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Agyértagitas lézeres ganglion stimulalassal

Projekt 6sszefoglald

BEVEZETES

BETEGSEG BEMUTATASA

A ganglion sphenopalatinum egy paraszimpatikus duc, mely az arcliregben egy pontosan jol lokalizalt helyen
helyezkedik el. Két iranybdl érhetd el ugy, hogy a lézernyaldb ne ver6djon vissza és ne nyel6djon el csontos
képleteken. Az egyik Ut a canalis palatinum majuson keresztiil mig a masik Gtvonal az os zygomaticum alatt
kivulrél az arcbér feldl. Pontos helye CT alapjan jél identifikalhaté. A ganglion kdnnyelvalasztds fokozasa és a
felsé orrjarat kisebb nyalkahartyainak aktivalasa mellett a legfontosabb szerepe az agyi erek vasodilatacidja.
Ingerlése révén az agyi erek tagithatoak, vagy koros dsszesz(kilésik rendezhetd, gyogyithatad.

A subarachnoidealis vérzés egy életet veszélyeztet6 allapot, a leggyakoribb oka egy agyi érzsak, aneurysma
megrepedése. A subarachnoidealis vérzés incidenciaja 8-12 / 100.000.- lakos. Az aneurysma rupturabdl eredd
subarachnoidealis vérzés (SAH) az Osszes stroke (agyi torténés) 6-8%-at teszi ki. A betegség kimenetele
tovdbbra is nagyon rossz még a legjobb humanegészségligyi centrumokban is. A legmodernebb mikrosebészeti
és endovascularis ellatds mellett is a betegek mortalitdsa eléri a 40%-ot. Ennek f6 oka , hogy ha vér keril a
subarachnoidealis térbe akkor az agyi erek a vérzést kovetd 3 - 14. napon jelentés mértékben 6sszehtzédnak és
az esetek egy részében ez sulyos foku agylagyuldssal, sulyos neuroldgiai és tudati allapotromldssal, esetleg
haldllal jar. Jelenlegi gydgyszeres kezelés ezt a vasospasmust kivédeni nem tudja, sajnos ez a magas mortalitasu
és morbiditasu betegség nem gydgyithatd és korabbi kezelési metddusok ( 3H kezelés és nomodipine kezelés )
megitélése is sokat valtozott az elmult id6ben. Eurdpaban tobb tizezer beteg var egy vasodiatativ kezelésre
ezen dllapota miatt.

A ganglion sphenopalatinumot korabban allatkisérletes és human fazis Il., fazis Ill. soran kiils6 forrassal torténé
elektromos mdédon ingerelték, melynek eredményei azt igazoltak, hogy ezen ingerlés hatdsdra az agyi erek
tagulnak. Lagyulasos stroke-ban is alkalmaztak, melynek alapotlete az, hogy a collateralisok kitagitdsa at tudja
venni az elzdrédott erek feladatat. Klinikai javuldas, de nem szignifikdns javulds igazoldédott. Az elektromos
ingerlé felhelyezése sebészeti beavatkozast, m(tétet igényel és ezen kisérleti eszkdzrendszerrel szamos
technikai probléma vet6dott fel, mely miatt a mindennapos gyakorlatba nem épiilt be ezen kezelés. Ezzel
szemben a |ézerkezelés nem igényel m(itétet, altatast és nem kilsé tapegységrél kell iranyitani.

Ahhoz hogy ezen kifejlesztendd |ézerkésziiléket és ezen Uj lézerkezelési eljarast embereken is kiprobalhassuk
mindenképpen allatkisérletnek kell megel6znie. Javasolt kutyan ezen ganglion pontosan jol lokalizalt ingerlése
és kozben egy fTCD (funkciondlis transzkranialis doppler) ultrahang vizsgalattal ellendrizni az agyi ereken
kifejtett hatasat. Ezen vizsgalatban azt elemezziik hogy milyen hosszlisagu lézerkezelés , milyen ddzisban
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milyen klinikai klinikai hatast fejt ki. A vizsgalat kozben az dllatokat altatjuk. A vizsgdlatot mind egészséges
kutyakon , mind ugyanezen kutyaknal iatrogén subarachnoidealis vérzés allapotaban is elvégezziik.

Kisérletlinket kovet6en —természetesen ismételt etikai engedélyek birtokdban- a vizsgalatot embereken, mind
egészségeseken, mind SAH-on atesett betegeken szeretnénk folytatni, lehet6leg multicentricus formaban.
Célunk , hogy egy Uj innovativ kezelési eljarassal, egy Uj |ézerkésziilékkel a sulyos és sajnos nagy mortalitasu
betegeken segithessiink, megakadalyozzuk az agylagyulasok kialakuldsat és a betegek rokkantta valasat.

