Alkér Jilia AOK IV, Kova¢ Zoltan AOK IV
Semmelweis Egyetem Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Budapest

Majdaganatos betegek intraoperativ és perkutan RFA kezelése

Bevezetés: A vilagszerte novekvd primer és szekunder, nem reszekalhaté méajtumorok
szama miatt el6térbe keriiltek az alternativ, fizikai illetve kémiai tumordestrukcios
modszerek. A fizikai modszerek egyike a radiofrekvencids ablacio (tovabbiakban RFA).
Az eljéras az elektromos hullamok hévé konvertalasat hasznalja fel a tumor destruélasara.
Kutatasunk célja az volt, hogy ramutassunk az RFA klinikdnkon alkalmazott két modja
(perkutan és intraoperativ. RFA) kozotti kiilonbségekre, a destrualt tumoros gocok
szOvettani tipusa, szdma, a hospitalizacios id6 és a beavatkozast kovetd szovédmények
tekintetében.

Munkank sordan 94 beteg (58 férfi és 36 nd) 141 tumoros elvaltozasanak RFA-val val6
kezelését vizsgaltuk retrospektiv modon. 21 beteg 31 elvaltozasat intraoperativ, 73 beteg
110 elvaltozasat perkutan kezelésben részesitették. A kezeltek atlagéletkora 60,6 év. A
két 6 alapdiagndzis koziil a hepatocelluldris carcinoma miatti és a kolorektalis carcinoma
metasztazisa miatti beavatkozds aradnya intraoperativ kezelésnél 8/7, perkutan
beavatkozasnal 47/31. A tumorok atlagos mérete intraoperativ kezelés esetén 40,2 mm,
percutannal 45,6 mm. Megfigyeléseink szerint a két kezelési modszerben szignifikans
kiilonbség mutatkozik a hospitalizacidos idOben, az egyébként Osszességében ritkan
eléforduld komplikacidkban, és az anamnézisben kordbban eléforduld reszekcid, RFA,
PEI és TACE beavatkozasok szamaban.

Kovetkeztetések: A hospitalizacios 1d6 és a szovOdmények minimalizalasa érdekében
ajanlott a perkutdn format eldnyben részesiteni az intraoperativ kezeléssel szemben.
Azonban egyes esetekben, mint pl: perkutan modszerrel kevésbé elérhetd, vagy
majreszekciéval kombinalva az intraoperativ RFA valasztdsa javasolt. Valamint HCC
miatt transzplantacios varolistara helyezett betegeknél a percutan RFA-t az intraoperativ
beavatkozassal szemben eldnyben részesitjiik.

Témavezetd: Dr. Benkd Tamas



Csihi Levente AOK IV, Horvath Evelin AOK VL.
Semmelweis Egyetem I.sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest; Semmelweis Egyetem
Klinikai Kisérleti Kutato- és Human Elettani Intézet, Budapest

IDEGRENDSZERI FUNKCIOK VALTOZASA’KR(')NIKUS HEPATITIS C
VIRUS FERTOZOTT BETEGEK ANTIVIRALIS KEZELESE SORAN

Bevezetés. A kronikus Hepatitis C virus (HCV) fert6zott betegek idegrendszeri funkcioi
koziil leggyakrabban a periférids szenzomotoros miikddés karosodik. A periférids
neuropatidk az antiviralis kezelés sordn legtobbszor javulnak, de szamos esetben
romlanak. Nem ismert, milyen hatdssal van a kezelés a vegetativ idegrendszer
miikddésére.

Célkitiizés. Kovetéses vizsgalatunkban arra kerestiik a valaszt, hogyan valtozik a
kronikus HCV  fertdzott betegek vegetativ és periférias szenzoros idegrendszeri
miikddése az antiviralis kezelés soran.

Modszerek. 24 HCV fert6zott, kordbban antiviralis kezelést nem kapott beteget
vizsgaltunk, a kombinalt interferon-ribavirin kezelés kezdete eldtt, és a kezelés 12. majd
24. hetében. A kardiovagalis vegetativ funkciét a szivfrekvencia variabilitas és a
baroreflex érzékenység indexek meghatarozasaval jellemeztiik. A szivfrekvencia
valtozasat EKG-val kovettlik, ekdzben szimultan rogzitettiik a pulzusnyomds valtozasat
az a. radialison, non-invaziv modszerrel. A periférids szenzoros miikodés jellemzéséhez
az aramérzet kiiszobértéket hataroztuk meg a nervus medianuson €s peroneuson
(Neurometer).

Eredmények. A kardiovagalis vegetativ indexek csokkentek a kezelés 12. hetére, majd
emelkedd tendencidt mutattak a 24. héten. Ezek a valtozasok fliggetlenek voltak a
cryoglobulin jelenlététdl. A szenzoros miikddésre jellemzd dramérzet kiiszobértékek nem
valtoztak a kezelés 24 hete alatt.

Kovetkeztetések. Az antiviralis kezelés kezdetén kardiovagalis vegetativ miikodés
romlasa mutathat6 ki, ami azonban rovid tava és reverzibilis, mert a kezelés 24. hetében
mar jelentds javulas mérhetd. A jelenség hatterében az interferon kezelés altal kivaltott
immunrendszeri valtozasok allhatnak. Ismert példaul, hogy HIV fert6zott betegekben az
immunrendszer valtozésaival parhuzamosan valtoznak a kardiovagalis vegetativ
funkciok. Masrészt a HCV antiviralis terapia 24. hetére az immunrendszer alkalmazkodni
kezd a kezeléshez, amit tiikrozhet a vegetativ funkcidk javulasa is. A tovabbi tendencidk
megismeréséhez folytatjuk kovetéses vizsgalatunkat.

Témavezetd: Dr. Osztovits Janos, Prof. Dr. Szalay Ferenc



Csiki Vanda AOK IV.
Semmelweis Egyetem I.Belgyogyaszati Klinika
1083.Budapest Koranyi Sandor 2/a

