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2016. évi tavaszi TDK Konferencia: Koszontd

KOSZONTO

Tisztelt Kollégand, Kolléga Ur!

Szeretettel kdszontjik a 2016. évi helyi Tudomanyos Diakkdri Konferencian,
mely jo szokas szerint a négy egészségugyi kar egyittes szervezésében valosul
meg. Korabbi hagyomanyunkat kévetve a konferencia egyetemunk egyik volt kivald
diakkoros hallgatdja, jelenleg rektorhelyettes dsszefoglald eléadasaval indul. Ezt
kovetéen 183 diakkords eldadas hangzik majd el, tdbb mint 20 tagozatba sorolva.
Minden el6adast szakértdi zslri értékel és a dijazottak legjobbjai a pécsi XXXIII.
Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferenciara is tovabbjutnak.

Kdszénjik hallgatéinknak és tanarainknak a felkésziléssel jaré munkat,
kOszonjik az 6nzetlen segitséget a Konferencia minden résztvevéjének. Készontjik
a zslrik tagjait, az el6addkat, tarsszerzdket, és a témavezetbket. Hasznos és
sikeres kongresszusi munkat és eredményes szereplést kivanunk mindenkinek!

A szervezbk nevében tisztelettel:

ifi. Dr. Rakonczay Zoltan Dr. Lazar Laszl6
AOK TDT elnék GYTK TDT elndk
Dr. Braunitzer Gabor Poésa Gabriella
FOK TDT elndk ETSZK TDT elndk

D’r. Petak Ferenc
AOK TDT titkar




2016. évi tavaszi TDK Konferencia: Altalanos informaciok

ALTALANOS INFORMACIOK

A KONFERENCIA SZERVEZO!:

Szegedi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Fogorvostudomanyi Kar,
Gyoégyszerésztudomanyi Kar,

Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar

A KONFERENCIA SZERVEZOBIZOTTSAGA:
ifj. Dr. Rakonczay Zoltan, AOK TDT elnodk
Dr. Petak Ferenc, AOK TDT titkar
Dr. Babik Barna, AOK
Dr. Boros Mihaly, AOK
Dr. Braunitzer Gabor, FOK
Dr. Csont Tamas, AOK
Farkas Dora, SZOE
Dr. Hegyi Péter, AOK
Dr. Kaszaki Jozsef, AOK
Dr. Kincses Zsigmond Tamas, AOK
Dr. Lazar Laszl6, GYTK
Lazar Bence Andras, Magyar Rezidens Sz6vetség
Dr. Lepranné Dr. Mezei Zsé6fia, AOK
Molnar Balint, AOK HOK
Dr. Novak Zoltan, AOK
Papp Viola, AOK HOK
Dr. Pardutz Arpad, AOK
Pésa Gabriella, ETSZK
Dr. Sary Gyula, AOK
Dr. Siile Zoltan, AOK
Dr. Téth-Molnar Edit, AOK
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AZ ELOADASOK ERTEKELESE

Az elbadasok id6tartama 10 perc, melyet 5 perc vita koévet. A bemutatott
munkakat szakmai zsiri értékeli. A biralat elvi alapja, hogy kizardlag az el6ado
sajat munkaja kerll értékelésre, ezért az Orszagos Tudomanyos Diakkori Tanacs
szempontrendszerével 6sszhangban elvaras egy fliggelék dia bemutatasa,
melyen a hallgaté ismerteti az eredményekhez valé sajat hozzajarulasat. A
hallgat6éi munkavégzést részletez@ dia hianyaban az eléadas hibapontot kap.

A zslri elndke felelés az adott tagozat levezetéséért, az eléadas és a vita
idétartamanak monitorozasaért. Osszeférhetetlenség (sajat munkacsoport
el6adasa) esetén a zslritag nem pontozhat, és nem vehet részt a szakmai
vitdban sem. Nem sajat munkacsoport, de sajat intézet el6adasanak biralata
nem szamit 6sszeférhetetlenségnek.

Az el6adasokat a zsiri tagjai 0-50 pont kozott értékelik, az alabbi ,Pontozési
szempontok” szerint. A dijak megéllapitdsa tagozatonként torténik, a
pontszamok atlagolasa alapjan. A zslrielndk kérésére minden zslritag koteles
megindokolni dontését.

A zs(ri a vitakészség megallapitasakor figyelembe veszi, ha az el6ado aktivan
részt vesz a tagozat munkajaban, kollégainak szakszer( és korrekt kérdéseket
tesz fel. Ezért javasoljuk, hogy a felszdlalék minden esetben mutatkozzanak be.
Keérjiuk az el6adokat és a zs(ri tagjait is, hogy hasznaljak a rendelkezésiikre alld

mikrofont.

Pontozasi szempontok Adhato pont
Az el6adas szakmai tartalma, logikaja, a bemutatott

. . — 0-20
eredmények tudomanyos értéke
Az elbadas formai értékelése, a szemléltetés minésége, 0-10
Osszefliggése az el6adas tartalmaval, stilus, nyelvhelyesség
Vitakészség, szakmai kompetencia 0-15
Absztrakt 0-5
Maximalisan adhaté 6sszesen 50
Pontlevonasok
Formai kdvetelményektdl eltéré absztrakt -2
30-60 masodperces idétullépés -5
60 masodpercet meghaladé idétullépés -10
A hallgatéi munkavégzést részletez6 fliggelék dia hianya -10
Amennyiben az el6adas hossza eléri a 15 percet, vita nem
kezdhetd, a vitakészségre nem adhaté pont (!). Amennyiben
az eléadas és a vita soran nem lehet megallapitani a hallgaté
sajat munkavégzésének pontos tartalmat, az eléadas
szakmai tartalma nem pontozhaté (!)
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A TDK PALYAMU BEMUTATASANAK PONTOZASI SZEMPONTJAI

(iranyadé javaslatok a zs(iritagok szamara)

A témavalasztas aktualis és a tudomanyterilet szempontjabol
fontos (potencidlis jelentésége lehet a gyogyitasban, illetve a

Az el6adas betegségek pathomechanizmusanak megértésében). Az el6ado
szakmai jol érthetéen, vildagosan bemutatja munkaja el6zményeit, az
tartalma, az | alkalmazott médszerek megfelel6k, a tudomanyteriilet korszeri
eredmények | eszkoztaraba tartoznak. Az  eredmények ismertetése
szobeli targyilagos, lényegretord, a statisztikai analizis helyes, a
bemutatasa | statisztikai eljarasok korrekt médon és meggydzden bizonyitjak
soran az el6ado allitasait. A diszkussziéban témdren, jol 6sszefoglalja
az elmondottakat, irodalmi forras-ismeretei alaposak,
O0sszhangban vannak a prezentalt eredményekkel.
A  képi dokumentacié targyilagosan koveti az el6add
mondanivaléjat; jol érthetd, alatamasztja az elmondottakat és
Az eléads nem szorul magyarazatra. A képek az eredmények korrekt
z el6adas - Al s s P
formai bemutat’as:at szolgaljak', s nem az gloado ,mankoi” az eléadas
ol 1 felolvasasaban. A képek és szdvegek nem tartalmaznak
értékelése P I ) X
helyesirasi vagy egyéb hibakat, amelyek a dolgozat lényegével
ellentétesek. Az el6éadasmod és a beszédstilus szabatos,
folyamatos, jol kbvethetd és érthetd.
A kérdésekre helyesen valaszol, targyszer(, konkrét valaszokat
Vitakészség | ad; szakirodalmi tajékozottsagat és a kisérleti munkaban vald
jartassagat egyértelmlien bizonyitani tudja.
Az absztrakt megfelel a konferencia felhivasaban kozzétett
formai kovetelményeknek, tagolt, nyelvezete szabatos és
Absztrakt korrekt, tartalmaz minden Iényeges eredményt és informaciot,

amelyek az el6adasban is szerepelnek. Stilusa és szdkincse
megfelel a  tudomanyterilet magyar (vagy angol)
szabvanyainak.
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A 2016. EVI HELYI TDK KONFERENCIARA BEERKEZETT ABSZTRAKTOK
MEGOSZLASA AZ ELSO SZERZO ALAPJAN:

Tagozat/Kar AOK | FOK | GYTK | ETSZK | TTIK | Kilf. | Ossz.

Bioinformatika,
sejtbioldgia, molekularis | 17 4 21
bioldgia, genetika

Biokémia, mikrobioldgia, 13 1 14
immunolégia

Egészségtudomany 10 10
Elettan, korélettan 26 9 35
Farmakoldgia 7 1 8
Fogorvostudomany 2 8 1 1
Gyodgyszerésztudomany 1 19 20
Konzervativ 'klinikai 18 6 24
orvostudomany

Morfolégia, patoldgia,

képalkot6 diagnosztika 14 L 15
Operativ klinikai 12 1 1 2 16
orvostudomany

Preventiv medicina,
csaladorvoslas, szocialis| 8 1 9
medicina, epidemiolégia

Osszesen 118 9 19 10 23 4 183




2016. évi tavaszi TDK Konferencia: Attekinté program

ATTEKINTO PROGRAM

AOK TDK KONFERENCIA

(AOK Nagy Oktatasi Eplilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.)
2016. MARCIUS 8. KEDD

08.00 - 08.45
08.45 - 10.30
10.30 - 10.45
10.45 - 12.30
12.30 - 13.15
13.15-15.00

15.00 - 15.15
15.15-17.00

17.00 - 17.15
17.15-19.00

A TDK KONFERENCIA MEGNYITOJA

ELETTAN, KORELETTAN 1.

SZUNET

ELETTAN, KORELETTAN 2.

EBEDSZUNET

BIOINFORMATIKA, SEJTBIOLOGIA, MOLEKULARIS BIOLOGIA,
GENETIKA 1.

SZUNET

BIOINFORMATIKA, SEJTBIOLOGIA, MOLEKULARIS BIOLOGIA,
GENETIKA 2.

SZUNET

BIOINFORMATIKA, SEJTBIOLOGIA, MOLEKULARIS BIOLOGIA,
GENETIKA 3.

2016. MARCIUS 9. SZERDA

08.00 - 09.45
09.45 - 10.00
10.00 - 11.45
11.45-12.30
12.30 - 14.30
14.30 - 14.45
14.45 - 16.45
16.45 - 17.00
17.00 - 19.15

2016. MARCIUS 10.

08.00 - 09.45
09.45 - 10.00
10.00 - 12.00
12.00 - 13.00
13.00 - 15.00
15.00 - 15.15
15.15-17.15

2016. MARCIUS 11.

08.00 - 09.45
09.45 - 10.00
10.00 - 11.45
11.45-12.30
12.30 - 14.30
14.30 - 14.45
14.45 - 16.30
16.30 - 16.45
16.45 - 18.45

ELETTAN, KORELETTAN 3.

SZUNET

ELETTAN, KORELETTAN 4.

EBEDSZUNET

KONZERVATIV KLINIKAl ORVOSTUDOMANY 1.

SZUNET

KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 2.

SZUNET

PREVENTIV MEDICINA, CSALADORVOSLAS, SZOCIALIS
MEDICINA, EPIDEMIOLOGIA

CSUTORTOK

ELETTAN, KORELETTAN 5.

SZUNET

FARMAKOLOGIA

EBEDSZUNET

OPERATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 1.
SZUNET

OPERATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 2.

PENTEK

BIOKEMIA, MIKROBIOLOGIA, IMMUNOLOGIA 1.

SZUNET

BIOKEMIA, MIKROBIOLOGIA, IMMUNOLOGIA 2.
EBEDSZUNET

KONZERVATIV KLINIKAl ORVOSTUDOMANY 3.

SZUNET

MORFOLOGIA, PATOLOGIA, KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA 1.
SZUNET

MORFOLOGIA, PATOLOGIA, KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA 2.
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2016. MARCIUS 12. SZOMBAT

12.00 - 13.00 EREDMI:ENYHIRDETI'ES
13.00 - 15.00 FOGADAS
ETSZK TDK KONFERENCIA

2016. MARCIUS 9. SZERDA

(ETSZK fsz. 1. Szél Eva terem, Szeged, Bal fasor 39-45.)
14.00 - 14.15 MEGNYITO

14.15-16.45 1-10. ELOADAS

2016. MARCIUS 12. SZOMBAT

(AOK Nagy Oktatasi Eplilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.)
12.00 - 13.00 EREDMENYHIRDETES

13.00 - 15.00 FOGADAS

GYTK TDK KONFERENCIA

2016. MARCIUS 10. CSUTORTOK
(GYTK 2. tanterem, Szeged, E6tvos u. 6.)

09.00 - 09.15 MEGNYITO
09.15 - 10.30 1-5. ELOADAS
10.30 - 10.45 SZUNET

10.45 - 12.00 6-10. ELOADAS
12.00 - 13.00 EBEDSZUNET
13.00 - 14.15 11-15. ELOADAS
14.15 - 14.30 SZUNET

14.30 - 15.45 16-20. ELOADAS

2016. MARCIUS 12. SZOMBAT

(AOK Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.)
12.00 - 13.00 EREDMENYHIRDETES

13.00 - 15.00 FOGADAS

FOK TDK KONFERENCIA

2016. MARCIUS 10. CSUTORTOK

(FOK B épllet ,Sarga” terem, Szeged, Tisza Lajos krt. 83.)
11.00- 11.10 MEGNYITO

11.10 - 14.55 1-11. ELOADAS

2016. MARCIUS 12. SZOMBAT

(AOK Nagy Oktatasi Eplilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.)
12.00 - 13.00 EREDMENYHIRDETES

13.00 - 15.00 FOGADAS
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2016. évi tavaszi AOK TDK Konferencia: Részletes program — marcius 8.

RESZLETES PROGRAM

2016. MARCIUS 8. KEDD

(SZTE AOK Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.)

08.00 - 08.15

08.15 - 08.40

08.45 - 09.00

09.00 - 09.15

09.15 - 09.30

09.30 - 09.45

A TDK KONFERENCIA MEGNYITOJA

ifi. Dr. Rakonczay Zoltan, TDT EInék; Dr. Bari Ferenc, AOK
Dékan; Dr. Turzé Kinga, FOK Dékan; Dr. Hohmann Judit,
GYTK dékan; Dr. Barnai Maria, ETSZK dékan

Felkért el6adé: Dr. Martinek Tamas

SZTE GYTK, Gydgyszeranalitikai Intézet

Antibiotikumoktdl az antibiotikumokig, kutatasok a sziirke
zénaban

ELETTAN, KORELETTAN 1.

Csavajda Adam, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai
Kozpont

A szivfrekvencia fiiggé coronariaaramlas noévekedés
létrejottében szerepet jatszik a bal kamrai nyomas
mechanikai hatasa Langendorff-perfundalt, izolalt
tengerimalac szivben

Ficzere Agnes, AOK Il. évf., Pécz Daniella, AOK IV. évf.,
Barath Balint, AOK Ill. évf.

SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet

A szinovialis mitokondrialis légzés karosodasa kisérletes
rheumatoid arthritisben

Garay David, Faculty of Medicine, 5" year, Soria Carlos
Valera, Faculty of Medicine, 4" year, Ibos Katalin, Faculty of
Medicine, 5™ year

University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of
Pathophysiology

The effect of the ghrelin-related peptide obestatin on HPA
axis and stress associated behaviors

Hartai Teodéra, TTIK Biologus MSc I. évf.

SZTE AOK, Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

A MiRP2 ioncsatorna alegység menekité hatasa hosszu
QT szindrémaban

1"
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09.45 - 10.00

10.00 - 10.15

10.15-10.30

10.30 - 10.45

10.45 - 11.00

11.00 - 11.15

11.15-11.30

11.30- 11.45

Hawchar Fatime, AOK V. évf., Vincze Anna, AOK V. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A Toll-like receptor 4 utvonal szerepe a biglikan ,core
protein” védé hatasaban szivizomsejtek szimulalt
iszkémial/reperfuzios karosodasa ellen

Kiss Szabolcs, Faculty of Medicine, 3@ year, Cioanca
Georgiana Laura, UMF 'luliu Hatieganu' Cluj-Napoca,
Romania, Faculty of Medicine, 2" year

University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of
Medical Physics and Informatics

Cyclooxygenase-2 contributes to neurovascular coupling
with spreading depolarization in the rat brain

Hegediis Anna Fléra, AOK V. évf., Szvetnyik Fanni, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet,

Pharmahungary Csoport

Iszkémias pre- és posztkondicionalas hatasa az
infarktusméretre p66Shc egyszeresen és p66Shc/ciklofilin
D kettés génkiiitott egerek szivében

SZUNET

ELETTAN, KORELETTAN 2.

Katona Xénia, TTIK Biologus MSc I. évf.

SZTE AOK, Elettani Intézet

A statikus és dinamikus vizualis informacié feldolgozasa
a féemlés nucleus caudatusban

Lofler Fanni, AOK Ill. évf., Gules Maria, AOK IIl. évf.,
Kertmegi Istvan, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet

CsoOkkent hizosejt aktivacio metan belélegeztetést
kovetéen kardiogén shock modellben

Kiss Liliana, Naszai Anna, AOK II. évf.

SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet

Metan lélegeztetés in vivo hatasa a hipoxias stressz
valaszra

Fekete Csilla, AOK V. évf.

SZTE AOK, Il. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardiolégiai
Kdzpont

HosszU tavu fizikai terhelés hatasa a nyul sportsziv
modellben
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11.45-12.00

12.00 - 12.15

12.15-12.30

12.30 - 13.15

Kiss Tamas, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Az agykérgi kuszé depolarizacié kivalthatésagi kiiszébe
no az életkor elérehaladtaval fiatal felnétt patkanyokban

Kovacs Monika Gabriella, AOK IV. évf, Kovacs
Zsuzsanna, AOK IV. évf., Kuglis Dalma, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A besugarzas indukalta szivbetegség hatasa a miR-21
expresszidra patkany szivizomban

Kortési Tamas, TTIK Biolégus MSc Il. évf., Hérak Janos
Benjamin, AOK Ill. évf.

SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

A hypophysis adenilat ciklaz-aktivaléo polipeptid és a
glutamaterg rendszer kapcsolatanak vizsgalata patkany
aktivalt trigeminovascularis rendszerében

EBEDSZUNET

BIOINFORMATIKA, SEJTBIOLOGIA, MOLEKULARIS BIOLOGIA, GENETIKA 1.

13.15-13.30

13.30 - 13.45

13.45-14.00

14.00 - 14.15

14.15-14.30

Arpadffy-Lovas Tamas, AOK V. évf., Vaczi Daniel, AOK II. évf.
SZTE AOK, Orvosi Bioldgiai Intézet

Transzkripcios interferencia halézatok: egy 0j genetikai
szabalyozasi szint

Biré Anna Eva, AOK II. évf.

SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet

Velesziiletett hallasvesztés  genetikai szlirésének
jelentosége

Dukay Brigitta, TTIK Biolégus MSc II. évf.

MTA Szegedi Bioldgiai Kutatokézpont, Biokémiai Intézet
A Hsp27 gyulladasban és reaktiv gliézisban betoltott
szerepének vizsgalata magzati alkohol szindréoma modell
segitségével

Farago Aniko, TTIK MSc Il. évf.

SZTE TTIK, Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Tanszék
Oregedési folyamatokat befolyasolo hiszton
acetiltranszferazok azonositasa és doézisfiiggd hatasuk
vizsgalata Drosophila melanogasterben

Geier Eytan, AOK V. évf.

SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet

Egy lamellaris ichthyosisban szenved6é magyar testvérpar
genetikai vizsgalata
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14.30 - 14.45 Kiss Bernadett, TTIK, Biologia MSc I. évf., Marques Ruivo
Ernesto Fausto, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet
Nitrogén-monoxid altal kozvetitett sejtvédelem indukalt
pluripotens Ossejtekbdl szarmaztatott szivizomsejtekben
szimulalt iszkémia reperfuzié okozta sejtkarosodas ellen

14.45 - 15.00 Kiss Néra Agnes, AOK Ill. évf., Kovacs Rébert, AOK lII.
évf., Kovacs Ménika Gabriella, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet
Radiogén szivkarosodas hatdsa a mikroRNS-212
expresszidjara patkany szivizomban

15.00 - 15.15 SZUNET

BIOINFORMATIKA, SEJTBIOLOGIA, MOLEKULARIS BIOLOGIA, GENETIKA 2.

15.15-15.30 Karkas Réka, AOK . évf.
MTA Szegedi Biologiai Kutatokozpont, Genetikai Intézet,
Genom Instabilitas és Karcinogenezis Témacsoport, Tumor
Genom Kutatd Csoport
Transzpozon alapu génterapia az I. tipusu tirozinémia
egérmodelljében

15.30 - 15.45 Kovacs Zsuzsanna, AOK IV. évf., Kuglis Dalma Anita, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet
A krénikus veseelégtelenség hatasa a mikroRNS-24 bal
kamrai expressziojara patkany modellben

15.45 - 16.00 Lakatos Donatella, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet
Genetikai vizsgalataink hatékonysaga epidermolysis
bullosa simplexben

16.00 - 16.15 Marki Sandor, AOK IlI. évf.
SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet
Hosszi nem-kédolé RNS-ek génvariansainak szerepe
Parkinson-kérban

16.15-16.30 Victoria Onen, Faculty of Medicine, 5™ year
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of
Medical Genetics
Genetic analysis of a Hungarian patient suffering from
oculocutaneous albinism
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2016. évi tavaszi AOK TDK Konferencia: Részletes program — marcius 8.

16.30 - 16.45

16.45 - 17.00

17.00 - 17.15

Ovari Timea, AOK IIl. évf.

MTA  SZBK, Genetikai Intézet, Mutagenezis és
Karcinogenezis Kutatdcsoport

A BRCA tumorszuppresszorok mutacios analizise eml6-
és petefészek tumoros betegekben

Pigler Janos, AOK V. évf., Ruivo Ernesto, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet,

Institute of Experimental Pharmacology and Toxicology,
University Medical Center Hamburg-Eppendorf

Szimulalt iszkémial/reperfuziés tesztrendszer beallitasa
hiperglikémias stimulalt mesterséges szivizomszoveten

SZUNET

BIOINFORMATIKA, SEJTBIOLOGIA, MOLEKULARIS BIOLOGIA, GENETIKA 3.

17.15-17.30

17.30-17.45

17.45 - 18.00

18.00 - 18.15

18.15-18.30

18.30 - 18.45

Salamon Andras, AOK V. évf.

SZTE AOK, Neurolégiai Klinika

Rotarod training hatasara bekovetkez6 PGC-1 alpha
mRNS szintek vizsgalata egér agyban

Szili Petra Eva, TTIK Biolégus MSc I. évf.

MTA SZBK Biokémiai Intézet, Kisérleti Evolucidbiologiai
Csoport

Klinikailag relevans baktériumok iranyitott mutagenezise

Szo6ke Krisztina, AOK |. évf., lgaz Néra, TTIK MSc Il. évf.
SZTE TTIK, Biokémiai és Molekularis Biolégiai Tanszék

A nanoméretii eziist részecskék gatoljak a multidrog
rezisztens rakos sejtek efflux aktivitasat és fokozzak a
kemoterapia hatékonysagat

Téth Lola, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet

Oculocutan albinizmusban szenvedé magyar nébeteg
genetikai vizsgalata

Umuto'ni Marie Linganwa, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet
Genetikai vizsgalatok Muir-Torre szindrémaban

Vastag Gabor, AOK V. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Szisztémas capsaicin kezelés altal kivaltott szenzoros
kemodenervaciéo hatasa a miokardidlis mikroRNS
kifejez6dés mintazatara
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18.45 - 19.00 Visnyovszki Adam, AOK V. évf.
SZTE AOK, Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet
Egy 4j mutacié karakterizaldssa Andersen-Tawil
szindromaban
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2016. évi tavaszi AOK TDK Konferencia: Részletes program — marcius 9.

2016. MARCIUS 9. SZERDA

(SZTE AOK Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.)

08.00 - 08.15

08.15 - 08.30

08.30 - 08.45

08.45 - 09.00

09.00 - 09.15

09.15 - 09.30

09.30 - 09.45

09.45 - 10.00

ELETTAN, KORELETTAN 3.

Kuglis Dalma Anita, AOK V1. évf., Kovacs Zsuzsanna, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Iszkémias prekondicionalas hatasa a mikroRNS-125b bal
kamrai expresszidjara kronikus veseelégtelenségben

Lehéczki Anna, AOK IV. évf., Rutai Attila, TTIK V. évf.

SZTE AOK, Elettani Intézet,

SZTE AOK, Pathologiai Intézet

A neurondlis ciklooxigenaz-2 (COX-2) expresszid
valtozasanak vizsgalata perinatalis aszfixia utan ujsziilott
malacban

To6th Réka, AOK Il. évf., M. Téth Orsolya, AOK V. évf.,
Szepes Borbala Eva, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Ischaemia és az 6regedés befolyasolja az agykérgi kuszé
depolarizacié soran kialakul6 pH valtozas mértékét

Macsai Lilla, TTIK . évf.

SZTE AOK, Pszichiatriai Klinika

A nootrop centrofenoxin hatasa az in vivo oOregedési
modellként szolgalé bdelloid kerekesférgek
életkoriilményeire

Madacsy Tamara, TTIK Biologus MSc |. évf.

SZTE AOK, I. sz. Belgyégyéaszati Klinika

A plazma membran Ca?* pumpa csokkent funkcidja
intracellularis Ca?* tulterhelést okoz CFTR knockout egér
pankreasz duktalis epitél sejtekben

Onodi Adam, AOK V. évf., Szikszai Bence, GYTK V. évf,
Vaczi Sandor, PTE ETK KLK MSc I. évf.

SZTE AOK, Kérélettani Intézet,

SZTE AOK, Laboratériumi Medicina Intézet

Kisspeptin hatasa a kronikus alkohol kezelt patkanyok
vérlemezke funkciojara

Németh Margit, TTIK |. évf.

SZTE AOK, Elettani Intézet

Transzkranialis egyenaram-ingerlés hatasa a magnocellu-
laris palyarendszerhez kapcsolt dontési folyamatokra

SZUNET
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10.00 - 10.15

10.15-10.30

10.30 - 10.45

10.45 - 11.00

11.00 - 11.15

11.15-11.30

11.30-11.45

11.45-12.30

ELETTAN, KORELETTAN 4.

Molnar Andrea, AOK II. évf., Marsollier Chloe, University of
Angers, 3 year, Marc Romane, University of Nantes, 3™ year
SZTE AOK, I. sz. Belgyogyaszati Klinika,

SZTE AOK, Koérélettani Intézet

A primer szenzoros neuronok deszenzitizalasanak hatasa
az akut pankreatitisz sulyossagara

Paszti Bence, AOK V. évf.

SZTE AOK, Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

A mexiletin izomerek 6sszehasonlité szivelektrofiziologiai
vizsgalata

Pertich Akos, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Elettani Intézet

A vizudlis ingerlés soran regisztralt nucleus caudatus
mezdpotencialok elemzése

Pigniczki Daniella, AOK III. évf., Giovanniello Delia, AOK IlI.
évf., Halcsik Renata, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet,

Ludwig Boltzmann Institute for Experimental and Clinical
Traumatology

Az endoplazmatikus retikulum stressz szerepének
vizsgalata a mesenterialis ischaemia-repefuzié
tavolhatasaiban a majban

Ruivo Ernesto, Faculty of Medicine, 6! year, Pigler Janos,
AOK V. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Response of engineered heart tissue to simulated
ischemia/reperfusion in the presence of acute
hyperglycemic conditions

Spekker Eleonéra, TTIK Biolégia MSc Il. évf.

SZTE AOK, Neurolégiai Klinika

A szerotonin transzporter modulaldsa anandamid
kezeléssel patkanyban szisztémas nitroglicerin adasa
utan

M. Téth Orsolya, AOK V. évf., Szepes Borbala Eva, AOK IV.
évf., Téth Réka, AOK II. évf.

SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Az oregedés hatasa az agykérgi kuszé depolarizacioval
jar6 metabolikus valtozasok mintazatara iszkémias
patkanyagyban

EBEDSZUNET
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12.30 - 12.45

12.45 - 13.00

13.00 - 13.15

13.15-13.30

13.30 - 13.45

13.45-14.00

14.00 - 14.15

14.15-14.30

14.30 - 14.45

KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 1

Badé Attila, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Sziilészeti és Né6gydgyaszati Klinika

A magas hidrosztatikai nyomassal torténé eldkezelés
hatasa a mélyfagyasztott spermiumok felengedés utani
motilitasara

Balogh Norbert, Szakal Beata, TTIK Molekularis bionika V.
évf.

SZTE AOK, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika
A HEARLab, mint cochlearis implantatummal rendelkezék
vizsgalati modszere

Barsi Adam, AOK V. évf.

SZTE AOK, Il. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardiol6giai
Kdzpont

A harom-dimenziés speckle-tracking chocardiographiaval
meghatarozott strain-paraméterek normal referencia-
értékei egészséges populacioban

Beothy-Fehér Orsolya, TTIK Info-bionika mérndki MSc I. évf.
SZTE AOK, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika
BAHA beszédprocesszorok teljesitményének Ossze-
hasonlité viszgalata

Bodor Gergely, AOK IV. évf.

SZTE AOK, I. sz. Belgy6gyaszati Klinika

A hipertrigliceridaemia jelentésen noéveli a sulyos
gyulladas rizikojat heveny hasyalmirigy gyulladas soran

Fényszarosi Sara, AOK V. évf.

SZTE AOK, Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegész-
ségugyi Kézpont

Kapnografia prediktiv értékének vizsgalata asztma
bronchialeban

Ibrahim Abubaker, Faculty of Medicine, 4™ year,

University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of
Biochemistry

Flow mediated dilation measurement in a healthy
population: a gender difference study

Dimak Balazs, TTIK Info-bionika MSc

SZTE AOK, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika
Objektiv intraoperativ elektrofiziologiai mérési médszerek
gyakorlati alkalmazasa cochlearisan implantalt
betegeknél

SZUNET
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14.45 - 15.00

15.00 - 15.15

15.15-15.30

15.30 - 15.45

15.45-16.00

16.00 - 16.15

16.15-16.30

16.30 - 16.45

16.45 - 17.00

KONZERVATIV KLINIKAIl ORVOSTUDOMANY 2.

Fiirtén Sarolta, AOK V. évf.

SZTE AOK, Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermekegész-
ségligyi Kozpont

D-vitaminhiany gyermekkori léguti betegségekben

Juhasz Marcell, AOK IIl. évf.

SZTE AOK, Tiidégyégyaszati Tanszék

COPD-s betegek pulmonolégiai rehabilitaciéja soran
végzett intervallum tréning hatdsa a dinamikus
hyperinflaciora és az alloképességre

Kakonyi Kornél, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardioldgiai
Kdzpont

Terhelésre adott szivfrekvencia valasz és chronotrop
kompetencia vizsgalata HCN4 génmutacié hordozo,
familiaris bradycardiaban szenvedd csaladban

Farkas Kitti, TTIK [V. évf.
SZTE AOK, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika
Beszédértés vizsgalata zajban kortikalis kivaltott
potencialok segitségével

Tajti Maté, AOK V. évf.

SZTE AOK, I. sz. Belgyégyaszati Klinika

A cukorbetegséget kisér6 maj-és hasnyalmirigy
elzsirosodas befolyasolasanak lehetésége

Kiss Adrienn, AOK V. évf., Polyak Helga, TTIK Biolégus
MSc Il. évf., Despotov Katalin, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

Epilepszias betegek kognitiv felmérése, életminésége és
triptofan metabolizmusa

Komaromi lldiké, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet,
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A mintavételi aramlasszerepe a mellékaramu kapnogram
alaktényezéinek meghatarozasaban

Mészaros Marta, AOK V. évf.

