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Vezetoi osszefoglalo

Transzlaciés Idegtudomanyi Nemzeti Laboratérium

(TINL) felnétt idegrendszeri kutatasi ag célja annak bi-

zonyitasa és gyakorlati megvaldsitasa volt, hogy az ideg-
rendszeri betegellatds Magyarorszagon adatvezérelt, strukturalt
és tanuld egészségiigyi rendszerként is miikodtethets. A program
nem elszigetelt kutatasi projekteket hozott 1étre, hanem egy in-
tegralt klinikai m{ikodési teret épitett ki, amelyben a betegellatas
soran keletkez6 adatok nem pusztan dokumentdcids célt szolgal-
nak, hanem a visszacsatolas, mindségfejlesztés és dontéstamoga-
tas alapjat képezik.

Az idegrendszeri betegségek, kiilénosen a stroke, a Parkin-
son-kor, az epilepszia és mas neurodegenerativ kérképek, jelentds
tarsadalmi és egészségbiztositasi terhet jelentenek. Eme betegsé-
gek gyakran nem a korai haldlozds, hanem a hosszu tavu funk-
cidvesztés és életmindség-romlas révén okoznak hosszu tavon
megprobaltatdsokat a betegek, illetve csalddjaik szamara, emel-
lett pedig alland6 megterhelést jelentenek az ellatérendszerben.
Régi tapasztalat, hogy hagyomdnyos, toredezett adatstruktu-
rakra épiil6 dokumentaciés gyakorlat nem teszi lehet6vé a valds
eredményesség mérését, az ellatasi utak osszehasonlithatdsagat
és a finanszirozasi dontések objektiv megalapozasat, ami egyre
nagyobb problémat jelent a népegészségiigyi szempontbdl nagy
jelentGségli idegrendszeri korképek kezelése terén.

A TINL egyik legfontosabb eredménye egy strukturalt,
EHR-alapt klinikai adatplatform létrehozasa volt, amely standar-
dizalt modon rogziti a betegtit eseményeit, interoperabilis nem-
zetkozi adatmodellekkel és alkalmas mesterséges intelligencia
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alapu elemzésekre. A program keretében miikod6 multicentrikus
stroke adatplatform tobb ezer beteg strukturalt adatait kezeli, le-
hetové téve az ellatasi eredmények federalt 6sszehasonlitasat és a
terapids dontések visszacsatolasat. A klinikai haldzatfejlesztés ki-
terjed a Parkinson-kor és a mélyagyi stimulacié (DBS) strukturalt
regiszterére, valamint a gyogyszerelési beavatkozasok esemény-
torténeti dokumentacidjara is.

A program kiilonos hangsulyt fektetett az egészséggazdasagi
dimenzidra. A nagy értékli neuroldgiai terapiak esetében lehetsé-
ges aklinikai kimenetek strukturalt kovetése és QALY-alapu (azaz
életmindséggel korrigalt életévek) elemzése, amely alapot teremt-
het az eredményalapu finanszirozasi modellek kialakitasahoz.
Ez kiilonosen fontos a magas koltségli innovativ kezelések eseté-
ben, ahol stratégiai jelentéségii a valds ellatasi eredmények és a
koltségvetési fenntarthatdsag egyideji biztositdsa. A TINL ezzel
olyan modszertani és informatikai keretet hozott létre, amely a
finanszirozé szamara transzparens és auditalhaté dontéstadmoga-
tast kinal.

A digitalis gyogyszerelési standard kidolgozasa tovabbi rend-
szerszintll eldrelépést jelentett. A strukturalt, eseménytorténeti
dokumentacié nemcsak a betegbiztonsagot néveli, hanem lehet6-
vé teszi a terdpias hatékonysdag és mellékhatasok valds ideji kove-
tését, valamint az adminisztrativ terhek csokkentését. Egy ilyen
modell orszagos adaptaciéra alkalmas mintamegoldast kinal.

A TINL eredményei talmutatnak egy kutatasi program kerete-
in. A projekt bizonyitotta, hogy a magyar egészségiligyi rendszer
képes lehet strukturalt, adatvezérelt miikodésre, multicentrikus
egylittmiikodésre és nemzetkdzi kompatibilitdsra. Létrejott egy
olyan miikodé infrastruktura, amely a klinikai gyakorlat, az in-
formatikai fejlesztés és az egészséggazdasagi elemzés integracio-
jan alapul. Ez a modell hozzajarul a betegbiztonsag javitasahoz, a
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terapias dontések transzparenciajihoz és hosszu tavon a finanszi-
rozas fenntarthatésagahoz.

A Transzlaciés Idegtudomanyi Nemzeti Laboratérium megmu-
tatta, hogy az idegrendszeri betegellaitasban megvaldsithaté egy
adatvezérelt, tanuld rendszer, amely egyszerre szolgdlja a klinikai
mindséget, a gazdasagi racionalitast és a stratégiai egészségpoli-
tikai célokat. A kovetkezo 1épés e modell misszidévezérelt tovabb-
fejlesztése, amely a hazai digitalis egészségligyi atalakulas egyik
pilot projektje lehet.

Kiadvanyunkban roviden bemutatjuk az egyes pillérekben az
elmult évek sordn folytatott munkat és annak f6bb eredménye-
it. Tevékenységiinkrél tovabbi informacié érhetd el honlapunkon
a https://tinl.pte.hu cimen.

Prof. dr. Doczi Tamas

szakmai vezetd, Feln6ttkori idegrendszeri zavarok program






A TINL Felnottkori
idegrendszeri zavarok
programjanak attekintése

globalis egészséget felmérd Global Burden of Disease 2021-

es adataibdl 37 kiilonb6zé neuroldgiai allapot - koztiik

a stroke, az Alzheimer-kér és a meningitis - hatasat vizs-
galva kideriilt, hogy a rokkantsaggal korrigalt elveszitett életévek
szamaban mérve (azaz egy beteg hany egészséges életévet veszitett
el egy betegség kialakulasa miatt) 1990 és 2021 koz6tt a neurolo-
giai betegségek miatt elvesztett évek szama globalisan 18 szazalék-
kal, 375 milliérdl 443 milliéra nétt. Az Egészségiigyi Vilagszerve-
zet adatai szerint vilagszerte legaldbb 3,4 milliard ember szenved
idegrendszeri eredetli betegségben, és ezek ma mar nagyobb ter-
het rénak az egészségiigyre, a tarsadalomra és az egyénekre, mint
a korabban a haldlozas és maradandé egészségkarosodas els6 sza-
mu okanak szamitd sziv- és érrendszeri betegségek. Nem tulzas
kijelenteni, hogy az idegrendszeri betegségek rohamos terjedése
egy fel nem ismert jarvanyt jelent, amelynek kovetkezményei és
kezelése kapcsan rengeteg teendonk van.

A Széchenyi Plusz program keretében megvaldsulé Transzla-
cios Idegtudomanyi Nemzeti Laboratéorium (TINL) kiildetése eme
fel nem ismert jarvany, az idegrendszeri betegségek megelG6zésé-
nek, gyogyitasanak mddszertanijavitdsa a sziiletést6l az idGskorig
jelentkez6 idegrendszeri zavarokat és betegségeket lefeds, egye-
diilallé kutatasi spektrummal. A hat konzorciumi partner (HUN-
REN Kisérleti Orvostudomanyi Kutatdintézet, Szegedi Tudomany-
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egyetem, Semmelweis Egyetem, HUN-REN Természettudomanyi
Kutatékozpont, HUN-REN Szamitastechnikai és Automatizalasi
Kutatéintézet, Richter Gedeon Nyrt., illetve a konzorciumot vezeté
Pécsi Tudomanyegyetem) egyiittmiikodése révén létrehozott TINL
tevékenysége két f6 programban zajlik, amelyek pillérei az emb-
rionalis eredet(i idegrendszeri fejlodési zavaroktdl kezdve egészen
az id6skori neurolédgiai eredeti betegségekig fedik le a kutatasi te-
riiletet.

A Pécsi Tudomanyegyetem altal koordinalt felnéttkori ideg-
rendszeri zavarokra koncentralé program célja 4j gyogyité eljara-
sok kidolgozasa a mind az egész nemzetgazdasagra, mind az egyes
egyénekre és hozzatartozdikra oridsi terhet rovd idegrendszeri
eredetl betegségek terén.

Alapveté megkozelitésiink az adatvezérelt orvoslas megvalositasa
és kiterjesztése, a digitalis medicina és az adatositott egészségligyi
ellatas meghonositasa. Korabbi kutatasaink soran arra jutottunk,
hogy hiaba all rendelkezésre tobb szazezres klinikai adatvagyon,
jelenleg az adatfeldolgozas modern eszkozeivel nem elemezheté a
klinikai allapotok, a korlefolyas, a gydgyszeres vagy miiszeres in-
tervenciok hatasa a korallapotra, mivel nem dontéen strukturalt
adatokrdl van szd, épp ezért fontos célkitlizésiink, hogy a rutin
klinikai munka soran strukturalt adatok keletkezzenek a beteg-
informatikai rendszerben. Ennek révén érhetjiik el f6 célunkat:
a nemzeti klinikai adatvagyon egységes adatplatformok és ana-
litikus programok segitségével torténo kiaknazasat, és ennek ré-
vén az idegrendszeri korképek terapidjanak, diagnosztikajanak és
megelGzésének javitasat.
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Programunk kozponti eleme a rutin betegellatasba integralt
strukturalt klinikai adatgyijtés volt, amely kiilonallo regiszterek
helyett a napi klinikai munkafolyamatokra és egyszeri adatbevi-
telre épiilt, javitotta az adatminGséget, csokkentette az adminiszt-
rativ terheket, és biztositotta a klinikai relevanciat.

A fejlesztések technoldgiai alapjat az e-MedSolution betegin-
formatikai rendszer adta, amelyben a legfontosabb idegrendszeri
koérképekre szakmaspecifikus, strukturalt Girlapok (6nkéntes m-
védelmi eljarassal rogzitett) keriiltek kialakitasra. A fejlesztések,
amelyeket gy alakitottunk ki, hogy mas egészségiigyi informati-
kairendszerekkel is szabvanyos mddon egyiitt tudjanak mtikodni
(HL7 és OMOP kompatibilisek), nem kutatasi melléktermékként,
hanem a napi betegellatas szerves részeként keriiltek bevezetésre.

Ennek eredményeként tobb klinikai teriileten - kiilondsen
stroke, Parkinson-kor és epilepszia - mar tobb ezer beteg struk-
turalt adatai allnak rendelkezésre tobbcentrumos egytlittmiiko-
désben (Pécsi Tudomanyegyetem és Szegedi Tudomanyegyetem
stroke-centrumai, Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz; a Semmelweis
Egyetem csatlakozasa folyamatban van). Egy federalt médon ku-
tathatd, nemzetkozi 6sszehasonlitasra és multicentrikus elemzé-
sekre alkalmas magyar adatbazis jott létre.

A TINL az Egészséginformatikai Szolgaltatd és Fejlesztési Koz-
ponttal (ESZFK) egyiittmiikodésben olyan funkcionalis fejleszté-
si csomagot valdsitott meg, amely javitja az e-MedSolution hasz-
nalhatésdgat és az adatmindséget. Ennek részei az automatizalt
adatkiegészités, a manualis 1épések csbkkentése, az tirlapkitoltést
monitorozo visszajelzd eszk6zok és az adatkonzisztenciat biztositd
ellendrzések beépitése. A 2024-ben allami rendszerként egysége-
sitett e-MedSolution EHR részeként ezek a funkciok ma mar vala-
mennyi érintett kérhaz szamara elérhetok.
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Kiemelt eredményiink a digitalis, eseményalapu gyogyszere-
1ési dokumentacié mddszertananak kidolgozasa és klinikai be-
vezetése, amely a korhazi gyogyszerelés teljes folyamatat struk-
turdlt, idorendileg hiteles médon rogziti. A megoldas tAmogatja a
betegbiztonsagot, a farmakovigilanciat és az egészséggazdasagi
elemzéseket; gyakorlati alkalmazasa mar klinikai kérnyezetben
megvaldsult. A TINL emellett bevezette a Patient Reported Out-
come (PRO) rendszert, amely strukturalt, betegjelentett allapot- és
életmindség-adatokkal egésziti ki a klinikai dokumentaciot.

A TINL adatplatform a 2014-2024 kozotti klinikai adatokat
egységes, személyazonositasra nem alkalmas (pszeudonimizalt)
formdaban integralja a nemzetkozi adatcsere- és adatmodellezési
szabvanyokkal - HL7, OMOP - kompatibilis strukttraban. A plat-
form biztositja a kutathatésagot, az adatbiztonsagot és a nemzet-
kozi 6sszehasonlithatésagot, dedikalt adatvédelmi hatastanul-
mannyal, szabalyozott hozzaféréssel és auditmechanizmusokkal
alatamasztva.



