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TINL célja

Az idegrendszeri betegségek megelőzésének, gyógyításának módszertani 
javítása, egyedülálló kutatási spektrummal, mely lefedi a születéstől a az 
időskorig jelentkező idegrendszeri zavarokat és betegségeket.



Idegrendszeri fejlődészavarok program célja

A korai életszakaszban bekövetkező idegrendszeri elváltozások 
hátterében álló betegségmechanizmusok átfogó megértése, és ennek 
révén új diagnosztikai és intervenciós lehetőségek fejlesztése. 
Az idegrendszeri fejlődési zavarok magukba foglalják pl. a magzati 
alkoholszindrómát, az újszülöttkori hypoxiás agykárosodást, az 
autizmust, valamint a gyermekkori figyelemhiányos hiperaktivitás zavart 
(ADHD).



Felnőtt idegrendszeri zavarok program célja

„Menteni a menthetőt”, olyan új gyógyító eljárások kidolgozása, melyek 
kezelési alternatívákat ajánlanak e „fel nem ismert járványra”, 
csökkentve a legnagyobb egészségügyi nemzetgazdasági terhet. 
Mivel a digitális medicina és az adatosított egészségügyi ellátás 
napjainkban egyre nagyobb teret nyer, cél a valós-életbeli adatok 
közvetlen hasznosítása idegrendszeri kórképek terápiájában!



TÉMATERÜLETI KIVÁLÓSÁGI PROGRAM 2021 Egészség alprogram
„Az agy működésének és betegségeinek vizsgálata multidiszciplináris 
megközelítéssel” című projekt

NAP 3.0 program



2013-2014



Létrejött Pécsett 20102-ben a különböző intézetekben és klinikákon 
egymástól szervezetileg elválasztott, felfedező vagy célorientált klinikai 
kutatásokat végző csoportokat integráló, s a valódi transzlációig is eljutó 
multidisciplináris idegtudományi közösség!
Ez a 200 főt közelítő, széles körű kutatói környezet  minőségi ugrást 
hozott az együttműködésékben, a PTE idegtudományi grant pályázati 
képességében és a kutatások szinergizmusában, multidiszciplinaritásában.
E fejlődés motorja volt a NAP 1.0 program és Ábrahám István professzor 
visszatérése Pécsre!





Gustavsson et al. Cost of Disorders of the Brain in Europe in 2010. Eur. Neuropsych. 21, 718-779. 2011.



TINL PTE



Előzmények

GINOP 2.2.1-15-2017-00067 projekt (218-2022)
eGroup ICT Sotware Informatikai Zrt – PTE 

HÁLÓZATOS ANALITIKAI ÉS ADATHASZNOSÍTÁSI LEHETŐSÉGEK AZ 
EGÉSZSÉGÜGYBEN „Data-lake projekt”



Datalake projekt

• A tudományos kutatás során a közérdek érdekében is hasznosítható 
értékteremtés érthető el a már meglévő, eredetileg nem (feltétlen) 
tudományos kutatás céljából gyűjtött személyes adatokon végzett 
műveletekkel.

• Cél: egységes elvek mentén működő, álnevesített kutatási-elemzési 
adatinfrastruktúra létrehozása, amely nagyban megkönnyíti az adatok 
jövőbeli elemzését, így bármely, egészségügyi adatelemzéssel járó 
jövőbeli folyamatot és tudományos kutatást, és egyúttal egységes 
adatbiztonsági standardokat alkalmaz, valamint az érintettek 
joggyakorlását is könnyebbé és átláthatóbbá teszi.



Datalake rámutatott, hogy

- nem strukturált az elmúlt 20 év adatbázisa,

- a meglévő beteginformatikai (eMedSol) adatok 
matematikai/informatikai eszközökkel nem 
tehetők strukturálttá!



