Bikov Andrias (AOK, VL), Szili Balizs (AOK, VI.)
Semmelweis Egyetem Pulmonolégiai Klinika, Klinikai Kisérleti Kutatd- és Human Elettani
Intézet, Budapest

Fizikai terhelés hatasara megvaltozik a kilégzett levegé szerves illékony komponens
tartalma

Bevezetés: Tobb kutatdsi eredmény utal arra, hogy a szervezet szerves illékony anyag
képzése, s azoknak a kilélegzett levegdben valé megjelenése kiillonbozé korallapotokban
megvaltozik, de nem vizsgaltdk ezeket az anyagokat fizikai terhelés kapcsan.
Vizsgalatunkban arra kerestik a valaszt, hogy egészségesekben terhelés hatdsara
megvaltozik-e a kilégzett levegd szerves illékony komponenseinek (volatile organic
compounds, VOC) tartalma.

Modszerek: Tiz egészséges, fiatal felndttet (22,4+3,8 év, 6 ffi) vontunk be a vizsgalatba.
Szabadtéri standard fizikai terhelés (6 perces futds) elétt, majd kozvetleniil, 15, 30 és 60
perccel a terhelést kovetden a kilégzett levegd mintdkat gyiijtottiink. A kilégzett levegé VOC
mintazatat elektronikus orr segitségével vizsgaltuk (Cyranose 320, Smith Detec., USA) és
fékomponens analizissel elemeztiik.

Eredmények: Az elektronikus orr kiillonbséget tett a terhelés eldtti és a terhelés utdni
kilégzett levegd mintak kozott, a kiilonbség azonban csak a terhelés utani harminc perces
idépontnal volt szignifikans (M-tavolsag>3).

Kovetkeztetés: Terhelés hatasara kilégzett levegd VOC tartalma atmenetileg megvaltozik. Az
elektronikus orral torténd mérésekben ezért a vizsgalat elétt 1 oraval a fizikai terhelés
keriilend6. A megvaltozott VOC mintazat okanak valamint esetleges szabalyozo szerepének
meghatarozasdhoz tovabbi vizsgélatok sziikségesek.

Témavezetd: Dr. Horvath I1diko



Borbély Gergé AOK 1V., Szab6 Zoltin AOK IV.
Semmelweis Egyetem Pulmonolégiai Klinika és Genetikai, Sejt- és Immunbiologiai Intézet

A terhesség és az asthma bronchiale immunologiai kolesonhatasai

Terhességben javulhatnak az asthma bronchiale tiinetei, de a magzati ndvekedés szinte mindig
elmarad az egészségestdl. Mivel mind a terhességnek az asthmara gyakorolt kedvezo hatasa,
mind az asthmés terhesekben tapasztalhatdé magzati ndvekedési zavar immunologiai
mechanizmusu lehet, a jelen vizsgalatban Osszefliggéseket kerestiink a kiilonféle lymphocyta
szubpopulaciok nagysaga (aktivalt sejtek ardnya) és a 1égzésfunkcid, valamint az Gjsziilottek
szlletési sulya kozott enyhe és mérsékelten stlyos asthmas terhes ndékben (harmadik
trimeszter, n=21). Kontrollként hasonl6 stlyossagi asthmdban szenvedd, nem terhes fiatal
ndket (n=12), egészséges terheseket (harmadik trimeszter, n=13) és egészséges nem terhes
noket (n=10) vontunk be. A T sejtek aktivacidjat a HLA-DR, a CD28, a CD51 és a CD25, az
aktivalt B sejteket a CDS51 pozitivitds alapjan hataroztuk meg monoklonalis antitestekkel
tortént jelzés és flow cytometria segitségével. Valamennyi aktivalt szubpopulacio
szignifikansan fokozottnak bizonyult nem terhes asthmasokban és egészséges terhesekben, a
novekedés mértéke 30-90%-0s volt (valamennyi p<0.05 vs egészséges nem terhes nok).
Terhes asthmas ndkben viszont egyetlen lymphocyta alcsoport nagysaga sem haladta meg az
egészséges terhesekben mért értékeket, vagyis az asthma és a terhesség immunologiai
aktivaciot kivaltoé hatasai nem adodtak ssze. Ugyanakkor azonban terhes asthmésokban az
aktivalt T és B sejtek szama szignifikans, indirekt 6sszefiiggést mutatott az anyai maximalis
kilégzési masodperc-térfogattal és az Gjsziilottek sziiletési sulyaval. Eredményeinkbdl azt a
kovetkeztetést vonjuk le, hogy a kiilonféle aktivalt T és B lymphocyta szubpopulaciok terhes
asthmasokban is szerepet jatszanak az anyai 1églti betegségben és a magzati ndvekedés
zavaraban, de az aktivalt lymphocytdk szama asthmas terhesekben nem fokozott az
egészséges terhesekkel Osszehasonlitva. Ez a terhesség immunszuppressziv hatasara utalhat,
mivel asthma bronchiale-ban egyébként (nem terhes ndkben) az aktivalt T és B sejtek szama
fokozott.

