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Elnoki koszontdé

Tisztelt Doktoranduszok és Doktorjeldltek!

Nagy megtiszteltetés szamomra, hogy az els6 alkalommal megrendezett ,,Doktoranduszok a kli-
nikai kutatdsokban” elnevezésii konferencia absztraktkotetének feliiletén koszonthetem Onoket.

A Doktorandusz Onkorményzat egyik legfontosabb célkitiizése, hogy a doktori képzésben részt
vevd hallgatok szamdra biztositson megfeleld tudomédnyos férumot. E tevékenység egyik ki-
emelkedd pontja a mostani rendezvény, amely sordn az orvos-, egészség-, €s gyogyszertudoma-
nyi teriiletek fiatal kutatéi ismertethetik vizsgédlati eredményeiket.

Az egészségiigy, mint komplexen értelmezend$ szakteriilet szamos pilléren nyugszik. Ezek
koziil mindenképp kiemelendd a diagnosztikus-, a terdpids-, valamint a rehabilitacids tevékeny-
ségek kore, amelyek azon til, hogy a betegellatds esszencidlis fazisai, az d4gazati tudomanyos
kutatasok sarokpontjaiként is azonosithatoak.

Az orvos-, egészség-, és gyogyszertudomanyok teriiletein kutatdsokat folytaté doktoranduszok
nemes feladatra véllalkoztak azzal, hogy az egészségiigy témakorében folytatnak vizsgélatokat,
ugyanis tudomanyos eredményeik kozlésével nem kizarélag a magyar tudomény hirnevét 6reg-
bithetik, hanem kozvetleniil hozzajarulnak a betegellatas szamos aspektusanak pozitiv irdnyba
torténd eldmozditasdhoz.

Ezen felelGsségteljes feladat ellatdsdhoz kivanok a Doktorandusz Onkorményzat és a magam
nevében sziinni nem akar6 szorgalmat és szakmai elhivatottsagot.

A miel&bbi személyes taldlkozads reményében, iidvozlettel:

Pénusz Rébert
elnok
Pécsi Tudomdnyegyetem
Doktorandusz Onkormdnyzat
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ELOADASOK ABSZTRAKTJAI

A galectin-3 szérum szintje korrelal a bal kamrai globalis longitudinalis stra-
in értékekkel systemas sclerosishan

Vértes Vivien', Porcsa Lili', Strenner Maja'!, Négradi Agnes!, Porpaczy Adél', Minier Tiinde2,
Czirjak Laszl6?, Komécsi Andras', Faludi Réka'

'PTE KK Szivgydgydszati Klinika
2PTE KK Reumatoldgiai és Immunoldgiai Klinika

Els6 szerzb/el6add e-mail cime: vivien.vertes @gmail.com

Bevezetés: A galectin-3 egy beta-galaktozid-kot6 fehérje, a lectin proteincsaldd tagja, amit a
szoveti, tobbek kozott a myocardidlis fibrézis Gj biomarkerének tartanak [1]. A myocardium
fibrézisa hozzajarulhat a bal kamra (BK) szisztolés funkcidjdnak karosoddsdhoz. Kutatdsunk
céljaul tlztiik ki, hogy megvizsgaljuk a potencialis kapcsolatot a galectin-3 szérum szintje €s
a BK szisztolés funkcidjanak jellemz6 paraméterei kozott, systémads sclerosisos (SSc) betegek-
ben. A BK-i ejekci6s frakcid (EF) mellett szoveti Doppler é€s 2D-speckle tracking alapu globélis
longitudindlis strain (GLS) méréseket is végeztiink, mely mddszerek alkalmasak a BK funkcié
subklinikus kdrosoddsanak kimutatdsara is.

Betegek és modszerek: 40 SSc-s beteget vontunk be kovetéses vizsgalatunkba (életkoruk
57+13,7 év, 36 n6). A BK-i EF-t Simpson mddszerrel hataroztuk meg. Szoveti Doppler se-
gitségével szisztolés longitudinalis sebességeket (S) mértiink a mitralis anuluson lateralisan és
septalisan. A rutin echokardiografids mérések mellett csicsi négy- és kétiiregi, valamint csuicsi
longitudindlis nézetben digitdlis felvételeket készitettiink. A GLS mérése offline, egy speci-
alis szoftver segitségével tortént. A galectin-3 szint meghatdrozdsahoz eBioscience Platinum
ELISA kittet haszndltunk.

Eredmények: A SSc-s betegekben a galectin-3 szint nem volt Gsszefiiggés a BK-i EF-val
(r=0,256; p=0,111), valamint a mitrélis anuluson mért lateralis S értékkel (r=0,003; p=0,984) és
a septdlis S értékkel (r=-0,208; p=0,198), ellenben korreldl a GLS értékkel (r=0,442; p=0,007).

Kovetkeztetések: A BK-i EF megtartott, a mitralis S nem mutat szignifikdns eltérést igy lat-
hatjuk, hogy ezek a paraméterek nem jelzik elére a subklinikus elvaltozdsokat, mig a GLS
alkalmas mar a subklinikus systolés diszfunkci6 kimutatasara is €s korreldl a galectin-3 értékek-
kel. Tovabbi vizsgdlatok sziikségesek annak megéllapitdsara, hogy a galectin-3 hasznalhat6-e
biomarkerként a magas kockdzati SSc-betegek kisziirésére.

Y

3

Tdmogatds: " * AZ EMBERI EROFORRASOK MINISZTERIUMA UNKP-17-2-1 KODSZAMU
UJ NEMZETI KIVALOSAG PROGRAMJANAK TAMOGATASAVAL KESZULT.

Irodalomjegyzék:

[1] Lok DJA, Van Der Meer P et al. Prognostic value of galectin-3, a novel marker of fibrosis, in patients with
chronic heart failure: data from the DEAL-HF study. Clin Res Cardiol 2010, 99:323-328.

Kulcsszavak: galectin-3, systemds sclerosis, globdlis longitudindlis strain, subklinikus kdrosodds
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Tumor nekroézis faktor-a akut koronaria szindromaban
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Akut miokardidlis infarktus (AMI) kialakuldsdban és lefolydsaban jelentSs szerepiik van gyul-
ladasos folyamatoknak. A tumor nekrdzis faktor-oo (TNF-«) a pro-inflammatorikus citokinek
csaladjaba tartoz6, hormonszer( hatdsokkal is rendelkez6 polipeptid. AMI sordn a TNF-« plaz-
maszintje osszefiiggésben van a szivizomsériilés kiterjedésével, a szivelégtelenség jeleivel és a
ritmuszavarok jelenlétével.[1, 2] A lokdlis plazmaszintek elemzése a szivinfarktus patomecha-
nizmusinak tovabbi részleteit tarhatja fel.

A plazma mintakat STEMI-ben (ST elevacidval jaré miokardialis infarktusban) szenvedd bete-
gek (36 10, 23 férfi/13 nd, 60,1411,3 év), valamint elektiv koronarogréfidn atesett negativ koro-
narogrammal rendelkezd kontroll paciensek (30 6, 6 férfi/24 n6, 61,5+8,3 év) intrakorondrias,
ill. periférids artérids vérmintdi szolgaltattdk. Ezt kovetden a citokin szinteket mikrogyongy
alapu dramlasi citometrids multiplex méréstechnikaval hatdroztuk meg.

Eredmények: Kozvetleniil a korondria intervencio el6tt levett mintakban a STEMI-s és a ne-
gativ koronadria stitusszal rendelkezdk kozott nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget a TNF-«
szintekben (11,18 (7,42-17,48) pg/mL vs. 11,97 (8,93-22,75) pg/mL, p=0,499). Infarktusos
betegekben a TNF-«r 24 6rds csicsértékei szignifikdnsan magasabbak a kontroll csoporthoz ké-
pest (11,18 (7,42-17,48) pg/mL vs. 22,95 (12,22-34,43) pg/mL, p=0,001). A tovédbbiakban a
STEMI-s betegeket két csoportra osztottuk a TNF-« 24 6ras csucsértékei alapjan. Az ,.ala-
csony TNF-a” csoportban a szisztolo-diasztolés vérnyomas szignifikans (p=0,034 ill. p=0,042)
mértékben magasabb volt. A ,,magas TNF-a” csoportban nagyobb volt azon betegek ardnya,
akik magas Syntax score értéket mutattak (p=0,01). A TNF-« plazma szintjei nem mutattak
Osszefliggést a troponin-I kidramlds mértékével. A bal kamrai ejekcids frakcié tendenciasze-
rien alacsonyabbnak bizonyult a STEMI-t kovet6 7. napon a ,,magas TNF-a” csoport betegei
esetében (p=0,056).

Kovetkeztetések: Eredményeink szerint a TNF-« artérids értékei jelentSs emelkedést mutat-
nak a szivinfarktus els6é 24 6rdja sordn. Tovabba negativ Osszefiiggés feltételezhetd a betegek
vérnyomadsértékei €s a citokin plazma szintje kozott.

Irodalomjegyzék:
[1] Hirschl MM, Gwechenberger M, Binder T et al. Assessment of myocardial injury by serum tumour necrosis
factor alpha measurements in acute myocardial infarction. Eur Heart J 1996, 17:1852—-1859.

[2] Vaddi K et al. Increased secretion of tumor necrosis factor-a and interferon-c by mononuclear leukocytes in
patients with ischemic heart disease. Circulation 1994; 90:694—699.

Kulcsszavak: TNF-o, STEMI, korondria
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Uj MRI médszer a pulzus hullam terjedési sebesség direkt meghatarozasara
Meiszterics Zséfia!, Gratz Szandra', van der Geest Rob J.2, Simor Tamas', Gaszner Balazs'
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Az aktudlis, 2013-as EHS/ESC hiperténia guideline-ban a 10 m/s-ot meghaladé pulzus hul-
1am terjedési sebesség (PWV), mint fiiggetlen, vaszkuldris célszervkdrosodast jelzé paraméter
szerepel a kardiovaszkuldris riziké megitélésében. A PWV meghatarozdsira szamos mdédszer
ismert, de az eredmények a bizonytalan, becslésen alapul6 tdvolsigmeghatiarozas miatt jelentds
szorast mutatnak. Jelen vizsgélatunkban egy dj, MRI alapt non-invaziv PWV mérési modszert
mutatunk be. Siemens Avanto 1,5 T MRI késziilékkel végzett sziv MRI vizsgalatok sordn 3D
aorta angiografiat, majd az aszcendens aorta €s a hasi aorta koz€psd harmad keresztmetszeti sik-
jaban fazis kontraszt MRI technikaval dramlasmérést végeztiink. Experimental MASS program
segitségével direkt tdvolsagmérés tortént az dramldsmérési sikok kozott. A program tij modulja
a flow gorbék felszallo szardnak legnagyobb meredekség idopontjai kozti idSkiilonbségekbdl
€s a mért valos tavolsdgokbol szamolta a PWV-t.

Eredmények: A vizsgalatba 81 {06, rutin sziv MRI vizsgélatra utalt beteget vontunk be (62 férfi,
19 nd, atlag életkor: 57 év). A szamitott PWV értékek korrelaciot mutattak a betegek életkora-
val (r=0,58, p<0,001), az anamnézisben szerepld hipertonia, iszkémids szivbetegség és diabé-
tesz fenndllasaval (r=0,37; r=0,38, p<0,001; r=0,23, p<0,05), valamint az aktudlisan mért szisz-
tolés és diasztolés vérnyomdsértékekkel (r=0,52; r=0,35, p<0,001) és pulzusszdmmal (r=0,22,
p<0,05). A dohanyzdas és obezitds nem mutatott szignifikans osszefiiggést a mért értékekkel. Po-
zitiv korrelaciot kaptunk a PWYV értékek és az ACE-gatlok/ARB-k, béta-blokkoldk, Ca-csatorna
blokkoldk, illetve statinok haszndlata kozott (r=0,24-0,32, p<0,05). Betegcsoportonként vizs-
gélva, a hipertonids, T2DM-es betegeknél szignifikdnsan magasabb PWV értékeket mértiink
az ezen tarsbetegségektdl mentes betegekhez képest (PWVESEM hipertonia: 7,26+0,28 vs.
5,84+0,28, p<0,0001, T2DM: 7,8640,43 vs. 6,79+0,26, p<0,05). A kés6i kontrasztanyag
halmozas jelenléte is szignifikdns kiilonbséget adott a PWV értékekben, a kontrasztanyag hal-
mozdast nem mutato betegekhez képest (atlag+=SEM: 7,38+0,33 vs. 6,45+0,25, p<0,05).

Kovetkeztetések: MRI alapi mddszeriink technikailag alkalmas az aorta két keresztmetsze-
ti sikja kozotti pontos tdvolsagmérésre, valamint a szimultdn dramlashulldmok regisztréldsara
és ezdltal a PWV értékek direkt meghatdrozdsara. Szignifikdnsan magasabb PWV értékeket
mértiink hiperténids és T2DM-es betegeknél, illetve pozitiv korreldcidkat kaptunk az életkor, a
hiperténia, az ISZB, a cukorbetegség és az aktudlis tensioértékek tekintetében. Eredményeink
titkrében a mérés a kardiovaszkularis rizikdbecslés 1j alappillérévé valhat.

Kulcsszavak: pulzushulldm terjedési sebesség, hipertonia, kardiovaszkuldris riziko, sziv MRI
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Dontéshozatal a siirgosségi ellatasban - A pulmonalis embolizacio diagnosz-
tizalasanak lehetoségei

Pandur Attila!2, Banfai Balint2, Sipos David', Schiszler Bence!2, Prof. Dr. Betlehem Jo6zsef?, Dr.
Radnai Balazs?
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Bevezetés: A pulmondlis embdlia a vénds tromboembdlids betegség valtozatos klinikai kép-
pel megjelend, kozvetlen életveszélyes édllapota. A harmadik leggyakoribb kardiovaszkularis
haladlok az akut korondria szindroma és a stroke utdn. A diagnézis az esetek nagy részében
nehéz, ennek kdszonhetd, hogy sokszor késon sikeriil diagnosztizdlni. Magyarorszagon évente
koriilbeliil 25-30 ezer esetet regisztrdlnak, amelybdl 5000 ember haldlat okozza, kezelés nélkiili
halédlozédsa 30%.

Minta és médszer: Retrospektiv, kvantitativ vizsgalatot végeztiink egy éves idGintervallum-
ban harom siirgdsségi osztily beteganyaganak elemzésével. Célcsoportként, azokat a betege-
ket vizsgdltuk, akiknek a siirgésségi osztidlyon CT vizsgélatot végeztek, pulmonalis embolia,
dyspnoe, mellkasi fagjdalom miatt. Ezen betegeknél utdlagos rizikdstratifikdciot végeztiink a
feltiintett panaszok és vitdlis paraméterek alapjan score rendszerek segitségével. Az OEP adat-
bazisbol lekértiik a korhdzak éves koltségvetését €s a képalkotd diagnosztikara forditott keretet
valamint egy CT és D-dimer vizsgalat 6sszegét. A kategorikus véltozokat Khi-négyzet proba
segitségével elemeztilk. Két folytonos valtoz6 kozotti kapcsolat keresésére korrelaciot hasz-
naltunk. Harom, vagy anndl tobb csoport 0sszehasonlitdsdnak elemzésére varianciaanalizist
alkalmaztunk. A kapott eredményeket p<0,05 esetén tekintettiik szignifikdnsnak.

Eredmények: A vizsgélatban 659 f§ keriilt bevélasztasra. A vizsgélt mintdban 6sszesen 103
esetben D-dimeren, 51 esetben CT vizsgalaton, 212 esetben RTG felvételen lehetett volna a
kérhaz szamdra pénzt, a betegek szdmdra pedig sugardézist megspérolni. Osszefiiggést taldl-
tunk az utélagosan szamolt rizikdstratifikdcids score pontszamai és a definitiv diagnézis kozott.
(p=0,01)

Kovetkeztetések: A vizsgalatunk sordn beigazolddott, hogy a beteg kérhdzba érkezését kovets-
en észlelt panaszaibdl és fizikdlis vizsgalattal nyert adatokbdl meghatarozott Wells score érték
korreldl a definitiv diagnézissal. Az elvégzett CT vizsgélatok az esetek nagy szdzalékdban a
score rendszer segitségével feldllitott diagnézist aldtdmasztotta. Osszességében megallapitha-
t6 az elvégzett kutatdsbol, hogy a novekvd kiaddsok, melyeket képalkotd vizsgdlatra kolt az
egészségligyi ellatérendszer nagymértékben csokkenthet6 rizikdstratifikdcios mddszerek alkal-
mazdsaval.

Kulcsszavak: dontéselmélet, pulmondlis embolia, ESC guideline, rizikostratifikdcio, koltséghatékonysdg
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PACAP szérum szintjének vizsgalata kiilonb6z6 kardiovaszkularis kérképek-
ben

Szabé Déra'?, Reglédi Déra’, Németh Jozsef®, Lelesz Beata®, Cziraki Attila', Tamas Andrea>”,
Sarszegi Zsolt""

'PTE KK Szivgydgydszati Klinika
2PTE AOK Anatémiai Intézet, MTA-PTE PACAP Kutatocsoport
SDTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

*Mindkét szerz6 egyenld mértékben jarult hozzd a munkdhoz.

Els6 szerzd/el6adé e-mail cime: dora0szabo@gmail.com

A hipofizis adenilat cikldz aktivdl6 polipeptid (PACAP) egy multifunkciondlis neuropeptid,
amely kardioprotektiv hatdsat szdmos éllatkisérletben bizonyitottdk mar. Munkacsoportunk
kordbbi vizsgalatdban kimutatta a PAC1-receptor jelenlétét human pitvari fiilcsébdl szarmazé
szivizom mintdban. Az elmult évtizedek allatkisérletes eredményei alapjan feltételezziik, hogy
a PACAP és a szivelégtelenség sulyossaga kozott szignifikdns korrelacié lehet, emellett mint
antiapoptotikus fehérje befolydsolhatja a szivelégtelenség progresszidjat. Masrészrdl patkany-
ban ramus descendens anterior ligatdraval l1étrehozott akut miokardidlis infarktusban kifejezett
PACAP szint emelkedést detektédltak. Ezek alapjan célunk kettds volt: szivelégtelen (primer és
ischaemids dilatativ kardiomiopdtidban [DCM] szenvedd) betegek szérum PACAP szintjének
meghatdrozdsa €s klinikai paraméterekkel vald korrelacid keresése, masrészt akut miokardid-
lis infarktus és perkutdn korondria intervencié (PCI) utdn a PACAP szintjének vizsgélata. A
szivelégtelen betegcsoportban ischaemids (n=33) és primer dilatativ kardiomiopétidban (n=9)
szenvedd betegek periférids vérmintdibél PACAP szintet hatdroztunk meg radioimmunassay
modszerrel, €s vizsgaltuk a szérum PACAP és NT-proBNP szintek, valamint a bal kamra funk-
ci6 kapcsolatat. Az akut miokardidlis infarktusos betegcsoportban (n=8) PCI elott és utdn a
szérum PACAP szint kinteikdjat vizsgaljuk ELISA moddszerrel.

Eredmények: A primer DCM betegcsoportban a PACAP és NT-proBNP szintek kézott nem
taldltunk Osszefiiggést. Mig az ischaemids csoportban negativ korreldciét taldltunk a PACAP
¢€s az NTproBNP szintek kozott (p<0,05), tovabba pozitiv kapcsolatot tapasztaltunk az ejekcios
frakci6 és a PACAP szintek kozott. Akut miokardidlis infarktuson atesett betegekben PCI-t ko-
vetéen 24 ordval a szérum PACAP szint jelent6s emelkedését észleltiik a PCI el6tti értékekhez
képest, azonban az alacsony esetszdm miatt tovdbbi mérések sziikségesek a statisztikai anali-
zishez.

Kovetkeztetések: Az ischaemidas DCM okén kialakult szivelégtelenség silyossdga €s a szérum
PACAP szint kozotti szignifikdns kapcsolat alapjan feltételezhetd, hogy a PACAP-nak fontos
szerepe lehet az ischaemids hatter szivelégtelenség progresszidjdban. A miokardialis infark-
tusban detektalt emelkedett szérum PACAP szintek pedig felvetik a PACAP ischaemiés karoso-
dasokkal szemben kifejtett esetleges védo szerepét.

Tdamogatds: NKFIH K119759; GINOP-2.3.2-15-2016-00050; TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 Nem-
zeti Kivalésag Program, UNKP-16-4-IV Uj Nemzeti Kivélsdg Program, Bolyai Oszténdij, MTA TKI
14016 Program.

Kulcsszavak: PACAP, NT-proBNP, szivelégtelenség, akut miokardidlis infarktus
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Az artérias funkcioé vizsgalata alvasi apnoéban szenvedo és egészséges paci-
enseken 24 oras monitorozassal

Husznai Rébert!, Faludi Béla, Gaszner Balazs', Németh Adam', Lenkey Zséfia', Szabados San-
dor!, Cziraki Attila!

!PTE OEC Szivgyogydszati Klinika
2PTE OEC Neuroldgiai Klinika

Els6 szerzb/elbadd e-mail cime: robert.husznai @aok.pte.hu

Bevezetés: Az artérids stiffness paraméterek szamos vizsgélat altal igazoltan fiiggetlen predik-
torai a korondria betegségnek €s stroke-nak. Az irodalmi adatok az alvési apnoéban szenvedd
betegeknél magasabb kardialis rizikét jelz6 stiffness paramétereket igazoltak.

Célkitlizés: Az oszcilometrids elven alapul6 stiffness vizsgdlatok 24 6ras mérésére alapozva
kerestiik az 0sszefiiggést az egészséges kontroll csoport, és az igazolt alvasi apnoéban szenvedd
betegek paraméterei kozott kezelés el6tt, rovid és hosszu tavi kezelést kovetden.

Anyag és modszer: 20 egészséges (53+2,2 év) és 20 alvasi apnoéban szenvedd paciensnél
(5742,35 év) végeztiik el a vérnyomads €s stiffnes paraméterek 24 6rds monitorozasat Arterio-
graph24 mdszerrel.

Eredmények: Az alvasi apnoeban szenveds (OSAS) és az egészséges kontroll csoport (co)
Osszehasonlitdsakor szignifikans kiillonbség adédott a kovetkezd vizsgalt paraméterek esetében,
az aorta augmentdcids index (AIXao)-OSAS 37,2243,34 vs. AlXao-co 28,8+3,15, illetve a
centrdlis vérnyomds (SBPao) tekintetében SBPaoOSAS 135.6+4,91 vs. SBPaoco 120,3+2.4.
A pulzushullam terjedési sebesség (PWVao) esetében szignifikdns kiillonbséget nem észleltiink.

sz

A CPAP terapia alvédslaborban torténd inditdsakor az AIXao fokozddott.

Kovetkeztetések: Az irodalmi adatoknak megfelel6en eredményeink az egészséges kontroll
csoporthoz képest az OSAS csoportban fokozott érfali merevségre €s periférids ellenélldsra
utalnak, amely az alvdslaborban tortént els6 éjszaka sordn megkezdett CPAP terdpia sordn nem
éri el az egészségeseknél mért értékeket, valdszinii a hosszabb idejli terapiatdl varhato javulds
otthoni koriilmények kozott.

Irodalomjegyzék:

[1] Tdrnoki A, Horvath P et al. Relationsship of coronary atherosclerosis with artarial stiffness and central

systolic blood pressure J Hypertens 2015 jun 33 Suppl 1:.e29

Kulcsszavak: artérids stiffness, 24 ords monitorozds, alvdsi apnoe
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Tiinetmentes célszervkarosodasok, a carotis atherosclerosis és az artérias stiff-
ness kapcsolata

Bocskei Renata Marietta', Bencziir Béla', Illyés Miklés', Cziraki Attila'
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A preklinikus atherosclerosis kimutatdsdban igen nagy szerepe van a carotis ultrahang vizs-
gdlatnak, hiszen direkt modon képes kimutatni az érelmeszesedés jelenlétét és mértékét. Az
aszimptématikus carotis atherosclerozis (ACA) egyre fiatalabb korosztdlyban jelenik meg. A
szubklinikus artérids megbetegedések felismerése, kiilondsen az aorta pulzushullam terjedési
sebessége (a0PWV) egyre inkdbb elismert biomarkerré valt a CV rizikébecslésben Vizsgala-
tunk célja az aorta pulzushulldim terjedési sebesség prediktiv értékének meghatirozasa volt,
ACA kimutatdsaban, egészségesnek tlind egyéneknél. 236 tiinetmentes, normotenziv pacienst
vizsgéltunk, (atlagéletkoruk 47 +8 év 52% nd), akiknek nem volt ismert sziv-érrendszeri beteg-
ségiik. Artérids stiffness paramétereket (augmentdcids index: Aix, aorta pulzushullam terjedési
sebesség: PWVao) invazivan validélt oszcillometrids médszerrel hataroztuk meg (Arteriograf).
Carotis ultrahangvizsgdlatot végeztiink az ACA kimutatdsara A Mannheimi kritériumoknak
megfelelGen.

Eredmények: 51 esetben (22%) taldltunk aszimptomatikus carotis atherosclerosist. Szignifi-
kans kiilonbség mutatkozott az ACA-val rendelkezd betegek stiffness paraméterei €s az egész-
séges betegek kozott (p<0,001). Az ACA betegek idGsebbek voltak (49.948.1 vs 46.61+7.9 év;
p<0.009), tobb dohdnyos volt koztiikk (15 vs 29%; p<0.0001), magasabb systoles vérnyomas-
értékek (SBP) voltak igazolhatdk (127.548.7 vs 124.5+9.7), valamint szignifikdnsan rosszabb
stiffness paraméterekkel rendelkeztek (PWVao 9.3+1.6 vs 7.9£1.3 m/s, p<0.001). Logiszti-
kus regresszi6 analizis soran a PWVao, a dohanyzds, valamint a SBP €s a dyastoles vérnyomas
(DBP) bizonyult az ACA fiiggetlen prediktordnak (P<0,05). A PWVao normadl értékének fels6é
hatdrat 8,3 m/s-nél hatdaroztuk meg. A szenzitivitds 71%, a specificitds 75%, negativ prediktiv
érték 89%, mig az OR: 4,45.

Kovetkeztetések: Az emelkedett aorta pulzushulldm terjedési sebesség igen szoros 6sszefiig-
gést mutatott az aszimptomatikus carotis plakkok jelenlétével kdzépkort, normotdnids egyé-
neknél.

Kulcsszavak: carotis atherosclerosis, artérids stiffness, aorta pulzushulldm terjedési sebesség
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Ikerkutatas — cardiovascularis genetika és epigenetika
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Ikervizsgalati modellekkel az ikrek genetikai hasonlésdgat figyelembe véve kovetkeztethetiink
adott betegség illetve tulajdonsag orokletességének mértékére és a kornyezeti interakciok hata-
sdra. A cardiovascularis haldlozds egyik el6rejelzdje az artérids stiffness, mely a nagyartéridk
falanak rugalmatlanodasat jelenti, melynek orokletessége még nem tisztdzott. A nemzetkd-
zi ikervizsgalatunk sordn olasz és magyar ikerparokon szdmitottuk a carotis és artérids stiffness
orokletességét, melyet longitudindlisan is vizsgaltunk 4 év elteltével. 108 olasz ikren mértiik ca-
rotis ultrahang segitségével a carotis stiffnesst (strain, Young’s elastic modulus, stiffness index
beta, disztenzibilitds), melybdl intrapair korreldcidkat és nyers orokletességet szamoltunk. Egy
masik vizsgalatunkban 368 olasz és magyar iker vett részt 2009/10-ben €s 2014-ben, melynek
soran oszcillometrids mddszerrel mértiik az aorta augmentacios indexet (Alx) és pulzushulldm-
terjedési sebességet (PWV). Egyéni ,,cross-wave”, ikrek kozotti ,,within-wave” és ikrek kozotti
,,cross-wave” korrelacidkat szamitottunk, valamint a genetikai kovarianciat Cholesky-modellel
allapitottuk meg[1].