SZTE AOK, Bérgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika

BRAF V600E szomatikus mutaciot hordozé melanomaban
szenvedd  betegek célzott kezelésével szerzett
tapasztalataink

SZUNET
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PREVENTIV MEDICINA, CSALADORVOSLAS, SZOCIALIS MEDICINA,

17.00 - 17.15

17.15-17.30

17.30-17.45

17.45-18.00

18.00 - 18.15

18.15-18.30

18.30 - 18.45

18.45 - 19.00

19.00 - 19.15

EPIDEMIOLOGIA

Biernacki Tamas, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

A kognitiv funkciokarosodas prevalenciaja relapszus-
remisszié6 koformaju és klinikailag izolalt syndromas
sclerosis multiplexes betegekben

Hartmann Alexandra, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika
Pompe-kor dél-kelet magyarorszagi sziirése

Kormanyos Fanni, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika
Kognitiv funkciok vizsgalata epilepsziaban

Krause Sandor, AOK V. évf.

SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

A théta burst stimulacié hatasa a depresszids tiinetekre
és a kognitiv funkciokra

Molnar Evelin, AOK V. évf.

SZTE AOK, Sziilészeti és N6gyodgyaszati Klinika

Tobbes terhességek elemzése a SZTE Sziilészeti és
Noégyogyaszati Klinika beteg-anyagaban

Oduah Tochukwu Chike, Faculty of Medicine, 6! year
University of Szeged, Faculty of Medicine, Institute of Clinical
Microbiology

Prevalence of various hpv genotypes- a single center
study

Popovici Sonia Elena, Muscariu Izabela Maria, Faculty of
Medicine, 5™ year, Stefan Elena, Faculty of Medicine, 6™ year
"Victor Babes" University of Medicine and Pharmacy,
Department of Ambulatory Care, Prevention and
Cardiovascular Recovery, Timisoara, Romania

Psychological factors increasing the severity of arterial
hypertension and coronary heart disease in patients with
type 2 diabetes mellitus: a cohort study

Szekeres Déra, AOK V. évf.

SZTE AOK, Neurolégiai Klinika

Sclerosis  multiplexes betegek életminésége a
psychopatholégiai funkcidik vizsgalata fliggvényében

Szugyiczki Viktéria, AOK V. évf.
SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet
IBD-s betegek életminéségének vizsgalata
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2016. évi tavaszi ETSZK TDK Konferencia: Részletes program — marcius 9.

14.00 - 14.15

14.15-14.30

14.30 - 14.45

14.45 - 15.00

15.00 - 15.15

15.15-15.30

15.30-15.45

15.45 - 16.00

2016. MARCIUS 9. SZERDA

(ETSZK fsz. 1. terem, Szeged, Bal fasor 39-45.)

EGESZSEGTUDOMANYI TAGOZAT

MEGNYITO

Apro Zoltan, ETSZK II. évf.

SZTE ETSZK, Egészségmagatartds és - fejlesztés
Szakcsoport

Sziilék fogaszati félelmének hatasa a gyermek fogaszati
félelmére, valamint a gyermek félelmének hatasa sajat
szajapolasi szokasaira

Dinnyés Katalin Julianna, ETSZK |V. évf.

SZTE ETSZK, Védénsi Munka és Médszertana Szakcsoport
A védond szerepe a népegészségiigyi célu emldsziirés
szervezésében

Gal-Inges Déra, ETSZK IV. évf.

SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés
Szakcsoport

Eszlelt munkahelyi stressz hatasa az apolok életmédjara,
egészségére, alvasara

Hézs6 Beata Hedvig, ETSZK I1. évf.

SZTE ETSZK, Egészségmagatartds és - fejlesztés
Szakcsoport

18-25 éves fiatalok fogapolasi szokasainak vizsgalata

Kasza Blanka Bernadett, ETSZK |IV. évf.,, Kiss Zsuzsanna
Réza, ETSZK IV. évf.

SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

Bemutatkozik a Musculus transversus abdominis, a
lumbalis stabilitas egyik foszerepléje

Kiraly Réka, ETSZK IV. évf., Mészaros Ménika Julianna,
ETSZK IV. évf.

SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

Kéz szoritéeré vizsgalata rheumatoid arthritis korai és
elérehaladott stadiumaiban

Kis-Gyorgy Rita, ETSZK II. évf.

SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés
Szakcsoport

A szajuregi daganatok eld6fordulasa, és az azok
kialakulasaban szerepet jatszé hajlamosité tényezék a
szakemberek véleménye alapjan
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16.00 - 16.15

16.15 - 16.30

16.30 - 16.45

Kovacs Zsuzsanna, ETSZK |V. éVf.

SZTE ETSZK, Védéndi Munka és Modszertana Szakcsoport,
SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és  -fejlesztés
Szakcsoport

A 0-7 éves gyermeket neveld sziil6k ismeretei gyermekiik
biologiai, pszicholégiai és szocialis fejlodésérdl a védondi
munka szempontjabol

Székelyhidi Eva, ETSZK Il. évf.

SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés
Szakcsoport
Oralis implantatummal rendelkez6 paciensek

szdjhigiéniaja

Tisoczki Evelin, ETSZK V. évf.

SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés
Szakcsoport

Colorectalis carcinomaban szenvedé betegek prevencioja
és rehabilitacioja
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2016. évi tavaszi GYTK TDK Konferencia: Részletes program — marcius 10.

09.00 — 09.15
09.15 - 09.30
09.30 - 09.45
09.45 -10.00
10.00 - 10.15
10.15-10.30
10.30 — 10.45
10.45-11.00
11.00 - 11.15

2016. MARCIUS 10. CSUTORTOK

(SZTE GYTK, 2. tanterem Szeged, E6tvos u. 6.)

GYOGYSZERESZTUDOMANYI TAGOZAT

MEGNYITO

Boz6 Kristof, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gyogyszerkémiai Intézet
Pirimido[2,1-alizoindol enantiomerek elballitasa (-)-
diendo-3-amino-norbornén-2-karboxamidbél

Cank Kristof Bence, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Farmakogndziai Intézet

Ujabb igéretes diterpén-alkaloid forras: a Spiraea
nemzetség

Baracskay Tiinde, GYTK IIl. évf.

SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

Gyogyszerrezisztens Staphylococcus aureus ellen haté
fenantrének izolalasa a Juncus inflexusbol

Ludanyi Déra, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszertechnoldgiai Intézet, MTA Bioldgiai
Kutatékézpont, Biofizikai Intézet

Sejtkapcsolatokat modosité peptidek Osszehasonlité
vizsgalata tenyészetes barrier modelleken

Lérinczi Balint, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gyégyszerkémiai Intézet

Funkcionalizalt kinurénsav-szarmazékok szintézise és
tovabbalakitasa

SZUNET

Mag Beata Zsofia, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszeranalitikai Intézet

Célfehérje altal vezérelt de novo foldamer ligandum
tervezés

Gieszinger Péter, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gyogyszertechnoldgiai Intézet, SZTE GYTK,
Gyogyszerfellgyeleti Intézet

Nanonizalt lamotrigint tartalmazo intranazalis
gyogyszerforma eléallitasa és vizsgalata
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11.15-11.30
11.30-11.45
11.45-12.00
12.00 - 13.00
13.00 - 13.15
13.15-13.30
13.30 — 13.45
13.45-14.00
14.00 — 14.15
14.15-14.30
14.30 — 14.45

Szilvas Orsolya, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK, Gyogyszerkémiai Intézet

Aliciklusos 2-aminohidroxamsavak szintézise és domino
reakcidinak vizsgalata

Kerezsi Réka, GYTK V. éVf.

SZTE GYTK, Gybgyszertechnoldgiai Intézet

Fenofibrat komplexalasa ciklodextrinnel ko-6riéses
eljarassal

Stefko Dora, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Farmakogndziai Intézet

Rumex fajok antibakterialis sziirévizsgalata és a hatasért
felelés vegyiiletek izolalasa a R. aquaticusbol

EBEDSZUNET

Gulyas-Oldal Viktor, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK, Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet
Kisspeptin fragmensek miometrium  kontrakcidkra
gyakorolt hatasanak vizsgalta patkanyban in vitro

Kertész Nikolett, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK, Gyogyszerkémiai Intézet

A Taxol® kulcsintermedier eldallitdsa szekvencialis és
kinetikus rezolvalassal

Bonis Erzsébet, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszertechnoldgiai Intézet

A liposzomak atlagos vezikulaméretének befolyasolasa
buzacsira olajjal

Racz Livia, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gydégyszeranalitikai Intézet

Calmodulin és béta amiloid hipotézisek az Alzheimer koér
patomechanizmusaban

Katona Balint Andras, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK, Gybgyszertechnoldgiai Intézet

Cukorészter tartalmu szajnyalkahartyan alkalmazhato
mukoadheziv filmek formulalasa és fizikai-kémiai
tulajdonsagaik vizsgalata

SZUNET

Hercegfalvi Piroska, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

Az aquaporin 5 expresszidojanak valtozasa hormonalis
hatasokra patkany uteruszban
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14.45-15.00
15.00 - 15.15
15.15-15.30
15.30 - 15.45

Kulmany Agnes Erika, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet
Artemizinin szarmazékok és Osztrogénekkel képzett
konjugatumaik daganatellenes hatasa emlékarcinoma
sejteken

Biré Tivadar, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gyégyszertechnoldgiai Intézet

Megnovelt biohasznosulasiit szemészeti készitmény
formulalasa és vizsgalata

Vass Csaba, Petrovszki Agnes, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gyodgyszerkémiai Intézet
Ciklusos béta-aminosavak szelektiv fluorozasai

Vendrinszky Akos, AOK IlI. évf.

SZTE GYTK, Gyoégyszerkémiai Intézet

Monoterpénvazas diaminoalkoholok eléallitasa és alkal-
mazasa aszimmetrikus katalizisben
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2016. MARCIUS 10. CSUTORTOK

(SZTE AOK Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.)

08.00 - 08.15

08.15 - 08.30

08.30 - 08.45

08.45 - 09.00

09.00 - 09.15

09.15 - 09.30

09.30 - 09.45

09.45 - 10.00

ELETTAN, KORELETTAN 5.

Pihokker Anna, Rozsa Petra, AOK V. évf.

SZTE AOK, Elettani Intézet

Tanulasi funkciok vizsgalata aura nélkiili migrénes
betegekben

Stumpf Csaba, AOK IV. évf., Onodi Adam, AOK V. évf.,
Garcia Bacelar Ana, MED V. évf.

SZTE AOK, Koérélettani Intézet,

SZTE AOK, Laboratoriumi Medicina Intézet,

SZTE AOK Neurolégiai Klinika

Kisspeptin hatasa a dohanyzé férfiak vérlemezke
funkciojara

Siidy Roberta, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet,
SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Levoszimendan: ATP-szenzitiv kalium csatornak szerepe
a bronchokonstrikcié kivédésében

Szabé ’irisz, TTIK Biolégus MSc Il. évf.
SZTE AOK, Orvosi Vegytani Intézet
Az alvasmegvonas hatasa a térbeli memériara

Szepes Borbala Eva, AOK IV. évf., M. Téth Orsolya, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A kuszo depolarizacidokra koros hemodinamikai valaszok
alakulnak ki id6s, iszkémias patkanyagyban

Szdcs Orsolya, TTK Bioldgia MSc Il. évf.

SZTE AOK, Elettani Intézet

A pupilla fényreakci6 vizsgalata egy uj, komplex, krénikus
szkizofrénia allatmodellben

Torok Viktéria Réka, AOK IlI. évf., Stumpf Csaba, AOK IV.
évf., Vaczi Sandor, PTE ETK KLK MSc I. évf.

SZTE AOK, Korélettani Intézet,

SZTE AOK, Laboratériumi Medicina Intézet

Kisspeptin hatasa a diabéteszes patkanyok vérlemezke
funkcidjara

SZUNET
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10.00 - 10.15

10.15-10.30

10.30 - 10.45

10.45 - 11.00

11.00 - 11.15

11.15-11.30

11.30-11.45

11.45-12.00

12.00 - 13.00

FARMAKOLOGIA

Dani Zsolt, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet
Dezetilamiodaron: lehet-e versenytarsa az amiodaronnak,
a leghatékonyabb antiaritmias szeriinknek?

Gazdag Péter, TTIK Biologia IV. évf.

SZTE AOK, Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

A szelektiv NCX gatlas csokkenti a hypokalémia és a
kamrafibrillacio altal okozott miokardialis diszfunkciot

Hantosi Dora, AOK Il. évf.

MTA Szegedi Bioldgiai Kutatékdzpont, Biofizikai Intézet
Gyodgyszerbejuttatas a kozponti idegrendszerbe nanoré-
szecskék segitségével

Ibos Katalin Eszter, Garay David, AOK V. évf.
SZTE AOK, Kérélettani Intézet
A kisspeptin-13 anxiogén hatasanak vizsgalata

Nyari Aliz, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

Kinurénsav és analdgjainak doézis-hatas vizsgalata egér
magatartas tesztekben

Pécz Daniella, AOK V. évf., Barath Balint, AOK IlI. évf.,
Ficzere Agnes, AOK II. évf.

SZTE AOK, Sebészeti M(itéttani Intézet

A mitokondrialis diszfunkcié befolyasolasa L-alfa-glice-
rilfoszforilkolin kezeléssel maj iszkémia-reperfuzidoban,
patkanyon

Szentirmai Marton, AOK IIl. évf.

SZTE AOK, Neurolégiai Klinika

Kinurénsav-szarmazékok osszehasonlité farmakokinetikai
vizsgalata

Vincze Anna, AOK IV. évf., Hawchar Fatime, AOK V. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A Kkinurénsav hatasa szimulalt iszkémialreperfuzié és
doxorubicin indukalta sejtpusztulasra szivizomsejt
tenyészetben

EBEDSZUNET
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13.00 - 13.15

13.15-13.30

13.30 - 13.45

13.45 - 14.00

14.00 - 14.15

14.15-14.30

14.30 - 14.45

14.45 - 15.00

15.00 - 15.15

OPERATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 1.

Born Alexandra, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika

Hypopharynxtumorok komplex onkologiai kezelése és az
onkoldgiai eredmények értékelése a terapias modozatok
fliggvényében

Vigh Edit, AOK V. évf.

SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet,
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Farmakologia és/vagy Ilélegeztetési stratégiak a
kardiopulmonalis bypass koéros pulmonalis elvaltozasok
csokkentésére

Bozsé Noémi, Balog Déra, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

A splanchnikus keringési zavarok korai, nem-invaziv
diagnosztikdja extra-mezenteridlis eredetli keringési
zavarok kisérletes modelljeiben

Csanadi Piroska Csenge, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiol6giai
Koézpont

Jobb kamra kiaramlasi palya rekonstrukcié transanularis
folttal és biolégiai miibillentyi- beiiltetéssel gyermek- és
felnéttkorban — hosszu tavu eredmények

Dragus Eméke, Fiildp Zsolt Zoltan, MOGYE AOK V. évf.
MOGYE AOK, Urolégiai Klinika

Az egy vesével rendelkezé urolithiasisban szenvedd
betegek kezelése percutan nephrolitotomiaval

Makai-Kis Szabina, FOK V. évf.

SZTE AOK, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika
A dentogén sinusitisek konzervativ és sebészi terapias
lehetéségei

Makary Péter, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Sebészeti Klinika

Diabetes Mellitus hatasa tiidéreszekcié utani levegé
kilépésre

Nagyszegi Déra, AOK V. évf.

SZTE AOK, Sebészeti Klinika

Az 6rszem nyirokcsomé imprint citolégiajanak szerepe az
emlérak komplex kezelésében

SZUNET
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15.15-15.30

15.30 - 15.45

15.45 - 16.00

16.00 - 16.15

16.15-16.30

16.30 - 16.45

16.45 - 17.00

17.00 - 17.15

OPERATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 2.

Paulo Cardoso, Faculty of Medicine, 6" year

University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of
Orthopedics

Arthroscopic anterior cruciate ligament reconstruction
using hamstring tendons: a comparison of the anatomical
and the transtibial surgical techniques

Pejin Andrea, AOK V. évf.

SZTE AOK, Idegsebészeti Klinika

Az independens komponens analizis jelentésége az
eloquens agyteriileteket érinté tumorok preoperativ
tervezésében

Mihalffy Edit Maria, TTIK, IV. évf.

SZTE AOK, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika
Auditory Steady State Response (ASSR) tanulmanyozasa
légvezetéses és csontvezetéses akusztikus stimulaciéval

Srour Rasha, AOK V. évf., Halcsik Renata, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

Prognostic importance of high mobility group box
protein-1 (HMGB1) in experimental sepsis

Tari Zséfia, AOK V. évf.

SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet,
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Az intrapulmonalis sont kapnografias becslése

Fiilop Zsolt Zoltan, Dragus Emdke, Miron Andreea, AOK
V. évf.

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyodgyszerészeti Egyetem
(University of Medicine and Pharmacy of Tirgu Mures)
Surgical Treatment of Postoperative Giant Median
Incisional Hernia, using Retromuscular Prolene Mesh and
Hernial Sac

Ugocsai Melinda, Lajké Norbert, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Sebészeti M(téttani Intézet
A pericardialis tamponad uj kisérletes modellje

Varga Kata, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Szemészeti Klinika
Klinikai és molekularis markerek a retinalevalasban
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2016. MARCIUS 10. CSUTORTOK

(SZTE FOK B épiilet ,,Sarga” terem, Szeged, Tisza Lajos krt. 83.)

11.00 - 11.10

11.10-11.25

11.30-11.45

11.50 - 12.05

12.10-12.25

12.30 - 12.45

12.50 - 13.05

13.05 - 13.20

13.20 - 13.35

FOGORVOSTUDOMANYI TAGOZAT

ME G N Y ITO - Dékani koszontd
Dr. Turzé Kinga FOK dékan
Dr. Braunitzer Gabor FOK TDK elnoke

Daké Alpar, Lérinczi Anna Krisztina, Santa Eva, MOGYE
FOK V. évf.

MOGYE, Mikrobiolégia Tanszék,

MOGYE, Fogszabalyozas Tanszék

Szubgingivalis plakk periodontopatogén flérajanak
vizsgalata PCR eljarassal, a rogzitett késziilékkel végzett
fogszabalyozo6 kezelés korai szakaszaban

Dézsi Csilla, AOK V1. évf.
SZTE AOK, Igazsaglgyi Orvostani Intézet, SOS24 KFT.
Uj rugoszkopiai felismerési algoritmusok

Filep Anna Eva, FOK IV. éVf.

SZTE FOK, Fogszabalyozasi és Gyermekfogaszati Tanszék
A szijiiregi egészségmagatartas és annak vizsgalata egy
fejlodé magyarorszagi kistelepiilésen

Gaal Gabor, FOK V. éVf.
SZTE FOK, Parodontolégiai Tanszék
Az inyrecesszio fedés sikeressége

Janosi Csaba, FOK V. évf.

SZTE FOK, Fogszabalyozasi és Gyermekfogaszati Tanszék
Oralis megbetegedések preventiv stratégidja a
kozépiskolasok korében

Hamedani Amir Kazemi, Alpar Dakd, Faculty of Dentistry,
5% year

University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of
Neurology

Botulinum Toxin in Dentistry and it's side effects in the
oral cavity

SZUNET

May Robert, FOK IV. évf.
SZTE AOK, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika
Beszédértés vizsgalata zajban kortikalis kivaltott
potencialok segitségével

31



2016. évi tavaszi FOK TDK Konferencia: Részletes program — marcius 10.

13.40 - 13.55

14.00 - 14.15

14.20 - 14.35

14.40 - 14.55

Santa Eva, FOK V. évf.

SZTE FOK, Konzervald és Esztétikai Fogaszati Tanszék

A diabetes és a dohanyzas Osszefiiggése a parodontitis
kialakulasaval és sulyossagaval

Sary Tekla, FOK IV. évf.

SZTE FOK, Konzervald és Esztétikai Fogaszati Tanszék
Gyokérkezelt premolaris fogak helyreallitasa és
megerdsitése kiillonb6z6 csapozasi technikakkal

Toth Maté, FOK [V. évf.

SZTE FOK, Konzervalé és Esztétikai Fogaszati Tanszék
Kiilonb6z6 kavitas dimenzidkkal rendelkezé molaris fogak
toréssel szembeni ellenallasanak in vitro vizsgalata

Kozma Lilla lldiké, FOK V. évf.

SZTE FOK, Fogpétlastani Tanszék

A teleszkopos és csusztatott elhorgonyzasra felhasznalt
gyokérkezelt fogak értékelése az elmult hét év V. éves
hallgatéi beteganyag fiiggvényében
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2016. MARCIUS 11. PENTEK

(SZTE AOK Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.)

08.00 - 08.15

08.15 - 08.30

08.30 - 08.45

08.45 - 09.00

09.00 - 09.15

09.15 - 09.30

09.30 - 09.45

09.45 - 10.00

BIOKEMIA, MIKROBIOLOGIA, IMMUNOLOGIA 1.

Barath Balint, AOK IIl. évf., Pécz Daniella, AOK IV. évf.,
Ficzere Agnes, AOK II. évf.

SZTE AOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

In vitro antibiotikum kezelés hatasa izolalt patkany maj
mitokondriumok légzési aktivitasara

Hawchar Fatime, AOK V. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Késoi prekondicionalast kivalté lipopoliszacharid kezelés
fokozza a peroxinitrit képzédést és STAT3 foszforilaciot
patkanyszivben

Henk Julia Edit, Miiller Déra Timea, AOK I, évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet,

Pharmahungary Group, Szeged Velgene Three Kft, Szeged
Autofagia stimulacié kardioprotektiv hatasa akut
miokardialis infarktus sejtes és in vivo modelljeiben

Kiss Virag, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbiolégiai Intézet

A Chlamydia trachomatis fertézés és az interferon—y
kezelés hatasanak vizsgalata a neutrophil granulocyta
génexpresszidjara

Kovacs Rébert, AOK IlI. évf., Kiss Nora Agnes, AOK IlI.
évf., Kovacs Ménika Gabriella, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Radiogén szivkarosodas hatasa a let-7a expresszidjara
patkany szivizomban

Naszai Anna, Kiss Liliana, AOK I1. évf.

SZTE AOK, Sebészeti Mtéttani Intézet

A metan hatasa a xantin oxidoreduktaz enzimaktivitashoz
kapcsolédo oxidativ és nitrozativ stresszre in vitro
koriilmények kozott

Ovari Timea, AOK III. évf.

MTA SZBK, Genetikai Intézet, Mutagenezis és
Karcinogenezis Kutatécsoport

PCNA ubikvitilacio inhibitorok tesztelése terapias célbél

SZUNET
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10.00 - 10.15

10.15-10.30

10.30 - 10.45

10.45 - 11.00

11.00 - 11.15

11.15-11.30

11.30 - 11.45

11.45-12.30

BIOKEMIA, MIKROBIOLOGIA, IMMUNOLOGIA 2.

Olias Ibor Miguel, AOK IV. évf.

University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of
Biochemistry,

University of Szeged, Faculty of Medicine, Institute of Surgical
Research

Cardioprotective effect of L-alpha glycerylphosphoryl-
choline in vitro on neonatal cardiac myocyte

Papp Benjamin Tamas, AOK lIl. évf.

SZTE AOK, Bérgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika

A Propionibacterium acnes (P.acnes) adaptiv felismerése
osszefiiggést mutat az acne vulgaris globalis
eléfordulasaval

Paréczai Dora, AOK V. évf.

SZTE AOK, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbiolégiai Intézet

A D-vitamin hatasa Chlamydophila pneumoniae-val
fert6zott egerek tiidejében

Rakk David, TTIK MSc Il. évf.

SZTE AOK, Orvosi Vegytani Intézet,

Szegedi Bioldgiai Kutatékézpont, N&vénybioldgiai Intézet,
Biofizikai Intézet

Nukleinsav-lipid konjugatumok el6allitasa és vizsgalata

Simon Péter, AOK V. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Eritropoetikus aktivitas nélkiili, szelektiv EPO-receptor
ligandok kardioprotektiv hatasa akut miokardidlis
infarktus in vivo patkany modelljében

Szalenko-Tékés Agnes, AOK IV. évf., Becsky Daniel, TTIK
Biologus MSc I. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A syndecan-4 szerepe a myoblastok proliferaciojaban

Zsigrai Sara, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Orvosi Vegytani Intézet

Foszfolipidek vizsgalata szorongasos megbetegedések
allatmodelljében

EBEDSZUNET
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12.30 - 12.45

12.45 - 13.00

13.00 - 13.15

13.15-13.30

13.30 - 13.45

13.45 - 14.00

14.00 - 14.15

14.15-14.30

14.30 - 14.45

KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 3.

Nagy Roland, TTIK Info-bionika MSc Il. évf.

SZTE AOK, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika
Pszichofizikai paramétereket befolyasolé tényezok
vizsgalata cochlearisan implantalt betegeken

Polyak Helga, TTIK bioldgus MSc Il. évf., Kiss Adrienn, AOK
V. évf., Despotov Katalin, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Neurolégiai Klinika

Az interferon-béta terapidban részesiil6 betegeknek
alacsonyabb a plazma triptofan és kinurénsav szintje

Schulcz Domonkos, AOK VI. évf.

SZTE AOK, I. sz. Belgyégyaszati Klinika

Renalis denervacié — uj lehetéség a gyogyszerrezisztens
hypertensio kezelésében

Szabé Lili Adrienn, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Il. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardioldgiai
Kdzpont

SZTE AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

A QT variabilitdas normalizalt és indexalt paraméterei
emelkedettek hypertrophias cardiomyopathias
betegekben

Szab6 Linda, AOK V. évf.

SZTE AOK, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika
Csontvezetéses hallaskiiszob meghatarozas kortikalis
kivaltott valaszok segitségével

Kamocsai Marta, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Tiidégydégyaszati Tanszék

Vérkép komponenseinek prognosztikus szerepe a tiidérak
onkoldgiai kezelésében

Ugocsai Melinda, Lajké Norbert, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Sebészeti Mdtéttani Intézet
Acetilszalicilsav-Tris konjugatum hatasanak vizsgalata
ragcsalomodellben

Vigh Edit, AOK V. évf.

SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet,
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Az alveolaris iiriilés diffiz és regionalis hetero-
genitasanak betegagy melletti jellemzése

SZUNET
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MORFOLOGIA, PATOLOGIA, KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA 1.

14.45 - 15.00

15.00 - 15.15

15.15-15.30

15.30 - 15.45

15.45 - 16.00

16.00 - 16.15

16.15-16.30

16.30 - 16.45

Beszédes Bence, AOK V. évf.

SZTE AOK, Patholdgiai Intézet

A neoadjuvans kezelés indukalta tumorregresszié
prediktiv. markerei lokalisan el6rehaladott rectum
carcinomakban

Bihary Dalma Viktéria, AOK V. évf.

SZTE AOK, Patholégiai Intézet

Uj myoepithelialis marker kifejezédése emléelvalto-
zasokban: p40

Huszta Zsuzsanna, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Igazsagiigyi Orvostani Intézet

A képalkoté diagnosztika jelentésége az orvosszakértoi
gyakorlatban

Kassai Miklés, Marton Angéla, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Radioldgiai Klinika

A virtualis colonoscopia eredményeit befolyasolo
tényezo6k

Kiraly Zséfia, AOK VI. évf.

SZTE AOK, I. sz. Belgydgyaszati Klinika

A kapillaris és vakuum technikaval végzett endoszképos
ultrahang vezérelt aspiracié eredményességének ossze-
vetése a szolid pancreas daganatok esetében

Marton Angéla, Kassai Miklés, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Radiolégiai Klinika

A virtualis colonoscopia retrospektiv, 6sszehasonlito
analizise 9 év tapasztalata alapjan

Némedi Réka, AOK IV. évf., Urban Daniel, AOK V. évf.
SZTE AOK, Patholdgiai Intézet

IA  stadiuma tidé adenocarcinomak prognosztikai
markereinek vizsgalata

SZUNET

MORFOLOGIA, PATOLOGIA, KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA 2.

16.45-17.00

Nyari Gergely Rébert, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Tiid8gydgyaszati Tanszék

A tiidé carcinomai pleimorph, sarcomatoid vagy
sarcomatosus elemekkel
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17.00 - 17.15

17.15-17.30

17.30-17.45

17.45 - 18.00

18.00 - 18.15

18.15-18.30

18.30 - 18.45

Posfai Boglarka, AOK V. évf., Jenei Alex, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Pathologiai Intézet
A ritka veserakok klinikopatologiaja

Sejben Anita, AOK V. évf.
SZTE AOK, Patholdgiai Intézet
Gyulladasos bélbetegségekhez tarsulé egyéb korképek

Urban Daniel, AOK V. évf., Némedi Réka, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Patholdgiai Intézet

Az |A stadiumu tiidé adenocarcinomak koziil a
micropapillaris carcinoma a legrosszabb prognézissal
biré daganat

Vecsernyés Endre, TTIK MSc I. évf.

SZTE AOK, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika
Uj, tobb szabadsagi foku szamitogépes beviteli eszkéz
fejlesztése szoftverrel segitett miitéttervezéshez

Veréb Daniel, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

A szérum PACAP-38-koncentracié valtozasai Ossze-
fliggésben allnak az agy mikrostrukturalis elvaltozasaival
migrénben

Vérés Boglarka, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Patholdgiai Intézet

Perinatalis halalozas vizsgalataval szerzett
tapasztalataink a Szegedi Pathologiai Intézetben 2008 és
2014 kozott

Zoltan Lilla Zsofia, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika

vizsgalata
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. 2016. MARCIUS 12. SZOMBAT
(SZTE AOK Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme, Szeged, D6m tér 13.)

12.00 - 13.00 EREDMENYHIRDETES
13.00 - 15.00 F OGAD A S (melyre minden résztvevét szeretettel
varunk!)
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Bioinformatika, sejtbioldgia,
molekularis biologia, genetika 1.
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Arpadffy-Lovas Tamas, AOK V. évf., Vaczi Daniel, AOK II. évf.
SZTE AOK, Orvosi Biologiai Intézet

Transzkripcios interferencia halézatok: egy Uj genetikai szabalyozasi
szint

Bevezetés: Az Aujeszky-féle (AyV) virus a neurotrép herpeszvirusok
csaladjaba tartozé dsDNS virus, legkdzelebbi human patogén rokonai a
baranyhiml6t okozo Varicella zoster és a kiilénb6z6 testtajakon hdlyagos,
fekélyes kiutéseket okozd Herpes simplex 1 és 2 virusok. Vizsgalatunk
alanya tehat a nem human patogén AyV volt, mely a génszabalyozas
vizsgalataban a herpeszvirusok modelljeként szolgal.

Moédszerek: AyV fert6zott sertésvese (PK-15) sejtvonalbdl RNS-t
izolaltunk, majd egy, illetve kétszald cDNS-t készitettink. Az egyszalu
cDNS-t  szalspecifikus  primerekkel készitettik, majd gPCR-rel
amplifukaltuk, mig az oligo(d)T-vel, illetve random hexamer primerrel
készitett kétszali cDNS-ekbdl konyvtarakat készitettiink PacBio és lllumina
szekvenalashoz. Az lllumina szekvenalas 2 lanen tortént, mig a PacBio-
hoz 38 SMRTCell-t hasznaltunk. A gPCR adatokbdl relativ kdpiaszamot
szamoltunk. Az lllumina nyers adatokat az alabbi térképez6 programokkal
dolgoztuk fel: Bowtie, TopHat, BWA és STAR. A PacBio readek
térképezéséhez a SMRT Analysis szoftvert, illetve GMAP-et, a
vizualizacidhoz mindkét médszer esetén az IGV-t hasznaltuk.
Eredmények: Tizenkét Uj, nem-kdédolé RNS-t fedeztiink fel, s elemeztiik
expresszidjukat. Megallapitottuk, hogy az AyV gének tdbbsége mind mono-
, mind pedig bi- vagy policisztornosan is mikddik (alternativ terminaciok). A
gének tdbbsége legalabb két TSS-rél indul. Megallapitottuk, hogy az AyV
genom kozel 80%-ban mindkét szalon aktiv transzkripcionalisan,
ugynevezett komplex transzkriptek képzddnek. Eredményeinkkel a
transzkripciés Interferecia Halézat (TIN), valamint a Transzkripcios
Replikacios Interferencia Hal6zat (TRIN) igazoltuk.