Témavezetd: dr. Bohacs Aniko és dr. Pallinger Eva

(Kozlemény nem jelent meg.)



Hernadi Marton AOK IV, Szatmari Balazs AOK IV
Semmelweis Egyetem, Klinikai Kisérleti Kutato- ¢s Human Elettani Intézet, Pulmonologiai
Klinika, Budapest

Az elektronikus orral torténé kilélegzett biomarker mintiazat mérés standardizalasa

Kérdésfelvetés: Napjainkban a tiidorak a daganatos megbetegedések koziil a vezetd halalok
Magyarorszdgon ¢és a nyugati vildgban. Korai diagnosztikdjdban szerepet jatszhat a kilégzett
levegd analizise, amit az ,,elektronikus orr” nevii eszkozzel végezhetiink. Az eszkdzben 32
félvezetd szenzor van, melyek a levegébdl illékony szerves molekuldkat adszorbeédlnak, és
ellenallas valtozassal adnak jelet. A gép jellemzd biomarker-mintdzatokat ismer fel, és ez
alapjan sorol be egy 0j mintat a tarolt csoportokba. Az iparban és a katonasdgban mar bevalt
ez az eszkOz, egészségligyi alkalmazasa kutatdsi fazisban van. Vizsgdlatunk célja az
elektronikus orrhoz valé mintavételezés optimalizdldsa, az esetleges moddositd tényezdk
kikiiszobolése €s egy jol hasznalhatd metodika kidolgozéasa volt. Négy 6 kérdést vizsgaltunk:
kiilonb6z6é fhjasi technikdk haszndlata, a kiilonbdzé mintavevd zsadkok jeltorzité hatésa,
kavé/koffein hatasa a 1éghti biomarkerek Osszetételére €s az egyéni kilégzett szagmintdzat
felismerése.

Modszerek: A vizsgalatokat 24 f6 20-30 év kozotti onkéntes, egészséges, nemdohdnyzo
egyetemistdn végeztiikk. Osszesen 77 esetben végeztiink kilégzett biomarker analizist a
Cyranose 320 (Cyranose Sciences, Pasadena, USA) elektronikus orr eszkdzzel, a levegdt
»Piston” polietilén illetve ,,Quintron GaSampler” teflon bevonatu zsakokba gytjtottik. A
fujasi technikdk vizsgdlatandl 10-10 parositott mérést végeztiink a nyugalmi 1égzés
haromszoros ki-be fujasaval a zsdkba, illetve a kilégzési rezerv kiftjasaval. A kiilonbozo
mintavételi zsdkok Osszehasonlitdsdhoz a Piston egyazon tipusanak két eltérd idében gyartott
sorozatat, valamint a Quintron GaSampler zsdkokat hasznaltuk. A kavé hatasdnak
vizsgélatahoz 9 alany adott mintat a meghatarozott mennyiségli kavé ivasa el6tt kétszer, majd
utdna negyed oraval, illetve 2 o6rédval. Az egyéni biomarker-mintazat felismerésére 5-5
alkalommal fujt felvaltva két alany.