Eredmények: Olasz ikrekben a kalkulalt carotis stiffness értékek intrapair korreldciéi némi-
leg magasabbak voltak a carotid strain és a Young’s elastic modulus tekintetében az egypeté;i
ikrekben a kétpetéjlieckhez képest, mig a stiffness index beta és a disztenzibilitds nem mutatott
nagyobb hasonlésdgot. A nyers orokletességi értékek 2-22%, 13-17%, 0% és 0%-nak bizo-
nyultak. Longitudindlis stiffness vizsgdlatunkban a két id6pontban tortént mérés sordn mind
az aorta PWV, mind az AIXx intrapair korrelacioi az MZ (monozigoéta) ikrekben szignifikdnsan
magasabbak voltak (0.33-0.51), mint a DZ (dizigé6ta) ikrek korrelacié. Az aorta PWV esetén
az Orokletesség €s az egyéni kornyezeti tényezdk variancidja érdemben nem véltozott 1ddvel
(h2 = 0,41 és 0.48), mig az Alx tekintetében csokkent a genetikai meghatdrozottsdg és nott a
kornyezeti befolyds (h2 = 0.53 és 0.34).

Kovetkeztetések: Olasz ikrekben a carotis stiffness genetikai meghatarozottsaga csekély, mig
magyar ikrekben mérsékelt orokletességet taldltunk[2]. A kornyezeti, életmddi tényezdk na-
gyobb szerephez jutnak az olasz ikerpdrokon, aminek hatterében allhat etnikai kiilonbség, élet-
modbeli vagy epigenetikai ok is. Az aorta PWV és az Alx fenotipus longitudindlis variancidja a
genetikai €s az egyéni kornyezeti tényezOk hatdsara alakul. A longitudinélis stabilitds genetikai
meghatarozottsdga a PWV tekintetében magas, mig az Alx tekintetében mérsékelt.

Irodalomjegyzék:

[1] https://www.cambridge.org/core/journals/twin-research-and-human-genetics/article/div-classtitlethe- hungarian-
twin-registrydiv/00FASCABOSCE938F265B304816DD484A [Letoltés ideje: 2017.09.26. [Littvay L, Métneki
J, Tdrnoki AD, Tdrnoki DL. The Hungarian Twin Registry. Twin Research and Human Genetics.

[2] http://www.nature.com/hr/journal/v37/nl/full/hr2013133a.html [Letoltés ideje: 2017.09.26. ]Tamds Horvdth,
Jdnos Osztovits, Alexandra Pintér, Levente Littvay, Domonkos Cseh, Addm D Tdrnoki, Ddvid L Tarnoki, Addm
L Jermendy, Rita Steinbach, Jilia Métneki, Giuseppe Schillaci, Mdrk Kollai and Gyorgy JermendyOuellette,
Daniel R. Genetic impact dominates over environmental effects in development of carotid artery stiffness: a

twin study. Hypertension Research.

Kulcsszavak: ikerkutatds, artérids stiffness, genetika, epigenetika
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Pitvarfibrillacios elektrogramok szoftveres elemzésében rejlo lehetoségek
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A pitvarfibrillacié (PF) napjaink egyik leggyakoribb hosszan tart6 szivritmuszavara [1]. A kli-
nikai gyakorlatban a gydgyszeresen nem kezelhetd esetekben ablacidval kezelik a PF-t fenn-
tartonak vélt teriiletet. Ennek azonositdsara egyes vizsgalok a frekvenciatartomanybeli analizis
sordn nyert legnagyobb csuccsal reprezentdlt, igynevezett domindns frekvenciit (DF) alkal-
mazzak, azonban ennek megbizhatésdga mindossze 50-70% kozotti lehet [2, 3]. A frekvencia-
tartomdnybeli analizis tovdbbi nehézségei koz¢ tartoznak a spektrumban megjelend duplapo-
tencidl, tovabba kozel azonos maximummal és organizacids indexszel bird csucsok. Szdmos
hattér hatést is ki kell sz{irni a jelfeldolgozés sordan (QRS csokkentés, illetve kivonds, unipolaris
és bipolaris jelek stb.). E problémak sok kutatét irdnyitottak az id6tartoménybeli analizis felé,
azonban az eddig kidolgozott mddszerek hatékonysdga nagyban mulik azon, hogy a progra-
mot haszndlé orvos milyen kiiszobértéket hataroz meg, mely felett aktivicionak tekinthet6 egy
felfutds az elektrogramon.

Eredmények: Eddigi kutatdsaim sordan tobb programot hoztam 1étre a PF alatt leggyorsabb ak-
tivaciot mutatd teriiletek €s ezaltal az ablacié célpontjanak kivalasztdsa céljabol. Az elsd egy
id6tartomdnybeli analizist végz6 automatizalt algoritmus volt, mely kikiiszoboli mind a frek-
venciatartomdanybeli analizisnél (duplapotencidl, tobbes DF), mind pedig a jelfeldolgozédsnal
(QRS csokkentés, illetve kivonds) felmeriilé problémdkat. A program tesztelésére készitettem
egy szimul4cidt, tovdbbd az orvosi gold standard felallitasara alkalmas programot. Utobbi-
ban az orvosok — kettds vakteszt keretében — kattintdssal jelolhetik az aktivacios helyeket, s
e kattintdsokbdl egy masik program automatikusan kiszdmitja a PF atlagos, médusz és medi-
an frekvenciaértékét. Ezen tul vizsgéltam a frekvencia-begyorsulds, azaz az ugynevezett burst
szerepét a PF fenntartdsiban.

Kovetkeztetések: Az idGtartomanybeli analizist végz6 algoritmusok megbizhatdsdga nagyban
fligg az aktivacié amplitadéjara vonatkozo kiiszobértéket bedllitd orvostdl. Az automatizalt
algoritmus ezt a szubjektiv faktort kiiszoboli ki. Ez, a burst automatizalt felismerésével egyiitt,
hozz4jarulhat az abl4ciés célpontok pontosabb azonosithatdsdhoz.

Irodalomjegyzék:

[1] Mihdlcz A, Foldesi Cs, Kardos A, Ladunga K, Szili-Torok T: The efficacy of class Il D, L sotald in treatment
of left atrial tachycardia after pulmonary vein isolation. Orv. Hetil.2009; 36:1694-1700.

[2] Atienza F, Almendral J et al. Real dominant frequency mapping and ablation of dominant frequency site sin
atrial fibrillation with left-to-right frequency gradients predict long-term maintenance of sinus rhythm. Heart
Rhythm 2009; 6:33-40.

[3] Suenari K, Lin YJ et al. Relationship between arrhythmogenic pulmonary veins and the surrounding atrial

sibstrate in patients with paroxysmal atrial fibrillation. J Cardiovasc Electrophysiol 2011; 22:405-410.

Kulcsszavak: pitvarfibrilldcio, domindns frekvencia, idétartomdnybeli analizis, frekvencia-begyorsuldsok.
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A térlatas sziirésének innovacios lehetoségei
Guth Kitti', Miké-Barath Eszter!, Szabé Istvan', Jandé Gébor!
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A két szemiink optikai tengelye kozti tdvolsdgbdl addddan két, kissé eltérd kép érkezik az
agyunkba, melyet az Osszeilleszt, fuziondl. Ennek eredményeként egyetlen, egységes képet
érzékeliink, mely elengedhetetlen a pontos térérzékeléshez. A sztereolatas (térldtds) alatt azt a
képességiinket értjiik, hogy a tdrgyakat harom dimenzidban, térben elhelyezkedve észleljiik. A
latérendszer sziiletésiinktdl fogva folyamatos fejlédésen megy keresztiil, melyre szdmos korkép
lehet negativ hatdssal. Kiemelten fontos a korai életkorban torténd sziirés, hiszen az id6ben fel-
allitott diagnozis segitségével megakadalyozhat6 a progresszio illetve teljes gyogyulds érhetd
el. Kutatocsoportunk mar évek ota dolgozik a térldtds vizsgalatit szolgdlo programok fejlesz-
tésén, melyhez tin. random pont sztereotesztet haszndlunk Snellen-E optotipekkel (RDS-E)
kiegészitve, vagyis a véletlenszerli pontokbdl all6 hattéren kiilonbdzd orientdcidji, mélység-
informécidval rendelkezd E betiik jelennek meg. A teszt szabad szemmel kivehetd mintazatot
nem tartalmaz, az abrék csak anaglif (voros-cidn ill. magenta-zold szlir6j{i) szemiiveg segitségé-
vel, ép térlatas mellett ismerhetdk fel. A célingerek dinamika szerint 2 eltéré médban (statikus,
dinamikus) valamint 3 féle pontstiriséggel (2,10 és 50%) keriiltek megjelenitésre. Jelenlegi cé-
lunk egy olyan web alapu applikaci6 fejlesztése, mellyel a sziilo otthon, barmilyen platformon
(laptop, tdblagép, okostelefon) tudja tesztelni gyermeke sztereoldtdsat. Jelen vizsgalatunkban
un. monokuldris artefaktok esetleges meglétét kutatjuk. Monokuldris artefaktnak tekintjiik,
ha az alany egy szemmel is felismeri a célingereket, amely nagymértékben rontand tesztiink
megbizhat6sdgédt. A paciensek regisztraciot kovetden a szoftver dltal random médon megjele-
nitett képek (n=10) anaglif szemiiveggel, valamint anélkiil torténd felismerhetdségét tesztelik
egy-, valamint két szemmel nézve. Eredményeink a rendszer altal tirolt adatok kiértékelésébol
sziiletnek.

Eredmények: Vizsgélatainkat fiatal feln6tt onkéntesek bevondsdval végezziik (n=48). Az ed-
dig vizsgalt alanyok talélati ardnya a pontsiirliséggel pozitiv korreldciét mutatott. A dinamikus
abrak felismerhet&sége dltaldban jobb volt, mint a statikusaké. A Bernoulli valdszintiség (8/10
vagy afelett) alapjdn statisztikailag kimutathat6 monokuldris artefaktokat nem talaltunk, az 6n-
kéntesek csakis az anaglif szemiiveggel, két szemmel nézve értek el hatarérték feletti taldlati
aranyt.

Kovetkeztetések: A legalacsonyabb pontsiirliség (2%) rendkiviil nehéznek bizonyult mindkét
moddban, igy ennek haszndlatatdl a jovoben eltekintiink. A program az eddigi tesztelések sordn
hatékonynak bizonyult. A jovdben tovdbbi finomhangoldsokat terveziink, majd reményeink
szerint a tesztelési fazis végeztével egy konnyen kezelhetd, széles korben elérhetd applikdciova
valik, mely nagyszamu csalddnak nyujt majd segitséget a latassziirésben.

Kulcsszavak: ldtassziirés, sztereoldtds, sztereoteszt, fejlesztés, artefakt
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Eltéro génexpresszio vizsgalata manualis és femtoszekundum lézeres capsu-
lorhexis utan az eliilso lencsetok epithelsejtjein
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Jelen tanulmany célja a sziirkehdlyog miitét soran manualis €s femtoszekundum lézeres ca-
psulorhexis (CCC) mddszerével eltavolitott eliilsd lencsetokok epithelsejtjeinek génexpresszids
vizsgdlata. Az eliils6 lencsetok epithelsejtjeinek a sejt tilélését befolydsold gének expresszidjat
RT-PCR médszerrel kozvetleniil a CCC utdn, illetve sejttenyészetben tanulmanyoztuk. A sejt-
tenyésztést a CCC sordn el nem tdvolitott, a szekunder cataracta kialakuldsdban szerepet jatsz6
un. rezidudlis epithelsejtek modelljeként hasznéltuk, és célunk ezekben a sejtekben feltételez-
hetden €l6ben is lezajlo génexpresszids valtozasok vizsgalata volt.

Eredmények: Mind a manualis, mind a 1ézeres eltavolitds utdn, a 2 hétig tenyészett epithel-
sejtekben csokkent Bcl-2 és emelkedett cyclin D1 mRNS szintet detektdltunk a kdzvetleniil
a capsulotomia utdn vizsgdlt eliils6 lencsetok epithelsejtekben megfigyelhetd génexpresszids
szinthez képest. A tenyésztett sejtekben megfigyelhetd Bcl-2 expresszié csokkenés a manudlis
CCC-vel eltavolitott lencsetok esetében nagyobb volt, mint a 1ézerrel végzett esetén. A fem-
toszekundum lézeres capsulotomidval nyert, majd tenyésztett mintdk epithelsejtjei emelkedett
pS3 génexpressziot mutattak ahhoz képest, amit manudlis CCC utén a tenyésztett mintdkban
lattunk. A 1ézerrel eltdvolitott, tenyésztett epithelsejtek pS3 génjének expresszidja magasabb
volt a manudlis és 1ézeres capsulotomia utdn azonnal vizsgélt eliils6 lencsetok epithelsejtjekben
megfigyelhet6hoz viszonyitva.

Kovetkeztetések: A manualis és femtoszekundum lézeres capsulotomia utan, az epithelsejtek-
ben megfigyelhetd sejtproliferdcidra és apoptdzisra jellemzé gének expresszidja szempontjabol,
a két miitéti technika hasonl6 kdrosoddsokat okoz.

Tdmogatds: Jelen tanulmany megvalésuldsa az EFOP-3.6.1-16-2016-00004 palyazatnak kdszonhetd.

Kulcsszavak: capsulorhexis, femtoszekundum lézer, génexpresszio, apoptozis

DKK17 23



ELOADASOK ABSZTRAKTJAI

A tanc szerepe Parkinson-kérral é16 paciensek életében
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A Parkinson-kér kezelésének hagyomdnyos eljardsai mellett bevezetett kiegészitd6 modszerek
hozz4djarulhatnak a betegek életmindségének javitdsahoz. Mindezek elsédleges célja a fizikai
erénlét, alloképesség szinten tartdsa, a mozgdsterjedelem fejlesztése, az izomzat erésitése, az
egyensulyérzet javitdsa. Amennyiben ezek mellett méd van az idegrendszer stimuléldsara, a ke-
délyéllapot és a kozodsségi jollét javitdsdra is, még hatdsosabbd tehetSk e modszerek. Ily médon
az egészségligyi ellatds és a kiillonféle kreativ megolddsok egysége javithatja a paciensek élet-
mindségét. E szisztematikus irodalmi attekintés és egy hazai konkrét példa bemutatdsanak célja
a figyelem rdirdnyitdsa a rendszeres tancfoglalkozasok pozitiv hatdsaira a Parkinson-kdrral é16
paciensek életére. Az e teriileten végzett kutatdsok eredményeinek értékelése és 6sszehasonli-
tasa hozzasegithet a hazankban ez iddig még kevésbé elterjedt terdpias mddszer jobb megisme-
réséhez.

Eredmények: A Medline (PubMed), a Cochrane Library és a Science Direct adatbazisok, va-
lamint tovabbi sajat keresés dltal az elmilt 10 évben végzett kutatdsok koziil 465 tanulmany
keriilt kivdlasztdsra, amelyekbdl a kizdrasi kritériumok alkalmazdsa utdn 9 kutatds eredményeit
vizsgaltam meg. Az egységesitett Parkinson-kor értékeld skdldn az intervencid utdn a tanco-
16 csoport tagjai valamennyi esetben szignifikdnsan jobb eredményt értek el a kontroll csoport
tagjaindl. A Berg egyensuly skdlat harom kutatds alkalmazta, mindharom esetben szintén szig-
nifikdnsan jobb eredmény sziiletett a tdncol6 csoportban, mint a kontroll csoportban. A Timed
up and go (TUG) teszt mindhdrom ezt alkalmazo kutatdsban szignifikdnsan jobb ért€keket mu-
tatott a tdncold csoportban. A Freezing (FOG) teszt 5 vizsgdlat sordan 2 esetben hozott jobb
eredményeket a tdncol6 csoportban.

Kovetkeztetések: A tanc eddig még kevésbé ismert, az életmindségre gyakorolt elényeit hasz-
nos lenne megismertetni a gyogyité és dpold személyzettel, hogy mérlegelhessék e terdpids
mod ajanlasat és alkalmazast pacienseik korében. A Pécsi Tudomédnyegyetemen bevezetésre
keriilt kreativ tdnckurzus résztvevGinek pozitiv visszajelzései is aldtdmasztjak a mar jol ismert
szektorok egyiittmiikodésének lehet6ségét egy ezeket kiegészitd, timogatd elemmel.

Kulcsszavak: tdnc, Parkinson-kor, életmindség, terdpia
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A pszicho-szocialis rehabilitacio hatékonysaganak vizsgalata a szocialis kog-
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A szocialis kognitiv funkcidk karosoddsa, valamint a tarsas helyzetekben val6 kapcsolédasi
nehézségek gyakori problémdk szkizofrén péacienseknél, a szocdilis kognitiv diszfunkcidk pe-
dig jelentds Osszefliggést mutatnak a betegség funkciondlis kimenetelével és az életminbséggel.
El6z6 vizsgalatok szerint a szocidlis kognitiv deficitek javuldsa varhaté elonyokkel jar a bete-
gek mindennapi miikodésében, a kozosségi alapu pszicho-szocidlis rehabiliticié eldsegitheti a
szocidlis kognitiv funkciok javuldsat, a szocidlis kapcsolatokban val6 hatékonyabb miikodés, a
tarsas helyzetekben val6 helytéllds eldsegiti az életmindség javuldsit. A Pszichiatriai Betegek
Szocidlis Elldtdsainak Intézménye kétféle pszicho-szocidis rehabilitdcids programot biztosit a
szkizofrén betegek szdmdra. Az egyik a kozosségi pszichidtriai ellatds, masik a pszichidtriai
betegek nappali ellatésa.

Cél: Célunk volt a szkizofrén betegek nappali-€s a kozosségi pszichiatriai ellatasanak haté-
konysag vizsgélata a szocidlis kognitiv folyamatokban.

Maédszer: Vizsgéalatunkban a pszichiatriai betegek nappali ellatasaban 31, a kozosségi pszichi-
atriai ellatasban 29 és a kontroll csoportban 27 £6 vett részt. Vizsgdlatunk 6 hdénapos idStartamot
kovetett nyomon, a pszichidtriai betegek nappali ellatdsdban részt vevok heti 4 alkalommal vet-
tek részt csoportfoglalkozdsokon és terdpids csoportokon, készségfejlesztd tréningeken. A ko-
z0sségi pszichidtriai ellatadsban résztvevok szocidlis szakemberrel tartottdk a kapcsolatot egyéni
esetkezelés keretében kozosségi gondozdsban részesiiltek. A kontroll csoport tagjai pszichiat-
riai gondozdsban részesiiltek, egyéb szocidlis elldtdsban nem. A vizsgélat ideje alatt a betegek
mindegyike fenntart6 antipszichotikus kezelésben részesiilt. A betegeket a kezelési programok
igénybe vétele elott és utan értékeltiilk a SCAN pszichometriai szoftver segitségével. A kovet-
kez6 szocidlis kognitiv domaineket mértiik: affektiv arcérzékelés, érzelmi prozddia értelmezés,
mentalizacid, ir6nia és metaforak megértése.

Eredmények: Az egyes domainekben a valaszok csoportok kozotti 6sszehasonlitdsdhoz Kruskal-
Wallis probat alkalmaztuk. A csoportokon beliili 6sszehasonlitdsra Wilcoxon Signed-Rank
Test-et haszndltunk. A nappali elldtdsban részt vett csoport a faux pas feladatokban ( p=0,02),
az irénia feladatokban (p<0,001, p=0,005) és érzelmi prozodia feladatokban (p=0,002) is javu-
last mutattak a kezelést kovetden. A kozosségi pszichidtriai ellatdsban részt vett csoport a faux
pas feladatokban (p=0,027), irénia feladatokban (p=0,001, p=0,034) és érzelmi prozddidban
(p=0,04) mutattak javulast.

Kovetkeztetések: Az eredmények azt mutattak, hogy nappali ellatdsban és kozosségi ellatas-
ban résztvevok esetében a programban valo részvétel szignifikans (a trendszerd a 0.05 és 0.06
kozotti) javulast mutattak a szocidlis kognitiv funkcidk tekintetében.

Kulcsszavak: szkizofrénia, szocidlis kognitiv funkciok, pszicho-szocidlis rehabilitdcio
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A mély agyi stimulacié hatasa az agyi térfogatra Parkinson-koéros betegeknél
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Bevezetés: A mély agyi stimulacié bizonyitottan hatékony terdpids lehetdség szamos neurologi-
ai és pszichiatriai betegség konzervativan nem kezelhet6 eseteiben. Vizsgédlatunkban Parkinson-
koros betegek agyi térfogatara gyakorolt hatdsat, valamint ennek a kognitiv és motoros teljesit-
ményekben bekovetkezd valtozasokkal mutatott lehetséges Osszefiiggéseit vizsgalatuk.

Beteganyag: A vizsgdlatban olyan idiopatids Parkinson-koéros betegek vettek részt, akiknél a
tilnetek gyogyszerekkel mar nem voltak kezelhetdek, ezért neuroldgiai indikaciéra kétoldali
szubthalamikus mag ingerlésre keriilt sor. A vizsgélatba 8 beteget vontunk be, 4 nét €s 4 férfit,
atlagéletkoruk 60,648,4 év, a miitét id6pontjakor az 4tlagos betegségtartam pedig 124,9+62,2
hénap volt.

Vizsgalati médszerek: Az agyi térfogatok vizsgdlatdhoz a mitét utan 251,5+101,2 nappal,
majd ismételten 546,14-240,1 nappal MR-volumetrids méréseket végeztiink. Az MR-volumetrids
vizsgalatok sordn a SIENAX és a FreeSurfer 5.3.0 programcsomagokat haszndltuk. A globdlis
agyi atrofiat kozvetve, az agykamrai volumenek mérésével vizsgdltuk. Emellett a hippocam-
palis térfogatok keriiltek meghatdrozasra. A kapott adatokat egy évre normalizaltuk. Az MR-
vizsgalatokkal egybekotve neuroldgiai dllapotfelmérd vizsgélatok torténtek. Ezek sordn a ko-
vetkezd teszteket alkalmaztuk: Mini-Mentél Stitusz Vizsgalat (MMSE), Mattis Demencia Pon-
toz6 Skédla (MDRS), Montreal Kognitiv Felmérés (MoCA), Addenbrooke Kognitiv Vizsgalat
(ACE), Addenbrooke Kognitiv Vizsgalat-IIT (ACE-III), Mini- Addenbrooke Kognitiv Vizsgélat
(M-ACE), Hoehn-Yahr Skala (HYS) és a Movement Disorder Society altal revidedlt Egységesi-
tett Parkinson-kor Vizsgdlé Skdla (MDS-UPDRS). A mért agyi térfogatok és a tesztekben elért
eredmények kozotti lehetséges 0sszefiiggéseket az elsdé mérési idopontban vizsgéltuk.

Eredmények: Az oldalkamrdk, illetve az oldalkamrak és a harmadik agykamra Ossztérfogata-
iban szignifikdns novekedést taldltunk. A hippocampusok volumeneiben szignifikdns valtozast
nem mértiink. Az ACE és a M-ACE pontszdmaiban pozitiv irdnyu szignifikdns véltozdst, mig
az ACE-III eredményeiben pozitiv tendencidt taldltunk. Pozitiv korreldciot kaptunk a hippo-
campusok térfogatai €s a M-ACE-ban elért eredmények kozott. Inverz korreldcié allt fenn a
MDS-UPDRS L. és 1II. részében kapott pontszamok €s a hippocampalis volumenek vizsgalata-
kor. Pozitiv tendencia mutatkozott a jobb hippocampus térfogata és a MoCA-ban mért pont-
szamok vizsgalata sordn, mig inverz tendenciat figyeltiink meg a HYS-an elért stadium és a
hippocampusok térfogatai kozott.

Kovetkeztetések: Kezdeti eredményeink alapjan feltételezziik, hogy a mély agyi stimulacié
Parkinson-kérban az intracranialis térfogatok egy részét képes befolyasolni. Feltételezhetd to-
vabbd, hogy a stimuldcié korai szakaszaban a motoros €s kognitiv teljesitményekben megfi-
gyelhetd jotékony hatds hatterében az agyi térfogatokban kialakult valtozas is allhat.

Kulcsszavak: mély agyi stimuldcio, agyi térfogat
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Az elmilt 10 évben a nem-klasszifikdlhaté neuroldgiai vagy pszichidtriai tiinetegyiittes képé-
ben megjelend encephalitisekrdl egyre gyakrabban igazolddik be, hogy hatterében a kozponti
idegrendszer valamely fehérjéje ellen elindulé autoimmun folyamat all. A paraneoplasztikus
limbicus encephalitisek esetében intracellularis antigének (anti-Hu/ANNA-1, anti-Ri/ANNA-
2, anti-CV2/CRMPS és anti-Ma2/Ta) ellen indul immunreakcidé, mely mogott tiidd, ovarium
vagy heredaganat 4ll, és jellemzd a rossz progndzis. Ezzel szemben az utébbi években felfede-
zett szines klinikai képpel megjelend autoimmun encephalitisek mogott gyakran bizonyithaté a
neuronalis sejtfelszini receptorok (NMDAR, GABAgR, AMPAR) vagy a szinaptikus fehérjék
(LGI1, CASPR?2) ellen képzddd autoantitestek jelenléte, amely immunszuppresszios kezelésre
jOl reagél.

Eredmények: Laboratériumunkba az elmilt 6 évben 836 autoimmun encephalitis irdnyu, 717
beteghez tartozé vizsgélatkérés érkezett. A betegek szérum és liquor mintdit 6 kiilonboz6 re-
ceptor fehérjével transzfektalt sejtvonalbdl all6 biochip-en vizsgaltuk indirekt immunfluoresz-
cens technikdval. Eredményeinek alapjan a vizsgalt betegek 7,5%-aban (0sszesen 54 beteg 84
mintdja bizonyult pozitivnak) tudtunk valamely receptor vagy asszocialt fehérje ellen IgG au-
toantitestet kimutatni. A biochip-en szerepld 6 antigénbdl 4 ellen taldltunk csak autoantitestet,
ezek gyakorisagi sorrendben: NMDR(76%) > LGI1(13%) > GABAgR(9%) >CASPR2(2%).

Kovetkeztetések: Az autoantitestek kimutatdsa segit a betegség korai stidiumban valé fel-
ismerésében és a diagnézis feléllitdisdban. Mindez fontos, mert az idoben felismert betegek
eredményesen kezelhet6ek plazmaferézissel vagy immunszupressziv szerekkel, melynek haté-
konysagét ismételt autoantitest meghatarozassal lehet kovetni. Ezért a laboratériumnak nagy
szerepe lehet a gyorsan progredial6 koros idegrendszeri folyamatok megallitasaban.