A SAH-ot kovetd vasospasmus pontos oka mai napig nem teljesen tisztazott, szamos ioncsatorna rendszer ,
gyulladasi kaszkad és neurtranszmitter aktivalédas, az érfalak gyors strukturalis atalakulasa, és specialis idegsejt
apoptotikus folyamat jatszik benne szerepet. Nagy beteganyagot érint ez a betegség , ezért specidlis
gyogyszereket és terapiakat fejlesztenek ki folyamatosan. Ezekkel mégsem tudjuk érdemben kezelni
betegeinket .Jelenleg nitrogén-monoxidot felszabadité molekuldk, endothelin receptor antagonistdk , szerin
protedz inhibitorok, sztatinok, gyulladasi medidtor molekulak, antioxidas és szabadgyok fogd molekulakkal
folynak vizsgalatok, melyek részben preklinikai allatkisérleti részben humdn vizsgalati szinten tartanak .
Szisztémas mellékhatds vagy nem jelent6s hatas miatt eddig egyik készitmény sem tudott forradalmi javulast
okozni . A kisérletek szama és allatmodellek alkalmazasa azonban tendenciézusan né.

Az dllatvilagban intracranialis érzsdk illetve ebbdl ered6 subarachnoidealis vérzés spontan nem alakul ki. Az
1970-es évektdl szamos allatmodellt hoztak Iétre, amelyek szdma az elmult 2 évben meghaladta a 60-as szamot
A modellek kiilonbdznek az iatrogen SAH metddusdban, az allatfajban, az elGidézett SAH szamdaban és a
vasospasmus detektalasi eljarasokban.

A legfontosabb kisérletek egereken, patkanyokon, nyulakon, kutydkon és majmokon valdsultak meg. Specidlis
orvosi kezelés esetén elégséges egy nem ragcsalé modellen klinikai szignifikdns eredményt elérni emberi
kisérletet megel6z6en.

A leggyakoribb iatrogen subarachnoidealis vérzés technikak: vér befecskendezés a cysterna magnaba, nagyon
ritkdn specialis technikdakkal a prechiasmaticus cysterndba, interpeduncalis cysterndaba és a prepontine
cysternaba. SAH-ot erek éren belill felvezetett eszkdzzel torténd vagy mltéti eljdras soran torténd punctiojaval
vagy rupturajaval is létre lehet hozni, ritkdn mdtéti eljarads soran vér jutatthatd be direkt a subarachnoidealis
térbe, vagy nagyon ritkdn specidlis shuntokat alkalmaznak. A beavatkozasok soran nem heparinizalt prompt
levett artérids ritkdn vénas sajat vért jutattnak be az agyviz térbe .

A nem ragcsald modellek koziil a kutya modell a legelterjedtebb. Alkalmazasatdl nem lehet eltekinteni olyan
specidlis kezelési eljarasban, mi(itéti beavatkozasban vagy gydgyszeres kisérletben, melyet emberekre
szeretnének késGbb adaptalni. A leggyakrabban alkalmazott a kett6s vagy egyszeres cysterna punctioval
|étrehozott SAH modell. Kutydk egyszeres SAH esetén 7. napon alakul ki kb. 49 %-os szikilet, kettés SAH
modell esetén az 5. napos SAH mellett 30-80 %-os sz(ikiilet alakul ki.
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KISERLETI TERV

Hivatalos forgalmazétdl ( WOBE Kft) beszerzett kifejlett him beagle tipusu kutydkon végezziik a kisérletet. A
ganglion sphenopalatinumot erre a célra kifejlesztett- a kereskedelmi forgalomban |évé allatgydgyaszati és
human gydgyaszati |ézerkészlilékekhez hasonld- infravoros lézerkésziilékkel ingereljik és kozben rogzitett
allapotu funkciondlis transcranidlis doppler ultrahangeszkodzzel ( fTCD) ellenGrizziik,hogy a lézeres stimulacié
milyen mértékl értagitd hatast, vazodilataciét okoz. A lézeres ingerlést maximum két oran keresztiil
alkalmazzuk, ezt kovetSen az dllatot felébresztjik illetve a beavatkozdst kév. még két oraig megfigyeljuk,
ellenérizziik. Mind a |ézerkezelés, mind pedig a fTCD vizsgalat az allat szamara fajdalmatlan, ugyanezen kezelést
és diagnozist, mindennapos orvosi munkank soran is alkalmazzuk.

