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PH.D. HALLGATOINAK ELOADASAI

ELNOKOK:
Prof. Dr. Németh Norbert
a Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola programvezetdje
Dr. Toth Dezso
a Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola torzstagja

14.00-14.10: dr. Farkas Zsolt

NOGYOGYASZATI ENDOSZKOPOS BEAVATKOZASOKHOZ SZUKSEGES
PSZICHOMOTOROS KEPESSEGEK OPTIMALIS FEJLESZTESENEK LEHETOSEGEI
SZARAZ LABORBAN

14.10-14.20: dr. Boldogh Bence Zoltan
UTERINALIS TENYEZOK MEDDOSEGBEN BETOLTOTT SZEREPE
14.20-14.30: Soésné Horvath Hajnalka

CEREBRALPARETICUS GYERMEKEK JARASMINTAJANAK
MOZGATOBERENDEZESSEL TORTENO JAVITASA ES MUSZERES UTANKOVETESE

14.30-14.40: dr. Virga Attila

SEBESZI RADIKALITAS ERTEKELESE A DIFFERENCIALT PAJZSMIRIGY
CARCINOMA ELLATASABAN

14.40-14.50: dr. Virga Balint

KULONLEGES HELYZETEK A HODGKIN LYMPHOMABAN. KLASSZIKUS HODGKIN-
LYMPHOMA ES NON-HO DGKIN LYMPHOMA TARSULASANAK FORMAI
14.50-15.00: dr. Virga Istvan

KOGNITIV ES PSZICHES DISZFUNKCIOK JELENTOSEGE HODGKIN LYMPHOMAS
BETEGEKBEN
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A KLINIKAI ORVOSTUDOMANYOK DOKTORI ISKOLA (KODI)
PH.D. HALLGATOINAK ELOADASAI
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Prof. Dr. Illés Arpad
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VESEDAGANAT KOMPLEX VIZSGALATA KEPALKOTO DIAGNOSZTIKAI ES
VERARAMLASTANI MODSZEREK SEGITSEGEVEL KISERLETES MODELLBEN

15.20-15.30: Csoma Szilvia Lilla

A PERIFERIAS VERBEN KERINGO SZABAD DNS MOLEKULARIS VIZSGALATA
EPEUTI MALIGNITASOKBAN

15.30-15.40: dr. Kincses Gergo

FORGATOTT MUSCULOCUTAN LEBENYEK PERFUSIOS, MICROCIRCULATIOS ES
MICRO-RHEOLOGIAI VALTOZASAINAK KOVETESES VIZSGALATA
PATKANYMODELLEN

15.40-15.50:Madarasz Kristof

A TP53 GEN MOLEKULARIS GENETIKAI ES IN SILICO FEHERJE VIZSGALATA MDS-
BEN ES AML-BEN

15.50-16.00: Nagy Péter Ferenc
ANTITEST MEDIALT REJEKCIO BIOMARKEREI VESETRANSZPLANTACIO UTAN

16.00-16.10: dr. Szabé Miklos
A SARS-COV-2 INFEKCIO RIZIKOFAKTORAI BIOMARKEREI ES PROGNOZISA
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(16.20-17.10)

A FOGORVOSTUDOMANYI DOKTORI ISKOLA (FODI)
PH.D. HALLGATOINAK ELOADASAI

ELNOK:
Prof. Dr. Nanasi Péter Pal
a Fogorvostudomanyi Doktori Iskola vezetdje

16.20-16.20: dr. Kapusi-Papp Zsuzsa

A MARADO FOGAK ELOTORESI IDEJENEK VIZSGALATA DEBRECENI OVODASOK
ES ALTALANOS ISKOLASOK KOREBEN

16.30-16.40: dr. Elthes Zsuzsa Bianka

A VON WILLEBRAND FAKTOR ULTRANAGY MULTIMERJEINEK MEGJELENESE ES
VALTOZASA AKUT DEKOMPENZACIO UTANI KOVETES SORAN CIRRHOSISOS
BETEGEKBEN

16.40-16.50: Lukacs Marton

A FOGASZATI SZORONGAS JELENSEGENEK VIZSGALATA A FOGORVOSOK,
FOGORVOSTANHALLGATOK ES A FOGASZATI BETEGEK VELEMENYENEK
TUKREBEN

16.50-17.00: dr. Ovari Joézsef
EFFECTS OF DELAVIRDINE ON CANINE VENTRICULAR CARDIOMYOCYTES
17.00-17.10: dr. Suta Gabor

KULONBOZO ADHEZIV ES FELULETKEZELESEK HATASA HIBRID KERAMIAK
SZAKITOSZILARDSAGARA KOMPOZIT JAVITAS ESETEN

17.10: A szimpoézium zarasa.
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VESEDAGANAT KOMPLEX VIZSGALATA KEPALKOTO
DIAGNOSZTIKAI ES VERARAMLASTANI MODSZEREK
SEGITSEGEVEL KISERLETES MODELLBEN

dr. Barkoczi Alexandra, 111, éves PhD hallgato
DE AOK, Sebészeti Miitéttani Tanszék, DE AOK, Nuklearis Medicina Intézet

A daganatszovetben a tumorsejtek és a stromalis sejtek egy tumoros mikrokornyezetet képzenek, melyben fokozott
angiogenesis zajlik. A képz6d6 erek sériilékenysége, fokozott permeablitiasa révén hipoxia és acidosis jon létre, amely
rheolégiai valtozasokat eredményez. Vizsgalatunkban (engedély nyilvantartsi szam: 21/2017/DEMAB)Fisher-344
ndstény patkany modellben egy mesencymalis mesoblastos nephroma (Ne/De) (n=8) és egy aloperalt kontroll
csoportot (n=8)hoztunk létre. Altatasban végzettmiitét soran, a retroperitoneum feltarasat kovetéen a bal vesét
feltartuk, és a csoportoknak megfeleléen tumorsejteket vagy 0,9%-osNaCl-oldatot tartalmaz6 Gelaspon® korongot
helyeztiink a capsula renalis ala. A microcirculatiot az 1. és a 9. postoperativ napon Cytocam segitségével vizsgaltuk.
Az 1., 4. és 9. napon vért vettiink haematoldgiai és rheoldgiai paraméterek vizsgalata céljabol.

