOMANYOK B 13:00-14:30

13:00-13:15 | Simon Emese Hailey SE FOK V., A felsé allcsont szkeletdlisan elhorgonyzott tagitasanak vizsgalata
Farkas Lili SE FOK IV.
13:15-13:30 | Palvolgyi Eszter Frida SE FOK V. Az aszimmetrikus eltérések
13:30-13:45 | Mihalovits Kincs6 Klara SE FOK V. | Az infrazygomaticus és palatinalis mini-implantatumok rovid- és
hosszuitavu tulélésének dsszehasonlitasa és a paciensek életmindségének
vizsgdlata
13:45-14:00 | Bereczki Noémi SE FOK V. Dentin vastagsagmérd mdszer vizsgalata
14:00-14:15 | Irinyi Déra SE FOK IV., Fogaszati specidlis egészségligyi veszélyes hulladékok gydijtésének vizs-
Monos Imola SE FOK IV. galata hulladékauditok révén a Semmelweis Egyetemen
14:15-14:30 | Antal Sarolta SE FOK II. Tobbszoros inyrecesszidk sebészi helyreallitasa egy Ujszerli xenogén mat-

rix segitségével: klinikai esetsorozat elézetes eredményei

FOGORVOSTUDOMANYOK C 15:00-16:30

15:00-15:15 | K6penczei Csenge SE FOK V. Automatizalt telerontgen-elemzés a fogszabalyozasban
15:15-15:30 | Faragd Judit SE FOK V. Implantatum markak klasszifikacioja Mesterséges Intelligencia segitségé-
vel
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15:30-15:45 | Balazs Richard SE FOK V. Korai implantatum vesztések és a fraktaldimenzio 6sszefliggése panora-
ma réntgenen és CBCT felvételen
15:45-16:00 | Bokor Lili Julia SE FOK IV., Manudlis és a mesterséges intelligencia ltali mosolytervezés 6sszehason-
Téth Anna SE FOK V. litdsa az esztétikai eredmény alapjan
16:00-16:15 | Hegyi Alexandra SE FOK IV. Mesterséges intelligencia alkalmazésa CBCT felvételek szegmentacidjara
és 3D modellalkotasra
16:15-16:30 | Koch Attila SE FOK V., Van-e 6sszefliggés a dinamikus navigaciés implantaciods rendszerek pon-
Andrési Eda Boglarka SE FOK IV. | tossaga és a kalibracié kozoétt?

FOGOROVOSTUDOMANYOK D 10:30-12:30

10:30-10:45 | Bognar Eszter SE FOK V., Az intraordlis szkenner hémérsékletének pontossagra kifejtett hatasa
Lehoczkiné Forgdcs Lili SE FOK V. | vizsgalat Uj vizsgalati modszerrel
10:45-11:00 | Shahsavari Tina SE FOK IV., Comparison of the accuracy of two intraoral scanners by a novel method
11:00-11:15 Haubold Katrin SE FOK V., Evaluation of conventional vs digital impression methods of emergence
Pricklmaier Michael SE FOK V. profile in the aesthetic zone
11:15-11:30 Bohuniczky Zséfia SE FOK IV. Felszingorbiilet és leképezési sz6g hatasa az intraoralis szkenner pontos-
sagara
11:30-11:45 | Szunet
11:45-12:00 | Szombati Vivien SE FOK IIl. Implantdtumokrol készilt virtudlis mintak valddisaganak vizsgalata TRIOS
5 intraordlis szkenner hasznalataval
12:00-12:15 | Tasi Laura Zséfia SE FOK IV. Intraoralis szkennerek értékelése objektiv szempontrendszer alapjan - Uj
protokoll bemutatasa két intraoralis szkenner 6sszehasonlitasan keresztdl
12:15-12:30 | Keskeny Gyérgy Arpad SE FOK V. | Szajpad szkennelés hatasanak vizsgalata teljes fogiv digitélis lenyomatok

pontossagara

FOGORVOSTUDOMANYOK E 13:00-15:00

13:00-13:15 | Kénya Anna Auguszta SE FOK IV., | A prototipus masoldsan alapuld CAD/CAM munkafolyamat pontossaga-
Kovécs Bernadett SE FOK IV. nak értékelése — pilot study
13:15-13:30 | Erseki Aron SE FOK 1. A TMD el6fordulasi gyakorisaga foghidny és annak pétoltsédga fliggvé-
nyében
13:30-13:45 | Esze Petra Gerda SE FOK IV. Autolég fog-csont graft és minimalinvaziv tasaksebészet vizsgalata
parodontdlis intraosser csonttasakok esetén
13:45-14:00 | Sardi Anna Katinka SE FOK IV., Eltérd testhelyzetek hatdsa az egyéni mandibula mozgasokra
Zimmer Krisztina SE FOK IV.
14:00-14:15 | Szunet
14:15-14:30 | P4l Laura SE FOK IV., Losonczi Hagyomanyos és alternativ dohanytermék hasznélék parodontalis statu-
Marta SE FOK IIL. szanak vizsgalata - pilot study
14:30-14:45 | Lesko Eszter Rézsa SE FOK IV. Széjsebészeti miitéteken atesett daganatos és nem daganatos betegek
életmindség valtozasanak vizsgalata PROMIS-29 profil kérddiv alkalmaza-
saval
14:45-15:00 | Kiss Luca Blanka SE FOK V., Thrombocytaban gazdag fibrinnel és nyitott kiret technikéval kezelt

Wu Jiada SE FOK V.

csonttasakok gydgyuldsanak 1éves értékelése

GENETIKA, MOLEKULARIS BIOLOGIA 13:30-16:15

13:30-13:45 | Kémar Vince ELTE TTK IIl., A DNM2 gén intracellularis funkcidjanak vizsgalata siRNS modell segitsé-
Tréager Domonkos BME VBK II. gével

13:45-14:00 | Debreczeni Dorina SE AOK Il. A human TRESK iCtr modositasai hatnak a csatorna expresszidra és aktivi-

tasra

14:00-14:15 | Susan Hanna PPKE Informacios Az aminosavcserét okozé mutaciok hatdsa a human sztearil-KoA
Technoldgiai és Bionikai kar IV. deszaturaz-1 enzimre

14:15-14:30 | Trdger Domonkos BME VBK I, DNM2 gén R369W és R465W patogén variansainak transzkriptomikai
Kémar Vince ELTE TTK Il vizsgélata
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14:30-14:45 | Péli Noémi BME VBK . Human tirozin-hidroxilaz atfogo jellemzése és rogzitése funkcionalizalt
nanohordozékhoz

14:45-15:00 | Szunet

15:00-15:15 | Vamosi Boldizsar SE AOK VI. Uj-generaciés LTB4 bioszenzorok fejlesztése egy nagy ateresztéképessé-

gl molekularis biolégiai rendszerrel

SEEMII.

15:15-15:30 | Sramké Bendeguz SE AOK IIl. Pulp fiction: Direct reprogramming of dental pulp cells
15:30-15:45 | Marbach Sean Javier SE EM IV. Using Cell-SELEX for selecting sperm cell binding aptamers
15:45-16:00 | Yixuan Zeng SE EM VI., PCSK9 and LDLR genes are key modulators of EV and LDL uptake
16:00-16:15 | Park Hannah SE EM V., Nagy Viola | Repeat Polymorphisms in Monoaminergic Genes and Their Role in

Substance Use

GYOGYSZERESZTUDOMANYOK A 13:15-15:

30

13:15-13:30 | Berek Sara SE GYTK V. Az alfa-1-savanyu glikoptrotein glikozilaciés mintdzata, mint potencialis
biomarker a melanoma malignum korai felismerésében

13:30-13:45 | Gsillag Baldzs BME VBK . Dihidropiridin szarmazékok elektrokémiai oxidacidjanak vizsgalata: fo-
kuszban az in vivo oxidativ metabolitok eléllitasa

13:45-14:00 | Majdajk Melinda SE GYTK IV. Ertékes anyagcseretermékek az amerikai kéris levélben és gubacsban

14:00-14:15 | Dohdrszky Andras SE GYTK V. Katinon szdrmazékok ciklodextrin komplexképzésének vizsgélata

14:15-14:30 | Szunet

14:30-14:45 | Imre Attila SE GYTK V., Dombi Kirdlis elvalasztasok elérejelzése gépi tanuldssal lux cellulose-1 all6fazison

Gergely SE GYTK V.

14:45-15:00 | Molnar Gergely SE GYTK IV. Kiralis szulfoxidok enantiomerjeinek elvalasztasa nagyhatékonysagu fo-
lyadékkromatografiaval poliszacharid alléfazison

15:00-15:15 | Dombi Gergely SE GYTK V. Kiralis szulfoxid gyogyszervegylletek enantioszelektiv AGP kétédésének
vizsgélata

15:15-15:30 | Kovacs Réka Krisztina SE GYTK V. | Morfin-vazas hapténjel6lt molekulak és prekurzoraik fizikai-kémiai tulaj-

donsdgainak jellemzése

GYOGYSZERESZTUDOMANYOK B 15:45-18

:00

Mergl Hanna SE GYTK V.

15:45-16:00 | Kongrécz Katica SE GYTK V. A betegre szabott, automatizalt gyogyszerosztas elényeinek bemutatasa
16:00-16:15 | Beke Zoltan SE GYTK IV. A digitalis gyégyszertechnoldgia alkalmazasi lehetségei vizsgalata
egyénre szabott gydgyszerelés céljabdl
16:15-16:30 | Kecskés Balint Attila SE GYTK V., Hatdanyag-tartalmu izomalt alapu mikroszalak el&allitasa és vizsgalata
Filipszki Gabor SE GYTK V.
16:30-16:45 | Farkas Eszter SE GYTK II. Levofloxacin tartalmu nanoszalas szemészeti inzert formulalasa és jellem-
zése
16:45-17:00 | Sziinet
17:00-17:15 | Pallagi Zsuzsanna SE GYTK V. Onkoldgiai gydgyszerhidnyok okai és hidnykezelési stratégidi
17:15-17:30 | Molnar Petra SE GYTK IV., Petréczy | Per os alkalmazésra szant liposzomak el6allitasi paramétereinek optimali-
Tifani SE GYTK IIl. zalasa és karakterisztikus jellemzéik vizsgalata
17:30-17:45 | Orekhova Xeniya SE GYTK V. Study on hot-melt extruded formulations involving patient-centric drug
delivery
17:45-18:00 | Haldsz Péter Sandor SE GYTKV., | Van élet a TiO2 utan? TiO2-alternativak vizsgalata fényvédé tabletta be-

vonatokban

GYOGYSZERESZTUDOMANYOK C 10:30-12

:45

10:30-10:45 | Torma Eszter SE GYTK V. A genistein és a rezveratrol citoprotektiv hatdsanak 6sszehasonlité elem-
zése in vitro modellen
10:45-11:00 | Lincmajer Zoltan Patrik SE GYTK V. | Angiotenzin-receptor blokkoldk glutamét felszabaduldsra gyakorolt haté-
sanak vizsgalata szinaptoszéma modellben a mddszer optimalizacidjat
kdvetéen
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11:00-11:15 Léska Déra SE GYTK V. A tolperizon hatasa a szinaptikus monoamin visszavételre

11:15-11:30 Sikur Noémi Blanka SE GYTK IV. Az adipocitdk Uj ellensége az elhizés és a diabétesz harcaban: rezveratrol
analégok

11:30-11:45 Sziinet

11:45-12:00 | Pal Donat SE GYTK III., Az R-ketamin akut hatédsai a REM alvésra és a depressziv magatartasra

Horvéth Janka SE GYTK V. patkényokban

12:00-12:15 | Kis Anna Kamilla BME VBK I. Diffuzids cellas rendszerbe integrélt in vitro permeabilitas és metaboliz-
mus modell kidolgozasa

12:15-12:30 | Bordczky Csenge SE GYTK V. Egy igéretes in vitro patomechanizmus modell az Alzheimer-kér vizsgala-
tara

12:30-12:45 | Horanszky Dénes SE GYTK IV. Rituximab-indukalt komplementmedidlt lizist befolyasolé tényezdk vizs-

galata aramlasi citometridval, Raji B-sejt-modellen

KARDIOLOGIA ES KERINGESI BETEGSEGEK

A 10:30-13:00

10:30-10:45

Spiesshofer Sylvia SE AOK IV.,
Kolodziejska Karolina SE EM V.

A Comirnaty COVID-19 elleni mRNS-vakcina anti-PEG hiperimmun
nagyallatmodellben anafilaxias sokkot idéz elé

Turschl Timea SE AOK VI.

10:45-11:00 | Szalay Levente SE AOK IV. A novekedési és differencialédasi faktor-15 kapcsolata a korondria kalci-
um score-ral és a boka-kar indexszel olyan kézépkoru és id6s egyének-
nél, akiknek nincs manifeszt kardiovaszkularis betegsége
11:00-11:15 Laczké Petra SE AOK V., A rotéci6 és genetika kapcsolata excessziv trabekularizacidban - egy
Liptak Zoltan SE AOK V. multimodalis vizsgélat eredményei
11:15-11:30 Boga Marton SE AOK VI. A stroke és a silent cerebralis ischaemia el6forduldsa és prediktorai na-
gyon nagy energiaju, révid idétartamu pitvarfibrillacio ablaciét kovetéen
11:30-11:45 | Szigethy Lilla SE AOK VI. Az elektromos vihar katéterablacidja a tartés kamrai tachycardidhoz ké-
pest strukturdlis szivbetegségben szenvedd betegeknél
11:45-12:00 | Szunet
12:00-12:15 | Barcziova Timea SE AOK V. Graftkdrosodas noninvaziv vizsgalata szivtranszplantaciot kévetéen
12:15-12:30 | Kovéacs Gergely Agoston SE AOK | Hybrid AVA technikaval kézepes foku aorta sztendzissa valé atsorolas kli-
V., Mohécsi Fanni SE AOK V. nikai jelent6sége TAVR begeknél
12:30-12:45 | Bohus Gyula SE AOK V., Kamrai tahikardidval diagnosztizalt iszkémias szivbetegségben szenvedd
Arnéth Bence SE AOK VI. betegek csoportositasa felligyelet nélkuli gépi tanulassal
12:45-13:00 | Ferencz Andrea MOGYE AOK VI., | Volumenterhelés okozta jobb kamra diszfunkcié noninvaziv kimutatasa

nyomas-strain-térfogat analizissel funkciondlis tricuspidalis
regurgitacidoban

KARDIOLOGIA ES KERINGES| BETEGSEGEK

B 13:30-15:45

13:30-13:45 | Kocsis-Balogh Petra SE AOK IIl., A nyomésterhelés és a volumenterhelés éltal kivaltott szivelégtelenség-
Horvath Zoltan SE AOK V. ben jellegzetes a miokardium fehérje expresszidés mintazata
13:45-14:00 | Gal Rébert SE AOK V. A QFR és FFR korrelacidja és 6sszefliggése a klinikai paraméterekkel
14:00-14:15 | Levy Nir SEEM V. Assessment of myocardial scar tissue burden in dilated cardiomyopathy
using ultra-high-frequency electrocardiogram
14:15-14:30 | Gaspar Daniel SE AOK V. Eltéré karakterisztikaju betegcsoportok meghatarozasa nem felligyelt gé-
pi tanulas segitségével csokkent bal kamra funkcioju szivelégtelenségben
14:30-14:45 | Szunet
14:45-15:00 | Czumbel Bence SE AOK IV., Innovativ megoldasok a pitvarfibrillacié kezelésében: a pulsed-field
Bakan Bertalan SE AOK IV. ablacié els6 hazai tapasztalatai
15:00-15:15 | Liptak Zoltan SE AOK V., Oroklédsé hypertrabecularisatio — A csaladsz(irés jelentésége bal kamrai
Gyulanczi Fléra Klara SE AOK V. noncompactatioban
15:15-15:30 | Mike Anna SE AOK V. Pitvarfibrillacio sebészi kezelésének hosszutavu eredményei
15:30-15:45 | Kim Junhyung SEEM V., Renal arterial function and oxidative-nitrative stress in a rat model of
Ham Yoojin SE EM V. polycystic ovary syndrome
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KARDIOLOGIA ES KERINGESI BETEGSEGEK C 10:30-13:00

Kocsis-Balogh Petra SE AOK IIl.

10:30-10:45 | Tardy Julia Magdolna SE AOK IV., | A megtartott funkciéju bal kamrai noncompactatio EKG jellegzetességei a
Laczké Petra SE AOK V. sziv MR és a genetika tikrében
10:45-11:00 | Bakan Bertalan David SE AOK IV., | A pulmonalis vénak elektromos rekonnekciéjanak prediktorai radiéfrek-
Boga Marton SE AOK VI. vencias ablacié soran
11:00-11:15 Gémesi Mark SE AOK V. A QRS tranzicié vizsgalata bal Tawara-szar terilet ingerlésben (LBBAP) ré-
szesul6 betegek korében
11:15-11:30 Szabolcs Maja Déra SE AOK IV. A strain analizis sikerességet meghatarozé szerepe és a strain paraméte-
rek valtozasa perzisztens pitvarfibrillacio ablacion atesett betegcsoport-
ban
11:30-11:45 | Oberling Hanna SE AOK IV. A szérum GDF15 szint prediktalja a szivtranszplantacié utani rovidtavu ki-
menetelt
11:45-12:.00 | Szlinet
12:00-12:15 | Sandor Zséfia SE AOK V. Colorectalis carcinomas betegek kardiovaszkularis eseményeinek és hala-
lozésanak vizsgalata: Hazai retrospektiv 5 éves kovetéses vizsgélat ered-
ményei
12:15-12:30 | Santa Helga SE AOK Il. Effect of early pulmonary vein isolation in patients with heart failure and
Gaspar Daniel SE AOK V. reduced ejection fraction
12:30-12:45 | Hiltenschmidt Alexander SEDM | Longitudinal echocardiographic analysis of right ventricular functions in a
V. rat model of myocardial infarction-induced heart failure
12:45-13:00 | Horvath Zoltan SE AOK V., MikroRNS-hélézatok altal szabdlyozott fehérjék a végstadiumu szivelégte-

lenség kiséllatmodelljében

KARDIOLOGIA ES KERINGESI BETEGSEGEK

D 13:30-16:00

Koleszar Tamds SE AOK IV.

13:30-13:45 | Sassupe Viktor SE AOK V. A mesenterialis erek stenosisdnak hatasa a transzkatéteres aortabillen-
tyG-implantécié kimenetelére
13:45-14:00 | Turschl Timea SE AOK VI, A miokardidlis munka index és a kalcium-érzékenység, mint a bal kamrai
Ferencz Andrea MOGYE AOK VI. | kontraktilitas markerei aorta sztendzisban
14:00-14:15 | Arn6th Bence SE AOK VI, A NOAC kezelés mellett kialakult bal pitvari fulcsethrombus kezelési stra-
Bohus Gyula SE AOK V. tégidinak 6sszehasonlitd elemzése pitvarfibrilldlé betegekben
14:15-14:30 | Molnar Balazs SE AOK VI. Az epikardidlis koszoruér-betegség jelentésége a transzkatéteres aortabil
lenty( implantécidra keril6é betegeknél
14:30-14:45 | Gyulanczi Fléra Klara SE AOK V., Bal kamrai hypertrabekularizacié jobb kamrai érintettségének 3D
Tardy Julia Magdolna SE AOK IV. | echocardiographias vizsgalata egy Uj perspektivabdl
14:45-15:00 | Szunet
15:00-15:15 | Simon Zsombor SE AOK VI. Cerebralis mikroembolizaciés mintdzatok dsszehasonlitdsa kilénb6z6
pitvarfibrillacié-abléciés technikak alkalmazéasakor robotikus
transzkranidlis doppler segitségével
15:15-15:30 | Gyorgy Attila Tamas SE AOK V. Hirtelen szivhaldl genetikai hatterének vizsgélata
15:30-15:45 | Kods Gabor SE AOK V. Intenziv terdpidban hasznalt pontrendszerek 6sszehasonlitasa, az Ujra-
élesztésen dtesett paciensek korében: alkalmazhatdsag és korlatok
15:45-16:00 | Maréczi Daniel SE AOK V., Perkutan Koronaria Intervencié Hatdasa a Pitvarfibrillacié Katéteres Ablacio

Sikerességére és a Kardiovaszkularis Események Eléfordulasara

KONDUKTIV PEDAGOGIA ES NEVELESTAN

15:30-16:45

15:30-15:45 | Batorfi Julia SE PAK IV. A konduktori szakmara és a konduktorképzésre vonatkozé nézetek
Osszefliggéseinek vizsgélata. (A konduktorképzésrél és a jovéképrol alko-
tott nézetek feltdsara, 6sszefliggéseinek vizsgalata.)

15:45-16:00 | Gazdag Fléra SE PAK IV. A konduktori szakmara és a konduktorképzésre vonatkozd nézetek
Osszefliggéseinek vizsgalata (A konduktor kompetencidi az autizmus
spektrumzavar tekintetében)

16:00-16:15 | Surdnyi Sara SE PAK IV. A nyelvfeldogozasi zavarokkal kiizdé atipikusan fejlédé gyermekek hallas
utani szovegértésének tesztelése: az elékészileti munkalatok eredményei
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16:15-16:30 | Balazs Zsuzsa SE PAK IV. Pozitiv véltozasok életlinkben a sériilt gyerek érkezése utan? Csaladi tor-
ténetek a sérilt gyermekrdl, a hitrél és az elfogadasrél az egyéni és a ké-
z0sségi lét tikrében

16:30-16:45 | Matanyi Rita SE PAK II. Szil6i vezetés francia modell alapjan

PULMONOLOGIA 10:30-13:00

10:30-10:45 | Rajmon Martin SE AOK VI. Adjuvans baricitinib hatasa a 30 napos sulyos masodlagos fert6zéses sz6-
védményekre és sszhaldlozasra kritikus allapotu felnétt COVID-19 bete-
gek korében
10:45-11:00 | Sipos Botond SE AOK IV. A kilégzési aramlaskorlatozas eléforduldsa és mechanizmusai tidétransz-
plantalt betegekben
11:00-11:15 Mak Bernadett SE AOK V., Autoimmun intersticidlis tidébetegség vizsgélata — BMI mint a funkciond-
Laczké Virag SE AOK Il lis valtozas prediktora
11:15-11:30 Kiraly Zséfia Teoddra SE AOK lll. | COVID19 betegséget kdvetd interstitialis tiidSelvaltozasok és életminéség
11:30-11:45 | Laczké Virdg SE AOK I, Kronikus tiidobetegeségben kialakult 3-as klinikai csoportu pulmonalis hi-
Mak Bernadett SE AOK V. pertdnia vizsgalata
11:45-12:00 | Szunet
12:00-12:15 | Galké Csongor SE AOK III. Léguti fert6zések idiopathias tlidéfibrozisban (IPF)
12:15-12:30 | Mihucz Anna ELTE TTK II. Metabolic Pathways from the Gut Metatranscriptome are Associated with
COPD and Respiratory Function in Lung Cancer Patients
12:30-12:45 | Tészegi Fanni SE AOK V. Nem kissejtes tiddérakban szenved6 betegek klinikai adatainak valo-élet
elemzése
12:45-13:00 | Husznai Albert Jézsef SE AOK IV. | Sars-Cov-2 fert6zés lefutasanak retrospektiv 6sszehasonlité vizsgalata

primer antitesthidnyos és egészséges immunrendszerU paciensekben

SEJTBIOLOGIA, SEJTELETTAN A 10:30-12:30

10:30-10:45 | Gecse Zsanna SE AOK Ill. A mucosalis SOX10+ sejtek karakterizalasa és fejlédésének nyomon kove-
tése csirke embryomanipuldciés médszerekkel
10:45-11:00 | Gelencsér Rebeka SE AOK II. Analitikai és gydgyszerhatds vizsgalati tesztek bedllitdsa és 6sszehasonlitd
elemzése 3D bionyomtatott in vitro sejtkulturakban
11:00-11:15 Hegediis Lili SE AOK IV. A peroxidazin lokalizaciéjanak vizsgalata sejtkultura rendszerekben
11:15-11:30 Erdei Zs6fia SE AOK V., Pop Ale- | BMP indukalta jelatviteli Gtvonalak szerepe a mesothel sejtek gyulladast
xandra Julia SE AOK V. kévetd regeneracidjaban
11:30-11:45 | Szlinet
11:45-12:00 | Csont Krist6f SE AOK IIl., Nagy Endotél koldniaformald sejtek extracellularis vezikuldinak jellemzése
Boglarka SE GYTK IIl.
12:00-12:15 | Pop Alexandra Julia SE AOK V. NG&stény patkanyok mesothel sejtjeinek vizsgélata EMT-MET soran, a gyul-
ladést kdvetd regeneracid nyomon kdvetése az 6sztrogén szint fliggvé-
nyében
12:15-12:30 | Poncséak Kincsé SE AOK IlI. Tirozin-kindz receptorgétldszerek és kombinacidik vizsgalata fej-nyaki

tumorsejteken

SEJTBIOLOGIA, SEJTELETTAN B 13:00-15:1

5

13:00-13:15 | Choi Juhye SE AOK IV. Absence of pro-cancerous effects by tumor-derived extracellular vesicles
on colorectal cancer cells

13:15-13:30 | Kapui Déra BME VIK VI. A hiperkoleszterinémia hatasa a kardiomiocita és plazma eredeti
extracelluldris vezikuldkra

13:30-13:45 | Kormany Réka SE GYTK IV. Az EpCAM adhézids fehérjét alacsony szinten kifejezé invézids pancreas
duktdlis adenokarcinoma sejtek jellemzése organoid modellben

13:45-14:00 | Szunet

14:00-14:15 | Jurenka Csenge Lili SE AOK Il Egy Uj Hirschsprung betegségmodell létrehozasa kondroitinszulfat vels-
cs6 mellé vald injektalasaval korai csirke embryoban
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14:15-14:30 | Tusnady Simon SE AOK IV. Indukalt pluripotens 6ssejt alapu human velésanc organoid modell létre-
hozasa neuroblastoma vizsgélatara
14:30-14:45 | Miyaura Risa SE AOK V. Novel in vitro Ovarian Carcinoma Drug Response Model Using 3D
Bioprinting Technology
14:45-15:00 | Gorog Daniella BME VIK II. Reverzibilesen immortalizalt progenitorokbdl szarmazo neutrofilek
fagocitotikus tevékenysége
15:00-15:15 | Nagy Berta Eva SE AOK IV. Sejtszint(i élet-halal kozotti dontési folyamatok vizsgalata cellularis stressz
esetén
SZEMESZET, FUL-ORR-GEGESZET, FEJ-NYAKSEBESZET 15:30-17:30
15:30-15:45 | Falus Adam SE FOK V., A fej-nyak régidt érint6é gyulladasok antibiotikum kezelés hatékonysagé-
Koch Attila SE FOK V. nak vizsgélata
15:45-16:00 | Térok Eszter SE AOK V. A mesterséges intelligencia szerepe az obstruktiv alvasi apnoe diagnosz-
tikdjaban
16:00-16:15 | Dobos Dominik SE AOK Ill. Az OPAT1 gén-asszocidlt autoszomdlis dominans opticus atrophia szindré-
mas megjelenésének, valamint genotipus-fenotipus spektrumanak vizs-
galata
16:15-16:30 | Kézdy Gréta SE AOK V. Biofeedback fixacids tréning hatasossaganak vizsgalata szaraz tipusu
id6skori makula degeneraciéval él6 betegekben
16:30-16:45 | Szlinet
16:45-17:00 | Szalai Néra SE AOK VI. Hallas-specifikus életmindség és rehabilitacio vizsgalata egyoldali hallas-
csokkenésben
17:00-17:15 | Ludényi Krist6f Péter SE AOK VI. | PosztCOVID szaglaspanaszos betegek szagloképességének szubjektiv és
quantitativ értékelése, kovetése
17:15-17:30 | Sarvari Anita SE FOK V. Thrombocytaban gazdag fibrinmembran hatékonysaganak vizsgélata a
gyogyszer okozta dllcsontelhalds sebészi terapidjaban
2024. FEBRUAR 8. CSUTORTOK
BORGYOGYASZAT 9:00-11:00
9:00-9:15 Erseki Tamara SE AOK V. A bél mikrobiom Osszetételének, valamint a szérum és széklet
calprotectin 6sszefliggéseinek vizsgalata psoriasisban szenvedd betegek
korében
9:15-9:30 Metyovinyi Zseraldin SEAOK VI. | A bér mikrobiom elemzése Darier és Hailey-Hailey betegségben
9:30-9:45 Nagy Benedek SE AOK IV., A pigmentacio szerepe a ferroptosis szabalyozasaban melandmaban
Szabolcs Botond SE AOK VI.
9:45-10:00 Szabolcs Botond SE AOK V1., Csébi | A psoriasis patogenezisében kulcsszerepet jatszo CARD14/BCL10/MALT1
Erzsébet SE AOK V. komplex regulatorainak identifikalasa
10:00-10:15 | Sziinet
10:15-10:30 | Csak Zoltan SE AOK V. Dermatitis herpetiformisban szenvedé betegek tarsbetegségeinek és la-
boratériumi jellemz&inek keresztmetszeti vizsgalata
10:30-10:45 | Krebs Maté SE AOK V., Kombinalt immun- és célzott terapia hatékonysaga és biztonsagossaga
Péter Petra Nikolett SE AOK VI. elérehaladott melanéma kezelésében - szisztematikus irodalmi attekin-
tés és network metaanalizis
10:45-11:00 | Kerekes Krisztina SE AOK V. Kutan neurofibromak dermatoszkdposan iranyitott magas frekvenciaju

ultrahang képalkotasa I-es tipusu neurofibromatosis betegekben

GASZTROENTEROLOGIA 14:00-16:00

14:00-14:15 | Muranaka Chihiro SEEM IV., Altered expression of Toll-like receptor 1and -2 is associated with
Nishida Haruka SE EM IV. intestinal dysbiosis in NSAID-induced enteropathy
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14:15-14:30 | K6véagdé Karina SE AOK V., A metabolikus diszfunkcidval asszociélt zsirmajbetegség kardiovaszkularis
Turi Fléra SE AOK II. szovédményeinek vizsgalata
14:30-14:45 | Balogh Fruzsina SE AOK VI, Anaemia gyakorisadganak felmérése, osztalyozasa, prediktiv tényezsi és a
Ecseki Andor Aron SE AOK VI. vaspotlas médszerei gyulladasos bélbetegek korében: retrospektiv klini-
kai vizsgalat egy tercier IBD centrumban
14:45-15:00 | Angyal Dorottya SE AOK VI, A perianalis betegségteher Crohn-betegségben: Intenzivebb gydgyszeres
Balogh Fruzsina SE AOK VI. terdpia és magas perianalis mUtéti arany az elmult négy évtizedben - a
veszprémi populacids-alapu IBD kohorsz eredményei
15:00-15:15 Szlinet
15:15-15:30 | Rein Péter Laszl6 SE AOK V. Az endoszképos ultrahang diagnosztikus érzékenysége kiemelked6 a
hasnyalmirigy térfoglalasok vizsgalatdban
15:30-15:45 | Ibude Oghosa Clinton SE EM V. Invasive therapeutic procedures are efficient in the pain management of
unresectable pancreatic adenocarcinoma - A systematic review and
meta-analysis
15:45-16:00 | Kovécs Balint Tibor SE AOK IV., Slirg6sségi gasztroszkopia ideje felsé gasztrointesztindlis vérzésben
Csokay Bernadett Kinga SE AOK V.

GYERMEKGYOGYASZAT A 9:00-11:30

9:00-9:15 Stark Bence SE AOK V. A prezentdcids diabeteses ketoacidozis és a COVID-19 jarvany Osszeflg-
gése
9:15-9:30 P6tz-Mezey Anna SE AOK IV. Az imprinting betegségek korai felismerése: A koraszuléttség és a beho-
z6 novekedés elmaradasanak jelentésége a Silver-Russell-szindroma di-
agnozisaban
9:30-9:45 AlFarwi Ali SE AOK VI. Effect of dose and mode of surfactant administration in ventilated
preterm infants
9:45-10:00 Pesti Sara SE AOK V. Gyermekkori daganatot tulélé nék petefészek kimerilésének biomarkerei
10:00-10:15 | Pimmer Laszlé SE AOK V. Gyermekkori melanoma malignum klinikai adatainak és genetikai hatte-
rének dsszehasonlitasa a felnéttkori betegséggel
10:15-10:30 | Szlinet
10:30-10:45 | Kiss Péter Gabor SE AOK VI. Gyermekkori purulens és serosus meningitisek epidemiolégidja,
klinikuma és laboratériumi eredményeinek sszehasonlitasa
10:45-11:00 | Kriel Christopher SEEM IV., Impact of Sedation on Circadian Rhythms in Mechanically Ventilated
Farkas Eniké SE AOK V. Children
11:00-11:15 Som Petra SE AOK IV. Mit tehettink a retinoblastoma korai felismeréséért?
11:15-11:30 Lang Erzsébet Bernadett SE AOK | Tranzici6 a gyermekneurolégiaban
VI.

GYERMEKGYOGYASZAT B 9:00-11:30

9:00-9:15 Polgér Léaszl6 SE AOK V., A digitalis variancia angiografias képek paramétereinek a digitalis
Juhész Dénes SE AOK VI. szubtrakcids angiografias képek paramétereivel vald 6sszehasonlitasa
arterio-vendzus malformaciéval rendelkezé gyermekeknél
9:15-9:30 Kovécs Dorka SE AOK V. A gyermekkori Guillain-Barré szindréma diagnosztikaja, és prognosztikai
faktorai
9:30-9:45 Maszarovics Déniel SE AOK V. A kdzponti idegrendszeri érintettség diagnosztikaja gyermekkori
ALL-ben - globdlis felmérés a valds gyakorlatrol
9:45-10:00 Hegyi Barna Péter SE AOK IV. A phenobarbital hatékonysaganak vizsgalata hypoxias-ischaemids
encephalopathia okozta Ujszulottkori gorcsokben
10:00-10:15 | Kovécs Zsuzsanna Ozike SE AOK | Az intrauterin gyulladas topografiai eloszlasa a kéldékzsinéron, valamint
V. prognosztikai szerepe a koraszilottek rovidtava szovédményeiben
10:15-10:30 | Sziinet
10:30-10:45 | Riba Beatrix SE AOK V. Fizikalis allapot komplex felmérése cisztas fibrézissal él6 gyermekekben
10:45-11:00 | Pomlényi Petra SE AOK VI., Kriel Folyamatos propofol inflizié hasznélata a gyermekintenziv osztalyon

Christopher SE AOK IV.
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11:00-11:15

Jahir Afrah Sultana SE AOK V.

Long-term outcomes of Surgical treatment of intersexuality

11:15-11:30

Upor Veronika SE AOK VI.
Farkas Eniké SE AOK V.

Cirkadian ritmus felboruldsa az intenziv osztélyon

GYERMEKGYOGYASZAT C 12:00-14:15

12:00-12:15 | Lipcsék Agnes Méaria SE AOK IV. A centralis pubertas praecox régi és Uj diagnosztikai kritériumrendszeré-
nek vizsgalata
12:15-12:30 | Vajda Maté Benedek SE AOK VI. B-sejt aktivald faktor gyermekkori gyulladasos bélbetegségekben
12:30-12:45 | Botos Péter Barnabas SE AOK VI, | Gyermekkori 1-es tipusu neurofibromatosis genotipus-fenotipus 8ssze-
Osztermayer Dorka SE AOK VI. flggésének vizsgalata
12:45-13:00 | Czirjak Janka Lili SE AOK V. Gyermekkori papillaris pajzsmirigy karcinomak elsé atfogé genomikai
profilozésa hazankban — Uton az innovativ, célzott gatloszeres kezelés
felé
13:00-13:15 | Szlinet
13:15-13:30 | Détar Maté SE AOK VI, Csuk Bor- | Hypoxiés-ischemias encephalopathiaval kezelt Gjsziilsttek rizikdbecslése
bala SE AOK V. a hosszutavu fejlédésneuroldgiai kimenetelre koponya MR eltérések
alapjan
13:30-13:45 | Kovacs Kinga Csilla SE AOK V. Nuszinerszen kezelés hatékonysaganak vizsgalata gerincvel6i izomsorva-
dasban - Vannak nem reagélé betegek?
13:45-14:00 | Veszelka Dalma SE AOK IIl. Rituximab kezelés gyermekkori szteroidra érzékeny nefrézis szindrémé-
ban
14:00-14:15 | Kénya Sarma Sultana SE AOK V. Szivfejlédési rendellenességek vizsgalata Turner-szindromaban

kariotipusra vonatkoztatva

GYERMEKGYOGYASZAT D 12:00-14:15

12:00-12:15 | Bogner Luca Laura SE AOK V. Agyi szoveti oxigenizacio-csokkenés vizsgalata Ujszildttkori anesztézia
soran
12:15-12:30 | Csuk Borbéla SE AOK V., A metabolikus acidézis korrigalédasanak ideje, mint a fejlédésneuroldgiai
Détar Maté SE AOK VI. kimenetelt el6rejelz6 korai marker hypoxids-ischaemids
encephalopathiaval kezelt Ujszulottekben
12:30-12:45 | Kerekes Raména SE AOK VI, A szérum kortizolszintek elemzése hydrocortison terédpia alatt oxigénhi-
Vémos Anna SE AOK VI. anyt atélt jszilsttekben
12:45-13:00 | Czéh Lenke SE AOK V. Az ,ICON” nem-invaziv hemodinamikai monitor hasznalata Ujsztlott
anesztézia soran: egy megvaldsithatosagi vizsgalat
13:00-13:15 | Szunet
13:15-13:30 | Abrahdm Agnes SE AOK V. Csontanyagcsere paraméterek és testosszetétel véltozasa spinalis musz-
kuldris atréfidval kezelt gyermekekben
13:30-13:45 | Lajti Renata SE AOK V. Diagnosztikus modalitdsok hatékonysaga az NTRK fuzidk detektélasaban
gyermekkori lagyrészszarkdémak esetén
13:45-14:00 | K6hazy-Koods Anna SE AOK V. Gyermekkori majtranszplantéltak cardiovascularis rizikéja
14:00-14:15 | Zenkl Viktéria SE AOK VI. Trombdzis és trombdzisprofilaxis gyermekkori hematoldgiai

malignitasokban

HEMATOLOGIA 11:30-13:30

11:30-11:45 | Jokai Miklés Gergely SE AOK V. Donor limfocita infuzion alapulé poszt-transzplantacios salvage terapia
mielodiszpldzias szindromak relapszusa esetén

11:45-1200 | Kovécs Gergely Maté SE AOK IV. | Fenntartd lenalidomid kezelés primer kézponti idegrendszeri
lymphoméban

12:00-12:15 | Miskolczi Zséfia SE AOK V. Graft elégtelenség esetén alkalmazott Gssejt booster kezelés hatdsa a he-
matoldgiai paraméterekre, az immunrekonstittciora és az infekcids szo-
védményekre
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12:15-12:30 | Horvéth Agoston SE AOK IV. Hossz nem kddold RNS-ek, mint sejtmentes bioldgiai folyadékok poten-
cidlis biomarkerei gyermekkori akut prekurzor B sejtes limfoblasztos leu-
kémidban

12:30-12:45 | Szlinet

12:45-13:00 | Hanza Richard SE AOK IV. Molekularis alcsoport klasszifikacié diffuz nagy B-sejtes limfémaban

13:00-13:15 | Gaal Lilla SE AOK V. Paradigmavaltas az AML kezelésében: Retrospektiv elemzése az
azacitidin és venetoclax kombindcié hatasanak a betegek tulélésére

13:15-13:30 | Demeter Adina SE AOK VI. Vinkrisztin-indukalta neuropdtia (VIN) 4tfogé analizise akut lymphoid leu-
kémiaval és Hodgkin lymphoméval kezelt gyermekekben

IDEGTUDOMANYOK A 9:00-11:30

9:00-9:15 Téth Boglarka SE AOK V. A kortiko-talamikus kapcsolat régio-specificitasa

9:15-9:30 Sas Agnes SE AOK VI. A status epilepticus mint elsé epilepszids roham prezentécidja a Semmel
weis Egyetem Stirgésségi Orvostani Klinikajan

9:30-9:45 Véraljai Christopher SE AOK IV. Autondém idegrendszeri elvaltozasok Alzheimer-kérban

9:45-10:00 | Sebestény Réka Zsofia SE AOK V. | Egy Uj jutalomélményt szabalyozé agytérzsi mag

10:00-10:15 | Vetési Gergely SE AOK IV. Extracellularis vezikuldk szerepe a periféria és a kdzponti idegrendszer
kozotti kommunikacidban gyulladasos folyamatokban

10:15-10:30 | Szlinet

10:30-10:45 | Layous Rébert BME TTK II. Investigation of synaptic connections using voltage imaging

10:45-11:00 | Pillér Vivien ELTE TTK II. Neuromodulator-rendszerek vizsgalata szaloptikds fotometridval kilon-
b6z6 tanulasi paradigmdakban egér modellben

11:00-11:15 Biswakarma Jaishree SE EM IV. NPY expressing basal forebrain neurons: A role in associative learning of
reward and punishment

11:15-11:30 Misak Erik ELTE Faculty of Science | Pontine control of the hippocampal memory linking

V.

IDEGTUDOMANYOK B 12:00-14:30

12:00-12:15 | Farkas Katalin SE AOK VI. A demencia longitudinalis rizikéjanak becslése multimodalis score rend-
szerek hasznalatéval

12:15-12:30 | T6th-Kérési Csenge SE AOK V. A hétsé thalamikus magokban taldlhaté secretagogin-tartalmu neuronok
szerepe a multiszenzoros integraciéban

12:30-12:45 | Kispal Réka ATE Bioldgia lll. A neuromoduldtorok szerepének vizsgalata egerekben asszociativ tanu-
Idson alapulé sztochasztikus jutalmazés soran

12:45-13:00 | Unoka Mihaly SE AOK IV. A verbdlis fluencia teszt diagnosztikai pontossaga kognitiv hanyatlasban

13:00-13:15 | Kéta Kata SE AOK Il. A paraventrikularis talamusz mag afferenseinek vizsgélata

13:15-13:30 Sziinet

13:30-13:45 | Vida Sara SE AOK II. A P2Y12 receptor szerepe a mikroglia morfoldgidjdban és sejtes kapcsola-
taiban

13:45-14:00 | Drahos Botond SE AOK IIl. A thalamo-preoptic pathways reduces aggression

14:00-14:15 | Koczur Mira SE AOK V. Az Ujszulott EEG mitermékmentesitésének automatizalasa

14:15-14:30 | Buzas-Kaizler Andrés SE AOK II. Gyulladdsos mechanizmusok szerepe a perinatalis asphyxia okozta
hosszu tavu neuropszichitriai zavarokban

KISERLETES ES KLINIKAI IMMUNOLOGIA 12:00-14:30

12:00-12:15 | Balogh Lili SE AOK VI. A Dektin-2 szerepe autoantitest-indukalt kisérletes gyulladasos b&rbe-
tegségben

12:15-12:30 | Pintér Anett SE AOK IV. A fajdalom patomechanizmusanak vizsgalata nehezen kezelhet6
reumatoid artritiszben multidiszciplinaris megkdozelitéssel

12:30-12:45 | Molnar Kornél SE AOK V. A nukleozid-mddositott mRNS-LNP komplexek felvételében és
expresszidjaban résztvevd sejttipusok azonositdsa
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12:45-13:00 | T6th Artur SE AOK V. Az inflammaszéma aktivacio vizsgélata a Duchenne-féle izomdisztréfia
ragcsalomodelleinek vaz- és szivizomzataban

13:00-13:15 | Santa Soma SE AOK V. Egy aktiv immunizacion alapuld, kréonikus polyarthritis modell beallitasa
és jellemzése

13:15-13:30 | Szlinet

13:30-13:45 | Lukacs Déra Zséfia SE AOK IV. Genetikai prediszpozicios faktorok keresése ismeretlen etiolégiaju
angioddémaban szenvedd betegekben

13:45-14:00 | Havasi Mark SE AOK V. Neutrofil granulocitdk gyors, CRISPR-alapu genetikai manipulaciéja és in
vivo vizsgélata

14:00-14:15 | Tar Andrea-Viktéria BME VBK Il Sugarérzékenység mérése cervix tumoros betegekben, a RILA moédszer
finomhangolasa

14:15-14:30 | Maté Gergely Péter SE AOK V. Szerotipusok kozotti kilonbségek ANCA-asszocidlt vaszkulitiszben

MAGATARTASTUDOMANY, PSZICHIATRIA,

PSZICHOLOGIA A 09:00-11:15

9:00-9:15 Koppany Domonkos KRE BTK lll. | Alacsony agyi megerd&sitésérzékenységgel egydittjarva az ADHD maga-
sabb ridegség-érzéketlenséggel tarsul serdiilékben

9:15-9:30 Pribula Viktéria ELTE PPK II. A személyiségzavarok dimenzionalis koncepcidjanak és stigmatizaltsaggal
valo 6sszefliggéseinek vizsgalata akut pszichiatriai osztalyon kezelt paci-
ensek korében.

9:30-9:45 Pélya Dorottya Boglarka SE AOK | Az anorexia nervosa vizsgélata a DSM-5 alternativ személyiségmodellje

VL. alapjan SCID-5-AMPD strukturalt diagnosztikus interjurendszerrel

9:45-10:00 Pierson-Bartel Rébert SE AOK V. | Az objektiv és szubjektiv alvasminéség dsszefliggéseinek vizsgalata a
BSETS részeként

10:00-10:15 | Sziinet

10:15-10:30 | Pardis Adibi SE EM IV. Exploring the association between sleep and alexithymia

10:30-10:45 | Banydczki Bence SE AOK V. Korai maladaptiv sémak és az internetes trollkodas 6sszefliggéseinek
vizsgalata

10:45-11:00 | Nagy Bernadett SE GYTK IV. Negativ korrelacié a periaqueductalis sziirkedllomény funkciondlis haléza-
ta és a depresszidra szamolt kinurenin Utvonal poligénes riziképontsz-
ma kozott

11:00-11:15 Nagy Anna Fléra SE AOK IV. Szivtranszplantdlt betegek sorstarsi tamogatassal kapcsolatos tapasztala-

tainak vizsgélata

MAGATARTASTUDOMANY, PSZICHIATRIA,

PSZICHOLOGIA B 11:30

11:30-11:45 N&éger Kinga KRE BTK 1. A neurdlis jutalomreszponzivitas a bullying/viktimizacié ADHD-specifikus,
prospektiv rizikéfaktora serduléknél

11:45-12:00 | Békési Emese SE AOK V. Az impulzivitas vizsgélata felnéttkori ADHD-ban és Borderline személyi-
ségzavarban az lowa Gambling feladattal

12:00-12:15 | Urge Déra SE AOK V. Evészavarok prevalencidjanak valtozasa a Semmelweis Egyetem Gyer-
mekgydgyaszati Klinikan

12:15-12:30 | Nagy Viola SE AOK III., Monoaminerg gének hosszusag polimorfizmusai kiilonb6z6 addiktiv vi-

Park Hannah SE AOK V. selkedésekben

12:30-12:45 | Szlinet

12:45-13:00 | Wolf Séra SE AOK IV. Napi tevékenységek és érzelmek megjelenése az almokban, a kontinuitas
elmélet vizsgalata komplex kutatas részeként

13:00-13:15 | Fehér Bence Agoston SE AOK VI. | Szkizofrén és depresszids betegek mozgasmintazatanak elkiildnitése
egészséges személyektdl automatizélhatéd technoldgia segitségével

13:15-13:30 | Gsikds Mété SE GYTK Il Teher alatt bus a pacsirta: A reggeli kronotipus genetikai héttere stressz
hatasara erdsitheti a depresszidra valé hajlamot?
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NEPEGESZSEGTAN, EPIDEMIOLOGIA 14:00

14:00-14:15 | Csiki Déra SE AOK V., A COVID-19 pandémia hatdsa a vizes sportok vilagara
Meské Csongor Zoltan SE AOK VI.
14:15-14:30 | Heck Rébert Roland SE ETK 1. A kesztyU protokoll gyakorlati alkalmazasanak nehézségei az egészség-
Ugyi intézményekben
14:30-14:45 | Sipos Barbara SE AOK IV. Az affektiv temperamentumok Osszefliggése a korondria betegség
kiterjedtésével és sulyossagaval
14:45-15:00 | Heck Rébert Roland SE ETK I., Légtéren keresztdli fellletfertStlenités: az 6zongeneratorok
Magyar Dondt
15:00-15:15 | Téth Csenge Dominika SE AOK V. | Lymphogranuloma venerum epidemiolégiai és klinikai vonatkozasainak
vizsgdlata
15:15-15:30 | Nemere Imola Anna SE AOK IV. Poszt covidos betegek perzisztald panaszait befolyasold tényezék vizsga-

lata

OPERATIV A 09:00-11:30

9:00-9:15 Timar Petra SE AOK IV. A “Frailty” értékelése colorectalis carcinomas betegek mitéti kockazata-
nak megitélésére
9:15-9:30 Szab6 Mark SE AOK IV., A pajzsmirigyhormon statusz jelent&ssége a szivatiltetés perioperativ
Ifju Mandula SE AOK VI. idészakaban.
9:30-9:45 Gy6rffy Attila SE AOK II. A stresszszint és a hatékonysag vizsgélata robot asszisztalt m(itét sordn
9:45-10:00 Hendlein Timea Helga SE AOK V., | Bimodalis prehabilitacié hatésanak vizsgalata colon anastomosis gyégy-
Varga Martin Dorian SE AOK V. ulasra patkany modellben
10:00-10:15 | Hajnal Péter SE AOK IV. Cink-aszpirin el6kezelés szerepe az artérias graftok endothel kdrosodas&
nak csokkentésében revaszkularizacié patkanymodelljében
10:15-10:30 | Szlinet
10:30-10:45 | Windisch Kristéf SE AOK Il Ebredési tiinetek megel6zése szelektiv shunt hasznalattal carotis
Kamocsai Marcell SE AOK IV. endarterctomia el6tti Willis-kor elemzés alapjan.
10:45-11:00 | Orban Martin SE AOK IV., Inflammatorikus és autoimmun folyamatok szerepe az abdomindlis aorta
Lee Bo Young SE AOK VI. aneurizmak kialakuldsaban
11:00-11:15 Kamocsai Marcell SE AOK IV., Orvostanhallgatdk a pélyavalasztasban elényben részesitik a nem sebészi
Windisch Kristof SE AOK I, szakirdnyokat, a sebésziekkel szemben.
11:15-11:30 Ding Jiahui SE EM IV. TATME-evolution over a 10-year period. Difficulties, change in technique,

development of ‘good practices’

OPERATIV B 12:00-14:30

12:00-12:15 | Geletey Olivér Zsolt SE AOK VI. A konvenciondlis jobb hemicolectomia és komplett mezocolicus excisio
onkoldgiai eredményeinek dsszehasonlitasa
12:15-12:30 | Damenija Givi SE AOK VI. A médositott bicavalis szivtranszplantaciés mutéti technika és a konven-
cionalis bicavalis mtéti technika komparativ elemzése
12:30-12:45 | Tilesch Borbala SE AOK VI. A Semmelweis Egyetem hasnyalmirigy-transzplantéciés programjanak
rovid és hosszu tavu eredményeinek elemzése
12:45-13:00 | Lee Bo Young SZTE AOK VI, Clinical and Radiological Evaluation of Abdominal Aortic Aneurysm: A
Orbéan Martin SZTE AOK IV. Focus on Inflammation and Imaging Modalities
13:00-13:15 | Csiktusnadi-Kiss Kolos SE AOK V., | Fizikai prehabilitatio hatédsa majregeneratiora partialis hepatectomia utan
Karpati Kristf Janos SE AOK IV. kisallat modellben
13:15-13:30 Szlinet
13:30-13:45 | Bénes Dalma SE AOK VI. Gyermekkori lagyéksérvek muitéti megoldasainak 6sszehasonlitasa
13:45-14:00 | Ifju Mandula SE AOK VI, Recipiens perikardialis folyadék apolipoprotein szintjeinek lehetséges
Szab6é Mark SE AOK IV. biomarkerként val6 alkalmazhatdséga a szivtranszplantacio kimenetel-
ében
14:00-14:15 | Herovi Dominic SE DM VI. The influence of myosteatosis as a selective tool for trimodal
prehabilitation
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14:15-14:30

Kunstar Olivér BME VIK II.,
Nagy Eszter BME VIK .

Velesziletett szivbetegségeket bemutatd 3D virtudlis oktatd rendszer
fejlesztése

OPERATIV C 9:00-11:45

9:00-9:15 Kovécs Agota SE AOK V. A fejlédési (veleszlletett) csip&ficam primer komplex mitéti kezelésének
eredményessége a Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikajan
9:15-9:30 Kévari Adam SE AOK V., A m(itét id6zitésének talélésre gyakorolt hatdsa gerincattétes betegek
Németh Lukécs SE AOK Ill. esetén
9:30-9:45 Kovécs Viktéria Aniké SE AOK IV. | A pinealis régié tumorainak multimodalis ellatésa
9:45-10:00 Csanadi Petra SE AOK VI. A velesziletett dongalab deformitas Ponseti modszer szerinti kezelés |é-
péseinek vizsgalata ultrahanggal
10:00-10:15 | Jakab Krist6f SE AOK V. A vizsgald személy tapasztalatanak, a protézis tipusanak és a mtéti fel-
taras maédjanak hatdsa a digitalis médszerrel végzett preoperativ csip6-
protézis tervezés prediktiv értékére és a betegelégedettségre. Retros-
pektiv kohort vizsgalat.
10:15-10:30 | Sziinet
10:30-10:45 | Horvath-Székely LaszI6 SE AOK IV. | Az OLIF és TLIF miitétek csontfuzios ratajanak vizsgélata kiilondsen
komorbid populacidban
10:45-11:00 | Domokos Gergd SE AOK VI, Ifjusagi sportoldk sportagspecifikus mozdulatainak biomechanikai elem-
Varga Olivér SE AOK VI. zése
11:00-11:15 D.Nagy Zorka Dominika SE AOK | Spondylodiscitisen atesett betegek kezelésével kapcsolatos tapasztalatok
VL. és a mostani allapotuk feldolgozasa 2008-t6l az Orszagos Mentalis, Ideg-
gydgyaszati és ldegsebészeti Intézetben
11:15-11:30 Moharos Veronika SE AOK IV., Sulyos sériiléssel intézetbe felvett betegek sériilés-eloszlasanak és kime-
Balogh Panna SE AOK V. neteli mutatoinak vizsgalata
11:30-11:45 | Fitoussi Lior SE AOK IIl. Trends in the rate of vertebral fractures

OPERATIV D 12:00-14:30

12:00-12:15 | Goschler Levente Addm SE AOK | A fiatalkori heretorzi6 ,non-invaziv” kimutatasa laser imager segitségével
IV.
12:15-12:30 | Kérodi Fanni SE AOK IV. A magas kockazatu hélyagdaganat multimodalis kezelése
12:30-12:45 | Turi Baldzs SE AOK VI. A neutrofil-limfocita arany (NLR) hasznalata a COVID-19-el sz6v6dott ter-
hességek betegségkimenetelének megitélésére.
12:45-13:00 | Groszeibl Hanna SE AOK V. A transzrektalis MR fuzios ultrahang vezérelt prosztata biopszia eredmé-
nyei a Péterfy Sandor Utcai Korhaz-RendelSintézet Uroldgiai Osztalyan
13:00-13:15 | Kalovics Emma SE AOK VI. Az IDEA protokoll szerint végzett transzvaginalis ultrahangvizsgalat haté-
konysaga a rectum endometridzis nem-invaziv diagnosztikdjaban
13:15-13:30 Sziinet
13:30-13:45 | Mazsar Botond Ambrus SE AOK VI. | A plexus sacralist infiltralé mély endometriézis ultrahangdiagnosztikaja
13:45-14:00 |Lee Jun Hee SEEM V., Is unilateral uterine artery embolization sufficient for symptomatic
Czurkd Luca Zséfia SE AOK IV. fibroids?
14:00-14:15 | Dobri Eszter SE AOK V. Nem-izominfiltrativ higyhdlyagtumorok prediktiv és prognosztikai fak-
torainak vizsgalata
14:15-14:30 | Perényi Anita Gréta SE AOK V. Varandés holgyek téplalkozési szokdsainak elemzése

PATOLOGIA, ONKOLOGIA A 9:00-11:30

9:00-9:15 Elamin Fléra Amina SE AOK V., A SARS-CoV-2 fertézott betegek kérbonctani vizsgélata alapjan a
Pépai Laura SE AOK V. COVID-19 lefolyédsa enyhébb a malignus daganatos betegekben

9:15-9:30 Nagy Anna Fléra SE AOK IV, Az NLRP3 inflammaszéma szerepe a pancreaticus daganatok viselkedésé-
Jordén Laszlé Péter SE AOK IV. ben

9:30-9:45 Gall¢ Lilla Timea SE AOK IV. Extramedullaris myeloid neoplazidk klinikopatoldgiai jellemzése
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9:45-10:00 Mohammed Alzahra Ahmed SE EM | EZH2 is a prognostic biomarker and potential novel therapeutic target in
V1., Sz6ke Péter SE AOK VI. anaplastic meningioma
10:00-10:15 | Dénes Donét Lajos SE AOK V. Fumarat-hidrataz deficiens leiomyomdk retrospektiv azonositasa a Sem-
melweis Egyetem Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd Intézetében
10:15-10:30 | Szlinet
10:30-10:45 | Csiza Fanni SE AOK V. Human vildagossejtes vesesejtes veserdk tomegspektrometrias vizsgalata
10:45-11:00 | A. Fattah M. Ali Mohamed PPKE Investigation of multiple myeloma transformation into plasma cell
ITK 1. leukemia under severe viral infection
11:00-11:15 Szalai Fatime SE AOK VI. Molekuléris szubtipus markerek expressziéjanak vizsgalata primer és agyi
metasztatikus kissejtes tidédaganatokban
11:15-11:30 Jakab Janka Séra SE AOK IV. Optikai genomtérképezés gyermekkori akut limfoblasztos leukémidban

PATOLOGIA, ONKOLOGIA B 12:00-14:15

12:00-12:15 | Téth-Lakits Petra SE AOK V. 60 év alatti fiatal emlérakos nék vizsgélata sebészeti és onkoldgiai szem-
pontbol

12:15-12:30 | Szanthé Anna SE AOK V. Altipus-specifikus diagnosztikai és terapias célpontok azonositasa kissej-
tes tudérakban proteomikai moédszerekkel

12:30-12:45 | Nadorvari Maja Lilla SE AOK V. A mikroszatellita instabilitas (MSI) és mismatch repair deficiencia (MMRD)
diagnosztikajanak jelentésége malignus tumorokban

12:45-13:00 | Székely Péter SE AOK V. Egy preciziés onkoldgiai program modellezése emlérak sejtvonal pane-
len in vitro

13:00-13:15 | Szlinet

13:15-13:30 | Kasbary Alexander SE EM V. Investigation of the G domain/HVR interaction and its role in the plasma
membrane localization of KRAS 4B in mammalian cells

13:30-13:45 | Balla Réka Eszter SE AOK V. Medullaris pajzsmirigyrak gydgyszeres kezelése

13:45-14:00 | Csikos Balint ELTE TTK I, Forhécz | Rovarpatogén nematoda-szimbionta baktérium fenazin-szarmazékok ga-

Néra ELTE TTK Il toljak a human leukémia sejtek ndvekedését
14:00-14:15 | Trauttwein Péter SE AOK IV. Széjgarat daganatok sugarkezelésének eredményei és a prognosztikai té-

nyezék elemzése

RADIOLOGIA, ORVOSI KEPALKOTAS A 09:00-11:30

9:00-9:15 Juhdsz Dénes SE AOK VI, A szervetlen pirofoszfat szerepe a kardidlis kalcifikacié folyamataban
Polgér Lészl6 SE AOK V.
9:15-9:30 Batai Boldizsar SE AOK V., Az ultrahanggal becsiilt zsirfrakcié szamitas nem-alkoholos zsirmaj be-
Min Jaewon SE EM V. tegségben és metabolikus eredet( zsirmdj betegségben szenveddk koré-
ben
9:30-9:45 Nagy Martin Gellért SE AOK VI, Behatolasi-kapu asszocidlt vérzéses szovédmények endovaszkularis ellé-
Juhész Dénes SE AOK V. tdsdnak eredményessége nagy kaliber( felvezetérendszert igényld inter-
vencidk soran az arteria femoralis communison
9:45-10:00 Steiner-Varlaki Linor Klara SE EM II. | Determination and Analysis of the Bi-orbital-Biparietal (BB) Index cutoff
for Detection of Fetal Brain Malformations in High-Risk Populations in
MALFOVAR database
10:00-10:15 | Horvath Akos SE AOK V. Gyulladasos aktivitds meghatarozasa alkalmas fotonszamlalé CT protokoll
optimalizalasa periférias arthropathiakban
10:15-10:30 | Szlinet
10:30-10:45 | Di Giovanni Mark SE AOK VI. Koszoruér kalcifikacio eloszlasanak kvantifikaldsa Uj tipusu pontérték
alapjan korondria CT angiogréfias vizsgalat segitségével
10:45-11:00 | Dolla-Takécs Anna SE AOK V. Méhmidéma voxel alapu szegmentalassal és az ellipszoid képlet segitségé-
vel szamolt térfogatdnak 6sszehasonlitasa
11:00-11:15 Dakhlaoui Hana SE AOK V., Veseszcintigréfia CT-alapu mélységkorrekcidja vesetranszplantacio élé-
Kovécs Laura Sara SE AOK VI. donor-jeldltjeiben
11:15-11:30 Izs6 Fanni SE AOK V., Vesetumorok differencidlasara tanitott mesterséges intelligencia modell
Jianning Yang SE EM IIl. tesztelése nemzetkozi adatbazisok CT felvételein
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RADIOLOGIA, ORVOSI KEPALKOTAS B 12:00-14:45

12:00-12:15 | Lovasz Borbala SE AOK V. A fotonszamlalo detektor CT virtudlis non-kontrasztos rekonstrukcioi
megbizhatdsagénak vizsgélata hasi szervek esetén

12:15-12:30 | Csakai-Sz6ke Péter SE AOK VI, A vesék vaszkularis anatomiajanak meghatdrozasa élédonorjeldltekben
Kovécs Laura SE AOK VI. Fotonszamlalé-detektoros CT segitségével

12:30-12:45 | Hamilton-Meikle Phyllida Kerstin | Az optikailag vezérelt magasfrekvencias ultrahang hatékonyabb a
SE AOK V., Vasanits Fléra Orsolya | Breslow-féle tumorvastagsag preoperativ becslésére, mint a
SE AOK VI. multispektralis képalkotds: 101 beteg prospektiv vizsgalata

12:45-13:00 | Té6th Bertalan SE AOK V. Colorectalis daganatok radiomikai vizsgalata

13:00-13:15 | Min Jaewon SEEM V., Enyhe és mérsékelt nem-alkoholos zsirmdj diagnosztizéldshoz mestersé-
Bétai Boldizsar SE AOK V. ges intelligencia éltal szdmitott hepatorendlis index értékelése

13:15-13:30 Sziinet

13:30-13:45 | Simon Akos SE AOK IV, Intracranialis meningeomak fraktal geometriai analizise
Métyas Adrienn SE AOK IV.

13:45-14:00 | Mohécsi Fanni SE AOK V., Kozepes foku aorta-stenosissé vald visszamindsités prediktorai hibrid
Kovécs Gergely Agoston SE AOK | echokardiogréfias és CT-angiogréafias aortabillenty( teriiletszamitassal
V.

14:00-14:15 | Pal-Szabé Vince SE AOK VI, Magneses Rezonancia — és Komputertomografias Képalkotas Diagnoszti-
Zajacz Réka SE AOK IV. kus Teljesitménye Mellkasi Endometriosis Szindréma Vizsgalatdban

14:15-14:30 | T6th Dalma SE AOK IV. Ultranagy felbontdsu koronaria CT angiografias felvételek rekonstrukciéi

nak optimalizélasa ex vivo modell segitségével
14:30-14:45 | Kdrmoczi Miklds SE AOK VI, Sugarterhelés mértéke artéria uterina embolizacion atesett fertilis koru

Hod Berkovich SE AOK V.

betegeken

SPORTORVOSTAN 09:00-11:45

9:00-9:15 Meské Csongor Zoltan SE AOK VI, | A sportsziv vizsgalata a kardiopulmonalis edzettség és a szévetspecifikus
Kovécs Szilard SE AOK V. T1 mapping paraméterek tiikrében
9:15-9:30 Kulcsér Panka SE AOK V., Autondm idegrendszeri egyensuly és sport: Rovid tavu szivfrekvencia
Boroncsok Déra SE AOK IV. variabilitas vizsgalata valogatott vizilabdazék korében
9:30-9:45 Benké& Regina SE AOK IV., Betegség, doppingszerek, hirtelen szivhaldl — egészségtudatos-e a ma-
Bucské-Varga Agnes SE AOK V. gyar sportvilag? Nagyszamu sportold ismereteinek feltérképezése
prospektiv kérdéives felméréssel
9:45-10:00 | Batai Luca Kata SE AOK V., Edzés éhgyomorra vagy izotonids itallal? Randomizélt kontrollalt vizsgalat
Takécs Titanilla SE AOK VI. ifjusagi élsportold kosarlabdézoknal
10:00-10:15 | Kolodziejska Karolina SE AOK V., | Impact of dapagliflozin on exercise-induced hypertrophy: insights from a
Spiesshofer Sylvia SE AOK V. rodent model of athlete’s heart
10:15-10:30 | Szlinet
10:30-10:45 | Boroncsok Déra SE AOK IV., Komplex sportadaptécios valtozasok leképezése elektrokardiografiaval:
Kulcsér Panka SE AOK V. standard EKG, szivfrekvencia variabilitas és QRST integral valtozésok rész-
letes elemzése élsportoldknal
10:45-11:00 | Bucské-Varga Agnes SE AOK VI, | Sportadaptéciés folyamatok korrelacié analizise vélogatott vizilabdazok-
Benkd Regina SE AOK IV. ban. A Semmelweis Athlete’s Heart Calculator fejlesztése
11:00-11:15 Lazar Lilla SE AOK IV, Terhelésélettani mutatdk 6sszefliggése a mozgasmintazattal
Kozma Milan SE AOK I. spiroergometrids vizsgalat sordn
11:15-11:30 Szirmai Orsolya SE AOK IIl,, Uszok sportadaptaciojanak vizsgalata versenytavok és Uszasnemek sze-
Lazar Lilla SE AOK IV. rint
11:30-11:45 | Simon Vivien Klaudia SE AOK lll, | Urhajés jeldltek fizikalis felkészitése
B4tai Luca Kata SE AOK V.
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ADATVEZERELT

Adatvezérelt egészségpolitikai dontéstamogato
keretrendszer kialakitasa a mesterséges
intelligencia alapu egészségiigyi megoldasok
rendszerszintil bevezetéséhez

Kdllay Agota SE EKK Ill.

Bevezetés: A hazai egészségiigy szamos fenntarthatosagi
problémaval néz szembe: egyre tobb szakmaban fokozodik a
szakemberhidny, a megel6zhetd halalozasok szama Magyar-
orszagon a legmagasabb az OECD orszagok koziil, és a szli-
réprogramokon valo6 részvétel kifejezetten alacsony nemzet-
kozi viszonylatban is. Ezen kihivasokra valaszul a mestersé-
ges intelligencia (MI) fejlesztések uj tavlatokat nyitnak.

Célkitiizés: Egy olyan egészségpolitikai keretrendszer
kidolgozasa, amely az MI alapt adatvezérelt megoldasok be-
vezetését tamogatja, elésegitve ezzel a tarsadalmi innovaciot
az egészségiigy teriiletén.

Moédszer: A Power BI alapu keretrendszer egy azonnali
értekelést ad a kivalasztott klinikai teriiletrdl, figyelembe vé-
ve mortalitasi és morbiditasi mutatokat, az egészségiigyi HR
helyzetet, szlirdprogramok részvételi adatait, a tertiletet érin-
t6 hazai és nemzetkdzi publikdciok helyzetét oly modon,
hogy azok alkalmasak legyenek innovativ adatbanyaszati,
halozatkutatasi és Bl megjelenitési modszertanok alkalmaza-
sara. A tarsadalmi innovacios eljaras keretében kidolgozott
keretrendszer az MI technologiak érettségét is értékeli, ki-
emelve az érintett MI megoldasokra kiadott hatdsagi engedé-
lyeket (pl. FDA), és a klinikai vizsgalatok, valamint a CE mi-
nésitések adatait, trendjeit és Osszefliggéseit is.

Eredmények: A keretrendszer pilotja elkésziilt, kiemelt
célteriiletként az emldrak diagnosztika keriilt meghatarozas-
ra. Az elemzések ramutattak, hogy népegészségiigyi mutatok
alapjan a emlérak teriiletén van az egyik legnagyobb sziikség
az Ml technologiak alkalmazasara (OECD atlagot meghalad6
mortalitas: 42,7/100000 f6; egyik legrosszabb korfa a szak-
materiiletek kozott: atlagéletkor 60 év felett). A keretrendszer
segitségével emellett valos idoben megallapithatd volt, hogy
aradiologia teriilete a legérettebb teriilet az egészségiigyi M1
technologiakndl (az Osszes kiadott 716 FDA hatosagi enge-
dély 76,7%-aradioldgia teriiletét érinti, s 2015 6ta évrdl évre
né az 1j engedélyek szama).

Kovetkeztetések: Az MI fejlesztések stratégiai, adatve-
zérelt tervezése elengedhetetlen az egészségiigyi erdforrasok
hatékony felhasznalasdhoz. A keretrendszer segiti a dontés-
hozokat és a klinikusokat az MI megoldasok rendszerképes-
séggé fejlesztésében és orszagos bevezetésében, ezzel elése-
gitve a tarsadalmi innovaciot az egészségligy teriiletén.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Joo Tamds egyetemi adjunktus Egészségligyi
Menedzserképzé Kézpont

EGESZSEGUGY

A Népegészségiigyi termékado (NETA)
hosszutavu hatasossaganak komplex,
adatvezérelt vizsgalata

Stubnya Jdnos Domonkos SE AOK V.

Bevezetés: Az egészségtelen taplalkozas a legstulyosabb
egészségmagatartasi kockazati tényez6t jelenti. Az Eurdpai
Uni6 6sszhalalozasanak 17, mig a Magyarorszaginak 24%-
aért felelés. Hazankban ez évente tobb mint 300 6 / 100.000
6 halalozast jelent, mely igy eléri az dsszesitett 30.000 fot.
Ezen problémakor a tarsadalmi, szocialis, oktatasi aspektusai
miatt komplex kezelést igényel.

Az elmult évtizedekben voltak probalkozasok, ezen prob-
Iéma kezelését illetéen, melybdl a legfontosabb dsszetett tap-
lalkozas egészségi intézkedéscsomag harom részbdl épiil fel:
Népegészségiigyi Termékadd (NETA, 2011.) - melyet tobb
nemzetkozi szervezet is jo gyakorlatként ismert el-, Transz-
zsirsavak ¢élelmiszeripari felhasznalasaval —kapcsolatos
EMMI rendelet (2013.), Kozétkeztetésre vonatkozo EMMI
rendelet (2014.). Ezen intézkedések hatasossaganak hosszu-
tavi mérése azonban elmaradt.

Célkitiizés: Tarsadalmi és gazdasagi szempontbodl (ha-
rom altertiletre fokuszalva: forrasteremtés, vallalkozasok
elemzése, megfizethetdség) komplex moédon megvizsgalni a
NETA hosszutava hatasossagat, amely alkalmas arra, hogy
tamogassa a dontéshozokat és egészségpolitikat a taplalko-
zas-egészségligy teriiletét érintd szabalyozasaval kapcsolat-
ban.

Modszer: A jelenleg elérheté nyilvanos adatokat tobb
forrasbol Osszegylijtve, azokat egy adattoba rendszerezve
komplex adatvezérelt értelmezé és értékeld elemzésnek ve-
tettiik ala.

Eredmények: A NETA célja volt, hogy egy innovativ
forrasteremtési megoldassal hatassal legyen a fogyasztokra
és a gyartokra egyarant. Az OEFI és az OETI kozos kutatasa-
bal kidertil, hogy az intézkedés eleinte bevaltotta a hozza fii-
zott reményeket, azonban a rendelkezésre allo adatokbol 1at-
hatjuk, hogy a megfizethet6ség marker folyamatosan emel-
kedni tudott, s6t bizonyos terméknek akar kétszeresére is nott
10 év alatt, tehat az adomérték nem kovette kelloképpen a
gazdasagi valtozasokat. A kezdeti 19-r61 77 Mrd Ft-ra emel-
kedett az adonem éves bevétele 2022-re.

Kovetkeztetések: A problémakor sulyossagat tekintve,
egy-egy beavatkozas nem képes a kelloképpen sziikséges ha-
tast elérni a teljes tarsadalom tekintetében. fgy a valodi ered-
mény elérése érdekében komplex intézkedési csomagra van
szitkkség, melynek elengedhetetlen feltétele a folyamatos
adatvezérelt finomhangolas, kovetés és igény esetén valtozta-
tas, fejlesztés, hogy ne csak ideiglenes sikerek legyenek elér-
hetbek a jogalkoto, és az egészségligy szamara.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Joo Tamds egyetemi adjunktus Egészségligyi
Menedzserképz6 Kozpont
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EGESZSEGUGY

Digitalis Egészségiigyi Mobil Kozpont Pilot (skill
labor, mesterséges intelligencia és adatvezérelt
egészségligy) 2023-as vizsgalatanak el6zetes
eredményei

Csoka Regina SE EKK 11,

Bevezetés: A magyar lakossag egészségi allapota nem-
zetkdzi Osszehasonlitasban tobb tényezd miatt is kiemelten
rossznak tekinthetd. Elsésorban a gyakori dohdnyzés, alko-
holfogyasztas, stressz és egészségtelen étkezési szokasok
vannak kedvezdtlen hatassal az atlagos egészségi allapotra. A
megfeleld egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférés korlato-
zottsaga és a prevencios intézkedések hianyossagai is hozza-
jarulhatnak az egészségiigyi problémakhoz.

A Magyar Egészségiigyi Menedzsment Tarsasag a Bel-
tigyminisztériummal, az OKFO-vel és az NNGYK-val egész-
ségiigyl sziird és felvilagositd programsorozatot inditott
Egészségpart néven, melynek kiemelt eleme volt a Digitalis
Egészségligyi Mobil Kézpont (DEMK) pilot (mesterséges in-
telligencia (MI) és adatvezérelt egészségligyi megoldasok al-
kalmazésa és fejlesztése, tovabba a digitalis skill labor).

Célkitiizés: A DEMK pilot elemeinek értékelése, az
adatvezérelt egészségiigy fejlesztési lehetdségeinek vizsgala-
ta. A program eredményeinek (pl. életmodi kockazatfelmé-
rés) ismertetése és adatfuzidos modszertan kidolgozasa a nagy
nemzeti adatbazisokkal (EESZT).

Modszer: A digitalis szajiiregi szlirés MI szajszkenne-
Iéssel és fotodokumentacidval tortént (N=209). Az egészség-
igyi dolgozok képzése integraltan valosult meg. Az eldzetes,
740 f6s minta szociodemografiai jellemzoinek és a 137 fos
alminta elemzésére deskriptiv statisztikai modszereket alkal-
maztunk. Az életmodi kockazatfelmérés a kovetkezékre vo-
natkozott: cukorbetegség, stressz, alkoholfogyasztas, taplal-
kozas, testmozgas, dohanyzas.

Eredmény: A skill labor programon az orvosok 209 paci-
ens részvételével elsajatitottak az MI alapu szajszkenner
hasznalatat. Ebbol adodoan elindulhatott ezen a szaktertileten
egy egyediilallo hazai dontéshozo MI algoritmus fejlesztése.

Tobb mint 700 6 vett részt a piloton (60%-uk nd; atlag-
¢letkoruk 54,1 év). Az életmodi kockazatfelmérés (N=137)
alapjan a minta cukorbetegség esetén 29,2%-a, a stressz ese-
tén 16,8%-a, mig a testmozgas esetén 10,9%-a magas kocka-
zati savba tartozik.

Innovativ adatvezérelt megoldasként kidolgoztuk az élet-
moédi kockédzati adatok és a nagy nemzeti adatbazisok
(EESZT) adatfuziés modszertanat.

Kovetkeztetés: A megvaldsult pilot program jol miiko-
dott skill laborként, innovativ része a készségszintii oktatas-
nak. A fogészati diagnosztika optimalizalasa érdekében adat-
vezérelt algoritmus implementalasa indokolt. 2024-ben cél-
szerl a pilot kiterjesztése.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Nistor Katalin egyetemi tandrsegéd,
Egészségligyi Menedzserképzé Kézpont

Dr. Jo6 Tamds egyetemi adjunktus Egészségigyi
Menedzserképzé Kézpont

Emlédaganatos betegek tulélésének eldrejelzése
klinikai és patoldgiai adatok alapjan
mesterséges intelligencia segitségével

Kémenes Aron Attila SE AOK V.

Bevezetés: Az emlddaganat Magyarorszagon a leggya-
koribb daganatos megbetegedés a ndk korében (évi ~8000 1j
eset). Letalitasa a sziirprogramoknak, korszerti diagnoszti-
kéanak és egyre boviilg terapias lehetoségeknek koszonhetden
folyamatosan csokken, azonban a megfeleld terapia kivalasz-
tasa a szakmai iranyelvek folyamatos frissitésének ellenére is
sokszor nehéz feladat.

Célkitiizés: Egy modell 1étrehozasa, amely egy emldda-
ganatos paciens klinikai és patologiai adatait alapul véve se-
git annak eldontésében, hogy az adott beteg esetében kemote-
rapia adasa mekkora terapias haszonnal jarhat a varhato tul-
élés tekintetében.

Modszer: Elsoként egy adatbazist hoztunk Ilétre a
National Cancer Institute SEER (Surveillance,
Epidemiology, and End Results Program) betegadatainak fel-
hasznalasaval. Szlirést végeztiink, hogy csak a 2000 utan
emlétumorral diagnosztizalt betegek keriiljenek be az adatba-
zisunkba. Osszesen 39 klinikai és patoldgiai adatot dolgoz-
tunk fel. Rossz kimenetelnek azt tekintettiik, ha egy beteg
eml6tumorban hunyt el és a diagndzistol szamitott talélése
<60 honap. Mésodik feladat ezen adatbazis felhasznalasaval
logisztikus regresszio, valamint neuralis hal6 alapti modellek
készitése, melyek elérejelzik a beteg rossz kimenetelének va-
16szinliségét.

Eredmény: A létrehozott adatbazis 674 922 beteget tar-
talmazott, az atlagos utankovetés 115 honap. A logisztikus
regresszio esetében az adatbazis hianyzo6 adatokat nem tartal-
maz6 sorait hasznaltuk (n=190168), mivel a modell csak eze-
ket tudta kezelni. A lesziikitett adatbazis alapjan 88,6%-0s
pontossaggal (AUC=0,802) becsiilte meg a rossz kimenetel
bekovetkeztét a kemoterapiat kapott betegek korében és
95,3%-0s pontossaggal (AUC=0,867) a kemoterapias kezelés
nélkiili csoportban. A neuralis halo a teljes adatbazist hasz-
nalva a kemoterapids csoportban 87,2%-0s pontossagi
(AUC=0,857), kemoterapia nélkiil kezelt betegek esetében
92%-0s pontossagi (AUC=0,902) becsléseket nyujtott.
Mindkét modell esetében a teszthalmazon végzett predikciok
harmadaban a rossz progndzis valoszinliségét csokkentette a
kemoterapia.

Kovetkeztetés: A klinikai és patologiai adatokat haszna-
16 mesterséges intelligencia alapii modelliink segitséget
nyutjthat annak eldontésében, hogy egy emlétumorral diag-
nosztizalt beteg tulélésére pozitiv hatassal lenne-e kemotera-
pia alkalmazasa.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Prof. Dr. Gyérffy Baldzs tanszékvezetd egyetemi
tandr Bioinformatika Tanszék
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ADATVEZERELT

InfarctSize-Al: mesterséges intelligencia alapu
annotalo szoftver preklinikai infarktusterilet
mérésre

Rdcz Adrienn PPKE Informdcids Technoldgiai és Bionikai
Kar .,

Tabajdi Csandd PPKE Informdcids Technoldgiai és Bionikai
Kar I.

Bevezetés: Az infaktrusteriilet (IS) Evans-kék ¢és
trifeniltetrazolium (TTC) festést kovetd planimetrids mérése
gyakran alkalmazott modszer az akut miokardialis infarktust
vizsgald preklinikai kutatasokban. Azonban a képek manua-
lis kiértékelése jelentds id6t vesz igénybe és igen szubjektiv.
Jelenleg nem all rendelkezésre olyan modszer, mely a kiérté-
kelést felgyorsitana és objektivebbé tenné.

Célkitiizés: Célunk egy mesterséges intelligencia (Al)
alapu informatikai eszkoz fejlesztése az IS kiértékelésének
hatékonyabba és objektivebbé tételére.

Modszerek: Egymastol fliggetlen kutatocsoportoktol
szarmazo patkany, illetve egér szivszelet képeket felhasznal-
va U-Net, U-Net++ és DeepLabV3+ architektaraji neuralis
halokat tanitottunk és eredményeiket atlagoltuk a végleges
Al alapt annotalashoz. A fliggetlen halok eredményeinek
Osszevetésével, a kiértékelés mindségének meghatarozasara,
pontozasi rendszert alkottunk, melyet vevé mitkodési karak-
terisztika (Receiver Operating Characteristic — ROC) vizsga-
lattal validaltunk. Az eszkdzhdz VGG Image Annotator alapu
kezeldfeliiletet fejlesztettiink és az Al kiértékelését dsszeve-
tettik a manualis, human kiértékeléssel. Az adatok
mediantinterkvartilis régio forméaban keriiltek megadasra.

Eredmények: Az Al képes annotalni a miokardiumot és
az iszkémidn atesett rizikoteriilet esetén  hibaja
(12,40+17,99%) Osszemérhetd a fliggetlen human kiértéke-
16k kozti eltéréssel. Amennyiben a szivszelet olyan forrasbol
szarmazik, mely az Al tanitasa soran felhasznalasra kertilt, az
clhalt szdveti teriiletek annotalasanak mindsége a rizikoterii-
lethez hasonlo (eltérés = 26.67+40.52%). Azonban fiiggetlen
forras esetén ennek mindsége jelentdsen rosszabb (eltérés =
70.45+34.52%). A rossz mindségi kiértékeléseket az alkal-
mazott pontozasi rendszer nagy hatékonysaggal felismeri és
kiemeli a kiértékeld szamara (AUROC = 0.926).

Az Al-asszisztalt kiértékelési moddal jelentdsen csok-
kent a mérésre forditott id6. Az elkésziilt eszkozt az
infarctsize.com weboldalon elérhetévé tettiik.

Kovetkeztetések: Az InfarctSize-Al, bongészé alapt,
Al-t felhasznal6 rendszer, az IS mérésére allatmodellekben.
Hasznalataval a kiértékelésre forditott id6 jelentdsen csok-
ken, illetve a kiértékelés szubjektivitasa is csokkenhet.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezets: Kovdcshdzi Csenger PhD hallgatd
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet

EGESZSEGUGY

Klaszterelemzés gyogyszermellékhatasokbél
természetesnyelv-feldolgozassal létrehozott
vektortérben a gydgyszerbiztonsag novelése
céljabol

Cserndk Aron Mdrk SE AOK IV.

Szabadalmi eljaras miatt az absztrakt szévege nem jele-
nitheté meg.

Korabbi publikacio: Pétervari Matyas et al., Drug Safety, 2022 (45)

Témavezetd: Balogh Olivér Mdrton PhD hallgatd,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet, Dr. Agg Bence
Kdroly egyetemi adjunktus Farmakoldgiai és
Farmakoterdpids Intézet

2024; 1:1-308.
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ADATVEZERELT

EGESZSEGUGY

Sportoldi eredményesség és alloképesség
meghatarozasa mesterséges intelligencia
alkalmazasaval

Strukturalt szivtranszplantacios
adatbazis-generalas szévegelemzé algoritmus
fejlesztésével

Takdcs Titanilla SE AOK VI,
Bohus Gyula SE AOK V.

Bevezetés: A sportoloi eredményesség és teljesitmény
alapja nem csupan a kivalo alloképesség, kiilondsen taktikai
¢és technikai sportokban. A mesterséges intelligencia (Al) al-
kalmazasaval olyan Osszefliggésekre vilagithatunk ra, me-
lyek eldsegithetik a hazai sportolok eredményes felkésziilé-
sét.

Célkitiizés: Célunk a korabban megkezdett Al alapu
sportteljesitmény vizsgalataink tovabbi elemzése és ponto-
sabb értékelése volt, elkiilonitve a sportoldi eredményességet
¢s alloképességet meghatarozo paramétereket.

Moédszer: A Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klini-
kan 2017-2023 kozott sportkardiologiai sziirésre (anamnézis,
EKG, labor, testosszetétel, szivultrahang €s spiroergometrias
vizsgalat) érkezd sportolok adatait egy multimodalis adatba-
zisban Osszesitettiik. Két pontrendszert hoztunk 1étre a spor-
told valaha elért legjobb eredménye (Eredményesség Score)
és a spiroergometrids vizsgalaton nydjtott teljesitménye (Al-
loképesség Score) alapjan. Al-al azonositottuk a legfonto-
sabb befolyasold tényezdket. Az analizishez neuralis halokat
alkalmaztunk és Shappley Additive Explanation (SHAP) ér-
tékekkel jellemeztiik az egyes valtozok ersségét.

Eredmény: Osszesen 891 élsportold 1932 vizsgalatat
elemeztiik, az Al analizisbe 546 élsportold (20,2+6,2 év, ffi:
397, 72,7%) 917 vizsgalatat vontuk be. A vizsgalt sportolok
tobbsége szo (27,4%), kosarlabdazo (21,8%), vizilabdazo
(15,2%), kézilabdazo (13,3%) és labdaragd (13,1%) volt. A
harom legfontosabb eredményességet befolyasolo tényezo az
edzésben eltoltott évek szama (SHAP=0,26), a heti edzés ora-
szam (SHAP=0,27) és a sportolok életkora (SHAP=0,15) vol-
tak, am ezen tényezdok a sportoldi alloképesség szempontja-
b6l kevésbé bizonyultak fontosnak. Az Alloképesség
Scorenal a vazizom tomeg (SHAP=0,85), a testtdmeg
(SHAP=0,6) és a testzsirszazalék (SHAP=0,21) voltak a leg-
meghatarozobb paraméterek. Eredményeinket validaltuk egy
102 fébol allo tesztpopulacion, az eredményesség vizsgalata-
kor az atlagos abszolut hiba (MAE) 0,48, a determinacios
egyiitthatd (R2) 0,46, mig az alloképesség becslésekor
MAE=0,84 és R2=0,71 voltak.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a sportoloi alloké-
pességet leginkabb a testfelépités hatdrozza meg, mig az
eredményesség szempontjabdl a sportolok tapasztalata a leg-
fontosabb. Az altalunk létrehozott két pontrendszer segitsé-
gével a sportold teljesitménye és alloképessége jol becsiilhe-
t6.

Tamogatas: RRF-2.3.1-21-2022-00004

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Kiss Anna Réka PhD Vdrosmajori Sziv- és
Ergydgydszati Klinika - Kardioldgiai Tanszék

Lohinai Zsombor Ddvid SE AOK V.

Bevezetés: A klinikai gyakorlatban keletkezd, jelentds
informacidtartalommal rendelkez6 strukturalatlan szovegek
tudomanyos feldolgozashoz azok strukturalt adatbazissa
(SAB) konvertalasa sziikséges, mely jelentés humaneréfor-
rast igényel.

Célkitiizés: Célunk olyan automatizalt adatbazis-épitési
modszertan kifejlesztése, amely képes egy retrospektiv
poszttranszplantacios rejekcios adatbazist 1étrehozni és alkal-
mas lehet a jovébeni prospektiv adatgyijtésre is, a jelenlegi
munkafolyamat jelent6s modositasa nélkiil.

Moédszer: Vizsgalatunk soran primer adatforrasként a SE
Varosmajori Sziv- és Ergyogyészati Klinikan gondozott sziv-
transzplantalt  betegekr6l 2019-2021  kozott  késziilt
szivizombiopszias szovettani leleteket hasznaltuk. A struktu-
ralatlan szoveges dokumentumokbol sajat fejlesztésii, Python
nyelven irt szovegelemzd algoritmusunk alkalmazasaval azo-
nositot (ID), cellularis (ACR) és humoralis (pAMR) rejekcio
gradusat tartalmazo SAB-t generaltunk. Validalas céljabol a
SAB adattartalmat a leletez6 patologusok altal vezetett struk-
turalt adatbazisaval (PAB) hasonlitottuk dssze.

Eredmény: A vizsgalt idészak leleteibdl generalt SAB
adattabla 1230 eredményt tartalmazott, mig a PAB 1157-et.
ID egyezést vizsgalva 7 PAB és 80 SAB eset nem szerepelt
mindkét adatbazisban. gy a validalasi folyamat soran 1150
ID-hoz tartozd6 ACR és pAMR eredmény egyezését tudtuk
vizsgalni. Az algoritmus 127 esetben nem talalt a keresési fel-
tételeknek (ACR, pAMR) megfelel6 adatot, ennek oka 88
esetben nullbiopszias (graftbol az implantacio elétt vett min-
ta), 35 esetben diagnosztikara alkalmatlan minta volt, mig 4
esetben nem volt rogzitett eredmény. A maradék 1023 dssze-
hasonlitasra alkalmas rekordbdl 892 esetben (87%) volt telje-
sen megegyezd ACR és pAMR eredmény a két adatbazisban.
131 esetben (13%) tapasztaltunk eltérést, melynek oka hu-
man tényez0 volt: 117 esetben elgépelés tortént, mig 14 eset-
ben a patologusok eltértek a sablontol.

Kovetkeztetés: A vizsgalatunkhoz fejlesztett algoritmu-
sunk altal gytijt6tt adatok minden esetben megegyeztek a pa-
tologiai leletek adataival, mig a manualisan gy(jtott adatok-
nal jelentds eltérések is eléfordultak. Ennek alapjan algorit-
musunk célzott integraldsa a patologiai gyakorlatba, a hu-
manerdforras adminisztrativ terheinek és hibainak csokken-
tése altal javithatja a munkafolyamat hatékonysagat, vala-
mint a jovében automatizalt mindségellendrzési funkciot is
ellathat.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Assabiny Alexandra klinikai orvos, PhD
hallgaté, Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika -
Kardioldgiai Tanszék
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ANESZTEZIOLOGIA ES

Akut intracranialis torténéssel jelentkezé
betegek kardiolégiai vonatkozasai a Siirgésségi
Orvostani Klinikan

Tdri Benedek Zoltdn SE AOK V.

Bevezetés: Szamos publikacié emliti, hogy bizonyos ko-
ponyatiri valtozasok jarhatnak, kardiologiai valtozasokkal,
melyek az EKG gorbék megvaltozasat okozhatjak. A siirgés-
ségi ellatok nagy szamban talalkoznak akut intracranialis tor-
ténésekkel, szamukra ezen valtozdsok ismerete fontos mind
differencialdiagnosztikai mind pedig ellatasi szempontokbol.

Célkitilizés: Célunk volt, hogy bizonyos intracranialis
torténésekkel érkezd betegek EKG elvaltozasait vizsgaljuk
kiilénbozd szempontok alapjan a Semmelweis Egyetem Siir-
gdsségi Orvostani Klinika betegforgalméaban.

Moédszer: A 2022.06.01.-t61 2022.09.30.-ig tarté id6szak
alatt retrospektiv adat elemzést végeztiink a klinikan megje-
lent 18 feletti betegek kdrében. Az adatelemzés soran 78
olyan relevans BNO csoport adatait elemeztiik, akik rendel-
keztek EKG felvétellel és képalkoto vizsgalattal, amely akut
vagy subacut intracranialis eltérést igazolt. A vizsgalat soran
rogzitésre keriiltek labor értékekkel és gyogyszereléssel kap-
csolatos adatok.

Eredmény: A fenti kritériumok alapjan 112 beteg kertilt
bevonasra (63 (56%) férfi). Koziiliik 83 esetben volt koros el-
térés az EKG felvételeken. A képalkoto leletek alapjan a leg-
gyakoribb korkép az ischaemias stroke (81 (72,3%)) volt.
Statisztikai modszerekkel (SPSS szoftver, Chi-négyzet teszt)
vizsgaltuk, hogy van-e Osszefiiggés az ST-T eltérések megje-
lenése és az emelkedett troponin T értékek kozott (p=0,923),
a QT-id6 nytlasa és a QT-id6t nyujthatd gyodgyszerek szedé-
se kozott (p=0,507). Ezen tul &sszefliggést kerestiink az EKG
jelek megjelenése és a nemek, illetve bizonyos korcsoportok
kozott. Nemek kozott szignifikansan nagyobbnak talaltuk a
nokben a kamrai extrasystolék (p=0,047) és a bal-Tawara-
szar-blokk (p=0,021) morfoldgia jelenlétét. Pitvarfibrillacio
(p=0,012) szignifikdnsan gyakrabban fordult el6 az iddsebb,
60 feletti korosztalyban. A 60 év alattiakban gyakoribb volt a
jobb tengelyallas (p=0,038) és az ST-elevacid (p<0,001)
megjelenése.

Kovetkeztetés: Eredményeink atfedést mutatnak szak-
irodalmi adatokkal. Néhany esetben talaltunk olyan eltérést,
amit a szakirodalom kutatas alapjan eddig nem hoztak dssze-
fiiggésbe koponyatiri valtozasokkal (aVR-jel). Egyértelmii
kovetkeztetések levonasahoz tovabbi kutatas sziikséges.

Korabbi publikéacio: nincs

Témavezetd: Dr. Varga Csaba egyetemi docens Siirg6sségi
Orvostani Klinika

SURGOSSEGI ORVOSTAN

A siirg6sségi osztalyra érkezé betegek perkutan
koronaria intervenciéja (PCl)

Gyuricskd Istvdn SE AOK IV.

Bevezetés: Az akut koronaria szindroma (ACS) egy su-
lyos, életet veszélyeztetd betegség, mely harom korképet fog-
lal magaba: az ST-elevacios infarktust (STEMI), a nem
ST-elevacios infarktust (NSTEMI) és az instabil angina
pectorist (IAP). A mai protokoll szerint perkutan koronaria
intervenci6 (PCI) az elsddlegesen alkalmazandd terapia.
A prehospitalisan igazolt STEMI-s beteg primeren interven-
ciés centrumba szallitand6. Ennél gyakoribb, hogy SBO-ra
keriilnek el6szor mellkasi fajdalom/angina vezetd panasszal
ahonnan kiegészitd vizsgalatok utan jutnak el végiil az inter-
vencids centrumba. A Siirgdsségi Orvostani Klinika (SOK)
Siirgésségi Betegellatdé Osztalyan (SBO) dinamikus beteg-
forgalom-novekedés tapasztalhatd, az osztaly a budapesti
stirg6sségi ellatas centrumava valt. Ugyanakkor, az ACS gya-
nuval SBO-n ellatott betegekrol kevés adat all rendelkezésre.

Célkitilizés: Célunk, hogy megvizsgaljuk és elemezziik,
hogy a betegszam-emelkedés hatasara hogyan valtoztak azon
betegek adatai, akik az SBO-n keresztiil keriiltek intervencios
centrumba ¢€s Osszehasonlitsuk ezen betegek adatait a teljes
betegpopulacié adataival.

Moédszer: Egy retrospektiv vizsgalatot végeztiink az
SBO-n vezetett betegkdvetési adatbazis és Medsol adatok
alapjan a 2017. januar 1-jét6l 2023. jalius 31-¢éig terjedd id6-
szakban. A bevalasztasi kritérium az 6t budapesti intervenci-
6s centrum egyikén valo elhelyezés volt. A vizsgalt paramé-
terek az SBO-n eltoltott id6 és a tridzskategoria (1-5) voltak.
Az 1d6t t-probaval, a tridzskategoriat khi-négyzet probaval
vizsgéltuk R-ben.

Eredmény: Az adatbazisban 145882 beteg volt, melyek
koziil intervencios centrumba 690 lett athelyezve. Az eltdltott
idd teljes betegpopulacioban atlagosan 398 perc, a PCI-re ira-
nyitott csoportban 317 perc volt. A leggyakoribb tridzskate-
goria PCl-re kiildott beteg esetén a 2-es, mig a nem PCl-re
kiildottek esetén ez 3-as volt.

Kovetkeztetés: A PCl-re tovabbitott betegek atlagosan
SBO-n t6ltott ideje szignifikdnsan kevesebb a teljes betegpo-
pulacidjaénal (p<0,001). A triazskategoriak a PCl-re kiildott
csoportban szignifikansan stilyosabbak a nem PCl-re kiildott
betegek csoportjaénal (p<0,001). Osszesitve ezek a betegek
kevesebb idot tdltenek a siirgdsségin, melynek egyik oka a
stlyosabb tridzskategoriak adasa.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Fenyves Bdnk egyetemi tandrsegéd
Siirg6sségi Orvostani Klinika
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Az apixaban szérumszintjének és klinikai
hatasossaganak monitorizalasa

Felvételi paraméterek szerepe a sulyos sériiltek
fert6zéses szovédmeényeinek elérejelzésében

Szdsz Hanna Déra SE AOK V.,
Stubnya Jdnos Domonkos SE AOK V.

Bevezetés: Az apixaban az aktivalt X-faktor direkt, re-
verzibilis gatlasaval fejti ki hatasat. A gyogyszer szintjének
vizsgélatara tobb modszer rendelkezésre all, azonban ezek
Osszefiiggése a klinikai hatasossag mértékével még nem meg-
hatarozott.