A szenzoros neuropathia korai kimutatasanak uj lehetosége

A szenzoros neuropathia (SN) a cukorbetegek egyharmadaban igazolhatd, korai
kimutatasa a kezelés hatékonysagat noveli, melynek segitségével csak Magyarorszagon
évente kozel 3000 labamputacido volna megelézhetd. A szamszert értékeket add, nem
invaziv reprodukalhat6 diagnosztikai eljarasok koziil kiemelkedik a Neurometer-R
jelentdsége, mert 2000-250-5 Hz frekvencian meghatdrozva az aramérzet kiiszob
értékeket (CPT), informdciot kapunk a vastag és vékony myelinizalt ill. a vékony
viszonyitva értékeljiikk (range analizis: RA). Az egy ideget alkoto kiilonbozd atmérdji
idegrostok karosodasa nem egyforma, egymashoz viszonyitott aranyuk megvaltozasa a
RA eltérését megelézden mar korjelzo. Jelen munkank soran 2008 januar 01 és oktdber
15 kozott laborunkban megjelent 1643 beteg adatainak retrospektiv feldolgozasat
végeztiik el. 146 esetben (96 nd, 50ffi, életkor: 57,3+15,4 év, cukorbeteg(DM): 127,
majbeteg (M): 19, BMI: 27,345,3, magas vérnyomas (HT): 54%, alkohol: 3%, dohanyzas
14%) igazoltunk RA elvégzése soran normal tartomanyba es6 értékeket. Munkank célja
ezen RA alapjan normadl tartomanyba es6 betegek esetében a n medianust és n. peroneust
alkoté kiilonbozd idegrostokon mért CPT értékek egymashoz viszonyitott értékének
megallapitasa (within site analizis: WSA) ill. a jobb és baloldalon mért azonos rostok
Osszehasonlitasa (between side analizis: BSA) volt, egy a RA hoz képest még koraibb
karosodds kimutatisara alkalmas szlir6vizsgalati modell kialakitasa céljabol.
Eredmények: a n.medianus WSA soran mindkét oldalon ugyanazon 18 beteg estében
(12%) igazoltunk koros értékeket a 2000/250-Hz en mért CPT értékek hanyadosa
esetében (p< 0,05). A n. medianus BSA soran a 250Hz en mért CPT hanyados 2 lesetben
(14%) igazolt koros eredményt (p<0,05). A n.peroneus WSA soran ugyanazon 2 beteg
esetében (1,3%) igazoltunk koros értéket a 2000/250 Hz-en mért CPT értékek hanyadosa
esetében, BSA soran a j ill. b oldalon 250 Hz-en mért CPT értékek hanyadosa 7 esetben
(4,7%) volt koros, ezen esetekben a szignifikancia szdmolast a kisszamtl minta nem tette
lehetévé. Osszefoglalds: adataink alatdmasztjdk azt a megfigyelést, mely szerint
cukorbetegekben eldszor a vékony myelinizalt rostok (250 Hz mért CPT) mutatnak koros
eltérést. Minden vizsgalat soran érdemes a n. peroneus mellett a n. medianus vizsgalatat
is elvégezni mindkét oldalon. Ha a RA sordn normal értékeket kapunk, a n. medianus
BSA 250 Hz javasoljuk elvégezni a jobb ill. baloldal kozott. Ezen diagnosztikai modell
bevezetése esetén a kordbban normal tartomanyba esé betegek 14%-nal még koraibb
stadiumban lehetdség nyilik a korai kezelés megkezdésére. WSA ¢és BSA adatok
prediktiv értékét a fél év mulva tervezett kontroll vizsgalatok eredményei fogjak
meghatérozni.

Témavezetok: dr. Hermanyi Zsolt, Prof.dr.Kempler Péter



Farnady Agnes Adrienn AOK V., Téth Krisztina AOK V1.
Semmelweis Egyetem ,I. Belgyogyaszati Klinika,Budapest

Microvascularis reaktivitas vizsgalata talsulyos €s normal testsulyu fiatal nékben

Bevezetés:

Az obesitas fontos kockdzati tényezdje a kardiovaszkuldris megbetegedéseknek. Az
endothelium diszfunkcidja a vaszkuldris karosodas korai eltérése. Célunk annak
vizsgalata volt, hogy fiatal ¢€letkort, tulsulyos ndkben kimutathaté-e korai vaszkularis
karosodas laser doppler vizsgalattal.

Betegek és modszerek:

8 normal testtomeg indexti (N) és 9 thlsulyos (T) (BMI: 21,84+2,5 kg/m2 vs 31,0+4,0
kg/m2 , p<0,05) ndt vizsgaltunk, akiknek atlagéletkora 33,8 (31-37) (N) vs 35,8 (32-42)
(T) év volt. A mikrovaszkularis reaktivitast és endothel funkciot laser Doppler
aramlasméréssel vizsgaltuk, mely a bor mikrokeringésének meghatirozasara alkalmas
noninvaziv modszer. Meghataroztuk a postocclusiv reaktiv hyperaemia (PORH) és két
eltéré hatdsmodu vasodilatator anyag (acetilkolin, natrium nitropussid) altal kivaltott
vasodilatatio mértékét, melyeket iontophoresis utjan juttattunk a bérbe. Vizsgalatainkhoz
Perimed Laser Doppler és Perlont mikrofarmakologiai rendszert hasznaltunk.
Eredmények:

A két csoportban kiilonbséget talaltunk az LDL koleszterin szint (2,87+0,5 mmol/l (T) vs
2,16+0,8 mmol/I(N) , p<0,05), a szérum inzulin szint (16,24+7 (T) vs 5,79 +£2,28 (N),
p<0,05) és az Ach-ra adott valasz kozott ( 134+£96 %(T) vs 340+£298 %(N), p<0,05).

Az Ach indukalta, endothel dependens vasodilatatiot a vizsgalt paraméterek koziil
befolyasolja az LDL koleszterin szint, a szérum inzulin szint és a testtomeg index.
Tobbszords regresszids ananlizis soran az Ach-ra adott vasodilatatio mértékét ezen
paraméterek koziil legnagyobb mértékben a testtomeg index hatirozta meg. Linearis
regressziOs analizis alapjan szignifikdns negativ 0sszefiiggést talaltunk a BMI mértéke és
az Ach indukalta vasodilatatio kozott. Nem talaltunk kiilonbséget a két csoport kozott az
endothel fiiggetlen vasodilatatio és a postocclusiv reaktiv hyperaemia mértékében.
Kovetkeztetések:

Tulsulyos, egyébként egészséges ndkben mar fiatal korban kimutathatdé az endothel
mitkodésének karosodéasa, melynek mértéke a BMI-vel aranyos.

Témavezetd:Dr. Jarai Zoltan




Gemela Orsolya Katalin AOK VI.
Semmelweis Egyetem I. sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest

A biologiai kezelés hatékonysaga és mellékhatasai gyulladasos bélbetegségekben

Hattér/célkitlizés: Az Remicade®/Humira® a hagyomanyos kezelésre nem reagalod
kozepesen sulyos vagy sulyos, aktiv stadiumu, valamint a fistula-képzddéssel jaré6 Crohn-
betegség ¢és terdpia refrakter-fulminans colitis ulcerosa indukcios €s fenntartd kezelésére
alkalmazhat6 monoklonalis TNFa ellenes antitest. Célunk az anti-TNF kezelés rovidtava
hatékonysaganak és a kovetés soran fellépd szovédmények gyakorisaganak felmérése
volt az L.sz. Belgyogyaszati Klinikan.

Betegek/mdédszerek: Vizsgalatunkba 80 (ffi/n6: 44/36, atlagéletkor 34,3 (SD10,8) év) a
hagyomanyos kezelésre nem reagdld (n=26), valamint fistula-képzddéssel jaro (n=54)
Crohn-beteget és 4 colitis ulcerosas beteget vontunk be. 64 beteg szedett egyidejileg
immunszuppresszans szert, 63 beteg amino-szalicilsav készitményt ¢€és 65 beteg
szteroidot. 69 Crohn beteg Remicade és 11 Humira kezelésben részesiilt

Eredmények: Az indukcios terapiara 48 beteg (60%) klinikailag jol reagélt/remisszioba
kertilt, relapsus 26 esetben fordult eld. A kezelés soran 19 beteg esetében (22,6%)
jelentkeztek mellékhatasok, melyek 52,6%-a allergids reakcid volt. 3 esetben stenosis, 4
esetben talyog miatt sebészeti kezelésre volt sziikség. Tovabbi ritka mellékhatasok:
meningitis, CMV colitis, herpes zoster illetve psoriasis megjelenése voltak egy-egy
esetben.