Transzlációs Idegtudományi Nemzeti 
Laboratórium (TINL) 2022-2026

Strukturált klinikai munka/adatgyűjtésre irányul.
Nem a régi, azaz duplamunkát kívánó regiszter készítés elvein, hanem 
Egyszeri munkával, a rutin betegellátás során keletkezik az adatbázis, 
A beteginformatikai rendszer fejlesztésével, 
Strukturált űrlapok az eMedSol-ban, 
Analizáló felülettel a klinikusok és a Klinikai Központ vezetés számára, többféle 
hasznosítási céllal!
Cél az „ipari hasznosítás” is - egy „clinical trial” felkéréskor az adott vizsgálatba 
potenciálisan bevonható betegek „egy kattintással” történő kiválasztása az eMedSol-
ban.
Pl. stroke-ban 2023. február 1-óta strukturáltan és teljes körűen megvan az összes 
PTE KK betegadat, a gyógyszerelés digitalis bevitelével egyetemben, ez most kb. 600 
teljes körű, konszekutív beteg adatbázisa. 



TINL „Pillérek”-ben működik. 
Speciális klinikai pillérek:
1.) Baleseti agysérülések transzlációs kutatása. 
2.) Epilepszia, Sclerosis multiplex, Myasthenia gravis regiszterek. Problémás Internethasználat 

és Internetbetegségek (addikció kutatás). 
3.) Pszichiátriai pillér: 

3.1.Endofenotípusok kutatása bipoláris affektív zavarban - a szuicídium megelőzésének 
szempontjából (öngyilkosság kutatás). 
3.2.) „Gyógyszeralkalmazás és terápiás stratégiák javítási lehetőségeinek feltárása 
valós-életbeli adatokon és  elemzéseken alapulóan pszichiátriai betegeknél”. 

4.) Parkinson/mozgászavarok: Mély agyi stimuláció hatékonyságának növelése újszerű 
stimulációs technikák alkalmazásával. 

5.) CT-perfúzió-alapú stroke diagnosztika fejlesztése-mesterséges intelligencia alkalmazásával. 
6.) Neurofarmakológia preklinikai pillér. 
7. - 8. A klinikai pillérek közös informatikai módszerei: 

Strukturált adatokat produkáló beteginformatikai rendszer. 
Egészség-gazdaságtani elemzések.



• Strukturált űrlapok beillesztése az ellátás 
dokumentációjába

• Patient Reported Outcome gyűjtése, dedikált 
rendszer kialakítása

• Gyűjtött adatok exportja, feldolgozása és 
adatbázisba betöltése

• Együttműködő partner-intézmények bevonása, 
támogatása

e-MedSolution

„A” pillér

„B” pillér

„C” pillér

PTE

Patient Reported
Outcome Orvosi dokumentáció

e-MedSolution

Orvosi dokumentáció

7-es és 8-as „a közös együttható” pillér  - Regiszterek megvalósítása és adatelemzés

Pszeudonim kutatási 
adat-platform

Kutatási eredmények

Tevékenységek



A rendszer áttekintése



Milyen fejlesztések valósultak meg? 
1. TINL specifikus űrlapok kialakítása az e-Medsolution rendszerben
2. Megtervezésre került az adatkinyerés módszere, valamint megvalósultak az adatkinyerést 

biztosító fejlesztések, paraméterezések
3. Beteg adatokra, eset adatokra, továbbá az űrlap adatokra vonatkozóan megtervezésre és 

kialakításra került a központi adatbázis struktúra
4. Kialakításra kerültek az adattranszformációt biztosító eljárások, beleértve a 

pszeudoanonimizációt
5. Szűkebb időszakra és adatkörre vonatkozóan tesztelésre került az adatkinyerés-

adattranszformáció-adatbetöltés folyamata
6. Adatkatalógus funkciók (adatok feltérképezése, adatdefiníciók, adatminőség vizsgálata) 

használatba vétele
7. Adatvizualizáció lehetősége
8. Feltérképezésre és használatba vételre kerültek a projektmenedzsmentet, valamint a 

fejlesztési és tesztelési feladatokat támogató szoftverek képességei, beleértve integráció 
lehetőségeit is