Tamogatds: GINOP-232-15-2016-00050, EFOP 361-16-2016-00004

Irodalomjegyzék:

[1] Newman MP, Blum S et al. Autoimmune encephalitis. Internal Medicine Journal 2016; 46:148-57.
[2] Graus F, Titulaer MJ et al. A clinical approach to diagnosis of autoimmune encephalitis. Lancet Neurology
2016; 15:391-404.
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Score rendszerek alkalmazhatosaga a prehospitalis ellatasban
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A cerebrovaskuldris betegségek, a stroke, korunk népegészségiigyi szempontbdl is kiemelkedd-
en fontos betegségcsoportjit képezik. Hevenyen fellépd stroke esetén a kdrosodott cerebralis
szovetek miikodésének reverzibilis helyredllitasdhoz a kérfolyamat diagndzisanak gyors felal-
litdsa, a tiinetek kezdeti/észlelési idejének pedig pontos meghatdrozasa elengedhetetlen. Magas
id6faktord korfolyamat révén a megfeleld ellatdsdhoz kiemelked6en fontos a kiilonb6z6 szin-
tl egészségiigyi ellatérendszerek Osszehangolt miikodése. A mentdellatasnak jelentds szerepe
van a betegség gyors felismerésében, a beteg utak szervezésében, melyek dont6 hatdssal bir-
nak a korkép késdbbi kimenetelében. A stroke tulélési lancdnak barmelyik pontjan jelentkezd
indokolatlan késedelem a betegség kimenetelét stlyosbithatja, a beteg életmin8ségét dontden
befolydsolhatja, a betegség haldlozasi ardnyét novelheti.

Eredmények: Az utélagosan szamolt score alapjan kategorizalt stroke silyossdga és a prehos-
pitalis id6k kozt szoros kapcsolat nem volt mérhetd. Az utélagosan szamolt NIHSSmax. alapjan
kimutathat6 volt, hogy a 180 perces id6ablak tekintetében az enyhe és kozépsilyos stroke 3 éran
beliili, mig a sulyos stroke azon kiviili tartomdnyba esett (p<0,05). A magasabb szintli mentd-
egységek esetdokumentécids lapjaibol az utdlagosan szdmolt NIHSS kozépérték alapjan szoros
kapcsolat volt mérhetd a kozépsilyos stroke kategéridba vald besorolés tekintetében. (p<0,05).

Kovetkeztetések: Stroke gyanu esetén a prehospitdlisan nem alkalmazott NIHSS score kozel
84%-ban az esetdokumentécids lapok adta informaciokbol utélagosan kiszadmolhatdk voltak.
Az NIHSS rendszert alapul véve, prehospitalis szakra adaptdlhatd, a mentddolgozdk kezében
,biztonsdgosan” haszndlhat6 score rendszer kifejlesztésével hatdsosabban és eredményesebben
igazolhato lehet a korkép, amivel a definitiv elldtds iddben torténd megvélasztisa és iddablakon
beliili megkezdése a beteg életkilatasait javithatjdk. Ugyanakkor kérhdzi utdn kovetés nélkiil
nincs kozvetlen informdcio a becsiilt NIHSS pontok megbizhatésagardl a prehospitalis szakban.

Ennek igazolédsa tovabbi kutatdsunk targyat képezi.

Kulcsszavak: stroke, mentés, score, NIHSS, rizikostratifikdcio
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Hosszi nem-kodolo RNS-ek Parkinson korban
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A Parkinson kor (PD) az Alzheimer koér utdn a masodik leggyakoribb neurodegenerativ beteg-
ség. Napjainkban a 65 év feletti korosztaly 1-2 szdzaléka szenved PD-ben [1]. A nagy prevalen-
cia és sulyos tiinetek ellenére sajnos napjainkig sem tisztdzottak a pontos kéroki folyamatok, és
a betegség kezelésére rendelkezésiinkre 4116 terdpia is csak tiineti. A hosszi nem-kédolé RNS-
ek (IncRNA) - bar nem kddolnak fehérjéket - nagyon szertedgazd, és sokszor kulcsfontossagu
szerepet toltenek be a sejtek miikodésében. Jelen kutatdsunkban célul tiiztiik ki, hogy PD-ben
szenvedd betegek IncRNA profiljat megismerve kozelebb jussunk a betegség kialakuldsaban és
fenntartdsaban részt vevo korfolyamatok megismeréséhez.

Vizsgélataink sordn 12 IncRNA expressziojat vizsgaltuk 18 PD-ben szenvedd-, €s 15 egészséges
kontroll személyben real time PCR amplifikacio segitségével.

Eredmények: A vizsgdlt 12 IncRNA koziil a NEAT1 (nuclear enriched abundant transcript
1) és TUGI (taurine upregulated gene 1) RNS is szignifikdnsan magasabb szintet mutatott a
betegek korében az egészséges személyekhez képest (fold increase=1.93 és 1.71; p=0,035 és
0,036).

Kovetkeztetések: Mivel mindkettd IncRNA a sejt stressz hatdsokra adott valaszreakcidjaban
vesz részt [2, 3], eredményeink azt sugalljak, hogy PD-ben érintett lehet a sejtek e funkcidja. Az
RNS-ek szintjében bekodvetkezd valtozasok pedig arra utalnak, hogy sejtek miikodésvaltozasat
nem csak genetikai, de epigenetikai szinten is érdemes keresni.

Tdmogatds: Jelen kutatdsainkat a Nemzeti Agykutatasi Program (KTIA_13_NAP-A-II/17) és a GINOP
(GINOP-2.3.2-15-2016-00034) tamogatta.

Trodalomjegyzék:

[1] Goedert M. Alpha-synuclein and neurodegenerative diseases. Neurosci 2001,2:492-501. doi:10.1038/35081564.

[2] Prasanth KV, Prasanth SG, Xuan Z, Hearn S, Freier SM, Bennett CF, et al. Regulating Gene Expression
through RNA Nuclear Retention. Cell 2005;123:249-63. doi:10.1016/j.cell.2005.08.033.

[3] Khalil AM, Guttman M, Huarte M, Garber M, Raj A, Rivea D, et al. Many human large intergenic noncoding
RNAs associate with chromatin-modifying complexes and affect gene expression. PNAS 2009;106:11667-11672.
doi:10.1073/pnas.0904715106.
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A poszturalis kontroll valtozasai derékfajdalom esetén: a m. latissimus dorsi
aktivitasvaltozasa

Finta Regina', Katona Péter’, Szilagyi Levente', Pésa Gabriella', Nagy Edit dr.!

Szegedi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar
2Testnevelési Egyetem, Biomechanikai Tanszék

Elsd szerzb/el6add e-mail cime: fintaregina@etszk.u-szeged.hu

Jol ismert, hogy ha a derékfdjdalom (LBP) kronikussd vélik, az izomaktivitasi mintdzat megval-
tozhat. Kutatasunk célja az volt, hogy megvizsgéljuk ezeket az izommiikodésben bekdvetkezd
véltozasokat kronikus LBP hatdsara. A vizsgélatban 35 alany vett részt, akiket a Chronic Pain
Grade Scale alapjan soroltunk be LBP és kontroll (C) csoportba. Feliileti EMG segitségével 12
izmot vizsgéltunk egy specidlis funkciondlis, instabil egyensulyi feladat elvégzése sordn. Az
Osszehasonlitds érdekében az izmokat agonista, antagonista €s stabilizator kategéridkba sorol-
tuk be.

Eredmények: A vizsgalt izmok bekapcsolddasi aranyat tekintve szignifikans kiilonbséget talal-
tunk, a LBP csoport tagjai a gyakorlat kivitelezéséhez aktivaltak a m. latissimus dorsit, szemben
a C csoporttal. A funkciondlis feladat elvégzése sordn az agonista izmokat a LBP csoport ke-
vésbé, mig az antagonistakat inkdbb a LBP csoport aktivalta a feladat sordn, 6sszehasonlitva a
C személyekkel. Az izomaktivitdsi szint vizsgalatakor is taldltunk eltéréseket, azonban a kii-
lonbség nem volt szignifikdns a két csoport kozott. Az agonista és stabilizdtor izmok aktivitasi
szintje magasabb volt a LBP csoportban, mig az antagonistdk inkdbb alacsonyabb aktivitasi
szinteket mutattak a LBP csoportban, 0sszehasonlitva a C csoport eredményeivel.

Kovetkeztetések: LPB hatdsara a paciensek tobb antagonista izmot aktivalnak, de alacsonyabb
aktivitasi szinten. Az izomaktivicidés mintdban a m. latissimus dorsi szerepe kiemelkeddnek
tlinik. Azt feltételezziik, hogy a motoros kontrollban bekovetkez6 valtozas egy védekezd, illetve
kompenziciés mechanizmus lehet, mely a megfelel$ torzsstabilitds hidnya miatt alakul ki a
krénikus LBP hatéséra.

Kulcsszavak: EMG, latissimus dorsi, derékfdjdalom, funkciondlis feladat
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Az IRSp53 fehérje membran nanocsovek képzodésében betoltott szerepe
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A sejtek kozotti kapesolat a felsziniikon megjelend membran kitiiremkedések, sejtnyulvanyok
(lamellipédiumok, filopédiumok, sejtfelszini fodrozédasok) kozremiikodésével valosul meg.
Megfigyelések szerint ezek képzddésének mechanizmusa nagyon hasonlé. A membréan nano-
csovek — mint filopédium-szerd sejt- sejt hidak — 2004-ben tortént felfedezésével a sejtek ko-
zotti kommunikdaci6 és anyagtranszport Uj formdjat ismerhettiik meg. Ezek a vékony membréan
kitiiremkedések fizikailag is 0sszekotnek két sejtet. Klinikai szempontbdl is kiemelt figyelmet
érdemelnek, mivel szdmos kutatds latott napvildgot a nanocsovek rakos elvéltozdsokban jatszott
szerepér6l. Ezek kapcsan valt ismertté, hogy a nanocsovek a tumorok kemoterdpidval szembe-
ni rezisztencidjara, illetve a tumorok migracidjara is hatdssal lehetnek. Egyes megfigyelések
szerint a reaktiv oxigén gyokokkel roncsolt mitokondriumok képesek nanocsovek segitségével
atjutni egyik sejtbdl egy masik, szomszédos sejtbe igy szerepet jatszva kiillonb6z6 neurodege-
nerativ betegségek, mint a Parkinson- vagy az Alzheimer-kor terjedésében. A membran na-
nocsovek kialakuldsdnak egyik feltételezett modja szerint azok aktin-fiiggd membrén kitiirem-
kedésekként, irdnyitott, filopddium-szerd nytilvanyokbdl fejlédnek ki. Ismert, hogy az inzulin
receptor szubsztrit fehérje (IRSp53) eldsegiti a filopddiumok kialakuldsat, ezért megvizsgaltuk
annak membran nanocsdvek képzddésének mechanizmusdban betdltott szerepét. Munkank so-
rdn kiillonboz6 mikroszkdpiai eljarasokkal (LSCM, SIM, TIRF) vizsgéltuk meg mind a teljes
hosszusdgi IRSpS53 fehérje, mind a fehérje N-termindlis részén taldlhaté I-BAR domén filopo-
diumok, illetve nanocsévek kialakuldsara és morfologidjara gyakorolt hatdsat Cos7 sejtekben.
Az alaktani vizsgélatok mellett az emlitett fehérjék aktin fehérjére gyakorolt hatdsat is feltérké-
peztiik.

7 2z

Eredmények: Az IRSp53 fehérje tilexpresszdldsa szembetlind morfoldgiai valtozast okoz a
sejteken: jelentds mértékben noveli a filopddiumok szdmét, illetve az aktin citoszkeletonra gya-
korolt hatdsanak kovetkeztében figyelemre mélto eltéréseket eredményez mind a membran na-
nocsovek hosszisdgaban, mind azok vastagsagaban.

Kovetkeztetések: Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy bar a membran nanocso-
vek tobb tekintetben mutatnak hasonldésédgot a filopddiumokkal, kialakuldsuk alapvetd mecha-
nizmusaiban eltérnek azoktol.

Tdmogatds: EMBERI EROFORRASOK MINISZTERIUMA UNKP-17-4-IV KODSZAMU UJ NEM-
ZETIKIVALOSAG PROGRAM, GINOP-2.3.2-15-2016-00036, EFOP-3.6.1-16-2016-00004 projekt

Kulcsszavak: membrdn nanocsd, inzulin receptor szubsztrdt fehérje (IRSpS53), aktin, mikroszkopia
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A vizelet-aktin, mint potencialis marker szepszis indukalta veseelégtelenség-
ben

Dr. Ragan Daniel'2, Prof. Dr. Koszegi Tamas', Prof. Dr. Ludany Andrea!, Dr. Miihl Diana2, Dr.
Kustan Péter!2

'PTE KK Laboratériumi Medicina Intézet
2PTE KK Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet

Els6 szerzb/el6add e-mail cime: ragandaniel @hotmail.com

Bevezetés: Az aktin egy ismert, 42 kDa molekulatomegt globularis fehérje. Funkciéjat tekint-
ve az izomsejtek egyik fontos kontraktilis eleme, €s a sejtek citoszkeletonjanak nélkiilozhetetlen
alkot6ja. A sejtekbdl a keringésbe jutd aktin kotdfehérjékhez kapcesolddik, a vizeletben ezért
fiziol6gidsan nem detektalhaté. Irodalmi adatok alapjan azonban iszkémids akut vesekdrosoddas
sordn emelkedett vizelet aktin szinteket taldltak vesetranszplantélt betegeknél [1]. Jelen vizs-
gdlataink célja volt a vizelet-aktin kimutatdsa és koncentraciéjanak meghatirozasa szepszisben,
ahol a vesekdrosodds korai megallapitdsa a terdpia és a tilélés szempontjabol kiemelkedd jelen-
toségl [2].

Moédszerek: Egyetemiink intenziv osztalyan (PTE KK AITI) silyos szepszissel kezelt betegek-
t6l (n=19), tovabba egészséges kontrolloktol (n=12) tortént vizelet mintavétel. A vizelet-aktin
szinteket (ng/ml) egy altalunk kidolgozott kvantitativ Western blot technikaval hataroztuk meg.
Statisztikai elemzéseinkhez Mann-Whitney U tesztet alkalmaztunk az SPSS szoftver 22-es ver-
zi6janak haszndlataval.

Eredmények: A kontroll egyének vizeletében nem detektaltunk aktint. Ezzel szemben min-
den szeptikus beteg vizeletmintdjaban - napi kovetéssel - ismételten mérhetd aktin szinteket
talaltunk. Tovabba a veseelégtelen szeptikus betegektdl (KDIGO osztilyozas) [3] szdrmazd
mintdkban szignifikdnsan magasabb aktin koncentrdcidkat mértiink a vesekdrosodasban nem
szenvedd betegcsoporthoz képest (8,17 vs. 4,03 ng/ml, p<0,05).

Kovetkeztetések: Erzékeny médszert dolgoztunk ki a vizelet-aktin meghatdrozdsdra. A silyos
szepszisben és a szovédményként kialakul6 akut veseelégtelenségben megfigyelt vizelet-aktin
megjelenése egyrészt magyardzhatd a szisztémads sejtkarosodassal és sejthaldllal, mésrészt a
vizeletkivélaszto rendszer karosodédsdval is, mely utobbit méréseink is igazoltak. Tovabbi vizs-
gdlatok tisztdzhatjak a vizelet-aktin szintek emelkedésének mechanizmusat.

Tdmogatds: ,,Az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma UNKP-17-3-III kédszamd Uj Nemzeti Kivalosag
Programjanak tdmogatasaval késziilt”

Irodalomjegyzék:

[1] Kwon O, Molitotis BA et al.: Urinary actin, interleukin-6, and interleukin-8 may predict sustained ARF after
ischemic injury in renal allografts. Am J Kidney Dis. 2003; 41(5):1074-87.

[2] Levy MM, Fink MP et al.: 2001 SCCM/ESICM/ACCP/ATS/SIS International Sepsis Definitions Conference.
Crit Care Med 2003; 31:1250-56.

[3] Kellum JA, Lameire N et al.: KDIGO Clinical Practice Guideline for Acute Kidney Injury. Kidney Internatio-
nal Supplements 2012 Mar; 2.

Kulcsszavak: szepszis, akut veseelégtelenség, aktin, vizelet-aktin
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Mikrofluidikai eszkoz tesztelése keringé tumorsejtek kKinyerése céljabol
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! Laboratoriumi Medicina Intézet, Pécsi Tudomdnyegyetem, Pécs
2Szentdgothai Jdnos Kutatokézpont, Lab-on- a-chip Kutatécsoport, Pécs

3 Biomikrofluidikai Laboratérium, Pdzmdny Péter Katolikus Egyetem, Budapest

Elsd szerzb/el6add e-mail cime: kurdic @ gmail.com

A tumoros megbetegedések a vezet6 haldlokok kozé tartoznak vildgszerte. A betegség korai
felismerése fontos a tilélés szempontjabdl, hiszen a primer tumorrdl leszakadd, majd a véraram
Utjan mas szovetekhez, szervekhez eljuté keringd tumorsejtek (CTC-k) felel6sek metasztazisok
kialakulasaért. A kering6 tumorsejtek kimutatdsa a tumorok korai diagnosztikdjdban, a tumoros
betegség kezelésében és irdnyitdsdban is nagy jelentdséggel bir. A mai napig szdmos mddszer
jelent meg, amellyel a CTC-ket izolalni lehet tumoros betegek mintdibdl [1]. Kutatdsunkban a
méret alapu szelekci6 elvét hasznaltuk kombindlva a mikrofluidikdval. Az el6zdleg specifiku-
san erre a célra megtervezett és legydrtott dimetil-polisziloxanbdl (PDMS) késziilt mikrochip
kapilléris rendszerében kehely alaku kioblosodések taldlhatok, melyek képesek a vérmintabdl
sejteket kinyerni. Az eszkoziink szlirési hatékonysdginak tesztelését 15 pm-es fluoreszcens
mikrogyongyokkel illetve emlGtumoros sejtvonallal (MCF-7) végeztiik. Az dramldsi sebesség
1 és 10 ml/h kozott véltozott, a szlirési hatékonysagot pedig szdzalékban hataroztuk meg (kifo-
gott/dsszes sejtx 100).

Eredmények: Mikrogyongyoket PBS-ben haszndlva a sziirési hatékonysag 100% volt, majd
teljes, EDTA-val alvadasgatolt vérbe keverve a gyongyok 98.9%-at sikeriilt kiszlrniink. A
sejtek nagyobb mértékben szoktek meg az eltérd méretiikbdl adédéan. 5 ml/h-nél nagyobb
aramldsi sebességnél a sejtek kiszlrési hatékonysdga nagy mértékben lecsokkent.

Kovetkeztetések: Az eszkoziink alkalmas adott méreti mikropartikulumok kisztirésére és a
tovabbi morfoldgiai vizsgélatok kivitelezésére is, melyekben a kinyert sejteket nem-specifikus
fluoreszcens festékekkel és tumor specifikus antitestekkel jeloljiik.

Irodalomjegyzék:

[1] Hadi Esmaeilsabzali, Timothy V. Beischlag, Michael E. Cox, Ash M. Parameswaran, Edward J. Parka: De-
tection and isolation of circulating tumor cells: Principles and methods. Biotechnology Advances 31 (2013)
1063-1084

Kulcsszavak: keringd tumorsejtek, mikrofluidika, MCF-7, mikrogyongyok
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A szén-dioxid kezelés oxidativ stresszre gyakorolt hatasa
Németh Balazs'?, Kiss Istvan!, Péter Ivan?, Kustan Péter’, Ajtay Zéno>*
!PTE AOK Orvosi Népegészségtani Intézet

2Zsigmondy Vilmos Harkdnyi Gydégyfiirdékérhdz

3PTE KK Laboratériumi Medicina Intézet

*PTE KK Szivgydgydszati Klinika

Els6 szerzb/elbadd e-mail cime: balazs.nemeth@aok.pte.hu

A szén-dioxid (CO2) j6l ismert vazodilatator hatdsa mellett, képes az oxigén-hemoglobin disszo-
cidcicids gorbét jobbra tolni, amely emelkedett parcidlis oxigén nyomadst hoz 1étre. A transzk-
utdn CO2 kezelést haszndlatos a periférids érbetegségek, kardioldgiai betegségek (pl.: hipertd-
nia, szivelégtelenség) és immunoldgiai kérképek (pl.: Raynaud-betegség) kezelésére. A fenti
betegségek mindegyikére jellemzd a fokozott oxidativ stressz, amelynek indirekt monitoroza-
séra az aszimmetrikus dimetilarginint (ADMA) hasznéltuk.

Az ADMA a nitrogén-monoxid-szintdz endogén kompetitiv inhibitora. Emelkedett szintjét leir-
tdk tobbek kozott elhizott, dohdnyos, hiperkoleszterinémids, hiperténids, diabéteszes betegcso-
portokban. Irodalmi adatok szerint az ADMA alkalmas az atherosclerosis megel6z6 dllapotanak
tartott endotheldiszfunkcié kimutatdsara.

Kutatasunk soran célul tliztik ki, hogy megvizsgéljuk a transzkutdn CO2 kezelés nitogén-
monoxid utra gyakorolt hatdsat az ADMA plazma koncentricidjdnak véltozésa segitségével.
Vizsgélatunkba 47 hipertonids, CO2 kezelésben részesiilé beteget vontunk be. A vérmintakat a
CO2 kezelés elott 1 oraval, a CO2 kezelés utan 1 6raval, 24 oraval és 3 héttel vettiikk. Ezen feliil,
30 egészséges onkéntest vontunk be a vizsgialatba ADMA referencia intervallum meghatarozas
céljabol. A plazma ADMA koncentracidkat ELISA kit segitségével hatdroztuk meg.

Eredmények: A hipertonias betegek plazma ADMA szintje szignifikdnsan magasabb volt, mint
az egészséges onkénteseké (p<0,05). 1 draval a CO2 kezelést kovetden az ADMA szintje szig-
nifikdnsan csokkent a kiinduldsi értékhez képest (p=0,003). Osszehasonlitva az ACE-gatlét
szed6 és nem szedd betegek ADMA szintjének alakuldsat a CO2 kezelést kovetd elsd oraban,
az ACE-gatlét szedd betegek ADMA koncentraciéja szignifikdnsan nagyobb csokkenést mutat
az ACE-gitl6t nem szed6khoz képest (p=0,019).

Kovetkeztetések: A vizsgalat soran kimutatott rovid és hosszu tdvi ADMA csokkenés arra
utalhat, hogy a CO2 nem csupéan vazodilatitor, hanem hatédssal van a NO-ttra; valdsziniileg az
oxidativ stressz csokkentése révén. Eredményeink szerint az ACE-gatl6 addsa tovabb erdsiti a
CO2 kezelés jotékony hatédsait valdszinileg a renin-angitenzin-aldosztreon rendszerre gyakorolt
valamint egyéb vazoprotektor hatasa révén.

Tdmogatds: Németh Balazs tudomanyos tevékenységét az Emberi Eréforrasok Minisztériuma ,,UNKP-
17-3” pélyézat altal tdmogatta.

Irodalomjegyzék:

[1] Németh B, Kiss I et al. Angiotensin-converting Enzyme Inhibition Improves the Effectiveness of Transcutane-
ous Carbon Dioxide Treatment. In Vivo 2017;31: 425-428.

Kulcsszavak: oxidativ stressz, szén-dioxid, hipertonia, ACE-gdtlo
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TRPA1 receptorok gyulladascsokkent6 hatasa Aldara-indukalt psoriasiform
borgyulladasban
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Bevezetés: A pikkelysomor egy kronikus, immun-medialt, multifaktoridlis gyulladasos bérbe-
tegség, melynek patomechanizmuséban jelentds szerepet jatszanak a neuro-immun interakciok.
A TRPAI receptorok expresszdlédnak a bdrben taldlhaté primer szenzoros neuronokon vala-
mint a bor rezidens sejtjein (keratinocitdk, melanocitdk, fibroblasztok) és aktivacidjuk hozzaja-
rulhat a gyulladdsos folyamatok moduldlasdhoz. Munkdank célja a TRPA1 receptor szerepének
vizsgalata az Aldara-indukalt psoriasiform bdrgyulladdsban.

7. 2

Anyag és mddszer: TRPA1 vad tipusi (WT) és génhianyos (KO) egerek hatborét Aldardaval
(5% imiquimod) és vazelinnel (kontroll) kezeltiik 4 egymast kovetd napon. A kisérlet sordn
vizsgéltuk a gyulladds sordn kialakul6 6déma mértékét, a kezelt teriiletek vérataramlasat, gyul-
laddsos citokinek mRNS expresszidjat és PASI pontozassal a klinikai tiineteket. A szdvettani
metszeteket szemikvantitativ pontozassal ért€keltiik és immunhisztokémiai vizsgdlatokat vé-
geztiink. Az imiquimod-indukélt Ca®>* bedramlds mértékét dramldsi citometridval hatdroztuk
meg TRPAT1 receptort expresszdlé CHO (chinese hamster ovary) sejteken.

Eredmények: A TRPA1 KO egereknél a bérduzzadas, a vérataramlds és a PASI értékek is
szignifikdnsan magasabbnak bizonyultak, mint a TRPA1 receptort expresszald csoportban. Az
IL-13, TNFq, IL-22, IL-17A és IL-23 citokinek mRNS expresszidja a TRPA1 KO egerekben
fokozottabb volt, mint a vad tipusndl a masodik Aldara kezelést kovetden. A TRPA1 KO min-
tdkban fokozottabb hisztopatoldgiai elvéltozdsok voltak megfigyelhetéek. Az imiquimod Ca?*
bedramlast okozott TRPA1 receptort expresszalé CHO sejteken. A TRPA1 receptor expressza-
16dik a bérben 1évd CD4+ T-sejteken.

Kovetkeztetések: Fokozott Thl-tipusi immunvélaszt, bérvastagsag novekedést, vérataramlas
emelkedést és sulyosabb pikkelysomoros tiineteket tapasztaltunk TRPA1 génhidnyos allatok-
ban az Aldaréval kivaltott psoriasiform dermatitis modellben. Kimutattuk, hogy az imiquimod
képes direkt médon aktivdlni a TRPA1 receptorokat, amelyek gyulladdscsokkentd hatdst koz-
vetitenek az Aldara-indukalt bérgyulladés sordn. A nem-neurondlis TRPA1 receptorok a CD4+
T-sejteken fontos szerepet jatszhatnak a psoriasiform borgyulladas csokkentésében a Treg sejtek
szabdlyozésan keresztiil.

Tdmogatds: Nemzeti Agykutatdsi Program KTIA_Nap_13-1-2013-0001, PTE AOK-KA-2015/11, GINOP-
2.3.2-15-2016-00050, NTP-NFTO-17-B-0311.

Kulcsszavak: psoriasis, TRP, imiquimod
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Vizelet orosomucoid: 4j, gyulladasos biomarker szepszisben
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Bevezetés: A szepszis napjainkban is az orvostudomany egyik legnagyobb kihivasa, jelentos
egészségligyi, tarsadalmi és gazdasdgi probléma. A kimenetel szempontjabdl dontd a korai di-
agnozis, melyben nagy segitséget nyujtanak a laboratériumi vizsgalatok. Az orosomucoid akut
fazis fehérjeként részt vesz a gyulladdsos folyamatok szabalyozdsaban, szérum szintje akut sti-
mulusok hatdsdra megemelkedik. A vizelet orosomucoid (u-ORM) szintekr6l azonban csak
korlatozott informdcidval rendelkeziink. Vizsgélataink célja volt az u-ORM szintek feltérképe-
zése szepszisben, feltételezve, hogy az u-ORM egy korai markere a szisztémads gyulladdsnak.