Megbeszélés: Munkank soran a genetikai szabalyozas Uj szintjét irtuk le
egy herpeszvirus modell alkalmazasaval. Ugy véljik, hogy ez a
szabaloyzasi szint nem csak a herpeszvirusokra, hanem az élévilag 6sszes
tagjara érvényes lehet.

Témavezetok: Dr. Boldogkdi Zsolt egyetemi tanar, Dr. Tombacz Déra
egyetemi adjunktus, Csabai Zsolt PhD hallgato
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Bir6 Anna Eva, AOK II. évf.
SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet

Velesziiletett hallasvesztés genetikai sziirésének jelentdsége

Bevezetés: A velesziletett hallasvesztés az uUjszilétteknél tapasztalhato
egyik leggyakoribb rendellenesség. Ordkletes formainak hatterében
leggyakrabban a gap junction protein béta 2, 3 és 6 (GJB2, GJB3 és GJB6)
gének mutaciéi allnak. Vizsgalataink soran célul tiztiik ki az SZTE AOK
Orvosi Genetikai Intézetben a 2011. 03. 15 - 2015. 08. 06 kdzotti
periddusban velesziletett hallasvesztés sziirése céljabdl kért vizsgalati
eredmények feldolgozasat, a szlrés hatékonysaganak felmérését és egy
magyar populacio-specifikus szirési algoritmus kidolgozasat.

Modszerek: A genetikai vizsgalatok soran a betegeknél periférias vérbdl
izolalt genomi DNS-bél végeztik el a GJB2, GJB3 és GJB6 gének kodolo
szakaszainak és az azokkal hataros introndlis szakaszok direkt
szekvenalasat. A vizsgalati eredményeket Osszesitettik és statisztikai
feldolgozast végeztiink.

Eredmények: Vizsgalatai eredményeink alapjan a leggyakoribb detektalt
mutacio a GJB2 gén ¢.35delG mutécioja volt, ami a vizsgalt betegek (n=20)
74%-aban fordult el. A ¢.35delG mutacié homozigéta formaban fordult el
a vizsgalt paciensek mintegy felében (n=15; 55,6%). Vizsgalt betegeink
kézul 6ten hordoztak a c.35delG mutaciét heterozigéta formaban (18,5%),
ezeknél az egyéneknél tovabbi mutacié a GJB2, GJB3 és GJB6 génen
nem volt detektdlhaté. Minddssze a betegek egy negyede (n=7; 26%)
hordozott egyéb mutaciét a GJB2, GJB3 és GJB6 géneken, ezek 18,5%-a
misszensz és 7,4%-a nonszensz mutacio volt.

Megbeszélés: Vizsgalati eredményeink alapjan a veleszlletett
halldsvesztés genetikai okainak sziirése igen nagy hatékonysaggal
torténik, a magyar populacio specifikus szlirési algoritmus kialakitasaban
elsédleges a c.35delG mutacié szlirése, ami az esetek z6mében
azonosithatd. Ez azonban nemcsak a magyar populaciora jellegzetes, de
irodalmi adatok alapjan az eurdpai populaciokban is atlagosan 2,5-3,5% a
mutacié el6éfordulasi gyakorisaga.

Témavezet6: Dr. Nagy Nikoletta egyetemi adjunktus
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Dukay Brigitta, TTIK Biologus MSc Il. évf.
MTA Szegedi Bioldgiai Kutatokdzpont, Biokémiai Intézet

A Hsp27 gyulladasban és reaktiv gliézisban betoltott szerepének
vizsgalata magzati alkohol szindréma modell segitségével

Bevezetés: A hdsokkfehérjék (Hsp) kilonb6zé stressz hatasokra gyorsan
indukalodd konzervalt fehérjék, amelyek feladata a sejtalkotd fehérjék,
membranok normal miikédésének biztositasa, és bizonyos sejtfolyamatok
(pl. apoptdzis) szabalyozasa. Korabbi eredmények alapjan a gyulladasos
reakcidkat is befolyasolhatjak, kimutattdk, hogy gyulladaskelt§ és
gyulladasgatlé molekulak felszabaditasban egyarant szerepet jatszhatnak.
Munkank sordn a Hsp27 gyulladasban és glidzisban betdltdtt szerepét
vizsgaltuk egy akut idegrendszeri kdrosodas, a magzati alkohol szindréma
soran.

Modszerek: 7 napos vad tipusu és Hsp27 tultermel6 transzgenikus egerek
agyabdl etanol kezelést kovetéen metszeteket készitettiink és RNS-t
izolaltunk. A metszeteken az elpusztult idegsejteket Fluoro-JadeC festéssel
és TUNEL-probaval tettiik lathatova. Az RNS-t cDNS-sé atirtuk, majd Real-
Time PCR segitségével génexpresszids vizsgalatokat végeztiink.
Eredmények: A 7 napos allatok etanol kezelése nagyfoku apoptozist
idézett el6 tobb agyterileten, és megemelte kiilénb6zé gyulladasos
markerek expressziojat. Osszehasonlitva a vad és transzgenikus allatokat
azt tapasztaltuk, hogy a Hsp27 enyhén mérsékelte az apoptodzist, azonban
a kilénbség nem volt szignifikdns. A vad tipusu allatokban etanol kezelés
hatasara a gyulladasos citokinek (TNFa, IL-1B) és a reaktiv asztrogliézis
marker (GFAP) expresszidja megduplazdédott, mig a transzgenikus
tarsaikban ugyanezek a gének 8-, 4,5- illetve 4-szeres emelkedést
mutattak. A fenti gének expresszidjat a Hsp27 tultermelés dnmagaban nem
befolyasolta, azonban az Iba-1 mikroglia marker szintie a kezeletlen
transzgenikus allatokban megemelkedett, amelyet az etanol kezelés nem
ndvelt tovabb.

Megbeszélés: Eredményeink szerint a Hsp27-nek szerepe lehet a
gyulladasos folyamatok szabalyozasaban azaltal, hogy fokozza kiilénb6zé
citokinek expressziojat, valamint befolyasolja az asztrocita és mikrolgia
aktivaciot akut agysérilést kdvetden. Tovabbi terveink kdzott szerepel a
Hsp27 gyulladasban betdltott szerepének vizsgalata kronikus idegrendszeri
betegségekben, példaul az Alzheimer-kérban.

Témavezetdk: Dr. Téth E. Melinda tudomanyos munkatars, Dr. Santha
Miklés tudomanyos fémunkatars
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Faragé6 Aniké, TTIK MSc Il. évf.
SZTE TTIK Biokémiai és Molekularis Biologiai Tanszék

Oregedési folyamatokat befolyasolé hiszton acetiltranszferazok
azonositasa és dozisfiiggé hatasuk vizsgalata Drosophila
melanogasterben

Bevezetés: A hisztonok acetilacids allapotanak megvaltozasa egy olyan
Oregedéssel kapcsolatba hozhaté epigenetikai folyamat, amely kdzrejatszik
hisztonok acetilaltsagi allapotat az antagonista hiszton acetiltranszferaz
(HAT) és hiszton deacetilaz (HDAC) enzimek szabalyozzdk. Egyes HDAC
fehérjék mennyiségének megvaltozasa néveli az élettartamot, ami alapjan
feltételezhetd, hogy a HAT enzimek is befolyasolhatjak az oOregedési
folyamatokat.

Modszerek: Adult Drosophila 6regedésének els® hat hete soran HAT
enzimek és kofaktoraik mRNS szintjét reverz transzkripcié kapcsolt gqPCR
segitségével hatdroztam meg. Transzgenikus rendszerben vizsgaltam az
Oregedés soran csokkend mRNS szintet mutaté gének fokozott illetve
csendesitett expresszidjanak életképességre és élettartamra gyakorolt
hatasat. Az egyedek napi aktivitasat TriKinetics monitorral, motoros
aktivitasat maszasi tesztekkel tanulmanyoztam.

Eredmények: Az éregedés soran a nejire és enok gének szintje csokkent
szamottevéen, mig a chm, Naa60, Tip60, ATAC2, mof, gcnb és kofaktorai,
az Ada3, Ada2a, Ada2blL és Ada2bS szintje nem valtozott. A nejire és az
enok idegrendszerbeli géncsendesitése, valamint a nejire tultermelése is
letalis larva stadiumban. A nejire adult idegrendszerben indukalt
csendesitése, illetve tulzott mértékl expresszidja is a motoros képességek
romlasahoz és csdkkent élettartamhoz vezet.

Megbeszélés: Sikeriilt azonositanom az életkor elérehaladtaval csokkend
expressziot mutatdé HAT géneket, melyeknek szereplik lehet az
Oregedésben. Ezek a nejire és az enok konzervalt fehérjéket kédoljak,
melyek human ortolégjai a CBP (CREB-binding protein) és a KAT6A fontos
transzkripciés regulatorok. Eredményeim szerint mindkét fehérje
esszencialis a larvalis idegrendszer fejlédése szempontjabdl; a nejire
szintje az adult idegrendszerben is szigorian szabalyozott, drasztikus
megvaltoztatasa karos kdvetkezményekkel jar az odregedés soran.
Kismértékl nejire szint modositas hatasanak vizsgalatahoz tovabbi
kisérletek szlkségesek.

Témavezetd: Dr. Bodai Laszl6 egyetemi docens
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Geier Eytan, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet

Egy lamellaris ichthyosisban szenvedé magyar testvérpar genetikai
vizsgalata

Bevezetés: A lamellaris ichthyosis (OMIM 242300) egy ritka, monogénes
bérbetegség, melynek jellegzetessége testszerte vastag, barna pikkelyek
kialakulasa. A betegség hatterében a transzglutaminaz 1 gén (TGM1)
mutacioi allnak. Vizsgalataink soran célul tliztik ki egy szegedi lamellaris
ichthyosisban szenvedd testvérpar genetikai vizsgalatat.

Médszerek: A betegeknél periférias vérbél izolalt genomi DNS-bdl
végeztik el a TGM1 gén kodold szakaszainak és az azokkal hatéros
introndlis szakaszoknak a direkt szekvenalasat.

Eredmények: Vizsgalatai eredményeképpen mindkét beteg esetében a
TGM1 génen két heterozigéta, mutaciot detektaltunk: A gén hatodik
exonjaval hataros intronban egy mar az irodalombdl ismert splice site
mutaciot azonositottunk (c.877-2A>G, CS951536), illetve a gén hetedik
exonjaban egy szintén az irodalombdl mar ismert, heterozigdta misszensz
mutaciot (c.1135G/C, p.Val379Leu, CM971480) detektaltunk.
Megbeszélés: Vizsgalati eredményeink alapjan a betegek esetében a
lamellaris ichthyosis kialakulasaért a TGM1 gén compound heterozigéta
mutaciéi a felel6sek. Vizsgalati eredményeink a betegek szamara is oériasi
jelentéséggel birnak mivel egy rendkivil stigmatizalé betegségrél van szo,
és a koéroki mutaciok azonositasaval a csalad szdmara a csaladtervezés
segitése és a prenatdlis diagnosztika is felajanlhato.

Témavezetd: Dr. Nagy Nikoletta egyetemi adjunktus
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Kiss Bernadett, TTIK, Biologia MSc I. évf., Marques Ruivo Ernesto
Fausto, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Nitrogén-monoxid altal kozvetitett sejtvédelem indukalt pluripotens
Ossejtekb6l szarmaztatott szivizomsejtekben szimulalt iszkémia
reperfizié okozta sejtkarosodas ellen

Cél: Az indukalt pluripotens &ssejtekbdl (iPS) szarmaztatott szivizomsejtek
potencidlis sejtforrasok a kardioprotekcid6 mechanizmusanak és
terapiajanak vizsgalatahoz. Célunk az iPS sejtek iszkémias
érzékenységének vizsgalata szimulalt iszkémia/reperfuzié (SI/R) utan és
lehetséges modszerek keresése a kdzvetlen sejtvédelemhez.

Médszer: Egér embrionalis &ssejtekbdl (MESC) és IPS sejtekbél
szarmaztatott embriondlis testeket (EB) normoxids koértulmények (37 oC,
5% CO2) kozott tenyésztettiink 8 vagy 16 napig. Az embrionalis testeket
(HM1 mESC és iPS_3.4, iPS_4.1 miPSCs) 150 perc szimulalt iszkémianak
tettik ki NO-donor SNAP (10-6 M) vagy vivéanyag jelenlétében, amit 120
perc reperfuzido kovetett és végil propidium jodiddal viabilitas tesztet
végeztink. Egy masik kisérletben az embriondlis testeken 4 kilénbdz6
emésztési folyamatot végeztiink el (tripszin, kollagenaz 1V, kollagenaz ll,
EDTA puffer). A sejteket cTnl és VCAM-1 antitestekkel jeloltik és a
szivizomsejtek azonositasahoz FACS-al detektaltuk az immunopozitiv
sejteket.

Eredmények: Az alkalmazott emésztési folyamatok mind hatékonynak
bizonyultak, a mérheté sejtpopulacié aranya 84-98%-os volt. A cTnl
intracellularis antigén mind a 8, mind a 16 napos sejtekben jelentds
mértékben expresszalddott, az dsszes emésztési folyamat soran, mig a
VCAM-1 sejtfelszini antigén IV. tipusu kollagenaz hasznalataval adott
mérhetd jelet. A kardidlis markerek ko-expressziéja 8 napos EB-ken 54%,
16 napos EB-ken 70% volt. Mindharom sejtvonal esetén a Sl kilénbdz6
mértékl sejtpusztulast eredményezett, melyet SNAP csak a HM1 EB-k
esetén volt képes kivédeni (130 £9% vs normoxias kontroll (100%)).
Konkluzié: Arra kovetkeztettiink, hogy a kardioprotektiv. NO-donor
megvédte a teljes embrionalis testet SI/R karosodassal szemben, de az
embrionalis testekben Iév6 szivizomsejteket nem, azt feltételezve, hogy az
iPS sejtekb8l szarmaztatott szivizomsejtek a jelenlegi fejlettségi
szakaszukban nem alkalmasak kardioprotektiv = mechanizmusok
tesztelésére.

Tamogatok: EU FP7 projects (EpiHealth, HEALTH-2012-F2-278418;
EpiHealthNet, PITN-GA-2012-317146), Research Center of Excellence
9878/2015/FEKUT, OTKA PD 106001.

Témavezetok: Dr. Gorbe Aniké egyetemi adjunktus, Dr. Paléczi Janos
PhD hallgaté
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Kiss Nora Agnes, AOK III. évf., Kovacs Rébert, AOK IIl. évf., Kovacs
Ménikg Gabriella, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Radiogén szivkarosodas hatasa a mikroRNS-212 expresszidjara
patkany szivizomban

Bevezetés: A fejlett orszdgokban néknél a leggyakoribb daganatos
megbetegedés az emlbérak, amelynek az egyik kezelési mddja a
besugarzas. A besugarzas egyik nem kivant mellékhatasa lehet a radiogén
szivkarosodas, amelynek a talajan gyakran alakul ki bal kamrai fibrézis,
késébb pedig szivelégtelenség. Azonban a radiogén szivkarosodas pontos
molekularis mechanizmusai kevéssé feltérképezettek. Aorta szlkitésével
létrehozott szivelégtelenség modellben a mikroRNS-212 (miR-212)
fokozott expresszidjat 6sszefliggésbe hoztak mar a hipertrofia és a fibrézis
kialakulasaval a kalcineurin jeluton keresztil. Ezért jelen kisérletiinkben a
miR-212 lehetséges szerepét vizsgaltuk a radiogén szivkarosodasban.
Modszerek: Him Sprague-Dawley patkanyok egyik csoportja a kisérlet
kezdetén szivre lokalizalt egyszeri besugdrzasban (50 Gy) részesllt, mig
az allatok masik csoportja besugarzasban nem részesilt. A 19. héten
megitélésére, majd az allatok szivét izolaltuk, és qRT-PCR-rel megmeértik
a miR-212-nek és egyik targetjének, a FOXO3-nak az expresszidjat, amely
a hipertréfiat indukald kalcineurin jelutnak az egyik szabalyozéja. Mértik
tovabba a hipertréfiara illetve fibrozisra utalé marker molekulak kézil az a-
MHC, B-MHC és CTGF miokardialis expresszidjat is.

Eredmények: A bal kamra anterior fala szignifikansan megvastagodott a
besugarzott csoportban a kontroll csoporthoz képest mind szisztoléban
mind diasztoléban (4,30+0,35 mm vs. 3,14+0,10 mm ill. 2,99+0,21 mm vs.
1,811£0,05 mm, p<0,05). A besugarazott csoportban szignifikansan megnétt
a miR-212 (2,47+0,43 vs 0,77+0,13, p<0,05), a-MHC, B-MHC és CTGF
expresszidja, mig a FOXO3 expresszidja (0,22+0,08 vs. 0,57+0,09, p<0,05)
szignifikansan csékkent a kontroll csoporthoz képest.

Megbeszélés: Radiogén szivkarosodas esetén a miR-212 expresszidjanak
kalcineurin  jeluton keresztul, azonban ennek igazolasa tovabbi
vizsgalatokat igényel.

Témavezetdk: Dr. Sarkozy Marta egyetemi adjunktus, Dr. Kahan
Zsuzsanna egyetemi tanar, Dr. Csont Tamas egyetemi docens
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Karkas Réka, AOK II. évf.
MTA Szegedi Biolégiai Kutatokdzpont, Genetikai Intézet, Genom
Instabilitas és Karcinogenezis Témacsoport, Tumor Genom Kutaté Csoport

Transzpozon alapu génterapia az |I. tipusu tirozinémia egér-
modelljében

Bevezetés: Az I|-es tipusu tirozinémia egy sulyos kimenetell, majsejteket
érinté genetikai betegség, melyet a fumaril-acetoacetat-hidrolaz (FAH) gén
funkciokiesése okoz. A FAH enzim hianyaban, a tirozin metabolizmusanak
sérilése miatt majsejtpusztulast okozé metabolitok halmozédnak fel.
Génterapias pre-klinikai modellkisérleteinkben a Fah gén jelentds részének
deletalasaval létrehozott mutans egértérzsben tesztelttk a betegség
génterapias kezelésének lehetéségeit Sleeping Beauty (SB) transzpozon
alapu génbevitellel.

Moédszerek: PCR, DNS emésztése restrikcios endonukleazokkal,
gélelektroforézis agaréz gélen, DNS ligalas, transzformalas baktériumba,
plazmidtisztitas, majsejt izolalas kollagenazos majperfuzidval, majsejtek
elektroporalasa, Iépbe oltasa, DNS izolalasa emlés szovetekbdl.
Eredmények: |. tipusu tirozinémiaban szenvedé Fah” donor egerek
majabdl hepatocytdkat izolaltunk, majd azokat altalunk létrehozott SB
transzpozonba épitett Fah terapias gént tartalmazo, valamint a hiperaktiv
SB100x transzpozaz helper fehérje génjét hordoz6 plazmidkonstrukciokkal
elektroporaltuk. A kezelt majsejteket Fah” recipiens allatok lépébe oltottuk,
ahonnan azok a majba vandoroltak. A betegségben szenved6 Fah” allatok
sikeresen kezelhet6ek egy human gyogyaszatban is hasznalt gyogyszerrel,
melyet a transzplantaciét kdvetbéen megvontunk az allatoktol, igy a
genetikailag sikeresen korrigalt majsejtek szelekcidés elényik révén
csaknem teljes mértékben Ujrakolonizaltak a majat, a transzplantalt allatok
testtdmege novekvésnek indult. A kezelt allatok regeneralt majszévetébdl
vett mintakbdl genomialis DNS-t izoldltunk, melyet HT szekvenalasnak
vetettlink ald, majd azonositottuk az SB transzpozon integracids helyeket.
Megbeszélés: Az SB100x transzpozaz fehérje a retroviralishoz hasonlo
hatékonysagu génbevitelt tesz lehetévé az SB transzpozon rendszer
segitségével emlés sejtekben. Az SB transzpozon integraciés mintazata
kézel random, géneket illetve szabalyozé régidkat nem preferdl,
alkalmazasa nagymértékben csdkkenti az inszercids onkogenezis
kialakulasi valészinliségét, igy igéretes génbeviteli lehet8séget jelent.
Modellkisérleteinkben vizsgaljuk az SB-medialt génbevitel hatékonysagat,
esetleges kockazatait.

Tamogatd: SZTA Szent-Gybérgyi Mentor Program

Témavezetdk: Dr. Matés Lajos tudomanyos fémunkatars, Hudoba Liza
tudomanyos munkatars
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Kovacs Zsuzsanna, AOK IV. évf., Kuglis Dalma Anita, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A kronikus veseelégtelenség hatdasa a mikroRNS-24 bal kamrai
expresszidjara patkany modellben

Bevezetés: A kronikus veseelégtelenség (KVE) talajan gyakran alakul ki
urémias kardiomiopatia, amely altalaban bal kamrai hipertrofia illetve
diasztolés és/vagy szisztolés diszfunkcié formajaban jelenik meg. Azonban
a hattérben huzdédé molekularis mechanizmusok kevéssé ismertek.
Aortaszikitéssel létrehozott szivelégtelenség modellben a mikroRNS-24
(miR-24) apoptdzist indukalé és angiogenezist illetve kontraktilitast gatld
hatasat 6sszefliggésbe hoztdk mar a szivfunkcié romlasaval és a kamrafal
atépulésével. Ezért jelen kisérleteinkben a KVE hatasat vizsgaltuk a miR-
24 bal kamrai expressziojara.

Modszerek: Ennek érdekében 5/6-od nefrektémiaval KVE-t hoztunk létre
him Wistar patkanyokban. A kontroll csoport aloperacion esett at. A mitét
utan 8 héttel meghataroztuk a szérum urea és kreatinin szinteket a KVE
igazolasara, tovabba transztorakalis echokardiografiaval vizsgaltuk a sziv
izolaltuk és ex vivo 10 percig perfundaltuk a vér kimosasa céljabdl. Majd a
bal kamrabdl izolalt RNS-bdl qRT-PCR segitségével meghataroztuk a miR-
24 expressziojat.

Eredmények: A nefrektomizalt csoportban szignifikdnsan megemelkedett
a szérum urea és kreatinin szintje az aloperalt csoporthoz képest, igazolva
a KVE kifejlédését. Tovabbé szignifikansan megvastagodott az anterior fal
és szeptum illetve a funkcionalis paraméterek koézil a mitralis billenty(
elmozdulasi sebességét jellemzé e’ szignifikansan csokkent az aloperalt
csoporthoz képest. A KVE hatasara a bal kamrai miR-24 expresszio
(0,84+0,29 vs. 2,07+0,42, p<0,05) szignifikdnsan cstkkent az aloperalt
csoporthoz képest.

Megbeszélés: KVE hatasara bal kamrai hipertréfia és enyhe diasztolés
diszfunkcio fejl6dott ki. Jelen kisérletiinkben KVE-ben a miR-24 csokkent
bal kamrai expresszidja a KVE indukalta hipertréfia korai fazisara lehet
jellemzd, amikor a hipertréfia még nem progredial szivelégtelenségbe a
szisztolés funkcié romlasaval.

Tamogatoé: OTKA K115990

Témavezetdk: Dr. Sarkozy Marta egyetemi adjunktus, Dr. Batkai
Sandor Group Leader IMTTS Hannover Medical School Germany, Dr.
Csont Tamas egyetemi docens
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Lakatos Donatella, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet

Genetikai vizsgalataink hatékonysaga epidermolysis bullosa
simplexben

Bevezetés: Az epidermolysis bullosa simplex (EBS) egy ritka monogénes
Oroklédési betegségcsoport, melyet minor trauma hatasara a b6rén és a
nyalkahartyakon kialakuld spontan hélyagképzédés jellemez. Hatterében a
bdr strukturfehérjéit kodolé gének mutaciéi alinak.

Célkitlizések: Vizsgalataink soran célul tlztuk ki 2014. augusztus 31 és
2015. szeptember 1 koézotti periddusban intézetinkbe genetikai
tanacsadasra és vizsgalatra iranyitott EBS-ben szenvedd betegek (n=8)
genetikai vizsgalatat és az eredmények feldolgozasat.

Modszerek: Vizsgalataink soran a betegektél periférias vér vétele tortént,
majd ezekbdl a mintakbol genomi DNS izolalasat végeztik el. Specifikus
primerek segitségével PCR reakcioé soran a vizsgalt kéroki gének (KRT5,
KRT14, PLEC1 és TGM5) kodold régidit felszaporitottuk, majd a PCR
sikerességét gélelektroforézissel ellenériztik. Majd a kapott PCR
termékeket megszekvenaltattuk. A szekvendlasi eredményeket a vad
tipusu szekvenciakkal 6sszehasonlitva kiértékeltuk.

Eredmények: Vizsgalatai eredményeink alapjan megallapitottuk, hogy a
KRT14 génen 3 beteg esetben koroki misszensz mutéciot, 1 beteg
esetében koéroki nonszensz mutaciét azonositottunk. A TGM5 gén
esetében 1 betegnél egy kéroki misszensz mutaciét azonositottunk. A
KRT5 és a PLEC1 gének esetében vad tipusu szekvenciat detektaltunk,
mutacié nem igazolddott. A vizsgalt 8 betegb8l a 5 esetében azonositottuk
a hattérben allo kéroki mutaciot (62%), 3 esetben azonban erre nem kerdlt
sor (38%).

Konkluzié: Vizsgalati eredményeink alapjan a genetikai sz(irévizsgalat jo
hatékonysaggal mikodik az EBS diagndzissal bekildott betegek esetében.
A koéroki mutacidk azonositasa el6segiti a fenotipus-genotipus
Osszefliggések megértését, illetve a prenatalis diagnosztika révén a
csaladtervezés segitését.

Témavezet6: Dr. Nagy Nikoletta egyetemi adjunktus
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Marki Sandor, AOK III. évf.
SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet

Hosszii nem-kédolé RNS-ek génvariansainak szerepe Parkinson-
korban

Bevezetés: A fehérjét nem-kdédold transzkriptek jelentés hanyadat a
hosszi nem-kédolé RNS-ek (IncRNS) teszik ki. Definicidé szerint hosszuk
tobb mint 200 nukleotid és legfeliebb rovid nyitott leolvasasi kerettel
rendelkeznek. A IncRNS-ek igen sokféle szabalyozd funkcidval
rendelkeznek, kifejez8désik sejt- és szdvet-specifikus, és szerepik
szamos human betegség pathogenezisében bizonyitast nyert. A INncRNS-
ek nagy mennyiségben fejez6dnek ki a kozponti idegrendszerben:
szereplk az idegrendszer mikoddésének szabalyozasaban, valamint
szamos neurodegenerativ betegség kialakulasaban bizonyitast nyert.
Kutatasunk soran olyan hosszd nem-kédold gének polimorfizmusait
vizsgaltuk, amelyek els6é sorban a kozponti idegrendszerben fejezédnek ki
és eltér6 mértékli expressziojuk mar igazolast nyert neurodegenerativ
betegségekben.

Modszerek: Egészséges (n=83) és Parkinson-kéros (n=101) dnkéntesek
vénas vérébdl DNS-t izolaltunk. A genotipus azonositasa valos ideji RT-
PCR mddszerrel tortént (TagMan SNP Genotyping Assay, Thermo Fisher
Scientific), végll kapott adatainkat statisztikai analizissel elemeztik (Fisher
exact teszt, khi négyzet préba).

Eredmények: Eddigi méréseinkkel 3 gén (PINK1-AS, HAR1F, ANRIL) 7
polimorfizmusat (rs542589, rs1043424, rs540038, rs608938, rs750697,
rs10738605, rs540038) vizsgaltuk. Adataink elemzése soran dsszevetettik
a polimorfizmusok genotipus és ritka allél eloszlasat (Minor Allel
Frequency=MAF), azonban szignifikans mértékli genotipus és/vagy MAF
eltérést a kontroll és betegpopulacié elemzése sordn mindeddig nem
tudtunk kimutatni. Az altalunk vizsgalt populacié ritka allél eloszlasa
0sszhangban van az internetes adatbazisokban fellelheté adatokkal.
Megbeszélés: Vizsgalatainkat tovabbi 3 (UCHL1-AS, BCYRN1, SOX2-OT)
gén 7 polimorfizmus mérésével folytatjuk a beteg és kontroll populaciéban,
valamint tervezziik tovabbi ©nkéntesek bevonasat a vizsgalatba az
elemszam ndvelése érdekében.

Témogaté: KTIA_NAP_13_1_2013_0001

Témavezetdk: Dr. Széll Marta egyetemi tanar, Goblos Aniko
tudomanyos segédmunkatars
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Victoria Onen, Faculty of Medicine, 5™ year
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Medical Genetics

Genetic analysis of a Hungarian patient suffering from
oculocutaneous albinism

Introduction: Oculocutaneous albinism is a clinically and genetically
heterogeneous, rare, monogenic disease group. Its clinical characteristics
can include either the reduction or the complete loss of pigmentation in the
skin, hair and eyes. In our study, we aimed to identify the underlying
causative genetic abnormality in a Hungarian patient suffering from
oculocutaneous albinism with partial pigment reduction.

Methods: Peripheral blood sample was obtained from the patient and
genomic DNA was isolated. PCR reactions were performed in order to
aplify the coding regions and the flanking introns of the tyrosinase (TYR)
gene. The PCR products were sequenced and mutation screening of the
sequencing data was performed.

Results: We have identified two missense heterozygous mutations in the
TYR gene: one mutation was located in the first exon (c.575C>A
p.Ser192Tyr), while the other in the fourth exon (c.1205G>A p.Arg402Gin)
of the gene. The identified two heterozygous mutations suggest a
compound heterozygous state of the patient.

Discussion: Both mutations have been previously reported in the literature
(CM076581, CM971555). Our work might contribute to the development a
Hungarian-population specific mutation database and might contribute to
the better understanding of oculocutaneous albinism.

Supervisor: Dr. Nikoletta Nagy assistant professor
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Ovari Timea, AOK III. évf.
MTA SZBK, Genetikai Intézet, Mutagenezis és Karcinogenezis
Kutatécsoport

A BRCA tumorszuppresszorok mutaciés analizise eml6- és petefészek
tumoros betegekben

Bevezetés: Orokité anyagunk folyamatos karosodasnak van kitéve,
melyeket a kulénbdzd hibajavit6 mechanizmusok allitjiadk helyre. A
kettsszalu torések féként a homoldg rekombinacié soran javitddnak,
melyben kritikus szerepe van a BRCA1 és BRCA2
tumorszuppresszoroknak. A BRCA csiravonal mutacidja predisponald
faktora az Orokletes emld- és petefészekrak szindromanak, azonban
szomatikus elvaltozasok (inszerciok, deléciok, pontmutaciok, allél-vesztés
[LOH] stb.) altal is inaktivalodhat a sejtekben. Az egyszalu torések
javitasahoz sziikséges a PARP fehérje, melynek gatlasaval azok a
sejtekben kettds szalu torésekké alakulnak. Ezek felhalmozddva a tumor
sejtek halalahoz vezetnek. A BRCA mutaciét hordozé betegekben - ahol a
kettés szalu torések javitasa akadalyozott - tehat sikeresen alkalmazhatunk
PARP inhibitorokat a kemoterapia kiegészité kezeléseként. Célunk volt egy
beteg BRCA mutacios analizise, emellett pedig egy diagnosztikai modszer
kidolgozasa és optimalizalasa az allél-vesztés vizsgalatahoz.

Modszerek: DNS izoldlasa vérbdl és tumorbdl, singleplex és multiplex
PCR, koényvtar el6készités, ujgeneraciés szekvenalas (lllumina MiSeq),
Sanger szekvenalas, primer tervezés és optimalizalas

Eredmények: Munkank sordn egy petefeszek daganatos beteg BRCA
mutaciés analizisét végeztik el vérbél és FFPE mintdbdl. A tumorban
kimutathaté volt egy nonsense mutacio, amely a csiravonalban nem
taldlhatd meg. Emellett az allél-vesztés vizsgalatat optimalizaltuk és
végeztik el a beteg mintan.

