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1. BEVEZETES

1.1 A csirasejtes heredaganatok epidemiologiaja

A hererdk a felndttkori daganatok koriilbeliil 1%-at és az urologiai rosszindulata
daganatok 5%-at teszi ki. Az esetek 90-95%-a a csirasejtes daganatok k6zé tartozik. Ez
a raktipus a 15-40 év kozotti fiatal feln6tt férfiak leggyakoribb szolid tumora. Az elmult
évtizedekben az incidencia kissé novekedett, kiilondsen az iparosodott orszdgokban; a
novekedés oka nem tisztazott. Az el6forduldsi aranyok vildgszerte jelentdsen eltérnek.
A nyugati orszagok évente 3-12 1j esetet regisztralnak 100 000 férfira vetitve, Szemben
az afrikai orszagokkal, ahol ez az arany mindossze 0,3-0,6 uj eset/100 000 férfi.

A heredaganattal kapcsolatos kockazati tényezék kozé tartoznak a here
dysgenesis szindroma Osszetevdi (pl. kriptorchizmus és hypospadiasis), a szexualis
fejlédés zavarai, a pozitiv csaladi anamnézis, valamint a korabbi hererdk vagy in situ
csirasejtes neoplazia a korelézményben. Ez utobbiak novelik az ellenoldali heretumor
kockazatat. A non-szeminémak eléfordulasi cstcspontja 25-29 éves korban, mig a
szeminémaké 35-39 éves kor kozott jelentkezik. Az alacsony incidencia és a magas
gyogyulasi aranyok miatt a rutinszeri szlirés nem ajanlott, de a havonta végzett here

onvizsgalat a korai felismerést el6segitheti.

1.2 A csirasejtes heredaganatok patolégiaja

A 25-55 éves férfiak korében a csirasejtes heretumorok 40-50%-a szemindéma
szovettani tipus. A szemindémakra jellemzé a PLAP, c-KIT ¢és OCT3/4
expresszalodasa. A tiszta szeminoma tipusti tumorokban az AFP tumormarker szintje
nem emelkedik. A szeminémak erdsen érzékenyek a kemoterapiara és az irradiaciora. A
here csirasejtes tumorainak 1-2%-at kitevo spermatocitas szemindéma esetében altalaban
nincs sziikség szisztémas kezelésre a semicastratio utan. A non-szeminémak, beleértve
az embrionalis karcindmat, a yolk sac tumort, a teratomat és a choriocarcinomat,
jellemzéen emelkedett tumormarkerekkel jelennek meg, ¢és gyakran vegyes
szovettantiak. A heredaganatok 3-6%-a a sex chord/stromalis tumorok kozé tartozik,
ezek altalaban joindulatu elvaltozasok. Az in situ csirasejtes neoplasia az invaziv

csirasejtes heretumorok rakel6z6 formaja.



1.3 A csirasejtes heredaganatok genetikaja

A hererék kialakuldsa szamos genetikai rendellenességgel mutat 0sszefliggést. A
12p kromoszoma kar tobblete jellemzd szemindma €s non-szemindéma tumorok
esetében egyarant. Szeminémakban és kétoldali heredaganatokban gyakran fordulnak
el c-KIT mutaciok. Ismereteink szerint a 12p kromoszoéma kar tobblete és a c-KIT
mutaciok sziikségesek lehetnek ahhoz, hogy az in situ csirasejtes neoplaziabol invaziv
rak alakuljon ki. A csiravonalbeli funkciovesztéses CHEK?2 variansok novelik a hererak
kockézatat. Az X, 7, 8 és 21 kromoszoma tobblet, valamint az Y, Ip, 11, 13 és 18

kromoszdma hiany szintén jellemzd a serdiildkor utani hererakra.