Anyag és médszer: Vizsgalataink soran intenziv osztalyon (PTE KK AITI) kezelt szeptikus
(n=43) és nem-szeptikus, SIRS betegektdl (n=13) vettiink szimultdn vér €s vizelet mintakat.
Adatainkat 30 f6s kontroll csoporthoz viszonyitottuk. Az u-ORM szintek meghatarozaséra tur-
bidimetrids médszert dolgoztunk ki cobas 8000/c502 kémiai automatdn. Az u-ORM értékeket
vizelet kreatininre (u-CREAT) vonatkoztattuk, €s u-ORM/u-CREAT-ként fejeztiik ki mg/mmol-
ban. hogy kikiiszoboljiik a vizelet mennyiség/toménység befolyasolo hatasat.

Eredmények: Szignifikansan emelkedett (p<0,001) u-ORM exkrécidt taldltunk silyos szisz-
témas gyulladasban. Szepszisben a kontrollokhoz viszonyitva mintegy 100-szoros, SIRS-hez
képest 10-szeres u-ORM/u-CREAT emelkedést figyeltiink meg. A 6,75 mg/mmol feletti u-
ORM/u-CREAT szintek egyidejli 90% feletti szenzitivitassal és specificitdssal képesek elkiilo-
niteni a szepszist a SIRS-t61 (AUC ROC: 0,954). Szignifikans (p<0,001) korrelacidkat talaltunk
az u-ORM és a kozismert gyulladdsos paraméterek (hsCRP, PCT, fehérvérsejtszam) kozott.

Kovetkeztetések: Vizsgalataink alapjan megéllapithat6, hogy az u-ORM analizise egyértelmii-
en jelzi a sdlyos szeptikus allapotot, és szoros korrelaciét mutat a szisztémas gyulladds mértéké-
vel. A markdns és korai emelkedés alapjan az u-ORM gyors, preciz meghatirozasa alkalmasnak
tlinik a szisztémads gyulladdsos folyamatok vizsgélatara rutin klinikai hasznélat soran.

Tdmogatds: Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma UNKP-17-3-111 kédszamu Uj Nemzeti Kival6sag
Programjanak tdmogatasédval késziilt.

Kulcsszavak: vizelet, orosomucoid, szepszis, biomarker
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A nitrogén—monoxid élettani funkcidinak felfedezése utan - amely eredmény 1998-ban orvosi
Nobel-dijat érdemelt - djabban a kénhidrogént is kis jeldtviteli molekulaként azonositottak. A
kordbban kizardlag toxikus hatdsardl ismert kismolekula bioldgiai funkcidja illetve jelatviteli
folyamatokban betoltott szerepe mara mér elfogadottd vélt, ennek megfelelden robbanasszert
fejlédést mutat a biokémiai hatdsmechanizmusok kutatdsa. Doktori kutatdsom sordn a kénhid-
rogén redox bioldgiai szerepét vizsgdlom két teriiletre fokuszalva:

e Tiol-fehérjék miikodésének vezérlése és oxidativ stressz elleni védelme perszulfid funk-
cids csoportok keletkezésén keresztiil

e A szulfid és nitrogén-monoxid éltal vezérelt jelatviteli utak 6sszefonddéasa

Eredmények: A kénhidrogén és a nitrogén-monoxid éltal kivéltott szinergista aktivitdst mar
tobb szakmai publikdcioban kozoltiik[1, 2]. A jelenségért kisérleteink alapjan tobbek kozott
a két molekula kolcsonhatdsakor koztitermékként keletkezd nitrozoperszulfid (SSNO™) felel6s.
Kisérleteim sordn elvégeztem a nitrozoperszulfid kémiai karakterizalasat, és részletesen tanul-
manyoztam keletkezésének és bomldsanak kinetikdjat. Ezt kovetSen tobb mddszerrel is igazol-
tam, hogy a nitrozoperszulfid tiolokkal valé reakcidja alternativ ttvonalat nytjthat a perszulfid
funkciés csoportok kialakitdsdaban, amely poszttranszlacios mdédosulat tobb enzim funkciéjanak
vezérlésében is fontos szerepet jatszik. Szabdlyozo funkcidja pedig olyan ioncsatorndk aktiva-
cidjara is kiterjed, amelyek mechanikai és kémiai stressz—szenzorként funkcionalnak.

Kovetkeztetések: Elbzetes kisérleti eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy a szulfid
és a nitrogén-monoxid kolcsonhatds egyik intermediere, a nitrozoperszulfid nagy jelentdség-
gel birhat a két jelatviteli molekula kozott megfigyelt szinergista aktivitds kivaltdsaban. Tobb,
egymadstol fiiggetlen kisérleti modszerrel is sikeriilt igazolnunk, hogy ez a kismolekula fontos
szabalyoz6 funkcidt tolt be egyes enzimek illetve ioncsatorndk esetében, amely a redox jelatvi-
telben betoltott kiemelkedd szerepét bizonyitja.

Tdmogatds: A kutatds az OTKA K 109843 és az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-17-3 kéd-
szami Uj Nemzeti Kivalésag Programjdnak tdmogatasaval valésult meg.

Irodalomjegyzék:

[1] C. Kevil et al. Nitric Oxide Biology and Pathobiology 3rd Edition, Ignarro L.J., Ed. Elsevier 2017; 57-85
[2] M. Cortese-Krott et al. PNAS 2015; 112:4651-4660

Kulcsszavak: kénhidrogén, biokémia, redox, jeldtvitel, nitrozoperszulfid
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Megvaltozott coronin-1A expresszio pikkelysomorben
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Pikkelysomoros megbetegedés esetén ismert, hogy mar a betegek nem 1€zi6s borteriiletei is hor-
dozhatnak elvéltozédsokat [1]. Kordbbi széles spektrumu proteomikai vizsgdlatunk soran -ahol
Osszehasonlitdsra keriilt a pikkelysomoros 1€zids és nem 1€zids borteriiletek proteomja egész-
séges kontrollokéval-, a coronin-1A (CORO1A) fehérjét -amely aktin-koté képessége révén
szabdlyozza a T-sejtek aktivacidjat, migracidjat, homeosztazisat, talélését-, emelkedett szinten
(2x) azonositottuk a 1ézidés bérben, a nem 1€zi6s bérben pedig az egészséges €s a 1ézids bor
szintje kozott volt detektdlhatd. Mivel ismert, hogy a CORO1A fontos szerepet tolt be aktivalt
T-sejt fiiggd immunmedidlt betegségekben [2], célul tiztiik ki a fehérje vizsgalatat pikkelyso-
morben.

A proteomikai eredmények validdldsara a harom bortipus szovetkivonataibodl (egészséges, 1€zi-
Os és nem 1€ézi6s) Western blot (WB), a borszdveten beliili lokalizacié meghatdrozasdhoz im-
munfluoreszcens (IF) festést végeztiink, valamint vizsgdltuk a mechanikai stressz CORO1A
kifejez6désére gyakorolt hatdsat tape stripping mddszerrel.

Eredmények: WB és IF eredményeink jol tiikkrozik a proteomikai eredményeket, a CORO1A-t
magasabb szinten azonositottuk a 1ézids é€s nem 1€zi6s borben. A COROI1A intracelluldris lo-
kalizaciot mutat, feltehetGen f6ként az immunsejtek expresszaljak, az egészséges borhoz képest
tobb COROI1A pozitiv sejtet azonositottunk a 1€zids €s nem 1€zi6és dermiszben is. Enyhe me-
chanikai stressz hatdsdra egészséges donorok esetén megemelkedett a CORO1A szint, valamint
mindhdrom bortipus esetén megfigyelhetd, hogy az epidermiszben a kezelés hatdsara megné a
COROI1A pozitiv -dendritikus- sejtek szdma.

Kovetkeztetések: Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a CORO1A emelkedése
a pikkelysomoros bérben mas immunmedidlt betegségekhez hasonldéan pikkelysomor esetén is
befolydsolhatja a T-sejtek motilitdsat, proliferacidjat és tulélését. Megfigyeltiik, hogy a CO-
RO1A expresszidja megemelkedik mechanikai stressz hatdsara az epidermalis dendritikus sej-
tekben, ezaltal befolydsolhatja a T-sejtek dendritikus sejteken keresztiili aktivaciojat.

Tdmogatds: A Richter Gedeon Talentum Alapitvdny (1103 Budapest Gyomrdi tt 19-21.), az Emberi
Eréforrasok Minisztériuma UNKP-17-3 kédszami Uj Nemzeti Kivalésdg Programjdnak és a GINOP-
2.3.2-15-2016-00015 pélyazat timogatasaval késziilt.

Irodalomjegyzék:

[1] Szabo K, Bata-Csorgd Z et al. Regulatory networks contributing to psoriasis susceptibility. 2014 Jul;94(4):380-
5.

[2] Xiao-Jun Xu and Yong-Min Tang Coronin-la is a potential therapeutic target for activated T cell-related
immune disorders. 2015 Jan;123(1):89-91.
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A PACAP és a kinurenin rendszer kozotti kapcsolat vizsgalata patkany akti-
valt trigeminovascularis rendszerében

Kortési Tamas' , Tuka Bernadett’ , Tajti Janos' , Vécsei Laszl6'-
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Bevezetés: Az utobbi évek migrén kutatdsai, valamint dllatkisérletes és klinikai adataink arra
utalnak, hogy a hipofizis adenilat cikldz-aktivalé polipeptid (PACAP) kulcsszerepld a trigemi-
novascularis rendszer (TR) aktivadldsdban, amely mai tudasunk szerint a migrén pathomecha-
nizmusdnak kézponti folyamata. A TR stimuldciéjdban kiemelt jelentdsége van tovabba a glu-
tamaterg mechanizmusoknak, melyet az NMDA receptor antagonista, kinurénsav-anal6gokkal
végzett dllatkisérletes adataink is aldtdmasztanak.

Célkitiizés: Munkank célja a kiilonb6z6 glutamaterg NMDA antagonistdk hatdsanak vizsgalata
patkany aktivalt TR-ében, a PACAP koncentracié valtozasdnak nyomon kovetésén keresztiil.

Moédszerek: Altatott, felnstt, SPRD patkdnyokban a TR-t az egyik oldali Gasser-dic (TRG)
elektromos ingerlésével aktivaltuk. A stimuldciot megel6zden az allatok kiilonbozd csoportjait
kinurénsavval (KYNA), kinurénsav analéggal (KYNA-a) valamint MK-801-el kezeltiik (i.v.).
Az aktivaci6 utdn 180 perccel az éllatokat transcardialisan perfundaltuk és kipreparaltuk az
agytorzsi caudalis trigeminalis magvat (TNC). A mintdkat a tovdbbiakban -80°C-on taroltuk,
majd radioimmunoassay médszerrel PACAP1-38 immunreaktivitdst, valdsidejl polimeraz lanc-
reakciéval PACAPI1-38 relativ génexpressziot tovabba Western blot analizissel preproPACAP
fehérje expressziot mértiink.

Eredmények: A TRG elektromos stimulécidja szignifikins PACAP koncentracié emelkedést
okozott mind fehérje, mind transzkriptom szinten az agyszdévetben. A kiilonbozd vegyiiletek-
kel kezelt allatok esetében a PACAP koncentricidjanak szignifikdns csokkenését detektaltuk
a kontroll csoporttal dsszehasonlitva. A KYNA-a-val és az MK-801-el kezelt csoport kdzott
szignifikdns kiillonbség mutatkozott a fehérje expresszids mérések soran.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan feltételezziik, hogy a TR aktivaldédasa kovetkeztében az
elsédleges érzd neuronok centralis termindlisaibol nagy mennyiségli PACAP, 33 szabadul fel,
mely kifejti vazodilatativ és szenzitizal6 hatasat. A kiillonboz6 glutaméaterg NMDA antagonis-
tdk ezt részben gétoljdk, melyet szdmos, a PACAP- és NMDA-receptorok kapcsoltsagat leird
irodalmi adat alditdmaszt. A KYNA-a markans hatdsa mogott mas, nem NMDA tipust hatést is

s

feltételezhetiink, mely tovabb bdviti a PACAP kapcsolatrendszerét.

Kovetkeztetések: A jovobeni fejfdjas kutatdsban kdzponti szerephez juthat a PACAP, valamint
a kinurenin rendszer. EI6bbi mint biomarker, utébbi mint terdpids alternativa 4llhat rendelkezé-
stinkre.

Tdmogatds: A kutatdsok a EUROHEADPAIN (FP7 602633) és a GINOP 2.3.2-2015-16-00034 program
tdmogatasaval valosultak meg.

Kulcsszavak: migrén, trigeminovascularis rendszer, PACAP, kinurénsav
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Glioblastoma multiforme - kezelési kimenet elemzése kaposvari beteganya-
gon

Sipos David'2 , Kedves Andras! , Repa Imre? , Kovics Arpad!-2
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Az agydaganatok csoportjaban szamos, elhelyezkedésében, agresszivitdsaban, szovettani erede-
tében, kezelhetdségében, varhaté kimenetelében kiilonb6z6 daganattipus sorolhaté. A gliobla-
stoma multiforme felndttekben a leggyakoribb primer agytumor, rendkiviil gyorsan névekszik,
hamar okoz nyomadsfokozddast, életveszélyes allapotot. Glioblastoma multiforme tipust agy-
3-5 hénap, sebészet és radiokemoterdpia kombinalasaval 8-11 honap. A bevethetd terdpias le-
hetdségek fiiggnek a tumor méretétdl, elhelyezkedéstdl, beteg dltalanos allapotatdl. Kutatasunk
soran a Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Centrum Onkoradioldgiai részlegén 2006-t61 2015
aprilisdig kezelt 6sszes glioblastoma multiormeval rendelkez6 péaciens elemzése, kezelési ki-
menetelének vizsgdlata volt.

Eredmények: Kutatdsunkbodl kizartuk azon pacienseket, akiknek az utankovetési ideje nem ér-
te el a 12 honapot. Végiil a mintank 59 (n=59) beteget szamlalt, nemek aranyat tekintve 40
(n=40) férfi, 19 (n=19) nd. 13 (n=13) paciensnél sikeriilt teljes tumor resectiot elvégezni, 40
(n=40) betegnél partialis reectiot €s 6 (n=6) betegnél csak biopszia lehetdsége volt kivitelez-
hetd. A miitéti beavatkozds mivoltjat postoperative MR képalkotéssal kontrolaltuk. Lehet6ség
szerint minden beteget Stupp-protocol alapjan kezeltiink, tovabba a pacienseinket ECOG sta-
tusz alapjan is értékeltiik. A miitéti beavatkozas €s a teljes tulélés kozt szignifikdns eredmény
kaptunk p<0.05.

Kovetkeztetések: Az MR altal igazolt teljes resectio, a minél alacsonyabb ECOG statusz szig-
nifikdns eredményt mutatott a teljes tdlélésre nézve. Kapott eredményeink alapjan elmondhat-
juk, hogy a Kaposvaron kezelt betegek tilélési adatai nem maradnak el mds orszdgok eredmé-
nyeitdl.

Irodalomjegyzék:

[1] Lovey Jozsef, Fedorcsdk Imre, Bajcsay Andrds, Sipos Ldszlo, Mangel Ldszlo, Kdsler Miklos, Bago Attila
(2013), Glioblastome multiforme posztoperativ radio-kemoterdpidjdnak eredményei, Magyar Onkologia57:232-
239

[2] Hyung Jun Jeon, Doo Sik Kong, Kwon Byong Park, Junk Il Lee, Kwak Park, Jong Hyun Kim, Sung Tae Kim,
Do Hun Lim, Won Seok Kim, Do-Hyun Nam (2009), Clinical outcome of concomitant chemoradiotherapy
followed by adjuvant temozolomide therapy for glioblastomas: Single-center experience, Clinical Neurology
and Neurosurgery 111, 679-682

Kulcsszavak: glioblastoma, temozolomid, Stupp-protokoll, onkolégia
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Gyorsitott, részleges Kiilso emlobesugarzas 3D konformalis és képvezérelt, in-
tenzitas modulalt radioterapiaval emlomegtartoé miitét utan - Fazis II klinikai
vizsgalat 5 éves eredményei

Mészaros Norbert'>, Major Tibor!, Stelczer Gabor!, Zaka Zoltan', Takacsi-Nagy Zoltan'>, Fodor
Janos', Polgar Csaba'?
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Célkitiizés: Korai invaziv eml6rdk miatt konzervativan operalt nébetegeknél 3D konforma-
lis (3D-KRT) és képvezérelt, intenzitds modulalt radioterapidval (IG-IMRT) végzett gyorsitott
részleges emld radioterdpia (APERT) 5 éves eredményeinek bemutatasa.

Anyag és médszer: 2006. december és 2014. madrcius kozott 104 vélogatott, korai invaziv
(St. I-1I) emldrak miatt konzervativan operdlt beteget soroltunk be II f4zisd, prospektiv vizs-
galatunkba. A kezeléseket 3D-KRT besugarzas esetén 4-5 izocentrikus, nonkloplandris, ékelt
mezovel, mig IMRT esetén 4-5 mezdvel, ,,step and shoot” technikdval végeztik 9x4,1 Gy
(0sszdozis: 36,9 Gy) dozissal, napi 2 frakcioval. IG-IMRT kezelések soran valamennyi frakcio
elott, harom iranyban (LAT, LONG, VERT) meghatéaroztuk a betegbeallitds pontatlansagat, és

eltérés esetén a kezelbasztal automatikus elmozditdsdval korrekcidt végeztiink.

Eredmények: 66 hénapos median kovetési id6 (tartomdny: 42-130 ho) alatt két helyi daganat-
kidjulast (1,9%), egy regiondlis attétet (<1%) és egy ellenoldali emld tumort (<1%) észleltiink.
Hat betegnél (5,8%) jelentkezett mdsodik primer tumor. Két nem daganatos haléleset (1,9%)
fordult eld, két betegnél tavoli attét (1,9%), két betegnél a masodik primer tumor miatt kovetke-
zett be halaleset (1,9%). Az 5 és 10 éves lokalis és regiondlis kidjulds mentes tulélés 98,5% és
95,1% valamint 98,7% volt azonos sorrendben. Az 5 és 10 éves betegségmentes tdlélés 97,1%
€s 91,7% volt. Az 5 és 10 éves teljes és daganatspecifikus tilélés 98,1% és 86,4%, valamint
100% és 97,6% volt. Az 5 és 10 éves tavoli attét mentes tulélés 100% és 97,6% volt. Korai
mellékhatasként Grade 1 (G1) és G2 bSrpir 54 (51,9 %) és 2 (1,9 %), G1 6déma 43 (41,3 %), G1
és G2 f4jdalom pedig 26 (25 %) és 2 (1,9 %) betegnél jelentkezett. Grade 3-4 akut mellékhatdst
nem észleltiink. Késdi mellékhatasként G1 pigmentécié 16 (15,4 %), G1, G2 és G3 fibrozis
29 (27,9 %), 5 (4,8 %), 1 (0,9 %), G1 zsirnekrézis pedig 9 (8,7 %) betegnél alakult ki. G1
fajdalmat 8 (7,7%) betegnél észleltiink. Az IMRT-vel kezelt betegeknél >G2 kés6i mellékhatas
nem fordult eld. A kival6 és j6 kozmetikai eredmény ardnya 93.3% volt.

Kovetkeztetések: A 3D-KRT-val valamint az IG-IMRT-val végzett gyorsitott részleges emls-
besugarzas technikailag kivitelezhetd és megfeleld déziseloszlast eredményez. Az 5 éves he-
lyi és regiondlis daganat kidjuldsok ardnya Osszevethetd a szovetkozi brachyterdpidval végzett
gyorsitott részleges emldbesugarzassal. A korai és kés6i mellékhatdsok enyhék, a kozmetikai
eredmények kivalodak.

Kulcsszavak: APERT, 3DKRT, IG-IMRT
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A follicularis lymphoma klinikopatoldgiai heterogenitasa
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Elméleti hattér: A follicularis lymphoma (FL) indolens B-sejtes malignitas, a masodik leggya-
koribb non-Hodgkin lymphoma a nyugati vildgban [1]. A lymphomas sejtekre CD20+ /CD10+
/Bcl6+ /Bcel2+ pozitivitast jellemzd, valamint IGH/BCI2 transzlokécié -t(14;18)(q32;921) mu-
tathat ki az esetek 90%-ban [1]. A transzlokdci6 incidencidja eltérd, a tdvol-keleti orszdgok-
ban bizonyitottan ritkdbban fordul el6, mint Nyugat-Eurépaban [2]. Magyarorszagon ez iddig
ismeretlen az IGH/BCL2 pozitivitds el6forduldsi ardnya a szokvdnyos FL-ban. A betegség kor-
lefolyédsa heterogén, a szovettani kép alapjan alacsony €s magas gradusu esetek kiilonithetdk el

[1].

Célkittizések: Munkankban a FL klinikopatoldgiai heterogenitdsat vizsgéltuk, melyet retros-
pektiv feldolgozds sordn, a Pathologiai Intézet 2002-2017 kozotti archivumdnak 4ttekintésével
végeztiink.

Moédszerek: Osszesen 73 beteg nyirokcsomé mintdjanak analizisére keriilt sor. Osszegyfijtottiik
a korlefolydsra vonatkoz6 klinikai adatokat. Szovettani attekintésen kiviil a mintakbol szoveti
mikrosorozatot készitettiink, melyeken immunhisztokémiai és FISH vizsgalatokat végeztiink.
Meghataroztuk az IGH/BCL2 transzlokéci6 gyakorisdgat, osszefliggéseket kerestiink a klinikai
paraméterekkel, az immunhisztokémiai, illetve genetikai jellemzdkkel. Orszdgos kooperacid
keretén beliil ujgeneracios szekvendldssal FL-ban tjonnan leirt, potencidlis terdapids célpontot
jelentd mutdcidk meghatdrozdsara is sor keriilt.

Eredmények: Az IGH/BCL2 pozitivitds 62%-nak bizonyult, alacsony gradus mellett 67%,
magas gradus esetén csupdn 45% az ardny. Hat esetben Bcl2 negativitds mutatkozott, a tobbi
esetben a fokozott Bcl2 expresszi6 feltehetéen mds mechanizmussal jott 1étre. A leggyakoribb
markerek (CD10, Bcl2) kozel egy harmada hidnyzott. Transzformdcié 10 esetben kovetkezett
be, ami egyik megvizsgalt patoldgiai paraméterrel sem mutatott jelentds korreldciét. Egyéb
paraméterek vizsgélata soran 3 betegnél EZH2-t aktivalé mutacio, 5 esetben CD30 pozitivitas
volt megfigyelhetd.

Kovetkeztetések: A FL patoldgiai jellemzdinek barmelyike hidnyozhat, ami jelentds diagnosz-
tikai nehézséget okozhat. A munkdnk sordn latott IGH/BCL2 gyakorisdg joval alacsonyabb a
nyugat-eurdpai adatokhoz képest, ez az ardny inkabb Kindban leirthoz hasonlit [2]. A FL hete-
rogén betegség, melynek diagnosztikus és prognosztikus jelent6sége egyarant van.

Irodalomjegyzék:
[1] Leich E, Ott G et al. Pathology, pathogenesis and molecular genetics of follicular NHL. Best Practice &
Research Clinical Haematology 2011 Jun; 24:95-109

[2] Biagi JJ, Seymour JF: Insights into the molecular pathogenesis of follicular lymphoma arising from analysis
of geographic variation. Blood 2002 Jun 15; 99:4265-75

Kulcsszavak: Follicularis lymphoma, IGH/BCL?2 transzlokdcio, klinikopatoldgia, heterogenitds
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Rakellenes hatasa szelenoészterek a kombinacios kemoterapiaban
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Bevezetés: A kombinacios kemoterapia fontossagat és sikerességét a daganatos megbetegedé-
sek kezelésében szamos laboratériumi és klinikai tanulmény tdmasztotta ald, szdmos, egymdssal
szinergista kolcsonhatdst mutatdé kemoterdpids dgens alkalmazdsa megnoveli a betegek tulélési
esélyeit [1]. Az oxidativ stresszt egyre tobben tekintik igéretes tumorspecifikus tdimadaspont-
nak. A kalkogén elemeket (S, Se, Te) tartalmazé szerves vegyiiletek a kisérletes kemoterapids
kutatdsok érdeklddési korébe kertiltek sokoldald bioldgiai tulajdonsdgaik miatt [2].

Anyag és modszer: Kisérleteink sordn egy szelenoanhidrid (1), tiz szelenoészter (2-11) és négy
referencia vegyiiletként hasznalt kalkogénszarmazék (12-15) aktivitdsat vizsgéltuk. Vizsgala-
tainkat L5178Y multidrog rezisztens egér T-sejtes limfoma sejtvonalon végeztiik [3]. Haté-
konysédgukat referencia kemoterdpids szerekkel kombindlva checkerboard microplate technikd-
val vizsgaltuk [4]. A szelenoészterek prediktalt fizikai-kémiai és farmakokinetikai tulajdonsé-
gait in silico mddszerrel hatdroztuk meg [5].

Eredmények: A vizsgilt szelénvegyiiletek szinergista vagy additiv kolcsonhatast mutattak a
topoizomerdz-enzimeken haté interkalétor vegyiiletekkel €s az antimetabolitokkal, mig a tiofén
gylrit tartalmaz6 2-es szarmazék szinergizmust mutatott az 0sszes vizsgalt szerrel. A szelén-
vegyliletek mindegyike 6sszhangban van a Lipinsky-féle 6t0s szabdllyal, szemben egyes, mar a
klinikumban alkalmazott kemoterdpids szerrekkel. A vegyiiletek vékonybélen torténd abszorp-

cigjara vonatkozo becsiilt értékek minden molekulara vonatkozéan >96%.

Kovetkeztetések: A szelenoészterek igéretes vezérmolekuldknak tekinthetSk tovabbi citotoxi-
citasi és kombindcios vizsgélatok tervezéséhez, ijabb kemoterdpids szerek bevonésdval felmér-
hetd lenne a teljes potencidljuk adjuvéans vegyiiletekként val6 alkalmazasukra.

Tdmogatds: A kutatds az Emberi Er6forrasok Minisztériuma UNKP-17-3 kédszamii Uj Nemzeti Ki-
valésag Programjinak tamogatdsaval késziilt. Spengler Gabriellat a Bolyai Janos Kutatdsi Osztondij
tdmogatta.

Irodalomjegyzék:

[1] Chabner BA, Roberts TG: Chemotherapy and the war on cancer in Nature Reviews Cancer 2005;5: 65-72.

[2] Fernandes AP, Gandin V: Selenium compounds as therapeutic agents in cancer in Biochimia Biophysica Acta
2014,8: 1642-1660.

[3] Gajddcs M, Spengler G, Marc MA, Handzlik J, Dominugez-Alvaez E: Selenoesters and selenoanhydrides as
novel multidrug resistance reversing agents: confirmation study on a colon cancer MDR cell line in Bioorga-
nic and Medicinal Chemistry Letters 2017;27: 797-802.

[4] Chou TC: Drug combination studies and their synergy quantification using the Chou-Talalay method in Can-
cer Research 2010;70: 440-446.

[5] PreADMET https://preadmet.bmdrc.kr/ [Letoltés ideje: 2015. janudr 9.]