Megbeszélés: A talalt mutacié csak a tumorban mutathatoé ki, tehat a
daganat sporadikus tipusu. Ez a mutacié diszfunkcionalis BRCA fehérjét
okoz, igy a betegnek javasolhaté a PARP inhibitorok terapias hasznalata.

Tamogatd: Szegedi Orvosbiolégiai Kutatasok Jovéjéért Alapitvany

Témavezet6k: Dr. Haracska Lajos tudomanyos tanacsadé, Enyedi
Marton tudomanyos segédmunkatars
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Pigler Janos, AOK V. évf., Ruivo Ernesto, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet, Institute of Experimental Pharmacology and
Toxicology, University Medical Center Hamburg-Eppendorf

Szimulalt iszkémialreperfuzios tesztrendszer bedllitasa hiperglikémias
stimulalt mesterséges szivizomszoveten

Bevezetés: A mesterséges szivizomszovetek (EHT) alkalmazasaban
hatalmas potencial rejlik in vitro modellként és karosodott szivizom
szov6dményei a diabétesznek, ezért indokolt egy szimulalt iszkémia/
reperfuziés (SI/R) modell bedllitasa hiperglikémias koérlilmények kozott
EHT-kon.

Modszerek: A fibrin-alapu EHT-k Ujszilott patkany szivizomsejtkultirabol
késziltek, melyeket a 20. napon 24 o¢raig hiperglikémias (HG) (25 mM
glikéz) vagy hiperozmolaris (HO) (5 mM glikéz + 19.5 mM mannitol)
kdzegben tartottuk. Majd 120 perc S| (93% N2z + 7% CO2 + hipoxias oldat)
120 perc reperfuzio (40% Oz + medium) és 24 o6ras medfigyelési
intervallum kovetkezett. A szOveteket a SI/R folyaman elektromosan
stimuldltunk (2p/ps, 4V). Kontrollként normoxias koérdlmények kozott
vizsgaltuk Sket (40% O2 + normoxias oldat). A frekvenciat és a kontrakciok
erejét folyamatosan monitoroztuk; valamint LDH kiaramlast mértiink 5
idépontban.

Eredmények: Az iszkémias periédus soran a Sl csoportban az EHT-k
kontrakcioi megsziintek; a kontrollcsoportokban szignifikansan gyengébben
kontrahaltak. A reperfizié folyaman minden EHT kontrakcioja visszatért és
megmaradt az utankdvetés végeéig. A HG normoxias EHT-k szignifikansan
magasabb kontrakciés aktivitast mutattak (ités/perc x erd) a SI/R és az
utankovetés soran a HO normoxias csoporthoz képest. A HG iszkémias
EHT-k gyorsabb frekvenciat mutattak, viszont gyengébb 6sszehlzodasokra
voltak képesek a reoxigeniacidés fazisban a HO iszkémias EHT-khoz
képest. Az LDH felszabadulas a HG és HO csoportban is szignifikansan
magasabb volt a reperfuziés periédusban a Sl utan, mint normoxiaban.
Konkluzié: A jelen in vitro kisérleti elrendezésben az EHT-k eltér§
toleranciat mutattak a SI/R hatasara hiperglikémias kondiciok kozott, ezért
a jovBben hasznos ko-morbid modell lehet kardioprotektiv szerek
tesztelésére.

Témavezetdk: Dr. Gorbe Aniké egyetemi adjunktus, Dr. Paléczi Janos
PhD hallgaté, Dr. Thomas Eschenhagen egyetemi tanar
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Salamon Andras, AOK V. évf.
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

Rotarod training hatasara bekovetkez6 PGC-1 alpha mRNS szintek
vizsgalata egér agyban

Bevezetés: A PGC-1 alpha (peroxisome proliferator-activated receptor-
gamma (PPARYy) coactivator-1 a) szerepe és jelentGsége mar szamos
élettani folyamatban igazolddott. Tovabba ismeretes, hogy kilénb6zé
neurodegenerativ megbetegedések patomechanizmusaban is kdzrejatszik.
A PPARGC1 alpha génrél atiroddo PGC-1 alphanak szamos izoformajat
ismerjuk. Ezen izoformak variabilitasa az alternativ prométer hasznalatbdl,
tovabba az alternativ splicingbdl, valamint ezek kombinaciéjabdl adodik.
Legjelentésebb splicing izoformak a full length, valamint az N-truncated,
illetve ismeretesek az alternativ promoterekrdl atirédé variansok is.
Jelenleg igen nehéz farmakoldégiai médon a PGC-1 alpha
génexpresszidjara hatast gyakorolni, ezért f6leg aspecifikus kuilsé
hatasokkal tudunk valtozdsokat elérni. Ezek koézul kiemelend6 a
testmozgas, a hideghatés, valamint a taplalékmegvonas.

Modszerek: Kutatasunk soran célunk volt, hogy rotarodon végzett training
hatasara  bekovetkez6 PGC-1 alpha génexpresszid  valtozasat
megvizsgaljuk egerek 3 kilénbdzd agyrégiodjaban (stridtum, cortex,
cerebellum). Vizsgalatunkban két protokollt alkalmaztunk. Az elsé esetben
az allatok 5, a masodik esetben 12 napon keresztil voltak napi 2x30
percen at futtatva 5 rpm sebességgel. Az utolsé traininget kévetéen az
allatokat disszekaltuk, majd a PGC-1 alpha izoformak szintjét
meghataroztuk real-time PCR segitségével.

Eredmények: 5 napos training hatasara nem lattunk szignifikans
génexpresszié valtozast egyik agyterultben sem. Ezzel szemben a 12
napos training utdn a cerebellum esetében minden altalunk vizsgalt
izoformaban szignifikans emelkedést tudtunk detektalni.

Megbeszélés: A fizikai hatdsra bekdvetkezd cerebellaris PGC-1 alpha
génexpresszio-fokozodas  jelentdsége  egyenlére még  kérdéses.
Feltehetbéen a kisagy motoros tanulasban valé igen jelentés szerepével
hozhaté 6sszefliggésbe.

Tamogatoék: KTIA_NAP_13-A_IIl/9, MTA-SZTE Idegtudomanyi
Kutatocsoport

Témavezetdk: Dr. Klivényi Péter egyetemi tanar, Torok Rita PhD
hallgaté
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Szili Petra Eva, TTIK Biolégus MSc I. évf.
MTA SZBK Biokémiai Intézet, Kisérleti Evoluciobiologiai Csoport

Klinikailag relevans baktériumok iranyitott mutagenezise

Bevezetés: A természetes mutaciés folyamatok lassusaguk okan gyakran
nem alkalmasak az evollucidés jelenségek - példaul magas szintl
antibiotikum rezisztencia kialakulasanak - hatékony, laboratériumi
vizsgalatara. Azonban a szintetikus biolégia eszkdztara Uj lehetéséget
kinal: a MAGE (Multiplex Automated Genome Engineering, Multiplex
Automatizalt Genommeérndkség) modszere minden Kkorabbi eljarasnal
gyorsabban teszi lehetbve célzott mutaciok létrehozasat
mikroorganizmusokban. A MAGE modszerét alapul hasznalva az én
munkam arra iranyult, hogy megvizsgaljam a modszer alkalmazhatésagat
klinikailag relevans mikrobdkban, és ez altal alapot biztosithassak a
jovében egyes korokozok adaptiv folyamatainak tanulmanyozasara.
Modszerek: Multiplex Automatizalt Genommérndkség, Uj-generacios
szekvenalas, szintetikus biologia

Eredmények: Az Escherichia colin optimalizalt protokollal a MAGE a masik
vizsgalt fajokban (Citrobacter freundii és Salmonella enterica) is miikodott.
Megbeszélés: Elézetes eredményeim alapjan vizsgalatom a jov6ben
jelentésen kiszélesiti a MAGE evoluciobiolégiai alkalmazhatésagat. llyen
eljgrasnak a klinikumban 6riasi jelentdsége lehet, hiszen modellezhetjuk,
s6t, akar el is jelezhetjik az antibiotikum rezisztencia kialakulasat olyan
fajokban is, amiket eddig nem, vagy csak igen Kkorlatozottan tudtunk
vizsgalni.

Tamogatod: Szegedi Orvosbiologiai Kutatasok Jovdjéért Alapitvany

Témavezetok: Dr. Pal Csaba tudomanyos fémunkatars, Nyerges Akos
PhD hallgato
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Széke Krisztina, AOK I. évf., lgaz Néra, TTIK MSc Il. évf.
SZTE TTIK, Biokémiai és Molekularis Biologiai Tanszék

A nanoméretii eziist részecskék gatoljak a multidrog rezisztens rakos
sejtek efflux aktivitasat és fokozzak a kemoterapia hatékonysagat

Bevezetés: A rakbetegségek kezelésében egyre jelentésebb kihivast jelent
a multidrog rezisztencia megjelenése (MDR), mely szamottevéen csokkenti
a kemoterapia eredményességét. A rezisztens fenotipus kialakitdsaban
meghatarozé szerepet tulajdonitanak a P-glikoproteinnek, mert efflux
aktivitdsa révén eltavolitia a terapia soran alkalmazott hatéanyagokat a
tumoros sejtekbdl. Habar az ezist nanorészecskék (AgNP-k) egyediilallé
tumorellenes hatdsat mar szamos modellben leirtdk, aktivitisuk MDR
fenotipusu rakos sejtekben még nem ismert. Munkank soran kivancsiak
voltunk arra, hogy az AgNP-k képesek-e befolyasolni a P-glikoprotein
aktivitasat és ezaltal fokozzak-e a kemoterapia hatékonysagat multidrog
rezisztens sejtekben.

Modszerek: MTT esszé alkalmazasaval drog szenzitiv Colo 205 és
multidrug rezisztens Colo 320 sejtekben vizsgaltuk az ezist
nanorészecskék, valamint kemoterapias hatdéanyagok egyittes hatasat. A
kezelések altal kivaltott apoptdzis mértékét Annexin V és Pl festett sejtek
aramlasi citométeres vizsgalata révén hataroztuk meg. A P-glikoprotein
kifejez6dését RNS és fehérje szinten RT-gPCR, illetve Western blot
analizissel tanulmanyoztuk. A multidrog rezisztens sejtek pumpa aktivitasat
a sejtekben akkumulalédé Rhodamin 123 aramlasi citométeres
meghatarozasaval végeztik el.

Eredmények: Eredményeink azt mutatjak, hogy az AgNP-k gatoljak mind a
szenzitiv, mind a MDR sejtek proliferacidjat és apoptoézist indukalnak. Az
AgNP-vel kezelt MDR sejtekben csokkent a P-glikoprotein kifejez6dése és
a sejtek efflux aktivitdsa. Az AgNP-k és az alkalmazott kemoterapias
hatdanyagok szinergista médon fokozzak egymas citotoxikus hatasat.
Megbeszélés: A megfigyelt szinergista kolcsdnhatasok hatterében az
AgNP kezelések soran kivaltott efflux aktivitas gatlasa allhat, melyet a
P-glikoprotein csokkent kifejez6dése okozhat. Eredményeink
alatamasztjak, hogy az AgNP-k kivald kombinacids partnerként
hasznalhatéak multidrog rezisztens tumorsejtek kemoterapiaja soran.

Témavezeték: Kovacs David PhD hallgatd, Dr. Csontné Dr. Kiricsi
Moénika egyetemi adjunktus
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Téth Lola, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet

Oculocutan albinizmusban szenvedd magyar nébeteg genetikai
vizsgalata

Bevezetés: Az oculocutan albinizmus egy klinikailag és genetikailag is
heterogén, ritka, monogénes betegségcsoportot foglal magaba, melynek
jellegzetessége a bdr, a szérzet és a szem csdkkent vagy teljes mértékben
hianyzé pigmentacidja. Ennek kovetkeztében az érintett betegekben
fokozott fényérzékenység és a bdrdaganatok kialakulasanak emelkedett
kockazataval jar. Azonban a klinikai tinetek nagymértékben segitik a
diagnézis felallitasat, és az érintett paciens megfelel§ altipusba torténd
besorolasat, mégis a betegség hatterében allé6 koéroki genetikai eltérés
azonositasa a heterogén genetikai hattér miatt meglehetésen nehézkes.
Modszerek: Vizsgalataink soran egy 61 éves, teljes pigmenthiannyal jaro,
oculocutan albinizmusban szenvedd magyar nébeteg esetében tlztlik Ki
célul a hattérben allé kéroki genetikai eltérés azonositasat. Vizsgalataink
soran periférias vérbdl izolalt genomi DNS-en végeztiik el a vizsgalni kivant
gének kodolé szakaszainak és az azokkal hataros intronoknak a
felszaporitasat, majd szekvenalasat.

Eredmények: Vizsgalataink soran a tirozinaz génen azonositottunk két
heterozigdta misszensz mutaciét: a gén els6 exonjaban egy (c.575C/A,
p.Ser192Tyr), illetve a negyedik exonjaban egy mutaciot (c.1217C/T,
p,Pro406Leu). Mindkét mutacié6 mar ismert az irodalombdl (CM076581,
CM910385). A tovabbiakban a Kklinikailag tinetmentes csaladtagok
genetikai vizsgalatat tervezzik elvégezni.

Megbeszélés: A vizsgalt beteg esetében tehat feltételezziik, hogy a
tirozindz gén compound heterozigéta genetikai statusza eredményezi a
betegség kialakuldsat. A koéroki mutaciok azonositasa a prenatalis
diagnosztikan és a csaladtervezésen tul az Uj terapias eljarasok fejlesztése
szempontjabdl is nagy jelentéséggel bir. A vizsgalt beteg az elmult
években egy ilyen Uj, igéretesnek tiind, melanocita stimulalé hormont
alkalmazé terapias célu klinikai vizsgalatba kerllt bevonasra, ami jol
mutatja, hogy a korabban gydgyithatatlannak hitt betegségcsoport
esetében milyen intenziv kutatdsok folynak Uj kezelési eljarasok
kifejlesztésének iranyaba

Témavezetdk: Dr. Nagy Nikoletta egyetemi adjunktus, Dr. Széll Marta
egyetemi tanar
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Umutoni Marie Linganwa, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet

Genetikai vizsgalatok Muir-Torre szindromaban

Bevezetés: A Muir-Torre szindréma (OMIM 158320) egy autoszomalis
dominans 6réklésmenetet mutatd kérkép, melynek jellegzetes bértiinetei a
sebaceous tumorok és a keratoacanthoma. A bdrtinetek mellett a
betegség az emésztérendszerben, elsésorban a vastagbélben kialakuld
nagyszamu polip és tumor megjelenésével tarsul. A szindréma
kialakulasanak hatterében DNS mismatch repair gének, az MLH1 és MSH2
mutaciéi ismertek. Vizsgalataink soran célul tlztik ki egy Muir-Torre
szindromaban szenvedd magyar csalad genetikai vizsgalatat és az MSH2
gén kodolo szakaszainak és az azokkal hataros intronalis szakaszok direkt
szekvenalasat.

Modszerek: Vizsgalatainkat a betegek és egészséges csaladtagjaik
periférias vérmintajabol végeztik el. A mintakbdl genomi DNS-t izolaltunk
és ezen végeztik el a MSH2 gén kbédold szakaszainak és az azokkal
hataros intronalis szakaszoknak a direkt szekvenalasat.

Eredmények: Genetikai vizsgalataink eredményeként az MSH2 gén
hatodik exonjaban egy, az irodalombol mar ismert misszensz mutaciot
(c.965G/A, p.Gly321Asp, CM950813) azonositottunk heterozigéta
formaban harom érintett csaladtag esetében. Az egészséges csaladtagok
és a genetikai vizsgalatba bevont kontroll egyének esetében az MSH2 gén
hatodik exonjaban vadtipusu szekvenciat detektaltunk.

Megbeszélés: Az érintett csalad esetében a kéroki mutacié azonositasaval
a klinikai tinetek alapjan felmertlé diagnézist igazoltuk. Ennek a betegek
szempontjabdl nagy jelentésége van, mivel a mutacié hordozasa vastagbél
polipézis és daganatok kialakuldsara hajlamosit, de a rendszeres
szlrévizsgalatokkal és az elvaltozasok korai kimutatasaval az érintett
betegek szamara kedvez6bb progndzis érheté el.

Témavezetd: Dr. Nagy Nikoletta egyetemi adjunktus
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Vastag Gabor, AOK V. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Szisztémas capsaicin kezelés altal kivaltott szenzoros
kemodenervaci6 hatasa a miokardidlis mikroRNS kifejez6dés
mintazatara

Bevezetés: Az érz6rostok mikddési zavara kialakulhat egyes
kardiovaszkularis rizikéfaktorok (pl. diabétesz) jelenlétében, azonban ezek
szivre gyakorolt hatdsa még nem teljesen tisztazott. Korabban mar
kimutattuk, hogy patkanyban a szisztémas capsaicin kezelés okozta
prekondicionalas védbéhatasanak elvesztéséhez és megvaltozott mRNS
kifejez6déshez vezet. Jelen kisérlet célja, hogy megvizsgaljuk a szisztémas
szenzoros kemodenervacio hatasat a szivizom mikroRNS profiljara
patkanyban.

Modszerek: Him Wistar patkanyokat kezeltiink 1%-0s capsaicin oldattal
vagy ennek vivéanyagaval (kontroll) 3 napon keresztiil, hogy a szisztémas
szenzoros kemodenervaciot Iétrehozzuk. A capsaicin kilrilését kdvetben a
patkanyok sziveit izolaltuk. A mikroRNS profilt mikroRNS chip segitségével
vizsgaltuk, amelynek eredményeit valds ideji kvantitativ reverz polimeraz
lancreakcioval (qQRT-PCR) validaltunk. A valtozast mutaté mikroRNS-ek
célgénjeit bioinformatikai elemzéssel hataroztuk meg 3 kilénb6z8 online
adatbazist felhasznalva. Az analizis eredményei alapjan a legalabb 3
mikroRNS-sel kapcsolatban &ll6 célgének kéziul 4 gén mRNS szintl
valtozasat vizsgaltuk qRT-PCR-ral.

Eredmények: A mikroRNS chipen 711 ismert mikroRNS-bél 257 szélalt
meg, amelyek kdézil a miR-344b és a miR-466b expresszidja
szignifikansan csokkent. A miR-1, let-7a, miR-34b, miR-98 és a miR-206
pedig kozel szignifikans csokkenést mutatott. Ezzel szemben a miR-181a
kifejez6dése emelkedett a kontrollhoz képest. A fent emlitett 8 mikroRNS
koézll 6-ot megerdsitettink qRT-PCR segitségével. A bioinformatikai
analizis eredményei alapjan az Igf1, Slc2a12, Eif4e és Ulk2 gének fokozott
kifejez6dését mRNS szinten is kimutattuk.

Megbeszélés: A szisztémas szenzoros kemodenervacié hatasara
megvaltozott a miokardialis mikroRNS-ek kifejez6dése. Egy el6szor
altalunk hasznalt uj bioinformatikai eljaras segitségével sikerllt kimutatni
tobb represszalédott mikroRNS géncsendesité hatasanak kiesése
kovetkeztében 4 gén fokozott kifejez8dését a szivizomban.

Tamogatok: MTA Bolyai Janos Kutatasi Oszténdij (Bencsik Péter);
Szentagothai Oszténdij (TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001; Ferdinandy
Péter)

Témavezeték: Dr. Kiss Krisztina PhD hallgato, Dr. Bencsik Péter
egyetemi adjunktus, Dr. Ferdinandy Péter egyetemi tanar
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Visnyovszki Adam, AOK V. évf.
SZTE AOK, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

Egy Uj mutacio karakterizalasa Andersen-Tawil szindromaban

Bevezetés: Az Andersen-Tawil szindréma (ATS) genetikai eredeti
betegség, amelyben a periodikus paralizis, kamrai arrhytmiak és fejl6dési
rendellenességek egyuttesen fordulnak el6. Az esetek tdbbségében a
betegséget a KCNJ2 gén funkcidvesztéses mutaciodi okozzak. A KCNJ2
gén a Kir2.1 befelé egyeniranyité ioncsatorna alegységet kdédolja, amely a
szivben a repolarizacidéban és a szivizomsejtek nyugalmi potencialjanak
fenntartasaban szerepet jatszo Ik1 ioncsatorndk alegysége. Egy ATS beteg
genotipizalasa soran felfedezett mutacié a Kir2.1 aminosav sorrendjében
glutamin — lizin szubsztituciot eredményez a 293. poziciéban (E293K). A
Glu,293 aminosav molekularis funkcidja nem ismert. Jelen tanulmanyunk
célia az E293K szubsztitucio Kir2.1 funkciéra gyakorolt hatasanak
feltarasa.

Modszerek: Reprodukaltuk az ATS betegbdl izolalt mutaciot a KCNJ2 gén
cDNS-ében. A Kir2.1 vad tipusu valtozatat (WT-Kir2.1) és az E293K
mutaiciét hordozd variansat (E293K-Kir2.1) és ezek kombinacioit
expresszidés rendszerben fejeztik ki. A kifejl6dd transzmembran
ionaramokat patch clamp technikaval karakterizaltuk.

Eredmények: A WT-, valamint a WT- és E293K-Kir2.1 variansokat 1:1
aranyban kifejez6 sejteken robosztus, inward iranyd, 1 uM Ba?*-al
reverzibilisen gatolhaté transzmembran aramokat figyeltink meg. Az
E293K-Kir2.1 valtozat kifejezése ©Onmagaban nem eredményezett
detektalhaté aramot. Az aramdenzitasok atlaga a WT-Kir2.1-et kifejezd
sejtekben -66 pA/pF (n = 15),mig a WT- és E293K-Kir2.1 cDNS-ek 1:1
aranyu keverékével transzfektalt sejtekben a -23 pA/pF (n = 16, P < 0,05)
volt.

Megbeszélés: Az E293K-Kir2.1 varians dominans negativ médon gatolja a
WT-Kir2.1 funkcidjat, amely megerésiti az E293K mutacié kéroki szerepét
az ATS betegben. Eredményeink arra is ravilagitanak, hogy a Kir2.1
kritikus szerepet jatszik az ioncsatorna mikddésében, amely pontos
molekularis mechanizmusanak feltaradsa tovabbi vizsgalatokat igényel.

Témavezetd: Dr. Orddg Balazs tudomanyos munkatars
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Barath Balint, AOK lll. évf., Pécz Daniella, AOK IV. évf., Ficzere Agnes,
AOK II. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mtéttani Intézet

In vitro antibiotikum kezelés hatasa izolalt patkany ma3j
mitokondriumok légzési aktivitasara

Bevezetés: A kdzelmultban mutattak ki a baktericid antibiotikumok fokozott
reaktiv oxigén gyok (ROS) termeléssel és mitokondrialis diszfunkciéval jaroé
mellékhatasat. A miitéti elékészitésként gyakran alkalmazott Rifamixin és
Ceftriaxon vonatkozasaban az esetleges mitokondridlis hatasokat még
nem  vizsgaltdk, igy kisérleteink célja ezen antibiotikumok
mitokondriumokra gyakorolt esetleges hatdsanak tisztdzasa volt.
Modszerek: Pentobarbitallal altatott him Sprage-Dawley patkanyok
majabdl mitokondriumot izolaltunk (Gnaiger modszere szerint). A mintakat
és Ceftriaxonnal, ezt kodvetéen mértik az oxigén fogyasztast nagy
érzékenységli oxigraf segitségével (Oroboros, Austria). Az oxigraf
kamraiban parhuzamos meérések torténtek antibiotikummal nem kezelt
kontroll mintakkal (n=5-5). Az I-es komplex inhibitoranak (rotenon) és a lI-
es komplex szubsztratjanak (szukcinat) adasat kovetéen mértik a ll-es
komplexhez koétott alap 1€égzési aktivitast (state 11). Az oxidativ foszforilacios
kapacitasra (state Ill) telit6 mennyiségli ADP adasaval kdvetkeztettiink. A
mitokondridlis elektronvesztés mértékét (LEAK) oligomycin adasat
kovetden (state 1V) vizsgaltuk. A kapott értékeket a minta fehérjetartalmara
normalizaltuk.

Eredmények: A ll-es komplex state Il oxigén fogyasztasa 130+12
pmol/ml/sec-rél 4415 pmol/ml/sec-ra és 264 pmol/ml/sec-ra csokkent 0,01
M-os Rifamixin és Ceftriaxon kezelést kovetéen. Az ugyanezen
koncentracidban alkalmazott antibiotikumok az oxidativ foszforilaciét ~40%-
al csokkentették a kontrollhoz képest. Oligomycin adasat kdvetéen mindkét
antibiotikum kezelt csoportban alacsonyabb oxigénfogyasztast mértink,
mely fokozott elektronvesztésre, és ezaltal fokozott mitokondrialis eredet(
ROS képzbdésre utal.

Megbeszélés: Mindkét antibiotikum koncentraciofiggd maédon gatolta a
mitokondrialis elektron transzportot és az oxidativ foszforilaciét, a
diszfunkciot megnovekedett elektronvesztés kiséri. Kisérletei adataink a
Rifamixin és Ceftriaxon antibiotikumok eddig nem ismert mellékhatasat
igazoltak.

Témavezeték: Dr. Hartmann Petra egyetemi adjunktus, Strifler Gerda
PhD hallgaté
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Hawchar Fatime, AOK V. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Késoi prekondicionalast kivalté lipopoliszacharid kezelés fokozza a
peroxinitrit képzddést és STAT3 foszforilaciot patkanyszivben

Bevezetés: Egy nappal az iszkémia el6tt alkalmazott kis dozisu
lipopoliszacharid (LPS) kezelés mérsékli a sziv iszkémias karosodasat. A
jelenséget LPS-indukalta késéi prekondicionalasnak nevezzik, melynek
pontos molekularis mechanizmusa nem ismert. Ezért célul tlztik ki a
kardidlis peroxinitrit-képz6dés, valamint jol ismert kardioprotektiv jelutak
(Akt, Erk1/2, STAT3 aktivacio) lehetséges szerepének vizsgalatat az LPS-
indukalta késbi prekondicionalasban.

Modszerek: Kisérletinkben him Wistar patkanyokat LPS-sel (Salmonella
typhimurium, 0,5 mg/kg ip.) vagy annak olddszerével, fizioldgias sooldattal
oltottunk (n=7-7). 24 oraval kés6bb a sziveket izolaltuk és 5 percig
Langendorff szerint perfundaltuk. A kamrakat folyékony nitrogénben
fagyasztottuk és poritottuk, majd biokémiai vizsgalatokhoz
homogenizatumokat készitettink. A kardialis peroxinitrit szintet indirekt
modon, a peroxinitrit marker 3-nitrotirozin ELISA modszeren alapuld
mérésével hataroztuk meg. Az LPS-indukalta késdi prekondicionalas
lehetséges jelatviteli utvonalainak vizsgalatahoz a foszforilalt és az O0ssz
Akt, Erk1/2, STAT3 aranyat allapitottuk meg Western blot technikaval.
Eredmények: Az &sszfehérje mennyiségre vonatkoztatott 3-nitrotirozin
szint a szivben szignifikdnsan emelkedett az LPS kezelés hataséara
(1,97+£0.12 ng/mg) a kontroll csoporthoz viszonyitva (1,49+0,05 ng/mg,
p<0,05). Az LPS kezelés szignifikdnsan fokozta a STAT3 foszforilaciét és
nem szignifikdns mértékben, de ndvelte az Akt foszforilaciot. Az Erk1/2
aktivaciojat nem befolyasolta az LPS kezelés.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy a kis dézisu
LPS kezelés fokozza a szivben a peroxinitrit képzédést és a STAT3
foszforilaciot, melyek szerepet jatszhatnak az LPS-indukalta késoéi
prekondicionalas hatasmechanizmusaban. Tovabbi kisérletek sziikségesek
az Akt aktivacié esetleges szerepének bizonyitasara, valamint annak
igazolasara, hogy milyen ok-okozati kapcsolat allhat fenn a peroxinitrit
képz6dés és a STAT3 aktivacio kdzott.

Tamogatoé: OTKA F046810

Témavezetdk: Dr. Pipicz Marton doktorjel6lt, Dr. Csont Tamas
egyetemi docens
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Henk Julia Edit, AOK Ill. évf., Miiller Déra Timea, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet, Pharmahungary Group, Szeged Velgene
Three Kft, Szeged

Autofagia stimulacio kardioprotektiv hatasa akut miokardialis
infarktus sejtes és in vivo modelljeiben

Bevezetés: Az autofagia egy sejtszintl folyamat, mely hozzajarulhat a
sejtek programozott halalahoz, azonban a karosodott szervek tulélését is
elésegitheti. Jelen kisérletinkben egy az autofagiat indirekt mddon
serkent6 tesztanyag, az AUTEN-67 hatasat vizsgaltuk akut miokardialis
infarktus sejtes és allatkisérletes modelljeiben.

Médszerek: Primer neonatdlis kardiomiocitakat 3 napos tenyésztést
kovetben 4 ora szimulalt iszkémianak és 120 perc szimulalt reperfuzionak
tettink ki. Az AUTEN-67-et, illetve vivéanyagat (dimetil-szulfoxid) a
szimuldlt iszkémia soran adtuk a sejtekhez 1, 3, 10, 30 és 100 uM-os
koncentracidban. In vivo is vizsgaltuk a tesztanyag kardioprotektiv hatasat
30 perc koronaria okkluzid és 120 perc reperfuzié altal létrehozott akut
miokardialis infarktus patkany modelljében. Az AUTEN-67-et, illetve
vivéanyagat az iszkémia 20. percében adtuk 3, 10, 30 és 100 umol/kg
koncentraciéju, lassu bolus injekciéban. A reperfuzié végén a szivekben az
infarktusméretet Evans-kék és ftrifenil-tetrazdlium-klorid  festéssel
hataroztuk meg.

Eredmények: Primer kardiomiocita tenyészeten az AUTEN-67 3 és 10 uM-
os koncentracioban szignifikansan javitotta a sejtek tulélését a
vivbanyaghoz (137+5% ill. 134+5% vs. 100+£3%) képest szimulalt
iszkémia/reperfuziot kovetéen. Az iszkémia 20. percében adva, in vivo
patkanymodellben szignifikans védelmet egyik doézissal sem tudtunk
kivaltani. Az alacsonyabb dézisok hatasara a szivfrekvencia és vérnyomas
gyors, reverzibilis csokkenése volt észlelhet, mely 30 pmol/kg feletti
doézisoknal irreverzibilissé valt az allatok pusztulasat eredményezve.
Megbeszélés: Megallapithatjuk, hogy az autofagias mechanizmusok
serkentése altali kardioprotekcid sejttenyészeten hatékonynak bizonyult
szimulalt iszkémia/reperfuzidéval szemben, azonban hasonlé dézisok in vivo
allatmodellben nem befolyasoltdak az elhalas mértékét, valamint a
magasabb doézisokat az allatok nem toleraltak. Az intolerabilitas okanak
kideritése, illetve a az in vivo kardioprotektiv hatas elmaradasanak
vizsgalata, tovabbi kisérleteket igényel.

Tamogatok: Velgene Three Kft, Szeged, Pharmahungary 2000 Kft,
Szeged

Témavezetok: Dr. Bencsik Péter egyetemi adjunktus, Dr. Gérbe Aniko
egyetemi adjunktus, Dr. Kiss Krisztina PhD hallgaté
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Kiss Virag, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbioldgiai Intézet

A Chlamydia trachomatis fertézés és az interferon-y kezelés
hatasanak vizsgalata a neutrophil granulocyta génexpresszidjara

Bevezetés: A Chlamydia trachomatis a leggyakoribb szexualis uton terjedd
bakterialis fert6zés, ezért komoly kbzegészséglgyi problémat jelent
vilagszerte. Az esetek tObbségében tinetmentesen zajlik a fert6zés.
Ascendalva salpingitist, kréonikus kismedencei gyulladast, medd&séget és
ectopias terhességet okozhat. A neutrophil granulocytak fontos szerepet
jatszanak a chlamydia fert6zés lekizdésében, de azt még nem vizsgaltak,
hogy a fertézés milyen génexpresszids valtozast hoz létre e sejtekben.
Kisérletink céljaul tlztik ki, hogy megvizsgaljuk a HL-60 sejtekben a
chlamydia fert6zés/interferon-y (IFN-y) kezelés hatasara, milyen
génexpresszios valtozasok kévetkeznek be.