A miuszer 32 szenzordnak a mintara adott valaszat fokomponens analizissel végeztiik (a
miiszer sajat programja), melynek eredményét a csoportok kozti Mahalanobis tavolsag (MD)
megadasaval jellemeztiik. Az MD >2 érték statisztikailag szignifikans eltérést mutat.
Eredmények: A kiilonboz6 fujasi technikdk hasznalata az eredményeket nem befolyésolta
(MD: 1,06). A kiilonb6zo polietilén zsdkok szagmintazata markénsan elkiilonitheté (MD:
8,66), viszont a masik zsakkal nyert mintdk nem térnek el egymastol. A kavézas hatdsa nem
mutathaté ki a kilégzett szagmintdzatban (MD: 0,25). Két egészséges alany kilégzett
biomarker-kombinacidjat a gép szignifikdnsan eltérének ismerte fel (MD: 2,08).
Kovetkeztetés: Az egyéni biomarker mintazat emberenként eltérd. Az elektronikus orr
vizsgalatok klinikai felhasznalasanal fontos a megfeleld mintagylijté zsak hasznalata; csak
azonos eljarassal vett eredményeket lehet 6sszehasonlitani. A koffein hatdsa nem szamottevo,
igy ezt nem kell figyelembe venni.

Témavezetd: dr. Horvath I1diko

Témaval kapcsolatos publikéciok a kilégzett kondenzatum vizsgalat nemzetkdzi
standardjanak kialakitasaban vannak, a jelen munka a gazfazis mintavételének
standardizalasat célozza (mas minta, eltéré modszertani megkozelités, mas klinikai kérdés):
Horvath I, Hunt J, Barnes PJ. Exhaled breath condensate: methodological recommendations and unresolved
questions. Eur Respir J. 2005;26:523-48.

Kullmann T, Barta I, Lazar Z, Szili B, Barat E, Valyon M, Kollai M, Horvéath 1. Exhaled breath condensate
pH standardised for CO2 partial pressure. Eur Respir J. 2007;29:496-501.

Huszar E, Szabo Z, Jakab A, Barta I, Herjavecz I, Horvath I Comparative measurement of thromboxane A2
metabolites in exhaled breath condensate by different immunoassays. Inflamm Res. 2005;54:350-5



Ori Eszter AOK IIL; Porn Hagit EM4.
Semmelweis Egyetem
Klinikai Kisérleti Kutato- és Human Elettani Intézet, Pulmonolégiai Klinika

A léguti ATP koncentracio egészségesekben és stabil allapoti asztmas betegekben

Bevezetés: Az asztma a XXI. szazad nagy kihivasat jelent6 kronikus megbetegedés, melynek
pontos pathomechanizmusa ismeretlen. Tobb kutatocsoport munkajanak eredményei arra
utalnak, hogy a purinerg jelatviteli utaknak kritikus szerepe van a betegség kialakulasaban.
Munkacsoportunkkal kordbban kimutattuk, hogy az adenozin emelkedett koncentracidoban van
jelen asztmas betegek 1€éguti mintaiban és szintje Osszefiiggést mutat a betegség aktivitasaval.