Kulcsszavak: szelén, ROS, daganatellenes, kombindcio, ADME
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Az R1 reszekciéo mar nem jelent hatranyt? Prediktiv faktorok vizsgalata col-
orectalis majmetasztazisok miatt végzett miitétek soran

Palkovics Andris', Vereczkei Andras', Horvath Ors Péter!, Kalmar Nagy Karoly', Ferencz San-
dor!, Jancsé Gabor?, Takacs I1diké?, Fincsur Andras®, Kustan Péter*, Papp Andras'

'PTE KK Sebészeti Klinika

2PTE AOK Sebészeti Oktaté és Kutaté Intézet
3PTE KK Patholdgiai Intézet

“PTE KK Laboratériumi Medicina Intézet

Els6 szerzd/el6add e-mail cime: palkandras89 @ gmail.com

Colorectalis tumorok majmetasztazisaindl (CLM) a miitéti eltavolitds az egyetlen potencidlisan
kurativ lehetdség.

Ezen miitéteknél egyre szélesebb korben keriilnek alkalmazdsra a parenchymds szervek vaga-
sara és koaguléldsara alkalmas eszkozok, melyek haszndlatdval csokken az esetleges szovdd-
mények kialakuldsa.

Kutatdsunk célja a PTE KK Sebészeti Klinikdn 2005 és 2015 kozott CLM reszekcion édtesett
betegek talélést befolydsold faktorainak értékelése, kiillonos tekintettel a radikalitdsra, és ezen
eszk6zok reszekciods felszinre gyakorolt hatdsdnak elemzésére.

A behatés vizsgdlatara kidolgoztunk egy allatkisérletes modellt, melyben Wistar patkdnyokon
végeztiink majreszekcidkat. Az éllatok felénél Trimetazidin eldkezelést kovetben végeztiik a
standardizalt miitétet Pringle mandver nélkiil, vagy a mandvert kovetden. A reszekciods felszi-
neket azonnal, 1 és 3 hét talélést kvetGen szovettani vizsgalatnak vetettiik ald.

v 2

Eredmények: Beteganyagunkon a vizsgalt id6szakban 319 f6nél 380 esetben képezett miitéti
indikédciét CLM diagndzisa.

Legfontosabb eredményiink, hogy nem taldltunk szignifikéns kiilonbséget az RO é€s R1 csopor-
tok kozott sem a primer tumor felfedezésétdl a halélig eltelt id6 (p=0,370), sem pedig az els6
metasztazis miitéttdl a haldlig eltelt id6 (p=0,490) esetében. Az RO és R2 csoportok kozott
szignifikans kiilonbség van mind a primer tumor felfedezésétdl a halali (p=0,002), mind az els6é
metasztazis miitéttSl a haldlig (p=0,002) eltelt id6 kozott. Az R1 és R2 reszekcidk viszonyla-
tdban szintén szignifikdns kiillonbség van (p=0,037) az elsé metasztizis miitéttdl a halalig eltelt
1d6 tekintetében.

Allatkisérletiink eredménye, hogy a Pringle mangver alkalmazasa minden vizsgalt csoportban
szignifikdnsan novelte (p<0,001) a termikus kdrosoddsi zénédt. A krénikus vizsgalati modell
metszeteiben a termikus kdrosoddsi zona felett egy nekrotikus zéna is detektdlhaté volt. A
Trimetazidin szignifikdnsan csokkentette (p<0,001) a termikus hatds kovetkeztében kialakuld
karosodas mértékét.

Kovetkeztetések: Irodalmi adatok, sajat beteganyag, valamint kisérleti eredményeink elemzése
alapjdn megddlni latszik az a dogma, miszerint CLM sebészeti kezelésében a tilélés szempont-
jabol csak az RO reszekcié az elfogadhaté megoldds. Ugy tiinik az R1 reszekciék a modern
sebésztechnikai eszk6zok (UH-os vigd-koagulal6 késziilékek, spray daitermia) és kemoterape-
utikumok mellett nem jelentenek szignifikans talélésbeli hdtranyt.

Kulcsszavak: colorectdlis mdjmetasztazis, radikalitds, Pringle mandver, termikus kdrosodds, ischaemia-reperfiizio
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Fej- nyak teriiletén 1évo daganatok tomegspektrofotometrias vizsgalata
Kiss Fruzsina', Fiilop Gabor', Olasz Lajos?, Mark Laszl6°
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Elsd szerzb/el6add e-mail cime: k.fruzsinal7@gmail.com

Bevezetés: A fej — nyak teriiletén 1év6 rosszindulati daganatok haldlozasi ardnya nagyon ked-
vez6tlen Magyarorszdgon, a szakirodalomban fellelhetd statisztikai adatok alapjan az elmult
otven évben Otszorosére emelkedett. A betegség magas mortalitdsdnak egyik f6 oka a késoi
stddiumban torténd diagnosztizalds. Kutatdsunkban célul tdztiik ki a fej nyak teriiletén 1év6 da-
ganatok nem invaziv médon nyerhetd, nyalmintdbdl torténd diagnosztizdlasat, mely megfeleld
modszer lehetne a magas rizikdju célcsoport sziirésére és a recidiva esélyes paciensek monitoro-
zaséra, kovetkezésképpen novelné a fej- nyak daganatban szenvedd betegek tulélési esélyeit.[1,
2,3]

Anyag-és modszer: 2015 szeptembere és 2017 augusztusa kozott 54 nyalmintat vettiink 6nkén-
tesektdl. A vizsgdlatban 37 klinikailag fej- nyak tumoros beteget és 20 veliik kor/nem elosz-
lasban hasonld, j6 egészségi dllapotban 1évd egyént vizsgdltunk. Taktilis mintavételi eljarassal
steril fecskenddbe 1 mm nyélat gy(ijtottiink majd a mintdkat Eppendorf csdbe helyeztiik és a la-
boratériumba torténd eljuttatdsig jégen taroltuk. Laboratériumi koriilmények kozott 2500rpm-
en 12 percig tarté centrifugdlds utin a feliiliszot Eppendorf csévekbe helyeztiik és a tovabbi
vizsgalatok elvégzéséig a mintdkat -80 fokon tdroltuk. A mintdkat felolvasztds utdn target le-

mezre cseppentettiik majd a minta analizisre MALDI-TOF késziiléket hasznaltunk.

Eredmények: A MALDI TOF tomegspektrometrias eredmények ClinProTools alapu statiszti-
kai elemzése sordn szignifikdns kiillonbségeket mutattunk ki a patholégids és egészséges (kont-
roll) mintdk fehérje eloszldsaban. A kiilonbségek elsésorban a magasabb tomegtartomanyokban
voltak megfigyelhetdk, igy m/z 4000-15 000 k6zott mutatkoztak.

Kovetkeztetések: A peptidek és fehérjék relativ aranyaiban tortént eltolédas a patholdgias
mintdk megemelkedett és a nydlban is kimutathaté enzimatikus aktivitdsdra vezethetd vissza,
amely sorédn a kiilonboz6 protedzok a nagyobb tomegii fehérjéket fragmentaljak. A modszer
alapja lehet egy gyors és megbizhaté tumormarker kimutatdsnak, amely nem invaziv médon
nyalbdl is mikodSképes lehet.

Irodalomjegyzék:

[1] Yousef R.C., Krishnanada P.: Biochemical markers in saliva of pateints with oral squamosus cell carcinoma
2014, Asian Pac J Trop Dis: $33-S40

[2] Zhang L., Xiao H., Wong DT., Salivary biomarkers for clinical applications Mol Diagm Ther 2009; 13: 245-
259

[3] Lee JM., Garon E., Wong DT. Salivary diagnostics Orthod Craniofac Res 2009; 12: 206-211
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ELOADASOK ABSZTRAKTJAI
A PET/CT prediktiv értéke a betegek TNM stadiumanak pontositasaban
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A daganatos megbetegedések kezelése legtobbszor egy komplex onkoldgia stratégia kidolgo-
zasan alapul, melynek gyakran része a sugarterdpia is (pl. kemo-radioterdpia; posztoperativ
sugdrkezelés stb.). A megfeleld és hatékony terdpids terv kialakitdsdnak feltétele a betegség
kiterjedésének lehetd legpontosabb felmérése (TNM), mely nemcsak csupdn klinikai igény, ha-
nem a beteg sorsa is mulik rajta. Kutatdsunk célja az volt, hogy felmérjem, milyen tobbletérték-
kel bir a PET/CT a daganat stidiumanak felmérésében a hagyomanyos képalkot6 eljardsokhoz
képest (CT, MRI), valamint vizsgédltam, hogy a PET/CT altali stidiumugrasok milyen hatédssal
voltak a kezelési tervre.

Eredmények: Osszesen 192 beteg anyagat dolgoztuk fel retrospektiven. A TNM stddiumokat
kiilon-kiilon elemezve azt tapasztaltuk, hogy a PET/CT vizsgédlat utdn a T besorolds 64 esetben
véltozott, az N 77 esetben, az M pedig 31 esetben. Mdsodik tumorra 14 betegnél deriilt fény.
Osszességében a PET/CT 68 (35,4%) betegnél eredményezte a betegség magasabb stadiumba
val6 sorolasat, és 14 (7,3%) betegnél alacsonyabb stddium keriilt megallapitasra. A két staging
vizsgélat kozott eltelt atlagos idotartam 5,2 hét volt. A kezelési tervben a betegek 9%-anal
(n=18) tortént modalitasbeli valtozas és 20%-ndl (n=39) a nyirokcsom¢ statusz rosszabbodésa
végett a PTV kiterjesztése tortént.

Kovetkeztetések: Kijelenthetjiik, hogy a PET/CT szignifikdnsabb jobb mddszer a TNM ponto-
sitdsaban, ezdltal pontosabb képet ad a betegség kiterjedésérdl, mint a konvenciondlis képalkotd
eljarasok (CT, MRI) hozzéjarulva egy hatékonyabb kezelési stratégia megvalasztisahoz, ugyan-
akkor nem helyettesitheti teljesen 6ket, mivel vannak olyan régidk, ahol a tumor kiterjedésének
megitélésére az MRI sokkal megbizhatobb képet ad.

Irodalomjegyzék:
[1] Sinké D., Landherr L. (2012) PET/CT-vizsgdlatok szerepe és hatdsa a megfeleld terdpia megvdlasztdsdban az
onkolégiai betegek kezelése sordn. Klinikai tapasztalataink. Magyar Onkoldgia 56;4: 230-234

[2] Borbély K. (2015) Ujdonsdgok és iij lehetéségek az onkoldgiai betegek terdpids vezetésében: PET/MR klinikai
alkalmazdsok. Magyar Onkologia, 59;1:10-16

Kulcsszavak: onkologia, PET/CT, stdadium
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Csipotaji torések-megkiizdési mechanizmusok
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Elsd szerzd/el6add e-mail cime: kiralyedi@yahoo.com

A pszichoszocidlis tényez6k az oszteoporotikus csonttorést szenvedett betegek rehabiliticidja
sordn fontos szerepet toltenek be a beavatkozdst kovetd rehabilitdcié id6tartama, az esetleges
szovédmények és korrekciés miitétek szdmat tekintve. A Szent Janos Kérhdz és Eszak-budai
Egyesitett Korhdzak Mozgdsszervi Rehabilitacios Osztalydn valamint az Orszdgos Orvosi Re-
habilitacids Intézetben foly6 kutatds célja, hogy pontos képet kapjunk az altalunk vizsgalt beteg
minta megkiizdési potencidljardl. Jelen kutatds els6dleges hipotézise, hogy a szervezet regene-
ralodésat befolydsolo pszichoneuroimmunoldgiai faktorok mellett; a trauma, majd a sziikséges
miitéti beavatkozas, mint stresszorok utdn azokndl a betegeknél kedvez6tlenebb a rehabilitacids
folyamat, akik a kornyezeti (tarsas tdmasz) és a személyiség coping stilus dimenzidiban is defi-
citet mutatnak. Mivel az események nem befolydsolhaték — a kordbbi kutatdsi eredményeknek
megfelelGen - a tarsas tdmasz vagy annak hidnya a coping-vélaszok hatékonysagat felerdsitheti
vagy gyengitheti.

Eredmények: Az elGsziirésen résztvevo 47 fobdl allo, életkorra és nemre vonatkozdan vegyes
Osszetételll vizsgdlati csoportot T.A.T- , Pieron, Trail-making teszttel, valamint Coping-stilus
kérdoivvel térképeztiik fel. Az egyéni interjuk sordn a pszichoszocialis tényezok is rogzitésre
kertiltek.

29 esetben szoros korreldciot taldltunk az emdcid fokuszi megkiizdési stilus, a kognitiv ké-
pességeket felmérd tesztek alacsonyabb pontszama valamint a tarsas tdmasz hidnya kozott. A
kutatds tovédbbi fazisaban az esetszam novekedésével, és tovabbi adatok gyljtésével kivanjuk a
fenti Osszefiiggést aldtdmasztani illetve céfolni.

Kovetkeztetések: A betegcsoport emocid fokuszu coping-stratégidja neuropszicholdgiai szem-
pontbdl a figyelmi folyamatok szétesését eredményezi, ezért a kdrnyezet veszélyt jelzd kulcs-
ingereit a paciensek ignoraljak. Ezzel egyidejiileg a mozgasmintazat szervezéskor a cselekvési
algoritmus tervezése elmarad. A fizioldgiai arousal nd, az izmok ténusa fokozottabb, romlik a
motoros koordindci6 és a mozgds gordiilékenysége, melyek miatt kedvez6tlenebb lehet a reha-
bilitdcié mindsége.

Irodalomjegyzék:

[1] Aldwin C.M., Revenson T.A.: Does Coping Help? A Reexamination of the Relation Between Coping and
Mental Health, Journal of Personality and Social Psychology, 1987, 53(2),pp.337-348.

[2] Bolger N., Zukerman A.: A Framework for Studying Personality in the Stress Process, Journal of Persona-
lity, 1990, 59(5), pp.890-902.

[3] Folkman S., Lazarus R.S.: Coping of a Mediator of Emotion, Journal of Personality and Social Psychology,
1988, 54(3), pp.466-475.

Kulcsszavak: coping, pszichoneuroimmunologia, oszteoporotikus torés
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A 2010-2015. évi egynapos sebészeti szakellatas elszamolt silyszam mértéké-
nek osszehasonlité elemzése

Pénusz Rébert'>, Németh Noémi'?, Varga Veronika'?, Kovacs Dalma?, Prof. Dr. Boncz Imre?,
Dr. Endrei Déra®
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Els6 szerzb/el6add e-mail cime: robert.ponusz @etk.pte.hu

Bevezetés: Az egynapos sebészeti betegellatds a minimal-invaziv mitéti beavatkozasok okan
egyre elterjedtebb a szolgaltatdi és az igénybevevdi oldalon egyarant. Az ellatasi tipus az ella-
térendszer egyik dinamikus fejlédést mutat6 szakteriilete.

Célkitilizés: Az elemzés célja a 2010-2015 kozotti id6szak egynapos sebészeti szakellatasi for-
maban igénybe vehet6 ellatdsok stilyszamban kifejezett mennyiségének elemzése a kozfinan-
szirozott magyar egészségligyi elldtérendszerben.

Modszer: Az elemzésben felhaszndlt adatok a Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezels finan-
szirozasi adatbdzisabdl szdrmaznak és a 2010-2015 kozotti idészak teljesitményadatait tartal-
mazzak. Intézménytipusonként elemeztiik a szolgaltatdk altal elméletileg és a ténylegesen egy-
napos sebészeti betegelldtdsban elszamolhato, illetve elszamolt silyszdmok ardnyait.

Eredmények: A vizsgdlati id6szak els6, 2010. évéhez viszonyitva a 2015. évben elszamolt
silyszdmok mennyisége tobb mint kétszeresére emelkedett. A magyarorszagi kozfinansziro-
zott egészségiigyi intézmények a 2010. évben a teljesithetd sulyszamok valamivel tobb mint
30 szazalékat szamoltdk el (31,76%) egynapos formdban, ez az ardny a 2015. évben mar meg-
haladta az 50 szdzalékot is (55,41%). Az intézménytipusok aspektusdbol megallapithatd, hogy
az egynapos formdban elszdmolhat6 sulyszdmokat a legnagyobb mértékben a szakkérhizak tel-
jesitették a vizsgalt iddszak sordn (99,17%), mig a legalacsonyabb mértékben ez az ardny az
orszagos intézetek esetében realizdlédott (19,03%), ezen intézmények ellatdsi sajatossdgainak
megfelelden.

Kovetkeztetések: Az egynapos sebészeti betegellatds keretein beliil elszamolt sulyszamok a
vizsgélati id6szak valamennyi évében egyértelmii novekményt mutatnak, mind abszolit érték-
ben, mind a teljesithet6 silyszdmok ardnydban. Az elszdmolt egynapos sulyszamok ardnya az
elszamolhat6 stlyszammennyiséghez viszonyitva folyamatosan novekszik.

Kulcsszavak: egynapos sebészet, siilyszdm, egészségbiztositds
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Tracheomalacia megoldasanak rekonstrukcios lehetoségei — 3D tervezés, Kki-
sérletes allatmodell
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Bevezetés: A tracheomalacia egy olyan allapot, melyet a tracheaporcok ernyedtsége/hidnya
okoz és a tracheafal Osszeeséséhez vezet 1€gz€s soran. Velesziiletett és szerzett formdk ismer-
tek. Célunk egy olyan éllatkisérletes modell kialakitdsa volt, melynek sorédn sertés trachedn kii-
16nb6z6 mértéki malacids szakaszokat hozunk 1étre annak érdekében, hogy ennek fiziol6gids
hatdsait vizsgdlhassuk és a késdbbiekben rekonstrukcids eljarasokat dolgozhassunk ki. Ezt ko-
vetden 3D nyomtatdsra alkalmas, biokompatibilis anyagok viselkedését vizsgaltuk patkanyon.

Modszerek: Els6 1épésként 2, egyenként 25 kg-os hazi sertésen végeztiink részleges trachea-
porc eltavolitast, fokozatosan novelve az eltavolitott porcok szamat 1-t61 5-ig, mellyel trache-
omalacids allapotokat hoztunk létre. Dokumentaltuk ennek fiziol6gids hatdsait. Tovabba két
masik sertés gégéjét és 1égcsovét hagyomanyos és mikro CT (20-30 um szeletvastagsag) elja-
rassal képeztiik le, majd ez alapjan 3D-ben rekonstrudltuk a trachea porcos vazat. Ezt kvetden
50 db. Wistar patkdnyba 5 fajta biokompatibilis, 3D modelldl4sra alkalmas anyagot iiltettiink
be, mindkét oldali m. gluteus maximusba, egyik oldalon autolég fiilporccal. A 6. és 12. hé-
ten hisztoldgiai feldolgozas soran vizsgdltuk a porc felszivodasit, a beiiltetett anyag bioldgiai
viselkedését, esetleges idegen test reakciokat.

Eredmények: A modellben kiilonb6zé mértéki tracheomalacids dllapotokat tudtunk 1étrehoz-
ni, fiiggden az eltavolitott tracheaporcok szamatdl. Az elvégzett miitétek sordan videoendosco-
posan is modellezni tudtuk a kiilonb6z6 mértéki tracheomalacids dllapotokat, megallapitottuk
a mar letdlis mennyiségii porchidnyt. Az elvégzett képalkoto eljarasokkal sikeriilt egy 3D ser-
tés tracheavdzat 1étrehozni. Az anyagvizsgélat el6zetes szovettani feldolgozdsa alapjdn meg-
allapitottuk a porc felszivddas, illetve a koriilotte kialakult kotdszovetes atépiilés mértékét, az
implantatum koriili idegentest reakciot.

Kovetkeztetések: A kisérlet sordn egy konnyen reprodukalhat6 tracheomalacids sertésmodellt
sikeriilt 1étrehozni. Elkésziilt egy 3D sertés-tracheavaz, melybdl a késébbiekben a trachea por-
cos szerkezetének rekonstrukcidjara alkalmas protézist kivianunk 3D mddszerrel nyomtatni.
Azonositani tudtunk olyan 3D nyomtatdsra alkalmas, biokompatibilis anyagot, mellyel a to-
vabbiakban extralumindlisan alkalmazhatd, a trachea eredeti szerkezetét utinzé implantatumot
vizsgédlnank nagy esetszamu allatkisérletben.
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Bevezetés: Hazank kiemelkedSen gazdag gyogyvizkészlettel, kedvez$ geotermikus adottsa-
gokkal rendelkezik, eurdpai és vildgviszonylatban nézve is az élvonalban szerepel. Gyodgy-
vizeinket f6leg mozgasszervi problémak enyhitésére, gyulladasok csokkentésére alkalmazzak.
Az éltalunk vizsgdlt fiird6gydgydszati ellatdsok jotékony hatdsit szamos kutatds bizonyitotta
mdr, szerepiik az utokezelésben megkérddjelezhetetlen, ugyanakkor a gyégyfiirdoszolgaltata-
sok 1génybevételi és finanszirozasi mutatdirdl kevés informécid all rendelkezésiinkre. Célunk
a fizioterdpids jellegli gyogyfiirdd szolgaltatdsok volumenének, illetve az ellatasokra forditott
egészségbiztositasi kiadasok mértékének feltérképezése.

Modszer: Kutatdsunk retrospektiv, kvantitativ, leir6 jellegi, adatainkat a Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezel6 (NEAK) 2014-es Statisztikai évkonyvébdl gyjtottiik.

Eredmények: Magyarorszdgon 2014-ben 6.839.546 tarsadalombiztositdsi timogatas éltal el-
végzett gyogykezelés tortént. Az osszes kezelés 23,4%-dt (n=1.148.475) az Eszak-Alfoldon,
19,6%-4t (n=1.340.743) Dé€l-Alf6ldon, 16,89%-4t (n=1.155.466) a Nyugat-Dunéntilon, 16,79%-
4t (n=1.148.475) Kozép Magyarorszagon, 6,18%-4t (n=422.435) Kozép-Dunantilon, Eszak-
Magyarorszagon az 5,73%-at (n=391.612) és 11,41%-at (n=780.477) a Dél-Dundntilon végez-
ték el. Az orvosi rehabiliticids ellatas keretein beliil az NEAK kiaddsanak mértéke 4.299.172
ezer Ft volt. A legnagyobb kiaddst Eszak-Alf6ld jelentette 1.042.005 ezer Ft-tal, mely az egész
éves finanszirozas 24,24%-a. Csokkend sorrendben kovetkezett DéEl-Alfold 777.907 ezer Ft
(18,09%), Kozép-Magyarorszag 764.912 ezer Ft (17,96%), Nyugat-Dundntuil 659.746 ezer Ft
(15,35%), Kozép-Dunantil 248.839 ezer Ft (5,79%), Eszak—Magyarorszég 240.925 ezer Ft
(5,6%), Dél-Dunantili régi6é 564.838 ezer Ft (13,14%) tarsadalombiztositdsi raforditdssal. A
11 tdmogatott gydégyfiirdd és egyéb gydgyaszati ellatds koziil orszdgos szinten a leggyakrab-
ban elvégzett kezelések: 1. Gyogyvizes gyogymedence 2.076.148 2. (30,36%) Orvosi gyogy-
masszazs 1.642.037 (24,01%) 3. Viz alatti csoportos gydgytorna 686.773 (10,04%) voltak.

Kovetkeztetések: A regionalis kiilonbségek kovetkezhetnek abbdl, hogy a kornyezet adta le-
hetdségek nem teszik elérhetdvé a kezelést. Fejlesztésre szorul az egyiittmiikodés kialakitdsa a
turizmusszakma és az orvos szakma kozott a regiondlis kiillonbségek elsimitdsa végett. Mind a
jar6, mind a fekvébeteg ellatdsban sziikséges lenne hangsilyozni a gy6gyfiirdé-szolgaltatasok
pozitiv hatésait.

Tdmogatds: Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-17-3-II kédszami Uj Nemzeti Kivalésag
Programjdnak tdmogatdsdval késziilt.

Kulcsszavak: tdrsadalombiztositds, igénybevétel, gyogyfiirdd, gyogydszati elldtds
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A reform utani kinai egészségbiztositas

Kerner Agnes', Csakvari Timea', Boncz Imre?, Molics Balint’, Danku Néra', Elmer Didna', Né-
meth Noémi'

! Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Doktori Iskola
2Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségbiztositdsi Intézet

3 Pécsi Tudomdnyegyetem Fizioterdpids és Sporttudomdnyi Intézet

Els6 szerzb/elbadd e-mail cime: agnes.kerner89 @ gmail.com

Célkittizések: A kinai egészségbiztositasi rendszerek feltérképezése, leirdsa.

Moédszerek: Kvantitativ leiré vizsgélatot végeztiink. Vizsgédlatunk alapja a dokumentumelem-
z€s, 1lletve az adatbazis elemzés volt.

Eredmények: A kinai lakossag egészségbiztositasi lefedettsége 96%. A koérhazak 62 szdzaléka
allami, 38 szazaléka magdnkézben 1€v6 intézmény, amelyen beliil a korhdzi agyak 88 szdzaléka
allami, 12 szdzaléka magédn. A helyi intézmények 51 szdzaléka éallami, 49 szdzaléka magéan.[1]
A kinai egészségiigy finanszirozdsdnak négy alapvet6 pillére: az dllami koltségvetés addbevé-
tele, a tarsadalombiztositds, a kozvetlen lakossagi kifizetések és a magdnbiztositas.[2] Az U]
legfontosabb, jelenleg is miikodé biztositdsi formék és programok a kovetkezék: az Uj Vi-
déki Szovetkezeti Egészségiigyi Program (NCRMS) a vidékiek ellatdsara. A varosi lakossag
szamdra a Varosi Lakossag Egészségiigyi Alapbiztositast (URBMI) hoztak 1étre, a Vérosi Dol-
gozok Egészségiigyi Alapbiztositasat pedig a varosban dolgozoknak. A biztositdsbdl esetlege-
sen kimaradé szegényeken pedig az Egészségiigyi Segély hivatott segiteni.[3] A kinai kormény
az NCRMS és az URBMI o6nkéntes biztositdsi formuldkat tdmogatja, amelyek kisebb ell4td-
si csomagot kindlnak, alacsonyabb biztositdsi aron, 0sszehasonlitva a varosi €s kormanyzati
dolgozdknak jaré kotelezd és hosszabb tavu biztositdsi csomaggal. Viszont ettdl fiiggetleniil a
biztositottaknak onrészvéllalasi kotelezettsége van. FekvGbeteg-szakellatds esetén a paciens el-
14tasi koltségeinek 50 szdzaléka, ambuldns ellatasi koltségeinek hozzavetdleg 60-70 szdzaléka
téritendd meg a biztositott dltal.[4] Ingyenesen igénybe vehetd szolgaltatdsok kozé sorolandd
a sziilések korhazi elldtdsa, amelyet a kozvetlen kormdnyzati timogatds és az NRCMS fedez.
A siirgdsen kezelend6 betegségek, mint a cukorbetegség, magas vérnyomds, avagy az asztma
onrészfizetési kotelezettsége aldl mentességet élveznek az alacsony jovedelembdl €16 csaladok
tagjai.

Kovetkeztetések: A kinai dllam altal 1étrehozott tizenegy éves egészségiigyi reform feladata,
hogy a lakossagi €s a piaci igények kozotti kiillonbségeket egyensulyba hozza.