TINL specifikus űrlapok kialakítása (1)
e-Medsolution forrásadatok minőségének javítása

• Strukturált adatgyűjtés kialakítása a következő betegségterületeken (jelenlegi státusz):
• Stroke: 13 db űrlap
• Vérzéses stroke: 6 db űrlap
• Mozgászavar: 26 db űrlap
• Epilepszia: 6 db űrlap
• Myasthenia: 3 db űrlap
• SM: 10 db űrlap
• Pszichiátria: 7 db űrlap
• Minimális invazív gerinc beavatkozás: 7 db űrlap

• e-Medsolution űrlapok nyilvántartási rendszerének kialakítása:
• Folyamatban lévő fejlesztés

MEGJEGYZÉS
• A TINL projektben fejlesztett űrlapokban kezelt strukturált adatok megteremtik az

adatelemzés lehetőségét a betegellátás színvonalának javítása, az intézmény-irányítás
hatékonyságának fokozása és a kutatások támogatása érdekében

• Az elemzési lehetőségek megteremtése érdekében szükséges egy központi egészségügyi
adatplatform kialakítása, az e-Medsolution környezet analitikus képességei jelentősen
korlátozottak



TINL specifikus űrlapok kialakítása (2)
eMS demo



Adatok kinyerése az e-medsolution rendszerből

• Az egészségügyben standardnak mondható HL7 exportokkal (az e-Medsolution rendszer
alapképességeként, a rendszerben beállítható paraméterek alapján)

• Az export fájlok valamennyi adatot az eredeti formában tartalmaznak HL7 szerinti struktúrában

• Visszamenőlegesen, 2010-től napjainkig hosszabb, több hónap átfutási idővel, ütemezetten oldható
meg az adatok HL7 exporttal történő kinyerése az e-Medsolution másolati rendszerből

• Normál menetben az eset lezárásakor készített HL7 export az éles e-Medsolution rendszerből
történik (nem befolyásolja negatívan a rendszer elérhetőségét és a válaszidőket)

• Adatbiztonsági garancia:
• A személyes adatokat tartalmazó HL7 fájlok a KK alkalmazáskörnyezetében maradnak, az e-Medsolution

szerverkörnyezettől elkülönülő szerverhez nem fér hozzá a KK alkalmazás-szakértőin kívül más szereplő



Adatok transzformációja
• Az adatok transzformációja az e-Medsolution rendszerből exportált HL7 fájlok felhasználásával 

történik, az egészségügyben elterjedt Mirth Connect interfész motor alkalmazásával
• Az adattranszformáció során valósul meg a személyes adatok pszeudoanonimizálása
• A szöveges tartalmakban a beteg azonosítására alkalmas adatok kiszűrésre kerülnek
• A központi adatplatform staging rétegének (állomásoztató területének) struktúrájához illeszkedő 

adattranszformáció valósul meg
• A Mirth Connect kimenete személyes adatokat nem vagy pszeudoanonimizáltan tartalmazó 

adatstruktúra
• Adatbiztonsági garanciák:

• Az adatok transzformációja a KK alkalmazáskörnyezetben történik, szerverhez nem fér hozzá a KK 
alkalmazás-szakértőin kívül más szereplő

• Az adattranszformáció során a betegek azonosítására alkalmas adatok pszeudoanonimizálásra kerülnek, a 
szöveges tartalmakban található személyes adatok is kiszűrésre kerülnek

• Az adatfeldolgozás naplózásra kerül, sikeres feldolgozás esetén a naplófájlokban nincs személyes adat
• Az adatfeldolgozást követően a személyes adatokat is tartalmazó HL7 fájlok törlésre kerülnek
• A pszeudoanonimizált adatok megfeleltetésére alkalmas fordító táblához szintén csak a KK alkalmazás-

szakértők férnek hozzá (pl.: betegellátás javítása vagy a beteg-beválogatás támogatása érdekében)



adatplatform
• Az adatplatform az egységes adatforrás a kutatásokhoz, elemzésekhez, más projektekhez