Célkitiizés: Az apixaban kezelés alatt allo paciensek
gyogyszer szérumszintjének tomegspektrometriaval (MS) és
kromogén alapt (Kro) méréssel torténd meghatarozasanak
Osszehasonlitasa, valamint a kiilonbdz6 gyogyszerszinteknél
megjelend klinikai hatas monitorizélasa.

Moédszer: A vizsgalatba a SE-AITK Ko6zponti Intenziv
Osztalyara 2022.04.05. és 2023.10.17. kozott kontrollvizsga-
latra érkez6 azon felnéttek kertiltek bevonasra, akik a
randomizalt, kontrollalt, intervencios, viszkoelasztikus teszt
vezérelt tiiddembolia (TE) trombolizisterapia klinikai vizsga-
latba korabban bevalasztasra keriiltek, majd a tiidéembolias
eseményt kovetden 2x5mg apixaban kezelés alatt alltak. A
kontrollvizsgalatokra 1-, 3-, illetve 12 honappal a TE diagno-
zisat kovetden keriilt sor. Ezek soran MS és Kro alapu gyogy-
szerszint meghatarozast, illetve viszkoelasztikus alvadas-
monitorizalast végeztiink ClotProval (EX-, IN- és RVV- tesz-
tek) a gyogyszerbevétel eldtt, majd azt kovetden 2 oraval.

Az eredmények értékeléséhez GraphPad Prism program-
mal normalitds vizsgalatot, linedaris regressziot (LR),
Wilcoxon- (W) valamint Bland-Altman (BA) tesztet
végeztiink.

Eredmény: A vizsgalatba 20 {0 kertilt bevonasra. Az MS
és Kro alapu gyogyszerszintek vizsgalatakor statisztikailg
szignifikans kiilonbséget talaltunk (W median: 149 vs 128
ng/ml, p<0,0001), mely a BA teszt alapjan is tendencidozusan
magasabb MS mért értékeket jelent. A MS értékektd] fiiggo-
en a viszkoelasztikus clotting time (CT) értékek meghataro-
zottsaga alacsony valoszintiségii (LR R2: EX: 0,32; IN: 0,21;
RVV:0,43). CT idok a mély és a cstics gyogyszerszintek mel-
lett statisztikailag szignifikans kiilonbséget mutattak (W p:
EX<0,0001; IN: 0,0008; RVV<0,0001), mikdzben a maxi-
mum clot firmness (MCF) értékek nem mutattak szignifikans
kiilonbséget.

Kovetkeztetés: A tomegspektrometria és kromogén mé-
rések eredményeinek dsszevetésekor szignifikans kiilonbség
mutathat6 ki a tomegspektrometria javara, ami magasabb szé-
rumszintet mutatott. A hatdsmonitorozas soran a magas
gyogyszerszinteknél szignifikans CT id6 megnyulast tapasz-
taltunk mindharom ClotPro teszt soran, mik6zben a MCF-ben
nem talaltunk kiilonbséget.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Kdllai Andrds egyetemi tandrsegéd
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika

Szabd Dénes SE AOK V.

Bevezetés: A sulyos sériilések altal kivaltott, generalizalt
immunvalasz mértéke meghatarozza a késébbiekben kialaku-
16 immunelégtelenség és a fertézéses szovodmények kocka-
zatanak mértékét. Nem egyértelmii azonban, hogy melyek
azok a klinikailag kovethetd korai mutatok, amelyek
legjobban jelzik a késobbi infekciokat.

Célkitiizés: Megallapitani, hogy mely felvételi paramé-
terek mutatnak dsszefliggést a késobbiekben kialakulo fert6-
zéssel sériiltekben.

Modszer: Retrospektiv adatgytijtést végeztiink a Baleseti
Kozpont intenziv osztalyara friss sériilés miatt (<240) felvett
¢és legalabb 4 napot ott eltdlté betegek bevonasaval. Rogzités-
re keriiltek: demografiai, sériilést leir6 adatok, felvételi sta-
tus, laboratériumi eredmények, miitéti, transzfizidés beavat-
kozasok, fertézéses és szervmiikddési szovodmények és a
korhazi kimenetel. Statisztika: medidn (min-max) érték,
kétmintas t-proba, Mann-Whitney teszt, khi-négyzet teszt,
p<0,005;

Eredmény: Osszesen 70 beteg adatait dolgoztuk fel. A
vizsgalt populacio atlag életkora 49,4+19,5 év, 55 {6 férfi
(78,6%) volt. Az ISS atlagértéke: 25,6+10,07, a kopo-
nya-agysériilés  gyakorisaga  71%, laktat  aciddzis
43(62,3%-ban fordult eld. Transzfuzid 21, 1élegeztetés 59
esetben tortént. Atlagosan a felvételi laboratoriumi eredmé-
nyek: FVS: 14,81+6,75 G/L, LDH: 1045+611,9 U/,
fibrinogén: 2,02 +0,74, korai SOFA: 6,41+3,01.Fert6zés 39
esetben (57%) jelentkezett.

A fert6zést elszenvedo vs infekciomentes betegek Ossze-
hasonlitasa soran,ISS (4lag: 26,86 vs 24,3, median: 25 vs 25),
LDH (atlag: 1059,57 vs 1021,84, median: 879 vs 948), FVS
(atlag: 15,23 vs 14,22 median: 14,9 vs 12,9) nem volt kiilonb-
ség, azonban a felvételi alacsonyabb Fibrinogén (atlag: 1,82
vs 2,28, median 1,85vs 2,18 P=0.0334 ) és magasabb korai
SOFA (atlag: 7.23 vs 5.53 median 7 vs 5 P=0.0334) szignifi-
kans Osszefiiggést mutattak.

Kovetkeztetés:sulyos allapotu sériiltek korében végzett
vizsgalatunk a felvételi fibrinogén szint ¢és a korai SOFA
score Osszefliggését mutatta ki a késdi fertézéses szovodmeé-
nyek eléfordulasaval. Az dsszefliggés tovabbi vizsgalatahoz
az esetszam novelése mellett fliggetlenségi analizis és az
egyéb Osszefliggések feltarasa sziikséges.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Nardai Gdbor egyetemi tandr
Traumatoldgiai Tanszék
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Hemodinamikailag instabil betegek intra- és
postproceduralis tulélése transzkatéteres
aortabillentyii implantaciét kovetéen

SURGOSSEGI ORVOSTAN

The Use of Pupillometry in Monitoring the
Effectiveness of Analgesia in the emergency
department

Nyitrai Eszter SE AOK IV.,
Babayigit Kevin SE AOK V.

Bevezetés: Sulyos vagy kritikus aorta stenosissal (AS)
€16 1d6s paciensek esetében a Transzkatéteres Aortabillentyti
Implantacié (TAVI) egyre feltorekvo alternativaja a sebészeti
beavatkozasnak. Az elektiv TAVI beavatkozasok mellett saj-
nos néhany esetben siirgés intervencid sziikséges az
aortasztendzis okozta gyors és progressziv hemodinamikai
valtozasok kovetkeztében, mely nagy dozisu gyogyszeres,
vagy esetenként mechanikus keringéstamogatast igényel.
Ilyen kritikus koriilmények kozott az urgens TAVI beavatko-
zas életmentd lehet.

Célkitilizés: Vizsgalatunk célja az akut, hemodina-
mikailag instabil, illetve az elektiv TAVI-n atesett paciensek
rovid- és hosszutavu tilélésének vizsgalata.

Modszer: A vizsgalatba a 2012 és 2022 kozott Intéze-
tiinkben akut TAVI-n atesett betegek keriiltek bevonasra. A
48 vizsgalt betegeket 1:1 aranyban propensity matching se-
gitségével illesztettiik egy elektiv kontroll csoporthoz, akik
ugyan ezen iddintervallumban elektiv intervencion estek at.
A Kklinikai és echocardiografias eredményeknek, valamint a
rovid- és hosszutavu dsszhalalozasi, illetve kardiovaszkularis
halalozasi adatoknak birtokaban vagyunk. Az alcsoport ana-
liziseket a beavatkozas eldtti ejekcids-frakcios értékeknek,
valamint a komorbiditasok alapjan végeztiikk. A propensity
matching életkor, nem és komorbiditasok alapjan tortént.

Eredmény: Az akut és elektiv TAVI-k intraproceduralis
halalozésa a két csoportban hasonld volt [0% vs. 2,1%,
p=0,315]. A posztintervencios mortalitas szignifikansan ma-
gasabbnak bizonyult az akut TAVI-k esetében, mind a 30 na-
pos [18,8% vs. 2,1%, p=0,008], 6 honapos [33,3% vs. 8,3%,
p=0,003], 12 honapos [41,7% vs. 12,5%, p<0,001] és 24 ho-
napos [45,8% vs. 27,1%, p=0,006] intervallum esetén.

Kovetkeztetés: Az Intézetiinkben akut TAVI-n atesett
betegek miitét alatti halalozasa nem kiilonbozott az elektiv
betegekétdl. A 30 napos, 6, 12, illetve 24 honapos tulélés
azonban jelentdsen rosszabb az akut beavatkozason atesett
betegek esetén, vagyis a hemodinamikai instabilitds megléte
vagy hianya mind a révid,- mind a hosszu tavu tulélés egyik
prediktora lehet.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Czobor Nikoletta Rdhel MD, PhD tudomdnyos
munkatdrs Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardiovaszkuldris
Intézet, Bércsék LdszIé MD tudomdnyos munkatdrs Gottsegen
Gyérgy Orszdgos Kardiovaszkuldris Intézet

Vérés Bdlint SE AOK VI.

Introduction: Pain is a near universal experience, and it
can be caused by a variety of medical conditions that may
require emergency treatment. Pain is one of the most common
reasons for emergency department (ED) visits. Pain is a
subjective vital sign and objective assessment of pain level is
difficult. Pupillometry is a potential novel method of indirect
pain assessment.

Aim: Our aim was to investigate the relationship between
the pupillary light reflex (PLR) measured by pupillometry
and pain in ED patients, and if any of the measured
parameters of the PLR correlate with the level of pain
experienced by the patient, and whether it is possible to
objectively compare the level of pain experienced between
individuals.

Method: This was a prospective study performed at the
ED utilizing an NPi®-200 Pupillometer (NeurOptics), which
is a handheld device that triggers the PLR and records 8
parameters of it with a camera. During triage at the ED,
patients are asked to rate their level of pain on a scale of 0 to
10, with 10 being the worst. Inclusion criteria were: the
patient has pain, is over the age of 18, is able and willing to
take part in the study. Exclusion: inability to understand the
protocol, the patient is detained, pregnancy limiting
analgesia, and closed angle glaucoma. The PLR, level of
pain, vital parameters were assessed hourly after enrollment.
Study data was collected and managed using REDCap
electronic data capture tool hosted at Semmelweis University
and analyzed using IBM SPSS Statistics. Pearson statistics
was performed for correlation analysis.

Results: A total of 49 patients (27 women) were enrolled
in the study between 2023/03 — 2023/10. 183 PLR
measurements were recorded. Correlation was tested among
all PLR parameters and reported pain. We found the strongest
correlation between the left pupil diameter change percentage
and reported pain level (r = -0.194, p = 0.009), which
increased to r = -0.333 (p < 0.001) after exclusion of
measurements with 0 or 10 as the reported pain level (30
measurements).

Conclusions: Pain has a significant, but weak correlation
with PLR. Whether PLR can be used to objectively assess
pain in a general ED population or at least in certain
subgroups and guide analgetic therapy should be studied in
further research.

Former publication: no

Supervisor: Dr. Bdnk Fenyves PhD assistant lecturer
Department of Oxyology and Emergency Care
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Tiidéembodlia viszkoelasztikus
alvadasmonitorizalas vezérelte trombolizis
terapiaja

Stubnya Jdnos Domonkos SE AOK V.,

Szdsz Hanna Déra SE AOK V.

Bevezetés: Az Eurdpai Kardiologia Tarsasag 2019-es
protokollja szerint szisztémas trombolizis terapia akut tiido-
embolia (TE) kezelésében csak a magas rizikoju csoportban
ajanlott, 100 mg rekombinans szdveti plazminogén aktivator
(rtPA)/ 2 6ra kezelési séma szerint. A szakirodalom alapjan
elmondhato, hogy ezen alkalmazott dézis esetében 10% a sii-
lyos és 1,7% az intracranialis vérzés el6fordulasanak valoszi-
niisége.

Célkitiizés: A jelenleginél biztonsagosabb és hatéko-
nyabb, idében elnyujtott, ClotPro viszkoelasztikus tesztek al-
tal vezérelt szisztémas trombolizis terapia megalkotasa TE
kezelésére.

Moédszer: A randomizalt, kontrollalt, intervencids klini-
kai vizsgalatba a SE-AITK Ko&zponti Intenziv Osztalyara
2021.12.17. és 2023.09.11. kozott felvett felnétt, TE-vel di-
agnosztizalt, magas és kozepes-magas rizikocsoportba tarto-
z0 betegek keriiltek bevonasra. Mindkét csoportban EX-,
FIB-, IN-, TPA-, AP-, ECA- és RVV-tesztek keriiltek elvég-
zésre a lizis soran minden oraban. A Clotpro vezérelt (CPv)
csoportban az rtPA dozist az eredmények szerint allitottuk és
sziikség szerint a koagulopatia elkeriiléséért fibrinogént po-
toltunk. Két oranként echokardiografia vizsgalattal kovettiik
a jobb kamra diszfunkcidjanak jeleit, melyek eltinése esetén
leallitottuk a trombolizist.

A kontroll (K) csoportban az ESC protokoll szerint ajan-
lott kezelési sémat alkalmaztuk.

Eredmények: A vizsgalatba 33 f6 keriilt bevonasra,
melybdl 11 esetben nem, 14 esetben CPv és § esetben a K cso-
portnak megfelel trombolizis terapiat végeztiink. A CPv
esetben a terapias id6 és az alkalmazott rtPa dozis atlaga 8,82
ora és 32,47 mg volt. 5 paciensnél tortént fibrinogén potlas. A
K csoportban 2, a CPv csoportban 1 esetben alakult ki sulyos
vérzéses szovédmény. A CPv csoportban a jobb kamra
diszfunkcié 1 kronikus pulmonalis hipertonias és 1 pulmo-
nalis angiosarcomas paciens kivételével minden esetben
megsziint, mig a K csoportban 2 paciensnél is perzisztens mo-
don allt fenn. A K csoportban tobb esetben is tapasztaltunk
sulyos koagulopatiat. A CPv csoportban a trombolizis lealli-
tasat koveten 10 percen beliil megsziint a rtPA hatas, mely a
K csoportban hosszabban perzisztalt.

Kovetkeztetések: Az eredményeink alapjan valoszini-
sithetd, hogy az altalunk megalkotott elnytjtott, ClotPro ve-
zérelt TE trombolizis terapia hatékonyabb, biztonsagosabb és
a hasznalt rtPA mennyisége is redukalhato vele a jelenlegi
ajanlashoz képest.

Korabbi publikéacio: nincs

Témavezetd: Dr. Kdllai Andrds egyetemi tandrsegéd,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika

Els6segélynyujtas a kozépiskolaban - kihivasok
és ajanlasok

Bakonyi Samu Veres Pdlné Gimndzium

Bevezetés: A valodi vagy potencialisan gerincsériilést
szenvedett bajbajutottak stlyos, életveszélyes allapotba
keriilhetnekl, amely komoly odafigyelést igényel a laikus el-
s6segélynyujtoktol is. Iskolankban nemrégiben egy magas-
bol esés tortént, melyhez én értem oda elészor.Azota foglal-
koztat,hogyan tudunk ilyenkor a leghatékonyabb médon se-
gitséget nyujtani, milyen lehetdségek allnak rendelkezésre a
beteg mozgatasara, immobilizalasara, légutbiztositasara.
Emellett fontos kérdés az is, hogyan lehet tudatosan fejleszte-
ni az elsésegélynyujtd képességeinket egy olyan szitudcio-
ban, ahol vér, rendellenes allast végtagok, panikold hozzatar-
tozok, jarokelék vannak jelen.

Moédszerek: El6adasomban a fenn emlitett eset kapcsan
szeretném roviden Osszefoglalni, hogyan lehet ilyen esetek-
ben a legjobb szinvonall ellatast biztositani, mely technikai
¢és nem-technikai készségek jatszanak ilyenkor kiemelt szere-
pet, és ezek milyen modon fejleszthetéek hatékonyan akar
mar az iskolai oktatas keretein beliil. Kitérnék emellett az
ondestruktiv allapotban 1év6 iskolasok felismerésére és meg-
segitésére, valamint az iskoldk mentalhigiénés modszereire,
az iskolapszichologus kiemelt szerepére.

Kovetkeztetés: Mar az iskolai kereteken beliil sziikséges
az elsésegélynyujtas tanitasa (NAT, 2020). Az alapvetd élet-
ment6 készségek ismeretén (alapszintli Gjraélesztés, eszmé-
letlen beteg ellatasa) tal fontos a rendszeres gyakorlas, vala-
mint egyfajta intézményi protokoll bevezetése (pl. katasztro-
faterv). Nem elhanyagolhato a kozveszélyt fenyegetd forra-
sok felismerése és a biztonsagtechnikai megoldasok sem.

Javaslat: Tekintettel az iskolakban egyre gyakrabban be-
kovetkezo balesetekre, javaslom elsésegélynyujtd csapatok
kijelolését (pl. heti valtasban), akik az iskolai védond vagy is-
kolaorvos segitségére tudnak lenni olyan balesetek vagy els6-
segélynyujtast igényld esetek alkalmaval, amikor tobb se-
gélynyujtéd dsszehangolt munkdja valik sziikségessé. A csa-
pattagok gyakorlatorientalt, szakszeri kiképzése sziikséges,
melynek részeként a tanulok tobbek kozt szimulacios oktatas
soran sajatitjak el a betegek vizsgalatat, eszkoz nélkiili
cllatasat,és az ellatas soran sziikségeskommunikacios készsé-
geket.

Témavezetd: Prof. Dr. Székely Andrea, egyetemi tandr,
Intenziv Terdpids Klinika
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Agyi oxigénszaturacioé kapcsolata
a hemodinamikai értékekkel

Mdnfai Csongor Fazekas Mihdly Gimndzium

Bevezetés: A belsd nyaki verdérszikiiletnek a kognitiv
funkcidkra gyakorolt negativ hatasa jol ismert a szakiroda-
lomban, és nagy sziikség van a hatékony kezelésre. Bar a
carotis endarterectomia széles korben alkalmazott eljaras a
carotis véraramlasanak helyreallitasara, az még nem teljes
meértékben dokumentalt, hogy ez a kezelés javitja-e a kognitiv
funkcidkat, és mely tényezok allnak Osszefiiggésben az
endarterectomia utdni rosszabb kognitiv funkciokkal.
Hipotézisiinkként ezen tényezdk feltarasat tiiztiik ki.

Cél: Meghatarozni a carotis endarterectomia szempontja-
bal fontos hemodinamikai tényezdket.

Moédszer: Prospektiv kohorszvizsgalatot végeztiink, és
76 tiinetmentes, belsd carotissziikiiletben szenvedd beteg
perioperativ adatait elemeztiik. Preoperativan és harom ho-
nappal a miitét utin MoCA (Montreal Cognitive Assessment)
teszteket végeztliink. Az agyi monitorozashoz NIRS-t (Near
infrared Spectroscopy) hasznéltunk. A kognitiv valtozasokat
a mutét elétti MOCA pontszamoktol vald egy standard elté-
résnyi valtozasként hataroztdk meg, és kognitiv hanyatlas-
ként (-1) és kognitiv javulasként (+1) definialtuk. Ezek mel-
lett megvizsgaltam a betegek miitét alatti kilégzett széndioxid
szazalékos  értékét(EtCO2%),  artérids  nyomasérté-
két(MAP%) és szomatikus entropia(SE%) értékét a kirekesz-
tés eldtti 6t perc atlagdhoz viszonyitva. Az értékeket korrelal-
tattam a NIRS érték szazalékos valtozasaval, és az ezekbol
szamitott r értéket, ha >0.2 volt akkor a beteget arra a paramé-
terre reszponziv-nak tekintettem. Ezt kvetden csoportositot-
tam a betegeket reszponzivitasuk alapjan és megvizsgaltam,
hogy ezeket a csoportokat milyen, a betegekhez kapcsolodo,
tényezok befolyasoljak. Ezt koveton megvizsgaltam ezekben
a csoportokban a MoCA valtozas eloszlasat, hogy megtudjam
a reszponzivitas hogyan befolyasolja a mitét utani kognitiv
funkcidkat

Eredmények: A vizsgalatomban 22 beteg NIRS valtoza-
sa volt EtCO2 reszponziv (28.94%), 17 volt MAP
reszponziv(22.36%), 8 volt SE reszponziv(10.52%) és 37
egyaltalan nem reszponziv(48.68%). A nem reszponziv cso-
portot szignifikdnsan befolyasold tényezék (<.05) a
hiperlipidémia megléte (p<0,001), és hipotireozis (0,04) vol-
tak. Az EtCO2 reszponziv csoportban csak a hiperlipidémia
volt szignifikans tényezd. A vizsgalt csoportok atlag r értékei
EtCO2 = 0.152, MAP = 0.107, SE = 0.07 voltak. A nem
reszponziv csoport, a vizsgalat sszefliggést mutat a deszatu-
racios %-kal és a beteg testmagassagaval is. A vizsgalt cso-
portok MOCA valtozas beli eloszlasaik a kovetkezéek, MAP
reszponzivban 58.8% csokkent, 17.6% valtozatlan 23.5% ja-
vult, EtCO2 reszponzivban 45.5% csokkent, 31.8% valtozat-
lan, 22.7% javult, SE reszponzivban 37.5% csokkent, 50%
valtozatlan, 12.5% javult,

Kovetkeztetés: Az eredményeim alapjan a hiper-
lipidémia, a testmagassag, valamint a deszaturacio legalacso-
nyabb értéke mutatott kapcsolatot a reszponziv csoporttal.
Valamint barmely beteg, ezen értékekre valo reszponzivitasa
a mitét utani csokkent kognitiv funkcioju kimenetelt mutat, a
reszponzivitas hianya pedig szignifikansan csokkenti a
negativ kimenetell miitétek eloszlasat.

Témavezetd: Prof. Dr. Székely Andrea, egyetemi tandr,
Intenziv Terdpids Klinika
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»Az évtizedek soran kialakult egy Gj orvosi -

interdiszciplindris — szaktertilet: az esztétikai
orvoslas, melynek mivelése tobb orvosi szak-
teriiletre kiterjed6 szakismereti hatteret, spe-
cializaciot és folyamatos fejlédést kivan.

A konyv szerz6i hazankban els6, uatto-
r6 munkaként ezen 4j szakteriilet részletes
elemzését, ismertetését tlizte ki célul. Az esz-
tétikai beavatkozasokhoz sziitkséges alapfel-
késziiltség részletezésében elsésorban a speci-
alis anatdmiai hattér, a beavatkozasok egyedi
élettani folyamatainak megismertetése, vala-
mint a felhasznalasra keriil6 anyagok élettani
hatdsdnak pontositasa emelhetd ki. A szerz6k
e konyvben Osszefoglaljak ezen 4j szakteriilet
medicinalis és etikai szabadlyait is. A szak-
konyv a hosszu évek sordn szerzett tapaszta-
lati és tudasanyag Osszegzésével a posztgra-
dualis képzés alapjait is lefekteti.”

Temesvdri Erzsébet, professor emerita

www.semmelweiskiado.hu
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A SIRT-1 gén szerepe a gyodgyszer indukalta
allcsontnekrozis korai genetikai
rizikénanalizisében

Bojtor Bence SE AOK V.

Bevezetés: A gyogyszer indukalta allcsontnekrozis
(MRONYJ) egy ritka, de stlyos gyodgyszer mellékhatas,
amelynek leggyakoribb kivaltoi az oszteoporozisban és a kii-
16nb6z6 tumor eredetli csontvesztések esetében alkalmazott
gyogyszerek, a biszfoszfonatok, illetve a RANKL-ellenes an-
titest. A MRONJ pontos patomechanizmusa még nem tiszta-
zott, am korabbi kutatasokbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy
genetikai faktorok is szerepet jatszanak a kialakulasaban.

Célkitiizés: Egyrészt az volt a célunk a jelen vizsgalat-
ban, hogy olyan egypontos nukleotid-polimorfizmusokat
(SNP-ket) vizsgaljunk, amelyek kutatdocsoportunk korabbi
genom asszociacios vizsgalatai soran dsszefliggést mutattak a
betegséggel. Masrészt a vizsgalatba bevont betegek klinikai
¢és genetikai adatainak multiparametrikus analizisével olyan
Uj Osszefiiggéseket probaltunk feltarni, amelyek segithetik a
MRONJ patomechanizmusanak jobb megértését.

Médszer: MRONJ miatt kezelt 63 magyar szarmazasu
beteg részletes tajékoztatasa, fizikalis- és laborvizsgalata, il-
letve anamnézisének felvétele utan periférias vérmintabol
genomikus DNS-t izolaltunk, majd a SIRT-1 fehérjét kodolo
génben négy, kutatocsoportunk korabbi vizsgalatai altal kije-
161t SNP genotipusat Sanger-szekvenalassal hataroztuk meg.
A betegcsoportban mért allélfrekvencidkat &sszehasonlitot-
tuk az ALFA adatbazisaban talalhaté eurdpai populacioban
meért allélfrekvencia adatokkal, illetve szamos egyéb klinikai
¢és biokémiai faktorral az altalunk megvizsgalt 63 magyar
betegben.

Eredmény: Az rs932658 SNP alléleloszlasa 65,1%-ban
homozigéta CC (n=41), 25,4%-ban heterozigéta CA (n=16)
¢és 9,5%-ban homozigdta AA (n=6) volt az MRONJ betegek-
nél. Ez 77,8:22,2 C:A allél eloszlasi aranynak felel meg. Az
ALFA projektben az eurdpai populacioban 59,9:40,1 C:A
alléleloszlasi aranyt mértek, ez szignifikans eltérésnek bizo-
nyult (p=0,0027). A genetikai és klinikai adatok fékompo-
nens analizise (PCA) tovabbi dsszefliggéseket tart fel a vizs-
galt populacion beliil.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan az rs932658 SNP
genotipusanak vizsgalataval jo eséllyel kisziirhetéek azok a
betegek, akik esetében a MRONIJ kockazatanak fokozodasa-
val kell szamolnunk.

Korabbi publikacid: Kosa Janos Pal et al., Osteoporosis
International 23, 2012

Balla Bernadett et al., Osteoporosis International 22, 2011
Balla Bernadett et al., Oral Diseases 18, 2012

Témavezetd: Prof. Dr. Lakatos Péter egyetemi tandr
Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Dr. Késa Jdnos PhD
tudomdnyos fémunkatdrs Belgydgydszati és Onkoldgiai
Klinika

A szervspecifikus autoimmun betegségek
gyakorisaga, autoimmun polyendokrin
szindérma 1-es tipusu cukorbeteg
gyermekekben és felnéttekben, klinikai adatok

Kiss Bogldrka SE AOK IV.

Bevezetés: 1-es tipusu cukorbetegség (DM1) gyakran
tarsul mas szervspecifikus autoimmun betegségekkel, egytit-
tesen az autoimmmun polyglanduléris szindromak (APS) ko-
z¢ tartoznak.

Célkitiizés: A DM1-hez tarsuld autoimmun betegségek
gyakorisagat vizsgalatuk az Egyetem Gyermek, ill Belgyo-
gyaszati és Hematoldgiai Klinika beteg anyagaban.

Moédszer: Vizsgalatunkba 6sszesen 1051 beteget von-
tunk be, 791 DMI1 gyermek (atlag életkor 1244,13 ¢v,
diabetes ideje 6+3,86év) ¢és 260 felndtt (atlag életkor
31+£15,40 év, diabetes tartam 14+8,20 év) adatait dolgoztuk
fel, 6sszehasonlitottuk az APS-es és DM1 es betegek szénhid-
rat anyagceseréjét ¢és lipidprofiljat. Az adatok normalis elosz-
lasat ellendriztiik. Student 2 mintas T probat alkalmaztunk.

Eredmény: A vizsgalt betegdllomanyban az APS gyako-
risaga gyermekeknél 22%, felnétteknél 15,4% volt. A leg-
gyakoribb tarsulé autoimmun betegség gyermekeknél a
coeliakia (15%), és autoimmun thyroiditis volt (10%), felnét-
tek korében az autoimmun thyroiditis (8%) és coeliakia (7%)
volt. Az gyermek és feln6tt populacioban 21 fonél alakult ki
tobb mint 2 szervspecifikus autoimmun betegség. A HbAlc
nem kiilonbozott szignifikansan felnétt DMI1F (n=220) vs
APSF (n=41) csoportok (8,02+1,68% vs.7,62+1,64%) kozott.
A HbAlc nem kiilonbozott szignifikdnsan a gyermek
DMI1GY (n=617) vs APSGY (n=175) csoportok kdzott sem
(7,66£1,56% vs 7,53+1,21%). A betegek életkora felndtt
DMIF vs APSF csoportokban (32+15,84¢v, vs APS
28+12,45 ¢év) nem kiilonbozott- Gyermekek életkora
DMIGY vs APS GY (12,6+4,18 év vs 12,5£3,9). A lipid pro-
filt sszehasonlitva gyermekkorban az LDL koleszterin szig-

nifikansan alacsonyabb volt az APSGY csoportban
(2,23£1,04 vs 2,88+0,79).
Kovetkeztetés: A leggyakoribb  szervspecifikus

autoimmun betegség gyermekkorban a coeliakia és az
autoimmun thyroiditis, felnétt korban az autoimmun
thyroiditis volt. Az, hogy gyermekkorban nem volt életkori
kilonbség a csoportok kozott arra utal, hogy a szerv-
specifikus autoimmun betegségek a DM1 soran barmikor ki-
alakulhatnak. Az LDL szint kiilonbség adodhat az eltérd dié-
tabol, de felszivosasi zavarbol is eredhet, ennek rendszeres
kontrollja sziikséges.

Kovetkeztetések: 1-es tipusu cukorbetegségben gyakori
mas szervspecifikus autoimmun betegség el6fordulasa. A be-
tegség tipusa jelentdsen befolyasolhatja a betegek életmodjat
¢és ¢letmindségét, ezért eredményeink is felhivjak a figyelmet
a rendszeres szlirés fontossagara.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Sdrmdn Beatrix egyetemi docens
Belgyégydszati és Hematoldgiai Klinika
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A taplalékfelvétel id6zitésének hatasa a
metabolikus szervek éramiikodésére

ENDOKRINOLOGIA

Is simplicity more useful? - real-life analysis on
the Minimed 780G AHCL system

Szekér Mdté Mdrk SE AOK IIl.

Bevezetés: A cirkadian ritmus egy adaptacios mechaniz-
mus, mely a fiziologias folyamatokat a kdrnyezeti tényezok
napszakok szerinti valtakozasahoz illeszti. Az éramiikodés
egy hierarchikus rendszer, a nucleus suprachiasmaticusban
(SCN) talalhato a kdzponti 6ra, mely a tobbi szerv sajat orajat
szinkronizalni képes. Az SCN legfdbb szabalyozdja a fény, a
metabolikus szervek orait pedig a taplalékfelvétel is szinkro-
nizalni képes, azonban ennek mechanizmusa még nem ponto-
san ismert.

Célkitilizés: A kisérleteink célja annak vizsgalata, hogy
hogyan hat a zsirszoveti ritmusra a taplalékfelvétel idozitése
¢és a tapanyag Osszetétel megvaltozasa. Tovabbi célunk az
esetleges valtozas hatterében 1évé mechanizmus tanulmanyo-
Zasa.

Maédszerek: A kisérleteket him C57/BL6 egereken vé-
geztiik. A taplalékhoz valé hozzaférés szerint korlatlan (ad
libitum, AL), és az aktiv periodus els6 10 orajara korlatozott
(Time-Restricted Feeding, TRF), tdpanyag Osszetétel alapjan
pedig konvencionalis tapot, és magas zsirtartalmu tapot kapo
csoportokat alakitottunk ki. 4 hét utan egy 24 6ras periodus-
ban 4 oOranként mintakat vettiink a vizsgalatainkhoz:
visceralis és subcutan fehér zsirszdvetet génexpresszios vizs-
galatokhoz, valamint szérumot preparaltunk a retroorbitalis
plexusbdl vett vérmintakbol a leptin koncentracié meghataro-
zasadhoz (ELISA).

A leptin cirkadian orara gyakorolt hatdsat human HepG2
sejtvonalon vizsgaltam. A sejteket vagy 60 ng/ml leptinnel
vagy vehikulummal kezeltem, majd a kezelés utan 6 és 12 6ra
mulva mintat vettem a kovetkezd oragének kifejezédésének
vizsgalatara (valds-idejii PCR): Perl, Per2, Per3, RevErba, és
Dbp.

Eredmények: A TRF a leptin atlagos expressziojat csok-
kenti, de a napi ritmusanak amplitidojat ndveli az ad libitum
csoporthoz képest. A magas zsirtartalmu diéta noveli a hor-
mon kifejezédését, mind TRF, mind AL taplalék hozzaférés
mellett. A szérumban mért szisztémas leptin szintek is
kovetik a génexpresszios valtozasokat.

A HepG2 sejtvonal expresszalja a leptin receptort, és
leptin hatasara a Per2 expresszioja 48%-kal emelkedik a
kontrollhoz képest.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a zsirszoveti
funkcid reagal mind a taplalék osszetételének, mind a tapla-
1€k felvétel iddzitésének megvaltozasara, melyet a leptin
szintek modosulésa jelez. Sejtvonalon végzett kisérleteink
alapjan pedig felmeriil, hogy a leptinnek szabalyozo szerepe
lehet a periférias 6rak miikodésének modositasaban.

Korabbi publikacio: Ella K. et al., Frontiers in Immunology, 2022.

Témavezetd: Dr. Kdldi Krisztina egyetemi tandr Elettani
Intézet, Dr. Ella Krisztina egyetemi adjunktus Elettani Intézet

Lee Yulhee SE AOK V.

Introduction: The Minimed 780G insulin pump system
represents a notable advancement in managing carbohydrate
metabolism among individuals with type 1 diabetes mellitus.
This sophisticated hybrid-closed loop (AHCL) system offers
versatile configurations, including insulin-carbohydrate ratio
(ICR), active insulin time (AIT), and three distinct glucose
targets. The system’s capabilities significantly enhance the
metabolic control of carbohydrates for patients with type 1
diabetes mellitus.

Aim: In the context of a prospective non-interventional
real-life study, our objective was to identify optimal setups by
analyzing changes in metric data.

Method: A total of 74 participants were included in our
study. We evaluated various parameters, including HbAlc
(glycated hemoglobin), the glucose management indicator
(GMI), TIR (time in range), TBR (time below range), TAR
(time above range), sensor usage, and variant coefficient
before and after the change to AHCL-pump (Minimed 780G)
to compare the glycemic control Throughout the follow-up
period, we conducted an analysis of different setups
(ICR-insulin carbohydrate ratio, AlT-active insulin time,
glucose target) to determine their optimal impact on
carbohydrate metabolism.

Results: Significant enhancements were observed with
the AHCL system to previous systems, including
improvements in HbAlc, TIR, TAR, GMI, and sensor usage
whereas a slight increase was noted in TBR (all p < 0.0001).
When comparing baseline ICR settings, there was no
discernible difference in the improvement of metric data
between patients with simpler setups (ICR <4) and those with
more complex setups (ICR >4). However, patients with ICR <
4 exhibited a significantly lower TBR level (1.6% vs. 1.14%,
p =0.01). Over the 9-month follow-up period, a reduction in
ICR rate was achieved in 17% of participants. The most
frequently observed AIT was 2.00 hours, and the target
glucose level was set at 5.5 mM.

Conclusions: In our real-life study a significant
improvement in the metabolic parameters can be achieved
with the AHCL system. Based on our data complex setups did
not yield improvements in metric data. As shown in the
results, a reduction in TBR was observed with lower ICR
setups. This implies that simplifying the setup for patients
may offer an easier way to control the condition without
compromising metabolism.

Former publication: no

Supervisor: Dr Kocsis Gyéz6 Clinical doctor Department of
Internal Medicine and Oncology (BOK), Dr Garam Nora
assistant lecturer Department of Internal Medicine and
Oncology (BOK)
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Elit vizilabdazo fiatal nok testosszetételének
vizsgalata a fizikai aktivitas fliggvényében

Szigeti Eszter SE AOK IV.

Bevezetés: Az élsportolok aktualis fizikai aktivitasa
meghatarozza testiik, illetve az aktivitas formajatol fliggden
az egyes régiok csont asvanyianyag, izom- €s zsirmennyisé-
gét. A testosszetétel jol és kivald megbizhatosaggal mérhetd a
kétfotonos abszorpciometria (DEXA) mddszerével.

Célkitilizés: Célkitlizéstink elit vizilabdazé fiatal ndk
testosszetétel valtozasainak kovetése volt a fizikai aktivitas
fiiggvényében.

Modszer: 24 valogatott vizilabdazo fiatal nonél (életkor:
14,7+1,2 év) 6 honap kiilonbséggel végeztiink testdsszetétel
[asvanyi csonttomeg (BMC), zsir- és izomtdmeg] meghataro-
zast DEXA (Prodigy, GE Lunar, USA) késziilékkel. T4jéko-
zodtunk életviteliikrdl, a sporttal kapcsolatos fizikai aktivi-
tasrol és ennek valtozasarol. A statisztikai szamitasokat SPSS
28 szoftverrel végeztiik.

A fizikai aktivitas valtozasa alapjan négy csoportba so-
roltuk a résztvevoket. A két mérés kozotti hat honapban 6
sportolo aktivitasa valtozatlan maradt (1. csoport). 6 f6 eseté-
ben csokkend (2. csoport), 5 6 esetében jelentdsen csokkend
(3. csoport), 7 vizilabdazo tekintetében fokozott aktivitast (4.
csoport) regisztraltunk.

Eredmény: A teljes vizsgalati csoportban valtozasokat
figyeltiink meg a két mérés kozott az teljes test, az dsszesitett
felsd végtagi BMC, zsirtdmeg és izomtdmeg, illetve a domi-
nans és nem dominans oldalak &sszehasonlitasakor. Azoknal
a csoportoknal, ahol a sportolok aktivitasa csokkent (2. és 3.
csoport), a felsé végtagi BMC és az izomtdmeg is szignifi-
kénsan csokkent (BMC 2. csoport: 414+61 vs. 387+41g,
p<0,01; BMC 3. csoport: 387+29 vs. 360+46¢g, p<0,01; izom
2. csoport: 7486+1286 vs. 6156+287g, p<0,01; izom 3. cso-
port: 6713+897 vs. 5645+599g, p<0,01). A fokozott aktivita-
su sportoloknal a felsd végtagi BMC és izomtdmeg is néveke-
dést mutatott, mig a zsirmennyiség csokkent (BMC: 386+41
vs. 414+60g, p=0,06; izomtdmeg: 61574287 vs.
7486+1286g, p<0,01; zsir: 3044+1013 vs. 2453+735g,
p<0,01). Az als6 végtagon a két mérés kozott nem
detektaltunk valtozast.

Kovetkeztetés: Kutatasunk megerdsiti, hogy a DEXA
modszer alkalmas eszkdz a sportolok testosszetételében a
megvaltozott fizikai aktivitas hatdsara bekovetkez6 valtoza-
sok kimutatasara. Ezen eredmények alapjan a modszer java-
solhatd a sportolok felkészitésében az egyéni edzéstervek
ellendrzésére €s sziikség szerinti modositasara.

Korabbi publikéacio: nincs

Témavezetd: Dr. Mészdros Szilvia egyetemi adjunktus
Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Prof. Dr. Horvdth Csaba
egyetemi tandr Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika

Navigating Diabetes Care Amidst a Global Crisis
- A Comprehensive Analysis of Diabetic Patient
Data Before and During the COVID-19 Pandemic

Menyhdrt Adrienn SE AOK V.,
Osgydn Karola SE AOK V.

Intro: In the contemporary research landscape,
databases play a pivotal role in accumulating and
synthesizing knowledge across various academic domains.
Diabetes, a COVID comorbidity, is linked to a more severe
infection. The MERY Diabetes Database (MDD) holds over
40 million reliable, up-to-date blood glucose records from
more than 32,000 Hungarian diabetic patients, using the
globally compliant MERYkék glucometer.

Aim: The objective of the analysis is to investigate the
changes in average blood glucose levels, the frequency of
blood glucose measurements, and the uploading frequency of
blood glucose data during the pre-COVID period (1 Oct,
2017 - 29 Feb, 2020) as compared to the period during
COVID (1 March, 2020 - 30 July, 2022). Each period spans
882 days and data were also analyzed in smaller, 20-week
intervals to further highlight the heterogeneous nature of the
pandemic.

Method: We assessed the statistical significance of the
COVID period results compared to the pre-COVID period
using t-Tests for two samples of data assuming unequal
variances, as the number of patients was not equal in the two
periods.

Results: Considering the average blood glucose values,
patients reported significantly lower levels during the
COVID period compared to pre-COVID. However, both the
weekly upload frequency and the daily average measurement
count significantly decreased (p<0.05). The analysis of
20-week intervals provides additional insights and facilitates
the comprehension of the underlying reasons for the observed
differences in the results. It reveals that at the onset of the
pandemic, both weekly data uploads and blood glucose
measurements experienced a significant decline.

Conclusions: The analysis reveals that although the
waves of COVID impacted Europe for an entire period of
approximately 29 months, the attitudes of diabetic patients
towards their condition and the quantitative and qualitative
indicators of care showed a trend of improvement after a
short-term shock effect. Conclusively, the pandemic
demonstrated significant heterogeneity in both diabetes care
and patient attitudes. The significant changes brought about
by the pandemic largely reverted to pre-COVID conditions
around the second 20 weeks of the COVID period. The
restoration of the healthcare system was greatly facilitated
and aided by the emergence of digitalization and
telemedicine.

Former publication: Hermanyi et al., How to evaluate over 60
million blood glucose data— The design of the MERY Diabetes
Database, Journal of Diabetes and Its Complications (2023),
https://doi.org/10.1016/j.jdiacomp.2023.108586

Supervisor: Dr Kempler Péter professor Faculty of Medicine -
clinics, departments, institutes, Dr Hermdnyi Zsolt
Bajcsy-Zsilinkszy Hospital and Clinic
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MikroRNS-ek kifejez6désének valtozasa
progeszteron kezelés hatasara
mellékvesekéreg-rak sejtvonalakon

ENDOKRINOLOGIA

Patient and doctor determinants of
complications screening and glycemic control in
type 2 diabetes

Szeredds Bdlint Kende SE AOK Ill.

Bevezetés: A mellékvesekéreg-rak (adrenocorticalis
carcinoma (ACC)) egy ritka, agressziv daganat, mely az ese-
tek legalabb 50%-aban hormontermelésre képes. Prognozisa
rossz, az elorehaladott esetek 5 éves tulélése 35% alatt van.
Gyogyszeres kezelésében egyetlen mellékvesekéreg-specifi-
kus gyogyszer, a mitotan érhetd el, azonban toxicitasa és sziik
terapias indexe miatt alkalmazasa nehéz. Az uj hatéanyagok
kozott felmeriilt a progeszteron hormon is, melynek
daganatellenes hatasat korabban mar leirtak.

Célkitiizés: Célunk a Bresciai Egyetemmel kollaboracio-
ban a progeszteron mikroRNS expressziora gyakorolt hatasa-
nak feltérképezése mellékvesekéreg-rak sejtvonalakon in
vitro.

Médszer: Harom sejtvonalat vizsgaltunk (MUCI,
TVBF-7, NCI-H295R). A sejtekbdl és a feliiluszokbol RNS-t
izolaltunk, majd kvantitativ és kvalitativ mindségellen6rzo
Iépések utan (Nanodrop 2000 spektrofotométer, Qubit High
Sensitivity ssSRNA Kit fluoriméter) Qiagen miRNAseq ujge-
neracios szekvenalassal (NGS) Illumina MiSeq szekve-
natoron vizsgaltuk a mikroRNS profil valtozasat. A szignifi-
kans valtozast mutaté mikroRNS-ek koziil kivalasztott harom
mikroRNS: a hsa-miR-424-5p (MUCI sejtvonal), a
hsa-miR-98-5p (TVBF-7 sejtvonal) és a hsa-miR-7-5p
(NCI-H295R  sejtvonal)  kifejezOdésének  valtozasat
kvantitativ RT-qPCR-rel (Tagman) validaltuk.

Eredmény: A szekvenalasi adatok alapjan a MUCI sejt-
vonalban a hsa-miR-424-5p és a TVBF-7 sejtvonalban a
hsa-miR-98-5p szignifikdnsan novekvo, mig az NCI-H295R
sejtvonalban a hsa-miR-7-5p szignifikdnsan csokkend
expressziot mutatott a progeszteronkezelés hatasara. Ezeket
az eredményeket az RT-qPCR validacio a TVBF-7 feliiliszo-
ja kivételével igazolta (miR-424 feliiluszoban: p=0,05;
miR-424 pelletben: p=0,003; miR-98 feliiliszoban: p=0,303;
miR-98 pelletben: p=0,0002; miR-7 feliilluszoban: p<0,0001;
miR-7 pelletben: p=0,022).

Kovetkeztetés: Irodalmi  adatok  szerint a
hsa-miR-424-5p onkogén hatasti (oncomiR) lehet egyes sz6-
vetekben és tumor szuppresszor masokban. Szerepe ACC-
ben egyeldre ismeretlen, de mar korabban is leirtak kifejezo-
désének progeszteron hatasara torténd  fokozodasat.
A hsa-miR-7-5p egy tumor szupresszor mellékvesekéreg rak-
ban, 1évén, hogy onkogéneket gatol (RAF1, MTOR, CDK1).
A progeszteron kezelés a hsa-miR-7-5p expresszidjat szigni-
fikansan csokkenti, igy elésegitheti a koros sejtosztodast és
proliferaciot.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Igaz Péter egyetemi tandr Belgydgydszati és
Onkoldgiai Klinika — Endokrinoldgiai Tanszék, Dr. Nyiré
Gdbor tudomdnyos fé6munkatdrs Belgydgydszati és
Onkoldgiai Klinika — Endokrinoldgiai Tanszék

Ahn John SE AOK VI.

Introduction & Aim: Diabetes care encompasses critical
aspects such as glycemic control and chronic complication
screening, influenced by patient self-management and
physician treatment approaches. This study aims to explore
the impact of patient and doctor-related factors on glycemic
control and diabetes complication screening, considering the
potential influence of COVID-19 on diabetes care.

Methods: The study builds upon a prior validation of the
Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMQ) among
predominantly Type 2 diabetes patients in primary care
(2015-18). Follow-up data from 68 patients across two
practices (2018-2022) were analyzed, incorporating
ophthalmology visits, medication changes, and HbAlc
levels. Clinical inertia, therapy intensity, and glycemic
control were evaluated using established criteria, with the
latter measured as the Area Under the Curve (AUC) for
HbAlc.

Results: Ophthalmology visit patterns varied, with
17.6% having no visits and 11.8% attending annually. The
number of visits correlated positively with diabetes duration,
therapy intensity, adherence, and DSMQ scores. Ordinal
regression revealed younger age, less intense therapy, poor
medication adherence, and suboptimal DSMQ scores
predicted less frequent ophthalmology visits. Despite
increased therapy intensity, mean HbAlc levels rose (7.13%
to  7.59%). Logistic regression identified higher
DSMQ-Physical Activity score as the sole predictor of
decreased Alc levels. Linear regression showed younger age
and clinical inertia predicted higher HbAlc AUC, with
clinical inertia present in 36.8% of cases.

Conclusion: The DSMQ score emerges as a valuable tool
for identifying patients at risk of missing ophthalmology
screenings, urging physician attention to the association
between missed visits and lower medication adherence.
Interestingly, COVID-19 had no adverse impact on
complication screening. Despite intensified therapy,
glycemic control worsened over time, emphasizing the
protective role of positive attitudes toward physical activity.
Younger age and frequent clinical inertia were identified as
primary contributors to inadequate glycemic control.
Improving care quality for diabetes involves addressing
patient self-management and overcoming clinical inertia.

Former publication: Markus, B., Hargittay, C., Iller, B. et al.
Validation of the revised Diabetes Self-Management Questionnaire
(DSMQ-R) in the primary care setting. BMC Prim. Care 23, 2
(2022).

Supervisor: Dr. Véros Krisztidn senior lecturer Department of
Family Medicine
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Prekoncepcionalis gondozas jelentésége 1-es
tipusu cukorbetegségben

May Orsolya Fadva SE AOK V.

Bevezetés: 1-es tipusu cukorbetegségben (DM1) a varan-
dossag tervezése, a prekoncepcionalis gondozéasba vétel ki-
emelten fontos. Az elhanyagolt szénhidrat anyagcsere a mag-
zatra és az anyara is veszélyes.

Célkitlizés: DM1 varandos kismamdk és 0jsziilottjeik
eredményeit hasonlitottuk dssze aszerint, hogy prekoncepci-
onalis gondozasban részt vettek vagy nem.

Moédszer: Vizsgalatunkban 38 terhesség adatait dsszesi-
tettiik. A 38 esetbdl 20 esetben vettek részt prekoncepcionalis
(PC+) gondozasban. 32 varandés DM1 n6 koziil 6-an kétszer
sziiltek. 15 esetben a varandossag alatt frakcionalt human in-
zulin (ICT+SMBG) terapia mellett vércukordnellendrzést al-
kalmaztak a kismamak. 23 esetben folyamatos szoveti
glukézmonitorozas (CGM) kisérte a varandossagot, (12
ICT+CGM), 11 esetben inzulinpumpa kezelést (SAP+CGM)
alkalmaztunk. Az anyak atlagéletkora a sziiléskor 31,3 + 6,0
év (atlagt SD) volt, az atlagos diabetestartam sziiléskor 14+
6.5 év volt.

Az adatok normalis eloszlasat ellendriztiik. Student 2
mintas T probat alkalmaztunk.

Eredmény: A HbAlc az elsé trimeszterben kiilonbozott
a csoportok kozott, a prekoncepciondlisan nem gondozott
(PC-) az ICT+SMBG csoportban szignifikansan magasabb
volt, mint a PC+ és 6ssz-CGM-et hasznalo csoportban (7.6 +
1.3 vs. 6.7 £ 0.6, p=0.024). A HbA1c értéke 3. trimeszterben
nem mutatott kiilonbséget a csoportok kozott. Az inzulin
igény az 1. és 3. trimeszterben is szignifikinsan magasabb
volt a PC- és ICT+SMBG csoportban, mint a PC+ ¢és
CGM-csoportban (50.5 +22.6 és 101.3 £67.9 vs. 33.3 +4.6 és
59.0+27.2,p=0.033 és 0,046). Az inzulin igény az 1. trimesz-
terben szignifikansan magasabb volt a PC-, de CGM csoport-
ban, mint a PC+ és CGM csoportban (55.9 + 27.2IU vs.
33.3+14.61U, p=0.019). Az ujsziiléttek sziiletési sulyaban kii-
I6nbség mutatkozott a PC- és ICT+SMBG vs. PC+ és
CGM-et hasznal6 csoport kozott (3516.0£721.4 vs. 4137.9 +
628.1 gramm, p=0,035). A diabetes iditartama szignifikan-
san kiilonbozott a PC- és ICT+SMBG vs. PC+ CGM-et
hasznalé csoport kozott (17.5 £ 6.9 vs. 11.9 £ 6.2 ¢v,
p=0,047).

Kovetkeztetés: 1-es tipust cukorbetegségben hasonloan
az irodalmi adatokhoz tovabbra is — még idealis HbA 1c mel-
lett- is — gyakori a magzati ¢s anyai szovodmény. A prekon-
cepcionalis gondozas szignifikansan —j6 iranyba- befolyasol-
ja az 1-es tipusu cukorbeteg varandos nék HbAlc értékét, in-
zulin igényét és eredményeink kiemelik a CGM hasznalat
fontossagat is.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Sdrmdn Beatrix egyetemi docens
Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika
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AZ OBEZITAS
MAGATARTASTUDOMANYI
VONATKOZASAI

Az elhizas a XXI. szazad egyik legnagyobb
jelentdségli népegészségiigyi problémdja.
Prevencidja és hatékony kezelése optimali-
san integrativ és pacienskozponti szemlé-
letben, élethosszig tarté multidiszciplindris
gondozas keretében valédsithaté meg. Mind-
ezt megneheziti az elhizdsnak az egészség-
tgyi ellatérendszerben is megjelend negativ
megitélése, a kezelési egylittmiikodésben
mutatkozo problémak gyakorisaga és a visz-
szaesésre valo fokozott veszélyeztetettség.
Eppen ezért az obezitds epidémidjanak visz-
szaszoritdsaért folytatott kiizdelem sikeré-
nek el6feltétele az elhizassal szembeni ne-
gativ attitlidok pozitivabbd formaldsa és az
elhizassal él6 paciensek stigmatizdcidjanak
csokkentése. A kotet mindezen teriileteket
érinti, az elméleti tudds mellett a minden-
napi klinikai munka keretében is jol alkal-
mazhaté gyakorlati készségekkel ruhdzza fel
a szakembereket, az egészségligyi ellatorend-
szer valamennyi szegmensében.

www.semmelweiskiado.hu
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Az epitelialis-mezenchimalis tranzicié6 komplex
Boole-modellezésének megalapozasa

Developing polysuccinimide-Lidocaine meshes

for postoperative pain management

Kerestély Mdrk SE AOK V.

Bevezetés: Az epitelidlis-mezenchimalis  tranzicid
(EMT) egy olyan sejtbiologiai folyamat, amelynek fontos
szerepe van fibrozisok és daganatos metasztazisok kialakula-
saban. Tobb részfolyamatbol (pl. sejt-sejt kapcsolatok elvesz-
tése, a citoszkeleton atrendezddése) all, és igény van olyan
komplex kimenetli modellekre, amelyek ezeket figyelembe
véve ragadjak meg az EMT-t. Korabbi munkankban
(Mendik, Kerestély et al., npj Systems Biol Appl, 2022) egy
TGFB medialta EMT Boole-modell kompartmentalizaciojat
hajtottuk végre, amely kompartmentum (sejtmag, citoplaz-
ma) szinten volt képes megragadni az EMT szabalyozasanak
a komplexitasat.

Célkitiizés: Célunk a kompartmentalizalt modellezési
megkozelitésiink felhasznalasanak elésegitése, és az EMT-
modellezés részfolyamatainak vizsgalata az EMT teljesebb
korti leirasa érdekében.

Médszer: Python programozasi nyelvet hasznaltunk az
altalunk hasznalt BooleanNet szimulacids szoftvercsomag
fejlesztéséhez. Kompartmentalizalt modszeriink kénnyebb
felhasznalasahoz a TranslocaBoole weboldalt hoztuk létre.
Az EMT részfolyamatait a Gene Ontology (GO) adatbazis
felhasznalasaval kategorizaltuk. A Reactome génlista anali-
zis funkcidjaval hataroztuk meg az EMT részfolyamataiban
potencialisan szerepet jatszo jelatviteli utakat.

Eredmények: Bovitettilk a BooleanNet grafikus kime-
netét és szimulacios algoritmusat 2-2 funkcidéval. Modelliink
modszereit (dinamikus szimulaciok, attraktor stabilitasi és
stabil motivum analizisek) integraltuk a TranslocaBoole-ba.
Az EMT mikroszkoposan megfigyelhet6 részfolyamatait Az
EMT Nemzetkozi Konferenciak ajanlasai alapjan 5 GO kife-
jezéssel irtuk le.

A GO éltal az EMT-hez annotalt fehérjék 143
Reactomeban talalhatd biologiai folyamatban dasultak fel
szignifikansan (FDR korrigélt p&It;0,05). Ebbdl a 143-bol az
5 részfolyamathoz annotalt fehérjék 45-ben dasultak szignifi-
kansan (FDR korrigalt p&lt;0,05), amelyekben a WNT,
FGFR, IGFIR, MAPK, PI3K-AKT ¢és a TGFB jelatvitel sze-
repe jelent meg.

Kovetkeztetések: A BooleanNet frissitésével ¢és a
TranslocaBoole megalkotasaval elésegitettik a kompart-
mentalizalt modellezési modszeriink mind az EMT-nél, mind
akar mas sejtbioldgiai folyamatnal torténd alkalmazasat. Az
EMT részfolyamatainak GO és Reactome altali leirasa meg-
alapozza egy komplex EMT modell algoritmikus (hosszu
szakirodalomkutatast nem igényld) kialakitasat, amely alkal-
mas lehet gyogyszercélpontok és biomarkerek azonositasara.

Korabbbi publikacio: Mendik, Kerestély et al., npj Systems Biol
Appl, 2022 (1)

Témavezetd: Prof. Csermely Péter egyetemi tandr Molekuldris
Bioldgiai Tanszék, Dr. Veres Ddniel tudomdnyos féigazgatd
Molekuldris Biolégiai Tanszék

Chrysanthou Christodoulos SE EM IV.

This absctract is classified.

Former publication: no

Supervisor: Dr. Voniatis Konstantinos assistant lecturer
Department of Biophysics and Radiation Biology
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Etanol és egyes bioaktiv lipidek hatasa a
kohleatok szerkezetére

Sétér Fruzsina SE AOK I,

Bevezetés: A kohleat membrantekercsek foszfolipid ala-
pu, mikro-nano méretti, potencialis gyogyszerhordozo6 rend-
szerek. Fejlesztésiiket és gyogyaszati alkalmazasukat nehezi-
ti, hogy képzddésiik lasst folyamat, sok melléktermékkel, és
hosszméreteloszlasuk nem optimalis.

Célkitilizés: Kutatomunkam célja az etanol (EtOH), illet-
ve a szfingozil-foszforilkolin (SPC) és lizofoszfatidil-kolin
(LPC) hatasanak vizsgalata a kohleatok képzddésére és
szerkezeti-nanomechanikai tulajdonsagaira.

Moédszer: Kis unilamellaris liposzémakat (d=100 nm) al-
litottam el6 extriizid segitségével, melyek membranja
dioleoil-foszfatidilszerint (DOPS) és 0 (kontrol), ill. 5, 10
vagy 20 mol% SPC-t vagy LPC-t tartalmazott. A kohleat-
képzddeést vizes vagy tiszta EtOH kozegti CaCl, hozzaadasa-
val indukaltam. Az igy képzddott részecskéket atomierd-
mikroszkopos (AFM) képalkotas és eréspektroszkopia segit-
ségével tanulmanyoztam.

Eredmény: A vizes kozegli mintdkban a kontrol dontéen
multilamellaris vezikulak (MLV) aggregatumait tartalmazta.
Az SPC és LPC 5%-ban alkalmazva nem valtoztatta meg ér-
oként lipid kettdsrétegek kotegei, mig 20% SPC-tartalom
esetén MLV-k, kohleatok és tobbszoros, szétteriilt kettGsré-
teg kotegek voltak megfigyelhetéek. 10% és 20% LPC-
tartalom kerekded széld, tobbszords kettosréteg halmokon
il6 vezikula-aggregatumok képzédéséhez vezetett.

Az 50 V/V%-nyi EtOH jelenléte 6nmagaban is markans
véltozasokhoz vezetett: a kontrol minta dontd tobbségében,
tipikusan 1 ém-nél rovidebb ¢és 200-400 nm atmérdjii memb-
rantekercsekbdl allt. Ez a megjelenés nem valtozott jelent6-
sen 5, 10 és 20% SPC-, ill. LPC-tartalom esetén sem. A nano-
mechanikai elemzés soran azonositottam a kohleatok atszara-
sara jellemzd erdvalasz-komponenseket és meghataroztam a
membranrétegek vonalmenti fesziiltségét (median=3,8 nN,
IQR=2,8-8,3 nN).

Kovetkeztetés: Vizes kozegben az SPC és LPC a
liposzomak membranjaba épiilve koncentraciofiiggé modon
gatolja a membrantekercsek képzddését. Az EtOH ellenben
hatékonyan serkenti a kohleatképzddést, még 5-20% SPC, ill.
LPC jelenléte esetén is. Az EtOH a kohleatok mechanikai
ellenalloképességét noveli. A vendégmolekulak hatasai felte-
hetéen a DOPS fejesoportok kozott a Ca®* ionok altal medialt
kolcsonhatasok, illetve a membrangorbiilet megvaltoztatasan
alapulnak.

Korabbi publikacié: T. Bozo et al., Langmuir, 2015 (31)
T. Bozo et al., European Journal of Pharmaceutics and
Biopharmaceutics, 2017 (117)

Témavezetd: Dr. Bozé Tamds egyetemi adjunktus Biofizikai
és Sugdrbioldgiai Intézet

Fotoaktivalhato fluoreszcens ligandok
alkalmazasa szoveti receptorfehérjék
vizsgalatara

Leszkd Ddriusz SE AOK V.

Az absztrakt szabadalmi eljaras miatt nem jelenithetd
meg.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Prokop Susanne tudomdnyos fémunkatdrs
Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet, Prof. Katona Istvdn
kutatdprofesszor Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet
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Liposzémalis nanorendszerek szuperrezolticios
felbontasu vizsgalata

Gradvolt Sdra SE GYTK |l

Szabadalmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jele-
nithetd meg.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Orosz Addm egyetemi adjunktus Biofizikai
és Sugdrbioldgiai Intézet, Dr. Bécskei-Antal Barnabds
egyetemi tandrsegéd Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

Matrixtranszformacios elé6feldolgozasi
modszerek hatasa egy generativ gépi tanulas
alapu, fehérje-fehérje predikcids szoftver
teljesitményére

Sagdt Lérdnt SE AOK V.

Szabadalmi eljaras miatt az absztrakt szévege nem jele-
nitheté meg.

Korabbi publikacio: Wang, X.-W. et al., Nature Communications,
2023

Balogh O. et al., BMC Bioinformatics, 2022

Témavezetd: Balogh Olivér Mdrton PhD hallgaté
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet, Dr. Agg Bence
Kdroly egyetemi adjunktus Farmakoldgiai és
Farmakoterdpids Intézet

2024; 1:1-308.

ORVOSKEPZES 103

Semmelweis Tudomanyos Diakkori Konferencia — 2024



BIOFIZIKA, BIOINFORMATIKA

Membrannal kolcsonhaté fehérje régiok
predikcidja fehérje nyelvi modellek
alkalmazasaval

Csepi Mdté SE AOK IIl.

Szabadalmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jele-
nithetd meg.

Korabbi publikacié: Csizmadia et al., Nucleic Acid Research, 2020
Basu et al., Journal of Molecular Biology, 2023

Témavezetd: Dr. Heged(is Tamds tudomdnyos fémunkatdrs
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

Sebfedés céljara elektrosztatikus szalhuzassal
készitett haldk - a s6 és paratartalom hatasa

Nanys Mdnika BME VIK I

Bevezetés: Elektrosztatikus szalhtizassal eldallitott sza-
las szerkezetek nano- és mikroszalakbol allnak, melyek az
emberi  szervezet  kotdszoveti  sejteket  koriilvevd
extracellularis matrixdhoz (ECM) hasonlé halézatot alkot-
nak. A paciens sejtjeinek a halokra {iltetése a hianyzo szovet
potlasara lehet alkalmas, ha a szalak kdzotti pérusok mérete
megfeleléen nagy, igy a sejtek a rajuk jellemzo nativ format
képesek felvenni. A nagyobb porusok a sebfedéként vald
hasznalatot is eldnyosebbé teszik.

Célkitlizés: A porusméretnovelés két lehetséges modja
s6 alkalmazasa, illetve a paratartalom valtoztatasa. Munkam
soran korabbi kisérletek eredményeként a legalkalmasabbnak
vélt CaCl, -ot hasznaltam. Célom a megfeleld s6 koncentra-
cié megtalalasa volt, valamint a paratartalom és s6 hatasanak
vizsgalata a kialakult szalas szerkezetekre.

Moédszer: Kisérleteim soran kiilénb6zd poliszukcinimid-
(17-25 m/m% PSI) és sokoncentracioju (3-7 m/m% CaCl2)
oldatokat készitettem dimetilformamidot hasznalva. Az
elektrosztatikus szalhtizas soran ebbdl a viszkozus oldatbol
elektromos tér hatasara képzddtek szilard polimer szalak. A
kapott mintak kémiai dsszetételét infravords spektrométerrel,
termogravimetrias és rontgendiffrakcios mérésekkel, illetve
molekularis modellezéssel, a szalak feliiletét és az atlagos
szalatmérét pasztazo elektronmikroszkoppal vizsgaltuk. A
halokbol a so kioldodasat vezetoképesség mérd segitségével
mértem.

Eredmény: So6 alkalmazasa szamos valtozast okozott: 20
m/m% PSI oldatoknal a szalakon megjelend hibahelyek s6 ol-
dathoz adasaval, illetve magasabb (22,5 és 25 m/m%) PSI
koncentracioknal nélkiile is eltiintek, utobbi esetben nagyobb
szalatmér6ét mértiink (530-1220 nm-t, elébbinél 298-366
nm-t). A szalak felszinén bardzdak megjelenését indukalta,
mig alkalmazasa lehet6vé tette egy adott paratartalom szint
felett (48%) a haromdimenzios forma kialakitasat, ami so6 nél-
kiil nem volt megfigyelheté. FTIR spektroszkopiai és XRD
meérések szerint a levegébdl vizet kot meg, TG mérések szo-
ros kapcsolatot mutattak a so és polimer kozott. A kioldodas
vizsgélat soran nagy része (85-100%) kioldodott a mintakbol
par 6ra alatt.

Kovetkeztetés: Kisérleteim alatdmasztottak azt a felte-
vésiinket, hogy a so jelenléte befolyasolja a szalak morfologi-
ajat és szalatmérdjét, illetve 48% feletti paratartalom szinten
pelyhes struktura, a sejtek szamara megfelelé kornyezet ala-
kithato ki.

Korabbi publikacio: Juhasz et al., Journal of Molecular Liquids,
2020 (2020)

Voniatis et al., Journal of Molecular Liquids, 2021 (2021)
Molnar et al., express polymer letters, 2018 (2018)

Témavezetd: Juhdsz Akos Gydrgy egyetemi tandrsegéd
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet, Dr. Jedlovzsky-Hajdu
Angéla egyetemi docens Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet
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Sejtpenetralo peptidek penetracios
képességének eldre jelzése gépi tanulassal

Imre Attila SE GYTK V.

Bevezetés: A sejt penetralé peptidek (CPP-k) olyan ter-
mészetes vagy mesterséges biologiailag aktiv makromoleku-
lak, amelyek képesek membranokon keresztiil transzloka-
16dni a sejtekbe. Szamos lehetséges orvosbioldgiai alkalma-
zassal rendelkeznek, a veliik terapias- vagy diagnosztikai cél-
bol képzett konjugatumok alkalmasak lehetnek példaul
rosszul penetrald kismolekuldji gyodgyszerek, fehérjék, nuk-
leinsavak, nanorészecskék vagy liposzomak hatashelyére
torténd eljuttatasara.

Célkitilizés: Az évek soran szamos modellt fejlesztettek
ki a felfedezésiikre, am a peptidek és sejtek kozotti komplex
kolcsonhatasok miatt ezek a modellek gyakran kihivasokkal
szembesiilnek a penetracid pontos elorejelzésében. Ezért
olyan innovativ megkozelitésekre van sziikség, amelyek
javithatjak a prediktiv teljesitményt.

Médszer: A modell ¢épitéséhez el6szor egy 7,190
penetrald €s nem penetrald peptidet tartalmazo adathalmazt
gyljtottiink, amely egyarant tartalmaz természetes ¢s modo-
sitott peptideket is. A végsd modelliink egy hibrid graf
neuralis halo, amely atom szintii leirok mellett molekularis
ujjlenyomatokat is tartalmaz. A modell altalanositd képessé-
gét két fiiggetlen adatbazison, valamint t-SNE modszerrel
teszteltiik.

Eredmény: A korabbi moédszerekkel, mint példaul az
MLCPP2, C2Pred, BChemRF-CPPred és a SkipCPP-Pred,
végzett 6sszehasonlitas soran modelliink kiemelkedden telje-
sitett. A tobbi kozzétett modszerrel szembeni teszteléskor a
GraphCPP kivételes teljesitményt nyujtott, egy fiiggetlen
adatkészleten 0.7964 Matthew’s Correlation Coefficient
(MCC), ¢és 0,9538-as teriiletet az gorbe alatt (ROC-AUC) ér-
tékeket ért el. Tovabba, modelliink egy masik fiiggetlen
tesztadatkészleten 0,7494 MCC-t és 0,9799 ROC-AUC-t ért
el. Ez az els6 adatkészleten 27,7%-os és 9,8%-0s, mig a ma-
sodikon 19,1%-0s és 5,6%-o0s javulast jelent az MCC ¢és
ROC-AUC értékekben.

Kovetkeztetés: Az altalunk kidolgozott GraphCPP ered-
ménye eredménye ramutat a graf neuralis halé6 modellek po-
tencidljara a CPP penetracids elérejelzésének javitdsaban, és
hozzajarulhatnak  hatékonyabb  gyogyszer rendszerek
fejlesztéséhez.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Balogh Baldzs, Ph.D. egyetemi adjunktus
Szerves Vegytani Intézet

Synergistic properties of polysuccinimide/poly
(lactic acid) co-electrospun and
blended-electrospun nanofibers

Manikion Kenigen SE EM V.

Introduction: Tissue integration in a biological host
setting is a crucial yet challenging component of regenerative
medicine. If cell adhesion, infiltration and migration within
the implant are inadequate, the immune system will react by
forming a fibrous capsule around it, ultimately isolating and
rendering it ineffective. To address this obstacle, researchers
have shifted their attention towards blend and composite
materials. Poly (lactic acid) (PLA) is a favoured polymer
within the field of biomedical applications, exulting
advantages such as biocompatibility, chemical stability, and
cost-effectiveness. However, it possesses certain drawbacks
such as hydrophobicity, poor cell adhesion and slow
biodegradation. Conversely, polysuccinimide (PSI) stands
out as a versatile polymer renowned for its excellent cell
adhesion, biocompatibility and rapid biodegradation.

Objective: Our aim was to fabricate an electrospun mesh
that consist of a fast (PSI) and slow (PLA) degrading
component.

Materials and Methods: To reach our target, we
co-electrospun and blend-electrospun polysuccinimide/
polylactic acid (PSI/PLA) meshes.The obtained meshes were
then used for chemical, physical and mechanical evaluation.

Results: Following the successful fabrication of the
meshes, we conducted a scanning electron microscope
analysis, which revealed no structural anomalies. Average
fibre diameters were 580 + 140 and 650 + 110 nm for the
co-electrospun and blend-electrospun meshes respectively.
We successfully identified the presence of both materials
using ATR-FTIR. Both meshes displayed increased
hydrophilicity compared to pure PLA meshes. The
co-electrospun PSI/PLA manifested an increased specific
loading capacity. On the other hand, the blend mesh
underperformed. The in vitro degradation test showed that the
PSI component degrades in under a week, whereas the PLA
component remained stable after 4 weeks.

Conclusion: PSI/PLA  co-electrospun ~ meshes
demonstrated superior strength, indicating a synergistic
relationship when compared to blend-electrospun meshes
which performed poorly. Furthermore, the increased
hydrophilicity of both meshes suggests potential benefits for
enhanced cell adhesion. Lastly, it is evident that PSI
undergoes degradation at a quicker rate than PLA.

Former publication: Voniatis, Constantinos, et al., Journal of
Molecular Liquids 390, 2023 (123150).

Supervisor: Dr. Voniatis Konstantinos assistant lecturer
Department of Biophysics and Radiation Biology
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A CFTR-t aktivalo protein kinaz A
demirisztoilacidja a Pseudomonas aeruginosa
cisztein-proteazanak hatasara

Szabé Déra SE AOK .

Bevezetés: A cisztas fibrozis (CF) egy monogénes beteg-
ség, melyet a CFTR anioncsatorna mutacioi okoznak.

A CFTR aktivalasahoz a protein kindz A (PKA)-nak ko-
tddnie kell a csatorna regulacios alegységéhez. Ha a PKA
foszforilalja is azt, az ionaram tovabb novekszik.

A PKA Kkatalitikus alegységének N-terminalisan egy
mirisztoil-lanc talalhatd, mely azt a membranhoz horgonyoz-
za, igy a CFTR (mint szubsztrat) kozelében tartja.

Egy Shigella torzsbdl izolalt cisztein-protedz, az IpalJ a
terminalis glicinnel egyiitt lehasitja a mirisztoilcsoportot.
Egy hasonlé mechanizmus CF betegekben a CFTR funkciot
tovabb ronthatja.

A CF tiidét kolonizalé Pseudomonas (P.) aeruginosa bak-
tériumok genomjaban ezért IpaJ homolog szekvenciak utan
kutattunk BLAST szekvenciaillesztéssel. Talaltunk hat gén-
varianst, melyeket clusterekbe ( ¢3-5 és ¢7-10) soroltunk.

Célkitiizés: A kisérlet célja a szekvenciaillesztéssel azo-
nositott IpaJ homolog gének PCR-rel valoé kimutatasa CF pa-
ciensek P. aeruginosa altal kolonizalt tiidejébdl, a géntermé-
kek eldallitasa és PKA szubsztraton vald cisztein proteaz ak-
tivitasuk in vitro vizsgalata volt.

Maédszer: A fehérjéket rekombinans uton allitottuk eld,
majd vékonyréteg kromatografiaval (VRK) vizsgaltuk aktivi-
tasukat a PKA N-terminalisaval megegyezé mirisztoilalt
szubsztraton.

Eredmény: Hét CF betegbdl szarmazo kopet mintabol
kettoben PCR-rel kimutattuk a P. aeruginosa jelenlétét és
ezek koziil egyben a c¢7-10 gént is. C3-5 talalatunk nem volt,
ezért ¢7-10 varianssal dolgoztunk tovabb. A fehérjét affinitas
kromatografiaval tisztitottuk. Mivel egyediil STREP-
affinitas cimke mellett a fehérje nem expresszalodott, kiegé-
szitettiik egy N-terminalis MBP-taggel, ami segitett a
szolubilizalasban. Az aktivitdst VRK-n vizsgaltuk. Hatvan
perc inkubacio utan a mirisztoilalt szubsztrat csupan 37%-a
ve sem nott a reakciosebesség, a kisérlet kezdetén megbecsiilt
aktivitasbol kiszamoltuk kcat értéket, ami 0,15 1/s-nak mutat-
kozott.

Kovetkeztetés: Mivel egy CF paciens kopetébdl sikertilt
kimutatnunk a c7-10 cisztein protedz génjét és ebbdl
rekombinans uton aktiv enzimet eldallitanunk, feltételezhet-
juik, hogy az alacsony katalitikus aktivitas ellenére a fehérjé-
nek szerepe lehet a betegség lefolyasaban, mivel a baktériu-
mok a karosodott ontisztuld funkcié kovetkeztében hosszan
perzisztalhatnak.

Korabbi publikacié: nincs

A homocisztein metabolizmusanak vizsgalata
élsportolo uszoéknal

Moczé Valentin SE AOK IIl,,
Szirmai Orsolya SE AOK IIl.

Bevezetés: A homocisztein egy vérben mérheté amino-
sav, amely az egy-karbon (C1) ciklus részeként a metionin
ja a fizikai aktivitas, Osszefligg a sziv- és érrendszer egészsé-
gével és az izmok regeneradlodasaval. A metiléntetrahidro-
folat-reduktaz (MTHFR) gén kulcs szerepet jatszik a folat-
ciklus miikddésében és polimorfizmusa befolyasolhatja a
homocisztein szintet.

Célkitlizés: Célunk élsportold uszoknal a C1 ciklus
metabolitjainak és az MTHFR gén polimorfizmusaival dssze-
fliggé molekularis elvaltozasok vizsgalata.

Moédszer: A sportkardioldgiai szlirést specialis moleku-
laris laboratoriumi vizsgalatokkal egészitettiik ki. Meghata-
roztuk az MTHFR muticios statuszat, a vér szabad DNS
szintjét, a folsav és a homocisztein szinteket. A C1 ciklushoz
kapcsolodd DNS-metilacié folyamat részeként kvantifi-
kéltuk a legfontosabb metil-donor mulekula, az S-adenozil
metionin (SAM) valamint az S-adenozil-homocisztein (SAH)
szintjét. A paraméterek kozott korrelacios elemzéseket vé-
geztiink.

Eredmény: Osszesen 65 1isz6t vizsgaltunk (21,8+5,0 év,
ffi: 38, 59%). A homocisztein szint emelkedett volt a férfiak
18% (>16 pmol/L) és a ndk 3%-aban (>13 umol/L). Folsav
hiany a férfi uszok 34%-at, a ndk 17%-at érintette. Az
MTHFR gén mutacio 89%-ban volt kimutathat6 a két vizsgalt
1okusz (677, 1298) tekintetében. A homocisztein a folsav €s
B12-vitamin szintekkel negativ (r=-0,66, p=0,0001), mig a
szabad DNS (r=0,36, p<0,05) és SAH szinttel pozitiv korrela-
ciét mutatott. A folsav és a SAM mennyiség kozott pozitiv
(r=0,65, p=0,003), mig a SAH szint kdz6tt negativ korrelacio
(r=-0,29, p=ns) igazoldodott. A vad MTHFR677 gén esetén
alacsony, mig a hetero- és homozigotakban magasabb
homocisztein szintet talaltunk. Homozigdta mutacié esetén a
folsav szint szignifikansan (p=0,03) alacsonyabb volt, ezzel
parhuzamosan a SAM szint csdkkend tendenciat mutatott
(p<0,05).

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a néi uszoknal
alacsonyabb homocisztein és magasabb folsav szint igazolo-
dott, ami kedvezobb lehet a sziv- és érrendszeri egészség
szempontjabol. Az MTHFR 677 polimorfizmus arra utal,
hogy a genetikai hajlam szignifikansan befolyasolhatja a
homocisztein szinteket, hangsulyozva a személyre szabott
taplalkozasi stratégiak fontossagat.

Tamogatas: RRF-2.3.1-21-2022-00003

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Sz6ll6si Andrds tudomdnyos fémunkatdrs
Biokémiai Tanszék

Témavezetd: Dr. Nagy Zsofia Brigitta tudomdnyos munkatdrs
Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Dr. Sydé Néra egyetemi
adjunktus Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika —
Sportorvostan Tanszék
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A sztearil-KoA deszaturaz-5 A és B 3’ szabalyozé
régidjaban talalhaté polimorfizmusok in silico és
in vitro hatasa a miRNS kotédésre

Bereti Szanna BME VBK V.

Bevezetés: A sejtek zsirsavosszetétele szamos élettani
folyamatban alapvetd. Az egyszeresen telitetlen zsirsavak vé-
do hatastiak, szerepiik lehet a palmitat-indukalta apoptozis ki-
védésében. A telitett és telitetlen zsirsavak megfeleld aranya-
ért a sztearil-KoA-deszaturazok (SCD) felelések. A két hu-
man izoforma (SCD1 és 5) koziil azonban az SCD5-rél igen
keveset tudunk. A két transzkripcios variansanak (SCD5A ¢és
B) 3’ nem transzlalodo régioit és azok polimorfizmusait
ezidaig nem vizsgaltak.

Célkitiizés: Célul tliztiik ki az SCDSA és B azon 3’ nem
transzlal6do régioban (3°’UTR) talalhaté polimorfizmusainak
in silico és in vitro vizsgalatat, melyek miRNS kotohelyeket
érinthetnek.

Moédszer: Az SCD5A és az SCD5B 3’UTR-ében talalha-
t6 egypontos nukleotid polimorfizmusok (SNP) azonositasat
az NCBI SNP adatbazisaval végeztiik. A kivalasztott SNP-k
kapcsoltsagat az LDmatrix online eszkozzel, mig
haplotipusait az LDhap alkalmazassal elemeztik mindkét
transzkripcios varians (TV) esetén. A polimorfizmusok eset-
leges miRNS kotéhely modositod hatasat a TargetScan és a
miRDB adatbazisok segitségével teszteltiik. A kivalasztott
variansokat iranyitott mutagenezissel hoztuk létre az
SCDSA, illetve B 3’UTR-ét tartalmazé pEZX-MTO06
luciferaz riporter vektorban, majd hatasukat in vitro sejtes
rendszerben mértiik.

Eredmény: A szlirése soran csak az 1%-nal nagyobb
minor allél frekvenciaval rendelkezé SNP-ket valogattuk be a
vizsgalatba. Igy az SCD5A esetén 14, mig az SCD5B esetén 7
polimorfizmus keriilt kivalasztasra. Az SNP-k nem csak
izoformanként egymas kozt, de a két TV egyiittes vizsgalata-
kor is szoros kapcsoltsagot mutattak. Ennek megfelelden az
LDhap programmal végzett elemzés soran minddssze 8
1%-nal nagyobb gyakorisagu haplotipus volt kimutathato.
Mind a 21 polimorfizmus esetén prediktaltuk az adott geneti-
kai variacio altal befolyasolt nagy valoszintiségli miRNS ko-
téhelyeket mind a TargetScan, mind pedig a miRDB alkalma-
zas segitségével. A nagyobb megbizhatosag érdekében a to-
vabbiakban csak a mindkét keresésben megjelend talalatokat
vettiik figyelembe. Ez alapjan az SCD5A esetén 4, mig az
SCDS5B 3’UTR-ében 2 polimorf miRNS kétéhelyet azonosi-
totunk. Ezek in vitro tesztelést HEK293T sejtvonalon végez-
tik.

Kovetkeztetés: Egyes 3°’UTR-t érinté SNP-k jelentds ha-
tassal vannak a miRNA két6helyekre, ezen keresztiil pedig az
SCDS enzim expresszidjara, igy befolyasolhatva akar a sejt
lipidanyagcseréjét is.

Korabbi publikéacio: nincs

Témavezetd: Dr. Kereszturi Eva egyetemi docens Molekuldris
Bioldgiai Tanszék

LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA

A tranexamsav sejt-dependens hatasai

Csikés Petra Metta SE AOK IV,
Veres Lilidna SE AOK IlI.

Bevezetés: A tranexamsav (TXA) széles korben hasznalt
antifibrinolitikus gyogyszer. A fibrinolizist gatld szerek ese-
tében felmeriil a trombdzis rizikot ndveld hatas. Munkank so-
ran arra kerestiik a valaszt, hogy TXA alkalmazésa esetén
kell-e trombotikus szovodményektdl tartani. Klinikai vizsga-
latokban traumatoldgiai paciensekben a TXA hatékonyan
csokkenti a vérzés altali halalozast a tromboembdlias kocka-
zat ndvelése nélkiil.

Célkitiizés: A  TXA  hatasat
trombusképzdédésre in vivo €s in vitro

Moédszer: IVC (vena cava inferior) szten6zis modell se-
gitségével egerekben trombusképzddést idéztiink eld. A mi-
téten atesett egerek egy csoportja a miitétet kovetden 20 ug
intramuszkularis TXA-t, mig a kontroll csoport fiziologias
sooldatot kapott. A trombusok eltavolitasa el6tt retroorbitalis
sinusbol vérvétel tortént. Teljes vérbdl és plazmabdl trombin
generacio (TG)-, plazmabol endothél aktivacios markerek
mérését végeztiink. A trombusok eltavolitdsa eldtt vérzéses
tesztet végeztiink, a farokvénak- és artéria atvagasa utan a
vérveszteség mennyiségét meghataroztuk. Egér csontvel6bol
fehérvérsejteket izolaltunk, a sejtek egy részét aktivaltuk és
humaén plazminogénnel eléinkubaltuk, majd plazminogén ak-
tivacid mérést végeztiink a sejtek felszinén.

Eredmény: IVC szten6zis modellben TXA adés hatasara
90%-kal csokkent a trombusképzddés kockazata (Odds ratio
(OR) 3.66 kontroll, 0.375 TXA csoport). Az endothél aktiva-
ciés markerek koziil a monocita kemoattraktans protein-1
szintje szignifikdnsan alacsonyabb volt a TXA csoportban.
Az IVC sztenozis szignifikansan novelte a TG-t (TTP, time to
peak) a nem operalt kontrollhoz képest, ez a hatas visszafor-
dithato TXA adagoléasaval. A vérzéses tesztben a nem operalt
egerek szignifikansan tobb vért veszitettek 30 perc alatt a
TXA csoporthoz képest. A csontveldi fehérvérsejtek felszi-
nén aktivalas hatasara fokozodott a plazminogén aktivacio,
amely TXA-val gatolhato.

Kovetkeztetés: A TXA sejt-fliggd modon az [VC miitét
soran 1étrejovo protrombotikus hatast gatolja, igy szerepet
jatszik az endothél sériilés nélkiili trombozis kialakuldsanak
megakadalyozasaban, mikdzben érsériilés esetén megmarad
az antifibrinolitikus hatdsa. Eredményeink aldtdmasztjak azt
a klinikai megfigyelést, hogy vérzéscsillapitasra alkalmazott
TXA nem fokozza a tromboembdlias rizikot.

vizsgaltuk a

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: dr. Wohner Nikolett egyetemi adjunktus
Biokémiai Tanszék, dr. Kolev Kraszimir egyetemi tandr
Biokémiai Tanszék
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Az o-ketoglutarat-dehidrogenaz E2 és E3 kettds
heterozigéta KO egerek metabolikus
tulajdonsagai in vitro és in vivo

Orova Rebeka SE AOK Il

Gdspdr Ddniel SE AOK IIl.

Bevezetés: Az o-ketoglutarat-dehidrogenaz komplex
(aKGDHc) a citrat kor sebességmeghatarozo 1épését, az
a-ketoglutarat (aKG) oxidativ dekarboxilezését katalizalja.
Az enzim haromféle alegységbdl all (E1, E2, és E3); alegysé-
geinek homozigota kititése in utero elhalast okoz egerekben.
Amellett, hogy fontos szerepet jatszik a glutamat-glutamin
metabolizmusban, a mitokondrium matrix legjelent6sebb re-
aktiv oxigénszarmazék (ROS) képzdje. Alegységeket kodold
gének mutacioi emberben sulyos idegrendszeri tiinetekhez és
metabolikus krizishez vezetnek.

Célkitiizés: Az aKGDHc E2 és E3 kett6s heterozigota
(DKO) egerek metabolikus és ROS-képzo jellegzetességei-
nek feltérképezése.

Moédszer: Vizsgalatainkat 200 napos DKO és vad tipust
(WT) egereken végeztiink. Kollaboracidban in vivo MRI
testdsszetétel vizsgalatot hajtottunk végre, amit metabolikus
ketreces mérések és futopados kimertiiléses teszt kovetett. Sa-
jat in vitro méréseinket az egerek veséjébol és agyabol izolalt
mitokondriumokon végeztiik; mértikk az oxigénfogyasztast,
enzimaktivitasokat, a ROS- és az ATP-termelést.

Eredmény: Az in vivo MRI testdsszetétel vizsgalat alap-
jan a DKO egerek testzsirszazaléka nagyobb volt (8+2%) a
kontrollhoz viszonyitva (WT: 6+1%), azonban testtomegiik
megegyezett (DKO: 38+3 g; WT: 35+1 g). A metabolikus
ketrecben az inaktiv napszakban (nappal) a DKO egerek akti-
vabbak voltak (DKO: 43686+8808 cm; WT: 2530743869 cm
— megtett tavolsag), és taplalékfelvételik megndvekedett
(DKO: 0.082+0.006 g; WT: 0.062+0.005 g). A DKO egerek
(6484251 sec) futoteljesitménye csokkent a kontroll csoport-
hoz képest (1471+296 sec).

A DKO egerekben a mitokondrialis ATP-termelés
(DKO: 1304+181; WT: 2406+360 pmol/sec/mg fehérje) és
oxigénfogyasztas (DKO: 393+21; WT: 881%167
pmol/sec/mg fehérje) csokkent mindkét tipusa aKG-tal
energetizalt mitokondriumokban (vesébdl szarmazo adatok
nincsenek feltiintetve). Szukcinattal kivaltott reverz elektron-
transzport koriilményei kozott a DKO egerek ROS képzése
alacsonyabb volt (DKO: 6+1; WT: 11+1 pmol/sec/mg
fehérje).

Kovetkeztetés: A DKO egerek a magasabb testzsirtartal-
muk alapjan hajlamosabbak a lipidek raktarozasara és felte-
hetden rosszabbul hasznositjak energianyerésre. Futoteljesit-
ményiik csokkenése 6sszhangban van a mitokondrialis ATP
termelés csokkenésével. A ROS csokkent keletkezése felhiv-
jaafigyelmet az aKGDHc jelentdségére oxidativ stresszben.

Korabbi publikacié: Horvath G. et al., Antioxidants (Basel,
Switzerland), 2022 (11(8), 1487.)

Témavezetd: Dr. Tretter Ldszl6 egyetemi tandr Biokémiai és
Molekuldris Bioldgiai Intézet, Dr. Komlddi Timea egyetemi
adjunktus Biokémiai és Molekuldris Bioldgiai Intézet

A Xlll-as véralvadasi faktor szerepe a
tranexamsav antifibrinolitikus hatékonysagaban

Egri Barnabds SE AOK V.,
Csikds Petra SE AOK IV.

Bevezetés: A vorosvérsejtek (VVT) gazdagon megtalal-
hatoak a vénas és artérias trombusokban ¢s alapvetden befo-
lyasoljak a vérrogok oldhatésagat. A tranexdmsav (TXA)
széles korben hasznalt antifibrinolitikus szer a vérzési hajlam
csokkentésére. Korabbi munkankban kimutattuk, hogy a
TXA és a VVT-k kozott szinergizmus van a fibrinolizis gatla-
saban. A XllI-as faktor (fXIII) keresztbe koti a fibrint a
trombus stabilitasanak novelése érdekében, és emellett szere-
pet jatszik a VVT-k vérrogokben valo retenciojaban.

Célkitiizés: Kutatasaink soran azt vizsgaltuk, befolyasol-
ja-e a fXIIT a TXA hatékonysagat sejtmentes €s sejtes kornye-
zetben.

Modszer: Globalis alvadasi tesztekben (golyo szedimen-
tacio, tromboelasztografia) vizsgaltuk a fXIII hatasat a
fibrinolizisre VVT és TXA jelenlétében. Plazminogén aktiva-
ciot mértiink fluoreszcens plazmin szubsztrat felhasznalasa-
val, amelyet tPA-val egyiitt rétegeztiink az elére megalvasz-
tott fibrin felszinére. Az alvadékban 10 uM rekombinans
X111, 0-128 pM TXA és 30% (v/v) VVT volt kiilénbozo el-
rendezésekben. A fXIII hatdsat egyes mérésekben 6 uM
fXIll-inhibitorral gatoltuk. A mesterséges alvadékok szerke-
zetét pasztazo elektronmikroszkopos megkozelitéssel (SEM)
vizsgéltuk és meghataroztuk a kialakul¢ fibrinszalak vastag-
sagat.

Eredmény: A globalis lizistesztekben VVT-mentes alva-
dékokban 10 uM fXIII nem befolyasolta a lizisidot szignifi-
kénsan, fiiggetleniil a TXA jelenlététol. Ezzel szemben, 30%
(v/v) VVT tartalomndl a lizisidd szignifikansan megnyult
fXIII jelenlétében (0 uM TXA£EXII), mely még kifejezet-
tebb volt 128 uM TXA=fXIII esetén (11.6% vs. 18.6%-0s
megnyulas). A TXA plazminogén aktivaciot gatld hatasat a
FXIII nem fokozta tovabb sejtmentes alvadékok esetén
(1.09-szeres gatlas), mig 30% (v/v) VVT tartalomnal 2.95-
szeres volt a plazminogén aktivacio gatlasa a csak TXA altali
gatlashoz képest.

SEM mintakban a fXIII vékonyitotta a szalakat a kont-
rollhoz képest, mig a TXA vastagitotta azokat sejtmentes ¢s
sejtes kdrnyezetben is. 30% (v/v) VVT jelenlétében a fXIII
gatlasa szignifikansan nagyobb mértéki szalvastagodast oko-
zott TXA jelenlétében, mint sejtmentes alvadékokban.

Kovetkeztetés: A fXIII a TXA hatasahoz sejtes kdrnye-
zetben jarul hozza, elsGsorban a vorosvérsejtek vérrogékben
valo tartasanak fokozasan keresztiil.

Korabbbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Wohner Nikolett egyetemi adjunktus
Biokémiai Tanszék Dr. Kolev Kraszimir egyetemi tandr
Biokémiai Tanszék
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A bél mikrobiom osszetételének, valamint a
szérum és széklet calprotectin 6sszefiiggéseinek
vizsgalata psoriasisban szenvedé betegek
korében

Erseki Tamara SE AOK V.

Bevezetés: A psoriasis hatterében szamos adat all rendel-
kezésre a bor és bél mikrobiom szerepérél, valamint leirtak,
hogy egyes baktériumtorzsek megjelenése korreldl a beteg-
ség aktivitasaval. A bél gyulladasa befolyéssal van a bél és
bér mikrobiomjara. A bélgyulladés intenzitdsanak markere a
neutrofil granulocitak altal termelt calprotectin.

Célkitiizés: Psoriasisban szenvedd €s egészséges kont-
roll személyek mikrobiom ¢és calprotectin vizsgalata, ezen
eredmények 9sszehasonlitasa.

Moédszer: A prospektiv vizsgalat soran 20 psoriasisos és
20 kontroll személy vér- és székletmintdjanak calprotectin
szintjét, valamint a széklet mikrobiom Osszetételét vizsgal-
tuk. Az aldbbi paramétereket értékeltiik: BMI, PASI, nem,
¢letkor, dohanyzas megléte, betegség fennallasanak ideje.
Analizaltuk az alpha- és béta-diverzitast, valamint sszeha-
sonlitottuk a kiilonb6z6 csoportok calprotectin szintjét és a
mikrobiom jellemzdit.

Eredmény: Psoriasisban szenvedé paciensek kozott a
Bacteroides, Frisingicoccus, Streptococcus és Olsenella, mig
a kontroll csoportban a Lachnospira, Lachnospiraceae
UCG-008 ¢és Marvinbryantia eléforduldsa volt magasabb.
Psoriasisos betegeknél emelkedett szérum calprotectin eseté-
ben Lachnospiraceae UCG-008 baktériumot nagyobb, mig
normal calprotectin mellett UCG-002, UCG-003 baktériumo-
kat kisebb szamban detektaltunk. Emelkedett széklet
calprotectin esetében Family XIII UCG-001, normal széklet
calprotectin mellett pedig Gemella, Coriobacteriales fordult
elé gyakrabban. Obez betegek korében Bifidobacterium,
Eubacterium szama magasabb, Marvinbryantia szdma ala-
csonyabb volt. Kevesebb, mint 5 éve fennalld psoriasisban
szenvedd pacienseknél Faecalibacterium, Oscillibacter, 5 év-
nél tovabb tartdo betegség esetén pedig UCG-010 fordult
gyakrabban eld. Nok korében Clostridia szdmat nagyobb
aranyban detektaltuk. Dohanyzoknal Faecalibacterium,
Subdoligranulum, Parabacteroides fordult elé magasabb
szamban. Alfa- és béta diverzitasban nem volt szignifikans
kiilonbség a psoriasis és kontroll csoport kdzott.

Kovetkeztetés: Szamos jelentds kiilonbséget talaltunk a
vizsgalt csoportok bél mikrobiom Osszetételében. Jovobeli
kutatasok targyat képezheti a gyulladas altal érintett bél keze-
Iése, valamint a bél mikrobiom befolyasoldsa psoriasis terapi-
aja soran. Ennek egyik terapias markere a bél gyulladasaval
korrelald calprotectin vérben és székletben mért szintje lehet.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Bdnvélgyi Andrds egyetemi adjunktus Bér-,
Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika, Dr. Kiss Norbert
egyetemi tandrsegéd Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika

A bor mikrobiom elemzése Darier és
Hailey-Hailey betegségben

Metyovinyi Zseraldin SE AOK VI.

Bevezetés: A Darier betegség (OMIM 124200, DD) ¢és a
Hailey-Hailey betegség (OMIM 169600, HHD) ritka,
autoszomalis dominans moédon 6rokl6dé borfragilitasi szind-
réomak. A DD az ATP2A2 gén, a HHD az ATP2C1 gén muta-
cidihoz kothetd acantholyticus genodermatosis. DD jellem-
z6je a seborrheas bdrteriileteken shubokban kialakulo
papulak, conflualé plakkok. HHD-ben holyagok, nedvedzo
plakkok, fissurdk figyelhet6k meg az intertriginosus teriilete-
ken. A régiospecifikus bér mikrobiom homeosztazisanak fel-
borulasat az eredeti aranyok eltolédasa vagy egyes mikroor-
ganizmusok megjelenése okozhatja. A dysbakteriosis hozza-
jarulhat mindkét betegség relapszusaihoz.

Célkitiizés: DD és HHD betegcsoport borgyogyaszati és
molekularis mikrobioldgiai tipizédlasa, az epidermalis
mikrobidtak mennyiségi és mindségi meghatarozasa.

Moédszer: Prospektiv vizsgalatunk soran a hisztologiai-
lag és/vagy genetikailag verifikalt DD (n=5) és HHD bete-
gektdl (n=>5) a relapszusok iddszakaban tiinetes €s tiinetmen-
tes felszines torletet vettiink a predilekcios tertiletekr6l. A bér
mikrobiom Osszetétel meghatarozasdhoz a 16S rRNS V3-V4
feldolgozasédhoz a CosmosID szoftvert hasznaltuk. Meghata-
roztuk a mintak kohortok szerinti alfa és béta diverzitasat, a
csoportok bakteridlis mennyiségi és mindségi Osszetételét. A
kapott eredményeket egészséges kontrollok (K, n=10)
mikrobiom Osszetételével vetettiik Ossze.