Megbeszélés/kovetkeztetés: Az anti-TNF kezelés rovidtava hatékonysaga, valamint a
kezelés soran fellépd mellékhatasok sulyossaga és gyakorisdga az 1.sz Belgyogyaszati
Klinikan nem kiilonbozott a nemzetkdzi adatokban kozolt eredményektol.

Témavezet6d: Dr. Lakatos Péter Laszlo



Gyongyosi Néra AOK VI
Semmelweis Egyetem, 1.sz. Belgyogyészati Klinika, Budapest

Kiilonbo6z6 érfali tagulékonysagi paraméterek osszefiiggése a kardiovaszkularis
mortalitassal hemodializalt betegekben

Hattér: Az érfali tagulékonysag csokkenése a kardiovaszkularis események klasszikus
rizikofaktoroktol fiiggetlen eldjelzéje kronikus hemodializalt betegekben. Kiilonalld
vizsgalatokban az érfali tdgulékonysag kiilonb6z6 paraméterei Osszefliggést mutatnak a
kardiovaszkularis mortalitassal, de ezen paraméterek prediktiv értékének fej-fej melletti
Osszehasonlitasa egy vizsgalat keretén beliil még nem tortént meg. Munkank soran arra a
kérdésre kerestiik a valaszt, hogy ezen paramétereket egyiittesen vizsgalva melyik
alkalmazhato leginkabb a kardiovaszkularis mortalitas eldjelzésére.

Betegek, modszerek: Prospektiv kohorsz vizsgalatunkban 98 hemodializalt betegben
mértiik a carotis-femoralis pulzushulldm terjedési sebességet (PWV), a carotis
augmentacids indexet (Al) €s a carotis pulzusnyomast (CPP). Az érfali tagulékonysag
mérése PulsePen tonométerrel tortént. A betegeket median 29 honapig (tartomany: 1-35
honap) kovettiik ¢€és a fenti paraméterek Osszefiiggését vizsgaltuk a betegek
kardiovaszkularis mortalitdsaval. Az egyvaltozds analizisekhez Kaplan-Meier tulélési
gorbéket és log-rank teszteket hasznaltunk. A klasszikus rizikofaktorok (kor, diabetes
mellitus, kordbbi kardiovaszkularis esemény) hatdsainak kikiiszobolésére tobbvaltozos
Cox regresszios hazard modelleket alkalmaztunk.

Eredmények: A kovetés soran 40 beteg halt meg, koztiik 25 kardiovaszkuléris ok
kovetkeztében. Log-rank tesztben a PWV ndvekvo tercilisei szignifikans dsszefiiggésben
alltak a kardiovaszkuldris mortalitassal (log-rank p-érték: 0,011). Ez a kapcsolat
szignifikdns maradt a tobbvaltozos Cox hazard analizisben is (az 1 m/s-mal gyorsabb
PWV-hez tartozo illesztett relativ rizikd 1,24 [1,07-1,44] volt). Sem a CPP, sem az Al
tercilisei nem mutattak szignifikdns 0sszefiiggést a kardiovaszkularis mortalitassal (log-
rank p-értékek: 0,256; 0,565). A tobbvaltozdés Cox regresszids modellek ugyanilyen
eredménnyel szolgaltak.

Kovetkeztetés: Jelen vizsgalatunkban az érfali tdgulékonysag kiilonb6z6 paraméterei
koziil csak a PWV allt a klasszikus rizikofaktoroktol fliggetlen Osszefiiggésben a
kardiovaszkularis mortalitassal. Ennek alapjan ezen paraméter alkalmazhat6 leginkabb a
hemodializalt betegek kardiovaszkularis prognozisanak jobb eldjelzésére.

Témavezetd: Dr. Tislér Andras




Hegediis Viktor' AOK VI, Ferreira Gabor’ AOK VI
'Semmelweis Egyetem II. Belgyogyészati Klinika, Biokémiai Kutatocsoport, Budapest
*Semmelweis Egyetem I. Sebészeti Klinika, Budapest

Antioxidans kezelés veszélyei zsirmajban

Tobb tudoméanyos kozlemény szamolt be arrdl, hogy a taplalék-kiegészitok
kontrollalatlan fogyasztasa, veseelégtelenséget, hepato-myo-encephalopathiat
eredményezett és kronikus, illetve akut hepatitisben, a korkép progredidlasat, illetve a
beteg halalat okozta. A flavonolignan (+)-cyanidanol-3 alapti majvéddszer haemolyticus
anaemiat valtott ki, ezért kivontdk a forgalombol. E negativ tapasztalatok miatt
kutatdcsoportunk célul tiizte ki a forgalomban is kaphatod vitaminokban, polifenolokban,
metilez0 dgensekben és fémionokban gazdag taplalék-kiegészité a Flavonax-100 in vivo
vizsgalatat alacsony szintli szisztémas gyulladas kisérletes modelljében. Kisérletiinkben
100-150 g-os him Wistar patkanyok (N=24) tiz napon keresztiil az ajanlott dozissal
egyenértékli 1g/ttkg Flavonax 100-at kaptak ad libitum itatovizhez adva, megfeleld
normo—, illetve zsirmdj kontrollok mellett. A zsirdus tap 2% koleszterin, 0,5% kolsav,
20% napraforgoolaj kiegészitést tartalmazott a kontrolltdpba keverve. A terminalast,
mély narkézisban (35mg/ttkg nembutal) hajtottuk végre. A laparatomiat kovetden a vena
cava inferiorb6l vett vérbdl rutin- €és redox-paramétereket hatdroztunk meg, a
méjhomogenizatumokbol redox-paraméterek mérése tortént. A H-donor-aktivitds mérése
Blois (1958) modszerének kis modositasa alapjan tortént. A szabad SH-csoportokat az
Ellmann-reakcion alapuld (1985), Sedlak-moédszerrel hataroztuk meg. Az indukalhato
szabadgyok-szint mérését Blazovics és mtsai., 1999 szerint végeztiik. A diénkonjugitum
meghatarozasa az AOAC (1984) utmutatésa szerint tortént. A szoveti homogenizatumok
fehérjetartalmat Lowry ¢€s mitsai. szerint hataroztuk meg (1951). A laboratoriumi
vizsgéalatokat kitekkel végeztiik. A szovettani kiértékelés hematoxillin-eozin festett
metszeteken tortént. A majban mért luminometrids eredménynek megerdsitik, hogy a
szOvettanilag igazolt zsirmajban, de fOként a nagymennyiségli antioxidans-kezelés
hatdsdra megndvekszik az indukéalhaté szabad gyodk-koncentracié a kontrollcsoporthoz
képest. A zsirdus tapot fogyasztd csoportban a szignifikdns szabad SH-szint csokkenése
jelzi a majkarosodast, amin az antioxiddns terdpia nem javitott. A plazmaban a szabad
SH-csoport koncentraciok a kezelt csoportokban egyarant megndttek. Ezzel
parhuzamosan a zsirmdajas kezelt csoportban a plazma H-donor aktivitdsa is nott,
ellentétben, a majban mért H-donor aktivitassal, ahol a csoportok kézott nem talaltunk
lényeges  kiilonbséget. A  membrankdrosoddst a  diénkonjugatum-koncentraciod
szignifikdns novekedése jelezte zsirmajban, amit a készitmény fogyasztdsa nem
mérsékelt, s6t hatasdra a kontroll allatokban is nétt a lipidperoxidacid6 a majban. A
rutinlaboratériumi vizsgalatok soran a vércukor és az 6sszfehérje koncentraciok mindkét
antioxidanssal kezelt csoportban ndvekedtek. A zsirmajas kezelt csoportban megnétt a
kreatinin, a karbamid és az ASAT szintje. A kontrolltdpon tartott kezelt csoportban
azonban az ASAT szintje nem valtozott. Hasonl6 jelenséget lattunk a szérum triglicerid
értékének alakulasdban is. A kezelt csoportokban ALP- és koleszterin-szintekben nem
volt mérhetd javulds. A zsirmajas csoportban magas LDL- és alacsony HDL- szintet
mértiink, amiket a kezelés 1ényegesen nem befolyasolt, de a normo- és hiperlipidaemias
csoportok kozott igen markans kiilonbséget kaptunk. Vizsgalataink soran, a készitmény