A két csoportban hasonl6 iranyu és mértékii valtozasokat észleltliink a haematoldgiai paraméterekben, a leukocytaszam
a 4. napra szignifikdnsan emelkedett a tumoros csoportban (p<0,001 vs. alap). A vorosvérsejtek aggregatio index
értékek emelkedtek. A vorosvérsejtek deformabilitasa szignifikdnsan romlott a mutét utani 9. napra(p=0,022 vs.
aloperalt csoport). A mikrokeringés vizsgalata soran a daganatszdvetben abnormalis érmorfoldgiat észleltiink, a
perfundalt erek aranya (PPV) szignifikdnsan nagyobb volt az aloperalt és az ellenoldali veséhez képest. A tobbi
teriileten vorosvérsejt aggregatumok voltak megfigyelhetdek.

Vizsgalatunk alapjan elmondhatd, hogy a daganatszévet rheoldgidja a normal szovethez képest eltérd. Az abnormalis
érképz6dés és a karosodott mikrorheologiai funkciok romldé mikrokeringéshez vezetnek, ami hozzajarul egy
immunszupressziv kdrnyezet fenntartasdhoz. A daganat sok sejtek elleni immunvalasz romlik, a kemoterapias szerek
tumorba val6 bejutasa pedig csdkkenhet. Eredményeink alapjan modelliink jol hasznalhaté a tumorndvekedéssel,
mikrokeringéssel kapcsolatos tovabbi vizsgalatokhoz.

Témavezetok: Dr. Deak Adam, Dr. Trencsényi Gyorgy



UTERINALIS TENYEZOK MEDDOSEGBEN BETOLTOTT SZEREPE

dr. Boldogh Bence Zoltdn, 111. éves PhD hallgatd
DEKK Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

Bevezeto

A n6i medddséget okozd organikus okok esetén beszélhetiink: 1. a méh alakjat érintd eltérésekr6l (septum uteri,
dysmorph uterus), 2. a méh tiregét érint6 eltérésekrél (submusosusmyoma, méhnyéalkahartya polip, méhnyalkahartya
adhesio), 3. és a méhnyalkahartyat érint6 eltérésekrdl (endometrium hyperplasia, kronikus endometritis). Ezen
eltérések a méh fizioldgias iiregét torzitva és/vagy a méhnyalkahartya kronikus gyulladast fenntartva gatolhatjdk a
megtermékenyiilést, a beagyazodast, az embrionalis névekedést és a terhesség kiviselését is.

Célkitiizések

Munkacsoportunk célja egy atfogd leiras 1étrehozasa a medddség hatterében allo organikus okok tekintetében. A
debreceni Ovarosi Rendelében a meddéségi ambulancian megjelent paciensek esetén szeretnénk (irodalmi adatokkal
fent emlitett eltérések korrekcidjanak operativ lehet6ségeit és ezt kdvetden a reproduktiv mutatokat is.

Eredmények

Az elmult években tobb mint 1900 pacienst vizsgaltunk meg ambulans koriilmények kozott. A pacienseket a
hagyomanyos négyogyaszati vizsgalaton feliil tovabbi 3 modern vizsgaloeljarassal (Office-hysteroscopia, 3D-TVS,
méhnyalkahartya mintavétel) is vizsgaltuk. Az eredményeket egy kozponti adatbazisba gyijtottiik, ahonnan az adatok
konnyen kinyerhetdk és kovetkeztetések vonhatdak le a segitségiikkel. A diagnosztikus beavatkozasokon kiviil tobb
mint 500 operativ beavatkozast is végeztiink. Ezen esetekben is pontos adatgytijtést végeztiink, igy kovetkezetések
vonhatok le magukrol a beavatkozasokrol és késbbiekben akar a reproduktiv mutatok tekintetében is.

Konklizi6

Tekintettel arra, hogy munkank leir6 jellegli és retrospektiv modon vizsgalja a medddséget, jelenleg az adatgyiijtési és
adatfeldolgozasi fazisban tart a vizsgalatunk. Jovobeli célunk/terviink, hogy a lejegyzett adatokbdl (nemzetkdzi
viszonylatban is nagy esetszam), kovetkeztetéseket vonassunk le az organikus néi medddséget okozd tényezok
természetérol és terapias lehetdségeirdl, tovabba a reproduktiv mutatokrol.

Témavezeto: Dr. Torok Péter



A PERIFERIAS VERBEN KERINGO SZABAD DNS MOLEKULARIS
VIZSGALATA EPEUTI MALIGNITASOKBAN

Csoma Szilvia Lilla, 111. éves PhD hallgatd
DE KK, Pathologia Intézet

Bevezet6: Az epetiti daganatok ritka, kifejezetten rossz prognézisu betegségesoport, melyekre jelenleg korlatozottak
az onkokogiai kezelés lehetdségei. A terapia alapvetden a teljes reszekdlhatd tumor eltavolitasan alapul, viszont
gyakran ez nem megoldhatd, igy személyre szabott kemoterapids kezelésre lenne sziikség. A precizids onkoldgia
korszakaban az NGS alapvetd szerepet jatszik az aberraciok azonositasaban, ami segitheti a kezelés megvalasztasat és
a prognozist. A daganatos betegek periférias vére valtozé mennyiségii tumorbol szarmazd szabad DNS-t (cell-free,
cfDNS) tartalmaz.

Célkitiizés:Munkank célkitizése cfDNS mennyiségi meghatarozasa, illetve molekularis feldolgozasa szomatikus
mutaciok azonositasanak céljabol, valamint a betegek FFPE mintainak eredményeivel vald Osszehasonlitasanak
kivitelezése. Mindezek mellett célul tiztiik ki a becsiilt tumortérfogat (ETV) és a liquidbiopszia (LB) DNS hozam
kapcsolatanak vizsgalatat.

Eredmények:NGS analizis soran 31/35 betegnél (88,6%) azonositottunk SNV-t, 6t esetben csak a LB minta volt
informativ. A patogén mutdciok, mint példaul az FGFR2, IDH1, IDH2, KRAS és TP53, azonosithatok voltak mindkét
mintatipusban. A szoveti és liquidbiopszids (LB) eredményeket Osszehasonlitva hasonld varidns tumor terhelést
tapasztaltunk. Pozitiv korrelaciot talaltunk a becsiilt tumortérfogat és a cfDNS-hozam kozott.

Konklizio:Prospektiv tanulmanyunk soran egy minimalisan invaziv vizsgalati megkozelitést mutattunk be a
cholangiocarcinoma és az epehdlyag daganat molekularis genetikai valtozasainak azonositasara. A szabad DNS
diagnosztikai alkalmazasa a tumorok térbeli heterogenitasat tiikr6zi, ezaltal egy 1j megkozelités a precizios onkologiai
kezelésekben.