Eredmény: A mintdk  (n=74, DD:K=19:10,
HHD:K=30:15) DNS-alapt szekvenalasat és bioinformatikai
elemzését végeztik. A DD tlinetes teriileten nott a
Staphylococcus és csdkkent a Propionibacterium genus
abundancia az egészséges teriilethez képest. A tiinetes teriilet
alfa (p=0,04) és béta diverzitasa (p=0,017) eltért az egészsé-
ges teriilett6l. A HHD tiinetes feliileten is eltolodasokat talal-
tunk egyes genusok abundancigjaban (Staphylococcus,
Propionibacterium, Streptococcus) a kontrollhoz képest. A
HHD tiinetes teriilet béta diverzitasaban (p=0,016) szignifi-
kans kiilonbség igazolodott az egészségeshez képest.

Kovetkeztetés: Mindkét betegecsoportban a tiinetes bor-
felszinen talalhato baktériumok aranya és Osszetétele genus
szinten eltér az egészséges Dborfeliletre jellemz6
mikrobiomtél. A kialakult dysbakteriosis befolyasolhatja a
DD ¢s HHD fenotipust, a tiinetek exacerbaciojat és fenntarta-
sat a predilekcios teriileteken.

Korabbi publikécio: E Récz et al., Clin Exp Dermatol., 2005
Sep;30(5):575-7.
E Récz et al., Acta Derm Venereol., 2006;86(1):59-60.

Témavezetd: Dr. Medvecz Mdrta egyetemi docens Bor-,
Nemikértani és B6ronkoldgiai Klinika, Dr. Ostorhdzi Eszter
egyetemi docens Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

2024; 1:1-308.

ORVOSKEPZES 109

Semmelweis Tudomanyos Diakkori Konferencia — 2024



BORGYOGYASZAT

A pigmentacio szerepe a ferroptosis
szabalyozasaban melanémaban

Nagy Benedek SE AOK IV,
Szabolcs Botond SE AOK V.

Szabadalmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jele-
nithetd meg.

Korabbi publikéacio: nincs

Témavezetd: Dr. Kemény Lajos Vince tudomdnyos
fémunkatdrs Elettani Intézet

A psoriasis patogenezisében kulcsszerepet
jatsz6 CARD14/BCL10/MALT1 komplex
regulatorainak identifikalasa

Szabolcs Botond SE AOK VI,
Csdbi Erzsébet SE AOK V.

Bevezetés: A psoriasis egy kronikus hyperkeratosisal ja-
r6 kronikus bérbetegség, amely vilagszerte tobb mint 125
millio embert érint. A betegség hatterében allo triggerel6 fak-
torok pathomechanizmusa még nem teljesen tisztazott.

A CBM komplex tagjai, a CARD14, BCL10 és MALTI1
gének fontos regulatorai a keratinocyta citokin valaszoknak,
valamint korabbi kutatasok alapjan részt vesznek kiilonb6zo
gyulladasos bérbetegségek kialakulasaban. Azonban a CBM
komplex aktivitasanak szabalyozasa nem ismert.

Célkitiizés: Célul tliztiik ki a CBM komplex miikodését
szabalyozo fiziologias regulatorok azonositasat, melyek ;j
terapias célpontként is szolgalhatnak psoriasisban.

Modszerek: Munkacsoportunk korabban kimutatta,
hogy a BCL10 aktivitisa CBM komplex miikodésével korre-
lal. A Depmap adatbazis hasznalataval, melyben 18000 gén
kiiitésének hatasa vizsgalhaté 1070 daganatos sejtvonalon,
sejtvonalak genetikai fliggdségét korrelaltattuk a BCL10 ki-
itésére valo érzékenységiikkel. Ezaltal olyan géneket azono-
sithattunk, melyek hasonlé jelutakban vesznek részt, mint a
BCL10, ezaltal potencialisan regulatorai a CBM komplex-
nek. Az azonositott gének koziil priorizaltuk azokat, melyek
GWAS vizsgalatokban asszociaciot mutatnak psoriassial. A
szignifikans talalatok pathway analizisét ClueGo segitségé-
vel végeztiik.

Eredmények: Analiziseink segitségével 58 gént talal-
tunk, melyek kilitése szignifikdnsan korrelalt (p<0,05,
FDR<0,25, r >0,2) a BCL10 gén kiiitésével. A leger6sebb
korrelaciot mutato talalatok kozott a MALT1 ésa CARD14 is
szerepeltek, melyek demonstraljak, hogy az analizislink se-
gitségével a BCL10 signalosome tagjai azonositasra kertil-
hetnek. Tovabbi vizsgalatok soran GWAS adatbazisokban
psoriasissal asszociaciot mutat6 gének koziil 12 gén mutatott
szignifikans korrelaciot a BCL10 dependencijaval.
A Cluego pathway analizisek alapjan a vizsgalt gének tobb
mint 100 jelitban vesznek részt.

Kovetkeztetés: Eddigi eredményeink alapjan a BCL10
az ismert MALT11 és CARDI14 partnereken kiviil szamos
egy¢b gén miikddésével mutat asszociaciot. Ebbol arra kdvet-
keztethetiink, hogy szerepelnek kozottiik olyanok, melyek fi-
ziolégias regulatorai lehetnek a CBM komplexnek és igy a
psoriasis patogenezisében is kulcsszerepet jatszhatnak. A j6-
vében eredményeinket in vitro és in vivo kisérletekkel is
validalni tervezziik, hogy koézelebb keriiljiink a komplex mii-
kodésének pontosabb megértés¢hez, és 11 terapias célpontok
azonositasahoz.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Kemény Lajos Vince tudomdnyos
fémunkatdrs B6r-, Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika
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Az optikailag vezérelt magas frekvenciaju
ultrahang technika alkalmazasa magas rizikéju
bazalsejtes karcinéma altipusok elkiilonitésére

Dermatitis herpetiformisban szenved6 betegek
tarsbetegségeinek és laboratériumi jellemzéinek
keresztmetszeti vizsgalata

Szabd Bogldrka SE AOK VI,
Hamilton-Meikle Phyllida Kerstin SE AOK V.

Bevezetés: A bazalsejtes karcinoma (BCC) a leggyako-
ribb malignus daganat a kaukazusi populacioban. A jelenlegi
klinikai gyakorlatban a BCC szdvettani altipusanak igazola-
sara invaziv biopszia torténik, mely meghatarozza a tovabbi
terapias lehetéségeket is.

Célkitiizés: Jelen munkankban célkitiizésiink az ag-
ressziv BCC altipusok elkiilonitése az alacsony rizikoju tu-
moroktdl optikailag vezérelt magas frekvenciaju ultrahang
technika alkalmazasaval.

Moédszer: A vizsgalatunkba BCC-vel diagnosztizalt be-
tegek prospektiv bevonasat végeztiik, akiknél klinikai,
dermatoszkopos, valamint 33 MHz-s optikailag vezérelt ma-
gas frekvenciaji ultrahang vizsgalatot végeztiink, majd a tu-
morok sebészi eltavolitasa és szovettani vizsgalata tortént. 75
betegek vontunk be, 6sszesen 78 BCC-vel, melybdl 63 BCC
alapjan kidolgoztunk egy 1ij, magas rizikoju altipusokat elkii-
16nité algoritmust, majd azt 15 BCC-bdl all6 mintan
validaltuk. A bevont betegek atlagéletkora 72,9 + 11,2 év
volt. A szovettan vizsgalat alapjan 16 BCC agressziv szovet-
tani altipusba (infiltrativ vagy mikronodularis), mig 47 BCC
alacsony rizikojuba (szuperficialis vagy nodularis) tartozott.
A fiiggetlen mintaban 12 alacsony és 3 magas rizikaju BCC
szerepelt. A statisztikai analizis Fisher-féle egzakt probaval
tortént, majd a diagnosztikus pontossagot Receiver Operating
Characteristic (ROC) gorbe analizis alapjan hataroztuk meg.

Eredmények: Az optikailag vezérelt magas frekvenciaju
ultrahang a magas rizikdju BCC altipusokat az irreguralis for-
majuk (p <0,0001), nem kiiriilirt széliik (p < 0,0001) és inho-
mogén belsé echo-k (p = 0,004) alapjan tudta differencialni.
Az 1j riziko-kategorizald algoritmusunk az agressziv
BCC-ket magasabb szenzitivitas (82,4%) és specificitas
(91,3%) mellett kiilonitette el az alacsony rizikojtiaktol, mint
a kombinalt klinikai és dermatoszkopos értékelés (szenzitivi-
tas: 40,1%, specificitas: 73,1%). A pozitiv és negativ
prediktiv értéke az Uj algoritmusnak 94,7% és 78,6% volt,
mig a klinikai és dermatoszkopos értékelés csak 30,2%-t és
76,8%-t ért el. A fiiggetlen mintan tortént validacio soran az
algoritmus szenzitivitasa 83,33%-nak ¢és specificitisa
91,66%-nak bizonyult.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan az optikailag
vezérelt magas frekvenciaju ultrahang alkalmas a magas rizi-
koju BCC altipusok elkiilonitésére, igy timogatva a terapias
dontéshozatalt.

Korabbi publikacié: Bozsanyi et al. Optically Guided
High-Frequency Ultrasound to Differentiate High-Risk Basal Cell
Carcinoma Subtypes: A Single-Centre Prospective Study. J. Clin.
Med. 2023, 12(21), 6910.

Témavezetd: Dr. Kiss Norbert Egyetemi tandrsegéd, SE AOK,
Bér-, Nemikortani és B6ronkoldgiai Klinika, Dr. Banvélgyi
Andrds Egyetemi adjunktus, SE AOK, B6r-, Nemikdrtani és
Béronkoldgiai Klinika

Csdk Zoltdn SE AOK V.

Bevezetés: A dermatitis herpetiformis (DH) a glutén in-
dukalta autoimmun hélyagos bérbetegségek kozé tartozo, jel-
legzetes lokalizacioju, holyagképzodéssel jard borbetegség.
Dontéen lappangd coeliakidhoz tarsul. Diagnosztikajaban
,.gold standard” a direkt immunfluoreszcens (DIF) vizsgalat,
amellyel granularis IgA csapadék mutathato ki a dermalis
papillak csucsain. Az oki kezelés a gluténmentes diéta.

Célkitiizés: A kutatas célja a DH-s betegek allapotfelmé-
rése és laboratoriumi paramétereinek leirasa volt kiilonos te-
kintettel a tarsbetegségekre.

Moédszer: 2021-t6] prospektiven vizsgaltunk 114 DH-s
beteget (44 n6- (39%) és 70 férfibeteg (61%)) a Semmelweis
Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkologiai Klinikajan. A
betegek fizikalis vizsgalattal észlelhetd bor- és neurologiai
tiineteit értékeltiik, valamint a gyakori tarsbetegségekre ra-
kérdeztiink, ill. specifikus szerologiat, rutin- és hormonlabort
végeztiink.

Eredmény: A betegek 23%-anal talaltunk szoveti
transzglutaminaz (TG2) IgA ELISA pozitivitast, ami diétahi-
bara utal. Emellé 1 esetben TG2 IgG pozitivitas is tarsult.
A D3-vitamin-szint vizsgalata, ami ezeknél a betegeknél nor-
maleloszlast mutatott, ugyanakkor relevans felszivodasi za-
vart kizart. A tobbi beteg diéta adherenciaja kivalonak bizo-
nyult. A kovetkezd tarsbetegségeket talaltuk: 39%-nal
anaemidt, 11%-nal diabetest, ¢s 17% esetében pajzsmirigybe-
tegséget. A betegeink eddigi adatai alapjan 18% TG3, 16%
TG6 IgA ELISA-val volt pozitiv (3 esetben a TG6 IgA-hoz
TG6 1gG pozitivitas is tarsult). Ez részben a diétahibara, rész-
ben szévédményes neurologiai betegségre utal.

Kovetkeztetés: Ez a kutatdis mind Magyarorszagon,
mind vilagszinten fontos leirasat adja a betegségnek, s tekin-
tettel a betegség ritkasagara (altalaban 0,1-1:100.000 ko6zotti
az incidencia ¢és 1-40:100.000 kozdtti a prevalencia), ez az
elemszam vilagszinten is kimagaslo. Emellett kijelenthetd,
hogy az eredmények alapjan a paciensek adherencidja a
gluténmentes diétahoz magas volt, vagyis tobbségiik fenntar-
totta a gluténmentes étrendet.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Prof. Dr. Sdrdy Miklés egyetemi tandr B6r-,
Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika
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Kombinalt immun- és célzott terapia
hatékonysaga és biztonsagossaga elérehaladott
melanéma kezelésében - szisztematikus
irodalmi attekintés és network metaanalizis

Kutan neurofibromak dermatoszkoéposan
iranyitott magas frekvenciaju ultrahang
képalkotasa I-es tipusu neurofibromatosis
betegekben

Krebs Mdté SE AOK V.,
Péter Petra Nikolett SE AOK VI.

Bevezetés: Az immunterapiak és a célzott terapiak az eld-
rehaladott, inoperabilis I11. és I'V. stddiumtl melanomak keze-
Iésének elsddleges megkozelitéséveé valtak. A leglijabb ada-
tok arra utalnak, hogy a célzott terapiak és az immunterapiak
kombinalasa (BRAF+MEK+PD1/PD-L1- inhibitor), a ,har-
mas kombinécids terapia” (triple therapy, TT) jobb daganat-
ellenes aktivitast mutat. Az igéretes eredmények ellenére az
sa nehézséget jelent a klinikai gyakorlatban.

Célkitiizés: Kiilonbozd terapias megkozelitések, kiilo-
ndsképp a harmas kombinacios terapia hatékonysaganak fel-
mérése volt elérehaladott melanomaéban.

Moédszer: A szisztematikus irodalmi attekintést kdvetden
két szerzd végezte a cikkek bevalogatasat. Bayesian network
metaanalizisiinkbe olyan randomizalt kontrollalt vizsgalatok
(RCT) keriiltek bevonasra, amelyek kemoterapiat, immun-
checkpoint inhibitorokat, BRAF/MEK-gatlokat vagy ezek
kombindcidit vizsgaltak. A bevalasztott paciensek I1I-1V. sta-
diumt melandmas betegek voltak. A vizsgalt végpontok a
progresszid mentes- ¢s teljes tulélés (PES és OS), objektiv- és
teljes terapias valasz (ORR, CRR), nemkivéanatos események
(TRAE, grade 3< AE, SAE) és a terapia megszakitasa voltak.

Eredmény: Network metaanalizisiinkbe 59 RCT kertilt
bevonasra a végpontokat figyelembe véve, hozzavetdleg
10.000 beteggel. Az elemzés soran direkt és indirekt 6sszeha-

sonlitasok sziilettek az alabbi terapiakbol:
BRAF+MEK+PD1/PD-L1, BRAF+MEK,BRAF,MEK,
PD1/PD-L1, CTLA-4, PD-1+CTLA-4, MEK+PD-LI,

MEK-+kemoterapia, CTLA-4+kemo, kemo. Az intervencio-
kat terdpias célpontjuk alapjan dsszevontuk, ezzel erdsitve az
indirekt elemzéseket. Hosszabb PFS mutatkozott TT esetén,
mind a BRAF+MEK terdpidhoz, mind a PD-1+CTLA-4 tera-
pidhoz képest: HR 0,73; 95% CI 0,55-0,97 ¢s HR 0,3; 95% CI
0,15-0,57, egyarant. A PD-1+CTLA-4 ¢és a BRAF+MEK te-
rapia alacsonyabb kockazatot mutatott grade 3< nemkivana-
tos események tekintetében, dsszehasonlitva a TT-val: OR
0,25; 95% CI1 0,06-1,05 és OR 0,42; 95% CI 0,23-0,77.

Kovetkeztetés: Eredményeink tovabb hangsulyozzék a
harmas kombinacids terapiak hatékonysagat. Ez azonban a
sulyos nemkivanatos események emelkedett rizikéjaval jar.
A betegek kockazati profilja alapjan a kezelési stratégia
testreszabasa javasolt a nemkivanatos mellékhatasok mini-
malizalasa érdekében.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Kemény Lajos Vince tudomdnyos
fémunkatdrs B6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika,
Dr. Lengyel Anna Sdra PhD hallgaté Bér-, Nemikértani és
Béronkoldgiai Klinika

Kerekes Krisztina SE AOK V.

Bevezetés: Az [-es tipust neurofibromatosis (NF1) a leg-
gyakoribb autoszomalis dominans 6roklédésmenetet mutatd
neurocutan szindroma, eléforduldsi gyakorisaga 1:3500 az
atlagpopulacioban. Egyik jellegzetes dermatologiai mani-
fesztacidja a testszerte progressziven megjelend neuro-
fibromak, melyek vizsgalatara kifejezetten alkalmas lehet a
dermatoszkdposan iranyitott magas frekvenciaju ultrahang
(DG-HFUS) képalkotas.

Célkitizés: Kutatdsunk soran I-es tipust neurofibro-
matosis betegek neurofibromainak DG-HFUS képalkotason
alapulo6 elemzését tiiztiik ki célul.

Modszer: Vizsgalatunkat a SE Bor-, Nemikortani és
Boronkoldgiai Klinika genetikai szakrendelésén gondozott
I-es tipust neurofibromatosis altal érintett betegek korében
végeztiik. A kutatdsba 7 személyt vontunk be (koziiliik 5 né
¢és 2 férfi), atlagéletkoruk a mérések idején 50+£11,53 év volt.
Méréseink soran 33 MHz-es DG-HFUS késziiléket hasznal-
tunk (Dermus SkinScanner, Dermus Kft.), a képek kiértékelé-
sét a SkinAid program segitségével végeztiik. A felvételeken
elemeztiik a neurofibromak alakjat, méretét, elhelyezkedését,
felszinét, koriilhataroltsagat, echogenitasat, homogenitasat és
a hangarnyék jelenlétét.

Eredmény: Méréseink soran a 7 betegen Osszesen 45
neurofibroma DG-HFUS leképezése valosult meg, ezek leg-
nagyobb atmérdje atlagosan 2,784+0,92 mm volt vertikalisan,
illetve 5,71£1,62 mm lateralisan. A 1éziok dontd tobbsége a
dermisben helyezkedett el (96%), jol koriilhatarolhato (76%),
hypoechogén (100%) és homogén (69%) volt, néhany eset-
ben hangerdsitést is megfigyeltiink (7%). A dermatoszkopos
felvételek alapjan a neurofibromédk 64%-a kiemelkedett a
bérfelszinbdl, mig a fennmaradé 36% viszonylag laposnak
mutatkozott. Alakjukat tekintve, az ultrahangos terminologia
szerint sima felszini (37,8%), kerekded (35,6%), illetve csu-
¢s0s (26,7%) 1¢€zi¢ is leirhatd volt.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a DG-HFUS tech-
nika alkalmasnak bizonyult az I-es tipusu neurofibroma-
tosissal €16 betegek bortiineteinek objektiv elemzésére, mely
0j megkdzelitést jelenthet a betegség jelenleg korlatozott di-
agnosztikus, illetve akar terapias lehetdségei terén. Egyszerii-
en vizsgalhato objektiv paraméterek meghatarozasaval tam-
pontot adhat nemcsak a diagndzis alkotasaban, de akar az
esetleges eltavolitas elore tervezesében, illetve az
utankdvetésben is.

Korabbi publikacio: Pélla S., Lérincz K., Banvolgyi A., Medvecz
M.: NF1 borgydgyaszati vonatkozasai: j diagnosztikai kritérium-
rendszer és terapias modalitasok. Bérgyogyaszati és Venerologiai
Szemle 2022, 98. évf. 2. 88-96.

Témavezetd: Dr. Medvecz Mdrta egyetemi docens Bér-,
Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika, Dr. Kiss Norbert
egyetemi tandrsegéd B6r-, Nemikdrtani és Béronkoldgiai
Klinika
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ELETTAN,

A Dektin-2 szerepének vizsgalata a neutrofil
granulocitak immunkomplex-fligg6
folyamataiban

Kozdk Zsombor SE AOK IV.

Bevezetés: Az antifungalis folyamatokban fontos
C-tipust lektin receptor Dektin-2 az exogén agensek mellett
endogén ligand megkotésére is képes. Emellett munkacso-
portunk korabban azt talalta, hogy a Dektin-2 molekulat ko-
dolo gén fokozott expressziot mutatott az immunkomplex-
felszinen aktivalt neutrofil granulocitakban. Mindezek felve-
tették a molekula lehetséges szerepét immunkomplex-me-
dialt autoimmun folyamatokban.

Célkitiizés: Jelen vizsgalataink soran arra a kérdésre ke-
restiik a valaszt, hogy miként befolyasolja a Dektin-2 hianya
az immunkomplex-fliggd sejtvalaszokat az autoimmun folya-
matokban oly fontos neutrofil granulocitakban.

Moédszer: Neutrofil granulocitdkat vad tipusu ¢és
Dektin-2- hianyos egerek csontvel$jébdl izolaltunk gradiens
segitségével. A neutrofilek sejtfelszini molekula-expresszi-
6jat aramlasi citometriaval vizsgaltuk. A sejtek immun-
komplex- stimulaciot kdvetd szuperoxid-termelését citokrom
¢ redukcio révén fotométerrel, a sejtszétteriilést faziskont-
raszt mikroszkop segitségével, a citokin-termelést pedig
ELISA-modszerrel hataroztuk meg.

Eredmények: A Dektin-2-hianyos neutrofilek a vad ti-
pust sejtekkel megegyez6 mértékben voltak képesek kifejez-
ni az immunkomplex-fiiggd folyamatokban nélkiilozhetetlen
Fc-receptorokat. Ennek ellenére azonban a Dektin-2-hianyos
neutrofilek a vad tipusu sejtekhez képest csokkent mértékben
termeltek szuperoxidot immunkomplex-felszinen torténd sti-
muléciot kdvetden in vitro koriilmények kozott. Ezzel 6ssz-
hangban a Dektin-2-deficiens neutrofilek kisebb aranyban te-
riiltek szét és csokkent mértékben termeltek gyulladasos
citokineket immunkomplex-stimulacié hatasara a vad tipusu
sejtekhez képest.

Kovetkeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy a
Dektin-2 sziikséges a neutrofilek megfelelé immunkomplex-
medialt sejtvalaszainak a kialakitasdhoz. Ez tovabb erdsiti a
feltevést, hogy a Dektin-2-nek esetleg szerepe lehet az
autoantitest-medialt autoimmun betegségek kialakitasaban.

Korabbi publikéacio: nincs

Témavezet6: Dr. Németh Tamds egyetemi docens Elettani
Intézet, Balogh Lili PhD hallgaté Elettani Intézet

KORELETTAN

A Laser Speckle Contrast Imaging (LSCl) médszer
optimalizalasa a mikroérfunkcio vizsgalatara a
Semmelweis Study-ban: kéz dominancia és az
edzés hatasai

Sdndor Mdrton SE AOK I,
Kdllai Attila SE AOK IV.

Bevezetés: A Semmelweis Study egy most indul6 kove-
téses munkahelyi kohorszvizsgalat, amely a Semmelweis
Egyetem t6bb, mint nyolcezer alkalmazottjat vonja be annak
érdekében, hogy az oregedéssel dsszefiiggd sziv- és érrend-
szeri betegségek szempontjabol fokozott kockazata csoporto-
kat azonositson. A mikroerek funkcidjanak felmérése kulcs-
fontossdgu a vizsgéalatban, amely nem invazivan, Laser
Speckle Contrast Imaging (LSCI) segitségével torténik. Az
LSCI kutatasi és klinikai alkalmazasi teriilete egyre széle-
sebb, ennek ellenére nem ismert, hogy alkalmazhato-e kove-
téses vizsgalatban, illetve hogy alkalmas-e fokozott fizikalis
aktivitas mikroérfunkciora gyakorolt hatdsainak kimutatésa-
ra.

Célkitiizés: A kutatasnak két f6 célja volt. Az elsd, hogy
megvizsgaljuk a dominans kéz tartésan fokozott hasznalata-
nak a végtagi mirkocirkuldciora gyakorolt hatasat. A masodik
cél egy rovid, konnyen kivitelezheto ellenallas edzés periféri-
as mikroerekre gyakorolt hatasanak vizsgalata volt.

Modszerek: A vizsgalatban 10 f6 vett részt, és egy egy-
hetes, marokerdsitd gytrtivel végzett edzést folytattak a nem
dominans keziikkel. Az edzés el6tt és utan is felmértiik LSCI
modszerrel mindkét kézhat bérének és a koromagy alatti sz6-
veteinek perfuzidjat posztokkluziv reaktiv hiperémia
(PORH) stimulaci6 elétt és PORH alatt. A PORH stimulacio
soran, felkarra helyezett vérnyomasmérdé mandzsettaval a kar
véraramlasat leszoritottuk, majd 5 perc elteltével felenged-
tik. A mért perfuzios értékeket az artérias kozépnyomassal
elosztva megkaptuk a szovet vaszkularis konduktancidjat
(VK). A dominéns ¢s nem dominéns kézen, illetve a két vizs-
galati idépontban kapott perfuzios értékek 6sszehasonlitasara
parositott t-probat hasznaltunk.

Eredmények: A domindns és nem domindns kezek ko-
zOtt edzés eldtt nem tapasztaltunk jelentds kiilonbséget a
PORH teszt soran nyert perfuziés paraméterekben. A nem
dominans, edzett kézen a PORH alatt mért maximalis VK
mind a kézhat bér (1,9£0,3 PU/Hgmm-r6l 2,2+0,4
PU/Hgmm-re, p<0,01), mind a koéromagy (2,5+0,6
PU/Hgmm-r6l 2,9+0,7 PU/Hgmm-re, p<0,05) esetében nott.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a LSCI-vel mért,
PORH teszten alapul6 vizsgalat alkalmazhat6 kovetéses vizs-
galatban. A modszer alkalmasnak bizonyult a fizikalis aktivi-
tas fokozasan alapuld beavatkozas érrendszerre kifejtett hata-
sanak vizsgalatara is. Az egyhetes edzési protokoll hatasara a
PORH teszt soran mért maximalis perfuzid javult.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Prof. Dr. Ungvdri Zoltdn kutatdprofesszor
Népegészségtani Intézet Dr. Csipd Tamds egyetemi
tandrsegéd Népegészségtani Intézet
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ELETTAN,

KORELETTAN

Az id6ében korlatozott taplalékfelvétel hatasa a
fehér- és barna zsirszovet ritmusos miikodésére

Szdnté Csongor SE AOK II.

Bevezetés: A cirkadian ora a kornyezet napszaki valtoza-
saihoz igazitja a fiziologias folyamatokat. A hypothalamus-
ban talalhat6 kozponti ora a fényre erésen reagal és iranyitja
szerveink oOrajat. A metabolikus szervek ritmusat azonban
egy¢éb faktorok, példaul az étkezés idozitése és a taplalék
Osszetétele is jelentdsen befolyasoljak. Rendszertelen vagy
egészségtelen taplalkozas mellett a kozponti és periférias ora-
ink szinkron mikodése zavart szenved, emiatt pedig olyan
patologias allapotok alakulhatnak ki, mint az obezitas, a
metabolikus szindroma, vagy a diabetes. Emiatt a metabo-
likus szovetek megfeleld ritmusa elengedhetetlen az egész-
ségmegOrzés szempontjabol.

Célkitiizés: Kisérleteink soran egérmodellen azt vizsgal-
juk, hogy az aktiv fazisra korlatozodo taplalékfelvétel és a
magas zsirtartalmu diéta hogyan modositjak a zsirszovet ora-
mikodését és ritmikus funkcidit.

Moédszer: Kisérleteinkben 60-80 napos him, vad tipusu
C57/Bl6 egereket hasznalunk. A metabolikus zavart magas
zsirtartalmu (high fat, HF), ad libitum (AL) etetéssel model-
lezziik. A kontroll csoport normal dsszetétell tapot kap ad
libitum. Az id6zitetten etetett csoportokban az allatok csak az
aktiv fazisuk els6 10 orajaban kapnak (time-restricted
feeding, TRF) normal sszetételii vagy magas zsirtartalmu ta-
pot. Az egereket 4 héten keresztiil kondicionaljuk, majd 24
ora alatt 6 id6pontban subcutan és visceralis fehér zsirszoveti,
valamint interscapularis barna zsirszoveti mintakat vesziink.
A szovetekben vizsgaljuk az oragének (perl, per2, per3,
reverba, bmall, dbp) és a szoveti funkciot jelzd gének (leptin,
ucp-1) expresszidjanak napi valtozasait.

Eredmény: Mindharom szdvet 6raja reagal a TRF etetés-
re, az oragének (reverba, dbp) expresszidjanak fazisa vagy
amplitadoja valtozik, melynek a visceralis zsirszovetben
funkcionalis kdvetkezményét is latjuk: az atlagos leptin
expresszio csokken (p=0,026), a ritmusanak amplitadoja pe-
dig n6 TRF hatasara. A HF diéta rontja a szdveti dramiiko-
dést, mely a leptin expresszidjat szignifikansan noveli
(p=0,017), a ritmusanak amplitadéjat pedig csokkenti. Ezt a
hatast a TRF kompenzalni képes.

Kovetkeztetés: 1dozitett étkezéssel erdsithetd a zsirszo-
vet ritmikus miikodése, és megel6zhetd a zsirdus taplalkozas
negativ hatasa. gy ez a modszer fontos prevencios stratégia
lehet, és szamos metabolikus megbetegedés esetén jelenthet
kiegészit6 terapias lehetdséget.

Korabbi publikacié: Time restricted feeding modifies leukocyte
responsiveness and improves inflammation outcome
Ella et al., Frontiers in immunology, 2022

Témavezeté: Dr. Ella Krisztina egyetemi adjunktus Elettani
Intézet, Dr. Kdldi Krisztina egyetemi tandr Elettani Intézet

Az id6ben korlatozott taplalékfelvétel mérsékli a
magas zsirtartalmu étkezés proinflammatorikus
hatasait

Vend| Bernadett SE AOK IV,
Lumniczky Zaldn SE AOK V.

Bevezetés: A nap egy sziikebb idGablakara korlatozott
taplalkozas kifejezettebbé teszi a szovetek, szervek ritmusos
mitkodését és jotekony hatasu egyes metabolikus zavarok ke-
zelésében. A metabolizmus és az immunrendszer szoros kap-
csoltsagat szamos klinikai adat tamasztja ala. Metabolikus
zavarok gyakran tarsulnak gyulladassal, valamint befolyasol-
jék az inflammatorikus korképek klinikai lefolyasat. A két
rendszer kdzotti kdlesonhatasok megismerése segithet annak
megértésében, hogy milyen szerepet jatszhatnak diétas prog-
ramok a gyulladasos betegségek kiegészitd kezelésében.

Célkitiizés: Allatmodellen végzett vizsgalatainkban arra
kerestiik a valaszt, hogy a magas zsirtartalmu diéta hogyan
befolyasolja a kontakt hiperszenzitivitasi reakcio lefolyasat,
illetve, hogy az esetleges negativ hatas kivédhetd-e iddzitett
etetéssel (time-restricted feeding, TRF).

Modszer: A vad tipusu, him c57bl/6/n egereket harom
csoportba osztottuk: az elsd ad libitum (AL) hozzafért a nor-
mal taphoz (NC), a masodik ad libitum magas zsirtartalmu ta-
pot (HF-AL) kapott, mig a harmadik csoport a HF tapot id6zi-
tetten csak az aktiv iddszak els6 10 orajaban érte el
(HF-TRF). Négy héten at kondicionaltuk az allatokat az adott
koriilményekhez, ez utan trinitro-klorobenzénnel (TNCB)
el6kezeltiik a hasbort (szenzitizalas). A szenzitizalast koveto
6. napon TNCB-vel kezeltiik a fiil feliiletét, majd kdvettiik a
fiil vastagsagat és szovettani metszeteket készitettiink a gyul-
ladas lefolyasanak ¢és a regeneracionak a megitélésére.
A gyulladas molekularis markereként szoveti IL-1f szintet
hataroztunk meg ELISA-val.

Eredmény: A NC-AL csoporthoz képest a HF-AL cso-
port esetében a fiilvastagsag szignifikdnsan nagyobb volt
(p=0,00013), mig a HF-TRF csoport nem kiilonb6zott a nor-
mal tapot kap6 csoporttdl (p=0,12028), amit a szdvettani met-
szetek eredményei is megerdsitettek. A HF-AL csoportban
nagyobb neutrofil granulocita infiltraciét tapasztaltunk, ami
intraepidermalis pusztuldk keletkezéséhez vezetett. Ezt a je-
lenséget ebben a modellben kordbban még nem irtak le.
A HF-AL mintédkban az IL1-f szint is magasabb volt a masik
két csoporthoz viszonyitva (p=0,00014), (p=0,00013).

Kovetkeztetés: Az iddzitett etetéssel hatékonyan mérsé-
kelhet6 a magas zsirtartalmu diéta proinflammatorikus hata-
sa, igy a metabolikus ritmus erésitése TRF diétaval elonyos
lehet a gyulladasos korképek terapiaja soran.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezeté: Dr. Bur Zs6fia egyetemi tandrsegéd Elettani
Intézet, Dr. Ella Krisztina egyetemi adjunktus Elettani Intézet
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ELETTAN,

CsecsemOmirigy szerepének transzkriptomikai
vizsgalata az immunellenérzépont-gatlé
kezeléshez tarsulé szivizomgyulladasban

KORELETTAN

Effect of vitamin D on aortic function and
oxidative-nitrative stress in a rat model of
polycystic ovary syndrome

Nagy Ddvid Mdrk SE AOK V.,
Szabd Nikolett Krisztina SE AOK V.

Szabadalmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jele-
nitheté meg.

Korabbi publikacié: Kocsis MS et al., FAME 2023 Jul 7-9.

Témavezetd: Dr. Vdradi Barnabds egyetemi tandrsegéd
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet, Dr. Varga Zoltdn
Ph.D. egyetemi docens Farmakoldgiai és Farmakoterdpids
Intézet

Senuma Pang Kaito Skyler SE EM IV.

Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS)
represents the most prevalent endocrine disease in women of
fertile age. Multiple complications may be present such as
infertility, elevated cardiovascular risk, and widespread vita-
min D deficiency (80-90% of patients). Vitamin D
supplementation effects are investigated, building upon prior
research on vitamin D deficiency.

Aim: Assessing aortic function and oxidative-nitrative
stress in a rat model of PCOS and the effectiveness of Vitamin
D substitution.

Method: Sixteen female Wistar rats (3-4 weeks old) were
randomly assigned to control, vitamin D supplemented (D),
testosterone (T), and testosterone/vitamin D supplemented
(T+D) groups. Vitamin D (140 TU/100 g body weight weekly)
and testosterone (3.3 mg/100 g daily) were administered for
eight weeks. Weight and estrus cycles were monitored.

At the eight week of the treatment, thoracic aorta rings
were isolated for analysis. The aortas were cut into 3-4 mm
long segments for wire myography and responses to
phenylephrine, estrogen, insulin, and acetyl-choline were
measured. Other segments were formaldehyde fixated and
paraffin embedded for histology. Immunohistochemistry of
3-nitrotyrosine and poly(ADP-ribose) polymer were per-
formed. Elastic fibers were stained by resorcin-fuchsin (RF).

Results: Testosterone treatment induced weight gain and
decreased number of estrus cycles. The myography showed
elevated stimulation by phenylephrine and impaired
estrogen-induced relaxation in T and T+D animals while
endothelium-mediated aortic relaxation was unaltered as a
response to acetyl-choline and insulin. No fibrotic alteration
was detected according to RF staining. Nitrative stress and
poly(ADP-ribosyl)ation were similar in all four groups.

Conclusions: We observed increased weight gain and
sex cycle lengthening, with vitamin D reversing the latter in
75% of the rats. Testosterone or Vitamin D supplementation
did not alter the vascular histology. Testosterone elevated
responses to alphal-adrenergic stimulation and compromised
estrogen-mediated vasorelaxation without altering nitrative
stress. Further investigation is required to evaluate vitamin D
supplementation.

Former publication: Krisztina Lajtai et al., Oxidative Stress and
Cellular Longevity, 2021 Mar 18: 2021:8865979

Robert Tarszabd et al., International Journal of Molecular Sciences,
2021 Aug 30; 22(17)

Supervisor: Eszter Mdria Horvdth associate professor
Department of Physiology, Rita Benké university assistant
professor Department of Physiology
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ELETTAN,

KORELETTAN

STAT3 hatasa vesefibrozis in vitro modelljében
Szakdl Zsofia SE AOK IV.

Bevezetés: A kronikus vesebetegségekkel tarsult
vesefibrozis kialakulasaban fontos jatszik a TGF-B. Allatki-
sérletekben a STAT3 (signal transducer and activator of
transcription 3) transzkripcios faktor gatlasa lassitja a prog-
ressziot, de nem ismert, hogy eltéré STAT3 gatlé molekulak
miképp hatnak az egyes vese sejtekre.

Célkitiizés: Célunk volt feltarni, a STAT3 SH2 domén
tirozin-foszforilaciojanak  blokkoldsa hogyan hat a
fibrézisban szereplé gének expresszidjara vese tubulus sej-
tekben kétféle gatloszer, NSC74859 (NSC) ill. STATTIC al-
kalmazasaval.

Modszer: C57BI6/] egérbdl izolalt primér vesetubulus
sejteket (P10-P15) 6 lyuku tenyésztd lemezekre osztottunk
(100000 sejt/lyuk), majd 10 ng/ml TGF-f és 100 uM NSC ill.
10 uM STATTIC, ill. vivoanyag kezelésnek vetettiik ala
(n=3/csoport) az alabbi 6 kisérleti csoportban: kontroll, NSC,
STATTIC, TGF-B, TGF-B+NSC, és TGF-B+STATTIC. 24
oras kezelést kovetden vizsgaltuk a fibrozisban szerepet jat-
sz6 faktorok mRNS expresszigjat. Az adatokat Kruskal-
Wallis teszttel elemeztiik.

Eredmény: A TGF-B-val nem kezelt sejtekben a kont-
rollhoz (100%) képest sem az NSC sem a STATTIC nem be-
folyéasolta a Tgfbl (TGF-B1) és Acta2 (SMA) génexpressziot,
de kozel azonos mértékben, 58%-ra, ill. 54%-ra csokkentette
a Collal expressziot (p<0.05). A két gatloszer eltérden hatott
az EGR2 transzkripcids faktorra: NSC 54%-ra csokkentette
az Egr2 génexpressziot (p<0.05), mig STATTIC hatasara
169%-ra nétt az Egr2 (ns). A TGF-f kezelés hatasara a vart-
nak megfeleléen szignifikansan novekedett minden fibrozis
marker (Tgfbl, Acta2, Egr2, Collal) expresszidja (p<0.05).
NSC kezelés nem gatolta a TGF-B kezelés kivaltotta Tgtb1
novekedést (178%), viszont jelentdsen, bar nem szignifikans
mértékben csokkentette az Acta2 (100%) és Egr2 (98%), va-
lamint a Collal (114%) expressziot a TGF-f+NSC csoport-
ban. Ugyanakkor STATTIC kezelés szignifikansan fokozta a
TGF-B kivaltott Tgfbl (210%, p<0.05) és Egr2 (332%,
p<0.05) génexpresszié emelkedést, viszont dramaian csok-
kentette az Acta2 (64%, p<0.001) és Collal (81%, p<0.001)
expressziot a TGF-B+STATTIC csoportban.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan az azonos tdma-
dasponta két STAT3 gatloszer alkalmazasa részben teljesen
eltérd sejtvalaszokat generalt, ami felveti, hogy nem kivant
hatasként esetleg mas jelatvitelt is befolyasolhatnak. Ennek
tisztazasa tovabbi vizsgalatokat igényel.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. K6kény Gdbor egyetemi docens Transzldcids
Medicina Intézet, Dr. Manzéger Anna tudomdnyos
segédmunkatdrs Transzldciés Medicina Intézet

Plazmamembran kalcium ATPaz fehérjék hatasa
a szovetsériilés altal kivaltott folyamatokra

Al-Sheraji Nada Mohamed SE AOK V.

Bevezetés: A hamszoveti sériilés behatolasi kaput jelent a
kiilvilag szdmara, mely védekezd reakcioként sebzarddasi
mechanizmusokat és gyulladasos valaszt indit be. Ezen reak-
cidk szabalyozasaban ismert, hogy a legkorabbi jelatviteli fo-
lyamat a kalcium szignal valtozasa a sériilést kornyezo sej-
tekben. A folyamat molekularis szabalyozasarél azonban
még kevés ismeret all rendelkezésre. Kutatasunkban a plaz-
mamembran kalcium ATPaz-okat (PMCA) vizsgaltuk, me-
lyek a sejtek Ca2+ homeosztazisaban jatszanak szerepet.

Célkitiizés: Célunk a sériilés altal kivaltott Ca" jelek fel-
térképezése és a PMCA4 fehérjék szerepének vizsgalata
zebradani6 farokuszo sériilés modellben. Laborunkban eddig
nem hasznalt FO CRISPR-Cas9 moddszer segitségével génki-
iitott halakat hoztunk létre. A PMCA4 csendesitett larvakon a
Ca2+ jel valtozasat, a sebzarodas mértékét és leukocitak mig-
ben is nyomon kovettitk a Ca®" jel valtozasat.

Moédszer: Az uj FO CRISPR-Cas9-alapu génkiiités révén
PMCA4 génhianyos zebradaniokat tudunk létrehozni. A gén-
kiiités sikerességét Western-blot technikaval ellendriztiik.
Harom napos zebrahal larvakon amputacios és 1ézer ablacios
sebzést végeztiink, mikdzben a Ca”" jel véaltozasat konfokélis
mikroszkopiaval koévettiik nyomon. Ehhez GCaMP7s kalci-
um indikétort kifejezé transzgenikus zebradanié vonalat
hasznaltunk. Ezt kdvetden fluoreszcensen jeldlt immunsejte-
ket kifejezd transzgenikus vonalat hasznalva kovettiik a
vabba FACS és qPCR segitségével kvantifikaltuk a PMCA4
expressziojat kiilonbozo szovetekben.

Eredmény: A zebrahalak faroktiszojanak sebzése soran
megfigyeltiik, hogy harom tipusi Ca2+ jel kiilonithet6 el: egy
gyors befelé terjedé hullam, egy tartds sebszéli jel, valamint
egy oszcillacios aktivitas. Ezt vizsgalva PMCA4 génhianyos
halakban a sebszéli szignal idébeni elhuzodasat, valamint az
oszcillatorikus Ca®* jel csokkenését mutattuk ki. Emellett
megfigyeltiik, hogy a géncsendesitett zebradaniokban a leu-
kocita migracio sebessége és utvonalhossza szignifikansan
csokken, illetve a migracid iranya dezorientaltta valik.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan arra kovetkeztet-
hetiink, hogy a PMCA4 jelent6sen befolyasolja a sebzés hata-
sara beindulo Ca”" jelatvitelt és ezaltal a sebzarodas, korai
gyulladas folyamatat, melynek tovabbi vizsgalatat jovobeli
kisérleteinkben tervezziik.

Koréabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Enyedi Baldzs PhD egyetemi docens Elettani
Intézet, Fazekas LdszI6 PhD hallgaté Elettani Intézet
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Analyzing Associations Between Antimicrobial
Peptides and Gut Microbiota in NSAID-Induced
Enteropathy

Nishida Haruka SE EM IV.

Introduction: It is increasingly recognized that non-
steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) can cause
significant damage to the small intestine, and this enteropathy
is associated with changes in gut microbiota composition.
Although  NSAID-induced mucosal damage and
inflammation are likely to be the major causes of dysbiosis,
some evidence suggest that other factors may also contribute
to it. Previously, we and others have shown that NSAID
enteropathy is associated with altered intestinal expression of
antimicrobial peptides (AMPs). Hence, we hypothesized that
changes in AMPs may be significant contributors to
NSAID-induced dysbiosis.

Aim: Our objective was to investigate whether changes in
AMPs correlate with bacterial alterations in a rat model of
NSAID-induced acute enteropathy.

Methods: Wistar rats received a single dose (20 mg/kg)
of indomethacin by gavage and were euthanized after 6, 12,
24, 48, and 72 h. A sixth group, treated with vehicle (1%
hydroxyethylcellulose), was euthanized at 72 h. Tissue levels
of some inflammatory proteins and AMPs were assessed, as
well as the composition of small intestinal microbiota by 16S
rRNA sequencing. Associations between inflammatory
proteins, AMPs and bacterial abundances were tested by
calculating Spearman’s rank correlation coefficients.

Results: Indomethacin-induced gut inflammation was
associated with modest elevation of the antimicrobial
peptides cathelicidin (CAMP), a-defensin 5 and f-defensin 2.
Indomethacin  also caused gut dysbiosis, mainly
characterized by expansion of Gram-negative bacteria and
loss of some Gram-positives. Correlation analysis has
revealed that several bacteria, in particular Gram-negatives,
showed positive associations with inflammation and CAMP
expression, whereas some Gram-positives correlated
negatively with them. We observed only weak associations
between defensins and microbes or inflammation.

Conclusion: Although we found significant associations
between CAMP level and the abundance of several gut
bacteria, these associations did not correspond to the known
antimicrobial profile of CAMP. Instead, they were likely a
result of inflammation-induced alterations in both CAMP and
bacteria. In addition, defensins showed only weak
correlations with bacteria. These results suggest that AMPs
do not have a major role in the development of dysbiosis
associated with acute enteropathy.

Former publication: no

Supervisor: Zddori Zoltdn Sdndor associate professor
Department of Pharmacology and Pharmacotherapy, Arezoo
Haghighi PhD student Department of Pharmaceutics

Cardioprotective MicroRNAs (ProtectomiRs) in
a Pig Model of Acute Myocardial Infarction and
Cardioprotection by Ischemic Conditioning:
MiR-450a and MiR-451

Sayeeda Falak SE AOK IV.

Introduction: Myocardial ischemia/reperfusion injury is
a multi-factorial process resulting in extensive tissue
destruction. MicroRNAs can mediate protective signals,
therefore, they are potential therapeutic tools for cardio-
protection.

Aim: Using a porcine model of acute myocardial
infarction and ischemic conditioning, our study aims to
systematically analyze microRNA expression changes and
validate the cardiocytoprotective effects of identified
miRNAs named protectomiRs in cardiac myocytes subjected
to simulated ischemia-reperfusion injury.

Methods: Tissue samples from the infarcted region of
left ventricles in a closed-chest model of acute myocardial
infarction (AMI) in pigs were used from a previous study.
The experimental groups included sham operations,
induction of AMI through ischemia-reperfusion, and
application of various conditioning protocols such as
ischemic preconditioning (IPreC), postconditioning (IPostC),
or remote perconditioning (RIPerC). Identification of
protectomiRs based on a systematic comparison of miRNA
expression changes induced by distinct conditioning stimuli
as opposed to AMI alone. Rat orthologues of the protectomiR
candidates were determined by cross-species sequence
analysis. To validate their cardiocytoprotective potential, we
transfected isolated rat cardiomyocytes with mimics or
inhibitors (antagomiRs) of the selected protectomiRs at
concentrations of 25, 50, or 100 nM, followed by an
assessment of cell survival after simulated ischemia-
reperfusion injury (sI/R).

Results: Out of the identified 12 protectomiR candidates,
transfection of cardiac myocytes with miR-451 and
miR-450a mimics at 25 nM significantly increased cardiac
myocyte cell survival compared to the transfection of a
negative control miRNA (93.71 + 3.47% vs. 76.57 £ 3.57%
and 84.84 + 2.61% vs. 70.70 + 2.20 respectively) after
simulated I/R injury, while the other protectomiR candidates
showed no cardiocytoprotective effect.

Conclusions: This is the first demonstration that
miR-450a and miR-451 are linked to cardioprotection
through ischemic conditioning in a clinically relevant porcine
model, showing their cardiocytoprotective effect. These
protectomiRs can be further developed as potential
therapeutics for cardioprotection.

Former publication: no

Supervisor: Regina Norma Nagy PhD student Department of
Pharmacology and Pharmacotherapy, Aniké Gérbe, MD
associate professor Department of Pharmacology and
Pharmacotherapy
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Chronic rofecoxib treatment leads to major
changes in cardiac protein phosphorylation and
expression in rats

Aliyeva Sevda SE EM IV.,
Esfahani Eman SE EM IV.

Introduction & Aim: The hidden cardiotoxicity (HTox)
of drugs cannot be detected with routine drug safety testing
because it manifests only in the presence of comorbidities in
diseased hearts. For instance, Rofecoxib, a Cyclo-
oxygenase-2 inhibitor, was withdrawn post-marketing due to
increased mortality. In our previous study, we showed the
HTox of chronic Rofecoxib treatment in a rat ischemia/
reperfusion injury model. Rofecoxib increased acute
mortality due to the proarrhythmic effects on the ischemic
heart. However, Rofecoxib had beneficial effects by
decreasing the infarct size. Hence, Rofecoxib caused
molecular changes in the heart. The current study investigates
these molecular changes to identify key cardioprotective and
HTox pathways and markers.

Methods: In a four-week in vivo experiment, eight
sham-operated male Wistar rats per treatment group received
either Rofecoxib (5.12 mg kg-1 day-1) or a 1% hydroxy-
ethylcellulose treatment via daily oral gavage. Messenger
RNA (mRNA) and microRNA (miRNA) sequencing datasets
of left ventricular tissue samples were used for an unbiased
differential expression analysis followed by in silico
molecular network analysis and experimental target
validation. A subsequent proteomic analysis was performed
to explore changes in cardiac protein expression and
phosphorylation with chronic rofecoxib treatment.

Results: As previously presented, only mild changes
were detected in miRNA and mRNA expression profiles, and
the modeled post-transcriptional regulation of miRNAs did
not result in changes in the protein level. Using mass
spectrometry, we detected 50 differentially expressed
proteins and 24 differentially phosphorylated proteins. From
the differentially expressed proteins, 4 exhibited differential
expression on the mRNA level. After filtering criteria, 15
differentially expressed and 11 differentially phosphorylated
proteins were investigated by literature search.

Conclusion: In summary, chronic Rofecoxib treatment
causes major changes in post-translational modification and
expression of cardiac proteins that could account for the
observed HTox and cardioprotection. However, the mild
transcriptomic changes and post-transcriptional regulation by
miRNAs are unlikely to mediate this effect.

Former publication: no

Supervisor: Bennet Weber, MD PhD student Department of
Pharmacology and Pharmacotherapy, Dr. Gérbe Aniko
associate professor Department of Pharmacology and
Pharmacotherapy

Kardiotoxikus hatas kozvetitése extracellularis
vezikulakkal

Bolyky Tamds SE GYTK |ll.

Bevezetés: Korabban bizonyitottak, hogy az extra-
cellularis vezikuldk (EV-k) részt vesznek a sejtek kozotti
kommunikaciéban. Ennek mechanizmusa és specifitdsa
azonban még kevéssé feltart.

Célkittizés: Erdeklédésiink fokuszaban a kardiotoxikus
(kemoterapias) szerek altal indukalt EV szekrécio hatasa all.
Osszehasonlitottuk, hogy a doxorubicin (Dox) és egy szarma-
zéka (DL-11), hogyan befolyasolja a kardiomiocita eredetii
EV-k felvételét és két marker gén expresszidjat rezidens
makrofagokban.

Moédszer: Transzgenikus egér (mT/mG x Myh-Cre) mo-
delliinkben a kardiomiocitdk EGFP-t, mas sejtjek tdTomato-t
expresszalnak. A makrofagok kardiomiocita eredetii EV fel-
vételét fluoreszcens mikroszkopokkal azonositottuk. Aram-
lasi citométerrel Osszehasonlitottuk a vezikula felvételt az
izolalt nagy (LPM) és kis (SPM) makrofagokban. A sejtek
viabilitasat impedancian alapuld méréssel kovettiik
(xCelligence). Az EV felvételt kovetd génexpresszids valto-
zast qRT-PCR-rel (Biorad) mértiik. Az adatokat GraphPad
8.0 programmal értékeltiik.

Eredmény: A kardiomiocita eredetii EV-ket in-vivo fel-
vették a makrofagok. In—vitro modellben a HL-1 kardio-
miocitak Dox és DL-11 direkt kezelése esetén meghataroztuk
az [IC50 értékeket. (Dox: 5,47£1,91x10-7, DL-11:
1,9940,62x10-5, mig a makrofagok (Dox: 1,1£0,72x10-6 és
DL-11: 7,444,11x10-6) értéket mutattak. Az EV-k hatasa a
kezelések soran mérsékeltebb a direkt kezelés hatasanal. Ko-
rabban igazoltuk, hogy a CDKN1A és MAP3KS5 expresszidja
valtozik a ,,bystander” makrofagokban Dox és DL-11 hatasa-
ra. Ezlttal az EV-k mediator hatasat igazoltuk a szolubilis
faktorokéval szemben. Méret alapt izolalassal nem tudtunk
kizarélagos hatést tulajdonitani sem az L (nagy) sem az S
(kisméretii) EV-knek. A DL-11 EV kozvetitett modon kevés-
bé indukdlja a CDKNIA expressziojat (LEV=3,13x;

sEV=2,96x; noEV=0,98x), mint a Dox (LEV=84x;
sEV=3,87x; noEV=1,58x). EV hatasra egyforman hatottak a
MAP3KS5 expressziora (Dox: LEV=0,22x; sEV=0,26x;
noEV=0,83x; DL-11: LEV=0,33x; sEV=0,94x;
noEV=0,64x).

Kovetkeztetés: A kardiomiocita EV-k  tavoli

makrofagokon is képesek apoptozis géneket befolyasolni. A
DL-11 sejtkarosité hatasa kifejezetten mérsékelt a Dox-hoz
képest. Amennyiben a tumorgatld hatasa azonos, a jovoben
igéretes kemoterapias szer lehet beldle, mert kisebb a nem da-
ganatos sejtekre kifejtett citotoxikus hatasa.

Koréabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Hegyesi Hargita egyetemi docens Genetikai,
Sejt- és Immunbioldgiai Intézet
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Kiilonbo6z6 hatéanyagokra rezisztens
vastagbéltumor sejtek jellemzése betegekbdl
szarmazo organoid modellekkel

Selegiline reduces adiposity due to high-fat diet:
transcriptomic investigations in rat liver and
adipose tissue

Orosz Adridn SE GYTK IV.

Bevezetés: A vastag- és végbélrak (CRC) a 2.-3. leggya-
koribb, tumor altali halalozasi ok, igy kiemelt egészségiigyi
probléma. A metasztazist megel6z6 invazié egyik fontos 1é-
pése az epitelialis-mezenchimalis tranzicié (EMT). Munka-
csoportunk korabban a klinikumban is hasznalt 5-fluorouracil
(5FU) mellett olyan hatéanyagkombinaciokat vizsgalt, me-
lyek mas tumorokban igéretesnek bizonyultak allatkisérle-
tekben detektalhatd mellékhatas nélkiil. Jelen kutatasunkban
a mitogén altal aktivalt protein kinaz kinaz (MEK) inhibitor
trametinib (MEKi), és a HSP90-et gatlo PU-H71 (Hsp90i)
vizsgalatara fokuszaltunk. A MEK a MAP kinaz Gtvonal koz-
ponti szerepldje, a HSP90 pedig allvanyzatot biztosit tobb
kinaz aktivacidjahoz is. A CRC sejtek bizonyos agensek altal
indukalt sejthalal soran a szomszéd sejtekben az mTOR utvo-
nalat aktivalhatjak, ami a talélést segiti, ennek a mechaniz-
musnak az altalanossaga azonban nem ismert.

Célkitiizések: Kisérleteinkben azt vizsgaltuk, hogy a
fenti gatloszerek, illetve kombinaciok alkalmazasat taléld
sejteknek jellemz6i kozott milyen atfedések azonosithatok.

Madszerek: Kisérleteinkben CRC betegekbdl készitett
organoidokat hasznaltunk, melyek megtartjak a kiindulasi
szovet sejtes heterogenitasat, és az egyik legjobb modszernek
tekinthet6k a human tumorok vizsgéalataban. Az organoidokat
hatoanyagokkal kezeltikk, a génexpressziot RT-qPCR-rel,
whole- mount immuncitokémiaval, és aramlasi citométerrel
vizsgaltuk. Az eredményeket statisztikailag elemeztiik.

Eredmények: 5FU hatdsara megemelkedik az mTOR
aktivitast mutatd sejtek aranya, melyet az S6 fehérje
foszforilacidjaval azonositottunk. A Hsp90i-nal ellentétes,
mig MEKi esetén hasonld hatast tapasztaltunk. Az S5FU
mTOR aktivalasra kifejtett hatasat a Hsp90i gatolta. Az SFU
és a Hsp90i esetében a t0lélé sejtek az EMT-re jellemzd
génexpressziot mutattak, és a Hsp90i hatéanyag elvondsa
utan tovabb proliferaltak. Ezzel szemben a MEKi kezelést
tuleld sejtekben az EMT génexpresszié nem volt megfigyel-
het6, viszont emelkedett Wnt aktivitast detektaltunk, és a
MEKi elvondsa utan sem tapasztaltunk ndvekedést az
organoidok méretében.

Kovetkeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy a
kiilonboz6 hatoanyagokkal valo kezelések eltérd tulajdonsa-
gokkal rendelkez6 sejtpopuliciokat szelektalnak ki. Erdekes
modon az emelkedett mTOR aktivitassal rendelkez6 szelek-
talt sejtek is eltérd tulajdonsagokat mutathatnak.

Etikai engedély: ETT-TUKEB, 3523-1/2017/EKU

Korabbi publikéacio: nincs

Témavezetd: Dr. Wiener Zoltdn egyetemi docens Genetikai,
Sejt- és Immunbioldgiai Intézet

Esfahani Eman SE EM IV.,
Aliyeva Sevda SE EM IV.

Introduction & Aim: Recent novel indications of
several antidiabetics evidence that besides lifestyle changes
pharmacological treatments could facilitate the management
of obesity. Our previous study shows that Selegiline (S), a
selective MAO-B inhibitor, decreases adiposity induced by
high-fat, high-sucrose diet (HFS) rats. The current study aims
to investigate the molecular changes of adiposity and reduced
adiposity to identify key pathways or markers with selegiline
treatment in liver and adipose tissue.

Method: Five- to seven-week-old male Long-Evans rats
were split into two groups and received a control diet (CON)
or HFS for a total of 25 weeks. Starting from week 16, both
diet groups received either a subcutaneous injection of 0.25
mg/kg selegiline (CON+S and HFS+S) or vehicle (CON-veh
and HFS-veh) once daily (n=3-5 /group). After 25 weeks, the
animals were sacrificed to collect liver and adipose tissue
samples for transcriptomic analysis. Messenger RNA
(mRNA) and microRNA (miRNA) deep sequencing data
were used for an unbiased differential expression analysis
followed by investigating the counter regulation in both
tissues. In silico, we modelled a miRNA-mRNA network in
the liver, where miRNAs and mRNAs that changed with HFS
were correlated. Additionally, the pairwise comparison
investigated the effect of HFS as well as its interaction with S.

Results: Based on counter regulation and a fold change
filtering, we identified 10 mRNAs and 0 miRNA in the
epididymal adipose tissue and 13 mRNAs and 0 miRNA in
the liver. In the miRNA-mRNA liver network analysis, we
found that 6 miRNAs have seed sequences with 20 negatively
correlating mRNAs. The pairwise comparison showed 2 and
4 mRNAs changed based on interaction in liver and fat,
respectively. In general, the HFS had a stronger effect on the
liver than on the fat tissue.

Conclusion: In summary, we found that HFS induces
major changes in miRNA and mRNA expression, and
selegiline treatment resulted in comparatively milder changes
in transcription. By using unbiased bioinformatic methods,
we identified interesting candidates that could mediate or
reduce adiposity. However, these targets require further
validation on protein- and functional levels.

Former publication: no

Supervisor: Bennet Weber, MD PhD student Department of
Pharmacology and Pharmacotherapy, Zoltdn Giricz, PharmD,
PhD senior research fellow Department of Pharmacology
and Pharmacotherapy
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Tirozin-kinaz gatlészerek hatékonysaganak
vizsgalata a kering6 fehérvérsejtek
intracellularis tirozin-foszforilaciéjanak
mérésévell

Deli Dorottya VIK II.

Bevezetés: A tirozin-kindz gatloszerek fejlesztése kulcs-
fontossagu egyes hematologiai és gyulladasos betegségek
célzott kezelésében. A tirozin-kinaz gatlok hatékonysaganak
in vivo vizsgalatara munkacsoportunk korabban kidolgozott
egy, a keringd neutrofilek intracellularis tirozin-foszfori-

Célkitiizés: A korabbi modszer tovabbfejlesztéseként je-
len munkank célja a bazalis tirozin-foszforilacié valtozasa-
nak parhuzamosan vizsgalata volt tobb kiilonboz6 fehérvér-
sejt-populacioban.

Moédszer: Vad tipusu és haromszorosan Src-csalad gén-
hianyos (Hck—/—Fgr—/—Lyn—/—) egerekt6l szarmazo vérmin-
takban fluoreszcensen jeldlt sejtfelszini antitestek segitségé-
vel azonositottuk a kiilonbozé fehérvérsejteket. Fixalast és
permeabilizalast kovetden anti-foszfotirozin antitest segitsé-
gével jeloltiik a tirozin-foszforilalt fehérjéket. Az egyes fe-
hérvérsejt-populaciokon beliil az intracellularis festodés
alapjan aramlasi citométer segitségével hataroztuk meg a
bazalis tirozin-foszforilacidt. Vizsgaltuk tovabba az ordlisan
adagolt tirozin-kinaz-gatloszer dasatinib hatasat is.

Eredmény: A bazalis tirozin-foszforilaci6 mindharom
fehérvérsejt-populacioban jelentds volt. Szolubilis foszfo-
tirozinnal el6kezelt anti-foszfotirozin antitestek hasznalata-
val a festddés specifikusnak bizonyult.

A Hck—/-Fgr—/—Lyn—/— éllatokbdl szdrmaz6é mintdkban
csak a neutrofileknél figyeltiink meg dramai bazalis tirozin-
foszforilacié csokkenést. Vad tipusu allatok egyszeri 50
mg/kg dozisu dasatinibbel valo kezelése mindharom sejt-po-
puldcidban hatékonyan csokkentette a bazalis tirozin-
foszforilaciot. Az egyes sejtpopulaciok koziil a T-sejtek bizo-
nyultak a legérzékenyebbnek a dasatinib hatasa irant. A ma-
ximalis hatas 2 éraval a gatloszer beadasa utan volt mérhetd
mindharom sejtpopulacidoban. Az ED50 érték neutrofilekben
2,9 mg/kg, B-sejtekben 4,6 mg/kg, T-sejtekben 1,4 mg/kg ér-
téknek adodott.

Kovetkeztetés: Az altalunk beallitott vizsgalati modszer
alkalmas a szajon at adhato tirozin-kinaz gatloszerek egyide-
juleg kiilonbozo fehérvérsejt-populacidkon beliili részletes in
vivo hatdsvizsgalatara. Mddszeriink jelentdsen novelheti a
tirozin-kinaz gatlast célzo gyogyszerfejlesztési 1épések jovo-
beni hatékonysagat.

Korabbi publikacio: Analysis of intracellular tyrosine
phosphorylation in circulating neutrophils as a rapid assay for the in
vivo effect of oral tyrosine kinase inhibitors. (Futosi et al., Frontiers
in Pharmacology, Volume 14-2023)

Témavezetd: Dr. Némethné Dr. Futosi Krisztina egyetemi
adjunktus Elettani Intézet, Prof. Dr. Mdcsai Attila egyetemi
tandr Elettani Intézet

Uj fotoaktivalhaté VEGFR2 inhibitorok
fejlesztése retinopatia gyodgyitasa céljabol

Szappanos Attila SE AOK V.

Bevezetés: Az idoskori makuladegeneracio és a diabéte-
szes retinopatia esetén a latas gyors romlasat okozza a retina
ereinek szabalyoztalan és tilzott angiogenézise. Erre a jelen-
leg hasznalt gyogyszerek intravitredlis injekcioval keriilnek
bevitelre, ami szamos karos mellékhatassal jar, s jelentdsen
csokkenti a compliencet.

Célkitiizés: A NeoVasculoStop projekt célja egy per os
gyogyszer kifejlesztése, ami a szemre targetalt, igy csokken-
nek az angiogenézis gatlokra jellemzd sulyos szisztémas mel-
Iékhatasok. A projekt alapjaul szolgalo otlet fotoaktivalhato
VEGFR?2 inhibitorok kifejlesztése, amiket a retinara termé-
szetesen jutd fény gerjeszt. Az aktivalt molekuldk recepto-
rukhoz joval erésebben koétnek a nem aktivaltakhoz képest,
ezaltal novekszik a lokalis hatas, és lehetdség nyilik alacso-
nyabb szérumkoncentracio alkalmazésara.

Moédszer: Célra szintetizalt VEGF inhibitorokat stabilan
transzfektalt HEK293 sejteken teszteltiink, riportergén alapu
meéréssel. A sejtek VEGFR2 receptort és VEGFR2 4ltal akti-
valt, NFAT jelatvitel regulalt, luciferdz enzimet ex-
presszalnak. fgy VEGF hatasara a sejtek luciferdz enzimet
szintetizalnak, amely fénytermelését kvantitativan ki tudjuk
mutatni. A sejteket 96 lyuku platekre vissziik fel, és VEGF je-
lenlétében vizsgalunk kiilonbozd inhibitorkoncentraciokat,
tehat azt, hogy melyik gyogyszerjelolt milyen hataserdsség-
gel gatolja a VEGF jelatvitelét.

Eredmény: A fotoaktivalhatd inhibitorokat elészor két
kondicidban teszteltiik, egyikben a sejtekkel valo inkubacio
soran megvilagitottuk 6ket(693 lux cold white led), masikban
végig sotétben voltak. Ez alapjan valasztottuk ki a legigérete-
sebb molekulat (EYE1118), és tovabbi kondiciokban vizsgal-
tuk. A sotétben tartott plate-eken az inhibitor IC50-e atlago-
san 54.38 nM volt, 693 lux cold white vilagitas mellett 0.92
nM, kék fényben 9.05 nM és z6ld fényben 4.75 nM. Voros
fény hatasara nem tapasztaltunk IC50 eltolodast, a kontroll
so6tét platen 61.39 nM-nak, a vords fénnyel vilagitotton 60.07
nM-nak mértiik az EYE1118 IC50-ét.

Kovetkeztetés: A HEK-VEGFR2 sejtes modellel talal-
tunk egy inhibitort, amelynek az IC50 értéke fény hatasara
59-edjére csokken. A fotoaktivacid olyan hullamhosszal is el-
érhet6, ami idOdseknél is atjut a szemlencsén €s a cornean
(z61d fény). Ezeket figyelembe véve, az EYE1118 egy igen
igéretes gyogyszerjeldlt, ezért tovabbi kisérleteknek vetjiik
ala kiilonbo6z6 sejtes és allatmodellekben.

Koréabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Kovdcs Krisztidn Andrds tudomdnyos
tandcsado Transzldciés Medicina Intézet
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A jutalmazé rendszer gyengiilt funkcionalis
kapcsolatai fajdalomcsillapito-tulhasznalathoz
tarsulo fejfajasban szenvedé betegeknél

A szelektiv Syk tirozin-kinaz gatlas hatasa
immunkomplex-fiiggé in vitro és in vivo
folyamatokra

Kovdcs Hanna Réza SE GYTK V.

Bevezetés: A fajdalomcsillapito-tulhasznalathoz tarsuld
fejfajas (FTTF) masodlagos fejfajas, ami akut rohamoldo
gyogyszerek (triptanok, analgetikumok) tlzott szedésé¢hez
kothetd. Tobb tanulmany igazolja, a FTTF és addikcio kozti
szamos viselkedési, genetikai és neuroldgiai utvonalbeli ha-
sonlosagot.

Célkitilizés: Jutalmazo rendszer funkcionalis agyi halo-
zatanak feltérképezése FTTF-ben szenveddknél, a fejfajas
gyakorisaganak ¢és a triptan hasznalat hatasanak vizsgalata
agyi kapcsolatokra.

Modszer: 17 FTTF beteg, 17 epizodikus, aura nélkiili
migrénes beteg, 17 egészséges kontroll vett részt nyugalmi
allapotu funkcionalis magneses rezonancia mérésen. A jutal-
mazoé rendszer funkcionalis halozatanak elemzésére
seed-to-voxel analizist alkalmaztunk, a nucleus accumbenst
(nAcc) valasztva kozponti régionak. A csoportdsszehason-
litast, az elmult harom honapban tapasztalt fejfajasszammal
és triptan hasznalattal valo 6sszefiiggést SPM 12 programban
elemeztiik.

Eredmény: FTTF-ben csokkent nAcc—superior parie-
talis lebeny kapcsolatot figyeltiink meg migrénesekhez és
kontrollokhoz képest (pFWE=0,027; Peak F=14,29; MNI ko-
ordinatak: x=-18, y=-70, z=58). Post-hoc 6sszehasonlitasban
migrénesekkel, FTTF-ben tovabbi csokkent kapcsolat lathato
nAcc-k6zéps6 cingularis kéreg kozott (pFWE=0,043; Peak
T=-4,66; MNI koordinatak: x=-6, y=-6, z=-48). Az elmult ha-
rom hénapban tapasztalt fejfajasszam ellentétes 6sszefiiggést
mutatott a nAcc—precuneus kozti kapcsolattal (pFWE=0,013;
Peak F=25,36; MNI koordinatak: x=10, y=-72, z=64);
FTTF-ben az emelked? fejfajas szammal csdkkent, mig mig-
rénben fokozoddott a kapcsolat erdssége. Triptan tilhasznalo
FTTF betegekben fokozott nAcc—inferior parietalis lebeny
kapcsolat figyelheté meg analgetikum tilhasznald FTTF be-
tegekhez képest (pFWE=0,012; Peak T= 5,20; MNI koordi-
natak: x=-44, y=-44, z=48).

Kovetkeztetés: FTTF-ben a jutalmazo rendszer csokkent
funkcionalis kapcsolatait talaltuk migrénesekhez és kontrol-
lokhoz képest, ez igazolja a nézetet, hogy a FTTF egy
addikciohoz kothetd korkép. FTTF csoporton beliil a triptan
tulhasznalathoz tarsuld fokozott nAcc-inferior parietalis le-
beny kapcsolat, a szerotonerg jelatvitel valtozasabol eredd,
rendellenesen miik6doé jutalmazoé rendszerre utal.

Téamogatok: EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00009;
UNKP-23-4-1-SE-31; 2017-1.2.1-NKP-2017-00002,
NAP2022-1-4/2022; TKP2021-EGA-25; OTKA (K143391);
ERA PerMed (2019-2.1.7-ERA-NET-2020-00005).

Korabbi publikacio: Magyar, M. et al., Ideggyogyaszati szemle
2022 (75(7-08))

Témavezetd: Dr. Albertné Dr. Gecse Kinga egyetemi
tandrsegéd Gydgyszerhatdstani Intézet, Dr. Juhdsz Gabriella
egyetemi docens Gydgyszerhatdstani Intézet

Nagymihdly Zita Panka SE AOK IV.

Bevezetés: A rheumatoid arthritis egy iziileti gyulladas-
sal jaro, szisztémas autoimmun betegség, melynek patogene-
zisében szamos sejttipus és jelatviteli folyamat szerepet jat-
szik. Ismert, hogy az Fc-receptor- és az integrin-jelatvitelben
fontos Syk tirozin-kinaz hemopoetikus rendszerbdl valo hia-
nya védelmet biztosit a kisérletes autoimmun arthritis kiala-
kuléasaval szemben. Ez alapjan felmeriilt, hogy a Syk egy po-
tencialis terapias célpont lehet az autoimmun arthritisek tera-
piajaban.

Célkitiizés: Jelen munkank soran arra a kérdésre keres-
tiik a valaszt, hogy a Syk tirozin-kinaz szelektiv gatlasa ho-
gyan befolyasolja az autoimmun arthritis kialakulasaban fon-
tos neutrofil granulocitak Fec-receptor- és integrin-fiiggo sejt-
valaszait, valamint, hogy a Syk-gatlas miként hat az auto-
antitest-indukalt kisérletes arthritisre.

Modszer: Kisérleteinkhez egy masodik generacios, he-
matologiai fazisvizsgalatok soran jol toleralt Syk-szelektiv
inhibitort, az entospletinibet hasznaltuk. In vitro vizsgalata-
inkhoz egér csontvel6bdl neutrofileket izolaltunk, majd
entospletinib vagy a vivoanyag jelenlétében vizsgaltuk az
immunkomplex- vagy integrin-medialt sejtvalaszokat. A
neutrofilek szuperoxid-termelését citokrom-c redukcio ré-
vén, a sejtszétteriilést faziskontraszt mikroszkoppal, mig a
citokin-termelést ELISA-modszerrel hataroztuk meg. {ziileti
gyulladast K/BxN szérum intraperitonealis injektalasaval
valtottunk ki. Az egereket naponta kétszer entospletinibbel
vagy vivoanyaggal etettiik; az iziileti gyulladas mértékét kli-
nikai pontszam segitségével értékeltik.

Eredmények: In vitro megfigyeléseink soran az
entospletinib dozisfiiggé moédon csokkentette az immun-
komplex- és az integrin-ligand-felszinen aktivalt neutrofilek
szuperoxid-termelését és  sejtszétteriilését, valamint a
neutrofilekbdl felszabaduld, és részben rajuk haté gyullada-
Syk-gatlas szignifikans modon mérsékelte a neutrofil-,
Fc-receptor- és integrin-dependens kisérletes iziileti gyulla-
das stlyossagat.

Kovetkeztetések: Osszességében elmondhato, hogy a
Syk-szelektiv inhibitor entospletinib hatékonyan csdkkentet-
te a neutrofilek altalunk vizsgalt sejtvalaszait és a kisérletes
autoimmun iziileti gyulladas mértékét. Eredményeink alap-
jan az entospletinib igéretes gyogyszerjelolt lehet a human
autoimmun arthritisek kezelésében.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Németh Tamds egyetemi docens Elettani
Intézet
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Citalopram challenge hatasa a hypothalamus
funkcionalis agyi kapcsolataira migrénben

Németh Anna SE GYTK IV.

Bevezetés: Mind a szerotonerg (5-HT) neurotransz-
misszi6, mind a hypothalamus (HYPT) aktivitasa és funkcio-
nalis kapcsolatai (FC) fontos szerepet toltenek be a migrénes
rohamokban. Citalopram infuizi6 hatasara az agyban neuro-
endokrin valtozasok kozvetitésével (emelkedett 5-HT-erg ak-
tivitas és kortizol szint), akut stresszhelyzet alakul ki, mely-
nek szabélyozasaban a HYPT kulcsfontossagl szerepet tolt
be. A HYPT citalopram beadasat kévetd FC valtozasainak
vizsgalataval értékes informaciokhoz juthatunk a migrénes
betegek modosult stressz-véalaszarol.

Célkitiizés: Kutatasunkban feltérképeztiik, hogy HYPT
funkcionalis haldzatanak valtozasat citalopram challenge ha-
tasara migrénes betegekben egészséges kontrollokhoz viszo-
nyitva.

Moédszer: A vizsgalatban 16 epizodikus aura nélkili
migrénes ¢és 32 kontroll egyén egy farmakoldgiai magneses
rezonancia vizsgalatban vett részt, ahol 7,5 mg citalopram in-
fuziot kaptak. Az infuziot megelézden 4 perccel és azutan 8
perccel késziilt felvételek el6feldolgozasat kdvetden megha-
tarozasra keriilt egyénszinten a HYPT funkcionalis halozata
seed-alapu analizissel (MNI: bal HYPT x=-6; y=-6; z=12 és
jobb HYPT x=6; y=-6; z=12). Az infuzié el6tti és utani
HYPT halozati kapcsolatok valtozasait SPM12 program se-
gitségével, kétmintas t-probat alkalmazva vizsgaltuk a migré-
nes ¢€s kontroll csoportok kozott.

Eredmény: A citalopram infuzidt megel6z6 percekben
nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a két csoport kozott a
HYPT funkcionalis haldzataban. A citalopram infiizi6 utan a
HYPT funkcionalis kapcsolatai fokozddtak mindkét csoport-
ban (pFWE<0,005), ugyanakkor szignifikans eltérést talal-
tunk a HYPT-parahippocampalis gyrus (PHG) ¢és fusiform
gyrus (FG) kapcsolat erésségében migrénes betegekben a
kontroll csoporthoz képest (pFWE<0,001). A kontroll cso-
portban erdsebb, mig a migrénes csoportban gyengiilt ez a
kapcsolat (Peak T érték=4,61).

Kovetkeztetés: Korabbi kutatasokkal 6sszhangban, akut
citalopram infiizi6 hatdsara az éberségi allapotra jellemzd, fo-
kozott HYPT funkcionalis halézatot figyeltiink meg kontroll
¢és migrénes egyénekben. Ugyanakkor, a migrénes betegek
kontrollokhoz képest csokkent HYPT-PHG-FG kapcsolata a
migrénes agy maladaptiv stresszvalaszat jelezheti akut
stressz hatésara.

Tamogatok:
UNKP-23-4-1-SE-31;2017-1.2.1-NKP-2017-00002,NAP202
2-1-4/2022;TKP2021-EGA-25;0TKA(K143391);ERA
PerMed(2019-2.1.7-ERA-NET-2020-00005).

Korabbi publikacié: Gecese K et al., Cells., 2022 (11(14))
Edes Andrea Edit et al., Neuropharmacology., 2020 (170)

Témavezetd: Dr. Juhdsz Gabriella egyetemi docens
Gydgyszerhatdstani Intézet, Dr. Gecse Kinga egyetemi
tandrsegéd Gydgyszerhatdstani Intézet

Immunellenérzépont-gatlé okozta
kardiotoxicitas és a csecsemoémirigy
aktivitasanak osszefiiggése

Szabé Nikolett Krisztina SE AOK V.,
Nagy Ddvid Mdrk SE AOK V.

Szabadalmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jele-
nitheté meg.

Korabbi publikacio: Tamas G. Gergely et al., British Journal of
Pharmacology, 2022

Témavezetd: Kocsis Mdrton PhD hallgaté Farmakoldgiai és
Farmakoterdpids Intézet, Dr. Varga Zoltdn egyetemi docens
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet
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Mezenchimalis dssejtekrdl szarmazé
extracellularis vezikulak biolégiai potencialjanak
mérése és kemoterapias szerek
cardiotoxicitasara kifejtett hatasai

Szildgyi Konrdd SE AOK IV.

Bevezetés: A daganatos betegségben szenveddok kezelé-
sét, ¢letmindségét és kilatasait jelentés mértékben befolya-
soljak bizonyos tumor ellenes szerek kardiotoxikus mellék-
hatasai, amik mérséklése jelentds kihivas. A tobbek kozott a
koldokzsinorban  megtalalhatdé mezenchimalis  dssejtek
(MSC) altal nagy szdmban kibocsajtott, kettés membrannal
burkolt, bioaktiv molekulakat tartalmazo extracellularis
vezikulak (EV) terapias hatasat szamos betegségmodellben is
leirtdk mar, de a kemoterapias szerek kardiotoxikus hatdsai-
nak csokkentésére vald hatasossaguk kevéssé dokumentalt.

Célkitiizés: Standardizalt sejttenyésztési és EV izolalasi
technikak, valamint az MSC-EV-k tumorellenes szerek
kardiotoxikus hatasainak csdkkentésére iranyuld hatékonysa-
gat méré modszerek kifejlesztése. Az MSC-EV-k és a kemo-
terapias szerek szivizomsejtekre kifejtett hatdsainak mérése a
kifejlesztett modszerekkel doxorubicin modellvegyiilettel.
Alapvetd fontossagu olyan bioldgiai alapti modszerek kidol-
gozasa, amelyekkel az MSC-EV-k bioldgiai hatékonysaga
szamszertisithetd.

Moédszer: 48 valamint 72 oraig tenyésztett koldokzsi-
noér-eredetit MSC sejtek feliilisz6jabol ultracentrifugalassal
EV-ket izolaltunk. AC16 ¢s HIC2 szivizom-eredetli sejtek
¢letképességét, valamint 24 6rds doxorubicin kezelés utan je-
lentkez0 citotoxicitast mértiink.

Eredmény: A 10x10° sejtrol izolalt EV mintak atlagos
EV szama 4x10' volt. A doxorubicin a HOC2 sejteket 1
uM-os, mig az AC16 sejteket 4 ptM-os koncentracioban karo-
sitotta olyan mértékben, ami alkalmas lehet az MSC-EV-k
toxicitascsokkentd hatasanak vizsgalatira. A 1x10° szamu
MSC-rél izolalt EV kezelés egyik sejtvonalnal sem csokken-
tette a doxorubicin citotoxicitasat.

Kovetkeztetés: Meghataroztuk a modellrendszeriink
megfeleld paramétereit, majd a modelliink segitségével meg-
kezdtiik az MSC-EV-k terapias hatasanak vizsgalatat. Azt ta-
laltuk, hogy az 1x10"6 sejtrél szarmazé MSC-EV nem ele-
gendd a doxorubicin kardiotoxicitasanak csokkentésére. Ké-
sébbiekben az eddigi eredmények alapjan tovabbi optimali-
zalasi és validalasi méréseket végziink.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezets: Hambalkd Szabolcs tudomdnyos munkatdrs
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet, Dr. Giricz Zoltdn
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet

ze s

Patkanyok munkamemériajanak vizsgalata
kiilonb6z6 DNMTS stratégiaval

Hidasi Franciska SE AOK V.

Bevezetés: A munkamemoria allatkisérletekben valo
vizsgélata fontos eszkdz agyunk miikddésének, a kognitiv za-
varok patomechanizmusanak megértésében. A “delayed non-
matching to sample” (DNMTS) paradigma Iényege, hogy az
allatnak bemutatnak egy mintaobjektumot (sample), majd
elére beallitott késleltetést kdvetden ugyanezt és egy masik
hasonlé objektumot prezentalnak. Az allat akkor kap jutal-
mat, ha nem az els6 alkalommal is megjelend objektumot va-
lasztja, hanem az tijat (non-matching to sample). Ennek legis-
mertebb formaja a Skinner-boxban, két kitolhatd pedallal
végzett feladat, azonban bizonyos metodoldgiai problémak
miatt egyéb apparatusok hasznalata mérlegelendd.

Célkitiizés: Kisérletiinkben haromféle tesztkdrnyezetben
kivitelezett DNMTS feladatot tanitottunk patkanyoknak a
legmegfeleldbb modell kivalasztasanak céljaval.

Moédszer: Skinner-boxban, 5 lyuku dobozban ¢és
Touchscreen apparatusban vizsgaltuk 16 him Wistar patkany
teljesitményét. Az egyes tesztkdrnyezetek lényegileg a va-
laszthato lehetdségek szamaban tértek el egymastol (2, S, il-
letve 12 lehetséges helyen jelenhet meg az objektum) illetve
abban, hogy a valasztandd objektum fizikailag folyamatosan
jelen van-e (az els6 két esetben igen, a Touchscreen esetében
nem).

Eredmény: A Skinner-boxban a szakirodalommal egye-
z6en tudtuk demonstralni a helyes valaszok aranyanak a kés-
leltetéstdl valo szignifikans fiiggését (5, 10, 15 és 20 mp kés-
leltetés mellett az aranyok rendre 73%, 67%, 62%, 60%).
A Touchscreenben és az 5 luktl dobozban az allatok jol telje-
sitettek, amig csak a non-matching objektum jelenhetett meg
random helyen, azonban nem tudtak elégséges aranyban he-
lyes valaszt adni, ha a mintaobjektum megjelenése is kisza-
mithatatlan volt (Touchscreenben a helyes valaszok aranya
60%, 5 luki dobozban 56% volt 75%-os tovabbhaladasi kri-
térium mellett), igy itt késleltetésfiiggést sem tudtunk vizs-
galni. Ezt a jelenséget a megndvekedett munkamemoria-
igénynek tulajdonitottuk, amely meghaladhatta az allatok

Kovetkeztetés: Human transzlacié tekintetében a mun-
kamemoria vizsgalatara a Skinner-box verziot talaltuk prakti-
kusnak, mivel mind a javulas, mind a romlés detektalasara al-
kalmas, tovabba a késleltetésfiiggés egyértelmilen megfi-
gyelhetd. A munkamemoriat feltételezhetden 1ényegesen ja-
vitdo szerek detektalasara az 5 lyukt doboz hasznalata a
random megjelend mintaobjektummal lehet egy érzékeny
modszer.

Koréabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Gyertydn Istvdn tudomdnyos fémunkatdrs
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet
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Pregabalin-tolperisone combination: a new
approach to acutely alleviate allodynia in rats

Kirchlechner-Farkas Judit Mdria SE AOK V.

Introduction: Neuropathic pain (NP) is a chronic
condition evoked by a disease or damage to somatosensory
neurons. NP is difficult to treat due to the diversity of
etiologies and underlying mechanisms. The current treatment
of NP is unsatisfactory; therefore, effective novel agents or
combination-based analgesic therapies are needed.

Aim: To screen the acute and chronic antiallodynic effect
of oral tolperisone T, pregabalin P voltage gated sodium and
calcium channel blockers, respectively both at 25, 50, 100
mg, and duloxetine D (SSRI 10, 20 mg) alone or in low-dose
combinations (T/P or T/D) in rat partial sciatic nerve ligation
(pSNL)-induced NP. Opioid effect in NP is contradictory,
thus the acute effect of T and subcutaneous morphine (25
mg/10 émol) in pSNL was also evaluated. Doses were given
per body weight. Additionally, the impact of the promising
combination on motor function, gastrointestinal (GI) transit,
and the mechanisms regarding antiallodynic effect were also
assessed.

Method: Tactile allodynia is indicated by a decrease in
the paw withdrawal threshold (PWT) measured by a dynamic
plantar aesthesiometer (DPA). On day 7 post-operation,
PWTs were assessed after 1, 2, 3 h post-treatment. Chronic
treatment was continued for 2 weeks, and PWTs were
measured on day 14 and 21. In other experiments, on day 14,
the acute antiallodynic effects of all combinations were
measured. Rotarod test was used to determine motor
coordination and balance, and charcoal meal test was used to
assess the GI transit. Capillary Electrophoresis analysis was
used to measure Cerebrospinal Fluid (CSF) Glutamate
Content. Data are shown as mean+SEM vs vehicle group,
ANOVA was applied for multiple comparisons.

Results: Of test compounds only T and P showed
antiallodynic effect that was achieved after chronic treatment.
As anovel finding, only T/P combination of ineffective single
doses showed acute effect (32+3.5 vs 24+1.3). Also, this
combination lacks adverse effects related to motor
(158.2+14.28 at 1h,152.4+17.49 at 2h vs 180) and GI transit
functions (80.10+ 2.771 vs 83.874+2.658). Finally, the
combination lowered CSF glutamate content (9.395+1.564 vs
14.14+1.043).

Conclusions: The combination of drugs targeting
calcium and sodium channels provides acute antiallodynic
effect of fast onset and is devoid of adverse effects, thus
creating future option to treat NP.

Former publication: Essmat, Nariman et al.
“Pregabalin-Tolperisone Combination to Treat Neuropathic Pain:
Improved Analgesia and Reduced Side Effects in Rats.”
Pharmaceuticals (Basel). 2023;16(8):1115.

Supervisor: Dr. Al-Khrasani Mahmoud associate professor
Department of Pharmacology and Pharmacotherapy

The combined use of immune checkpoint
inhibitors and the PARP inhibitor olaparib to
reduce cardiotoxic side effects

Chen Yu Hua SE AOK VI.

This abstract is classified.

Former publication: no

Supervisor: Zoltdn Varga associate professor Department of
Pharmacology and Pharmacotherapy, Tamds Kovdcs PhD
student Department of Pharmacology and Pharmacotherapy
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FOGORVOS-

A D-vitamin mérsékli a hiperandrogén
allapotban kialakulé oxidativ-nitrativ stresszt a
nyalmirigyben, a PCOS patkany-modelljében

Pakuts Agnes SE FOK Ill.

Bevezetés: Egyes kozlemények szerint a policisztas ova-
rium szindroma (PCOS) ¢és a fogagybetegségek (FB) kozott
kétiranyu kapcsolat allhat fenn. A PCOS gyakori endokrin
rendellenesség, melyet hiperandrogén allapot jellemez, gyak-
ran jar egylitt D-vitamin hidnnyal és emelkedett oxidativ-
nitrativ stressz szinttel. A D-vitaminhiany és az emelkedett
oxidativ-nitrativ stressz ugyancsak hozzajarul a FB kialaku-
lasahoz.

Célkitiizés: Célunk volt annak vizsgalata, hogy hiper-
androgén allapotban hogyan valtozik az oxidativ-nitrativ
stressz szintje a nyalmirigyben és a foginyben. A PCOS
hiperandrogén patkény modelljében vizsgaltuk emellett a
D-vitamin szupplementacié esetleges protektiv hatasat.
Moédszer: Harminckettd, 3-4 hetes ndstény Wistar patkanyo-
kat 4 csoportba osztottuk. 8 patkany nem részesiilt kezelésben
(kontroll, K), 8 patkany heti egyszer per os D-vitamin
szupplementacioban (140 IU/100 testomeg gramm, D), 8 pat-
kany heti Otszor perkutan tesztoszteron-kezelésben (3,3
mg/100 testtomeg gramm, T) valamint 8 patkany mind D-vi-
tamin, mind tesztoszteron-kezelésben részesiilt (T+D).
A nyolcadik hét végén nyalmirigyeiket, foginyeiket izolal-
tuk, majd paraffinba agyaztuk szovettani kiértékelés céljabol.
Immunhiszokémiai moddszerrel oxidativ (hidroxi-nonenal,
HNE), nitrativ (nitrotirozin, NT) stressz paramétereket, vala-
mint nuklearis poli(adp-rib6z) polimer (PAR) festddési inten-
zitast vizsgaltunk.

Eredmény: Strukturalis szovettani valtozast nem észlel-

tiink. Hiperandrogén &llapotban szignifikansan magasabb
volt az oxidativ stressz marker (HNE) festédése a kontroll-
csoporthoz képest (0.03674 [0.02977; 0.04474] vs. 0.02551
[0.02363; 0.02631], p<0.05). A nitrotirozin (NT) festédése
szignifikansabb magasabb volta T csoportban a D csoporthoz
képest. (0.06646 [0.03993; 0.08387] vs. 0.03081 [0.02777;
0.03342], p<0.05) A fehérje PARacio mértéke sem a nyalmi-
rigyben, sem a gingivaban nem kiilonb6zott a csoportok ko-
zott. A foginy HNE- és NT-festédése hasonld volt a kisérleti
csoportokban.
Kovetkeztetés: Hiperandrogén PCOS modellben a nyalmi-
rigyben n6 az oxidativ-nitrativ stressz, mely befolyasolhatja a
nyaltermelést. Az igy megvaltozott nyalosszetétel hozzaja-
rulhat a fogagybetegségek kialakulasahoz. A D-vitamin pot-
las mérsékelheti ezeket a hatasokat.

Korabbi publikacio: Lajtai K. et al. Biomolecules 2019 Sep
10;9(9):471.
Lajtai K. et at. Oxid Med Cell Longev. 2021 Mar 18;2021:8865979.

Témavezetd: Dr. Horvdth Eszter Mdria egyetemi docens
Elettani Intézet, Benké Rita egyetemi adjunktus Elettani
Intézet

TUDOMANYOK, A

Az acetilkolin dozisfiiggé hatasanak vizsgalata a
human gingiva véraramlasara

Kelemen Zsolt SE FOK IV.

Bevezetés: A acetilkolin (ACh) indukalta vasodilatatio
vizsgélata borben jo indikatora lehet a kiilonbdzé endothel
dysfunctiohoz kotott pathologias elvaltozasoknak. Human
gingivaban az ACh hatdsa a véraramlasra - a borrel ellentét-
ben - noninvaziv médon elemezhetd.

Célkitiizés: Kutatasunk célja az ACh dozisfiiggd hatasa-
nak vizsgalata a véraramlasra egészséges human gingivan.
Modszer: A vizsgalatban 22 egészséges férfi (21-32 évesek)
vett részt. A bal felsé elsé metszéfogon (FDI #21) és a jobb
felsd masodik metszéfogon (FDI #12) félkorives kadakat
hoztunk Iétre az oldatok inybarazdéba juttatasahoz. Hamilton
fecskenddvel 0,1 mg/ml, 1 mg/ml és 10 mg/ml acetilkolin-
klorid oldatokat juttatunk az FDI #12 fog (gingivalis)
sulcusahoz, mig az ellenoldali fognal FDI #21 fiziologias so-
oldatot (PS) alkalmaztunk. A véraramlast (GBF) Laser
Speckle Contrast Imaging (LSCI) mddszerrel mértiik a feszes
inyen, majd négy 1 mm magas régioban: coronal, midway1,
midway?2 ¢és apical kiértékeltiik az adatokat, melyet Laser
Speckle Perfusion Unitban (LSPU) fejeztiink ki. A nyugalmi
GBF felvételét kovetden az ACh ddzisokat egymas utan al-
kalmaztuk, kozottiik kimosodasi idét hagyva. A statisztikai
elemzést Linear Mixed Model segitségével végeztiik.

Eredmény: A GBF nem valtozott a PS oldalon a vizsga-
lat soran. A GBF szignifikansan magasabb volt a coronalis ré-
gioban minden ACh doézis utan (nyugalmi érték: 218+31
LSPU, 0,1 mg/ml: 227438 LSPU p<0,05, 239+40 LSPU
p<0,001, 291+£54 LSPU P<0,001) a PS-hez képest. A vér-
aramlas az 1 és 10 mg/ml-t kdvetden is emelkedett a
L~midway1”-nél (245448 LSPU, p<0,05, 293+65 LSPU
p<0,001), ,,midway2” ¢és ,,apical” régidban csak a 10 mg/ml
doézis volt hatasos (285+71 LSPU, p<0,001; 302+82 LSPU,
p<0,001).

Kovetkeztetés: Az ACh-nak dozisfliggd és régiofiiggd
mazott modszer lehetévé teszi az endothelfliggd vasodilatatio
vizsgalatat egyes mikrocirkulacios rendellenességgel 0ssze-
fliggésbe hozhatd allapotokban, mint példaul a parodontitis
vagy a diabetes.

Korabbi publikacio: Sex-related differences in
endothelium-dependent vasodilation of human gingiva, Vag Janos
et al., BMC Oral Health, 2022

Témavezetd: Mikecs Barbara egyetemi adjunktus Helyredllito
Fogdszati és Endodonciai Klinika, Nagy Tamds LdszIé PhD
hallgaté Helyredllité Fogdszati és Endodonciai Klinika
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FOGORVOS-

TUDOMANYOK, A

Félvastag lebenytechnikaval végzett horizontalis
gerincaugmentaciot koveto lagyszoveti
valtozasok értékelése

Investigation of microcirculation healing after
gingival recession coverage with a new
xenogenic graft

Horvdth Emma SE FOK V.

Bevezetés: A fogelvesztés kovetkeztében kialakulo alve-

olaris gerinc lebomlasa az implantacio szamara tal keskeny
allcsontgerincet eredményezhet. Ezeket a defektusokat late-
ralis gerincaugmentacios eljarasokkal rekonstrualhatjuk.
Az irényitott csontregeneracio (GBR) technika egy elterjed
¢és jol miikodo maodja a lateralis augmentacioknak, azonban
implantatumok sikerességének szempontjabol a lagyrészek-
nek is jelentds szerepe van.

Célkittizés: Lagyrész dimenziok valtozasanak vizsgalata
félvastag lebenyes horizontalis GBR-t kdvetden.

Modszer: 7 paciens dsszesen 8 defektusa kertilt ellatasra
kutatasunkban. A paciensek atlagéletkora 57 év volt. Az
félvastag lebenytechnikaval.

A kiértékelést preoperativ és 6 honapos postoperativ
CBCT felvételek és intraoralis szkennek segitségével végez-
tik. A CBCT felvételekbol 3D modelleket készitettiink,
amelyre fix referenciapontok segitségével raillesztettilk az
intraoralis szkenneket. Az igy kapott modelleket egymasra
helyezve vizsgaltuk horizontalis és vertikalis dimenzidban a
lagyszdveti valtozasokat.

Eredmény: Harom sikban mértiik midcrestalisan a verti-
kalis lagyrész vastagsagot, illetve a mucogingivalis
junctional a lagyrész szélességet.

Preoperativan a lagyrész vastagsag értékek 2.37 + 0.68 mm
mesialisan, 2.37 £ 0.71 mm kdzépen és distalisan 2.64 + 0.87
mm voltak. A posztoperativ méréseknél mesialisan 2.62 +
0.72 mm-t, 2.67 + 0.67 mm-t, 3.69 + 1.02 mm-t mértiink.
Preoperativan a lagyrész szélessége mesialis sikban 2.14 +
0.72 mm, k6zéps6ben 1.72 + 0.44 mm, distalis sikban pedig
2.15 £ 0.36 mm volt. A posztoperativ méréskor 2.47 + 0.46
mm-t, 2.07 £ 0.67 mm-t és 2.36 + 0.59 mm-t mértiink a
mesialis, k6z¢éps6 illetve distalis sikokban.

A horizontalis shift atlagosan 1.61 + 0.72 mm, 2.15 + 1.02
mm ¢s 2.07 = 0.62 mm volt a mesialis, kdzépso ¢s distalis si-
kokban.

A verticalis shift értéke pedig -0.45 + 1.16 mm a mesialis,
-0.18 £ 1.35 mm a kozéps6 és 0.27 = 0.99 mm volt a distalis
sikban.

Kovetkeztetés: Félvastag lebenytechnikaval végzett ho-
rizontalis GBR augmentacioknal szignifikans lagyrész di-
menzi6 csokkenés nem volt kimutathat6. Habar egy kis mér-
tékli novekedés volt mind a vertikalis, mind a horizontalis
mérésekben azonban ez, klinikai szempontbdl elhanyagolha-
to mértéki.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Palkovics Ddniel PhD egyetemi adjunktus
Parodontolégiai Klinika, Dr. Somodi Kristof PhD hallgaté
Parodontoldgiai Klinika

Lor Zadeh Ava SE FOK IV.

Introduction: Treating gingival recession is always a
challenging task for periodontologists. Different graft types
are used for root coverage in periodontal plastic surgery.
Based on the limitation of autogenic collagen graft xenogenic
matrices are getting preferable for these surgeries.
NovoMatrix is a xenogenic reconstructive tissue matrix
consisting of tissue-engineered porcine material.