fogyasztasa mellett tapasztalt kiugréan magas ASAT- ¢és karbamid szintek
figyelmeztetnek, a tilzott mértétkli antioxidans-kezelés vese- és majkarositdo hatdsara
zsirmajban. Tekintettel arra, hogy a gyogyszerekkel ellentétben, a bioaktiv
hatdéanyagokban dus taplalék-kiegészitdk sziikséges hatasvizsgalata nem torténik meg,
féld hogy a metabolikus betegségekben, mint az obezitds, a tilzott antioxidans kezelés
kéros lehet.

Témavezetd: Dr. Blazovics Anna, Dr. Szijart6 Attila



Horvath Evelin AOK VI, Levente AOK IV.
Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest

Majelégtelenség Wilson-korban, 142 beteg adatainak feldolgozasa alapjan

BEVEZETES: A Wilson-kér az akut vagy kronikus majbetegség minden formajaban
manifesztalodhat, azonban nem ismert, hogy az adott format mi hatarozza meg. E
mutacid tipusa €és a klinikai megjelenés kozott osszefiiggés. A Wilson-kor elsé tlinete
lehet a fulminans hepatitis, ami igen ritka, de stlyos forma. Altaliban serdiilékorban,
vagy fiatal feln6tt korban fordul eld, gyakran fatélis.

BETEGEK ES MODSZEREK: 126 csaladbol 142 Wilson-koros beteget vizsgaltunk
(koztiik 128 indexbeteg és 14 kezelt beteg testvér, F/N=81/61, atlag ¢életkor a tiinetek
fellépésekor: 1919 év), valamint nyolc fulminans majelégtelenségben elhunyt beteg
adatait dolgoztuk fel. A Wilson-kor diagndzisat a nemzetkdzileg elfogadott pontrendszer
kritériumai alapjan allitottuk fel. A H1069Q mutaciot polimeraz lancreakciot kovetd
restrikcios hosszpolimorfizmus moddszerrel, a tovabbi mutéaciokat pedig szekvenalassal
vizsgaltuk.

EREDMENYEK: Osszesen 74 betegnek volt valamilyen méjbetegségre utalo eltérése.
Huszonnyolcnak sulyos foku majelégtelensége, koztik 19 betegnek (F/N=4/15, atlag
¢letkor 16+4¢év) akut vagy szubakut majelégtelensége zajlott. 15 betegnek Coombs
negativ hemolizise is volt, ami hozzajarult a szérum bilirubin szint emelkedéséhez.
Wilson-kér miatt 0sszesen 14 sikeres madjatiiltetést végeztek a Semmelweis Egyetem
Transzplantacios ¢és Sebészeti Klinikajan. Az 0Osszesen huszonhdrom metabolikus
etilogiaja majatiiltetett (koztiik 14 Wilson-koros) beteg tulélése a Kaplan-Meier becslés
szerint nem kiilonbozott szignifikdns mértékben az egyéb ok miatt transzplantalt
majbetegekétdl (p=0,1). A tizenkilencbdl 12 beteg halt meg majkémaban, tobben a
varakoz¢ listan voltak mar, néhany esetben a diagnodzis annyira késon sziiletett meg, hogy
még listara sem keriiltek. A 11 akut majelégtelenségben szenvedd beteg koziil hatban
kimutattuk a Magyarorszdgon leggyakoribb H1069Q mutaciot, de egyikiik sem volt
homozigodta erre a mutaciora nézve. Figyelemre méltd, hogy két betegben a genotipus
Q1351X/H1069Q volt. Rokoni kapcsolat nem volt kdzottiik.

KOVETKEZTETES: Minden tisztizatlan eredetii majbetegség esetén gondolni kell
Wilson-kor lehetdségére. A mutdcidanalizis segitségével a testvérek, csaladtagok
esetében a Wilson-kor diagnoézisa mar preklinikai stddiumban felallithato. A
magyarorszagi Wilson betegekben az akut majelégtelenség eléforduldsat viszonylag
gyakorinak talaltuk és azt tapasztaltuk, hogy tobb betegben is H1069Q heterozigota
genotipussal tarsult. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek a Q1351X/H1069Q genotipus
jelentdségének tisztazasara akut majelégtelenségben.

Témavezetd: Dr. Szalay Ferenc



Karpathi Istvan Keve AOK V.
Semmelweis Egyetem II. Sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest

Novekedési faktorok expresszidjanak valtozasa subepithelialis follikulusokban colitis
ulcerosa esetén: a gyulladas stlyossdganak nyomon kovetése epithelidlis novekedési
faktor és hepatocita-eredeti novekedési faktor segitségével

Hattér és célkitiizés: A legjabb adatok szerint a human vastagbél subepithelialis
follikulusai nemcsak a nyalkahartya-asszocialt immunrendszer részét képezik, hanem
mas jelentOsséggel is birnak. A subepithelialis limfoid struktirdkban 1évo
miofibroblasztok feltehetéen hemopoetikus Ossejt eredetiiek, €s szerepet jatszanak a
receptorai varhatéan megjelennek a subepithelidlis sejteken.

Célunk az volt, hogy megvizsgaljuk az epithelialis novekedési faktor receptor (EGFR), az
inzulin-szeri ndvekedési faktor receptor 1 (IGFR1) és a hepatocita eredeti novekedési
faktor receptor (HGFR) subepithelidlis expresszidjat a gyulladds erdsségének a
fliggvényében colitis ulcerosas mintakon.