1.4 A csirasejtes heredaganatok diagnozisa

Az Eurdpai Urologus Tarsasag iranyelvei szerint a fizikalis vizsgalat, a herék
ultrahangvizsgalata és a szérum tumormarker vizsgalat elegendé a hererak klinikai
diagnézisanak megerdsitéséhez. A ,klasszikus” tumormarkerek (AFP, hCG, LDH)
fontos stadiumbeosztasi és prognosztikai informacioét nyujtanak, de szenzitivitasuk
alacsony; a heretumoros esetek 40%-a marker negativ. A betegség kiterjedésének
meghatarozasahoz kontrasztanyagos mellkas-has-kismedence CT vagy MRI vizsgalat
elvégzése sziikséges. Szamos tanulmany szerint a mikroRNS-ek, kiilonosen a miR-
371a-3p, a klasszikus heretumor markerekhez képest joval nagyobb pontossagot
mutatnak a diagnozis, a klinikai stddiumbeosztas, a kezelésre adott valasz nyomon
kovetése és a rezidualis, vagy kiujult viabilis tumor jelenlétének kimutatasa terén. A
mikroRNS-ek kis méretli, nem kodolo RNS-molekulék, jellemzéen 20-22 nukleotid
hosszusaguak, amelyek dontd szerepet jatszanak a génexpresszid poszt-transzkripcios
szabalyozasaban, ¢s részt vesznek kiilonb6zd sejtfolyamatokban, példaul a
sejtproliferacioban, a differencialddasban, az apoptdzisban és a sejtanyagcserében. A
mikroRNS-ek hasznalatat korlatozza az, hogy teratomakban nem, vagy igen kevéssé

termel6dnek.

1.5 Kezelés és tulélok
A platinaalapt kemoterapia bevezetése jelent6sen javitotta a hererakos betegek
talélési esélyeit. A Thames Cancer Registry szerint a szemindma €s a non-szemindéma
betegek 10 éves relativ tulélése 1960 és 1969 kozott 78%, illetve 55% volt. A mai
modern terapias lehetdségekkel a heredaganatok mintegy 90-95%-a meggyogyithatd. A



modern, kockézathoz igazitott terapia célja a mellékhatasok minimalizalasa és az
¢letmindség javitasa a gyogyulas esélyének csokkentése nélkiil. A legtobb hererdkos
beteg fiatal, hossza varhato élettartammal, ezért foglalkozni kell a taléléssel kapcsolatos
kérdésekkel mar a kezelés megkezdése el6tt. A lehetséges kés6i mellékhatasok kozé
tartoznak a sziv- és érrendszeri szovOdmények, az infertilitas, a masodlagos
rosszindulati daganatok, a pszichologiai mellékhatasok és még sok egyéb probléma.
Mindezek hangstlyozzak a hossza tavii nyomon kovetés és a személyre szabott kezelési
stratégia fontossagat.

Lokalizalt szemindoma esetén az elsddleges kezelés az inguinalis semicastratio,
amely 6nmagaban a betegek koriilbeliil 85%-at meggyogyitja. A kockazathoz igazitott
kezelési stratégia szerint 4 cm-es, vagy annal kisebb, és a rete testist nem infiltrald
tumorok esetében obszervacio javasolt, mig nagyobb tumorokndl egy széria adjuvans
karboplatin adhato. Lokalizalt non-szeminéma esetén a magas kockazati,
limfovaszkularis besziirtséget mutaté tumor esetén egy ciklus adjuvans BEP
kemoterapia alkalmazasa javasolt.

Attétes betegség kezelése a TNM stadium és az IGCCCG beosztas alapjan
torténik. Kiterjedt, életet veszélyezteté esetekben a kemoterapia azonnali elinditasara
van sziikség, csak ezt kovetden végezhetd el a semicastratio. A kdzepes vagy rossz
prognozisu betegeknél 4 ciklus BEP kemoterdpia akalmazasa javasolt, lehetbleg
elorehaladott heredaganatok kezelésében jartas onkoldgiai centrumban. A kemoterapia
utan megmaradt 1 cm-es, vagy annal nagyobb rezidualis tumorok sebészi eltavolitasa,
non-szeminoma szdévettan esetében kotelezd.

Szemindéma tumorok esetében nagy technikai kihivast jelent a retroperitonealis
nyirokcsomé disszekcio elvégzése. Uj kutatasi eredmények tamogatjak a szeminomak
kis volument, egyoldali metasztazisainak eltavolitasat nyilt, vagy minimalinvaziv
modszerekkel.