Aim: The aim of this study was to investigate the healing
period of a new graft type - NovoMatrix — after periodontal
plastic surgery by following up the microcirculation,
focusing on the revascularization.

Method: 6 systematically healthy patients were involved
in this study (mean age: 34 years). They underwent gingival
recession coverage surgery. Microcirculation (GBF) was
followed preoperatively one week before, on the same day
and after 4, 7, 14, 30, 90, 180, 187 days of the surgery with
Laser Speckle Contrast Imager (LSCI) on 23 teeth. Data was
expressed in Laser Speckle Perfusion Units (LSPU). Three
2mm wide regions of interest (ROI) were outlined
surrounding each tooth (ROI-A, ROI-B, ROI-C). Data was
statistically analyzed by linear mixed model with Bonferroni
correction. Gingival recession depth was also measured
before and after 6 months postop at the Department of
Periodontology.

Results: Between the two preoperative measurements
there was no significant difference in mean GBF (baselinel:
344420,3 LSPU; baseline2: 368+20,3 LSPU). In ROI-A
mean GBF was significantly lower on day 4 than on
preoperative days (baseline: 273+20,3 LSPU; day4:
213+20,5 LSPU, p<0.05). In ROI-A on all investigated time
appointments the GBF was significantly lower than in ROI-B
and in ROI-C (p<0.05). A tendency was observed that mean
GBF values did not reach the baseline mean GBP values at six
months (day180, day187).

Conclusions: Based on the microcirculation values and
clinical parameters in wound healing NovoMatrix is a
suitable xenografic graft for gingival recession coverage. The
application of LSCI is a proper method for objectively
investigating of the wound healing areas.

Former publication: no

Supervisor: Dr. Molndr Eszter senior lecturer Department of
Conservative Dentistry, Dr. Mikecs Barbara senior lecturer
Department of Conservative Dentistry
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FOGORVOS-

Klor-dioxid tartalmu gél baktériumolo
képességének vizsgalata dentinpor jelenlétében

Ndzdr Vivien SE FOK V.

Bevezetés: A tobb tilésben végzett endodonciai kezelés
soran antimikrobialis gyogyszereket alkalmazunk a kezelé-
sek kozott. A piacon elérheté gyogyszerek egyike sem bizto-
sit teljes csiramentességet a gydkércsatorna rendszerben. Cé-
lunk egy olyan ClO, tartalmu gél kifejlesztése, amely
endodonciai szempontbodl a legoptimalisabb. Korabbi vizsga-
lataink alatdmasztottak a nagytisztasaga ClO, oldat
endodonciai alkalmazhatésagat és a ClO, tartalmu gélfor-
mula alkalmazasa is biztatdé eredményeket adott.

Célkitiizés: 1. C102, és CHX tartalmu gélek, és Ca(OH),
baktériumdlé képességének vizsgalata in-vitro hozzaadott
dentinpor mellett.

2. ClO,, és CHX tartalmt gélek, és Ca(OH), baktériumold
képességének vizsgélata ex-vivo.

Moédszer:

(0.5%), Ca(OH), pasztat és fiziologias séoldatot Eppendorf
csébe helyeztiink. 50 pl vizsgalati anyaghoz, 50ul steril fizio-
logias s6oldatot, majd 10ul 108 CFU/ml E.faecalis-t adagol-
tunk. A vizsgalati anyagokhoz 0 mg, 7 mg, 14 mg vagy 28 mg
dentinport adtunk, mellyel 1 6ran keresztiil inkubaltuk az
anyagokat.

2. 40 db (n=4x10) egy gyokerti fogat dekoronaltunk, 16
mm-es gyokerét feltagitottuk és E. faecalisszal fertéztiik 14
napon at, ezt kovetéen meghataroztuk a baktérium mennyisé-
get(~ 4,3x1010 CFU/ml). Mechanikai preparalds utan az at-
oblitési protokollt kdvetden a vizsgalati anyagokat a gyoke-
rekbe helyeztilk. A gyokerek felét 3, masik felét 7 napig
Eppendorban 37°C-on inkubaltuk, majd a visszamaradt E.
faecalist meghataroztuk.

Eredmény:

1. A kontroll mintak esetében egyik vizsgalati anyagbol sem
lehetett E.faecalist visszatenyészteni. Eltéré mennyiségii
dentinpor hozzaadasa utan a vizsgalt csoportok kozott ten-
dencidzus eltérés volt megfigyelhetd.

7 mg dentinpor mellett a fertdzottség: ClO,: 0%, Ca(OH),:
16%, CHX: 0%

14 mg dentinpor mellett a fertdzottség: ClO,: 0%, Ca(OH),:
42%, CHX: 3%

28 mg dentinpor mellett a fert6zottség: C1O,: 28%, Ca(OH),:
78%, CHX: 56%

2. A gyokerek fertozottsége kezelés utan 3 nappal: ClO,:
49%, Ca(OH),: 67%, CHX: 39%

2. A gyokerek fert6zottsége kezelés utan 7 nappal: ClO,:
23%, Ca(OH),: 54%, CHX: 10%

Kovetkeztetés:

1. In vitro mind a négy vizsgalati anyag antimikrobialis hata-
sa megfeleld. A dentinpor mennyisége befolyasolja a
dezinficiensek hatékonysagat.

2. A ClO2 tartalmu gél hatékonyabb a Ca(OH)2-nal, de a
CHX-nél nem.

Korabbi publikéacio: Palcso, B., et al., Mater Sci Eng C Mater Biol
Appl, 2019. 98
Palcso, B, et al., Nanomaterials (Basel), 2022. 12(9).

Témavezetd: Dr. Herczegh Anna Ph.D. egyetemi docens
Helyredllité Fogdszati és Endodonciai Klinika, Dr. Ghiddn
Agoston Ph.D. mesteroktaté Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

TUDOMANYOK, A

Lebenykeringés és csontdimenzié valtozas
vizsgalata horizontalis gerincaugmentaciot
kovetéen

Krishnamurthy Artdr SE FOK V.,
Varga Lea SE FOK IV.

Bevezetés: Az iranyitott csontregeneracido (GBR) gyak-
ran alkalmazott eljaras horizontalis alveolaris defektusok
helyreallitasa soran. Elsddleges sebzarast eredményezd,
fesziilésmentes félvastag lebennyel kombinalva lehetévé te-
szi az implantatum-protetikai rehabilitaciot.

Célkitiizés: Lebenykeringés ¢és keményszoveti valtoza-
sok mérése a horizontalis GBR mitétet kovetd 6 honapban.
Moédszerek: A randomizalt klinikai vizsgalatban 7 egészsé-
ges pacienst vizsgaltunk, akik lingvalisan teljes vastag,
bukkalisan félvastag lebenyképzést kdvetéen GBR eljarason
estek at xenograft csontp6tlo, partikulalt autolog csontforga-
csok és felszivodo kollagén membran felhasznalasaval. A le-
benykeringést Laser Speckle Contrast Imaging modszerrel
vizsgaltuk a miitét el6tt, és a mitétet kdvetd 1.,4.,6.,11.,13.,
20., 27., 34. napon, és a 2., 3., 4., 5. és 6. honapban.
A lingvalis és a bukkalis lebeny keringését kiilon értékeltiik.
A radiolégiai kiértékelés preoperativ és 6 honapos poszt-
operativ CBCT felvételek segitségével tortént. A felvételek-
bl félautomata szegmentacioé révén 3D modelleket képez-
tiink, melyeket egymasra illesztettiink. A modelleken — a
vizsgalt lebenyrégioknak megfeleléen - Gsszesen 6 sikban
mértiik linearisan a vertikalis csontlebomlas mértékét, vala-
mint a gerinc legmagasabb pontjatol 2 mm-rel apikalisan a
horizontalis dimenzi6 valtozasait.

Eredmények: A sebgyogyulas minden esetben szovod-
ménymentes volt. [szkémia mindkét lebenyben csupan az el-
s6 nap lépett fel (bukkalisan -28%, lingvalisan -33%). Szigni-
fikans hiperémiat a 11., 13. napon mértiink a lingvalis olda-
lon, illetve a 11., 13. és 20. napon a bukkalis oldalon. A vér-
aramlas a vizsgalat végéig jelzetten magasabb volt a félvastag
lebeny teriiletén. A lingvalis vertikalis reszorpcio mértéke
1,345 + 0,788 mm, a horizontalis csontnyereség mértéke
2,514 + 1,585 mm volt.

Kovetkeztetések: Lingvalis oldalon, a teljes vastag le-
beny teriiletén a kortikalis crestalis csontallomany vertikalis
¢és horizontalis reszorpcidjat tapasztaltunk. Bukkalisan sike-
res horizontalis augmentacio tortént. Feltételezhetd, hogy tel-
jes vastag lebenyképzés esetén a szdveti vérellatas nagyobb
mértékben sériil; ennek csontreszorpcioval valod 6sszefliggeé-
sének tanulmanyozasadhoz az esetszam novelését, és korrela-
cios vizsgalatot terveziink.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Fazekas Réka PhD egyetemi adjunktus
Helyredllité Fogdszati és Endodonciai Klinika, Dr. Molndr
Bdlint PhD egyetemi docens Parodontoldgiai Klinika
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FOGORVOS-

TUDOMANYOK, A

Vascular Relevance of the Philtrum in Cleft-Lip
Related Surgeries

Farnaz Bakhshaei SE FOK IV.

Introduction: By comprehending the vascular and
anastomoses pathways in cleft-lip surgeries, accurate
incisions and dissection strategies can be formulated,
resulting in adequate circulation and healing.

Aim: The current study aims to analyze the
vascularization and anastomoses patterns of the upper lip,
philtrum, and surrounding area.

Method: Ten human cadavers were selected to scrutinize
the branches of superior labial arteries (SLAs) macro-
scopically. Five specimens were embalmed with Thiel
solution, and the external carotid arteries were injected with
red-colored latex, and dissection of tissues was followed.
Five fresh specimens were designated to investigate arterial
distributions and anastomoses by the corrosion casting.

Results: The pronounced unilateral SLAs were presented
with a dominant dimension. Various branches of the SLA
crossed the philtrum vertically to supply the base of the alar
and septal cartilages. Also, several anastomoses and
variations could be identified among the branches of SLA,
facial artery (FA), infraorbital artery, and nasal branches.

Conclusions: To maintain proper circulation and reduce
complications, vascularization and anastomotic patterns
based on the extension of the cleft lip should be preserved.
Furthermore, tissue dissection following the cleft position
should be minimized for appropriate healing and
development of tissues.

Former publication: no

Supervisor: Dr. Arvin Shahbazi Irani senior lecturer
Department of Anatomy, Histology and Embryology

A fogagygyulldast okozé porphyromonas
gingivalis baktérium el6fordulasa
érelmeszesedéses plakkokban.

Vaszi Zséfia D6dolI6i Térok Igndc Gimndzium

Bevezetés: Az érelmeszesedés egy kronikus gyulladasos
megbetegedés, amelynek a pontos patomechanizmusa nem
ismert, de a legfrissebb tudomanyos adatok szerint gyullada-
sos folyamatok, helyi immunvalaszok és a lokalis mikrobiom
Osszetétele fontos szerepet jatszanak az elvaltozas kialakula-
saban. A betegség endotél miikodési zavarral, lipid lerako-
dassal, plakk leszakadassal és artéria elzarodassal jarhat. Az
utobbi években kimutattak a sziv- és érrendszeri betegségek
és a szdjliregi idilt gyulladdsok kozotti Osszefliggést.
A fogagygyulladas egy szajiiregi, idiilt gyulladas, amely a po-
pulacio6 tobb, mint 50%-at érinti. In vitro vizsgalatok alata-
masztjak a fogagygyulladasban szerepet jatszd Porphyro-
monas gingivalis baktérium endotél sejtek mitokondrialis
mitkodésére gyakorolt karositd hatasat. Megvaltoztatjak a
lipoprotein vérben torténd expresszidjat, igy kulcsszerepet
jatszhat a fogagygyulladas és a sziv- és érrendszeri betegsé-
gek 0sszekapcesolodasaban.

Célkitiizés: Célunk adatokat gytijteni a Porphyromonas
gingivalis el6fordulasarol miitét soran nyert érelmeszesedé-
ses plakk mintakban.

Moédszer: Szisztematikus irodalmi attekintéssel adatokat
gyljtottiink a PubMed adatbazisban, 2000 és 2023 kozott
megjelent cikkekben az alabbi kulcsszavakkal: Porphyro-
monas ,,and” atherosclerosis.

Eredmények: A talalt 383 cikkbdl cim alapjan 21 kozle-
mény felelt meg a kizarasi és a bevalasztasi kritériumoknak.
Nem keriiltek bevalasztasra azok a kozlemények, amelyek
nem illeszkedtek a cimhez, vagy szisztematikus attekintések
voltak, vagy amelyekben nem emberen folytak a vizsgalatok.
Az absztraktok és a teljes szoveg elolvasasa utan, 7 cikk ada-
tai kertiltek 0sszegzésre. Ezekbdl a kdvetkezd adatokat sziir-
tik le. Egészséges fogaggyal rendelkez6 betegek érelmesze-
sedéses plakk mintaiban a betegek 7,7 %-ban volt kimutatha-
td6 a Porphyromonas gingivalis, ugyanannyi szazalékban,
mint a szajiiregi mintakban. Fogagybetegségben szenvedok-
nél azonban, atlagosan 22,1 %-ban volt jelen az érelmeszese-
déses plakkokban, mig a fogagybol vett mintdkban atlagosan
61,9 %-ban volt megfigyelhetd.

Kovetkeztetések: A Porphyromonas gingivalis nagyobb
gyakorisaggal fordul eld érelmeszesedéses plakk mintakban a
fogagygyulladassal rendelkezd betegekben, mint fogagy-
gyulladas mentes emberekben, ami a szajhigiénia és a szaj-
iregi egészség fontossagara hivja fel a figyelmet.

Témavezetd: Dr. Lohinai Zsolt M. egyetemi docens,
Helyredllité Fogdszati és Endodonciai Klinika
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FOGORVOS-

A felso allcsont szkeletalisan elhorgonyzott
tagitasanak vizsgalata

Simon Emese Hailey SE FOK V.,
Farkas Lili SE FOK IV.

Bevezetés: A transzverzalis maxilla sziikiilet az
ortodonciai eltéréseken beliil a szkeletalis anomaliak kozé so-
rolhaté. F6 jellemzdje, hogy a felsd és also allcsont transzver-
zalis dimenzidja kozott nagysagbeli kiilonbség figyelhetd
meg. Fiatal paciensek esetén az eltérés egyszeriien kezelhetd
hagyomanyos tagito késziilekekkel, mig idésebb korban még
szkeletalisan elhorgonyzott expandert hasznalva sem haté-
kony, ezért gyakran sebészileg tamogatott expanziora
(SARME - Surgically Assisted Rapid Maxillary Expansion)
van sziikség.

Célkitilizés: A szkeletalisan elhorgonyzott (MICRO-4) +
sebészileg tamogatott maxilla expanzidé (SARME) és a tisztan
szkeletalisan elhorgonyzott (MICRO-4) maxilla tagitas ka-
rakterisztikdjanak dsszehasonlitasa.

Moédszer: Kutatasunkban az expanzi6 mellett, mellékha-
tasaként fellépd ,,buccal rolling” mértékét vizsgaltuk 10 paci-
ensnél retrospektiven, a tagitas el6tt és utan készitett 3 dimen-
zios scan-eket digitalisan elemezve. A vizsgalati csoportot 5
sebészileg tdmogatott expanzids eset adta (atl. életkor:30,7
¢év), a kontroll csoportként pedig életkorban (atl. életkor:23,1
¢év) és a tagitas mértékében hasonlo (5-8 mm), sebészi tagitast
nem igényld pacienseket vettiink alapul.

Eredmény: A MICRO-4 késziilékek miitét nélkiil atlago-
san az 14-24 kozott 5,46°, az 16-26 kozott 3,72° tengelydo-
Iést okoztak. A PM atlagosan (premolaris régid) 6,1 mm-t,
mig a M atlagosan (molaris régio) 4,6 mm-t tagult (Egységnyi
billenés PM: 0,98°/mm, M: 0,86°/mm). A SARME mitéttel
tamogatott paciensek esetén az 14-24 kozott 1,63°, és az
16-26 kozott 2,1° tengelyddlés kovetkezett be atlagosan,
melyhez a PM 8,11 mm, és a M 5,97 mm tagulas tarsult (Egy-
ségnyi billenés PM: 0,23°/mm, M: 0,24°/mm).

Kovetkeztetés: Az eredmények alapjan levonhato az a
kovetkeztetés, hogy a miitéti tamogatas nélkiil szkeletalisan
megtamasztott késziilékekkel vald expanzio (MICRO-4) na-
gyobb ,,buccal rolling”-ot okoz, mint a mitétileg megtamo-
gatott expanzid. A sebészileg nem tamogatott expanziod to-
vabbi hatranya, hogy sokkal lassabb mint a sebészi kallus
disztrakcio, igy nagy foku tagitas esetén az utobbi 1ényegesen
idohatékonyabb. A kutatassal kapcsolatban tovabbi érdekes-
ség, hogy a sebészileg tamogatott betegek miért tagulnak
egyforman V alakban (eldl tobbet, hasonldan a mitétileg nem
tamogatott paciensekhez), ha a miitét soran atvagnak minden
olyan anatomiai struktirat, amely ezt megakadalyozza.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Nemes Bdlint egyetemi tandrsegéd
Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika, Dr. Rézsa
Noémi Katinka egyetemi docens Gyermekfogdszati és
Fogszabdlyozdsi Klinika

TUDOMANYOK, B

Az aszimmetrikus eltérések
Pdlvélgyi Eszter Frida SE FOK V.

Bevezetés: Az arc, az allcsontok és a fogazat idedlis eset-
ben szimmetrikus tiikkorképekre oszthatd, azonban a fejlodés
¢és differencialodas soran a bioldgiai tényezok, valamint a
kornyezeti behatasok miatt a tokéletes bilateralis szimmetria
kialakuldsa nem torténik meg. Elkiilonithetjiik az aszimmetri-
akat aszerint, hogy dentalis, szkeletalis és funkcionalis erede-
tli, vagy az eldbbiek kombinaciodja.

Célkitiizés és modszer: Célunk a PowerPoint (PPT) és
papir alapu dokumentaci6 jellemzdinek és az anamnézis fel-
allitasaban jatszott szerepének leirasa. A kutatas soran a Sem-
melweis Egyetem Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Kli-
nika dokumentacios rendszerét vizsgaltuk. 14 kérdésre keres-
tiik a valaszt 30 aszimmetrikus paciens papir- és PPT alapu
eredményeit mutatjuk be, amit azért csinaltunk, mert atnéz-
tiik a dokumentacioval kapcsolatos irodalmat és azt talaltuk,
hogy nagy jelentdsége van az egészségiigyi dokumentacio és
adatgytjtés-elemzés témanak az egészségiligyben.

Eredmény: Megallapitottuk, hogy a kérdésekre kapott
valaszok visszakeresésére forditott id6 atlaga a papir és a PPT
alaptl dokumentécidban egymastol szignifikansan nem tér el
(papir: 179,9 sec., PPT: 150,3 sec, t=1,06, p=0,29.). Az estek
kozel 60%-aban a PPT és nagyjabol 40%-aban a papir alapu
dokumentacioban torténd visszakeresési id6 volt hosszabb. A
papir alapu dokumentéacional az alabbi kérdésekben kaptunk
szignifikansan tobb valaszt, mint a PPT-ben: ,Etiologia",
,Mintaelemzés", ,,Wala Ridge", ,,Rossz szokasok". A
PPT-nél, pedig az alabbi kérdésekben kaptunk gyakrabban
valaszt, mint a papir alapti dokumentacioban: ,,Fotdanalizis",
,,Orthopantomogram (OP) jel" , ,,Résesség” és ,,Torlodas”.
Végiil egy aszimmetrikus eseten keresztiil illusztraljuk az
anamnézistol a kezelési terv felallitasaig terjedd folyamatot.

Kovetkeztetés: A PPT és papir alapi dokumentacio
egyiittese segitheti a megfeleld diagnosztikus értékii anamné-
zist, ezaltal a hatékony kezelési terv felallitasat. Ugyanakkor
csak az egységesitett dokumentacio tenné lehetdvé a nagy be-
teganyag altal nyert elényok kihasznalasat, idével pedig a
fogszabalyozasban hasznalt késziilékek, alkalmazott kezelési
eljarasok hatékonysagarol ¢és egyéb adatokbol fontos kdvet-
keztetések lennének levonhatdak. Osszességében elmondhat-
juk, hogy az atgondolt adatfelvitel pozitiv hatdssal van a be-
tegellatasra, az oktatasra, illetve a kutatésra is.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Bagdy-Bdlint Réka egyetemi tandrsegéd
Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika
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FOGORVOS-

TUDOMANYOK, B

Az infrazygomaticus és palatinalis
mini-implantatumok roévid- és hosszutavua
tulélésének 6sszehasonlitasa és a paciensek
életmindségének vizsgalata

Mihalovits Kincsé Kldra SE FOK V.

Bevezetés: A modern orthodonciai kezelésekben min-
dennapossa valt az ideiglenes horgonylati eszkdzdk, azaz
mini-implantatumok (MI) hasznélata. A mini-implantatumok
alternativ kezelési megoldast jelentenek a dentoalveolaris és
dentofacialis elvaltozasok kezelésére, amelyek helyreallitasa
korabban csak bonyolult orthognath miitétekkel volt lehetsé-
ges. Mivel ezen eszk6zok atmenetileg kdzvetlentl szkeletalis
horgonylatot biztositanak, kikiiszébolnek minden olyan moz-
gast, ami nemkivanatos, igy hatékonyabb és gyorsabb fog-
szabalyozo kezelést tesznek lehet6vé.

Behelyezésiik szerint interradicularis és extraradicularis
csoportra bonthatok, ezen tul az extraradicularisan elhelye-
zett mini-implantatumok feloszthatok buccal-shelf, trigonum
retromolare, palatinalis, és infrazygomaticus (IZC) alcsoport-
okra. Kutatasunk sordn utobbi két csoport keriilt vizsgalatra

Célkitiizés: Célunk 6sszehasonlitani a palatinalis és az
IZC mini-implantatumokkal kezelt paciensek ¢letmindségét,
tovabba ezen mini-implantatumok roévid- és hosszatavu til-
élését.

Médszer: Osszesen 26 infrazygomaticus és 21 palati-
nalis mini-implantditummal rendelkezd paciens vett részt a
vizsgalatban, melyben a nemzetkdzileg validalt OHIP-S 14
kérddivbol szarmazo 8 kérdést hasznaltunk az életmindség
feltérképezésére. A kérddiv eredményeit 5 fokozatu Likert
skalan szamszerisitve Osszegeztik, illetve Welch-proba se-
gitségével hasonlitottuk dssze. Ezentll az implantatumok tal-
¢lését is vizsgaltuk, behelyezés utan 1, 6 és 12 honap eltelté-
vel.

Eredmény: A kritikus értékiink (t33;0,95=1,69) kisebb
volt, mint a probastatisztika (t’=1,9), igy nullhipotézisiink,
miszerint a palatindlis mini-implantatummal rendelkezd pa-
ciensek életmindsége kedvezobb, mint az IZC-vel rendelkez6
pacienseké, elvetésre keriilt. Az 1, illetve 6 honapos tulélés a
két csoport kozott megegyezett (87%), mig az IZC 12 hona-
pos tavlatban kisebb tulélést mutatott (83%).

Kovetkeztetés: A vizsgalati csoportban az IZC mini-
implantatum kevésbé befolyasolta negativan a paciensek
mindennapjait, mint a palatinalis, igy hasznalata nem jelent
kompromisszumot a paciensek életmindségét illeten, tulélés
tekintetében azonban alulmarad a palatinalis implanta-
tumokkal szemben. Tekintettel a kutatasunk Kkis, illetve hete-

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Rézsa Noémi Katinka egyetemi docens
Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika, Dr. Szegedi
Levente Klinikai szakorvos Gyermekfogdszati és
Fogszabdlyozdsi Klinika

Dentin vastagsagméré miiszer vizsgalata
Bereczki Noémi SE FOK V.

Bevezetés: A preparalas utan megmaradt, fogbél koriili
maradék dentin vastagsaga (RDT) fontos, mert védjiik vele a
fogbelet, ezért a vastagsag meghatarozasanak gyakorlati je-
lentdsége van.

Célkitizés: A TDK munkam célja az volt, hogy a Sem-
melweis Egyetem altal kifejlesztett dentin vastagsagmérd
eszkozzel, kihuzott fogakon kialakitott iiregek RDT értékét
meghatarozzam.

Moédszer: Munkam soran 15 db extrahalt bolcsességfo-
gat gylijtottem. A fogakat a begytijtéstol kezdve 0,2% PBS
Na azid-oldatban, és +4 °C-os hiitben taroltam.

A fogak koronajanak buccalis, oralis, mesialis és distalis
oldalan egy kb. 2 mm atmérdjii henger alaku tireget furtam a
dentinbe. Az liregeket 37%-o0s orthofoszfor savval 15 masod-
percig elékezeltem, majd ledblitettem.

Egy kis miianyag medencébe 0,154 mol/L natriumklorid
oldatot toltdttem. A referencia elektrodot ebbe helyeztem be-
le. Az eszk6z méréhegyét 3 mp-re az tiregek pulpa feldli fala-
hoz érintettem. Haromszor mértem egy adott teriilet impe-
danciajat.

A dentin vastagsaganak optikai meghatarozasa pCT se-
gitségével tortént, a DataViewer programban. Ez a mért ta-
volsag érték (M).

A dentin vastagsagmér6 eszkozzel mért impedancia érté-
kekbdl kiszamitottam egy korabbi cikkben meghatarozott
egyenlet segitségével a szamitott tavolsag értékeket (Sz).

Kivontam az Sz (a dentin vastagsagmérd adataibol sza-
molt) értékekbdl az M (LCT felvételeken mért) értékeket. A
standard hiba értékét 0,5 mm-ben hataroztuk meg.

A statisztikai elemzés az SPSS programmal tortént, a ku-
tatastol fiiggetlen személy segitségével, szignifikancia szint
4=0,05. A normalitas vizsgalatot kovetden parositott mintas T
probaval hasonlitottuk 0ssze az M és Sz értékeket.

Eredmény: Az M és Sz értékek kozott szignifikans kii-
16nbség volt (p=0,001). Az atlagos eltérés az M és Sz kozott
-0,348 mm volt. Az értékek koriilbeliil 60%-a negativ tarto-
manyba esett, tehat kisebb értéket mértiink a dentin vastag-
sagmérd eszkozzel, mint pCT-vel. 32 érték (54,24%) abszo-
lut értékben kiviil esett a 0,5 mm-es hibahataron. Ezekbol
csak 6 adat (10,17%) esetén volt az eltérés pozitiv iranyba. Ez
azt jelenti, hogy kb. 10%-ban mértiink a miiszerrel hibahatar-
nal nagyobb tavolsagot, mint pCT-vel.

Kovetkeztetés: Tehat gyakorlati szempontbol megbizha-
td az eszkoz hasznalata, és klinikai alkalmazasaval elkeriil-
hetjiik a fogbél nem kivant megnyitasat.

Korabbi publikacio: Orban Gabor et al., International Journal Of
Clinical Dentistry, 2020

Témavezetd: Prof. Dr. Dobd Nagy Csaba egyetemi tandr
Ordlis Diagnosztikai Tanszék
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FOGORVOS-

Fogaszati specialis egészségligyi veszélyes
hulladékok gyiijtésének vizsgalata
hulladékauditok révén a Semmelweis
Egyetemen

Irinyi Déra SE FOK IV.,
Monos Imola SE FOK IV.

Bevezetés: A fogaszatban az egyszer hasznalatos mii-
anyagok tulzott hasznalata negativ gazdasagi, kdrnyezetvé-
delmi és egészségiigyi kdvetkezményekkel jar azok eldallita-
sa, valamint a bel6liik keletkezd hulladék nem megfeleld
gyljtése és/vagy kezelése miatt. Az ellatas soran keletkezo
specidlis egészségligyi veszélyes hulladék (SEVH) artalmat-
lanitasa jelent6sen hozzajarul az egészségiigyi rendszerek
kornyezeti terheléséhez.

Célkitiizés: Célunk a Semmelweis Egyetem Fogorvos-
tudomanyi Kar Oktatdsi Centrumdnak kezeldiben a fogaszati
betegellato tevékenység soran keletkezd, sarga zsakokba he-
lyezett SEVH 0sszetételének, illetve a megfeleld hulladék-el-
helyezés szuroprobaszerti vizsgalata hulladékauditok segitsé-
gével.

Moédszer: Harom hulladékauditot végeztiink a 2023 tava-
szi szemeszterben, egymashoz képest két hét kiilonbséggel. A
létesitményben az auditot megel6z6 napon 24 ora alatt kelet-
kezett 6sszes SEVH tomegét mértiik d=1g pontossagu kony-
hai mérlegekkel, a hulladékot anyagtani, felhasznalasi és hul-
ladékkezelési szempontbol 49 kategoridba szétvalogatva.
A kapott adatokat dsszegeztiik, kategorizaltuk és atlagoltuk.

Eredmény: A harom audit soran Osszesen 168 SEVH
gyljtd zsak kibontédsa és tartalmanak elemzése tortént meg.
Egy nap alatt az épiiletben atlagosan 73 906 g SEVH keletke-
zik, melynek 19%-a (14 310 g) a hulladékgyijto zsakok t6-
mege. A betegellatdsban hasznalt eldobhat6 egyéni véddesz-
kozok (PPE) és az egyszer hasznalatos miianyagok (SUP) a
SEVH 6ssztomegének 57%-at (34 154 g) adtak. A harom leg-
nagyobb tomegi hulladékfrakcio a gumikesztytik (22 197 g),
papirtorldk (12 107 g) és anyalkenddk (5 673 g). Egy paciens
cllatasakor atlagosan 12 db SUP és PPE hulladé¢k keletkezik,
tomegiik 93 g. Az elemzett hulladékmennyiség 8%-a (4839
g) nem veszélyes hulladék, igy helyteleniil keriilt elhelyezés-
re a SEVH gytijt6 zsakban.

Kovetkeztetés: Gumikeszty(ibél paciensenként atlago-
san 4 parat hasznalunk, igy fel kell hivni a figyelmet a tudato-
sabb ¢s takarékosabb kesztylihasznalatra. T6bbszor hasznala-
tos nyalkenddk és miiszertalcak hasznalataval 7,2 kg SUP
hulladék keletkezését elézhetnénk meg naponta. A SUP és
PPE hulladékok tlzott hasznalatanak negativ kdrnyezeti ha-
tasait a korforgasos gazdasagot képviseld, fenntarthatobb be-
szerzési stratégiakra valo attéréssel, a személyzet és a fogor-
vostan-hallgatok intenzivebb dkologiai, kdrnyezetvédelmi és
hulladékkezelési oktatasaval lehet mérsékelni.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Demeter Tamds egyetemi adjunktus
Propedeutikai Tanszék

TUDOMANYOK, B

Tobbszoros inyrecesszidk sebészi helyreallitasa
egy Ujszerii xenogén matrix segitségével:
klinikai esetsorozat el6zetes eredményei

Antal Sarolta SE FOK .

Bevezetés: A tobbszoros inyrecessziok helyreallitasa je-
lent6s kihivast jelent a hétk6znapi gyakorlatban. A donor te-
riiletb6l nyerhetd, gold-standarnak szamito autolog ko6tdszo-
vet felhasznalasahoz sziikség van egy masodik muitéti teriilet-
re, tobbnyire a szajpadlasbol, mely jelentésebb morbiditassal
jar a paciensek szamara. Raadasul a rendelkezésre allo donor-
teriiletek limitaltasaga miatt nem minden esetben nyerhetd
elegendo sajat kotoszovet a teljes recesszios teriilet fedésére.
Manapsag kiemelked6 figyelem iranyul egy az autolog szo-
vet kiszamithatosagaval és eredményességével rendelkezo
xenogén graft kifejlesztésére.

Célkitiizés: Megvizsgalni a Modositott Koronalisan El-
csusztatott Tunnel (MCAT) sebészi technika eredményessé-
gét ¢és kiszamithatosagat az Ujszeri NovoMatrix™
(BioHorizons Birmingham, Alabama, USA) xenogén grafttal
kombinalva tobbszords inyrecessziok kezelésében.

Modszer: A Semmelweis Egyetem Parodontologiai Kli-
nikajan tobbszords recesszioval jelentkezo 6 paciens (38 fog)
klinikai, digitalis (intraoralis scan) és véraramlas (25 fog)
(Laser Speckle Contrast Imaging) adatait rogzitettiik a kiin-
dulasi allapotban, valamint a miitétet kovetd 3. és 6. honap-
ban. A véraramlas adatok a Helyreallitd Fogaszati Klinikan
kertiiltek rogzitésre. Jelen beszamoldban a kdvetkezo klinikai
adatokat mutatjuk be: Teljes Recesszié Fedés (CRC), Atlagos
Recesszid Fedés (MRC), Gingivalis Recesszio Mélység
(GRM), Gingivalis Recesszi6  Szélesség (GRSZ),
Keratinizalt Gingiva Szélesség (KGSZ), Papilla-Kontrakt
pont Tavolsag (PKD), Papilla Szélesség (PSZ), Tasakmély-
ség (PD), Keratinizalt Gingiva Vastagsag (KGT) és Szonda-
zasra Vérzés (Bleeding On Probing, BOP).

A mitétet megelézéen a paciensek professzionalis
szajhigiénés kezelésen mennek keresztiil. A miitét napjan a
MCAT technikaval el6készitett alagtitba varratokkal rogzit-
juik a sertés eredetii acellularis matrixot, majd sling 6ltések se-
gitségével koronalisan stabilizaljuk a lebenyt.

Eredmény: A GRM 2,28 mm-r6l 0,59 mmre illetve 0,66
mmre csokkent, ezzel 74%-os illetve 70,7%-0s MRC-t vala-
mint egy 42% valamint 39,5%-o0s CRCt érve el a 3, ill. 6 ho-
napos kontrolloknal. Szignifikans kiilonbség mutatkozott a
GRSZ csokkenésében mind 3, ill. 6 honapnal, valamint a
KGT-nal 3 honapnal és a PSZ-nél 6 honapnal.

Kovetkeztetés: A Novomatrix jszerti acellularis matri-
xa a klinikai adatok alapjan megfeleld alternativat nyujthat a
tobbszords recessziok helyreallitasaban.

Korabbbi publikacio: nincs

Témavezets: Dobos Andrea egyetemi tandrsegéd
Parodontoldgiai Klinika, Molndr Bdlint egyetemi docens
Parodontolégiai Klinika
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TUDOMANYOK, C

Automatizalt telerontgen-elemzés a
fogszabalyozasban

Implantatum markak klasszifikacioja
Mesterséges Intelligencia segitségével

Kdpenczei Csenge SE FOK V.

Bevezetés: A fogszabalyozasi diagnosztika fontos 1épése
a telerontgen-elemzés, amely jelenleg manuélis modszerrel
torténik. Az emberi munka pontatlansagainak és id6igényes-
ségének kikiiszobolésére fejlesztés alatt allnak mesterséges
intelligencia alapt szoftverek.

Célkitilizés: A kutatocsoport célja, hogy tanitasi halma-
zokat hozzon létre a Ceph Assistant szoftver algoritmusan in-
formatikusok altal végzett MI-alapt tanitashoz, majd a teszt-
halmazokkal vizsgéalja a program pontossagat és idéhaté-
konysagat. Hosszu tavi célunk a szoftver beépitése a Klinika
mindennapi tevékenységébe.

Modszer: A tanitdsi halmaz 1étrehozasdhoz az
OnyxCeph3TM adatbazisbol 6sszesen 1600 telerontgent
mentettiink ki. Ezeket elemenként ellendriztiik, kalibraltuk,
majd exportaltuk a mérépontok adatait XLS-fajlként. Els6-
ként a 400, majd a 800 tanitasi ciklus utan 1étrejott két modellt
teszteltiik. A teszthalmaz elemeit els6ként szakorvos értékel-
te ki manualis moédon, mikdzben mértiik a 37 mérépont beje-
161éséhez sziikséges id6t. Ezutan a teszthalmaz elemeit a
Ceph Assistant-tel is kiértékeltettiik. Végiil megmértiik, hogy
a szoftver altal generalt pontok esetén hanyszor kellett korri-
igénybe. Az athelyezés tavolsaganak mértékét kétféle metri-
ka szerint vizsgaltuk [Manhattan- (L1) és euklideszi tavolsag
(L2)]

Eredmény: A manualis kiértékelés atlagos ideje 1 perc
59mp, medianja 2 perc 27mp, az Al-korrigalt mo&dszernél az
atlag 2 perc 26mp, a median 2 perc 24mp volt. A lehelyezett
pontok kozti kiilonbségek esetén az atlag L1-tavolsagnak
5,47 mm-t, median esetén 3,45 mm-t, az L2 esetén 4,42
mm-es atlagtavolsagot, és 2,76mm-es mediant kaptunk. A
legfontosabbnak itélt 22 pontot vizsgalva az L2-tavolsag atla-
ganak 3,19mm-t, medianjanak 2,65mm-t mértiink. A 800-as
tanitasi halmaz mellett mindkét statisztikai metrika szerint
kb. 1,5 mm-t javiétott a szoftver. A legnagyobb L2-eltérést a
Pterygomaxillare, a DC ¢és az Orbitale pontoknal talaltuk az
Al és a manualis moédszer dsszehasonlitasaban.

Kovetkeztetés: A Ceph Assistant szoftverral a median-
értékeket figyelembe véve kis mértéki id6t nyertiink a manu-
alis kiértékeléssel szemben. A korrigalas idétartamat csok-
kentette a képzési adatkészlet kiterjesztése. A tanitasi halmaz
tovabbi novelésével a pontossag €s gyorsasag javulasat var-
juk.

Korabbi publikéacio: nincs

Faragd Judit SE FOK V.

Bevezetés: A kétrészes fogaszati implantatumok fontos
elénye, hogy a fogazati statusz valtozasaval ujra felhasznal-
hatok fogpotlas készitéséhez. A hidnyos betegdokumentacio
miatt el6fordul, hogy a kezel6orvos nem ismeri az
implantatum markajat igy az uj fogpotlas készitése nehézsé-
gekbe titkozik. A Mesterséges Intelligencia (MI) alapu rend-
szerek széleskorben hasznalatosak képfeldolgozasra és
klasszifikacios feladatokra a radiologidban.

Célkitiizés: Vizsgalatunk elsédleges célja MI alapt rend-
szer feltanitdsa implantatumok marka szerinti klasszifikacio-
jara kétdimenzios rontgenfelvételek segitségével. Masodla-
gos célunk a MI alapu rendszer diagnosztikai pontossaganak
vizsgalata implantatum klasszifikacioban.

Modszer: Vizsgalatunkban ResNet50 alapt, FasterR-
konvolucidés neuralis haldo (convolutional neural network,
CNN) modellt hasznaltunk. Ez a modell egy CNN, rezidualis
kapcsolatokkal, mely kifejezetten objektumdetektalasra ki-
fejlesztett részstrukturakat tartalmaz. A modell tobb, mint 41
millio paraméterrel rendelkezik. A halot 100 epochig tanitot-
tuk. A modellt a ,,Microsoft Common Objects in Context”
adathalmazon el6re tanitott stilyokkal inicializaltuk. A felta-
nitas utan a tovabbtanitas transfer learning alapu volt. A kiin-
dul6 adathalmazunk 412 annotalt rontgenfelvételt tartalma-
zott, melyeken Osszesen 817 implantatum szerepelt. A ront-
genfelvételek a Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet ar-
chivumabdl szarmaz6 panorama ¢és periapikalis felvételek
voltak, melyeken az implantatumok markajat annotaltuk
(,,Callus Pro” Callus Implant Sollutions, Niirnberg, Németor-
szag, ,,.Denti Root Form”, Denti System Kft., Szentes Ma-
gyarorszag, ,,Nobel Replace”, Nobel Biocare, Kloten, Svéjc)
Az adathalmaz harom részre osztottuk; 312 kép kertilt a tanu-
16-, 50 a validacios- és 50 a teszthalmazba.

Eredmények: A ,,Callus Pro”, ,,Denti Root Form”, és
tivitasa 82,35 %, 100 %, és 100%, specificitasa 100 %, 96,30
%, és 95,45 %, a diagnosztikus pontossag 93,33 %, 97,67 %,
és 96,55 % volt.

Kovetkeztetések: Legjobb tudomasunk szerint az alta-
lunk feltanitott MI alapti rendszer az elsé, mely eredménye-
sen azonositja be a ,,Callus Pro és ,Denti Root Form”
implantatumokat. Sikeresen tanitottuk fel a MI alapu rend-

s

klinikailag megfeleld diagnosztikus pontossagot ért el.

Koréabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Bagdy-Bdlint Réka klinikai szakorvos
Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika

Témavezetd: Dr.Kivovics Mdrton egyetemi adjunktus
Fogdszati és Szdjsebészeti Oktatd Intézet
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Korai implantatum vesztések és a
fraktaldimenzio 6sszefiiggése panorama
rontgenen és CBCT felvételen

TUDOMANYOK, C

Manualis és a mesterséges intelligencia altali
mosolytervezés 6sszehasonlitasa az esztétikai
eredmény alapjan

Baldzs Richdrd SE FOK V.

Bevezetés: Az implantaciok 2-6%-anal korai implanta-
tum vesztés jelentkezik, mely kialakulasat er6sen befolyasol-
ja a csont mindsége. A fraktalanalizis kiilonbozo szdvetek
geometriai struktarajat és azoknak fraktalszerti elemeit vizs-
galja. Jol alkalmazhaté modszer a mandibula trabekularis
csontszerkezet valtozasainak kovetésére, az implantologia-
ban hasznos komplementer vizsgalatként hasznalhato.

Célkitiizés: Célunk a fraktaldimenzié (FD) és korai
implantatum vesztés Osszefliggésének vizsgalata 2D és 3D
radioldgiai felvételeken. Tovabba a vizsgalt és egészséges
kontroll csoportokbdl nyert fraktaldimenzid értékeket szan-
dékozzuk dsszevetni.

Moédszer: Vizsgalatunkban implantatumukat a betilteté-
sét kovetden 1 éven belill vesztett és legalabb 5 éve implanta-
tummal rendelkezd, periimplantitis jeleit nem mutaté pacien-
seknek az adatait hasonlitottuk &ssze. Kutatasunk soran
20-20 beteg lett bevonva a vizsgalt és kontroll csoportokba,
9-9 betegrdl késziilt CBCT felvétel. A rontgenfelvételeket a
sziikséges képmanipulacionak és fraktalanalizisnek vetettiik
ala, melynek soran a mandibula front, premolaris, s molaris
régidinak FD értékeit szamoltuk ki. A képmanipulaciot
Image] (Fiji) szoftverrel, a FD kiszamolasat pedig a
‘FracLac’ és ‘Bonel’ nevii pluginnel végeztiik el.

Eredmény: A panorama rontgen kontroll csoport FD ér-
ték atlaga a front régioban 1,47, a premolaris régioban 1,53,
és a molaris régidban 1,52 volt. A teszt csoport FD atlaga
front régioban 1,50, a premolaris régioban 1,54, és a molaris
régioban 1,52 volt. A panorama rontgenek eredményeinek ki-
értékelése egyik régioban sem mutatott szignifikans eltérést
(p>0,05). A CBCT kontroll csoport FD atlaga a front régio-
ban 1,93, a premolaris régioban 1,81, és a molaris régioban
1,72 volt, mig a teszt csoport atlaga a front régidban 1,94, a
premolaris régidban 1,94, és a molaris régidoban 1,97 volt. A
front és premolaris régioknal szignifikans eltérés nem volt
(p>0,05), ellenben a molaris régidval, ahol jelentds statiszti-
kai eltérés mutatkozott (p<0,05).

Kovetkeztetés: A FD és a korai implantatum vesztések
kozt nem volt egyértelmii 6sszefiiggés. Ennek oka lehet a kis
létszamt populécid, illetve a korai implantaitum vesztés
multifaktorialis jellege. Nagyobb elemszamu minta vizsgala-
tara van sziikség, a statisztikai erdsség €s reprezentativitas ér-
dekében.

Korabbi publikéacio: nincs

Témavezetd: Dr. lvdnyi Déra PhD hallgaté Fogdszati és
Szdjsebészeti Oktato Intézet, Dr. Németh Orsolya
intézetigazgaté Fogdszati és Szdjsebészeti Oktato Intézet

Bokor Lili Julia SE FOK IV.,
Téth Anna SE FOK IV.

Bevezetés: A mesterséges intelligencia megjelenése
olyan uj lehetdségeket ad, amelyek nagyban hozzajarulnak a
fogpotlastan digitalis munkafolyamatainak fejlddéséhez.
A gépi tanulas algoritmusai a mosolytervezésben gyors don-
tésekkel, a rendszer konyvtaraban levé informaciok rendsze-
rezésével és értékelésével hatékony megoldasokat kinalnak.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja 6sszehasonlitani az arc-
esztétikai kiértékelésen alapuld ,,manualis” és a mesterséges
intelligencia segitségével készitett mosolytervek esztétikai
eredményét.

Modszer: Tiz onként jelentkezé paciens szamara 4 fog-
orvostan-hallgatd készitett mosolyterveket. A hallgatok az
arcesztétikai analizisr6l, a DSD (Digital Smile Design) kon-
cepcid szerinti mosolytervezésrol és az alkalmazott két mo-
solytervezd szoftver hasznalatardl (Trios Smile Design és
SmileFy) oktatast kaptak.

Eredmény: Minden megkérdezett csoportban tobben je-
161ték a manualis mosolyterveket
esztétikusabbnak (fogorvosok 90%-a, a fogorvostanhallgatok
80%-a ¢és a laikusok 80%-a). Eltérést talaltunk szakképesité-
sek szerint: fogpotlastan szakorvosok 60%, a dento-alveolaris
sebészek 70%, a fogszabalyozas szakorvosok 90%, konzer-
valo fogaszat és fogpotlastan szakorvosok 80%-ban vélasz-
tottak a manualis tervezést. Eletkor szerinti megoszlst vizs-
galva: a 60 év feletti korosztaly az 5. paciens kivételével min-
den esetben a manualis tervezést valasztotta.

Kovetkeztetés: A mesterséges intelligencia még nem
tudja kivaltani a manualis tervezést, mert az arc- és mosoly

paraméterek is sziikségesek.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Borbély Judit egyetemi docens Fogpdtldstani
Klinika, Prof. Dr. Hermann Péter Igazgato — Semmelweis
Egyetem, Fogorvostudomdnyi Kar, Fogpétldstani Klinika,
Oktatdsi rektorhelyettes — Semmelweis Egyetem
Fogpdtidstani Klinika

2024; 1:1-308.
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TUDOMANYOK, C

Mesterséges intelligencia alkalmazasa CBCT
felvételek szegmentaciojara és 3D
modellalkotasra

Van-e 6sszefiiggés a dinamikus navigacios
implantacioés rendszerek pontossaga és a
kalibracié k6zott?

Hegyi Alexandra SE FOK IV.

Bevezetés: Dentoalveolaris keményszdveti strukturak
pontos harom-dimenzids megjelenitése lehetévé teszi kiilon-
boz6 regenerativ-rekonstrukcios miitéti beavatkozasok digi-
talis tervezését. Cone-beam szamitogépes tomografias
(CBCT) felvételek 3D rekonstrukcidjara alkalmazott fél-au-
tomatikus (FA) szegmentacios modszerekkel lehetdség van
nagy pontossagu, valosaghii modellek eléallitasara, azonban
a folyamat nagyon id6igényes. Konvoluciés neuralis haloza-
tok fejlodésével azonban lehetdség van a CBCT felvételek
nagymértékben lecsdkkenti a CBCT felvételek feldolgozasa-
nak id6tartamat.

Célkitilizés: Vizsgalatunk célja az Ml-alapu szegmenta-
cié pontossaganak meghatarozasa a gold standardnak miné-
stild FA szegmentaciohoz képest.

Modszer: A jelenlegi vizsgalatban 17  gerinc
augmentacio elétt allo paciens also allcsontjanak szegmenta-
ciojat végeztik Ml-alapt és FA szegmentdcidoval. Az
Ml-alapt szegmentaciot egy altalunk betanitott SegResNet
architekttran alapulo konvolucids neuralis halozat segitségé-
vel végeztiik. A pontossag meghatarozasat a Jaccard hasonlo-
sagi indexszel (intersection over union: IoU), valamint a
szegmentalt also allcsontok térfogatanak dsszehasonlitasaval
végeztiik.

Eredmény: A vizsgalatba bevalogatott 17 also allcsont
gezte (a referencia FA szegmentaciohoz képest). MI altal
szegmentalt modellek térfogata 28,05 em’ + 6,06 cm’, a FA
médszerrel szegmentalt modellek térfogata pedig 28,18 cm®
+ 6,15 cm’ volt atlagosan. Térfogat tekintetében nem allapit-
hato meg statisztikailag szignifikans kiilonbség a két szeg-
mentacios modszer kozott.

Kovetkeztetés: Az eredmények értékes betekintést nytj-
tanak a mesterséges intelligenciaban rejlé lehetoségekrol a
fogaszati képalkotas szegmentalasi pontossaganak és haté-
konysaganak javitasaban. Vizsgalatunk keretein beliil megal-
lapithato, hogy az MlI-alapu szegmentacio eredményei nem
tértek el a FA szegmentaciotol, és az igy 1étrehozott 3D mo-
dellek megbizhatéan alkalmazhatéak gerinc augmentacios
miitétek tervezésére.

Korabbi publikacié: Diaz-Pinto Andres, Mehta Pritesh, Alle
Sachidanand, Asad Muhammad, Brown Richard, Nath Vishwesh,
Thsani Alvin, Antonelli Michela, Palkovics Daniel, Pinter Csaba,
Alkalay Ron, Pieper Steve, Roth Holger R., Xu Daguang, Dogra
Prerna, Vercauteren Tom, Feng Andrew, Quraini Abood, Ourselin
Sebastien, Cardoso M. Jorge

DeepEdit: Deep Editable Learning for Interactive Segmentation of
3D Medical Images

In: Nguyen, HV; Huang, SX; Xue, Y(szerk.) DATA
AUGMENTATION, LABELLING, AND IMPERFECTIONS
(DALI2022)C

Témavezetd: dr. Palkovics Ddniel egyetemi adjunktus
Parodontoldgiai Klinika

Koch Attila SE FOK V.,
Andrdsi Eda Bogldrka SE FOK IV.

Bevezetés: A digitalis implantologiaban egyre elterjed-
tebb a dinamikus navigacios implantatum-betiltetési eljaras,
mely a statikus sebészeti sablonoktdl fiiggetleniil miikodik.
Az eljaras kdzéppontjaban a szamitogép altal vezérelt, opti-
kai navigacio all, amely lehetévé teszi a preciz fogaszati
implantatum beiiltetést.

Célkitiizés: Kutatasunk célja a dinamikus navigacios
implantacios rendszerrel végzett miitétek pontossaganak ér-
tékelése, figyelembe véve a rendszer kalibracios modszeré-
nek valtozoit. Vizsgalatunk soran az implantatumok tervezett
elétti virtualis terveket és a miitétet kovetd CBCT vizsgalat
eredményeit.

Moédszer: Egy sebész 21 paciensnél (13 nd, 8 férfi, 28-65
év) Osszesen 58 implantatumot iltetett be. A miitét eldtt
CBCT felvételek késziiltek, melyek alapjan a beiiltetendd
szoftver segitségével. Az implantacié dinamikus navigacios
berendezéssel tortént valods idejii navigacio mellett a tervek
alapjan. A kalibraciot 17 esetben tracer, 41 esetben klip mod-
szerrel végezték el. Posztoperativ CBCT felvételek késziil-
tek, és a mérések a tervezett és a kontroll CBCT képek egy-
masra vetitésével torténtek. A vizsgalt paraméterek koz¢é tar-
tozott a szodgeltérés, platform deviacio, apikalis deviacio.
A statisztikai elemzés ANOVA modszerrel tortént (mm vagy
fok + SD), és a szignifikancia szint p<0,05 volt.

Eredmény: Korai adataink szerint a két kalibracios mod-
szer alkalmazasa esetén az eredmények azt mutattak, hogy
nincs szignifikans korrelacio a platform és a szogeltérés ko-
zott bukkolingvalis (BL) és meziodisztalis (MD) irdnyban.

tracer esetében 0,26 mm volt. Az implantatumok tervezett és
végleges pozicidjat 6sszehasonlitva a klippel végzett kalibra-
cié pontosabbnak bizonyult a tracerrel végzetthez képest, de a
kiilonbség nem szignifikans.

Kovetkeztetés: A dinamikus navigacio tracer kalibracio-
janak alkalmazasaval ugyanazt a pontossagot érhetjiik el mint
a klip-modszer esetében, azonban elkeriilhetjiik a klip eloké-
szitésének valamint tovabbi CBCT készitésének sziikséges-
ségét. A mddszer pontossaga fligg a kezeldorvostol, és elen-
gedhetetlen a megfeleld képzés is. A mddszer preciz tervezést
tesz lehet6ve, és végeredményképpen pontosabb implanta-
tum behelyezést és igy kiszamithatobb protetikai eredménye-
ket varunk.

Korabbi publikacio: Pinter, G. T., et al., Dynamic Navigation for
Dental Implant Placement. <em>J. Vis. Exp.</em> (187), €63400,
doi:10.3791/63400 (2022).

Témavezetd: Dr. Pintér Gdbor Tamds klinikai szakorvos
Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika, Dr. Huszdr
Tamds egyetemi adjunktus Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és
Fogdszati Klinika
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Az intraoralis szkenner hémérsékletének
pontossagra kifejtett hatasa vizsgalat Gj
vizsgalati médszerrel

Bogndr Eszter SE FOK V.,
Lehoczkiné Forgdcs Lili SE FOK V.

Bevezetés: Korabbi vizsgalatunkban nem sikertilt szigni-
fikans kiilonbséget kimutatni a vizsgalt intraoralis szkenner
alacsony és magas hémérséklete mellett a pontossagban. Uj
eszkdz bevonasaval szeretnénk a koriilményeket még preci-
zebben feltarni.

Célkitilizések: A szkenner fejének hdmérséklet valtozasa
mellett a pontossag megfigyelése.

1. A legalacsonyabb mért hémérsékleten szkennelt min-
tak pontossaga és a referencia minta pontossaga kozotti kii-
lonbségek leirasa. 2. A legmagasabb mért hémérsékleten
szkennelt mintak pontossaga és a referencia minta pontossaga
kozotti kiilonbségek leirasa. 3. A legalacsonyabb és legmaga-
sabb, mért hdmérsékleten szkennelt mintak pontossaga ko-
z6tti kiilonbségek leirasa.

Médszer: CEREC Primescan intraoralis szkennerrel
PMMA 3D nyomtatott mintarol digitalis lenyomatok késziil-
tek. Kiindulasi hémérsékleten (21,6+1,4°C) tizen6t (n1=15),
a legmagasabb mért homérsékleti  tartomanyban
(27,7£2,0°C) szintén tizenét (n2=15) digitalis minta késziilt.
A felszini hdmérséklet tizedesjegyig torténd detektalasdhoz
FLIR TG267 hékamera keriilt felhasznalasra. A pontossag
(valodisag, precizitas) meghatarozasa Geomagic Control X
programban (legjobb illeszkedés) és nem parametrikus sta-
tisztikai probak segitségével tortént.

Eredmények: A megfigyelt két csoportnal (nl, n2) a re-
ferencia adathoz képest nem volt kiilonbség (alacsony hdmér-
séklet atlag 0,235 mm; SD 0,098 mm; p=0,2; magas hdmér-
séklet atlag 0,115 mm; SD 0,033 mm; p=0,149), azonban
szignifikans kiilonbség (p<0,001) mutatkozik a valodisag
eredmények esetében a két kiillonbozé hémérsékleten vett le-
nyomatok dsszevetésekor. Az alacsony és a magas hémérsék-
leten vett lenyomatok precizitas eredményeinek sszevetése-
kor nem volt szignifikans kiilénbség (SD: 0,012 p=0,91).

Kovetkeztetések: A vizsgalathoz hasznalt hékamera al-
kalmas a szkenner felszini hémérsékletének detektalasra. A
CEREC Primescan intraoralis szkenner mindkét mért hdmér-
sékletén elfogadhatd pontossaggal miikodik a vizsgalat ko-
riilményei kozott. A két homérsékleten mért pontossag kdzott
kiilonbség mutatkozik. A szkenner melegedése inhomogén, a
markolat és az intraoralis rész kiilonbdzo sebességgel, kiilon-
boz6 homérsékletre melegedik. A szkenner felmelegedésével
a felhasznaléi élmény jelentdsen romlik.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr.Jods-Kovdcs Gellért Levente egyetemi
adjunktus Fogpdtldstani Klinika, Dr. Vitai Viktéria egyetemi
tandrsegéd Fogpdtldstani Klinika

TUDOMANYOK, D

Comparison of the accuracy of two intraoral
scanners by a novel method

Shahsavari Tina SE FOK IV.

Introduction: Intraoral scanners (I0S) are basically used
in dental prosthetic workflows for scanning prepared teeth.
Onto the digital model (created from the intraoral scan),
various prostheses can be designed and manufactured.
Therefore, the scanner’s accuracy is essential to producing
high-quality prostheses. By designing the prostheses a ce-
ment space is created between the inner surface of the
prosthesis and the prepared teeth.

Aim: The main aim of this study was to compare the
accuracy of two IOSs in complete arch models. Secondly, we
investigated the effect of the cement gap on the simulated fit
of the designed prosthetic framework.

Method: Four complete arch models with prepared teeth
were scanned by a high-precision industrial scanner (ATOS
Core) to produce reference scans. Models were also scanned
by Planmeca Emerald S and Medit 1700 I0Ss three times
each. Then, the teeth abutments were digitally segmented
from the models and used for further analysis. Two fixed
complete denture frameworks with 70 um and 140 um ce-
ment gaps on each I0S scan were designed in Exocad soft-
ware (n=48). The framework was aligned with the reference
scan in GOM Inspect software without being interwoven. The
mean absolute distance (MAD) between the surfaces was
measured in the marginal and internal areas and is given in the
median (first — fourth quartiles) for each I0S and cement gap.
The median MADs were compared by the Mann-Whitney U
Test.

Results: In the margin, MAD was 66 (60-76) pm for
Emerald S and 104 (83-155) um for the Medit 1700 with a 70
pm cement gap (p<0.001). MAD was 73 (66-81) um for
Emerald S and 105 (86-113) um for the Medit 1700 with a 140
pm cement gap (p<0.001). In the internal area, MAD was 37
(28-47) um for Emerald S and 58 (53-96) um for the Medit
1700 with a 70 pm cement gap (p<0.001). MAD was 31
(28-50) um for Emerald S and 52 (47-58) pum for the Medit
1700 with a 140 um cement gap (p<0.01).

Conclusions: Both examined IOSs accomplish the
accuracy required for digital prosthetic workflow in complete
arch scanning, yet Planmeca Emerald S had a slightly better
performance. It is advised to maintain the cement gap below
the limit of 140 um.

Former publication: Vag J et al., Application of the virtual-fit
method for fixed complete denture cases designed on intraoral
scans: Effect of cement spacing. J Dent. Published online Novem-
ber 17,2023. doi:10.1016/j.jdent.2023.104780

Supervisor: Daniel Borbola PhD student Department of
Conservative Dentistry, Janos Vag professor Department of
Conservative Dentistry
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Evaluation of conventional vs digital impression
methods of emergence profile in the aesthetic
Zone

Haubold Katrin SE FOK V.,
Priicklmaier Michael SE FOK V.

Introduction: Peri-implant emergence profile (EP)
should be precisely transferred to the final restoration for the
long-term success of the implant prosthodontics. However,
soft tissue collapse may occur after removing provisional
restoration (PR). The aim of this pilot study is to measure the
extent of soft tissue collapse in case of direct EP scanning and
analyse two different indirect digital EP impression
techniques. In addition, the conventional and digital
impression duration will be compared.

Aim: Our aims were the following:

(1) to analyse whether there is a significant soft tissue
collapse in the unsupported mucosa 0, 2, 10 and 20 min after
removing the PR in patients with thick phenotype

(2) to investigate the disparity in accuracy between
extraoral indirect scanning with a hand-held or a fixed PR

(3) to investigate whether there is a difference between
the impression taking time of conventional vs digital
impressions.

Method: After removal of the PR, the EP was scanned
after 0, 2, 10 and 20 min. A conventional model was used as a
reference. A 3D and 2D analysis were performed to analyse
the extent of soft tissue collapse. Ten scans of the PR were
taken in the hand and in a fixed position. The PR scanned with
a laboratory scanner served as a reference.

The full chair-time required for the digital and
conventional impressions was measured and compared.

Results: Unsupported soft tissue collapses as a function
of time. While the deviation directly after removal of the PR
was a root mean square (RMS) value of 221.2 um and 387.3
um, a difference of 601.7 um and 410.3 um was observed
after 20 min in two patients respectively.

The data shows that the deviations from the reference
value are less pronounced when the PR is held in hand during
scanning than when it is fixed. In all ten scans, the RMS value
of the fixed PR was higher than that of the hand-held PR.

Time needed for the digital impression was a total of 9:54
and 12:01 (min:sec), while 39:53 and 27:05 (min:sec) for the
conventional in two patients respectively.

Conclusions: Soft tissue collapse following the removal
of PR should be considered in the precise reproduction of the
peri-implant tissue. Indirect scanning from the hand can
precisely reproduce the conditions of the PR. The digital
impression technique is more time-efficient than the
conventional.

Former publication:

Supervisor: Dr. Mikulds Krisztina associate professor
Department of Prosthodontics Dr. Qian Xinyi PhD student
Department of Prosthodontics

Felszingorbiilet és leképezési sz6g hatasa az
intraoralis szkenner pontossagara

Bohuniczky Zséfia SE FOK IV.

Bevezetés: Intraoralis szkennelés esetén a nehezebben
hozzatérhetd teriileteknél (bolcsességfogak distalis felszinei,
implantatum emergencia profil) is a lehet6 legpontosabb le-
képezést szeretnénk elérni. Mekkora lehet az a betekintési
sz0g, amivel még megbizhatdan képes egy intraoralis szken-
ner rogziteni az adott felszint?

Célkitiizés: Az intraoralis szkenner altal megfelelden
rogzithetd legkisebb beesési szog meghatarozasa.

Moédszer: A referencia nyomtatott (FREEPRINT® model
T, DETAX GmbH, Ettlingen, Németorszag) téglatest alaka
minta egy el6re meghatarozott felszinii hiperktippal rendelke-
zik. A téglatest felszinétdl, a belseje felé 10 fokonként meg-
torve 0-90 fokig valtozik a beesési szog 20 mm mélységig. A
vizsgéalt intraoralis szkennerb6l (CEREC Primescan,
Dentsply Sirona, Charlotte, NC, USA) és a referencia szken-
nerbdl (E4, 3Shape, Koppenhaga, Dania) a virtualis mintdk
STL (standard mozaik nyelv) formatumban kertiltek exporta-
lasra Geomagic Control X (3D Systems Circle, Rock Hill,
SC, USA programba, a pontossag méréséhez. Legjobb illesz-
kedés elve szerint a teljes feliilet, valamint a legnehezebben
szkennelhetd teriileten kijel6lt pont helyzetének megvaltoza-
sa keriilt rogzitésre. A valodisagok statisztikai kiértékelése
nem parametrikus egymintas T-probaval, a precizitasok jel-
lemzése atlag, atlagos szoras és median segitségével tortént.

Eredmények: Szignifikans eltérés mutatkozik a teljes fe-
liilet és a referencia adat kozott, valamint a kijel6lt pont hely-
zete esetében is. Rogzitett valddisag teljes feliileten:
0,018+0,004 mm (4tlag+SD). Kijelolt pont valdédisaga:
0,054+0,133 mm (atlag£SD). Teljes feliileten mért precizitas:
0,249+0,196 mm (atlag+SD) median: 0,067 mm. Kijeldlt
ponton mért precizitas: 0,261+0,2 mm (atlag+SD) median:
0,053 mm.

Kovetkeztetések: A vizsgalt koriilmények kozott sike-
rilt meghatarozni a legkisebb beesési szoget. Az eredmények
alapjan az intraoralis szkenner a klinikailag elfogadhato hata-
ron beliil dolgozik. A szkenner nem azonos mddon ,,lat ra” a
markolathoz kozelebbi felszinekre, mint a markolattdl tavo-
labbi felszinekre. Van olyan feliilet a szkenner latoterében,
ahol a szkenner tengelyére mer6leges felszinek pontos leké-
pezésére is képes, de van olyan leképezendé merdleges felii-
let is, ahol nem. A szkennelések soran javasolt a szkenner
mozgatasa €s forgatasa a felszin felett, a leheté legnagyobb
pontossag elérése érdekében.

Koréabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Jods-Kovdcs Gellért egyetemi adjunktus
Fogpétldstani Klinika, Dr. Vitai Viktdria egyetemi tandrsegéd
Fogpétldstani Klinika
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Implantatumokrol késziilt virtualis mintak
valédisaganak vizsgalata TRIOS 5 intraoralis
szkenner hasznalataval

Szombati Vivien SE FOK IIl.

Bevezetés: Az intraoralis szkennerek elterjedésével azok
indikacios kore is egyre jobban kiszélesedett. A fogorvosok
egyre nagyobb kiterjedésti fogpotlasokat és implantatumon
elhorgonyzott restauratumokat is készitenek digitalis lenyo-
matok alapjan, habar ezek pontossagaval kapcsolatban elté-
réek a szakirodalmi adatok. A tisztan implantatumon elhor-
gonyzott hidpotlasok pontossagat alapvetéen meghatarozza a
lenyomat pontossaga, igy ennek vizsgalata kiemelten fontos a
komplex, modern fogorvosi ellatasok szempontjabol.

Célkitilizés: Vizsgalatunk célja meghatarozni a 3Shape
TRIOS 5 intraoralis szkenner implantatumokrol késziilt vir-
tualis mintainak valodisagat, teljesen fogatlan felsd allcsont
minta esetén.

Madszer: Referenciaként egy polimetil-metakrilat, telje-
sen fogatlan maxilla mintat hasznaltunk, amelyben az 16, 14,
11, 21, 24, 26-o0s pozicidban implantatum analégok (NC/RC
Repositionable Implant Analog, Straumann) voltak elhelyez-
ve. A modell a 3Shape E3 laboratoriumi szkennerrel keriilt
digitalizalasra, igy létrehozva a referencia adathalmazt. A
vizsgalat soran egy tapasztalt operator 10 digitalis lenyoma-
tot készitett a TRIOS 5 intraoralis szkennerrel. A lenyomat-
vételek soran minden esetben az implantatum analégokkal
kompatibilis scanbody-k lettek alkalmazva (Cares® NC
Mono, Straumann). Az STL fajlok exportalasa utan valodisag
meghatarozasa a Geomagic Control X programban tortént. A
statisztikai kiértékelés soran scanbody-k atlagos eltérése cso-
portosan, a scanbody-k eltérése kiilon-kiilon, valamint 2 kis
tavolsag (16-14, 24-26 koz6tt) és 1 nagy tavolsag (16-24 ko-
z6tt) keriilt lemérésre.

Eredmény: Az atlagos eltérések a kovetkezok voltak:
scanbody-k atlagos eltérése csoportosan — 155.7 pm;
scanbody-k eltérése kiilon-kilon: 16 — 42.2 um; 14 — 33.2
um; 11-133.3 pm; 21 —-158.3 pm; 24 —175.0 pm; 26 —280.7
pum. Scan body-k kozotti tavolsagok: 16-14 —39.6 um; 16-24
—140.0 um; 24-26 — 47.4 um.

Kovetkeztetés: A kis tavolsagon mért eredményeink
alapjan elmondhatjuk, hogy a TRIOS 5 intraoralis szkenner
klinikailag  elfogadhatéan  teljesit  kis  kiterjedési
implantatumokon elhorgonyzott fogpotlasok esetén. A nagy
tavolsagon mért torzitasbol arra lehet kovetkeztetni, hogy a
vizsgalt intraoralis szkenner nem ajanlott teljes felso allcsont-
ra kiterjedd, implantatumokon elhorgonyzott fogpétlasok ké-
szitésére.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Réth Ivett Ph.D. egyetemi adjunktus
Fogpdtldstani Klinika, Dr. Schmalzl Judit PhD hallgaté
Fogpdtidstani Klinika

TUDOMANYOK, D

Intraoralis szkennerek értékelése objektiv
szempontrendszer alapjan - Gj protokoll
bemutatasa két intraoralis szkenner
osszehasonlitasan keresztiil

Tasi Laura Zsofia SE FOK IV.

Bevezetés: A Fogpotlastani Klinika Digitalis Munkacso-
portja 2018 ota foglalkozik az intraoralis szkennerek objektiv
Osszehasonlitasaval. Vizsgalati protokollunkat 2023-ban
megujitottuk, és olyan j 1épésekkel egészitettiik ki, amelyek
lehetévé teszik az intraoralis szkennerek indikécios korének
meghatarozasat.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja két, 2023-ban megjelent
Uj generacios intraoralis szkenner sszehasonlitasa és indika-
cios koriik meghatarozasa az 0j, egységes szempontrendszer
alapjan.

Modszer: Vizsgalatunkban két intraoralis szkennert
(Trios 5 és Shining 3D) értékeltiink. Az uj szempontrendsze-
riinkben az intraoralis szkennerek 7 paraméter alapjan kertil-
nek Osszehasonlitasra: (1) gyartoi tulajdonsagok, (2) Gssze-
foglal¢ tablazat, (3) ergondmia, (4) modell szkennelés iddigé-
nye, (5) klinikai szkennelés id6igénye, (6) pontossag (7)
szubjektiv vélemények. Minden eszkoz tesztelésében 3 fog-
orvostan-hallgatd vesz részt, illetve szkennelésben tapasztalt
fogorvosok is végeznek méréseket. A szkenner kézidarab-
janak stlya és a szkennerfej atmérdje minden esetben lemé-
résre kertil. A klinikai szkennelés soran minden hallgat6 3 tel-
jes allcsont digitalis lenyomatot készit egy zart fogazatu paci-
ensrdl, amelynek az idéigényét rogzitjiik. A vizsgélat dssze-
sen 7 modell szkennelését tartalmazza, amelyek alapjan pon-
tossagmérés torténik a kiilonbozd indikacios teriiletek meg-
hatarozasahoz. A tanulmanyi mintat a hallgatok, a tovabbi 6
mintat szkennelésben tapasztalt fogorvosok digitalizaljak,
mintanként 10 alkalommal, amelyek soran az idéigény szin-
tén rogzitésre keriil. A pontossdg méréshez a vizsgalt STL
fajlokat a Geomagic Control X programba importaljuk és a
referencia STL féjlokhoz hasonlitjuk.

Eredmény: Osszefoglalé tablazat: Trios 5 (TRI) — 20
pont, Shining 3D (SHI) — 19 pont. Ergondémiai paraméterek:
TRI-299 g, 88 mm, SHI-269 g, 65 mm. Modell szkennelési
sebesség: TRI — 1 perc 24 mp, SHI — 35 mp. Klinikai
szkennelési idd: TRI -2 perc 49 mp, SHI -2 perc 32 mp. Pon-
tossdg: TRI — 98,5 um, SHI — 46,1 pm.

Kovetkeztetés: A két vizsgalt intraoralis szkenner dssze-
foglal6 tablazatban elért pontszamai kozott jelentds kiilonb-
ség nem mutatkozott, azok indikacios kore kozel megegye-
zik. Az Osszes tobbi vizsgalt paraméter szempontjabol a
Shining 3D intraoralis szkenner teljesitett jobban.

Korabbi publikacio: Ivett Roth, Alexandra Czigola, Doéra Fehér,
Viktoéria Vitai, Gellért Levente Joos-Kovacs, Péter Hermann, Judit
Borbély, Balint Vecsei., Digital intraoral scanner devices: a
validation study based on common evaluation criteria, BMC Oral
Health, 2022

Témavezetd: Dr. Réth Ivett Ph.D. egyetemi adjunktus
Fogpétldstani Klinika, Dr. Vitai Viktdria egyetemi tandrsegéd
Fogpétldstani Klinika
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Szajpad szkennelés hatasanak vizsgalata teljes
fogiv digitalis lenyomatok pontossagara

Keskeny Gyérgy Arpdd SE FOK V.

Bevezetés: A fogaszatban megjelend digitalis innovaciok
teljesen atalakitottak a protetikai beavatkozasokat, az intra-
oralis szkennerek megjelenésével a fogorvosok is aktiv tagja-
iva valhattak a digitalis munkafolyamatoknak. Az intraoralis
lenyomatvétel pontossaga szamos tényezo6tol fligg: operator
tapasztaltsaga, paciens egyéni adottsagai, rogzitett képek sza-
ma ¢és a szkennelési stratégia. A felsé allcsont esetében tovab-
bi kérdés, hogy a palatum digitalizalasa ndveli vagy éppen
csokkenti a digitalis lenyomat pontossagat.

Célkitilizés: Vizsgalatunk célja meghatarozni a palatum
szkennelés hatasat a digitalis lenyomatvételek pontossagara
teljes allcsont digitalis lenyomatvétel esetén. Null hipotézi-
sink szerint a palatum szkennelés nem befolyasolja az
intraoralis szkennelés pontossagat.

Moédszer: Egy szkennelési tapasztalattal rendelkez6 fog-
orvos dsszesen 40 digitalis lenyomatot készitett 3Shape Trios
5® intraoralis szkennerrel egy referencia mintaro6l: 20 db-ot a
szajpadlas bevonasaval (PAL) és 20 db-ot anélkiil (NPAL). A
referencia minta egy teljesen megtartott fogazati paciensrol
késziilt, 3D nyomtatott felso allcsont minta volt, amely digi-
talizalasra keriilt a referencia szkennerrel is (3Shape E3®).
Az igy kapott STL-fajlok a Geomagic Control X szoftverbe
keriiltek importalasra az pontossagméréshez. A valodisag a
négyzetes kozépérték (RMS), mig a precizitas a standard elté-
rés (SD) segitségével lett megadva. A digitalis lenyomatvéte-
lek soran a képszam értékek (az intraoralis szkenner altal a
szkennelési folyamat soran rogzitett képek szama) minden
esetben regisztralasra keriiltek.

Eredmény: A fogivtorzulas esetében szignifikans kii-
16nbség mutathaté ki a palatumos és anélkiili digitalis lenyo-
matvételek pontossaga kozott: PAL - 135,3 £71,9 pm és
NPAL -380,4 +255,1 um. Az atlagos képszam érték szajpad-
lassal 831,25, szajpadlas nélkiil pedig 593,8 volt.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan
nullhipotézisiinket elvetettiik. A vizsgalt digitalis lenyoma-
tok kozott statisztikailag szignifikans kiillonbségek mutatkoz-
tak a teljes ivtorzulds paraméterében. Vizsgalataink alapjan
megallapithatjuk, hogy a szajpadlas szkennelése jelentdsen
novelheti a teljes fogiv digitalis lenyomatok pontossagat. A
képszam tekintetében egyértelmii kovetkeztetés nem vonhatd
le, tovabbi vizsgalatok sziikségesek a témakorben.

Korabbi publikéacio: nincs

Témavezetd: Dr. Réth Ivett egyetemi adjunktus Fogpdtldstani
Klinika, Dr. Géczi Zoltdn egyetemi adjunktus Fogpdtldstani
Klinika

Hermann Péter, Kispélyi Barbara

annPéter
KispélyiBarbara

FOGPOTLASTAN

Szerkesztette
Hermann Péter
KispéelyiBarbara

FOGPOTLASTAN

@ Semmelweis Kiags

FOGPOTLASTAN 1-2.

A Fogpotlastani Klinika oktatégardajanak
és néhany felkért jeles szakembernek ko-
z0s szellemi terméke ez a tankonyv, mely
a Semmelweis Kiad6 gondozasaban késziilt
el. A konyv szerkeszt6i, szerzoi igyekeztek a
sokszempontu szakmai-didaktikai kovetel-
ményeknek megfelelni annak reményében,
hogy ne csak kielégitsék a fogorvostan-hall-
gatok, szakorvosjeloltek és tapasztalt szak-
emberek igényeit, hanem fel is keltsék érdek-
16désiiket a fogpotlastan irant.

A konyv sokszerz6s alkotas, titkrozi a Kli-
nika haromnegyed szazados oktatd, gyogyi-
t6, tudomanyos tevékenységének sokszini-
ségét, iskolateremtd torekvéseit. Epitkezik
az évtizedes tapasztalatokbdl, a hazai és a
nemzetkozi szakirodalombdl, 6sszefoglalja
mintegy tarhazat létrehozva, azokat a szak-
mai ismereteket, melyek nélkiilozhetetlenek
a gradualis és a posztgradualis képzésben és
a tobbszintl betegellatasban.

www.semmelweiskiado.hu
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A prototipus masolasan alapulé6 CAD/CAM
munkafolyamat pontossaganak értékelése -
pilot study

Kénya Anna Auguszta SE FOK IV.,
Kovdcs Bernadett SE FOK IV.

Bevezetés: A masolason alapul6 CAD/CAM munkafo-
lyamat soran egy prototipus alapjan, annak masolasaval ké-
sziil a definitiv fogpotlas. Az ideiglenesként hordott prototi-
pus segitségével a paciens szamara egy funkcionalisan és esz-
tétikailag is individualizalt monolitikus fogpotlas készithetd,
amelyhez digitalis lenyomatvételt és CAD/CAM technologi-
at alkalmazunk.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a prototipus masolasaval
készitett cirkonium-dioxid restauratumok pontossaganak ér-
tékelése front és molaris zonaban. Nullhipotézisiink szerint a
prototipus formdja és a cirkonium-dioxid fogpoétlas formaja
kozott nincs eltérés.

Maédszer: Referencia mintaként egy 3D nyomtatott mo-
dellt hasznaltunk, amelyen az 17, 16, 15, 12, 11, 21, 22 fogak
vallas preparalassal voltak elékészitve. A referencia model-
len a front régidban 4-tagli, a molaris régidoban 3-tagu prototi-
pusok (ideiglenes sinpotlasok, C&amp; B resin, Nextdent)
lettek elhelyezve. A modellt a prototipusokkal egyiitt digitali-
zaltuk a 3Shape E3 laboratoriumi szkennerrel, igy 1étrehozva
a referencia adathalmazt. A modellt ezutan a Trios 5
intraoralis szkennerrel is digitalizaltuk a 3Shape cég altal ki-
fejlesztett masolason alapuldé munkafolyamatot kovetve,
majd ezekre az STL fajlokra a fogtechnikai laboratoriumban
definitiv monolitikus cirkonium-dioxid sinp6tlasok késziiltek
a prototipusok formajanak masolasaval (3Shape Dental
Designer szoftver). A cirkonium sinpétlasokat a referencia
mintara helyezve, Gjra digitalizaltuk azt a referencia szken-
nerrel. Az &sszehasonlitashoz a prototipusrol és végleges pot-
lasokrol késziilt STL fajlokat a Geomagic Control X szoftver-
ben egymasra vetitettilk. A pontossagméréshez a teljes all-
csont digitalis lenyomatokbol a front és molaris sin szegmen-
sek szeparalasra kertiltek és az egyes szegmensek pontossa-
ganak whole deviation adatait értékeltiik.

Eredmény: Méréseink alapjan a front és molaris sinek
esetében is eltérést tapasztaltunk. A prototipus és a végleges
sinpotlas formaja mindkét vizsgalt régidban eltért egymastol
(front: 165,7 um, molaris: 181,9 um).

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan elmondhatjuk,
hogy a klinikailag elfogadott (50 pum) pontossagi tartomanyt
a mért értékek mindkét teriileten (front és molaris) meghalad-
tak. A molaris régidban tapasztalt nagyobb eltérés oka valo-
szintileg a strukturaltabb ragofelszinbdl adodik, amely maso-
lasa nehezebb, mint a letisztultabb front formak masolasa.

Korabbi publikéacio: nincs

Témavezetd: Dr. Borbély Judit egyetemi docens Fogpdtldstani
Klinika, Dr. Réth Ivett egyetemi adjunktus Fogpdtldstani
Klinika

TUDOMANYOK, E

A TMD elé6fordulasi gyakorisaga foghiany és
annak pétoltsaga fliiggvényében

Erseki Aron SE FOK II.

Bevezetés: 2023-ban egy funkcionalisan is megfeleld
fogpotlas elkészitéséhez rengeteg paramétert kell mind a fog-
orvosnak, mind pedig a fogtechnikusnak figyelembe venni.
A 2000-es évek elején a fogpotlasok tulnyomo része az egyé-
ni értékek figyelembevétele nélkiil, sablonosan, kdzépérté-
ken késziilt el. Egy nem megfelel6 fogpotlas tobb szovod-
ménnyel jarhat, pl. el8segitheti a temporomandibularis
diszfunkcié (TMD) kialakulasat.

Célkitiizés: A foghiany, illetve a kozépértéken elkészi-
tett fogpotlas, TMD-re hajlamosité hatasanak vizsgalata.

Moédszer: A Fejérdy és munkatarsai altal 2003-2004 ko-
zOtt végzett orszadgos reprezentativ felmérés résztvevoibol
harom csoportot képeztiink. Az els6é csoportba a foghianyok
Fabian és Fejérdy féle protetikai osztalyozasa szerinti 0-ik és
1. csoportba tartozo, fogpotlassal nem rendelkezd paciense-
ket soroltuk (életkor=33,51£11,9 év, n=1345 £6). A masodik
csoportba az 1B, 2A ¢és 2B osztalyt, de fogpotlassal nem ren-
delkezd paciensek keriiltek, az (életkor=50,4+12,95 ¢év,
n=429 f6). A harmadik csoportba azok a paciensek keriiltek,
akik a 0-ik, 1A, 1B, 2A és 2B osztalyba tartoztak, és rendel-
keztek fogpotlassal (életkor=51,1+12,6 év, n=1568 £5). Ezen
csoportokban a TMD harom major tiinetének (szajnyitashoz
kapcsolodd hangjelenség, fajdalom, beszikiilt szajnyitas)
eléfordulasi gyakorisagat vizsgaltuk. Statisztikai elemzés so-
ran a khi négyzet probat hasznaltuk, Fisher’s exact post hoc
teszttel.

Eredmény: Az I. és a II. illetve az I. és a III. csoportok
kozott statisztikailag szignifikans kiilonbséget talaltunk
(p=0,0141; p=0,048), mig a II. és a III. csoport k6z6tt nem
volt szignifikans eltérés (p=0,2377) a TMD major tiinetek
eléfordulasi gyakorisagat illetden.

Kovetkeztetés: Jelen vizsgalat tanisaga szerint a potolat-
lan foghiany, illetve a kdzépértéken elkészitett fogpotlasok
egyarant szignifikansan névelik a TMD el6fordulasi gyakori-
sagat a megtartott fogazathoz viszonyitva.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Jdsz Mdté egyetemi adjunktus Fogpdtldstani
Klinika
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TUDOMANYOK, E

Autolog fog-csont graft és minimalinvaziv
tasaksebészet vizsgdlata parodontalis intraosser
csonttasakok esetén

Esze Petra Gerda SE FOK IV.

Bevezetés: A rekonstruktiv parodontalis sebészet célja a
parodontalis gyulladas kovetkeztében elpusztult tamaszto-
szovetek helyreallitasa. A beavatkozasok soran széleskoriien
alkalmazott partikulalt csontpotld xeno- és allograftok cse-
kély atépiilést mutatnak, rezidualis graft aranyuk magas, igy
kevésbé ellenalloak feliilfertdzodéssel szemben, mely a tasak
regresszidjahoz vezethet. Ezzel szemben klinikai vizsgalatok
alapjan az autolog fog-csontgraft (autogenous tooth bone
graft, ATB) alveolus prezervacid soran torténd alkalmazasa-
kor a rezidualis graft aranya alacsonyabb, 9-18%, azonban ta-
saksebészetben vald felhasznalasarol még nincs irodalmi
adat.

Célkitiizés: Az ATB klinikai és radiologiai értékelése
intraosser csonttasakok rekonstruktiv ellatasa esetén.

Moédszer: Retrospektiv vizsgalatunkban a klinikankon
olyan pacienseket vizsgaltunk, ahol ATB felhasznalasaval
végeztiink minimalinvaziv parodontalis tasakmutétet. Kiza-
rasi kritérium a sebészi kontraindikaciok mellett a miitéttel
azonos kvadransban torténd extrakcio volt. A fogeltavolitast
koveto graftelokészitést a gyartd utasitasainak megfeleléen
végeztiik, ezutan az ATB-t PRF-fel vagy Emdogainnal kom-
binaltuk. Minimalinvaziv lebenyképzést kovetden behelyez-
tilk a graftot, majd varratokkal zartuk a sebet. Elsédleges
vizsgalati paraméter a tasakmélység (PPD), mig masodlagos
vizsgalati paraméterek az inyrecesszio (GR), a klinikai tapa-
dasveszteség (CAL), valamint a radiologiai paraméterek vol-
tak, melyeket pre- és posztoperativan 6 honappal rogzitet-
tiink. A klinikai paramétereket az érintett fogak 6 felszinén
rogzitettiik. A radiolégiai kiértékelést intraoralis rontgenfel-
vételeken egy digitalis szoftver (Image J) segitségével végez-
tilk. A statisztikai kiértékeléshez kétmintas t-probat hasznal-
tunk.

Eredmény: A bevalogatasi kritériumnak megfeleléen 9
paciens 15 defektusat vizsgaltuk. A betegek atlagéletkora
43+8 év volt. A kiindulasi PPD érték 7,89+0,94 mm-r6l 6 ho-
nap elteltével 4,05+0,78 mm-re csokkent, a GR értéke
1,37+£0,96 mm-rdl, 1,53+0,84 mm-re nétt. A CAL érték
9,26+1,33 mm-r6l 5,58+1,26 mm-re csokkent. Szignifikans
kiilonbség volt megfigyelhetd a PPD és CAL értékek valtoza-
sanal, mig a GR értékek valtozasaban nem volt jelentds elté-
rés (p<0,05).

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk alapjan az ATB megfeleld
alternativéja lehet az egyéb, rekonstruktiv parodontalis sebé-
szetben hasznalt graftoknak PRF-fel vagy Emdogainnal kom-
binalva.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. S6lyom Eleondra egyetemi tandrsegéd
Parodontoldgiai Klinika, Prof. Dr. Windisch Péter egyetemi
tandr Parodontoldgiai Klinika

Eltéro testhelyzetek hatasa az egyéni mandibula
mozgasokra

Sdrdi Anna Katinka SE FOK V.,
Zimmer Krisztina SE FOK IV.

Bevezetés: A fogorvosi kezelések elenyészé szazaléka
torténik fliggbleges testtartasban, de a centralis relacios hely-
zet (CR) ellendrzését ebben a helyzetben javasolja a legtobb
technika. A mandibula mozgasokat leird értékeknek a test-
helyzet fiiggvényében torténd valtozasat viszont ez idaig nem
vizsgaltak.

Célkitiizés: Kutatasunk célja igy az, hogy megvizsgal-
juk, van-e hatdsa a kiilonboz6 testhelyzeteknek az egyéni
mandibularis mozgéaspalyak értékeire. Nullhipotézisiink,
hogy a testhelyzet a vizsgalati csoportban nem befolyasolja
az egyéni mozgaspalyakat.

Modszer: Kutatasunk pilotja soran 12 hianytalan, ép fo-
gazatu, 24,5+/-3,4 év atlagéletkorti paciensen végeztiik el
méréseinket a Zebris fiir Ceramill (Amann GirrbachAG,
Koblach, Ausztria) digitalis mozgaselemz6 késziilék segitseé-
gével. Kizar6 ok volt, ha a paciensnek craniomandibularis
diszfunkcidja (CMD) volt vagy van. A mérésekhez a pacien-
sek jobb és bal oldalmozgasokat, protraziot, maximalis sz4j-
nyitast és egy szabad ragomozgast végeztek fliggéleges tar-
tasban, 45 fokban dontdtt és teljesen vizszintes testhelyzet-
ben. Minden mozgast haromszor ismételtettiink. Valamennyi
egyénileg beallithatoé szogérték és tavolsag meghatarozasa
megtortént, az eredményekben csak a hipotézis szempontja-
bol fontos adatokat targyaljuk.

Eredmény: Az oldalmozgasok, protruzid és szajnyitas
mozgaspalyait leir értékek nem kiilonboztek szignifikansan
45 fokban és fekvo pozicioban a fliggéleges helyzetben mért
értékektol.

Bal front vezetés 0 foknal: 25+ 21,4°; 45 foknal:
30,4+19,3°; 90 foknal: 29,7+18,5°;

Jobb front vezetés 0 foknal: 22,6+13,2°; 45 foknal:
28,9+11,1°; 90 foknal: 28,4+11,5°;

Protrizi6 0 foknal: 6+3,2 mm; 45 foknal: 5,9+2,8 mm; 90
foknal: 6,5+2,8 mm,;

Szajnyitas 0 foknal: 46+8 mm; 45 foknal: 44,3+8,8 mm;
90 foknal: 46,9+7,2 mm.

Kovetkeztetés: A gyakorld fogorvos mindennapi mun-
kaja tekintetében fontos kovetkeztetés lehet, hogy a testhely-
zetet nem kell megvaltoztatni és minden korilmények kozt a
fliggdleges testhelyzethez ragaszkodni, sz6l6 koronak,

........

zésekor.

Koréabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Kovdcsné Dr. Kérmendi Szandra Katalin
egyetemi adjunktus Fogpdtldstani Klinika, Dr. Jdsz Mdté
egyetemi adjunktus Fogpdtldstani Klinika
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FOGORVOS-

Hagyomanyos és alternativ dohanytermék
hasznalok parodontalis statuszanak vizsgalata -
pilot study

Pdl Laura SE FOK IV.,
Losonczi Mdrta SE FOK IIl.

Bevezetés: A dohanyzas egészségre karos hatasa mara
koztudotta valt. A vilagszerte érvényben levd korlatozasok-
nak hala a hagyomanyos cigaretta hasznalata visszaszorulo-
ban van, azonban a hevitett dohanytermékek (pl. IQOS) egy-
re nagyobb népszeriiségnek orvendenek, féleg a fiatalabb ge-
neracié korében. Sokan ugy gondoljak, hogy ezek a hagyo-
manyos cigaretta kevésbé karos alternativai, azonban az iro-
dalomban ellentmondésos eredményeket talalunk egészségre
kifejtett hatasaikrol. Még egy kutatas sem vizsgalta a hevitett
dohanytermékek parodontalis egészségre gyakorolt hatasat.

Célkitilizés: Kutatasunk célja 6sszehasonlitani a hagyo-
manyos cigarettazok (HC), a hevitett dohanytermék haszna-
16k (HDT), illetve a nemdohanyzdok (ND) klinikai, radiologi-
ai és immunologiai parodontalis paramétereit.

Modszer: Kutatasunkban 30 (10 HC, 10 HDT, 10 ND)
20-30 év kozotti paciens vett részt. Egy kérddiv segitségével
Osszegyujtottiik az adatokat a paciensek dohanyzasi €s szaj-
apolasi szokasairol, valamint demografiai hatterérdl. A klini-
kai vizsgalat soran a plakk index (PI), szondazasi inyvérzés
(BOP), szondazasi tasakmélység (PPD) és a klinikai tapadas-
veszteség (CAL) keriiltek rogzitésre. A radiologiai vizsgalat-
hoz digitalis periapikalis rontgenfelvételek késziiltek, ezeken
tortént a marginalis csontveszteség (mm) kiértékelése. Az im-
munologiai vizsgalathoz mintat vettlink a gingivalis
crevicularis folyadékbol (GCF), melynek mennyisége (€L)
Periotron 8000 segitségével keriilt megallapitasra.

Eredmény: Egyik csoportban sem volt megfigyelhetd
klinikai tapadasveszteség és marginalis csontveszteség. A PI,
BOP, PPD>4 mm, PPD>3 mm és BOP+ 27,55 + 14,33; 19,45
+ 7,34; 2,36 + 3,35; 14,55 + 10,05 volt a HC csoportban;
31,78 + 14,78; 29,22 + 11,60; 2,33 £ 2,20; 2,33 + 2,20 volt
HDT csoportban; 17,5 + 10,06; 21,70 + 10,19; 0,20 + 0,42;
2,20 + 2,62 volt a ND csoportban. A GCF mennyiség a HC
esetében 0,36 = 0,33, HDT korében 0,43 + 0,42, ND pedig
0,25 +0,19 volt.

Kovetkeztetés: A hevitett dohanytermék hasznalok
parodontalis paraméterei hasonloak a hagyomanyos cigaret-
tazokéhoz. A legkedvezobb értékekkel a nemdohanyzok ren-
delkeznek. A hevitett dohanytermékek parodontalis egész-
ségre gyakorolt hatasanak megallapitdsdhoz nagyobb elem-
szamu vizsgalat sziikséges.

Korabbi publikéacio: nincs

Témavezetd: Dr. Kispélyi Barbara egyetemi docens
Fogpétldstani Klinika, Dr. Vdmos Orsolya PhD hallgaté
Fogpdtldstani Klinika

TUDOMANYOK, E

Szajsebészeti miitéteken atesett daganatos és
nem daganatos betegek életminéség
valtozasanak vizsgalata PROMIS-29 profil
kérdéiv alkalmazasaval.

Lesko Eszter Rozsa SE FOK V.

Bevezetés: A National Institute of Health altal kifejlesz-
tett Patient-Reported Outcomes Measurement Information
System (PROMIS) kérdéivek alapvetd életmindség domének
mérését teszik lehet6vé. Eldnye a tobbi kérdéivvel szemben,
hogy a mérés hatékony barmilyen diagnézis esetén, illetve
csokkent a kitoltéssel jard adminisztracios teher is. Igy a
PROMIS adatbankok kérdései rugalmasan kombindlhatok
rovid kérddivek formajaban, melyek eredményei alapjan fel-
becsiilheto a kezelések hatékonysaga.

Célkitiizés: A PROMIS-29+2 profil domén adatok segit-
ségével a szajliregi daganatos betegek életmindség valtozasa-
nak regisztralasa a mitétet kovetd 6 honapban. A fej-nyak da-
ganatos betegek korében mért életmindség pontszamokat a
bdlcsességfog miitéten atesett alanyokhoz (kontroll csoport)
hasonlitottuk.

Modszer: Az eclemzéshez egy longitudinalis vizsgalatba
bevont, szdjiiregi daganatban szenveddk és mutéti bolcses-
ségfog eltavolitas elott allo paciensek kezdeti vizitkor, és az
utankovetés soran kapott adatait hasznaltuk fel. A résztvevok
tajékozott beleegyezés utan toltdtték ki a PROMIS-29+2 élet-
mindség kérddiveket a miitét el6tti napon €s az azt kdvetd 3-6
hoénap elteltével. A kérdéiv kérdéseit nyolc doménben 1-5
pontszammal értékelték. A PROMIS segitségével figyelembe
lehet venni a pacienseknek a fizikalis, pszichologiai, szocialis
allapotat és mindennapi tevékenységeit is. Az adatokat abra-
zolva egy életmindség-profilt kaptunk. A paciensek klinikai
¢és epidemioldgiai adatait kiilon rendszereztiik.

A csoportok Osszehasonlitasahoz Wilcoxon ill. Mann
Whitney tesztet alkalmaztunk. Az elemzéseket GraphPad
Prism 8.0 statisztikai programmal végeztiik.

Eredmény: A vizsgalat jelen szakaszaban 39 daganatos
(onco csoport) és 18 bolcsességfog miitéten atesett (kontroll
csoport) résztvevo adatai szerepelnek.

A miitétet kovetd 3-6 honapos kontrollnal a félelem meg-
¢lésében, illetve a nyugtalansagban volt szignifikans kiilonb-
ség a beavatkozas elétti allapothoz képest. A félelem ¢és a
nyugtalansag a mutétet kovetden vartnak megfeleléen csok-
kent. A fizikai funkciot elemzé doménben miitét eldtt és utan
is szignifikans kiilonbség volt a két csoport kozott. Tovabbi
klinikai paraméterben nem volt eltérés.

Kovetkeztetés: Eredményeink alatdmasztjak, hogy a tu-
moros betegek kozott a fizikai funkciok csokkenése a legin-
kabb megélt nehézség. A mitét el6tti szorongds magasabb ér-
téke lehet a betegségtudat vagy a miitéttdl valo félelem kovet-
kezménye, de a kontroll csoportban is hasonl6é magas értékek
miatt inkabb az utobbi valdszind.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Barabds Péter Klinikai szakorvos
Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika, Dr. Huszdr
Tamds egyetemi adjunktus Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és
Fogdszati Klinika
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Thrombocytaban gazdag fibrinnel és nyitott
kiiret technikaval kezelt csonttasakok
gyogyulasanak 1 éves értékelése

Kiss Luca Blanka SE FOK V.,
Wu Jiada SE FOK V.

Bevezetés: A parodontalis regenerativ sebészetben hasz-
nalt immar hagyomanyos anyagok és modszerek mellett,
egyre tobb tanulmany vizsgalja a vérlemezke koncentratu-
mok ndvekedési faktorainak esetleges additiv hatasat a
parodontalis gyogyulasra. A vérlemezkében gazdag fibrin
ndvekedési faktorokat koncentraltan tartalmazd, autogén szo-
vet.

Célkitilizés: Vérlemezkében gazdag fibrin (PRF) klinikai
hatasanak vizsgalata parodontalis vertikalis csontdefektusok
sebészi kezelése soran.