• További transzformációkkal létrehozható a nemzetközi standard szerinti OMOP struktúra, a TINL 
specifikus adatbázis, valamint kialakíthatók a betegségtípus szerinti adatpiacok (teljesen anonim 
adatokkal)

• A kutatók, elemzők csak ezekhez a rétegekhez férnek hozzá

• Adatbiztonsági garancia:
• A központi adatplatformon kizárólag pszeudoanonimizáltan érhetők el a betegadatok (a szöveges tartalmakban 

található, beteg azonosításra alkalmas adatok kezelésére vonatkozó módszerek is folyamatosan bővülnek)
• Visszafejtés ebben a rétegben nem lehetséges, kutatások esetén a megszemélyesített betegadatokhoz történő 

hozzáférés a KK alkalmazás-szakértőitől lehetséges a KK alkalmazáskörnyezetében elérhető fordító tábla alapján



AdatkatalÓGUS, adatszótár (demo)
• Az OpenMetadata adatkatalógus megoldás használatával lehetőség van:

• az adatok feltérképezésére
• a központi adatplatformon tárolt adatok technológiai jellemzőinek nyilvántartására
• az adatok szakmai definíciójának leírására
• valamennyi entitás verzió-előzményének kezelésére
• az adatok minőségének ellenőrzésére
• különböző statisztikák készítésére (dashboard)

• Adatbiztonsági garancia:
• Személyes és a beteg azonosítására alkalmas adatokat nem jeleníti meg az OpenMetadata



Összegzés – Az adatkezelés biztonsága
• Az adatbiztonságot garantáló technológiai megoldások:

• A személyes adatok kinyerése, feldolgozása kizárólag a KK alkalmazáskörnyezetében történik
• A HL7 export fájlok kizárólag a KK alkalmazáskörnyezetében kerülnek tárolásra (átmenetileg)
• A HL7-ből történő transzformációk készítése, pszeudoanonimizálással kizárólag a KK alkalmazáskörnyezetében 

valósul meg
• A KK alkalmazás-környezetében kizárólag a KK alkalmazás-szakértők férnek hozzá az adatokhoz
• Az adattranszformáció naplózásra kerül, a naplófájlokban személyes adatok nem szerepelnek
• „Visszafejtésre” alkalmas fordítótábla a KK alkalmazáskörnyezetében található, a KK alkalmazás-szakértők általi 

eléréssel
• A központi adatplatformon csak pszeudoanonimizált, anonimizált adatok érhetők el (szöveges tartalmakban is)
• A kutatók, elemzők, vezetők csak a központi adatplatformon tárolt adatokhoz férhetnek hozzá (jogosultsági rendszer 

alapján)

• Adatbiztonságot garantáló dokumentum szintű támogatás:
• Vannak jó alapok: egy hasonló rendszer átfogó adatvédelmi elemzése megtörtént, NAIH felülvizsgálattal 
• Készül, aktualizálásra kerül:

• Adatvédelmi hatástanulmány (kockázatok azonosításával és kezelésével)
• Eljárásrend az adathozzáférésre és a jogosultságok kezelésére
• A központi adatplatform minőségbiztosítási és auditálási folyamatszabályozása

• A szabályozások a projekt és a KK adatvédelmi felelős együttműködésével készülnek



Az egyes speciális pillérek (betegség) rövid 
bemutatása



PTE STROKE ellátás
Az ország egyik vezető stroke központja, teljes diagnosztikus és terápiás lefedettséggel

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Ischaemiás stroke
(agyi érelzáródás) 633 678 759 809 798 799 1043 1131