Célkitiizések: Jelen munkank célkitlizése az volt, hogy egy megbizhato, jol reprodukélhatd
modszert allitsunk be a kilélegzett kondenzatum ATP szintjének mérésére, s vizsgaljuk, hogy

crer

crer

nemzetkozi ajanlasnak megfeleléen gyujtottik. A mintdk ATP  koncentracidjanak
meghatarozasat lumineszcens moddszerrel végeztik. A modszer bedllitdsdhoz és a mérés
reprodukélhatésdganak meghatarozdsdhoz 0Osszesen 250 mérést végeztiink. A mérés
reprodukalhatosdgat a variacios koefficiens (CV) megadésaval jellemeztiik. Keresztmetszeti
vizsgalatban Osszehasonlitottuk stabil allapoti asztmds betegek és egészséges alanyok EBC
eloszlast (D’Agostino&Person omnibus normalitds teszt), az ATP koncentraciok tizes alapu
logaritmusat hasonlitottuk Ossze parositatlan t-teszttel. Az eredményeket a medidn és a
tartomany értékekkel adtuk meg. A 1éguti folyadékfilm ATP koncentracidjanak EBC ATP
szintb6l vald szamitasdhoz az EBC konduktivitds alapjan meghatarozott higulasi faktort
hasznaltuk.

Eredmények: A bedllitott ATP mérési modszer detekcios limitje 10 pmol/L
(pufferatlag+2SD). Az EBC ATP mérés intra-assay CV értéke 3,68%, az inter-assay CV
érteke 9,04% volt. Minden EBC mintaban talaltunk a detekcios limitnél magasabb ATP-t, de
az egészségesek ¢és stabil asztmasok ATP koncentracidja kozott nem volt szignifikans
kiilonbség (62 /48-73/ vs. 54 /39-112/ pmol/L, p=0.88). A higulasi faktor alapjan a léguti
folyadékfilm ATP koncentracidja kb. 0.5-1umol/L, amely eléri a légutak strukturdlis és
gyulladasos sejtjein levé P2Y; receptorok aktivalasat biztosito szintet.

Kovetkeztetések: Az eddig ismerteknél pontosabb, megbizhatobb EBC ATP mérést sikertilt
beallitanunk, mellyel kimutattuk, hogy asztmas betegek kilégzett levegdje is tartalmaz ATP-t.
A koncentraciok alapjdn szdmolhatd 1éguti folyadékfilm ATP koncentracid a biologiailag
relevans tartomanyban van, igy ennek a molekulanak a koncentraciovaltozasa szerepet
jatszhat az asztma természetes lefolyasaban.

Témavezeto: Dr. Horvath I1diko

A kutatocsoportnak az eléadashoz kapcsolodo korabbi kdzleményei:

Vass G, Horvath 1. Adenosine and adenosine receptors in the pathomechanism and treatment of respiratory
diseases. Curr Med Chem. 2008;15:917-22.

Csoma Z, Huszar E, Vizi E, Vass G, Szab6 Z, Herjavecz I, Kollai M, Horvath I. Adenosine level in exhaled
breath increases during exercise-induced bronchoconstriction. Eur Respir J. 2005;25:873-8

Lazar , Huszar E, Kullmann T, Barta I, Antus B, Bikov A, Kollai M, Horvath I. Adenosine triphosphate in
exhaled breath condensate Inflamm Res. 2008;57:367-73.

Az eléadas témajahoz legkdzelebb alloban egy masik miiszerrel a KOKI-ban, mas metodikaval mértiink
ATP-t egy masik (COPD-s betegcsoportban és kontroll alanyokban). Mivel a modszer detekcios limitje
magasabb volt és reprodukalhatésaga nem megfeleld vizsgalatunk céljara, ezért fejlesztettiik ki az j mérési
metodikat.



Strényer Tiinde AOK V., Andorka Csilla AOK 1V.
Semmelweis Egyetem Pulmonologiai Klinika, Budapest

Elektrokémiai uton torténé kilégzett nitrogén monoxid mérés (NIOX MINO
késziilékkel) megbizhatésaga asztmas terhességben

Asztmas betegek esetében a kilélegzett levegd nitrogén monoxid (FExo) szintje az
asztmas léguti gyulladas sulyossaganak ismerten jo mutatdja, amely mérésére kifejlesztett Uj
eszkdz, a NIOX MINO egy hordozhatd, eddigieknél olcsobb, joval kisebb, elektrokémiai
elven miikddo késziilék. Az asztma az egyik leggyakoribb, terhes asszonyokat érinté kronikus
betegség. Mostandig a FEno elektrokémiai tton torténd meghatarozasanak megbizhatosagéara
vonatkoz6 vizsgalatok terhes betegek bevonasaval nem torténtek.