Moédszer: EGFR, IGFR1 és HGFR immunhisztokémiat végeztiink 20 ép, 20 enyhén, 20
kozepesen, €s 20 sulyosan aktiv colitis ulcerosas vastagbél biopszias mintabol készitett
szoveti microarray lemezeken. A szemikvantitativ kiértékelés virtudlis mikroszkop
segitségével tortént. A bioinformatikai elemzésre egyutas ANOVA-t és korrelacio
analizist hasznaltunk. Az eredmények megerdsitése TagMan valos idejii PCR-rel tortént.
Eredmények: A limfoid elemek és a subepithelalis follikulusok szdménak az emelkedése
szoros kapcsolatban van a gyulladas erdsségével (1=0.9). Az EGFR, illetve a HGFR
pozitiv subepithelidlis sejtek szdma szignifikdns emelkedést mutatott a sulyos
(21.6£2.1%/21.3£1.9%), a kozepes (14.3£1.7%/14.6+1.6%), ¢és az enyhe
(7.2£1.6%/7.4£1.3%) gyulladdsos mintadkban, az egészséges nyalkahartydhoz képest
(2.6+1.4%/2.4+1.03%) (p<0.005). A subepithelialis rétegben IGFR1 immunoreaktiv
sejteket csak nyomokban észleltiink. Az RT-PCR-rel kapott eredmények Osszhangban
voltak az immunhisztokémiai megfigyelésekkel.

Kovetkeztetések: A subepithelialis follikulusokban és limfoid aggregdtumokban az
EGFR/HGFR pozitiv sejtek szama szorosan korreladl a colitits ulcerosa szdveti
aktivitasaval. Az EGFR ¢és a HGFR - ellentétben az IGFR1-el - feltehetéen szerepet
jatszanak a vastagbél nyalkahartya regeneracios folyamataiban.

Témavezetd: Dr. Sipos Ferenc, Dr. Molnar Béla



Lérinczy Katalin AOK VI.
Semmelweis Egyetem II. Sz. Belgyogyaszati Klinika

AZ 1,25-DIHYDROXY D VITAMIN ES A 25-HYDROXY D VITAMIN
HATASANAK (")S,SZEHASONL,ITASA A CSONTANYAGCSERERE ES A
BETEGSEG AKTIVITASARA CROHN-BETEGSEGBEN

Bevezetés: Nincsen arrol adat, hogy a hidroxilalt, aktiv D-vitaminnak (avD) van-e elénye
a hagyoméanyos D-vitaminnal (pvD) szemben a Crohn-betegséghez (CD) tarsuld
osteoporosis kezelésében vagy megel6zésében.

Cél: Célunk az volt, hogy 0sszehasonlitsuk az aVD ¢és pvD roved- és hossza tavi hatésait
a CD-hez tarsul6 csontanyagcsere valtozasokra, illetve a betegség aktivitasara.

Betegek és modszerek: A vizsgalatba 37, inaktiv CD beteget vontunk be, majd osztottuk
Oket két, nemre, korra €s t-scorra egyeztetett csoportra. A nemzetkdzi protokolloknak
megfeleld antiporotikus kezelés részeként az egyik csoport (A) avD-t, a masik (B) pvD-t
kapott egy éven at. Osteocalcin (OC), beta-crosslaps (bCL), osteoprotegerin (OPG), C-
reaktiv protein és receptor activator nuclear factor kappa B ligand (RANKL)
koncentracidt hatdroztunk meg a vizsgalat kezdetekor, 6 hét, majd 3, 6 és 12 honap
mulva. Ugyanezekben az iddpontokban felmértiik a betegség aktivitasat is a Crohn-
betegség aktivitasi index (CDAI) €s a C-reaktiv protein (CRP) segitségével.

Eredmények: A kezdethez képest a 6. héten a CRP (15.8423.57 vs. 7.81+£3.91mmol/L),
bCL (0.46+0.21 vs. 0.4+£0.25ng/mL), OC (32.29£15.3 vs. 29.98+14.14ng/mL), a CDAI
pontszam (69.44+58.6 vs. 57.0+54.89) jelentdsen csokkent, az OPG koncentracid viszont
emelkedett (3.96+2.1 vs. 4.5842.19pg/mL) az A csoportban (p<0.05). A B csoportban is
csokkent az OPG koncentracio (4.48+2.43 vs. 4.99+£2.28pg/mL), de a tobbi paraméter
valtozatlan maradt. Az A csoportban az OC és bCL koncentraciok tovabb véltozasa
fokozodott a 3. honapra (32.29+15.3 vs. 28.2+13.29ng/mL, p<0.05 and 0.46+0.28 vs.
0.334+0.23ng/ml, p<0.01).

Kovetkeztetések: Eredményeink szerint a hydroxilalt D-vitamin roved tdvon elénydsebb
a csontanyagcsere-valtozasok tekintetében a hagyomanyos D-vitaminhoz képest,
ugyanakkor a CD aktivitasat is elonydsen befolyasolja. Ez a kiilonbség minden bizonnyal
az aktiv D-vitamin fokozottabb immunologiai aktivitdsa miatt alakult ki.

Témavezetd: Dr. Miheller Pal PhD



Mihicsi Gébor, Mezei Melinda AOK V.
Semmelweis Egyetem II. Belgyogyaszati Klinika, Budapest

A majelzsirosodds vizsgalata HCV-fertézottekben szinkod alapu szegmentalasos
modszerrel

A hepatitis C virus- (HCV-) fert6zés csak gy, mint mas orszdgokban, hazankban is
komoly egészségiigyi jelentOségii. A majelzsirosodas (steatosis) eléforduldsa idiilt C
virus hepatitisben tobb mint 50%, amely részben a virus kdzvetlen sejtkarositd hatdsanak,
részben a jelen 1év0 metabolikus szindroma kovetkezménye. A sulyosabb steatosis
gyakran tarsul majmiikddési zavarral, kifejezettebb szovettani eltérésekkel, valamint az
antiviralis kezelésre adott valaszt is befolyasolhatja. Célkitiizés: A maj elzsirosodasanak
vizsgalata HCV-fertdzottekben, valamint kimutatni, hogy van-e 0sszefiiggés a maj zsiros
kozott. Betegek és moédszerek: A vizsgélatban tiz anti-HCV- és HCV-RNS-pozitiv
kronikus hepatitises beteg (férfi: n6=2:8; ¢€letkor: 5343,6 év, BMI: 25,51+£3,085 kg/m2,
grade: 4,8/18+1,686, stage: 2,7/6 + 1,33); szOvettani metszetén a majelzsirosodas
mértékét manualis szamoldssal validalt Image J képfeldolgoz6 program segitségével,
szinkdd alapu szegmentalds, tgynevezett kiiszobtechnika (threshold) alkalmazésaval
hataroztuk meg. A ma4jelzsirosodas mértéke, a betegek demografiai adatai, majenzim-
aktivitasai, valamint az antiviralis kezelésre adott majenzimaktivitas-valtozasok kozott is
Osszefliggést kerestiink. Eredmények: A mdj zsiros degeneracidjanak mértéke
15,6845,590% volt. Nem talaltunk szignifikdns Osszefiiggést a steatosis, valamint a
majenzimaktivitas-valtozasok kozott (Pearson-korrelacio: zsir%-AGOT r=-0,282 p=0,431
zsir%-AGPT r=-0,445 p=0,197 zsir%-AGGT r=0,150 p=0,680). Kovetkeztetés: A
majelzsirosodds kisebb mértékli volt kronikus C virus hepatitises betegeinknél az
irodalmi adatokhoz viszonyitva. A ma4aj zsiros degeneracidja nem befolyasolta
egyértelmlien az antivirdlis kezelést, de tovabbi, nagyobb esetszdmu vizsgalatok
sziikségesek ennek pontosabb megitélésére.