Témavezeto: Dr. Mokanszki Attila



A VON WILLEBRAND FAKTOR ULTRANAGY MULTIMERJEINEK
MEGJELENESE ES VALTOZASA AKUT DEKOMPENZACIO UTANI
KOVETES SORAN CIRRHOSISOS BETEGEKBEN

dr.Elthes Zsuzsa Bianka, |I1. éves PhD hallgat6
DE KK Gasztroenterologiai Klinika

Bevezetés: A von Willebrandfaktor antigén (VWFAg) és funkcionalis aktivitasi szintjei szignifikdnsan magasabbak
cirrhosis esetén. A betegség stlyosbodasa a VWF szint tovabbi emelkedését eredményezi, mely a multimer szerkezet
szignifikans valtozasat is eredményezi. A legstlyosabb akut dekompenzacio (AD) esetén a VWF-t hasito ADAMTS13
enzim jelentds csokkenése mellett un. ultranagy molekulastlyt multimerek (ULMWM) is megjelenhetnek.
Célkitiizés: Mivel az ULMWM jelentds prothrombotikus aktivitast eredményez, vizsgaltuk, hogy AD-t kdvetden
stabilizacié soran hogyan valtozik a VWF mennyisége és multimer szerkezete, ill. az ADAMTS13 szintje.

Moédszer: Harmincnégy akutan dekompenzalt betegben (17 ffi és 17 nd) tortént VWFAg, funkcionalis aktivitas
(ristocetincofaktor-RiCoF és kollagén-koto aktivitas- CBA) és SDS-agar6z elektrophoresisse Imultimer szerkezeti
vizsgalat, illetve ADAMTS13 mérés felvételkor majd harom honapos kovetési ido utan.

Eredmények: A 34 beteg median életkora 55 (38-74) év volt, a cirrhosis hatterében 32 esetben alkohol, 2 esetben
nem-alkoholos steatohepatitis allt. Az akut dekompenzacié hatterében bakterialis infekcid, varixvérzés,
encephalopathia ill. fesziild ascites allt. Felvételkor a VWFAg szint 524 (384-699)% volt, ami 409 (299-567)%-ra
csokkent (p: <0,01), a RiCoF esetén 329 (274-487) % ¢és 291 (215-400)% volt észlelhetd (p:0,02). A CBA érték is
hasonl6 valtozast mutatott. Az indul6 ADAMTSI13 érték 55 (40-75) % mely 82 (61-122) %-ra emelkedett (p:0,001).
A multimeranalizissel 6 beteg esetén tudtunk ULMWM-t kimutatni az AD idején, de a 3 honapos kdvetés utan ezek
mar nem voltak kimutathatéak, ezekben a betegekben az ADAMTS13 szint 42 (31-54)% volt, mely 3 honap utan 72
(52-92)%-ra emelkedett.

Kovetkeztetés: Cirrhosisos betegekben AD esetén a prime rhaemostasis paraméterei prothrombotikus tendenciat
eredményezhetnek, de az allapot javulasaval ez valdsziniileg egy ideig reverzibilis lehet.

Témavezet6: Prof. Dr. Tornai Istvan



NOGYOGYASZATI ENDOSZKOPOS BEAVATKOZASOKHOZ
SZUKSEGES PSZICHOMOTOROS KEPESSEGEK OPTIMALIS
FEJLESZTESENEK LEHETOSEGEI SZARAZ LABORBAN

dr. Farkas Zsolt, I11. éves PhD hallgato
DE KK Sziilészeti ¢s Nogyogyaszati Intézet

Bevezet6: Tanulmanyunk célja az endoszkdpos szarazlaborban végzett feladatokhoz tartozé minimalisan ajanlott
ismétlés szam megallapitasa, amellyel a gyakornokok el tudjak sajatitani az adott feladatot, elérve a fejlodési platot,
ahonnan a fejlédés lelassul.

Modszerek: 2020 novemberében és decemberében 11 gyakornok vett részt az altalunk szervezett endoszkopos
képzésen szarazlaborunkban a DE Sziilészeti és Nogyodgyaszati Intézetben. A képzés soran 4 munkadllomason
(laparoszkopos-LASTT, hiszteroszkopos-HYSTT, és két varr6 munkadllomason- SUTT) a feladatok helyes
végrehajtasahoz sziikséges id6t mértiikk (TCPE) minden egyes probalkozasnal gyakornokonként. A feladatokat 20
alkalommal kellett elvégezni a LASTT és HYSTT, valamint 15 alkalommal a SUTT munkaallomasokon.
Eredmények: Minden vizsgalt feladat esetén szignifikdns additiv TCPE csokkenést mértiink az alkalmazott
regresszios modellekkel az elsd és az utolsd ismétlés kozott 95%-0s konfidenciaintervallum mellett.

LASTT: kamera koordinaci6 38.16 sec, p<0.0001; szemkézkoordinacid: 41.51 sec, p<0.0001; bimanualis koordinacio:
33.53 sec, p<0.0001

HYSTT: kamera koordinaci6 60.96 sec, p<0.0001; szemkézkoordinacid: 75.45 sec, p<0.0001

SUTT: 90 fokos o6ltés: 18.19 sec, p=0.0105; 110 fokos 6ltés: 25.14 sec, p=0.0001; 110 fokos 6ltés intrakorporalis
csomoval: 63.09 sec, p=0.0001

A gyakornokok a fejlédési platot LASTT esetén 11-12, HYSTT esetén 15-17, a SUTT munkaallomason a 90 fokos
Oltésnél 15 ismétlés szam alatt érik el, ugyanakkor a 110 fokos 61tésnél nem érik el.

Konklizié: A szarazlaboros képzésiink soran alkalmazott ismétlés szamok a LASTT esetén 12-re, HYSTT esetén 17-
re csokkenthetok. SUTT munkaallomason a 110 fokos 6ltés esetén az ismétlés szam novelése sziikséges. Adataink
alapjan elmondhato, hogy szarazlaboros képzésiink hatékony, ugyanakkor az ismétlés szamok modositasa sziikséges
a gyakornokok tovabbi fejlodéséhezés a képzés effektivitasanak noveléséhez.

Témavezeté: Dr. Torok Péter
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A MARADO FOGAK ELOTORESI IDEJENEK VIZSGALATA
DEBRECENI OVODASOK ES ALTALANOS ISKOLASOK KOREBEN

dr. Kapusi-Papp Zsuzsa, I11. éves PhD hallgatd
DE FOK Gyermekfogaszati €s Prevencios Tanszék

Célkitilizés: Tanulmanyunk célja a marado fogak el6torési idejének és sorrendjének vizsgalata debreceni 6vodasok és
altalanos iskoldsok korében, mivel az elmult hatvan évben reprezentativ mintdn mért hazai adatokkal nem
rendelkeziink.