1. pillér

Baleseti agysériilések
transzlacios kutatasa,
gerincsebészeti regiszter
létrehozasa

z aktiv életévek soran a haldlozas és a tartds egészségka-
Arosodés els6dleges okaként szolgdld baleseti agysériilés

népbetegség. Evente tobb tizezer f6t érintenek a kiilonbo-
26 fok1, és szamos esetben maradandé agykarosodast okozé ko-
ponyasériilések, ami ezért kiemelten fontos egészségligyi teriilet-
nek szamit a megmenthets egészséges életévek és az egészségligyi
koltségek csokkentése szempontjabol. A koponyasériltek ellata-
sara vonatkozo kutatdsok biztos alapot szolgaltatnak az altalanos
ellatasi stratégiakhoz, azonban az elmult évtizedek soran a ki-
meneteli adatok nem javultak. Ennek elsédleges oka, hogy a leg-
komplexebb szerviink dsszetett sériilését csak az agyi funkcidk
magasfokl, multimodalis megfigyelésével, az eredmények lehetd
leggyorsabb értékelésével és a terapids dontéshozatal tamogatasa-
ba valé azonnali atforditasaval lehet a siker reményében kezel-
ni. A rohamléptekben terjedé digitdlis medicina, az adatositott
egészségligyi ellatds alapvet6 kérdése a neurotraumatologiaban
vetodik fel legélesebben: hogyan lehet nagy mennyiségli multi-
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modalis adatot igy integralni és elemezni, hogy valds idében se-
gitse a személyre szabott terapias dontéshozatalt?

A Pécsi Tudomanyegyetem Idegsebészeti Klinikajan az elmult
évek soran egyediilalld infrastruktura jott létre a sulyos allapotu
intenziv osztalyos ellatast igényl6 betegek kezelésére. A nemzet-
kozi szinten is kiemelked6 klinikai neuromonitorozasi rendszer
segitségével valds idében vagyunk képesek kinyerni az agy kor-
tani allapotardl kozvetlen tajékoztatdst nyujté paramétereket.
Azonban a kiilonb6z6 szenzorok altal érzékelt korélettani valto-
zok, valamint az azokat elektromos jellé alakité interfészek ko-
rabban nem voltak ko6zos platformra integralva, ami lehetetlenné
tette az egyes paraméterek kozotti 6sszefliggések vizsgalatat.

Célunk egy ezen paraméterek komprehenziv gyuUjtésére, va-
lamint algoritmusalapu analizisére alkalmas platform (szoftver)
kialakitdsa volt, amely az invazivan gyujtott adatok mellett ké-
pes integralni a beteg korabbi medikai torténetét, valamint kép-
alkotasi informacidit. Emellett a platform alkalmas a terapias
dontések objektiv megitélésére a korhazi kezelést igénylo kopo-
nyasériiltek esetében az akut szakban, valamint a hosszabb tavon
varhaté kognitiv hanyatlas korai el6jelzésére.

Tevékenységiink soran standardizalt, klinikai és tudomanyos
vizsgalatok elvégzésére alkalmas medikai adatrogzit6 formulat
hoztunk létre, aminek segitségével elinditottuk sulyos koponya-
sériilt betegeink regiszterét. A regiszter folyamatosan béviil az 4j
esetek bevondasaval.

Standardizalt, rutinszertien hasznalt nagy felbontast invaziv
idegrendszeri monitorozdst inditottunk el tizenegy betegagy-
nal klinikdnk neurointenziv osztalyan. A sokféle rogzitett pa-
raméter koziil ennek legfontosabb része a folyamatos koponya-
Urinyomdas-mérés és az abbdl szdrmaztatott, algoritmusalapu
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paraméterek folyamatos meghatarozasa és rogzitése azonos adat-
formatumban.

Elvégeztiik az invazivan monitorozott paraméterek gyujtésé-
nek és rogzitésének egységesitését, a szertedgazd szenzorokbdl és
interfészekrol szairmazd adatok automatikusan, egy szerveren ke-
riilnek rogzitésre. Ez az azonnali vagy késobbi adatanalizis alapja.

A neuromonitorozé rendszer részévé tettitk (Magyarorszagon
egyediiliként) az agyszévet metabolizmusat leiré klinikai adato-
kat szolgaltaté mikrodializist.

A Moberg Analytics, Inc. mesterséges intelligencia alapu adat-
analizalé szoftverét integraltuk a fent leirt mdédon gy Gijtott adatok
vizsgalatara, mind tudomanyos kérdések vizsgalatara, mind kli-
nikai dontéshozatal tAmogatasara. Az emlitett szoftver fejlesztés
alatt all, amihez csoportunk orvosszakmai tapasztalata is hozza-
jarul a jovében.

Gerincbetegek ellatasanak strukturalt
egészségligyi dokumentacioja

A gerincet érint6 betegségek, baleseti sériilések jelent6s népegész-
ségligyi terhet jelentenek. Kiemelt fontossagu, hogy a betegek
ellatasa soran keletkezé adatok strukturalt, azaz kereshetd, 6sz-
szevethetd, elemezheté formaban keriiljenek rogzitésre, és igy to-
vabbi hasznot hozzanak mind a napi betegellaté munkaban, mind
a klinikai kutatasokban. Tevékenységilink sordn erre a célra al-
kalmas adatgytjto tirlapot és adatbazist (gerincregiszter) hoztunk
létre.

Az Girlapok hasznalatanak egyik legfontosabb elénye az, hogy
az intézetiinkbe érkezé ambuldns vagy osztalyos, illetve akut

n
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vagy elektiv beavatkozasra vard gerincbetegek standardizalt ke-
zelést kaphatnak, azaz a felvételkor jelen 1év6 orvostdl fliiggetleniil
ugyanolyan szakmai szinvonalu ellatasban részesiilnek a hasonld
csoportba tartozo paciensek. Munkank soran a szakirodalomban
leggyakrabban hasznalt, validalt algoritmusokat valasztottuk ki.

Az adatgyjtés soran a rendszer betegspecifikus terapids ja-
vaslatot ad az orvosnak. Ezek a konnyen és gyorsan hasznalhaté
,score” rendszerek a daganatos betegek, a gerinctorottek, a csont-
ritkuldsos betegek és a gerinc gyulladasos megbetegedései miatt
szenvedd betegek esetében segitik a helyes terapia kivalasztasat.
Emellett a részletes adatgytjtéssel lehetoség nyilik betegeink kor-
elézményének, fajdalmaik pontos jellegének, az idegrendszeri
statuszuknak és az életmindségiiknek prospektiv mérésére, va-
lamint a mtéti specifikacidék vizsgalatara. Ezen adatgyljtés ki-
lonosen fontos a klinikai felhasznaldsban, mivel lehet6vé teszi a
terapias hatékonysag objektiv mérését, illetve kénnyebben felfe-
dezésre kertilhetnek a kevésbé gyogyuld betegek. Az adott esetek
tanulsagait levonva tovabb tokéletesithetjiik az ellatasi rendsze-
riinket.

Az adatlapok hasznalataval minden beteg a szimara leginkabb
megfeleld ellatasban részesiilhet, mérhet6vé valik sajat gyégyitd
tevékenységiink hatékonysaga, emellett pedig fontos segitséget
jelentenek a klinikai kutatasok soran.

Neurorehabilitaciéos munkacsoport

A neurorehabilitaciés munkacsoport célja, hogy az agysériilt bete-
gek allapotat ne csak pontszertien, hanem hosszabb id6n keresztiil,
rendszeresen nyomon tudjuk kévetni. E célbdl olyan adatgytijtési
rendszert alakitottunk ki, amely részletesen rogziti a felépiilés fo-
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lyamatat és azt, hogy a beteg milyen mértékben képes onalléan
funkcionalni egy sériilést kovetéen. A hangsuly nem azon van,
hogy a sériilt beteg tulélte-e az akut ellatast, hanem azon, hogy
milyen allapotban él tovabb: képes-e mozogni, kommunikalni,
dontéseket hozni, és visszatérni a mindennapi tevékenységeihez.
Ezek a funkcidk sokkal jobban megmutatjak a gyogyité munka
valddi eredményét, mint pusztan az életben maradas ténye.

A betegek allapotdban torténé valtozasok idébeli alakulasa-
nak kovetése lehetévé teszi, hogy lassuk, melyik kezelések segi-
tik leginkdabb a felépiilését, és hogyan érdemes a rehabilitaciot az
egyéni adottsagok és tarsbetegségek figyelembevételével alaki-
tani. Igy a betegek személyre szabott ellatast kaphatnak, amely
jobban igazodik a valds sziikségleteikhez és segiti a felépiilésiiket.

A gyljtott adatok arra is valaszt adnak, hogy az akut ellatas
mennyire eredményes hosszabb tavon, vagyis mennyiben segiti
el6 a beteg kés6bbi 6nallé életet. Ez nemcsak az orvosok munkajat
tamogatja, hanem abban is segit, hogy az egészségligyi er6forraso-
kat ott és igy hasznaljuk fel, ahol valéban a legnagyobb javulast
hozzak.
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Krdnikus idegrendszeri
betegségek

kell6en értett betegségek, mint az epilepszia, szklerdzis

multiplex, Myasthenia gravis vizsgalatatdl egészen az olyan
jabb, 4&m maris jelentds egészségiigyi kockazatot jelentd betegsé-
gekig terjedt, mint az internetfiiggéség (IA) és az internetes zakla-
tas (cyberbullying) neurolégiai kovetkezményei.

Tevékenységﬁnk az olyan régoéta ismert, Am a mai napig nem

Internetfiiggoség, internetes zaklatas

A mintegy a lakossag 10 szazalékat érinté internetfligg6ség a leg-
gyorsabban novekvé népbetegségnek szamit napjainkban, mig a
felmérések alapjan minden harmadik internetez6 ki van téve az
internetes zaklatads veszélyeinek. Mindez arra utal, hogy olyan
egészségligyi vészhelyzet rajzolédik ki a digitalisan fejlett orsza-
gokban, amelyre jelen pillanatban nem rendelkeziink megfelel6
valaszokkal. A fiatal ldnyok korében 2010 és 2020 kozott mind az
Egyesiilt Allamokban, mind az Eurépai Uniéban 75-75 szazalék-
kal emelkedett az 6ngyilkossagok és 300 szdzalékkal az 6ngyil-
kossagi kisérletek szama, tovabba aggasztéak azok az adatok is,
amelyek szerint a talzott internethasznalat 6nmagaban is néveli
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a depresszio, szorongas, valamint az evészavarok és testképzava-
rok kialakulasat, egyben pedig jelent6sen rontja az alvasming-
séget.

Vilagszerte szamos kutatds foglalkozik az internethaszna-
lat karos kovetkezményeivel, am ezek koziil kevés koncentral a
neurokognitiv hatdsok feltarasara. A Pécsi Tudomanyegyetem
kutatéi mar korabban vizsgaltak az internet és a hagyomanyos
szer addikcidk kozotti kézos idegrendszeri elvaltozasokat, és ezek
eredményeire épiilt a TINL keretein beliil zajlé munka.

Kutatdsunk sordn tébbek kozt modern képalkoté mddszerek-
kel vizsgaltuk az internetes zaklatds az agy szerkezetére és miiko-
désére gyakorolt hosszu tavu hatdsait. A hosszt tavua idegrendsze-
ri kovetkezmények feltarasa fontos a jelenség mélyebb megértése
szempontjabdl, és segitséget nyujthat azon bantalmazasi for-
mak azonositasaban, melyek a legnagyobb problémat jelentik az
egyénnek és a tarsadalomnak. Ezdaltal segithetiink a megfeleld
prevencios technikak kivalasztasaban.

Eredményeink alapjan az internetaddikcié kialakulasanak
idegrendszeri mechanizmusa hasonlé a kabitoszer-fiiggéséghez.
Mindez azt is jelenti, hogy a betegség elleni kiizdelem elsé 1épése
a prevencid, aminek a felvilagositason tul ki kell térnie a szaba-
lyozasra is. Természetesen ez nem jelenthet teljes tiltast, hiszen
korunk els6 szamu technoldgiai forradalmarol beszéliink. A XIX.
szazad végi haldlos autdbaleseteket kovet6en nem tiltottak be
sem a kereket, sem a gépjarmiiveket. A probléma tobbé-kevésbé
elfogadhaté megolddsanak a KRESZ bizonyult: nemzeti és nem-
zetkozi szinten torténd szabalyozas. Az autdvezetést életkorhoz
kotottiik, sebességhatarokat allitottunk fel, kotelez6vé téve a biz-
tonsagi 6vet: mindezt annak érdekében, hogy védjiik a felhaszna-
16t és a kornyezetét is, illetve szabalyozzuk a felhasznalok kozot-
ti kapcsolatot. Javaslatunk alapjan hasonld szabalyozasra lenne
szlikség az internet- és okostelefon-hasznalat terén is, kiilonésen
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a netaddikcié és a kozosségimédia-hasznalat tekintetében. Szaba-
lyozas nélkiil a ,tudatos” internethaszndalat koriilbeliill annyira
varhaté el, mint a ,tudatos” autéhaszndalat a KRESZ szabalyai nél-
kiil. Egetéen sziikségiink van egy, a KRESZ-hez hasonld nemzeti és
nemzetkozi szabdlyozd rendszerre az internet és okostelefon-hasz-
nalatra, kiilonosen a kézosségimédia-hasznalatra vonatkozdan.