Témavezeté: Dr. Hagymasi Krisztina, Dr. Lengyel Gabriella



Molnar Kriszta, Nagy Szakal Dorottya AOK VI. évf.
Semmelweis Egyetem L.sz. Gyermekgyodgyaszati Klinika, Budapest

IBD fiatalkorban: immun-mechanizmus kivaltotta bélgyulladas?

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegségek (IBD) két nagy csoportjat alkotdé Crohn
betegségben (CD) dontéen Thl, mig a colitis ulcerosaban (UC) Th2 tipusti immunvéalasz
tulsulyat feltételezik.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja volt, hogy a Thl és Th2 aranyt alapvetden meghatirozé
Treg sejtek és NK/NKT sejtek prevalencidjat vizsgaljuk tijonnan diagnosztizalt fiatalkora
UC ¢és CD betegekben.

Betegek és mddszer: 10 CD ¢és 5 UC, valamint 10 egészséges fiatal periférids
vérmintdjabol hataroztuk meg az egyes limfocita-szubpopulaciok prevalencidjat
(aktivitaciés markereket (CD45, CD25, CD69, CD62L, HLADR) mutaté CD4, CDS8
pozitiv sejtek ardnyat és Th1/Th2 elkotelezettségét a sejtfelszini CXCR3 és CCR4
markerek alapjan). Mértiik az iINKT/NKT/NK sejtek szamat is (CD3, 6B11, CD161
markerek). Vizsgaltuk tovabba a regulatoros T sejtek prevalenciajat (CD4, CD25, FoxP3
pozitivitas alapjan).

Eredmények: Mind CD, mind UC betegekben magasabb a Th1/Th2 ardny, mint a
kontrollokban (p=0,009 ill. p=0,002). A CD csoportban nagyobb a CD45R0/CD45RA
arany (p=0,026). Az T sejtek egyéb sejtfelszini aktivacidos markereiben, valamint az NK
Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a fiatalkori IBD kialakuldsédban szerepet jatszik
a Th1/Th2 arany eltolodasa, és a CD betegekben megfigyelhetd fokozott T sejt aktivacio.
Vizsgélatunk ugyanakkor rdmutatott, hogy ennek létrejottében feltehetdleg nincs a
regulatoros T sejteknek ill. az INKT/NKT/NK sejteknek szerepiik.

Témavezeték: dr. Veres Gabor, dr. Cseh Aron



Németh Adrienn AOK,V. évfolyam
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, II. Sz. Belgyogyaszati Klinika,
Budapest

Szabad DNS diagnosztikai alkalmazasanak lehetdoségei colorectalis carcinomaban
szenvedo betegek periférias vérébol

Hattér: A vastagbéldaganat az egyik vezetd halalok vilagszerte. A jelenlegi sziirések
nem rendelkeznek megfeleld specificitiassal €s szenzitivitassal, tovabba alacsony a
compliance-iik. A szabad DNS szint mennyiségi meghatarozasa potencialis tumormarker
lehet a colorectalis carcinoma (CRC) diagnosztikdjaban.

Célok és hipotézisek: A szabad DNS meghatarozasa periférids vérbol diagnosztikai
marker lehet a jovOben, mivel atlagértéke CRC-ben magasabb, mint egészségesekben,
valamint fliggetlen a paciensek koratdl €s nemétol.

Modszerek: Colonoscopias vizsgalatot kdvetden periférids vérmintakat vettiink, a
makroszképos €s a késébbi szovettani diagndzisnak megfeleléen 20 egészséges, 20
gyulladasos bélbetegségben szenvedd (colitis ulcerosa, Crohn betegség), 20 adenomas ¢€s
20 colorectalis carcinomds betegt6l. A szabad DNS-t MagNA Pure (Roche) késziilék
segitségével izolaltuk plazmabol, majd a kinyert szabad DNS mennyiségi meghatarozasat
végeztiikk el PicoGreen fluoreszcens festékkel és spectrofotométerrel meghataroztuk a
standard mintahoz viszonyitott koncentracidjukat.

Eredmények: Az egészséges plazma mintakban 176,88+82 ng/ml, az IBD-ben
szenvedok mintaiban 250,21£156,9 ng/ml, az adenomés betegek plazmdajaban
193+111,36 ng/ml, mig a daganatos paciensek mintdiban 566,56+231,01 ng/ml-t
mértiink. Szignifikans kiilonbséget tapasztaltunk az egészséges €s a vastagbél daganatos
plazma mintdk szabad DNS szintje kozott (p<0,001).

Kovetkeztetések: A mérések a kisszamu minta ellenére is mutatjdk a szabad DNS
mennyiségének valtozasait a kiillonbozd vastagbél-betegségekben. Ezzel a non-invaziv
modszerrel a betegek részvételi hajlandésaga novelhetd a sziirdvizsgalatokban, igy a
vastagbél betegségek hamarabb keriilhetnek felismerésre, ezaltal lehetéség nyilik az
adenoma-dysplasia-carcinoma szekvencia progressziv folyamatanak megszakitasara. Az
eddigi diagnosztikus eredményeink alapjan szélesebb korli betegpopulacio vizsgalata
javasolt a jovOben.

Témavezetd: Dr. Molnar Béla



Németh Nora AOK. VL. évfolyam, Martos Timea AOK. V. évfolyam
Semmelweis Egyetem I. sz. Belgyogyészati Klinika

Autonom és periférias neuropathia vizsgalata csokkent glukoztoleranciaju egyének
esetében

A 2-es tipust diabetes lappangd ¢és idében elhtizodd korfejlodése kovetkeztében,
csokkent glukdztoleranciaju betegekben diabetes-specifikus szovodmények fordulhatnak
eld. Célunk a csokkent glukoztolerancidju egyének esetében a sensoros €s az autoném
funkciok atfogé klinikai vizsgalata volt.

Keresztmetszeti tanulmanyunkban 46 f6 1GT-s egyént (¢életkor: 53,04+11,10 év, éhomi
vércukor: 5,40+0,57 mmol/l; 120 perces vércukor: 8,61+£1,01 mmol/l; HbA.: 5,97+0,38
%; x£SD) és 45 f6 kontroll személyt (életkor: 55,84+11,41 év) vizsgaltunk. A
kardiovaszkuldris autondm neuropathia kimutatasira a Ewing-féle 0t standard
kardiovaszkularis reflextesztet alkalmaztuk, ill. a szivfrekvencia variabilitdsat (HRV) a
triangularis index értékkel (HRVy) jellemeztiik. A sensoros funkcido megitélésére a
Neurometer R késziiléket, a Medoc rendszert, valamint a Rydel-Seiffer-féle kalibralt
hangvillat alkalmaztuk. A talpi nyomasértékeket (peak plantar pressure) pedobarograf
késziilékkel (Novel) hatdroztuk meg. A tiinetek gyakorisagdnak ¢és intenzitdsdnak
felmérésére a Neuropathy Total Symptom Score-t (NTSS) hasznaltuk.