Anyagok és médszerek: A 2015/16-o0s tanévben a Debreceni Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Gyermekfogaszatan,
az éves kotelezd sziirés keretein beliil megvizsgalt gyermekek archivalt adatait elemeztiik. 2948 négy-tizendt éves
gyermek fogazati statuszat tekintettiik at. Adattablaban rogzitettiik a sziirés idépontjat, a vizsgalt személy nemét,
életkorat, illetve minden fog el6torési statuszat. A statisztikai szamitasok SPSS programcsomag (17.0) segitségével,
Probitanalizissel késziiltek. Vizsgaltuk a fogak el6torési idejének medianjait nemekre lebontva, illetve elemeztiik az
els osztalyosok eruptios statuszat.

Eredmények: A marado fogak el6torése lanyoknal korabban kezdddik, mint fiaknal. Az elsdként el6tord fogak
mindkét nemnél az als6 elsé molarisok. Az el6torési szekvenciaban a nemek kozott eltérést talaltunk. A fiuknal az also
szemfog az elsd premolaris utan tor eld, a lanyoknal megeldzi azt. A fels allcsontban a szemfog fiiknal a két
premolaris utan tor at, lanyoknal megel6zi a masodik premolaris el6torését. Az elsé és masodik premolarisok
kivételével az also allcsont fogai hamarabb térnek el6, mint a felsé allcsonté. A jobb, illetve a bal oldali fogak elétorési
ideje kozott szignifikans kiilonbséget nem tapasztalunk. Az els6sok atlagosan 7,5 darab maradd foggal kezdik az
iskolat.

Kovetkeztetések: A marado fogak eldtorése a megvizsgaltak korében a korabbi hazai adatokhoz képes felgyorsult.
Eredményeink kozeli egyezést mutatnak az eurdpai értékekkel. Mivel a marado elsé molarisok eldtorése tobbnyire mar
ovodas korban megtorténik, érdemes lenne az iskolai fogaszati prevencios tevékenységet eldre hozni.

Témavezeté: Dr. Nemes Judit Agnes
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FORGATOTT MUSCULOCUTAN LEBENYEK PERFUSIOS,
MICROCIRCULATIOS ES MICRO-RHEOLOGIAI VALTOZASAINAK
KOVETESES VIZSGALATA PATKANYMODELLEN

dr. Kincses Gergd, I11. éves PhD hallgato
DE AOK Sebészeti Miitéttani Tanszék

Bevezetés: Rekonstruktiv sebészi beavatkozasok sordn a kiilonb6zd Osszetételi lebenyek hasznalata nagy
jelentdséggel bir. A megfeleld érellatas megorzése els6dleges a lebeny tulélése szempontjabol. Az érnyél csavarodasa,
megtoretése, atmetszése thromboticus szovédményekhez, ischaemia-reperfusios karosodashoz vezethet. Kutatasunk
célja ezen valtozasok monitorozasa volt musculocutan lebenyek vonatkozasaban a pre-, intra- és postoperativ
id@szakban, kisérletes modellen.

Médszerek: Wistar him patkanyokon (engedély ny. szam: 19/2022/DEMAB) bilateralisan m. cutaneus maximus bér-
izom lebenyeket preparaltunk, melyeket a jobb oldalon anatémia pozicidjukban, bal oldalon pedig clforgatva az
inguinalis régioba iltettiink (MCF, n=7). A kontroll csoportban lebenyeket nem preparaltunk (n=7). A pre- és
intraoperativan, valamint 7. és 14. postoperativ (p.o.) napon a lebeny tdbb pontjan szdveti microcirculatio és az érny¢él
aramlasanak tortént. A haematologiai és haemorheologiai paraméterek vizsgalata céljabol vérmintakat vettiink.
Eredmények:Aleukocyta szamban szignifikdns emelkedést, a thrombocyta szamban csokkenést (p<0,05)
tapasztaltunk az 1. és a 2. p.o. héten. A vordsvérsejtek maximalis elongatios indexe szignifikansan (p<0,05) csokkent,
mig az aggregatios index nétt a MCF csoportban. Az érnyélben az artérias aramlasi értékek a lebenyek esetén a 14.
p.o. napra csokkentek (kontroll: 0,577+0,23 vs 0,477+0,15; MCF: 0,548+0,18 vs 0,327+0,06 ml/min). A
microcirculatios felvételeken pangas és aggregatumok képz6dése volt megfigyelhetd foként a translocalt oldalon. Ez
a mitétet kovetd két ora elteltével javult, kdzel normalizalodott.

Kovetkeztetések: Az alkalmazott modell lehetdséget nyljt a microcirculatio vizsgalatara musculocutan lebenyek
atforgatasa esetén. A tapasztalt eltérések az akut fazis reakcid, thromboticus és I/R karosodasok kdvetkezményei,
melyek tovabbi perfusios zavarokhoz és szoveti karosodasokhoz vezethetnek. A mikrokeringési intra- és postoperativ
vizsgalatok hasznosak a lebeny életképességének megitélésében és a szovodmények jelzésében.

Témavezeto: Prof. Dr. Németh Norbert
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A FOGASZATI SZORONGAS JELENSEGENEK VIZSGALATA A
FOGORVOSOK, FOGORVOSTANHALLGATOK ES A FOGASZATI
BETEGEK VELEMENYENEK TUKREBEN