1999 ¢és 2002 kozotti idészak és az 1984 és 1995 kozotti évek adatainak
osszehasonlitasaval. Ertekezésiik szerint a heredaganattal kapcsolatos felviligosito
kampanyok eldsegitették a korai felismerést, a diagnozis felallitasakor a tumorok kisebb
méretiiek voltak, ami hozzajarult a jobb talélési ardnyokhoz. Egy kanadai tanulmany a
COVID-19 jarvany idején az eldrehaladott stadiumban felismert heredaganatok
aranyanak emelkedését jelezte. Még egy vilagjarvany idején is sziikségszerii a hererakot

idében felismerni és kezelni.



2. CELKITUZESEK

Jelen dolgozatban céljaink a kdvetkezol voltak:

felmérése egy hazai uroonkoldgiai centrum beteganyaga segitségével,

» a kemoterapiat kovetd6 RLA mitét eredményeinek ¢és szovédményeinek
felmérése egy nagy volumenti hazai centrum beteganyaga segitségével

» closzelektalt szérum és/vagy szoveti mikroRNS-ek expresszios profiljanak
értékelése csirasejtes tumorok kemoterapia utdni retroperitonealis maradék
elvaltozasa és egészséges kontrollcsoport esetén

» megbizhatobb tumormarkerek kifejlesztése a csirasejtes heredaganat kimutatasa,
a kezelésre adott vélasz monitorozasa ¢és a kemoterdpia utdni rezidualis

elvaltozasok értékelése céljabol.

3. ANYAG ES MODSZER

3.1 Prébatanulmany a stadium migracio6 és a beteg késlekedés
felmérése céljabol

Retrospektiv adatgyiijtést végeztiink egy hazai centrumban malignus
heredaganat miatt 2007-2018 kozott inguinalis semicastratio-n atesett betegek (n=143)
korlapjai alapjan. Elemzésiinkben a felmért iddszak elsé és utolsdo harom évét (2007-
2009, n=44 ¢és 2016-2018, n=16) hasonlitottuk Ossze. Az eltavolitott heredaganatok
méretét, stddiumat és hisztopatologiai Osszetételét a szovettani leirasokbol ismertiik
meg. A betegség tlineteinek jelentkezésétdl az elsd orvosi vizsgalatig eltelt 1dot (beteg
késlekedés) a korlapokban leirt betegfelvételi anamnézis alapjan allapitottuk meg. Leird
statisztikai ~ modszereket,  korrelacios €s  regresszids  elemzést,  valamint
kontingenciatabla-elemzést alkalmaztunk annak vizsgalatara, hogy milyen mértékben

valtoztak a heredaganatok paraméterei a két vizsgalatba vett id0szak kozott.



3.2 A Kkemoterapiat koveté RLA miitét eredményeinek és
szovodményeinek felmérése egy nagy volumeni hazai centrum
beteganyaga segitségével

Egy retrospektiv keresztmetszeti vizsgalatban azon betegek (n=127) adatait
gyujtottiik 0ssze, akiknél 2007 és 2023 kozott egy nagy betegforgalmu hazai urologiai-
sebészeti centrumban kemoterapia utdni RLA miitétet végeztek. A betegek a mutét elott
tobb kiillonbozo onkoldgiai osztalyon részesiiltek szisztémas kezelésben. A betegeket a
megkapott BEP kemoterapias ciklusok szama alapjan harom kezelési csoportba
soroltuk: a ,,standard” (3-4 BEP ciklus), ,,standardnal kevesebb” (1-2 BEP ciklus) és
»standardnal tobb” (5-6 BEP ciklus) csoportba. Az adatok alapjan a kezelés
eredményeit és szovodményeit értékeltiik. A talélési elemzéshez a survminer csomagot
hasznaltuk. A statisztikai elemzéshez a survival csomagot alkalmaztuk, ahol
kiszamitottuk a tulélési valosziniiségeket 95%-0s konfidenciaintervallumot alkalmazva.
A kiilonbozé csoportok tulélési gorbéinek Osszehasonlitisahoz a log-rank tesztet
hasznaltuk, a szignifikanciat p < 0,05-ben hataroztuk meg. Az adatok elemzéséhez és
vizualizalasdhoz az R programozasi kornyezetben (R 4.2.1 verzid) a survminer

csomagot hasznaltuk.