Az IGT-s csoportban (versus kontroll egyének) a kardiovaszkularis reflextesztek kozil a
mély be- és kilégzést kisérd szivirekvencia-valtozas (11,9+£5,7 vs. 19,5+4,1 {ités/min;
p=0,0001) és a Valsalva-hanyados (1,23+0,25 vs. 1,46+0,22; p=0,0001) kisebb, a felallast
kdvetd szisztolés vérnyomascsokkenés nagyobb (4,3£5,7 vs. 0,6£2,0 Hgmm; p=0,0001),
a tartdés kézizomfesziilést kisérd diasztolés vérnyomas-novekedés pedig alacsonyabb
értekeket (19,9+7,9 vs. 23,7+6,1 Hgmm; p=0,012) mutatott. Szignifikans kiilonbség volt
kimutathatdo az IGT-s egyének €s a kontrollcsoport kozott a HRVy értékét tekintve
(26,7£7,8 vs. 39,3£9,0; p=0,0001). A sensoros funkcid terén az IGT-s csoportban a n.
medianus és a n. peroneus hyperaesthesiaja, ill. hypaesthesidja szignifikansan gyakoribb
volt (Neurometer 5 Hz). A melegérzetkiiszob a felsd és az als6 végtagon szignifikansan
magasabb volt, a talpi nyomasértékek szignifikdnsan nagyobbak voltak (52,47+14,15 vs.
44,50+7,53; p=0,002) az IGT-s csoportban, mint a kontroll egyének korében. Az IGT
csoportban 5 beteg esetében regisztraltunk enyhe klinikai panaszokat, a kontrollcsoport
tagjai mentesek voltak a klinikai panaszoktol.

Adataink alapjan csokkent glukoztolerancidjii betegekben a vékony, nem myelinizalt
rostok valamint a kardiovaszkularis autonom rendszer karosodasaval szamolhatunk.

Az eldadés témajaban a témavezetd vagy csoportja altal még nem jelent meg publikacio.

Témavezetd: Prof. Dr. Kempler Péter



Papp Szidénia AOK VI.
Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgy6gyaszati Klinika, Budapest

Az esszencialis hypertonia kialakulasat befolyasolo tényezok oki szerepének
vizsgalata kohorsz vizsgalat segitségével

Hattér: Az esszencialis hypertonia kialakulasdban genetikai ¢és kornyezeti tényezok
egyarant szerepet jatszanak, ezt elsdsorban (fogadott és vérszerinti) testvéreken
végzett csaladvizsgalatok tartdk fel. Szamos kockazati tényezd etioldgiai szerepe
azonban még mindig kérdéses. Egy régi TDK munka keretein beliil lehetéség
nyilott annak vizsgélatara, hogy orvostanhallgatokban a zardvizsga, mint stressz-
helyzet mekkora vérnyomas-emelkedést provokal és azt mely kockazati tényezok
befolyasoljak. Célszertinek tiint a vizsgalatban résztvevoket felkeresni, ismét
felmérni a rizik6faktorokat, illetve megmérni a vérnyomdsukat. A két felmérés
kozott eltelt ido elegendden hossziinak tiint a hypertonia fellépésében szerepet
jatsz6 tényezok felismerésére.

Kutatasi modszer: A Semmelweis Egyetemen 1978-ban végzett 60 orvostanhallgaté
(32 no, 28 férfi) vérnyomasmérése tortént meg nyugalomban ¢&s stressz-helyzetben,
valamint rogzitésre keriiltek a kovetkezd adatok: testsuly, testmagassag, dohanyzas,
kavéfogyasztas, sport, hypertonids csalddi anamnézis. 30 év multan 46 orvost (27
nd, 19 férfi) sikeriilt fellelni az eredeti csoportbol. Ismét elvégeztem rajtuk a
vérnyomasmérést, rakérdeztem a fenti adatokra és megmértem a kordbban nem
rogzitett haskorfogatot. Az eredményeket a leir6 statisztikai fliggvényeken tul t-
probakkal, kétmintas Welch probaval, Pearson-korrelacidval ellendriztem.
Eredmények: 2008-ban 22 orvos hypertonias, 12-en koziilik a célérték folott
voltak. A hypertonias csoport testtomegindexe €s haskorfogata nagyobb volt (27,12
vs. 23,66 kg/mz, p < 0,05, 100,41 vs. 85,04 cm p < 0,1), koziiliik kevesebben
sportoltak, ugyanakkor kevesebb kavét fogyasztottak (p < 0,1), mint a normalis
vérnyomasu csoport. Azok kozott, akik 30 évvel késobb hypertonidsok lettek, 1978-
ban nagyobb volt a testtdmegindex, a nyugalmi szisztolés és diasztolés vérnyomas,
tobb hypertonias volt az els¢ foku rokonok kozott, tobbet sportoltak, kevesebb
kavét fogyasztottak. A stresszre adott vérnyomasvalaszt szignifikdns mértékben
csokkentette az aktudlis sport, mig a szisztolés vérnyomads-emelkedés nagysaga
tendenciaszerlien eldjelezte a késébb fellépd hypertoniat. A dohanyzéssal
kapcsolatosan a kovetkezot talaltuk, 1978-ban a kés6bb normalis vérnyomastuak
tobben dohanyoztak (p < 0,1), s6t 2008-ban a hypertonidsok k6zott nem dohdnyzott
senki, a normalis vérnyomasuak harmada viszont igen.

Kovetkeztetések: Kutatasunk megerdsitette a primer hypertonia oki tényezd6i kdzott
az alkat (testtomegindex €s haskorfogat) jelentdségét. Kisebb bizonyito erével bir a
sport, €s a fiatal korban stressz-helyzetre adott tilzott vérnyomasvalasz. Ez utobbi
oki hatasa a szisztolés vérnyomads tekintetében meggy6zonek tiinik. Az egészséges
¢letmod Osszetevoi kozott az optimalis teststly €s alkat megtartdsa tlinik a
legfontosabbnak. Kovetkeztetésiink megerdsitése tovabbi vizsgalatokat igényel.

A témaban megjelent publikdciok: Nagy Viktor, Sebestyén Julia: A hypertonia
etiologiai tényezdinek vizsgalata medikusokban (Rektori palyazat 1978.)
Témavezetd: Dr. Nagy Viktor
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Az erythropoietin-kezelés hatékonysaga vesetranszplantalt betegek korében

Célkitlizés: Vesetranszplantalt betegek korében az anémia igen gyakori, s a
vesetranszplantalt betegek 10-15%-a szorul erythropoiesist stimuldld készitmények
(ESA) alkalmazasara. Szamos esetben ugyanakkor az ESA a vartnal csekélyebb hatast
fejt ki, s a kivant hemoglobin (Hb) tartoméany csak igen nagy ESA adagokkal érhet6 el.
Vizsgélatunk célja az erythropoietin hatékonysagaval kapcsolatot mutaté tényezok
feltarasa volt vesetranszplantalt betegek korében. Feltételeztiik, hogy az ESA
hatékonysagat a dializalt betegekben tapasztaltakhoz hasonléan a malnutricids-
inflammacios komplex szindroma (MICS) fennéllasa a transzplantalt betegekben is
csokkentheti.