A kutyakon konvencionadlis egyszeres cysterna punkcidt végziink sajat vér befecskendezésével. SAH
mennyiségét a kutya testtomegéhez igazitjuk, 0,3 ml/ttkg ligour leengedését kévetéen 0,5 ml /ttkg sajat vért
kapnak cysternalisan. A vasospasmus mértékét transcranialis doppler ultrahanggal (TCD-vel) hataroztuk meg
DWL Multi DopT késziiléket alkalmazva. Bizonyos fazisokban carotis UH késziilékkel monitorozzuk a kutyak
nyaki szakaszan mindkét artéria carotis communis (ACC)és artéria carotis interndban (ICA) a keringési
sebességet. Ezen vizsgalati eljaras elénye, hogy nem jar sem a kutya sem a személyzet sugdrterhelésével.
Nagyon jo eszkdzzel gyakorlott vizsgald konnyen megtalalja mindkét oldalon az arteria cerebri mediat (ACM)és
ennek daramlasi sebességébdl jol nyomon tudjuk kovetni a spasmus mértékét. Ezen vizsgalat konnyen
ismételhet6 és funkcionalis vizsgalatnak tekintheté. Monitorozdshoz a kutya mozdulatlan allapota sziikséges ,
ezért a kisérleteket altatdsban végezzik. Az altatast standardizalt korilmények kozott tapasztalt allatorvos
végzi, intubalast kévet6en monitorozza az éllatokat. Altatas sordn iv. 0,9 mg /ttkg ketamint, 0,009 mg / ttkg
medetomidin és 0,09 mg / ttkg butorphanol kombinaciét alkalmaztunk, 1 mg/ttkg propofollal mélyitettik el,
majd 0,7 mg/ttkg ddzissal tartottuk fent. Punctiot kévetd 1-3-5-7-9-11 napon elaltatjuk a kutydkat és mindkét
oldalon ellenérizziik az agyi erekben a sebességet. Mindkét oldalon az 6t perces értékek atlagat vesszik és
ebbdl kovetkeztetlink a SAH altal okozott vasospasmus mértékére.

A kisérleteket egy wash out id&szak utan placebo lézer kezeléssel megismételjiik, igy 6nkontrollos kisérlet soran
tudjuk a lézeres stimuldcio hatdsat pontosan meghatdrozni. Ezen elvek jelent6sen csdkkentik a bevonasra
keril6 kutyak szamat, mely megfelel az allat etikai elveknek. Korabbi kisérletiink és irodalmi adatok azt
igazoljdk,hogy az arteficidlis SAH nem okoz az dllatoknak definitiv idegrendszeri karosodast,
személyiségvaltozast, ezért az allatokat a kisérlet utan nem pusztitjuk el , hanem rehabilitaljuk. A kisérlet alatt
és befejeztével az allatokat neuroldgiai vizsgalatnak vetjiik ald.A kisérlet soran egy alkalommal ellenérizziik a
kutydk vérképét és maj és vese enzimjeit.

1996. 6ta dolgozom a B-A-Z Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatd Kérhaz ldegsebészeti Osztalyan, mely a
subarachnoidealis vérzések kezelésében supraregionalis kézpontnak tekinthets, 3 megyei aneurysmas betegeit
latjuk el. Az elmult 17 évben ezen betegek ellatasaban aktivan részt vettem — veszek-, a betegek jelentds
részének kezelését én végeztem, irdnyitottam. Az elmult 15 évben ezen betegek kezelése hatalmas paradigma
valtason esett at, mely szakmai életemet is befolyasolta. Az ISAT study (2002) lezarasat kovetGen az aneurysma
zsakok ellatdsdban az idegsebészeti beavatkozds (clippelés) helyett az endovascularis neuroradioldgiai
beavatkozas (coil) valt gold standard beavatkozdssa. Az érzsakok kitoltése, Uj implantatumok megjelenése
rohamos gyorsasaggal fejlédik. Ennek ellenére a kovetkezményes vasospasmus miatt tovdbbra is magas
morbiditasd, mortalitasi maradt a betegség. Ahhoz , hogy ezen betegeket el tudjam latni, 3 Gjabb szakvizsgat
szereztem, az idegsebészet mellett neuroradiolégus és klinkai farmakoldgus féorvosként is dolgozom. A
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vasospasmus jelenleg nem kezelhet6 betegség. A korabban a terapia alapelvének tekintheté 3H (hypertonia,
haemodilutio, hypervolaemia) hatdsossaga megkérddjelez6dott az elmult két évben és a masik kezelésben
alkalmazott gydgyszerrdl , a Nimodipine-rél is kiderilt, hogy a vasospasmus mértékét nem csokkenti, csak a
klinikai kimenetelt javitja kissé. Az elmult id6szakban rengeteg preklinikai és szamos klinikai gyogyszeres
vizsgdlat zajlott vilagszerte, melyb&l kett6ben kézpontunkban Principal Investigator-ként részt vettem. Az
Osszes klinikai vizsgdlat érdemben eredménytelenul zdrédott, Uj gyogyszeres eljaras nem tudja segiteni a
betegek kezelését.