Irodalomjegyzék:

[1] Tdjékoztaté orszdgtanulmdny a Kinai Népkoztdarsasdg Egészségiigyérdl. Gyogyszerészeti és Egészségiigyi
Mindség-és Szervezetfejlesztési Intézet, Informatikai és Rendszerelemzési Féosztdaly 2014.

[2] WHO: China health service delivery profile, 2012 http://www.wpro.who.int/ countries/chn/en [Letoltés ideje:
)

[3] HO, CHRISTINA S.: China’s Health Care Reform. Background and Policies In China http://csis.org/files/
publication/111202_Freeman_Implementing ChinaHealthReform_Web.pdf,2011 [Letoltés ideje: |

[4] Chi-Man Yip, Winnie et al.: Early appraisal of China’s huge and complex health-care reforms. The Lancet,
Vol 379, March 3, 2012

Kulcsszavak: egészségiigyi reform, egészségbiztositds, Kina, tobb finanszirozos modell
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Az egészséges tapldlkozashoz valo viszony sokfajta lehet, e viszony egyik fajtja lehet, amikor
a J6 mindségl élelmiszer fokuszalt keresése €s elfogyasztdsa keriilt elotérbe. A kozosség éltal
tdmogatott mez6gazdasag nem Ujkeletd jelenség, mégis bizonyos kdrnyezetben ismert és valt el-
terjedtté. Lényege a gazda és fogyasztok kdzvetlen kapcsoldddsa, ahol a fogyaszté személyesen
a gazdatdl kapja meg a friss, szdmara begyjtott terményt [1]. Kutatdsi kérdésiink fokuszdban
annak az egyedi szempontrendszernek a feltdrdsa 4ll, amely megmutatja, hogy milyen okok-
bol képesek a fogyasztok, mint tagok, az alternativ életmdd-mintdzattal jard kotelezettségeket
vallalni, fenntartani, benniik maradni. A nemzetkodzi szakirodalom szisztematikus attekinté-
sekor szdmos olyan pszichoszocidlis vonulatot azonositottunk, amelyeket jol koriiljarjdk ezt a
kérdéskort (pl. tarsadalmi, egészségmegobrzd, életmod-specifikus aspektusok).

Az empirikus kutatbmunka sordn azt is tapasztaltuk, hogy szdmos esetben speciélis dllapot all
fenn a tagok viselkedését illetGen: mikozben a belépéskor a kozvetlen egészséges élelmiszerfor-
ras elérése mozgatja a kapcsolddast, a felhaszndlds mar nem ennyire atgondolt, igy a taplalko-
zasi mintazat milyensége kérdésessé valhat. A megtaldlt mindség olyannyira fontos lehet, hogy
a tag akdr koplalds révén is az altala egészségesnek gondolt ételeket hajlandé fogyasztani, min-
dennapi életritmusat meghatarozza ezen alapanyagok feldolgozasa, vagy az ételek eldallitasara
szant id6 mennyisége.

Eredmények: A kozosség altal tamogatott mezgazdasagban fogyasztoként valé huzamosabb
jelenlét sordn a tag étkezésével kapcsolatos szokdsrendszere, étkezéshez val6 viszonya sokszor
mutat ortorektiv dllapotnak tlind jellegzetességeket [2], mikdozben magasfoki szociabilitds, az
étkezés-fenntarthat6sag viszonya, és spiritualitds kapnak szerepet az egészségesnek tartott étel

fogyasztasahoz val6 ragaszkodédsban.

Kovetkeztetések: Eredményeink arra mutatnak rd, hogy a résztvevOknek sziikséges az €let-
modjukat korrigdlni, s6t gyakran megvaltoztatni ahhoz, hogy elkeriiljék a taplalkozasi zavart,
elsGsorban az ortorektiv dllapot kialakuldsat.

Tdmogatds: ELTE PPK Pszicholégiai Doktori Iskola kutatdsi paly4zata

Irodalomjegyzék:

[1] Kis B: Community-supported agriculture from the perspective of health and leisure in Annals of Leisure Re-
search 2014;17(3):281-295.

[2] Varga M, Dukay-Szabé S, Tiiry E, van Furth EF.: Evidence and gaps in the literature on orthorexia nervosa
in Eating and Weight Disorders 2013;18(2):103-111.

Kulcsszavak: kozosség dltal tdmogatott mezdgazdasdg, ortorektiv dllapot, életmodvdltds
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A daganatos megbetegedések morbiditdsi és mortalitdsi adatai masodik helyen allnak a vild-
gon és hazdnkban egyarant a kardiovaszkularis betegségeket kovetéen. A késoi diagndzis és
a meghatdrozott terdpids lehet6ségek egyardnt hozzdjarulnak a magas mortalitdshoz. A leg-
tobb rakos megbetegedés a tiidédaganat egyes tipusaihoz kothetd. Statisztikai adatok szerint
az Uj regisztralt betegek szdma évente 10.000 Magyarorszdgon. Az elvégzett képalkoto elja-
rasokkal rogzitett felvételek, vérvizsgalatok, valamint az egyéb invaziv vizsgélatok mellett az
elmult években kutatdsokat kezdtek meg a daganatos megbetegedések képzett kutydk altali di-
agnosztikai lehet6ségeit illetGen is [1]. Az illékony szerves vegyiiletek vizsgdlata, kapcsolata
a diagnosztikai lehetdségekhez és azok kimutatdsa analitikai miiszerekkel human mintdkon ke-
resztiil lehetséges. A kilélegzett levegd és vizeletmintdk alapjan a megfelel6en erre a feladatra
kiképzett kutydk képesek érzékelni az illékony komponensek jelenlétét [2].

Eredmények: Az eddigi nemzetk6zi kutatdcsoportok altal végzett vizsgalatok, a kutyak betani-
egy hazai eljardsi protokoll lehet6ségét teremtik meg. Az eredmények bemutatdsa és modelle-
z€se hazai kornyezetben hozz4djarulhat a szlir6vizsgalati lehetdségek bovitéséhez.

Kovetkeztetések: Az eddig ismert szlirvizsgalatok koltségesek, megfeleld miiszerezettséget
és szakmai felkésziiltséget igényelnek, ezzel szemben a kutydk betanitisa a tiidddaganatos meg-
betegedések felismerésére nem-invaziv, gyors és anyagilag elérhetd megoldast nyujt.

Irodalomjegyzék:

[1] Elliker K, Sommerville B, Broom D, Neal D, Armstrong S, Williams H: Key considerations for the experimental
trainin and evaluation of cancer odour detection dogs: lessons earnt from a double-blind, controlled trial of
prostate cancer detection: BMC Urulogy 2014,;14:22

[2] Hackner K, Errhalt P et al.: Canine scent detection for the diagnosis of lung cancer in a screening-like
situation: Journal of Breath Research 2016.

Kulcsszavak: tiidodaganat, diagnosztizdlds, kutya, szenzitivitds, specificitds
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A mikrobiom misztikuma
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Bevezetés: Az emberi mikrobiom egy dinamikusan valtoz6 rendszer, melynek kialakuldsa a
sziiletés pillanatdban kezdddik, legfontosabb viéltozasai az elsé életév sordan mennek végbe. A
mikrobiom rendszernek a feladata a pathogén agensek elleni védekezés, az intesztinalis motili-
tds befolyasolasa, a kiilonféle metabolitok és karcinogén dgensek semlegesitése. Az agy és az
emésztdszervrendszer kozti kapcsolatok régota képezik kutatdsok targyat. Munkacsoportunk
szamos olyan bioaktiv faktor (PACAP, Fractalkine, MIP-18, Eotaxin, RANTES, EGF, MCP-1,
GRO, Flt-3L, CD40, MDC) jelenlétét vizsgalta az anyatejben a szoptatds kiilonb6z0 szakaszai-
ban, melyek hatdssal vannak a mikrobiom kialakuldsara. Ezek a faktorok befolydsoljék a cito-
protekciot (PACAP, EGF), a T-sejt differencidciot (RANTES, MDC), az angiogenezist (GRO)
vagy az allergids reakciok kialakuldsat (Eotaxin, MCP-1).

Anyagok és mddszerek: Jelen tanulmdnyban Luminex, radioimmunoassay (RIA) és ELISA
modszerekkel vizsgaltuk az érett djsziilottek szdmara termel6dd anyatej elkiilonitett fazisainak
Osszetételét. Munkank sordn 5-5 ml tejmintat gy(jtottiink a szoptatds elsd 6 hdnapja sordn havi
rendszerességgel 8 édesanydtdl. A tejmintdkat centrifugdlassal vizes €s lipid fdzisra bontottuk.
A lipid fazist szonikéltuk, majd ultracentrifugaldssal abbdl egy zsiros és egy ujabb vizes fazist
nyertiink. A mintdk faktortartalmat ELISA, Luminex és RIA mddszerekkel mértiik. A sta-
tisztikai elemzéshez ANOVA mddszert haszndltunk post-hoc Fischer teszttel (StatSoft Hungary
Statistica Program).

Eredmények: Harom faktor anyatejben valo jelenlétér6l szakirodalmi adatot nem taldltunk. Az
altalunk vizsgélt faktorok az anyatej vizes fazisdban szignifikansan (p<0,01) magasabb koncent-
rdcidban vannak jelen a lipid fazis zsiros frakcidjaval osszevetve. Az érett tjsziilottek szaméra
termel6dott anyatejmintdkban a lipid fazis vizes frakcigja CD40, Flt-3L, Fractalkine (p<0,05)
a GRO, EGF, MCP-1 esetében (p<0,01) szignifikdnsan magasabb faktortartalommal bir a lipid
fazis zsiros frakci6jahoz képest.

Kovetkeztetések: Az érett Ujsziilottek szamara termel6dd anyatej Osszetétele egy-egy vizsgalt
faktor tekintetében kozel azonos szintet mutatéan van jelen a szoptatds elsd 6 honapja sordn.
A vizsgdlt faktorok kiilonb6z6 koncentracidtartomdnyokban vannak jelen alkalmazkodva az
Ujsziilott egyedi igényeihez, eldsegitve a kiilonféle szervrendszerek fejlodését.

Tdmogatds: Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-16-2-1. és UNKP-17-3-11. sé UNKP-16-4-
IV. kédszami Uj Nemzeti Kivalésdg Programjénak tamogatasaval késziilt. NKFIH K119759 EFOP-
3.6.1.- 16-2016- 00004, Bolyai Oszténdij, MTA TKI 14016 Program, GINOP- 2.3.2-15- 2016-00050
“PEPSYS”, PTE AOK Kutatisi Pilyazat.

Trodalomjegyzék:

[1] Pacha J. Development of intestinal transport function in mammals. Physiol. Rev. 2000; 80(4):1633-67.
[2] Montiel-Castro AJ, Gonzdlez-Cervantes RM, Bravo-Ruiseco G, Pacheco-Lopez G. The microbiota-gut-brain

axis: neurobehavioral correlates, health and sociality. Front. Integr. Neurosci. 2013; 7:70.
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Clostridium difficile colitis terapias lehetoségei
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Elsd szerzb/el6add e-mail cime: adorjanvarga@ymail.com

Clostridium difficile infekcié (CDI) gyakran mds fert6zés széles spektrumu antibiotikummal
folytatott kezelése kovetkeztében, szelekcids folyamat altal alakul ki. A CDI szanalasét célzo
tovabbi antibiotikumos terdpidk egyre gyakrabban csupédn dtmeneti javuldst eredményeznek, de
novekszik a terdpia rezisztens esetek szdma is. A kérhazi kozegben terjed6 027 ribotipus, mint
hiper-virulens klén a baktériumra jellemzd A- és B-toxin fokozott termelése mellett egy bind-
ris toxint is szekretdl, gyarapitva a silyos pseudomembranosus colitisek szdmét. A kérokozo
sporés volta miatt nagy odafigyelést igényel a nozokomidlis fert6zések megel6zése érdekében.
Jelenleg elsd vonalbeli szerként az egyre csokkend hatékonysagu metronidazolt tartjuk szamon.
Misodvonalbeli szer a vancomycin rezisztens Enterococcus faecalis/faecium (VRE) terjedését
noveld vancomycin. A fidaxomicin nagyon kedvezd mutatokkal rendelkezik, de nem éltaldno-
san hozzaférhetd. A fecalis microbiota transzplantacié (FMT) a fidaxomicinhez mérhet6 haté-
konysagu eljards, azonban a donorkeresés koriilményessé teszi, emellett a mddszer ellenérzést
valt ki a betegekben.

Munkdm sordn a PTE KK I. sz. Belgydgyaszati Klinika Infektologiai Tanszékének 2015/16.
évi beteganyagat dolgoztam fel.

Eredmények: A gyogyuldsi ardny metronidazol esetében 46,3%, vancomycinnél 68,1%, fida-
xomicinnél 62,5%, FMT esetén pedig 70,4% volt. A recidiva ardnya metronidazol utan 56,7%,
vancomycin utan 27,9%, fidaxomicin utan 35,3%, FMT-t kovetéen pedig 24%. Az FMT-n at-
esett 11 megkérdezett kettes tipust cukorbeteg koziil 6 személy inzulinsziikséglete csokkent a
kezelést kovetben. A vizsgalt csoport minden recidivdja alacsony A-toxin ellenes antitest titer
mellett jelentkezett.

Kovetkeztetések: Az adatok ellenére tovabbra is a fidaxomicin és az FMT a két leghatéko-
nyabb kezelés, a minta kis mérete (281 betegbdl 17 kapott fidaxomicint, 25 FMT-t) és a pro-
tokoll torzitotta az eredményeket. Az FMT inzulinrezisztenciat csokkentd hatdsat nem sikeriilt
sem igazolni, sem cifolni. Az A-toxin ellenes antitest titer meghatarozasa igéretes lehetdség a
recidivahajlam megitélésére.

Kulcsszavak: Clostridium difficile colitis, Fecalis microbiota transzplantdcio, fidaxomicin, pseudomembranosus

colitis
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A fahéj- és szegfiiszeg illoolaj antimikrobas hatasanak vizsgalata rezisztens
baktériumtorzseken
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Az elmuilt évtizedek sordn egyre nagyobb szdmban megjelend gydgyszer-rezisztens baktériu-
mok elleni kiizdelem az egészségiigy egyik kiemelten fontos feladata. A kiilonbozd rezisztencia
mechanizmusoknak koszonhetéen a klinikusok és szakorvosok dltal elérhetd terdpids lehet6sé-
gek sok esetben nem elegenddk, ezért napjainkban folyamatos igény mutatkozik az antibakteri-
alis terdpiat kiegészit6 alternativ gydgymaddok felkutatdséra.

A fentiek alapjan munkdnk célja volt egy kereskedelmi forgalomban kaphaté fahéjkéreg- és
szegfliszegolaj antimikrobds hatdsanak értékelése 1éguti megbetegedésekben el6fordulé multidrog-
rezisztens baktériumokon, kiillonboz6 in vitro tesztrendszerek alkalmazasaval.

jarassal tortént. Az antibakteridlis hatds vizsgalata cs6higitds, direkt bioautografia €s ,,vapor-
phase” technikéval tortént, meticillin-rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA, 4262), Pse-
udomonas aeruginosa (PA, ATCC 27853) és multidrog-rezisztens P. aeruginosa (MDR-PA,
34205) bevondsdval. A kutatds eredményeként a minimdlis gitlé (MIC) valamint a minimalis
baktericid koncentraciokat (MBC), illetve a gétlasi zondk atmérdit hatdroztuk meg.

Eredmények: Az illdolajok bioautografia és csShigitds mddszerével tortént vizsgdlata soran
Pseudomonas fajok esetén a fahéj illdolaja (MDRP-PA: 8,0 mm, MIC: 0,4 mg/mL, MBC: 0,8
mg/mL), MRSA esetén a szegfliszeg illoolaja (9,5 mm, MIC:0,1 mg/mL, MBC: 0,2 mg/mL) bi-
zonyult a leghatdsosabbnak. A gdzteres vizsgélatok sordn egyediil a fahéjolaj mutatott aktivitdst
a MDRP-PA-val szemben (125 /L), MRSA esetén mindkét ill6olaj hatdsosnak mutatkozott
(MIC: 31,25-225 pL/L).

Kovetkeztetések: Ill6olajaink antimikrobas potencidljukat tekintve a 1égiti megbetegedések
esetén a gydgyszeres terdpia hatékony kiegészitSi lehetnek. Mindkét illdolaj jelentSs aktivitas-
sal rendelkezik rezisztens baktériumok esetén. Tovabbi terveink kozott szerepel az illdolajok 6
komponenseinek antimikrobds vizsgdlata, azok antibiotikumokkal valé kombinécidja és egyiit-
tes hatasuk értékelése is.

F

b

Tdmogatds: ,A bioautografids kutatds az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-17-3-III-
PTE-108 kédszami Uj Nemzeti Kivdlésdg Programjanak timogatésaval késziilt. A projekt egyéb részei
(EFOP-3.6.1.-16-2016-00004) az Eurépai Unié tdmogatdsaval, az Eurépai Szocidlis Alap tarsfinanszi-
rozdsdval valésultak meg.

Kulcsszavak: illoolaj, antibiotikum-rezisztencia, MRSA, P.aeruginosa
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Szelénvegyiiletek bioldgiai hatasanak vizsgalata baktérium modelleken
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Bevezetés: A multidrog rezisztencia (MDR) kovetkeztében a rezisztens baktériumok szdama
évrdl-évre nd, megnehezitve ezzel a fert6z6 betegségek terdpidjanak hatékonysagat. A baktéri-
umok rezisztencidjanak egyik tipusa az efflux pumpakhoz kot6dd rezisztencia jelenléte. Ezen
transzportereknek fontos sejtélettani szerepiik van, mivel segitik a toxikus vegyiiletek eltdvo-
litdsat a sejtekbdl, beleértve az antibiotikumokat is. Az efflux mechanizmusokhoz kapcsol6dé
rezisztencia lekiizdéséhez fontos, hogy olyan uj terapids lehetdségeket dolgozzunk ki, amelyek

az MDR efflux pumpdkat gatolva hatékonyan segithetik a bakterialis fert6zések kezelését.

Moédszerek: A kutatasunk célja kiillonboz6 fizikai és kémiai tulajdonsdgokkal rendelkezd sze-
lénvegyiiletek (1-11) bakteridlis modellekben mutatott bioldgiai hatdsanak monitorozdsa volt,
valésidejl etidium-bromid (EB) akkumuléaciés méréssel, az AcrAB-TolC efflux pumpat exp-
resszalo Escherichia coli AG100, illetve a pumpa mutdns E. coli AG100 A torzson. Az efflux
pumpa gétlé (EPI) hatassal rendelkezd vegyiileteket kombindcidban is megvizsgaltuk kiillonbo-
z0 antibiotikumokkal E. coli AG100 torzson. Tovabba a harom leghatékonyabb EPI vegyiilet
relativ génexpresszidra gyakorolt hatdsat vizsgaltuk az acrA és acrB efflux pumpa gén, az an-
tibiotikum rezisztencidban szerepet jatsz6 marR, illetve a quorum sensing aktivator sdiA gén
esetén valdsideji kvantitativ RT-PCR segitségével.

Eredmények: A valdsidejii EB akkumulacids vizsgalat sordn azt tapasztaltuk, hogy a legjelen-
t6sebb efflux pumpa gatlo hatassal az 1-es szadmu vegyiilet rendelkezett E coli AG100 torzson. A
MIC redukciés vizsgdlat eredményei alapjan elmondhat6, hogy a 9-es szamu vegyiilet tetracik-
linnel vagy ciprofloxacinnal egy id6ben alkalmazva egymds hatdsdt erGsitette az az szinergista
hatast mutatott E. coli AG100 térzson. A génexpresszidoban bekovetkezett valtozasok monitoro-
zasa soran azt tapasztaltuk, hogy az 1-es €s a 4-es vegyiilet szignifikdnsan megnovelte az acrB,
marR és az sdiA gének szintjét 4 ora elteltével. A 7-es szarmazék 4 Ora elteltével csak a marR
expresszidjat emelte meg szignifikdnsan az E. coli AG100 torzsben.

Kovetkeztetések: Az E. coli AG100 baktérium modellben a szelenoanhidrid (1) az AcrAB-
TolC efflux pumpa gatl6 hatdsa, a 9-es és 10-es szamu szelenoészterek az EPI hatésuk, illetve
a kombindcioban tapasztalt szinergista tulajdonsdguk miatt kiindulépontjai lehetnek tovéabbi
kisérletek tervezéséhez, valamint tovdbbfejlesztve Uj szarmazékok eldallitdsdnak alapjat is ké-
pezhetik.

Tdmogatds: A kutatds az Emberi Er6forrasok Minisztériuma UNKP-17-3 kédszamii Uj Nemzeti Ki-
vélésdg Programjdnak tdmogatdsdval (Kincses Annamdria), illetve a Bolyai Janos Kutatdsi Osztondij
tdmogatasaval késziilt (Dr. Spengler Gabriella).

Kulcsszavak: szelén, efflux pumpa, Escherichia coli AG100; EB akkumuldcio, gRT-PCR.
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Innovativ 4j eljarasok a Clostridium difficile fertozés intestinalis microbiota
transzplantaciéval torténo kezelésére

Dr. Tudlik Zsuzsa'?, Dr. Szabé6 Judit’, Vajé Péter'*, Dr. Nagy Gergely Gyorgy>°
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SB-A-Z Megyei Kozponti Kérhdz és Egyetemi Oktatékérhdz I. sz. Belgydgydszat - Kardiolégia
Debreceni Egyetem, Belgydgydszati Intézet
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Vildgszerte jarvanyos halmozddést mutat a Clostridium difficile fert6zés (CDI). A kérokoz6 ké-
rositja a vastagbél nyalkahdrtydjat sulyos bélgyulladast eredményezve. A megbetegedés ellen
véd a fiziologias bélflora. CDI csak a normdl flora kdrosodasa esetén jon 1étre, leggyakrab-
ban antibiotikum szedést kovetden. Kezelése altalaban tjabb antibiotikum adasaval torténik,
azonban antimikrobidlis szerek alkalmazisa mellett magas a terdpids kudarc ardnya. Jelen-
t6s er6feszitések torténnek alternativ kezelési stratégidk kidolgozasara, melyek koziil a faecalis
microbidta transzplantiacié (FMT) kezd teret hoditani. Ennek sordn egészséges donor széklet
szuszpenziQjat juttatjdk a beteg bélrendszerébe. Az 1) mddszer elterjedése ellenére még nem
tisztazott, hogy mi a széklet homogenizatum eldéllitdsdnak legbiztonsdgosabb és bakteridlis
életképesség, tarolhatdsdag és alkalmazhat6sdg szempontjabdl leghatékonyabb mddja. Besza-
molunk a fenti kihivdsokra munkacsoportunk altal kinalt innovativ megoldasokrol.

Eredmények: A Debreceni Egyetemen akadémiai és ipari egyiittm{ikodés keretei kozott ki-
fejlesztettiink egy Uj, gyogyszergyartasi technoldgiai hattér mellett megvaldsitott, a kritikus
termelési pontokon automatizdlt, standardizalt, mindségirdnyitdsi rendszerrel bird intestinalis
microbiota transzplantacids rendszert, mely alkalmas a széklet homogenizatum zart feldolgo-
zaséara és felhaszndlobarét kiszerelésre. Az automatizalt feldolgozads koré szervezett donor-
és székletbanki héttérrel, valamint fagyasztott intestinalis microbiota graft taroldssal fokozha-
té a beteghozzaférés €s betegbiztonsdg. Az igy eldallitott standardizalt faecalis szuszpenzid
fagyasztva szdritdsdval kapszuldzasra alkalmas termék 4llithat6 eld. Kulturomikai, majd ezt
kovetd MALDI-TOF tomegspektrometriai vizsgalatokkal bizonyitdst nyert, hogy liofilizl4ssal

a human intestinalis microbiom bakteridlis viabilitdsa és biodiverzitdsa prezervalhato.

Kovetkeztetések: A munkacsoportunk ltal kifejlesztett automatizalt FMT rendszer, az ehhez
tarsuld donor- és fagyasztott székletbanki héttér, tovabba a liofilizélt intestinalis graftot tar-
talmaz6 kapszula el6allitasa igéretes dj eljards lehet a CDI kezelésére és az FMT széleskori
hozzéaférhetoségének biztositasara.

Tdamogatds: AGAR-Astellas Anti-Infektiv Dij

Kulcsszavak: Clostridium difficile fertézés (CDI), faecalis microbiota transzplantdcio (FMT), liofilizdlds, intesti-

nalis microbiota graft
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Kakukkfii-illoolaj gyulladascsokkent6 hatasanak vizsgalata in vivo modell-
ben
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Az alsé 1éguti gyulladdsos betegségek harmadik helyen édllnak a leggyakoribb haldlokok lis-
tdjan. Az ill6olajok inhalélds utjdn konnyen bejutnak a légutakba, igy alkalmasak lehetnek a
léguti megbetegedések kezelésében, azonban in vivo gyulladdscsokkentd hatdsuk kevéssé is-
mert. Ennek ellenére elterjedten hasznaljak Oket tobb készitményben, f6ként a régéta fenndlld
tapasztalatok alapjan. Célunk volt elsdsorban az antibakteridlis hatdssal is rendelkez6 illola-
jok vizsgalata endotoxinnal kivéltott akut 1éguti gyulladds egérmodelljében. Az el6adasban a
kakukkfi ill6olajjal végzett eredményeinkre fokuszalunk.

Az ill6olaj kémiai Osszetételének meghatdrozdsa GC-MS modszerrel tortént. A 1éguti gyulla-
dast intratrachealisan adott endotoxinnal (E. coli 083 LPS) valtottuk ki. Az allatok 3-szor 30
percig inhaldltdk az ill6olajat a 24 6rés kisérleti periédusban. Az éber allatok 1égzésfunkcidit
teljes test pletizmograffal mértiik. Félkvantitativ hisztopatholdgiai pontozést alkalmaztunk, a
mieloperoxiddz (MPO) enzimaktivitast tidShomogenizatumbdl spektrofotometridval, a gyulla-
dédsos citokineket Luminex médszerrel hataroztuk meg.

Eredmények: A kakukkfl (Thymus vulgaris L.) ill6olajaban a timol (46,3%) és a p-cimol
(22,1%) volt a legnagyobb mennyiségben jelen 1év6 Osszetevd. Az illdolaj inhaléltatdsa szigni-
fikansan csokkentette a 1éguti hiperreaktivitast, de az egyéb 1égiti paraméterekre nem gyakorolt
hatdst. A kakukkfiiolaj szignifikdnsan csokkentette az MPO-aktivitdst, valamint a perivaszku-
laris 6déma és a perivaszkuldris/peribronchidlis gyulladds mértékét.

Kovetkeztetések: A kakukkfii-illdolaj inhaldcidja kedvez&en befolydsolta az akut tiidégyulla-
dds gyulladésos sejt-medidlta paramétereit, emiatt alkalmas lehet kiegészitd terdpiaként az ezzel
jar6é megbetegedések kezelésében, ennek bizonyitdsdhoz tovabbi vizsgilatok sziikségesek.

Tdmogatds: Kazay Endre fiatal kutat6i 6sztondij; A project (EFOP-3.6.1.-16-2016-00004) az Eurépai
Unié tdmogatdsaval, az Eur6pai Szocidlis Alap tarsfinanszirozasaval valsul meg.