Vérzéses stroke 76 94 88 90 69 96 82 99

Összes stroke 709 772 847 899 867 895 1125 1230

Thrombolysis
(vérrög oldó kezelés) 133 100 140 183 158 162 179 166

Thrombectomia
(katéteres vérrög 

eltávolítás) 31 117 184 251 244 219 257 250



PTE Transzlációs Idegtudományi Nemzeti Labor
Stroke pillér – teleradiológiai hálózat 

PTE



E-ASPECTS értékelés (korai ischaemiás jelek)

E-CT-ANGIO értékelés (érelzáródás helye)

CT perfúziós értékelés (elhalt/megmenthető 
terület volumene)



Sürgőségi 
betegálltó

osztály

Radiológiai 
Klinika

Neurológiai 
Klinika

Idegsebészeti 
Klinika

Nemzeti labor: Stroke pillér 
Strukturált adatbázis létrehozása

Társszakmák együttműködése az adattöltésben



Korábbi stroke adatbázis

• GINOP-2.3.2-15-2016-00048 STAY ALIVE multicentrikus (Pécs, Szeged, 
Debrecen) akut stroke regiszter, melybe 2017 vége és 2021 eleje 
között közel 1500 beteg bevonása történt.

• A betegség epidemiológiájáról, pathogeneziséről, a kórlefolyásáról és 
a, terápiás hatékonyságról is megbízható adatokhoz jutottunk hozzá

• Több, mint 700 változó
• A  korábbi regiszter adatainak importálása az új informatikai rendszerbe
• 2024: Szegedi Tudományegyetem és a Kaposi Mór Oktató Kórház 

bekapcsolódása a stroke strukturált adatbázisba



Stroke pillér – Strukturált- MEDSOL alapú regiszter
Jelenleg 371 mező, több száz rögzített változó

Demográfiai adatokDemográfiai adatok

Sürgősségi ellátás kapcsán felvett paraméterekSürgősségi ellátás kapcsán felvett paraméterek

Anamnesztikus adatok, rizikó faktorok, korábban szedett gyógyszerekAnamnesztikus adatok, rizikó faktorok, korábban szedett gyógyszerek

Stroke súlyosságot pontozó skálák, klinikai tünetekStroke súlyosságot pontozó skálák, klinikai tünetek

Első és kontroll képalkotó vizsgálatok (CT, MR)Első és kontroll képalkotó vizsgálatok (CT, MR)

Labor paraméterekLabor paraméterek

Egyéb diagnosztikus vizsgálatok (Szív ultrahang, nyaki ér ultrahang)Egyéb diagnosztikus vizsgálatok (Szív ultrahang, nyaki ér ultrahang)

Katéteres, illetve gyógyszeres vérrög eltávolítás mutatóiKatéteres, illetve gyógyszeres vérrög eltávolítás mutatói

Minőségi indikátorok: érmegnyitó kezelések hatékonyságának mérése a funkcionális 
(maradványtüneteket) értékelő skálákkal, halálozási mutatók
Minőségi indikátorok: érmegnyitó kezelések hatékonyságának mérése a funkcionális 
(maradványtüneteket) értékelő skálákkal, halálozási mutatók



Vérzéses Stroke Pillér eddig elért eredményei:
Vizsgálat Vizsgálati terv Etikai engedély Indulás Betegszám

Vérzéses stroke alregiszter kialakítása,
e-Medsolution rendszerbe integrálása 25

CT perfúzió alapú betegszelekció
alkalmazása nagyérelzáródás nélküli
akut agyi keringészavarokban

A korai mobilizáció hatásának vizsgálata
a kimenetelre, a korai ischemiás
károsodás megjelenésére, a funkcionális
állapotra ill. az intenzív osztályos kezelés
hosszára subarachnoid vérzett
betegekben

11

A humán bél mikrobiom szerepének
vizsgálata a subarachnoid vérzés
patofiziológiájában 10



1-es pillér – Baleseti agysérülések transzlációs kutatása 



Common platform for 
all monitored 
parameters

O2ICP

PRx

T

Metabolites

EEG

emedsol

GLIMS

PACS

Storing – on University owned servers, continously
Analyzing 
Predicting
Decision support

How to intervene?
Application giving drugs, doses etc. 