Lukacs Marton, I11. éves PhD hallgato
DE FOK Parodontologiai nem 6nallé Tanszék

A korabbi kutatasok fogaszati kezelésekkel kapcsolatos averziot, a fogaszati szorongas oldalarél vizsgaltik. fgy jelent
meg a szakirodalomban, de ez inkdbb 6sszegzd. Az averzionak egy kiemelt mutatdja, de az eddig elkésziilt szorongés
kérdéivek a szorongas jelenségéhez nem kapcsolnak manifeszt helyzeteket vagy nem vizsgaljak annak szélesebb
hatterét. A szorongas csak egy mutato egy indikator, mi ezt egy nagyobb kontextusban vizsgaljuk. A modszertanban
nem a szokasos kérddives eljarasokat alkalmaztuk. A rendelkezésiinkre allo és arra érdemes hasznalatban 1évo
szorongasos kérddiveket Osszehasonlitas okan felhasznaltuk, azonban mi nem egy szorongas skala kidolgozasara
torekedtiink, hanem a fogaszati kezelésekhez tarsuld attitiidoket probaltuk feltarni. A fogaszati kezelésekkel,
betegségekkel kapcsolatban elkészitettiink egy mélyinterju vezérfonalat, aminek a lényege, hogy az eldzetes
szempontok figyelembe vételével iranyitja a beszélgetést. gy probaljuk az interju alanyoknak azt a viszonyat, azt a
narrativajat feltarni, ami jellemzi 6ket a fogaszati kezelésekkel kapcsolatban. Ezeket a félig strukturalt interjukat
tartalom elemeztiik és a tartalmakat strukturakba rendeztiik. Egyszerti mondatokban allitasokat, tartalmakat, kérdéseket
fogalmaztunk meg, amelyeket 5 foku skalan a kitoltok mindsitettek, hogy mennyire értenek vele egyet. A
tartalomelemzésnek koszonhetéen 10 struktrat sikeriilt elkiiloniteni. Ennek a struktiranak a koherenciajat
leellendriztiik Ggy, hogy az egyes kérdéseket zsliriztettiik. Csak azokat a kérdéseket hagytuk meg amelyekben a
koherencia megjelent, majd struktiraba rendeztiik koherencia alapjan. Ezeket kérddivbe rendeztiik és 5 foku skalan
véleményeztettiik, hogy mennyire ért egyet az adott tartalommal a vizsgalati személy. Az igy 6sszeallt kérdbivet az
interneten Onkéntes 132 ember toltotte ki az eldvizsgalat soran. Az atlag populacio alapjan megnéztiikk, hogy a
kérddiviink tartalmai a kdzgondolkodasban hogyan jelennek meg. Ezek utdn matematikai statisztikai modszerekkel is
leellendriztiik. Feltar6 faktoranalizisnek vetettiik ala és statisztikai modszerekkel allitottunk eld egy olyan strukturat,
amit korabban zstiriztetéssel €s a felsorolt médszerekkel mar megtettiink. A tartalomelemzéssel és zstirizéssel kapott
kategoriakat dsszevetettiik a matematikai modszerekkel mért és a kozgondolkodasban megjelend strukturakkal. Ezek
Osszevetésébol véglegesitettiik a kérddivet, amely mindkét kdzelitésben koherenciat mutat és 69 tétel maradt a 10
strukturara. A munkank egyik ujszeriiségét jelentette, hogy 6nalld kérdéivet alakitottunk ki a vizsgalatunkhoz és ezzel
hoztuk &sszefiiggésbe a mar ismert szorongaskérddiveket.

Témavezeto: Dr. Varga [stvan
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A TP53 GEN MOLEKULARIS GENETIKAI ES IN SILICO FEHERJE
VIZSGALATA MDS-BEN ES AML-BEN

Madarasz Kristof, 111. éves PhD hallgato
Debreceni Egyetem, AOK, Patologiai Intézet

A TP53 gén mutacidja a myelodisplasias neoplasidk (MDS) és a myelodisplasiaval-asszocialt akut myeloid leukémia
(AML-MR) egyik f6 kivalto oka. Az ezekben a vérképzészervi malignitasokban eléforduld TP53 muticiok egy
kiilonallé molekularis genetikai klasztert alkotnak, amely rosszabb prognézissal jar, mint ezen valtozas nélkiil.

A vizsgalat céljai a kdvetkezok voltak: (i) 77 MDS és AML-MR csontveldminta klonalis heterogenitasanak vizsgalata
TP53 génmutacios statusz alapjan, (ii) a mutacids statusz és a vérképzdszervi betegségek sulyossaga kozotti
Osszefiiggés megallapitasa, valamint (iii) a pS3 fehérje mutaciok hatasara bekovetkezd funkcionalis valtozasainak in
silico vizsgalata.

Osszesen 77 beteg csontvelémintdit elemeztiik retrospektiv modon, akiknél a WHO 2022-es irAnymutatésai szerint
AML-MR, MDS fokozott blaszt aranytl (MDS-IB) és MDS alacsony blaszt aranyu (MDS-LB) diagnézist allitunk fel.
Az 11j generacids szekvenalassal kimutatott 30 TP53 mutacid tipusbol huszat nem kategorizaltak a jelenlegi nyilvanos
adatbazisokban; igy klinikai jelentéségiik ismeretlen. A mutans fehérjék funkciovaltozasat in silico modszerekkel
allapitottuk meg. A megvizsgalt, eddig bizonytalan TP53 eltérések a modellezés soran az ismert patogén variansokkal
egyez0 tulajdonsidgokat mutattak 12 patogenitdst pontoz6 rendszer, a prediktalt fehérje-DNS ¢és fehérje-fehérje
kolcsonhatasok tekintetében. Statisztikailag szignifikans kiilonbségeket talaltunk az AML/MDS csoportok kozott a
pS3 patogenitast, a fehérje szerkezeti valtozasokat és a teljes tulélést tekintve. A legnagyobb szami, legsulyosabb
kovetkezményekkel jaro eltérést az AML-MR-esetekben talaltuk.

Ezek a molekularis és in silico fehérjeadatok tovabb ala tamasztjak, hogy az MDS-IB egy atmeneti csoport az AML-
MR és az MDS-LB betegek kozott, amely gyakran fejlodik AML-be, és ezért preleukémias allapotnak tekinthetd. Az
egyes, nem egyértelmi klinikai jelent6ségli mutaciok in silico modellezéssel tovabb értékelhetdk, lehetove téve a
patogenitasuk megitélését.

Témavezeté: Dr. Mokanszki Attila
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ANTITEST MEDIALT REJEKCIO BIOMARKEREI
VESETRANSZPLANTACIO UTAN

Nagy Péter Ferenc, |l1. éves PhD hallgato
DE AOK Sebészeti Intézet, Szervtranszplantacios Tanszék

Bevezetés, célkitiizések: Vesetranszplantaciot kovetden a graft hosszatava talélését meghatarozd lehetséges
szovodmények egyike az antitest-medialt rejekcid. A korkép felismerésének standard eszkdze az UH vezérelt percutan
biopszia, illetve a szdvettani minta patoldgiai feldolgozasa. Ennek idoézitése, a minta reprezentativitidsa és igy
értékelhetésége sok esetben kérdéses, a vizsgalat korlatlanul nem ismételhetd. Szamos kutatds iranyul olyan
biomarkerek felé, melyek megbizhato, nem invaziv diagnosztikai eszkozt jelenthetnek és igy a sz6védmény kezelése
idoben megkezdhetd. Az egyik ilyen lehet6ség a plazmabol kimutathaté keringd mikroRNS-ek meghatarozasa. A
mikroRNS-ek olyan rovid, egyszalt, fehérjét nem kodoldo RNS molekulak, melyek expresszidjanak valtozasa koros
folyamatok bekdvetkezését jelezheti. A vizsgalatban a Debreceni Egyetemen gondozott 45 veseatiiltetett beteg adatait
elemeztiik. A betegek klinikai tiinetei, az elkésziilt szovettani leletek, valamint a DSA szint meghatarozasa alapjan 5
alcsoportot hoztunk 1étre. A betegek periférias plazmamintaibol kvantitativ PCR modszerrel mikroRNS (miR-21, miR-
181b, miR-146a, miR-223, miR-155, miR-150) meghatarozas tortént.