3.3 Elészelektalt szérum és/vagy szoveti mikroRNS-ek expresszios
profiljanak értékelése csirasejtes tumorok kemoterapia utani
retroperitonealis maradék elvaltozasa és egészséges
kontrollcsoport esetén

A kemoterapia utdni metasztatikus heredaganatos betegek szérum- és
szovetmintait a Budapesti Péterfy Sandor Korhaz Urologiai Osztalyan gytijtottik,
készitettiik eld, majd taroltuk folyékony nitrogénben. A reszekalt tumorokat tapasztalt
uropatologus vizsgalta, ¢és szovettani tipus szerint harom csoportba sorolta:
nekrozis/fibrozis, teratoma vagy viabilis tumor.

A szérum mikroRNS-eket megtisztitottuk, majd a kivont mikroRNS mintak
azonos volumenét reverz transzkripcionak vetettiik ala. A mikroRNS-specifikus PCR-
amplifikacidhoz sziikséges oligonukleotidokat a miRprimer 2 szoftver segitségével
terveztik meg. A qPCR reakciokat SYBR Green festékkel végeztiik. Minden
nyirokcsomé-mintabol 6t metszetet hasznaltunk a mikroRNS  extrakciohoz.

Standardizalt szérumalapi mérési protokollt dolgoztunk ki és atfogd statisztikai



elemzéseket végeztiink a kapott adathalmazon, hogy bemutassuk a mikroRNS-allomany
diagnosztikai pontossagat. Az alkalmazott technikak részletes leirasa meghaladja ennek

az Osszefoglalonak a kereteit.

4. EREDMENYEK

4.1 Probatanulmany a stadium migracio és a beteg késlekedés
felmérése céljabol
Osszességében a 2007-2009-es és a 2016-2018-as idészakot vizsgalva az észlelt
heredaganatok mérete hasonld volt, a felismeréskor I-es stadiumunak mindsitett
daganatok aranya pedig 67,6%-r6l 40%-ra csokkent. Ezek az eredmények a statisztikai
elemzés soran nem voltak szignifikansak. 2007-2009 kozott a betegek 11%-a vart tobb
mint 6 honapot a segitségkéréssel, a 2016-2018-as években ez az arany 25% volt.
Mindkét idéintervallumon beliil a betegek fele a tiinetek kialakulasat kdvetd 1 honapon

beliil felkereste orvosat.

4.2 A kemoterapiat koveté6 RLA miitét eredményeinek és
szovodményeinek felmérése egy nagy volumenii hazai centrum
beteganyaga segitségével

A ,,standardnal tobb” alcsoportban volt a legmagasabb a viabilis tumor ardnya a
mintaban (37,5%), a betegség RLA miitét utani progressziojanak (43,8%) és a jarulékos
miitétek el6fordulasdnak aranya (37,5%) illetve a legalacsonyabb tulélési arany
(56,3%). A felsorolt eredmények statisztikailag nem voltak szignifikansak. A
,»standardnal tobb” kezelési csoportban szignifikansan tobb nefrektomiat végeztek (p=
0,0166, Pearson-féle Chi-négyzet teszt).

Miitéti komplik4ciorol 44 esetben szdmoltak be, amelyek tobbsége (36 eset vagy
81,8%) Clavien-Dindo 1-2-es fokozatinak mindsiilt. Jarulékos beavatkozasokra 29
esetben volt sziikség, az aorta, a vena cava inferior vagy a veseartéria megvarrasara 4, 9,
illetve 2 esetben keriilt sor. 6 db cN2-3 stadiumu nom-szeminoma szdvettan betegnél
nefrektomiat is végeztek. Dupla-J sztentet 5 olyan esetben helyeztek be, ahol a miitét
utadn hugyvezeték sériilés igazolddott.

A talélés alacsonyabb volt a primer retroperitonealis csirasejtes daganattal
operalt betegeknél, valamint azokban az esetekben, amikor az eltavolitott nyirokcsomod

viabilis tumorszdvetet tartalmazott. A betegségspecifikus tilélés magasabb volt azoknal
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a betegeknél, akiknél a reszekalt mintdban teratoma igazolodott. A salvage RLA miitét
utani progresszio esetén (n= 37 vagy 29,13%) a daganat-specifikus talélés alacsonyabb
volt. Ezek az eredmények a statisztikai elemzés soran szignifikansnak bizonyultak.
A retroperitonedlis kijulasok tobbsége (n= 18 vagy 90%) a miitéti teriileten
beliil jelentkezett, mig 2 esetben (10%) a muitéti teriileten kiviil, de a kétoldali template-

en belil lokalizalodott.