Az 3llatkisérletek preklinikai tanuldsi fazisok és kisértelek el6zték meg .dr. Sétonyi Péter Professzor Urhoz
jartam fel kutya anatémiat tanulni, pontosan meghatdrozni a ganglion sphenopalatinum elhelyezkedését, ezt
kévetben egy lézerspecialista és fizikus team-el hataroztuk meg elhunyt allatokon, hogy a bdr felszinén leadott
low level lézer meghatarozott dosisabdl hany szazalék jut el a ganglionhoz. Ez alapjan és a a korabbi
Iézerirodalomban alkalmazott ideg és ganglion stimuldcids dozis értéket prébaljuk elérni, melytdl klinikai hatdst
varunk. Az alacsony energiaju lézerkezelés infravorés tartomanyon belil a klinikumban legjobban alkalmazhato,
legjobban bevalt frekvencidt alkalmazzuk. Maga a lézer késziilék a klinikumban alkalmazott Iézerkésziilékeknek
megfelelGen eurdpai engedélyezéssel bir. Tekintettel, hogy alacsony energidju lézer nyaldbot adunk le, ennek
szov6dménye nincs, azonban a kezelést hosszu ideig kell alkalmazni, ahhoz, hogy a ganglionnadl el tudjuk érni a
megfelel6 dozist. Ez kb. egy &rdn keresztili folyamatos kezelésbdl all. Embereknél ez a kezelés mivel
fajdalmatlan barmilyen jellegii premedikacio nélkil elvégezhetd.

Allatokat azért kell bealtatni, hogy a kezelés soran végig mozdulatlanok legyenek, hiszen nagyon pontosan kell
meghataroznunk a lézer nyalab iranyat és a hihetetlen kicsi kutya agyi erek funkcionalis transcranialis Doppler
UH vizsgalatahoz szintén tokéletesen mozdulatlan allapot sziikséges. A kezelés soran KLS 500mW-os késziilék
altal leadott infravoros lézernyalabot alkalmazunk pontlézer kezelés soran. A ganglionnal megjelené dozis 1-2 J.
Ezen paramétereket patentnek tekintjiik, kés6bbi nemzetkdzi védelem ald szeretném mind a beavatkozast,
mind egy human vonalon tokéletesitett eszkézrendszert szabadalmaztatni.

A kisérlet végén a kisérleti allatokat allatbarat csaldadoknal helyezziik el véglegesen, elGrelathatdlag ezek
egészségligyi dolgozdk lesznek, akik a tovabbiakban nagy szeretettel, gondossaggal fogjak az allatokat fogadni,
tartani. Eddigi tapasztalataink alapjan egészséges allatokat tudunk majd befogado gazdakhoz kihelyezni.

A kisérlet ideje alatt az dllatokat nagyméretl kennelek fogjuk elhelyezni, modellezve egy otthoni, vagy
tenyésztGi elhelyezés. Minden nap sétaltatjuk, megvizsgaljuk Gket. folyamatosan biztositunk szamukra tiszta
ivdvizet. A takarmanyozast fels6 kategorias Happy Dog szaraztappal valésitjuk meg.
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3R elv a kisérletben az alabbi médon valésul meg:

1. Refinement-Finomitas

— a kisérlet tervezése soran olyan modellt vdlasztottunk, mely nem zarul a kutyak eutandzidjaval,
egyszeres punctio minimalis szév6dmény rataval kivitelezhetd és a kezelés-diagnosztika sem okoz az
allatoknak félelemet-szenvedést-fajdalmat

- akutatok és gondozok maximalisan képzettek, felkésziltek

- a kisérletet szamos preklinikai- boncolasos mérési fazis el6zte meg, igy a kisérleti doziskeresés
minimalisra csokkent, kevesebb kisérleti allat szlikséges