Vizsgalatunk célja a NIOX MINO eszkdz megbizhatésaganak meghatarozasa volt,

egészséges terhes és asztmas terhes populacidban. Kontrollcsoportként egészséges nem
terhes, illetve asztmas nem terhes egyének esetében kertilt sor a mérésekre.
Osszesen 120 személy esetében végeztiink vizsgalatot (59 egészséges nem terhes, 27
egészséges terhes, 19 asztmas nem terhes és 15 asztmas terhes beteg). Minden esetben két
mérés tortént, kb. 3 perc eltéréssel. A vizsgalat sordn rogzitettilk az antropometriai adatokat,
dohényzasi szokasokat, ismert atopias hajlamot. A reprodukélhatésdgot Bland-Altman teszttel
végeztiik. Légzésfunkcios vizsgalat minden asztmasnal tortént. Az értékek atlag [min, max]
formaban keriiltek megadasra.

A FExo mérések eredményei jo reprodukalhatésagot mutattak mind a terhes, mind a
nem terhes alanyok korében (variacids koefficines 4,9% illetve 3,9%). Az egészséges nem
terhes ¢s egészséges terhes asszonyok FEno értékei kozott szignifikans eltérés nem volt (16.0
[8, 37] vs. 17.5 [8, 48] ppb; p>0.05). A FExo értéke asztmas nem terhesekben szignifikdnsan
magasabb volt, mint egészséges nem terhesekben (38.5 [8, 55] vs. 16.0 [8, 37] ppb; p<0.001).
A vartnak megfeleléen asztmdas terhesekben az egészséges terhesekre jellemzd értéktol
szignifikdnsan magasabb FEyo érték volt mérhetd (27 [13, 59] vs. 17.5 [8, 48] ppb; p<0.05).
Az asztmas terhes €s asztmds nem terhes csoport FEno értékei kdzott nem volt szignifikans
kiilonbség.

Eredményeink alapjan a NIOX MINO hordozhatdé eszkdzzel mért FEno érték
megbizhatoan alkalmazhato asztmas terhes betegekben az asztma monitorozasara, tekintettel
az eredmények jo reprodukalhatdsagat, illetve az asztmas és egészséges terhesek értékeinek
szignifikans eltérését.

Témavezetd: Dr. Tamasi Lilla



Szabé Zoltan AOK IV, Borbély Gergé AOK IV.
Semmelweis Egyetem Pulmonologiai Klinika, Légzési Intenziv Osztaly; I. sz. Gyerekklinika,
Budapest

Akut globalis 1égzési elégtelenség miatt gépi 1élegeztetett, tléld és nem tilélé betegek
hematologiai paramétereinek retrospektiv elemzése

Hattér: A sulyos tiidébetegség és globalis 1€gzési elégtelenség miatt gépi uton lélegeztetett
betegek gyakran immunhidnyos allapotiak. Az intubacid és a gépi I¢legeztetés pedig jelentds
fertdzés veszélyt jelentenek. Mindezek miatt és a komplex intenziv terdpia ellenére e
betegcsoport letalitdsa magas. Nem ismert, hogy milyen tényezdk hatdrozzdk meg a betegek
sorsat, vagyis, hogy a megfeleléen kezelt, gépi uton 1élegeztetett pulmonologiai beteg taléli,
vagy nem az elhuzodo gépi 1élegeztetést.

Hipotézis: A periférids vér fehérvérsejtszdmanak, ezen beliil valamelyik frakci6 szamdnak
alakulasa eltér a talélok és nem tulélok kozott.