4.3 Elészelektalt szérum és/vagy szoveti mikroRNS-ek expresszios
profiljanak értékelése csirasejtes tumorok kemoterapia utani
retroperitonealis maradék elvaltozasa és egészséges
kontrollcsoport esetén

Irodalmi adatok alapjan kilenc diagnosztikai mikroRNS jeloltet valasztottunk ki
a daganatképzédésben betdltdtt szerepiik figyelembe vételével. Ot jeldlt - miR-19a,
miR-21, miR-29a, MiR-106b ¢és miR-155 — hererakos betegeknél mért szérumszintje
szignifikansan eltért a kontrollcsoporthoz képest. A két vizsgalt kohorsz kozott a
legnagyobb kiilonbséget mutatdé mikroRNS-ekre Gsszpontositva a mikroRNS-ek két
egymast atfedd csoportjat allapitottuk meg: (I) a ,,median 3m” a miR-21-et, a miR-29a-t
és a miR-106b-t, és (II) a ,,median 4m” a miR-19a-t, a miR-21-et, a miR-29a-t és a miR-
106b-t tartalmazta. Mindkét indikator szignifikans eltérést mutatott a két kohorsz kozott.
A miR-21+miR-29a+miR-106b csoport mutatta a legmagasabb érzékenységet (96%) és
specificitast (78%) a hererdk kimutatasara a ROC gorbe analizis alapjan.

Megvizsgaltuk az eldszelektalt mikroRNS-ek szoveti szintjét a Salvage RLA
mitétek soran eltdvolitott nyirokcsomdkban. A nyirokcsomokat szovettanilag hadrom
csoportba soroltuk - a ,,reaktiv nyirokcsom6” (RNL, reactive lymph node), a ,,nincs é16
tumor” (NLT, no living tumor) és a ,teratoma csoport”, (TCa, teratoma-containing
group). A miR-21, a miR-155 és a miR-373 esetében enyhén szignifikans kiilonbség
volt megfigyelheté az RLN és a teratoma csoport kozott. A miR-367+miR-371a+miR-
373 ¢és a miR-21+miR-29a+miR-155 csoportok alacsony specificitassal, de
elkiilonitették a RLN és a TCa csoportot egymastol. Méréseink Szerint a vizsgalt
mikroRNS-ek egy része eltéré expresszidt mutatott reaktiv nyirocsomokban és
teratomat tartalmazo attétekben.

A kilenc elészelektalt keringd mikroRNS szérumszintjét a donorok szovettani

eredményét (RNL, TCa, NLT) figyelembe véve tjraclemeztiik. Az egyes mikroRNS-ek



¢s a kordbban létrehozott indikatorok egyike sem mutatott szignifikans kiilonbséget a
harom szovettani kategoéria kozott. Adataink szerint a keringd mikroRNS-ek
szérumszint mintdzatai kiilon-kiilon vagy kombinalt indikatorként csak erdsen
korlatozott mértékben hasznalhatoak az attétes heretumoros betegek terapiara adott

valaszanak megitélésében.

5. BETEGEDUKACIO

HAVONTA EGYSZER,
ZUHANYZAS KOZBEN
VEGEZZEN ONVIZSGALATOT!

EP, NORMALIS HEREK
ESETEBEN TAPINTHATOK
A MELLEKHEREK,

AZ ONDOZSINOROK.

A MUTATO- ES HUVELYKUJJAL
OVATOSAN TAPOGATVA
ELLENGRIZZE MINDKET HERET!
ESZLELHETO-E VALTOZAS,
VAGY KEMENYEBB CSOMGO?

HA RENDELLENESSEGET, GYANUS
VALTOZAST TAPASZTAL, MIELOBB
FORDULJON ORVOSHOZ!