Eredmények: Elozetes adataink alapjan az egyértelmii klinikai tiineteket és DSA pozitivitdst (magas MFI) mutato,
szovettanilag is igazolt esetekben (10 beteg, atlagos életkor: 40,97 év) a kiindulasi miR-21 (p=0,0147), a miR-223
(p=0,0316), illetve a miR-155 (p=0,0003) relativ expressziodja szignifikansan magasabb volt a tripla negativ”
csoporthoz (21 beteg, atlagos életkor: 44,33 év) viszonyitva.

Konkluzio: A vesetranszplantaciot kovetéen a keringd mikroRNS profil meghatarozas a segitségiinkre lehet az
antitest-medialtrejekcio elOrejelzésében. Az esetszam novelését és tovabbi vizsgalatok elvégzését kovetden kozelebb
kertilhetiink a diagnosztikan til a mikroRNS alapu célzott terapia alkalmazasahoz is.

Témavezeto: Dr. Nemes Balazs Aron
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EFFECTS OF DELAVIRDINE ON CANINE VENTRICULAR
CARDIOMYOCYTES

dr. Jézsef Ovari, |1. year PhD student
DE AOK Elettani Intézet

Delavirdine is an anti-HIV 1 reverse transcriptase inhibitor. The molecule contains a methanesulfonamide group
similarly to some blockers of the rapid component of the delayed rectifier potassium current (I;). Ik is an important
current of the ventricular myocardium responsible for initiating late repolarization. Its pore forming channel protein is
hERG, targeted by class 111 antiarrhythmic drugs. Inhibition of Ik, prolongs the action potential (AP) and can cause
early afterdepolarizations thereby increasing the risk of potentially lethal cardiac arrhythmias.

Our goal was to investigate the effects of delavirdine on cardiomyocytes and expressed hERG channels.

APs were recorded with sharp microelectrode technique at 37 °C in enzymatically isolated canine left ventricular
cardiomyocytes. lon currents were measured with whole-cell voltage-clamp technique on hERG channels expressed
in HEK (human embryonic kidney) cells.

Delavirdine decreased hERG current in a concentration-dependent and reversible manner with a half-inhibitory
concentration of 11 uM. 10 uM delavirdine increased the action potential duration at 90 % of repolarization (APDgo)
by 11% and reduced the APDso/ APDgo value. Maximal rates of depolarization (V+max), early repolarization (Venzmax),
and late repolarization (V—max) Were all decreased by 15, 36, and 28%, respectively. The membrane potential difference
between resting value and that recorded at 20% duration of APDgo (Plateau20 amplitude) slightly increased. The effects
of delavirdine were reversible after 20 minutes of washout with the exception of V+max value.

Based on our results the effect of delavirdine on action potential caused by inhibiting potassium currents. The APDg
increase and the reduction of V—max are likely due to the inhibition of Ix,, which was confirmed on hERG channels.
Reduction of APDso/APDg and Venimax can be caused by the inhibition of inward rectifier and transient outward
potassium currents, respectively. The Plateau20 amplitude increase can be the result of the increase of L-type calcium

current. These delavirdine induced ion current modifications are still to be confirmed.

Supervisor: Dr. NorbertSzentandrassy

Support: NKFIH-K138090, NKFIH-K142764, NKFIH-FK128116, NKFIH-K132906, TKP-2020-NKA-04, UNKP-22-
3-11-DE-38, UNKP-22-3-11-DE-112
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CEREBRALPARETICUS GYERMEKEK JARASMINTAJANAK
MOZGATOBERENDEZESSEL TORTENO JAVITASA ES MUSZERES
UTANKOVETESE

Soosné Horvath Hajnalka, |11. éves PhD hallgato
DE, AOK, Ortopédiai és Traumatoldgiai Tanszék, Biomechanikai Laboratérium

A cerebral parezisben szenvedé betegeknél gyakori jelenség, hogy a feszes izomtonus miatt a térdben flexids
kontraktura alakul ki, amely a jarast és/vagy a gyermek apolasat nehézzé teszi. A kutatdsunk célja hatékony megoldast
talalni ezen betegeknél a térd nyujthatéosaganak javitdsara.A probléma megoldasara fejlesztettiik ki a sarokrezgetd
munkacimet viselé berendezésiinket, amely a flexios kontraktura enyhitésére szolgal.A kezelés hatasossagat fizikalis
vizsgalattal, illetve a DIERS 4D Motionlab mozgésanalizald rendszer segitségével mértiikk. A berendezés rovid,
minddssze kéthetes kezelési id6 alatt is kedvez6 eredményeket hozott a 11 kezelt beteg alsévégtagi mozgastartomanyat
illetden: szignifikans javulas mutatkozik a térd flexio, illetve a csipd ki-és berotacid esetében, tovabba javulast
mutatnak a térd extenzios, illetve a csip6 extenziosés flexios értékek is. A kezelés felfliggesztése az esetek tobbségében
az allapot romlasat idézte eld, igy indokoltnak mutatkozik a kezelés folyamatos biztositdsa a beteg részére.

Témavezet6: Dr. Csernatony Zoltan
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KULONBOZO ADHEZIV ES FELULETKEZELESEK HATASA HIBRID
KERAMIAK SZAKITOSZILARDSAGARA KOMPOZIT JAVITAS
ESETEN

dr. Suta Gabor, 1. éves PhD hallgato
DE FOK Bioanyagtani €¢s Fogpotlastani nem 6nallé Tanszék

Célkitiizés: az utobbi években megjelenthibrid keramidk alternativat nyujthatnak destrualodott fogak koronai részének
helyreallitasdban mas CAD/CAM anyagok mellett. Jelen tanulmany célja kiilonbdz6 feliiletkezelt hibrid kerdmiak
szakitoszilardsaganak (uWTBS) vizsgalata kiilonb6z6 adhézids kezelések alkalmazasakor nanohibrid kompozittal
torténdrétegzeés soran.