Betegek: 31-86 év kozotti ndk és férfiak, anamnézisiikben 10-50 csomagév dohanyzasi €s
tobbségilikben korabban diagnosztizalt COPD szerepelt. Valamennyi beteg tidégyogyaszati
diagnoézis (COPD, asthma, pneumonia, ARDS, tiidofibrosis) talajan kialakult 1égzési
elégtelenség miatt keriilt gépi 1¢élegeztetésre. Harom napon tuli (4-58 nap) gépi 1élegeztetett,
Osszesen 40 betegeket vontuk be a vizsgéalatba. Az egyes fehérvérsejt frakciok nagysagat
mutatd értékeket (egy-egy betegben az dsszes ismételt mérésekbdl) atlagoltuk és igy egy-egy
beteget egyetlen sejtszam értékkel jellemeztiink. Emellett linearis regressziot végeztiink a
sejtszamok ¢és az eltelt id6 kozott (a kezelés alatt emelkedett, vagy csokkent a
lymphocytaszam?). A vizsgalatba vont betegeket két csoportra osztottuk aszerint, hogy javult
allapotban lekertiltek a géprdl, vagy a gépi 1élegeztetés alatt exitaltak.

Eredmények: A vizsgalt betegek abszolut lymphocytaszdmai kiilonbséget mutattak az
elhaldlozott, illetve taléld csoportokban: az atlagos lymphocytaszam magasabb volt a taléld
(1,19+£0,17 G/1), mint a nem talélo (0,84+0,12 G/l, p<0.05) csoportban. Az atlagos
lymphocytaszamban mutatkoz6 eltérés mellett a lymphocytaszam valtozasanak iddbeli trendje
is eltért a két csoport kozott. A talélokben emelkedd, mig a nem talélok kozott csokkend
tendenciat tapasztaltunk. A két linearis regresszids egyenes statisztikai Osszehasonlitasa
szignifikans (p<0.03) eltérést igazolt.

Kovetkeztetés: a sulyos tiidobetegség és akut globalis 1égzési elégtelenség miatt gépi uton
1¢legeztetett betegek tulélésében szerepet jatszhat az immunologiai védekezést szolgalo
lymphocytdk megfelelé szama.

Témavezetdk: Dr. Lukacsovits Jozsef, Dr. Cseh Aron

Korabbi kdzlemény nincs.



Szarvas Zsuzsanna AOK IV, Horvath Rita AOK IV
Semmelweis Egyetem Pulmonolégiai Klinika és 1. sz. Gyermekklinika

T-lymphocyta aktivacio tiidokarcinomaban

A daganatellenes immunvalasz meghatarozhatja a tiidérak kimenetelét. Az utdbbi
években tiidorakra specifikus antigéneket irtak le és biztatd eredményeket értek el tumor
antigénekkel végzett vakcinacidval is. Mivel viszonylag feltaratlanok a tiidérakban kialakulo
immunvalasz részletei, a jelen vizsgalatban 6sszehasonlitottuk a periférias vérében keringé T
lymphocyta szubpopulaciok nagysagat I-IV. staddiumu, kezeletlen nem kissejtes és kissejtes
tiidorakban szenvedd, 45-76 éves betegek (n=13) és egészséges kontroll egyének (életkor: 40-
66 ¢év, n=14) kozott. Az aktivalt, effektor T sejteket a CD4CD45RO, a naiv T sejteket a
CD4CD45RA pozitivitas, a regulatorikus T sejteket pedig a CD4CD25highFoxP3 pozitivitas
alapjan hataroztuk meg jelzett monoklonalis antitestek és flow cytometria segitségével. A
tiidodaganatos betegekben kemoterapia utdn is végeztiink Osszehasonlitdé méréseket.
Tiidérakos betegekben a kezelés el6tt az abszolut lymphocytaszam csokkenése mellett (-18%,
ns) a CD4 sejtek aranyat is szignifikansan kisebbnek tapasztaltuk, mintegy 25%-kal (p<0.05).
sejtek (30.4+2.2% vs 22.2+2.6%, p<0.05) és csokkent a naiv T sejtek (24.44£3.9% vs
53.145.2%, p<0.0001) aranya. Az effektor T sejtek miikddését gatld regulatorikus T sejtek
aranya is kisebb volt daganatos, mint kontroll egyénekben (2.7£0.3% vs 5.240.4%,
p<0.0001). Kemoterapia hatasara nem kovetkezett be valtozas az dsszes lymphocytaszamban
¢s a mért lymphocyta szubpopulédciok nagysagaban. A T sejtes (adaptiv) immunrendszer tehat
mélyrehatd valaszreakciot mutat tiidérakban: egyszerre jelentkeznek az aktivacio és a
szuppresszio jelei. Eredményeink vilagosabb értékelését varjuk a tumorszovetek T sejtes
TémavezetSk: dr. Galffy Gabriella és dr. Cseh Aron
(Kozlemény nem jelent meg.)