OLVASS TOVABB: URODOKI.HU

Abra 1: Kampény a heredaganat ellen az urodoki.hu weboldalon (2024 marcius)
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Kutatocsoportunk 1étrehozott egy betegedukacios weboldalt és egy multiplatfor
alkalmazast, amely magyar nyelven, kozérthetden nyujt hiteles informaciokat az
urologiai daganatos és egyéb betegségekr6l. A www.urodoki.hu honlapon szamos,
szakértok altal elkészitett cikk, kisfilm, beteginterju és infografika érhetd el. Az
uroldgiai betegségekkel kapcsolatos tartalmak mellett fizioterapia, egészséges €letmod,
mentalis egészség, beteglevelek ¢€s egy GYIK rész is szerepel a témak kozott.

2024 marciusaban az Urodoki munkatarsai egy honapos, hererakkal kapcsolatos
figyelemfelhivé kampanyt folytattak. Szamos 10 cikket €s rovidfilmet tettiink kozzé
amelyek a betegség kockazati tényezGirdl, tiineteirdl és kezelési modszereirdl szolnak.
A Kkozosségi médiat és fizetett hirdetéseket hasznaltunk annak érdekében, hogy a
felvilagosito tartalmak minél tobb emberhez eljussanak. A kampanyiddszak alatt 19.130
egyéni latogatdja volt honlapunknak. Facebookos hirdetéseinket 251.500, Youtube
videodinkat 107.329, TikTok-os tartalmainkat pedig ~500.000 felhasznalo latta.

6. KOVETKEZTETESEK

1. A 2007-2009 ¢és 2016-2018 kozott felismert heredaganatok mérete és patologiai
stidiuma lényegében valtozatlan maradt. Stadium migracié nem volt
tettenérhetd.

2. Riasztd mértékli beteg késlekedést figyeltink meg; 2016 és 2018 kozott a
tiineteket mutatd betegek 25%-a tobb mint 6 honapot vart, mieldtt szakemberhez
fordult volna.

3. A betegek tulélése szignifikdnsan alacsonyabb volt primer retroperitonealis
csirasejtes tumor (p=0,04), a rezidualis nyirokcsomdban 1évé viabilis daganat
(p=0,00043), valamint az RLA mitét utani progresszio (p=0,0001) esetén.

4. A BEP kemoterapias ciklusok szdmanak novelése a standardhoz képest attétes
heredaganat esetén nem volt kedvezd hatdssal a maradék nyirokcsomod
szOvettani tipusara, a mitéti eredményekre vagy a tilélésre.

5. A nefrektomia aranya szignifikdnsan magasabb volt a ,standardnal tobb”
kezelést alkalmazd csoportban (p=0,0166, Pearson-féle Chi-négyzet teszt). A
»standardnal tobb” alcsoportban volt a legmagasabb a viabilis daganat (37,5%),

a RLA mtét utani progresszid (43,8%) és a jarulékos miitétek (37,5%) aranya,
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mig a tulélési arany (56,3%) a legalacsonyabb volt. Ezek az eredmények
statisztikailag nem voltak szignifikansak.

Hat olyan egyedi mikroRNS-t talaltunk (miR-19a, miR21, miR-29a, miR-106b,
mMiR-155 és miR-199a), amelyek expresszidja szignifikans volt kemoterapian
atesett csirasejtes heredaganatos betegeknél.

. A miR-21+miR-29a+miR-106b csoport mutatta a legmagasabb szenzitivitast
(96%) és specificitast (78%) a csirasejtes heredaganat kimutatdsaban.

. A miR-21, a miR-155 ¢és a miR-373 szoveti szintje enyhén emelkedett
teratomaban a reaktiv nyirokcsomokhoz képest. A két indikator (miR-367+miR-
371la+miR-373 és miR-21+miR-29a+miR-155) alacsony specificitassal
kiilonitette el a reaktiv nyirokcsomokat és a teratomat tartalmazé szovetmintakat
egymastol.

. A szérummintak keringé mikroRNS-einek expresszioja nem mutatott

szignifikans kiilonbséget a harom szdvettani csoport kozott.