Neuromonitorozó rendszer kialakítása súlyos 
állapotú, neurointenzíves ellátást igénylő 
betegek kóros agyszöveti folyamatainak 
feltárására 

Rendelkezésre állt

Fejlesztés alatt

Beszámolási
időszakban elért

eredmény

HL7 on line export of 
data from bedside 

monitor



2-es pillér – Epilepszia, Sclerosis Multiplex /SM/, Myasthenia
gravis /MG/ regiszterek. Problémás internethasználat és 
internetbetegségek - addikció kutatás



Országos Epilepszia Regiszter fejlesztés

Jelen munkaperiódusban a tervezett Országos Epilepszia Regiszter adatbázisbázishoz kidolgozott űrlapok és
kérdőívek számítógépes felületre történő felvitele történt – az alábbi táblázat alapján.

Ezt követően indult az e-Medsol rendszerre adaptált regiszter adatfelvevő űrlapjainak tesztelése a PTE KK
Neurológiai Klinika, Klinikai Neurofiziológiai és Epileptológiai Tanszék munkatársaival 2023 augusztusban. A
tesztelés során felmerülő módosítási javaslatokat a 7-8. pillér munkatársaival adaptáljuk a meglévő
űrlapokhoz.
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Orvos által kitöltendő adatlap alapvető 
struktúrája

I. Epilepszia rizikófaktorok
II. Morfológiai epileptogén lézió
III. Epilepszia kategória
IV. Rohamindító zóna
V. Esetleges pszichogén rohamok

Asszisztens által kitöltendő adatlap 
alapvető struktúrája

I. Komorbiditások
II. Epilepsziás rohamok 

klasszifikációja
III. Epilepszia kivizsgálás és annak 

részletes eredményei
IV. Terápia
V. Terhesség

Páciens által kitöltendő adatlap 
alapvető struktúrája

I. Családi anamnézis
II. Szociális anamnézis
III. Addiktológiai anamnézis
IV. Terápia
V. Rohamtriggerelő faktorok
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ő Orvos által kitöltendő adatlap alapvető 

struktúrája

I. Összesített rohamgyakoriság
II. Rohamtípus
III. Jelenlegi terápia
IV. Laborvizsgálatok
V. Pszichogén rohamok

Páciens által kitöltendő adatlap 
alapvető struktúrája

I. Általános állapotra, szorongásra 
illetve depresszióra irányuló, 
validált kérdőívek



Sclerosis Multiplex regiszter űrlap elemei



SM és MG pillér
Strukturált, E-MEDSOL alapú stroke regiszter

• Strukturált E-MEDSOL 
adatlapok

• Nemzetközi SM 
regiszterrel MSBase
kompatibilásra való 
törekvés

• Tájékozódást 
pictogrammok segítik

• E-Medsol űrlapok 
tesztelése elindult



SM és MG pillér - További feladatok

• SM modul befejezése a codebook alapján

• MG regiszter befejezése

• Regiszter output MSBase kompatibilitás

• Picotgrammok egységesítése

• Pilot tesztelés 1 centrumban

• Statisztikai elemzési felület

• Alkalmazás a napi gyakorlatban
(3 centrum)

• Véglegesítés



3-as pillér – Pszichiátriai betegségek 

3.1.Endofenotípusok kutatása bipoláris affektív 
zavarban - a szuicídium megelőzésének 
szempontjából (öngyilkosság kutatás). 

3.2.) „Gyógyszeralkalmazás és terápiás stratégiák 
javítási lehetőségeinek feltárása valós-életbeli
adatokon és  elemzéseken alapulóan pszichiátriai 
betegeknél”. 