- megfeleld allattartas valdsul meg a Miskolci Allatkérhazban

- az allatok a kisérlet el6tt adaptalodtak a helyszinhez, megszoktak-megszerették kezelGiket-
gondozdikat

- anyugtatas-érzéstelenités-fajdalomcsillapitas altatds soran valésul meg
- avégpontokat koriltekint6en kilsé professzorok bevonasaval hataroztuk meg

- eutanazia nincs a kisérletben

2. Reduction- Csokkentés
- akisérletet nagyon pontosan statisztikussal és klinikai farmakolégusokkal terveztiik meg
- elfogadott, megfelelG statisztikai modszert alkalmazunk
- akutyamodell kivalasztasa nagyon tudatos, jol atgondolt és publikalt volt
- ellendrzott j6 helyrél szereztlk be a kutyakat, melyek kora és neme és suilya megegyezik

- az onkontrollos modell soran kell a legkevesebb kisérleti allaton elvégezni a kisérletet kedvezd
hatas igazolasahoz

3. Replacement- Helyettesités
- fizikai, biofizikai mérések megel6zték a kisérletet
- boncolasok megel6zték a kisérletet
- akisérletlink in vitro médszerekkel, szovet és szerv kulturakkal nem helyettesitheté
- szamitégépes modellezés nem tudja helyettesiteni a kisérletet
- alacsonyabb rend( allatokon nem vizsgalhatd ilyen értékelhet6 szinten a kisérleti hatas

- avegetatividegrendszer, paraszimpatikus ganglion stimuladldsa csak allatkisérlet sordn vizsgalhato,
ez kiilénosen igaz az agyi erek vonatkozasaban
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UTEMTERV

1. etap -- 4 honap:
- szerz6dések megkotése, eszkdzbeszerzés
- alapértékek, alapparaméterek bemérése, atlagok , szérdsok meghatarozasa

- fTCD soran ACM keringési paraméterek detektaldsa és carotis interna dramlasi értékek rogzitése altatas soran
1-2-3 kutyan

- déziskeresés- |ézerkezelési tartam, optimalis dozis és oldalisdgok meghatarozasa
- legkedvez6bb kezelési paraméterek meghatarozasa, kivalasztasa

- shame lézerkezelés 1. kutyan - 15 napos periodus ( 3. napon iatrogen SAH )

- lézerkezelés 2. kutyan - 15 napos periodus ( 3. napon iatrogen SAH )

- lézerkezelés 3. kutyan - 15 napos ciklus

- shame lézerkezelés 4. kutyan - 15 napos ciklus

2. etap-- 3 hénap:
- |ézerkezelés 1. kutydn - 15 napos ciklus
- shame lézerkezelés 2. kutydn-- 15 napos ciklus

- shame lézerkezelés . kutyan- 15 napos ciklus

3. etap-- 3 hénap:

- lézerkezelés 4. kutyan

- adatok feldolgozasa, statisztikai elemzése

- el6addsok tartasa

- disseminatio

- kezelés levédésének elblészitése

- tovabbi preklinikai és klinikai vizsgalatok elGkészitése
- 6sszefoglalas

- palyazat lezarasa
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KISERLET

A Brain-Surge Egészségligyi Szolgdltatd Kft. korabban megkotott szerz6désnek megfelel6en a Iézeres ganglion
stimuldlas agyértagitd hatasanak vizsgdlataban a kisérlet megvaldsitdsa soran szakmai feladatokat a Med-
Rendezvény Kft. és a Miskolci Allatkérhaz Kft kdzrem(ikddésével valésitotta meg. Az EMOP-1-3-1-12-2012-0026
palyazat soran mindkét emlitett cég tokéletesen precizen megvaldsitotta a szerz6désekben meghatarozott
feladatokat. A harom cég munkaja és egyuttm(koddése sordn kivalé team munka valdsult meg.