Eredményeink alapjan az internetaddikcié a 2020-as években
tobbé-kevésbé megegyezik az okostelefon-fiigg6séggel.

A Nemzeti Média és Hirkozlési Hatésag felkérésére az okos-
telefon- és internethaszndlat veszélyeir6l egy 66 oldalas Gssze-
foglalé tanulmanyt irtunk, 6sszefoglalva sajat eredményeinket
(https://onlineplatformok.hu/files/08a06661-bbda-400f-b389-
cc23d355f41a.pdf). Taldn részben tanulmanyunk is szerepet
jatszhatott abban, hogy az Oktatasi Kormanyzat a 2024/2025-0s
tanévtol kezdve szigorubban kezdte szabdalyozni az okostelefo-
nok hasznalatat a kozoktatasban.

Epilepszia, szklerozis multiplex
és Myasthenia gravis regiszterek kialakitasa

Magyarorszagon az epilepszia eléfordulasarol semmiféle adatunk
nincs, igy mindenképpen sziikséges egy orszagos regiszter kiala-
kitasa az epilepszia epidemioldgiai felmérése céljabdl. A TINL ke-
retében folyé munkank eredményeképpen olyan strukturalt ada-
tokat tartalmazo kérdoivet dolgoztunk ki, amely igen széles kort
kérdésfelvetésre iranyuld elemzésekre ad lehetdséget. A részletes
adatok révén javithaté a gydgyszeres terapiak hatasfoka, eddig
ismeretlen gyogyszermellékhatasokat azonosithatunk, és haté-
kony rohamprevencids stratégiak kidolgozasara nyilhat mod.
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A jelenleg regiondlis szinten miikéd6 Epilepszia Regiszter or-
szagos kiterjesztésének megvaldsulasa esetében még szélesebb
kord adatgyjtés valna lehet6vé, melynek hidnypoétld szerepe
megkérddjelezhetetlen.

Munkank soran tobb szdz parameétert rogzité korlaprendszert
alakitottunk ki, és ezek segitségével mar tobb ezer beteg adatai
keriiltek strukturalt médon rogzitésre. Az adatok elemzése sza-
mos értékes belatassal jarult hozza a betegellatds javitasdhoz.
Ennek koészonhetden tudunk mar példaul olyan bizonyos epilep-
sziatipusok kezelésére torzskonyvezett gyogyszerekrol, amelyek
egyéb tipusoknal is hatékonynak bizonyulnak. Az 4j kérlaprend-
szer segitségével elemeztiik a mélyagyi stimulacion atesett bete-
geink hosszu tavu kimenetelét, és immar biztosan tudjuk, hogy az
eljaras nem jelent kockazati tényezot varanddssag esetén, ahogy
ennek révén igazoltuk a rovid tavi memoriavesztés és bizonyos
tipusu epilepszia mutétek kozotti osszefliggéseket is.

Folyamatban van a jelenleg a pécsi epilepsziacentrum altal ke-
zelt betegeken alapuld adatgyijtés és -elemzés orszagos szintre
torténd kiterjesztése, ami a lényegesen nagyobb adatmennyiség
révén tovabbi jelentds el6relépést hozhat az epilepszia magyaror-
szagi kezelésében.

A Transzlaciés Idegtudomanyi Nemzeti Laboratérium prog-
ramja kézzelfoghatdan javitja a szklerézis multiplexszel és Myas-
thenia gravisszal él6k mindennapi ellatasat: pontosabb diagnoé-
zist, személyre szabottabb terapiat és biztonsagosabb kovetést tesz
lehet6vé. A korszeriibb, strukturalt adatelemekre épiil6 betegség-
kovetés segithet korabban felismerni a betegség fellangolasat, igy
id6ben lehet a kezelést mddositani. A klinikai és biomarker-elem-
zések hozzajarulnak ahhoz, hogy a terapias dontések ma mar nem
»egy kaptafara” késziiljenek, hanem az egyes betegek kockazati
profiljahoz és élethelyzetéhez igazodjanak (példaul csaladterve-
zés, idoskori ellatas). A szklerdzis multiplex esetében alkalmazott
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korszerd betegségmodosité kezelések optimadlis, konszenzuson
alapul6 alkalmazdsa hosszu tavon lassitja a rokkantsag kialaku-
lasat, segiti a munkaképesség és az 6nallésag hosszabb tavi meg-
Orzését. Myasthenidban a nemzetkozi trendekkel 6sszhangban cél
a krizisek kockazatanak csokkentése és a jobb életmindség bizto-
sitdsa.

Mindez azt jelenti, hogy az elmult négy év klinikai kutatdsai
nemcsak tudomanyos eredményeket hoztak, hanem kézvetleniil
lefordithaték rovidebb diagnosztikus uitvonalra, célzottabb keze-
lésre, ugyanakkor biztonsdgosabb, emberkozpontu ellatdsra az
SM-es és myasthenias betegek szamara.
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Pszichiatriai kutatasok

1. alpillér: Endofenotipusok kutatasa
bipolaris affektiv zavarban az ongyilkossag
megelozése szempontjabol

A bipolaris zavar vilagszerte mintegy a népesség egy szazalékat
érinti, igy Magyarorszagon is szazezres nagysagrendd a betegség-
ben szenveddk szama. A bipolaris zavar az éngyilkossagok egyik
els6dleges kivalto oka, igy a kérkép kutatdsa kiemelt tarsadalmi
jelent6séggel bir.

A bipolaris zavar kialakulasanak esélyét fokozo genetikai hat-
tér felmérése mellett masik lehetséges megkozelités az endofeno-
tipikus markerek keresése, amelyek a betegség hatterében szerep-
16 neurobioldgiai jellegzetességeket tiikrozik, az adott betegségre
jellemzoek, és tisztazzak a szocidlis kognitiv rendellenességek
idegi fejl6dési hatterét. Lehetséges endofenotipusként felmeriiltek
tobbek kozt strukturdlis és funkciondlis neuroanatémiai eltéré-
sek, kognitiv deficitek, és olyan fejlédési abnormalitasok, mint
a minor fizikalis anomalidk. A minor fizikalis anomalidk a mor-
fogenezis kis, klinikailag és kozmetikailag jelentéktelen hibai.
JelentGségiik abban rejlik, hogy a morfogenezis korai gesztacios
id6szakban torténd zavarainak érzékeny fizikalis indikatoraiként
szolgalnak.
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Az utébbi két évtizedben kutatécsoportunk jelentGs eredmé-
nyekrél szamolt be a minor fizikalis anomalidk endogén pszi-
chézisokban észlelhet6 nagyobb gyakorisagaval kapcsolatban, és
javasolta hasznalatukat prognosztikai és diagnosztikai célokra.
Felmeriilt, hogy a szocidlis kognitiv deficitek allnak a bipolaris
zavar tiineteiben észlelhet6 kognitiv zavarok hatterében. Ezen
eredmények alatdmasztjak az endofenotipusok kutatasanak fon-
tossagat, mivel prognosztikus értékiik lehet a bipolaris zavarban
észlelhet6 szocialis kognitiv diszfunkcidk tekintetében. A hozza-
tartozok korében folytatott markervizsgalatok segitségével azo-
nosithatunk egyes endofenotipusokat.

Vizsgalatunk elsé hipotézise szerint a bipolaris betegek hoz-
zatartozoi az atlagpopulacidhoz képest szignifikdnsan nagyobb
aranyban rendelkeznek minor fizikalis anomalidkkal, és stlyo-
sabb szocidlis kognitiv deficitekkel birnak, amely alatamaszthat-
jaamegvaltozott szocidlis kognitiv funkcidk idegfejlédési hatterét
bipolaris zavarban. Sikeresen igazoltuk, hogy bipolaris betegek
nem beteg hozzatartozdi genetikai szempontbodl veszélyeztetettek,
az agyfejlodési zavarra utalé minor fizikalis anomalidk és menta-
lizacids deficit is észlelhet6 esetiikben, a betegség kialakuldsa nél-
kil is. Masodik hipotézisiink szerint a szocidlis kognitiv karoso-
dasok sulyossaga osszefiiggést mutat strukturalis és funkcionalis
agyi abnormalitdsokkal, amely az idegfejlédés zavarat tiintetné
fel a karosodott szocidlis kognitiv funkcidk hattereként bipolaris
zavarban. A harmadik hipotézis szerint eltéré markerprofil lesz
észlelhet( a bipolaris zavarral é16 betegek hozzatartozoéiban a szui-
cid anamnézis fiiggvényében.

A bipolaris affektiv zavar idegfejlédési hatterének és endofe-
notipus profiljanak felmérésén tul a kérképre jellemz6 endofenoti-
pikus markerek azonositasaval mdd nyilhat egy, az 6ngyilkossagi
kockazat megitélésére is hasznalhaté neurobiolégiai markerprofil
létrehozasara, amely révén hatékony oOngyilkossdg-prevencios
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stratégiak kidolgozdsa valhat lehet6vé. Vizsgalataink kimutat-
tak, hogy bizonyos fehérvérsejtek (monocyta) emelkedett szama
bipolaris betegek esetében az éngyilkossag szempontjabdl riziko-
faktorként tekintendd, és ez az eredmény felhasznalhaté az on-
gyilkossag megelGzése soran.

Az altalunk Magyarorszagon el6szor alkalmazott mentalizaci-
0s teszt - egy Hemingway-novella értelmezése - raimutatott arra,
hogy a mentalizacios deficit a betegség tiinetmentes id6szakaban
is észlelhet6, amelynek terapias szempontbdl is nagy jelentGsége
van, miutdn ennek tudatidban lehetévé valik a mentalizaciot javi-
to pszichoterapias aktivitasok bevezetése.

Azt is kimutattuk, hogy a ,korai pszichdzis szakasz” (a beteg-
ség elsé ot éve) egy ,,pluripotens” idészak, amely utan kiilonbo6zé
irdnyu tiinetlefolyas indulhat el. Ennek feltérképezésére beveze-
t6, pilot vizsgalatot inditottunk.

2. alpillér: Gydgyszeralkalmazas és terapias
stratégiak javitasi lehetoségeinek feltarasa
valos-életbeli adatok és elemzések

révén pszichiatriai betegeknél

A fejlett orszagokban folyamatosan névekszik a kiilonb6zd pszi-
chiatriai korképekkel diagnosztizalt betegek szama, am gyogy-
szerelésiik terdpias sikere, illetve szamos esetben sikertelensége
sok kérdést vet fel, mikozben a nem kivant hatasok kockazata is
igen magas. Mindez komoly kihivast jelent az egészségiigy és az
egész tarsadalom szdmadra, amelyet 4j, hatékony adatgyujtési és
kutatasi modszerekkel kell orvosolni.
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Az egyre nagyobb aranyban adatositott, digitalizalt egészség-
lgyi ellatas rohamléptékil terjedése révén novekvd teret kap a
valds-életbeli adatok hasznositasa a valds, teljes kord betegkorre
érvényes terapias eredmények megallapitasanal, a terapias elja-
rasok javitasanal, a gyogyszerelés kovetkeztében kialakulé nem
kivant hatasok és események csokkentésénél, valamint a hu-
man klinikai kutatdsok betegbevondsi mutatdinak javitasanal.
Az egészségiigyben az ugynevezett ,adatvezérelt innovacié” ép-
pen a gyogyszerfejlesztéseknél, betegellatasnal tolt be egyre no-
vekv6 szerepet. Napjainkban egyre tobb klinikai kutatas kozel
sem kizardlagosan a kutatasi célbdl gyjtott adatokon alapul, mi-
vel kiterjedten haszndlnak adatokat tigynevezett real-world data
forrasokbdl is. Ezeknek a kutatdsoknak a legfontosabb el6nye,
hogy a beteg- és vizsgalati-populacio lefedettsége olyan mértékii,
amely a szokasos humanklinikai kutatasokkal, célzott betegcso-
port adatgyijtésekkel nem érhet6 el.