3.1. Bipoláris hozzátartozók esetében folytatott endofenotípus kutatások 
az öngyilkosság megelőzésének perspektívájából - minor anomália és 
fMRI asszisztált szociális kognítv vizsgálatok.

• 2022 december 31-ig négy bipoláris beteg tünetmentes hozzátartozója 
esetében végeztünk vizsgálatokat.

• 2023 szeptember 30-ig összesen 12 kontroll személy és 15 bipoláris 
beteg tünetmentes hozzátartozója esetében végeztünk minor 
anomália és fMRI asszisztált iróniaértési vizsgálatot.

• Az eredmények kiértékelésére, statisztikai elemzésére a vizsgálat végén 
lesz lehetőség.

• Pszichoimmunológiai, szuicidológiai,  és kognitív pszichológiai 
kutatásokat is folytatunk, részben kapcsolódva a TNIL projekthez. 
Meta-analízist közöltünk a depresszió terápiájával összefüggésben.



3.2 Gyógyszeralkalmazás és terápiás stratégiák javítási lehetőségeinek feltárása valós-
életbeli adatokon és elemzéseken alapulóan pszichiátriai betegeknél.  

CÉL: intézményi betegellátás során  gyógyszerelés elektronikus rögzítése az e-MedSolution (eMS) 
rendszerében 

TÉTELES, TELJESKÖRŰ, ESEMÉNYTÖRTÉNETI HITELESSÉG

PROBLÉMA: eMS gyógyszerelő modulja, a jelenlegi lehetőségeivel csak részben elégíti ki a felmerült 
igényeket

FEJLESZTÉSI IGÉNYEK: 
• gyógyszerelési információk konvertálási lehetőségének növelése (pl. anamnesztikus gyógyszerelési 

adatokból fekvőbeteg gyógyszerelési elrendelés előállítása)
• összetartozó gyógyszerelési adatok (pl. ugyanazon gyógyszeres terápiában felírt több vény) együttes 

megjelenítésére, vizuálisan összefogva
• gyógyszeres terápia adatai bővüljenek (pl. terápia leállítás oka)
• „szükség esetén”  elrendelés lehetősége
• speciális adagolási/gyakorisági módok elrendelésének lehetősége(pl. különböző időpontokban, eltérő 

dózisban elrendelt gyógyszerek)



e-MedSolution fejlesztési igények
Betegéletút nyomon követése

ANAMNESZTIKUS 
GYÓGYSZERELÉS

• Betegfelvételkor szedett 
állandó gyógyszerek

• Járóbeteg ellátásban 
kapott korábbi gyógyszerek

• EESZT - kommunikáció

ELBOCSÁTÁST KÖVETŐ 
GYÓGYSZERES TERÁPIA

FEKVŐBETEGNEK FELÍRT 
GYÓGYSZERELÉS

• Folyamatos gyógyszeres 
terápia

• Eseti terápia
• „Szükség esetén” terápia



4-es pillér - Mély agyi stimuláció hatékonyságának 
növelése újszerű stimulációs technikák 
alkalmazásával. 



Parkinson kór, mozgás zavarok, ELÉRT EREDMÉNYEK: 

A papír alapon zajló strukturált adatgyűjtés elektronikus formájának kidolgozása,
a jelenlegi Microsoft Access alapú mozgászavar regiszterünk alapján az e-MedSol rendszerben strukturált adatlapok létrehozása, tesztelése.

A klinikus által felvett 22 
pontozóskála e-MedSol rendszerbe 

történő beemelése, tesztelése.
Tabletek segítségével történő 

strukturált adatgyűjtés rendszerének 
kidolgozása, tesztelése.

A betegek által töltött 24 pontozóskála 
LimeSurvey platformon történő 

létrehozása, tesztelése.
Tabletek segítségével történő 

strukturált adatgyűjtés rendszerének 
kidolgozása, tesztelése.