Anyag és moédszertan: Vita Enamic (VITA Zahnfabrik™) és KatanaAvencia(Kuraray™)hibrid keramia blokkokat két
csoportra osztottunk, mindkét csoportban 1 blokk felszinét poliroztuk, 1 blokk felszinét pedig homokfujtuk
(n=4/csoport). Ezt kovetden minden mechanikusan feliiletkezelt csoportot véletlenszerien a kovetkezd
adhezivfeliiletkezelési  alcsoportokba  osztottuk  (n=12/alcsoport):  iBondUniversal®(Kulzer), Heliobond
(IvoclarVivadent®), és 9%-oshidrofluorsavas maratas, melyet szilan felvitele kovetett (Ultradent®). Az adhezivvel
kezelt feliiletre nanohibrid kompozito trétegeztiink(Reflectys,ItenaClinical®). Az igy elkésziilt blokkokat
felszeleteltiik és szakitoszilardsagi tesztnek vetettiik ala.

Eredmény:fiiggetleniil a feliilletkezelés modszerét6l a tesztelt csoportok koziil a KatanaAvencia™szignifikansan
magasabb szakitdszilardsagi értékeket mutatott, mint a Vita Enamic™, legmagasabb pTBS értéket a homokftjassal
feliiletkezelt, 9%-oshidrofluorsavval maratott és szilanizaltKatanaAvencia™ esetén mértikk (51,99 + 545 MPa)
Osszehasonlitva mas csoportok értékeivel (p <0.001).

Osszegzés: A homokfujassal feliiletkezelt, 9%-oshidrofluorsavval maratott és szilanizaltKatanaAvencia™ javitasa
szignifikinsan magasabb uTBS értékeket eredményezett, mint a KatanaAvencia™ és Vita Enamic™ egyéb vizsgalt
csoportjai.

Témavezeto: Prof. Dr. Hegediis Csaba
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A SARS-COV-2 INFEKCIO RIZIKOFAKTORAI, BIOMARKEREI
ESPROGNOZISA

dr. Szabo Mikios, |11. éves PhD hallgato
Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz

Bevezet6:A SARS-CoV-2 kivaltotta tiiddgyulladas jelentés morbiditdssal és mortalitassal jart. Az egészségiigyi
er6forrasok végessége felhivta a figyelmet a rizikdbecslés fontossagara. A COVID-19 asszocialt multiszisztémas
inflammacids szindroma (MIS) kezelésében alkalmazott IL-6R-gatld tocilizumab (TCZ) terapia hatasossagat tobb
tényez6 befolyasolhatja.

Célkitiizések:Retrospektiv vizsgalatunkban COVID-19 tiidégyulladassal hospitalizalt betegeknél mértiik fel egyedi
faktorok - demografiai tényezdk, tiinetek, fizikalis vizsgalati leletek, laborparaméterek, mellkas CT mintazat és
stlyossagi pontszam (CTSS)-, valamint egy komplex Klinikai pontrendszer, az A-DROP prognosztikus értékét.
Elemeztiik a kortikoszteroid terapidhoz adott TCZ kezelés hatasossagat COVID-19 tiidégyulladasban.
Eredmények:233 beteg adatai alapjan az intenziv osztalyos ellatas sziikségessége €s a haladlozas szignifikansan
Osszefiiggdtt a hipertoniaval, az elhizassal, a zavartsaggal, szamos gyulladast- és szoveti sériilést jelzd
laborparaméterrel, az alacsony oxigenizacioval és a magasabb A-DROP pontszammal (p<0,05). A mellkasi CT-n
abrazolodo utcako rajzolat és lymphadenomegalia rosszabb progndzist, mig a szubpleuralis vonalak jobb kimenetelt
jeleztek elore. A CTSS-Pan > 18,5 szignifikansan 0sszefiiggott az intenziv ellatasi igénnyel (p = 0,026), a CTSS-Pan
> 19,5 pedig a haladlozassal (p < 0,001). A kortikoszteroid terapia mellett TCZ kezelésben is részesiilt 52 betegél a
magasabb MIS biomarkerek ellenére jobb volt a klinikai kimenetel, mint az 52 f6s TCZ-t nem kap6 kontroll csoportban
(p = 0,04). Jobb eredményii volt a kezelés, ha még a preintenziv fazisban indult a TCZ kezelés és tortént
konzultaciéimmunologussal.

Konklizio: A COVID-19 pneumonias betegek sulyossaganak és progndzisanak meghatarozasaban hasznos eszkdz az
A-DROP pontrendszer, valamint a CTSS. A MIS-hez tarsul6 COVID pneumoniaban alkalmazott TCZ hatasossagat
javitja az immunologussal tortént konzultacio €s a preintenziv szakban valo alkalmazas.

Témavezeté: Prof. Dr. Szekanecz Zoltan
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SEBESZI RADIKALITAS ERTEKELESE A DIFFERENCIALT
PAJZSMIRIGY CARCINOMA ELLATASABAN

dr.Virga Attila, 111. éves PhD hallgato
DEKK Sebészeti Intézet

A pajzsmirigydaganatok incidencija, valamint a miitétre szoruld betegek szama az elmult négy évtizedben
haromszorosara novekedett vilagszerte. Ennek tobb, mint 95%-at differencialt sejtes pajzsmirigydaganatok (DTC)
alkotjak. Jelentds valtozasok torténtek a pajzsmirigy tumoros folyamatainak kezelésében.

A DTC-vel diagnosztizalt betegek kozel 5-10%-a magas kockazati. A rendelkezésre allo adatok alapjan nem lehet
egyértelmilen meghatarozni, melyik beteg igényel agresszivabb kezelést. Ebbél fakadoan felmeriil, van-e olyan DTC-
s betegcsoport, akiknél ,tulkezelés” lehetésége fennall. Kutatasi célunk a DEKK Sebészeti Intézetben operalt
differencialt pajzsmirigy daganatos betegek adatainak elemzése. A DTC-s betegek pT1-2 tumorméreténél alkalmazott
sebészi radikalitas értékelése. Aprofilaktikus CND jelent6ségének vizsgalata. A papillaris pajzsmirigy carcinomak
biologiai viselkedése BRAF mutacidval és hianyaban.A Radio Guided Surgery értékeléserecidiv DTC-k kezelésében.
Eredményeink alapjan, részleges feldolgozas mellett elmondhatd, hogy 2011-2015 k6z6tt2381 pajzsmirigy miitét
tortént a DEKK Sebészeti Intézetben, 312 (13.1%) alkalommal tumor miatt. Az esetek ¥s-€ben tiinetmentesek voltak a
betegek. A DTC-k 67%-a T2 (1-4cm) allapotban keriiltek eltavolitasra. Radikalis Total, ill. Near Total
Thyreoidectomia 76,59%-ban, mig a beteg szamara kisebb megterhelést jelenté Lobectomia 20,56 %-ban tortént. 1 év
alatt a Nuklearis Medicina Tanszéken 142 pajzsmirigydaganatos beteget kezeltek 1131 izotoppal, ebbdl recidiva miatt
26 esetben tortént RGS elbiralas. 14 alkalommal multifocalitast mutatott a DTC megjelenése, 5 alkalommal BRAF
mutaci6 igazolodott. 8 beteg volt alkalmas RGS beavatkozasra.