A valds életbeli adatok hasznalatat, elemzését végzo kuta-
tocsoportunk az elmult évek soran tobbek kozt feltarta, hogy a
skizofrénidval és pszichodzissal diagnosztizalt betegek korében
évrol évre folyamatosan csokkent az antipszichotikumot kival-
tok ardanya, és hétéves idGtartam alatt a betegek negyede eltlint
az ellatasbol. Masik kutatasunk sordan a bipolaris affektiv zavar
kapcsan végeztiink elemzést a teljes magyar lakossag korében az
egyes gyogyszerek kivaltasanak mértéke és a korhazi kezelések
szama kozotti 0sszefiiggéseket vizsgalva.

Kutatasaink igazoltdk, hogy a valds életbeli adatokon alapuld
vizsgalatok nagy jelent6séggel birnak a gyogyszerhasznalat és a
terapidk eddig nem ismert Osszefiiggéseinek szempontjabdl, és je-
lentds javulas érhetd el altaluk a klinikai gyogyszeralkalmazasok
hatékonysaganak javitasaban.

A TINL keretében végzett munkank révén eddig nem ismert,
1j osszefiiggéseket tarhatunk fel ,rutin” gyogyszeralkalmazasok
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soran, javithatjuk a mindennapi gyoégyszerhasznalat hatékonysa-
gat, ujrapozicionalhatjuk az egyes szerek hasznalat, javithatjuk a
humadnklinikai vizsgalatok sikerratajat, eddig nem ismert hata-
sokat tarhatunk fel, és timogathatjuk az un. , adaptive licensing/
pathways” gyogyszervizsgalati és engedélyezési kovetelmények-
nek is megfelel6 hazai akadémiai és szponzoralt kereskedelmi
vizsgalatok megvaldsitasat.

A klinikai gyogyszerelés fentiekben kifejtett szempontokra fi-
gyelemmel torténé rogzitése kapcsan folyé munkaink kévetheték
online munkafeliiletiinkén. A TINL keretében megvaldsitott fej-
lesztésiink eredménye a Data Standardisation in Medication cimi
fejlesztési koncepcié leirasa is, amelynek know-how és onkéntes
minyilvantartasba vétele folyamatban van.

Az ,adatvezérelt” miikédés nem ,csak” azt jelenti, hogy vala-
mit elektronikusan rogzitiink: az adatvezérelt miikodés esetében
az adatok strukturaltak, tételesek, idérendileg hitelesek és elem-
zésre alkalmasak. Azaz alkalmasak arra, hogy a betegbiztonsa-
got, a terdpias dontéseket és a rendszer tanuléképességét érdem-
ben tdmogassak.

A korhazi betegellatas egyik legkritikusabb beavatkozdsa a
gyogyszerelés. Mégis, a klinikai gyakorlatban a gyogyszeres be-
avatkozasok sok esetben csak részlegesen, nem strukturaltan és
nem eseménytorténetileg hiteles modon jelennek meg az elekt-
ronikus rendszerekben. A hazai orvosi dokumentaciés modulok
vizsgalata azt mutatta, hogy a gydgyszeres adatok dontéen sza-
badszoveges mez6kben keriilnek régzitésre, strukturalt bevitelre
gyakorlatilag nincs lehet6ség. Ez sem ,csak” egyfajta informati-
kai hidnyossag, hanem kézvetlen betegbiztonsagi és ellatdsmind-
ségi kockazat.

Vizsgalataink soran nemcsak a dokumentacios gyakorlatot ele-
meztiik, hanem meghataroztuk azt is, hogy milyen adatelemek
sziikségesekagyogyszerelésteljes, tételesésszabvanyosleirasahoz.
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A nemzetkozi FHIR szabvanyra épitve 138 olyan adatelemet azo-
nositottunk, amelyek lefedik a gydégyszerelés teljes folyamatat:
a gyogyszer leirasatol a rendelésen és kiaddson at a beadasig.
Ezt az ugynevezett ICHS-elv (Itemised, Complete, Historical,
Standardised) szerint értelmeztiik: a dokumentacionak tételes-
nek, teljesnek, eseménytorténetileg hitelesnek és egységesnek
kell lennie.

Az 6t hazai rendszerre Kiterjed6 pilotvizsgalatban azt taldl-
tuk, hogy még a legjobban teljesit6 rendszer is csupan az alapve-
t6 adatelemek mintegy 63%-at képes megfelelGen rogziteni (leg-
gyengébb kb. 30%-at). Ez arra mutat r4, hogy a beteg tényleges
gyogyszerelése (mit, mikor, milyen dézisban, milyen indokkal,
milyen valtoztatdsokkal) a betegélettit sordn nem rekonstrual-
haté megbizhatdéan. A probléma gyokere nem egyszertien tech-
noloégiai. A jelenlegi EHR-rendszerek alapvet6en dokumentacios
és adminisztrativ logikara épiilnek, nem klinikai események
strukturalt, adatvezérelt leképezésére. A gyogyszerelés gyakran
utdlagos ,lenyomatként” jelenik meg, nem pedig valds id6ben
kovethet6, mindségbiztositott klinikai folyamatként. Ennek ko-
vetkezménye, hogy az adatok nem felelnek meg a FAIR-elveknek
(Findable, Accessible, Interoperable, Reusable), igy korlatozottan
hasznalhatok dontéstamogatdsra, mindségfejlesztésre vagy va-
16s-életbeli (real-world) elemzésekre.

A Transzlaciés Idegtudomanyi Nemzeti Laboratériumban
(TINL) és a Klinikai Gyogyszerészeti Intézetben folyé munka erre
a hidnyzo6 lancszemre fokuszalt. A cél nem egy ijabb informatikai
modul bevezetése, hanem egy strukturalt, adatvezérelt klinikai
miuikodési tér kialakitasa, amelyben a gydégyszerelési beavatko-
zasok a betegut kozponti, eseménytorténetileg hiteles elemeként
jelennek meg. Ez biztosithatja a terapids dontések kovetkezetes
visszacsatoldsat, a dontéstamogatd - akar mesterséges intelligen-
ciaval is kiegészitett - rendszerek megalapozasat.
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Adatvezérelt ellatas nincs adatmindség nélkiil. Amig a gyogy-
szerelés nem Kkeriil tételes, strukturalt és eseménytorténetileg hi-
teles rogzitésre, addig a betegéletut egyik legfontosabb klinikai
beavatkozasa informdacids ,fekete lyuk” marad. Ennek felolda-
sa nem csupan informatikai fejlesztés, hanem a modern, tanuld
egészségligyi rendszer alapfeltétele.
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Mély agyi stimulacio
hatékonysaganak novelése
Ujszerl stimulacios
technikak alkalmazasaval

kiilonb6z6 neurodegenerativ korképek a leggyakrabban
Aelc’ifordulé neurologiai betegségek egyik csoportjat képezik.

A mozgaszavarok kozé sorolt Parkinson-kérban szenve-
doék szama csak hazankban 20-40 ezer fore tehet6 jelenleg, és ezen
betegek szama vilagszerte gyorsan nd: 2030-ra a Parkinson-kéros
paciensek szamanak megdupldzddasa varhatd. Az egyre fiatalabb,
munkaképes korosztalyokat is érint6 kronikus betegségekként a
mozgaszavarok oriasi terhet jelentenek mind egyéni, mind pedig
tarsadalmi és nemzetgazdasagi szinten. A Pécsi Tudomanyegye-
tem Neuroldgia Klinikdjan mi{ikodik Magyarorszag egyik vezetd
mozgaszavarcentruma, ahol a nemzetkézi élvonalnak megfelel§
mindségl és kiterjedésti diagnosztikus és terapias paletta biztositja
a betegek magas szinvonalu ellatdsat. Azonban a helyes diagnozis
felallitasa és a legoptimalisabb kimenetel elérése érdekében elen-
gedhetetlen a minden egyes esetben megfelel6 diagnosztikus és
terapids eszkozok megvalasztasa és alkalmazasa. Munkacsopor-
tunk példaul els6ként igazolta, hogy bizonyos betegek esetében

29



IV. pillér

a megfelel6en id6zitett mély agyi stimulacids kezeléssel a paci-
ensek munkaképessége is nagy valdszinliséggel meg6rizhet6, a
munkavégzés, illetve az aktiv életvitel pedig pozitiv prognosztikai
faktor lehet a mély agyi stimulacids kezelés hosszu tavu eredmé-
nyességében.

A mély agyi stimulacié robbandsszerli technikai fejlédést mu-
tat. Uj eszkozok (pl. szegmentalis elektrédak, tavprogramozhaté
és nemcsak stimulaciot leadd, de agymiikodés monitorozasara is
lehetdséget ad6 generatorok) és ezaltal 4j stimulacids lehetéségek
jelentek meg az utdbbi években. Ezen technikai innovaciok klini-
kai jelentésége részleteiben azonban még nem ismert. Feltételez-
hetd, hogy az jabb stimulacids technikdak nemcsak hatékonyab-
bak, koltséghatékonyabbak és biztonsagosabbak lehetnek, hanem
emellett az egyénre szabottabb stimulacids kezelést is segithetik.

A Transzlacidés Idegtudomanyi Nemzeti Laboratérium keretében
megfogalmazott célkitlizésiink az volt, hogy a mindennapi beteg-
ellatas soran gyujtott valds-életbeli adatok megfelel feldolgo-
zasaval és elemzésével vizsgalni lehessen a terapias fejlesztések
klinikai hozomdanyait. Az elemzések eredményeként 1étrejovo va-
16s-életbeli evidencia visszacsatolhatdé a hazai klinikai-idegtudo-
manyi ellatasi gyakorlatba, elGsegitve ezzel a valéban hatékony,
biztonsagos és koltséghatékony terapidak alkalmazasat, és vég-
eredményben a betegek tulélésének és életmindségének javitasat.

A projekt keretében digitalizalt méréeszkozok segitségével te-
remtettiik meg azt az adatokoszisztémat, ami valds-életbeli evi-
denciak alapjaul szolgalhat. Feltételezésiink, hogy a mély agyi
stimulacié hatékonysaganak novelésével ezen kezelés el6nyei
még inkabb érvényesiilhetnek, ezaltal pedig a mély agyi stimula-
cids kezelés még koltséghatékonyabba tehetd. Vizsgalataink soran
nemcsak klinikai végpontokat mértiink, hanem egészségnyere-
ség és QUALY (quality-adjusted life year) szamitasokkal probal-
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tunk el6relépést elérni a Parkinson-kor és egyéb mozgaszavarok
kezelésében.

A létrejové adatplatform révén méd nyilhat Gjabb kutatdasi tdmo-
gatasok elnyerésére, az egyes kezelések hatékonysaganak, bizton-
sdgossaganak és koltséghatékonysaganak tovabbi vizsgalatara,
a valds-életbeli eredményesség mérésére (RWE), a betegségteher
vizsgalatara, prediktiv tényezdk azonositasara, a klinikai gyakor-
lat optimalizalasara, finanszirozoi és egészségpolitikai dontések
tamogatasara, valamint szponzordlt klinikai vizsgdlatokba vald
becsatlakozasra és Gjabb terapias, valamint diagnosztikus moda-
litasok és fejlesztések hazankban valé meghonositasara.