7. ROVIDITESEK

AFP alfa fotoprotein

BEP bleomycin, etoposid, cisplatin

CHEK2 checkpoint kinaz 2

CT komputertomograf

hCG huméan choriogonadotropin

IGCCCG Nemzetkozi Csirasejtes Rak Egyiittmiikodési Csoport
LDH laktat dehidrogenaz

MR magneses rezonancia

OCT 3/4 Octamer binding transcription factor 3/4

PLAP Placenta-szeri alkalikus foszfataz

PCR polimeraz lancreakcio

gPCR kvantitativ polimeraz lancreakcio

RLA retroperitonealis nyirokcsomoirtas

RNS ribonukleinsav

ROC vevo mitkodési karakterisztika (receiver operating characteristic)
TNM Tumor, Nyirokcsomo, Metasztazis besorolas
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8. KOSZONETNYILVANITAS

Szerencsésnek tartom magam, mert nagyon sok baratom, munkatarsam és oktatoém van,
akik hozzajarultak kutatasi projektjeim sikeréhez, és tudomanyos munkam soran végig
tdmogattak.

Mindenekel6tt szeretnék koszonetet mondani Dr. Széll Marta Professzor Asszonynak,
aki lehetOséget adott arra, hogy tudomanyos munkamat az Interdiszciplinaris
Orvostudomanyok Doktori Iskolajaban végezhessem.

Ko6szonom Dr. Buzogany Istvannak, hogy biztositotta a kutatasi tevékenységemhez
sziikséges feltételeket az urologiai osztalyon, és megismertetett a retroperitonealis
sebészet alapjaival.

Nagyon halas vagyok témavezetéimnek, Dr. Bedthe Tamésnak és Dr. Pankotai
Tibornak, mert az 6 segitségiik és batoritasuk tette konnyebbé az utamat.

Szivbol koszonok mindent Dr. Bird Krisztindnak, akitél a legtobbet tanultam a
heredaganatok onkologiajardl, és akinek a baratsaga és kreativitasa sokat jelent nekem.

Koszonom Dr. Ujfaludi Zsuzsannanak a gyakorlati oktatast €s a mintak feldolgozasaban
¢és az eredmények elemzésében nyujtott felbecsiilhetetlen segitségét.

Ko6szonom Dr. Péhi Zoltannak és Dr. Palvolgyi Lajosnak, a statisztikai elemzésben
nyujtott segitségiiket.

Nagyon halas vagyok Orddg Noranak, Barta Nikolettnek és minden laboratériumi
munkatarsamnak a koz6s munkdnk sordn mutatott vendégszeretetiikért és az
adatgytijtésben nyujtott segitségiikért.

Koszondm Dr. Riesz Péternek, hogy megismertetett az uroonkologia vilagaval és
elinditott ezen az Uton.

Koszondm Dr. Marvanykovi Fanninak, Dr. Lajos Martonnak, Koérodi Fanninak és
minden munkatarsamnak a Budapesti Péterfy Sandor Utcai Korhaz Urologiai
Osztalyarol, hogy tdamogattak kutatasi tevékenységemet.

Szeretnék koszonetet mondani az Urodoki egész csapatanak baratsagukért és az
inspiralo kozos munkaért.

Végiil, de nem utolsésorban halds vagyok férjemnek, Tamdsnak, és a csalddomnak,
hogy munkdm soran végig lelkesen tamogattak. K6szonom Lizanak, hogy fiatal kora
ellenére tlirelmesen viselte, amikor az édesanyja a disszertacidja elkészitésével volt

elfoglalva.
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Munkankat és a publikaciokat tamogattak: a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési €s Innovacios
Hivatal NKFI-FK 132080 szamu palyazata, az EU Horizont 2020 Kutatasi ¢és
Innovacids keretprogramjanak 739593 szamu palyazata, a Magyarorszag Kulturalis és
Innovaciés Minisztériuma a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacidos Alapbdl, a
TKP2021-EGA palyazat, a TKP-2021-EGA-05, Magyarorszag Kulturalis és Innovacios
Minisztériuma a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési s Innovacios Alapbdl, a 2022-2. 1.1-NL
palyazat, 2022-2.1.1.1-NL-2022-00005, a Magyar Tudomanyos Akadémia, POST-
COVID2021-36 és a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési €s Innovacios Hivatal a GINOP-
2.2.1-15-2017-00052 szamu palyazata.
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