Az adatok teljes korti feldolgozasa sziikséges az eredményeink értékeléséhez. Azonban elmondhatd, hogy a
pajzsmirigy daganatok ndvekvo incidencidja tapasztalhato az elmult években. A radikalis miitétek nagyobb aranyban
keriilnek elvégzésre. A recidiv, agresszivabb DTC-k eddigi adatok alapjan, gyakrabban hordoznak BRAF mutaciot,
tovabba férfiaknal magasabb az eldfordulésa.

Témavezet6: Dr. Gyory Ferenc
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KULONLEGES HELYZETEK A HODGKIN LYMPHOMABAN.
KLASSZIKUS HODGKIN-LYMPHOMA ES NON-HO DGKIN
LYMPHOMA TARSULASANAK FORMALI

dr. Virga Bdlint, 1. éves PhD hallgato
DEKK Belgyogyaszati Intézet, Hematologia Tanszék.

Bevezetés:

A klasszikus Hodgkin-lymphomas (cHL) betegek nagyrésze a primer kezelés mellett gyogyul. A refrakter ,relabalod
betegek prognozisa rossz, kezelésiik jelenleg is kihivas, masodlagos tumor kialakulasanak kockazata nagy, a secunder
Non-HodgkinLymphomak (NHL) rossz prognézistak.

Célkitiizés:

Refrakter, relabaldé cHL esetek vizsgalatat, a diagnosztikus és terapias nehézségek meghatarozasat, acHL és NHL
kozotti kapcesolat vizsgalatat tliztiik célul.

Eredmények:

2011 és 2020 kozott a DEKK Haematologian kezelt 164Hodgkinlymphomas beteg koziil 6 esetben a cHLprimer
kezelését kovetéen NHL igazolodott. 3 esetben szekvencialisan a remissziot kdvetden igazolodott NHL, 3 esetben
viszont remissziot nélkiil, a rebiopszia soran NHL igazolodott. A primerenrefrakter esetekben a szinkron, vagy
diszkordans onkogenezis mertil fel. NGS vizsgalatok soran egy esetben a cHL és NHL k6zott kozos mutaciot sikeriilt
azonositani. Klonalitds vizsgalat soran egy esetben klonalis kapcsolat mutatkozott. Tovabba adatbazisunk elemzése
soran 9 grey zone lymphomas (GZL) esetet tudtunk azonositani.

Konkluziok:

Vizsgalataink soran mas kutatasokkal ellentétben nem zartuk ki az egy éven beliil jelentkez6é secunder NHL lehetdségét
sem, igy a potencialisan szinkron onkogenezissel kialakulé secunder NHL lehetOségét. Azt talaltuk, hogy ezen esetek
rosszabb progndzistak, rapid progresszid jellemzi 6ket. Differencial diagnosztikai nehézséget jelent a lymphomak
térbeli heterogenitasa, az atmeneti immunfenotipussal rendelkez6 6nalld entitas a grey zone lymphoma, ami esetében
tapasztalataink alapjan a DLBCL-ben hasznalt immun-kemoterapias kezelések jo hatékonysagtiak. Osszességében a
szokatlan klinikai viselkedésli cHL esetén a rebiopszids mintavétel javasolt, a biopsziat tapasztalt kliniko-patologusnak
kell elemeznie. A jovében a liquidbiopszias mintavétel segithet a lymphomak térbeli heterogenitasa okozta nehézségek
lekiizdésében, a nagy riziko6ju esetek kiszlirésében.

Témavezeté: Prof. Dr. Illés Arpad
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KOGNITIV ES PSZICHES DISZFUNKCIOK JELENTOSEGE HODGKIN
LYMPHOMAS BETEGEKBEN

dr. Virga Istvan, 1l11. éves PhD hallgato
DEKK Belgyogyaszati Intézet, Hematologia Tanszék

Bevezetés: A Osszes lymphoma mintegy 12-18%-at teszi ki a HL. Leggyakrabban a fiatal, munkaképes koru
betegcsoportot érinti, akiknél a kurativ kezelés az elsddleges cél. A sikeres terapia kdvetkeztében, egyuttal elotérbe
kertilnek a kezelések késéi szovédményei. Szamos olyan mellékhatdsa ismert,amely a betegek életmindségét, lelki
egészségétbe folyasolja, a betegek fizikalis, szocialis és pszichés zavarahoz vezethet. Ez kiilonos jelentdséggel bir,
hiszen a napjainkban alkalmazott rizikd és valaszadaptalt kezelés mellett a HL-s betegek80-85%-a véglegesen
meggyogyul. A diagnozist kdvetd elsé évben a HL-es betegek 63% nal lehet szamolni szignifikans szorongas vagy
depresszio, kognitiv zavarok kialakulasaval, amely megfeleld kezeléssel roved id6 alatt javulhat.Tartos fennallasuk
jelentds mértékben korlatozza a betegek hétkdznapi életvitelét, mint a munkéba torténd visszaallas. A szomatikus
betegségekre valo fokozott hajlam lehetdsége se keriilheti el figyelmiinket.

Célkitiizés: Irodalmi adatok alapjan a daganatos betegek akdr 75%-a szenvedhet kognitiv kdrosodasban, mely a
kezelést kovetéen 15-35%-ukbantartosanfennallhat. Munkank soran célul tiiztiik ki a gondozott HL-s betegeink
kognitiv funkcidjanak felmérését, 6sszefliggéseket keresve a beteggel, betegséggel, illetve a kezeléssel kapcsolatos
tényezokkel.

Eredmények: A vizsgalatok soran 30 betegnél tortént a kezelések eldtt (fél éven beliil) kognitiv és pszichés funkciot
felméré vizsgalat. 25 beteg volt alkalmas a kezelés utani (fél éven beliil) vizsgalatok elvégzésére. A nyomon kovetd
vizsgalatok (atlagosan 8 és fél év elteltével) 19 esetnél torténtek meg.

Konkluzié: Korabbi vizsgalataink alapjan, betegeinknél a figyelmi funkcio karosodasa volt a legnagyobb szamban
kimutathaté. Eredményeink felhivjak a figyelmet, hogy a HL-s betegek korében a kognitiv funkcid mas malignus
betegségekhez hasonldan egy valo életi probléma.

Témavezeto: Dr. Magyari Ferenc
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