Maédszer: A teszt csoportban nyitott kiiret (OFD) utan
thrombocytdban gazdag fibrin-gélt (PRF) alkalmaztunk
(n=10), a kontroll csoportban pedig csak nyitott kiiretet vé-
geztiink (n=10). A klinikai paraméterek: a klinikai szondazasi
mélység (probing pocket depth, PPD) és a klinikai tapadasi
szint (clinical attachment level, CAL) regisztracidja
preoperativan, majd a miitét utan 1 évvel tortént. Teljes vas-
tagsag lebenyes feltaras utan tasak kiiretre, ezt kovetden
gyOkérsimitasra, majd a teszt csoportban a defektus
vérlemezkében gazdag fibrinnel valé feltoltésére keriilt sor,
amig a kontroll csoportban feltaras utan csak mechanikai tisz-
titas tortént.

Eredmény: Egy évvel a sebészi beavatkozas utan, a teszt
¢s a kontroll csoportban egyarant a szondazasi mélység csok-
kenése (PPD) és a klinikai tapadasi nivo szignifikans noveke-
dése volt tapasztalhato (CAL). A kontroll csoportban a klini-
kai szondazasi mélység a kiindulasi 8,50+1,43 mm-rél
4,60+1,35 mm-re csdkkent (p<0,001), a teszt csoportban pe-
dig 9,00+1,63 mm-r6l 4,40+1,43 mm-re (p<0,001). A klinikai
tapadasi szint a kontroll csoportban 10,10+0,99 mm-rél
6,00+1,63 mm-re (p<0,001), a teszt csoportban 10,90+1,79
mm-r6l 6,60+2,22 mm-re valtozott (p<0,001). A két csopor-
tot Osszehasonlitva a javulasban szignifikans kiilonbség nem
talalhato.

Kovetkeztetés: A vérlemezkében gazdag fibrin alkalma-
zasa igéretesnek bizonyult a parodontalis vertikalis csontde-
fektusok kezelését illetden, bar a klinikai paraméterekben
nem mutatkozott szignifikans kiilonbség a csoportok kdzdtt.

Korabbi publikacié: Dori, Ferenc; Miron, Richard; Németh,
Florina; Arweiler, Nicole; Sculean, Anton, Long-Term Healing
Results Following Surgery With PRF or EMD, 2023 TADR/LAR
General Session with WCPD, J Dent Res Vol 102; Special issue
letter: B

Boroka Csifo-Nagy, Eleonora Solyom, Vera Lili Bognar, Annama-
ria Nevelits, Ferenc Déri, Efficacy of a new-generation platelet-rich
fibrin in the treatment of periodontal intrabony defects: a
randomized clinical trial BMC Oral Health 2021 Nov 15;21(1):580.

Témavezetd: Prof. Dr. Déri Ferenc egyetemi tandr
Parodontoldgiai Klinika

Vajdovich Istvan (Prof. Dr.)

Prof. Dr. Vajdovich Istvan

ALKALMAZOTT DENTLIS
IMPLANTOLGgIA

Adentalisimplanmlﬁ i jai
gia alapja
elmélethen ¢ gyakorlathpalnIrél

A DENTALIS IMPLANTOLOGIA
ALAPJAIROL ELMELETBEN
ES GYAKORLATBAN

Az Alkalmazott dentélis implantologia cimi
konyv megjelenését a magyar fogaszati imp-
lantolégia egy fontos mérfoldkove, az 1983.
marcius 8-an Magyarorszagon elséként be-
tltetett Denti Diakor implantatum 40. évfor-
duldja inspiralta. A konyv célja nem csupan
az alapvet6 ismeretek ataddsa, hanem a szak-
teriilet részletes és mélyrehaté megértésének
eldsegitése.

A szerz6 célja, hogy olvasdinak valédi, gya-
korlatban is alkalmazhaté tudast nyujtson,
mellyel hidat képez az elméleti és a valds kli-
nikai kornyezet kozott, ami minden fogdszati
implantolégiai szakember szamara nélkiiloz-
hetetlen. A szerzé konnyed, mégis targyila-
gos stilusa biztositja, hogy a konyv nemcsak
informativ, hanem kellemes olvasmany is.

www.semmelweiskiado.hu
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GASZTROENTEROLOGIA

Altered expression of Toll-like receptor 1 and -2
is associated with intestinal dysbiosis in
NSAID-induced enteropathy

A metabolikus diszfunkcidval asszocialt
zsirmajbetegség kardiovaszkularis
sz6védményeinek vizsgalata

Muranaka Chihiro SE EM IV,
Nishida Haruka SE EM IV.

Introduction: It is known since decades that
non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) can cause
small intestinal injury (enteropathy) and gut dysbiosis, but the
underlying mechanisms remain insufficiently understood.
Toll-like receptors (TLRs) are crucial regulators of
host-microbiota interactions and gut homeostasis, and altered
TLR signaling is implicated in several disorders, including
inflammatory bowel disease (IBD). There is some evidence
that TLR2 and TLR4 expressions are altered in NSAID
enteropathy, but the available data are scarce and
inconclusive. In addition, whether changes in TLRs correlate
with NSAID-induced dysbiosis remains to be established.

Aim: We aimed to assess the small intestinal expression
of five TLRs (TLRI, -2, -4, -6 and -9) in both acute and
chronic NSAID enteropathy in rats, and the associations
between TLRs and gut bacteria.

Method: Wistar rats received a single high dose of
indomethacin (IND, 20 mg/kg), and were euthanized after 6,
12,24, 48 or 72 h. Control animals received drug solvent (1%
hydroxyethyl cellulose). In a second study, rats were treated
with lower doses of IND (2 and 4 mg/kg) or its vehicle twice a
day for 14 days. Small intestinal levels of inflammatory
proteins and TLRs were assessed by qPCR and Western blot,
whereas the composition of small intestinal microbiota by
16S rRNA sequencing. Associations between TLRs and
bacterial abundances were tested by calculating Spearman’s
rank correlation coefficients.

Results: Acute enteropathy induced by high-dose IND
was associated with severe tissue inflammation and intestinal
dysbiosis. Small intestinal expression of both TLR1 and
TLR2 increased in a time-dependent manner, whereas TLR4,
-6 and -9 levels remained unaltered. Similarly, chronic
treatment with lower doses of IND induced enteropathy and
elevation of TLR1 and TLR2 in a dose-dependent fashion.
The abundance of several bacteria showed either positive or
negative correlation with the expressions of TLR1 and TLR2.
In contrast, we found only weak associations between
bacteria and TLR4, -6 and -9.

Conclusions: Upregulation of both TLR1 and TLR2
suggests the involvement of the TLR2/TLR1 complex in
NSAID-induced acute and chronic enteropathy. In addition,
altered TLR signaling is likely to be associated with
NSAID-induced dysbiosis. TLR4, -6 and -9 likely have a
minor role in NSAID enteropathy.

Former publication: no

Kévdgé Karina SE AOK V.,
Turi Fléra SE AOK Il.

Bevezetés: A korabbiakban nem alkoholos eredetii zsir-
maj (NAFLD) néven ismert betegség nomenklaturaja meg-
valtozott az idei évtél, metabolikus diszfunkcidval asszocialt
zsirmajbetegségre (MASLD). Ezeknél a betegeknél az egyér-
telmiien fennallo anyagcsere-betegségekkel Osszefiiggd
kardiovaszkularis (CV) riziké magas, de az elmult évek vizs-
galatai megallapitottak, hogy a fennalld zsirmaj ezt a rizikot
tovabb fokozza.

Célkitiizés: Célunk volt a korabbiakban NAFLD-vel di-
agnosztizalt, jelenleg a legujabb Delphi kritériumok alapjan
reklasszifikalt MASLD betegek CV szovédményeinek rizi-
kobecslése, a legszenzitivebb prognosztikai marker meghata-
rozasa, valamint a majbetegség stlyossaganak Osszevetése a
CV riziké mértékével.

Maoadszer: Retrospektiv kutatast végeztiink 2007-2023 ko-
zott a SE II. sz. Belgyogyaszati Klinikdn és a Sebészeti,
Transzplantacios és Gasztroenterologiai Klinikan diagnoszti-
zalt 247 MASLD beteg klinikai és laboratoriumi adatainak
felhasznalasaval. A Framingham ¢és  Atherosclerotic
Cardiovascular Disease (ASCVD) rizikofaktorok kiszamola-
saval kivalasztottuk a magas rizikoji betegcsoportokat, és
meghataroztuk a leggyakoribb CV szévédményeket.

A Delphi konszenzus szerinti reklasszifikacio soran 6tbol
legalabb egy kardiometabolikus kritérium teljesiilése esetén
kimondhat6é az MASLD diagndzisa.

Eredmény: A MASLD betegek 21%-ban (51/247) jelen-
tdsen emelkedett volt a CV rizikd. A fokozott rizikoju bete-
gek median Framingham score-ja 12 (10-20), ASCVD értéke
14 (10-21) volt. Minden harmadik esetben a betegek
utankdvetése soran kialakult kardiovaszkularis sz6védmeény,
leggyakrabban stroke (6/51) és pitvarfibrillacio (3/51). 32
MASLD betegnél majcirrhosis alakult ki, koziiliik 9 esetben
CV sz6védmény is kialakult.

A Delphi konszenzus kritériumrendszerei koziil az
obesitas fordult el6 leggyakrabban (207/247), amihez minden
hatodik esetben emelkedett CV riziko is tarsult.

Kovetkeztetés: A MASLD betegeknek fokozott a CV ri-
zikoja, kiilonds tekintettel a stroke kialakulasara. Az ASCVD
bizonyult a legszenzitivebb prognosztikai markernek. A
majcirrhosis betegekben magasabb a CV szovédmények ki-
alakulasanak esélye a nem cirrhosis MASLD betegekhez ké-
pest. Az anyagcsere-betegségek koziil az obesitas a leggya-
koribb tarsbetegség MASLD-ben, ami szintén fokozza a CV
rizikot.

Korabbi publikacio: nincs

Supervisor: Dr. Zddori Zoltdn associate professor Department
of Pharmacology and Pharmacotherapy, Arezoo Haghighi
PhD student Faculty of Pharmaceutical Sciences

Témavezetd: Dr. Werling Kldra egyetemi docens Sebészeti,
Transzplantdcids és Gasztroenteroldgiai Klinika, Dr. Drdcz
Bdlint PhD hallgatd Sebészeti, Transzplantdcids és
Gasztroenteroldgiai Klinika
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Anaemia gyakorisaganak felmérése,
osztalyozasa, prediktiv tényezoi és a vaspotlas
moédszerei gyulladasos bélbetegek korében:
retrospektiv klinikai vizsgalat egy tercier IBD
centrumban

A perianalis betegségteher Crohn-betegségben:
Intenzivebb gyogyszeres terapia és magas
perianalis miitéti arany az elmult négy
évtizedben - a veszprémi populaciés-alapu IBD
kohorsz eredményei

Balogh Fruzsina SE AOK VI,
Ecseki Andor Aron SE AOK VI.

Bevezetés: A vérszegénység a gyulladasos bélbetegsé-
gek (IBD) egyik leggyakoribb szovédménye, €s a stlyos be-
tegséglefolyas markere.

Célkitiizés: Jelen vizsgalat célja az anaemia gyakorisa-

Modszerek: Retrospektiv, keresztmetszeti vizsgalatunk-
ban, egy adott naptari évben (2022.06.01-2023.05.31) ambu-
lanciankon megjelent betegek korében mértiik fel az anaemia
gyakorisagat, figyelembe véve az adott évben eléfordulo leg-
alacsonyabb hemoglobin értéket. Demografiai adatok, beteg-
ségaktivitas, gyogyszeres kezelés, valamint gyulladasos
markerek (CRP), vashéztartas laborparaméterei keriiltek rog-
zitésre. A klinikai betegségaktivitas a CDAI és pMayo score
segitségével lett meghatarozva. Az anaemia sulyossagi beso-
rolasaban és osztalyozasaban a WHO allasfoglalasait vettiik
alapul. Az abszolut vashidnyt <30ug/L szérum ferritin érték
esetén, a kronikus betegségekhez tarsuldo anaemiat (ACD)
>100pg/L ferritin érték és klinikai vagy biokémiai betegség-
aktivitas jelenléte esetén definialtuk.

Eredmények: Vizsgalatunkba n=149 beteget vontunk be
(ffi/nd: 86/63, CD/UC: 112/37). A Crohn betegek jelentds ré-
sze (52/112) komplex betegségviselkedéssel, UC betegeink
pedig extenziv vastagbélérintettséggel (14/37) rendelkeztek.
A betegek 81%-a biologiai kezelés alatt allt. A betegpopulé-
ci6 28.9%-anal (43/149) észleltiink anaemiat a vizsgalt id6-
szakban, melyek 55.8%-a enyhe, 34.9%-a kdzepes, és 9.3%-a
sulyos foku volt. A nem-macrocytaer anaemiakat (N=40) to-
vabb vizsgalva, vashdztartdsra vonatkozé adatok a betegek
csupan 52%-aban (21/40) voltak elérhetok. Ezek alapjan a
betegek 81%-a szenvedett vashidnyos anaemiaban, 4.8%
ACD-ben, illetve 4.8% funkcionalis vashiannyal tarsuld
ACD-ben. Az anaemia prediktorai a szteroid kezelés
(p<0.001;0R:9.0), klinikai-(p=0.046, OR:3.1) és laboratdriu-
mi betegségaktivitas (p=0.001, OR: 5.1) voltak. I.v. vaspotlas
N=23 betegben, még p.o. vaspotlas N=7 betegben tortént.

Kovetkeztetés: Gyulladasos bélbetegek korében magas a
vérszegénység eléfordulasa, mely az esetek dontd tobbségé-
ben vashidnyos anaemia és szoros kapcsolatban 4ll a klinikai
¢s laboratoriumi betegségaktivitassal. Az anaemia felismeré-
se, osztalyozasa (vashaztartas paramétereinek vizsgalata) és
kezelése kiemelten fontos az IBD betegek korében, melyre
vizsgalatunk is felhivja a figyelmet.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Génczi Lérdnt PhD egyetemi tandrsegéd
Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Dr. llids Akos PhD
egyetemi adjunktus Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika

Angyal Dorottya SE AOK VI,
Balogh Fruzsina SE AOK VI.

Bevezetés: Crohn betegségben (CD) gyakori a perianalis
manifesztaciok jelenléte, amely negativ hatassal van a bete-
gek életmindségére, illetve noveli a sulyos betegséglefolyas,
a hospitalizacio és a miitéti beavatkozasok esélyét. Kevés po-
pulécids-alapt tanulmany vizsgalja azonban a perianalis CD
prevalencigjat és lefolyasat, kiilondsen a bioldgiai terapiak
megjelenése utani idészakban.

Célkitiizés: Célunk egy prospektiv, populacios-alapu
adatbazisban az 1977 és 2020 kozotti idoszak CD betegeit
vizsgalva a perianalis érintettség prevalencidjanak és
betegségkimenetelre gyakorolt hatasanak elemzése, figye-
lembe véve az alkalmazott gyodgyszeres terapiat és a
perianalis miitéti beavatkozasokat az elmult 4 évtized kiilon-
boz6 terapias korszakaiban.

Moédszer: 946 CD beteget vontunk be konszekutivan,
rendszeresen kovetve mind a korhazi, mind a jarobeteg-ella-
tas dokumentacioit. A betegeket a terapias éraknak megfele-
16en a diagnozis éve szerint harom egymast koveto kohorszba
osztottuk: A kohorsz; 1977-1995, B kohorsz; 1996-2008 és C
kohorsz; 2009-2018. Perianalis miitéti beavatkozdsnak miné-
sitettiink barmely perianalis incisiot és excisiot, fistulotomiat
vagy talyogdrenazst.

Eredmény: A perianalis betegség jelenléte a diagnoézis
felallitasakor 17,4% (n=165) volt a teljes kohorszban, csok-
kend prevalenciaval az A/B/C kohorszokban
(24,7%/18,5%/13,2%; p=0,001). A kovetés végére a teljes
kohorsz tovabbi 9,3%-4nal (n=88) alakult ki perianalis beteg-
ség. A kumulativ immunszuppressziv és biologiai expozicid
az 1d6 eldrehaladtaval nétt, és a perianalis betegségben szen-
vedd betegeknél magasabb volt a bioldgiai szerek hasznalata
(pLog Rank<0,001). A teljes kohorszban a perianalis miitétek
aranya 44,7% (113/253) wvolt (10 ¢év utan 28,3%
(95%CI:25,4-31,2), 20 év utan 41,0% (95%CI:37,5-44,5) és
30 év utan 64,1% (95%CI1:59-69,2)). Az A/B/C kohorszok
kozott nem volt statisztikailag szignifikans kiilonbség az elsé
perianalis miitét valoszintiségét tekintve (Log Rank=0,594).

Kovetkeztetés: A perianalis betegségteher és miitéti be-
avatkozasok aranya magas volt a kohorszban. A perianalis
CD gyogyszeres terapidja atalakult az elmult évtizedekben az
immunszuppressziv és bioldgiai szerek novekvo alkalmaza-
saval. A perianalis betegség miitéti kezelése valtozatlan ma-
radt a vizsgalt id6északban.

Korabbi publikacid: nincs

Témavezet6: Dr. Gonczi Lérdnt egyetemi tandrsegéd
Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Dr. llids Akos egyetemi
adjunktus Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika
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Az endoszképos ultrahang diagnosztikus
érzékenysége kiemelked6 a hasnyalmirigy
térfoglalasok vizsgalataban

Rein Péter LdszI6 SE AOK V.

Bevezetés: A pancreas térfoglalo folyamatai, beleértve a
szolid és cystosus léziokat, kiemelt fontossagtak, mivel je-
lentds diagnosztikus és terapias terhet ronak az egészségiigyi
ellatokra. A legkomplexebb diagnosztikus modalités jelenleg
az endoszkopos ultrahang (EUH) vizsgalat, mivel altala lehe-
tdség van morfologiai véleményezésre, valamint cytologiai-,
labordiagnosztikai- és molekularis genetikai mintavételre.

Célkitiizés: Az EUH diagnosztikus érzékenységének
vizsgalata pancreas térfoglalasokban.

Moddszer: Magyarorszagi egyetemi centrum éves EUH
vizsgalatainak retrospektiv elemzése.

Eredmény: 2022-ben 6sszesen 306 EUH vizsgalatot vé-
geztiink, melybdl 119-et (39%) pancreas térfoglalas alapos
gyanujanak indikaciojaval. Pancreas térfoglalasok soran 86
esetben (72%) tortént FNA/FNB mintavétel. Nemi megoszlas
tekintetében, ebben az indikacioban kétszer annyi nét vizs-
galtunk, mint férfit (79:40). A ndk atlagéletkora 64 év, mig a
férfiaké 66 év volt. Az életkor elosztast tekintve 55 éves élet-
kor felett jelentdsen tobb volt a vizsgalt személyek szama (91
vs. 29). Osszességében 77 (65%) esetben cystosus-, 42 (35%)
esetben szolid térfoglalas keriilt megallapitasra. 38 esetben
intraductalis papillaris mucinosus neoplasiat (IPMN), 5 eset-
ben mucinosus cystosus neoplasiat (MCN), 9 esetben serosus
cystosus neoplasiat (SCN), 25 esetben pedig szimplex cystat
véleményeztiink. 43 esetben meriilt fel a morfologiai sajatos-
sagok alapjan malignitas, amely 40 (93%) esetben igazolo-
dott is (9 neuroendocrin tumor, 7 cystosus neoplasia, 23
pancreas adenocarcinoma, valamint 1 metastasis). A malig-
nus morfologai diagnézist 7%-ban cafolta meg a cytologia. A
cytologia altal véleményezett dignitast a posztoperativ szo-
vettan 88%-ban erdsitette meg.

Mindezek alapjan, intézetiinkben az EUH szenzitivitasa
95.2%, specificitdsa 96.1%, pozitiv prediktiv értéke 93% és
negativ prediktiv értéke 97.4% a hasnyalmirigy malignus tér-
foglalasainak vonatkozasaban.

Kovetkeztetés: Az EUH kiemelkedd jelentdséggel bir a
hasnyalmirigy térfoglalasok diagnosztikajaban és differenci-
alasaban, ezaltal a tovabbi terapias ut kijelolésében is fontos
szerepet jatszik.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Hritz Istvdn egyetemi docens Sebészeti,
Transzplantdcids és Gasztroenteroldgiai Klinika

Invasive therapeutic procedures are efficient in
the pain management of unresectable
pancreatic adenocarcinoma - A systematic
review and meta-analysis

Ibude Oghosa Clinton SE EM V.

Introduction: Pancreatic cancer (PC) is the
fourth-leading cause of cancer-related death, with over 80%
of patients having unresectable disease upon diagnosis.
Despite opioid treatment, more than 55% of this population is
experiencing chronic pain during the course of the disease,
besides a plethora of side effects.

Aim: Our study aims to identify the most effective
approach for managing chronic pain in individuals with
unresectable pancreatic cancer.

Method: The protocol was registered to PROSPERO in
advance (CRD42023477094). On October 29, 2023, we
systematically searched five major databases: MEDLINE
(via PubMed), Embase, CENTRAL (The Cochrane Central
Register of Controlled Trials), Scopus, and Web of Science.
Only randomized controlled trials (RCTs) were found
eligible, reporting on adult patients diagnosed with
unresectable pancreatic adenocarcinoma and experiencing
chronic pain. All types of medical treatments and
interventional methods were included. The main outcomes of
interest were pain and quality of life (QoL). We used the
random effects model to calculate pooled mean differences
(MD) and standardized mean differences (SMD) with 95%
confidence intervals (CI).

Results: Our search yielded 5491 hits. After the title and
abstract, and full text selection, 24 RCTs were found eligible.
Based on our results, invasive approaches performed better
than standard analgesic therapy for pain reduction
(MD:-1.13; CI:-1.99, -0.27). With percutaneous celiac plexus
neurolysis (CPN), there was a tendency to decrease the pain
for patients with PC significantly compared to systemic
analgesic therapy (MD:-0.37; CI:-1.04, 0.29). Endoscopy-
guided ultrasound (EUS)-guided CPN could not overperform
the standard therapy in pain management (MD:-1.23;
CIL:-4.30, 1.83). The use of invasive methods significantly
affected QoL compared to standard treatment (SMD: 3.14;
1.37,4.90). While percutancous CPN had a large effect on the
increase of QoL (SMD: 8.56; 4.43, 12.68), EUS-guided CPN
did not lead to significant changes (SMD: 0.18; -0.51, 0.86).

Conclusions: Surgical and radiological methods can
result in adequate pain treatment and increase the QoL of
patients with PC. More RCTs are needed to define which
method clinicians should use.

Former publication: no

Supervisor: Brigitta Teutsch assistant lecturer Department of
Radiology, loana-Irina Rezus PhD student Department of
Translational Medicine

2024; 1:1-308.

ORVOSKEPZES 145

Semmelweis Tudomanyos Diakkori Konferencia — 2024



GASZTROENTEROLOGIA

Siirg6sségi gasztroszkopia ideje felsé
gasztrointesztinalis vérzésben

Kovdcs Bdlint Tibor SE AOK IV.,
Csékay Bernadett Kinga SE AOK V.

Bevezetés: Felso gasztrointesztinalis vérzésben (GIV) a
stirgGsségi gasztroszkopia idézitését a nemzetkozi ajanlasok
varix eredetll vérzésben (V) 12 6ran beliil, nem varix eredetii
vérzésben (NV) 24 6ran belill javasoljak. Ezen ajanlasok ha-
zai gyakorlatban val6 kovetése nem ismert.

Célkitiizés: Célunk a siirgésségi osztalyra valo felvétel
¢és az endoszkopia idépontja kozott eltelt idé (“‘door to
endoscopy time”, DET) elemzése, valamint az egyes GIV al-
csoportokban az ezt befolyasold tényezok meghatarozasa
volt.

Moédszer: A Semmelweis Egyetem Siirgdsségi Orvostani
Klinikajan 2022. januar 1. és december 31. kozott felsd GIV
miatt végzett slirgdsségi gasztroszkopian atesett betegek kli-
nikai adatait, 30 napos halalozasat vizsgaltuk retrospektiv
kohort elemzésiinkben. A NV pacienseket az endoszkopia so-
ran észlelt magas (MNV) és az alacsony (ANV) kockazatu je-
lek (Forrest osztalyozas) alapjan két csoportra osztottuk.
A DET kapcsolatat kiilonboz6 allapotokban a log-rank teszt
szerint R-kérnyezetben vizsgaltuk, a szignifikancia p<0,05
volt.

Eredmény: 263 fos betegpopulacidban 55 varix (V), 208
nem varix (NV) eredetii felsé GIV-t azonositottunk, ez utob-
bibdl 46 volt magas (MNV) és 162 alacsony rizikdji (ANV).
Az Gjravérzés aranya 10,7% (V: 16,4%, MNV: 26,1%, ANV:
4,3%), a 30 napos mortalitas 14,8% (V: 21,8%, MNV: 13%,
ANV: 13%) volt. Az endoszkopidig atlagosan eltelt id6 7,06
ora (SD=+5,93 ¢ra) volt, az alcsoportok kozott (V: 5,93+4,04
ora, MNV: 6,56+3,85 6ra, ANV: 7,59+6,86 6ra) nem volt
szignifikans eltérés (p=0,128). Szamos klinikai paraméter
elemzésekor az endoszkopidig eltelt idd csak a
tachycardiaval (5,53+2,39 6ra vs. 8,05+7,31 ora; p=0,02) és a
haematemesissel (6,14+5,0 ora vs. 7,66+6,44 ora; p=0,02)
volt Osszefliggésben. Nem volt dsszefliggésben a 30 napos
mortalitassal (p=0,272), a vazopresszor terapiaval (p=0,32), a
sokk indexszel (p=0,075), a szisztolés vérnyomassal
(p=0,867), a kdvézaccszerii hanyassal (p=0,643), a haemato-
cheziaval (p=0,495) vagy a melaenaval (p=0,83).

Kovetkeztetés: Retrospektiv kohort vizsgalatunkban az
endoszkopidig eltelt id6 nem kiilonbozott szignifikansan az
egyes GIV alcsoportok kozott. A rovidebb id6 Gsszefiiggést
mutatott a tachycardiaval és a haematemesissel, nem mutatott
azonban Osszefliggést a 30 napos mortalitassal.

Korabbi publikéacio: nincs

Témavezetd: Dr. Patai Arpdd egyetemi adjunktus Sebészeti,
Transzplantdcios és Gasztroenteroldgiai Klinika, Dr. Vilmos
Fruzsina Gasztroenterolégus szakorvosjel6ltSebészeti,
Transzplantdcids és Gasztroenteroldgiai Klinika

Csatar Eva, Sardy Miklos

Csatar Eva
Sardy Miklés

PERIANALIS BORBETEGSEGEK
ATLASTA £S KEZIKONYVE
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Ezt az atlaszt mindazok-
nak az orvosoknak szanjuk,
akiknek gondot jelent a napi
rutinban a perianalis borel-

valtozasok felismerése, és
szeretnénk felhivni a figyel-
met e tertilet alapos vizsga-
latara, annak fontossagara.
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A DNM2 gén intracellularis funkciéjanak
vizsgalata siRNS modell segitségével

MOLEKULARIS BIOLOGIA

A human TRESK iCtr médositasai hatnak a
csatorna expressziora és aktivitasra

Kémdr Vince ELTE TTK Ill.,
Trdger Domonkos BME VBK .

Bevezetés: A DNM2 részt vesz a klatrin mediélta
endocitozisban, valamint a mitokondrium osztodasaban. A
DNM2 mutécidi a sejtorganizacié zavarat eredményezik, va-
lamint az autoszomalis dominansan 6roklédé centronuklearis
myopatia és neuropathia hatterében allnak.

Célkitiizés: A DNM2 pontos intracellularis szerepe je-
lenleg nem ismert, igy jelen kisérletiinkben siRNS géncsen-
desitést kovetden vizsgaltuk a DNM2 deplécio hatasara beko-
vetkez6 transzkripcios valtozokat, ezzel a DNM2 lehetséges
interakcios partnereit.

Modszer: A géncsendesités HeLa sejteken, 3 kiilonb6zo
targeten hatd DNM2 specifikus siRNS- sel végeztiik. Az RNS
szekvenalast kdvetden a bioinformatikai analizis soran az
mRNS- expresszié valozasokra fokuszaltunk. A magas
szignifikanciat mutatd gének esetében a kapott eredményeket
real-time PCR-rel validaltuk.

Eredmény: Eredmények alapjan 12 gén szignifikans val-
tozasa volt megfigyelhetd, amelyek foként a citoszkeletalis
mikodésben és szteroid biogenezisben részt vevd, feltételez-
hetéen mitokondrialis dinamikat kozvetetten modositdo gén
expressziojaban jatszanak szerepet.

Kovetkeztetés: A citoszkeleton miikddésében szerepet
jatszo gének indirekt moédon maodosithatjak a mitokondrialis
dinamikat, valamint a koleszterin és szteroid biogenezisben
részt vevo gének expresszid valtozdsa magyarazhatja a
DNM2 mutacioval bird betegek esetében talalhatd endokri-
nologiai eltéréseket. Az eredményeink protein szinten torténd
validalasa és a kolokalizaciosvizsgalatok jelenleg folyamat-
ban vannak.

Korabbi publikacio: Gal, A., Inczedy-Farkas, G., Pal, E., Remenyi,
V., Bereznai, B., Geller, L., Szelid, Z., Merkely, B., & Molnar,

M. J. (2015). The coexistence of dynamin 2 mutation and multiple
mitochondrial DNA (mtDNA) deletions in the background of
severe cardiomyopathy and centronuclear myopathy. Clin
Neuropathol, 34(2), 89-95.

Témavezetd: Dr. Gdl Anikd egyetemi adjunktus Genomikai
Medicina és Ritka Betegségek Intézete, Dr. Vellainé Takdcs
Krisztina egyetemi docens ELTE TTK Bioldgiai Intézet

Debreczeni Dorina SE AOK .

Bevezetés: A human TRESK a két porusdoménnal ren-
delkezé (K2P) hattér kaliumcsatorna csalad tagja. Nagy
mennyiségben expresszalodik érzéneuronokban, jelentoségét
felvetették példaul az aura tipustt migrén kialakulasaban. Ko-
rabban megallapitottuk, hogy a TRESK rovid intracellularis
vannak a csatorna aktivitasra. Kisérleteinkhez korabban el6-
allitottunk egy csatornakonstrukciot (RW361), melyben a
C-terminalist egy altalunk szerkesztett szekvencia részlettel
helyettesitettiik. Az RW361 mutans a vad tipusnal nagyobb
aktivitast csatorna, de kismértékben expresszalodik.

Célkitiizés: Az iCtr csatorna aktivitasra és expressziora
kifejtett hatasanak pontos mechanizmusa nem ismert. Jelen
munkank célja, hogy megtalaljuk azt az iCtr részletet, amely
az aktivitas vagy expresszio befolyasolasaban meghatarozo
tényez0 lehet.

Médszer: Az in vitro iranyitott mutagenezissel eléallitott
TRESK mutansokat heteroloég expresszios rendszerben két-
elektrodos fesziiltségzar technikaval (TEVC), illetve az alta-
lunk kozelmultban leirt epithelialis natrium dram hanyados
(ENaR) modszerrel vizsgaltuk. Az ENaR modszer esetében a
TRESK csatornat epithelialis natrium csatornaval egy
polipeptid lancba fiizziik, és a K™ és Na" aramok hényadosa-
ként meghatarozunk egy csatornaaktivitdssal aranyos, de
expresszio mértékétdl fliggetlen egyiitthatot (ENaR).

Eredmény: Az RW361 konstrukciobol kiindulva 1j
TRESK mutansokat allitottunk eld, melyek az RW361 egyik
szakasza (LRRL) helyett a vad tipust iCtr-ra jellemz6 YKNV
motivumot tartalmazzak, vagy atmenetet képeznek: YRRV
és YRRL mutans. Az eredeti motivum elsé és utolsé amino-
savval rendelkez6 mutans (YRRV) ENaR értéke 0,20-nak
adodott, mig a teljes YKNV motivum beillesztése 0,37-es
ENaR értéket eredményezett. A motivumban talalhatd
tirozint fenilalaninra cserélve is késziiltek konstrukciok:
FKNV ¢és FRRL. A teljes sejtes kaliumaram az RW361 esetén
0,1 pA volt, az atalakitott mutansokon 0,4 és 9,2 pA kozott
alakult: példaul az YKNV t6bb, mint hatszor nagyobb aramot
adott, mint az YRRV.

Kovetkeztetés: A teljes YKNV motivummal rendelkezd
RW361 csatorna nagyobb aktivitasu, mint a motivum részle-
tét tartalmazo mutans. A vizsgalt konstrukciokon az RW361
mutansnal nagyobb teljes sejtes aramokat mértiink. Tehat az
iCtr YKNV motivuma feltételezhet6en szerepet jatszik a csa-
torna kifejezodésében és aktivitasanak fenntartasaban.

Korabbi publikacio: Dorina Debreczeni et al., Journal of Biological
Chemistry, 2023

Témavezetd: Dr. Czirjdk Gdbor egyetemi docens Elettani
Intézet
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Az aminosavcserét okozé mutaciok hatasa a
human sztearil-KoA deszaturaz-1 enzimre

DNM2 gén R369W és R465W patogén
variansainak transzkriptomikai vizsgalata

Susdn Hanna PPKE Informdcids Technoldgiai és Bionikai Kar
.

Szamos, a tulzott taplalékbevitellel és mozgasszegény
¢életmoddal Osszefiiggd tiinetegyiittes hatterében a lipid-
anyagcsere szisztémas zavara allhat. A lipotoxicitassal szem-
beni védekezés kulcsenzime a telitetlen zsirsavak szintézisé-
ért felelds sztearil-KoA deszaturaz-1 (SCD1). Az SCD1
intracellularis mennyisége tobb szinen szabalyozodik, tovab-
ba szamolni kell a human genom valtozatossaganak alapjaul
szolgalo polimorfizmusok és mutaciok modulalo hatasaval is.

Jelen munka soran, arra kerestiik a valaszt, hogy az SCD1
természetes misszensz mutacioi befolyasolhatjak-e az enzim
kifejez6dését vagy miikddését.

Az SCD1 aminosavcserét okozo varidnsainak hatasat a
SIFT, a PolyPhen-2, a VEP és az I-Tasser programokkal jo-
soltuk in silico. A mutaciok hatasat in vitro sejtes rendszerben
vizsgaltuk. A mutaciofiiggd SCD1- és ER stressz markerek
valtozasat fehérje szinten immunoblottal, mRNS szinten
qPCR-rel kovettiik. Eredményeinket a mutacidspecifikus
zsirsav profillal is dsszevetettiik.

Eredményeink alapjan felallitottunk egy stilyossagi rang-
sort a misszensz mutaciok SCD1- re gyakorolt hatasaban. A
legkarosabbnak a c.257Tins mutatkozott szerkezeti, aktivi-
tasbeli, mennyiségi és okozott ER stressz szempontjabdl is.
Jelentésnek bizonyult a p.H125P hatésa is, hiszen a vad tipus-
hoz képest joval alacsonyabb fehérje mennyiséggel, és csok-
kent mértékli deszaturacids aktivitassal volt jellemezhetd,
melyre az in silico prediktalt szerkezeti valtozas kinal magya-
razatot. Ezen kiviil az ER stressz XBP1 utvonalanak aktivalo-
dasa is elképzelhet6 a mutacio jelenlétében. A p.A333T vari-
ans csupan kozepesen karos hatast fejtett ki az SCD1-re, mert
bar a szerkezeti predikciok alapjan nem volt jelentdsebb val-
tozés az enzimben ¢és ER stresszt sem okozott, mégis csok-
kent enzimaktivitasi és expresszios profil jellemezte. A nega-
tiv kontrollként alkalmazott p.M224L pedig semmilyen alta-
lunk vizsgalt paraméterben nem mutatkozott karosnak az
SCD1 enzim szamara, s6t, bizonyos esetekben még fokozta is
a termel6do fehérje mennyiségét.

A mutaciok hatasanak tovabbi vizsgalata érdekében sza-
mos kisérletet terveziink elvégezni. Noveljik a parhuzamos
mérések szamat, valamint tervezziik az ER stressz markerek
vizsgalatanak széleskorti ismétlését. Kisérleteinket egy maj
eredetii (HepG2) sejtvonalon megismételjiik. Terveink kozott
szerepel annak meghatarozasa, hogy a p.H125P és p.A333T
esetén tapasztalt alacsonyabb intracellularis SCD1
mennyiség a csokkent szintézis vagy a fokozott degradacio
eredménye-e.

Korabbi publikacid: nincs

Témavezetd: Kereszturi Eva egyetemi docens Molekuldris
Bioldgiai Tanszék, Orosz Gabriella PhD hallgaté Molekuldris
Bioldgiai Tanszék

Trdger Domonkos BME VBK I,
Koémdr Vince ELTE TTK Il

Bevezetés: A Dynamin2 fehérje (DNM2) sokrétii szere-
pet jatszik az intracellularis folyamatokban, mint a klatrin
medialta endocitézisban és a mitokondriumok osztédasaban
a DRP proteinnek egyiitt. Kutatocsoportunk elézdleg két hu-
man DNM2 mutacié (R369W és R465W) a mitokondrialis
dinamikarara gyakorolt hatasat vizsgalta betegekbdl szarma-
z6 primer fibroblasztokon. Mindkét beteg centronuclearis
myopathiaban és axonalis neuropatiaban szeved amelyhez az
fibroblasztjaiban fragmentalt és aggregalt mitokondriu-
mokat, valamint csokkent mitokondrialis fuzios aktivitast ta-
laltunk. A DNM2 szerepe a mitokondrialis dinamikaban je-
lenleg még pontosan nem ismert.

Célkitiizés: Jelen vizsgalatban arra kerestiik a valaszt,
hogy a két kiilonb6z6 DNM2 patogén varians hatdsara a bete-
gek vérmintajaban milyen génexpressziods valtozasok kovet-
keznek be, amellyel magyarazatot szeretnénk taldlni a
mitokondrialis dinamikéban latott sejtbioldgiai jelenségre.

Modszer: Vizsgalataink soran a DNM2 R369W és
R465W patogén variansat hordozé két ndi beteg és 6 életkor-
ban és nemben egyezd kontroll személy vérmintajabol RNS-t
izolaltunk, majd teljes transzkriptom szekvenalast végeztiink.
A bioinformatikai analizis soran az mRNS expresszi6 valto-
zasokra fokuszaltunk. Az eredmények validalasara a betegek
¢és kontroll személyek az RNS mintaval egyidében vett plaz-
majabol a proteomikai elemzés folyamatban van.

Eredmény: Az RNS szekvenalas bioinformatikai elem-
z¢sét kovetéen a DNM2 betegeink és a kontroll személyek
esetében a két f6 komponens alapjan a betegek €s a kontroll
személyek mintai elkiiloniiltek. A -1 és +1 2-log fold értékek
elemzésével 44 olyan génexpresszids valtozast talaltunk,
amely mindkét beteg esetében jelentdsen eltért a kontroll at-
laghoz képest. Ezen gének 39%-a citoszkeletalis mitkodésben
jatszik szerepet. Az RNASeq tovabbi elemzése jelenleg fo-
lyamatban van.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a DNM2 betege-
inkben a citoszkeletalis halozat zavara feltételezhetd, amely
hozzajarulhat a mitokondriumok és egyeb organellumok
rendellenes intracellularis mozgaséhoz, igy ez magyarazhatja
a sejtbiologiai vizsgalatok soran a DNM2 mutans
fibroblastokon latott abnormalis mitokondrialis dinamikat.

Korabbi publikacio: Gal et al., Clin Neuropathol. 2015
(Mar-Apr;34(2):89-95)

Témavezetd: Dr. Gdl Anikd egyetemi adjunktus Genomikai
Medicina és Ritka Betegségek Intézete
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Human tirozin-hidroxilaz atfogo jellemzése és
rogzitése funkcionalizalt nanohordozékhoz

Péli Noémi BME VBK II.

Bevezetés: A tirozin-hidroxilaz (hTH) felelds az L-tiro-
zin dihidroxi-fenilalaninna¢ (L-DOPA) torténd atalakitasért,
mely a szervezet egyik legfontosabb transzmittere. A hTH
mikodése kulcsfontossagu az idegrendszer megfelelé miiko-
déséhez, deficienciaja neurodegenerativ elvaltozasokhoz ve-
zethet. Ennek kezelésére megoldas lehet a hTH enzim kiilsé
forrasbol torténd bejuttatasa, melyre lehetdséget adhatnak az
enzimhelyettesitéses terapiak. Ekkor az enzim rogzitése biz-
tosithatja a megfelel aktivitast, szelektivitast és stabilitasat.

Célkitilizés: Kutatomunkam a hTH rekombinéns uton tor-
ténd eldallitasat, valamint az enzim szilard nanohordozon tor-
ténd rogzitését tizi ki célul. Szilicium-dioxid nanorészecskék
(SNP) eldallitasat és feliileti funkcionalizalast végzem, me-
lyeken az enzim ionos kdlcsonhatasok révén rogziil. Célom a
fehérje, a hordozok és a rogzitett enzimkészitmények atfogod
jellemzése, melyek kitérnek a kolloid stabilitds, a rogzitési
hatékonysag, valamint az enzim stabilitas és aktivitas vizsga-
latéra.

Moédszer: A hTH célfehérje eldallitasat rekombinans E.
coli gazdasejtekkel glutation-S-transzferaz (GST) fuzios fe-
hérjével végzem. A fehérje tisztitdsahoz GST-gyantat hasz-
nalok. A nanohordozokat Stober-modszerrel szintetizalom,
feliiletiiket aminocsoportokat tartalmaz6 organoszilanokkal
moédositom. A nanohordozokat, a nativ és rogzitett fehérjét
dinamikus fényszorodas (DLS), Zeta-potencial mérésekkel,
az aktivitast UV-Vis spektroszkopiaval jellemzem.

Eredmény: A hTH enzim eldallitasat sikeresen valositot-
tam meg, a célfehérje jo hozammal (16 mg fehérje/500 ml fer-
mentacios tapoldat), tiszta formaban volt kinyerhetd. Az en-
zimaktivitds mérésre UV-Vis mérétalcas modszert optimal-
tam. Megmutattam, hogy SNP nanorészecskéken kialakitott
aminocsoportok képesek a hTH rogzitésre (a rogzitési haté-
konysag minden esetben nagyobb mint 50%). A DLS és
Zeta-potencial mérés megmutatta, hogy a hTH SNP hordozon
egy stabilabb készitményt kaptam.

Kovetkeztetés: Az aminofunkcionalizalt szilicium-dio-
xid nanohordozok alkalmasnak bizonyultak kellden stabil io-
nos kolcsdnhatasok létesitésére a hTH enzimmel. A részecs-
kékhez kotott h'TH igéretes utakat nyithat enzimhelyettesité-
ses terapiak kidolgozasahoz, kiilondsen nazalis gyogyszer-
formak kifejlesztésében, mely 11j alternativakat jelenthet a
dopamin-fliggd neurodegenerativ megbetegedésekben.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Balogh Gyérgy Tibor egyetemi tandr
Gydgyszerészi Kémiai Intézet

MOLEKULARIS BIOLOGIA

Uj-generacioés LTB4 bioszenzorok fejlesztése egy
nagy ateresztéképességii molekularis biolégiai
rendszerrel

Vdmosi Boldizsdr SE AOK V.

Szabadalmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jele-
nitheté meg.

Korabbi publikéacio: Tamas, S.X. et al., Nature Communications,
2023 (14, 4610)

Témavezetd: Dr. Enyedi Baldzs egyetemi docens Elettani
Intézet, Tamds Szimonetta PhD hallgaté Elettani Intézet
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Pulp fiction: Direct reprogramming of dental
pulp cells

Using Cell-SELEX for selecting sperm cell binding
aptamers

Sramké Bendeguiz SE AOK IlI.

Introduction: Dental pulp is a connective tissue rich in
nerves and blood vessels that houses progenitor cells, known
as dental pulp stem cells (DPSCs). Due to their
developmental origin, DPSCs can be differentiated into
neuronal cells under the right in vitro conditions.
DPSC-derived neurons ensure an ethical, easily accessible
cellular source that provides a novel model for developmental
diseases mainly affecting children and adolescents. Recent
development in direct cellular reprogramming of fibroblast
into neurons using viral vectors ensured a human model
system where epigenetically aged neurons can be produced
without pluripotent stem cell phase. The so-called induced
neurons (iN) provide an excellent in vitro system for studying
ageing and age-related diseases.

Aim: This project aims to directly reprogram dental pulp
cells into neurons (DPSC-iNs) using an all-in-one single
lentiviral system. Our aim was to develop a reproducible,
cellular model that can capture the donors genotype and
phenotype.

Method: Primary DPSCs and fibroblasts were cultured.
Using third-generation lentiviruses, prepared in our
laboratory, cells were cultured for 28 days under different
conditions (coating, plated cell number, multiplicity of
infection). The resulting reprogrammed cells were fixed and
stained with mature neuronal markers (TAU,MAP2). High
content screening microscopy (HCA) was employed for
analysis. DPSC-iNs were purified using a neuronal cell
surface marker NCAM and FACS sorted for RNA-seq.
DPSC-iNs were collected for detailed phenotypical
characterization and for patch clamp electrophysiology.

Results: First HCA analysis revealed successful
reprogramming of DPSCs into iNs. The best culturing
conditions were chosen based on the highest conversion
efficiency and purity defined by MAP2 and TAU with no
visible cellular loss based on DAPI measurements. DPSC-iNs
quantifiably met the conversion efficiency and purity of stan-
dard fibroblast iNs. Moreover, we were able to convert up to
date 4 different DPSC cell lines originating from 4 donors and
started to collect DPSC-iNs for RNA-seq, qRT-PCR, MS and
DNA methylation array experiments. Lastly, we were able to
optimize the DPSC-iN conversion for patch clamp
electrophysiology.

Conclusion: Our experiments demonstrated that third-
generation lentiviruses can efficiently produce iNs from
DPSCs through direct reprogramming.

Former publication: no

Supervisor: Karolina Pircs PhD associate professor
Department of Translational Medicine, Anna Fo6ldes PhD
associate professor Faculty of Dentistry

Marbach Sean Javier SE EM IV.

This absctract is classified.

Former publication: no

Supervisor: Brigitta Kallai assistant lecturer Department of
Molecular Biology, Tamas Meszaros professor Department of
Molecular Biology
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PCSK9 and LDLR genes are key modulators of EV
and LDL uptake

MOLEKULARIS BIOLOGIA

Repeat Polymorphisms in Monoaminergic Genes
and Their Role in Substance Use

Yixuan Zeng SE EM V.

Introduction: Atherosclerosis is a pathological process
which involves Low Density Lipoprotein-Cholesterol
(LDL-C) leading to Cardiovascular Diseases (CVD). Our lab
has previously demonstrated the interaction between
extracellular vesicles (EVs) and LDL and their association in
blood plasma, indicating a possible involvement of EVs in
many or all stages of foam cell formation and in
atherosclerotic ~ development.  Proprotein ~ Convertase
Subtilisin/Kexin type 9 (PCSK9) suppression results in
increased LDLR which leads to lower cholesterol levels.

Based on the association of EV with LDL, we
hypothesized that EVs may play a role in circulating LDL
levels and clearance pathways. Moreover, we also
hypothesized that knock-out (KO) of LDLR or PCSK9 genes
regulating LDL levels may also have an effect on cellular
uptake of EVs.

Aim: Our objective is to assess the effect of monocytic
derived EVs on LDL uptake by HEK293T Wild Type (HEK),
HEK293T LDLR KO (HEK-LDLR KO) and HEK293T
PCSK9 KO (HEK-PCSK9 KO) cells, as monocytes are key
components in the initial stages of atherogenesis.
Furthermore, we aim to evaluate the uptake of fluorescent
EVs by HEK, HEK-LDLR KO and HEK-PCSK9 KO cells.

Method: Differential ultracentrifugation and filtration
techniques were used in accordance with the MISEV2018
guidelines to obtain medium size EVs (mEV) and small size
EVs(sEV) from U937 monocytes and HEK293T Palm GFP
cells. Quantification of EVs was performed using
Nanoparticle Tracking Analysis (NTA). Flow cytometry was
used to measure fluorescently labelled LDL and EV uptake
by HEK cells.

Results: This study demonstrates that both small and
medium sized U937-EVs interfere with normal LDL uptake
process, as the LDL uptake is decreased in the presence of
EVs for HEK cells. In the case of EV uptake by cells,
HEK-mEV uptake is increased in both knock out cells
compared to Wild Type HEK cells, in contrast to LDL uptake
which manifests a drop-off in HEK-LDLR KO cells.

Conclusion: Collectively, decrease of LDL uptake under
the influence of monocytic EVs may point to an impact of
atherogenic EVs on lipid homeostasis in consideration of
their uptake. Increased uptake of EVs observed by
HEK-LDLR KO and HEK-PCSK9 KO versus Wild Type
HEK also indicates the involvement of these genes in EVs
uptake and point to potential differences in uptake
mechanisms compared to LDL.

Former publication: no

Supervisor: Kestecher, Brachyahu Meir PhD student
Department of Genetics, Cell- and Immunobiology, Dr.
Osteikoetxea, Xabier research fellow Department of Genetics,
Cell- and Immunobiology

Park Hannah SE EM V.,
Nagy Viola SE EM Il

Introduction: Monoaminergic neurotransmitter systems
have long been known to play a crucial role in mood and
emotional regulation as well as motivational behaviors.
Addiction is a result of complex biopsychosocial interactions
with various dopaminergic and serotonergic pathways
contributing to individual genetic vulnerabilities.

Aim: This study seeks to investigate the genetic
contributions of variable number tandem repeats (VNTRs) of
four candidate genes in association with substance use —
dopamine receptor D4 (DRD4), monoamine oxidase A
(MAOA), dopamine transporter (DAT1), and serotonin
transporter (5-HTT).

Methods: Genetic analysis was conducted within a
cohort of 3003 healthy, Hungarian young adults. Use of
potentially addictive substances (nicotine, alcohol, cannabis,
and other drugs) was assessed through an anonymous
self-reported questionnaire. Buccal samples were taken from
each participant for DNA extraction. Polymerase chain
reaction (PCR) amplification was done for each of the
VNTRs and analyzed by gel electrophoresis. Restriction
digestion was used to genotype an A/G SNP within the repeat
variants in 5-HTT. Statistical analysis was done using
Chi-square testing in the SPSS software.

Results: DRD4 and MAOA yielded nominally
significant results across three addictive substances —
nicotine, alcohol, and cannabis. Carriers of the DRD4
7-repeat allele showed a marginally significant association
with regular nicotine use (p = 0.053). Carriers of the MAOA
4-repeat allele showed significant association with regular
alcohol and cannabis use (p = 3.67x10-6 and 0.037,
respectively). Because the MAOA gene is located on the X
chromosome, post-hoc sex-based analyses were done.
Female carriers of the MAOA 4-repeat allele showed
significant association with regular alcohol use (p = 0.031)
and regular cannabis use (p = 0.006, df = 1), of which only the
latter survived correction for multiple testing.

Conclusion: The presented results suggest DRD4 to
constitute genetic risk for increased nicotine use and MAOA
for alcohol and cannabis use. As seen in previous literature of
addiction and substance use, as well as complex traits in
general, individual polymorphisms are small contributors of
these highly heritable phenotypes.

Former publication: Vereczkei Andrea et al. FOXN3 and GDNF
Polymorphisms as Common Genetic Factors of Substance Use and
Addictive Behaviors. J Pers Med. 2022.

Kotyuk Eszter et al. The psychological and genetic factors of the
addictive behaviors (PGA) study. Int ] Methods Psychiatr Res.
2019.

Kotyuk Eszter et al. Co-occurrences of substance use and other
potentially addictive behaviors: Epidemiological results from the
Psychological and Genetic Factors of the Addictive Behaviors
(PGA) Study. J Behav Addict. 2020.

Supervisor: Csaba Barta associate professor Department of
Molecular Biology, Andrea Vereczkei associate professor
Department of Molecular Biology
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A prezentacids diabeteses ketoacidozis és a
COVID-19 jarvany Osszefiiggése

Stark Bence SE AOK VI.

Bevezetés: A diabeteses ketoacidozis (DKA) az egyes
1-es tipust diabetes mellitus (1TDM) sz6vodményeként fel-
1ép6 életveszélyes allapot. Hazai adatok szerint kordbban a
frissen diagnosztizalt 1TDM-os gyermekek egyharmada
DKA-val keriilt korhazba. Tébb nemzetkézi publikacio is
sziiletett arrél, hogy a COVID-19 jarvany hogyan befolyasol-
ta a prezentaciés DKA el6fordulasat és stlyossagat.

Célkitilizés: Célunk volt megvizsgalni, hogy a jarvany
eldtti, 2018/19-es prezentacios DKA elfordulasi és stilyossagi
adatok hogyan valtoztak a COVID-19 jarvany ideje alatt, il-
letve a 2022/23-as id6szakban a korlatozasok feloldasa utan
hazank legnagyobb gyermekdiabétesz centruméban.

Moédszer: Vizsgalatunkba a Semmelweis Egyetem I.sz.
Gyermekklinikan  2018.01.01. és 2023.07.29. kozott
1 TDM-szal diagnosztizalt gyermekeket vontuk be. A jarvany
elotti 2018/19-es, alatti 2020/21-es, és utani 2022/23-as ada-
tokat hasonlitottuk Ossze retrospektiv adatelemzéssel. A
gyermekeket az ISPAD 2022 ajanlasai alapjan soroltuk DKA
és non-DKA csoportba, illetve hataroztuk meg a DKA si-
lyossagat. Statisztikai kiértékeléshez khi-négyzet probat és
ANOVA tesztet hasznaltunk.

Eredmény: A vizsgalt évek soran 358 gyermeket, 159
lanyt és 199 fiut, diagnosztizaltak 1TDM-szal. Atlag életko-
ruk 8,93(+4,4) év volt. Koziilik 146-an (40,8%, 8,38+4,5 év)
DKA allapotaban keriiltek a klinikara. 2018/19-ben 125,
2020/21-ben 145, 2022/23-ban 88 gyermeket diagnosztizal-
tak. Prezentacios DKA allapotban a jarvany el6tt 46-an
(36,8%), a jarvany alatt 65-en (43,45%) a jarvany utan 37-en
(42,05%) keriiltek felvételre (p=0,266). A stlyos DKA el6-
fordulasa 2018/19-ben  17,4%, 2020/21-ben  33,3%,
2022/23-ban 40,5% volt (p=0,296). 2018/19-ben a HbA I ¢ at-
laga 12,49% (£2,1) volt. Szignifikans eltérést talaltunk a jar-
vany alatti €s a jarvany utani prezentacios HbAlc értékek ko-
zott (11,94% (£1,8) vs. 13,41% (£1,97); p=0,002).

Kovetkeztetés: A COVID-19 jarvany egyes hullamai so-
ran feltind ndvekedést lattunk a prezentacios DKA eléfordu-
lasaban, a jarvanyévek egészére vonatkozoan statisztikailag
értékelhetd novekedés nem volt megfigyelhetd. Az utdbbi
évek magasabb DKA aranya megfelel a hazai és a nemzetko-
zi tendencianak. A magasabb prezentaciés HbAlc a diagno-
zisig eltelt hosszabb id¢ jelzdje, ami az 1 TDM diagndzisanak
késlekedését mutatja. A 2014/15 6ta zajlo hazai prevencios
plakatkampany ellenére a DKA aranya tovabbra is inkabb
emelkedést mutat.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Téth-Heyn Péter egyetemi docens . Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

Az imprinting betegségek korai felismerése: A
korasziilottség és a behozo novekedés
elmaradasanak jelentésége a
Silver-Russell-szindroma diagnézisaban

P6tz-Mezey Anna SE AOK IV.

Bevezetés: A Silver-Russell szindroma (SRS) egy ritka
betegség, melynek oka epigenetikai eredetre vezethetd
vissza. El6fordulési gyakorisaga 1:30 000-100 000 élve szii-
letésekre nézve. Bar a SRS-as betegeknél a fenotipusos je-
gyek értékelésében a Netchine-Harbison pontozéasi (NHS)
rendszer nagy segitséget nyujt, az is ismert, hogy a jellegzetes
tiinetek egy része csak az életkor eldrehaladtaval jelenik meg,
masrészt gyakran a volt korasziilottség, illetve az intrauterin
disztrofia (small for gestational age, SGA) késleltetheti a be-
tegség felismerését.

Célkitiizés: Vizsgalatom célja az volt, hogy a SRS bete-
gek anamnesztikus adatait, klinikai tiineteiknek idébeli meg-
jelenését, eléfordulasi gyakorisagat, és ezek alapjan a klinikai
diagnozis felallitasdban legnagyobb segitséget nytijto adato-
kat megtalaljam.

Moédszer: Munkam soran retrospektiven 6sszegy(ijtot-
tem a 2003-2023 kozott a Semmelweis Egyetem Gyermek-
gyogyaszati Klinik4jan SRS miatt gondozott betegek klinikai
adatait, részletesen elemeztem anamnézisiiket, a NHS kritéri-
umoknak megfeleld és azon kiviil jelenlévd tiineteiket, azok
el6fordulasi gyakorisagat, illetve idébeli megjelenését és a
diagnozis felallitasanak idépontjat.

Eredmény: A klinikan gondozott 17 SRS-4s beteg nemi
eloszlasa egyenld volt: 9/17 fit és 8/17 lany. 8/17 beteg volt
korasziilott, 11/17 szenvedett SGA-ban. A nem korsziilottek
kozott 5/9 és a korasziilottek kozott 6/8 volt az SGA-sok ara-
nya. Sziiletési fejkorfogat alapjan 2/15 betegnek volt valodi
¢és 6/15-nek relativ macrocephaliaja. Taplalasi nehezitettség
15/17 beteget érintett. A diagndzis felallitdsakor a betegek
median ¢letkora 4 év volt (legfiatalabb 2,1, a legiddsebb 11,3
¢év), ¢s mindegyik gyermek életkor szerinti hossz- és stly
percentilis értéke alacsonyabb volt, mint -2,0 SDS.

Kovetkeztetések: Az altalunk vizsgalt SRS betegeknél a
korasziiléttség eléfordulasi gyakorisaga joval magasabb volt,
mint az atlag populacios tiz szazalék, viszont a SRS klinikai
diagnoézis felallitasra hasznalt NHS kritériumok nem tartal-
mazzdk a korasziilottséget. Munkank eredményeként arra
szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy korasziilottek és kiilo-
nosen a nem SGA-s betegek gondozédsa soran észlelt
macrocephalia, etetési nehézség és elmaradd szomatikus fej-
16dés esetén mar koran gondoljunk a SRS lehetdségére is.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Bertalan Rita PhD klinikai féorvos Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika
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Effect of dose and mode of surfactant
administration in ventilated preterm infants

Gyermekkori daganatot tulélé nok petefészek
kimerilésének biomarkerei

AlFarwi Ali SE AOK VI.

Introduction: Preterm infants lack adequate endogenous
surfactant for efficient gas exchange, causing respiratory
distress syndrome (RDS) and further morbidities. To achieve
the best pulmonary outcome, administration of 200 mg/kg
exogenous surfactant as a rescue treatment for neonatal RDS
is recommended, and the preferred mode of administration is
non-invasive (LISA) over administration via endotracheal
tube (INSURE or ET). Non-invasive ventilation (such as
nCPAP) is prioritised over intubation and conventional
ventilation during the therapy of RDS.

Aim: We aimed to investigate the possible associations
between dosing (under/over-dosing), mode of administration
of surfactant, type of ventilation and treatment failures.
Finally, we try to explore the possible causes of underdosing
of surfactant.

Method: In the NICU of the Baross Street Department of
Obstetrics & Gynecology of Semmelweis University, we
collected 38 arrays representing maternal and neonatal health
conditions. The investigated population includes 402 preterm
neonates who presented with RDS and received at least one
dose of surfactant in 2020-22. Adequate dose of surfactant
was defined by 180-220 mg/kg. Treatment failure was
defined by need for repeated dose of surfactant and/or need
for mechanical ventilation. 200g birth weight ranks were used
to identify specific birth weight groups with higher risk for
underdosing of surfactant.

Results: Average+SD gestational age was 34,5+4.5
weeks, birth weight was 1561+1570 gr. In infants <1500 gr.
(n =217), the mode of surfactant administration were: LISA:
n=48 (22,1%), INSURE: n=80 (36,8 %), ET: n=89(41,1%).
Dosing was adequate or overdosed n=188 (86,6%),
underdosed n=29 (13,4%). There was a significantly higher
need for a repeated dose (n= 8/29) in the underdosed group
compared to adequate or higher dosed groups (24/188)
(p<0,05). In the LISA group the rate of CPAP failure was
N=11 (22,9%). There was a higher frequency of underdosing
in the 600-799, 1200-1399, 1400-1599 and 2000-2199 gr.
birth weight ranks.

Conclusions: LISA was the least used mode of
administration in very low birthweight infants. Underdosing
of surfactant is relatively common and is associated with
increased risk of treatment failure (ie. the need for a repeated
dose). Drug formulation and specific birth weight ranges may
play a role in the risk of underdosing of surfactant.

Former publication: no

Supervisor: Szigeti Krisztina Clinical doctor I. Department of
Pediatrics, Szabé Miklés professor I. Department of Pediatrics

Pesti Sdra SE AOK V.

Szabadalmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jele-
nithetd meg.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Garami Miklds egyetemi docens II. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Juhdsz Orsolya szakorvos II.
Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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GYERMEKGYOGYASZAT, A

Gyermekkori melanoma malignum klinikai
adatainak és genetikai hatterének
o6sszehasonlitasa a felnéttkori betegséggel

Gyermekkori purulens és serosus meningitisek
epidemioldgidja, klinikuma és laboratoriumi
eredményeinek 6sszehasonlitasa

Pimmer LdszI6 SE AOK V.

Bevezetés: A gyermekkori melanoma genetikai hattere
és viselkedése nem kelldképpen tisztazott. Ennek hatterében
allhat a gyermekkori melanoma alacsony incidencigja. Teljes
gyermekkori incidencidja 5,93/ 1 millionak adodik. Korabbi
vizsgalatokbol arra lehet kovetkeztetni, hogy a gyermekkori
melanoma késobb kertil felismerésre, a diagnozis pillanata-
ban magasabb stadiumbesorolast kap és a nyirokcsomod
metastasisok is gyakoribbak a gyermekekben. Ennek ellenére
az 5 éves tulélésiik jobb a felndttekhez viszonyitva.

Célkitiizés: Osszehasonlitani a gyermekkori melanoma
¢s a felnéttkori melanoma klinikai, patologiai és molekularis
hétterét.

Moédszer: A Semmelweis Egyetem Tiizolto utcai Gyer-
mekgyogyaszati klinikdn 2012. novembertdl 2023. juliusig
kezelt, melanomaval diagnosztizalt 21 gyermek klinikai ada-
tait elemeztik. A 21 betegb6l 18-nak bdrben lokalizalt
melanomaja, egynek ocularis melanomégja, kettonek neuro-
cutan melanosisa volt. NGS vizsgalattal genetikai eltéréseket,
tovabba tumor mutacios terhelést és mikroszatelita instabili-
tast vizsgaltunk.

Eredmény: Osszehasonlitottuk a klinikdn gy(ijtott gyer-
mekkori adatokat a szakirodalmi felnétt adatokkal. Gyermek-
korban a diagndziskor a melanoma mélységi terjedése joval
meghaladja a feln6ttekeét.

Breslow <1 mm mélységii melanoma felndttekben gya-
koribb (26,3% / 38,1%), mig a 1,01-2 mm; 2,01-4 mm; >
4mm kategoridkban gyermekekben gyakoribb (10,5% /
4,0%; 21,0% / 4,0%; 15,8% / 3,1%).

Lokalizaciot tekintve gyermekeknél gyakoribb a fej-nya-
ki lokalizacio (21,1% / 18,5%).

NGS vizsgalattal CHEK2, GNA11, GNAQ pontmutacio,
BAPI1 duplikacio, MYC, CCND1, FGFR1, MET, CDKG®,
MYC, EGFR, BRAF amplifikacid, mikroszatelita stabilitas
¢és alacsony tumor mutéacios terhelés volt megfigyelhetd.

Kovetkeztetés: Eredményeik alapjan a betegeink kozott
diagnosztizalt melanoma a betegségek jelentds részében nem
korabbi anyajegy, hanem de novo 1¢zi6 képében jelentkezett.
A gyermekkori melanoma immunhisztokémiai és genetikai
jellemzdi is eltérnek a felndttkori betegségekétdl, mely ma-
gyarazhatja a gyermekkorban észlelt jobb kimenetelt. A nem-
zetkdzi szakirodalmi adatokhoz hasonlé eredményt kaptunk a
betegség mélységi terjedésével, stadium besorolasaval, loka-
lizacidjaval és tulélésével kapcsolatban.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Cséka Monika egyetemi docens Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

Kiss Péter Gdbor SE AOK V.

Bevezetés: Az infektiv meningitisek két alapvetd formaja
a purulens (vagy bakterialis), illetve a serosus (vagy aszepti-
kus) meningitis. A jelentdsen eltérd kezelés és kimenetel mi-
att kiemelkedden fontos lenne a két korforma korai elkiiloni-
tése, ugyanakkor a korai tiinetek nem sokban kiilénboznek, és
sokszor csak a liquor vizsgélata vezet eredményre.

Célkitiizés: F6 célunk olyan prezentacios tlinetek €s la-
boratoriumi eltérések keresése volt, amik segitenek a két kor-
forma lumbalpunkcio el6tti elkiilonitésében. Emellett célunk
a purulens €s serosus meningitis dsszehasonlitasa etiologia,
prezentaciods tlinetek és laboreredmények alapjan.

Moédszer: Az 1998 és 2020 kozott a DPC Korhaz
Gyermekinfektologiai, vagy Gyermekintenziv osztalyan, il-
letve a SE Gyermekgyogyaszati Klinikajan meningitis diag-
tekintése (klinikai tiinetek, laboreredmények tekintetében) és
statisztikai modszerekkel a két csoport Osszehasonlitasa
(khi-négyzet proba, Mann-Whitney féle U-teszt, ROC-anali-
zZis).

Eredmény: 246 eset adatait néztik at, Osszesen 147
purulens (61 N. meningitidis, 33 S. pneumoniae, 5 GBS, 10
egyéb, 30 ismeretlen) és 99 serosus (24 Enterovirus, 14
egyéb, 61 ismeretlen) meningitises esetet. Ebbol 148 fiu és 98
lany. Prezentacios tiineteket tekintve a szeptikus kiillem (p<O
.00001), tudatzavar (p<0.00001), petechia (p<0.00001) szig-
nifikansan gyakrabban fordult el6 bakterialis meningitisben.
Ezzel szemben a fotofobia (p=0.00324), hanyinger
(p=0.030), nem petechias kilitések (p<0.00001), meningealis
izgalmi jel (p=0.00002) és fejfajas (p<0.00001) serosus
meningitisben fordult elé gyakrabban. Laborvizsgalatok so-
ran a gyulladasos paraméterek (fehérvérsejtszam, abszolut
neutrophil szam, CRP, PCT) mellett a thrombocytaszam,
INR, D-dimer és fibrinogén is szignifikansan emelkedett volt
purulens meningitisben. A CRP>26 mg/l és a PCT>0.28
ng/ml mutatkozott a legszenzitivebbnek (>90%), a
D-dimer>0.7 mg/1 pedig a legspecifikusabbnak (100%) bak-
terialis meningitisre.

Kovetkeztetés: Mivel a bakterialis meningitis egy poten-
cialisan életveszélyes betegség, fontos a terapia minél hama-
rabbi megkezdése. Eredményeink alapjan a stlyosabb tiine-
tekkel vald prezentacido (szeptikus kiillem, tudatzavar,
petechiak), a 26 mg/1 feletti CRP és 0.28 ng/ml feletti PCT ér-
ték, valamint a 0.7 mg/l feletti D-dimer bakterialis eredet
mellett szolnak.

Korabbi publikéacio: Dobner Sarolta et al., Gyermekorvosi tovabb-
képzés, 2022 (21. évf)

Témavezetd: Dr. Dobner llona Sarolta klinikai szakorvos Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

154 ORVOSKEPZES

XCIX. EvFoLYAM / 2024,
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Impact of Sedation on Circadian Rhythms in

Mit tehetiink a retinoblastoma korai

Mechanically Ventilated Children felismeréséért?
Kriel Christopher SE EM IV., Som Petra SE AOK IV.
Farkas Eniké SE AOK V.

Introduction: While the significance of sleep and
circadian rhythms is established in adult ICUs, it remains
underexplored in paediatric ICUs (PICUs). Sedation is used
in mechanically ventilated children to provide comfort and
harmony with mechanical ventilation, often in high doses
which can disrupt the circadian rhythm and may therefore
interfere with physical and psychological recovery.

Aim: We aim to examine the impact of common
sedatives on circadian rhythms, as indicated by
6-sulfatoxymelatonin excretion and activity levels in PICUs.

Method: In this ongoing cohort study on sleep and
circadian rhythms in PICUs, we analysed data from 25
mechanically ventilated children, with 18 having at least 2
days of melatonin data and 24 with 2 days of actigraphy
post-extubation. Urine was collected every 6 hours for
6-sulfatoxymelatonin measurement performed by ELISA.
6-sulfatoxymelatonin curves were statistically modelled and
analysed by mixed effect cosinor analysis which accounts for
individual differences. Actigraphy data was obtained by the
Empatica E4 device. Raw data was processed by the mean
activity difference method from which the daytime activity
ratio (DARE) was calculated. To study the effects of
sedation, beta regression was used. Sedation data was
obtained from the medical documentation of the patients.
Low and high dose groups were created by median split for
opioids and midazolam.

Results: Interim analysis revealed a significant rightward
acrophase (the point of peak expression in a 24-hour cycle)
shift in the melatonin curve for children receiving high
midazolam doses (>6.9 mg/kg, p = .044) and being intubated
for more than 4 days (p = .05). Opioid sedation showed no
significant effect on any of the parameters of melatonin
rhythmicity. Comparing melatonin excretion patterns
between younger children (under 3 years) and older ones
(over 3 years), there was a tendency for a delayed acrophase
(p =0.058). DARE showed no significant difference when
comparing high dose groups to low dose groups by beta
regression.

Conclusions: While preliminary, our findings suggest
high dose midazolam alters circadian rhythms. Peak
melatonin concentrations normally occurring in the morning
hours, are observed in the afternoon.

Former publication: no

Supervisor: Kldra Horvdrth senior lecturer Il. Department of
Pediatrics

Bevezetés: A retinoblastoma a leggyakoribb gyermekko-
ri intraocularis daganat, melynek legjellemzdbb tiinetei a
leukokoria €s a strabismus. Ez a daganattipus kezelés nélkiil
halalos kimeneteldi, azonban idében felfedezve az egyik leg-
jobban gyogyithatd gyermekkori malignus elvaltozas. A ke-
zelés célja a beteg ¢életének megmentése mellett lehetdség
szerint a latas és a szemgolyd megérzése. Ebbol adodoan ki-
emelten fontos a retinoblastoma korai felfedezése, ami a gye-
rekek szemének rendszeres sziirGvizsgalataval kivitelezhetd
lenne.

Célkitiizés: A Semmelweis Egyetem Gyermekgyogy-
aszati Klinikan retinoblastoma betegséggel kezelt betegek
korében 2008-2023. felmérni a primer enukleaciok szamat,
mivel ez a legjobb mutatdja a késdi felismerésnek. Célunk a
retinoblastoma sziirésének orszagos szintii felmérése hazank-
ban, valamint a hazi gyermekorvosok, védonok és a lakossag
szamara széleskor tajékoztatas kidolgozasa.

Moédszer: A korhazi adatbazis és a korlapok alapjan a be-
tegek kortorténetének elemzése, valamint az altalunk &ssze-
allitott kérdoiv alapjan a hazai sziirési gyakorlat illetve a be-
tegség ismeretének felmérése.

Eredmény: A tiinetek megjelenése és a diagnozis megal-
lapitasa kozott a vizsgalt 84 betegnél 17 esetben néhany nap,
16 esetben kevesebb, mint 2 hét telt el. 44 esetben 2 héttol 1
év volt ez az id6tartam. A vizsgalt 84 betegbdl 37-nél tortént
primer enukleacio (44%). Amennyiben a gyerekeknél pozitiv
csaladi anamnézis miatt sziirGvizsgalat tortént, egy esetben
sem volt sziikség primer enukledciora.

A kérdoivet kitolt 147 egészségligyi dolgozobol az uj-
sziilott osztalyon dolgozok 100%-a végez szlirést a gyermek
hazabocsatasa el6tt. A tobbi megkérdezettnek viszont csak a
29%-a vizsgalja a vOros visszfény meglétét (41/139). A 41-
bol 22-en (54%) csak ujsziilottkorban végeznek vizsgalatot,
és csak 11-en (27%) minden statuszvizsgalatkor.

Kovetkeztetés: Az elsé tiinet €s a diagnozis kozott eltelt
id6 meghatarozo a gyerekek szemének megmentése szem-
pontjabol. Ennek az iddintervallumnak a lerdviditése pedig a
szlrési rendszer megerdsitésével, ill. a gyermekek ellatasa-
ban résztvevo orvosok, védéndk, valamint a lakossag eduka-
cidjaval lehetséges.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Szabd Sdndor Klinikai szakorvos Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Cséka Mdnika egyetemi
docens Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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Tranzicié a gyermekneurolégiaban
Lang Erzsébet Bernadett SE AOK VI.

Bevezetés: Az elmult években a modern kezelési lehetd-
ségek miatt egyre nagyobb figyelem fordult a betegatadas fo-
lyamatéra a neuroldgia szakteriiletén is. A jelenlegi vilagszin-
tl gyakorlat iranyelvek hianyaban valtozatos kimenetelekhez
vezet, rontva a betegellatds mindségét és ezzel a fiatal egész-
ségiigyi allapotat, illetve ndvelve az anyagi eréforrasok fel-
hasznalasat. Egyértelmiivé valt, hogy egy egységesitett ¢s
elére szervezett tranzicios folyamat javitja a betegatadas ha-
tékonysagat. A megfelel gyakorlat kialakitdsa soran elen-
gedhetetlen az érintett személyek szempontjainak megisme-
rése ¢és figyelembevétele.

Célkitiizés: Megismerni a magyar neurologiai betegek
felnéttellatasba vald atvezetésének gyakorlatat, a gyermek-
neurologusok, felndttellatd neurologusok Lang Erzsébet Ber-
nadett SE AOK VI. és az érintettek megkérdezésével. Célunk
a szakemberek tapasztalatainak, nehézségeinek feltérképezé-
se, majd az adatok ¢és a fellelhet6 irodalom segitségével egy
tranzicios protokoll kidolgozéasa. Jelenleg gyermekneuro-
logusoknak sz616 kérddiv eredményeit mutatjuk be, a neuro-
logusok és az érintettek megkérdezése még az elékészités fa-
zisaban jar.

Modszer: Véleménykutatas és -értékelés online kérdo-
ivek alkalmazasaval, melyet a Magyar Gyermekneuroldgiai
Tarsasagon keresztiil két alkalommal kiildtiink ki.
Eredmény: A kérddivet 34 gyermekneurologus toltotte ki, ez
a Tarsasag aktiv tagjainak kb. 25%-a. Ezek alapjan a tranzici6
folyamatat atlagosan a beteg 18 éves koraban kezdik el, és a
teljes folyamat atlagosan a fiatal 19 éves koraig tart. A kitol-
ték 82%-a (28/34) kevesebb, mint 6 honapot szan az atvezeté-
si folyamatra. A tranzicioval foglalkozo specialis vizitet csak
9%-uk tartott. A leggyakrabban atadott betegek diagnozisa
epilepszia volt. A valaszolok 68%-a a legnagyobb nehézség-
nek azt érezte, hogy a csaladok nem szeretnék a betegatadast.
Az Osszes kitoltd 100%-a jelezte, hogy az intézményében
nincs tranzicids protokoll, és 59%-uk (20/34) szeretné, ha a
késébbiekben lenne, illetve hasznosnak tartana egy tranzicios
névér alkalmazasat (56%).

Kovetkeztetés: A magyar helyzet felmérése alapjan a
tranzicid altalaban késve kezdddik és rovid id6 alatt torténik
meg. Ritkan torténik tranzicios vizit. Erdemes lenne az egy-
ségesitett protokoll kidolgozasa, hogy megkdnnyitse a szak-
emberek munkajat és egyszeriisitse a betegellatast.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Szabd Léna egyetemi adjunktus Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

Carole Kenner, Judy Wright Lott

\ Magyar kiadas
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UJSZULOTTEK
APOLASI KEZIKONYVE

Az ujsziilottes névéreket vildgszerte kihi-
vasok elé dllitja a szakmai gyakorlat folya-
matos valtozdsa, mely gyors dontéseket és
cselekedeteket kovetel meg. Ez a naprakész,
rovid, de atfogd hivatkozasi forras kifejezet-
ten Ujsziilottes névéreknek szol. Gyors isme-
retszerzésre tervezett szakkonyv, melyben
megtaldlhatok a legfontosabb informaciok
az Ujszilott-osztalyokon kezelt betegségekrol
és az alkalmazott eljarasokrodl, hiszen az itt
dolgozo szerzok irtak kozérthetdn, torekedve
arra, hogy konnyen hasznalhato legyen.

Javasoljuk e kényvet neonatologusok
€S gyermekqyogyaszok részere is, mert
megkénnyiti a névérekkel a mindennapi

€s nélkiilézhetetlen egyiittmiikGdést.

www.semmelweiskiado.hu
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A digitalis variancia angiografias képek
paramétereinek a digitalis szubtrakcios
angiogréfias képek paramétereivel valé
odsszehasonlitasa arterio-vendzus
malformacidval rendelkezé gyermekeknél

Polgdr LdszI6 SE AOK V.,
Juhdsz Dénes SE AOK VI.

Bevezetés: Az endovaszkularis beavatkozasok lathatova
tételéhez rontgen sugarzas sziikséges. A paciens €s a sze-
mélyzet sugarterhelésének a minimalizalasa egy nagyon fon-
tos feladat. A digitalis variancia angiografia (DVA) e célbol
kertilt kifejlesztésre. A DVA technoldgia klinikai alkalmaz-
hatdsaga, 1étjogosultsaga azonban még verifikaciora szorul.

Célkitizés: A DVA képek paramétereinek a hagyoma-
nyos digitalis szubtrakcios angiografias (DSA) képek para-
métereivel vald retrospektiv Osszehasonlitdsa arterio-
vendzus malformacié (AVM) miatt endovaszkularis beavat-
kozason atesett gyermekeknél.

Moédszer: 2019 és 2023 kozott 10 AVM-mel rendelkezd
gyermeknél [median életkor (IQR): 12 (9-15,5) év] tortént
endovaszkuldris beavatkozas (N=15) a Sziv- és Ergyogyésza-
ti Klinikan. Az endovaszkularis beavatkozasok soran késziilt
132 standard angiografias képet 132 DVA képpé konvertal-
tuk, majd meghataroztuk mind a DVA képek, mind a DSA
képek kontraszt-zaj aranyat (CNR-jét), illetve kiszamoltuk a
CNRDVA/CNRDSA aranyt. A vizualis képmindséget (a
nagyerek, a kiserek, a szoveti tel6dés és a vénas fazis vizuali-
zéalhatosagat) 6t szakorvos egymastol fiiggetleniil itélte meg a
DVA és a DSA képeken egy négyfokozatu Likert-skala segit-
ségével.

Eredmény: Az AVM-ck a fels6 végtagra, az als6 végtag-
ra, a fej-nyak régiora és a mellkasra lokalizalodtak.
A CNRDVA/CNRDSA arany medianja 2,0-nak adédott (fel-
sO végtag: 1,83, also végtag: 1,71, fej-nyak régio: 2,06, mell-
kas: 2,23). Habar a vizualis képmindség Osszpontszamai a
legtobb esetben — a DSA folényét mutatva — szignifikdnsan
kiilonboztek a 0-tdl, az eltérés klinikai jelentésége csekély,
hiszen az atlagérték egyetlen egy esetben sem haladta meg a
0,55-6t és tipikusan 0-0,4 tartomanyban mozgott (0=azonos
képmindség, 1=enyhe folény). A vénas fazis abrazolasaban
egyik régidban sem volt szignifikans a kiilonbség, mint ahogy
a felsd végtagi AVM-ek (semmilyen tekintetben) és a mellka-
si AVM-ek esetében (a szoveti teldédés tekintetében) sem.

Kovetkeztetés: Az altalunk alkalmazott vizualis értéke-
Iés azt mutatja, hogy a DVA moédszer nem minden esetben
mulja feliil a DSA-t, de nagyon hasonl6 képmindséget produ-
kal. A CNR tekintetében a DVA technolégia jelentds el6-
nyokkel rendelkezik. Ez alapjan feltételezhetd, hogy a DVA
jobban toleralja a sugardoziscsokkentést, mint a DSA. Ez a
kérdés azonban tovabbi prospektiv klinikai vizsgalatokban
donthet6 csak el.

Korabbi publikacio:

Témavezetd: Dr. Désa Edit egyetemi docens Vdrosmajori
Sziv- és Ergydgydszati Klinika — Intervencids Radioldgiai
Tanszék, Dr. Nydrddy Baldzs Bence PhD hallgatd Vdrosmajori
Sziv- és Ergydgydszati Klinika — Intervencis Radioldgiai
Tanszék

A gyermekkori Guillain-Barré szindréma
diagnosztikaja, és prognosztikai faktorai

Kovdcs Dorka SE AOK VI.

Bevezetés: A gyermekkori Guillain-Barré szindroma
(GBS) az akut flaccid paralizis leggyakoribb oka. Hirtelen
kezdetli, progressziv, aszcendald gyengeségként manifeszta-
lodik, legtobbszor a gerincveldi, ritkdbban az agyidegeket,
néha a légzbéizmokat is érinti. A gyakori atipusos megjelenés
késlelteti a diagnozist. Bar gyermekkorban a mortalitas ala-
csony, a korai diagnézis elengedhetetlen a gyogyulasi id
csokkentéséhez, a maradvanytiinetek minimalizasahoz.

Célkitiizés: Célunk a GBS-ben szenvedd gyermek bete-
gek klinikai, laboratériumi és elektrofiziologiai adatainak
elemzése, segitve ezzel a korkép korai felismerését. Tovabbi
célunk a gyermekkorban kevésbé kutatott prognosztikai fak-
torok vizsgalata.

Moédszer: Retrospektiv vizsgalatunkba a Szent Laszlo
Korhazban, valamint a Gyermekgyogyaszati Klinika Ttizolto
utcai Részlegén 1998.01.01. és 2023.09.30. kdzott GBS miatt
kezelt gyermekeket vontuk be (N=40). A statisztikai elemz¢-
sez IBM SPSS 26 programot hasznaltuk, p<0,05
szignifikancia szint mellett.

Eredmény: A bevont gyermekek koranak atlaga (£SD) 8
(+4,6) év, fit:lany arany 26:14; 17,2 (+8,3) napot toltottek
korhazban, 17-en keriiltek intenziv osztalyra 14,4 (+11,3)
napra. Koziiliik 5-en légzéstamogatasra szorultak. 23 esetben
az infekciods trigger igazolodott. A neuroldgiai tiinetek megje-
lenésétdl szamitva a sejtfehérje disszociacio a 0-3. napon
64%-ban volt kimutathato, elektrofizioldgiai vizsgalatok mar
a 2. napon is kimutattak a demielinizaciot, az 5. napon pedig
az axonalis karosodast. A liquor fehérje korrelacios vizsgala-
tai azt mutattak, hogy a peroneus distalis latenciaval (DL) és
az also végtagi motoros vezetési sebesség csokkenéssel szig-
nifikans  kozepes erdsségli  pozitiv  kapcsolat  van
(Spearman-korrelacio (s): 0,42 és 0,41). Ezenkiviil szignifi-
kans kapcsolat mutathato ki a CRP 8,1 (+21) és a gépi [éle-
geztetési igény kozott (s: 0,41), valamint a thrombocyta/
lymphocyta arany (PRL; 128 +£65,2) és a legrosszabb Hughes
pontszam kozott (o: 0,47).

Kovetkeztetés: Az elektrofiziologiai vizsgalatok lehetd-
vé teszik a korai diagnoézist, akar atipusos klinikai tiinetek
esetében is. Kutatasunk eredménye alapjan a PLR és a CRP
alkalmas a progndzis meghatarozasara. A peroneus motoros
ideg érzékenyebb lehet a korai demielinizacio kimutatasara,
mint mas idegek.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Liptai Zoltdn egyetemi docens II. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika
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A kozponti idegrendszeri érintettség
diagnosztikaja gyermekkori ALL-ben - globalis
felmérés a valés gyakorlatrél

A phenobarbital hatékonysaganak vizsgalata
hypoxias-ischaemias encephalopathia okozta
ujsziilottkori gorcsokben

Maszdrovics Ddniel SE AOK V.

Bevezetés: Az akut limfoblasztos leukémiaval (ALL) di-
agnosztizalt gyermekeket a kozponti idegrendszer (KIR)
vizsgalatakor lumbalpunkcioval vett liquor sejtjeinek szamo-
lasaval KIR1, 2 vagy 3 stadiumba soroljak. A stadiumbeosz-
tas prognosztikai jelentdségii, és a kezelés alapjat képezi vi-
lagszerte. Kiilonboz6 klinikai vizsgalatokban nagyban eltér a
KIR2 stadiumu betegek aranya, mely modszerbeli kiilonbsé-
gek jelenlétét veti fel.

Célkitiizés: A leukémia KIR-diagnosztika globalis gya-
korlatanak feltérképezése, a standardizaciot igénylé pontok
meghatarozasa.

Maodszerek: Kérdoivet készitettiink, majd eljuttattuk or-
szagonként meghatarozott szamu és tipust centrumba. A fel-
mérés kérdései a szisztémas kezelés megkezdésére, a mintak
tarolasara ¢és szallitasara, modszer-valasztasra és -alkalma-
zasra, ¢s a KIR2 stadium kritériumaira 6sszpontositottak. Je-
len bemutatott statisztikai szamitasokat Mann-Whitney U, il-
letve Fischer egzakt teszttel végeztiik.

Eredmények: Ot kontinens 47 orszagabol 82 centrum
valaszolt. A valaszok jelentds heterogenitast tartak fel a diag-
nosztika tobb pontjan, mint pl. az elsé lumbalpunkci6 ellenja-
vallatai és id0zitése, a lehetséges liquor analitikai modszerek
koziil torténd valasztas, a vizsgalatokhoz felhasznalt liquor
térfogat, a mérések kiértékelésekor alkalmazott hatarértékek
¢és definiciok kiilonbségeit. Példaul citospin értkeléskor a
KIR2 stadiumot definiald minimum blasztszam azon centru-
mokban, ahol ezt a vizsgalatot minden Gjonnan diagnosztizalt
ALL esetén elvégzik: 49 centrumban 1 blaszt, 24 centrumban
2 blaszt, 3 centrumban 3 blaszt, 10 centrumban 5 blaszt. Ti-
zenharom centrumban pedig a KIR2 stadiumot egyéb modon
definialjak. Osszevetve a magas és kdzepes brutté hazai ter-
mékkel rendelkez6 orszagok centrumait (World Bank adatai
¢s kategoriai alapjan), a KIR3 arany magasabb tendenciat ad
az el6bbi csoportban (median: 8% és 3%; p=0,051). A KIR2
arany medianja 8% azon centrumokban, ahol rutinszertien
vizsgalnak citospint, mig 1% ott, ahol csak alkalomszertien
hasznaljak (p=0,007).

Kovetkeztetés: A diagnosztikai gyakorlat minden szint-
jére kiterjedd heterogenitas szamottevéen befolyasolhatja a
KIR stadiumbeosztast, ezzel az alkalmazott terapiat és a bete-
gek prognozisat. Adataink ravilagitanak arra, hogy siirgds
sziikség van egy globalis konszenzus kidolgozasara, mely az
Osszes fontos modszertani kérdésre kitér.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: dr. Erdélyi Ddniel Jdnos egyetemi docens II. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, dr. Almdsi Laura PhD hallgatd II.
Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Hegyi Barna Péter SE AOK IV.

Bevezetés: Az Gjsziilottkori gores a leggyakoribb neuro-
logiai siirgdsségi allapot, melynek hatterében allhat agyvér-
z¢€s, stroke, sepsis, anyagcsere eltérés, fejlddési rendellenes-
ség vagy hypoxias-ischaemias eredetli karosodas. Az esetek
jelentds részében klinikai eltérés nélkiili elektrofiziologiai
convulsio észlelhetd, melyet kizarolag EEG/aEEG monito-
rizalas segitségével lehet diagnosztizalni. A legujabb ajanla-
sok szerint, kivalto oktdl fiiggetleniil, a phenobarbital az elso-
ként valasztandd gyogyszer. A nemzetkoézi kutatdsok nagy
szorast mutatnak a phenobarbital 24 6ras hatasara vonatkozo-
an és kevés homogén csoporton végzett aEEG altal validalt
vizsgalat all rendelkezésre.

Célkitiizés: Célunk a phenobarbital 24 6ras hatékonysa-
ganak aEEG validalt értékelése, hypothermiaval kezelt koze-
pes vagy sulyos hypoxias-ischaemias encephalopathias j-
sziilottekben.

Moédszer: Egycentrumos, retrospektiv vizsgalatunkba
2013-2018 kozott sziiletett, a Semmelweis Egyetem Gyer-
mekgyogyaszati Klinika PIC osztalyan hypoxias-ischaemias
encephalopathia (HIE) miatt hypothermias kezelésben része-
stilt ujsziilotteket vontunk be. Betegeink agyi hattéraktivita-
sat, illetve gorcsaktivitasat az elsé 84 életora alatt amplita-
do-integralt EEG segitségével folyamatosan monitoroztuk.
Els6édleges kimenetelként az osztalyunkon elektrofiziologiai
convulsio miatt phenobarbital terapiat igényld gyermekek 24
oras teljes elektrofiziologiai goresmentességét vizsgaltuk.

Eredmény: A vizsgalt iddszakban 267 HIE ujsziilottet
kezeltiink. Felvétel el6tt vagy osztalyon jelentkezd klinikai
tiinetek alapjan 54 f6 részesiilt phenobarbital kezelésben.
Ezen betegek 59%-nal (32) diagnosztizaltunk a késébbiekben
elektrofiziologiai goresot is. Primeren elektrofiziologiai
convulsiot 32 Gjszilottnél észleltink median 7,2 (5,1-14,2)
¢letéraban, emiatt median 10,8 (6,8-28,2) életoraban része-
stiltek phenobarbital kezelésben (median 20 mg/kg), azonban
az esetek 81%-ban (26) nem sikertilt 24 6ras gércsmentessé-
get elérni. Ismételt phenobarbital telité dozist a betegek
50%-a (16) kapott, tovabbi gorcsgatlo kezelésben a betegek
41%-a (13) részesiilt.

Kovetkeztetés: Hypothermias kezelésben részesiilé HIE
ujsziilttekben aEEG alapjan diagnosztizalt elektrofiziolo-
giai gorcs esetén a phenobarbital minddssze az esetek 19%-
aban (6) biztositott 24 6ras gércsmentességet.

Korabbi publikéacio: Meder U, Cseko AJ, Szakacs L, Balogh CD,
Szakmar E, Andorka C, Kovacs K, Dobi M, Brandt FA, Szabo M,
Szabo AJ, Jermendy A. Longitudinal Analysis of
Amplitude-Integrated Electroencephalography for Outcome
Prediction in Hypoxic-Ischemic Encephalopathy. J Pediatr. 2022
Jul;246:19-25.¢5. doi: 10.1016/j.jpeds.2022.04.013. Epub 2022 Apr
14. PMID: 35430248.

Témavezetd: Dr. Méder Unéke klinikai féorvos I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika — Neonatoldgiai Tanszéki
Csoport
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Az intrauterin gyulladas topografiai eloszlasa a
ko6ldokzsinéron, valamint prognosztikai szerepe
a korasziilottek rovidtava szovédményeiben

Kovdcs Zsuzsanna Ozike SE AOK V.

Bevezetés: A korasziilések esetében gyakran eléfordulo
intrauterin gyulladas (IUI) kedvezdtlen prognozist jelent a
korasziilottek szamara. Az IUI diagnosztikajaban gold stan-
dard modszernek szamito szovettani elemzés soran elkiilonit-
hetd a chorioamnionitis (HCA), mely az anyai gyulladasos
valaszt jelzi a méhlepényen; valamint az ennek progresszio-
jaként kialakulé magzati gyulladasos valasz (FIR), mely a
koldokzsinor (kzs.) és a chorionalis erek gyulladasaként azo-
nosithaté. A FIR progresszidja és topografiai eloszlasa a
kzs-n nem pontosan ismert.

Célkitilizés: Vizsgalatunk célja volt meghatarozni a FIR
topografiai eloszlasat a kzs-on, valamint 6sszefliggést keresni
a gyulladas helye és a korasziil6ttek rovidtava szovodmeényei
kozott.

Moédszer: A retrospektiv vizsgalatba a SE Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika Baross utcai részlegén 2020 és 2022
kozott a 32. gesztacios hét elétt sziiletett korasziildtteket von-
tuk be. Szovettanilag elemeztiik a gyulladas meglétét és su-
lyossagat (Stage 1-3) a méhlepénybdl, a kzs. méhlepényi, va-
lamint magzati végérdl vett mintain az Amszterdami Placenta
Workshop ajanlasai alapjan. Elemeztiik tovabba a korasziilot-
tek perinatalis klinikai adatait. A statisztikai elemzéshez leird
statisztikai modszereket alkalmaztunk.

Eredmény: A 237 vizsgalt koraszilott (atlagos
gesztacios kor: 28,6 hét, atlagos sziiletési suly: 1165 gramm)
koziil 154 esetben nem volt IUI (1. csoport). HCA izolaltan
FIR nélkiil 34 esetben fordult el6 (2. csoport). FIR-rel sz6-
vodve 23 esetben volt gyulladas izolaltan a méhlepény feldli
oldalon (3. csoport), mig 24 esetben a kzs. mindkét végén
fennallt a gyulladas (4. csoport). Izolaltan magzati oldali FIR
kivételesen fordult eld; n=2. A legstlyosabb, azaz Stage 3
HCA szignifikansan gyakoribb volt a 4. csoportban a 3.
(p=0,009) és a 2. (p<0,001) csoporthoz képest. A 3. és 4. cso-
port esetében szignifikdnsan gyakoribb az intraventrikularis
vérzés (IVH) (p<0,02) és az emelkedett fehérvérsejtszam
(p<0,05); valamint a 3. csoportban a sulyos IVH (p<0,001),
mint az 1. csoportban.

Kovetkeztetés: A FIR a kzs. méhlepényi végén azonosit-
hato gyakrabban, tovabba az emellett a magzati oldalon is
megjelend FIR Osszefliggést mutat a sulyos fokit HCA-val.
Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a HCA sulyossaga-
nak elérehaladasaval a FIR a méhlepényi vég fell fokozato-
san a magzat iranyéaba terjed. A FIR az IVH megn&vekedett
gyakorisagaval mutat Osszefliggést.

Korabbi publikacié: Kinga Kovacs et al., Am J Obstet Gynecol.,
2023

Témavezetd: Dr. Gasparics Akos egyetemi tandrsegéd I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika — Neonatoldgiai Tanszéki
Csoport, Dr. Kovdcs Kinga PhD hallgatd I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika — Neonatoldgiai Tanszéki
Csoport

Fizikalis allapot komplex felmérése cisztas
fibrozissal él6 gyermekekben

Riba Beatrix SE AOK V.

Bevezetés: Cisztas fibrozisban a sovany testtomeg, mely-
nek jelentds komponense a vazizom témeg (SMM), szorosan
Osszefligg a tiidéfunkcioval, igy a betegség kimenetelével.
A kozelmultban hazankban is bevezetett CFTR modulator te-
rapia tiidore gyakorolt kedvezé hatasa ismert, azonban kevés
adat all rendelkezésre az izomerdvel kapcsolatban.

Célkitiizés: A kézi szoritoeré (HSG), SMM, illetve a fizi-
kai aktivitast eldsegitd és akadalyozo tényezdk felmérése a
CF-es betegekben.

Moédszer: Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Inté-
zetben gondozott 6-20 év kozotti CF gyermekeknél 2023 feb-
ruar-november kozott HGS (Jamar Hand Grip Dynamometer)
és SMM (InBody 770) mérést végeztiink. A sziilok, tovabba a
14 évnél idosebb gyermekek fizikai aktivitasat és annak befo-
lyasolasi tényezdit felmérd kérdoivet toltottek ki.

Az adatokat harom csoportban elemeztiik (non-modula-
tor, 1 év Kaftrio és 2 év Orkambi), leiré statisztika segitségé-
vel.

Eredmény: 53 CF gyermeket (26 fiu) vizsgaltunk (N
non-modulator =22, N Kaftrio =4, N Orkambi =27). Az atlag-
¢életkor a non-modulator csoportban volt a legalacsonyabb
(non-modulator: 11,4 + 3,8 év; Kaftrio: 15,6 + 3,6 év;
Orkambi: 13,1 £ 4,6 év). A kézi szoritoerd és vazizomtomeg
hasonl6 tendenciat mutattak: HG non-modulator = 19,6 £ 9,7
kg; SM non-modulator =10,4 + 3,8 kg , HG Kaftrio =
22,4 £7,2 kg; SM Kaftrio =19,7 + 5,7 kg, HG Orkambi
24,7+ 13,5 kg; SM Orkambi = 20,0 + 9,1 kg. A sziil6k szerint
a leggyakoribb akadalyozo tényezdk a kiilsé okok (N=13,
68,4%), koztik idohiany, faradtsag, egyéb elfoglaltsagok
voltak. 1 esetben (5,9%) a gyermek lelki ok miatt nem spor-
tolt, 3 esetben pedig egyéb okbol (heveny betegség vagy lus-
tasag) nem végzett elegendd mozgast. A gyermekek korében
lelki okot tobben jeloltek a mozgashiany hatterében (N belsd
=3, N kiils6 =13) illetve megjelent a sziil6i aggodalom is,
mint hatraltatd tényez6. Az atlag heti testmozgas ideje a gyer-
mekek szerint 13,7 + 7,3 6ra volt, mig a sziilok szerint 11,5 +
6,1 ora.