Kulcsszavak: kakukkfiiolaj, inhaldcio, LPS, légiiti gyulladds
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Radiografusok Magyarorszagon
Sipos David'2, Repa Imre?, Kovacs Arpad'2
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A diagnosztikai képalkotok szerepe a magyar egészségiigyben elengedhetetlen, minden egyes
korhazban kiemelt szerep jut a diagnosztikai képalkotdsnak. Ha az egészségiigynek ez a szeg-
mense jol mikodik, jelentds eldnybe keriilnek orvosaink a pontos és gyors diagndzis feldl-
litdsdhoz. A képalkot6é diagnosztika teriiletén megfigyelhetS, hogy egyre tobb radiolégus és
radiografus hagyja el az orszdgot kiilf6ldon torténd munkavallalds céljabol. Az ok egyes egy-
szerliségében annyi, hogy tobb pénzt keresnek jobban szitudlt koriillmények kozott, kevesebb
nyomads alatt.

s

Eredmények: KérdGiviinket 6sszesen 338 radioldgiai osztalyon, radioldgiai klinikdn, magéan-
egészségligyben dolgozo radiogréfus, rontgenasszisztens toltotte ki. A mintdban szerepld radi-
ografusok dtlagéletkora 32,22 év (SD=7,402) volt. Féiskolai diploméval rendelkezett a minta
95,8%-a (n=207). A jelenlegi munkahelyen toltott éveket figyelembe véve az aldbbi kategdri-
akat szabtuk meg: 0-5 év (n=75), 6-10 év (n=66), 11-15 év (n=30), 16-20 év (n=19) valamint
tobb mint 20 éve a munkahelyiikon dolgozok (n=26). A minta 58,3% (n=126) ajanland a ra-
diografus szakmat ismerdseinek. A mintdnkban megkérdezettek 30,6%-at (n=66) fokozottan
foglalkoztatja a kiilfoldon valé6 munkavadllalds gondolata. Khi-négyzet proba elvégzése utan el-
mondhatjuk, hogy a kor, és az egészségiigyben eltoltott évek szdma szignifikdnsan befolydsolja
mintdnk migracids magatartasat (p=0,001; p=0,001).

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy leginkdbb az életkor, a feljebb 1é-
pés lehetdségének hidnya és a munkahelyen tapasztalt alacsony bérezés a {6 kivalt6 oka a ma-
gyar radiografusok migracids és palyaelhagyasi hajlamanak. Eredményeink jol korreldlnak a
nemzetkozi €s hazai irodalomban leirtakkal.

Irodalomjegyzék:

[1] Betlehem J, Tahin T, Warne T, Oldh A, és mtsa. A munka hatdsa a kérhdzi dpolok jollétére Magyarorszdgon
az EU csatlakozdskor. Novér, 2007; 20 (6): 3-13

[2] Gronroos E, Pajukari A. Job satisfaction of the radiological department’s staff. European Journal of Radio-
graphy, 2009; 1(4): 133-138

Kulcsszavak: Radiogrdfus, migrdcio, pdlyaelhagyds
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Problémafelvetés: Az egyik leggyakoribb endokrin korkép a pajzsmirigy betegség, melynek
hatdsa van igy a varand6s nére, mint a magzatra. Kezelésiiket a vairand6ssag sordn meghatarozé
nemzetkozi ajanlasok jol ismertek, ugyanakkor hazai sajét tapasztalatrél nincs kozlemény.

Anyag és modszer: Retrospektiv, kvantitativ kutatdsunk helye a Vas megyei Markusovsz-
ky Egyetemi Oktatokérhdz Sziilészet- ndgydgydszati Osztdlya és Endokrin szakambulancidja.
2014. januar 1. és 2016. december 31 kozott vizsgéltuk a kezelt pajzsmirigybetegségen szenve-
d6 varandds ndk azon csoportjat, akik az Endokrin gondozdson megjelentek. Célirdnyos, nem
véletlenszer(i mintavételt alkalmaztunk. Leir6 és matematikai statisztikai eljardsokat alkalmaz-
tunk. Az adatok feldolgozasat SPSS 22.0 programcsomag segitségével végeztiik (p<0,05).

Eredmények: A beteg compliance megitélésekor arra kovetkeztethetiink, hogy a betegek tobb,
mint fele (80%, N=40) rendszeresen megjelent endokrin gondozédson a varanddssag sordn. Mi-
nél gyakrabban jelenik meg a varandos az Endokrin Szakambulancidn, anndl kevésbé 1ép fel
szovoédmény a varandossag sordn. Hyperthyreotikus betegek esetén a megfelelé gondozas mel-
lett is szdmolhatunk sziilészeti szovodményekkel, ezen betegek compliance-ja nem megfeleld,
azon tdl, hogy a hyperthyreosist sokkal nehezebb egyenstlyban tartani, mint a hypothyreosist.
A terhességi id6 el6rehaladtaval a TSH érték szignifikdnsan csokkent a hypothyreotikus bete-
gekben (p<0,003) A terminushoz kozeledve, rendszeres megjelenés esetén fokozatosan csokken
a TSH szintje. J6l kezelt esetben csokken a TSH szintje, de csak akkor, ha a varandés rendsze-
resen jar gondozdsra €s betartja a gyogyszerelésre és életmddra vonatkozé ajanldsokat. Szigni-
fikans negativ korrelacidt taldltunk a TSH érték és a thyroxin dézisa k6zott a hypothyreotikus
csoportban (r=-0,35; p<0,05)

Kovetkeztetések: Ha a beteg jol egyiittmiikddik a kezeld orvossal, akkor a TSH értékek egyen-
sulyban tarthatéak, a terhességi id6 el6rehaladtdaval fokozatosan csokkennek a terminusig. Hy-
pothyreotikus vdrandésok esetében rendszeres gondozds sordn a thyroxin ddzis emelésével a
TSH értékek jol egyenstlyban tarthatdak, és sziilészeti szovédmények nem 1épnek fel, mig
hyperthyreotikus betegek esetén a megfelelé gondozas mellett is szimolhatunk sziilészeti sz6-
v6édményekkel, ezen betegek compliance-ja nem megfeleld.

Kulcsszavak: pajzsmirigy, vdarandossdg, hypothyreosis, hyperthyreoosis
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Mesterséges eredetii élelmiszerszinezékek molekularis epidemioldgiai és ep-
igenetikai vizsgalata

Dr. Raposa L. Bence'
'Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Tdpldlkozdstudomdnyi és Dietetikai Intézet

Elsd szerzb/el6add e-mail cime: bence.raposa@etk.pte.hu

A daganatos megbetegedések kiemelt helyet toltenek be a mortalitdsi statisztikdkban. A vila-
gon, az évi 56 milli6 haldleset 12%-ért ezen korkép a felelés a WHO adatai szerint.

Az ételekkel, italokkal szervezetiinkbe juttatott makro- és mikronutriensek, egyéb élelmiszer-
komponensek folyamatos hatdssal vannak élettani folyamatainkra, egészségiinkre, életmin8sé-
giinkre egyarant. A mesterséges szinezékek, daganatokat indukélé hatdsdval kapcsolatos ered-
mények sokszor nem egyértelmiiek, mivel a legtobb vizsgélatban ezeket az anyagokat elemi
allapotban és egymastdl teljesen eltéré dézisban tanulmanyozzak. Szervezeten beliili metabo-
liz4cidjuk, hatdsuk, genotoxicitdsuk, esetleges rakkeltd hatasuk kiilonb6zd vizsgélatok sordn,
eltér6 eredményeket mutat.

Anyagok és médszerek: A tumorkialakulds tobblépcsSs folyamatdnak egyes pontjain kivan-
tuk vizsgdlni azon biomarkereket, melyek mind molekuldris epidemioldgiai, mind epigenetikai
szempontbdl ,,fényt derithetnek™ ezen anyagok in vitro mechanizmusaira és tumor kialakulds-
ban betoltott szerepére. Vizsgalatainkban 4-6 hetes koru karcinogenezis irdnt érzékeny, inbred
(beltenyésztett) Balb/c nude, AKR/J é€s CD1 egereket hasznéltunk, azok vizsgalati felhasznal-
hatésdganak specifikuma miatt (daganat, hosszutdvi toxikoldgiai és metildcids vizsgalatok).
Kutatdsunkban, két azoszinez€k: a tartrazin és az azorubin hatdsét vizsgéltuk metabolizal6 en-
zimek, sejtciklus szabdlyozdsban valamint metilacid kialakitdsdban szerepet jatszo gének ese-
tében, mRNS szinten. A kisérleti dllatok szerveibdl mintit véve (mdj, vese), Trizoll protokoll
alapjan RNS-t izolaltunk, majd azt RT-PCR-al analizéltuk. A génexpresszids szinteket egy un.
,house keeping” génhez viszonyitva szamitottuk ki, majd hasonlitottuk dssze az egyes kezelé-
sek hatdsat.

7 s

Eredmények, kovetkeztetés: Vizsgélati eredményeink az azorubin esetében megerdsitették az
eddig publikalt evidencidkat, mivel daganatkeltd hatdsra utal6 jelet egy esetben sem taldltunk.
A tartrazin esetében ugyanakkor jelentds eredménynek szamit, hogy a metabolizal6 enzimek, a
sejtciklus szabdlyozdsaban résztvevd -, a metilacio kialakitdsaban szerepet jatszo - gének szint-
jén szignifikans, dozisfiiggd fokozddast (p<0,05), generdcids halmozddast, mas szinezékanya-
gokkal (pl.:azorubin) és kémiai karcinogénnel (pl.: DMBA) torténd hatdsaddiciét mutattunk ki,
melyek alapjan a tartrazin potencidlis rizik6tényezd lehet a daganat kialakuldsra.

Vizsgélatunk felhivja a figyelmet, hogy a kozeljovében fontos feliilvizsgdlni az élelmiszerbiz-
tonsagi szabdlyozdsokat. A fogyasztok szdmdra eldny0Os lehet az az édllasfoglalds, miszerint
keriiljék el a mesterséges szinezékekkel késziilt, feldolgozott élelmiszereket egészségiik meg-
Orzése érdekében.

Kulcsszavak: azorubin, tartrazin, epigenetika, molekuldris epidemiologia, daganat
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Az egynapos sebészet betegellatas teljesitménymutatdéinak elemzése az elvég-
zett beavatkozasok tekintetében

Pénusz Rébert'>, Németh Noémi'?, Varga Veronika'?, Kovacs Dalma?, Prof. Dr. Boncz Imre?,
Dr. Endrei Déra®
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Bevezetés: Az egynapos sebészeti betegellatas jelentSsége az utdbbi évtizedben hatvanyozott a
magyar egészségligyi ellatérendszerben, amelyet igazol az elszdmolt egynapos sebészeti telje-
sitménymutatok tobb éve tarté folyamatos emelkedése.

Célkitilizés: Az elemzés célja volt azonositani, hogy a 2008-2015 kozotti idészak soran mely
beavatkozdsok keriiltek legnagyobb mértékben elvégzésre az egynapos sebészeti betegellatas
keretein beliil.

Modszer: Az elemzésben felhaszndlt adatok a Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezeld finan-
szirozasi adatbdzisabol szarmaznak. Az adatelemzést a 2008-2015 kozotti id6sav egynapos
sebészeti teljesitményadatainak elemzésével végeztiik orszagos vetiiletben. A beavatkozasok
azonositasat az Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztalyozasa (a tovdbbiakban: OENO ko6d) kéd-
rendszer alapjan hatdroztuk meg.

Eredmények: A vizsgilt, nyolc éves id6szak sordn az elszamolt egynapos sebészeti beavatko-
zasok valamennyi évben linedrisan emelkedtek. Ez id&sdv alatt kozel masfél millié egynapos
sebészeti beavatkozas keriilt elvégzésre (1.422.694 darab). Kiemelend6 az 51474 OENO kéd-
dal ellatott sziirkehalyog megsziintetésére iranyuld beavatkozds, amelyet tobb mint negyedmil-
1i6 esetben végeztek (335.405 darab). Az 57510 OENO kdéd alapjan azonosithaté vakuumos
interruptio (174.879 darab)-, valamint az 56906 OENO kdddal ellatott fractiondlt curettage el-
jarasokat teljesitettek jelentGs mennyiségben (146.275 darab). Kiemelendd a 39430 OENO
kéddal rogzitett ESWL-lel torténd vesekd-zuzo kezelés, amely beavatkozasok szama a kezdeti
id6szakhoz képest (4.943 darab), a vizsgdlati id8sdv utolsé évében mar kozel megkétszerez6-
dott (8.704 darab).

Kovetkeztetések: A vizsgélati eredményekbdl megallapithatd, hogy az egynapos sebészeti be-
tegellatds a sziilészet-n6gyodgyaszat-, valamint a szemészet szakmék esetében rendelkezik kife-
jezett jelentéséggel.

Kulcsszavak: egynapos sebészet, OENO, egészségbiztositds
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Uj, NGS alapi molekuliris diagnosztikai médszer a pajzsmirigy papillaris
daganatanak kimutatasara

Kocsis-Deak Barbara!, Arvai Kristéf2, Tébias Balint2, Balla Bernadett?, Jaray Balazs®, Székely
Tamas®, Horanyi Janos*, Putz Zsuzsanna', Takécs Istvan', Késa Janos', Lakatos Péter!
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A pajzsmirigyrdk incidencidja folyamatosan novekszik vildgszerte, hazdnkban a leggyakrabban
el6fordulé endokrin tumor (80-85%-a papillaris carcinoma (PTC)). Ezek els6sorban tn. hideg
gobokben alakulnak ki, amelyek prevalencidja pajzsmirigyben 4-7% [1], azonban a nem tapint-
hat6 és nem lathat6 gobok gyakoribbak. A hideg gobok 5-10%-a malignizalodik. E daganatok
kialakulasaban szerepet jatsz6 genetikai faktorok kozott tobb szomatikus onkogén mutéciot és
génétrendezddést irtak mar le.

A klinikai gyakorlatban alkalmazott eljardsok sokszor csak megkésve vagy bizonytalanul jelzik
a tumort, ezért sziikségessé valt célzott, korai felismerést lehetdvé tevs vizsgalomodszerek be-
vezetése. Célunk egy olyan Uj genericids szekvenald (NGS) mdédszeren alapul6 géndiagnoszti-
kus panel kidolgozésa volt, mely egy id6ben alkalmas szamos pajzsimirigyrdkgén vizsgalatéra.
Ennek segitségével olyan 16kuszok és gének vélaszthatdk ki, amelyek leginkabb hasznilhatéak
a pajzsmirigy tumordnak eldrejelzésére. Az éltalunk tervezett multiplex PCR-alapt hot spot
panel 23 rdkgént, és azon beliil 357 ismert onkogén mutdciét tartalmazott. A szekvendlds Ion
Torrent PGM segitségével tortént. Osszesen 67 darab pajzsmirigyszoveten végeztiink vizsgila-
tot. A kapott adatokat bioinformatikai, majd statisztikai médszerekkel értékeltiik.

Eredmények: Az éltalunk vizsgélt mutaciokndl legalabb 10x-es volt a lefedettség és legalabb
5%-os allél gyakorisagot detektdltunk. A PTC mintdinkban leggyakrabban el6fordulé mutaciok
a BRAF p.Val600Glu, APC frameshift mutdcidk, TSHR p.Phe458Ser, p.Tyr466Phe és DICER1
p.-Argl725GlIn voltak. A leggyakoribb muticiok és a legmutaltabb gének alapjan kidolgoztunk
egy score rendszert, amellyel 79%-os szenzitivitassal, 86%-os specificitdssal, 89%-os pozitiv
és 75%-os negativ prediktiv értékkel tudjuk diagnosztizélni ezt a daganat fajtat.

Kovetkeztetések: Tobbgénes vizsgdlati megkozelitésiink lehetdvé teszi nagyszdmud mutédcid
egyidejli elemzését nagy pontossaggal és érzékenységgel. Ezzel a kiterjesztett panellel képe-
sek vagyunk hatékonyan hozzdjarulni a PTC korai diagnosztikdjdhoz, illetve megjdsolni a még
citologiailag benignus hideg gobok malignizaldddsanak kockdzatat.

Irodalomjegyzék:

[1] Haldszlaki C, Tobids B et al. Predictive value of somatic mutations for the development of malignancy in
thyroid nodules by cytopathology. Endocrine practice. 2016; 22(9):1081-7

Kulcsszavak: papilldris pajzsmirigyrdk, djgenerdcios szekvendlds, tobbgénes vizsgdlat
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In vivo elektron deprivacio extrém élethossz novelo hatasa az oregedés jel-
lemz6i nélKkiil
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Az é€lethossz €s az 6regedés tanulmédnyozdsa olyan 6rok témak, melyek folyamatosan reneszan-
szukat €lik. A mikroszkopikus gerinctelen rotiferek (kerekesférgek) az élettartam €s dregedés
mechanizmus-kutatdsanak validalt modelldllatai. Munkdnk célja egy olyan in vivo fiziologi-
as éallapot 1étrehozdsa a Philodina acuticornis (PA) faj esetében, ahol szabdlyozott kémiai és
bioldgiai elektron megvondssal képesek lesziink befolyasolni az élettartamot €s az oregedést.

A kozépkort (15 napos) PA egyedek a kisérlet els6 fazisaban akut (72 6éra) PMS (phenazine
methosulfate; elektronhordozo) és XTT (2,3-Bis-2-methoxy-4-nitro-5-sulfophenyl-2H-tetrazolium-
5-carboxanilide; elektron akceptor) kezelést kaptak, teljes kaléria megvonds mellett. A kezel6
molekuldk NADH fiiggd redukcidjat spektrofotométerrel detektaltuk in vitro (validdcidban) és

in vivo (vizsgalatban) egyardnt. A tiléls egyedek a masodik fazisban kronikus XTT kezelésen
estek 4t extrém kaldria restrikcidval (50 pg/ml homogenizélt kenyérélesztd) tarsitva. Pozitiv
kontrollként, mint elektron modulator, aszkorbinsavat alkalmaztunk. A fenotipusok jellemzdi-
nek vizsgélata normdl (15 napos) és kiemelked6en hosszu élettartamd (110 napos) egyedeknél
tortént, 10 napos normadl taplalas (600 pg/ml) mellett.

Eredmények: A kémiai és az extrém kaldria restrikcids hatds szinergizmuséval kivaltott elekt-
ron deprivaci6 kiemelkedden hosszu élettartamu (atlag: 130 napos) PA egyedeket eredménye-
zett a kezeletlen normadl (atlag: 30 napos) tarsaikhoz képest. Az aszkorbinsav alkalmazdsa
az XTT-hez hasonlé tendencidt eredményezett, de kisebb hatékonysaggal (atlag: 80 nap). A
hosszu élettartam alatt ezen ,,szuper rotiferek” nem mutattdk az oregedés jeleit, ugyanis sza-
mos fenotipusos karakterisztikdban feliilmultdk a rovid élettartammal rendelkezd rotifereket.

Kovetkeztetések: Eredményeink és megfigyeléseink bizonyitottdk, hogy az elektron depriva-
ci6 szabdlyozott formdja képes nagymértékben kitolni az élettartamot az dregedés jegyei nélkiil,
megorizve pl. a reprodukcids képességet is.

Tdmogatds: Richter Gedeon Nyrt.

Kulcsszavak: oregedés, élettartam, elektron megvonds, kaloria restrikcio, Philodina acuticornis
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A mitokondrialis ciklofilin D szerepe kisérletes ulcerativ kolitiszben
Kovacs Dominika', Vamos Eszter', Gotzer Maté', Balogh Péter?, Radnai Balazs'
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A ciklofilin D (CypD) fehérje a mitokondridlis permeabilitasi pérus (mPTP) elsédleges regu-
latora. Az mPTP kinyildsa a mitokondrium membranjanak depolarizalédasahoz, ATP deplé-
ci6hoz, ROS termelddéshez, végiil sejthaldlhoz vezet, melynek szerepét leirtdk mar neurodege-
nerativ folyamatokban €s ischemia/reperfizi6 indukélta kdrosoddsokban. A gyulladdsos folya-
matokban betoltott szerepe eddig kevésbé ismert. Kutatdsunk sordn a CypD hidnydnak hatdsat
vizsgaltuk kisérletes ulcerativ kolitisz egérmodellben, és in vitro RAW Blue makrofag és Caco-
2 epitél (kolorektdlis adenokarcindma) sejtvonalakon.

In vivo kisérleteinket vad tipusd (CypD*™* ) és CypD génkiiitott (CypD™") egereken végeztiik.
A kolitisz indukdldsara DSS (dextrdn szodium szulfat) kezelést alkalmaztunk, mely j6l repro-
dukdlja az ulcerativ kélitiszre jellemz6 makroszkopos, szoveti elvéltozdsokat. A vastagbelet
makroszkopikusan kiértékeltiik, a bélszovetbdl szirmazé mintdkban és in vitro szoveti kultd-
rékban az inflammatérikus citokinek mennyiségét ELISA mddszerrel hatdroztuk meg, illetve a
1ép makrofdgokat immunhisztokémiai médszerrel mutattuk ki.

In vitro kisérleteink sordan RAW Blue makrofdg sejteken vizsgaltuk a ciklosporin A (CypD
inhibitor) LPS+DSS indukélta NF-xB aktiviciora kifejtett hatdsat, illetve Caco-2 sejtvonalon
szintén vizsgéaltuk a ciklosporin A hatdsat a DSS-indukélta ROS termelésre és tilélésre.

Eredmények: DSS kezelés hatdsara a CypD hidnyos egerek testsilya szignifikansan kisebb
mértékben csokkent, vastagbeliik hossza kevésbé rovidiilt meg. Bar a DSS kezelt édllatok (vad
tipusu, génkiiitott) IL-6 szintjében sem a vastagbélben, sem a szdveti kulturdban nem mutatko-
zott kiilonbség, az IL-10 mennyisége azonban szignifikdnsan magasabb volt a génkiiitott cso-
Blue sejteken LPS+DSS kezelés hatdsdra a ciklosporin A csokkentette az NF- kB aktivaciot.
Caco-2 sejteken a ciklosporin A csokkentette a DSS-indukdlta a ROS termelést, mig a sejtek
életképességére nem volt jelentSs hatdssal.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan sikeriilt kimutatni a CypD hidnyanak véd6 hatasat ki-
sérletes kolitiszben, igazolva ezzel proinflammatérikus szerepét a gyulladdsos folyamatok pa-
tologidjaban. In vitro kisérleteink eredménye alapjén feltételezziik, hogy CypD hidnya részben
a makrofdgok aktivacidjdnak gatldsdn keresztiil, részben az epitélidlis hatarréteg funkcidjanak
megtartdsan keresztiil fejti ki a hatasat.

Tdamogatds: GINOP- 2.3.2-15- 2016-00049, GINOP-2.3.3-15-2016-00025

Kulcsszavak: gyulladdsos bélbetegség, DSS, ciklofilin D, sejthaldl, intesztindlis barrier
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A nem szponzoralt klinikai vizsgalatok szerepe az egyetemi innovacioban
dr. Liber Noémi!
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Az Egyetemeknek innovativ egyetemmé kell védlniuk, tehat olyan kutatdsi és kutatismenedzs-
ment folyamatokat kell kialakitaniuk, amellyel a tirsadalmi innovaciét szolgéljak. Az innova-
tivitast mutaté mérészamokra tobb nemzetkozi (OECD, Reuters)[1] és hazai mddszertan [2] is
létezik. Ezekbdl megéllapithatd, hogy jelentdsnek szamitanak: azon szabadalmak szdma me-
lyek hivatkozasra keriilnek a tudomanyos cikkekben, tovabba amelyek hasznosulnak; az ipari
szereplokkel val6 egylittmiikodések szama és abbdl szarmazé bevétel, valamint az innovaciot
tamogaté tevékenységek (megfeleld infrastrukturdlis és humdénerdforrds rendelkezésre éllasa,
inkubécid) megléte. Az egyik fejlesztendd teriilet az orvostudomdnyi alapkutatdsok, klinikai
fejlesztések beazonositdsa, gondozasa €s a hasznositasig torténd eljuttatidsa. Az ETT TUK-
EB adatai is bizonyitjdk, hogy a hazdnkban foly6 orvostudoményi kutatdsokon alapul6 klinikai
vizsgalatok szdma nagyban elmarad az eurdpai mércétdl. Az dltaluk engedélyezett vizsgala-
tok legnagyobb részét a szponzoralt vizsgélatok teszik ki [3]. Utébbi vizsgalatok relevancidjat
nagyban el6 tudna segiteni az alapkutat6 és a klinikus kozotti aktiv munkakapcsolat kialakitasa
€s az ismertetett kapacitasfejlesztés [4].

Eredmények: A magyar klinikai kutatds helyzetét vizsgdlva megallapithat, hogy nem ke-
reskedelmi vizsgdlatok igen kis szdmban torténnek. A jelenlegi miikodésekben tapasztalhatéd
szervezeti széttagoltsdg megakadalyozza a multidiszciplindris kutatdsi projektek 1étrejottét, si-
keres teljesitését, az er6forrasok hatékony kihaszndlasat, és egyben a piaci igényekre valé gyors
reagalast is.

Kovetkeztetések: Horizon-scanning modszer alkalmazasat kovetden, be kell azonositani azo-
kat a fejlesztendd teriileteket, melyekkel novelhetd lenne ezen vizsgélatok szama és az abbdl
szarmazo bevétel. Az intézményi stratégia megalkotasakor fontos, hogy egyarant figyelemmel
legyenek a belsd kapacitdsokra €s a kiilsé /piaci/ igényekre is. Lényeges eleme lehetne minden-
nek egy miikod6képes modell (orvosszakmai/klinikai, jogi, tigyviteli/gazdasagi) 1étrehozdsa az
intézményi menedzsmentre vonatkozdan.

Irodalomjegyzék:

[1] https://www.oecd.org/cfe/leed/43201452.pdf, http.://www.reuters.com/most-innovative-universities-2016/methodology
[Letoltés ideje: |

[2] A Pécsi Tudomdnyegyetem Intézményfejlesztési Terve 31-34 https://pte.hu/adminisztracio/ szabalyzatok_utasitasok/
szervezeti_es_mukodesi_szabalyzat_es_mellekletek [Letoltés ideje: 2017. jiilius 31.]

[3] https://ett.aeek.hu/tukeb/ [Letoltés ideje: |

[4] Dr. Kalé Zoltdn et al.: A klinikai vizsgdlatok gazdasdgi hatdsdnak dtfogo elemzése és a hazai versenyképes-
ségének javitdsa. 2010. o. 36-60.

Kulcsszavak: innovdcio, folyamatmenedzsment, piaci bevétel, klinikai vizsgdlat, szervezetfejlesztés
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Bemeneti minta optimalizalasa keringo tumorsejtek kKinyeréséhez; mikroflu-
idikai eszkoz fejlesztése
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A keringd tumorsejtek kinyerésére és jellemzésére irdnyuld vizsgalatok kiemelt jelentdséggel
birnak a modern daganatkutatdsban. A potencidlisan metasztatizdlni képes tumorsejtek a pri-
mer tumorokrdl és metasztazisokrol valnak le. [1] Kinyerésiik a keringésbdl egy egyszerii vér-
vétellel torténik, mely minimadlisan invaziv beavatkozds. Ennek sordn dgynevezett ,,folyékony
biopszidt” kapunk a betegbdl, amely segitségével megismerhetjiik a tumor molekuldris biol6gi-
ai tulajdonsagait, a keringd tumorsejtek szdma alapjan pedig kovetkeztethetiink a prognézisra,
a tumor invazivitdsira és az alkalmazott terdpia hatékonysdgdra. Jelen kutatisban az egyiitt-
miikodd partneriink 4dltal el6zetesen megtervezett és legyartott mikrofluidikai eszkozt hivtuk
segitségiil a tumorsejtek izoldlasara, majd pedig a minta optimalizaldsat végeztiik; alkalmas-
s téve a vérvételi mintat a mikrochipen val6 ataramoltatasra. A betegekbdl nyerhetd keringd
tumorsejteket EDTA-val alvaddsgatolt teljes vérbe kevert MCF-7 eml6tumor sejtekkel model-
leztiik.