Modszerek: A HL-60 sejteket dimetil-szulfoxid kezelés soran neutrophil
sejtekké érleltik. A sejtek egy részét fert6ztik, masik részét IFN-y-val
kezeltlk, a harmadik csoport kettds kezelésben részesult. Az inkubaciét
kovetéen a mintakbél RNS kivonast végeztiink, melyet cDNS-sé irtunk
reverztranszkripcié soran. A mintak egy részén microarray modszerrel
génexpresszios vizsgalat tortént. A DNS chip analizis adatait, a DAVID
Bioinformatics Resources tudomanyos adatbazis segitségével elemeztiik.
A microarray hitelességét qPCR segitségével validaltuk.

Eredmények: A C. trachomatis fertézés a HL-60 sejtekben 1221 gén
a neutrophil granulocytak transzkripcidos regulacidjaval, aktivacidjaval,
valamint a természetes és az adaptiv immunvalasszal kapcsolatosak.
Kisérleteink soran Uj, és korabban leirt antichlamydidlis hatassal
rendelkez6 gén fokozott expresszidjat észleltik. A chlamydia fert6zés
emelte a ftriptofan 2,3 dioxigenaz gén expresszidjat, mig az IFN-y
kezelésnek 6nmagaban ilyen hatasa nincs. Az indolamin 2,3-dioxigenaz
kifejez6dését mind a chlamydia mind pedig az IFN-y kezelés fokozta,
viszont egylttesen alkalmazva tObb szazszorosara emelkedett a
génexpresszioja.

Megbeszélés: Kisérleteink eredményei Uj adatokat szolgaltatnak a C.
trachomatis okozta akut fert6zés és az antichlamydialis mechanizmusok
jobb megértéséhez.

Témavezetd: Dr. Burian Katalin egyetemi docens
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Kovacs Robert, AOK IIl. évf., Kiss Néra Agnes, AOK Il évf., Kovacs
M()nikg Gabriella, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Radiogén szivkarosodas hatasa a let-7a expresszidjara patkany
szivizomban

Bevezetés: Bizonyos mellkasi tumorok kezelése térténhet besugarzassal,
amelynek az egyik sulyos mellékhatasa lehet a radiogén szivkarosodas. Ez
megnyilvanulhat bal kamrai fibrézis illetve szivelégtelenség formajaban,
azonban a hattérben hiuz6dé pontos molekularis mechanizmusok kevéssé
ismertek. A mikroRNS-ek a génexpresszié fontos szabalyozéi, amelyek
kozul a let-7a-t kapcsolatba hoztak mar bal kamrai hipertréfia és fibrozis
kialakuldsaval aorta szikitett egér modellben. Tovabba a let-7a targetjei
kozott autofagiaval kapcsolatos mRNS molekulak is talalhatéak, az
autofagiat pedig szintén kapcsolatba hoztak mar hipertréfia és fibrozis
kialakulasaval. Ezért kisérleteinkben a let-7a és néhany autofagiaval
kapcsolatos targetjének az expresszidjat kivantuk vizsgalni radiogén
szivkarosodas modelljében.

Modszerek: Him Sprague-Dawley patkanyokat kontroll és besugarzott
csoportra osztottuk. A masodik csoportnal szivre lokalizalt egyszeri
besugarzast (50 Gy) alkalmaztunk, majd mindkét csoportot 19 héten
keresztul kdvettik. A 19. héten transztorakalis echokardiografiat végeztink
a sziv morfolégiai allapotanak a megitélésére, majd izoladltuk az &llatok
szivét és a szovetmintdkbdl qRT-PCR-rel megmértik a let7-a illetve
szivkarosodassal (BNP) és autofagidval kapcsolatos target mRNS-ek
(Atg5, Atg12, Lc3b) expresszidjat.

Eredmények: A szeptum szignifikdnsan megvastagodott a besugarazott
csoportban a kontroll csoporthoz képest (2,73+0,33 mm vs. 1,89+0,08 mm,
p<0,05). A let-7a expresszidja szignifikansan csokkent (2,5410,45 vs.
5,21+£0,61, p<0,05), mig a BNP, Atg5, Atg12 és Lc3b (2,12+0,37 vs.
0,55+£0,09, p <0,05) expresszidja szignifikansan nétt a besugarazott
allatokban a kontroll csoporttal 6sszevetve.

Megbeszélés: Radiogén szivkarosodas esetén a let-7a expresszidjanak a
csokkenése illetve az autofagias markerek expresszidjanak a ndvekedése
szerepet jatszhat a bal kamrai hipertrofia |étrejottében, azonban ennek
igazolasara tovabbi mechanisztikus vizsgalatokra van szikség.

Témavezetdk: Dr. Sarkozy Marta egyetemi adjunktus, Dr. Kahan
Zsuzsanna egyetemi tanar, Dr. Csont Tamas egyetemi docens
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Naszai Anna, AOK II. évf., Kiss Liliana, AOK II. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

A metan hatasa a xantin oxidoreduktaz enzimaktivitashoz kapcsol6dé
oxidativ és nitrozativ stresszre in vitro koriilmények kozott

Bevezetés: A xantin oxidoreduktaz (XOR) a szoveti iszkémias folyamatok
soran képzddd reaktiv oxigén szarmazékok (ROS) egyik legjelentésebb
forrasa, de hipoxias koérlilmények kézott nitrit és nitrat redukalé képessége
miatt a nitrogén monoxid termelésében is szerepet jatszik. Az utobbi
folyamat soran képz8dé nitrogén monoxid ROS (szuperoxid) jelenlétében
peroxinitritté alakul, igy fehérje nitrozilaciét okoz. Kordbban kimutattuk,
hogy exogén metan alkalmazasa csokkenti a vékonybél ischaemia-
2012). Jelenlegi kisérleteink soran arra voltunk kivancsiak, hogy a metan
milyen  hatasmechanizmus révén befolyasolhatia a gyulladasos
folyamatokat. Hipotézisiink szerint (1) a metan képes fehérje konformacio
valtozassal befolyasolni az enzimaktivitast, vagy (2) a peroxinitrittel
reagalva csokkentheti a nitrozativ stresszt.

Modszerek: In vitro reakcidelegylnk (1) XOR enzimet (Sigma), vagy (2)
1mM tirozint és 26-58uM peroxinitritet tartalmazott pH 7,0-7,4-7,8-as puffer
kézegben. A 37°C-os vizflirdében inkubalt elegyet 5 percig vagy levegbvel,
vagy 2,2%-os metan tartalmu levegé keverékkel buborékoltattuk, majd a
reakcidelegybdl kivett mintakbol a XOR aktivitast fluorometridasan, a
képz6d6 ROS-t kemiluminometriasan, a nitrit és nitrat tartalmat
fotometriasan, a nitrotirozint EIA kittel (Cayman Chemical) mértuk.
Eredmények: A metan (1) jelentdsen csokkentette XOR aktivitast (levegd:
2,6+0,45 vs metan:1,51+0,38 uM/perc/mg protein) és a ROS termel6dést,
emellett (2) szignifikansan csokkentette a peroxinitritb6l képz&dé nitrat
koncentraciot (48%-al), illetve a nitrotirozin mennyiségét (levegé: 3456+480
vs metan: 24371765 ng/mL).

Kovetkeztetés: In vitro eredményeink alapjan a metan gyulladascsokkentd
hatasmechanizmusa részben a ROS termelé XOR aktivitas csOkkentésén,
részben a nitrozativ stresszt eredményezd folyamatok gatldsan alapul.

Tamogaték: OTKA K75161; NKFIH K116689

Témavezetd: Dr. Kaszaki J6zsef egyetemi docens
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Ovari Timea, AOK Ill. évf.
MTA SZBK, Genetikai Intézet, Mutagenezis és Karcinogenezis
Kutatécsoport

PCNA ubikvitilacié inhibitorok tesztelése terapias célbdl

Bevezetés: Genomunk folyamatos karositd hatasoknak van kitéve. A DNS
hibak a sejtciklus S fazisaban a replikacios villa elakadasat okozzak, ami a
sejt halalahoz, vagy daganatos elvaltozasokhoz vezethet. Ennek
elkertilésére alakult ki a DNS hiba tolerancia utvonal, melynek 6 1épései a
PCNA mono- és poliubikvitilacidja. Ezek a poszttranszlacios modositasok
csak a replikacié soran, igy az osztédd sejtekben, DNS karosodas
hatdsara kdvetkeznek be. A PCNA ubikvitildciojanak gatlasa a DNS hibak
lehet6ség tumoros sejtek ellen, kemoterapids kezelés kiegészitéseként.
Célunk a PCNA ubikvitilaciojanak részletes vizsgalata és egy potencialis
inhibitor molekula tesztelése volt.

Modszerek: fehérjetisztitas, tioészter kotés préba, in vitro PCNA
ubikvitilacio, gélelektroforézis, Western blot

Eredmények: A tioészter kotés préba optimalizalasaval a PCNA
ubikvitilacidjat |épésenként tudtuk vizsgalni. Egy potencialis inhibitor
molekulat teszteltlink, melybdl kiderult, hogy specifikusan képes gatolni az
ubikvitin aktivalé (E1) enzimet, de nem gatolja az ubikvitin konjugal6 (E2)
enzimet a PCNA ubikvitilaciéja soran.

Megbeszélés: A PCNA ubikvitilacidja kritikus szerepet t6lt be a DNS hiba
tolerancia utvonalban. A folyamat specifikus gatlasa 0j terapias
lehet6ségekkel szolgalhat a daganatos megbetegedések kezelésében a
kemoterapia kiegészitéjeként. Jovébeli tervink ujabb inhibitor molekulak
keresése és tesztelése.

Tamogatd: Szegedi Orvosbioldgiai Kutatasok Jovéjéért Alapitvany

Témavezetd: Dr. Haracska Lajos tudomanyos tanacsadé
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Miguel Ibor Olias, Faculty of Medicine 6" year
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Biochemistry,
University of Szeged, Faculty of Medicine, Institute of Surgical Research

Cardioprotective effect of L-alpha glycerylphosphorylcholine in vitro
on neonatal cardiac myocytes

Introduction: L-alpha-glycerylphosphorylcholine (GPC) is a compound
present in our daily food products. The recommended daily uptake is
500mg (2mM), while much higher doses (1000mg) are used in cognitive
disorders, even though the exact mechanism of action is still unclear. Our
aim was to determine the potential cardiac effects (toxic or cytoprotective)
of GPC in wide concentration range.

Materials and methods: In vitro cultures of 3 days-old primary
cardiomyocytes were exposed to 3-hours GPC treatments from 1nM to
5mM concentration ranges to investigate the cell viability with Calcein and
the reactive oxygen species (ROS) production by DHE (superoxide) and
H2DCF (general ROS) staining. All the protocols were performed on
cardiac myocytes  subjected to normoxia and simulated
ischemia/reperfusion (SI/R) injury induced by 4 h anoxia and 2 of
reoxygenation.

Results: 10uM GP increased the viability of normoxic cardiomyocytes
significantly. In case of the DHE staining 2mM significantly decreased the
superoxide production in normoxic conditions, but in SI/R, additionally, 80
MM was effective. Regarding the H2DCA staining the general ROS
formation was reduced at 1nM, 2mM and 3mM. In SI/R, the ROS
production was decreased at 80uM, 100uM and 1mM.

Conclusion: GPC showed to be protective in physiological ranges. This
effect is stronger for the general ROS production proving its possible
antioxidant effect. This result may reconsider the importance of the proper
intake of GPC regarding the ischemic events.

Supervisors: Dr. Aniké Gorbe Assistant Professor, Renata Gaspar
PhD student, Dr. Eszter Tuboly
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Papp Benjamin Tamas, AOK Il évf.
SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika

A Propionibacterium acnes (P.acnes) adaptiv felismerése
osszefiiggést mutat az acne vulgaris globalis el6fordulasaval

Bevezetés: A P. acnes a b6ér kommenzalis florajanak egyik leggyakoribb
tagja. A baktériumot kapcsolatba hoztak az acne vulgaris kialakulasaval.
Ismerlink a betegséggel asszocialt és nem asszocialt térzseket. A P. acnes
és az adaptiv immunitas kapcsolata eddig részleteiben nem ismert.
Hipotéziseink: (1) Az adaptiv felismerésnek jelent8s szerepe van a P.
acnes és a human gazdaszervezet interakcidjaban. (2) A P. acnes
felismerésében jelent6s eltérések vannak a HLA allélok kozoétt. (3) Az
eltér6 adaptiv felismerés 0Osszefliggést mutat az acne vulgaris
prevalencigjaval kulénb6zd terileteken.

Modszerek: Acneval asszocialt és nem asszocialt P. acnes torzsek
epitépjait prediktaltuk in silico. Meghataroztuk, hogy az egyes HLA-DRB
allélok a P. acnes proteomjanak mekkora részét és milyen funkcioju
fehérjéit ismerik fel. Online adatbazisok alapjan vilagszerte tobb szaz
populacidban  megvizsgaltuk, hogy a populacié tagjai milyen
hatékonysaggal ismerik fel a P. acnest. A kapott adatokat 6sszevetettik az
acne vulgaris prevalenciajaval.

Eredmények: (1) Jelentds eltérés észlelhetd az allélok kdzott a P. acnes
felismerésében. (2) A P. acnes adaptiv felismerése eltérést mutat eltérd
populacidkban, mely (3) 6sszefiiggést mutat az acne prevalenciajaval.
Megbeszélés: Eredményeink alapjan az adaptiv felismerésnek jelent8s
szerepe van a P. acnes-szel szembeni védekezésben. A felismerésben
tapasztalt eltérések 6sszhangban allnak epidemiolégiai adatokkal. Ez az
eredmény tovabb er@siti a baktérium feltételezett szerepét a betegség
kialakulasaban.

Tamogatd: Szegedi Tudoés Akadémia

Témavezetdk: Dr. Kemény Lajos egyetemi tanar, Dr. Manczinger Maté
rezidens
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Par6czai Déra, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbioldgiai Intézet

A D-vitamin hatasa Chlamydophila pneumoniae-val fert6z6tt egerek
tiidejében

Bevezetés: A Chlamydophila pneumoniae egy obligat intracellularis
pathogén, specialis bifazisos életciklussal. A kozdsségben szerzett
pneumoniak 10%-aért tehetd feleléssé. A szeropozitivitas vilagszerte
magas, az ember tébbszor is megfertézédhet vele az élete soran. A C.
pneumoniae-t kapcsolatba hoztak mas kronikus megbetegedésekkel is. A
D-vitamin egy zsirban oldddo vitamin, amely transzkripcidt képes el6idézni
a sejtmagban, igy befolyasolva az immunoldgiai folyamatokban szereplé
cytokinek, antimikrobialis fehérjék, chemokinek expresszidjat. Napjainkban
a D-vitamin helyes alkalmazaséra nincsen szakmai protokoll. Maga a
terapias egység sem meghatérozott, ennek ellenére kiterjedten hasznéljak
asthma, osteoporosis, veseelégtelenség, léguti infekciok és sok mas
betegség esetén szupportiv terapiaként. A C. pneumoniae fert6zés
gyakorisaga miatt kivancsiak voltunk arra, hogy miképp befolyasolja a D-
vitamin annak lefolyasat.

Modszerek: Balb/c néstény egereket kezeltlink D-vitaminnal és fertéztiink
C. pneumoniae-val. Az egereket a kezelést illetve fert6zést kdvetden
kiilébnb6z8 napokban felaldoztuk és a tiidejuket homogenizaltuk. A tidékbél
indirekt immunfluoreszcens moddszert hasznalva meghataroztuk a
visszatenyészthet6 C. pneumoniae mennyiségét, valamint cytokin
meghatarozasokat végeztink ELISA mddszerrel. A tidék masik részébdl
telies RNS kivonast végeztink.

Eredmények: Kisérleteink soran azt talaltuk, hogy a D-vitamin
szignifikansan fokozta a C. pneumoniae szaporodasat az egerek
tidejében. Hatasa akkor volt a legkifejezettebb, ha a fert6zés -elétt,
valamint a fert6zést kovetben is folytattuk a kezelést. A tlidéfelliliszokbdl
ELISA moddszerrel tortént cytokin meghatarozas soran azt talaltuk, hogy a
Th2-es immunvalaszhoz tartozé cytokinek szintie (IL-10, IL-4)
megemelkedett a fertdzott és D-vitaminnal kezelt csoportban.
Megbeszélés: Kisérleteink alapjan elmondhatjuk, hogy a D-vitamin
kezelés - az irodalmi adatoktdl eltéréen — negativ iranyba befolyasolja a C.
pneumoniae fertézést, vagyis Th2-es cytokinek termel6dését indukalva
fokozza a baktérium szaporodasat.

Témavezetd: Dr. Burian Katalin egyetemi docens
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Rakk David, TTIK MSc Il. évf.
SZTE AOK, Orvosi Vegytani Intézet,
Szegedi Bioldgiai Kutatokozpont, Névénybioldgiai Intézet, Biofizikai Intézet

Nukleinsav-lipid konjugatumok el6allitasa és vizsgalata

Bevezetés: A nukleinsav alapu hatéanyagok terapias célu alkalmazasa minden
kordbbi kemoterapianal szelektivebb hatast tesz lehetévé, mellyel a
génmiikddés szabalyozasanak szintjen torténhet beavatkozas az élettani
folyamatokba. llyen iranyu klinikai vizsgalatok mar folyamatban vannak, azonban
még mindig jelentds probléma a nukleinsavak célba juttatédsa, mivel ezen
polianionos molekulak a kilénféle, amfifil tulajdonsagu biolégiai membranokon
igen nehezen jutnak at. Membrantranszportjukhoz jelenleg kationos
liposzomakat vagy polimer hordozokat, ritkabban lipofii mddositasokat
hasznalnak, azonban a hordozok toxicitisa az el6bbi esetekben jelentds.
Korabbi, kiilonféle hordozdkkal végzett sajat negativ tapasztalataink felvetették a
lipofil moddositasok lehetéségeit. Mivel az irodalomban nem talalhatok
0sszehasonlité elemzések arrdl, hogy a membranathatolast hogyan befolyasolja
az alkalmazott lipofil médositas tipusa és nukleinsavrészhez viszonyitott mérete,
ezért ennek vizsgalatara kulonboz8 tipusu lipofii modositasok (koleszterin,
palmitl)  nukleinsavakba  torténé  beépitését,  karakterizalasat és
membranpenetracios tulajdonsagainak vizsgalatat terveztik.

Modszerek: A lipid-médosité monomer egységek preparativ kémia szintézissel
készlltek, melyeket szilard fazisu szintézismodszerrel épitettiink be fluoreszcens
jelélést is tartalmazd szintetikus oligonukleotidokba. A lipid-mddositott
oligonukleotidokat nagy hatékonysagu folyadékkromatografiaval (HPLC)
tisztitottuk, mikdézben vizsgaltuk lipofilitasuk mértékét. A kapott termékeket
tdmegspektrometriaval azonositottuk, karakterizaltuk. Eddig egyetlen lipid-
oligonukleotid konjugatum esetén vizsgaltuk egy in vitro vér-agy gat modellen
(D3 agyi endotél sejtkultura) az oligonukleotid atjutasat a membranon.
Eredmények:

1. A tervezett lipid-mddositdé monomereket sikeresen eléallitottuk, majd szintén
sikeres volt mind a palmitilezett, mind a koleszterin tartalmu linkerek beépitése
oligonukleotidokba.

2. A elsé vér-agy gat modell vizsalatok azt mutattak, hogy a membranathatolast
még a gyengébben lipofil modositas (palmitil) is jelentésen megndvelte.
Megbeszélés: A kidolgozott mddszerek megfeleléek lesznek a tovabbi
szintetikus lipid-oligonukleotid konjugatumok eléallitdsahoz és vizsgalatahoz,
melyek folyamatban vannak.

Tamogatd: OTKA 116318 palyazat

Témavezeték: Dr. Kupihar Zoltan egyetemi adjunktus, Dr. Kovacs
Lajos tudomanyos fomunkatars
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Simon Péter, AOK V. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Eritropoetikus aktivitas nélkiili, szelektiv EPO-receptor ligandok
kardioprotektiv hatasa akut miokardialis infarktus in vivo patkany
modelljében

Bevezetés: Az eritropoetin (EPO) bizonyitottan védi a szivet az akut
iszkémia/reperfuzids karosodassal szemben allatmodellekben, azonban
ezen hatast nem sikerllt kimutatni a legtébb klinikai kisérletben. Jelen
kisérletben két szelektiv, eritropoetikus hatastél mentes, EPO receptor
ligand, az AF41676 és az AF43136 peptid kardioprotektiv hatasat
vizsgaltuk a miokardialis reperfuziés kérosodas csdkkentésére
patkanyokon.

Modszerek: A kisérleteket him Wistar patkanyokon végeztik in vivo: 30
perces koronaria okkluzioval akut miokardialis infarktust indukaltunk,
melyet 120 perc reperfuzid kovetett. Mindkét tesztanyagot reperfuzié elétt
5 perccel, intravénasan adagoltuk. Az AF41676 peptid esetében 0,3, 1, 3,
10 és 20 mg/kg-os dozisokat vizsgaltunk, pozitiv kontrollként B tipusu
natriuretikus peptidet (BNP) hasznaltunk. Az AF43136 peptid 10 és 30
mg/kg-os dozisat teszteltlik; pozitiv kontroll a ciklosporin A volt. A kisérletek
végén a sziveket izolaltuk és az infarktus méretét Evans-kék és ftrifenil
tetrazolium klorid (TTC) festést kdvetéen hataroztuk meg.

Eredmények: Az elsé kisérletsorozatban az AF41676 U-alaku dézis-hatas
gorbét mutatott, melyben a 0,3, 1, 3, és 10 mg/kg-os dozisok szignifikdnsan
csokkentették az infarktus méretét a vivBanyaggal kezelt allatokhoz képest;
koziuluk a 3 mg/kg-os dozis bizonyult a leghatékonyabbnak (24,1+3,9 vs.
41,412,5%, p<0,05). A pozitiv kontroll BNP hozzavetdlegesen 25%-al
csokkentette az infarktus méretét. A masodik kisérletsorozatban az
AF43136 10mg/kg-os dozisban szignifikansan csokkentette az infarktus
méretét (39,415,9, vs. 58,1+5,4%, p<0,05) a pozitiv kontroll ciklosporin A-
hoz hasonldan (45,9+2,4 vs. 63.81+4.1, p<0,05).

Megbeszélés: A szelektiv EPO-receptor ligand peptidek (AF41676,
AF43136) reperfuzio elbtt adva képesek csokkenteni az akut miokardialis
infarktus méretét patkanymodellben, ezért ezen peptidek potencialis
kardioprotektiv gyogyszerjeldlt molekulak lehetnek.

Tamogatd: Affymax Inc, Palo Alto, CA

Témavezetdk: Dr.Bencsik Péter egyetemi adjunktus, Dr. Kiss Krisztina
PhD hallgaté
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Szalenko-Tékés Agnes, AOK IV. évf., Becsky Daniel, TTIK Biologus
MSc I. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A syndecan-4 szerepe a myoblastok proliferaciojaban

Bevezetés: A vazizomzat dinamikusan alkalmazkodik a kulénb6z8
behatasokhoz, sérilését kovetéen nagyfoku regeneraciéra képes. A
regeneracié soran a nyugvo szatellita (6s)sejtekbdl aktivalodasukat
kovetben képz8d6 myoblastok proliferalnak, differencialédnak, és
sokmagvu myotubulusokka fuzionalnak. Ezen folyamatokban szerepet
jatsz6 szamos transzkripcios faktort, jelatviteli molekulat azonositottak,
viszont az ezeket szabalyozé mechanizmusok kevéssé ismertek. A
transzmembran  heparan-szulfat proteoglikan syndecan-4 (SDC4)
geénkiltott egerekben a vazizom morfologidja és regeneracioja sérilt, de
nem ismert a jelenség pontos mechanizmusa. Célunk volt a SDC4
myoblast proliferaciéban betoltott szerepének tanulmanyozasa.
Modszerek: Kisérleteinket nem transzfektalt, shRNS-medialt SDC4
csendesitett (shSDC4#1 és shSDC4#2) és negativ kontrollként kevert
szekvenciaju (scrambled) shRNS-sel transzfektalt C2C12 egér myoblast
sejteken végeztik. A sejtproliferaciét CellTiter-Glo esszével mértik, a
sejtciklust aramlasi citometriaval analizaltuk, a fehérjék expressziojat
Western blottal tanulmanyoztuk.

Eredmények: A SDC4 csendesités csokkentette a myoblastok
proliferaciojat. Aramlasi citometriaval bizonyitottuk, hogy a SDC4
csendesitett vonalakban csokkent a sejtciklus G1/S &tmenete, a G1
fazisban levd sejtek aranya szignifikdnsan megnétt (negativ kontroll vs.
shSDC4#1 vs. shSDC4#2: 54,44+1,14 vs. 70,07+2,12 vs. 66,37+1,37 %,
atlagtSEM), mig az S fazisban levd sejtek aranya szignifikdnsan
lecsokkent (negativ kontroll vs. shSDC4#1 vs. shSDC4#2: 19,05+1,68 vs.
11,41+£1,93 vs. 12,43+1,59 %). Ezzel Osszhangban valtozott a G1/S
atmenetet szabalyozd molekulak expresszidja: a p21(Waf1/Cip1) szintje
szignifikansan megnétt, a cyclin E és a cyclin D1 mennyisége
szignifikansan csOkkent mindkét csendesitett sejtvonalban. A nem
transzfektalt és a negativ kontroll vonal kozétt egyik vizsgalt paraméter
esetén sem talaltunk eltérést.

Megbeszélés: Kutatasaink alapjan a SDC4 a sejtciklus G1/S atmenetén
keresztll befolyasolja a myoblastok proliferaciojat, ezaltal eredményeink

betdltétt esszencialis szerepének megértéséhez.

Témavezetd: Dr. Keller-Pintér Aniké egyetemi adjunktus
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Zsigrai Sara, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Orvosi Vegytani Intézet

Foszfolipidek vizsgalata szorongasos megbetegedések allat-
modelljében

Bevezetés: A félelem egy fenyegetd szituaciéra adott adaptiv valasz. A
nem megfeleld vagy eltulzott félelmi reakcidk azonban szorongésos
megbetegedésekhez vezetnek. A foszfolipidek szerepet jatszanak
kilénb6z& neuronalis folyamatokban, igy hatassal vannak a betegség
kialakuldsara is. Célunk az volt, hogy egy szorongdé (X) és egy nem-
szorongé (nAX) egértdrzs agy- és plazmamintainak lipidomikai
vizsgalataval kapcsolatot keressink a szorongasos megbetegedések és
egyes foszfolipidek mennyiségi valtozasai kozott.

Modszer: A mintael6készitést kovetéen a foszfolipid osztalyok
elvalasztasa HILIC kromatografias oszlopon tortént. Detektalasukat pedig
kvadrupdl-repiilési id6 hibrid toémegspektrométeren (Q-TOF) végeztiik
elektrospray ionizacioés (ESI) technikaval.

Eredmények: A vérplazman kival harom kilénb6zd agyterilet -a
prefrontalis cortex, a ventralis hippocampus és a dorsalis hippocampus-
foszfolipid Osszetételét vizsgaltuk. Osszehasonlitva a kiértékelés soran
kapott eredményeket, nem csupan a X és nAX csoport, de az elemzett
plazmamintak és agyi régidk kézott is mennyiségi valtozas mutatkozott a
kilénb6z8 foszfolipidek tekintetében.

Megbeszélés: A kapott eredmények alapjan feltételezhetjik a foszfolipidek
mennyiségében bekdvetkezd valtozas és a szorongasos megbetegedések
kialakuldsa kozotti kapcsolatot. A késObbiekben megvaldosulhat ezen
molekuldk biomarkerként valé alkalmazasa, esetleg egy lipid-alapu terapia
fontos elemeivé is valhatnak.

Témavezet6: Dr. Berkecz Robert egyetemi adjunktus
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Egészségtudomany: 2016.03.09. (szerda) 14.15 - 16.30

Apro Zoltan, ETSZK II. évf.
SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport

Sziil6k fogaszati féleimének hatasa a gyermek fogaszati félelmére,
valamint a gyermek félelmének hatasa sajat szajapolasi szokasaira

Bevezetés: A fogaszati félelem gyakran fordul el6 gyermekek és felnéttek
korében egyarant, melyek megnehezitik a fogaszati beavatkozasok
menetét és fajdalmassa teszik azt. Ennek kévetkeztében a beavatkozasok
elhanyagolodnak, mely jelentésen elGsegiti az egyes fogbetegségek
kialakulast. A kutatas célja felmérni, hogy a szllék fogaszati félelme
hatdssal van-e a gyermekek fogaszati félelmére, illetve hogy a gyermek
sajat félelme befolyasolja-e a szajapolasi szokasait, valamint a fogorvos
latogatasanak gyakorisagat.

Modszerek: Az adatfelvétel 2015. szeptember-oktdber hénapokban tortént
két sajat szerkesztésli kérddivvel harom vajdasagi kdzség altalanos
iskolaiban 8-10 éves gyermekek és sziileik korében (N=79). A kérdGiv
tartalmazta a szul6i (DFS) és a gyermek (DFSS-DS) fogaszati félelem
skalakat is. Az adatelemzés SPSS 22.0 program segitségével tortént,
flggetlen kétmintas T-, és Khi?-préba, Variancia (ANOVA) és korrelacio
analizis, Mann-Whitney-teszt alkalmazasaval (p<0,05).

Eredmények: A gyermekek 21%-a tartozik a magas fogaszati félelem
csoportba. A lanyok fogaszati félelme szignifikansan nagyobb, mint a fiuké
(p<0,001; t=3,705). Minél nagyobb a szil§ fogaszati félelme, annal
nagyobb a gyermek félelme is (p<0,001; r=0,447). A gyermek fogaszati
félelme nem befolyasolja jelent6sen a napi fogmosas szamat (p=0,957;
U=447), a fogorvos latogatasanak gyakorisagat (p=0,540), az iskolan kivdli
fogorvos latogatast (p=0,248). A szll6k képesek helyesen megitélni
gyermekik fogaszati félelmét (p=0,001; t=3,794): leginkabb az
izgatottsagot (25,3%) és a félelmet (19%) jeldlték meg gyermekiikon észlelt
tinetként a fogaszati beavatkozasok elétt.

Megbeszélés: A szlil6k fogaszati félelme jelentés hatassal van a gyermek
fogaszati félelmére, éppen ezért szikséges mar gyermekkorban
megkezdeni ennek a félelemnek a prevenciéjat, melynek egyik eszkdze
lehet a gyermekbarat fogaszati rendel6k kialakitasa.

Témavezeto: Dr. Németh Aniko féiskolai docens
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Egészségtudomany: 2016.03.09. (szerda) 14.15 - 16.30

Dinnyés Katalin Julianna, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Véd6énéi Munka és Mddszertana Szakcsoport

A védoéno szerepe a népegészségliigyi céli emlésziirés szervezésében

Bevezetés: Az emlérak el6fordulasa nemzetkdzi és hazai viszonylatban is
jelentés figyelmet igényel, melynek megoldasa komplex feladat.
Vizsgalatomban arra kerestem a valaszt, hogy a népegészségugyi célu
eml@szlrés szervezésében a jov6ben milyen szerepet kaphatnak a
védindk. Célom volt még annak feltarasa, hogy a néi lakossag milyen
mértékben értékelné, ha a védénd személyesen tajékoztatna &Sket az
emlbszlrés lehetbségérél és ez befolyasolna-e a szlirbvizsgalatokon valé
részvételt.