A kisérlet soran nyolc allatkisérleti fazis valosult meg 4 kisérleti kutyan. Az elaltatott kutyakon mind a lézeres
kisérlet, mind a placebo |ézeres kisérlet soran folyamatos transcranialis doppleres monitorozas tortént. A
kisérlet sordn azt tapasztaltuk, hogy az iatrogén subarachnoidalis haemorrhagia hatdsara az irodalomban is leirt
és a kisérlet soran elvart vasospasmus jott létre most is minden kutyaban mindkét oldali agyféltekének
megfelel6en. A kisérlet soran tapasztaltuk, hogy a specidlisan ciszternalisan beadott vér hatdsara
sebességnovekedést észleltiink mind a bal, mind a jobb oldali ACM-ben. Minden egyes kisérleti etapban
meghataroztuk a kutyak baziskeringési paramétereit, melyet referenciaértéknek tekinthetiink egy
kisérletsorozat soran, ehhez képest kbvetkeztek be a color doppler trancranialis ultrahangvizsgalat soran észlelt
sebességnodvekedések. A kisérlet sordn az allatok folyamatosan mély altatasban voltak, folyamatos allatorvosi
ellenérzés mellett, a mérés soran egyetlen alkalommal sem észleltiink mozgasi mitermékeket. Az altalunk
kivitelezett ultrahangos vizsgalat semmilyen kdros hatassal nem volt a kutyakra. A kisérleti etapokat figyelembe
véve azt tapasztaltuk, hogy a subarachnoidalis vérzés hatdsara a kutydknal a szlrast kovetd harmadik naptal
hetedik napig észlelheté a legkifejezettebb vasospasmus ilyenkor mindkét oldali arteria cerebri mediaban a
sebesség értéke a bazis értékhez képest jelentés mértékben novekedtek. Abban az esetben, ha aktiv |ézeres
kezelés kovetkezett be a kisérlet sordn akkor ezen vasospasmus mértéke csdkkent, vagyis a lézernek
vasodilatativ hatdsat tapasztaltuk, mely nem éri el szignifikdns szintet. A kisérlet soran folyamatos
transcranialis doppler ultrahang ellenérzést végeztiink a korabban meghatarozott és etikai engedély altal
engedélyezett protokollnak megfelel6en. A mérések soran a képanyagot folyamatos rogzitésre kerilt, 5
percenként a képi anyagrol fotodokumentacid késziilt és az adatokat egy excell tablazatban Gsszegeztiik. A
kisérletek soran egy alkalommal a nyaki erekben is meghataroztuk a keringési paramétereket a
subarachnoidalis vérzés el6tt és azt kbvetGen is. A vizsgalat soran nem vart adverse event ill. serious adverse
event nem kovetkezett be. Mind a 4 kisérleti kutydnal a vasospasmus lézeres ganglion stimuldlas hatdsara
mérséklédott, mig a shame |ézeres csoportban csak minimalisan mdédosult. A 2 halmazt 6sszevetve az el6zetes
statisztikai szamitasok szerint a lézeres stimulalasnak kedvezd hatasa van, de ez nem éri el a szignifikans szintet.

Ahhoz , hogy statisztikailag tovabbi kedvez6 eredmény kovetkezzen be és a vizsgalat értéke novekedjen a
lézeres csoportot , ill. kis mértékben shame lézeres csoportot is ndvelni kell tovabbi kisérleti fazisokkal, melyet
az etikai engedély lehet6vé tesz. Ezt kbvetSen kell beadni az eljdrasra a nemzetkézi védelmet és szabadalmat ill.
kidolgozni a human vizsgdlatnal alkalmazandd lézernyaldbot terel6- szdjiregen keresztil hatd lézerfej
kifejlesztést. Ezt szintén szabadalmaztatni tervezem ( a prototipus mar kész van). A kovetkezd |épés a
monocentrikus majd multicentrikus human vizsgalat kivitelezése. Ezek sikeres eredményét kovetSen lehetne a
mindennapi orvoslas terén alkalmazni a subarachnoidealis vérzést kapott betegeknél. Mind minden relevans
kisérletsorozat, ez is rejt olyan veszélyeket, mely esetén mégsem keriil be a kezelés a minden napi gyakorlatba.
Ha azonban a kisérletsorozat sikeres lesz a szabadalmak, hands on workshopok soran a Brain Surge Kft.
hatalamas bevételekre tehet szert mind Magyarorszagon, mind Eurépdban mind vilagszerte. Emellett sok ezer
beteget menthet meg a bénulastdl, beszédzavartdl, ill. halaltél. A kisérlet tovabbi fazisainak megvaldsitasahoz
magyar és eurdpai palyazatokat probalok allokalni.
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A kisérleti eredményekrél- a szabadalmi eljarast nem érint6- cikk jelent bmeg az impakt factorral rendelkezd
Hungarian Veterinary Journalban, el6adast tartottam a Magyar Kisérleti és Klinikai Farmakoldgiai Tarsasag XV
konferenciajan Debrecenben és a Magyar Neuroradiolégiai Konferencian Visegradon.
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