Kovetkeztetés: A kézi szoritderd és vazizomtomeg mé-
rés hasznos eszkoz lehet a betegek fizikalis allapotanak kove-
tésében, illetve a modulator terapia hatasainak felmérésében.
A CF-es gyermekek koruknak megfeleld mennyiségii fizikai
aktivitast végeznek, melynek eldsegitése a testmozgas lehe-
tdségének megteremtésével €s a kiils6 akadalyozo tényezok
csokkentésével érhetd el. A sziiléi aggodalom nincs negativ
hatassal a gyermekek fizikai aktivitasara.

Koréabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Pdrniczky Andrea egyetemi adjunktus Heim
Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Dr. Ocskay
Klementina kutatéorvos Heim Pdl Orszdgos
Gyermekgydgydszati Intézet
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Folyamatos propofol inflizio hasznalata a
gyermekintenziv osztalyon

Long-term outcomes of Surgical treatment of
intersexuality

Pomlényi Petra SE AOK VI,
Kriel Christopher SE AOK IV.

Bevezetés: A propofol infizids szindroma (PRIS) egy
magas mortalitasu tiinetegyiittes, amelyet nagy dozisu, tartds
propofol infuziot kdvetden figyeltek meg, és amelynek hata-
sara a nemzetkozi iranyelvek 4 mg/kg/0ra dozisban és 48 ora
iddtartamban maximalizaltdk a folyamatosan adhatd propo-
fol infiizid mennyiségét gyermekekben.

Célkitlizés: Kutatasunk célja pontosan felmérni a
gyermekintenziv osztalyon alkalmazott propofol hasznalatot,
¢és megvizsgalni, hogy kimutathat6-e barmilyen kiilonbség a
propofol infuzié hatasara a PRIS-re jellemz6 paraméterek te-
kintetében az ilyen terapiaban részesiilo €s nem részesiilo be-
tegek kozott, tovabba, hogy kimutathat6-e barmilyen kiilonb-
ség az iranyelvek ajanlasait meghaladé propofol hasznalat
esetében az azt nem tillépd betegekkel szemben.

Moédszer: Retrospektiv kutatasunkba 65 esetet tudtunk
bevonni a folyamatos propofol infizidban részesiil, illetve
nem részesiil6 kontroll csoportokba. A folyamatos infizioban
részesiild csoportot tovabb bontottuk aszerint, hogy az alkal-
mazott propofol infizié mennyisége meghaladta-e a nemzet-
kozi ajanlasokat vagy sem. Linedris, illetve logisztikus reg-
resszioval vizsgaltuk, hogy van-e eltérés a fent emlitett cso-
portok kozott az intenzives tartozkodasuk hosszat, mortalita-
sat, vitalis, klinikai és laborparamétereiket illetéen.

Eredmények: Az alkalmazott propofol infizié atlagos
csucsdozisa 3,68 mg/kg/ora (szoras=1,64 mg/kg/ora), atlagos
id6tartama pedig 31,78 ora (szoras=30,20 ora) volt. A pro-
pofol - nem propofol betegpopulaciok dsszehasonlitasakor az
elobbi csoport esetében szignifikdnsan alacsonyabb laktat
(p=0,036) és magasabb pH értéket (p=0,003) talaltunk, to-
vabba szignifikansan kevesebb alkalommal igényeltek
folyadékbolus-terapiat (p=0,042). A nemzetkdzi ajanlasokat
tullépd, illetve nem tullépd betegek esetében az elébbi beteg-
csoportnal szignifikdnsan magasabb volt a keringéstamoga-
tast igénylék szama (p=0,045).

Kovetkeztetések: A vizsgalt betegcsoportban sem
propofol infiziés szindroma, sem mas, stlyos, propofolhoz
kothetd szovodmény nem fordult eld. Eredményeink arra
utalnak, hogy a propofol infizié gyakrabban alkalmazott te-
rapia jobb altalanos allapotban 1évé betegek esetében, mely
miatt a propofol hatasanak vizsgalatara randomizalt kutatasi
elrendezés lenne sziikséges. Tovabba, eredményeink alapjan
felmeriil, hogy propofol ajanlasokat meghaladd dozisa és
hossza noveli a keringéstamogatasi igényt.

Korabbi publikacio:

Témavezetd: Dr. Horvdth Kldra egyetemi adjunktus Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

Jahir Afrah Sultana SE AOK V.

Introduction: Treatment of intersex patients is a
controversial topic in the medical community. In 2005, the
international consensus conference addressed issues related
to the management of intersex patients and established
guidelines for proper treatment. Despite advancements,
long-term consequences of surgical interventions are
unknown.

Aim: To identify a standardized and clinically acceptable
method for evaluating long-term effects on patients following
feminizing genital surgery.

Method: Data for this study was collected through
scientific internet databases: PubMed and ScienceDirect. The
search resulted in 2252 papers related to “intersex surgeries”,
filtered to address “long-term effects of feminizing surgeries
in intersex patients” leading to a final dataset of 25 papers.
Methods used in evaluating long-term effects was studied— 3
papers lacked long-term data; 21 mentioned questionnaires, 1
published in 2007 noted physical exam. In 2010, a news
article condemned the 2007 paper involving a surgeon
conducting annual “clitoral sensory and vibratory testing” on
6-year-old patients during physical exam.

Results: The study concluded that physical examinations
are unacceptable and unethical to assess the long-term
consequences of surgery. Hence, questionnaires were
determined the primary assessment method. 3 sets of
questionnaires catered to 3 distinct age groups (6-12years,
12-15y and 16y-Adults) were created. Age groups 13-15y
and 16y-Adults contain gender-specific questions regarding
physical symptoms resulting in a total of 5 questionnaires.
Age-specific and language appropriate questions were used
pertaining to physical and psychological symptoms.

Conclusion: Post-operative outcomes of feminizing
surgery is completely unknown due to limited standardized
tests and lack of data. This study has addressed this gap by
developing a comprehensive questionnaire to assess physical
and psychological results of feminizing surgery on different
age groups. To further our understanding, the next phase
involves distribution of the questionnaire to patients at the
2nd Department of Pediatrics at Semmelweis University
Hospital. This would represent a crucial step toward
understanding the long-term effects of feminizing genital
surgery, contributing to improved patient care and informed
decision-making in the management of intersex patients.

Former publication:

Supervisor: Dr. Jenbvdri Zoltdn scientific advisor Il.
Department of Pediatrics
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GYERMEKGYOGYASZAT, B

Viselkedésproblémak és cirkadian ritmus zavarai
a gyermekintenziv osztalyon

Upor Veronika SE AOK VI.

Bevezetés: Az intenziv osztalyon kezelt gyermekek
cirkadian ritmusat szamos tényez6 zavarhatja, ami kockaza-
tot jelenthet a fizikai és pszichologiai felépiilés szempontja-
bol.

Célkitilizés: A gyermek intenziv osztalyon invaziv Iéle-
geztetést és szedaciot kdvetd cirkadian ritmus valtozas és al-
vas-ébrenlét zavarok hosszii tava pszichologiai és
neurokognitiv kovetkezményeinek bemutatéasa.

Moédszer: 2021 oktoberétdl 2023 novemberéig folyod
prospektiv, egykdzpontii obszervacios vizsgalatunkban in-
tenziv osztalyunkon kezelt, legalabb 24 6ran keresztiil inva-
ziv gépi 1élegeztetésen részesiilt 2-16 év kozotti gyermekek
adatait elemeztiik.

Extubacié utan 3 napig aktigrafiaval kovettiik a résztve-
vOk cirkadian ritmusat, és ebbdl nappali aktivitasi aranyt
(DARE) szamoltunk az alvas-ébrenlét kiilonbségeinek mére-
sére.

Pszichologiai és neurokognitiv hatasok vizsgalatdhoz a
gyermekek hozzatartozoi osztalyos felvételkor, majd az elbo-
csatast kovetd 2 honappal késébb a Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ) és Pediatric Quality of Life Inventory
(PedsQL) kérddivekre valaszoltak.

Eredmény: A DARE 100%-ban eltérést mutatott a 6 év
feletti vizsgalt populacioban az egészséges populaciohoz ké-
pest (n=12).

A felvételkor mért PedsQL (n=22) atlaga 24,68
(SD=17,86), a két honapos utankdvetéskor mért 23,67.Az
SDQ kérddiv felvételkori (n=22) atlaga 14,5 (SD=3,47), a
gyermekek 50%-a mutatott eltérést az egészséges populacio-
hoz képest. A felvételkor felvett kérdbivek és alskalak, illetve
a DARE ko6z6tt nem volt szignifikans korrelacié (n=22). Az
SDQ komponensei kozt (n=10) a 2 hoénapos utankdvetés so-
ran a Kortarskapcsolati problémak (90%) és a Viselkedési
problémak (80%) alskéla esetén volt a legnagyobb eltérés az
egészségesekhez képest.

Kovetkeztetés: Az elézetes eredményekben az SDQ kér-
déiv alskalaiban kiilonbdzé mérteki eltérést észleltiink felve-
telkor, illetve a 2 honapos utankovetés soran. A DARE alap-
jan megzavart cirkadian ritmicitast észleltiink, mely nem fiig-
gott 0ssze az SDQ skaldival felvételkor. Bar a statisztikai
elemzés az alacsony elemszam miatt korlatozott, ugy tiinik,
hogy a megzavart cirkadian ritmus nem egy mar a felvétel
el6tt is fennalld érzelmi-viselkedési probléma kovetkezmé-
nye. Eredményeink szerint az intenziv osztalyos kornyezet,
az invaziv 1égzéstamogatas és szedacio cirkadian ritmus za-
varokhoz vezetnek, hosszu tavon pedig pszichologiai és
neurokognitiv kovetkezményeket eredményezhetnek.

Korabbi publikéacio: nincs

Témavezetd: Dr. Horvdth Kldra egyetemi adjunktus Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

Papp Zoltan
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kodés, valamint a vdrandés ndk, illetve a
nébetegek irant tanusitott aldzat eleganciaja

www.semmelweiskiado.hu

2024; 1:1-308.

ORVOSKEPZES 161

Semmelweis Tudomanyos Diakkori Konferencia — 2024



GYERMEKGYOGYASZAT, C

A centralis pubertas praecox régi és Gj
diagnosztikai kritériumrendszerének vizsgalata

B-sejt aktivalo faktor gyermekkori gyulladasos
bélbetegségekben

Lipcsdk Agnes Mdria SE AOK IV.

Bevezetés: A pubertas praccox a masodlagos nemi jelle-
gek megjelenése fiuknal 9, 1anyoknal 8 éves kor eldtt. Centra-
lis pubertas praecox (CPP) esetén a folyamat hatterében a
hypothalamus-hypophysis tengely korai aktivacidja igazol-
hato. CPP gyanuja esetén a diagnozis hosszt évtizedekig a
GnRH stimulaciés proban alapult, a diagnézis akkor nyert
megerdsitést, ha a csucs LH/FSH 1 feletti volt. A 2010-es
évek kozepén uj kritériumrendszer jelent meg, miszerint a
CPP diagnozis felallithato, ha a bazalisan mért szérum LH ér-
ték eléri a 0,3 mlU/ml-t, GnRH stimulacids teszt elvégzése
esetén az LH 5 mlU/ml-t, vagy az LH/FSH érték 0,66-t. Az 4j
kritériumrendszer Magyarorszagon széles korben nem terjedt
el.

Célkitilizés: Vizsgalatunk célja az volt, hogy attekintsiik
sajat beteganyagunkon, hogy jar-e elénnyel az Gj kritérium-
rendszer hasznalata.

Moédszer: Retrospektiv vizsgalatunkban a SE Gyermek-
gyogyaszati Klinika Bokay utcai Részlegén 2016-2022 ko-
zott CCP iranyaban kivizsgalt 80 gyerek (7 fit1:73 lany atlag-
életkor: 6,6 év) adatait dolgoztuk fel. Elemeztiik a paciensek
felvételkor mért antropometriai adatait, csontkorat, szérum
Osztradiol szintjét, bazalis szérum LH és FSH szintjét, illetve
a GnRH stimulacios teszt soran a 30. és 60. percben mért LH
és FSH értékeket, melybdl meghataroztuk az LH és FSH
cstcs hanyadosat. Elemeztiik, hogy van-e szignifikans elté-
rés, ha a korabbi vagy az 0j diagnosztikus kritériumok szerint
értékeljiik a betegeket.

Eredmény: A vizsgalt 80 beteg koziil a régi kritérium-
rendszert alkalmazva 20 fénél (25%) igazolodott CPP (5
fia:15 lany, atlagéletkor 6,4 év), az 1ij, bévitett kritériumok
alapjan tovabbi 14 6 (42,5 %) 1 fia:13 lany, atlagéletkor 6,1
¢v) kaphatta volna meg a diagnozist. A két csoport kozott a
nemek megoszlasaban ¢€s az atlagéletkorban szignifikans el-
térés nem mutatkozott. A régi kritériumrendszer szerint diag-
nosztizalt 20 f6 és a csak az uj szerinti 14 f6 kozott szignifi-
kans eltérést (p<0,05) talaltunk abban, hogy idiopatias vagy
organikus eredetli CPP all fent. 80-bol 24 esetben (30%) talal-
tunk 0,3 feletti bazalis LH szintet, ami az 0j kritériumok sze-
rint 6nmagaban diagnosztikus értékii.

Kovetkeztetés: A fentiek alapjan az esetek 30%-aban
terhelés eredménye nem hordoz a diagnozis szempontjabol
Iényeges informaciot, igy elvégzése nem sziikséges. Mind-
emellett az 0ij kritériumrendszer hasznalataval 14 tovabbi pa-
ciens gyogyszeres kezelése és kovetése lett volna indokolt.
Eredményeink alapjan mindenképpen javasoljuk az 0j kritéri-
umrendszer hasznalatat.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Luczay Andrea egyetemi docens . Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

Vajda Mdté Benedek SE AOK V.

Bevezetés: A B-sejt aktivalo faktor (BAFF) egy ujonnan
felfedezett, a tumor nekrdzis faktor szupercsaladba tartozo
biomarker. Emelkedett BAFF koncentraciot figyeltek meg
tobb betegségben, koztiik a gyulladasos bélbetegségekben is.
Ezen fehérje specifikusabb markere lehet az IBD-nek mint a
széles korben elfogadott széklet kalprotektin (FC).

Célkitiizés: Kutatasunkban a széklet B-sejt aktivalo fak-
tor biomarkerként valé potencialjat vizsgaltuk gyermekkori
gyulladasos bélbetegségekben. Emellett 6sszehasonlitottuk a
szé¢klet BAFF ¢és kalprotektint annak megértése érdekében,
hogy melyik rendelkezik nagyobb diagnosztikai értékkel.

Moadszer: A vizsgalatunkban 36 gyermek vett részt, kozii-
liik 28-an IBD-ben szenvedtek, 8-an egészségesek voltak.
Székletmintakat gyijtottiink, melyeket klinikai adatokkal ha-
sonlitottunk Ossze, mint a betegségaktivitasi mutatok (gyer-
mekkori Crohn betegség aktivitasi index (PCDAI) és gyer-
mekkori kolitisz ulceroza aktivitasi index (PUCAI)), vala-
mint az endoszkopos aktivitds (Mayo score és Simple
Endoscopic Score for Crohn’s disease (SES-CD)). A BAFF
¢és FC koncentraciokat, enzimhez kapcsolt immunoszorbens
vizsgalattal (ELISA) mértiik.

Eredmény: A székletben mért BAFF pozitiv korrelaciot
mutatott a betegségaktivitasi mutatokkal (PCDAI és PUCAI)
(B=32,10; 95%-o0s konfidenciaintervallum (95% CI) (13,40-
50,80); p=0,002. Emelkedett endoszkopos aktivitas (SES-CD
¢és Mayo score) magasabb BAFF koncentraciot eredménye-
zett (3=40,80 95%CI (8,88-72,69) p=0,017 és B=1379,76
95%CI (587,37-2170,14) p=0,004). Meglepden a széklet
kalprotektin esetében nem talaltunk efféle osszefiiggéseket,
FC egyediil a széklet BAFF-al korrelalt (8=0,49 95%CI
(0,33-0,64), p<0,001). A széklet BAFF ¢és kalprotektin szin-
tek emelkedettek voltak a frissen diagnosztizalt betegekben a
kontroll csoporthoz képest. A BAFF median szintje IBD-ben
837,0 pg/ml, mig a kontroll csoportban 64,0 pg/ml volt.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk eredményei alapjan, a
B-sejt aktivalo faktor igéretes biomarkernek bizonyul gyulla-
dasos bélbetegségben szenvedd gyermekek betegségaktivita-
sanak monitorozasara. Tovabba, feltételezhetd, hogy a szék-
let BAFF hatékonyabb lehet az aktiv gyulladasos bélbetegség
megkiilonboztetésére a remisszidban 1évo IBD-t6l és a nem
organikus eredetii betegektdl, mint a kalprotektin.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Cseh Aron PhD egyetemi adjunktus . Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Prehoda Bence PhD hallgaté
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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GYERMEKGYOGYASZAT, C

Gyermekkori 1-es tipusu neurofibromatosis
genotipus-fenotipus osszefiiggésének vizsgalata

Botos Péter Barnabds SE AOK VI,
Osztermayer Dorka SE AOK VI.

Bevezetés: Az 1-es tipusu neurofibromatosis (NF1) a leg-
gyakoribb autoszomalis dominans Oroklédést mutatod
rasopathia és tumor prediszpozicios szindroma. A betegség-
hez asszocialtan testszerte megjelenhetnek benignus ¢és
malignus viselkedést mutaté tumorok, azonban a kérlefolyas
jelentds kiilonbséget mutat a betegek korében.

Célkitlizés: Célul tiiztiik ki a Semmelweis Egyetem
Gyermekgyogyaszati Klinika Tiizolt6 utcai részlegén 1-es ti-
pust neurofibromatosissal diagnosztizalt és onkologiai gon-
dozasba keriilt gyermekeknél a genotipus-fenotipus dssze-
fiiggések, a klinikai manifesztaciok €s a terapia sziikségessé-
gének vizsgalatat.

Moédszer: 2021.01.01.-2023.10.31. kozott NF1 diagné-
zissal onkologiai és/vagy genetikai szakrendelésen gondozott
gyermekek betegséget meghatarozd genetikai eltéréseinek
patogenitasat és a korlefolyast vizsgaltuk az NF1 riziko-adap-
talt pontrendszerrel dsszevetve. Az NF1 gén nukleotidszintii
és kopiaszam eltéréseinek meghatarozasa szekvenalassal,
MLPA ¢és NGS modszerekkel tortént. A klinikai manifeszta-
ciokon beliil kiilon hangsulyt helyeztiink a tarsuld benignus
¢és malignus tumorok megjelenésének és viselkedésének vizs-
galatara.

Eredmény: 42 betegnél végeztiik el a genotipus-
fenotipus elemzést. A betegek 85,7%-nal (36/42) észleltiink
tumoros szdvetszaporulatot. Az atlagos NF1-score a dagana-
tosak esetében 3,6/8, a nem daganatosak esetében 3,2/8 volt.
A vizsgalt betegcsoportban a plexiform neurofibroma volt a
leggyakoribb tumoros entitas (57,1%), opticus rendszert érin-
t6 gliomat 35,7%-ban detektaltunk, mig a latopalyan kiviili
low-grade glioma eléfordulasa 9,5% volt. A betegek tobbsé-
génél — 69,1%-ban - egy tumoros elvaltozast detektaltunk. A
klinikai manifesztaciok koziil leggyakrabban a café-au-lait
foltok (95,2%) ¢és a sceletalis anomalidk (33,3%) fordultak
eld. A betegek 54,8%-a részesiilt célzott selumetinib terapia-
ban.

Kovetkeztetés: Az NF1-hez tarsul6 daganatok tobbségé-
ben joindulatl entitasok, azonban a lokalis novekedés és a ko-
vetkezményes kompresszios tiinetek miatt akar életet veszé-
lyeztetd, az életmindséget alapvetden befolyasold allapotot
okozhat. A szakirodalomban nem keriilt kidolgozasra olyan
rizikobesorolasi ajanlds, amely a detektalt genetikai varians
ismeretében elére jelezheti a varhato korlefolyast, azonban a
nemzetkdzi ajanlasokkal dsszhangban munkacsoportunk je-
lenleg is az azonositott genetikai variansok patogén potenci-
aljanak definialasat végzi.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Briickner Edit klinikai szakorvos II. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Kovdcs Arpdd egyetemi
tandrsegéd Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Gyermekkori papillaris pajzsmirigy karcinomak
els6 atfogo genomikai profilozasa hazankban -
uton az innovativ, célzott gatlészeres kezelés
felé

Czirjdk Janka Lili SE AOK V.

Bevezetés: A gyermekkori pajzsmirigy daganatok ritkan
fordulnak el6, a malignitasok minddssze 0,7%-at teszik ki eb-
ben az életkorban. Az utobbi években jelentésen megemelke-
dett ezen betegség incidenciaja, melynek pontos hattere
mindeddig ismeretlen. A betegség kezelésében rutinszeriien
tiroidektomiat és radioaktiv jod (RAI) terapiat alkalmaznak,
melyek hosszutavu toxicitassal és szekunder malignitasok ki-
alakulasanak rizikdjaval jelentds mértékben ronthatjak a be-
tegek életmindségét.

Célkitiizés: Papillaris pajzsmirigy karcinomaval diag-
nosztizalt gyermekek egy hazai kohorszanak komprehenziv
genomikai profilozasat tliztiik ki célul - mely vizsgalat az els
ilyen az orszagban €s a régidban - annak érdekében, hogy de-
tektaljunk olyan variansokat, melyek célzott terapias kezelés
bevezetését indikalhatjak a betegeknél.

Moédszer: Tanulmanyunkban 18 papillaris pajzsmirigy
karcinomaval diagnosztizalt gyermek formalinban fixalt, pa-
raffinba agyazott mintajanak komprehenziv genomikai profi-
lozésat végeztik el az Illumina TruSight Oncology 500
(TSO-500) platform alkalmazasaval. A bioinformatikai ana-
lizis a TSO-500 Local App segitségével tortént, a klinikai in-
terpretaciot a QIAGEN Clinical Insight rendszer alkalmaza-
saval végeztiik.

Eredmény: A tizennyolc vizsgalt betegminta koziil ti-
zenkét esetben (66,7%) azonositottunk génfuzidt. Ezek koziil
hét esetben (38,9%) RET fuzi6 volt kimutathato. Ebbél 6t be-
tegnél CCDC6::RET, két betegnél NCOA4::RET fuziét azo-
nositott a vizsgalat. Emellett két betegnél igazolodott
TFG::NTRK1 génfuzid, két betegnél ALK fuzi6 (egyik eset-
ben EML4, masik esetben CCDC149 a génpartner), ¢és egy
betegnél KLHL3::BRAF fuzid. A fennmarad6 hat esetben
patogén pontmutaciokat igazoltunk: koztik BRAF p.V60OE,
TET2 p.P398fs*45, NTRK1 p.Q308fs*160, EGFR p.R776C
és CBL p.Y371H mutaciokat. A betegek 88,9%-aban felme-
riiltek célzott terapias lehetdségek.

Kovetkeztetés: A célzott terapia igéretes alternativa le-
het a gyermekkori papillaris pajzsmirigy tumorok kezelésé-
ben, az altalunk komprehenziv genomikai profilozassal vizs-
galt kohorszban a betegek kozel 90%-aban meriilt fel ilyen
célzott terapias gatloszer alkalmazasanak lehetosége. A cél-
zott terapia alkalmazéasa nemcsak kisebb foku hosszutavi to-
xicitast eredményezhet, hanem hozzajarulhat ahhoz is, hogy
elkeriiljiik az ¢lethosszig tartd szovédményeket.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezet6: Dr. Bedics Gdbor klinikai orvos Patoldgiai és
Kisérleti Rdkkutatd Intézet, Dr. B6dér Csaba egyetemi tandr
Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet
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GYERMEKGYOGYASZAT, C

Hypoxias-ischemias encephalopathiaval kezelt
ujsziilottek rizikobecslése a hosszutavu
fejlédésneurolégiai kimenetelre koponya MR
eltérések alapjan

Détdr Mdté SE AOK VI,
Csuk Borbdla SE AOK V.

Bevezetés: Hypoxias ischemias encephalopathiaval
(HIE) kezelt ujsziildttek esetében a fejlddésneurologia kime-
netel szempontjabol legerésebb prognosztikai értéke az elsé
¢lethéten végzett magneses rezonancia vizsgalatnak (MR)
van. A strukturalt leletezést MR pontrendszerek segitik, me-
lyek koziil a Weeke- féle pontrendszer predikcids értéke ki-
emelkedo a hosszatavu kimenetel elérejelzésére.

Célkitiizés: A HIE-val kezelt jsziilottek alacsony, koze-
pes és magas rizikocsoportokba sorolasa a kedvezoétlen kime-
netel eldrejelzésére az MR képen latott eltérések sulyossaga
alapjan.

Moédszer: Retrospektiv kohorsz vizsgalatunkban a Gyer-
mekgyogyaszati Klinikan 2013-2021 k6zo6tt HIE miatt hypo-
thermias kezelésben részesiilo ujsziilottek adatait elemeztiik.
Az MR felvételeket a Weeke- féle pontrendszer alapjan érté-
keltiik. Kedvezdtlen kimenetelnek tekintettiik a halat vagy a
Bayley-II teszten elért 70 (-2SD) alatti pszichomotoros
¢és/vagy mentalis pontszamot. Logisztikus regresszios modell
hasznalataval az MR eltérésekre adott 6sszpontszam (min 0-
max 55) alapjan alacsony, kdzepes és magas rizikdji csopor-
tokat hataroztunk meg a kedvezétlen kimenetel eldrejelzésé-
re. A modellt 5 perces Apgar értékre és a 48 6ran beliil norma-
lizalodo aEEG-re korrigaltuk. A kapott vagopontokat valida-
cios kohorton ellendriztiik.

Eredmény: A kutatasban 235 ujsziilott adatait elemez-
tiik, akikbdl random szelekcioval 70% (n= 164) a teszt és
30% (n="71) a validacios kohortba keriilt. Kedvezdtlen kime-
netel az esetek 26 %-aban fordult eld. A regressziés modell-
ben az MR eltérésekre adott 6sszpontszam 0-5, 6-14 és 15-55
kozotti vagopontjai adtak a legpontosabb prognosztikai érté-
ket (AUC: 0,84). Ezek alapjan a kedvezodtlen kimenetel esély-
hényadosa a 6-14 pontértékii csoportban 3,5-szeres (95% CI
1,22-10,21, p=0.019), mig a 15-55 pontértékii csoportban 24-
szeres (95% CI1 9,06-69,90, p<0.001) volt az alacsony riziko-
ju (0-5), referencia csoporthoz képest. A kedvezdtlen kime-
netel eloszlasa a 3 rizikdcsoportban a teszt és validacios
kohortban megegyezett.

Kovetkeztetés: A HIE- val kezelt 0jsziilottek struktural-
tan leletezett MR képeinek felhasznalasaval jol elkiiloniilé
alacsony, kdzepes ¢és magas rizikdcsoportba sorolhatok az
¢érintett betegek. Mindez a jovében kiegészitd eszkoz lehet a
hosszutava kimenetel pontos elérejelzésében, a klinikai vizs-
galatok tervezésében, a sziilok tajékoztatasaban, valamint az
utégondozas optimalizalasaban.

Korabbi publikacié: Szakmar E, Meunier H, EI-Dib M, Yang E,
Inder TE. Interobserver Reliability of an MR Imaging Scoring
System in Infants with Hypoxic-Ischemic Encephalopathy. AJNR
Am J Neuroradiol. 2021 May;42(5):969-974.

Témavezetd: Dr. Szakmdr Eniké PhD egyetemi tandrsegéd |.
Sz. Gyermekgydgydszati Klinika — Neonatoldgiai Tanszéki
Csoport

Nuszinerszen kezelés hatékonysaganak
vizsgalata gerincvel6i izomsorvadasban -
Vannak nem reagalé betegek?

Kovdcs Kinga Csilla SE AOK V.

Bevezeto: A gerincveldi izomsorvadast (SMA) az SMN1
gén homozigodta delécidja okozza, mely az SMN fehérje hia-
nyanak kovetkeztében a gerincvel6i motoneuronok degene-
ve. Sulyossaganak mértékét az SMN2 gén kopiaszama befo-
lyasolja leginkabb. A nuszinerszen egy az SMN2 génen hatd
antisense oligonukleotid, mely eldsegiti az SMN fehérje ter-
melddését. A terapia hatékonysaganak mérése mind a finan-
szirozd igénye, mind orvosszakmai szempontbdl relevans
kérdés. Az eddig alkalmazott mozgasskalak bizonyos helyze-
tekben nem képesek a valtozast detektalni, bar a betegek
szubjektiven javulasrdl szamolnak be.

Célkitiizések: A beteg altal észlelt eldnyok és a funkcio-
nalis skalak altal mért eldnyok Osszehasonlitasa illetve a be-
teg tapasztalatainak vizsgalata olyan aspektusokbodl, amit a
jelenlegi funkcionalis skalak nem mérnek.

Modszer: Egy Liege-i vezetésli multicentrikus, nemzet-
kozi vizsgalat magyar adatait mutatjuk be.* A vizsgalatba
olyan nuszinerszen kezelésben részesiilt SMA betegeket von-
tunk be, akiknél 15 honap kezelést kovetden az alkalmazott
mozgasskalaval nem volt mérheté javulas (NR), hozzajuk
¢életkorban illesztettiink kontrollcsoportot, akiknél a javulas
mérhet volt (R). SMA kezelésben jartas szakemberek altal
Osszeallitott kérdoivet vettiink fel veliik, mely a betegség altal
a mindennapi életet leginkabb befolyasolo tényezdkre kérdez
ra.

Eredmények: 13 reagalo (R) és 13 nem reagalo (NR) be-
teg adatait vizsgaltuk. Atlag életkoruk 7,25 év volt. A kezelés
altalanos hatasat a betegek 5,92 pontra értékelték atlagosan az
R, és 5,85 pontra az NR csoportban (1 nagyon sokat romlott
-7 nagyon sokat javult). A részteriileteket illetéen mindkét
csoport minden kérdésben atlagosan javulasrol szamolt be
(min 4 max 5,7). A legnagyobb javulasrdl a felsé végtag
funkcidi (kéz és csukld 5,7; kar 5,2; vall 5,2), az egyenstly
(allas 5,7; tilés 5,2) és faradékonysag (5) kérdéskorokben sza-
moltak be. A két csoport kozott egyik kérdésben sem volt
szignifikans kiilonbség.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan azok a betegek
is hasonld mértekii javulasrol szamolnak be, akiknél a jelen-
leg alkalmazott mozgasskalakkal a valtozas nem mérhetd.
Ezért javasolt a terapia- hatékonysag megitélésében a moz-
gasskalakon til a mindennapi élet funkciodira vonatkozo kér-
doéiv hasznalata.

Korabbi publikacio: C.Lilien,
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0960896623
002808, 2023

Témavezetd: dr. Szabé Léna egyetemi adjunktus Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika
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Rituximab kezelés gyermekkori szteroidra
érzékeny nefroézis szindromaban

Veszelka Dalma SE AOK IIl.

Bevezetés: A rituximab (RTX) egy monoklonalis anti-
test, mely a CD20-at expresszald B-sejtekhez kotodik. Kez-
detben leukémias és lymphomas betegek kezelése soran al-
kalmaztak. Gyermekkori nefrézis szindromaban (NS) jelen-
leg harmadvonalbeli kezelésként adhatd, azonban NS-ban az
optimalis terapias dozis és indikacié még nem tisztazott.

Célkitiizés: Az RTX terapia eredményeinek vizsgalata
szteroid dependens és/ vagy frekvensen relabald szteroidra
érzékeny nefrozis szindromaval (NS) kezelt gyermekekben.

Moédszer: Betegeink 6 honap alatt 6sszesen 4 dozis (375
mg/m2) RTX kezelésben részesiiltek az alabbi protokoll alap-
jan: 1-2. dozis a 0. és 7. napon, majd tartos remisszio esetén 6
honap mulva a 3-4. dozis 1 hét kiilonbséggel. Monitoroztuk
az RTX-et kovetden a CD20 szamok valtozasait, valamint a
relapszusok és sulyos fertdzések jelentkezését. RTX kezelést
harmadvonalbeli kezelésként ,,off label” engedéllyel kezd-
tiink.

Eredmény: 2019 6ta a fenti protokoll alapjan kezelt elsd
16 betegiink NS-ja median 3,07 éves (2,16-14,63 ¢év,
min-max) ¢letkorban kezd6dott. Az elsé RTX dozist median
10,4 (4,5-17,2 év) évesen kaptak. Minden beteg egyéb sztero-
id sporolo immunszuppressziv kezelésben (IST, iv. vagy per
os cyclophosphamid N=13/16, ciklosporin N=12/16,
mycophenolate mofetil N=4/16) részesiilt az RTX séma meg-
kezdése el6tt. RTX adasa mellett a NS kezdete utan median
4,6 évvel (1-14,9 év) dontottiink, jellemzden 9 (N=3/16), 10
(N=2/16) vagy 10-nél tobb (N=5/16) relapszust kdvetden. Az
els6 RTX dozis beadasakor minden betegiink remisszidban
volt, azonban a betegek tobbsége még egyéb IST-ben része-
siilt (N=15/16), melyet a tartds remisszio elérése esetén leépi-
tettiink. Az RTX adasa kozben sulyos szovédményt nem ész-
leltiink, azonban az 1. d6zis megkezdése utan 3/16 betegnél
viszketés, kipirulas, urticaria jelentkezett. Korhazi kezelést
igényl6 sulyos infekcié az RTX beadasat kdvetéen nem volt.
Median 1,2 év (0,1-4,6 év) kovetési id6 utan 4/16 betegnél az
alapbetegség relapszusa jelentkezett. Rutinszerien immun-
globulin pétlast nem alkalmaztunk.

Kovetkeztetés: A rituximab terapia biztonsagos kezelés
gyermekkori nefrozis szindromaban, mellyel tartos remisszio
¢érhet6 el. Tovabbi hosszu tavi kovetéses vizsgalatokat terve-
zliink a relabald szteroidra érzékeny nefrozis szindromas
gyermek betegeink optimalis fenntartd kezelésének megva-
lasztasédhoz.

Korabbi publikacid:nincs

Témavezetd: Dr. Horvdth Orsolya PhD Klinikai szakorvos I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

Szivfejlodési rendellenességek vizsgalata
Turner-szindromaban kariotipusra
vonatkoztatva

Kénya Sdrma Sultana SE AOK V.

Bevezetés: A Turner-szindroma (TS) ndi fenotipussal ja-
r6 komplex betegség, melynek oka az egyik X-kromoszoma
teljes vagy részleges hianya. El6fordulasi gyakorisaga leany
0jsziilott esetén 1/2000-2500. A legutolsd TS-rol megjelent
nemzetkdzi konszenzusban leirt leggyakoribb kariotipusok:
40-50% 45,X, 18-28% szambeli mozaicizmusok, 20-22% az
X kromoszoma szerkezeti eltérései.

Irodalmi adatok alapjan a velesziiletett szivfejlédési rend-
ellenesség a TS-as betegek 23-50%-at érinti, és leggyakrab-
ban 45X kariotipussal jar egyiitt. A leggyakoribb
kongenitalis szivfejlodési rendellenességek a bicuspidalis
aorta billentyti (BAB) 15-30%-ban, illetve a coarctatio aortae
(CA) 7-8%-ban figyelhetd meg.

Célkitiizés: Célunk a TS-ra jellemzé kiilonbozo
kariotipusok szazalékos aranyanak és ezen beliil a kiilonb6z6
szivfejlédési rendellenességek eléfordulasi gyakorisaganak
elemzése magyarorszagi beteganyagban.

Maodszer: Retrospektiv vizsgalattal, 2004-2023 kozott a
Semmelweis Egyetem Gyermekgyogyaszati Klinika és a
Csolnoky Ferenc Korhaz beteganyagat dolgoztuk fel. Ele-
meztiik 100 betegben a kariotipusok eloszlasat és az elérhetd
klinikai leletek alapjan 72 betegben az el6forduld szivfejlo-
dési rendellenességeket.

Eredmény: A vizsgalt 100 beteg esetén a kariotipusok
szazalékos eloszlasa: 37% 45,X, 22% 45,X/X kromoszoma
szerkezeti rendellenességének mozaicizmusa, 22% szambeli
mozaicizmus (45,X/46,XX; 45,X/46,XX/47, XXX,
45,X/46,XY), 18% X kromoszoma szerkezeti rendellenesség
volt.

Az elérhet6 klinikai adatok alapjan 13/72 betegnél talal-
tunk szivfejlodési rendellenességet.

BAB-t 11/72 betegnél irtak le: 8/11 45,X (1 betegben
BAB ¢és CA egyiitt volt jelen) és 3/11 szambeli és szerkezeti
kromoszoma eltéréssel. 1zolalt CA 1/72 betegnél volt szintén
szambeli és szerkezeti kromoszoma eltérés mellett. Bal vena
cava superiort 1/72, Xp kart érint6 eltéréssel rendelkezd be-
tegben talaltuk meg.

Kovetkeztetés: A nemzetkdzi konszenzusban nem emli-
tett 45,X/X kromoszoma szerkezeti rendellenességének
mozaicizmusat nagyon magas el6fordulasi gyakorisaggal ta-
laltuk meg és ritkdbban a 45,X kariotipust. Ezzel hozzuk
Osszefliggésbe, hogy a szivfejlédési rendelleneségek eléfor-
dulasa is alacsonyabb volt az altalunk vizsgalt betegcsoport-
ban. Feltételezziik, hogy eredményeink hatterében az X kro-
moszéma eltéréseket kimutatd egyre részletesebb és ponto-
sabb citogenetikai modszerek allnak.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Bertalan Rita Agnes PhD klinikai f6orvos Il.
Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Haltrich Irén PhD
tudomdnyos fémunkatdrs Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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Agyi szdveti oxigenizacio-csokkenés vizsgalata
ujsziilottkori anesztézia soran

Bogner Luca Laura SE AOK V.

Bevezetés: 1ddszinkron, multimodalis, nem-invaziv mo-
nitorrendszer alkalmazasa lehetdvé teszi az agyi szdveti
oxigenizacio (rSO2) csokkenésével jard események leirasat.
Az agyi monitorozasra alkalmas kozel-infravords spektro-
szkopia (NIRS) hasznalata klinikai gyakorlatban jelenleg
nem elterjedt ujsziilottek altatdsa soran, igy az rSO2-
valtozasokkal szoros Osszefiiggést mutato, rutinszeriien mo-
nitorozott élettani paraméterek azonositasa segitheti a nem
kivanatos események elérejelzését.

Célkitilizés: Agyi szoveti oxigenizacio-csokkenéssel jaro
események és egyidejlileg valtozo élettani paraméterek leira-
sa Ujsziilottek mutéti anesztéziaja soran.

Modszer: Vizsgalatunkba 2021.marcius-2023.julius ko-
z6tt 95 16, 6 kg alatti Ujsziildttet vontunk be a Gyermek-
gyogyaszati Klinikan. Altalanos anesztézia soran betegmoni-
tor ¢és altatogép mellett NIRS monitort(INVOS 5100C,
Medtronic) alkalmaztunk, az iddsoros adatokat laptopon
szinkronizaltuk. Enyhe, kozepes és sulyos rSO2-csok-
kenéssel jar6 eseményeket kiilonitettiink el a mért értékek
nadirja alapjan. Vizsgaltuk az artérids oxigénszaturacio
(Sp02), szivfrekvencia(HR), artérias kozépnyomas (MAP)
¢és kilégzésvégi szén-dioxid (EtCO2) valtozasat a stlyos
rSO2-csokkenéssel jard eseményt megeldzo 5.perc (kiindula-
si érték) és az rSO2 mélypont(,,nadir”’) idején mért érték
Osszehasonlitasaval. Deskriptiv statisztikai modszereket
hasznaltunk, valamint Wilcoxon singed-rank tesztet az rSO2
és az egyéb élettani paraméterek dsszehasonlitasara.

Eredmény: A vizsgalt 1jsziilottek median [IQR]
36.[28;38] gesztacios héten sziilettek, a mtét idején 32[6;68]
naposak, 2800[2100;3500] g testtomegiick voltak. A miitétek
median hossza 126[87;196] perc volt. Enyhe, kozepes és su-
lyos rSO2-csokkenéssel jardé esemény a betegpopuldcioban
59, 30 és 40 esetben fordult eld, ezek hossza median
2,5[1,5;5,7], 18[7;43], és 39[15;85] perc volt. Az sulyos
rSO2-csokkenéssel jaro események nadirjanak idején a kiin-
dulasi értékhez képest a MAP 4% csokkenést mutatott
(p=0,150), a MAP nadirjat az rSO2 nadir utan median 2,5
perccel mértiik (p=0,021; kiilonbség volt az idében). Ugyan-
ezen eseményeknél a kiinduldsi értékhez képest az EtCO2
median 22% csokkenést mutatott (p=0,034), az EtCO2 nadir
ideje megegyezett az rSO2 nadirral (p=0,660; nem volt kii-
16nbség az idében). Az SpO2, HR nem mutatott 6sszefiiggést
az rSO2 nadirral.

Kovetkeztetés: Adataink szerint az agyi szoveti oxige-
nizaciot a ventilacio szignifikansan befolyasolja Gjsziilottek
altatasa soran.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Jermendy Agnes egyetemi adjunktus . Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika — Neonatoldgiai Tanszéki
Csoport, Dr. Hauser Baldzs egyetemi docens Anesztezioldgiai
és Intenziv Terdpids Klinika

A metabolikus acidozis korrigalodasanak ideje,
mint a fejlédésneurolégiai kimenetelt elérejelz6
korai marker hypoxias-ischaemias
encephalopathiaval kezelt ujsziilttekben

Csuk Borbdla SE AOK V.,
Détdr Mdté SE AOK VI.

Bevezetés: A terapias hypothermia (HT) bevezetése elle-
nére a hypoxids-ischaemias encephalopathiaval (HIE) kezelt
ujsziilottek kozel 40%-anal marad fenn kiilonboz6 sulyossa-
gt neuroldgiai deficit. A kedvezdtlen kimenetel el6rejelzésé-
re korai predikcios marker jelenleg nem all rendelkezésiinkre.
Hypothesisiink szerint a metabolikus acidézist korabban kor-
rigalo betegek kedvezdbb kétéves kori fejlodésneurologiai
kimenetellel rendelkeztek.

Célkitiizés: A bazishiany (BE) korrigalodasanak ideje és
a kétéves kori neuroldgiai kimenetel dsszefiiggésének vizsga-
lata.

Modszer: Retrospektiv kohorsz vizsgalatunkban a Gyer-
mekgyogyaszati Klinikan 2013-2021 k6z6tt kozépsulyos, si-
lyos HIE miatt HT-val kezelt ujsziilottek adatait elemeztiik.
Kériikben az els6 15 életoraban mért vérgaz értékeket vizs-
galtuk. A bazishidny korrigalodasat >5 mmol/l értéknél defi-
nidltuk. Kedvezotlen kimenetelnek tekintettiik a halalt, illet-
ve a 18-22 honapos korban végzett Bayley-II teszten elért, at-
lagostol elmarado teljesitményt (ha a pszichomotoros és/vagy
mentalis fejlédési index <84 (-1SD)). A statisztikai elemzés-
hez Kaplan-Meier analizist és logisztikus regressziot alkal-
maztunk. A leir¢ statisztikai eredményeket median [IQR] for-
maban tiintettiik fel.

Eredmény: A vizsgalatban 195 0jsziilott adatait és a hoz-
zajuk tartozo 1223 vérgazértéket elemeztiik. Betegeink a HT
indikdcidjanak megfeleléen alacsony Apgar értékekkel
(Apgarl’ 2 [1; 4]), sulyos metabolikus acidozissal (BE -17
mmol/l [-21; -12,9], laktat 13,9 mmol/l [11; 17,3]), és a HIE
neurolégiai jeleivel (Thompson pontszam 10 [6; 13]) rendel-
keztek. A kedvez6 kimenetelli (n=92 (47%)) betegeknél a ba-
zishiany szignifikansan korabbi életéraban korrigalodott
(medidn 6,6 (95% CI: 5,7- 7,6)) 0sszehasonlitva a kedvezdt-
len fejlédésneurologiai  kimenetelii betegekkel (n=103
(53%)) (median 12,3 (95% CI 11,2- 13,4)). A 12 életoran tali
korrigalodas 2,5-szeresére (95% CI 1,21- 5,04) novelte a ked-
vezdtlen kimenetel esélyét az encephalopathia sulyossagatol
(Thompson pontszam) fliggetlentl (p=0,013).

Kovetkeztetés: Eredményeink szerint a bazishiany korri-
galodasanak ideje a kétéves kori fejlédésneuroldgiai kimene-
tel korai predikcios markere az encephalopathia neurologiai
sulyossagatol fiiggetleniil. Ez a hosszutava neurologiai ki-
menetel korai eldrejelzését és tovabbi terapias beavatkozasok
optimalizalasat segitheti a jovében.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Szakmdr Eniké, PhD egyetemi tandrsegéd |.
Sz. Gyermekgydgydszati Klinika — Neonatoldgiai Tanszéki
Csoport
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A szérum kortizolszintek elemzése
hydrocortison terapia alatt oxigénhianyt atélt
djszilottekben

Az ,ICON” nem-invaziv hemodinamikai monitor
hasznalata ujsziilott anesztézia soran: egy
megvaldsithatésagi vizsgalat

Kerekes Raména SE AOK VI,
Vdmos Anna SE AOK VI.

Bevezetés: A perinatalis asphyxia miatt hypothermias
kezelésben részesiilo ujsziilottekben észlelt alacsony vérnyo-
mas hatterében etiologiai faktorként felmeriil a relativ mel-
Iékvesekéreg-elégtelenség (RAI), mely esetben a hydrocorti-
son (HC) oki kezelést jelenthet. A gydgyszer hatékonysagat
korabban bizonyitottuk, azonban a hiités ideje alatt a javasolt
dozis nem ismert. Mivel a HC identikus az endogén korti-
zollal, ezért a terapia kovetésére alkalmas a szérum
kortizolszint mérése.

Célkitiizés: Asphyxias ujsziilottek HC szupplementéciot
megel6z6 és azt kovetd szérum kortizolszintjeinek elemzése.

Moédszer: Retrospektiv kohorsz vizsgalatunkba a Sem-
melweis Egyetem Gyermekgyogyaszati Klinikajanak PIC
osztalyan  2007-2022  ko6zott  hypothermiaval — kezelt,
perinatalis asphyxiat atélt, HC szupplementacioban részesiild
ujsziilotteket vontuk be. A szérum kortizolszintek mellett a
klinikai allapot sulyossagat jelzd faktorokat (SNAP-II pont-
szam), illetve a sokszervi miikodészavarra utalo paramétere-
ket (MODE pontszam) értékeltiik.

Eredmény: Vizsgalatunk soran 0sszesen 44 beteg adatait
(126 db minta) értékeltiik. A kiindulasi, endogén szérum
kortizolszintek kétharmada alacsonyabb volt a RAI diagnosz-
tikus hatarértékénél, 15 pg/dl-nél (median 4,6 [IQR 2,8; 17,1]
png/dl]l. A HC beadasat kovetden szignifikans szérum
kortizolszint emelkedést talaltunk (median 61,2 [30,6; 93,4]
ng/dl; p<0,001), ami a terapia ideje alatt tovabb emelkedett
(median 77,6 [46,1; 171,3] png/dl; p=0,002). A SNAP-II pont-
szam alapjan sulyos klinikai allapotu betegekben a HC be-
adasat kovetéen magasabb kortizolszinteket talaltunk, mint a
kozepesen sulyos allapoti betegcsoportban (117,6 [61,8;
203,9] vs 63,4 [38,9; 104,4] ng/dl; p=0,04). Tovabba maga-
sabb MODE pontszam esetén mind az endogén, mind a HC
terapia alatt mért kortizolszintek szignifikansan magasabbak
voltak (p<0,001 és p=0,01).

Kovetkeztetés: A HC szignifikansan emeli a kezdeti ala-
csony szérum kortizolszintet asphyxids, hypothermiaval ke-
zelt Gjsziilottekben. A stilyosabb klinikai allapot és sokszervi
mikodészavar esetén tapasztalt magasabb kortizolszintek
hatterében a hormon fokozott termelése, illetve a gyogyszer
csokkent metabolizmusa ¢s kivalasztasa allhat.

Korabbi publikacio: Kovacs K et al., J Pediatr., 2019 Aug;
211:13-19.e3. A Randomized Controlled Study of Low-Dose
Hydrocortisone Versus Placebo in Dopamine-Treated Hypotensive
Neonates Undergoing Hypothermia Treatment for
Hypoxic-Ischemic Encephalopathy.

Kovacs K et al., Early Hum Dev. 2018 May;120:40-45. Serum
cortisol levels in asphyxiated infants with hypotension.

Témavezetd: Dr. Kovdcs Kata egyetemi tandrsegéd . Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika — Neonatoldgiai Tanszéki
Csoport, Dr. Dobi Marianna Klinikai szakorvos I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika — Neonatoldgiai Tanszéki
Csoport

Czéh Lenke SE AOK V.

Bevezetés: Az 0jsziilott anesztézia soran gyakoriak az
adverz események, amelyek koziil a hemodinamikai eltéré-
sek fordulnak el6 a legnagyobb szamban. A standard ellatés
soran mért vérnyomas ¢és szivfrekvencia (HR) mellett ma mar
elérhetéek az 0jsziilott méretekre adaptalt, bioimpedancia
mérési elven alapuld nem-invaziv hemodinamikai monito-
rok. A folyamatos perctérfogat (CO), pulzustérfogat (SV) és
HR monitorozas segitheti a kritikus események korai felisme-
rését ¢és a klinikai dontéshozatalt, ezaltal ndvelhetd a beteg-
biztonsag. Jelenleg kevés adat all rendelkezésre az ICON mo-
nitor (Osypka Medical) alkalmazasarol miitdi koriilmények
kozott.

Célkitiizés: A tanulmany célja az ICON-nal torténd mo-
nitorozas kivitelezésének vizsgalata volt, miit6i koriilmények
kozott, Gjsziilott anesztézia soran.

Modszer: Prospektiv obszervacids vizsgalat sordn a
2021.szeptember—2023.szeptember kozott a Gyermekgyogy-
aszati Klinikan sebészeti beavatkozas miatt altatott 84 {6, <6
kg testtomegii 0jsziilott adatait elemeztiik. Id6soros, szinkro-
nizalt adatokat gy(jtottiink a betegmonitorrol és az ICON
monitorrél. Vérnyomasmérés 5 percenként tortént, az ICON
monitor 1 percekre kiatlagolt CO, SV és HR rogzitett. A
hipotenziot de Graft percentilisei alapjan definialtuk. Adat-
tisztitast Python programnyelven végeztiink, az értékeléshez
leir6 statisztikai modszereket alkalmaztunk.

Eredmény: 84 betegnél tortént adatrdgzités, ezek koziil
62 betegnél (74%, 38 korasziilott, 24 érett ujsziilott) késziilt
jOl mindéségli ICON regisztratum (SQI>80%). A vizsgalatba
bevont korasziilottek testtdémege az anesztézia idején 2,3
[1,8;2,6] kg, életkoruk 40 [9;77] nap, az érett Gjsziilotteke 3,3
[2,8;4,0] kg, életkoruk 31 [6;46] nap volt. Nem észleltiink az
ICON monitorhoz kéthetd adverz hatasokat. Az eszkdz nem
befolyasolta negativan a rutin miitdi betegellatast. Tobb be-
tegnél ideiglenes mérési nehézséget okozott az elektrodak le-
vélasa, a szaraz bor, a beteg mozgatasa vagy a diatermias kés
hasznélata. A korasziilott altatdsok median hossza 58
[32;102] perc, érett 0jsziildtteké 139 [105;188] perc volt. A
korasziilottek median 21 [5;52], az érettek 35 [9;55] percet
toltottek hipotenzioban, amelyhez median 4,5 ¢és 4
mL/min/kg-os perctérfogat csokkenés tarsult.

Kovetkeztetés: A nem-invaziv hemodinamikai monitor
hasznalata megvaldsithatonak és biztonsagosnak bizonyult
0jsziilott anesztézia soran. Tovabbi vizsgalatokra van sziik-
ség az eszkoz klinikai alkalmazhatdsaganak értékeléséhez
mitéi kornyezetben.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Trinh Sarolta Haiyen tudomdnyos
segédmunkatdrs I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika —
Neonatoldgiai Tanszéki Csoport, Dr. Kdlmdn Attila PhD
egyetemi adjunktus I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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GYERMEKGYOGYASZAT, D

Csontanyagcsere paraméterek és testosszetétel
valtozasa spinalis muszkularis atrofiaval kezelt
gyermekekben

Diagnosztikus modalitasok hatékonysaga az
NTRK fazidk detektalasaban gyermekkori
lagyrészszarkomak esetén

Abrahdm Agnes SE AOK V.

Bevezetés: A spindlis muszkularis atrofia (SMA) egy
progressziv, autoszomalis recessziv 6roklédésti neuromusz-
kularis betegség. A csont asvanyianyagtartalma SMA-ban a
neuromuszkularis betegségek koziil is jellemzbéen alacso-
nyabb, ndvelve a patologias torés kialakulasanak veszélyét.
2018 ota elérhetoek genetikai alapti betegségmodosito keze-
Iések Magyarorszagon, melyek hatékonysaga a mozgastelje-
sitmény tekintetében széles populacion bizonyitott.

Célkitiizés: Kutatasunk célja a csontanyagcsere paramé-
terek, az antropometriai adatok és a testosszetétel adatok val-
tozasanak kovetése betegségmodositd terapidban részesiild
SMA betegek korében.

Moédszer: Klinikankon 2018-2023 kozott nuszinerszen/
riszdiplam/onaszemnogén abeparvovek terapiaban részesiilt
SMA-s gyermek adatait gyujtottik a kezelés eldtt és a keze-
Iést kdvetden évente. A vizsgalt paraméterek: oszteodenzito-
metria (ODM) értékeit, testméretek, Inbody vizsgalattal mért
asvanyianyag tartalom, izomtémeg, BMI, D-vitamin, csont-
markerek. Az adatok Osszesitettiik és statisztikailag feldol-
goztuk.

Eredmény: 57 SMA-val diagnosztizalt beteg kezelése
indult a vizsgalt id6szakban. 39 beteg adatat dolgoztuk fel, 21
fiu és 18 leany, atlagéletkoruk a diagnozis felallitasakor 4,1
(+4,68) év volt. Az lubalis gerinc ODM Z-score érték a keze-
1¢s el6tt atlagosan -1,84 (£2,47) volt, a kezelés utani elsd év-
ben -1,30 (£1,53), 2. évben -1,5 (£1,45), 3. évben -1,09
(+1,46), 4. évben pedig -1,68 (£1,64). Z score értékek nem
valtoztak szignifikansan a kezelés iddszaka alatt a kezdeti ér-
tékhez viszonyitva. Az Inbody-val mért test asvanyi-
anyag-tartalom egy év kezelés utan atlagosan 0,11 (£0,11)
kg-mal nétt, a 2. évben 0,15 (+£0,22), a 3. évben 0,28 (+£0,35),
a4. évben 0,5 (+0,44), az 5. évben 0,55 (£0,47) kg-mal néve-
kedett. A ndvekedés az els6 3 évben statisztikailag szignifi-
kéns volt. Patologias csonttorést 3 gyereknél alakult ki a ko-
vetési iddszakban.

Kovetkeztetés: Kezelt SMA betegekben a test asvanyi-
anyag-tartalom abszolut értékben ndvekszik, de az ODM-mel
mérhetd csont-asvanyianyag tartalom életkorhoz viszonyitott
értéke atlag alatti, mely a kezelés hatasara sem valtozik. Mi-
vel a betegek életmindségét sokszor a masodlagos eltérések
nagymértékben befolyasoljak (csonttdrés) fontos, hogy a
mozgasteljesitményen til a csontanyagcsere paramétereket is
kovessiik. Az adatgytijtés segiti a terapias protokollok kidol-
gozasat.

Korabbi publikacio:

Témavezetd: dr. Szabo Léna egyetemi adjunktus Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, dr. Liptovszky Janka egyetemi
tandrsegéd Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Lajti Rendita SE AOK V.

Bevezetés: A lagyrészszarkomak a hazankban éves szin-
ten diagnosztizalt 250 0j gyermekkori malignus megbetege-
dés 8-10 szazalékat teszik ki. A leggyakoribb lagyrész daga-
nat a rabdomioszarkéma (RMS). A klasszikus kezelés ered-
ményei az alacsony rizikdju betegek esetében kedvezoek, am
az attétes betegek 5 éves progressziomentes tulélése keve-
sebb, mint 30%. Emiatt esetiikben sziikség van 1j terapias le-
hetdségekre. A neurotrofikus topomiozin receptor kinaz
(NTRK) gének fuziéit hordozé daganatok novekedését a
Trk-inhibitorok hatékonyan képesek gatolni, fiiggetleniil
azok szovettani tipusatol. A rabdomioszarkomas betegek
NTRK profiljanak feltérképezése lehetdséget adhat a betegek
célzott terapias kezelésére Trk-gatlok alkalmazasaval.

Célkitiizés: Kutatasunk korabbi szakaszaban 45 RMS di-
agnozissal kezelt gyermek szdvettani mintdin vizsgaltuk az
NTRK expressziot immunhisztokémia (IHC) alkalmazasa-
val. A tovabbiakban célul tliztiik ki az IHC eredmények meg-
erdsitését, igy a modszer szenzitivitasanak és specificitasa-
nak jellemzését, valamint az immunhisztokémiai pozitivitas
hatterében allo lehetséges géneltérések felderitését.

Modszer: Az IHC eredmények validalasa céljabol 10 be-
teg mintajan tovabbi vizsgalatokat végeztiink. Fluoreszcens
in situ hibridizacios (FISH) vizsgalat soran vizsgaltuk az IHC
pozitivitas hatterében allo esetleges transzlokaciokat. Ezutan
ujgeneracios szekvenalas (NGS) alkalmazasaval, TSO500
vizsgalattal feltérképeztiik a gének szekvenciajat és kerestiik
az esetleges NTRK mutaciokat.

Eredmény: Osszesen 10 beteg mintajan végeztiink az
immunhisztokémiat kdvetéen FISH és NGS vizsgalatot. A 10
mintabol 6 alveolaris RMS, 4 pedig embrionalis RMS volt.
Az IHC pozitivitastol fliggetleniil az 6sszes altalunk megvizs-
galt minta negativ eredményt adott mind FISH, mind pedig
NGS vizsgalat soran.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan az NTRK géneket
érintd fuziok alacsony gyakorisaggal vannak jelen rabdomio-
szarkomakban. Az THC vizsgalat a tumor esetében alacsony
specificitassal bir, szenzitivitasa pozitiv genetikai eredmény
hianyaban nem értékelhet6. Az IHC alkalmazasanak kizaro-
lag szlirémodszerként, magas negativ prediktiv értéke miatt
van létjogosultsaga. Pozitiv IHC lelet birtokaban mindenkép-
pen sziikséges az eredmény genetikai vizsgalattal torténd
megerdsitése.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Cséka Monika egyetemi docens Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Felkai Luca egyetemi
tandrsegéd Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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GYERMEKGYOGYASZAT, D

Gyermekkori majtranszplantaltak
cardiovascularis rizikéja

Trombaézis és trombozisprofilaxis gyermekkori
hematolégiai malignitasokban

Ké6hdzy-Kods Anna SE AOK V.

Bevezetés: A majtranszplantacio (LTx) sikeressége és
tulélési mutatoi egyre kedvezobbek, emiatt a hosszatava ko-
vetkezmények, mint az immunszuppressziv terapia mellék-
hatasai is eldtérbe keriiltek. Ezek koziil legfontosabb a
nephrotoxicitas és a metabolikus szindroma, melyek novelik
a cardiovascularis betegségek el6fordulasat, amik a legfébb
halalokok Tx utan.

Célkitlizés: Az LTx ota eltelt id6 és az immunszup-
pressziv terapia lehetséges mellékhatasainak bemutatasa a
cardiovascularis rizikofaktorokra majatiiltetett gyermekek-
ben.

Modszer: 40 LTx-en atesett gyermek keriilt bevonasra
2021. marcius és 2023. augusztus kozott, legalabb 1 évvel
LTx utan. Rogzitettiik az antropoldgiai, vesefunkciods, lipid-
¢és szénhidrat anyagcsere, pulzushullam terjedési sebesség
(PWYV), 24 6ras vérnyomas értékeket. Az LTx o6ta eltelt ido
alapjan 4, az immunszuppressziv terapia szerint 2 csoport ke-
riilt meghatarozasra. A statisztikai elemzés soran a csoportok
kozti kiilonbséget p<0,05 esetén tekintettiik szignifikansnak.

Eredmény: A 40 recipiens koziil 19 fia (47,5%) volt, az
atlagéletkor 13,6 + 3,9 év, az LTx ota eltelt id6 pedig 10,85
(1,00-18,13) év volt. A két f6 alkalmazott immunszup-
pressziv szer a cyclosporin (20%) és tacrolimus (80%) volt.
90 percentilis feletti BMI érték 6 recipiensben (15%) fordult
el6. Az eGFR érték 3 esetben (7,5%) volt 75 ml/min/1.73 m2
alatt. Az eGFR értékek kozott szignifikans kiilonbség adodott
a transzplantacio Ota eltelt id6 szerinti (5-9,99 éve Tx: 148 +
21, 10-14,99 éve Tx: 113 £ 26, p=0,009 és 15-18,13 éve Tx:
99 + 28, p=0,002) és az immunszuppressziv terapia szerinti
(cyclosporin: 98 + 24, tacrolimus: 127 + 29, p=0,01) csopor-
tok kozott. 2 feletti vérnyomas SDS érték 7 recipiensnél
(17,5%) fordult el6. Az életkorhoz tartozo PWV SDS érték 10
(25%), a magassaghoz tartozO PWV SDS érték 11 esetben
(27,5%) volt 2 felett. 25 recipiensnél (62,5%) allt fenn vala-
milyen mértéki dyslipidaemia. 1 recipiensnél allt fenn
diabetes mellitus, 2-nél pedig IFG (7,5%).

Kovetkeztetés: A vizsgaltak korében gyakran fordultak
elé a metabolikus szindroma Osszetevoi, akar egymassal is
kombinalddva, illetve a vesefunkcid csokkenése is megfi-
gyelhetd. Ezek megelézése és mieldbbi diagnosztizalasa, ke-
zelése fontos feladat a recipiensek utankovetése soran.

Korabbi publikacié: Dégi AA et al. Cardiovascular Risk
Assessment in Pediatric Liver Transplant Patients. J Pediatr
Gastroenterol Nutr. 2019 Mar;68(3):377-383.

Témavezetd: Dr. Dezsofi-Gottl Antal egyetemi docens |. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

Zenkl Viktéria SE AOK VI.

Bevezetés: A gyermekkori hematologiai malignitasok
kezelése soran az egyik legjelentdsebb mellékhatds a
trombotikus szovédmények kialakulasa.

Célkitiizés: Relaciok analizise a gyermekkori limfémak
¢és az akut limfoblasztos leukémia (ALL) kezelése soran je-
lentkezd trombusképzddés, valamint a kiilonbdzé endogén és
exogeén rizikofaktorok kozott, illetve azon tényez6k meghata-
rozasa, melyek eléfordulasa esetén trombozisprofilaxis adasa
megfontolando.

Moédszer: Retrospektiv vizsgalatunkban két betegpopu-
laciot tanulmanyoztunk a SE Gyermekgyogyaszati Klinika
Tiizoltd utcai részlegének paciensei koziil. 2007 és 2022 ko-
zott 386 gyermeket diagnosztizaltak ALL-el, emellett 220
limfémas gyermek lett korismézve klinikdnkon. Fé szem-
pontjaink az alapbetegség trombodziskockazatot noveld té-
nyezdi, trombus lokalizacid, a kemoterapias modszerek, in-
fekciok, illetve a genetikai defektusok kozti relaciok vizsga-
lata voltak.

Eredmény: 386 ALL-es beteg koziil 28 esetben (7,25%),
a 220 limfomas kozott pedig 15 alkalommal (6,82%) lett
trombotikus sz6voédmény diagnosztizalva. Ebben az id6szak-
ban 28,6%, illetve 33,3%-ban igazolddott aktiv fert6zés a két
csoportban. Lokalizacio tekintetében az ALL-esek 78,6%-
ban volt a centralis vénas kaniil hasznalatdhoz kothetd a
trombusképzddés, mig a limfomasok esetében 60,0% volt az
asszocialt esetek aranya. A kemoterapiak koziil az aszpara-
ginaz készitmények esetében 71,4%, illetve 85,7%-ban, a
szteroidoknal 82,1%, illetve 80%-ban bizonyult feltételezhe-
téen koroki tényezének az adott gyogyszer. A trombozist ko-
vetden alkalmazott antikoagulans kezelés az esetek nagy ré-
szében (67,9% ¢és 60,0%) LMWH terapiat jelentett, illetve
2-2 betegnél alkalmaztak oralis antikoagulaciot is. A kimene-
telt illetden 8, illetve 2 esetben maradt vissza perzisztalo szii-
kiilet, emellett 3, illetve 1 esetben volt fatalis kimenetele az
alapbetegségnek. Az eredmények koziil kiemelendé még az
el6z6 évekhez képest a COVID-19 jarvany alatti 3 évben ész-
lelt emelkedett trombozis el6fordulasi gyakorisag (ALL:
5,99% vs. 13,04%; limfoéma: 5,78% vs. 10,64%).

Kovetkeztetés: Klinikankon a jol ismert kezelési proto-
kollokban is eléfordulnak trombotikus események az irodal-
mi adatokkal korrelaldo gyakorisaggal. Bar az életveszélyes
szovodmények ritkak, a szakirodalom altal emlitett és alta-
lunk megerGsitett tényezok jelenléte esetén profilaktikus
antikoagulacio adasa javasolt a kimenetel javitasa érdekében.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Prof. Dr. Kovdcs Gdbor egyetemi tandr II. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika
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GYOGYSZERESZ-

TUDOMANYOK, A

Az alfa-1-savanyu glikoptrotein glikozilaciés
mintazata, mint potencialis biomarker a
melanoma malignum korai felismerésében

Dihidropiridin szarmazékok elektrokémiai
oxidacidjanak vizsgalata: fokuszban az in vivo
oxidativ metabolitok eléallitasa

Berek Sdra SE GYTK V.

Bevezetés: Az alfa-1-savanyu glikoprotein (AGP)
glikozilacios mintazata szamos korképben betegségre jellem-
70 valtozast mutat. A megvaltozott cukormintazat alapjat ké-
pezheti biomarker kutatasoknak olyan betegségekben is, me-
lyeknek jelenleg nincs elérhetd vagy megbizhatdé szérum
markere. A melanoma malignum nagy attétképzodési poten-
ciallal rendelkez6 daganatos megbetegedés, korai felismerése
kiemelten fontos. Kutatocsoportunk korabbi munkai kozé tar-
tozott az AGP biomarker jellegének és ezzel dsszefliggésben
glikanszerkezeteinek vizsgalata elorehaladott stadiumu
melanomas betegek vérmintaibol.

Célkitiizés: A kutatocsoportunk altal alkalmazott minta-
elokészitési protokoll optimalizalasa, illetve az AGP bio-
merker jellegének vizsgalata 12 korai stadiumi melanomas
betegtdl gylijtott vérminta elemzésével.

Maédszer: A vérmintakbol szérumot nyertiink ki, majd az
AGP-t oldoszeres extrakcioval dusitottuk. Az extrahalt min-
tak tisztitasat anioncserélé kromatografiaval végeztiik,
somentesitésre méretkizarasos kromatografiat alkalmaztunk.
Az albumin eltavolitasa érdekében az izolacids porotokollt
festék-ligand affinitas kromatografias elvalasztassal egészi-
tettiik ki. Az oligoszacharidok enzimatikus felszabaditasat
kovetden, azokbdl antranilsavas szarmazékainak képeztiink,
melyek szerkezetét és relativ mennyiségét hidrofil kélcson-
hatasti kromatografiaval kapcsolt tandem tomegspektro-
metrias mérésekkel hataroztuk meg. A glikozilacios mintazat
statisztikai értékelésére linearis diszkriminancia analizist al-
kalmaztunk.

Eredmény: Az optimalizalt modszerrel 95%-os tisztasa-
gt AGP-t nyertiink ki human vérszérumbol. Az 0j eljarassal
kinyert AGP-t vizsgalva rekordszamu, 159 cukorizomert si-
keriilt azonositani egy mintaban. A cukorszerkezet betegség-
re jellemzd valtozasai a korai stadiumu mintakban is megfi-
gyelhetd volt, melynek eredményeként a statisztikai modell
12-bdl 5 esetben helyesen melanomasként kategorizalta a
mintakat.

Kovetkeztetés: Modszeriink a cukorszerkezet minden
eddiginél részletesebb vizsgalatat teszi lehetdvé, elésegitve
az  AGP-vel végzett biomarkerkutatasokat melanoma
malignum és mas daganatos betegségek esetén. A koros min-
tak vizsgalata alapjan az eljaras a betegség korai kimutatasat
hatékonyan tamogato biomarker proba alapjat képezheti, igy
a kutatast érdemes kiterjeszteni nagyobb elemszamu vizsga-
latokra, kiegészitve a melanoma eldalakjaval rendelkezd be-
tegek mintaival.

Korabbi publikacioé: Virag et al. Molecules 2021, 26(19), 6003.

Témavezetd: Dr. Virdg Ddvid egyetemi tandrsegéd
Gyogyszerészeti Intézet, Dr. Luddnyi Krisztina egyetemi
docens Gydgyszerészeti Intézet

Csillag Baldzs BME VBK |.

Bevezetés: A gyogyszermetabolizmus vizsgalatanak
szempontjabol nagy jelent6séggel bir a szervezetben végbe-
mend biologiai folyamatok modellezése. A szervezetbe ke-
rilt hatéanyag a farmakokinetikai fazisban biotranszfor-
macios atalakulasokon eshet at, mely soran uj funkcios cso-
portokkal és szerkezettel rendelkez6 vegyiiletek, metabolitok
keletkeznek. Ezen metabolikus Iépések elsésorban a majban
mennek végbe az ott talalhatd enzimek segitségével, melyek
koziil kiemelt jelentdséggel birnak a citokrom P450
(CyP450) izoenzimcsalad tagjai, melyek egyes Fazis I tipusu,
elsésorban oxidacios reakciok lejatszodasaban vallalnak sze-
repet.

Célkitiizés: Munkam célja az elektrokémiai oxidacios
rendszerben dihidropiridin szerkezeti egységet tartalmazo
gyogyszerek és azok szarmazékainak CyP450 enzimekhez
ko6tddo oxidativ metabolizmusanak modellezése, illetve a ki-
sérletek soran kapott termékek azonositasa és az egyes ter-
mékprofilok meghatarozasa analitikai vizsgalatok segitségé-
vel.

Modszer: Méréseimet egy olyan sajat kialakitasu elekt-
rokémiai rendszerben végeztem, mely az IKA cég altal for-
galmazott (ElectraSyn 2.0) elektrokémiai reaktor miikodési
elvét koveti. Ebben a rendszerben egy mikrokontroller bizto-
sitotta az aramerGsség allando értéken tartasat, ami lehetové
tette, hogy munkam soran galvanosztatikus modszerben vé-
gezzem az oxidativ atalakulasokat. Az eldallitott termékek
azonositasat és aranyuk meghatarozasat HPLC-UV-MS ala-
pu analitikai vizsgalatokkal végeztem el.

Eredmény: Az éltalam vizsgalt rendszerek tobbsége al-
kalmas volt a vizsgalt gyogyszerhatdéanyagok egyes ismert in
vivo oxidativ metabolitjainak eléallitasara, melyek tobb eset-
ben tovabbi oxidacios atalakulasokon estek at, illetve egyes
esetekben maga a metabolit nem is volt kimutathaté a rend-
szerben. A leggyakrabban azonositott oxidacios atalakulas a
dihidropiridin-gy{irti aromatizaléodasa volt, emellett viszont
tobb esetben sikeriilt azonositani heteroatomon végbemend
dealkilezéses, illetve hidroxilacios atalakulasokat is.

Kovetkeztetés: A rendszerparaméterek (elektrolit
mennyisége, pH-érték) valtoztatasa igen nagy hatassal van a
végbemend oxidacioés folyamat hatasfokara és a termék-
aranyra is. Az eddigi kisérletekben azonositott tdmegvaltoza-
sok alapjan valoszinisitett elektrokémiai termékek szerkeze-
te tovabbi pontositasra szorul magasabb rendd analitikai
modszerek (NMR, HRMS) alkalmazasaval.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Balogh Gydrgy Tibor egyetemi tandr
Gydgyszerészi Kémiai Intézet, Vdrda Erndk Ferenc PhD
hallgaté BME VBK Kémiai és K6rnyezeti Folyamatmeérnoki
Tanszék
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GYOGYSZERESZ-

Ertékes anyagcseretermékek az amerikai koris
levélben és gubacsban

TUDOMANYOK, A

Katinon szarmazékok ciklodextrin
komplexképzésének vizsgalata

Majdajk Melinda SE GYTK IV.

Bevezetés: Az Eszak-Amerikéban shonos amerikai ké-
ris (Fraxinus pennsylvanica) hazénkban iiltetve diszfaként
fordul eld, parkokban gyakori; kivadult allomanyai terjedd-
ben vannak. Nyér végére hajtasain gyakran fejlddnek néhany
cm atmérdjii, gomb alaka gubacsok, melyek atkak fejlodo lar-
vai koriil képzddé koros szovetburjanzasok. Kutatdcsopor-
tunk korabbi eredményei szerint a Magyarorszagon is 6sho-
nos koris fajok gubacsai és levelei gyogyaszati szempontbol
értékes vegyiileteket tartalmaznak [1]. Ugyanakkor az ameri-
kai koris anyagcseretermékeirdl kevés informacio all rendel-
kezésre [2], gubacsait pedig nem vizsgaltak.

Célkitlizés: Amerikai koris levél és gubacs novénykémiai
vizsgalata a vegyiileteik azonositdsa, izolalasa, mindségi és
mennyiségi meghatarozasa céljabol.

Moédszer: 8 termdhelyrdl gyijtétt mintak kivonatait
nagyhatékonysagi folyadékkromatografias (HPLC) elva-
lasztast koveto ultraibolya spektroszkopia és nagyfelbontasu
tandem tomegspektrometria (HR-MS/MS) detektalasi mod-
szerekkel vizsgaltuk.

Eredmény: A mintakban 6t f6 Osszetevo (1-5) volt:
HR-MS spektrumaikban pozitiv ionizacioval protonnal
és/vagy ammoniummal képzett addukt ionok (1: m/z
787,2626 [M+H]+, 804,2909 [M+NH4]+; 2: 625,2109
[M+H]+, 642,2381 [M+NH4]+; 3: 541,1902 [M+H]+,
558,2172 [M+NH4]+; 4: 1028,3599 [M+NH4]+; 5: 525,1953
[M+H]+, 542,222 [M+NH4]+), negativ ionizacioéval pedig
deprotonalt molekulak (1: m/z 785,2522; 2: m/z 623,1989; 3:
m/z 539,1777; 4: m/z 1009,3210; 5: m/z 523,1824) voltak je-
len. Az ezekbdl szamithatoé Osszegképletek megfeleltek az
echinakozid (1), akteozid (2), oleuropein (3), oleoakteozid
(4) és a ligusztrozid (5) szerkezetének. Tandem tomegspekt-
rumaik elemzése lehetové tette fragmentacios folyamataik le-
irasat, amivel a  tobb  alegységbdl  felépiild
feniletanoid-glikozidok (1, 2, 4) és szekoiridoid-gliitkozidok
(3, 5) szerkezetét bizonyitottuk. Az dsszetevok a gubacsban
nagyobb mennyiségben voltak jelen, mint a levélben; mindig
akteozid és echinakozid f6 komponensekkel.

Kovetkeztetés: Az amerikai koris gubacs béséges forra-
sa értékes vegylileteknek: akteozid és echinakozid kinyerés
idedlis, uj nyersanyaga lehet.

[1] Ziirn és mtsai: Ind Crop Prod (2019) 139:111517
[2] Chen és mtsai: J] Chem Ecol (2011) 37:29-39.

Korabbi publikacio: nincs

Dohdrszky Andrds SE GYTK V.

Bevezetés: A kat cserje (Catha edulis) levelének jellemzo
alkaloid komponense a katinon, melynek szintetikus szarma-
zékai a dizajner drogok egyik jelentds csoportjat alkotjak. A
rekreacios drogok szamanak és fogyasztasanak novekedése
egyre nagyobb kihivast jelent az egészségiigy szamara,
ugyanis tiladagolasukkal életveszélybe sodorjak magukat fo-
gyasztoik.

Célkitlizés:  Munkank f6  célja  olyan, a
katinon-szarmazékokkal erds kolcsonhatasba 1€p6, idealis
komplexképzd ciklodextrinek keresése volt, amelyek
antidotumkeént alkalmasak lehetnek dizajner drog taladagolas
okozta akut allapotok ellatasara. Ennek érdekében célunk
volt a katinonszarmazékok ciklodextrin komplexképzésének
szisztematikus vizsgalatara alkalmas affinitds kapillaris
elektroforetikus modszer fejlesztése, és a kiilonbozo
ciklodextrin szarmazékok komplexképzésének 6sszehasonli-
to vizsgalata.

Modszer: Az affinitas kapillaris elektroforézis egy olcsod
és kornyezetbarat modszer, mely a ligandumok és az analitok
kozott kialakuld nem-kovalens kdlcsonhatasok vizsgélatara
alkalmas. A ciklodextrin-alapu kapillaris elektroforézissel az
enantioszelektiv komplexképzés vizsgalhatd, mely kiralis
vizsgaldomodszerek fejlesztése szempontjabdl is igéretes.
A komplexképzés mélyebb, molekularis szintli megismerése
érdekében ROESY NMR spektroszkopiai mérésekkel egészi-
tettlik ki vizsgalatainkat.

Eredmény: Atfogé affinitds kapillaris elektroforetikus
vizsgalataink soran tobb mint 40 semleges, pozitiv és negativ
toltésti CD szarmazék komplexképzését tanulmanyoztuk, és
hasonlitottuk &ssze tiregméretiik, szubsztituensiik tipusa és
elhelyezkedése szerint 5 katinon-szarmazék (flefedron,
mefedron, 4-MEC, butilon, MDPV) esetén. A kutatas ered-
ményeit tekintve a legnagyobb (> 2000 M-1) komplexstabili-
tast a negativ toltési, kozepes tiregméretlii komplexképzok —
jellemzden a szukcinil-a-CD és a subetadex — mutattak.

Kovetkeztetés: Az enantioszelektiv komplexképzési
vizsgalatunk eredményei elGsegitik az adott komponens
szempontjabol optimalis komplexképzd CD kivalasztasat, to-
vabba kovetkeztetéseket vonhatunk le egy idealis komplex-
képzé megtervezéséhez is. Eredményeink elvezethetnek a
katinonszarmazékok potencialis CD-alapi antidotumainak
fejlesztéséhez, és emellett megkonnyithetik a kirdlis modsze-
rek fejlesztését is.

Koréabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Boldizsdr Imre egyetemi docens
Farmakogndziai Intézet

Témavezetd: Dr. Fejés Ida egyetemi adjunktus
Farmakogndziai Intézet

2024; 1:1-308.
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GYOGYSZERESZ-

TUDOMANYOK, A

Kiralis elvalasztasok elérejelzése gépi tanulassal
lux cellulose-1 alléfazison

Imre Attila SE GYTK V.,
Dombi Gergely SE GYTK V.

Bevezetés: A kiralis elvalasztasok modszerfejlesztése a
mai napig proba-szerencse alapon miikddik, mivel nem el6re
jelezhetd, hogy melyik kiralis szelektor, milyen koriilmények
kozott lesz sikeres. Elképzelésiink szerint a modern adattudo-
many modszereivel, példaul gépi tanulas segitségével mindez
megvaltoztathatd. Az egyes vegyiiletek retencios idejének
elérejelzésével egy adott szelektoron az elvélasztas tervezhe-
tévé valhat.

Célkitiizés: TDK munkank célja a celluloz-trisz-3,5-di-
metilfenil karbamat kiralis szelektort tartalmazé allofazison
szerkezetileg sokrétli vegyiiletek lemérése standard koriilme-
nyek kozott, majd a kapott retencios adatokat felhasznalva a
retencios id6k pontos elére jelzése gépi tanulassal.

Médszer: A HPLC mérések allando koriilmények kozott
torténtek Lux Cellulose-1 oszlopon (150 X 4 mm, 5 ¢ém-es ré-
szecskeméret) 1ml/perces aramlassal 25°C-on. Eluensként
0,1% ecetsavval, illetve 0,1% dietilaminnal modositott meta-
nolt és acetonitrilt hasznaltunk. Minden eluensben minden
anyagot lemértiink. Ezek utan a mért adatokat rendszereztiik,
standardizaltuk és feldolgoztuk. A feldolgozas soran a kiugro
értékeket toroltiikk. A szerkezet-retencids id6 adatbazisbol
tobbféle leirdt képeztiink (ujjlenyomat, rdkit-, PaDeL-leirok
¢és ezeknek szelektalt verzioi). Az igy létrejott adathalmazbol
szamos modellt épitettiink, gy mint LASSO, Dontési Fa,
ElasticNet, Segéd Vektor, Véletlen Erdd, Neuralis Halo és
Graf Neuralis Halo, mely utobbi atomszintii leirokat hasznal.
A modellekbdl szamitott eredményeket dsszehasonlitottuk a
tanit6 adathalmaz retencios idejének atlagaval a kapott négy-
zetes atlag hibak (RMSE) alapjan.

Eredmény: A retencids id6 adathalmaz 932, mig a
klasszifikacidés adathalmaz 191,162 elemet tartalmazott. A
kiindulasi modell 0.6340 RMSE értéket ért el, a vizsgalt mo-
dellek koziil négy ez alatt teljesitett. A graf neuralis halozatok
kiemelkedden teljesitettek a tobbi modellel szemben 0.4819
RMSE értékkel. Az atlagos abszolut hibdjuk (MAE) 0.3674
volt, szemben a kiindulasi modell 0.4986 MAE értékével. A
modszeriinkkel kivaldan eldre tudtuk jelezni ujonnan mért
enantiomerek retencios idejét is.

Kovetkeztetés: A mddszeriink alkalmas arra, hogy egy
adott kiralis oszlopon a retencids idot eldre jelezze, ezzel
megteremtse a lehetségét a kiralis elvalasztasok tervezheto-
ségének, amivel jelentds pénz és energia takarithaté meg.

Korabbi publikacio:

Témavezetd: Dr. Balogh Baldzs, Ph.D. egyetemi adjunktus,
Szerves Vegytani Intézet, Dr. Téth Gergé Ph.D. egyetemi
adjunktus Gydgyszerészi Kémiai Intézet

Kiralis szulfoxidok enantiomerjeinek
elvalasztasa nagyhatékonysagu
folyadékkromatografiaval poliszacharid
alléfazison

Molndr Gergely SE GYTK IV.

Bevezetés: Az enantiomerek tulajdonsagai akiralis ko-
zegben megegyeznek. Azonban az emberi szervezet kiralis
kornyezetében az enantiomerek hatdsa, hataserdssége,
farmakokinetikaja eltérd. Ezért sziikség van 01j, modern anali-
tikai modszerekre, melyekkel az enantiomerek elvalasztha-
tok.

Célkitiizés: Vizsgalataink soran négy protonpumpa gatld
(omeprazol, rabeprazol, lansoprazol, pantoprazol) enantio-
merjeinek elvalasztasat vizsgaltuk polar organikus HPLC
rendszerben nyolc kiilonbdz6 poliszacharid allofazison. TDK
munkam célja e gyogyszermolekuldk enantiomerjeinek idea-
lis elvalasztasi koriilményeinek meghatarozéasa; az enantio-
merek elicios sorrendjét meghatarozo tényezok felderitése és
poliszacharid-alapt szelektorok alkalmazasakor a hiszterézis
jelenségének vizsgalata.

Moédszer: Nyolc celluldéz- és amiloz-alapt allofazison
végeztiik vizsgalatainkat. Eluensként tiszta metanolt, etanolt,
1-propanolt és 2-propanolt alkalmaztunk, illetve ezek ele-
gyét. A méréseket 10, 20 és 40 °C-on végeztik; 210 nm-en
detektaltunk. Minden esetben a mintaban az egyik enantio-
merbdl kétszeres koncentraciot alkalmaztunk.

Eredmény: A négy vizsgalt molekula enantiomerjeit si-
keresen elvalasztottuk. Az amildz trisz[(S)-a-metilbenzil-
karbamat] szelektort tartalmazé oszlop esetén az dsszes vizs-
galt enantiomert el tudtuk valasztani mind a négy eluensben.
Az eluensek koziil a legjobb eredményt a metanol biztositot-
ta. Szamos esetben figyeltik meg az enantiomerek elucids
sorrendjének valtozasat metanol valamilyen mas alkoholra
torténd cserélésekor, illetve mind a poliszacharid alapvaz,
mind a szubsztituens megvaltoztatasakor. A celluléz alapu
oszlopokon a klor szubsztitucios pozicidja az aromas gylriin
elegenddé a sorrend cseré¢hez. Az amildz alapu allofazisok
vizsgalatakor mindegyik esetben eléfordult elucids sorrend
valtozas legalabb az egyik vizsgalt vegyiilet esetén. A homér-
sékletnek nem volt semmilyen hatdsa az enantiomerek eluci-
0s sorrendjére.

Kovetkeztetés: A vizsgalt proton pumpa gatld vegyiile-
tek enantiomerjeit sikeresen elvalasztottuk polar organikus
moédban a rendelkezéstinkre all6 poliszacharid allofazisokon.
Szamos esetben figyeltik meg az enantiomerek eltcids sor-
rendjének valtozasat, mely megfigyelések segithetik megér-
teni az enantiomerfelismeréshez vezeté mechanizmusokat.

Korabbi publikacio: Dobo, M. et al. Chiral separation of
oxazolidinone analogues by liquid chromatography on
polysaccharide stationary phases using polar organic mode. Journal
of Chromatography A, 2022, (1662)

Témavezetd: Dr. Dobé Mdté PhD hallgaté Gydgyszerészi
Kémiai Intézet
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GYOGYSZERESZ-

Kiralis szulfoxid gyogyszervegyiiletek
enantioszelektiv AGP kotédésének vizsgalata

Dombi Gergely SE GYTK V.

Bevezetés: A kiralis valtas (chiral switch) az a gyogy-
szerfejlesztési stratégia, amikor egy korabban torzskonyve-
zett racém vegyliletbdl a hatékony enantiomert is késébb for-
galomba hozzak. Klasszikus példdja ennek az irdnynak a pro-
ton pumpa gatlok (PPI), ahol a korabbi racém vegyiiletek
enantiomertiszta formaban is a piacra keriiltek, igy most e
gyogyszerekbdl racém és enantiomertiszta forma is elérhetd.
Az enantiomerek tulajdonséagai akiralis kdrnyezetben ugyan
megegyeznek, de kiralis kornyezetben, amilyen az emberi
szervezet is, farmakodinamias és farmakokinetikai kiilonbsé-
gek figyelhetok meg, ilyen példaul a kiilonbozd fehérjékhez
valo6 kotddés.

Célkitiizés: A munkank célja négy PPI — omeprazol,
rabeprazol, lansoprazol és pantoprazol — ol-savas-gliko-
proteinhez (AGP) vald enantioszelektiv kotédésének vizsga-
lata volt.

Moédszer: A PPI-k fehérjek6tddését nagyhatékonysagii
folyadékkromatografiaval (HPLC), fluoreszcencia spektro-
szkopiaval és in silico dokkolassal vizsgaljuk. A szilika-
gélhez kovalensen kotott AGP allofazison vizsgaltuk a kro-
matografids paraméterek — eluens Osszetétel, hdmérséklet,
pH — hatasat a fehérjekotédésre. A kapott eredményeket
Osszevetettiik fluoreszcencias kioltas vizsgalat soran mért ér-
tékekkel és meghataroztuk a fehérjekomplexek stabilitasi al-
landoit. Szamitogépes dokkolas segitségével a kotddésbeli
kiilonbségek molekularis alapjait tarjuk fel.

Eredmény: HPLC vizsgalataink soran kideriilt, hogy
mind a négy PPI vegyiilet enantioszelektiven kotédik az
AGP-hez. Az extrapolalassal szamitott fehérjekdtédési sza-
zalékok mindegyik vegyiilet esetében 90% felettinek adod-
tak. A fehérjeko6tddésre a legnagyobb hatassal a szerves oldo-
szer aranya volt az eluensben, tovabba a kiilonbozd szerves
modositd hasznalata is jelentdsen befolyasolta a kotodést.
Omeprazol és rabeprazol esetén az S-enantiomer mutatott je-
lentésebb fehérjekotodést, mig a lanzoprazol esetén az
R-enantiomer. A kotédés homérséklet fliggését is feltartuk.
Kromatografias eredményeink és a fluoreszcencias kioltasi
vizsgalatok jo egyezést mutattak.

Kovetkeztetés: Komplementer technikdk alkalmazasa-
val vegyiiletek fehérjekotodése részletesen feltérképezhetd,
amely ismerete nagyban hozzajarul gyogyszerek farmako-
kinetikai viselkedésének eldérejelzésében. A munkank segit-
heti a PPI- ok enantiomereinek farmakokinetikai kiilonbségé-
nek megértését.

Korabbi publikacié: Enantioselective Human Serum Albumin
Binding of Apremilast: Liquid Chromatographic, Fluorescence and
Molecular Docking Study, Dombi, Gergely et al., Int. J. Mol. Sci.,
2023.

Témavezetd: Dr. Téth Gergé egyetemi docens, Gyogyszerészi
Kémiai Intézet

TUDOMANYOK, A

Morfin-vazas hapténjelolt molekulak és
prekurzoraik fizikai-kémiai tulajdonsagainak
jellemzése

Kovdcs Réka Krisztina SE GYTK V.

Bevezetés: Az opioid-abuzus kezelésének aktivan kuta-
tott teriilete az immunoterapia. A vakcina alapt terapiak fej-
lesztésében nehézség, hogy az aktiv immunizacio kivaltasa-
hoz 6nmagukban nem elegendéek a morfinszarmazékok.
A kis tomegii molekulakat az oldallanc kémiai modositasaval
lehet egy immunogén hordozofehérjéhez kotni. Az igy eldal-
litott haptének fizikai-kémiai jellemzése hozzajarul a
farmakokinetikai tulajdonsagaik megértéséhez.

Célkitiizés: Célunk ujonnan szintetizalt N-ciano- ¢és
N-aminoalkil szarmazékok esetén megfigyelni, hogyan befo-
lyasolja az oldallanc médositasa az aminocsoport bazicitasat
és a polaritast, ezaltal a molekulak lipofilitasat és p-ciklo-
dextrinnel torténd komplexalddasat. Mindez informaciot ad a
pH-fiiggd ionizaltsagi allapot €s a lipofilitds membranpenet-
raciora és célmolekuldhoz valo kotodésre kifejtett hatasarol.

Modszer: A protonalodasi makroallanddkat
pH-potenciometrias titralassal hataroztuk meg. A méréseket
B-ciklodextrin feleslegében is elvégeztik, a komplexek
sztochiometridjat Job-modszerrel vizsgaltuk. A tobbcsopor-
tos molekulak részecskespecifikus jellemzéséhez deduktiv
modszert alkalmaztunk. A megoszlasi hanyadosokat razotol-
cséres modszerrel hataroztuk meg. Kétdimenzios NMR-
spektrumok felvételével elvégeztiik két vegyiilet proton-jele-
mellett kovettiik a komplexképzést kiséré kémiai eltolodas
valtozasokat.

Eredmények: Az aminocsoport bazicitasat az elektron-
szivo cianocsoport bevitele egy szénatom tavolsagnal atlago-
san 5,1; ketténél 2,2 logaritmus egységgel csokkentette le.
A C7-C8 kett6s kotés telitése ezt atlagosan 0,6 egységgel no-
velte. a-ciklodextrin feleslegében kb. 0,7 egységgel csokkent
a bazicitas, mig a fenolatcsoporté alig valtozott. Az O-metil
szarmazékok logP értékei atlagosan 0,2 egységgel magasab-
bak a hidroxilcsoportot hordozo vegyiiletekhez képest. A ket-
tds kotés telitésével a morfinszarmazékok 0,08; a kodeinszar-
mazékok 0,19 egységgel lettek lipofilebbek.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a metoxi-
vegyiiletek makroalland6i megegyeznek a morfinszarmazék-
ok logK?2 allandoéival, tehat a protonalédas dominans utvona-
la a toltésmentes mikrorészecskén at vezet. A B-ciklo-
dextrinnel végzett vizsgalatok e vegyliletek esetén is alata-
masztottak kutatocsoportunk azon korabbi megfigyelését,
hogy a komplexképzésért foként az aminocsoport és kdrnye-
z6 régidja felelds.

Korabbi publikacio: Boglarka Tiiz et al. B-cyclodextrin complex
formation and protonation equilibria of morphine and other opioid
compounds of therapeutic interest.

Eur. J. Pharm. Sci., 171, 106120, 2022

Témavezetd: Dr. Mazdk Kdroly egyetemi docens
Gydgyszerészi Kémiai Intézet
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GYOGYSZERESZ-

TUDOMANYOK, B

A betegre szabott, automatizalt
gyogyszerosztas elonyeinek bemutatasa

Kongrdcz Katica SE GYTK V.

Bevezetés: A hazai fekvébeteg ellatasban, kozel otezer
agyon, automatizalt gyogyszerosztd rendszerek segitik a
gyogyszerelést. A Semmelweis Egyetemen 5 éve kertiilt beal-
litasra az elsd automata. Jelenleg két berendezés, 650 agyat
lat el naponta. A hattérben minden beteg esetében gyogysze-
részi terapia attekintés is torténik. Az automatak miikodésé-
hez kotddéen folyamatosan gylilnek a gyodgyszerelésre vo-
natkozo adatok, amelyek még kiaknazasra varnak.

Célkitiizés: A betegre szabott, automatizalt gyogyszer-
osztas elonyeinek és az 6sszegylilt adatvagyon lehetséges fel-
hasznalasanak bemutatasa a Semmelweis Egyetem medikai
rendszerében dsszegyiilt adatok elemzésével.

Modszer: Az adatok bemutatasara a 60 év feletti korosz-
talyt valasztottuk, és 5 éves idotartamot tekintettiink at. A
gyogyszerek elrendelése az intézmény medikai rendszerében
torténik, ahonnan a véglegesitett elrendelés egy szerverre ke-
riil, amelyhez hozzaférve az automata kiosztja a gyogyszere-
ket. A szigort strukturaltsagu széveges fajlként lekérdezhetd
adatok az Egyetem medikai rendszeréb6l szarmaznak. Lekér-
dezés utan a fajlokat Excel éltal kezelheté formatumuva kel-
lett atalakitanunk. A tobb millid sort elsé 1épésben tisztita-
nunk kellett. Az adattabla egy sora egy beteg, egy gyogysze-
relési eseményéhez tartozik. A lekérdezést oralis gyogyszer-
formakra végeztiik el.

Eredmény: 5 év alatt 17.988 beteg szamara 2.667.629 db
tabletta/kapszula kertilt kiosztasra, ami 412 féle hatdanyagot
érintett. A TOP 20 készitményt vizsgalva az élen szerepel
gyomorsayv termelésre hat6 szer, vizhajtd, béta blokkolo, vér-
alvadasra hato, koleszterinszint csdkkentd, hugysav csokken-
to, férfiak esetében prosztata megnagyobbodas kezelésére
szolgald szer, n6k esetében pedig pajzsmirigy hormon poétlas.
A betegek tobb, mint 50%-anal volt pantoprazol felhasznélas,
ami 8,3%-a a teljes, vizsgalt mennyiségnek.

Kovetkeztetés: A rendszerek altal gyiijtott adatok vizs-
galataval betegszintli, gyogyszerfelhasznalasi és koltség-
raforditasi adatok nyerhetdk, amely mind az intézmény, mind
a finansziroz6 szamara ralatast biztosithat erre az adatsze-
gény teriiletre. Az adatok elemzése ezeken tul hozzajarulhat a
gyogyszerbiztonsag noveléséhez is. llletve mindez igazolja a
korhaz-klinikai gyogyszerészet fejlesztésének fontossagat.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. SebSk Szilvia mb. fégyogyszerész Egyetemi
Gydgyszertdr Gydgyszeriigyi Szervezési Intézet, Dr. Zelko
Romcdna egyetemi tandr Egyetemi Gyogyszertdr
Gydgyszerligyi Szervezési Intézet

A digitalis gyogyszertechnoldgia alkalmazasi
lehetéségei vizsgalata egyénre szabott
gyogyszerelés céljabol

Beke Zoltdn SE GYTK IV.

Bevezetés: A modern gyogyszerfejlesztési trendek egyi-
ke a személyre szabott gyodgyszerelés, mely keretei kozott
minden egyes beteg a szamara megfeleld dozisban és gydgy-
szerformaban kapja a terapiat. A betegcentrikus kezelés meg-
valositasa tobb stratégia szinergidja eredményeként lehetsé-
ges, ilyen tobbek kozott a hatdanyagdsszetétel fiziologias pa-
raméterek szerinti optimalizalasa, illetve a hordozé formulak
3D nyomtatdsa. Az utdbbi folyamat soran elére meghataro-
zott tulajdonsagl rétegek egésze alkotja a terméket, mely le-
hetdséget ad gyogyszerforma alaki paramétereinek személy-
re szabasara mar a gyartast megelézden.