Anyag és modszer: A kutatasban 100 f6t online fellleten, az irasbeli
kikérdezés mobdszerével, kérdbivet alkalmazva kérdeztem meg. Az
adatfeldolgozashoz Microsoft Excel, és SPSS 22 statisztikai program
segitségét vettem igénybe. Az adatok elemzésekor leird statisztikai
modszer keretén belll gyakorisagot, szorast szamoltam, a csoportok
O0sszehasonlitasara Khi-négyzet prébat alkalmaztam és variancaanalizist,
korrelaciészamitast végeztem.

Eredmények: Pozitiv visszajelzésnek tekinthetd, hogy a valaszaddk
véleménye szerint legfontosabb a szirésekrél val6 tajékoztatasuk (75%), a
tanacsadas (74%), a személyes felkeresés (71%) és a félelmek eloszlatasa
(55%). Vizsgaltam, hogy a lakossag szerint tudna-e a védénd motivalni
népegészségugyi szlrés elbtt a holgyeket és felmértem az ehhez vald
hozzaallast, nyitottsagot is. A két valtozé kozoétt szoros, szignifikans
kapcsolat van. (p=0,007)

Kovetkeztetések: A dolgozatom alapjan a holgyek, bar rendelkeznek
bizonyos informacidkkal, meégis szikséges a szlrdvizsgalatokrol
részletesen és hitelesen tjékoztatni Oket. Az alapellatasban dolgozé
védond egy olyan személy, aki bizalmas kapcsolat kiépitésével képes
eloszlatni a vizsgalatokkal kapcsolatos tévhiteket, félelmeket és kételyeket.
Célom, hogy a kutatas soran felvet6dott kérdéseket tovabbi vizsgalatokkal
pontositsam, Ujabb informaciokat gyljtsek, és U0j kezdeményezésként
javaslom e témakdrben szakmai iranyelv kidolgozasat.

Témavezet6: Dr. Tobak Orsolya féiskolai docens
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Gal-Inges Dora, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport

Eszlelt munkahelyi stressz hatasa az apolék életmédjara,
egészségeére, alvasara

Bevezetés: A munkahelyi stressz, a rossz egészségi allapot
szempontjabdl az egészségugyi dolgozok, kildnésen az apolok, rendkivil
veszélyeztetett csoportba tartoznak. A tartésan fennallé munkahelyi stressz
testi és lelki betegségeket okozhat, alvaszavar, krénikus hatfajdalom,
elhizas, drog abuzus, daganatos megbetegedések fordulhatnak elé nagy
szamban. A kutatas célja felmérni az észlelt munkahelyi stressz hatasat az
apoldk életmdédijara, egészségére és alvasara.

Modszerek: Az online adatfelvétel 2015. aprilis-majus hénapokban tortént
egy sajat szerkesztésl kérdbivvel, melyet tdbb, egészségiigyi dolgozdkat
tomoritd kézdsségi oldalon helyeztink el. 657 kitdltdbdl 556 értékelhetd
valasz érkezett apoloktol (N=556). Az adatelemzés SPSS 19.0 program
segitségével készilt, Khi%-, flggetlen kétmintas T-proba, Spearman-féle
rangkorrelacié alkalmazasaval (p<0,05).

Eredmények: Minél stresszesebbnek itéli meg valaki a munkahelyét, annal
rosszabbnak értékeli sajat egészségi allapotat (p<0,001; r=-0,223), sajat
taplalkozasi szokasait (p<0,001; r=-0,196), valamint annal kevesebbszer
étkezik naponta (p<0,001; r=-0,180). Taplalkozasukat rendszertelennek
(p<0,001) és kapkododnak (p=0,006) itélik meg a stresszes valaszadok. A
magas munkahelyi stressz negativan befolyasolja az alvasmindség
megitélését (p<0,001; r=-0,166) és az alvas mennyiségét (p<0,001). Rajuk
jellemzé a tobbszori felébredés (p=0,009) és faradt ébredés (p<0,001) is. A
kronikus  betegségek  (p=0,062) és a karos szenvedélyek
(alkoholfogyasztas: p=0,348; dohanyzas: p=0,342) tekintetében nem
mutatkozott szignifikans kilénbség az alacsony munkahelyi stressz
csoporthoz képest.

Megbeszélés: A munkahelyi stressz negativ hatassal van az egészség
onértékelésére, a taplalkozasi szokasokra, valamint az alvas minéségére.
Eppen ezért fontos lenne, hogy az 4&polok rendelkezzenek kell6
ismeretekkel, képességekkel a stresszkezelés terén is, mely alkalmas
lenne sajat egészségik védelmére.

Témavezeto: Dr. Németh Anikoé foiskolai docens
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Egészségtudomany: 2016.03.09. (szerda) 14.15 - 16.30

Hézs6 Beata Hedvig, ETSZK Il. évf.
SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport

18-25 éves fiatalok fogapolasi szokasainak vizsgalata

Bevezetés: A szaj egészségi allapotat, fogaink épségét, nagyban
befolyasolja taplalkozasunk ezen kivil a fogak tisztitasa és fogorvoshoz
jaras gyakorisaga. Ha nem figyelink oda koénnyen kialakulhat a
fogszuvasodas, ami Magyarorszagon népbetegségnek szamit. A kutatas
célja felmérni és dsszehasonlitani az egészségugyi képzésben tanulé fiatal
felnéttek fogapolasi és fogorvoshoz jarasi szokasait mas fiatal
felnéttekével.

Médszerek: Az online adatfelvétel 2015. janius-szeptember hénapokban
tortént egy sajat szerkesztésl kérd8ivvel, melyet tébb k6zb6sségi oldalon
helyeztem el. 745 kitdlt6bdl 542 értékelhets valasz érkezett a 18-22 éves
korosztalybdl (N=542). Az adatelemzés SPSS 22.0 program segitségével
tortént, Khi%-, és Kruskal-Wallis-proba alkalmazasaval (p<0,05).
Eredmények: Az egészségugyi képzésben tanulé hallgatdk jelentdsen
tobbszor mosnak fogat naponta (p<0,001), mint a tobbi valaszado,
kevesebb lyukas foguk van (p=0,008). Az egyéb képzésben tanuléknak van
a legkevesebb tomoétt (p=0,043) foguk. A fogorvoshoz jaras
gyakorisagadban (p=0,174), annak okaban (p=0,643), a fogmosas
idétartamaban (p=0,906) és mddjaban nincs kulénbség a vizsgalt
csoportok kdzott. A valaszaddk 89,2%-a nem hasznal nyelvtisztitét, 50,4 %-
a szajoblitét, 76,1%-a pedig fogselymet. 62,7% csak 1-2 percig mos fogat,
tobbségében (62,6%) vizszintes mozdulatokkal, és a hagyomanyos
fogkefét preferaljak (88,3%).

Megbeszélés: Az egészségligyi képzésben tanuld fiatal felnbttek oralis
allapota kissé jobbnak mondhatd, mint egyéb képzésben tanuld, vagy
éppen a dolgozdé kortarsaiké, de a vizsgalt minta egészére nézve
szilkséges egészségnevel6 beavatkozas a fogmosassal kapcsolatban,
mivel szamos terlleten (fogmosas idétartama, maddja, kiegészité eszkdzok
hasznalatanak fontossaga) hianyossag tapasztalhaté.

Témavezeto: Dr. Németh Aniko foiskolai docens
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Egészségtudomany: 2016.03.09. (szerda) 14.15 - 16.30

Kasza Blanka Bernadett, ETSZK IV. évf., Kiss Zsuzsanna Réza, ETSZK
IV. évf.
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

Bemutatkozik a Musculus transversus abdominis, a lumbalis
stabilitas egyik foszerepldje

Bevezetés: A nem specifikus deréktaji fajdalom 20-30%-ban érinti a fiatal
felnbtteket, hatterében gyakran a gerinc lokalis stabilizalé izomzatanak
funkcidzavara all. A lumbalis gerinc stabilizatorai kdzul kiemelt szerepl a
musculus transversus abdominis (Tra). Vizsgalatunk célja, felmérni a Tra
szelektiv feszitési képességét, annak fejleszthetéségét gyogytorndsz
hallgaték kérében.

Modszerek: 25 onkéntest vizsgaltunk (24 lany, 1 fid, atlagéletkoruk: 22,5
+/- 1 év). A deréktaji panaszokat az Oswestry kérdGivvel mértik fel. A
szelektiv feszités vizsgalata és tanitasa soran fellletes EMG-vel és
ultrahanggal kontrollaltuk a Tra mikddését. A szelektiv kontrakcié alatt az
izom maximalis vastagsagat mértik. Alanyaink a Tra szelektiv feszitését
négy héten keresztul gyakoroltdk. Vizsgaltuk a statikus egyensulyi
paramétereket, a testtOmeg-kdzéppont kitérését a NeuroCom Basic
Balance Masterrel rogzitettik. Az izom maximalis vastagsagat és az
egyensulyi paramétereket a tréningprogram elétt és utan is felmértik.
Eredmények: Alanyaink a derékfajdalmat illetéen a minimalis karosodas
kategériajaba tartoztak. A résztvevék a tréningprogramot megelézéen nem
voltak képesek a Tra — tdbbi hasizomtdl — elkilonitett megfeszitésére. A
kontrollalt feszités elsajatitdsa és gyakorlasa utan képesek voltak az izmot
szelektiven megfesziteni. A statikus egyensulyi paraméterekben jelentds
valtozas nem tortént.

Megbeszélés: Korabbi kutatasok ramutattak, hogy a Tra stabilizald
funkcidjanak helyreallitasa a nem specifikus derékfajdalmak terapiajanak
fontos eleme. Vizsgalatunk igazolta, hogy a Tra szelektiv feszitése jol
elsajatithatd modszer. A szelektiv feszités tanitasa és gyakorlasa — a tobbi
lokalis stabilizalé izom funkcidjanak helyreallitasa mellett — a nem
specifikus derékfajdalmak terapiajanak alapjat képezi. Tovabbi tanulmanyt
terveziink nem specifikus derékfajdalommal érintett alanyok lokalis
stabilizatorainak vizsgalatara és kezelésére.

Témavezetd: Dr. Domjan Andrea féiskolai docens
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Egészségtudomany: 2016.03.09. (szerda) 14.15 - 16.30

Kiraly Réka, ETSZK IV. évf., Mészaros Ménika Julianna, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

Kéz szoritéerd vizsgalata rheumatoid arthritis korai és elérehaladott
stadiumaiban

Bevezetés: Tanulmanyunk célja egy specialis faslizasi technika kéz
szoritéerére gyakorolt hatasanak vizsgalata, valamint a vizsgalt alanyok
fajdalomrol és a kéz funkciordl alkotott szubjektiv véleményének felmérése
rheumatoid arthritis kilénb6z8 stadiumaiban.

Moédszer: Vizsgalatunkban 30 f6 rheumatoid arthritissel diagnosztizalt néi
beteg és 14 f6 egészséges kontroll személy vett részt. A betegek
stadiumokba  valé6  besoroldsdt a  kisiziletek  Seyfried-szerinti
stadiumbeosztasa alapjan végeztik el (ez alapjan 13 f6t az 1. stadiumba, 8
fét a 2. stadiumba, 9 f6t a 3. stddiumba soroltunk). Standardizalt fizikalis és
funkcionalis vizsgalatokat kovetéen a kéz szoritoerét (a teljes
Okolbeszoritast, majd az ujjak egyenkénti szoritdéerejét) HD-BTA tipusu kézi
dinamomeéter segitségével mértik mind a dominans, mind a nem dominans
oldali kéz esetén el6bb fasli alkalmazasa nélkil, majd faslizas utan. A
vizsgalt alanyok szoritaskor érzett fajdalomrdl, valamint a kéz funkciérdl
alkotott szubjektiv véleményét Vizualis Analég Skalan rogzitettik. Az
adatok feldolgozasahoz Statistica 13 programot hasznaltunk.

Eredmények: A betegek szoritderejében szignifikdnsan kisebb értékeket
mértlink a kontroll személyekéhez képest. Mind a négy vizsgalt csoportban
teljes 6kdlbeszoritaskor az esetek tébbségében faslizas hatasara csdkkent,
mig az ujjak tekintetében tdbb esetben kismértékben nétt a szoritder. A
Vizualis Analég Skéalan kapott eredmények alapjan a betegek jelentds
részének szubjektiv fajdalomérzete csokkent, a kéz funkciordl alkotott
véleménye pedig javult faslizas hatasara.

Megbeszélés: Specidlis faslizasi technika korai alkalmazasaval a kialakult
deformitasok korrigalasa, ezaltal az izmok lefutasanak optimalizalasa,
valamint az izlletek stabilitasanak novelése a cél. A fasli egyszeri
alkalmazasa ugyan nem befolyasolta jelentés mértékben a szoritéerét, a
betegek szubjektiv véleménye alapjan az életminéség javitasaban mégis
fontos szerepe van ennek a terapias eljarasnak.

Témavezet6: Sziver Edit féiskolai tanarsegéd
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Egészségtudomany: 2016.03.09. (szerda) 14.15 - 16.30

Kis-Gyorgy Rita, ETSZK II. évf.
SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport

A szdjuregi daganatok elo6fordulasa, és az azok kialakulasaban
szerepet jatszé hajlamosité tényezok a szakemberek véleménye
alapjan

Bevezetés: A szajlregi daganatok a daganatos megbetegedések kozil
vilagviszonylatban a hetedik helyet érdemelték ki. Magyarorszagon évek
ota f6 célkitlizés elb6segiteni a szajliregi daganatok korai felismerését, ezzel
ndvelve a kezelési és gyogyulasi esélyeket. A kutatds célja a szakterlleten
dolgozdk segitségével felderiteni, hogy tapasztalataik alapjan a paciensek
milyen gyakorisdggal vesznek részt fogdszati szlrésen, milyen
gyakorisaggal fordul el szajluregi daganat-felismerés a paciensek koérében,
illetve milyen rizik6 faktorok jatszanak kozre a szaj malignus
megbetegedését tekintve.

Modszerek: Az online és papir alapu adatfelvétel 2015. szeptember-
oktéber hdénapokban tortént egy sajat szerkesztésl kérdbivvel, melyet
egészségugyi dolgozokat tomoritd kdzosségi oldalakon helyeztink el,
valamint onkoldgian dolgozé apoldknak juttattunk el. 102 valasz érkezett.
Az adatelemzés SPSS 22.0 program segitségével késziilt, Khi>-probaval és
Kruskal-Wallis-teszttel (p<0,05).

Eredmények: A kll6nbdz6 végzettségll szakemberek egydnteti
véleménye, hogy a szajluregi daganatok a leggyakrabban a férfiaknal
fordulnak el6 (p=0,207), és leginkabb a 41-60 éves korosztalyban
(p=0,723), és a leukoplakia all az els6 helyen (p=0,144). Nem kiilénbozik a
kuldnb6z8 végzettségl szakemberek véleménye abban, hogy a ndk
vesznek részt gyakrabban a szajluregi szlirvizsgalatokon (p=0,351). A
fogaszaton, illetve szajsebészeten dolgozéd szakemberek jelentésen
gyakrabban (p=0,011) valaszoltdak, hogy a daganatos elvaltozast a
szlréseken ismerték fel, mig a tobbi szakember ezt alig, vagy egyaltalan
nem allitotta. Az onkoldgusok és az apolok jelentésen gyakrabban jelezték,
hogy a zsirban gazdag ételek (p=0,015), az apoldk szerint a diabetesz
(p=0,004) szajuregi daganatot okoznak.

Megbeszélés: A megkérdezett szakemberek tapasztalataira alapozva
nagyon fontos a szajlregi daganatok prevencidja, a szlirés propagalasa a
felnétt lakosséag korében.

Témavezeto: Dr. Németh Aniké féiskolai docens
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Egészségtudomany: 2016.03.09. (szerda) 14.15 - 16.30

Kovacs Zsuzsanna, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Védoénéi Munka és Mddszertana Szakcsoport, SZTE
ETSZK, Egészségmagatartas és -fejlesztés Szakcsoport

A 0-7 éves gyermeket nevel6 sziil6k ismeretei gyermekiik bioldgiai,
pszichologiai és szocialis fejlédésérol a védéndéi munka
szempontjabol

Bevezetés: Kutatasunk célja, hogy valaszt kapjunk a jelenleg kisgyermeket
nevel§ édesanyak tudasara. Az eredmények ismeretében fejleszthett a
védondi munka hatékonysaga, kikiszobdlhetévé valhatnak a gyermeki
fejlédés olyan teriletein valé targyi tudassal kapcsolatos hianyossagok,
melyek valamilyen okbdl hattérbe szorultak az eddigiekben a véddndi
gondozas soran.

Modszerek: Vizsgalatunk soran 172 f6s mintaval dolgoztunk, a valaszok
felvétele online kérd6iv segitségével, kényelmi mintavétellel tortént. A
kérdbiv kitdltése onkéntes és anonim moddon zajlott. Az adatfeldolgozas
SPSS 22 statisztikai programmal, variancia analizissel, Khi-négyzet
prébaval és flggetlen kétmintas T-teszttel tortént.

Eredmények: Az egy gyermeket neveld édesanyak tudasa néhany
készség megjelenésében joval pontosabb, mint a tdbb gyermeket neveld
édesanyaké: kuszik-maszik (p=0,020); onalléan jar (p=0,004); ,Mi ez?"-
kérdések megjelenése (p=0,008). Feltételezéslinkkel ellentétben a varosi
édesanyak inkabb hagyatkoznak a helytallé szakirodalom megismerésére
a véddnéi tanacsadasok betartasa helyett (p=0,016), valamint a varosban
laké édesanyak nagyobb része szerint a gyermekorvos teheti elsésorban
képessé arra, hogy kompetens legyen gyermeke fejl6désének
megitélésére (p=0,032). A szll6k sokkal pontosabban képesek
meghatarozni egyes készségek megjelenését, ha szakmai folydiratokat
olvasnak: szétagokat ismételget (p=0,011); gbgicsél (p=0,005).
Megbeszélés: A védbéné szamara fontos, hogy felmérje a szullé tudasat az
egészséges csecsemd fejlédésérdl. Az eredmények bizonyitottak, hogy a
csecsemb els@ életévének fejlédésével a szlilék tisztaban vannak
fuggetlenll a gyerekszamtél. Az adatok ismeretében fontos lenne
visszaallitani a védéné j6 hirnevét, hogy inkabb elsésorban hozza
forduljanak, ne legyen sziikség szakmai folydiratok, helytallé szakirodalom
felkutatasara, hiszen a f6iskolai képzés tartalmazza ezeket az ismereteket,
amikkel a végzett védénéknek rendelkeznilk kell.

Témavezeték: Batka Tiborné Bajusz Judit egyetemi tanarsegéd,
Dr. Németh Aniké féiskolai docens
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Egészségtudomany: 2016.03.09. (szerda) 14.15 - 16.30

Székelyhidi Eva, ETSZK II. évf.
SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport

Oralis implantatummal rendelkez6 paciensek szajhigiéniaja

Bevezetés:

A fogaszati implantatumok bedlltetését kovetéen toérekedni kell az
implantatum és az arra kerilt potlas élethosszanak megndvelésére,
gondozasara, szajhigiénia kialakitdsara, fenntartasara. A kutatas célja
felmérni, hogy az implantaldst kdvetéen hogyan valtozik a paciensek
szgjhigiénés szokasa, valamint ez Osszefuggésbe hozhaté-e a
tajékoztatasra szant id6vel, és az alkalmazott szemléltetd
segédeszkdzokkel.

Médszerek:

A papiralapu és online adatfelvétel 2015 juniustdl novemberig tortént sajat
készitésl kérddbivvel. A 86 kitdltd az orszag kulénb6d6zd pontjan mikoéds
rendel6kbe latogatd, valamint koézosségi oldalak fogaszati csoportjaiba
felvett paciensek voltak. Az adatelemzés SPSS 22.0 program segitségével
készilt, Khi2-probaval és Kruskal-Wallis teszttel (p<0,05).

Eredmények:

A fogorvoshoz jaras gyakorisaga megnétt a beavatkozas utan (p<0,001). A
szajapolashoz hasznalt eszk6zok koézul a gépi fogkefe aranya nétt
(p<0,001), mig a kézi fogkeféé csokkent (p<0,001). Tébb paciens tisztitja
az érintett terlleteket egy soértecsomds fogkefével (p=0,031), illetve a
nyelvtisztitd, fogselyem, superfloss, fogkdztisztitd fogkefe, szajzuhany és
szajoblogetd (p<0,001) hasznalata is jelentésen emelkedett. Minél tdbb idét
szannak a szakemberek a fogaszati rendelbben a szajhigiénés
tajékoztatasra, annal gyakrabban hasznalnak a paciensek nyelvtisztitét
(p=0,008), superflosst (p=0,009), fogkdztisztito kefét (p=0,013). Az egy
sortecsomds fogkefét (p=0,034), superflosst (p=0,002), fogkdztisztitd kefét
(p=0,012), szajzuhanyt (p=0,031) gyakrabban hasznaljak azok, akik
tajékoztatasa esetén a szakember szemléltetd segédeszkozt is hasznalt.
Megbeszélés:

A paciensek szajhigiéniaja nétt, a szakemberek altal torténd tajékoztatas
ideje és moddja a szajapolasban mindségi valtozast idézett el6. A hosszu
tavu sikeresség érdekében ezt a tényez6t érdemes figyelembe venni és az
utégondozdasra nagy hangsulyt fektetni.

Témavezeto: Dr. Németh Aniko foiskolai docens
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Egészségtudomany: 2016.03.09. (szerda) 14.15 - 16.30

Tiséczki Evelin, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport

Colorectalis carcinomaban szenvedé betegek prevencidja és
rehabilitacidja

Bevezetés: Napjainkban megndvekedett a colorectalis carcinoma
megbetegedéseinek szama. Az ilyen péacienseknek szamtalan
nehézséggel kell megbirkdzniuk a mitét elétt és utan is. Vizsgalatom célja
felmérni a betegek korében a betegség diagnosztizalasanak koriiményeit,
a mitéti tajékoztatas és a szakemberekkel valé kommunikacié mértékét,
illetve a sztomaterapiara valo felkészités modjat.

Médszerek: Az online és papir alapu adatfelvétel 2015. oktdber-december
honapokban tortént egy sajat szerkesztés(i kérdGivvel, melyet tobb,
colorectalis carcinomaban szenvedd betegeket tomorité kdzdsségi oldalon
helyeztem el, valamint sebészeti osztalyon osztottam ki. Online 103,
sebészeti osztalyrél 11 véalasz érkezett (N=114). Az adatelemzés SPSS
22.0 program segitségével késziilt, Khi’>-, Mann-Whitney-, Kruskal-Wallis-
teszt alkalmazasaval (p<0,05).

Eredmények: A valaszadok 64%-at a tinetek észlelése el6tt nem
érdekelte ez a betegség, és 81,6%-uk soha nem jart vastagbél-szlrésen. A
székrekedés noéknél gyakrabban (p=0,045) fordult el6 figyelmeztet6
tinetként. A férfiaknak atlagosan 1,98, a néknek 2,04 tiinetik volt az
orvoshoz fordulas el6étt (p=0,853; U=1496,5). Akik megértették a mitéti
tajékoztatast, gyakrabban meg tudjak beszélni félelmeiket a
szakemberekkel (orvos, apold, pszicholdgus). Akik orvostdl vagy orvostél
és apolotdl is kapnak tajékoztatast az onkoldgiai terapiaval kapcsolatban,
azok sokkal elégedettebbek az informacidval, mint azok, akik csak az egyik
személytdl kapnak tajékoztatast (p<0,001). A sztébmaterapias apoloval valo
talalkozas gyakorisaga jelentésen befolyasolja (p=0,035), mig a
hozzatartozo részvétele a sztdmaterapias foglalkozason nem befolyasolja
jelentdésen a sztéma 6nallé gondozasanak képessegét (p=0,251).
Megbeszélés: A teljes korl, tdbb szakembertdl kapott mitéti tajékoztatas
segiti a félelmek, problémak kibeszélését. A sztébmaterapias apoldval valod
igény szerinti talalkozast kellene preferalni a sztdmaval rendelkez6 betegek
esetében.

Témavezeto: Dr. Németh Aniko foiskolai docens
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Elettan, korélettan 1: 2016.03.08. (kedd) 08.45 — 10.30

Csavajda Adam, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardioldgiai Kozpont

A szivfrekvencia fiiggé coronariadaramlas novekedés létrejottében
szerepet jatszik a bal kamrai nyomas mechanikai hatasa Langendorff-
perfundalt, izolalt tengerimalac szivben

Bevezetés: Ismert, hogy a szivfrekvencia fokozdédasaval coronariaaramlas
novekedés jon létre, melynek hatterében vegetativ idegrendszeri és
endogén mediatorok altal kifejtett coronaria dilatacié all. A Langendorff-
perfundalt izolalt sziv gyakran hasznalt kardiovaszkularis experimentalis
modell, fizioldgidjanak ismerete fontos. Kordbban igazoltuk, hogy izolalt,
Langendorff-perfundalt szivben a bal kamra a kézhiedelemmel ellentétben
nem Ures, hanem feltdltve dobog. Jelen munkankban megvizsgaltuk, hogy
Langendorff-perfundalt szivben a frekvencia-fliggé coronariaaramlas-
ndvekedés I|étrejottében szerepet jatszik-e a bal kamrai nyomas
coronariakra kifejtett mechanikai hatasa.

Modszerek: Langendorff szerint allandd oszlopnyomassal perfundalt,
izolalt tengerimalac szivben regisztraltuk az EKG-t, a bal kamrai nyomast
(LVP-t), az aortaban mért perfuzidés oszlopnyomast (AP-t), és a ‘real-time’
moédon  mért  aortaaramlast. Minden 30 masodperces id&szakban
meghataroztuk a coronariaaramlast és a  szivfrekvenciat, és
szivciklusonként meghataroztuk azon idészak hosszat, amikor a coronariak
perfundalva vannak (perfundalt idészak: LVP<AP), és amikor a coronariak
nincsenek perfundalva (nem perfundalt idészak: LVP>AP). A
szivfrekvencidk alapjan a sziveket egy alacsony (<235 utés/perc; n=11) és
egy magas (>235 utés/perc; n=10) szivfrekvenciaju csoportba soroltuk.
Eredmények: A magas szivfrekvenciajiu csoportban szignifikansan
magasabb volt a szivfrekvencia és coronariadramlas, mint az alacsony
szivfrekvenciaju csoportban (szivfrekvencia: 258+22 vs. 222+10 Utés/perc,
p<0,05; coronariaaramlas: 8,7+1,9 vs. 6,8t1,8 ml/perc/g, p<0,05).
Mindezek mellett, a magas szivfrekvenciaju csoportban nagyobb volt a
perfundalt id6szak és a nem perfundalt idészak aranya az alacsony
frekvenciaju csoporthoz képest (6,90£3,11 vs. 4,61+1,25; p=0,0508).
Megbeszélés: Eredményeink szerint Langendorff-perfundalt szivben a
szivfrekvencia-figgd coronariaaramlas novekedés létrejottében vegetativ
idegrendszertél és endogén mediatoroktol fliggetlenll szerepet jatszik a bal
kamrai nyomdas coronariakra kifejtett mechanikai hatasa is. E hatas
kovetkeztében ndvekszik a perfundalt és nem perfundalt id8szakok aranya
a szivfrekvencia névekedésekor.

Témavezeté: Dr. Farkas Andras egyetemi adjunktus
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Elettan, korélettan 1: 2016.03.08. (kedd) 08.45 — 10.30

Ficzere Agnes, AOK II. évf., Pécz Daniella, AOK IV. évf., Barath Balint,
AOK lll. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mtéttani Intézet

A szinovialis mitokondrialis légzés karosodasa kisérletes rheumatoid
arthritisben

Bevezetés: A rheumatoid arthritist (RA) kiséré izileti gyulladas kortanaban
a mitokondriumok hibas milkddése is szerepet jatszhat. Vizsgalataink
soran meghataroztuk a mitokondridlis légzési lanc mikdodését jellemzé
paramétereket egészséges kontroll allatok térdizileti szinoviumaban és
kisérletes RA alatt.

Moédszerek: Az arthritist him Sprage-Dawley patkanyokon hoztuk létre 1l-es
tipusu kollagén és telijes Freund adjuvans bér ala fecskendezésével (0.
nap), amit emlékezteté (booster) injekcid kdvetett (7. nap). A szinovialis
mintavétel a gyulladt térdiziletbdl tortént (28. nap), majd nagy
érzékenységl oxigraffal (Oroboros, Austria) mértik a mitokondriumok
oxigén felhasznalasat. A kapott értékeket korcsoport azonos kontroll allatok
értékeivel hasonlitottuk 6ssze (n=5-5). A mitokondriumok alap légzési
intenzitasat (state Il) és az oxidativ foszforilacidés kapacitasat (state Ill) a
mitokondrialis komplexekre (I-1V-ig) specifikus szubsztratok és inhibitorok
adasaval hataroztuk meg, a citokrom-C aktivitast spektrofotometrias
modszerrel mértik.

Eredmények: A citokrom-C felszabaduld&s az RA csoportban
szignifikansan emelkedett a kontrollhoz képest és az | és Il komplexek alap
légzési aktivitasa mintegy haromszorosra emelkedett (65£12 pmol/ml/sec-
rél 87+15 pmol/ml/sec-ra). Oxidativ foszforilacié soran azonban az | és Il
komplexek oxigén fogyasztasa mindkét csoportban megegyezett (137+18
pmol/ml/sec és 14116 pmol/ml/sec). Az | komplex rotenonnal torténd
gatlasa utan mindéssze 10%-os csOkkenést figyeltink meg, mely a Il
komplex dominans szerepére utal.

Megbeszélés: Modelllinkben a megndvekedett citokrom-C felszabadulas a
mitokondrium belsé membranjanak direkt karosodasara utal. A szinovialis
gyulladast kiséré hibas mitokondrialis miikddést az I-1l komplexek elektron
vesztése jellemzi. Az el6bbiek alapjan RA-ban a mitokondriumok terapias
célpontok lehetnek, szerepik tovabbi vizsgalata indokolt.

Témavezeték: Dr. Hartmann Petra egyetemi adjunktus, Strifler Gerda
PhD hallgaté
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David Garay, Faculty of Medicine, 5! year, Valera Soria Carlos,
Faculty of Medicine, 4" year, Katalin Ibos, Faculty of Medicine, 5%
year

University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Pathophysiology

The effect of the ghrelin-related peptide obestatin on HPA axis and
stress associated behaviors

Introduction: Obestatin is a ghrelin-related peptide with anorexigenic
activity. In the present study, we investigated the behavioral and endocrine
effects of intracerebroventricularly administered obestatin.

Methods: Male adult CFLP mice were injected with different doses of
obestatin (0.5 - 1.5 pg/2 ul), 30 min after of which the behavior of the
animals were observed by means of elevated plus maze (EPM), open-field
(OF) or forced swimming (FST) tests or they were sacrificed to measure
plasma corticosterone level with fluorometric assay. The behavioral tests
used assessed horizontal and vertical locomotion, anxiety-like and
depressive-like behaviors. In a second set of experiments, 30 min before
peptide treatment animals received antagonist pretreatment with CRF1
receptor blocker (antalarmin) to establish obestatin’s mechanism of action.
Results: Obestatin did not affect horizontal and vertical locomotion,
however induced anxiety-like behavior in the OF and EPM tests and
depressive-like behavior in the FST. Additionally, obestatin caused a
marked increase in corticosterone level. Antagonist pretreatment with
antalarmin was able to reverse the behavioral and endocrine actions of
obestatin.

Discussion: Obestatin exerts anxiety and induces depressive behavior
observed in OF, EPM and FST in CFLP mice, and also stimulates the HPA
axis indicated by the detected surge in corticosterone level. Both behavioral
and endocrine effects seem to be mediated by CRF.

Grants: Nemzeti Agykutatasi Program-KTIA_13_NAP-A-111/8.