A Transzlacidés Idegtudomdanyi Nemzeti Laboratérium kereté-
ben Klinikdnkon 2010 6ta miikodé prospektiv mozgaszavar re-
giszter teljes tesztbattéridjanak - beleértve mind a vizsgalé klini-
kus, mind pedig a vizsgalt paciens altal toltott Girlapokat, skalakat
- digitalizdlasat elvégeztiik, ezaltal a valos életbeli klinikai ada-
tok gyUjtésének és kezelésének folyamata gyorsabba, human
hibafaktoroktdl (példaul papiralapu pontozéskalak adatbazisba
torténd bevitele soran vétett esetleges hibaktol) mentesebbé valt,
egyben magasabb szinten integralhaté a mindennapi betegella-
tasba. A digitalizalas a klinikdnkon alkalmazott ellatasi protokoll
egyszerlibb adaptalhatdsagat is lehet6vé teszi hazank mas ella-
toegységeiben. Jelenleg haromezer mozgaszavarokban szenvedd
beteg tobbéves utankévetése soran gyujtott adataibol szarmazo
adatokoszisztémaval rendelkeziink. Ezen adatallomany lehetdsé-
get biztositott arra, hogy a mély agyi stimulacids tavprogramozas
varhaté klinikai és gazdasagi hasznosuldsat (példaul utazasbol
fakado betegteher cstkkentése, stimuldcids kezelés hatékony-
saganak és koltséghatékonysdganak novelése) az els6k kozott
vizsgalhassuk, amelynek pedig kedvez6 hozomdanya volt, hogy
ezen technikai fejlesztés hazankban els6ként a Pécsi Tudomany-

31



IV. pillér

egyetemen valt elérhetévé, illetve Eurdpaban is Magyarorszag
az els6k kozott volt, ahol a gyartd ezen technikai fejlesztés el-
érhetévé tétele mellett dontott. A wiirzburgi neuromodulacios
munkacsoporttal egyiittmiikodésben, illetve munkacsoportunk
altal inicializalt klinikai vizsgalatok keretében folytatjuk mas
technikai fejlesztések (példaul tjratolthetd generator, 4j elektro-
dak, vizualizacion alapulé programozasi technikak) vizsgalatat.
Tovabbi kutatdsi tAmogatas elnyerése mellett ez lehetGséget biz-
tosit tovabbi technikai fejlesztések varhaté hazai bevezetésére,
ezaltal pedig hatékonyabb, koltséghatékonyabb és egyénre sza-
bottabb ellatds megteremtésére. Az ellatasfejlesztési célok mellett
terdpias dontéshozast is segit6 kérdések vizsgalataval is foglalko-
zunk a projekt keretében. Egy jelenleg lezarult elemzésiink alap-
jan esszencialis tremorban, amennyiben klinikailag indokolt, a
féloldali mély agyi stimulacids kezeléssel a kétoldali stimulacio-
val 0sszevethet6 hosszu tava eredményesség érhet6 el, amely azt
jelentheti, hogy a klinikusnak és a betegnek nem kell kompro-
misszumot kotnie a beavatkozas biztonsagossaga és hosszu tavu
eredményessége kozott.
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A stroke diagnosztikajanak
és terapias modszereinek
fejlesztése

z agyi érkatasztrofa, azaz stroke, vilagszerte az egyik ve-
Azetc’i halalok, és a betegséget tulélék kozott is az esetek

jelentGs toObbségében alakul ki maradandé egészségkaro-
sodds. A betegség sulyat jol jellemzi, hogy a fejlett orszagokban
a masodik vezet6 haldloknak szamit, a rokkantsagot okozé kor-
képek koziil pedig els6 helyen 4all. A Transzlaciés Idegtudomanyi
Nemzeti Laboratéorium egyik legfontosabb célkitiizése a stroke
diagnosztikajanak és terapids mddszereinek javitasa, illetve azok
minél szélesebb korben valo elérhetévé tétele. Emellett fontos fel-
adatunk a betegséggel kapcsolatos tarsadalmi tajékozottsag nove-
1ése, hogy az agyi érkatasztréfa idében torténd felismerése révén
elkeriilhet6 legyen a sulyos szovodmények kialakulasa.

Haldzati diagnosztika
A stroke kezelésében jelentds attorést hozott a kozelmultban a me-

chanikus trombektémia, azaz az agyi ereket elzaro vérrogok elta-
volitasa. A sikeres beavatkozadsok révén markansan mérsékelhetd
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vagy akar teljes egészében megelézhet6 a maradandd egészségka-
rosodas kialakuldsa, Aam ebben 1étfontossagu szerepet jatszik az
id6tényezd, azaz a tiinetek minél korabbi felismerése, a diagno-
zis gyors feldllitasa, az optimalis terapia meghatarozasa és annak
késedelem nélkiili végrehajtasa. A TINL indulasa el6tti idészak-
ban a Pécsi Tudomanyegyetem Képalkotd Klinik3aja, Idegsebészeti
Klinikdja, a Pécsi Diagnosztikai Kozpont és tobb megyei kérhaz
egyilittmiikodéseként olyan mesterséges intelligenciat haszna-
16 teleradioldgiai haldzatot sikertilt kialakitani a dél-dundntuli
régioban, amely a leletek idGben tortén6 magas szinvonalud kiérté-
kelése és ennek eredményeképpen a megfelel6 beavatkozas meg-
hatarozasa révén dramai mddon javitotta a betegek tulélésének és
felépiilésének esélyeit. A program folytatasaként a TINL keretein
beliil megvalésult a modern stroke-diagnosztikaban meghatarozé
jelentGségli, ugynevezett perfziés CT-vizsgalatok MI-tAmogatasu
kiértékelésének halozati kiterjesztése, amely révén ujabb beteg-
csoportok esetében nyilik lehetGség az agyi vérellatast helyrealli-
t6 trombektémia elvégzésére.

A Pécsett kialakitott stroke-halézat 2022-t6] orszagos expanziot
ért el az OMIII részvételével, és egyben a stroke-ellatas szerves ré-
szévé valt az utdbbi években. Ezenfeliil prototipusa a képalkotd
diagnosztikaban felhasznalhaté mesterséges intelligencia alapu
szoftverek széles kord alkalmazasanak, amely a vizsgalati és ki-
értékelési protokollok standardizacidjat is elésegiti - ennek révén
pedig a strukturalt és kvantifikalhaté adatok 1étrejottét is.

34



A stroke diagnosztikajanak és terapias mddszereinek fejlesztése

Stroke-regiszter

A betegellatas hatékonysiganak és koltséghatékonysaganak no-
veléséhez elengedhetetlen az egészségiigyben keletkez6 adatok
kereshetd, elemezhet6 mddon torténd gyijtése. Mindez fokozot-
tan igaz a stroke-ellatasra, amely soran szamos paramétert kell fi-
gyelembe venni, és a beavatkozast szigoru idékorlatok kozott kell
végrehajtani. Az ellatas szervezettségét a stroke-os beteg bekerii-
1ésére és a kezelés megkezdésére forditott id6 ismeretében lehet le-
mérni. A képalkotds szinvonala, az érelzarédast megsziintetd ke-
zelések aranya, az ezzel kapcsolatos szovodmények eléforduldsa,
a kezelt beteg kimenetele mind alapvetd informaciot jelentenek.

A TINL keretében kifejlesztett stroke-tirlaprendszer struktu-
ralt adatgyijtésre nyujt lehetéséget, aminek nagy jelentGsége
van az alkalmazott protokollok hatékonysigdnak felmérése és
tovabbi javitdsa szempontjabdl. A szadmos paramétert tartalmazé
lirlaprendszert mar tébb partnerintézményiink is hasznalja, és cé-
lunk, hogy a kidolgozott adatrégzitési médszer megosztasa és to-
vabbi partnerek bevondasa révén tovabb javitsuk a magyarorszagi
stroke-ellatas szinvonalat.

A regiszter részeként kialakitasra keriilt a stroke-esetek mint-
egy 15-20 szazalékat kitevd vérzéses agyi érkatasztrofak struk-
turdlt adatgyijtését megvaldsité trlaprendszer kidolgozasa,
amellyel lehetdség nyilik a vérzéses stroke ellatas szinvonalat és
mindségellen6rzését biztositd rendszer kiépitésére.

A Transzlaciés Idegtudomanyi Nemzeti Labor stroke-pillérének
keretében egy orszagos viszonylatban egyediilallé strukturalt, a
rutin betegellatds kereteiben torténd, a stroke-ellatas klinikai és
tudomanyos szempontbdl is fontos adatait regisztralé adatplat-
form keriilt 1étrehozasra az e-MedSolutionben. Ennek elsé 1épése-
ként az akutstroke-ellatast teljesen lefedd strukturalt adatlapokat
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hoztunk létre a e-MedSolutionben, majd az adatlapok szakmai vé-
leményeztetését és elfogadasat kovetéen megkezdtiik rutinszert
alkalmazdsukat a betegellatisban. Az adatlapok kit6ltésében a
PTE Neuroldgia, Idegsebészet, Radiologia Klinika orvosai vesznek
részt, emellett a nemzeti labor adminisztratorai is feliigyelik.

2023. februar 1-t61 valamennyi, 24 6ran beliili akutstroke-beteg
ellatasanak adatai a platformra keriilnek, és 2025 végére mar ko-
zel 3000 beteg adatai voltak elemezheték a PTE platformjan. 2024.
december 1-t61 az SzTE Stroke centrum is ugyanebben az algorit-
musban dokumentdlja a stroke-ellatast, emellett folyamatban
van az egyiittmiikodési megallapodas kialakitdsa a Semmelweis
Egyetem Idegsebészeti és Neurointervencids Klinika Stroke Cent-
rumaval. Adatlapjaink integralasra keriiltek az e-MedSolutionbe,
és 2024 decemberében a Szegedi Tudomanyegyetemen is meg-
kezdték az adatgyujtést, aminek koszonhet6en mara kozel 1000
eset adatai keriiltek a platformra. A multicentrikus adatplatform
tovabbi béviilését eredményezte, hogy a 2017 vége, 2021 eleje ko-
zOtt zajlé GINOP-2.3.2-15-2016-00048 STAY ALIVE multicentrikus
(Pécs, Szeged, Debrecen) akutstroke-regiszterbél a PTE Klinikai
Kozpont jovahagyasat kovetden 776, a Pécsi Tudomanyegyetemen
ellatott beteg adatai is atkeriiltek a platformra.

A stroke-adatplatform létrejotte és adatallomanyanak expo-
nencialis novekedése szamos kutatasi projekt elinduldsat ered-
ményezte. A Pécsi Tudomanyegyetem és a Debreceni Egyetem
kooperacidjaként, elézetes TUKEB-engedélyeztetést kovetden
kozos Stroke Biobank alprojektet inditottunk. Az indulds dta
mar 215 beteg mintaja keriilt tarolasra a PTE stroke biobankban.
Megkezdtiik az adatplatform elemzését is, ennek eredményeként
eddig mar nyolc nemzetkozi, Q1 és Q2 besorolasu folydiratban
jelent meg kozleményiink, amelyek az akut stroke gyakorlati
szempontbdl relevans kérdéseit vizsgaljak. Tekintettel arra, hogy
stroke-adatplatformunk a magyarorszagi stroke endovaszkularis
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ellatas harom legnagyobb kozpontjanak akutstroke-ellatasat fog-
ja 0ssze, legfontosabb célkitlizésiinknek a hatalmas, multicentri-
kus adatbazis k6zos, klinikai relevanciaval bird feldolgozasat és
az eredmények rendszeres publikaldsat tekintjiik.

CT perfuzio alapu betegszelekcio
alkalmazasa nagyérelzarodas nélkiili
akut agyi keringészavarokban

Mig a leggyakoribb agyi érelzarédasok kezelésére részletesen ki-
dolgozott klinikai protokollok dllnak rendelkezésre, szamos olyan
akut agyi keringészavar tiineteivel jelentkezd klinikai szitudcié
létezik, amelyek esetében az irdnyelvek konzervativ ellatast ja-
vasolnak, miutan nincs elegendé bizonyiték arra, hogy a proak-
tiv kezelési modok segitségével jelentOs javulast lehetne elérni a
beteg allapotaban. Amennyiben ezekben az esetekben sikeriilne
igazolni az érelzarédast megsziinteté kezelések létjogosultsagat,
ugy szamos maradandé egészségkarosodas lenne megel6zhetd,
ami mind a betegek és hozzatartozoik, mind az egész tarsadalom
szamara oriasi konnyebbséget jelentene.

A CT perftizié diagnosztika alkalmazdsaval mar a siirgdsségi
osztalyon végzett elsé ellatds sordn lehet6ség nyilna az interven-
cios ellatasra alkalmas betegek kivalasztasara. Klinikai vizsgala-
taink soran harom jellegzetes korkép (kisebb erek elzarddasa altal
okozott akut agyi keringészavar; izolalt arteria carotis interna
szlikiilet okozta akut agyi keringészavar; izolalt, koponyan be-
lidli erek szlikiilete kapcsan kialakulé akut agyi keringészavar)
diagnosztikajara és kezelésére koncentralunk. Reményeink sze-
rint sikeriil igazolni, hogy ezekben az esetekben is biztonsagosan
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alkalmazhat6 az akut endovaszkularis ellatas, ami a konzervativ
kezelésnél jobb kimenetelt eredményez.

Vérzéses szovodmények
diagnosztikaja, kezelése

Az agyi érelzarédasok megsziintetését célzo eljarasok (trombek-
témia és trombolizis) kovetkeztében vérzések alakulhatnak ki az
érintett teriileteken, amelyek diagnosztizaldsa a mai napig jelen-
t6s nehézségekkel jar. Az esetleges vérzések észlelésének azonban
oriasi jelent6sége van a betegek tovabbi kezelése szempontjabdl,
amely soran egyrészt meg kell akadalyozni a tovabbi érelzaro-
dasok kialakuldsat, masrészt el kell keriilni a kiterjedt, roncsold
vérzéseket.

Kutatasunk soran egyrészt a kiillonb6zdé képalkotd eljarasok ha-
tékonysagat, masrészt a beavatkozasok utan kialakulé mikro-
vérzések kifejlédését, az iszkémias stroke-ok esetében kialakuld
petechidlis vérzéseket, illetve a vérzéses szovoidmények kialaku-
1asat befolyasold klinikai tényezoket vizsgaltuk. Célunk, hogy a
vérzéses szovodmények hatékony azonositiasa és el6fordulasuk
csokkentése révén jelent6sen noveljik a stroke-ot elszenvedett
betegek felépiilési esélyeit.