Célkitiizés: Kutatasom célja, a hagyomanyos gyogyszer-
adagolasi gyakorlatokat kiegészitve, a 3D nyomtatott gyogy-
szerformak alkalmazasi lehetdségeinek modellezése. Célom
volt a pontosabb ¢€s a betegek egyedi igényeire szabott hato-
anyag-leadas biztositasa, annak el6zetes kalkulacidja, ami je-
lentds eldrelépést jelent a kezelések hatékonysaganak és biz-
tonsagossaganak novelésében.

Modszer: A kiilonbdzé méretii, formaju s eltérd szamu
hatoanyagleadd nyilasokkal rendelkezé modelleket Fusion
360 (Autodesk, USA) szoftverrel készitettem, majd a nyom-
tatashoz sziikséges beallitasokat PruseSlicerben (Prusa,
Csehorszag) hajtottam végre. Az additiv gyartasi lehetdségek
koziil sztereolitografias (SLA) 3D nyomtatasi technologiat
alkalmaztam a kivalé reprodukalhatdsag és magas felbontas
végett. A modellhatdanyag kioldodasi profiljat kiillonbozé pH
értékeken (1,2; 4,5; 6,8) regisztraltam, mely a szimulacios
modell megalkotasanak alapjat képezte.

Eredmények: A munka sordn optimalizaltam a 3D
nyomtatott, f€lgomb gyogyszerhordozok hatdanyagleadasat;
melyhez elengedhetetlen kritikus paramétereket hataroztam
meg: falvastagsag (0,5-1 mm), porusszam (1-3). Ezek mod-
szeres modositasaval és az altalam megalkotott szimulacios
rendszer felhasznalasaval 95%-os valoszintiséggel predik-
talhato felszabadulé anyagmennyiség, mely ezen hordozdok-
nal két oras intervallumra vonatkoztatva: 1-porus: 15%;
2-porus: 50%; 3-porus: 100%.

Kovetkeztetések: A 3D nyomtatas gyogyszertechno-
logiai alkalmazasa 0j lehetéségeket nyit meg a gyogyszerek
hatékonyabb ¢€s biztonsagosabb alkalmazasara, ndvelve a te-
rapias hatékonysagot. A létrehozott objektumok, és a hozza-
juk tarsitott kioldodasi modellek bovitésével egy digitalis
gyogyszerforma-konyvtar hozhato 1étre, mely elésegiti az ad-
ditiv gyogyszer-eldallitas elterjedését.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Basa Bdlint rezidens Gydgyszerészeti Intézet,
Dr. Antal Istvdn egyetemi tandr Gydgyszerészeti Intézet
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Hatéanyag-tartalmu izomalt alapi mikroszalak
eléallitasa és vizsgalata

TUDOMANYOK, B

Levofloxacin tartalmu nanoszalas szemészeti
inzert formulalasa és jellemzése

Kecskés Bdlint Attila SE GYTK V.,
Filipszki Gdbor SE GYTK V.

Szabadalmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jele-
nithetd meg.

Korabbi publikacié: Kovacs Andrea et al. XV. Clauder Otté emlék-
verseny 2023 november 16-17. Izomalt alapu mikroszalas hato-
anyag-hordozo rendszerek eldallitasa és vizsgalata

Témavezetd: Dr. Kdllai-Szabd Nikolett egyetemi docens,
Gydgyszerészeti Intézet, Dr. Kovdcs Andrea egyetemi
tandrsegéd Gydgyszerészeti Intézet

Farkas Eszter SE GYTK IIl.

Szabadalmi eljaras miatt az absztrakt szovege nem jele-
nithetd meg.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: dr. Nochta-Kazsoki Adrienn egyetemi adjunktus
Egyetemi Gydgyszertdr Gydgyszerligyi Szervezési Intézet
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GYOGYSZERESZ-

TUDOMANYOK, B

Onkolégiai gyogyszerhianyok okai és
hianykezelési stratégiai

Pallagi Zsuzsanna SE GYTK V.

Bevezetés: A gyogyszerhidanyok szamos egészségiigyi
ellatasi teriileten alkalmazott gyogyszerek terén jelen vannak,
melyek koziil kiemelten érintettek az antibiotikumok,
immunmoduléns, kdzponti idegrendszeri és onkologiai sze-
rek. Mivel a daganatos megbetegedések gyakorinak szamita-
nak, rendkiviil fontos a gyogyszeres kezelések protokoll sze-
rinti folyamatos biztositasa. Ezeknek a protokolloknak jelen-
tds része citosztatikus hatéanyagot, vagy hatdanyag-kombi-
nacidt tartalmaz. A gyodgyszerhianyok mind a terapia eredmé-
nyessége, mind biztonsagossaga szempontjabol jelentds koc-
kazatot hordoz, igy kiemelten fontos a megfeleld hianykeze-
1ési stratégiak megtalalasa.

Célkitiizés: Az elmult 5 év fekvébeteg-ellatasban tapasz-
talt onkologiai készitmény hianyainak és okainak feltérképe-
zése szisztematikus irodalomelemzés alapjan. A keresés so-
ran talalt hatéanyagok esetében kockazatértékelést végeztem,
hogy melyek azok, amelyek az OGYEI médszertani levele
(OGYEI-P- 64 — 2007/2012/2015/2020) alapjan elkészithe-
tdk intézeti gyogyszertari koriilmények kozott.

Moédszer: Szisztematikus irodalomelemzés alapjan vizs-
galtam meg, hogy 2018 januar 1 és 2023 november 21 kozott,
a PUBMED ¢és SCOPUS adatbazisokban, az ,,oncology
medicines” AND ,,drug shortages” keresszavak alapjan mi-
lyen onkologiai gydgyszerek voltak hianycikkek, ezek mi-
lyen protokollokban szerepelnek, melyek a hianyok okai. Az
elemzésbe csak angol nyelvii, lektoralt, eredeti, tudomanyos
kozleményeket valogattam be. Ahol nem a hatéanyaghiany
volt a gydgyszerhiany oka és nem all rendelkezésre helyette-
sitd készitmény, kockazatértékelést végeztem az OGYEI
modszertani levelét alapul véve, a készitmény citosztatikus
keverékinfuizioként torténd eldallitasara vonatkozdan intézeti
gyogyszertari korillmények kozott.

Eredmény: A szisztematikus irodalomelemzés soran a
bevalogatas kritériumainak 15 kézlemény felelt meg. A leg-
gyakoribb hiany-okok a gyartas soran fellépé mindségi prob-
Iémak voltak. A gydgyszerhidny 25 citosztatikumot érintett,
amelyek koziil 10 hatéanyag jelenleg Magyarorszagon elér-
hetd.

Kovetkeztetés: Az onkoldgiai készitményhianyok keze-
Iésére az intézeti gyogyszertari korliilmények kozott torténd
mindségbiztositott keverékinfuzio készités a hatékony terapi-
at és a betegbiztonsagot szolgalja. Ennek alapkovetelménye
az intézeti szakfeladatként torténd eldallitast megel6z6 ké-
szitményenként torténd gyogyszerész szakmai kockazatérté-
kelés.

Korabbi publikéacio: nincs

Témavezetd: Dr. Zelké Romdna egyetemi tandr, Egyetemi
Gydgyszertdr Gydgyszerligyi Szervezési Intézet

Per os alkalmazasra szant liposzomak eldallitasi
paramétereinek optimalizalasa és
karakterisztikus jellemzdik vizsgalata

Molndr Petra SE GYTK IV.,
Petréczy Tifani SE GYTK .

Bevezetés: Jelenleg a forgalomban 1év6 liposzomalis ha-
téoanyag-hordozo rendszerek tdbbsége parenteralis készit-
mény, a per os formulaciok még kevésbé elterjedtek. Esetiik-
ben a gasztrointesztinalis traktusban valo stabilitdas megdrzé-
se ¢és a felszivodas helyére vald eljuttatds gyogyszer-
technologiai kihivast jelent. igy a formulalas soran kiemelt
jelentdséggel bir a lipidosszetétel és az egyéb stabilitast nove-
16 segédanyagok megvalasztasa.

Célkitiizés: Célunk olyan liposzomak eldallitasa, ame-
lyek késébbi hatéanyag-tartalmu per os alkalmazhaté készit-
mények alapjaul szolgalhatnak. A fejlesztési folyamat haté-
konysaganak fokozasa érdekében célunk olyan vékonyréteg
hidratacios technika optimalizalasa, amellyel gyorsithato a
mintakészités és lehetové teszi egyszerre akar kiilonb6zo
osszetételek reprodukalhato eléallitasat is.

Moédszer: A moddszeroptimalizalashoz a lipidfilmeket
lecitin oldatokbol vakuum centrifugaval allitottuk el6, azonos
fordulatszamon, de eltéré hémérsékleten, amely hatasat vizs-
galtuk a filmek makroszkopos megjelenésére és a keletkezd
liposzomak méreteloszlasara. Az idealis dsszetétel meghata-
rozasa érdekében 9, eltérd aranyban koleszterint és epesavsot
tartalmazo, lecitin alapti liposzomat allitottunk el6 és hasonli-
tottunk Ossze. A lipidfilmeket vakuum centrifugaval azonos
beallitasi paraméterekkel készitettiik, vizsgalatukat makrosz-
kopos fotosorozat alapjan végeztiik. A hidralast koveten ké-
zi extruderrel, 100 nm porusatméréjii membranon 15 extruda-
lasi ciklust végeztiink, a mintak méreteloszlasat, zéta potenci-
aljat Zetasizerrel vizsgaltuk.

Eredmények: Meghataroztuk egy olyan gyorsitott
lipidfilmképzési modszer paramétereit (50°C, 200 rpm),
amellyel egyszerre kiilonb6z6 Osszetételli mintak allithatok
elé. A részecskék méretét tekintve minden Osszetétel eseté-
ben homogén liposzoma szuszpenzidt allitottunk eld
(PDI<0,1). A kiilonbdzé mennyiségli epesavsot tartalmazo
mintdk atlagos részecskemérete és a zéta potencial
abszolutértéke is csokkent, az azt nem tartalmazo mintakhoz
képest. A koleszterinmennyiségnek nem volt jelentds hatasa
egyik vizsgalt paraméterre sem. A mintak zéta potencial érté-
ke kisebb volt mint -30 mV.

Kovetkeztetések: Az altalunk hasznalt vakuum beparlas
alkalmas lipidfilm eldallitasra, segitve a nagy szamu mintat
igényld kutatasokat. A vizsgalt Osszetételek mindegyike al-
kalmas lehet hatdanyag hordozasara a homogenitas és zéta
potencial értékek alapjan.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Kovdcs Andrea egyetemi tandrsegéd,
Gydgyszerészeti Intézet, Dr. Mike-Kaszds Nora egyetemi
tandrsegéd Gydgyszerészeti Intézet
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Study on hot-melt extruded formulations
involving patient-centric drug delivery

TUDOMANYOK, B

Van élet a TiO, utan? TiO,-alternativak
vizsgalata fényvédo tabletta bevonatokban

Orekhova Xeniya SE GYTK V.

Introduction: According to the expectations towards the
modern pharmaceutical excipients, they must have increased
functionality, since the single-step formulation strategies
require high-performance compounds. One of the possible
ways to enhance these pharmaceutical substances is
co-processing, since during the physical homogenization
there is no significant chemical change, however the
physico-chemical properties of the endproduct are more
favourable.

Aim: The research is aimed to explore the effectiveness
of hot melt extrusion (HME) in co-processing excipients.
HME is particularly advantageous due to its ability to
improve the solubility of poorly water soluble drugs and
stability of amorphous solid dispersions facilitating sustained
drug release. Among my aims, there is also optimization of
the HME process parameters in order to form 3D-printable
thermoplastic filaments.

Method: The traditional pharmaceutical excipients were
screened and the ideal candidates were hot-melt extruded
with Felfil Evo (Felfil, Italy). During the process, the
following parameters were examined: Rotation of the screw:
1-9 RPM, Chamber temperature: 80-250 °C, Cooling fan
performance: 0-100%. In order to assess the solubility
enhancer effect, model active ingredient was also
co-processed and 1.75 mm in diameter filaments were
formulated and directly printed with Fused Deposition Mo-
delling method. The dissolution profile was tracked in
biorelevant circumstances (pH=1.2; 6.8).

Results: During my study, I have optimized the HME
process in case of polyvinyl alcohol and polyethylene glycol
in certain ratios. The compounds with desirable printability
were further co-processed with model active ingredient. As a
result of the optimized parameters, the extruded drug-loaded
(5-10-20%) filament diameter was 1.75 +0.05 mm, which is
suitable for FDM printing. The dissolution profile of these
products were also recorded, and all of the samples were
dissolved in less than 120 minutes. This method is capable of
enhancing the processibility and bioavailability of poorly
soluble drugs.

Conclusion: The integration of 3D printing of
co-processed excipients is one of the important topics of
personalized medicine development. The importance of these
enhanced excipients within this context lies in the potential to
tailor dosage forms to individuals with optimized drug
delivery and therapeutic outcomes.

Former publication: no

Supervisor: Dr. Istvdn Antal professor Faculty of
Pharmaceutical Sciences, Dr. Bdlint Basa PhD student Faculty
of Pharmaceutical Sciences

Haldsz Péter Sdndor SE GYTK V.,
Mergl Hanna SE GYTK V.

Bevezetés: A titan-dioxid (TiO,) régota ismert és bizton-
sagosnak tartott, a Gyogyszerkonyvekben (Ph.Eur., USP) hi-
vatalos, gyogyszerkészitményekben ¢és élelmiszerekben
(E171) is alkalmazott fehér por. Dermalis felhasznalast fény-
védo pigment, emellett UV-protektiv bevonatok kialakitasat
teszi lehet6vé, altalaban hidroxipropil-metilcelluléz (HPMC)
vagy polivinilalkohol (PVA) polimerekkel egyiitt alkalmaz-
va, igy a tablettazott hatdanyagok stabilitasa novelhets. Az
anyagot altalaban nanoméretli részecskék formajaban hasz-
naljak. Vizsgaltak esetleges felszivodasat, pulmonaris, koz-
ponti idegrendszeri, bélrendszeri toxicitadsanak lehetéségét.

Munkank aktualitasat hangsulyozza, hogy a EU) 2022/63
biz. rend. értelmében a gyogyszergyartokat kotelezték a ké-
szitményeik TiO,-tartalmanak feliilvizsgalatara, az érintett
forgalombahozatali engedélyek modositasara. Ennek hatar-
ideje a hatalybalépéstdl szamitott 3 év, azaz 2025 els6 ne-
gyedéve.

Célkitiizés: A munka célja gyari bevono Osszetételek
(TiO2- os és TiO,-mentes) dsszehasonlitasa és vizsgélata, be-
vonatok és szabadfilmek tesztelése formédjaban. Célunk volt
tovabba a TiO, helyettesitésére szoba johetd vegyiiletek
fényveédd pigmentként vald hasznalatanak vizsgalata.

Moédszer: CaCO;, CaHPO,, ZnO, talcum, keményitd,
BaSO, (Ph.Hg.VIIL.) vizsgaltunk szemcseméret, vizes ol-
dat/razadék pH, szuszpendalhatosag, fizikai stabilitas szem-
pontjabol. A szabadfilmek pigment eloszlasat, szinét, ill atlat-
szosagat teszteltiik.

Aminophenazonum (1d. HAg) (Ph. Hg. VII.) tablettakat
préseltiink, majd ezeket vontunk be Pro-CepT 4MTrix
bevonokésziilékben kész gyari premixekkel (Vivacoat,
AquaPolish) és a tesztvegyiiletek HPMC vizes diszperzidja-
val. A bevonat vastagsagat NIR spektroszkopiaval kovettiik,
tomegndvekedés (3-5%) és képanalizis (5-100 pm) alapjan
ellendriztiik. A tablettakat UV-terhelésnek tettiik ki és a fény
hatasara a HAg bomlasabodl eredd szinvaltozast vizsgaltuk
képanalizissel.

Eredmény: A gyari premixek felhasznalhatésaga jo,
azonban a TiO,-dal 6sszemérhetd fényvédo hatas csak a be-
vonat vastagsaganak jelentds (3-5x) novelésével érhetd el.

Kovetkeztetés: A TiO, lecserélése lehetséges, de a jelen-
tosebb anyagfelhasznalés a gyartasi koltségeket megnovelhe-
ti. A kisérletek soran vizsgalt alternativak hatékonyséaga alul-
marad a TiO2 el6nyo6s hatasaival szemben, azonban egyes al-
ternativak kompatibilitasvizsgalatokat kovetden alkalmasak
lehetnek a TiO, helyettesitésére.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Lengyel Miléna egyetemi adjunktus
Gydgyszerészeti Intézet
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GYOGYSZERESZ-

TUDOMANYOK, C

A genistein és a rezveratrol citoprotektiv
hatasanak 6sszehasonlité elemzése in vitro
modellen

Torma Eszter SE GYTK V.

Bevezetés: A novényi polifenolok, mint a rezveratrol
(RES) és genistein (GEN) ismert fitoalexin és antioxidans ve-
gyliletek. Fitoosztrogén hatassal is rendelkeznek, mely a
17a-6sztradiollal vald szerkezeti hasonlésagon alapuld
Osztrogén receptor kdtédésre vezethetd vissza. Korabbi vizs-
galataink soran igazoltuk, hogy a rezveratrol in vitro
citoprotektiv hatassal rendelkezik, melynek hatterében enyhe
stressz indukalasa és a citoprotektiv mechanizmusok aktiva-
lasa allhat.

Célkitiizés: Jelen kutatasunk célja egy masik gyakran al-
kalmazott novényi polifenol és fitodsztrogén, a genistein
citoprotektiv hatasanak vizsgalata és Osszehasonlitasa a
rezveratrollal.

Modszer: Kisérleteinket izolalt primer egér embrionalis
fibroblaszt sejteken (MEF) végeztiik, melyeken szérummeg-
vonassal valtottunk ki sejtkarosodast. Az apoptozist és a ve-
gyiiletek citoprotektiv hatasat a kaszpaz-3 aktivitas méréssel
kovettiik. Osztrogén receptor antagonista fulvestrant segitsé-
gével vizsgaltuk a fitodsztrogén hatas szerepét. A reaktiv oxi-
géngyokok (ROS) termelddésének csokkenését hidroetidin
(HE), illetve dikloro-fluoreszcin-diacetat (DCFDA) festékek
segitségével vizsgaltuk, a mitokondriumok membranpotenci-
aljara kifejtett hatasukat JC-1 festéssel tanulmanyoztuk.

Eredmény: A genistein a rezveratrolhoz hasonldan ké-
pes volt koncentraciofiiggé modon csokkenteni a kaszpaz-3
aktivaciojat (GEN IC50: 40,43+3,93uM; RES IC50:
76,17+18,96uM) és ezen hatast fulvestrant egyidejii hozza-
adasaval nem lehetett felfliggeszteni. A genistein a szuper-
oxid gyokok termelddésének nagyobb foku gatlasat valtotta
ki kontroll, illetve szérummegvont kdzegben is, mig a
rezveratrol kontroll médiumban anti-, szérummegvont ko-
zegben viszont inkabb pro-oxidans hatast mutatott HE festés
esetében. A genistein mintegy kétszeres, mig a rezveratrol
négyszeres mértékii mitokondrium membrandepolarizaciot
okozott.

Kovetkeztetés: A genistein a rezveratrolhoz hasonldan
citoprotektiv hatassal rendelkezik in vitro szérummegvonas-
sal kivaltott sejtkarosodas esetén. Ez a hatas fiiggetlen a ve-
gyiilet fitodsztrogén tulajdonsagatol. A rezveratrol esetében
feltételezett prekondicionalast utanzé mechanizmus ugyan-
akkor nem volt megfigyelhetd a genisteinnel kezelt sejteken.

Korabbi publikacié: Ulakcsai Zs. et al., European Journal of
Pharmaceutical Sciences, 2018 (123)

Témavezetd: Dr. Varga Kamilla PhD hallgaté
Gydgyszerhatdstani Intézet Dr. Tdbi Tamds egyetemi docens
Gydgyszerhatdstani Intézet

Angiotenzin-receptor blokkolok glutamat
felszabadulasra gyakorolt hatasanak vizsgalata
szinaptoszoma modellben a médszer
optimalizacidjat kovetéen

Lincmajer Zoltdn Patrik SE GYTK V.

Bevezetés: Az angiotenzin receptor blokkolok (ARB)
kozponti idegrendszerre kifejtett hatasa széles korben kuta-
tott. Kutatdocsoportunk korabbi eredményei bizonyitottak,
hogy neuropatias allatmodellen rendelkeznek 6nalld
antiallodinias hatassal, tovabba a telmisartan fokozza a mor-
fin antinociceptiv hatasat és csokkenti az opioid-tolerancia
kialakulasat. Jelen kutatdsunkban az ARB-k szinaptikus
glutamat transzmissziora gyakorolt hatasat vizsgaltuk
szinaptoszoma modellen.

Célkitiizés: Célunk volt a korabban alkalmazott
szinaptoszoma modell atiiltetése szuszpenzids formaba és op-
timalizalasa a neurotranszmitter felszabadulas érzékenyebb
¢és robusztusabb vizsgalatara. A mddszerrel vizsgalni kivan-
tuk az ARB-k hatasat a szinaptikus glutamat felszabadulasra.

Modszer: A szinaptoszomakat frissen, illetve kiilonb6zo
krioprezervalasi modszerekkel torténd fagyasztas utan vizs-
galtunk. Eletképességiiket resazurin redukcios és LDH fel-
szabadulas teszttel hataroztuk meg. A felszabadult glutamat
mennyiségét glutamat-oxidaz enzim kapcsolt reakcioban flu-
oreszcens modszerrel kvantitaltuk.

Eredmény: Eredményeink alapjan, a szinaptoszémak
szuszpendalast kovetéen megtartottak ¢életképességiiket.
Leghomogénebb minta pipettaval torténd szuszpendalassal
volt nyerhetd. A transzmitter felszabadulas vizsgalatara ko-
rabban alkalmazott modszerrel 0sszehasonlitva, jelentdsen
kevesebb, 2 mg szinaptoszomabdl tudtunk kb. 3 uM glutamat
felszabadulast detektalni. A szuszpenzioban hasznalt szinap-
toszomak egységesebb mintankénti eloszlast mutatnak. A to-
vabbi felhasznalas megkonnyitése érdekében a frissen készi-
tett szuszpenzid tarolhatdsagara vonatkozo kisérleteink alap-
jan DMSO nélkiil, 10% FBS-t tartalmazé HEPES-szacharéz
oldatban torténd gyors fagyasztassal elkeriilhet az életké-
pesség csokkenése. Az optimalizalt moédszer felhasznalasaval
vizsgaltuk a telmisartan és a losartan glutamat felszabadulas-
ra gyakorolt hatasat. Mindkét ARB koncentraci6 fiiggd mo-
don csokkentette a 4-aminopiridin indukalta glutamat felsza-
badulast.

Kovetkeztetés: Az optimalizalt szuszpenzids szinapto-
széma modell fiziologidsabb képet adhat a kiilonb6z6 hato-
anyagok neurotranszmitter felszabadulasra gyakorolt hatasa-
irél. Jelentdsen csokkenthetd a sziikséges szovet mennyisége,
igy redukalhato a felhasznat allatok szama.

Az ARB-k korabban tapasztalt antinociceptiv hatasahoz
hozzajarulhat a glutamat felszabadulasanak csokkentése.

Korabbi publikacio: Karadi et al., International Journal of
Molecular Sciences, 2023 (24), 7970.

A jelen kutatas a korabbi eredményekre épiil, de attol teljesen fiig-
getlen.

Témavezetd: Dr. Tdbi Tamds egyetemi docens
Gydgyszerhatdstani Intézet
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A tolperizon hatasa a szinaptikus monoamin
visszavételre

TUDOMANYOK, C

Az adipocitak Gj ellensége az elhizas és a
diabétesz harcaban: rezveratrol analégok

Léska Dora SE GYTK V.

Bevezetés: A tolperizon egy centralis izomrelaxans
(centrally-acting muscle relaxant, CMR), melyr6l kutatocso-
portunk korabban allatkisérletben kimutatta, hogy hatékony
lehet a neuropatias fajdalom kezelésében. Tobb hataskompo-
nens, igy a potens fesziiltségfliggd natrium- és a gyenge kalci-
umcsatorna gatlas is hozzajarulhat antinociceptiv hatdsdhoz.
Felmeriilhet tovabba egyéb, még fel nem tart hatismechaniz-
musok szerepe is. A neuropatias fajdalom elsévonalbeli
gyogyszerei kozé tartozo szerotonin és noradrenalin vissza-
vétel gatlokrol ismert, hogy a leszallo monoamin palyadk mi-
kodésének fokozasaval csokkentik a fajdalomérzetet.

Célkitlizés: Célunk volt egy szinaptikus monoamin
visszavétel tanulmanyozdsara alkalmas szinaptoszoma-
modell kidolgozasa és a tolperizon, valamint egyéb CMR-k
monoamin visszavételre gyakorolt hatasanak vizsgalata.

Maédszer: A tolperizon és ismert visszavétel gatlok hata-
sat patkany agyi szinaptoszomakon vizsgaltuk. A kisérletek-
ben egy monoamin transzporterekre szelektiv, fluoreszcens
szubsztratot, 4-(4-(dimetilamino)-stiril)-N-metilpiridiniumot
(ASP+) hasznaltunk. A szinaptoszomakba felvett ASP+
mennyiségét fluoreszcens modszerrel hataroztuk meg.

Eredmény: Az ASP+ koncentraciofiiggo ¢s telitheté mo-
don felvevodott a szinaptoszomakba, amelyet koncentracio-
fiiggd modon, a szelektivitasuknak megfelelden gatoltak az
ismert monoamin visszavétel gatlok, bizonyitva a modell al-
kalmassagat. A dezipramin 39%-os, a duloxetin 66%-o0s, mig
a citalopram 14%-os gatlast tudott kifejteni 100 uM-os kon-
centracioban. A tolperizon szintén koncentraciofiiggé moédon
gatolta az ASP+ felvételét (400 uM esetén 15%-os gatlas),
amely hataskomponens hozzajarulhat a tolperizon ismert
antinociceptiv hatdsdhoz. Az ismert ioncsatorna gatlok nem
csokkentették az ASP+ felvételt, igy a tolperizon feltehetéen
kozvetleniil képes gatolni a monoamin transzportereket. A
CMR-ok kozil a tizanidin és a baklofen nem befolyésolta a
monoamin visszavételt, mig a klonidin 400 uM-os koncentra-
cidban szignifikansan csokkentette (19%-os gatlas) az ASP+
szinaptikus felvételét.

Kovetkeztetés: Az optimalizalt modszeriinkkel egy
gyorsabb és nagyobb atereszt6képességli modszert sikeriilt
kifejlesztenlink a monoamin visszavétel vizsgalatara. Emel-
lett a tolperizon egy uj hatdskomponensét azonositottuk,
amely ioncsatorna gatldo hatasaival egyiitt hozzajarulhat
antinociceptiv hatasahoz.

Tamogatok: UNKP-23-2-1-SE-46

Korabbi publikacié: Lakatos, P. P. et al., International Journal of
Molecular Sciences, 2022. 23(17)

A jelen kutatas a korabbi eredményekre épiil, de attol teljesen fug-
getlen.

Témavezetd: Dr. Tdbi Tamds egyetemi docens
Gydgyszerhatdstani Intézet, Dr. Lakatos Péter Pdl
gyogyszerész rezidens Gydégyszerhatdstani Intézet

Sikur Noémi Blanka SE GYTK IV.

Bevezetés: Az elmult években népbetegséggé valt az el-
hizas és ezzel egyiitt a kiilonbdzé metabolikus megbetegedé-
sek, melyekben a fehér zsirszovet aranya megnovekszik. Ko-
rabbi tanulmanyok kimutattak, hogy a rezveratrolnak preven-
tiv szerepe van ezen korképek kialakulasaban, viszont szer-
kezet-hatas &sszefliggései, molekularis célpontjai még felta-
ratlanok, biohasznosulésa ellehetetleniti gyogyszerként valo
felhasznalasat.

Célkitiizés: Vizsgalataink soran rezveratrol és szerkeze-
tileg modositott analdgjainak adipocitdkra  gyakorolt
metabolikus hatasait figyeltiik meg.

Modszer: A kisérletekhez 21 napig adipocita iranyba dif-
ferencialt egér embrionalis fibroblaszt sejtkulturat hasznal-
tunk, melyeket a differencialassal parhuzamosan 4 kiilonbo-
z6 vegyiilettel: rezveratrollal, oxirezveratrollal, monometil-
rezveratrollal és trimetil-rezveratrollal kezeltiink. Fixalas
utan olajvords O festékkel a felhalmozodott zsir mennyiségét
spektrofotometridsan szamszertsitettiik. A mitokondrialis
aktivitast resazurin redukciojan alapulé fluoreszcens mérés-
sel hataroztuk meg. A cukorfelvételt a gliikoz fluoreszcens
analogjaval (2-NBDGQG) vizsgaltuk tobbféle inzulin koncent-
racioval torténd inkubalas utan. Tanulmanyoztuk még a kii-
16nboz6 jelatviteli utak szerepét a sejtek zsirosodasaban.

Eredmény: Mindegyik analdg esetében csokkend lipid-
tartalmat figyeltiink meg valtozatlan fehérjeszint mellett, az
oxirezveratrol volt a legpotensebb (IC50=4,2 ¢M), mig a
trimetil-rezveratrol hataseréssége (IC50=27,4 €M) elmaradt a
tobbitdl. A megemelkedett mitokondrialis aktivitast a meti-
lalt vegyliletek hatékonyabban allitottak vissza a kontroll
szintre. Cukorfelvételt hasonlé hatékonysaggal normalizal-
tak, az inzulinérzékenységet visszaallitottak. Az inzulin jelat-
vitelében kiemelt szerepet jatszo PI3K gatlasa Gnmagaban is
hatott a zsirosodas ellen.

Kovetkeztetés: Kisérleteinkben az oxirezveratrol mérsé-
kelte leghatékonyabban az adipogenezist, viszont a
mitokondrialis aktivitasra gyengébb hatasa volt. Ezzel szem-
ben a trimetil-rezveratrol igen erés mitokondriumra gyako-
rolt hatasat nem kisérte potens zsirsavszint csokkenés. Mind-
ezekbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a szarmazékok komp-
lex mechanizmussal, tobbféle hataskomponensen keresztiil
fejtik ki az adipogenezist gatld hatasukat. Ezekben kozrejat-
szanak a kaloriamegvonas altal is befolyasolt utvonalaknak.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: dr. Varga Kamilla PhD hallgatd
Gydgyszerhatdstani Intézet, Dr. Tdbi Tamds egyetemi docens
Gydgyszerhatdstani Intézet
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TUDOMANYOK, C

Az R-ketamin akut hatasai a REM alvasra és a
depressziv magatartasra patkanyokban

Pdl Dondt SE GYTK I,
Horvdth Janka SE GYTK V.

Bevezetés: A major depresszid sokakat érintd korkeép,
amely gyakran jar alvaszavarokkal. Kifejezetten a gyors
szemmozgassal jaré (REM) alvas latenciaidd csokkenését és
a REM alvas id6 mennyiségének novekedését irtak le de-
presszios betegekben. Az antidepresszivumok tobbsége befo-
lyasolja ezeket a paramétereket. Az R-ketamin igéretes
antidepressziv szernek tiint egyes preklinikai tesztek soran,
azonban a klinikai vizsgalatok nem tamasztottdk ald haté-
konysagat.

Célkitiizés: Az R-ketamin REM alvas paraméterekre és
depressziv magatartasra kifejtett hatasainak vizsgalata.
Mindezek Gsszehasonlitasa az igazoltan akut antidepressziv
hatassal bird S-ketaminnal.

Moédszer: Him Wistar patkanyokat miitét soran elektro-
enkefalografias (EEG) elektrodokkal és nyaki elektromio-
grafias (EMG) elektrodokkal lattunk el. A regeneraciot kove-
téen 15 mg/kg i.p. R- vagy S-ketamin, illetve sooldat kezelés-
ben részesiiltek a passziv fazis elején, majd 4 oran keresztiil
regisztraltuk az EEG és EMG jeliiket, valamint a motilita-
sukat. A viselkedésvizsgalatunk soran him Wistar patkanyo-
kat kronikus (10 napos) restraint stressznek tettiik ki. A dep-
ressziv magatartast a 11. napon kényszeritett szas teszttel
(FST) vizsgaltuk egy oraval a 15 mg/kg R- vagy S-ketamin,
illetve sooldat kezelést koveten. A statisztikai szamitasok-
hoz Graphpad Prism 9, az EEG felvételekhez a SleepSign, az
FST felvételekhez EthoVision XT 15 programot hasznaltunk.

Eredmény: Az R-ketamin a kontrollhoz képest nem be-
folyasolta a REM latenciat (p=0,3360) és csak rovidtava ha-
tasa volt a REM alvas idére (45-60 perc kozott). Az
S-ketamin ndvelte a REM latenciat és csokkentette a REM al-
vas id6t (p<0,0001; 45-135 perc kozétt). Ebrenlét fokozo
(p<0,0001) és NREM alvast elnyomo¢ (p<0,0001) hatasa csak
az S-ketamin kezelésnek volt. Mig az R-ketamin nem valtoz-
tatta meg a kronikus stressz altal kivaltott immobilitas-
fokozddast, az S-ketamin jelentdsen csokkentette az immo-
bilitasban to61t6tt idot (p<0,005).

Kovetkeztetés: Az R-ketamin esetében a kontrollhoz ké-
pest dontden valtozatlan alvas-, és viselkedésparaméterek ar-
ra engednek kovetkeztetni, hogy az akutan adott R-keta-
minnak a vizsgalt dozisban nincs az S-ketaminhoz hasonld
kifejezett antidepressziv hatasa. Az EEG ¢és viselkedésvizs-
galatunk eredményei parhuzamba allithatoak a klinikai vizs-
galatok eredményeivel.

Korabbi publikacié: Koncz et al., Int J Neuropsychopharmacol,
2023, 26(9)

Témavezetd: Dr. Koncz Szabolcs Rezidens Gydgyszerhatdstani
Intézet, Prof. Dr. Bagdy Gydrgy egyetemi tandr
Gydgyszerhatdstani Intézet

Diffuzios cellas rendszerbe integralt in vitro
permeabilitas és metabolizmus modell
kidolgozasa

Kis Anna Kamilla BME VBK |.

Bevezetés: A gyogyszerkutatas korai fazisaban kiemel-
ten fontos a gyogyszerjeldlt vegyiiletek biologiai membrano-
lizmusanak jellemzése. A hatdanyagok permeabilitas vizsga-
latara hasznalhato nagy ateresztéképességli modell, az un.
PAMPA (Parallel Artificial Membrane Permeability Assay)
rendszer, mig az egyedi mérésekre és akar on line folyamat-
kovetésre alkalmas modell a diffuzios cella. A szervezetben a
gyogyszerek lebontasa jellemzden a citokrom P450
(CyP450) enzim altal katalizalt oxidativ metabolizmussal tor-
ténik. A CyP450 legnagyobb koncentracioban a maj mikro-
szomaban fordul el6, igy ezzel dsszhangban a primer vizsga-
latok is ezen az in vitro modellen végzik, mely szamos hat-
rannyal terhelt. {gy alternativ megoldasok nagyban segithetik
a gyogyszerkutatas folyamatat.

Célkitiizés: Munkam célja olyan farmakokinetikai mo-
dell Osszeallitasa, melyben szimultan vizsgalhatdo a hato-
anyagok oxidativ metabolizmusa, illetve ezen vegyiiletek és a
rendszerben keletkezé metabolitjainak permeabilitasa.

Maodszer: A komplex modellemben a CyP450 enzimet az
aktiv helyével analog mesterséges metalloporfirinnel, mig a
bioldgiai membranokat hidrofob membranra felvitt mestersé-
ges lipidoldattal helyettesitettem. Munkam fontos része volt a
szintetikus metalloporfirin rogzitése magneses nanorészecs-
kére (MNP-Porf), valamint a modellvegyiiletek permeabilitas
alapu kivalasztasa a PAMPA modell segitségével, majd a
permeabilitas-metabolizmus vizsgalatok elvégzése diffuzios
cellas rendszerben.

Eredmények: Négy kivalasztott hatéanyagon (amlo-
dipin, buspiron, dibukain és klozapin) végeztem el a fligget-
len permeabilitasi (diffuzios celldban és PAMPA rendszer-
ben) (1. abra) és metabolizmus (MNP-Porf: kiilon tivegcsé-
ben) vizsgalatokat. A metabolizmus kisérletekben a pH jelen-
tds befolyasolo tényezd, mind az elérhetd konverzidra, mind
pedig a képzdd6 metabolitokra nézve. (1. tablazat) A diffuzi-
0s cellaba integralva a fenti rendszert a pH valtoztatasaval
mas anyagcsere folyamatokat tudtunk modellezni.

Kovetkeztetések: A szimultan diffuzios cellas rendszer
alkalmasnak bizonyult hatéanyagok Osszetett farmakokine-
tikai jellemzésére, de alkalmazhatdsaganak korlatait tobb ha-
toanyagon torténd vizsgalattal sziikséges még alatamasztani.

Korabbi publikacio: Decsi, Balazs et al., Magnechip Reactor.
Micromachines 2019, 10 (10), 668—681.

Balogh-Weiser, Diana et al., Nanomaterials 2020, 10 (12),
2329-2345.

Témavezetd: Prof. Dr. Balogh Gydrgy Tibor egyetemi tandr
Gydgyszerészi Kémiai Intézet
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Egy igéretes in vitro patomechanizmus modell
az Alzheimer-kor vizsgalatara

Béroczky Csenge SE GYTK V.

Bevezetés: Az Alzheimer-kor egy névekvd incidenciaju
neurodegenerativ betegség, melyben az inzulin rezisztencia-
nak és az alacsony szintli gyulladasnak egyre kiemelked6bb
szerepet tulajdonitunk, melyek specifikus gyogyszer-
tamadasponként is szolgalhatnak. A gyogyszerek fejlesztésé-
hez azonban még nincs megfeleld in vitro modell, amely az
Alzheimer-kor patologiajat jellemezné.

Célkitilizés: A kisérletek célja egy in vitro modell kidol-
gozasa, amely jellemzi az Alzheimer-kér patomechaniz-
musaban részt vevé folyamatokat, kiilonds tekintettel a
neuroinflammaciora €s az inzulin rezisztenciara.

Moédszer: A modell kialakitasahoz differencialt neuro-
blasztoma sejtvonalat kezeltiink nem aktivalt, illetve LPS-sel
aktivalt, differencialatlan (promyeloblast) vagy differencialt
(makrofag, neutrofil granulocita, monocita, vagy mikroglia)
sejtekrol szarmazo gyulladdsos médiummal. Az életképessé-
get és az inzulin trofikus hatasait LDH probaval vizsgaltuk.
A szabad gyokoket (HE, DCFDA) és a mitokondriumok alla-
potat (JC-1 és Mitotracker) fluoreszcens modszerekkel jelle-
meztiik. A cukorfelvételt 2-NBDG, az autofagiat akridin na-
rancs festék segitségével mértiik.

Eredmény: A termeldddtt gyulladdsos faktorok a
neuronokban 3 ora elteltével oxidativ stresszt valtottak ki,
mely 72 6ra utdn normalizalodott. A neutrofil granulocita
esetén emellett a mitokondrium kérosodas is szignifikans
volt, kb 30%-kal csokkentette a polarizaciot. Mitokondrium
szam emelkedést, illetve autofagocitozis hibat a neutrofil
granulocitdk mellett a monocitak is kivéltottak. Ugyanakkor
ugyanezen médiumok a gliikoz-felvételt is csokkentették
(30-40% sejttipustdl fiiggden), ami a mikrogliak kivételével
inzulin hatasara normalizalodott. Inzulin rezisztencia a
mikroglidk esetén volt a legjelentdsebb (IC50 - LPS: 6,3 pM,
IC50 + LPS: 82,5 pM), mely 3 nap utan tovabb romlott (IC50
- LPS: 4,1 pM, IC50 + LPS: 126,38 pM).

Kovetkeztetés: Az Alzheimer-kort jellemzé alacsony
szintli gyulladashoz képest a neutrofil granulcitak tilzott, a
promyeloblastok elégtelen, a monocita-féle sejtek megfelels-
en alacsony foku neuroinflammaciot valtottak ki. Ezek koziil
a mikroglidk a legigéretesebbek, mert az inzulin rezisztencia
esetiikben volt a legmagasabb és progressziv romlast is muta-
tott. A modell a jovOben alkalmas lehet az Alzheimer- kor so-
ran 1étrejovo inzulin rezisztenciat, illetve neuroinflammaciot
befolyasold gyogyszerek tesztelésére.

Korabbi publikéacio: nincs

Témavezetd: dr. Varga Kamilla PhD hallgaté
Gydgyszerhatdstani Intézet, Dr. Tdbi Tamds egyetemi docens
Gydgyszerhatdstani Intézet

TUDOMANYOK, C

Rituximab-indukalt komplementmedialt lizist
befolyasolé6 tényezék vizsgalata aramlasi
citometriaval, Raji B-sejt-modellen

Hordnszky Dénes SE GYTK IV.

Bevezetés: A rituximab egy CD20-ellenes terapias anti-
test, alkalmazhatosdganak gatat szab a szamos esetben jelent-
kezd, részleteiben egyelére ismeretlen mechanizmusu
rituximab-rezisztencia. A rituximab hatasa részben komp-
lementmedialt, ezért a rezisztencia hatterében esetleges
komplementeltérések felderitését tiiztiik ki célul. Korabban
bemutatott munkank soran igazoltuk, hogy a rituximab
komplementforras (human szérum) jelenlétében a Raji-sejtek
egy részének lizisét idézi eld, azonban a sejtek tovabbi része
megorzi eredeti morfoldgidjat és sejtmembranja integritasat.

Célkitiizés: A rezisztenciaért felelds faktorok felderitése
a CD20 és sejtfelszini komplementregulatorok (CD46,
CD55, CD59) expresszidjanak tanulmanyozasaval.

Modszer: Kisérleteinket Raji (immortalizalt CD20- po-
zitiv Burkitt-limfoma) sejtvonalon végeztik. A sejtszusz-
penziokat 1,5 uL/10° sejt rituximab, 1 uL/10° sejt 7AAD,
FITC-jelélt Annexin-V, és APC-jeldlt anti-CD46, anti-
CD55, anti-CD39 vagy 0,67 pL/10° sejt FITC-jellt anti- hu-
man IgG hozzaadasa utan szobahémérsékleten inkubaltuk.
Ezutan komplementforrasként poolozott normal human szé-
rumot (NHS) adtunk az eldkezelt sejtekhez, majd 37°C-on
inkubaltuk azokat. A sejteket az NHS hozzaadasat kdvetden
legalabb 40 percig monitoroztuk aramlasi citométerrel. Az
egyes sejtpopulaciokat a forward és side scatter (FSC, SSC),
valamint a 7AAD, APC és FITC hullamhosszan mért fluo-
reszcencia-értékek alapjan kiilonitettiik el.

Eredmény: Megallapitottuk, hogy a forgalomban 1évo
Raji sejtvonal két alpopulacioval rendelkezik: az egyikben a
GPI-horgonyzott komplementregulatorok (CD55 és CD59)
expresszioja korosan alacsony (negativ sejtek), mig a masik-
ban magas (pozitiv sejtek).

A két alpopulaciot vizsgalva megallapitottuk, hogy az ép
(normal morfologiaju, intakt citoplazmaji) sejtek mennyisé-
ge rituximab és 5% NHS mellett a pozitiv csoportban a kezde-
ti érték 56-63%-ara csokkent, mig a negativban ez az arany
csupan 2-5% volt.

Az ¢ép sejtek CD20- és CDA46-expresszidja rituximab-
indukalt komplementaktivacio (10% NHS) jelenlétében erd-
sebben csokkent (CD20: 46-58%, CD46: 15%), mint
komplementaktivacié hianyaban (CD20: 68-74%, CD46:
52%).

Kovetkeztetés: Igazoltuk két alpopulacié jelenlétét és
megallapitottuk, hogy a CD55 és CD59 expresszioja jelentd-
sen befolyasolja a komplementmedialt lizissel szembeni re-
zisztenciat, de egyéb GPI-horgonyzott fehérjék szerepe sem
zéarhato ki.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Sinkovits Gyérgy tudomdnyos munkatdrs
Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika
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Donor limfocita infiizién alapulé
poszt-transzplantacios salvage terapia
mielodiszplazias szindromak relapszusa esetén

Jékai Miklés Gergely SE AOK V.

Bevezetés: A mielodiszplazias szindromak (MDS)
egyetlen ismert kurativ potencialt kezelése az allogén Os-
sejt-transzplantacio. A transzplantaciét kovetd kiujulasi
arany magas; 16-50% az irodalom szerint. A relapszus riziko-
faktorai kozott szerepelnek: a csdkkentett intenzitast kondi-
cionald kezelés kényszerti alkalmazasa (RIC), valamint a be-
tegséghez kothetd faktorok koziil a magas IPSS-R (kiilondsen
a blasztarany), és bizonyos molekularis markerek. A re-
lapszus megeldzésére tobbféle stratégia alkalmazhato (hipo-
metilalo agens {HMA} alapu fenntart kezelés, profilaktikus,
vagy pre-emptiv donor limfocita infuzié {DLI}), magas szin-
tll evidencia ezeket még nem tamasztja ala.

Célkitiizés: Célunk a relapszus rizikofaktorainak dsszeg-
zése MDS esetében, valamint osztalyunk betegei esetében al-
kalmazott DLI sikerességének elemzése.

Maédszer: A Dél-pesti Centrumkoérhaz Orszagos Hema-
tologiai és Infektologiai Intézet medikai rendszerében és osz-
talyos adatbazisaiban, ill. az EESZT orszagos adatbazisaban
tortént retrospektiv adatgyijtés és elemzés.

Eredmény: 2017-2023 kozott Osszesen 53 beteget
transzplantaltunk MDS, MDS-EB1 és MDS-EB2 diagnozis-
sal. Az MDS/MPN overlap szindromak miatt transzplantalt
betegeket kizartuk elemzésiinkbél. 12 esetben (22,6%) ujult
ki a betegség. A relapszusok a transzplantacio utani 102-632
napok kozott kovetkeztek be. A relapszusok kezelése betegre
adaptaltan az alabbi modszerekkel, illetve kombinacioikkal
tortént: retranszplantacié, DLI, kemoterapia, immunszup-
presszid csokkentése, egyéb gyogyszeres kezelések (AZA,
sorafenib, gilteritinib, venetoclax). 3 esetben szupportiv tera-
piat adtunk. Az 5 DLI-t kapott beteg koziil 2 esetben volt
kimérizmus valasz, érdemi hematologiai véalasz (CR, PR)
nem alakult ki. 3 betegnél jelentkezett szovédményként grade
[I-IV akut GvHD. A relapszustdl szamitott median tulélés
2,05 honapnak adodott, 18,63 honapon beliil minden beteget
elvesztettiink.

Kovetkeztetés: Az MDS poszt-allotranszplantacios
relapszusa kohorszunkban az irodalmi adatokkal egyezden
nem volt kimenthet6. A DLI hatasossaga rendkiviil korlato-
zott volt, és jelentds toxicitas kisérte. Az eredmények alapjan
arelapszus aktiv prevencioja meriil fel. A pretranszplant stra-
tégiak kozil a blasztarany intenziv csokkentése lehetséges,
poszt-transzplantacios  lehetdségként pre-emptiv.  DLI,
¢és/vagy fenntartd kezelés (HMA, vagy egyéb célzott moleku-
lak alkalmazasa) johetnek szoba.

Korabbi publikéacio: nincs

Témavezetd: Dr. Lakatos Viktor Ldszlé Szakorvos
Transzfuzioldgiai Tanszék, Dr. Andrikovics Hajnalka
Osztdlyvezetd féorvos Egyesitett Szent Istvdn és Szent Ldszlo
Kdrhdz; Semmelweis Egyetem Transzfuzioldgiai Tanszék

Fenntarto lenalidomid kezelés primer kozponti
idegrendszeri lymphomaban

Kovdcs Gergely Mdté SE AOK IV.

Bevezetés: A primer kozponti idegrendszeri lymphoma
(PCNSL) egy ritka, agressziv, rossz prognézisu lympho-
proliferativ megbetegedés. Az egyetlen hosszi tava taléléssel
- potencialis gyogyulassal - kecsegtetd terapias modalitas a
nagy dozisu kemoterapia, és az azt kovetd autolog Os-
sejt-transzplantacié (AHSCT), mint konszolidacids kezelés.
Azon betegek szamara, akik erre nem alkalmasak, aktualisan
standardizalt konszolidacids protokollok nem allnak rendel-
kezésre. A kozelmultig leggyakrabban a teljes agyi besugar-
zast alkalmaztak ebben az esetben, de ez potencialisan stlyos
neurotoxicitast okoz, emiatt jelentésen visszaszorult. A
lenalidomid egy immunmodulans szer, melyet kemoterapiat
kovetden parcialis vagy komplett remissziot elért betegeknél
konszolidacios céllal, fenntartd formaban alkalmazva kis be-
tegszamu tanulmanyokban biztato eredményeket kozoltek.

Célkitiizés: Célul tiiztiik ki az intézménytinkben PCNSL
miatt gondozott betegek adatainak attekintését, a lenalidomid
fenntartd terapiat kapo betegek klinikai jellemzdinek 6ssze-
gyljtését.

Moédszer: Retrospektiv adatgytijtés kapcsan 149 beteg
adatait tekintettiik at, akiket 2012-2023 kozt az Orszagos On-
kolégiai Intézet Hematoldgiai és Lymphoma Osztalyan gon-
doztunk PCNSL diagnozissal. Statisztikai szamitasainkat a
MedCalc Statistical Software version 19.2.6 segitségével vé-
geztiik.

Eredmény: 18 betegliink mindegyike fenntartd
lenalidomidot kapott. A median progressziomentes tulélés
(PFS) 30 honap volt. 60 honapos utankdvetés soran a betege-
ink t6bb mint fele életben van, a teljes tulélés (OS) 52% volt.
A kezelés soran a leggyakoribb mellékhatas a kiilonboz6 st-
lyossagu bortiinetek megjelenése volt, amit 9 paciensnél ész-
leltiink.. A hematologiai mellékhatasok kdziil a neutropenia
volt a leggyakoribb, amely 7 betegnél fordult el, koziilik
5-ben legalabb grade 3-as fokozatban. Thrombocytopenia
csupan 1 betegben jelentkezett. A gastrointestinalis mellék-
hatésok koziil 3 betegnél tapasztaltunk hasmenést. Stlyos to-
xicitas miatt a kezelést 4 esetben kényszeriiltiink abbahagyni.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a remisszidba ke-
riilt, de AHSCT-re nem alkalmas betegeknél a lenalidomid
fenntarto terapia is egy hasznalhato, alternativ konszolidacios
kezelés lehet.

Korabbi publikécio:

Témavezetd: Dr. Kirdly Péter Attila PhD. Szakorvos Orszdgos
Onkoldgiai Intézet Hematoldgia és Lymphoma osztdly, Dr.
Masszi Andrds PhD. Osztdlyvezet6 f6orvos Orszdgos
Onkoldgiai Intézet Hematoldgia és Lymphoma osztdly
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Graft elégtelenség esetén alkalmazott 6ssejt
booster kezelés hatasa a hematoldgiai
paraméterekre, az immunrekonstittciora és az
infekcids szovodményekre

Hosszui nem kédolé RNS-ek, mint sejtmentes
biolégiai folyadékok potencialis biomarkerei
gyermekkori akut prekurzor B sejtes
limfoblasztos leukémiaban

Miskolczi Zsofia SE AOK VI.

Bevezetés: A haemopoeticus 6ssejt transzplantacié egyik
szovédménye a graft elégtelenség, mely elhizodd hemo-
szupportacids igénnyel és fertdzésekkel jarhat. Potencialisan
hatékony gyoégymadja az dssejt booster kezelés.

Célkitiizés: A kutatasunk elsddleges célkitlizése volt an-
nak vizsgalata, hogy booster hatdsara csdkken-e a hemo-
szupportacids igény, megtorténik-e az immunrekonstitucio és
gyogyulnak-e a fertozések.

Médszer: A kutatds soran a Dél-Pesti Centrumkorhaz
Gyermekhematologiai és Ossejt-transzplantacios Osztalyan
2015 és 2022 kozott elvégzett 219 gyermek allogén csontveld
transzplantaciot vettiik alapul, koziilik 10 beteg részesiilt
booster kezelésben. Az Ossejt készitmények median
1,795x10"6/kg CD34+ 6ssejtet tartalmaztak. Median 146 nap
telt el az eredeti transzplantacid és a booster kezelés kozt.
A boosterek median CD34+ szama 7,705 x10"6/kg volt.

Eredmény: Szignifikans novekedést talaltunk a booster
el6tti abszolut neutrofil szam (ANC) és a booster utan 2 héttel
(p=0,009), 4 héttel (p=0,0027), 2 hénappal (p=0,02) és 3 ho-
nappal (p=0,001) mért érték kozott. Ugyancsak szignifikans
javulast lattunk a booster el6tti hemoglobin €s a booster utan
2 héttel (p=0,02), 4 héttel (p=0,047), 2 honappal (p=0,014) és
3 héonappal (p=0,002) mért érték kdzott. Thrombocyta eseté-
ben mar masnap is szignifikans volt a javulas (p=0,04), a
booster utan 2 héttel (p=0,012), 4 héttel (p=0,0055), 2 honap-
pal (p=0,0009) és 3 honappal (p=0,0002) mért értékek is ja-
vultak. Szignifikans novekedést talaltunk a booster el6tti ab-
szolut lymphocyta szam (ALC) és a booster utan 2 héttel
(p=0,04), 4 héttel (p=0,024), 2 honappal (p=0,01) és 3 honap-
pal (p=0,008) mért érték kozott. A boostert kdvetden minden
betegnél megsziint a vordsvértest transzfuzio, thrombocyta
poétlas és G-CSF igény, a booster utan median 30, 12 és 10,5
nappal. Trendszeri emelkedést észleltiink a booster utan a
T-sejtek, B-sejtek és NK sejtek vonatkozasaban, szignifikans
eltérést talaltunk a booster eldtti és utani CD4+ helper T-sej-
tek szamaban (p=0,02). A booster utan a fennallé Adeno-
virus, CMV ¢és EBV reaktivaciok kopiaszama csokkent.

Kovetkeztetés: Kutatdsunkkal kimutattuk, hogy graft
elégtelenség esetén a booster adasa szignifikansan emelte a
hematologiai és immunrekonstiticidos paramétereket. A
hemoszupportacidés igények megsziintek, az infekciok
gyogyultak. Az 6ssejt booster hatékony kezelés graft elégte-
lenség esetén.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Kdllay Krisztidn Miklds Ph.D. Részlegvezet6
féorvos, gyermekhematoldgus, transzplantdcids orvos
Dél-pesti Centrumkaorhdz - Orszdgos Hematoldgiai és
Infektoldgiai Intézet Gyermekhematoldgiai és
Ossejttranszplantdciés Osztdly Transzplantdcios Részleg

Horvdth Agoston SE AOK IV.

Bevezetés: A gyermekkori pre-B akut limfoblasztos leu-
kémia (ALL) diagnosztikdjaban leggyakrabban sejtek kimu-
tatdsan alapuld modszereket alkalmaznak csontvel6bol
(CSV) és liquor cerebrospinalisbol (CSF). Bar a CSV-bol
nagy szenzitivitasu sejtes ¢s molekularis modszerek is elérhe-
tok, azonban a mintavétel invaziv, id6- és munkaigényes.
Mindemellett, a kozponti idegrendszeri (KIR) érintettsége je-
lentésen rontja a prognozist. A rutin KIR diagnosztikai méod-
szerek nagy szdzalékban alnegativ eredményt adnak. Mig a
blasztok f6leg az agyhartyakhoz tapadnak, a beldliik kiszaba-
dulé molekuldk konnyebben diffundalhatnak a CSF-ben. A
hosszu nem kddold RNS-ek (IncRNS) olyan proteint nem ko-
dolé nukleinsavak, melyek kiilonb6z0 sejttipusokra, azoknak
érési stadiumaira, illetve kiilonb6z6 betegségekre specifikus
expresszios mintakat mutatnak.

Célkittizés: Projektiink célja olyan IncRNS-ek azonosi-
tasa sejtmentes bioldgiai folyadékokban, amelyek szenzitiv,
kvantitativ biomarkerekként alkalmazhatok.

Moédszer: Atfogé irodalomkutatassal ALL-ben sejtes
mintakbol leirt IncRNS-eket gytijtéttiink. De novo, ALL
IC-BFM 2009 szerint kezelt ALL-es betegek CSV, PV és
CSF mintait kiilonb6z6 idépontokban gyijtottiik, és centrifu-
galéssal sejtmentesitettiik. A megfelelé RNS izolalé modsze-
reket tobb modszer kiprobalasaval valasztottuk ki. 1) A CSV
screening-hez 11 beteg diagndzis napi és indukcid végi min-
tait hasznaltunk, 89 targetet mértiink qPCR segitségével. 2)
Modszerbeallitast kovetéen CSF mintdkon mértiik a CSV-bdl
kivalasztott potencialis 5 markert digitalis droplet PCR segit-
ségével.

Eredmény: Elsoként sikeriilt kimutatnunk, hogy a ko-
rabban sejtes mintakban azonositott IncRNS-ek CSV mintak
extracellularis terében (EC) is mérheték: LINCO01013
(p=0,007), AC002464.1 (p=0,013), AC002454.1 (p=0,035),
BX293535.1 (p=0,006), LINC00958 (p=0,036). A liquorban
azonban a kivalasztott IncRNS-ek a detektalasi kiiszobot nem
érték el.

Kovetkeztetés: Bar bizonyitottuk, hogy EC-be keriilnek,
az IncRNS-ek nem alkalmasak CSF biomarkernek ALL-ben.
A projekt folytatdsaként a kivalasztott markerek minimal
invaziv betegségkovetés marker funkcojat fogjuk vizsgalni
periférids vérbol.

Korabbi produkcid: nincs

Témavezetd: Dr. Almdsi Laura PhD hallgatd II. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Erdélyi Ddniel Jdnos
egyetemi docens Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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Molekularis alcsoport klasszifikacié diffaz nagy
B-sejtes limféomaban

Hanza Richard SE AOK IV.

Bevezetés: A diffiz nagy B-sejtes limfoma (DLBCL) a
leggyakoribb limfoid malignitas, mely bioldgiailag hetero-
gén tumorok csoportjat foglalja magéaba. A jelenleg alkalma-
zott elsdvonalbeli terapia mellett a betegek 60%-a meg-
gyogyul, de a refrakter/relabalo betegek kezelése jelenleg
nem megoldott a DLBCL genotipikus ¢és fenotipikus
diverzitasa miatt. Ennek a problémanak a megoldasat teheti
lehetévé a DLBCL genetikai klasszifikacion alapulé alcso-
portokba osztasa.

Célkitlizés: Kutatocsoportunk célkitlizése, hogy egy
prospektiv, obszervacios kutatas keretében vizsgaljuk a leg-
ujabb molekularis klasszifikacios algoritmusok alkalmazha-
tosagat és prognosztikus jelentdségét DLBCL-ben.

Médszer: Munkank soran a sajat fejlesztési
’SU-DLBCL-Predictor’ génpanelt alkalmaztuk, mely 251
gén, 4 transzlokacios toréspont és a kopiaszam eltérések
genom szintll vizsgalatat tette lehet6vé. Harminckilenc
DLBCL-es beteg diagnéziskori szovetmintajabol végeztiik el
a vizsgalatot e panel alkalmazasaval. Az egyedi SureSelect
XTHS2 (Agilent, USA) panellel torténd konyvtar preparalast
kovetden a mintakat NextSeq2000 (Illumina, USA) platfor-
mon szekvenaltuk meg, majd az adatokat az altalunk 6sszeal-
litott bioinformatikai ,,pipeline” és a LymphGen klasszifika-
cios algoritmus segitségével értékeltik.

Eredmény: A harminckilenc vizsgalt beteg mintaiban
median 18 (min: 3, max: 71) kodolo varianst azonositottunk,
melyek leggyakrabban a KMT2D (38%), CARD11 (32%),
TP53 (30%), PABPC1 (28%) és FAT4 (28%) géneket érintet-
ték. Hat betegnél volt kimutathaté BCL6 transzlokacid, mig a
kopiaszam eltérések koziil kiemelenddk a BCL6 (35%),
BCL2 (27%) és MYC (19%) géneket érintd amplifikaciok,
valamint a TP53 gén (14%) delécioi. Az eltérések alapjan a
LymphGen algoritmussal az esetek 3%-a N1, 5%-a MCD,
10%-a A53, 3%-a MCD/A53, 10%-a BN2, 8%- a EZB,
10%-a ST2, mig 51%-a az egyéb kategoriaba keriilt besoro-
lasra.

Kovetkeztetés: Hazankban elsdként sikeresen optimali-
ritmust, mellyel 39 minta esetében az elézetes eredmények
mind a gyakori eltérések, mind pedig az alcsoportok megosz-
lasa terén atfedést mutatnak az irodalmi adatokkal. A tovab-
biakban a betegek mintait a beallitott algoritmusnak megfele-
16en elemezziik a vizsgalatban.

Korabbi publikéacio: nincs

Témavezetd: Prof. Dr. B6dér Csaba egyetemi tandr Patoldgiai
és Kisérleti Rakkutatd Intézet, Dr. Bdtai Bence PhD hallgatd
Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet

Paradigmavaltas az AML kezelésében:
Retrospektiv elemzése az azacitidin és
venetoclax kombinacié hatasanak a betegek
talélésére

Gadl Lilla SE AOK VI.

Bevezetés: Az utobbi években megjelent uj terapias esz-
koztarnak koszonthetéen a 65 év feletti, transzplantaciora
nem alkalmas akut myeloid leukémids betegek tulélésében je-
lent6s javulas kovetkezett be. Egyik ilyen terapias alternati-
va, az azacitidin és venetoclax kombindci6 klinikai vizsgala-
tokban bizonyitott sikerességének kdszonthetéen 2018-t61 a
klinikai gyakorlatban is elérhetdvé valt és reményt jelenthet
az indukcios kemoterapia vagy szupportiv lehetéségek he-
lyett az iddsebb korcsoportban. Jelenleg is vizsgéalatok tar-
gya, hogy mely betegek profitalhatnak leginkabb az uj keze-
1ésbol.

Célkitiizés: Megbecsiilni, hogy a klinikai gyakorlatban is
megjelent azacitidin és venetoclax hogyan befolyasolta a be-
tegek tulélését és a terapias dontéshozast.

Modszer: 111. Sz. Belgyogyészati (2020 ota Belgyogya-
szati és Hematologiai) Klinikan 2011. januar 1. és 2021. de-
cember 31. kozott diagnosztizalt 6sszes AML-es beteg adata-
it gytjtottiik dssze és elemeztiik retrospektiven a tlélés és
kezelési modalitdsok szempontjabdl. Az azacitidin ¢és
venetoclax kombinacio eldtti (2011-2017), illetve utani érat
(2018-2021) hasonlitottuk ossze.

Eredmény: A kutatds soran az évente diagnosztizalt
esetszam tobb, mint kétszeresére novekedett az 6sszehasonli-
tott érak kozott. A 423 betegbdl az elsé 7 évben évente atlago-
san 26,3-nak, mig az azt kdvetd 4 évben atlagban 59,8-nak
kezdtiik meg a kezelését. Az Gsszes beteg teljes varhato tul-
¢lésében egy javuld trend figyelhetd meg: a 2011-2017 ko-
z6tti 4,8+0,9 honaprol 8,3+1,4 honapra novekedett a median
talélés a 2018 utani idészakban (p=0,051). Az életkorral no-
vekvé AML incidencia is megmutatkozik, hiszen a betegek
tobb, mint 60%-a 65 év feletti. Ezen korcsoportban, 65 év fe-
lett, a teljes varhato tulélésben szignifikans javulas kovetke-
zett be, a median varhato talélés 3,240,5 honaprol 4,9+0,6 ho-
napra nétt (p=0,01). Tébb beteg aktiv kezelése valosult meg,
hiszen a két korszak kdzott a csak szupportiv citoredukcidban
részesiilok aranya 42,9%-ro6l 24,7%-ra csokkent.

Kovetkeztetés: Az akut myeloid leukémia tulélésében
megfigyelhetd javulo trend egyrészt az azacitidin ¢és
venetoclax elérhetéségének koszonthetd, amely fdleg a
kurativ, intenziv kemoterapiara nem alkalmas betegcsoport-
nak nyujt terapias alternativat.

Korabbi publikécio: Gaal, L. et al., Orvosi Hetilap, 2023, 164(45)

Témavezetd: Dr. Varga Gergely egyetemi adjunktus
Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika
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Vinkrisztin-indukalta neuropatia (VIN) atfogo
analizise akut lymphoid leukémiaval és Hodgkin
lymphomaval kezelt gyermekekben

Demeter Adina SE AOK V.

Bevezetés: A vinkrisztin alapvetd gyogyszer a gyermek-
kori hematologiai daganatok kezelésében. Specifikus mellék-
hatasa a vinkrisztin indukalta neuropatia (VIN), mely érinthe-
ti a szenzoros, motoros és autonom idegeket, jelentdsen befo-
lyasolva a betegek ¢életmindségét. Annak ellenére, hogy a tii-
netek tobbségében reverzibilisek, néhany betegnél hosszan
fennallhatnak és progredialhatnak is.

Célkitilizés: A vinkrisztin késdi neuropathias hatasanak
keresztmetszeti vizsgalata korabban akut lymphoid leukémi-
aval (ALL) és Hodgkin lymphomaval (HL) diagnosztizalt
gyermekekben, akik kezelésiiket befejezték, a kezelési id6-
szak retrospektiv attekintése a vinkrisztin indukalta mellék-
hatasokra fokuszalva.

Moédszer: 2023 marciusatol 40  beteg  késoi
neurotoxicitasat  vizsgaltuk Neurometer® ¢és Ewing
Cardiosys® szofveres alapu, PC vezérelt eszkozokkel. A
szenzoros idegrostok (n. medianus, n. tibialis) vizsgéalata
QST (quantitative sensory testing) modszerrel tortént,
kardiovaszkularis reflex tesztekkel pedig az autoném ideg-
rendszer miikodését mértiik. A retrospektiv analizis soran 344
rozva a VIN és egyéb akut toxicitasok el6fordulasi gyakorisa-
gat. Vizsgaltuk az életkor, a nem, az alapbetegség, a
rizikdbesorolas, a kumulativ dozis, a majfunkcié és a VIN
incidencidjanak osszefliggését.

Eredmény: Szignifikansan magasabb atlag kumulativ
dozist kaptak azon betegek, akiknél kialakult VIN a kezelé-
stik soran (15,6 mg vs. 13,7 mg, p=0.01). Az id6sebb gyerme-
kekben (10 év =<) szignifikdnsan magasabb volt VIN a fiata-
labb tarsaikhoz képest (34% vs. 55%; p<0.01). A nem, az
alapbetegség, a rizikobesorolas, a majfunkcié nem befolya-
soltak a VIN incidenciajat. Az eszkozos vizsgalat soran késoi
neuropathidra utald eltérést nem lattunk, illetve nem adodott
kiilonbség a kezelés alatt VIN-val diagnosztizaltak(n=10) és
kontrollcsoport kozott.

Kovetkeztetés: A magasabb kumulativ dozis és az id6-
sebb ¢életkor noveli a VIN kialakulasanak esélyét. Meghataro-
zasra kerdilt egy életkori cut-off érték, mely felett nagyobb
eséllyel szamithatunk VIN kialakulasara. Eszk6zos vizsgala-
tokkal nem talaltunk késdi neuropathiara utal¢ tiineteket, ez-
zel is alatdmasztva a folyamat reverzibilitasat.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Prof. Dr. Kovdcs Gdbor egyetemi tandr II. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Koch Déra Kornélia PhD
hallgatd Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Matolcsy Andras, Tulassay Zsolt

ONKOLOGIA

NYVE

LCSY ANDRAS

Csak e-konyv

AZ ONKOLOGIA
TANKONYVE

Kozel szdz kitiné szerzé koézremiikodésé-
nek eredményeként hidnyt p6tld, a korszert
onkoldgiai szemlélet és a gyakorlati ismere-
tek elsajatitasahoz egyarant nélkiilozhetetlen
alkotds sziiletett, amely 680 oldalon kézel 500
abra és 220 tabldzat segitségével tdrja az ol-
vaso elé az onkologia alapjait. A monografia
szerkesztésére a belgyogydszat és a patologia
vezetd egyéniségei véllalkoztak, két olyan or-
vosi teriilet szaktekintélyei, amely az onkold-
gia vitathatatlan alapjat jelentik. A korszer(
onkolégiai szemlélet meghatdrozdan belgyo-
gyaszati és patoldgiai ismereteken alapul. En-
nek a gondolkoddsmédnak az érvényesiilése
kiilonleges erénye a tankonyvnek, hisz a szer-
keszt6k objektiv, atfogd szemlélettel az isme-
retek fontossaganak és az aranyok gondos ki-
alakitdsanak igényével gondoztak a kéziratot.
Minden olyan orvos szaimara hasznos isme-
reteket nyujt, aki munkdja sordn daganatos
beteggel talalkozik.

www.semmelweiskiado.hu
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A kortiko-talamikus kapcsolat régio-specificitasa
T6th Bogldrka SE AOK V.

Bevezetés: A legujabb vizsgalatok szerint a szenzoros
kérgek talamuszba vetit6 5. rétegi piramissejtjei (LSPS) orias
serkentd termindlisok révén, top-down médon dontden befo-
lyasoljak a talamusz miikodését. E sejtekrdl az is ismert, hogy
nem idegzik be a talamusz {6 gatldo magjat a retikularis magot
(TRN). A frontalis kéreg eredetli kortiko-talamikus L5PS
azonban eddig még nem vizsgaltak.

Célkittizés: Az L5PS kortiko-talamikus palyak dsszeha-
sonlitd vizsgalata frontalis és parietalis kérgi eredet alapjan.

Modszerek: A palyak anatomiai vizsgalatahoz RBP4cre,
L5PS specifikus egértorzsbe flex-AAV-GFP tartalmu virust
injektaltunk a primer szenzoros (S1) és a szekunder motoros
kéreg (M2) teriiletére. A talamusz poszterior (Po) €s ventro-
medialis (VM) magjaiban az L5PS termindlisok méretét
konfokalis felvételeken kvantifikaltuk. Az L5PS bemenetek
térképezéséhez a TRN-ben Thyl-GFP (L5PS specifikus
torzs) allatokban a TRN teriiletén késziilt képeket hasznal-
tunk. A frontdlis bemenetet fogadd talamikus magvak,
retikularis bemenetének azonositasahoz elektroforézissel
fluorogold retrograd tracert juttatunk be a VM ¢és a medio-
dorzalis mag teriiletére. Az M2-VM palya viselkedésbeli
vizsgalatdhoz, RBP4cre dallatokban az M2 teriiletérel
flex-AAV-ArchT tartalmtl virust injektaltunk és bilateralisan
a VM {0l1¢ optikai szalat iiltettiink, majd a palyat 1ézerrel ga-
toltuk (593 nm, 17 mW, 5mp BE/10mp KI). Az allatok visel-
kedését ezutan nyilt tér, hely averzio és horizontalis kerék ta-
nulas kozben vizsgaltuk.

Eredmények: Az M2-VM ¢és az S1-Po L5PS butonok ko-
z0tt szignifikans méretbeli kiilonbséget figyeltink meg
(0,47+0,11;0,89+0,46um). Orias méretii L5PS kortiko-talmi-
kus butonok csak az S1-Po palya esetében voltak megfigyel-
hetdk. Kérgi eredetii L5PS termindlisokat nem talaltunk a
TRN szomatoszenzoros szektoraban csak a mag anterior ré-
szén ahol a frontalis kéregbe vetité VM és MD magvakbol
retrogradan visszajelolt TRN sejtek helyezkedtek el. Viselke-
dés kisérleteinkben az M2-VM palya gatlasa nem valtoztatta
az allatok spontan mozgasat és nem valtott ki hely averziot. A
mozgas tanulds elemzése folyamatban van.

Kovetkeztetés: A frontalis L5PS kortiko-talamikus pa-
lydk jelentds anatomiai eltéréseket mutattak a szenzoros
L5PS palyaktol mind a talamuszban, mind a TRN-ben. Ez a
kiilonbség a talamusz régio-specifikus kérgi kontroljanak
alapjat szolgaltathatjak.

Korabbi publikacié: Hadinger et al., Nature Neuroscience 2022

Témavezetd: prof. Acsddy Ldszld kutatdprofesszor Kisérleti
Orvostudomdnyi Kutatdintézet, Bokor Hajnalka tudomdnyos
fémunkatdrs Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet

A status epilepticus mint els6 epilepszias roham
prezentacidja a Semmelweis Egyetem
Slirg6sségi Orvostani Klinikajan

Sas Agnes SE AOK V.

Bevezetés: A status epilepticus a masodik leggyakoribb
felndtt neurologiai slirgésségi  korkép. Etiologiaja és
szemiologiaja heterogén, ellatasa sziik idéablakhoz kotott.
Az ellatonak helyzetbél adoddan korlatozott diagnosztikus
lehet6ségei vannak, ezért fontossa valt a kiillondsen rossz
prognosztikaval rendelkezd betegcsoportok korai azonosita-
sa. Azok a betegek, akiknél a status epilepticus mint els6 epi-
lepszias roham jelentkezik, kiilondsen vulnerabilis csoportot
alkothatnak, felvetve a kérdést, hogy a jovébeli terapias
guideline-ok megalkotasakor sziikséges lesz-e ezt a csoportot
6nallo entitasként kezelni.

Célkitiizés: Az epilepszias anamnézissel nem rendelke-
z6, status epilepticus miatt siirgdsségi osztalyra felvett bete-
gek karakterizalasa, prognosztikai tényezok azonositasa.

Moédszer: A Semmelweis Egyetem Siirgdsségi Orvostani
Klinikajan 149 status epilepticus esetet elemeztiink
retrospektiven a 2017.01.01. és 2022.09.31. kozotti idészak-
ban. Az eseteket etiologiai csoportokra osztottuk. Khi-négy-
zet probakkal 6sszehasonlitottuk az epilepszids anamnézissel
rendelkezd és nem rendelkezd esetek mortalitasi adatait és
etiologiai faktorait. A betegcsoportok komorbiditasainak
vizsgalatahoz Charlson Comorbidity Indexet szamitottunk,
majd logisztikus regresszidval vizsgaltuk a kimenet, etiolo-
giai tényezok, és a komorbiditas kozott Osszefliggéseket.
Adatainkat az e-MedSolution rendszerbol nyertiik. A statisz-
tikai elemzésekhez a JASP 0.18.1.0 szoftvert hasznaltuk.

Eredmény: A vizsgalt betegcsoportbdl 75 beteg (50,3%)
nem rendelkezett epilepszias anamnézissel. Ezen betegek 30
napos és 1 éves mortalitdsa szignifikansan magasabb volt az
ismert epilepsziasokhoz képest (22,67% vs 9,46%, p=0,031,
illetve 32,00% vs 13,33% p=0,009), illetve gyakoribb volt a
neuroinfekcios etiologia (16,00% vs 4,05%, p=0,037) és a
kronikus cerebrovascularis eltérések szama a CT vizsgalato-
kon (65,30% vs 47,20%, p<0,001). A Charlson Comorbidity
Index a vizsgalt betegcsoportban magasabbnak bizonyult
(median=4 IQR=2-7 vs median=1 IQR=0-3, p<0,001).

Kovetkeztetés: Az epilepszias anamnézis nélkiil jelent-
kez§ status epilepticust negativ prognosztikai tényezdként
azonositottuk. A CT vizsgalatok eredményei felvetik a
cerebrovascularis korképek szerepét a betegség patome-
chanizmusaban. Eredményeink alapjan indokolt lehet ezen
veszélyeztetett betegcsoport kiemelése mind a siirgdsségi
mind az osztalyos ellatasban.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Fenyves Bdnk PhD egyetemi tandrsegéd
Stirg6sségi Orvostani Klinika, Dr. Rapszky Gabriella Anna PhD
hallgatd Stirgésségi Orvostani Klinika
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Autoném idegrendszeri elvaltozasok
Alzheimer-kérban

Egy uj jutalomélményt szabalyoz6 agytorzsi
mag

Vdraljai Christopher SE AOK IV.

Bevezetés: Az Alzheimer-kor (tovabbiakban ,,AK”) a
leggyakoribb major neurokognitiv zavar. Tiinetei tobbek ko-
z0tt a memoriazavar, a szerzett ismeretanyag €s tanulas ké-
pességének elvesztése, valamint a viselkedés és a személyi-
ség hanyatlasa. A betegség neuropatologiaja arra utal, hogy
az agy autonom funkcidinak integralasaban részt vevo képle-
teiben is halmozddnak fel fehérjeaggregatumok. Mivel ezek a
régiok az AK korai fazisaiban is érintettek, potencialisan a
betegség korai felismerésében segithetnek azaltal, hogy sérii-
Iéstik mérhetd tiineteket okozhat. Ezzel a lehet6séggel eddig
rendkiviil kevés cikk foglalkozott.

Célkitlizés: Vizsgalatunk célja, hogy megallapitsuk,
hogy az AK autondm idegrendszerre kifejtett elvaltozasaibol
kovetkezo tlineteket — HRV ¢és szudomotoros szimpatikus
borvalaszbeli (SSR) elvaltozasokat — a betegség korai diag-
nosztizalasdhoz, valamint mas major neurokognitiv zavarok
differencialdiagnozisahoz szolgalatba tudjuk-e allitani.

Moédszer: 46 beteget vizsgaltunk meg, koziiliik 16 szen-
vedett szubjektiv kognitiv hanyatlasban (SzKH), 5 mérsékelt
kognitiv hanyatlasanban (MKH), 6 AK-ban, 4 egyéb major
neurokognitiv zavarban (eMNZ), valamint 16-nak nem volt
ilyen jellegli betegsége (egészséges kontroll, EK). A WIWE
nevii egy elvezetéses EKG segitségével mértiik a betegek
HRYV értékeit. A betegek SSR értékeit a Vitalscan Sudocheck
nevl rendszerrel térképeztilk fel. A mért adatokat a JASP
0.18.0.0 statisztikai szoftverrel értékeltiik ki.

Eredmény: A HRV értékek tekintetében ANOVA alap-
jéan a csoportok kozott szignifikans (p=0,002) kiilonbség mu-
tatkozott, valamint fliggetlen mintas t-proba alapjan szignifi-
kans (p=0,005) romlas mutatkozott az EK és AK, az EK ¢és
eMNZ, valamint a MKH és AK csoportok kozott. SSR érté-
kek tekintetében ANOVA alapjan a csoportok kozott szigni-
fikans (p=0,002) kiilonbség mutatkozott meg, valamint fiig-
getlen mintés t-proba alapjan szignifikans (p=0,005) romlas
lathato az EK és MKH, valamint EK és eMNZ populaciok ko-
z0tt.

Kovetkeztetés: Az AK és eMNZ progresszidja soran sii-
lyosbodnak a HRV eltérések. Az SSR értékek romlésa az EK
és eMNZ populaciokban mutatkozott, mig AK-ban nem val-
toztak a kontrolhoz képest. Emiatt elképzelhetd, hogy azok az
MKH betegek, akiknek az SSR értéke romlott, betegségiik
eMNZ-ba fog progredialni, mig, akiknek nem romlott, azok-
nak AK-ba.

Korabbi publikéacio: nincs

Témavezetd: Prof. Dr. Kamondi Anita kutatdprofesszor
Orszdgos Klinikai Idegtudomdnyi Intézet, Dr. Szirmai Danuta
PhD hallgaté Orszdgos Klinikai Idegtudomdnyi Intézet

Sebestény Reka Zsofia SE AOK V.

Bevezetés: A lateralis habenula (LHb) a negativ élmé-
nyek ¢és a hatékony dontéshozatal szabalyozé koézpontja,
amely az érzékszervi és tapasztalattal kapcsolatos informaci-
okat integralja, melynek célja, hogy megfelelé motivacios al-
lapotot alakitson ki. Fontos, hogy a LHb neuronjainak serken-
tésének ¢és gatlasanak szabalyozasa kiegyensulyozott legyen,
ugyanis annak diszfunkcidja mentalis betegségekhez vezet-
het. A LHb eléagybol érkezdé neuronalis bemenetei és azok
funkcidja jol ismert, azonban agytorzsi szabalyozasa alig ku-
tatott.

Célkitiizés: Retrograd palyajeloléssel megvizsgalva a
LHb Osszes gatld bemenetét, talaltunk egy korabban még
nem ismert gamma-aminovajsav (GABA) tartalmazo sejtpo-
pulaciot az agytorzsi hidban, melyet anatomiai és viselkedés-
vizsgalati modszerekkel vizsgaltunk tovabb.

Modszer: Optogenetikai viselkedési kisérleteket, virusos
palyakovetési technikdkat, immunhisztokémiai és mikro-
szképos modszereket alkalmazva transzgenikus éllatokon,
agyi régio- és sejttipus-specifikus modon vizsgaltuk ezt az 1j
sejtpopulaciot.

Eredmény: Anatomiai modszerekkel azt talaltuk, hogy
ez a sejtpopulacié az LHb legnagyobb tiszta GABAerg beme-
nete. Tovabba, azt talaltuk, hogy az LHb-ban 1évé axonalis
rostok csak a vezikularis GABA-transzporter (VGAT) szama-
ra pozitivak, mas f6 transzporterek vagy transzmitterek sza-
mara azonban nem. Viselkedéskisérleteink azt mutattak,
hogy ezen agytorzsi GABAerg sejtek stimuldlasa mind akut,
mind kondicionalt helypreferenciat valt ki az egerekben, mig
gatlasa akut és kondicionalt helykeriilést indukalt. E kisérle-
tek alapjan ennek a magnak potencialis szerepe lehet a jutal-
mazé viselkedések kialakitasaban és a motivacios allapot
fenntartasaban. Tovabba, azt is talaltuk, hogy ezek a
neuronok erés endogén szorongascsokkentd hatassal rendel-
keznek.

Kovetkeztetés: Eredményeink szerint ez az ij GABAerg
agytorzsi mag fontos szerepet jatszik a pozitiv élmények fel-
dolgozasaban és a normalis félelmi viselkedésben. Ezaltal,
szerepe lehet a szorongassal és hangulatzavarral kapcsolatos
mentalis problémak szamos tipusaban ¢és ennek kezelésének
megtalalasaban.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Nyiri Gabor tudomdnyos fémunkatdrs Kisérleti
Orvostudomdnyi Kutatdintézet, Zichd Krisztidn PhD hallgatd
Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet

2024; 1:1-308.

ORVOSKEPZES 187

Semmelweis Tudomanyos Diakkori Konferencia — 2024



IDEGTUDOMANYOK, A

Extracellularis vezikulak szerepe a periféria és a
kozponti idegrendszer kozotti
kommunikaciéban gyulladasos folyamatokban

Vetési Gergely SE AOK IV.

Bevezetés: Az extracellularis vezikulak (EV) fontos sze-
repet toltenek be a sejtek kozotti kommunikacioban, ezaltal
szamos fiziologias és patologias folyamatban jatszhatnak
szerepet, azonban ezeknek a részletei még nem ismertek.
Célkitlizés: Az EV-k szerepének tisztazasa a periféria és a
kozponti idegrendszer kommunikacidjaban periférias gyulla-
das soran.

Maédszer: Teljes Freund-adjuvanssal (CFA) patkanyban ki-
valtott peritonitis soran termel6dott EV-k mennyiségét és mé-
ret szerinti eloszlasat nanorészecske kovetéssel tanulmanyoz-
tuk. Az EV-ket egészséges allatokba injektaltuk intraperi-
tonealisan €s ezt kdvetden a mesenterium morfoldgiai valto-
zasait toluidinkékkel festett félvékony metszeteken néztiik.
A lipopoliszacharidok indukalta gyulladasban kulcsszerepet
jatszo Toll-like receptor 4 (TLR4) és dipeptidil peptidaz-4
(DPP4) fehérjék, valamint proinflammatorikus citokinek
(interleukin-6, tumornekrozis faktor-a) szintjének valtozasat
Western-blot modszerrel kovettiik. A fluoreszcensen jeldlt
vezikulak felvételét hatsé gyoki ganglionokban, valamint
szenzoros neuronok EV-kkel torténd kommunikacidjat
konfokalis mikroszkoppal vizsgaltuk.

Eredmény: Az EV-k hasiiregbe injektalasat kovetd els6 na-
pon a mesothel sejtek lekerekedése figyelhet6 meg. A TLR4
és a DPP4 fehérje mennyisége emelkedést mutat, mig a
proinflammatorikus citokinek szintje jelentésen nem tér el a
kontroll allatokéhoz képest. A hasiiregbe injektalt jeldlt
vezikuldk jelenléte kimutathato a thoracalis 6-12 gerincveldi
szegmentumokhoz tartozo6 hatsé gyoki ganglionsejtekben. In
vitro disszocialt ganglionsejtek kdzott EV-kkel torténd kom-
munikacio figyelhetd meg.

Kovetkeztetés: CFA indukalta peritonitises hastiri folyadék-
bdl szarmazd EV-k egészséges allatokban a mesenterium
gyulladasat inditjak el. Az EV-ket a mesenterium érzo
afferensei felveszik €s a sejttestbe transzportaljak. Az EV-k
neuronok kozotti kommunikaciot és transzlacios folyamato-
kat inditanak el, amik hozzajarulnak a periférias gyulladas
Ezaltal az EV-k kibocsatasanak, illetve axonalis transzportja-
nak gatlasa fontos terapias célpont lehet a periférias gyullada-
sok indukalta kozponti idegrendszeri elvaltozasok kezelésé-
ben.

Korabbi publikacio: Kornél Kiraly, Mark Kozsurek et al., Sci Rep.
2018 Feb 22;8(1):3490. doi: 10.1038/s41598-018-21799-8.

Mark Kozsurek et al., Int J Mol Sci. 2023 Jan 4;24(2):918. doi:
10.3390/ijms24020918.

Témavezetd: Puskdr Zita tudomdnyos fémunkatdrs
Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet

Investigation of synaptic connections using
voltage imaging

Layous Roébert BME TTK .

Introduction: The intricate structure of neuronal
networks forms the foundation of cognitive processes.
Therefore, we need to understand the synaptic connectivity
rules at the level of single neurons. My work focuses on the
connectivity between CA3 neurons, which is involved in
hippocampal memory functions. However, there are
contradictions between data regarding the connectivity rate
between CA3 pyramidal cells (PCs), either predicting high
(anatomy) or low connectivity (<1%, patch clamp). To settle
the debate, we employ a new voltage imaging method that can
detect synaptic responses from multiple individual cells.
Aim: By measuring spontaneous activities, [ explored the
applicability of voltage imaging with a new sensor, Voltron,
for CA3 PC connections to determine whether the
connectivity rate is high or low.

Method: It is relatively simple to collect spiking and synaptic
activity data (1kHz, 1.87 um resolution) from up to 50y neu-
rons in hippocampal slices, in which Voltron is expressed (by
AAV), with the available equipment (LED illumination and
CMOS camera).y However, elaborated analysis steps are
needed: (1) identify spontaneously active neurons and detect
the timing of their spikes,y (2) extract presynaptic
spike-triggered subthreshold responses from each cell, (3)
identify excitatory effects by cross-correlation of individual
spikes. These steps identify both subthreshold synaptic
responses and excitatory effects on spiking.

Results: My experiments showed that unitary synaptic
connections can be detected efficiently using Voltron
imaging. We detected 321 active neurons (including
non-PCs) in 25 slices. Between them, there were 2579
potentially connected pairs, from which we identified 113
excitatory connections. After my colleagues verified the
anatomical identity of these cells, we got 85 PC-PC
connections from 1895 potential PC pairs, corresponding to a
4.5% connectivity. [ was involved in the data acquisition and
performed the majority of data analysis for which I developed
some of the Python codes.

Conclusions: Our results show that yVoltron imaging is an
effective new tool for testing connectivity rates. We were also
able to show that the connectivity rate between CA3
pyramidal cells is high.

Acknowledgements: This project was supported by the
European Research Council (ERC-CoG,. 772452,
nanoAXON)

Former publication: no

Supervisor: Jdnos Szabadics senior research fellow HUN-REN
Institute of Experimental Medicin
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Neuromodulator-rendszerek vizsgalata
szaloptikas fotometriaval kiilonb6z6 tanulasi
paradigmakban egér modellben

NPY expressing basal forebrain neurons: A role
in associative learning of reward and
punishment

Pilldr Vivien ELTE TTK II.

Bevezetés: A neuromodulatorok, koztiik az acetilkolin, a
dopamin és a szerotonin olyan kémiai anyagok, melyek milli-
szekundumok alatt képesek megvaltoztatni mas neuronok
vagy neuron populaciok miikodését, ezzel dinamikussa téve
az agy mikodését. Olyan kognitiv folyamatok kulcsszerep-
161, mint a tanulds és a memoria. Szamos idegrendszeri kor-
képben megfigyelheté az egyes neuromoduldtor-rendszerek
valtozasa, példaul az Alzheimer-korban a kolinerg rendszer
kéarosodasa, a Parkinson-koérban a dopaminerg neuronok
pusztulasa, mig az skizofréniaban alacsony szerotonin szint
figyelhetd meg.

Célkitilizés: Bar a neuromodulator-rendszerek egyedi
szerepe jol ismert, de latszolag részben redundansak, és
egytittes mikodésiik, illetve a kozottik levd kapesolatok je-
lenleg nem ismertek. Ahhoz, hogy megismerjiik e rendszerek
tanulasban betoltott egyiittes szerepét, kiilonbozo tanulasi pa-
radigmakat dolgoztunk ki, mikdzben megmértik az egyes
neuromodulator parok egyidejii miikodését.

Modszer: Megvizsgaltuk egyes neuromodulator parok
mikodését a cortexben és a mélyagyban, fej-rogzitett operans
kondicionalas soran (n=7), valamint szabadon mozg6 szeren-
csejaték tesztben (n=10) és egy 1ényegesen eltéré modellben,
implicit tanulasban (n=6), ahol minden feladatban a jutalom
(viz) megszerzése volt a cél. A szaloptikas fotometriai méré-
sek elott az egerek agyaba acetilkolin, dopamin és szerotonin
szenzort injektaltunk, valamint optikai szalakat iltettiink, igy
lehet6ségiink nyilt a neuromodulator-felszabadulassal ara-
nyos fluoreszcens jelet detektalni.

Eredmény: A mélyagyban a jutalomhoz ¢és annak
predikcidjahoz kothetd acetilkolin és dopamin felszabadulast
tapasztaltunk, mig a cortexben oszcillacidés mintazatot figyel-
tiink meg mindharom neuromodulator felszabadulasan soran.
Keresztkorrelacios elemzéseink azt mutattdk, hogy az
acetilkolin és dopamin neuromodulator felszabadulas kozott
korrelalt aktivitas figyelheté meg, mig az acetilkolin és
szerotonin felszabadulas k6zott negativ korrelaciot tapasztal-
tunk.

Kovetkeztetés: Eredményeink azt mutatjak, hogy az agy
kiilonbozd részein eltérd az egyes neuromodulatorok felsza-
badulasanak kinetikaja. Tovabba azt talaltuk, hogy a
neuromodulatorok az eltérd tanulasi tipusokban egymassal
korrelaltan, azonban idében eltérd ablakokban iranyitjak a
predikciok kodolésat.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Hangya Baldzs Csoportvezeté KOKI, Kirdly
Bdlint PhD hallgaté KOKI

Biswakarma Jaishree SE EM IV.

Introduction: Neuropeptide Y (NPY) is widely
distributed within neurons of the central nervous system,
expressed and released from GABAergic interneurons. It is
also expressed in the horizontal band of the diagonal band of
Broca (HDB) where GABAergic interneurons play an
important role in associative learning. For example,
parvalbumin (PV)-expressing GABAergic neurons in the
HDB broadcast information about aversive stimuli.
Similarly, NPY-expressing GABAergic neurons play a role
in fear conditioning based on earlier experiments.

Aim: Our aim was to study the role of NPY expressing
basal forebrain neurons during associative learning in regard
to reward and punishment.

Method: During our experiments, we trained NPY-Cre
mice (n=4) on an auditory probabilistic Pavlovian
conditioning task. Cue 1 predicted reward (water drop) with
higher probability while Cue 2 predicted punishment (air
puff) with higher probability. We performed bulk calcium
imaging from NPY-expressing neurons in the HDB region
using fiber photometry. We investigated the anticipatory
licking (AL) activity of mice during stimulus presentation.

Results: ALs of the mice increased after Cue 1 and
decreased after Cue 2 (2.6+1.8 vs 0.9+£0.5). We observed a
response from NPY neurons to Cue 1 but a lack of response to
Cue 2 (0.02+0.01 vs 0.01+0.01 dF/F). Intracellular calcium
levels increased during unexpected reward more than during
expected reward (0.07+0.06 vs 0.06+0.05 dF/F). There was
negligible difference in calcium levels during expected
punishment and unexpected punishment (0.10+£0.05 vs
0.09+0.05 dF/F). Overall, there was more significant
activation of NPY neurons during expected punishment than
expected reward (0.09+0.05 vs 0.06+0.05 dF/F) and for
unexpected reward than unexpected punishment (0.10+0.05
vs 0.07+0.06 dF/F).

Conclusion: Based on our results, it can be concluded
that NPY neurons act similar to basal forebrain cholinergic
neurons (BFCNs) which respond significantly larger to cues
predicting likely reward compared to cues predicting unlikely
reward. Furthermore, they act akin to BFCNs as they both
respond to unexpected rewards more than expected rewards.
Punishments evoked uniform responses, regardless of
expectations for both NPY neurons and BFCNS.

Former publication: no

Supervisor: Balazs Hangya professor Institute of Experimental
Medicine, Irisz Szabo Postdoc Institute of Experimental
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Pontine control of the hippocampal memory
linking
Misdk Erik ELTE Faculty of Science IV.

Introduction: According to the engram cell theory, life
events are encoded by groups of hippocampal cells, the
engram cells, and their reactivation can recall memory. Life
events, separated by short time intervals, are encoded by
highly overlapping engram cells, the phenomena termed as
memory linking. According to our recently published data, by
inhibiting (myself as a co-author, PLOS 2023) specific
hippocampal interneurons, the pontine nucleus incertus has a
crucial role in shaping hippocampal engrams. Similarly, by
activating other hippocampal interneurons, the pontine
median raphe nucleus may also shape engrams, which
suggest that pontine nuclei can modulate hippocampal
engram formation and memory linking.

Aim: Here we investigated the involvement of median
raphe VGLUT3 neurons in trace fear conditioning, a
behavioural paradigm of memory linking, and the
involvement of the nucleus incertus in contextual memory
linking.

Method: We have implemented the miniscope method
(among the firsts in Hungary) enabling the chronic
observation of large number of hippocampal neurons. We
used trace fear conditioning and a modified contextual fear
conditioning paradigm combined with optogenetic activation
of median raphe vVGLUT3 cells and prefrontal afferents of
nucleus incertus respectively.

Results: Optogenetic activation of median raphe
vGLUTS3 neurons during trace fear conditioning significantly
decreased the freezing responses of the investigated mice
(freezing ratios in n=7 “not activated” vs n=7 “activated”
mice, in the last trial: 0.9 [0.85, 0.96] vs 0.25 [0.11, 0.5]
p=0.009. On the next day trace fear memory recall we did not
find significant differences. However, our contextual fear
recall results suggest that further experiments could prove a
significant effect (freezing ratios in “not activated” vs
“activated”: 0.71 [0.52, 0.84] vs 0.53 [0.36, 0.68] p=0.23,
median [Q25, Q75)).

Our initial dataset of miniscope recordings from two mice
indicates that the context associated with fear memory evoke
widespread hippocampal cell activation.

Conclusions: Our experiments provide further evidence
to our theory that brainstem nuclei can efficiently control
higher order memory functions. We have successfully
implemented the new state-of-the-art miniscope method in
our laboratory, opening the avenue for further hippocampal
engram investigations.

Former publication: Zicho, K. et al., PLOS Biology, 2023
Sz6nyi, A. et al., Science, 2019a
Sz6nyi, A. et al., Science, 2019b

Supervisor: Gabor Nyiri research professor Institute of
Experimental Medicine, Albert Miklés Barth senior research
fellow Institute of Experimental Medicine
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Fogészati paciensek
ellatasat befolyasolo
allapotok és betegségek

FOGASZATI PACIENSEK
'ELLATASAT BEFOLYASOLG
ALLAPOTOK ES BETERSEGEN

A fogorvostudomany — mint mas orvostudo-
manyi ismeret — rohamosan véltozik. Nap,
mint nap megjelennek Gj innovacios teriile-
tek, korszer(i diagnosztikai és terapids eszko-
z0k, iranyelvek véltozasai. Vannak teriiletek,
amelyek farmakoldgiai valtozasai évrél-évre
megujulnak, nehéz ezeket kovetni. Kiemelt
szerepet kapnak olyan szakteriiletek, melyek
korabban alig voltak ismertek, de mindig
vissza kell kanyarodnunk az alapismerete-
inkhez és azokat djra és Ujra frissiteniink kell,
hogy ezek a korszer(i vivmanyokat, 4j elldtasi
agakat jol és biztonsagosan alkalmazhassuk.
Ezzel a szakmai 0sszefoglalonkkal is azt cé-
loztuk meg, hogy a fogorvostan-hallgatok,
fogorvos kollégak ismereteit, tudasukat a
Lkritikus tertileteken” felfrissithessék és atfo-
g6 vezérfonalat adjunk a betegeik ellatdsahoz.

www.semmelweiskiado.hu
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7o s

A demencia longitudinalis rizikéjanak becslése
multimodalis score rendszerek hasznalataval

Farkas Katalin SE AOK VI.