Supervisors: Dr. Krisztina Csabafi assistant professor, Dr. Julia
Szakacs assistant professor
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Hartai Teodora, TTIK Biologus MSc . évf.
SZTE AOK, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

A MiRP2 ioncsatorna alegység menekité hatasa hosszi QT
szindromaban

Bevezetés: A Hosszd QT Szindréma 5-6s tipusat (LQTS) a minK fehérjét
kédold KCNE1 génben bekdvetkezé funcidvesztéses mutaciok okozzak. A
minK a késd8i egyeniranyitd kalium aram lassu kompnenséért (lks) felelés
ioncsatornak fontos szabalyozé alegysége. Tudjuk, hogy a minK-kel rokon,
ugyancsak a KCNE gének altal kodolt MiRP fehérjék is kifejez6dnek
szivizomsejtekben és képesek modulalni a KvLQT1 poérusformalé alegység
mikddését. Jelen tanulmanyunkban a KCNE3 gén A&ltal kédolt MiRP2
hatasat vizsgaltuk az LQT5 fenotipus kialakulasara.

Modszerek: Heteroldg expresszios rendszerben fejeztik ki a KvLQT1
alegységet, a minK vad tipusu (WT-minK) és a minK G52R mutaciot
hordoz6 LQT5 variansat (LQT5-minK), valamint a MiRP2 szabalyozo
alegységek kulonb6zé kombinacidit. A kifejez6dé aramot a patch clamp
technikaval karakterizaltuk.

Eredmények: A KvLQT1 és WT-minK alegységeket kifejezd sejtekben volt
mérheté a legmagasabb farok aram denzitas (44 pA/pF, n = 21), amely
mind a G52R-minK jelenlétében (9 pA/pF, n = 21, P < 0,05), mind pedig a
MiRP2 alegységgel kombinacidban csdkkent (22 pA/pF, n = 20, P < 0,05).
Meglepd médon a MiRP2 kifejezése a heterozigéta LQT5 genotipust
modellezd KvLQT1/WT-minK/LQT5-minK kombinacioval teljes mértékben
kikiiszdbolte az LQTS minK alegység gatlé hatasat és a vad tipusu,
KvLQT1/WT-minK/MiRP2  fehérjékb6l  &ll6  csatornakhoz  hasonlé
aramdenzitasokat eredményezett (29 pA/pF, n = 28).

Megbeszélés: In vitro koriimények kozott a MiRP2 a nativ Iks aramot
modellezd ioncsatorna alegységekre nézve gatlé hatasu, mig az LQT5
fenotipusu aramdenzitast teljes mértékben menekiti. Mindezek alapjan
fennall annak lehetésége, hogy a MiRP2 szintén részt vesz az lks csatornak

Témavezeté: Dr. Ordég Balazs tudomanyos munkatars
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Hawchar Fatime, AOK V. évf., Vincze Anna, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A Toll-like receptor 4 utvonal szerepe a biglikan ,,core protein” védo
hatasaban szivizomsejtek szimulalt iszkémia/reperfuziéos karosodasa
ellen

Bevezetés: Korabbi kisérleteinkben a proteoglikan biglikan ,core protein”-
je (BGNc) védte a primer neonatalis kardiomiocitakat a szimulalt
iszkémia/reperfuziés (SI/R) karosodassal szemben, azonban ennek
hatdsmechanizmusa nem tisztazott. Jelen munkaban célunk volt
megvizsgalni a BGNc kardiocitoprotektiv hatdsaban a Toll-like receptor 4
(TLRA4) jelut szerepét.

Médszerek: Ujsziilétt Wistar patkanyok sziveibdl primer szivizomseit-
tenyészeteket készitettink. A TLR4 jelatvitel kardiocitoprotekcioban
betdltott szerepének vizsgalatara a sejteket 20 6raig el6kezeltik 10 nM
rekombinans human BGNc-nal a TLR4 szignalizacié inhibitoranak (TAK-
242; 50 yM) jelenlétében vagy hianyaban. Ezutan a tenyészeteket 4 6ra Sl-
nak és 2 6ra R-nak tettik ki végig fenntartva a kezeléseket, a protokoll
végen calcein festéssel viabilitast mértliink. Tovabbi kisérletekben a BGNc
kezelést a TLR4 jelut egyes ,downstream” résztvevéinek - interleukin-1
receptor asszocialt kinaz 1/4 (IRAK1/4; 0,5 mM), JUN N-terminalis kinaz
(JNK; 200 mM), mitogén akivalt protein kinaz (p38 MAPK; 1 uM) és
nitrogén-monoxid szintaz (NOS; 10 uM) - specifikus farmakolégiai
inhibitoraival kombinaltuk a fenti protokollt kdvetve.

Eredmények: A kulturdk SI/R okozta karosodasat (100%) a BGNc
szignifikans mértékben csdkkentette (atlagos sejtpusztulas 70,44%16,67%;
p<0,05; egyutas ANOVA). A TLR4 utvonal gatlészereinek BGNc-vel valo
kombinalt kezelése esetén a BGNc SlI/R-val szemben kifejtett sejtvédd
hatdsa mérséklédott. A sejtpusztulds a kombinalt kezelések esetén a
kévetkezOképpen alakult: TAK-242+BGNc 115,57%%12,91%, IRAK1/4
inhibitor+BGNc 98,18%+5,38%, JNK inhibitor+BGNc 117,62%+7,61%, p38
MAPK  inhibitor+BGNc  107,08%%10,39%, NOS inhibitor+BGNc
98,34%+7,49%. Az inhibitorokkal tortént kezelések ©6nmagukban nem
befolyasoltak szignifikdns mértékben a sejtpusztulast.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan arra kovetkeztetiink, hogy a BGNc
SI/R kérosodassal szemben kifejtett kardiocitoprotektiv hatdsaban a TLR4
jelatviteli ut fontos szerepet jatszik.

Témavezeték: Gaspar Renata tudomanyos segédmunkatars,
Dr. Csont Tamas egyetemi docens
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Szabolcs Kiss, Faculty of Medicine, 3" year, Georgiana Laura
Cioanca, UMF 'luliu Hatieganu’ Cluj-Napoca, Romania, Faculty of
Medicine, 2" year

University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Medical Physics
and Informatics

Cyclooxygenase-2 contributes to neurovascular coupling with
spreading depolarization in the rat brain

Introduction: Cortical spreading depolarization (SD) is a wave of cellular
depolarization that propagates slowly across grey matter regions and
contributes to lesion progression in ischemic brain injury. The present study
aimed at revealing the involvement of COX-2 pathway in the mediation of
the SD-related hyperemia.

Methods: Adult, male Sprague Dawley rats (n=12) were anesthetized with
isoflurane (1.5-2.2 %, in N20:02/2:1). Two cranial windows were prepared
on the right parietal bone and the rostral window was superfused either
with the COX-2 inhibitor NS-398 (100 uM dissolved in 1.5% DMSO in 10 ml
aCSF) (n=6) or vehicle of equal volume (1.5% DMSO in 10 ml aCSF)
(n=6). SD events were triggered by placing a 1M KCl-soaked cotton ball on
the caudal cranial window. SD occurrence was confirmed by the acquisition
of DC potential. The related CBF response was recorded with laser-
Doppler flowmetry.

Results: The inhibition of COX-2 did not have any impact on baseline CBF,
but reduced the peak amplitude of hyperemia significantly (56.01 £ 30.37%
vs. 98.21 + 34.74%, NS-398 group vs. vehicle group, one-way ANOVA,
*p=0.049).

Conclusions: Our data revealed for the first time that, similar to
somatosensory activation, the SD-associated hyperemia is partly achieved
by the release of vasodilator prostaglandins of the COX-2 pathway.

Funding source: The Hungarian Scientific Research Fund (Grant
No. K111923); the Hungarian Brain Research Program (Grant No.
KTIA_13_NAP-A-1/13)

Supervisors: Dr. Eszter Farkas associate professor, Akos Menyhart
PhD student
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Hegediis Anna Fl6ra, AOK V. évf., Szvetnyik Fanni, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet, Pharmahungary Csoport

Iszkémias pre- és posztkondicionalas hatasa az infarktusméretre
p66Shc egyszeresen és p66Shc/ciklofilin D kettés génkilitott egerek
szivében

Bevezetés: Az iszkémias pre- és posztkondicionalas ismert kardioprotektiv
mechanizmusok, azonban a hattérben allé sejtszinti folyamatok
tisztazatlanok. Jelen kisérletoen a p66S" fehérje, mely oxidativ
szigndltranszdukciés folyamatok, valamint a ciklofillin D mint a
mitokondridlis permeabilitasi tranziciés pérus regulatora, szerepét
vizsgaltuk akut miokardialis infarktus és a fenti kardioprotektiv
mechanizmusok tikrében, egér modellben.

Modszerek: Kisérleteinkhez 16-20 hetes, vegyes nemi{i C57BI/6 vad tipusu,
illetve p665"® egyszeresen (p66KO) és p66°S"/ciklofillin D kettés génkititott
(DKO) egereket hasznaltunk. Az allatokat pentobarbitallal altattuk, intubaltuk,
majd mesterséges lélegeztetés mellett bal thoracotomiabdl a bal koronaria
elllsé agat 45 percre leszoritottuk, melyet 120 perc reperfuzié kovetett.
Mindharom egértdrzsben kilén csoportokban az iszkémiat megelézéen 4x5
perces iszkémia/reperfuzioval prekondicionalast vagy az iszkémiat kdvetéen
3x10 masodperces posztkondicionalast végeztiink. A reperfuzié lejartaval a
sziveket Evans-kékkel és trifenil-tetrazélium-kloriddal festettliik az infarktus
méretének meghatarozasa céljabdl. Az elhalt terllet nagysagat a rizikéterilet
méretéhez viszonyitva fejeztik ki.

Eredmények: A harom egértérzset Osszehasonlitva az infarktus
méretében nem talaltunk kulénbséget sem az iszkémids, sem a
prekondicionalt csoportok kdzott, azonban a posztkondicionalt allatokban a
p66KO csoportban szignifikansan alacsonyabb volt az infarktus mérete a
vad tipushoz képest. Mindharom allattérzsben az iszkémias
prekondicionalas szignifikansan csOkkentette az infarktus méretét az
iszkémias kontrollhoz képest, azonban az iszkémias posztkondicionalas
csak a p66KO allatokban mutatott tendenciézus infarktus méret csékkenté
hatast, a vad tipusi és DKO csoportokban nem volt kildnbség az
iszkémias kontrollhoz viszonyitva.

Megbeszélés: A génkiltések magukban nem befolyasoltak az iszkémia
infarktusméretre gyakorolt hatasat, az iszkémias prekondicionalas protektiv
hatdsa mindhdrom egértérzsben megtartott volt, azonban az iszkémias
posztkondicionalas csak a p66KO tdrzsben indukalt tendencidézusan
infarktusméret csokkent6 hatast.

Tamogatok: Justus-Liebig Tudomanyegyetem, Giessen, Physiologisches
Institut; MTA Bolyai Janos Kutatasi Oszt6ndij (Bencsik Peéter); Szentagothai
Oszténdij (TAMOP-4.2.4.A/ 2-11/1-2012-0001; Ferdinandy Péter)

Témavezetok: Dr. Bencsik Péter egyetemi adjunktus, Dr. Kiss Krisztina
PhD hallgaté
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Katonq Xéni?, TTIK Biolégus MSc I. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

A statikus és dinamikus vizualis informacié feldolgozasa a féemlés
nucleus caudatusban

Bevezetés: A nucleus caudatus (NC) a bazalis ganglionok egyik bemeneti
struktiraja, mely szenzomotoros funkcidokban vesz részt. Korabbi
tanulmanyok  szerint a NC-ban harom f6 neuroncsoportot
kildnboztethetink meg, melyek erds korrelaciét mutatnak az
elektrofiziologiai tulajdonsagaikkal: Tuskés neuronok a fazikusan tizeld
(PAN) idegsejteknek, a GABAerg interneuronok a gyorstizel6
idegsejteknek (HFN), mig a kolinerg interneuronok a ténusosan tizeld
idegsejteknek (TAN) feleltetheték meg. Jelen tanulmanyban célul tiztik ki,
hogy megvizsgaljuk a vizudlis informacié feldolgozasat a kilonb6zé NC
sejtcsoportokban éber, viselkedé makakdban.

Modszerek: Extracellularis multielektroda felvételeket készitettiink 16-
csatornas platina-iridium drét elektrédakkal vizualis fixacidés paradigmaban,
mikdzben statikus (random pont mintazat) és dinamikus (optikai aramlas)
vizualis ingereket mutattunk be. A sziretlen nyers jelbdl a Klusta-suite
programcsalad segitségével valogattuk ki a kilonb6zé idegseijteket.
Elemzéseink soran az egyes NC neuronok vizualis ingerekre adott
valaszait vizsgaltuk az alapaktivitashoz képest.

Eredmények: Osszesen 149 neuront elemeztiink, melyek dénté tdbbségét
elektrofiziologiai tulajdonsagaik alapjan harom csoportba osztottuk: 83
PAN, 39 HFN és 19 TAN neuront talaltunk. Kézulik 83 neuron a statikus
(50 PAN, 23 HFN és 10 TAN), mig 84 idegsejt a dinamikus ingerekre (50
PAN, 25 HFN, 9 TAN) mutatkozott érzékenynek. A vizuadlis ingerekre adott
valaszok a HFN csoportban szignifikansan er6sebbek voltak, mint a TAN
és PAN neuronok esetében.

Megbeszélés: Ragcsalokhoz és macskakhoz hasonléan a féemlés NC
neuronok nagy tébbsége a PAN csoportba tartozott. Eredményeink szerint
mindharom neuron csoport aktivitasat szignifikansan befolyasolta a vizualis
ingerlés statikus és dinamikus komponense, azonban a HFN-csoportba
tartozé neuronok nettd valaszai voltak a legnagyobbak. Ez a NC
feltételezetten GABAerg interneuronjainak predominans szerepére utal a
vizualis informacié feldolgozasaban.

Témavezetdk: Dr. Benedek Gyorgy egyetemi tanar, Dr. Nagy Attila
egyetemi docens, Dr. Puszta Andras PhD hallgaté
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Lofler Fanni, AOK III. évf., Gules Maria, AOK III. évf., Kertmegi Istvan,
AOKIV. evf.,
SZTE AOK, Sebészeti M{itéttani Intézet

Csokkent hizosejt aktivacio metan belélegeztetést kovetéen
kardiogén shock modellben

Bevezet6: Az endothelin-1 peptid felszabadulasa és a mucosa hizésejtek
degranulaciéja fontos szerepet jatszik a gasztrointesztindlis keringési
zavarok kovetkeztében kialakuld szdvetkarosodasban. A metan
gyulladascsokkentd hatasat korabbi vizsgalatainkkal igazoltuk. Jelenlegi
kisérletsorozatunk célja a mechanizmus vizsgalata volt, feltételeztik, hogy
a metan biolégiai hatasaban szerepet jatszhat a hizdsejtek aktivaciojanak
befolyasolasa is.

Modszer: Altatott, thoracotomizalt, Iélegeztetett tdrpesertésekben
(almatott, ill. kezelt, csoportonként n=6) kolloid oldat intrapericardialis
infundalasaval 60 perces perikardialis tamponadot (PT) hoztunk létre,
melynek soran az artérias kdzépnyomas 40-45 Hgmm-re esett. A PT
megszuntetését kdvetéen 180 percig monitoroztuk a makrohemodinamikai
paramétereket (PICCO monitor) és mértik a plazma big-endothelin (big-
ET) szintet. A mucosa in vivo hisztolégiai vizsgalatat konfokalis pasztazo
lézer endomikroszképpal (CLSEM) végeztik. A Kkisérletek végén
szOvetmintavétel tortént hizosejt aktivacio és leukocita akkumulacié
fénymikroszkdépos meghatarozasara. A metan-kezelt csoport (PT+Met)
allatai a PT vége el6tti 5. perctdél 20 percen at 2,5%-os metan/leveg6
normoxias keveréket (Linde) lélegeztek.

Eredmények: PT utdn a perctérfogat normalizalédott, de az artérias
kozépnyomas a poszt-tamponad id6 alatt a kontroll érték ~80%-ara
csokkent. A CLSEM felvételek jelentds mucosa karosodast, a hisztologiai
vizsgalatok szignifikans hizésejt degranulaciét és leukocita akkumulaciot
igazoltak, amit a big-ET plazmaszint szignifikans emelkedése kisért. A
metanlélegeztetés a hemodinamikai paramétereket nem befolyasolta, a
CLSEM a mucosa karosodas mérséklédését mutatta, alacsonyabb hizésejt
degranulaciés arany, leukocita akkumulacié és csokkent big-ET szint
mellett.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a belélegeztetett metan
gyulladascsokkenté hatasanak fontos eleme a hizésejtek

karosodas mérsékléséhez.
Kutatasi tamogatas: OTKA-K104656

Témavezetok: Dr. Erces Daniel egyetemi tanarsegéd, Dr. Varga
Gabriella egyetemi tanarsegéd, Dr. Bari Gabor klinikai orvos
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Kiss Liliana, AOK Il. évf., Naszai Anna, AOK II. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

Metan lélegeztetés in vivo hatasa a hipoxias stressz valaszra

Bevezetés: A keringési elégtelenség kovetkeztében fellépé hipoxia altal
indukalt helyi és szisztémas szdveti karosodasok a klinikai gyakorlat sulyos
problémai. Korabban kimutattuk, hogy normoxias metan alkalmazasa
csokkenti a mesenterialis ischaemia-reperfuziét kdvetd lokalis gyulladasos
valaszreakciéo mértékét (Boros és mtsai. 2012). Kérdéses azonban, hogy
szisztémas hipoxias allapotban van-e barmilyen hatasa a metan
inhalacionak. Jelenlegi munkankban ezért megvizsgaltuk az oxidativ és
nitrozativ stressz biokémiai paramétereinek valtozasait hipoxias patkany
modellben.

Moédszerek: A kisérleteket altatott, Iélegeztetett him patkanyokon
végeztik, a makrohaemodinamikai paraméterek folyamatos
monitorozasaval. Mindkét csoportunkat 30 percig normoxias levegével
lélegeztettiik, majd a kdvetkez6 30 percben a kontroll csoport (n=6) 18,5%
oxigént tartalmazo hipoxias gazkeverékkel, mig a kezelt csoport allatait
(n=7) 18,5% oxigént és 2,2% metant tartalmazé gazkeverékkel
respiraltattuk. A kisérlet végén mindkét csoportban vérgaz és szdvetmintat
vettlink, a xantin-oxidoreduktaz (XOR) aktivitasat és a képz6d6 peroxinitrit
stabil végtermékeit, a szdveti nitrit-nitrat, valamint a nitrotirozin szinteket
tidé és bélmintakbdl hataroztuk meg. A szdveti XOR aktivitast
fluorometridsan, a nitrit-nitrat tartalmat fotometridsan, a nitrotirozin tartalmat
EIA-kittel (Cayman Chemical) detektaltuk.

Eredmények: A metan inhalaci6 nem gyakorolt szignifikans hatast a
vérgaz és az artérias kdzépnyomas értékekre. A XOR aktivitas az ileumban
atlagosan 42%-al, a duodenumban 51%-al, a tudében pedig 33%-al
csokkent a metan hatasara. A szdveti nitrit-nitrat tartalom a tidében 44%-
al, a duodenumban 24%-al csdkkent, az ileumban nem valtozott. A
nitrotirozin szintek a tidében és a duodenumban csdkkentek jelentésen.
Kovetkeztetés: A metant tartalmazé hipoxias gazkeverék szignifikansan
csokkentette az oxidativ és nitrozativ stressz valasz intenzitasat, vagyis a
hipoxias korilmények kozott alkalmazott metan inhalacié csdkkentheti a
szOveti karosodast.

Tamogatas: OTKA-K75161; NKFIH-K116689

Témavezetd: Dr. Kaszaki J6zsef egyetemi docens
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Fekete Csilla, AOK V. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont

Hosszu tavu fizikai terhelés hatasa a nyul sportsziv modellben

Bevezetés: Nem kérdéses, hogy a testmozgas jotékony hatassal van
egészségunkre. Fiatal sportolok kérében tébb, hirtelen halaleset tortént az
elmult években. Az esetek egy részében a halal oka pontosan nem ismert.
Feltételezéslnk szerint a szivizomban a strukturalis elvaltozasok mellett az
elektromos atépilés is hajlamosithat életveszélyes ritmuszavarok
kialakuladsara. Jelen munkankban a hosszu tavu fizikai terhelés hatasat
tanulmanyoztuk a sziv elektromos tevékenységére nyul sportsziv
modellben.

Moédszerek: A kisérletinkhéz 14 Uj-Zélandi fehér nyulat hasznaltunk,
melyeket véletlenszeriien egy ,futd” és egy ,pihend” csoportra osztottunk.
A futé csoport tagjait hozzaszoktatas utan 12 héten at heti 5 alkalommal,
naponta 2x20 percen keresztul 2,5 km/h sebességgel futépadon terheltik.
Ketamin szedacié mellett EKG-és szivultrahang-vizsgalatot végeztink. A
terhelés végén a nyulsziveket dofetilid oldattal perfundaltuk. Randomizalt
és vakprébas moédszerrel aritmia és EKG analizis tortént.

Eredmények: A 12. hét utan a bal kamrai diasztolés bels6é atmérd (LVIDd)
szignifikans mértékben nagyobb volt a futé allatokban a pihen6kh6z képest
(17,4+0,3 vs. 14,7+0,8 mm, p<0,05). A futd csoport nyugalmi
szivfrekvenciaja szignifikansan alacsonyabb volt (198+4 vs. 253+8/perc, p
<0,05). A futd csoport tagjai k6z6tt szignifikansan nagyobbak voltak az in
vivo EKG PQ, QT, Tpeak-Tend Szakaszok és az RR, illetve a Tpeak-Tend
szakaszok sinus variabilitasi paraméterei. In vitro kérilmények koézott a
dofetilid jobban nyujtotta a QT-szakaszt a sportszivekben, azonban aritmia-
incidencia kilonbséget nem lattunk.

Megbeszélés: A megndvekedett LVIDd érték és a csokkent nyugalmi
szivfrekvencia a sportsziv kialakulasara utalnak. A megnyult PQ-szakasz
és a variabilitas valtozasokbol a paraszimpatikus hatas fokozodasara
kovetkeztethetliink. Sportszivekben latott érzékenyebb repolarizacioé
eltérések a sportsziv sebezhet8ségére utalhatnak, azonban tovabbi
kisérletek sziikségesek ennek egyértelmi bizonyitasahoz.

Témavezetdk: Dr. Farkas Attila egyetemi adjunktus, Dr. Kui Péter PhD
hallgaté
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Elettan, korélettan 2: 2016.03.08. (kedd) 10.45 — 12.30

Kiss Tamas, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Az agykérgi kuszoé depolarizacio kivalthatosagi kiiszobe n6é az életkor
elérehaladtaval fiatal feln6tt patkanyokban

Célkitiizés:

Az agykérgi kuszé depolarizaciok (spreading depression, SD) spontan
kialakulasa noveli az idegszoveti 1ézi6 kiterjedését zart koponyasériilést és
stroke-ot kovetéen. Korabbi vizsgalataink kimutattak, hogy az SD
kivalthatésaga id6s korban csokken. Jelen kisérleteinkben az vizsgaltuk,
hogy mely életkorban kezd el ndvekedni az SD kivalthatdsagi klszdbe
fiatal feln6tt patkanyokban, normal vérellatasu és iszkémias agyszdvetben.
Anyagok és modszerek:

A SD-t epiduralis elektromos ingerléssel valtottuk ki fiatal felnétt (7-30
hetes), altatott patkdnyok (n=38) normdlis vérelldtasu és iskémias
agykérgében. Elagyi iszkémiat az arteria carotis communis mindkét oldali
elzarasaval indukaltunk. A kialakult SD-ket DC potencial és
elektrocorticogram elvezetéssel regisztraltuk. Az SD-hez kapcsolt helyi
vérataramlas valtozasat laser-Doppler szondaval mértik. A kéregben
dendrittiske sirliséget hataroztunk meg Golgi-Cox moddszerrel festett
metszeteken.

Eredmények:

Az életkor el6rehaladtaval az SD kivaltasahoz egyre nagyobb
toltésmennyiségre volt sziikség (4743+1282 vs. 30761915 vs. 1661+649
MC, 30 hetes vs. 12-16 hetes vs. 7-10 hetes csoportok). Ennek egyik
lehetséges oka az agykérgi szinaptikus kapcsolatok érése illetve
megerdésoddése. Ezt tamasztja ala, hogy a dendrittiiskék siiriségének és az
SD alatt regisztralt elektrocorticogram integralt teljesitményének
ndvekedését mutattuk ki a 30 hetes allatokban a 7-8 hetesekhez képest.
Az iszkémia minden korcsoportban a kivalthatésagi kiiszéb ndvekedését
eredményezte, melynek oka feltételezhet6en a kialakult széveti acidozis és
a magas extracellularis K* szint.

Kovetkeztetés:

Eredményeink arra engednek kdvetkeztetni, hogy iszkémias vagy traumas
agyserulés esetén serduld és fiatal feln6tt korban a legnagyobb az esélye
az SD-k kialakulasanak.

Tamogatok: OTKA K111923, MTA - Bolyai Janos Kutatasi Oszténdij, NAP
(KTIA_13_NAP-A-1/13)

Témavezetdk: Dr. Hertelendy Péter PhD hallgato, Dr. Farkas Eszter
egyetemi docens, Dr. Bari Ferenc egyetemi tanar
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Elettan, korélettan 2: 2016.03.08. (kedd) 10.45 — 12.30

Kovacs Ménika Gabriella, AOK IV. évf., Kovacs Zsuzsanna, AOK IV.
évf., Kuglis Dalma, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A besugarzas indukalta szivbetegség hatasa a miR-21 expressziora
patkany szivizomban

Bevezetés: A sziv-érrendszeri megbetegedések utdan a daganatos
megbetegedések allnak a halalozasi statisztikak masodik helyén. Bizonyos
tumorok esetén a terapidsan alkalmazott mellkasi besugarzds egyik
lehetséges mellékhatasa a radiogén szivkarosodas, azonban ennek a
mechanizmusa kevéssé ismert. A mikroRNS-21 (miR-21) expresszidjanak
ndvekedését mar kapcsolatba hoztak a szivizom patoldgias elvaltozasaival.
Ezért jelen kisérletinkben a miR-21 expressziojat vizsgaltuk a besugéarzas
indukalta szivbetegségben.

Modszerek: Ehhez him Sprague-Dawley patkanyokat kontroll és
besugarzott csoportra osztottunk. Az utdbbi csoportot a kisérlet kezdetén
szivre lokalizalt egyszeri besugarzasnak (50 Gy) tettiik ki, majd mindkét
csoportot 19 hétig kdvettik nyomon. A 0., 12. és 19. héten transztorakalis
echokardiografiat végeztiink a kardialis funkcié megitélésére. Ennek soran
pulzushullamu Doppler felvételen meghataroztuk a diasztolét jellemzé E
hullamot, amely a diasztolé kezdetén a pitvarbdl a kamraba aramlo vér
bedramlasi sebességét jelenti. Szdveti Doppler felvételeken a mitralis
anulus diasztolés elmozdulasi sebességét jellemz6 e’ paramétert mértik.
Majd a 19. hét végén az allatok szivét izolaltuk és Langendorff szerint ex
vivo perfunddltuk 5 percig a vér kimosasa céljabdl. Az izolalt szivekbdl
kivont RNS-b6l gqRT-PCR-rel megmértik a miR-21 és a szivkdrosodasra
utalé marker molekulak kézul a BNP expresszidjat.

Eredmények: A besugarzott csoportban szignifikansan csokkent az e’ és
szignifikdnsan emelkedett az E/e’ a kontroll csoporthoz képest, amelyek
diasztolés diszfunkciéra utald valtozasok. A besugarzott csoportban a miR-
21 és a BNP miokardialis expresszidja szignifikansan megemelkedett a
kontroll csoporthoz képest (2,47+0,43 vs. 0,77+0,13; illetve 1,76+0,6 vs.
0,61+0,35, p<0,05).

Megbeszélés: Mellkasi besugarzas soran a miR-21 miokardialis
expresszidjanak novekedése szerepet jatszhat a besugarzas indukalta
szivbetegség kialakulasaban, azonban ennek a mechanisztikus
megismerése tovabbi kisérleteket igényel.

Témavezetdk: Dr. Sarkézy Marta egyetemi adjunktus, Dr. Kahan
Zsuzsanna egyetemi tanar, Dr. Csont Tamas egyetemi docens
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Elettan, korélettan 2: 2016.03.08. (kedd) 10.45 — 12.30

Kortési Tamas, TTIK Biologus MSc Il. évf., Hérak Janos Benjamin,
AOKIIL. évf.
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

A hypophysis adenilat ciklaz-aktivalé polipeptid és a glutamaterg
rendszer kapcsolatanak vizsgalata patkany aktivalt
trigeminovascularis rendszerében

Bevezetés: Allatkisérletes és klinikai adatok igazoljak, hogy szamos
neuropeptidnek, tdbbek koézétt a hypophysis adenilat ciklaz-aktivalo
polipeptidnek (PACAP), valamint az excitatoros, glutamaterg rendszernek
kiemelt szerepe van a migrénes folyamatok alapjat képezd aktivalt
trigeminovascularis rendszerben (TR). Ezért vizsgalatunk célja a PACAP
és a (glutamaterg mechanizmusok kozo6tti lehetséges kapcsolat
feltérképezése, patkany aktivalt TR-ében.

Modszerek: Altatott, feln6tt, SPRD patkanyokban a TR-t az egyik oldali
trigeminalis ganglion elektromos ingerlésével aktivaltuk. A stimulacio el6tt
30 perccel az allatokat kilonb6z6 glutamaterg antagonistakkal (kinurénsav,
kinurénsav-analég, MK-801) i.v. kezeltik. Az aktivacié utan 180 perccel az
allatok vena cava cranialisabdl vérmintat gydjtottink, majd transcardialis
perfuziot kovetéen kipreparaltuk az agytorzsi caudalis trigeminalis magvat
(TNC) és meghataroztuk a PACAP koncentracié-valtozasait. A vérplazma
és az idegszovet mintakbdl PACAP-38 immunoreaktivitast
(radioimmunoassay) és relativ génexpressziét (Real-Time PCR), valamint
proPACAP fehérje expressziot (Western blot) mértink.

Eredmények: A TRG elektromos ingerlése kdvetkeztében jelentbs
PACAP-38 koncentracié-emelkedést detektaltunk a TNC-ben mind fehérje,
mind mRNS szinten. A kilénb6zd glutamaterg antagonistak eltérd
mértékben, de tdbbnyire cstkkentették az allatok TNC-jében a PACAP-38
Megbeszélés: Eredményeink arra utalnak, hogy a TR aktivaléodasa
kovetkeztében, a els6dleges érz6é neuronok periférias és centralis
terminalisaibdl felszabadulé nagy mennyiségli PACAP-38 kifejez6désére
hatassal lehet a glutamaterg rendszer gatlasa. Irodalmi adatok szerint a
PACAP- és az NMDA-receptorok kapcsoltsaga feltehetéen a Ca?* és a
cAMP modulélasan keresztil valésul meg.

Kovetkeztetés: A PACAP és az NMDA antagonistak Uj kutatasi és
terapias célpontjai lehetnek a jovébeni fejfajaskutatasnak.

Témavezetdk: Dr. Tajti Janos egyetemi docens, Dr. Tuka Bernadett
tudomanyos munkatars
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Elettan, korélettan 3: 2016.03.09. (szerda) 08.00 — 09.45

Kuglis Dalma Anita, AOK VL. évf., Kovacs Zsuzsanna, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Iszkémias prekondicionalas hatasa a mikroRNS-125b bal kamrai
expressziojara kronikus veseelégtelenségben

Bevezetés: A kronikus veseelégtelenségben (KVE) szenveddk
leggyakrabban kardiovaszkularis szévédményekben halnak meg. Az
iszkémias prekondicionalas (IPre) képes az infarktusméretet csdkkenteni
KVE esetén is, azonban a pontos mechanizmus nem tisztazott. A
mikroRNS-125b  (miR-125b) lehetséges védd hatésat leirtdak mar
iszkémia/reperfuzid (I/R) soran. igy jelen kisérleteinkben az IPre hatasat
vizsgaltuk a szivizom miR-125b expresszidjara KVE-ben.