Egyik kiemelt eredménylink egy olyan vizsgalat lefolytatdsa
volt, amely soran azt elemeztiik, hogy a betegek korai, 6vatos tor-
naztatiasa, mozgatasa biztonsagos-e egy agyi értagulat megrepe-
dését kovetoen. Az eddigi eredmények azt mutatjak, hogy azoknal
a betegeknél, akik hamarabb kezdték el ezt a terapiat, nem volt
rosszabb a betegség kimenetele, mint a hagyomanyos ellatisban
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részesiiloknél. SGt, ebben a csoportban javult a betegek szellemi,
kognitiv teljesitménye, ami a mindennapi életbe vald visszatérés
szempontjabdl kiilonosen fontos.

Mindez arra utal, hogy ez a fajta korai kezelés biztonsagos és
elényos lehet az ilyen tipusu vérzésen atesett betegek szamara.
A vizsgalatot egy orszagos vérzéses stroke regiszter tette lehetové,
amely egységesen gyjti a korhazak adatait, és ezzel segiti az ella-
tas mindségének javitasat és atlathatosagat.

A stroke-kal kapcsolatos tarsadalmi
tajékozottsag novelése

A stroke hatékony kezelésének kulcsa az id6tényezd. A diagndzis
minél hamarabb torténé felallitdsa, majd ennek nyoman a meg-
felel6 terapias modszer meghatarozasa és végrehajtasa létfontos-
sagu a beteg életének megmentése, illetve a visszamarado egész-
ségkarosodasok minimalizalasa szempontjabdl, im ennek csak az
egyik része mulik az egészségiigyi ellatérendszer hatékonysagan.
Ahhoz, hogy az egészségligy el tudja latni feladatat, elengedhetet-
len a tarsadalmi tudatossag megléte, azaz a betegek és hozzatarto-
z06ik tajékozottsaga a stroke tiinetei és azok jelent6sége kapcsan.
A TINL stroke-megel6zési programja els6sorban a fiatalabb kor-
osztalyok edukaldsat tlizte ki célul, hogy a csaladjukban, nagy-
sziileiknél, sziileiknél, vagy a kornyezetiik idésebb tagjainal ké-
pesek legyenek idében észlelni a klinikai tiineteket, és megfelel
intézkedéseket tudjanak tenni. A programban fontos partneriink
a pécsi Rotary Club és a magyar Rotary Clubok halézata.
Munkank soran kidolgoztuk és megvaldsitjuk a pécsi Rotary
Clubbal egyiittmiik6désben azt a prevencids programot (az Orsza-
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gos Ment6szolgalattal egytitt), amely 1j, eredeti algoritmust al-
kalmaz: nem a potencialis stroke-beteget edukaljuk az ischemias
stroke betegség korai felismerésére, az id6ben kérhazba valé ju-
tasra, hanem a potencialis beteg unokajat/gyermekét. Az elmult
id6szakban egydras kurzusokat szerveztiink Pécs, Szigetvar,
Komlo, Siklds kozépiskolasai szamara arrol, hogy hogyan ismer-
jék fel a szlil6k/nagysziil6k betegségét, és juttassak el 6ket idében
kérhazba, és a program a kozeljovoben is folytatodik.

40



VL. pillér

Neurofarmakologia

zidegrendszeri betegségek - kiilonosen a pszichidtriai és a

kognitiv zavarok - kezelése vilagszinten nem megoldott,

kielégitetlen terapiads teriilet. E betegségek mechaniz-
musainak felderitése, a kérélettani folyamatokban kulcsszerepet
jatsz6é mediatorok és potencidlis gyogyszer célmolekulak azonosi-
tasa, valamint gyogyszerjeldltek preklinikai hatastani vizsgalata
mind alapkutatasi, mind alkalmazott kutatasi szempontbdl nagy
jelent6ségli. A neuroinflammacié (kézponti idegrendszeri gyul-
ladas, gliasejt-aktivacid) a gyakran komorbiditasként el6fordulo
krénikus - els6sorban neuropatias és migrénes - fijdalom és a de-
presszid egyik k6zos mechanizmusa. A neuroinflammacio6 kiilon-
féle neurodegenerativ folyamatokat indithat el, amelyek kognitiv
zavarokhoz, demencidhoz (pl. Alzheimer-kérhoz, Parkinson-kér-
hoz), valamint a retina karosoddsihoz vezethetnek. Munkank
els6sorban ezen betegségek mechanizmusainak felderitésére, a
koérélettani folyamatokban kulcsszerepet jatszo mediatorok és po-
tencidlis gydgyszer célmolekulak azonositasara, valamint gyégy-
szerjeloltek preklinikai hatdstani vizsgalatara iranyult.
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A fibromyalgia mechanizmusainak azonositasa,
Uj terapias célpontok meghatarozasa
a kezelés hatékonnya tétele érdekében

A primér krénikus fajdalom 4j fogalom, amely a jelentds stresszt,
szenvedést és munkaképesség-romlast, illetve a munkaképesség
elvesztését eredményezd, hosszan fennallé multifaktorialis fajda-
lomallapotok leirasara szolgal. Ezek kozé tartozik a teljes testre ki-
terjed6 krénikus, diffuiz, muszkuloszkeletalis spontan fajdalom,
azaz fibromyalgia. A népesség 2-8 szazalékat érinté fibromyalgia
a masodik leggyakoribb reumatolégiai betegség. A fajdalom hi-
degben gyakran fokozodik, és alvaszavarral, kronikus faradtsag-
gal, depresszioval, a rovid tavi memoria romlasaval, irritabilis
bél szindrémaval és reumatoid artritisszel tarsulhat. A betegség
korélettani mechanizmusait még nem ismerjiik, hatékony terapia
nem all rendelkezésre, ezért kutatasa kiemelt prioritas.

A krénikus pszichoszocialis diszstressz a fibromyalgia etiold-
giai és/vagy sulyosbité tényezdje, amely egyiitt jelentkezik a
leggyakoribb kozponti idegrendszeri tarsbetegségekkel. Szamos
kozos mediatort azonositottak a stressz és afajdalom palyarendsze-
rek kozott, a fajdalomfeldolgozasban és hangulatszabalyozasban
egyarant szerepet jatszé agyi régiokban kialakulé neuroinflam-
macié centralis szenzitizaciét eredményez. Ez a fajdalom tartdssa
valasdhoz és fokozodasahoz vezethet, azonban a stressz-depresz-
szi6 és fajdalom kozotti kapesolatrendszerek, molekularis mecha-
nizmusok és jelatviteli itvonalak egyel6re nem ismertek. Mivel a
hagyomanyos fajdalomcsillapitok gyakran hatastalanok, és/vagy
sulyos mellékhatdsaik miatt nem lehet ket tartésan alkalmaz-
ni, a fibromyalgia komoly gyogyszerfejlesztési kihivast is jelent.
Analgetikumok terén az utébbi évtizedekben nem toértént attorés,
amelynek elsédleges oka a betegek heterogenitdasat és tarsbeteg-
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ségeit figyelembe vevs precizen tervezett klinikai kutatasok, a
megfelel6 vizsgalati modszertan és a relevans allatmodellek hia-
nya. Ezen problémakat szeretnénk kikiisz6bélni a farmakoloégiai
kutatdsokban bekovetkezd paradigmavaltas segitségével.

Munkank soran a farmakoloégiai vizsgalatok kézelmultbeli pa-
radigmavaltasa alapjan komplex, modern metodikai megkozeli-
téssel humanvizsgalatok alapjan generaltunk hipotéziseket, ame-
lyeket kisérletes modellrendszerben validaltunk.

Elsédleges célunk a kronikus fajdalomért felelés periférias és
centralis szenzitiziciés mechanizmusok azonositisa, és a tars-
betegségekkel és pszicholdgiai faktorokkal vald Osszefiiggések
meghatarozasa volt. Emellett dolgoztunk a patofizioldgiai folya-
matokban kulcsszerepet jatszé mediatorok, utvonalak és haléza-
tok, valamint a gyakori kozponti idegrendszeri tarsbetegségekkel
(krénikus szorongas, stressz, depresszio) valo kapcsolatrendszerek
feltardsan, illetve 4j fajdalomcsillapité célpontok azonositasan.

Széles betegcsoport bevondsaval végzett kutatdsunk soran
képalkoté (fMRI), pszicholégiai és laboratériumi vizsgalatok ré-
vén probaltuk feltérképezni a fajdalom kialakuldsaban, tartdssa
valasaban és sulyosbodasaban szerepet jatszé korélettani mecha-
nizmusokat, titvonalakat és haldzatokat, illetve a stressz és a faj-
dalom koz6tti interakcidkat.

Célmolekulak és gyogyszerjeloltek vizsgalata

Komplex, a Szentagothai Janos Kutatékozpont altal kinalt magas
szint{ kutatasi infrastruktirat er6s klinikai hattérrel kombinald
neurofarmakoldgiai vizsgalataink soran tobb tigynevezett célmo-
lekula, azaz lehetséges gyogyszercélpontok kutatiasat végeztiik,
amelyeknek jelentds szerepiik lehet a kiilonb6z6 neurodegenerativ
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(pl. Alzheimer-kér, Parkinson-kér) betegségek, idegrendszeri ka-
rosodasok, idegrendszeri eredetii fajdalmak és gyulladasos folya-
matok azonositdsaban és kezelésében. Tobb kutatasunk mar a
gyogyszerfejlesztési fazisban tart ipari partnereink bevonasaval,
és kiemelt partneriink, a Richter Gedeon Nyrt. gydgyszerfejlesztési
programjaiban is fontos szerepet jatszanak az alapkutatasi eredmé-
nyeinken alapulé alkalmazott mdédszertani és mérési eljarasaink.

Egyediilallo modszerfejlesztések
gyogyszerjelolt vegyiiletek preklinikai
hatasvizsgalata nem-human
foemlosok bevonasaval

Tobb olyan gyogyszer hatasspektrumat sikerilt feltérképezni al-
latmodellekben, amelyek szerepet jatszhatnak neurodegenerativ
betegségekben (pl. Alzheimer-kor), idegi karosodasok (és gyul-
ladasos) folyamatokban. Ipari partnereinkkel - koztiik a Richter
Gedeon Nyrt.-vel - egyiittmiikodésben tobb 1j bioaktiv vegyiilet
hatékonysagi vizsgalatat hajtottuk vége, amelyek koziil tobb mar
a gyogyszerfejlesztés elorehaladott fazisaba lépett. Az alabb rész-
letezett vizsgalati modszertan fontos el6relépést eredményezett
az 4j gyogyszerjelolt vegyiiletek biztonsagos és hatékony kiva-
lasztdsaban tovabbi humanklinikai vizsgalatok céljara.

Az alprojekt legf6bb tudomdanyos és gazdasagi jelentGsége az,
hogy az eredmények hozzajarulnak a magasabb rendi idegrend-
szeri miikodések és zavaraik jobb megértéséhez, 1j terapiak fej-
lesztéséhez, és hosszu tavon erGsithetik a Pécsi Tudomanyegye-
tem és az ipari partnereinken keresztiil Magyarorszag pozicidjat

44



Neurofarmakoldgia

is az originalis gydgyszerfejlesztés és a neurofarmakolégiai inno-
vacié teriiletén.

A kifejlesztett modszertan részletezése

1. Uj kognitiv tesztcsomag létrehozasa

Sikeriilt olyan, az emberi klinikai vizsgdlatokkal teljes mértékben
osszehangolhato, kognitiv miikodéseket mérd neuropszicholdgiai
tesztcsomagot bedallitani, amely nem-human f6eml6sokon (maka-
ké majmokon) egyediilallé médon alkalmazva segiti a humankli-
nikai gydgyszerfejlesztés soran a gydgyszerhatasok megértését és
modellezését.

2. Korszerii agyi aktivitas vizsgalati eljarasok kialakitasa

Olyan nem invaziv elektromos agyi aktivitas (EEG) mérési mod-
szertant fejlesztettiink ki nem-human f6eml6sokon, amely az em-
beri EEG vizsgalatokkal megegyezé mddon képes lehet kovetni az
agyba bejutd gyogyszerek funkciondlis hatdsait és id6beli dina-
mikajat.

3. Uj, nem invaziv agykérgi funkcionalis ingerléses

modszertan bevezetése preklinikai alkalmazasban

Olyan vizsgdlati kornyezetet hoztunk létre, amelyben funkcio-
nalis ingerléssel (transzkranialis magneses stimulaciéval, TMS)
mérhet6 és befolyasolhaté az agykéreg ingerlékenysége. A mdd-
szert sikeresen alkalmassa tettiik gydgyszerhatdsok vizsgalatara
nem-human f6emlésokben.