Bevezetés: Jelenleg tobb, mint 55 millié ember ¢l major
neurokognitiv zavarral. Ez a szam 2050-re varhatéan harom-
szorosara fog emelkedni, stlyos egészségiigyi ¢s gazdasagi
terhet jelentve a tarsadalom szamara.

Célkitilizés: Kutatasunk célja a demencia rizikdjanak
becslése kognitivan egészséges személyekben a CAIDE rizi-
ko score hasznalataval.

Moédszer: A vizsgalatba 70 kognitivan egészséges alanyt
valogattunk be. Elemeztiik a résztvevok epidemioldgiai és
klinikai adatait. Strukturalis és funkcionalis MR, neuro-
pszichologiai és teljes labor vizsgalatot végeztiink, tovabba a
CAIDE score szamitasahoz sziikséges hianyzo paramétereket
(vérnyomas, BMI) dnbevallasos alapon is rogzitettiik. A vizs-
galt személyeket a CAIDE pontszamuk alapjan alacsony és
magas rizikdju csoportokra osztva hasonlitottuk dssze.

Eredmény: A résztvevok életkora 66+£10.2 év volt. Az
alacsony és magas rizikoju csoportok kialakitasa a CAIDE
pontszamok atlaga (6.5+2.2) alapjan tortént, megfelelve a
nemzetkozi standardoknak. A csoportok dsszehasonlitasakor
a CAIDE részpontok koziil a nem és az edukacié kozott nem
(p>0.05), ugyanakkor a kor, szisztolés vérnyomas, BMI és
Osszkoleszterin szint kozott szignifikans kiilonbség igazolo-
dott (p<0.05). A neuropszichologiai tesztek koziil a két cso-
port Trail-Making Teszt (TMT) A, illetve TMT B eredmé-
nyei kozott talaltunk szignifikans kiilonbséget (A:p=0.043,
F=4.278, B:p<0.001, F=16.020). Az sMR adatok 6sszehason-
litasa soran a temporalis lebeny teriiletek szignifikansan ki-
sebbek voltak a magas rizikdju csoport esetén, pl. jobb gyrus
fusiformis (p=0.038, F=4.505). Az fMR konnektivitasban is
volt kiilonbség, pl. gyrus temporalis inferior (p=0.010,
F=7.082), cortex fusiformis (p=0.023, F=5.390).

Kovetkeztetés: Kognitivan egészséges személyeket
vizsgalva a CAIDE score alapjan magas rizikoju csoport
rosszabb kognitiv teljesitményt mutatott. Emellett az sSMR ¢és
fMR adatok alapjan is talaltunk szignifikans kiilonbséget a
csoportok kozott. Ez arra utalhat, hogy bar az dsszes résztve-
v6 normal tartomanyban volt a neuropszichologiai teszt ered-
ményei ¢és a képalkotd vizsgalatok alapjan, a magasabb
CAIDE score-ral rendelkez6 csoportnak fokozottabb rizikdja
lehet a kognitiv hanyatlasra. A CAIDE score meghatarozasa
egyszertlien kivitelezhetd, akar a haziorvosi gyakorlatban is,
igy fontos eszkozt jelenthet a major neurokognitiv zavarok
kialakulasanak prevenciojaban és korai elérejelzésében.

Korabbi publikéacio: nincs

Témavezetd: Horvdth Andrds Attila egyetemi adjunktus
Anatdmiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet

A hatso thalamikus magokban talalhato
secretagogin-tartalmu neuronok szerepe
a multiszenzoros integracioban

T6th-K6rési Csenge SE AOK V.

Bevezetés: A thalamus fontos kapcsoloallomas az agyké-
reg felé. Hatso részében tobb olyan magot talalunk, mely az
észlelés és szelekcid magasabb szintli feldolgozasaban vesz
részt. A thalamus ezen teriilete a multimodalis — tobb érzék-
szervbol szarmazo - informacio feldolgozasahoz, integracio-
jéhoz sziikséges.

Célkitiizés: Kutatasunk célja a hatso thalamikus magok-
ban megtalalhatd secretagogin-tartalmi neuronok szerepé-
nek megértése a multiszenzoros integracio terén. Azonositani
kivantuk a sejtcsoport projekcios mintazatat, valamint visel-
kedést befolyasolo szerepiiket.

Modszer: Az anterograd palyakovetés anatomiai vizsga-
latahoz és a viselkedéstesztekhez Scgn-Cre transzgenikus
egértorzs 12-16 hetes egyedeibe a hatso thalamikus magok te-
riiletére injektaltunk in vivo sztereotaxikus mikroinjekcidval
adeno-asszocialt virusvektorokat, amelyek serkent6 és kont-
roll DREADD receptorokat, valamint mCherry fluoreszcens
fehérjét hordoztak. Az anterograd palyakovetésnél immun-
hisztokémiai feldolgozast kovetéen konfokalis lézer
szkenning mikroszkoppal (CLSM) vizsgaltuk a jelolt
idegsejttestek helyét, valamint a jel6lt axonok végzddéseit és
azok helyét. A viselkedésteszteknél a receptort clozapin-
N-oxid (CNO) intraperitonealis beadasaval aktivaltuk, majd a
szenzoros rendszert vizsgalo tesztekkel, szorongassal, altala-
nos aktivitasi szintek, illetve felfedezési szokasokkal és de-
presszioval kapcsolatos vizsgalatokat végeztiink az allato-
kon.

Eredmény: A thalamus hatsé magcsoportjabna talalhato,
secretagogin-expressziot mutatd sejtek kérgi projekciot nem
mutattak. Szamos kéregalatti tertilettel 1étesitenek kapcsola-
tot, igy a ventralis pallidummal, a zona incertaval, a ventralis
eliils6 és oldalsé thalamus magokkal, a hidi gigantocellularis
magokkal, de a kozépagyi periaqueductalis sziirkeallo-
mannyal és a locus coeruleussal is. A virusmedialt stimulacio
csokkentette az allatok open field teszt soran a nyilt terepen
eltoltott id6 aranyat. Ugyanezen kezelés utan az elevated plus
maze tesztben a nyitott karban t61tott id6 aranya szignifikan-
san csokkent, mig a tail suspension teszt soran nem mutatko-
zott kiilonbség.

Kovetkeztetés: A thalamus multimodalis teriiletén egy
olyan sejtcsoportot azonositottunk, mely kérgi projekcioval
nem bir, ugyanakkor kiterjedt kapcsolatot tart fenn kéregalat-
ti motoros kozpontokkal. Aktivitdsuk megvaltozasa a visel-
kedéstdl fiiggd motorium valtozasaval jar.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Alpdr Aldn egyetemi tandr Anatdmiai,
Szévet- és Fejlédéstani Intézet
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A neuromodulatorok szerepének vizsgalata
egerekben asszociativ tanulason alapulé
sztochasztikus jutalmazas soran

Kispdl Réka ATE Bioldgia lll.

Bevezetés: A jutalom predikcio hiba (RPE) a tanulas mo-
delljében a kapott és a vart jutalom kozti kiillonbség, melyet a
kozponti idegrendszerben a dopaminerg rendszer képez le.
szer is, illetve bizonyitottak a noradrenerg rendszer szerepét a
veszély elérejelzési hiba modelljében. Am szamos megvala-
szolatlan kérdés maradt még leginkabb a két utobb emlitett
neuromodulator rendszer és az RPE kodolasanak jellemz6i-
vel kapcsolatban.

Célkitiizés: Célul tiiztiik ki a dopamin (DA), acetilkolin
(ACh) és noradrenalin (NE) szerepének vizsgalatat az asszo-
ciativ tanulasban, ¢s felszabadulasuk Osszefiiggésének vizs-
galatat az RPE-vel.

Maodszer: Kisérleteink soran egereket (n=22) tanitottunk
pavlovi kondicionalason alapulé hangdetekcios feladatra,
amely soran két hang (4 és 10 kHz) jelentette a feltételes in-
gert. Az egyik hang 50%-ban jutalmat (vizcsepp), mig a ma-
sik 100%-ban kihagyast kodolt. Ekozben a DA, ACh és NE
felszabadulast szaloptikas fotometriaval mértiik. A viselke-
dést az egerek stimulus alatti varakozo nyalasi (AL) aktivita-
san keresztiil vizsgaltuk.

Eredmények: Az AL-k szama ndvekedett a jutalmazott
probak (dCSPR) és csokkent a kihagyott jutalmak utan
(dCSPO) (0,2+0,3 vs. -0,5+£0,3). A DA felszabadulas nem
csak a ventralis stridtumban (VS), de a prefrontalis kéregben
(PFC) is hasonl6 mintat kovetett (VS: 0,06+0,06 vs.
-0,04+0,04; PFC: 0,02+0,02 vs. -0,02+0,02). Pozitiv korrela-
ciot talaltunk a DA felszabadulasa és az AL valtozasa kozott
is. Az ACh esetében a felszabadulas idétartamaban volt meg-
figyelhetd a DA-hoz hasonld mintazat (bazolateralis
amigdala (BLA): 0,9 ms £2,1 ms vs. -2,9 ms +2,6 ms; PFC:
2,0 ms £2,1 ms vs. -1,3 ms £2,3 ms). Az NE felszabadulas a
BLA-ban nem mutatott probankénti frissiilést, a PFC-ben
azonban a jutalmazott probak utan csokkent, a kihagyott ju-
talmak utan pedig nétt (BLA: 0.001+0.006 vs. -0.002+0.008;
PFC: -0.02+0.02 vs. 0.01+0.02). A PFC-ben negativ korrela-
ciot figyeltiink meg az NE felszabadulas és az AL rata valto-
zasa kozott.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan elmondhatjuk,
hogy az AL-ben bekovetkezo valtozasok kovetik az RPE val-
tozasait asszociativ tanulds soran, amellyel korreldl a
dopaminerg és kolinerg rendszer aktivitasa. A varttal ellentét-
ben a noradrenerg rendszer az RPE-vel ellentétes aktivitast
mutatott a PFC iranyaba.

Korabbi publikéacio: nincs

Témavezetd: Dr. Hangya Baldzs tudomdnyos fémunkatdrs
Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet, Dr. Szabd [risz
tudomdnyos munkatdrs Kisérleti Orvostudomdnyi
Kutatdintézet

A verbalis fluencia teszt diagnosztikai
pontossaga kognitiv hanyatlasban

Unoka Mihdly SE AOK IV.

Bevezetés: Jelenleg tobb mint 55 millié ember szenved
major neurokognitiv betegségben a vilagon. Mivel a klinikai
tiinetek felléptekor mar visszafordithatatlan karosodasok 1ép-
nek f6l az agyban, igy ezen betegségek preklinikai fazisban
torténd felismerésére egyre nagyobb figyelem harul. A verba-
lis fluencia, amely egy neuropszichologiai teszt és annak két
alformaja a betl fluencia (BF) és kategoria fluencia (KF)
tesztek értékei jelezhetik szamunkra a korai érintettséget mar
enyhe kognitiv zavarban (EKZ).

Célkitilizés: Vizsgalatunk célja a verbalis fluencia teszt
diagnosztikus értékének elemzése az egészségesek, EKZ-val
rendelkezdk és demencidban szenvedd betegek elkiilonitésé-
ben.

Moédszer: Kutatasunk soran 35 demenciaban szenvedd
beteget, 16 EKZ-val diagnosztizalt és 106 egészséges kont-
roll résztvevot vizsgaltunk, Addenbrooke’s kognitiv vizsga-
lat nevii neuropszichologiai tesztsorban szereplé KF és BF
teszttel, valamint ezek 0sszeadasaval kiszamolt teljes verba-
lis fluencia dsszpontszammal. Az adatokat az SPSS 28 nevii
statisztikai programmal elemeztiik.

Eredmény: A harom csoport kozott mind a KF (F=22,08
p<0,001) mind a BF (F=93,37 <0,001) ¢s a fluencia
6sszpontszam (F=59,51 p<0,001) szempontjabol szignifikans
kiilonbség mutatkozott.

A BF tekintetében mind az egészséges, mind az EKZ cso-
port szignifikansan jobban teljesitett, mint a demenciaval
érintett csoport, viszont az egészséges csoport nem tért el
szignifikansan az EKZ csoporttol (p=0,315).

A KF tekintetében mind az egészséges, mind az EKZ cso-
port szignifikansan jobban teljesitett, mint a demens csoport,
és az egészséges csoport is szignifikansan jobban teljesitett,
mint az EKZ csoport (p<0,001).

Kovetkeztetés:A demencia felismerésére a BF és a KF
teszt is alkalmazhat6, azonban a korai kognitiv karosodas, igy
az EKZ elkiilonitésére az egészséges teljesitménytol, csak a
KF megfelels. Ez a megfigyelés a kategoria és betil
fluenciaban hasznalt kognitiv funkciok kozti eltéréseknek tu-
lajdonithato, amelyek koziil bizonyos kognitiv funkciobeli
csokkenések idében elobb jelennek meg és mar enyhe kogni-
tiv zavarban is észlelhetéek. A KF teszt ezen tulajdonsaga se-
gitségiinkre lehet a major kognitiv zavarba nagy eséllyel
progredialé EKZ-val rendelkezd betegek felismerésében, igy
személyre szabott terapias dontések és megeldzési stratégiak
kialakitasaban is.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Horvdth Andrds Attila, PhD egyetemi
adjunktus Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet
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IDEGTUDOMANYOK, B

A paraventrikularis talamusz mag afferenseinek
vizsgalata

A P2Y12 receptor szerepe a mikroglia
morfoldgiajaban és sejtes kapcsolataiban

Kéta Kata SE AOK Il

Bevezetés: A talamusz paraventrikularis magjananak
(PVT) kiemelkedd szerepe van a kdrnyezet kihivasaira adott
motivacios és viselkedési valaszok kialakitasaban. A PVT 6
neurokémiai markere mind ragcsalokban, mind emberben a
kalretinin (CR). A PVT/CR+ neuronok szerteagazb axon-
kollateralisaik révén szamos eldagyi teriiletet innervalnak.
Korabbi adataink szerint akut stressz kitettséget kovetden a
PVT/CR+ neuronok tartosan emelkedett aktivitast mutatnak,
a stresszhelyzet utani szelektiv gatlasukkal ugyanakkor meg-
akadalyozhato a stressz-indukalta viselkedésvaltozas ragcsa-
l6kban. Jelenleg azonban nem ismert, hogy mely agyteriile-
tek képesek a PVT-t serkenteni €s gatolni élettani koriilmé-
nyek koz6tt, ami a fenti eredmények tiikrében kiilongsen fon-
tos kérdés.

Célkitiizés:

I. A PVT glutamaterg és GABAerg input régidinak meg-
hatarozasa.

II) Az inputok szelektivitdsanak vizsgalata a PVT/CR+
régiora.

III) A kiilonb6zé eredetii inputok konvergenciajanak/di-
vergenciajanak vizsgalata a PVT-ben.

Moédszerek: Kisérleteinkben vGLUT2-Cre, vGAT-Cre
és vGLUT2-Cre/vGAT-Flp transzgenikus egértorzsekben
retrograd és anterograd virdlis palyajelolést hasznaltunk,
majd immuncitokémiai festést kovetden konfokalis mikro-
szkoppal kvantitativ analizist végeztiink.

Eredmények: A PVT az eldagytol az agytorzsig szamos
input régioval rendelkezik. A retrograd visszajelolt sejtek
kvantifikacioja alapjan a legtobb teriilet vagy csak serkentd
(pl. lateralis parabrachialis mag, 6ssz input 15%-a), vagy csak
gatlo (lateralis hipotalamusz, 6ssz input 15%-a) sejtek révén
idegzi be a PVT-t. Vannak azonban olyan régiok is, melyek
mind glutamaterg, mind GABAerg projekcioval rendelkez-
nek (pl. periaqueductalis sziirkeallomany, 6ssz input 25%-a).
Az anterograd beadasokat kdvetden a szubkortikalis serkentd
¢és gatld axonhaldzatok nagymértékben atfednek a PVT cent-
ralis, erdsen CR+ részén. Kvantitativ adataink szerint a
szubkortikalis axondenzitas pozitivan korrelal a CR-immun-
festés intenzitasaval. Ellenben a kérgi bemenet a szub-
kortikalis inputoktdl szegregaldodik, és a kevésbé CR+, perifé-
rias részét idegzi be a magnak.

Kovetkeztetés: A centralis PVT szdmos stresszel kap-
csolatos szubkortikalis agyteriilet serkent6 és gatld informa-
cioit integralja, mig a periférias rész erés kortikalis kontroll
alatt all. Ezek alapjan megallapithatjuk, hogy a bottom-up és
top-down stresszkontrollban a mag kiilonbdz6 sejtpopulacioi
vesznek részt.

Korabbi publikacio: A highly collateralized thalamic cell type with
arousal-predicting activity serves as a key hub for graded state
transitions in the forebrain

Matyas, Komlosi et al., Nature Neuroscience, 2018

Persistently increased post-stress activity of paraventricular
thalamic neurons is essential for the emergence of stress-induced
maladaptive behavior

Jasz, Bir6 et al., 2023 elbiralas alatt

Témavezetd: Prof. Acsddy Ldszlo kutatdprofesszor Kisérleti
Orvostudomdnyi Kutatéintézet, Dr. Biré Ldszlé tudomdnyos
munkatdrs Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet

Vida Sdra SE AOK II.

Bevezetés: A mikroglia az agy f6 immunsejtje, mely
alapvetd szerepet jatszik a kozponti idegrendszer fiziologias
és patologias folyamataiban. Kutatocsoportunk az utdbbi
években specialis kapcsolatokat tart fel a mikroglia nytlva-
nyok és a neuronok sejtteste, valamint az erek kozott, amelye-
ken keresztiil a mikroglia befolyasolja a neuronok aktivitasat
és az agyi véraramlast. A P2Y12 purinerg receptor
(P2Y12R), amely az agyban mikroglia-specifikus, 1étfontos-
sagl szerepet jatszik a mikroglia altal végzett homeosztatikus
folyamatok soran, mig a P2Y12R megfelel6é miikddése szin-
tén alapveté a mikroglia fent emlitett szabalyozo feladatai-
ban.

Célkitiizés: Ebben a tanulmanyban azt tiztiik ki célul,
hogy megvizsgaljuk a P2Y12R funkciovesztés hatasat a

Modszer: A P2Y12R szerepét vad tipusi egereken,
P2Y12R génkiiitott egereken, valamint olyan egereken vizs-
galtuk, amelyekbe centralisan szelektiv P2Y 12R antagonistat
injektaltunk. A morfolégiai elemzéshez és a mikroglia sejtek
mas sejtes elemekkel vald kapcsolatainak vizsgalatdhoz
konfokalis 1ézer pasztazé mikroszkopiat hasznaltunk.

Eredmények: Kimutattuk, hogy a P2Y12R miikodésé-
nek hidnyaban mind akut farmakologiai gatlast, mind geneti-
kai deléciot kovetden a mikroglia sejtek rendellenes morfolo-
giat mutatnak, nyulvanyvégzédéseik szama szignifikansan
megnd. A P2Y12R funkcidvesztése a mikroglia kapcsolat-
rendszerét szelektiv modon megvaltoztatta a kdzponti ideg-
rendszer mas gliasejtjeivel, illetve az érrendszer dedikalt sza-
kaszain: az oligodendrocita nyulvanyok felszinén 21-30 sza-
zalékkal tobb mikroglialis kapcsolat lelhet6 fel, mig a vastag
artéridkon szintén jelentésen megndvekszik a mikroglialis
boritottsag. Tovabba, a P2Y 12R-funkcid kronikus hianya be-
folyasolta a mikroglia-neuron interakciokat, 16 szazalék-
ponttal tobb szatellita mikrogliat eredményezve, mikdzben a
mikroglia sejtszamot is nagyjabol masfélszeresére emelte.

Kovetkeztetés: Eredményeink arra utalnak, hogy a
P2Y12R mikddése fiziologias koriilmények kozott is elen-
gedhetetlen a megfeleld mikroglidlis funkcidokhoz. A
P2Y12R jelatviteli zavara alapvetd hatassal van a mikroglia
csak a mikrogliaban fejezédik ki, miikodésének befolyasola-
sa szelektiv mikroglia-modulécidt tesz lehetové. Eredménye-
ink igy 0j lehetséges gyogyszercélpontok felfedezésére ad-

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Pésfai Baldzs tudomdnyos munkatdrs
Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet, Dénes Addm
tudomdnyos fémunkatdrs Kisérleti Orvostudomdnyi
Kutatdintézet
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IDEGTUDOMANYOK, B

A thalamo-preoptic pathways reduces
aggression

Az Gjsziilott EEG miitermékmentesitésének
automatizalasa

Drahos Botond SE AOK Il

Introduction: The posterior intralaminar thalamic
nucleus (PIL) has been identified as a key thalamic nucleus
promoting positive valence contacts via its projection to the
medial preoptic area (MPOA). It is still unknown if PIL neu-
rons also promote aggressive social touch. In this study we
addressed the function of socially-tagged PIL neurons, and
the PIL-preoptic pathway in intermale aggression in rats.

Method: For chemogenetic manipulation of socially
c-Fos-activated PIL neurons, we used a viral system called
VGATE. This technique allowed us to selectively express
excitatory and inhibitory DREADDs fused with a fluorescent
protein mCherry in PIL neurons previously c-Fos-activated
by social interaction. After the animals recovered, we
performed behavioral tests. On the first day of testing, we
injected vehicle into the animals and 1.5 hours after the
injection and performed male intruder test. On the second
day, we administered clozapine-N-oxide (CNO) to activate
the DREADDs and recorded the same test. To establish the
activity of the tagged PIL neurons and their neuronal targets
in response to CNO we measured the number of c-Fos-ir cells
in the target areas following aggressive behaviour. We also
investigated the role of the PIL-MPOA neuronal pathway.
Stimulatory and inhibitory DREADD-expressing virus was
injected into the PIL. On the day of behavioural testing, CNO
was administered locally into the MPOA via intracerebral
cannulas to activate or inhibit the fiber terminals in the
MPOA originating from the PIL.

Results: The chemogenetic stimulation of the socially
tagged PIL neurons decreased aggression, while inhibiting
these neurons increased aggressive behaviours. The
inhibition of vVGATE-tagged PIL neurons during aggressive
behavior decreased c-Fos expression in the PIL and in one of
its target brain areas the MPOA, while the chemogenetic
stimulation of the tagged PIL neurons caused the activation of
MPOA even in the absence of social interaction. Selective
stimulation of the PIL-preoptic pathway decreased
aggression and increased the duration of positive valance
contacts, while inhibition of the pathway exerted the opposite
action.

Conclusion: The activity of PIL neurons reduced
aggressive behaviour by their projections to the MPOA.
Thus, the pathway does not promote all direct contact
interactions but rather elevated behaviours with positive
valence.

Former publication: Keller et al., Current Biology, 2022 Nov
7;32(21)

Supervisor: Dr. Ldng Tamds PhD student Department of
Anatomy, Histology and Embryology, Dr. Dobolyi Arpdd
scientific advisor Department of Anatomy, Histology and
Embryology

Koczur Mira SE AOK V.

Bevezetés: Az EEG felvételek elemzésének jelentds sze-
repe van korasziilottek és kritikus allapott 0jsziilottek moni-
torozasaban, valamint az epilepszia diagnosztikajaban, azon-
ban értelmezésiiket nehezitik az agyi tevékenységet elfedd
mitermékek. Ebben a korban a leggyakoribb miitermék tipu-
sok: izommozgasbol szarmazé zaj, glossokinetikus potencial
és szivmiikodésbol eredd zaj, de megjelenhetnek szemmoz-
gasbol, izzadasbol vagy elektrodakbol szarmazo miitermékek
is.

Célkitiizés: A legelterjedtebb miitermékmentesité mod-
szerek feln6tt alanyokra lettek kidolgozva, igy egy olyan elja-
rast szerettiink volna kialakitani, mely automatizalt, és adap-
talt az ujsziilottek nyugalmi EEG-jének sajatossagaira.

Modszer: Véletlenszertien kivalasztott, 23 egészséges,
iddre sziiletett 01jszilott 3-6 perces nyugalmi EEG felvételét
hasznaltuk fel, a teljes adatbazis 591 fiut és 599 lanyt szamlal:
Apgar pontszamuk atlaga 8,98, atlag életkoruk 38,8 hét (GA)
(SD=1,40), atlag sziiletési sulyuk 3311g (SD=472,70). Vizu-
alis analizis soran a felvételeket savatereszté filterrel
(1-50Hz) eldsziirtiik, majd annotaciokkal jeldltiik a miitermeé-
kes szakaszok hatarait. Az EKG miitermékek sziirésére pro-
bat tettiink ICA-val és a felvételek atreferalasaval. Az auto-
matizalt mitermékmentesités soran teszteltiik a Luna szoft-
vert, 6nalléan a BrainVision Analyzer 2-t, és kombinalva az
utobbit egy izommitermékeket sziird modszerrel. A kézi és
gépi mittermékmentesitéssel tisztitott adatok Fourier spektru-
manak &sszehasonlitasara Pearson és Spearman korrelaciot,
valamint paros t-probat alkalmaztunk.

Eredmény: Az EKG miitermékek és a glossokinetikus
potencialok sziirését a felvétel atreferalasa oldotta meg. A ké-
zi és a kombinalt, automatizalt gépi miitermékmentesitést
Osszevetve bipolaris montazsban, 35 Hz alatti frekvenciakon
0,9 feletti értékeket mutatott a Pearson és Spearman korrela-
cio is, tovabba a csatornak tobbségében nem tapasztaltunk
szignifikans kiilonbséget a Ln transzformalt értekek kozott.

Kovetkeztetés: Osszességében sikeriilt egy, a miitermé-
kek lehetd legnagyobb részét, kevés tévesztéssel detektalo,
valamint kdnnyen reprodukalhat6 és adaptalhato eljarast ki-
dolgoznunk az ujsziilott EEG sajatossagaira szabva. A mod-
szer jelenlegi formajaban az offline klinikai diagnosztikat se-
giti, ahol a zajmentes EEG felvétel megkonnyiti a koros mor-
fologiaju hullamformak észrevételét.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Bodizs Rébert tudomdnyos fémunkatdrs
Magatartdstudomdnyi Intézet
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IDEGTUDOMANYOK, B

Gyulladasos mechanizmusok szerepe a
perinatalis asphyxia okozta hosszu tavu
neuropszichiatriai zavarokban

Buzds-Kaizler Andrds SE AOK II.

Bevezetés: A perinatalis asphyxia (PA) az egyik legje-
lentdsebb halalok ujsziilottek korében, enyhébb forméaja pe-
dig hozzajarul szamos neuropszichiatriai zavar kialakuldsa-
hoz (pl. ADHD, autizmus). A PA okozta jelentds egészség-
igyi kockézat ellenére a pathomechanizmus nem ismert,
nagyrészt a hiteles preklinikai modellek hidnya miatt. Szak-
irodalmi adatok alapjan feltételezhetd, hogy elézetes gyulla-
dasos folyamatok stlyosbithatjak a PA hatéasait. Laboratoriu-
munk kifejlesztett egy egyedi ragcsalomodellt, mely az eddi-
giekkel ellentétben lehetové teszi, hogy a PA patomecha-
nizmusat a sebészi beavatkozasok torzitd hatasai nélkiil vizs-
galjuk.

Célkitiizés: A PA hosszu tavu, viselkedésre gyakorolt
hatésainak, illetve egy eldzetes gyulladas kozponti idegrend-
szer hypoxiaval szembeni vulnerabilitasat fokozo6 hatasainak
vizsgalata, tovabba a mogottes neuroinflammatorikus folya-
matok feltarasa egér modellben.

Modszer: Az eldzetes gyulladast IL-1p subcutan adago-
lasaval valtottuk ki a 2-6. életnapon. A PA eléidézése érdekeé-
ben 7 napos him és ndstény egerekkel csokkentett O, és no-
velt CO2 tartalmu asphyxias gazkeveréket 1élegeztettiink be.
Fiatal feln6tt korban megkezdtiik az egerek atfogo viselke-
désvizsgalatat, kiilonos tekintettel a PA-hoz kéthetd neuro-
pszichiatriai zavarokban megjelend viselkedési jellemzokre.
Az emocionalis és tarsas viselkedést, a motoros funkcidkat és
a megkiizdési stratégidkat a klasszikus viselkedéstesztekben,
a kognitiv képességeket az IntelliCage ¢és az Automated
Training System berendezésekben vizsgaltuk.

Eredmény: Az eldzetes IL-1P kezelésen atesett him alla-
tok szignifikans kiilonbségeket mutattak figyelmi képessé-
gekben, impulzivitasban és kognitiv flexibilitasban, a PA 6n-
magaban ndvelte a szorongast. Néstény allatok esetében PA
hatasara féleg az emocionalis viselkedésben és a stressz-meg-
kiizdésben jelentkezett eltérés.

Kovetkeztetés: Az eldzetes szisztémas gyulladas stlyos-
bitotta a PA hatésat, feltehetdleg az asphyxidval szemben ér-
zékenyité hatasa altal, amit a magasabb rendii kognitiv és
emociondlis funkciokhoz kothetd agyteriileteken fejtett ki.
Az emlitett viselkedésbeli valtozasok, és a nem-fliggdség is
Osszhangban van human vizsgalatok eredményeivel, igy a
modell egyediilallo lehetoséget teremt az agy sejtszintii elval-
tozasainak vizsgalatdra, mellyel kozelebb kertilhetiink a PA
mechanizmusainak feltarasahoz, és ezaltal a hatékony keze-
Iések kidolgozasahoz.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Mikics Eva tudomdnyos fémunkatdrs Kisérleti
Orvostudomdnyi Kutatdintézet, Kelemen Hanga PhD hallgaté
Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet

Benyé Zoltan, Sandor Péter

Dr. Sandor Péter,
Dr. Beny6 Zoltan

AL AGYI VERKERINGES ELETTANI ALAPUAI:
ONSIABALYZG MECHANIZMUSOK

@ Semmelweis Kiadg

AZ AGY! VERKERINGES
ELETTANI ALAPJAL:
ONSZABALY0Z0
MECHANIZMUSOK

Az orvos szamara az agyi vérkeringés minden
mas szerviinktol eltérd egyedi sajatossagainak
vizsgalata a legérdekfeszitobb kutatasi terii-
letek kozé tartozik. A kutatasoknak azonban
csak akkor van igazan értelme, ha eredményei
az agyi keringési katasztrofak megel6zését, az
életmentést, a postischaemias ,neuronmen-
tést” vagy a rehabilitaciot szolgaljak.

A konyv hatarozott célja, hogy segitséget
nyujtson az egészséges agy legfontosabb vér-
keringési sajatossagaival és az agyi vérellatas
allandosagat biztositéd onszabalyzé mechaniz-
musokkal kapcsolatos korabbi és legtijabb ada-
tok rovid attekintésében. Tudomasunk szerint
ez az els6 Osszefoglaldo munka, amely magyar
nyelven ezzel a céllal nyomtatott formaban
kozlésre kertilt.

www.semmelweiskiado.hu
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KERINGESI| BETEGSEGEK, A

A Comirnaty COVID-19 elleni mRNS-vakcina
anti-PEG hiperimmun nagyallatmodellben
anafilaxias sokkot idéz elé

Spiesshofer Sylvia SE AOK IV.,
Kolodziejska Karolina SE EM V.

Bevezetés: A COVID-19 elleni, polietilénglikolt (PEG)
tartalmazé mRNS-vakcinak tulérzékenységi reakciokat idéz-
hetnek eld, ritkan akar életveszélyes anafilaxiat is okozva a
beoltott egyének kis hanyadaban. Felmeriilt, hogy a PEG-
specifikus antitestek részt vehetnek ebben a folyamatban, de
etiologiai szerepiiket allatmodellekben még nem sikertilt bi-
zonyitani.

Célkitilizés: A tanulmanyunk célja az volt, hogy kimutas-
suk a PEG-ellenes antitestek szerepét egy anti-PEG hiper-
immun sertésmodellben, amelyben a Doxebo nevii PEGilalt
liposzomaval jelentds antitestszint-novekedést idéztiink eld.
Emellett vizsgaltuk a komplementaktivacié és a tromboxan
A2 keringésbe torténd felszabadulasanak szerepét ezeknek a
reakcioknak a kialakulasaban.

Modszer: Kisérleteinkben sertéseket (n=6) immunizal-
tunk 0,1 mg/ttkg Doxebo i.v. injekcioval. Az anti-PEG anti-
testek szintjének emelkedését ELISA-val kovettiik nyomon.
2-3 hét elteltével az allatokat a COVID-19 elleni Comirnaty
mRNS vakcinaval oltottuk be (a human dézis 1/3-ai.v.), és a
kialakulo tulérzékenységi reakcid sulyossagat hemodina-
mikai és hematologiai monitorozassal, valamint immun-
mediator molekula meghatarozassal kovettiik nyomon. Vég-
pontjaink a PAP, SAP, HR, EtCO2, fehérvérsejt-, granu-
locita-, limfocita- és trombocita-szam, C3a és tromboxan B2
voltak.

Eredmény: Az anti-PEG IgM szintje a 10. napon 5-10
ezerszeresére emelkedett a Doxebo-immunizalt sertésekben.
Az allatok mindegyikénél kialakult anafilaxids sokk a
Comirnaty injekcid utan, amely 4 esetben ujraélesztést tett
sziikségessé. Az 1 percen beliil kezd6dé reakcié maximalis
pulmonalis hipertoniaval (atlagos PAP 14+2 a Comirnaty
elétt vs. 37+1Hgmm a Comirnaty utan, P<0,001) és stlyos
szisztémas hipotenzidval (atlagos SAP 6244 a Comirnaty
elétt vs. 28+3Hgmm a Comirnaty utan, P<0,001), tachi-
kardiaval, granulo- s trombocitopéniaval, valamint borpirral
vagy kiiitéssel jart. Ezekkel a hemodinamikai valtozasokkal
parhuzamosan a vér C3a- és TXB2-szintje is emelkedett.

Kovetkeztetés: Létrehoztuk az mRNS-vakcina altal ki-
valtott anafilaxias reakcio elsd relevans nagyallatmodelljét.
A korabbi vizsgalatokkal dsszhangban a jelenlegi adataink
azt mutatjak, hogy az anti-PEG antitestek oki szerepet jatsza-
nak a Comirnaty-ra kialakul6 anafilaxidban, amely komple-
mentaktivacioval jar, és ezaltal CARPA-t (complement-
aktivaciohoz kapcsolodo pszeudoallergia) eredményez.

Korabbi publikacio: Dézsi L, Mészaros T, Kozma G, H-Velkei M,
Olah CZ, Szabo M, Patkoé Z, Fiilop T, Hennies M, Szebeni M, Barta
BA, Merkely B, Radovits T, Szebeni J. A naturally hypersensitive
porcine model may help understand the mechanism of COVID-19
mRNA vaccine-induced rare (pseudo) allergic reactions:
complement activation as a possible contributing factor.
Geroscience. 2022 Apr;44(2):597-618.

Témavezetd: Dr. Barta Bdlint Andrds PhD hallgatd
Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika - Kardioldgiai
Tanszék, Prof. Dr. Radovits Tamds PhD egyetemi tandr
Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika - Kardioldgiai
Tanszék

A novekedési és differencialodasi faktor-15
kapcsolata a koronaria kalcium score-ral és a
boka-kar indexszel olyan kézépkort és id6s
egyéneknél, akiknek nincs manifeszt
kardiovaszkularis betegsége

Szalay Levente SE AOK IV.

Bevezetés: A novekedési és differencialodasi faktor-15
(GDF-15) a transzformald novekedési faktor-a szupercsalad
stressz-asszocialt citokinje. A GDF-15 jelentdsége az
ateroszklerotikus folyamatokban ellentmondasos és kiilono-
sen az ateroszklerozis hossz(, tiinetmentes szakaszaban be-
toltott szerepe szorul még feltérképezésre. A koronaria kalci-
um score (CACS) és a boka-kar index (BKI) a szubklinikus
ateroszklerozis két fontos (altalanosan elfogadott) markere.

Célkitiizés: Eddig csak néhany tanulmany vizsgalta a
GDEF-15 hatasat a koszoruér-meszesedésre, a GDF-15 ¢és a
BKI koz6tti kapcesolatrol pedig irodalmi adat nem all rendel-
kezésiinkre. Vizsgalatunk célja éppen ezért a szérum
GDF-15-szintnek a CACS-csal, valamint a BKI-vel valo le-
hetséges Osszefliggésének a feltarasa volt egy kdzépkoru
(35-65 éves) és id6s (>65 éves) egyénekbdl allo magyar po-
pulécids mintaban.

Modszer: A demografiai és antropometriai jellemzok, a
klasszikus kardiovaszkularis rizikofaktorok, valamint a labo-
ratoriumi paraméterek [HDL-koleszterin, LDL-koleszterin,
hemoglobin Alc (HbAlc), nagy érzékenységii C-reaktiv fe-
hérje és N-termindlis pro-B-tipust natriuretikus peptid
(NT-proBNP)] kigytijtése és meghatdrozasa mellett a részt-
vevOknél szérum GDF-15-szint, koronaria CT és BKI-mérés
is tortént. Vizsgalatunk alapjat 269 tiinetmentes résztvevo
[férfi: n=125; atlagéletkor: 61,5 (IQR: 12,7) év] képezte.
A kozépkortiak csoportjaba 175 egyén, mig az iddsek cso-
portjaba 94 egyén tartozott.

Eredmény: A hipertdnia és a diabétesz mellitusz szigni-
fikansan gyakoribb volt, a CACS, valamint a HbAlc-, az
NT-proBNP- és a GDF-15-szint pedig szignifikansan maga-
sabb volt az idések, mint a kdzépkoruak csoportjaban (mind-
egyik p<0,001). A tobbvaltozds ridge-regresszids elemzés
csak az idések csoportjaban mutatott szignifikans pozitiv
Osszefliggést a GDF-15-szint és a CACS kozott (kdzépkortak
csoportja: $=0,072, p=0,333; idések csoportja: p=0,148,
p=0,003), illetve a GDF-15-szint és a BKI k6zott (kdzépkort-
ak csoportja: f=0,062, p=0,393; idések csoportja: =0,088,
p=0,041).

Kovetkeztetés: Eredményeink azt mutatjak, hogy a
GDF-15 nemcsak a gyulladdsos folyamatok hasznos bio-
markere, hanem a tiinetmentes ateroszklerozist is képes elére
jelezni, kiilondsen az id6seknél, akiknél gyakori az (Orege-
déssel egyiitt jard) kronikus szisztémas gyulladas (Un.
inflammaging).

Korabbi publikacio: Bagyura Z, Takacs A, Kiss L, Désa E, Vadas
R, Nguyen TD, Dinya E, So6s P, Szelid Z, Lang O, Pallinger E,
Kohidai L, Merkely B. Level of advanced oxidation protein
products is associated with subclinical atherosclerosis. BMC
Cardiovasc Disord. 2022 Jan 8;22(1):5. doi:
10.1186/s12872-021-02451-2. PMID: 34996369; PMCID:
PMC8742310.

Témavezetd: Dr Désa Edit egyetemi docens Vdrosmajori Sziv-
és Ergycgydszati Klinika, Dr Kiss Loretta Zsuzsa tudomdnyos
munkatdrs Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika
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A rotacio és genetika kapcsolata excessziv
trabekularizaciéban - egy multimodalis vizsgalat
eredményei

Laczké Petra SE AOK V., Liptdk Zoltdn SE AOK V.

Bevezetés: Az egészséges sziv bazisanak negativ és csu-
csanak pozitiv iranyl rotacidja (Rot) szerepet jatszik az
ejekcios frakeio (EF) fenntartasaban. A sziv strukturalis at-
alakulasa a csavarod6é mozgas megvaltozasahoz és patologias
Rot mintazatok kialakulasdhoz vezethet. J6 EF-ju excessziv
csucsi trabekularizacioban (LVNC) Rot mintazata kevéssé
ismert.

Célkitiizés: Kutatasunk célja a jo EF-ju LVNC és kont-
roll (K) személyek Rot jellemzdinek vizsgalata, a Rot funkci-
onalis paraméterekkel és genotipussal adott kapcsolatanak
elemzése szivultrahang és sziv MR segitségével, tovabba az
egyes modalitasok Osszevetése.

Moédszer: Retrospektiv vizsgalatunk soran 54 (33 férfi,
39415 év) LVNC morfologiaju, jo bal kamra EF-ju (>50%)
egyént hasonlitottunk dssze egy nemben ¢€s korban illesztett
54 f6s K csoporttal (33 férfi, 40+14 év). A teljes LVNC és K
populacioban a kiértékelés sziv MR Threshold-Based ¢és
Feature-Tracking (CMR-FT) modszerrel tortént, mig 39
LVNC és 40 K személyben szivultrahang Speckle-Tracking
(Echo-ST) is késziilt. A volumetrias és funkcionalis paramé-
terek mellett a Rot értékeét, iranyat (pozitiv vagy negativ Rot)
és mintazatat (normal Rot, reverz Rot, pozitiv és negativ rigid
body rotation - RBR) elemeztiik. A genetikai vizsgalat egy
174 génes TruSight Cardio panellel késziilt, mely alapjan 15
patogén (P), 27 bizonytalan szignifikanciaju (VUS) és 12
benignus (B) genotipusti egyént azonositottunk.

Eredmények: A LVNC ¢és K csoport dsszehasonlitasa
soran a volumen ¢s izomtomeg értékek nagyobbak, az EF és a
csucsi szegmens Rot foka (CMR-FT LVNC vs K; 6,6+11,0°
vs 12,349,3°; p<0,05) kisebbek lettek az LVNC egyénekben;
illetve a negativ apikalis Rot csak ezen csoportban fordult eld.
A harom genetikai alcsoportot dsszevetve, sem a funkciona-
lis, sem a Rot értékekben nem talaltunk szignifikans eltérést,
mig negativ apikalis Rot csak a VUS (n=10) és a P (n=5) al-
csoportban fordult el6. A Rot mintdzat tekintetében, a K és B
csoportokban csak normal Rot és pozitiv RBR, mig a P és
VUS csoportokban mind a négy Rot mintazat jelentkezett. A
CMR-FT és az Echo-ST modszerek dsszehasonlitdsa soran
mig a Rot értéke nem, a Rot irdnya jo egyezést adott.

Kovetkeztetések: A genetikailag érintett LVNC szemé-
lyekben latott Echo-ST és CMR-FT Rot mintazatbeli valtoza-
sok szubklinikai jelként értékelhetdek, melyek felhivjak a fi-
gyelmet az utankdvetés fontossagara jo bal kamra funkcio
mellett is.

Korabbi publikéacio: nincs

Témavezetd: Dr. Szlics Andrea egyetemi docens Vdrosmajori
Sziv- és Ergydgydszati Klinika — Kardioldgiai Tanszék, Dr.
Grebur Kinga PhD hallgaté Vdrosmajori Sziv- és
Ergydgydszati Klinika - Kardioldgiai Tanszék

KERINGESI BETEGSEGEK, A

A stroke és a silent cerebralis ischaemia
el6fordulasa és prediktorai nagyon nagy
energiaju, rovid idétartamu pitvarfibrillacio
ablaciot kovetéen

Boga Mdrton SE AOK VI.

Bevezetés: Az agyi tromboembolia a pitvarfibrillacio
(PF) kezelése céljabol végzett pulmonalis vénaizolacio (PVI)
rettegett szovédménye; ennek markereként tartjak szamon a
silent (csendes) cerebralis ischaemiat (SCI), mely diffu-
zio-sulyozott agyi magneses rezonancids képalkotassal
(bMRI) kimutathat6. Korabbi, kis esetszamul klinikai vizsga-
latok felvetették, hogy a nagyon nagy energidju, rovid iddtar-
tamu (VHPSD) PVI kevésbé biztonsagos a cerebralis szovod-
mények tekintetében, mint a kordbban alkalmazott alacsony
energiaju ablacio, mivel a SCI aranylag magas incidenciajat
talaltdk vHPSD esetén.

Célkitiizés: Célunk az volt, hogy felmérjiik a vHPSD
PVI beavatkozasi szovOdményeinek el6fordulasat és
prediktorait, kiilonds tekintettel a cerebralis komplikaciokra.

Modszer: 328 konszekutiv beteget vontunk be a vizsga-
latba, akik VHPSD alkalmazasaval estek at pitvarfibrillacio
ablacion. Egy 61 betegbdl allo alcsoportban a beavatkozast
kdvetd 24 oran beliil diffazio-sulyozott bMRI-t végeztiink, és
vizsgaltuk az SCI el6fordulasat és prediktorait.

Eredmény: A 328 beteg ¢letkora 62 + 14 év volt, 36%-uk
nd, és 70%-uk paroxizmalis PF miatt keriilt ablaciora. Az at-
lagos beavatkozasi id6 69,6 = 24,1 perc, a bal pitvari id6 46,5
+ 21,5 perc, az aritmia-mentesség aranya hat honapnal 84,5%
volt. Stroke vagy tranziens ischaemias attack nem fordult eld.
A bMRI alcsoportban 5 betegnél (8,2%) azonositottunk
SCI-t. Az ablécids pontokat (n=4773) egyesével elemezve,
az SClI szignifikdnsan 6sszefiiggdtt az alacsonyabb kiindulési
generatorimpedanciaval (105,8Q vs. 112,6€2; p<0,0001) és a
katéter-szovet kontaktus 4&tmeneti elvesztésével az RF
energialeadas soran (14,1% vs. 6,1%; p < 0,0001). Az SCI
biztonsagi kiiszobértékét jelold kiinduldsi impedancia opti-
malis cut-off értéke 110 Q-nak adodott (AUC = 0,7534, 95%
CI=0,7255-0,7814, p <0,0001). Az SCI valodszinlisége je-
lentésen magasabb volt 110 Q-nal alacsonyabb kiindulasi im-
pedancia (OR = 5,23; p < 0,0001) esetén.

Kovetkeztetés: A vHPSD PVI biztonsagos technika, ki-
valoé kozéptavua sikerességi arannyal. Beteganyagunkban az
SCI a korabban publikalt incidencidhoz képest joval ritkab-
ban alakult ki, ¢és egyik betegiinknél sem fordult el6 klinikai-
lag manifeszt agyi szovédmény. Az alacsonyabb kiindulasi
generatorimpedancia és az RF energiakozlés soran bekdvet-
kezd atmeneti katéter-szovet kontaktusvesztés hozzajarulhat
az SCI magasabb kockazatdhoz.

Korabbi publikéacio: Boga M. et al., Incidence and predictors of
stroke and silent cerebral embolism following very high-power
short-duration atrial fibrillation ablation, EP Europace, 2023

Témavezetd: Dr. Szegedi Ndndor, PhD egyetemi adjunktus
Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika — Kardioldgiai
Tanszék, Dr. Sallé Zoltdn klinikai szakorvos Vdrosmajori Sziv-
és Ergydgydszati Klinika - Kardioldgiai Tanszék
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KERINGESI| BETEGSEGEK, A

Az elektromos vihar katéterablacidja a tartos
kamrai tachycardiahoz képest strukturalis
szivbetegségben szenvedé betegeknél

Szigethy Lilla SE AOK V.

Bevezetés: A katéteres ablacio (KA) hatékony kezelési
mad a tartos kamrai tachycardia(KT) kezelésére strukturalis
szivbetegségben(SHD). Limitalt adatok allnak rendelkezé-
siinkre az elektromos viharon(EV) atesett, és a nem atesett
betegek KT-jének KA-janak sszehasonlitasara.

Célkitilizés: célunk az volt, hogy retrospektiv modon
Osszehasonlitsuk az EV és nem-EV KT ablacio proceduralis
paramétereit és kimenetelét SHD-ben.

Médszer: Osszesen 88 SHD-ben szenvedd betegnél vé-
geztlink el primer KT ablaciot a Gottsegen Gydgy Orszagos
Kardiovaszkularis Intézetben 2014.08. és 2022.12. kozott. Az
EV és nem-EV betegek KA-s eredményeit a demografiai,
proceduralis, akut kimenetel és halalozasi adatok alapjan ve-
tettiik Ossze.

Eredmény: A betegeket két csoportba soroltuk: EV cso-
port(n=39, 29 férfi, atlagéletkor=64+13 év) és nem-EV cso-
port (n=49, 41 férfi, atlagéletkor=61+12 év). Az SHD f6
etiologidja az ischaemias kardiomiopatia volt (EV: 74,4%,
nem-EV: 63,2%). Az EV csoportban a betegek 23,1%-anal,
mig a nem-EV csoportban a betegek 22,4%-anal volt
epikardialis ablacio (p>0,05). 39-bol 10 EV-os betegnél
intraaorticus ballonpumpat tltettiink be, mig a nem-EV cso-
portban egyik betegnél sem (p<0,001). A radiofrekvencias
(RF) ablacios pontok szama szignifikdnsan magasabb volt
EV esetén (68,5+33,8 vs 47,5+29,3 pont, p=0,05). Nem volt
szignifikans kiilonbség a proceduraidd, a sugaridd és a sugar-
terhelés tekintetében az EV és a nem-EV csoport kozott (EV:
121.6£39.2 min, 9.7+6.5 min, 507.4£604.8 cGycm 2 és
nem-EV: 137.8£53.2 min, 12.848.8 min, 781.4+909.2
cGyem 2). Akut részleges sikert értiink el (=a klinikai KT
nem indukéalhaté) az EV 84,6% ¢és a nem-EV betegek
83,7%-aban (p>0,05). Major szovédmények az EV csoport-
ban: kardiogén sokk miatt egy proceduralis halalozas, egy ar-
téria femoralis disszekcio, €s egy perikardialis tamponad
(PT) alakult ki. A nem-EV csoportban 3 PT tortént és egy
akut szivelégtelenség Iépett fel. Az Osszmortalitas az
utankdvetési idészakban (1-8 év) magasabb volt az EV cso-
portban (30,1%), mint a nem-EV-ben (12,2%)(p=0,04).

Kovetkeztetés: A proceduralis paraméterek vonatkoza-
saban az EV-ban és az anélkiil végzett KA kozott nem volt
szignifikans kiilonbség, kivéve az RF applikaciok szamat. Az
EV-ban végzett ablacio akut sikeressége hasonl6 volt a tartos
KT ablaciohoz. A KA ebben a torékeny, EV-n atesett beteg-
csoportban is a KT ablaciéhoz hasonld szovédményrataval
elvégezhetd.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Nagy Zsofia PhD szakorvos Gottsegen
Gyérgy Orszdgos Kardiovaszkuldris Intézet

Graftkarosodas noninvaziv vizsgalata
szivtranszplantaciot kovetéen

Barcziovd Timea SE AOK V.

Bevezetés: A szivtranszplantatum  kilokédése a
graftdiszfunkcio, hospitalizacié és haldlozas egyik gyakori
oka. A diagnosztikaban gold standard invaziv endomyo-
cardialis biopszia (EMB) azonban a hospitalizacié mellett
szamos sz6védménnyel jarhat. A noninvaziv donor eredetii
sejtmentes DNS (dd-cfDNA) a gratfkarosodast jellemzi,
szintje mar az EMB-vel igazolt kilokddés eltt megemelke-
dik, magas negativ prediktiv értékkel bir. A bal kamrai globa-
lis longitudinalis strain (LV GLS) korai prediktiv érték sza-
mos kardiovaszkularis betegségben, azonban szerepe a
graftkarosodas diagndzisaban kevéssé vizsgalt.

Célkitlizés: Célunk a dd-cfDNA vizsgalati protokoll
eredményességének felmérése, valamint az LV GLS
graftkarosodas meghatarozasaban betdltott szerepének vizs-
galata.

Moédszer: 39 konszekutiv, az invaziv EMB helyett non-
invaziv dd-cfDNA-alapu rejekcié utankovetésben részesiild
szivtranszplantalt beteg eredményeit tekintettiik 4t. Az ered-
mény a keringd dd-cfDNA ¢és plazma cfDNA aranyat mutat-
ja: <0,20% negativ, stlyos graftkarosodasra >0,35% utal.
Speckle-tracking echocardiographiaval LV GLS, négy-, ha-
rom- és kétiiregli LV strain értéket, Simpson-modszerrel
biplane, négy- és kétiiregli LV ejekciods frakciot (LVEF) mér-
tiink. Klinikai valtozok koziil NT-proBNP-, kreatininszintet
és az immunszuppressziv terapiat vizsgaltuk.

Eredmény: A 2022. oktdber és 2023. november kozott
vizsgalt 204 dd-cfDNA-érték 84%-a negativ volt. 17 karoso-
dasra utal6 dd-cfDNA-érték esetében EMB-t végeztiink: két
enyhe foku és egy kozepes foku sejtes kilokddes, illetve egy
enyhe kevert kilokddés igazolddott. 13 esetben nem észlel-
tink kilokédést. Olyan rejekciot nem talaltunk, amit a
dd-cfDNA-vizsgalat nem jelzett, de a klinikum vagy egyéb
vizsgalati eredmények miatt elvégzett EMB igen. A
dd-cfDNA-vizsgalat bevezetésével a rutin szir6 EMB-k
87%-a biztonsagosan elhagyhatd volt. Az atlagos LVEF
mindvégig megtartott volt (59,5%+8,2%). Az atlagos LV
GLS -15,2%+2,5% volt. AzLV GLS és a dd-cfDNA-értékek
kozott nem talaltunk osszefliggést (n=131).

Kovetkeztetés: A magas negativ prediktiv értékkel bird
dd-cfDNA-vizsgalat biztonsagosan és nagymértékben csok-
kenti a rutin invaziv EMB-k sziikségességét szivtranszplan-
talt betegeknél. Az alacsony rejekcids kockazattal bird bete-
gek kilokédésének sziirésében a dd-cfDNA-val ellentétben az
LV GLS nem elég érzékeny a myocardialis karosodas kimu-
tatasara a rejekcio korai szakaszaban.

Korabbi publikacio: Teszak et al., Clinical Transplantation, 2023

Témavezetd: Teszdk Timea kardiolégus szakorvos
Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Sax Baldzs
egyetemi adjunktus Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati
Klinika
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Hybrid AVA technikaval kézepes foku aorta
sztenozissa valo atsorolas klinikai jelentésége
TAVR begeknél

KERINGESI BETEGSEGEK, A

Kamrai tahikardiaval diagnosztizalt iszkémias
szivbetegségben szenvedod betegek
csoportositasa felligyelet nélkiili gépi tanulassal

Kovdcs Gergely Agoston SE AOK V.,
Mohdcsi Fanni SE AOK V.

Bevezetés: A bal kamrai kiaramlasi palya (LVOT) anato-
miai alakja miatt az echokardiografia (echo) alulbecsiilheti az
aortabillentyi teriiletét (AVA). A kardialis CT-vel kombinalt
echo kalkulacio pontosabb becslést adhat az aortabillentyti
teriiletére (hibrid-AVA), igy esetenként stlyos aorta-sziikiilet
(AS) atmindsitését eredményezheti kdzepes AS-re. Azonban
nem ismert, hogy a atmindsitett betegek talélése eltér-e a
mindkét modszerrel sulyos AS-nek mért egyének tulélésétol.

Célkitilizés: Az atmindsitett kozepes AS-es betegek és a
sulyos AS-es betegek 6sszmortalitasanak osszehasonlitasa.

Moédszer: Intézetiinkben 2021.01.01-2022.12.31 kozott
TAVR miitéten atesett konszekutiv betegeket vontunk be.
Hibrid-AVA-t a CT-alapi LVOT-teriilet és az echo Doppler
paraméterek segitségével szamitottuk ki. A betegeket magas
gradiensit (HG, gradiens >40mmHg, n=301) és alacsony
gradiensti (LG, n=119) alcsoportokba osztottuk. A reklasszi-
fikacio mortalitasra valo hatasanak értékelésére korra és nem-
re korrigalt Cox-proporcionalis kockazati modelleket alkal-
maztunk.

Eredmény: Osszesen 420 beteg adatat elemeztiik (221
no, atlagéletkor 79+7 év). 119 beteget (28%) mindsitettiink at
kozepes AS-nek, 19%-ot (57/301) a HG-csoportban, 52%-ot
(62/119) az LG-csoportban. A 339 napos (IQR: 220-513 nap)
median utankovetési id6 alatt 56 beteg halt meg, 11%
(34/301) a HG, és 18% (22/119) az LG csoportban. A
hibrid-AVA alapjan torténod kozepes AS-be torténd atsorolas-
nak nem volt szignifikans hatasa az sszhalalozasra a teljes
populacioban (aHR: 1.48 [95%CI: 0.82;2.65], p=0.19), sem a
HG csoportban (aHR: 1.26 [95%CI: 0,51; 3.09], p=0.62), sem
a LG csoportban (aHR: 1.45 [95%CI:0.60; 3.51], p=0.41).

Kovetkeztetés: A hibrid-AVA alapjan a kdzepes AS be-
tegek tulélése hasonld volt a mindkét modszerrel sulyos
AS-es begekéhez képest. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek
hosszabb utankovetéssel annak eldontésére, hogy ezen, po-
tencialisan kozepes AS betegek szamara elényds-e a TAVR
mutét.

Korabbi publikacié: nincs

Témavezetd: Dr. Kolossvdry Mdrton tudomdnyos
fémunkatdrs Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardiovaszkuldris
Intézet, Dr. Dénes Mdnika osztdlyvezetd helyettes féorvos
Gottsegen Gydrgy Orszdgos Kardiovaszkuldris Intézet

Bohus Gyula SE AOK V.,
Arnéth Bence SE AOK V.

Bevezetés: Kamrai tahikardiaval diagnosztizalt iszké-

mids szivbetegségben szenvedd betegek csoportositasa fel-
igyelet nélkili gépi tanulassal.
Célkitiizés: A VT miatt hospitalizalt betegek klaszterekbe
sorolasa hasonld tulajdonsagaik alapjan, nem feliigyelt gépi
tanulas segitségével. Ezt kovetéen a csoportok egyéves
Osszmortalitasanak osszehasonlitasa, és a kimenetelt megha-
tarozo prediktorok identifikalasa.

Moédszer: 566 ISZB-s, monomorf VT miatt hospitalizalt
beteg demografiai, anamnesztikus, valamint echokardio-
grafias paramétereit dolgoztuk fel retrospektiven. 18 bemene-
ti valtozot felhasznalva, dimenzié redukcidot kovetden
spektralis klaszterezéssel harom csoportra osztottuk a popu-
laciot. Az egyes csoportokat dsszehasonlitottuk a fennmara-
do betegpopulacioval a vizsgalt paraméterek szempontjabol.
Végiil 6sszehasonlitottuk a csoportok egyéves Osszmorta-
litasat.

Eredmény: A vizsgalt populacion beliil sikeresen elkiilo-
nitettiink 3 szignifikdnsan eltérd csoportot. Az 1-es csoportba
keriiltek a legjobb allapotu betegek tartozo betegek: mind-
egyikiiknél el6szor fordult eld VT epizod, anamnézisiikben
nem szerepelt HSZH, diabétesz vagy bal tawara-szar blokk
(BTSzB), tovabba egyikiiknél sem jelentkezett hemodina-
mikai (HD) instabilitas, ICD sokk vagy elektromos vihar
(ES). A 2-es csoportban mar gyakoribb volt a korabbi
hospitalizacio VT miatt (p=0.003), a diabétesz (p<0.001), a
BTSzB (p=0.006) és a HD instabilitas (p<0.001). A 3-as cso-
portba keriiltek a legstulyosabb allapotd betegek,, akik ES
vagy terapiarefrakter VT miatt keriiltek felvételre. Ezen
klaszterbe tartozd betegek korében volt a leggyakoribb a
HSZH (p=0.004) és a HD instabilitas (p=0.01), emellett 6k
rendelkeztek a legrosszabb bal kamrai ejekcios frakcidval
(30% vs. 35%, <0.001). Az egyéves Osszmortalitast vizsgalva
az 1-es (HR: 0.52 CI [0.28 - 0.98]) és a 2-es (HR: 0.61 CI
[0.42 - 0.88]) csoport szignifikansan jobb, mig a 3-as csoport
rosszabb (HR: 2.7 CI [1.83 - 3.97]) tulélést mutatott a tobbi
beteghez képest.

Kovetkeztetés: Spektralis klaszterezés segitségével sike-
resen azonositottunk harom szignifikansan elkiiloniilé cso-
portot a vizsgalt populacioban, akik eltéré kimenetellel ren-
delkeztek. A legnagyobb rizikoval rendelkez6 csoportba esd
betegek esetében szorosabb utankovetésre, illetve agresszi-
vebb kezelési stratégidkra lehet sziikség.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Nagy Klaudia Vivien egyetemi adjunktus
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Volumenterhelés okozta jobb kamra diszfunkcio
noninvaziv kimutatasa nyomas-strain-térfogat
analizissel funkcionalis tricuspidalis
regurgitacioban

Ferencz Andrea MOGYE AOK VI,

Turschl Timea SE AOK VI.

Bevezetés: A szignifikans funkcionalis tricuspidalis
regurgitacié (TR) jelentds volumenterhelést r6 a jobb kamra-
funkcigjat eredményezi. A speckle-tracking echokardiografia
soran nyert strain és nyomas-strain hurok elemzésének hasz-
nossaga régota ismert, azonban ezen metrikdk figyelmen ki-
viil hagyjak a kamra geometriajat, mely kiilondsen fontos vo-
lumenterheléssel jaro allapotokban.

Célkitiizés: Célunk egy 0j 3D echokardiografias (3DE)
modszer kifejlesztése, mely a miokardidlis deformaciot a pil-
lanatnyi JK nyomas ¢és térfogat fliggvényében vizsgalja, és
képes kimutatni a volumenterhelés okozta JK diszfunkciot
funkcionalis TR esetén; valamint vizsgalni ezen 0j paraméter
prognosztikus értékét.

Modszer: A vizsgalatba 195 bal szivfelet érint6 koralla-
potban szenvedd beteget vonunk be. A TR sulyossagat a je-
lenlegi iranyelvek alapjan meghataroztuk, és 6sszehasonlitot-
tuk a szignifikans TR-val (sTR, n=85) és a non-szignifikans
TR-val (nsTR, n=110) rendelkezd betegeket. 3DE soran bal
kamrai (BK) és JK volumeneket, ejekcios frakciokat (EF)
mértiink. A JK strain paraméterek és a non-invaziv JK nyo-
mas gorbék felhaszndlasaval nyomads-strain hurkokat hoz-
tunk 1étre majd a kapott globalis miokardialis munka indexet
(GW]) a pillanatnyi JK térfogatra adjusztalva (GWIV) létre-
hoztuk a végsé nyomas-strain-térfogat hurkokat.

Eredmények: A 42 honapos kovetés soran 23 beteg
hunyt el. A sTR és nsTR csoportok kozdtt a BK és JK volu-
menek, valamint EF értékek nem kiilonboztek. A sTR bete-
geknél a GWI értéke magasabb volt (sTR vs. nsTR; 667
[438-879] vs. 567 [414-770] Hgmm%, p=0,01), de a GWIV
nem kiilonbozott. A sTR csoportot vizsgalva, az elhunyt bete-
gek GWIV értékei alacsonyabbak voltak (elhunyt vs. ¢16; 158
[122-332] vs. 312 [207-502] Hgmm%/ml, p=0,02), mig a
GWI nem kiilonb6zott. Cox analizis alapjan a GWIV az
Osszmortalitas prediktora volt (HR 0,99 [95% CI 0,99-1,00],
p<0,05), mig a GWI nem.

Kovetkeztetések: Nyomas-strain-térfogat analizis soran
nyert paraméteriink képes volt kimutatni a volumenterhelés
adverz hatasat a JK funkciojara, valamint jelentds prognoszti-
kai értékkel birt a funkcionalis TR populaciéban. Uj megko-
zelitésiink segithet a volumenterhelés és a kovetkezményes
csokkent kontraktilitdis mellett kialakuld szubklinikus JK
diszfunkcié azonositasaban, melyre a konvencionalis echo-
kardiografias metrikak csak limitaltan képesek.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Fdbidn Alexandra PhD Rezidens Vdrosmajori
Sziv- és Ergyégydszati Klinika — Kardiolégiai Tanszék, Dr.
Kovdcs Attila PhD egyetemi adjunktus Vdrosmajori Sziv- és
Ergyégydszati Klinika - Kardiolégiai Tanszék

Szegedi Nandor

szerkesztette

Dr. Szegedi Nandor

KARDIOLOGIA

zsebkényv (szak)vizsgara
kesziiléknek

®
-

KARDIOLOGIA

ZSEBKONYV
(SZAK)VIZSGARA
KESZULOKNEK

E konyv osszeallitasaval az volt a cél, hogy
az olvaso rovid, tomor, naprakész Ossze-
foglalot kapjon a kardioldgia legfontosabb
targykoreir6l, mely hatékonyan kiegésziti
a jelenleg hasznalatban levé kardioldgiai
témaju tankonyveket. Segitségiil szolgal a
kardiolégia kollokviumra és szakvizsgara
torténd felkésziiléshez is, valamint a kor-
szerl, adekvat betegellatashoz sziikséges
kardiolégiai alaptudas elsajatitdsahoz, il-
letve a mar meglévé ismeretek rendszere-
zett formaban torténd attekintéséhez.

www.semmelweiskiado.hu

200 ORVOSKEPZES

XCIX. EvFoLYAM / 2024,



KARDIOLGGIA,

A nyomasterhelés és a volumenterhelés altal
kivaltott szivelégtelenségben jellegzetes a
miokardium fehérje expressziés mintazata

Kocsis-Balogh Petra SE AOK I,
Horvdth Zoltdn SE AOK V.

Bevezetés: A hemodinamikai talterhelés a bal kamra
(BK) remodellaciojat idézi eld, amely végiil szivelégtelenség
(SzE) kialakulasahoz vezet. A kronikus hemodinamikai
stressz két formaja, a nyomas- illetve volumenterhelés hata-
sara bizonyitottan eltéré funkcionalis és szerkezeti valtoza-
sok figyelhetéek meg a BK-i szivizomban. Azonban még
nem térképezték fel a két fenotipus hatasara proteomikai szin-
ten jelentkez6 valtozasokat.

Célkitiizés: Kisérletiinkben igy a BK-i miokardium fe-
hérje expresszids mintazatat vizsgalatuk nyomas- és volu-
menterhelés altal kivaltott SzE esetén.

Moédszer: A vizsgalathoz két eltéré SzE patkanymodellt
alkalmaztunk. A nyomasterhelést az aortaiv miitéti besziiki-
tésével (transverse aortic constriction, TAC) biztositottuk.
A volumenterhelést a vena cava inferior és az aorta
abdominalis kozotti fistula kialakitasaval értiik el (aortocaval
fistula [ACF]). Kontrollként aloperalt allatok szolgaltak.
A két SzE format nyomas-térfogat (P-V) analizissel,
echokardiografiaval, szovettani vizsgalattal és kvantitativ
real-time PCR-ral hasonlitottuk 6ssze. A BK-i fehérjék
expresszios mintdzatat bottom-up explorativ proteomikai mé-
réssel vizsgaltuk, végiil differencialis expresszids és génonto-
l6giai dusitasi elemzést (GO:BP) végeztiink.

Eredmény: A TAC csoportot a nyomasterhelésnek meg-
felel6 BK-i falvastagodassal jard koncentrikus hipertrofia
(BKH), fokozott intersticialis fibrozis, valamint diasztolés
diszfunkcio jellemezte. Az ACF hatasara a volumenterhelés-
re jellemz6é BK-i dilatacioval jard excentrikus BKH, mérsé-
kelt fibrozis és csokkent BK-i kontraktilitas alakult ki. A
proteomikai vizsgalatban 9sszesen 4691 fehérjét azonositot-
tunk. A TAC csoportban 1404 fehérje szintje emelkedett és
1359 csokkent, mig az ACF csoportban 913 fehérje emelke-
dést és 886 csokkenést mutatott. A GO:BP elemzés segitségé-
vel a mitokondrialis folyamatok lassulasat, valamint az aktin
fokozott citoszkeletonna szervezddését figyeltiik meg a TAC
csoportban. Az ACF csoportban viszont csdkkent mértekii
zsirsav-oxidaciot és fokozott immunvalaszt talaltunk.

Kovetkeztetés: A nyomas- és volumenterhelés altal ki-
valtott SzE nem csak funkcionalis és szerkezeti valtozasok-
ban mutat jellegzetes kiilonbséget, hanem fehérje expresszios
szinten is.

Korabbi publikéacio: nincs
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KERINGESI BETEGSEGEK, B

7 e s

A QFR és FFR korrelacioja és osszefiiggése a
klinikai paraméterekkel

Gdl Rébert SE AOK V.

Bevezetés: A coronarographias képbdl szamitott funkci-
ondlis paramétereket, igy a Quantitative Flow Reserve-t
(QFR) egyre gyakrabban alkalmazzak a klinikai dontéshoza-
talban a gold standard invaziv Fractional Flow Reserve (FFR)
helyett. Nem tisztazott mely klinikai paraméterek befolyasol-
vizsgald tapasztalata.

Célkitiizés: Vizsgalni kivantuk a QFR ¢és az FFR, vala-
mint ezek kiilonbségének Osszefiiggését a klinikai paraméte-
rekkel, ill. a QFR szamitas tanulasi folyamatdnak hatasat a

Moédszer: Vizsgalatunkba a GOKVI-ban 2023. 09. 04. és
2023. 11. 10. k6zott FFR mérésen atesett betegeket vontuk
be, akiken off-line QFR szamitas tortént gyakorlatlan, az FFR
értékekre vakositott vizsgalo altal. Vizsgaltuk a QFR és FFR
(acut (ACS) vs. chronicus coronaria syndroma (CCS)), bal
kamra hypertrophia, diabetes mellitus, hypertonia, korabbi
szivinfarctus és aorta stenosis hatasat a mért FFR-re, a szami-
tott QFR-re és ezek kiilonbségére. Meghataroztuk, hogy a
gyakorlat névekedésével hogyan valtozik a mérési id6, vala-
mint a QFR-FFR kiilonbsége.

Eredmény: 130 beteg 152 coronaridjan kiséreltiink meg
QFR meghatérozast, ebbdl 86 beteg 100 coronariajan tortént
sikeres QFR szamitas. A QFR-FFR kiilonbsége szignifikans-
nak bizonyult (0,84 vs. 0,82, p=0,008). A vizsgalt paraméte-
rek koziil csak a LAD lokalizacio bizonyult a QFR fliggetlen
prediktoranak (0.81 vs. non-LAD 0.89, p<0.0001), a tobbi
nem. ACS indikacio esetén nagyobb volt a QFR-FFR kiilonb-
sége (0.0692 vs. CCS 0.0125, p=0,0213). Legjobb korrelaciot
a Cx-ben, legrosszabbat a jobb coronariaban észleltiink. Az
utolsd 25 mérés atlagos ideje szignifikdnsan rovidebb volt,
mint az els6 25-¢ (448 s vs. 992 s, p<0,0001), a QFR-FFR ko-
z0tti eltérés nem valtozott szignifikansan a tanulasi folyamat
soran.

Kovetkeztetés: A szamitott QFR értékek szignifikansan,
de csekély mértékben kiilonboznek a mért FFR-t6l. A LAD
lokalizéci6 alacsonyabb QFR-t, az ACS indikacio és az RCA
lokalizacio pedig jelentésebb QFR-FFR eltérést eredményez.
A mérések szamaval csokken a mérésekhez sziikséges ido, a
QFR-FFR eltérés nem valtozott szignifikansan.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Piréth Zsolt féorvos Gottsegen Gydrgy
Orszdgos Kardiovaszkuldris Intézet, Dr. Csanddi Bettina PhD
hallgaté Gottsegen Gydrgy Orszdgos Kardiovaszkuldris
Intézet

2024; 1:1-308.

ORVOSKEPZES 201

Semmelweis Tudomanyos Diakkori Konferencia — 2024



KARDIOLOGIA,

KERINGESI| BETEGSEGEK, B

Assessment of myocardial scar tissue burden in
dilated cardiomyopathy using
ultra-high-frequency electrocardiogram

Levy Nir SE EM V.

Introduction: Late gadolinium enhancement (LGE)
assessed using cardiac magnetic resonance (CMR) serves as a
valuable predictor for risk of sudden cardiac death (SCD) in
patients with dilated cardiomyopathy (DCM). Although
CMR is the gold standard non-invasive method to quantify
myocardial scar tissue, it is a complex and time consuming
imaging technique with limited availability. Ultra-high-
frequency electrocardiogram (UHF-ECG) is a novel
technology which may provide additional information about
myocardial scarring.

Aim: To evaluate the role of UHF-ECQG in the assessment
of myocardial scarring in DCM patients.

Method: Sixteen DCM patients (54+12 year) underwent
CMR examination with contrast administration and a
10-minute UHF-ECG recording. Using Medis software left
and right ventricular ejection fractions (LVEF), volumes and
left ventricular mass (LVMi) were measured. T1 values were
assessed to describe diffuse myocardial fibrosis, and LGE
expressed in percentage to the myocardial mass (LGE%) was
quantified to describe myocardial scarring. UHF-ECG
parameters including QRS width, fragmentation and local
depolarization delay parameters were assessed using VDI
scientific software. QRS fragmentation was defined as the
sum of high frequency QRS peaks from V1 to V6 (peak
sumV1-V6), or VI-V8 (peak sumV1-V8).

Results: DCM patients showed reduced LVEF
(28.3+10.5%). LGE was present in 14 patients, 7 patients
showed LGE% more than 10%. Average LGE% was
7.2+6.7% and QRS width was 145+42 ms. QRS width
showed no association with LGE%, but it showed negative
correlation with LVEF (r = -0.585, p = 0.017) and positive
correlation with T1 values (r = 0.518, p = 0.049) and LVMi
(r=0.582, p=10.018). There was no association between local
depolarization delay parameters and LGE%. However, QRS
fragmentation showed positive correlation with LGE% (peak
sumV1-V6 (r = 0.569, p=0.022) and peak sumV1-V8 (r =
0.627,p=0.009)). ROC curves were plotted to define the best
UHF-ECG parameters predicting LGE>10%. Peak
sumV1-V6>9 and peak sumV1-V8>12 predicted LGE>10%
with the highest sensitivity and specificity (AUC values
0.817 and 0.841, respectively).

Conclusions: UHF-ECG could provide an easy and
cost-effective method to pre-select DCM patients with
potential myocardial scarring. Thereby it may play an
important role in risk stratification of SCD in DCM patients.

Former publication: no

Supervisor: Roland Papp MD clinical physician Heart and
Vascular Centre, Csilla Czimbalmos MD PhD assistant
professor Heart and Vascular Centre

Eltéré karakterisztikaju betegcsoportok
meghatarozasa nem feliigyelt gépi tanulas
segitségével csokkent bal kamra funkciéju
szivelégtelenségben

Gdspdr Daniel SE AOK V.

Bevezetés: A szivelégtelenség egy nagyon heterogén
etiologiaval rendelkezd tiinetcsoport, pont emiatt az ezzel
kiizdé paciensek is rendkiviil kiilonbozéek. Mint minden
ujonnan keletkezdé diagnozisnal, itt is nagyon fontos a beteg-
ség jovébeni korlefolyasanak  megbecslése, ¢és a
hospitalizacio valamint a mortalitas kockazatanak megadasa.
E sokarct betegség esetében a klinikus szamara a fenti kérdé-
sek megvalaszolasa szinte lehetetlen.

Célkitiizés: Mivel az emberi elme egyszerre csupan né-
hany paraméter figyelembe vételével tud dontést hozni, cé-
lom a betegek jol leirhaté csoportokba sorolasa egy olyan
klaszterezo algoritmus segitségével, amely nagyszamu para-
métert mérlegel egy adott csoportba torténd sorolasnal. Az
egyes csoportok fenotipusos jegyeinek azonositasa segitheti a
klinikust a terapia meghatarozasaban.

Moédszer: A Virosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klini-
kan szivelégtelenséggel gondozott betegek anamnesztikus,
echokardiografias, laboratoriumi és gyogyszerelési paramé-
tereit egy prospektiv adatbazisba gyiijtve a nem-feliigyelt gé-
pi tanulas modszereivel csoportokba rendeztiik a pacienseket.
A klaszterek szamanak meghatarozasat a Hartigan szaballyal
végeztiik el, a klaszterezésre K-Means Clustering algoritmust
hasznaltunk, 29 szubjektiv és objektiv paraméter figyelembe
vételével.

Eredmény: Az algoritmus a rejtett mintdzatok alapjan
harom, szignifikansan elkiiloniilé csoportba rendezte a 271
pacienst. A betegpopulacio atlagos kora 66 év volt, a bal kam-
ra atlagos ejekcios frakcioja 34%, korabbi infarktus eléfordu-
lasa 30%. A klaszterezés utdn az 1-es csoportba a fragilis,
idds, legmagasabb NYHA stadiumban 1év6 betegek keriiltek
(p<0.001). A 2-es csoportot a legfiatalabb, legjobb allapotban
1év6 betegek alkottak. A 3-as csoportba keriilé betegek kiiz-
dottek a legtobb komorbiditassal: diabétesz (p<0.001), stroke
(p =0.003 ), pitvarfibrillacio (p=0,005). A rendelkezésiinkre
allo korlatozott szamu utankovetés vizsgalatakor az els6 cso-
portban magasabb hospitalizaciés kockazat mutatkozott, a
kettes és harmas csoportban pedig a szubjektiv paraméterek
romlo tendenciaja tiint fel.

Kovetkeztetés: A rovid- és hosszutavi kimenetelek vizs-
galata a kiilonboz6 csoportok esetében fényt derithet a beteg-
ség jovobeni korlefolydsara. Az utankovetés soran mutatkozo
szignifikans kiilonbségek a csoportok kozott sziikségessé te-
hetik bizonyos betegek szorosabb utankdvetését, vagy a tera-
pia modositasat.
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Innovativ megoldasok a pitvarfibrillacio
kezelésében: a pulsed-field ablacié els6 hazai
tapasztalatai

Czumbel Bence SE AOK IV.,
Bakdn Bertalan SE AOK IV.

Bevezetés: A pitvarfibrillacié (PF) ritmuskontrolljanak
legelterjedtebb modszere a katéteres ablacioval torténd
pulmonalis véna izolacio (PVI). PVI ma mar nem csak radio-
frekvencias és krioablacios, azaz termikus energidkkal vé-
gezhetd, hanem Un. pulsed-field ablaciéval (PFA) is. A PFA
elénye a szovetszelektivitas: ellentétben a termikus energiak-
kal, a PFA specifikusan a szivizomsejtek elhalasat eredmé-
nyezi mikroszekundumos, ismétlédé elektromos impulzusok
sorozata altal. A PFA alkalmazasara hazankban elszor a Va-
rosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan (VSZEK) keriilt
sor. Mivel a PFA 0j eljaras a PF ablacioban, ezért kulcsfon-
tossagu vizsgalni rutinszerii alkalmazhatdsagat, elényeit és
hatranyait.

Célkitiizés: A PFA hatékonysaganak felmérése, mely ki-
terjedt az akut és hosszabb tavi (6 honapos) sikerességének
értékelésére is.

Maédszer: Prospektiv adatgytijtést végeztiink 2022. julius
és 2023. oktober kozott a VSZEK-en végzett PFA beavatko-
zasokrol. Rekurrencianak a 6 honapos utankdvetés soran do-
kumentalt, >30 s id6tartamu pitvari tachyarrhythmia el6for-
dulasat tekintettiik.

Eredmény: A vizsgalt id6szakban 147 beteg [életkor 66
(56-71) év, 41%-uk nd, BMI 29 (26-32) kg/m2] esett at
PFA-n. A leggyakoribb komorbiditas a hipertonia volt (77%).
Paroxizmalis tipust PF 84 betegben (57%) fordult eld. Ko-
rabbi PVI-n 83-an (57%) estek at. A beavatkozasi idé 60
(41-73) min, a sugaridé (FT) 11 (8-15) min volt. A PVI aku-
tan minden esetben sikeres volt (100%). Egy esetben (1%)
fordult el major sz6védmény (v. femoralis alaneurysma).

A 147-b61 80 (54%) betegnél telt el minimum 6 honap a
PFA o6ta. Koziilik 60-an (75%) voltak 6 honap utan is
rekurrenciamentesek. Nem volt kiilonbség a paroxizmalis és
perzisztens PF rekurrenciamentességében (73% vs. 77%,
p=0,7). A rekurralé csoportban szignifikansan nagyobb volt a
FT[14 (11-18) vs. 11 (8-15) min, p=0,015], és nagyobb volta
PVI-on kiviili addicionalis ablacids vonalak alkalmazasi gya-
korisaga [12 (60%) vs. 21 (35%), p=0,049] a rekurrencia-
mentes csoporthoz képest.

Kovetkeztetés: A PFA PVI 60 perc alatt biztonsagosan
elvégezhetd, 100%-o0s akut hatékonysaggal. 6 honapot kdve-
téen a paciensek 75%-a ritmuszavarmentes volt. A sugaridé
hosszabb, az addicionalis ablaciés vonalak hasznélata gyako-
ribb volt a rekurral6 betegcsoportban.

Korabbi publikéacio: nincs

Témavezetd: Dr. Orbdn Gdbor rezidens Vdrosmajori Sziv- és
Ergydgydszati Klinika, Dr. Szegedi Ndndor egyetemi
adjunktus Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika

KERINGESI BETEGSEGEK, B

Oroklédé hypertrabecularisatio - A csaladsziirés
jelentésége bal kamrai noncompactatioban

Liptdk Zoltdn SE AOK V.,
Gyuldnczi Fléra Kldra SE AOK V.

Bevezetés: Az apikalis hypertrabecularizacioval jaro bal
kamrai noncompactatio (LVNC) egy intenziven kutatott, ge-
netikailag meghatarozott morfolégia, melynek klinikuma a
tiinetmentes, jo bal kamra funkciotol a ritmuszavarokon és
sztrokon at a szivelégtelenséggel jard cardiomyopathidig
progredialhat. Az anamnesztikus adatokkal, EKG-val, képal-
kotd és genetikai vizsgalatokkal végzett rizikostratifikacio
soran szamos alkalommal talaltunk az LVNC-vel €16 szemé-
lyek rokonainal terhelt anamnézist, melynek irodalma jelen-
leg kevéssé ismert.

Célkitiizés: Célul tuztiik ki az LVNC klinikai jellemz6i-
nek feltérképezését, az echocardiographia (ECHO) és az
EKG paraméterek kontrollcsoporttal tdrténd Osszevetését,
valamint ezek Osszefliggésének vizsgalatat a hypertrabecu-
larisatio ¢és a genetikai jellemzok ismeretében.

Moédszer: Kutatasunk soran 14 patogén genotipust,
LVNC-vel ¢16 személy 40 (18 férfi) vér szerinti rokonét von-
tuk be, akiket egy 22 fés (13 férfi) kontrollcsoporttal vetet-
tiink dssze. A tobb generaciot (7-83 év) érintd sziirés soran a
csaladi és személyes anamnézis felvétele utan EKG-t készi-
tettlink az alap paraméterek elemzésére. A levett genetikai
mintak Sanger szekvenalasat kovetden a személyeket egy ge-
netikailag érintett pathologias (P) és egy nem érintett (NE)
csoportba soroltuk. Ezt kovetden ECHO vizsgalatot végez-
tiink a volumenek és a funkcid megitélésére; ez alapjan az
alanyokat egy normal szivizom trabecularizaciot (NT) és egy
hypertrabecularizaciét (HT) mutatd csoportba soroltuk.

Eredmény: A vizsgalt hozzatartozok 67,5%-a mutatott
HT-t, melybdl szignifikdnsan tobb férfi volt, mint né; meg-
emlitendd, hogy az 6t kiskort 100%-ban HT-nak bizonyult.
A 14 csalad anamnézisébdl kiemelendd a ritmuszavarok
64,29%-o0s elofordulasa, melyek 44,4%-ban hirtelen szivha-
1al is eléfordult. Megemlitendd tovabba a stroke (57,14%), a
syncope (50%) és a beépitett ritmusszabalyozok (28,57%)
magas eléfordulési gyakorisaga. A szubjektiv anamnesztikus
adatok tekintetében az NT és HT csoportok kozott szignifi-
kans kiilonbséget nem talaltunk.

Kovetkeztetés: Eredményeink kiemelik a pozitiv geneti-
kaval biré6 LVNC személyek csaladi érintettségének lehetdsé-
gét, melyek felvetik a hozzatartozok klinikai szlirésének je-
lentdségét.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezeto: Dr. Szics Andrea egyetemi docens Vdrosmajori
Sziv- és Ergydgydszati Klinika — Kardioldgiai Tanszék
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Pitvarfibrillacio sebészi kezelésének hosszutavu
eredményei

Mike Anna SE AOK V.

Bevezetés: A pitvarfibrillacio (PF) kezelésében a transz-
katéteres ablacion kiviil a sebészi ablacionak is jelentds sze-
repe van, ennek ellenére kevés irodalmi adat all rendelkezésre
ezeknek a beavatkozasoknak a hosszutavii utankovetésérol.

Célkitilizés: A vizsgalat célja, a sebészi ablacion atesett
betegek hosszutavu utankdvetése, €s vizsgalata, figyelembe
véve a betegek életmindségét is.

Moédszer: A tanulmanyban részt vevo paciensek klinikai
jellemzdit (bal pitvari atmér6, ejekcios frakcio, bal kamrai at-
mérd) ¢és a PF kezelésének hatdsossagat (tartos ritmuskont-
roll) kontrollvizsgalatra vald visszahivassal mértiik fel.
CABG, aorta- és mitralis billentyli miitéteken atesett betege-
ket hivtunk vissza kontrollra, ami echocardiografias és
HOLTER vizsgalatot foglalt magéaba, az ¢letmindség felmé-
résére a mitétek eldtt és a kontroll alkalmaval is kitoltottek
egy Quality of Life (QoL-36 teszt pitfarfibrillaciora standar-
dizalva) kérddivet. Osszesen 130 beteget vontunk be a vizs-
galatba (58 mitralis billentyli muitét, 46 aortabillenty(i miitét,
26 CABG miitét). A vizsgalt populacioban 75 személy volt, a
kontrollban 55. A QoL-36 (Bartel-index) teszten a vizsgalt
csoport atlag pontszama 93,33, kontroll csoporté 91,25.

Eredmény: A mitralis billentyli mitét soran ablacion at-
esett betegek 100%-anak volt szinusz ritmusa (kontroll cso-
portnal 75%-ban volt szinuszritmus), esetek 12,5%-aban
pacemaker beiiltetés tortént (kontroll csoportnak 0%-a kapott
pacemakert). CABG miitét soran ablacion atesett betegek
100%-anak volt szinusz ritmusa (kontroll csoportnak
100%-ban volt szinusz ritmusa), 16,67% pacemaker beiilteté-
sen is atesett (kontroll csoportnak 0%-ban volt pacemker be-
iltetése).

A vizsgalati csoport a bal pitvari atmérében és ejekcios
frakcioban az utankdvetési idében szignifikans valtozast nem
mutatott, az atlagos utankdvetési id6 3 év. Stroke rataban nem
talaltunk szignifikans eltérést.

Kovetkeztetés: A vizsgalat alapjan, a tartds ritmuskont-
roll terén nem adodik szamottevo kiilonbség a vizsgalt és a
kontroll csoport betegei k6zott. Az ablacio a vizsgalat alapjan
szignifikansan nem befolyasolja a bal kamra atméréket és
ejekeios frakeiot, de a betegek életmindségét az egyiilésben
végzett ablacio javitja. A két csoport kdzott a stroke rataban
nem talaltunk kiilonbséget, de ez felteheten az alacsony
esetszam kovetkezménye. Tekintettel a folyamatos adatfel-
dolgozasra, tovabbi utankdvetés sziikséges.

Korabbi publikéacio: nincs

Témavezetd: dr. Matlakovics Baldzs PhD hallgaté Gottsegen
Gyodrgy Orszdgos Kardiovaszkuldris Intézet

Renal arterial function and oxidative-nitrative
stress in a rat model of polycystic ovary
syndrome

Kim Junhyung SE EM V.,
Ham Yoojin SE EM V.

Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS), a
prevalent endocrine disease in women, is associated with
elevated cardiovascular risk and vitamin D deficiency. This
study evaluates renal arterial function and oxidative stress in
a rat PCOS model, exploring the impact of vitamin D
supplementation.

Aim: Assessing renal arterial function and oxidative
stress in a rat PCOS model and the effectiveness of vitamin D
substitution.

Method: Sixteen adolescent female Wistar rats were
randomly assigned into four groups. Four rats received no
treatment (controls,C), four received weekly Vitamin D per
os (140 TU/100 g body weight,group D), four received
cutaneous testosterone daily (3.3 mg/100 g,T), and four
received Vitamin D and testosterone together (T+D). In the
eighth week of the treatment, rats were anaesthetized, and
blood pressure(MABP) was measured. Renal vascular rings
were isolated. The isolated arterial rings were cut into 3-4 mm
long segments for wire myography. Other segments were
formaldehyde-fixated and paraffin-embedded for histo-
logical evaluations. By immunohistochemical methods, we
assessed oxidative stress marker(hydroxy-nonenal, HNE)
and poly(ADP-ribose) polymerase activation signalled by
nuclear poly(ADP-ribose) polymer(PAR).

Results: The weight gain of the T and T+D rats was
higher than the other two groups. Vitamin D treatment did not
influence body weight. Rats in the C and D groups had 3 or 4
estruses in the last 14 days, while T rats had 1 or 2 estruses.
T+D rats had 1(N=1) or 3(N=3) estruses. MABP was
decreased in hyperandrogen rats, which Vitamin D
supplementation did not affect. Phenilephrine-induced
contraction (Phe) in 10-9-10-7 M was identical in all groups;
however, 10-6 M Phe caused a lower contraction in D and T
rats (39 +/-29% vs. 82+/-17%.) Endothelium-mediated
relaxation did not differ between groups. PAR staining was
also identical, but HNE staining showed a tendency for
increment in group T (p=0.12) but not in T+D.

Conclusions: Irregular cycles casued by testosterone
dosage was reversible by Vitamin D treatment in 75% of the
rats. A decreased MABP is likely the result of a compromised
sensitivity to alphal-adrenergic stimulus that may increase
the renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS) activation.
Vitamin D supplementation normalized phenylephrine-
induced contraction. Hence, it may prevent activation of
RAAS.

Former pubication: Miklos Sipos et al., Nutrients, 2021 Feb 22;
13(2)

Supervisor: Mdria Szekeres college professor Faculty of
Health Sciences, Szabolcs Vdrbiré professor University of
Szeged Albert Szent-Gydrgyi Medical School Department of
Obstetrics and Gynaecology
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A megtartott funkciéja bal kamrai
noncompactatio EKG jellegzetességei a sziv MR
és a genetika tiikrében

KERINGESI BETEGSEGEK, C

A pulmonalis vénak elektromos
rekonnekciéjanak prediktorai radiéfrekvencias
ablacio soran

Tardy Julia Magdolna SE AOK IV,
Laczké Petra SE AOK V.

Bevezetés: A cstcsi hypertrabecularisatioval jaro bal
kamrai noncompactatio (LVNC) széles klinikai spektruman
gyakran talalkozhatunk EKG eltérésekkel és ritmuszavarok-
kal. A rossz bal kamra funkcidval jaré noncompact cardio-
myopathias betegek EKG jellegzetességeirdl mar szamos
publikacio sziiletett, a megtartott bal kamra funkcioju (EF),
genetikai 6roklésmenetet mutaté primer LVNC-r6l azonban
kevés irodalmi adat all rendelkezésre.

Célok: Célul tiiztik ki a jo bal kamra EF-ja LVNC-vel
¢l16 személyek EKG jellegzetességeinek és sziv MR paramé-
tereinek kontroll csoporttal torténé Gsszehasonlitasat, a ne-
mek kozotti kiilonbségek megallapitasat, valamint annak fel-
mérését, hogy az LVNC egyes genetikai alcsoportjai kozott
milyen eltérések lathatoak a fenti eredmények vizsgalata so-
ran.

Modszerek: Vizsgalatunkban egy 69 {0s, tarsbetegsé-
gekt6l mentes, megtartott EF-ji LVNC populaciohoz (EF
>50%, atlag 37+14 év, 29 n6) 69, nemben és korban illesztett
kontroll személyt (atlag 38+14 év, 29 nd) valasztottunk. Ele-
meztikk az elkészitett 12 elvezetéses EKG regisztratumok
mintazatat, tovabba 5 {itésbol atlagoltuk a nevezetes hulla-
mok, szakaszok és intervallumok hosszat valamint amplitii-
dojat. A vizsgalattal egy idoben készitett sziv MR felvétele-
ken meghataroztuk a populacio testfelszinre indexalt bal és
jobb kamrai (BK, JK) volumetrias és funkcionalis paraméte-
reit, valamint trabecula tomeg értékét. Az LVNC populaciot
genotipus alapjan 3 alcsoportra bontottunk: patogén (P), is-
meretlen jelentdségli (VUS) és benignus (B).

Eredmények: Az Osszpopulaci6 MR eredményeinek
Osszevetése soran normal értéken beliili, de emelkedett BK
volumeneket és trabecula tomeg értékeket talaltunk az LVNC
csoportban a K csoporthoz képest. Az dsszpopulacié EKG
elemzése soran a K csoporttal szemben jelentdsen szélesebb
QRS-t, megnyult QTc-t és magasabb JK Sokolov indexet ta-
laltunk az LVNC csoportban (LVNC vs K; QRS: 105,7+16
vs. 99,5411 ms; QTc: 423,3+37 vs. 407,3£25 ms; JK
Sokolov: 7,244 vs. 5,3+3 mm). A nemek Osszehasonlitasakor
a BK és JK Sokolov index, valamint a QRS szélessége is mar-
kansabbnak bizonyult a férfiak korében. A genetikai alcso-
portok MR és EKG paramétereinek &sszehasonlitidsa soran
csak a QTc értéke mutatott kiilonbséget.

Osszefoglalas: Az LVNC csoport normal értéken belili,
de emelkedett volumetrias és EKG paraméterei ramutatnak a
jo EF-ju LVNC személyek utankovetésének sziikségességé-
re.

Korabbi publikéacio: nincs

Témavezetd: Dr. Szlics Andrea egyetemi docens Vdrosmajori
Sziv- és Ergydgydszati Klinika — Kardioldgiai Tanszék, Dr.
Farkas-Stité Kristof Attila PhD hallgaté Vdrosmajori Sziv- és
Ergydgydszati Klinika — Kardioldgiai Tanszék

Bakdn Bertalan Ddvid SE AOK IV,
Boga Mdrton SE AOK VI.

Bevezetés: A pitvarfibrillacié (PF) ritmuskontrolljanak
leghatékonyabb modszere a pulmonalis vénak (PV) izolacio-
ja (PVI) abal pitvartol. A PF rekurrencidja PVI utan leggyak-
rabban a pulmonalis vénak elektromos rekonnekcidjanak
(PVR) tulajdonithato. A PVR-t meghatarozé ,betegfligg6d”
tényezoket sokszor vizsgaltak, azonban keveset tudunk a be-
avatkozassal kapcsolatos PVR prediktorokrol. A PVR eléfor-
dulasanak csokkenését célozza az tin. CLOSE protokoll,
mely radiofrekvencias ablacio esetében hataroz meg ajanlast
a léziok maximalis tdvolsagara és az elérendd leadott ablacios
energia nagysagara.

Célkitiizés: Célunk a PVR-ek eléfordulasi aranyainak
meghatarozasa PVI utan, valamint a PVR-t prediktal6 fakto-
rok felderitése volt. Utobbi kapcsan kifejezetten vizsgaltuk a
CLOSE protokollhoz valé adherenciat, a nagy energiaju
ablacios technika hasznalatat, a first-pass izolaciot (FPI) és az
ablacio kezdetekor mért generator impedanciat (BGI).

Modszerek: Szaz konszekutiv pacienst vizsgaltunk,
akiknél az els6, CARTO segitségével végrehajtott PVI-t ko-
vetden reablaciora volt sziikség PF rekurrencia miatt 2018 ja-
nudr és 2023 november kdzott.

Eredmények: 38 beteg esetében az els6 PVI CLOSE-
protokollal, mig 62 betegnél nem CLOSE-vezérelten tortént.
A reablaciora 21+14 honappal az elsé beavatkozas utan keriilt
sor. Az Osszesen 373 PV-bol 192-ben (51,5%) alakult ki
tuk 17 paciens esetén, (17%) a reablacio soran. Ezen tartds
PVI-val jellemzett betegek elsé beavatkozasa soran a
CLOSE-hoz valé adherencia (39.5% vs. 3.5%, p<0,0001), a
magas ablacios energia (37,5W vs. 30W, p<0,0276), kétolda-
li FPI jelenléte (88,2% vs. 40,4%, p<0,0007), és az alacso-
nyabb BGI (127,6Q vs. 136,6Q, p<0,0027) szignifikdnsan
gyakoribbak voltak. ROC analizis soran a 130Q-os vagdpont
bizonyult optimalisnak (AUC=0,7403, szenz.: 77,1%, spec.:
68,8%, p=0,0032), efeletti BGI szignifikdnsan nagyobb valo-
szinliséggel vezetett PVR kialakulasahoz (OR=6,757;
p<;0,0001). Multivarians analizisben az univarians logisz-
tikus regresszios analizis soran relevans (p<0,2) predikto-
rokat a baseline modellbe illesztve CLOSE protokoll
(p=0,019), és a 130Q2 feletti BGI (p=0,016) bizonyult a PVR
fliggetlen prediktoranak.

Kovetkeztetések: A fentick alapjan megallapithato,
hogy a CLOSE protokollhoz valé adherencia, valamint a
130Q2 alatti BGI fliggetlen prediktorai a PVI tartossaganak.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Szegedi Ndndor PhD egyetemi adjunktus
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A QRS tranzicié vizsgalata bal Tawara-szar
teriilet ingerlésben (LBBAP) részesiil6 betegek
korében

Gémesi Mdrk SE AOK V.

Bevezetés: A bal Tawara-szar teriileti ingerlés (LBBAP)
igéretes alternativaja lehet mind a konvenciona