Eredmények: A mikrofluidikai chip kapillarisrendszerének és az EDTA-val alvadadsgatolt teljes
vér tulajdonsdgait figyelembe véve sikeriilt optimalizdlni a mintdkat, igy azok alvadékmentesen
futtathat6k az eszkdzben anélkiil, hogy a vér barmely komponense a kapilldrisrendszer eltomd-
dést okoznd. A problémamentes dramldst detergens €s fixaldszer hozzdadaséval sikeriilt elérni.
A méretkizardsos csapddkkal kinyert sejtek utélagosan in situ jeldlhetok és azonosithatok az
eszkozben fluorescens festékek €s fluoroforral kapcsolt specifikus antitestek alkalmazasdval.
Kovetkeztetések: Legfontosabb eredményiink, hogy a legyartott mikrochipek nem csak a sej-
tek méret alapjdn torténd megkiilonboztetésére alkalmasak, hanem az eszkoz lehet6séget nyujt
a kiszfirt sejtek azonositdsara is. Megalkottunk egy protokollt melynek segitségével alkalmassa
tettiik a betegekbdl kinyert vérminta futtatdsat mikrokapilldris rendszeren keresztiil. A kapill4-
risrendszer térfogatdnak koszonhetden a megcsapdazott sejtek azonositisa minimdlis mennyi-
ségli antitesttel lehetséges, mely jelentdsen csokkenti a koltségeket. Az eszkoz alkalmas fluo-
reszcens és 1ézer scanning mikroszkdpos alkalmazésra.

Irodalomjegyzék:

[1] V. Temesfdi, T. Kdszegi: Circulating Tumor Cells: Basic Principles In: Laboratory Techniques with App-
licability in Medical Practice. Saarbriicken: Lambert Academic Publishing (LAP), 2015. pp. 121-133.
ISBN:978-3-659-31724-8
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Musculoskeletalis diagnosztikus ultrahang: kronikus, aszimmetrikus derék-
fajdalom hatasa a torzsstabilizatorokra
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A kronikus derékfdjdalom (CLBP) rendkiviil gyakori probléma, a legtobb ember érintetté valik
az élete sordan. A lumbdlis gerinc stabilitdsdért felelds izmok koziil az egyik leginkabb ismert
a m. multifidus lumborum (MF). CLBP soran a MF miikodésében valtozasok kovetkezhetnek
be és emellett atrophia is kialakulhat. A vizsgdlatunkban 15 CLBP alanyt mértiink fel diag-
nosztikus UH segitségével. 13 f6nél a fajdalom a derék mindkét oldalat érintette, két f6 jelezte,
hogy derékfdjdalma inkdbb csak az egyik oldalét érinti, egyik esetben ez a bal (PL), mig masik
esetben a jobb oldal (PR) volt. Az alanyok mindegyikének a jobb keze volt domindns. A részt-
vevoket felmértiik hason fekv helyzetben nyugalomban és a térzs emelése sordn, valamint egy
funkciondlis, iil6 helyzetben is nyugalomban és sily emelésekor.

Eredmények: Azon alanyok esetében, akiknél a fajdalom mindkét oldalt egyarant érintette, a
test jobb oldalan elhelyezkedé MF izomhasa volt vastagabb, mind nyugalomban, mind kont-
rakcio kozben, fekvo és funkciondlis helyzetben is. Azonban PR esetén a bal oldalon levé MF
izmok izomhasa volt nagyobb nyugalomban €s izommunka sordn is a fekvd helyzetben, mig a
funkcionélis terhelésre a fajdalmas, jobb oldali mutatott nagyobb méretet. A PL alanyokndl, a
funkciondlis helyzetben szintén az érintett, azaz a bal oldali MF izomzat izomhasdnak mérete
volt kifejezettebb.

Kovetkeztetések: Vizsgalatunk ramutat arra, hogy szimmetrikus fajdalom soran is a dominans
oldali izmok mérete jelent6sebb. Az eredményeink azonban azt sugalljak, hogy ez a minta
megviltozik, ha a fijdalom aszimmetrikus. Erdekes, hogy az ltalunk vizsgilt funkcionélis
helyzetben a fdjdalmas oldalon elhelyezkedd izmok izomhasa nagyobb nyugalomban és a stily
emelése sordn is, mig a fekvd helyzetben inkédbb kisebb, mint a fijdalommal nem érintett olda-
lon. A minta igazoldsa és pontosabb megismerése érdekében folytatjuk az alanyok felmérését.
Kutatasunk aldtdmasztja, hogy a LBP péciensek j6l vizsgdlhatok musculoskeletalis ultrahang
segitségével, mely megfeleld eszkoze lehet az izomzatban bekdvetkezd valtozasok igazoldsa-
nak.

Kulcsszavak: lumbdlis multifidus, ultrahang, derékfdjdalom
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Cementes vagy cement nélkiili? — Miitéttechnikai tervezés a csipoprotetika-
ban.

Dr. Friebert Gabor!, Dr. Arany Laszl6?, Dr. Bacsi Miklos2, Prof. Dr. Téth Kalman!, Dr. Sisak
Krisztian Ph.D.!
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Vilagszerte évrol-évre novekszik a primer csipOprotézis beiiltetések szama. 2016-ban Anglid-
ban 92465 ilyen miitétet végeztek [1]. A szdmtalan tipusd implantdtum koziil a komponensva-
lasztds szigord, regisztereken alapuld survivorship adatok alapjan torténik. E mellett az ortopéd
sebész képzettsége és tapasztalata is meghatdrozd. Rogzitési technika szerint két f6 protézis
tipust kiilonboztetiink meg: a csontcementtel rogziild, cementes €s a pressfit elvii, bioinert,
cement nélkiili komponenseket. Hosszu tava utdnkovetések alapjan mindkét mddszer kivald
eredményeket adhat. Koztiikk a dontést az operatérok altaldban a beteg életkora és szubjektiv
allapota alapjan hozza meg. A cement nélkiili technika alkalmazdsat leginkdbb a csontszerke-
zeti minGség és a proximdlis femur formai adottsdgai hatdrozzak meg. Ennek objektiv mérésére
tobb pontrendszer is sziiletett, de ezek nagy részében sulyozott szerepet kap a beteg kora, neme.
Korédbban, a Zimmer cég 4dltal kiadott guideline-t [4] alkalmazva retrospektiven 130, a SZTE
Ortopédiai Klinikan operdlt beteget vizsgdltunk. A pontrendszer hasznélatdval 3-szor tobb eset-
ben lenne végezhet6 a cementnélkiili technika. Egy dj pontrendszer kialakitdsa sordn, a nemet
¢és kort kihagytuk, a csontmindség, ill. a forma mellett figyelembe vettiik a csontanyagcserét
befolyasol6 betegségeket és gydgyszereket is [2]. Kutatdsunk multicenter formaban folyik az
SZTE Ortopédiai Klinika és a Kecskeméti Ortopédiai Osztaly kozremiikodésével.

Eredmények: 2017.09.01. o6ta 28 beteg keriilt prospektiven bevalogatasra. Ebbsl 16-an ce-
mentes, 12-en cementnélkiili protézist kaptak. Feljegyzésre keriilt: mitéti indikéci6 - primer
coxatrhrosis (25), coxa valga cong. (1), necrosis capitis femoris (2), Singh Index [3] (4tl.: 3,8),
Morphocortical Index (atl.: 2,8), BMI (4tl.:28,6), reumatoid arthritis (0), diabetes mellitus (5),
metabolikus sy. (12), chr. steroid th. (2), chr. alkoholfogyasztas (2). Pontrendszeriinket alkal-
mazva mind a 28 esetben alkalmazhato lenne a cement nélkiili technika.

Kovetkeztetések: Prospektiv, multicenter vizsgalatunk kezdeti szakasza és az alacsony beteg-
szam miatt statisztikai elemzésre még alkalmatlan. Célunk egy objektiv skala kidolgozasa, ami-
vel egyszeriien, az anamnesztikus adatokat és egy, a miitétet megel6zden a proximalis femurrdl
késziilt ap. rtg. alapjan meghatarozott csontszerkezeti sajatossdgokat figyelembe véve hatdroz-
hatjuk meg a beteg szdmdra idealis implantatumot.

Irodalomjegyzék:

[1] National Joint Registry, Characteristics of surgical practice for patients undergoing primary hip replacement.
http://www.njrreports.org.uk/ hips-primary-proceduressurgical-technique. [Letoltés ideje: 2017.09.30.]

[2] Romagnoli, E., C. Lubrano et al. Assessment of Trabecular Bone Score (Tbs) in Overweight/Obese Men:
Effect of Metabolic and Anthropometric Factors. Endocrine 54, no. 2 (Nov 2016): 342-47.

[3] Singh M., Nagrath A. R., Maini P. S.: Changes in trabecular pattern of the upper end of the femur as an index
of osteoporosis. Journal of Bone and Joint Surgery. 1970.; 52A (3): 457-67.

[4] Surgical technique CLS Spotorno Hip Stem https://orto.hi.is/skrar/ clsspotornostem708.pdf. [Letoltés ideje:
2017.09.30.]

Kulcsszavak: ortopédia, csipdprotézis, cementes, cement nélkiili
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Széklet calprotektin mennyiségi meghatarozasa tehéntejfehérje-allergias gyer-
mekeknél
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Bevezetés: Kisgyermekek korében a leggyakrabban elGfordulé ételallergia a tehéntejfehérje-
allergia, melynek klinikai megnyilvdnuldsa igen véltozatos, emiatt a betegség diagnosztizdldsa
sok esetben kihivast jelent.[1, 2] Humén részvizsgélatunk célja a gyermekkori tejfehérjealler-
gia altal indukalt allergids colitis objektiv, non-invaziv kimutatdsa és a szigoru tejfehérjementes
diéta hatdsdnak monitorozdsa.

Moédszer: Vizsgalatunkba tehéntejfehérje-allergia gyandjat felvetd tiinetekkel érkez6 gyerme-
keket vontunk be (n=46). A vizsgalat helyszine a Tolna Megyei Balassa Jdnos Kérhdz gyermek-
gasztroenteroldgiai szakrendelése volt. A kutatdsban résztvevé gyermekektdl székletmintat vet-
tilnk a diagnozis feldllitdsakor, majd a szigord tehéntejfehérje mentes diétit kdvetd 3. honap-
ban. Ezen alkalmakkor sajat szerkesztésti kérddivet toltettiink ki a sziilokkel. A székletmintak
vizsgalata QuantumBlue széklet calprotectin (FC) gyorsteszt segitségével, az eredmények és a

kérdbivek kiértékelése az SPSS statisztikai programmal tortént.

Eredmények: A teljes mintdban (n=46, atlag életkor:7,28 év, 43,5% nd) vizsgalva a FC mennyi-
ségét illetden nem tapasztaltunk szignifikdns kiilonbséget a diéta megkezdése eldtt (atlag: 69,17 ug/g,
SD: 63,72) és a diéta tartasat kovetd (atlag: 68,35ug/g, SD: 74,74) értékek kozott (p=0.21). Ha
azonban a kérdbivek alapjan két csoportra osztottuk a résztvevoket, a kovetkezdket tapasztal-
tuk; a diétat szigorian betarté gyermekeknél (n=36) szignifikdns csokkenés mutatkozott a FC
értékek tekintetében (p<0.001) az els6 (atlag: 77 pg/g, SD: 69,76) és masodik (41,69 pg/g , SD:
34,68) vizsgdlat kozott.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a széklet calprotectin mennyisé-
ge objektiv mutatéja a tejfehérje-allergidas gyermekeknél fenndllo allergids colitisnek, tovabba
a klinikai tiinetekben latvanyos javulds csakis a szigordan betartott diéta mellett varhato.

Tdmogatds: Richter Gedeon Talentum Alapitvany

Irodalomjegyzék:
[1] Lozinsky AC., Meyer R. et.al. Cow’s Milk Protein Allergy from Diagnosis to Management: A Very Different
Journey for General Practitioners and Parents in Children, 2015,2, 317-329

[2] Vandenplas Y., De Greef E., Devreker T. Treatment of Cow’s Milk Protein Allergy in Pediatr Gastroenterol
Hepatol Nutr 2014 March 17(1):1-5

Kulcsszavak: széklet calprotectin, tehéntejfehérje-allergia, tapldlékallergia, FC, DSM-V
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A sziiletéskor fennall6 alacsony intenzitasi gyulladas és oxidativ stressz mér-
tékének meghatarozasa és osszehasonlité elemzése ajsziilotteknél, a koldok-
zsinorvérben és az anyatejben megjeleno protektiv markerek kvantitativ vizs-
galataval

Vétek-Nyarady Kata'!, Turai Réka?, Készegi Tamas®, Godony Krisztina?, Sulyok Endre'
! pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola
2Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kozpont Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika
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Els6 szerzd/eldadd e-mail cime: katanyarady @ gmail.com

Részben a fert6zések okozta gyulladdsos folyamatok és az oxidativ stressz tehetdk feleldssé a
korasziilés kialakuldsaért. Kutatdsunk sordn 3 csoportot vizsgaltunk: 1. korasziilottek; 2. csé-
szarmetszéssel vildgra jott tjsziilottek; 3. a betoltott 37. terhességi hét utdn hiivelyi dton vildgra
jott, érett ujsziilottek. Mindharom csoport esetében 27-30 4jsziil6ttd] vettiink koldokzsindrvért
kozvetleniil a sziiletés utdn, édesanyjuktdl pedig anyatejet a sziiletést kovetd 2-5. nap kozott.
Vizsgélatunk a Sirtuin 3 (Silent mating-type information regulation 3) mitokondridlis enzim, 8
OHAG (8-hydroxy-6-deoxyguanosine) DNS oxidativ karosodasat jelz6 marker, BDNF (agy ere-
detd neurotrofikus faktor) és SHT (5-hidroxi-triptamin, szerotonin) mennyiségi meghatarozasa-
ra alapul. Mind a vérminta, mind az anyatejminta esetében immunoldgiai teszteket (enzyme-
linked immunosorbent assay; ELISA) haszndltunk.

Eredmények: véddfunkcioval rendelkezé faktorok szignifikdnsan nagyobb mennyiségben je-
lennek meg a korasziilottek (Atlagok(ng/mL): Sirtuin-3: 0,2027; BDNF: 40,0948; SHT: 69,8974)
és csdszarmetszéssel vildgra jott djsziilottek vérszéruméban (Atlagok(ng/mL): Sirtuin-3: 0,3224;
BDNEF: 63,7710; SHT: 83,5245), mint az id6re sziiletett érett, normalis sulyud ujsziilottek ese-
tében (Atlagok(ng/mL): Sirtuin-3: 0,3119; BDNF: 90,5744; SHT: 91,0366), illetve kimutat-
hatok az anyatejbdl is a laktacid kezdetén ezzel védelmet nydjtva a korasziilottek szdmdra. A
DNS oxidativ karosodasét jelzé marker (§ OHdG) mennyisége szintén kiillonbséget mutat a ha-
rom csoportban. Korasziilottek: 20,6935 ng/mL ; Csdszarmetszéssel vildgra jott djsziilottek:
9,9979ng/mL ; Erett djsziilottek: 7,9043 ng/mL

Kovetkeztetések: Oxidativ stressz hatdsara a vérszérumban €s az anyatejben az altalunk vizs-
gdlt antioxiddns markerek fellehet6k, €s véd6funkcidt toltenek be az oxidacids folyamatokkal
szemben. Az anyatej, mint tokéletes tdplalék a csecsemd szdmdra, tartalmazza azon védo-
funkcidval biré fehérjéket, melyek protektiv hatdsiak a fert6zésekkel és az oxidativ stresszel
szemben.

Tdmogatds: Richter Gedeon Talentum Alapitvany

Kulcsszavak: korasziilés, oxidativ stressz, anyatej
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Egészségiigyi intézményekben ellatott heveny szivinfarktusok el6fordulasa
Magyarorszagon
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Bevezetés: A sziv-és érrendszeri megbetegedések a haldloki tényezok kozott vildgszerte az elsd
helyen dllnak és a népesség morbiditdsi mutatéit tekintve is meghatarozéak. Magyarorszdgon
2013-ban a keringési betegségek miatt elhunytak 10%-anak haldlat heveny szivinfarktus okozta.
[1] Vizsgalatunk célja a heveny szivinfarktus el6forduldsdnak és elldtdsdnak elemzése volt.

Modszerek: A PULVITA Egészségiigyi Adattarhaz fekvdbeteg dllomanyéabdl levalogatott azon
esetek eloforduldsat vizsgaltuk az elmult 6t évre vonatkozdan (2012-2016), ahol az dpolést in-
dokolé fédiagnézis (3-as tipus) heveny szivinfarktus. A betegségek nemzetkozi osztdlyoza-
sadban az 121-122 kédokkal jelolt, aktiv fekvGbeteg ellatds keretében rogzitett eseteket vettiik
figyelembe.

Eredmények: Az elemzett idészakra vonatkozdan 97.956 beteg 102.601 esetét rogzitették az
adattdrhazban. A betegek 58,2%-a férfi, 41,8%-a nd. A mintaban résztvevo betegek atlagélet-
kora 67,37 év, a férfiaké 64,58, a n6ké 71,25 év. A 2012-es éves esetszamot (20.305) 100%-nak
tekintve a 2014-es év végéig (20.864) 2,7%-al novekedett a heveny szivinfarktusok szdma, majd
2015-ben (20.158) az el6z6 évi adatokhoz képest 3,4%-al csokkent. 2016-ban az esetek szdma
(20.655) ismételten emelkedett a 2015-0s évhez viszonyitva 2,46%-al. 2012 és 2016 kozott az
esetek szama 1,72%-os novekedést mutat. A betegségek osztalyozdsat tekintve a vizsgalt esetek
tobbségében, 99,14%-ban a diagnozis elsd alkalommal keriilt rogzitésre (I121), mig 0,86%-ban
a korforma ismételt el6forduldsa (122) allt fenn. Az 122-es kddokkal rogzitett csoportban a
betegek atlagéletkora magasabb volt, mint az 121-es csoportban (70,66 év vs. 67,46 év). Az
ellaté intézet tipusat tekintve a legtobb eset ellatdsa megyei korhdazban (35.773) tortént, melyet
az egyetemi klinikai kozpontok (24.160), majd a varosi kérhazak kovettek (17.811).

Kovetkeztetések: A vizsgilt mintdban a heveny szivinfarktus el6fordulasa a férfibetegek koré-
ben gyakoribb volt, mint a néi betegeknél. Az ismétl6dd eseményeknél a paciensek atlagélet-
kora magasabb. Az esetek tobb mint egyharmadédnak (34, 86%) ellatdsa megyei kérhdzakban
tortént. Az elemzett id6szak egyes éveit tekintve a heveny szivinfarktusos esetek szdmaban
érdemi véltozast nem taldltunk. Az okok beazonositdsdhoz tovéabbi vizsgalatok elvégzése sziik-
séges.

Trodalomjegyzék:

[1] Magyarorszdg 2014. Kozponti Statisztikai Hivatal. https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/mo/mo2014.
pdf [Letoltés ideje: 2017. szeptember 28.]

Kulcsszavak: heveny szivinfarktus, esetszdm, elldto intézmény tipusa
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Hevitett és hevitetlen olajok karcinogenezisben betoltott szerepének vizsgala-
ta allatkisérletes tesztrendszerben
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3Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar Egészségtudomdnyi Doktori Iskola

Els6 szerzb/elbadé e-mail cime: viktor.koczka@etk.pte.hu

Bevezetés: Az étkezési olajok fontos szerepet toltenek be a human taplalkozasban, Gjrafelhasz-
naldsuk napjainkban bevalt gyakorlat. Irodalmi adatok szerint a hevitett, illetve tobbszordsen
hevitett olajok potencialisan egészségkarositoak lehetnek. [1, 2, 3, 4]

Anyag és médszer: Vizsgilatunk sordn csoportonként 6-6 db, 12 hetes kortd, CD-1 tipusu ege-
ret haszndltunk. Az allatokat a kezelési metodika alapjan, 10 csoportra osztottuk fel (n=60).
Az egerek napraforgé étolajat (NE) és extra sziiz oliva olajat (ESZO) kaptak 1 cm3-t, 90 na-
pon at, heti két alkalommal, gyomorszondan keresztiil hevitetlen, 1x hevitett vagy 10x hevitett
formdban. Az allatok vizet és standard ragcsdlo tapot ad libitum fogyasztottak. A 90. napon
cervicalis dislocatiot kdvetden a kisérleti egerek szerveit kiemeltiik, Trizol protokoll szerint to-
tdl RNS-t izoldltunk. Az 4llatok m4j- és vastagbélszovetébdl kvantitativ RT-PCR-ral hatdroztuk
meg a COX-2, LOX-5 és a LOX-12 enzimeket kddol6é gének mRNS expresszidjat. A statisztikai
elemzést SPSS 22.0 programmal végeztiik, ANOVA tesztet és Post Hoc elemzéseit alkalmazva.

Eredmények: A génexpresszids mintdzatokban mindkét szerv szoveteinek esetében szignifi-
kans eltéréseket taldltunk a kontroll csoporthoz képest. A COX-2 génexpresszidja szignifikdns
eltérést mutatott a vastagbélben a NE 10x (p<0,001), az ESZO 10x (p<0,05), mig a majban az
ESZO 10x (p<0,05) és a NE 1x (p<0,001) csoportokban. A LOX-5 génexpressziGja szignifi-
kans eltérést mutatott a vastagbélben a NE hevitetlen (p<0,05), a NE 1x (p<0,05) és a NE 10x
(p<0,001), mig a méjban a NE hevitetlen (p<0,001) csoportokban. A LOX-12 génexpresszidja
szignifikdns eltérést mutatott a vastagbélben a NE hevitetlen (p<0,05), mig a mdjban az ESZO
10x (p<0,001), a NE hevitetlen (p<0,05), a NE 1x (p<0,05) csoportokban is.

Kovetkeztetések: Az djrafelhasznalt novényi olajok a 90 napos kisérlet sordn fokozé hatassal
voltak az egerek mdjaban és vastagbelében olyan géntermékek expresszidjira, amelyek szintje
szamos daganatos megbetegedésben emelkedett értéket mutat.

Irodalomjegyzék:

[1] CY.Ng X F Leong et al. Heated vegetable oils and cardiovascular disease factors. Vascular Pharmacology.
2014; 61: 1-9

[2] R. P. Venkata, R. Subramanyam: Evaluation of the deleterious health effects of consumption of repeatedly
heated vegetable oil. Toxicology Reports. 2016, 3: 636-643

[3] H. Mernitz, F. Lian, D. E. Smith, S. N. Meydani, X. D. Wang: Fish oil supplementation inhibits NNK-induced
lung carcinogenesis in the A/J mouse. Nutrition and Cancer. 2009; 61(5): 663-669

[4] T. Fujise, R. Iwakiri et al. Long-term feeding of various fat diets modulates azoxymethane-induced colon
carcinogenesis through Wnt/B-catenin signaling in rats. American Journal of Phisiology. Gastorintestinal
and Liver Phisiology. 2007; 292 (56)
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TLR4, Komplement C3 és IL4R indukalta B-sejt P13k jelatviteli Gtvonal ak-
tivacio szisztémas szklerozisban

Bognar Andras', Balogh Péter', Nagy Gabriella’, Minier Tiinde?, Kardos Dorottya', Németh Pé-
ter!, Czirjak Laszl6?, Berki Timea!, Simon Didna'

! pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kozpont, Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet

2Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kozpont, Reumatoldgiai és Immunoldgiai Intézet

Elsd szerzb/el6add e-mail cime: bognar.andras.pte @ gmail.com

Bevezetés: A szisztémads sclerosis (SSc) egy komplex pathomechanizmusu kotészoveti beteg-
ség autoimmun héattérrel. A rendellenes B-sejt funkcié kulcsfontossdgu szerepet jatszik els6-
sorban autoantitest €s citokin termeléssel a SSc kialakuldsaban és fenntartdsdban. A human
PI3k jelatviteli ut elemei szabalyozzak a B-sejtek fejlodését, homeosztazisat és funkcidjat. Cé-
lunk a human PI3k udtvonal tagjainak expresszids profil vizsgdlata SSc betegek periférids vér
B-sejtjeiben.

Moédszerek: PBMC-bdl pozitiv szelekcidval B sejteket izoldltunk, és azokban a TagMan Hu-
man PI3K signaling Array (Applied Biosystems) segitségével vizsgaltuk 92 gén mRNS szintd
expresszidjat, majd egyéni rtPCR-al ellendriztiik az eltéréseket. Fehérje szinten PBMC mintdk
B sejtjeiben dramlési citométerrel mértikk (BD Biosciences BD Cantoll) anti-huméan CD284
(TLR4); anti-human komplement C3 Fitc és anti-humdn CD180 PE ellenanyaggal az egyes
molekuldk expresszidjat.

Eredmények: A PI3K arrayben overexpresszalt TLR4; C3; SPP1 (osteopontin) és IL4R mRNS-
t és szuppreszallt FCGRIIb és CD180 expressziot taldltunk SSc betegek mintdiban. Az immun-
szuppresszios kezelés megvaltoztatta az SPP1 és IL4R expressziot, a C3 és TLR4 véltozatlan
maradt. Uj kezeletlen SSc betegek bevonasaval egyedi rtPCR segitségével validaltuk a TLR4;
C3; IL4R; SPP1 és CD180 expresszios jellemzait. Aramlési citometria MFI értékek alapjan
sclerodermads betegek B sejtjeiben a rtPCR eredményekkel korreldlva emelkedett a C3 és TLR4
szintje, mig a CD180 expresszi6 csokkent az egészségesekhez képest.

Kovetkeztetések: SSc betegekben az aktivélt fibroblasztok termelte ECM egyes komponensei
endogén ligandként aktivalhatjak a B-sejtek TLR4 receptorait, 1étrehozva egy konstans B-sejt
aktivaciot, melyhez hozzdjarul a szuppresszalt CD180 expresszi6é (TLR4 inhibitor) is. Ennek
kovetkeztében emelkedett intracelluldris C3 és SPP1 overexpresszié szerepet jatszik a B sejt
aktivacidban, mig az emelkedett IL4R expresszi6 egy alternativ B-sejt aktivaciot eredményez a
Th-sejt szekretalta [L4 segitségével. Eredményeink aldtdimasztjadk az autoantitest termel6 auto-
reaktiv B-sejt €s fibroblaszt aktivacié mechanizmusanak dsszekapcsolddasat a SSc betegekben.

Tamogatds: OTKA, K-75912; OTKA, K-112939; GINOP-232-15-2016-00050; EFOP 361-16-2016-
00004

Kulcsszavak: SSc; B-sejt; Komplement C3; TLR4; CD180
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