45



VL. pillér

4. Uj orszagos neuropszichiatriai kutatasi hal6zat létrehozasa
Részben az alprogramunk f6 eredményeire épitve megalakult egy
hazankban egyediilall6 ipar-akadémia innovacios 6koszisztéman
beliill miikoédé neuropszichiatriai transzlacidos kutatasi haldzat,
amely a Richter Gedeon Nyrt. és a PTE vezetésével tiz neves ma-
gyar kutatocsoportot fog 6ssze, és 1j ipari és palyazati forrasok be-
vonasaval inditja el munkajat 2026-ban.

5. Eredmények bemutatasa és utanpotlas-nevelés

A projekt szdmos konferencia-el6adast és posztert eredményezett,
harom, top 10 szazalék szinvonali tudomdanyos kozlemény ké-
szilt el, és a mdodszertani fejlesztések két jelenleg késziil6 doktori
(PhD) disszertacié alapjat képezik.

Az elvégzett munka jelentGsége

Uj ismeretekhez jutottunk a neurokognitiv és pszichiatriai beteg-
ségek alapmechanizmusai terén, emellett a beallitott vizsgalati
moddszertant alkalmassa tettiik a kognitiv folyamatokban kulcs-
szerepet jatszo medidtorok és potencidlis gydgyszer célmolekulak
azonositasa, valamint gydgyszerjeloltek preklinikai hatastani
vizsgalatara. Az eredmények hosszt tavon hozzajarulhatnak a f6-
emlosok agykérgi miikodésének tovabbi megértéséhez, magasabb
rendd (pszichiatriai) idegrendszeri betegségek modellezéséhez és
0j terapids lehetGségek felfedezéséhez, ami szamottevé hazai gaz-
dasagi és piaci el6nyt eredményezhet.
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7

Az eredmények disszeminacioja

Az eredményekbdl szamos konferencia-el6adds és poszter hang-
zott el, harom tudomanyos kozlemény van késziiloben, ezek ko-
ziil egy kozlemény van revizid alatt Dl-es folyodiratban (Neuro-
image). A modszertani fejlesztések és vizsgalatok két PhD hallgato
kutatasi témajanak is részét képezik.
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Informatika

z egészségligy hatékonysdgahoz, az egyes alkalmazott
protokollok, beavatkozasok, illetve tjonnan bevezetendd
modszerek eredményességének meghatarozasdhoz elen-
gedhetetlen az ellatas soran keletkez6 6ridsi adatmennyiség elem-
zése, illetve annak ezt megel6zéen feldolgozhaté formaba torténd
atalakitasa. A Transzlacids Idegtudomanyi Nemzeti Laboratérium
alapvet6 célkitiizése az adatvezérelt egészségiigyi rendszer meg-
teremtése az idegrendszeri eredetli betegségek kezelése és kuta-
tasa soran, amelyhez elengedhetetlen az adatrogzitési mdédszerek
fejlesztése.
A TINL koncepcidjahoz illeszkedd informatikai megoldas terve-
zése és fejlesztése a kovetkezd 1épéseket foglalta magaban:

- adatgyjté rendszer tervezése (lirlapok specifikdalasa);

- azadatok nemzetkozi standard szerinti megfeleltetése;

+ adatgytjtésre alkalmas megoldasok fejlesztése
(e-MedSolution rendszerben, egyedi tirlaprendszerben);

- elemzésre alkalmas 6nallé TINL adatstruktura,
adatbazisok kialakitasa (sajat, PTE infrastruktiran);

+ adatok kozponti adatbazisba térténé betéltésének
tervezése és fejlesztése (sajat, PTE infrastrukturan);

+ elemzések kiszolgalasa.
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A projekt céljanak teljesitése

érdekében a kovetkezo informatikai

fejlesztések valosultak meg

50

. A betegellatas soran jellemz6 adatok strukturalt

gyujtésének kialakitasa az e-MedSolution
rendszerben, az erre alkalmas szakmaspecifikus
tirlapok fejlesztése és paraméterezése (a szakmai
pillérek altal elkészitett specifikaciok alapjan).

. Egyes betegségteriileteken (mozgaszavar és

gerincsebészet) a beteg altal rogzitett adatok gytijtését
tamogat6 megoldas (Patient Reported Outcome)
kialakitasa, az erre a célra alkalmas Limesurvey
rendszer paraméterezése és hasznalatba vétele.

. A kilonboz6 forrasokbdl szarmazoé adatok integracidjat

és elemzését biztosité kozponti adatplatform tervezése
és fejlesztése, valamint az adatok transzformaciojat

és az adatbiztonsagi elvarasoknak torténo6
megfelelését biztosito eljarasok kialakitdsa.

4. A kutatasok és elemzések kiszolgalasa.
. Az adatok védelmét biztosité megoldasok

és technoldgidk hasznalata.
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Strukturalt adatgylijtést biztosito tirlapok
kialakitasa az e-MedSolution rendszerben

Jelenleg a magyarorszagi beteginformatikai rendszerek altal 1ét-
rehozott adatbazisok nagyrészt szabadszoveges rendszertiek, nem
kell6en strukturdaltak, emiatt digitalisan nem feldolgozhatok.
A betegellatas (protokollok, intervencidk stb.) javitasahoz, illetve
egészséggazdasigi elemzések készitéséhez kettézott munkaval
regisztereket kell képezni, csak igy jonnek létre strukturalt adat-
bazisok.

Az ,igazi” strukturalt beteginformatikai adatok (EHRs) - be-
leértve a mért értékeket (példaul a laboratériumi, képalkotd
eredményeket, valamint a szovettani és biomarker teszteket) -
részletes informacidkat tartalmaznak a betegek jellemzGirdl, a
terapiavaltas vagy megszakitas okairdl, a betegség stadiumarol,
valamint a mellékhatasokrodl. Ezek az informdciok kulcsfontos-
saguak az 6sszehasonlito hatékonysagi értékelés és kutatas szem-
pontjabodl. A strukturalt EHRs adatok a valds klinikai gyakorlatot
tiikkrozik, bizonyitékot szolgaltatva, hogy az egészségiigyi tech-
noldgiak hogyan teljesitenek a tényleges populaciékban, ami je-
lentdsen eltérhet a regisztereken alapulé klinikai vizsgalatokban
tapasztalt eredményekt6l. Ennek nemzetgazdasagi szempontbdl
is nagy jelentésége van, hiszen a strukturalt adatok elemzésébol
kinyerheté informacidk révén az egyes kezelések vald vilagbeli
hatékonysagara is fény deriilhet.

A VIIL pillér keretében végzett munkank a strukturalt adat-
gyujtésre alkalmas egészségiigyi informatikai hattér megvaldsi-
tasara irdnyult. Az els6é fazisban a népegészségligyileg legfonto-
sabb neuroldgiai betegségek strukturalt tirlapjainak elkészitése
és az lrlapkészités technikijanak kidolgozasa valdsult meg. Sza-
mos betegség ellatdsahoz (stroke, vérzéses stroke, mozgaszavar,
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pszichozis, epilepszia, gerincsebészet, koponyasériilések, szklero-
zis multiplex, Myasthenia gravis) specifikus, a nemzetkozi és a
hazai orvosszakmai iranyelvekkel és protokollokkal 6sszhangban
allo, egyben a nemzetkozi adatszabvany kovetelményeit magas

v o

aranyban teljesito tirlapokat hoztunk létre. Ez beépiilt a betegella-
tast tamogatd e-MedSolution rendszerbe, és jelenleg tobb betegség
kapcsan mar ,éles klinikai gyakorlatban” strukturalt adatgyij-
téssel torténik a PTE Klinikai K6zpontban az ellatds, ami lehet6-
séget biztosit arra, hogy a gyujtott adatokat klinikai, egészséggaz-
dasagi kutatasok soran hasznaljuk.

Elemzési szempontbél lényeges adatok
strukturalt, ellenérzott rogzitése a

betegellatas soran

Elemzés és kutatas tamogatasara alkalmas
adatstruktura kialakitasa
(Egészségligyi adatplatform)

Betegség-specifikus lirlapok:
8 betegségteriileten
102 dirlaptipus
8338 adatmez6
Ellenorzon kitoltés:
Kételezd kitltések
Még ki nem totétt dirlapok
Urlapon belili kitdltottségi szint
Tobb (rlap kozotti dsszefiiggés

Beteg altal kitltott kérddivek (Patient-Reported
Outcome)
Sajét allapot megitélése
2 betegségteriileten
25 dirlaptipus
511 adatmez6
Kitsltési lehetoségek:
Beteg-orvos talélkozas alkalmaval (tablet
hasznalat)
Otthoni kérnyezetben (email értesités
alapjan)
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HL7 export

' Solution

</

olemzo
eszkezok

adattarhaz  adatpiacok

!

HL7 export jellemzéi:

« szabvényos formatum

« esemény-vezérelt (lelet jovahagyas, eset
lezaras, stb.)

+ atartalma ellatas alapu (eset, lelet minden
adata egyutt)

- adatpiacok:

rhaz: mésodlagos adathasznositast
biztositd, pszeudonim, teljeskord adattartalom
adatpiac: szdikitett, kutatasi projektre szabott
adattartalom és struktira

elemzésre optimalizélt adatszerkezet

gyorsan elbéllithat6 és médosithaté adatpiacok
jogszabalyoknak megfeleld adat- és informécio
védelem

Elemzési lehetéségek:
« specifikus adatpiacok hasznélata
+ célnak megfeleld elemz6i eszkoztar
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Adatvezérelt egészségiigy az adatjog fényében

Az elmult évtizedben szdmos teriileten elétérbe keriilt az adatve-
zérelt dontéshozatal és miikodés, amely részben a meglévé hatal-
mas adatmennyiség (Big Data) Gjrahasznositasan, részben a tuda-
tosabb adatgyijtésen és -strukturalason alapul. Az egészségligyi
adatok tudomanyos kutatds és az ellatasi hatékonysag novelése
céljabdl torténd tudatos felhasznalasa a kezdetekt6l fogva fontos
fokuszteriilet, mivel ezen eredmények az életlehetéségeket és az
életmindséget kozvetleniil javito hatassal jarnak.

A nagyszamu személyes adat kezelése ugyanakkor egy szigoru
jogi keretrendszerbe kell, hogy illeszkedjen. Az Eurdpai Unié alta-
lanos adatvédelmirendelete (GDPR) az egyének maganszférajanak
védelme céljabol meghatarozza azokat a szabdlyokat és korlato-
kat, amelyeket az adatgytijtés és adatelemzés soran figyelembe
kell venni. Az egészségligyi személyes adatok pedig olyan szen-
zitiv adatoknak mindésiilnek, amelyek kezelésére az altalanoshoz
képest is részletesebb és szigorubb kovetelmények vonatkoznak.

A projekt soran egyrészt a korabban is gy ijtott adatok tudatosabb,
strukturaltabb rogzitésének, illetve bizonyos adatok kozvetlentil
a betegt6l valé felvételének, masrészt az adatok széles korét érintd,
azok tudomanyos kutatasat megkénnyit6 adatplatform létrehoza-
sanak jogi kérdéseit kellett vizsgalni. Ennek érdekében a projekt-
hez adatvédelmi hatastanulmany késziilt, amely a folyamatok
részletes feltarasa mellett az érintettekre nézve esetleg felmerii-
16 kockazatokat és azok kezelésének lehetGségét is tartalmazza.
A hatasvizsgalatnak tekintetbe kellett vennie azt is, hogy az ér-
demi tudomdanyos eredmények csak akkor biztosithaték, ha az
elemzés az adatok nagyon széles korét érinti, mind az adattipu-
sok, mind az adatok idéhorizontja szempontjabdl.
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Egyes jogi természetli kihivasok megfelel6 dokumentacioval -
példaul az érintettnek adott részletes tajékoztatassal - jol kezelhe-
t6k. Mdas kihivasok, igy kiilonésen a személyes adatok alnevesitett
vagy anonimizalt attoltése az adatplatformba, csak a technolédgiai
és jogi szempontok egyidejli, egymasra tekintettel torténo vizsga-
lataval voltak feloldhaték. Mindez megfelel6 informaciébiztonsa-
gi intézkedésekkel és atgondolt eljardsrenddel (szabalyzatokkal)
tamogatva lehet6vé tette egy olyan, strukturalt adatokat tartal-
mazd, az idegtudomanyok teriiletén egyediilallé adatplatform lét-
rehozasat, amely biztositja az adatokon vald statisztikai és kuta-
tasi célu adatelemzések jogszerli megvaldsitasat, és igazolja, hogy
az adatokban rejl6 érték kiaknazasa a szigoru adatvédelmi kove-
telményekkel 6sszhangban is megvaldsithato.