Modszerek: A Semmelweis Egyetem Transzplantacios és Sebészeti Klinik4jan folytatott
keresztmetszeti vizsgalatunk sordn 103 erythropoietinnel kezelt vesetranszplantalt
betegtdl gyljtottiink laboratdriumi, anamnesztikus és gyogyszerelési adatokat. Emellett
sor keriilt a MICS-skdla felvételére, valamint az ESA-hatékonysagi index (a
hemoglobinszint és az ESA-adag hanyadosaként) meghatarozasara. A statisztikai
elemzéseket SPSS 13.0 szoftverrel végeztilk. A korrelacioelemzéshez Spearman rank
korrlaciot hasznaltunk. Az ESA-HI-vel fiiggetlen kapcsolatot mutatod valtozokat linearis
regresszios modellben azonositottuk. Mivel az ESA-HI eloszlasa eltért a normal
eloszlastol, a linedris regressziés modellben fiiggd valtozoként a log-transzformalt
valtozot hasznaltuk.

Eredmények: A vizsgalt betegcsoport 35%-a volt férfi, az atlagos életkor 49+12 év volt.
Korrelacid analizis sordn szignifikans Osszefliggést talaltunk az ESA-hatékonysagi index
(ESA-HI) és a becsiilt glomerularis filtracidos rata (bGFR) (rho=0,399; p<0,01), a
hypochrom reticulocytdk szazalékos aranya (rho=-0,568; p<0,01), az ESA-HI és az
albuminszint (rho=0,342; p<0,01), valamint az ESA-HI és a MICS-skdla pontszama
kozott (rho=-0,261; p<0,01). Nem mutatkozott ugyanakkor szignifikdns korrelacié az
ESA-HI ¢és a gyulladasos paraméterek (CRP, IL-6) kozott. Tobbvaltozods linedris
regresszios modellben (1*=0,257) a bGFR (st.8=0,240; p=0,01) és hypochrom
retikulocytak szazalékos aranya (st.3=-0,396; p<0,01) a log-ESA-HI szignifikans
prediktoranak bizonyult, mig a MICS-skala pontszama ebben a modellben nem mutatott
szignifikans kapcsolatot az ESA-hatékonysagi index-szel.

Kovetkeztetés: Eredményeink szerint a malnutricids-inflammacios allapot jellemzésére
szolgalo MICS-pontszam vesetranszplantalt betegek korében nem 6nallé prediktora az
erythropoietin hatékonysaganak. Ebben a betegekcsoportban a vashianyt jellemzd
hypochrom reticulocyta-arany mutatta a legszorosabb filiggetlen kapcsolatot az ESA-
hatékonysagi index-szel. Ezek alapjan igen fontos annak tudatositisa, hogy az ESA
kezelésben részesiilé betegek megfeleld vaspotlast is kapjanak.

Témavezetok: Dr. Mucsi Istvan, Dr. Molnar Miklos Zsolt

Ebben a témdban a kutatdcsoportnak nincsen publikacidja.
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A vesetranszplantaciot kovetéen kialakulé diabetes mellitus osszefiiggései
vesetranszplantalt betegekben

crer

diabetes mellitus (DM) Osszefiigg mind a graft mind a beteg rosszabb tulélésével. Az
allapot kialakulasara vezetd pathomechanizmus részletei még nem teljesen ismertek. Az
eddig ismert tényezdket két csoportra osztjak: a nem befolydsolhatd faktorok kozé
tartozik az életkor, a rassz €s a genetikai hattér, a befolyasolhatok kozé pedig az elhizés,
HCV fertéz¢s, az immunszuppressziv terdpia, a donor neme, tipusa (cadaver vagy ¢€l0),
HLA egyezés szama és az akut rejekciok eldforduldsa és szama. Célkitiizés: A
poszttranszplantacids diabéteszben (New-onset diabetes after transplantation - NODAT)
szenvedd vesetranszplantalt (Tx) betegcsoport rizikotényezdinek Osszehasonlitisa nem
diabeteses ¢és régota diabeteses tarsaikéval. Modszerek: A Semmelweis Egyetem
Transzplantacios és Sebészeti Klinikdjan gondozott Osszes felndtt vesetranszplantalt
beteget felkértilk a vizsgalatban valo részvételre. Az anamnézisre, a gyodgyszerelésre,
valamint a szocio-demografiai helyzetre vonatkoz6 adatokat a kartonokbol illetve a
betegektdl gyiijtottiik. A laboratoriumi paramétereket egyszeri vérvétel soran nyertiilk. A
statisztikai szamitdsokhoz SPSS 13.0 programot haszndltunk, az elemzések soran t-
probat, Mann-Whitney U-tesztet, khi*-tesztet és tobbvaltozoés logisztikus regresszios
modellt alkalmaztunk. A betegek beleegyezd nyilatkozatot irtak ala és a vizsgalatot az
egyetem etikai bizottsaga engedélyezte. Eredmények: A végso analizist 993 beteg
adataival végeztiik. Atlagéletkoruk 51+13 év, 57%-uk férfi, 19%-uk cukorbeteg, az
atlagos BMI 27+5 kg/m?, a becsiilt glomerulus filtracios rata (bGFR) atlaga 51421
ml/perc volt. A NODAT-os betegek (n=110) a nem diabeteszes betegcsoporthoz (n=808)
képest szignifikansan iddsebbek voltak (58+10 vs 50+13 p<0,001), magasabb volt a
BMI-+jiik (2945 vs 2745 p<0,001) és a CRP szintjiikk (median {Interkvartilis tartomany —
IQR} 3,8[11,7] vs 3[5,1] p<0,01), valamint alacsonyabb az adiponektin szintjiik (median
{IQR} 8,8[13,3] vs 10,5[14,1] p=0,02). A de novo diabeteszes csoport anamnézisében
nagyobb ardnyban szerepelt akut rejekcio (45% vs 33% p<0,01). A transzplantécio elott
is diabeteszes csoporthoz (n=75) hasonlitva a fentieken kiviil a NODAT-o0s csoportban
hosszabb volt a dializisen eltoltott id6 (24[36] vs 19[28] ho; p=0,053) a transzplantaciod
oOta eltelt 1d6 (84[67] vs 56[64] ho; p<0,001), valamint nagyobb volt a szteroid (81% vs
63% p<0,01) és kisebb a sirolimus terapiaban részesiilok aranya (6% vs 21% p<0,01). E
két csoport kozott azonban nem volt jelentds kiilonbség BMI (2945 vs 28+5 p=NS), a
CRP (3,9[6,4] vs 3,9[5,3] p=NS) és margindlis az adiponektin szintek tekintetében
(8,8[13,3] vs 10,1[13,8] p=0,055). Tobbvaltozos logisztikus regresszids modellben
szamos valtozora vald korrekcidé utdn a NODAT-os csoportot a nem diabeteses
betegekhez képest vizsgalva az életkor és a BMI, mig a NODAT-os betegeket az
atiiltetést megeldzden is diabeteses csoporthoz képest vizsgalva a transzplantacio ota
eltelt 1d6 és az immunszuppressziv terapia mutatott fliggetlen kapcsolatot a NODAT
fennallasaval. Kovetkeztetés: Eredményeinkbdl azt a kdvetkeztetést vonhatjuk le, hogy



az altalunk vizsgalt mintdban az 10 keletli cukorbetegségnek a diabetes klasszikus
kockazati tényezo6i (az életkor és a BMI) voltak szignifikans, fliggetlen prediktorai.

Az eléadas témajaban megjelent publikacidja sem a témavezetonek sem a
munkacsoportnak nincs.

Témavezetok: Dr. Mucsi Istvan, Dr. Czira Maria