Szatmari Balazs AOK IV.; Hernadi Marton AOK IV.
Semmelweis Egyetem
Klinikai Kisérleti Kutato- és Human Elettani Intézet, Pulmonolégiai Klinika

A Kkilélegzett biomarker mintazat eltérései tildérakos, COPD-s és egészséges emberek
kozott

Kérdésfelvetés: A kronikus obstruktiv tiidébetegség (COPD) a negyedik vezetd halal ok a
vilagon. COPD-s betegekben a tiidérak kialakuldsanak fokozott rizikoja all fenn. A két
betegség korai felismerése nem megoldott, szdmos, gyakran a beteg szamdra megerdltetd
vizsgalatot igényel. Korabbi kutatdsok arra utaltak, hogy ezen betegségek soran a kilélegzett
levegében megjelend illékony gézok (VOC - volatile organic compounds) mintazata
megvaltozik. A kilélegzett biomarkerek vizsgalatara az elektronikus orr gyors és egyszeri
lehetdséget nytjt.

Kutatasunk célja a tiidérakos, COPD-s betegcsoport egymashoz és az egészséges kontroll
csoporthoz valo viszonyanak vizsgalata volt kilélegzett biomarkerek segitségével.
Modszerek: A kilélegzett levegd mintat a kilélegzett NO mérésnél standardizalt metodikaval
vettiik. Az alanyok kilégzés utan filterrel (szerves €s szervetlen gazok, illékony folyadékok,
valamint gaz halmazallapoti savak, ammonia és szarmazékai kiszlrésére alkalmas, North
N7500 series tipust gaz filter) megsziirt szobalevegdt I¢legeztek be, majd ellenallassal
szemben (15-20 mbar) egy teflon bevonatii zsdkba (Quintron GaSampler) forszirozott
kilégzési mandvert végeztek. Ugyanezen a filteren keresztiil vett szobalevegd mintahoz
hasonlitva, Cyranose 320 (Cyranose Sciences, Pasadena, USA) tipusu elektronikus orr
segitségével mértiik a kilélegzett levegd biomarker mintazatat.

Vizsgalati csoportok: tiidédaganatos (7 beteg, 54-75 éves, COPD tarsbetegséggel), COPD-s (6
beteg, 32-80 éves), egészseges kontroll (8 alany, 22-40 éves).

A miszer 32 szenzordnak a mintara adott valaszat f6komponens analizissel végeztiik (a
miszer sajat programja), melynek eredményét a csoportok kézti Mahalanobis tdvolsag (MD)
megadasaval jellemeztiik. Az MD >2 érték statisztikailag szignifikans (p<0,05) eltérést mutat.
Eredméyek: A COPD-s ¢és az egészséges kontroll csoport kozott a biomarker mintazat
kiilonbsége szignifikans volt (MD: 3,46). A miiszer a tiidddaganatos és egészséges csoport
kozott is szignifikans kiilonbséget mutatott (MD: 2,40). A COPD-s és a tliidodaganatos
csoport kozott azonban nem taldltunk szignifikans eltérést (MD: 0,99).