,Tractomatic” neuroradioldgiai
dontéstamogato rendszer fejlesztése

A Tractomatic projektnevii, DTI MRI alapu, egyéni - tractus szin-
td - neuroradiolégiai dontéstamogatd rendszeriink jelenleg TLR
5-6 szinten van, azaz a rendszer mar miikédé prototipusként, valos
klinikai adatokon tesztelve bizonyitott, de még nem mindsiil rutin-
szertien alkalmazhato, szabalyozott orvostechnikai terméknek. Az
alap algoritmus (mely a szakirodalomban legelfogadottabb, FMRIB
Oxford 4ltal fejlesztett algoritmusokon alapul) segitségével 6t trau-
mas agysériilt (TBI) beteg adatait hasonlitottuk 6ssze 6t egészséges
kontrollszemély adataival. A nagyon enyhe koponyatraumat szen-
vedett alanyok és kontrollparjaik kozott munkamemoaria és szota-
l1alasi deficitet mutattunk ki, amiket ezen funkciokban szerepet jat-
sz6 tractusok DTI-vel kimutathaté sériilése kisért. Az algoritmust a
Pécsi Diagnosztikai Kézpont 3 teslas MRI-késziilékéhez igazitottuk,
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és nagy teljesitményti grafikus processzorok (GPU) segitségével
mikodik. fgy az agy 42 fontos idegpalydjat egyenként képes ele-
mezni, és a kiértékelés betegenként koriilbeliil 27 percet vesz igény-
be. Ez a korabbi, akar 48 oras feldolgozasi id6hoz képest tobb mint
szazszoros gyorsulast jelent, ami mar a klinikai gyakorlatban is al-
kalmazhat6va teszi a médszert. Az egyediilall szoftver dedikalt,
nagy teljesitményi, tobb beteg egyidejii kiértékelését lehetévé tévd
szerveren fut a PDK-ban. Habar rendszeriink még klinikai validacié
el6tt 4ll, rutinszert jov6beli alkalmazdasa terveink szerint nagyban
hozzajarulhat a személyre szabott diagnosztikdhoz, a rehabilitacio
tervezésében, és ezaltal a napjainkban gyakorlatilag népbetegség-
nek szamité koponyatrauma okondmiai és tarsadalmi stlyos kar-
okozasanak mérséklésében. A tovabbi tervek kozott szerepel rend-
szeriink alkalmazhat6va tétele valamennyi fehérallomanyt érinté
koérkép diagnosztikajaban, illetve a diagndzis pontositasaban.
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VIIL. pillér

Interdiszciplinaris teamek
kialakitasa, egészséggazdasagi
elemzések, hasznositasok

VIII. pillér altal kijelolt célok teljesiilésének alapvetd fel-
Atétele volt, hogy a betegellatasi adatokat tartalmazoé koz-
ponti adatbazis rendelkezésre alljon, valamint megfelel§
jogosultsaggal és analitikai eszkozkészlettel az egészség-gazda-
sagtani elemzések elkészithetok legyenek. Ennek megvaldsuldsa
a VII. pillérben elvégzett feladatokkal, valamint a tobbi szakmai
pillér eredményeivel elérhet6 kozelségben van.
A VIIL. pillérben végzett tevékenység alapvet6 célja a TINL altal
lefedett betegségteriileten olyan egészség-gazdasagtani modellek
kidolgozasa, amelyek:

+ lehetGséget adnak a klinikai szakmai iranyelvek
tovabbfejlesztéséhez kapcsolddd javaslatok tamogatasara;
alkalmasak biztositéi dontéshozatal tamogatasara
a koltséghatékony terapiak alkalmazasanak
Osztonzése és a nem koltséghatékony eljarasok
hasznalatanak visszatartasa érdekében;

+ képesek bemenetet biztositani az egészségpolitika
teriiletén a kezelésbe bevonhatd betegpopulacié pontosabb
meghatarozasaban, valamint a beavatkozas altal
nyujtott elonyok és egészségnyereség meghatarozasaban,
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ezzel megteremtve a szakmai alapokat a tovabbi
finanszirozasi dontések tAmogatasahoz.

A VIII. pillér keretében az adatok olyan retrospektiv feldolgoza-
sa zajlott, ami lehet6vé tette, hogy a korabban gytjtott adatok is
elemezhetdk legyenek, és egyuttal modszertant kinal mas intéz-
mények azonos betegségteriiletein gyljtott adatainak feldolgo-
zasdhoz. A TINL keretében olyan adatfeldolgozasi kompetencia
és ,data pipeline” keriilt kialakitidsra, ami alkalmas a széveges
adatok strukturdldsara, ennek révén a betegpopulacié pontosabb
meghatdrozasdra, illetve a beavatkozas eredményességének mé-
résére. Ezt egy megfelell pilotelemzést kovet6en ki lehet terjeszte-
ni az EESZT-ben gy (ijtott adatok feldolgozasara is, ami mar orsza-
gos reprezentativitasu adathalmazon kozvetleniil felhasznalhaté
egészségpolitikai dontésekhez. Az aldbbiakban réviden bemutat-
juk a stroke-ellatas kapcsan végzett kutatasunkat.

Hogyan segithetnek a korhazi adatok
a stroke-ellatas javitasaban?

A Transzlacidés Idegtudomdnyi Nemzeti Laboratérium (TINL)
egészség-gazdasagtani kutatasi projektje azt vizsgalta, hogyan le-
het a mindennapi betegellatas soran keletkezé korhazi adatokat
tudomanyos és egészségpolitikai szempontbdl is hasznosithatd
moédon feldolgozni. A kutatas fokuszaban az ischaemids stroke
allt, amely Magyarorszagon is az egyik vezet6 haldl- és rokkant-
sagi ok.
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Egységes adatbazis a stroke-betegek
ellatasarol

A projekt egyik legfontosabb eredménye egy ugynevezett
stroke-specifikus adatpiac létrehozasa volt. Ez az adatbazis tobb
forrasbdl (kérhazi informatikai rendszerekbdl, korabbi beteg-
regiszterekbdl és strukturalt orvosi adatlapokbdl) gytjti Ossze
a stroke-betegek adatait. Ennek koszonhetéen a betegek allapo-
tanak alakulasa hosszabb tavon is nyomon kovethetd, és olyan
kulcsfontossdgu klinikai mutaték valnak elemezhetévé, amelyek
korabban csak szoveges leirdsokban szerepeltek.

A betegek felépiilésének utdolagos mérése

A stroke utani allapot megitélésének egyik legfontosabb eszkoze a
modositott Rankin Skala (mRS), amely azt méri, mennyire képes
a beteg 6nallo életre. A kutatas soran megvizsgaltuk, hogy ez az
érték mennyire megbizhatéan becsiilhet6 meg visszamendleg a
kérhazi dokumentacié alapjan. Az eredmények szerint a manua-
lis, szakértoi értékelés a stroke utani 90 napos allapotnal j6 meg-
bizhatésdgot mutatott, kiillonésen akkor, ha a betegek ,j6” vagy
,rossz” funkciondlis allapotat kiilonitették el. Ugyanakkor a méd-
szer idoigényes, és jelentGs humanerdéforrast igényel.

59



VIII. pillér

Mesterséges intelligencia
a betegadatok értelmezésében

A projekt uttoré modon vizsgalta azt is, hogy mesterséges intelli-
gencia segitségével mennyire lehet automatikusan feldolgozni a
magyar nyelvi, strukturalatlan orvosi szévegeket. Szamos madd-
szer kiprébalasat kovet6en megallapitottuk, hogy a jelenlegi adat-
mennyiség mellett az MI-alapi médszerek még nem alkalmasak
részletes klinikai értékelésre, de egyszertibb kategéridk esetében
mar igéretes eredményeket mutatnak. A kutatas igy fontos alapot
teremt a jovébeni, nagyobb adatbazisokra épiilo fejlesztésekhez.

Valds életbeli bizonyiték a modern stroke-kezelés hatasarol

Egy esettanulmany keretében azt is vizsgaltuk, hogy a korszert
reperfuzids kezelések (vérrégoldds és mechanikus vérrogeltavo-
litas) hogyan befolyasoljak a betegek felépiilését. A fejlett statisz-
tikai moédszerekkel korrigalt elemzés kimutatta, hogy ezek a be-
avatkozasok szignifikansan novelik a jo funkcionalis kimenetel
esélyét a stroke utani 90 napban. A felépiilést emellett a fiatalabb
életkor, az enyhébb kezdeti allapot és a kedvezdbb képalkoto ered-
mények is erGsen befolyasoltak.

Miért fontos mindez?

A TINL kutatasa azt iizeni, hogy a strukturalt adatgyijtés nem
pusztan informatikai kérdés: alapfeltétele annak, hogy a kérhazi
ellatasbdl szarmazo adatokbdl valddi, a betegellatast és az egész-
ségpolitikai dontéseket is segit tudas sziilessen. A projekt olyan
adat- és tuddsbazist hozott létre, amely hosszu tavon hozzajarul-
hat a stroke-ellatas hatékonysaganak és fenntarthatésaganak
javitasahoz, emellett pedig mintaul szolgalhat mas betegségek
esetén.

60



Tartalom

VezetGi 6sszefoglald

A TINL Felnéttkori idegrendszeri zavarok programjanak
attekintése

I. pillér:  Baleseti agysériilések transzlacios kutatasa,
gerincsebészeti regiszter létrehozasa
Gerincbetegek ellatasanak strukturdlt egészségligyi
dokumentécidja
Neurorehabilitaciés munkacsoport

Il. pillér:  Krénikus idegrendszeri betegségek
Internetfliggdség, internetes zaklatas
Epilepszia, szklerdzis multiplex és Myasthenia gravis
regiszterek kialakitasa

ll. pillér:  Pszichiatriai kutatasok
1. alpillér: Endofenotipusok kutatasa bipolaris affektiv
zavarban az 6ngyilkossag megel6zése szempontjabdl
2. alpillér: Gydgyszeralkalmazas és terapias stratégiak
javitdsi lehetGségeinek feltarasa valds-életbeli adatok
és elemzések révén pszichiatriai betegeknél

IV. pillér:  Mély agyi stimulacié hatékonysaganak novelése
Ujszerl stimulacids technikak alkalmazasaval

12

15
15

17

21

23

29

61



V. pillér:

VL. pillér:
VIL. pillér:
VIIL. pillér:

62

A stroke diagnosztikajanak és terapias modszereinek
fejlesztése

Halézati diagnosztika

Stroke-regiszter

CT perfuzié alapu betegszelekcié alkalmazasa
nagyérelzarédas nélkili akut agyi keringészavarokban
Vérzéses szovédmények diagnosztikaja, kezelése

A stroke-kal kapcsolatos tarsadalmi tajékozottsag
novelése

Neurofarmakoldgia

33
33
35

37
38

39

41

A fibromyalgia mechanizmusainak azonositasa, Uj terdpias

célpontok meghatarozasa a kezelés hatékonnya tétele
érdekében
Célmolekulak és gydgyszerjeldltek vizsgalata

42
43

Egyedilallé mddszerfejlesztések gydgyszerjelolt vegyiiletek

preklinikai hatasvizsgalata nem-human féemlosok
bevondsaval

A kifejlesztett mdédszertan részletezése

Az elvégzett munka jelentésége

Az eredmények disszeminacioja

Informatika

Strukturalt adatgydjtést biztositd Urlapok kialakitasa az
e-MedSolution rendszerben

Adatvezérelt egészségligy az adatjog fényében
,Tractomatic” neuroradiolégiai dontéstamogaté
rendszer fejlesztése

Interdiszciplindris teamek kialakitasa,
egészséggazdasagi elemzések, hasznositasok

bt
45
46
47
49

50
52

54

57






A kiadvany
a Transzlacios Idegtudomanyi Nemzeti Laboratérium
megbizdsabdl késziilt az RRF-2.3.1-21-2022-00011
azonositészamu projekt keretében.
https://tinl.pte.hu/

Felelds kiadd Prof. dr. Déczi Tamas
FelelGs szerkeszt6 Stemler Miklds
A kiadvanyt Nagy Robert tervezte és tordelte

Konzorciumi partnereink
Pécsi Tudomanyegyetem
HUN-REN Kisérleti Orvostudomanyi Intézet
Richter Gedeon Nyrt.
Szegedi Tudomanyegyetem
HUN-REN Természettudomanyi Kutatokozpont
Semmelweis Egyetem
HUN-REN Szamitastechnikai és Automatizaldsi Kutatéintézet

Nyomda
Pécs, Eszak-Megyer diil6 4.
Felel6s vezetd: Kecskés Istvan
www.duplexrota.hu

<
DUPLEX ROTA
Nyomda

Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs, 2026.






HUN

<.
ob ?|. Pécsi Tudomanyegyetem

0+Q 1367