HASZNOSULÁS
Nemzetközi együttműködések (Abbott Laboratories, würzburgi neuromodulációs munkacsoport), mozgászavar ellátás fejlesztése a pécsi 

centrumban (mély agyi stimulációs távprogramozás, vizualizációs rendszerek, új kezelési lehetőségek), rezidensek és TDK-, illetve PhD hallgatók 
munkafolyamatokba történő bevonása, klinikusi és kutatói utánpótlás.



7-es pillér – új belépő program

A diffúziós tenzor MR képalkotás egyéni szintű klinikai 
alkalmazhatóságának vizsgálata neurológiai kórképekben: lépés egy 
egyén szintű értékelő algoritmus fejlesztése felé

Környei Bálint, Laár Péter, Bognár Dávid, Petneházy Zalán, Tóth Arnold, 
Dóczi Tamás, Bogner Péter (Radiológiai Klinika, Pécsi Diagnosztikai 
Központ)



A DTI MRI rutin klinikai alkalmazásra alkalmassá tétele

az eRAD rendszerbe feltöltött DTI-MPRAGE fúziós felvétel, melyen egy súlyos koponyasérült, korra-nemre 
egyeztetett, megfelelő statisztikai erőt biztosító elemszámú (42) kontrol poolhoz képest ±2SD-t meghaladó 
frakcionális anizotrópia (FA) és/vagy MD és/vagy AD és/vagy RD emelkedést vagy csökkenést mutató tractusok
kerülnek megjelenítésre.



6-os preklinikai pillér - Neurofarmakológia
kutatások.

Fibromyalgia, krónikus stressz-indukálta hiperalgézia

Agyi ingerlékenység mérés/befolyásolás



Humán vizsgálatok
A fibromyalgia a populáció 2-4%-át (elsősorban nőket) érintő multifaktoriális
pszichoszomatikus betegség, primér krónikus kiterjedt muszkuloszkeletális fájdalom.
Hátterében a krónikus pszichoszociális stressz, szorongás és depresszió állhat, de a
kórélettani folyamatok nem ismertek, terápiája emiatt nem megoldott. Komplex klinikai
és állatkísérletes kutatásunk célja a mechanizmusok, mediátorok és célmolekuláik
azonosítása, jelátviteli útvonalak és hálózatok feltérképezése új kezelési irányok,
gyógyszerrepozíciós lehetőségek meghatározása céljából. A betegek vérmintáinak omikai
adatait a krónikus stressz-indukált fájdalom egérmodelljéből nyert omikai adatokkal
hasonlítjuk össze az állatmodell transzlációs jelentőségének meghatározására. Az
állatmodellből hátsó gyöki ganglion, gerincvelő és agyminták vizsgálata is történik
neuroinflammációs mechanizmusok vizsgálata céljából. A potenciális gyógyszerjelöltek
tesztelését a modellben végezzük.

Állatkísérletek
A krónikus stressz-indukálta hiperalgézia modelljének felállítása után az állatokból nyert
vérminta feldolgozása a humán minták protokolljához hasonlóan történik, így az
eredmények összehasonlíthatóak. Az állatokból az agy és gerincvelő is eltávolításra kerül
neuroinflammációs mechanizmusok vizsgálatára, valamint a hátsó gyöki ganglionok
szekvenálása történik a primer szenzoros neuronok szintjén bekövetkező változások
detektálása érdekében.



1. Feladat: Az első munkaszakaszban beállított módosított vizuális munkamemória 
tesztfeladat (self-ordered spatial search SOSS) farmakológiai validációjának folytatása



2. Feladat: Funkcionális neuromodulációs (transzkraniális mágneses stimulációs) 
vizsgálati környezet létrehozása agyi ingerlékenység mérésére és tranziens 

befolyásolására nem-humán főemlősök bevonásával
Technikai fejlesztések és know-how:

 TMS vizsgálószék
 TMS maszk
 TMS kartartó
 TMS Robot

Validációs vizsgálatok:

 diazepam (GABAA receptor-agonista)