Kovetkeztetések: Az altalunk alkalmazott mintavételezési modszerrel az elektronikus orr
alkalmas lehet COPD-s ¢és tiidédaganatos betegek felismerésére, azonban a két betegség
megfeleld elkiilonitésére nem megfeleld. Tovabbi kutatds-fejlesztési munka sziikséges a
daganat ¢és a 1éguti gyulladas okozta kilélegzett biomarker valtozas pontos feltérképezéséhez.
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A kozleményben kilégzett levegd kondenzatum proteomikai profiljat vizsgaltuk tiidérakos betegekben, ami
alapjat képezte a jelen kutatasi iriny megkezdésének. A jelen munkaban az illékony szerves anyagokat
vizsgaltuk a kilélegzett levegd gazfazisaban. A bevont betegek és kontroll alanyok, a mintavételezés, s a
vizsgaloeszkoz, modszer és a kérdés felvetés teljesen eltér a kdzlemény és a jelen munka anyagaban.
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A leukotrién antagonistak (LTRA) szerepe az asthma bronchiale kezelésében

Az asthmas gyullad4s komplex patomechanizmusara utal, hogy a szteroid kezelés mellett a
leukotrién receptor antagonistak (LTRA) fontos szerepet jatszanak a kezelésben.

Retrospektiv analizislink célja az volt, hogy a nem kontrollalt kronikus asthmasok
mennyire javultak a kisléguti &ramlési viszonyok.

Otven beteg adatait dolgoztuk fel. 41 beteg az inhal4cids kortikoszteroid (ICS) és a
hosszu hatasu beta-2 agonista( LABA) kezelés mellé kapta a LTRA-t, 9 beteg pedig ICS
kezelés mellé. A kontroll fokdnak megitélésére a 1égzésfunkcios vizsgalat mellett az Asthma
Controll Tesztet (ACT) alkalmaztuk. Nem és részlegesen kontrollalt esetben kiegészitettiik a
terapiat napi 10 mg montelukast kezeléssel. Hat honap mulva ismételten felmértiik a betegek
asthma kontroll fokat és 1égzésfunkcios vizsgalatot végeztiink. Eredményeink alapjan a LTRA
kezelés mellett jelentdsen csokkent a rohamoldo gyogyszersziikséglet, csokkent az ¢jszakai és
nappali nehézlégzéses rosszullétek szama, és a betegek egy részénél kifejezett életmindségbeli
javulast tapasztaltunk. 17 beteg esetében a kontrollaltsdgi fok nem valtozott, 24 betegnél a
nem kontrollalt allapotbdl részlegesen kontrollalt allapot alakult ki, 9 beteg esetében pedig a
részlegesen kontrollalt asthma a kezelés hatdsara kontrollaltta valt. A 1égzésfunkcios
értékekben foleg a kisléguti paraméterekben lattunk jelentds javulast. Az ICS+LABA mellé
adott LTRA esetében a FEF25-75 érték atlagosan 20+11%, a MEF 75 22+15% (p<0,03), a
MEF50 23+£13% (p<0,05) a MEF 25 pedig 21+12% (p<0,05) javulast mutatott. ICS mellé
adott LTRA a FEF25-75 értéket atlagosan 14+8%-kal, a MEF 75-t 16+£7%-kal (p<0,05), a
MEF 50-t 27+18%-kal, a MEF 25-t pedig 19+11%-kal javitotta. A nagyléguti paraméterekben
ennél joval szerényebb javulast igazoltunk.

Eredményeink azt bizonyitjdk, hogy a leukotrién receptor antagonista kezelés a
kronikus asthma mindegyik 1épcsdjében sikeresen alkalmazhat6 volt. Egyszerii és biztonsagos
kezelés, ami jelentdsen hozzajarul az asthma kontrollalt szintjének eléréséhez.
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