Modszerek: Ehhez 5/6-od nefrektdmiaval krénikus veseelégtelenséget
hoztunk létre him Wistar patkdnyokban. A kontroll csoport aloperacion
esett at. Nyolc héttel késébb meghatéroztuk a szérum urea és kreatinin
szinteket a KVE igazolasara. A nefrektomizalt ill. az aloperalt allatok szivét
izolaltuk és ex vivo perfundaltuk. A perfundalt sziveket 15 perc atmosasnak
vagy 30 perc regionalis iszkémianak és 2 6ra reperfuzionak vagy az I/R-t
megelézéen 3X5 perc IPre-nak tettik ki. Majd meghataroztuk az
infarktusméretet a szivek egy részében, illetve a szivek masik részében a
bal kamrakbdl RNS-t izolaltunk és gqRT-PCR-rel vizsgaltuk a mikroRNS-
125b miokardialis expresszidjat.

Eredmények: A nefrektomizalt csoportban a plazma karbamid és kreatinin
szintje szignifikdnsan nétt igazolva a KVE kifejlédését. Mind az aloperalt,
mind a KVE csoportban az IPre szignifikansan csokkentette az infarktus
méretet az I/R-hoz képest. A miR-125b expresszidja szignifikansan
csOkkent KVE hatasara az alapallapotban, illetve az almutétt csoportban
I/R hatasara az alapallapothoz képest. Az almiitoétt csoportban az IPre
kivédte az I/R-indukalt miR-125b expresszidé cstkkenést. Ezzel szemben
KVE-ben I/R vagy IPre-I/R hatasara nem valtozott a miR-125b expresszidja
az alapallapothoz képest.

Megbeszélés: A miR-125b egészséges allapotban szerepet jatszhat az
IPre infarktusméret csOkkenté hatasanak a mechanizmusaban, mig KVE-
ben a miR-125b-nek valdszinilileg nincs meghatarozé szerepe az IPre altal
kivaltott kardioprotekciéban.

Tamogatdé: OTKA K115990

Témavezetdk: Dr. Sarkozy Marta egyetemi adjunktus, Dr. Batkai
Sandor Group Leader IMTTS Hannover Medical School Germany,
Dr. Csont Tamas egyetemi docens
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Elettan, kérélettan 3: 2016.03.09. (szerda) 08.00 — 09.45

Lehoczki Anna, AOK IV. évf., Rutai Attila, TTIK V. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet, SZTE AOK, Pathologiai Intézet

A neuronadlis ciklooxigenaz-2 (COX-2) expresszido valtozasanak
vizsgalata perinatalis aszfixia utan Ujsziilott malacban

Bevezetés: A kozponti idegrendszeri neuronokban konstitutivan is
expresszalodé COX-2 altal termelt prosztanoidok részt vesznek a
szinaptikus  aktivitds modulalasaban és a lokalis véraramlas
szabalyozasaban. Perinatalis aszfixiat kdvetéen azonban az enzim altal
el6allitott prosztanoidok és reaktiv oxigén szarmazékok hozzajarulhatnak a
hipoxias-iszkémias  enkefalopatia  (HIE) kialakulasahoz.  Korabbi
eredményeink igazoltak, hogy az aszfixiat kdvetd 4 6raban a neuronalis
COX-2 expresszido nem valtozik. Kisérleteinkben azt vizsgaltuk, hogy a
perinatalis aszfixiat kdvetd 24 6ra soran valtozik-e a neuronalis COX-2
expresszio és ezt befolyasolja-e a neuroprotektiv Hz kezelés.

Modszerek: Kisérleteinket altatott, mesterségesen I|élegeztetett, him,
Ujszulétt malacokon végeztik, amelyeket 3 csoportba (n=7-7-7) osztottunk:
id6kontroll, aszfixia, aszfixiatHz (2,1%H2,4h lélegeztetés). Az aszfixiat
specialis gazkeverék belélegeztetésével (6%02-20%C0O2, 20min) idéztik
elé, majd a 24 ¢6ras tulélést kovetben késziilt szdvettani metszeteken
(cortex, hippocampus, cerebellum) meghataroztuk a COX-2 immunoreaktiv
neuronok szazalékos aranyat.

Eredmények: A hippocampus CA3 régiéban aszfixia hatasara
szignifikdnsan emelkedett a COX-2 immunopozitiv neuronok aranya,
azonban a CA1-ben, ill. a gyrus dentatusban ilyen hatast nem figyeltink
meg. A COX-2 immunreaktivitds megemelkedett a parietalis kéregben is.
Mindkét régiéban a H: szignifikansan, a kontroll szintre csokkentette a
COX-2 pozitiv idegsejtek aranyat. A kisagyi Purkinje-sejtek COX-2-
expresszidjaban nem volt szignifikans kilénbség a csoportok kdzott.
Megbeszélés: Allatmodellink alkalmas a COX-2 expresszié aszfixia-
indukalt valtozasanak vizsgalatara. Korabbi medfigyeléseink szerint a
bazalis COX-2 expresszid jelentés regionalis kilonbségeket mutat,
azonban eredményeink szerint ezek a kilénbségek nem feltétlentl esnek
egybe az aszfixia-indukalta COX-2 expresszid-fokozddas regionalis
megoszlasaval. Mivel a COX-2 mind az akut, mind a késéi
agykarosodasban szerepet jatszhat, eredményeink hozzajarulhatnak a
COX-2 HIE kialakulasaban jatszott patofizioldégiai szerepének
tisztdzasahoz.

Tamogaték: OTKA-K100851, KTIA_13_NAP-A-/13

Témavezetdék: Dr. Domoki Ferenc egyetemi docens, Dr. Olah-Németh
Orsolya rezidens
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Elettan, korélettan 3: 2016.03.09. (szerda) 08.00 — 09.45

Toth Réka, AOK II. évf., M. T6th Orsolya, AOK V. évf., Szepes Borbala
Eva, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Ischaemia és az oOregedés befolyasolja az agykérgi kuszoé
depolarizacioé soran kialakulé pH valtozas mértékét

Bevezetés: Az agykérgi kuszd depolarizacié (spreading depolarization,
SD) a szlrkeallomany neuronjainak tranziens, dsszehangolt, az agykérgen
hullamszerien végigterjedd depolarizacidja. A jelenséggel jaré jellegzetes
hemodinamikai és metabolikus valtozasok ischaemids szbvetben a sérulés
sulyosbodasat eredményezhetik. Célunk volt meghatarozni az ischaemia
és az 6regedés hatasat az SD-vel jar6 pH valtozas dinamikajara.
Modszerek: Him, izoflurannal altatott, 8-10 hetes (n=10) és 18-20 hénapos
(n=9) Sprague-Dawley patkanyokon két koponya-ablakot készitettiink a
parietalis csonton. A caudalis ablakban 1M-os KCI-dal 15 percenként SD-
ket valtottunk ki, a rostralis ablakban a pH és DC potencial-valtozasokat
ionszelektiv elektrodaval, az agyi vérataramlast I|ézer Doppler
aramlasméréssel rogzitettik. A kivaltott SD-ket 50 perces alapvonal, 60
perces bilateralis a. carotis communis occlusiéval Iétrehozott ischaemias
periddus, végul 50 perces reperfuzié alatt vizsgaltuk.

Eredmények: Az ischaemia létrehozasa mindkét csoportban 0.2 egységnyi
acidozist okozott, a reperfuzi6 az alapvonalhoz képest 0.1 egységnyi
alkaldzissal jart. A fiatal csoportban az ischaemia megnévelte az SD-vel
jaré acidézis meértékét (6.65+0.12 vs. 6.91+£0.09 pH egység, ischemia vs.
alap) és a pH valtozas idétartamat (3.55+1.08 vs. 1.47+0.27 min, ischemia
vs. alap). Az id8s csoportban az SD-vel jaré acidozis enyhébb volt,
ischaemia alatt kisebb amplitidéjunak (6.81+0.11 vs. 6.65+0.12 pH
egység, id6s vs. fiatal) és rovidebb idétartamunak bizonyult (2.39+0.36 vs.
3.55+1.08 min, idds vs. fiatal).

Megbeszélés: Feltételezziik, hogy az SD-vel jar6 acidozis, 6sszegzddve
az ischaemia altal okozott acidézissal rontja az idegszovet tulélését. Az
Oreged6 agyban az SD-vel jaré acidézis kinetikajanak megvaltozasaért az
extracellulrais tér zsugorodasa, a sejtek kozotti diffuzid lassulasa, és a
magasabb glia arany tehetd feleléssé.

Tamogatok: OTKA K111923, MTA - Bolyai Janos Kutatasi Oszténdij, NAP
(KTIA_13_NAP-A-I/13)

Témavezetok: Dr. Farkas Eszter egyetemi docens, Menyhart Akos
PhD hallgatoé, Dr. Bari Ferenc egyetemi tanar
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Elettan, kérélettan 3: 2016.03.09. (szerda) 08.00 — 09.45

Macsai Lilla, TTIK 1. évf.
SZTE AOK, Pszichiatriai Klinika

A nootrop centrofenoxin hatasa az in vivo oregedési modellként
szolgalo bdelloid kerekesférgek életkoriilményeire

Bevezetés: A centrofenoxin (CPX) az egyik legrégebbi nootrop hatasu
szer, amely allat- és human vonalon széleskorl vizsgalatok targya volt.
Kutatasunk célja a CPX hatasanak vizsgalata a bdelloid rotiferek
(kerekesférgek) élettartamara és a populaciojuk kinetikajara. A Rotatoria
térzs tagjai mikroszkopikusak, azonban méretik ellenére komplex
élélények. Fejlett ideg-, mozgéas-, reprodukciés és hormonrendszerrel
rendelkeznek. Méretuk, gyors ivarciklusuk, és kdnnyi kezelhetéséguk miatt
alkalmasak élettartam és dregedés vizsgalatokra.

Modszerek: A kdrnyezetiinkben 1évé mohaparnakboél harom kilénb6zé fajt
izolaltunk. Egyetlen egyedbdl kiindulva tébb ezres egyedszamu
tenyészeteket hoztunk létre. Vizsgaliuk a CPX stimulalé hatasat az
egyedek életképességére, élettartamara, a reprodukciéra, valamint
protektiv szerepét oxidativ stresszel szemben. A hatasmechanizmus
felderitésére az acetil-kolin/kolinerg rendszer (acetilkolin-észteraz aktivitas
és gatlas) teriiletén végeztink vizsgalatokat.

Eredmények: A Philodina vorax (Philodinidae) és az Adineta steineri
(Adinetidae) fajokndl a CPX kezelés hatdsdra szignifikansan
megnovekedett az élettartam (20-30 %-kal), azon belll is kiemelten a
reprodukciés szakasz. Névekedett a populacié szaporodasi rataja, tovabba
fokozottabb védettséget élveztek a hidrogén-peroxid toxikus hatasaval
szemben. A centrofenoxin az adatok alapjan dnmagaban nem bizonyult
antioxidansnak, de serkent§ hatassal bir a szervezet antioxidans-
enzimjeinek mikddésére, ami a kolinerg rendszerre gyakorolt stimulald
hatastol fuggetlen. A kapott eredmények és jelenségek nem univerzalisak,
ugyanis a Mniobia russeola (Philodinidae) faj egyedeinél a CPX kezelés
hatastalannak bizonyult.

Megbeszélés: Eredményeink és tapasztalataink nagy biztonsaggal
igazoljak feltevéseinket, miszerint a rotiferek sikerrel alkalmazhatdak
Osszetettebb bioldgiai és élettani mechanizmusok vizsgalatara. A validalt,
idegrendszeri funkcidkra haté CPX mérései is az mutatjak, hogy
alkalmazasuk tagitja az in vivo modellek horizontjat, teret adva ujszer(
gyogyszervizsgalati médszerek kidolgozasara.

Témavezetdk: Dr. Datki Zsolt Laszl6 tudomanyos fémunkatars,
Dr. Farkas Tamas egyetemi docens
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Madacsy Tamara, TTIK Biologus MSc I. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgyogyaszati Klinika

A plazma membran Ca?* pumpa csodkkent funkcidja intracellularis Ca?*
tulterhelést okoz CFTR knockout egér pankreasz duktalis epitél
sejtekben

Bevezetés: A cisztas fibrozis transzmembran konduktancia regulator
Genetikai defektusai cisztds fibrozis kialakuldsahoz vezetnek, melyben
jellemzéen a hasnyalmirigy is karosodik. Korabban kimutattak, hogy CFTR
hianyaban a léguti epitél sejtek Ca?* homeosztazisa zavart szenved,
melynek mechanizmusa ismeretlen. Vizsgalatban célunk volt a Ca?
szignalizacié vizsgalata CFTR deficiens hasnyalmirigy duktalis epitél
sejtekben.

Modszerek: Vad tipusu és CFTR knockout (KO) egerek hasnyalmirigyebdl
enzimatikus emésztéssel intra/interlobularis duktuszokat és acinus sejteket
izolaltunk. Ezeken intracellularis Ca?* koncentracié ([Ca?*]) mérést
végeztink FURA2-AM festékkel, valamint mitokondrialis membran
potencidl valtozasokat mértlink konfokalis mikroszkdppal.

Eredmények: 100uM carbachol altal kivaltott maximalis [Ca?*]i emelkedés
nem mutatott eltérést a vad tipusu és CFTR KO egerek hasnyalmirigy
duktalis sejtjeiben, viszont a szignal platé fazisa jelent6sen magasabb volt
a CFTR KO sejtekben. Hasonl6 eltérés az acinus sejtekben nem volt
megfigyelhet6. A CFTR funkcionalis gatlasa 10uM CFTR(inh)-172-vel nem
okozott hasonld eltérést. A platd fazis kialakulasaban a Ca?* ki-, és
bearamlas is szerepet jatszik, ezért a kdvetkez6 |épésben ezt vizsgaltuk.
Ca?*-mentes extracellularis oldatban 25uM cyclopiasonic-savval kivaltott
Ca?* bearamlas nem mutatott eltérést, ezzel szemben a Ca?* kiaramlas
jelentésen csdkkent CFTR KO duktalis sejtekben a vad tipushoz képest. A
Na*/Ca®* cserélé gatlasat a csbkkent Ca?* kiaramlas tovabbra is fennallt,
ami a plazma membran Ca?* pumpa (PMCA) cs6kkent miikodésére utal.
Kimutattuk tovabba, hogy [Ca?*] emelkedés alatt a mitokondrialis miikodés
zavart szenved a CFTR KO sejtekben.

Megbeszélés: A CFTR KO duktalis epitél sejtek intracellularis Ca?*
homeosztazisa zavart szenved a PMCA diszfunkcioja miatt. A sejtek Ca?*
tulterhelése a mitokondridlis mikddés zavarat okozza.

Tamogatok: OTKA; MTA-Lendlilet

Témavezeték: Dr. Maléth Jézsef tudomanyos munkatars, Dr. Hegyi
Péter egyetemi tanar

112



Elettan, kérélettan 3: 2016.03.09. (szerda) 08.00 — 09.45

Onodi Adam, AOK V. évf., Szikszai Bence, GYTK V. évf., Vaczi Sandor,
PTE ETK KLK MSc I. évf. ]
SZTE AOK, Korélettani Intézet, SZTE AOK, Laboratoriumi Medicina Intézet

Kisspeptin hatasa a kronikus alkohol kezelt patkanyok vérlemezke
funkcidjara

Bevezetés: Az aktivalt vérlemezkéknek szerepe van a kronikus
immungyulladasnak tekinthetd érelmeszesedésben, melynek kockazati
tényezdje a krénikus alkoholfogyasztas. A neuroendokrin,
kardiovaszkularis és hemosztatikus hatassal rendelkez6é kisspeptin, a
KiSS-1 gén terméke, mely kronikus alkoholexpozici6 hatasara
expresszalodik.  Kisérletiinkben  megvizsgaltuk, hogy a krdnikus
intermittald, illetve folyamatos alkoholfogyasztas befolyasolja-e a
vérlemezke-aggregaciot, modositja-e a kisspeptin-13 (KP-13) és/vagy
antagonistajanak (RF-9) aggregaciora kifejtett hatasat, valamint a
vérlemezke ciklooxigenaz (COX) mennyiségét.

Modszerek: Wistar—-Kyoto him patkanyokbdl (n=18) harom csoportot
hoztunk létre: vizet; vizet vagy 20%-os alkoholt; valamint csak 20%-os
alkoholt 36 héten keresztil, szabadon fogyasztok. Meghataroztuk
vérlemezkéik aggregacios készségét ADP, arachidonsav (AA), vagy
kollagén induktor hatasara, Multiplate aggregométerrel, 107 mol/L KP-13
és, vagy RF-9 jelenlétében, vagy anélkil. COXs; és COX2 mennyiségét
SunRed ELISA kitt segitségével. Statisztikai értékelést ANOVA-t kdvetben,
Tukey post hoc teszttel végeztiink.

Eredmények: A folyamatos alkoholfogyasztds mindhdrom induktor esetén
fokozta az aggregaciéo mértékét (ADP-17%-kal; AA-43%-kal; kollagén-22%-
kal). Vizet fogyaszté patkanyoknal az ADP indukalta aggregaciot mind a
KP-13 (18 %-kal), mind az RF-9 (33 %-kal) fokozta a kontrollhoz képest,
kombinalt kezelés alkalmaval e hatas még kifejezettebb lett (44%-kal
emelkedett). E hatasok alkoholt folyamatosan fogyasztd patkanyok esetén
szintén kimutathatok voltak, csak kisebb mértékben. A peptidek egyik
allatcsoportban sem befolyasoltak a kollagén indukalta aggregaciot.
10"mol/L KP-13 a COX1 mennyiségét novelte, mind a vizet (32%-kal), mind
a folyamatosan alkoholt (41%-kal) fogyaszté allatok esetén.

Megbeszélés: Induktorok kozotti kiuldonbséget magyarazhatja az életkor
miatti vérlemezke membrankarosodas. A peptidhatasban szerepe lehet a
ciklooxigenaznak. Eredményeink alapjan mind az altalunk vizsgalt
peptidek, mind a krénikus alkoholfogyasztas vérlemezke aktivaciot, és
ezaltal érkarosodast idézhetnek eld.

Tamogatok: Nemzeti Agykutatasi Program-KTIA_13_NAP-A-11l/8, Roche Kift.

Témavezetdk: Dr. Mezei Zsé6fia egyetemi docens, Dr. Onody Rita biolégus,
Dr. Csabafi Krisztina egyetemi tanarsegéd
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Németh Margit, TTIK I. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

Transzkranialis egyenaram-ingerlés hatdsa a magnocellularis
palyarendszerhez kapcsolt dontési folyamatokra

A vizudlis kategorizacid alapvetd kornyezetiink  informacidinak
feldolgozasaban, azonban e folyamat neurondlis alapja még nem ismert.
Két f6 hipotézis létezik, melyek egyetértenek abban, hogy az elézetes
interpretaciok hatterében a magnocellularis palya gyors
feldolgozoképessége allhat, az azonban még nem tisztazott, hogy ez a
ventralis palyaval parhuzamosan futé magnocellularis rostoknak vagy egy
olyan top-down folyamatnak k&szénhetd, mely soran a dorzdlis palyan
szdllitott elnagyolt informaciok az orbitofrontalis kérgen (OFC) keresztil
tovabbitédnak az inferotemporalis kéregbe. A frontdlis terlletek top-down
szerepének vizsgalatara transzkranialis egyenaram-ingerléssel moduléltuk
az OFC mikodeését.

Vizsgélatunkban 200 hétkéznapi targyrdl készitett képet hasznaltunk,
amelyeket a két palyarendszerhez optimalizaltunk, vagyis alacsony és
magas téri frekvenciara szirtink. A képek bemutatasa random sorrendben
tortént. Az elsé 100 kép utan a kontroll csoport kivételével 20 percen at
1mA-es anodalis vagy katodalis transzkranidlis egyenaram-ingerlést
alkalmaztunk, majd a masodik 100 kép bemutatdsa kovetkezett. A
résztvevéknek el kellett dontenilik, hogy az adott targy a valésagban kisebb
vagy nagyobb, mint egy atlagos cip6sdoboz. Elemzésiinkben az ingerlés
el6tt és utan mérhetd, a kildnb6z6 csoportok altal nyujtott reakcididéket és
teljesitményeket hasonlitottuk 6ssze.

Az OFC ingerlése egyik csoportndl sem volt hatdssal a parvocellularis
palyara optimalizalt képekre, mig a magnocellularis palyara optimalizalt
képekrdl valé dontéseket jelent§sen befolyasolta. A kontroll csoport esetén
nem volt kildnbség a teljesitményben, mig a katodalis ingerlés a
teljesitmény romlasaval, az anodalis ingerlés pedig a feladat pontosabb
elvégzéseével parosult.

Az alkalmazott ingerlés csak a dorzdlis palyarendszer altal szallitott
informaciokrol valé dontésre volt hatassal; ez alatamasztja az elméletet,
miszerint az OFC a magnocellularis palyarendszer informaciéin alapulo
predikciokkal segiti el6 a targyfelismerést.

Tamogaté: OTKA 83671

Témavezetdék: Bognar Anna PhD hallgaté, Dr. Sary Gyula egyetemi
tanar
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Molnar Andrea, AOK II. évf., Marsollier Chloe, University of Angers, 3"
year, Marc Romane, University of Nantes, 3rd year
SZTE AOK, |. sz. Belgyodgyaszati Klinika, SZTE AOK, Kérélettani Intézet

A primer szenzoros neuronok deszenzitizalasanak hatasa az akut
pankreatitisz sulyossagara

Bevezetés: Az akut pankreatitisz (AP) legfébb tiinete a fajdalom, amelyet a
primer szenzoros neuronok kozvetitenek. Célunk az volt, hogy
megvizsgaljuk a primer szenzoros neuronok deszenzitizaldsanak hatasat
az experimentalis AP sulyossagara.

Moédszerek: SPRD patkanyokban 1x3g/kg L-ornitin, illetve 4x20ug/kg
cerulein intraperitonedlis (ip.) injekcidjaval valtottunk ki AP-t (n=7). A
tranziens receptor potencial vanilloid—1 (TRPV-1) receptort expresszalo
primer szenzoros neuronok deszenzitizalasasa 30, 29 és 28 nappal az AP
indukcié el6tt tortént a kapszaicin analdg resiniferatoxin  (RTX)
alkalmazasaval 30ug/kg, 70ug/kg és 100ug/kg ip. ddézisban. A
deszenzitizalas hatasossagat szembe cseppentett kapszaicin oldattal
ellendriztik. A kontroll allatok fiziolégias séoldatot kaptak L-ornitin, cerulein
és/vagy RTX helyett. A patkanyokat az L-ornitin/cerulein/fiziologias séoldat
kezelés utan 24 oraval aldoztuk fel. Az AP sulyossaganak
meghatarozasara pankreasz szovettani metszeteket vizsgaltunk; szérum
amilaz aktivitast, valamint pankreasz viztartalmat és mieloperoxidaz
aktivitast mertunk.

Eredmények: Az L-ornitin kezelés nekrotizald, mig a cerulein 6démas AP-t
eredményezett. A vizsgalt laborparaméterek szignifikansan magasabbak
volt az AP csoportokban a megfelel§ kontroll csoporthoz képest. Az RTX-
szel el6kezelt L-ornitinnel oltott allatokban az AP sulyosabb volt, a szérum
amilaz, pankreasz mieloperoxidaz aktivitas, valamint viztartalom
emelkedett volt. Ceruleines AP esetén az RTX el6kezelés enyhitette a
gyulladast a fiziologias séoldatcsoporttal 6sszehasonlitva. Az RTX kezelés
onmagaban nem okozott eltérést a labor, illetve szévettani paraméterekben
a kizarélag fiziologias séoldattal kezelt csoporthoz képest.

Megbeszélés: A primer szenzoros neuronok deszenzitizalasa eltérd
hatassal volt a kildonb6z6 experimentalis AP-ek sulyossaganak a
kimenetelére. Nekrotizald6 AP-ben rontja, mig &démasban enyhiti a
betegség sulyossagat.

Tamogatok: OTKA, MTA, TAMOP, Szegedi Orvosbioldgiai Kutatasok
Joévajéért Alapitvany

Témavezetdk: Dr. Rakonczay Zoltan tudomanyos tanacsadé /
egyetemi docens, Balla Zsolt tudomanyos segédmunkatars, Dr. Kiss
Loérand tudomanyos munkatars
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Paszti Bence, AOK V. évf.
SZTE AOK, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

A mexiletin izomerek 6sszehasonlité szivelektrofiziologiai vizsgalata

Bevezetés: Az oralis lidokainnak is nevezett (racem) mexiletin évtizedek
6ta alkalmazott antiaritmias szer, kardialis és Ujabban extrakardialis
indikaciokkal is. Hogy a mexiletin R vagy S enantiomere koz6tt van-e
szivelektrofiziologiai hatasbeli kilénbség, ennek megvalaszolasara ezidaig
nem tortént részletes vizsgalat.

Médszerek: Standard mikroelektréd technika alkalmazasaval vizsgaltuk
nyul (n=8-8) és kutya (n=6-6) papillaris izom preparatumain az akcios
potencial idétartamat (APDgo), a vezetési id6tartamot (CT), a depolarizacio
maximalis sebességét (Vmax), tovabba a Na* csatorna gatlasra utalé egyéb
elektrofiziolégiai paramétereket (recovery kinetika).

Eredmények: Az enantiomerek (20 uM) 1000 ms-os ciklushossznal a nyul
és a kutya papillaris izmokon az akciés potencial idétartamat nem
befolyasoltak. Ciklushosszfliggé protokolloknal a vezetési idétartamot (CT)
use-dependens maddon novelték, a depolarizaci6 maximalis sebességét
(Vmax) use-dependens modon csdkkentették, tovabba a Vmax recovery
kinetikdjaban is jelentds gatlast tapasztaltunk. Az enantiomerek hatasai
kdz6tt nem volt szignifikans kilénbség.

Megbeszélés: Eredményeink azt mutatjak, hogy a mexiletin R és S
sztereoizomerek koOzott Iényeges szivelektrofizioldgiai hataskilonbség
nincs, use-dependens hatdsaikban és a recovery kinetika
befolyasolasaban ekvipotensnek tekinthetdek.

Témavezetdk: Dr. Koncz Istvan egyetemi adjunktus, Dr. Gurabi Zsolt
PhD hallgaté
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Pertich Akos, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

A vizualis ingerlés soran regisztralt nucleus caudatus
mezdépotencialok elemzése

Bevezetés: Korabbi vizsgalatok adatai alapjan a lokalis mez&potencialok
(LFP) jelent6s szerepet jatszanak a neostriatum altal vezérelt kognitiv
mikodésekben. Ezzel szemben a LFP-ok szerepe a nucleus caudatus
(NC) vizualis mikddéseiben ismeretlen volt.

Moédszerek: A NC-bdl 10 kHz-es mintavételezéssel LFP-kat regisztraltunk
két éber, viselkedd hazimacskabol 8 csatornas platina-iridium
pamacselektrédaval vizualis fixaciés paradigmaban. A paradigmat felépit6
szakaszok: fixacid, allé (random pont kinematogram), majd mozgd (optikai
aramlas) vizualis ingerlés. amiket, ha az allat nem térte meg a fixaciot a
vizudlis ingerlés alatt, jutalom kdvetett. A LFP-kat az alkalmazott vizudlis
paradigma fent emlitett szakaszaiban 4 és 300 Hz kozotti tartomanyban
elemeztik. Gyors Fourier transzformaciot (FFT) alkalmaztunk 2,5 Hz-es
felbontassal. Az FFT utan azokat a frekvencia tartomanyokat kerestiik, ahol
legalabb 50%-os teljesitménysiirliség valtozast talaltunk az ismétlések
kozotti intervallumhoz képest.

Eredmények: A NC-bdl regisztralt 133 LFP elemzése alapjan elmondhato,
hogy 50%-nal nagyobb teljesitménysiriiség ndvekedés minden elemzett
2,5 Hz-es frekvencia tartomanyban megfigyelhetd. Viszont az emelkedést
mutatd egyes frekvencia tartomanyok gyakorisdga a vizsgalt mintaban
jorészt alacsony, néhany tiz esetben maximalhaté. A paradigma kilénb6z6
szakaszai kozotti teljesitményslriiség ndévekedések nem kulénbéznek
egymastél. Ezzel szemben a teljesitménysiriség csdokkenés csak néhany
frekvencia tartomanyt érint, de ezek nagyobb gyakorisaggal jelentek meg.
A paradigma tobbi szakaszaval Osszehasonlitva a teljesitményslriség
csokkenés a jutalmazasi szakaszban gyakrabban fordul el6.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan, a hazimacska NC-ban az
alkalmazott fixaciés paradigmaban bemutatott vizualis ingerekre
bekovetkezd legalabb 50%-os teljesitménysiriiség valtozas az LFP dsszes
vizsgalt frekvencia tartomanyaban kimutathato volt. A teljesitménysiriiség
és a paradigma szakaszai kozotti pontos 6sszefliggés tisztazasa azonban
tovabbi vizsgéalatokat igényel.

Tamogatok: KTIA_13_NAP-A-I/15, OTKA 83810

Témavezetdk: Dr. Barkoczi Balazs Zoltan tudomanyos munkatars,
Dr. Nagy Attila egyetemi docens
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Pigniczki Daniella, AOK IIl. évf., Giovanniello Delia, AOK IlI. évf.,
Halcsik Renata, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Sebészeti Mitéttani Intézet, Ludwig Boltzmann Institute for
Experimental and Clinical Traumatology

Az endoplazmatikus retikulum stressz szerepének vizsgalata a
mesenteridlis ischaemia-repefuzié tavolhatasaiban a majban

Bevezetés: A mesenteridlis ischaemia-reperfuziéo (IR) nem csak lokalis
karosodassal, de tavoli szervek, igy pl. a maj elégtelen miikddésével is
jarhat. E magas mortalitasi szovédmeény szignalizaciés mechanizmusa
nem teljesen tisztazott. Feltételeztiik, hogy e jelenségben szerepet jatszhat
potencialisan karos kompenzaciés utak aktivalasa: az un. unfolded protein
response részeként karos térszerkezet(i fehériék felhalmozdédasa az
endoplazmatikus retikulum (ER) lumenében. Célunk annak vizsgalata volt,
hogy akut mesenterialis ischaemia-reperfuzié utan kialakulhat-e ER-stressz
a majban.

Modszerek: Him Sprague-Dawley patkanyok (250-300g) 2 csoportjaban
(IR; n=6 csoportonként) 45 perces a. mesenterica superior okkluzié utan a
reperflzio 6. illetve 24. 6rajaban szerv- és vérmintavétel tortént. 2 almitott
csoport (6 ill. 24h, n=6 csoportonként) szolgalt kontrollként. A majszévetbdl
elektron paramagneses rezonancia spektroszkopiaval (EPR) nitrogén
monoxid (NO) és citokrém p450 szintet, kvantitativ PCR-ral pedig ER-
stressz marker CHOP és GRP78 génexpressziét hataroztunk meg.
Eredmények: A majszdvetben az ischaemia utan 6 6raval nem volt
Iényeges valtozas a kontroll csoportokhoz képest, azonban 24 o6raval
kés6bb szignifikansan emelkedett az intracellularis (almdtott: M=376
arbitrary unit, AU; IR: M=575 AU) és hemoglobin-kététt (almatétt: M=1729
AU; IR: M=2283 AU) NO szint. Ugyanakkor az IR csoportokban a citokrém
p450 szint nem valtozott és egyik id6pontban sem volt magasabb a CHOP
és a GRP78 génexpresszio a kontrollhoz viszonyitva.

Megbeszélés: Akut mesenteridlis IR utan sem az ER stressz marker
fehérjék génexpresszidja, sem a citokrom p450 szintje nem valtozott a
majszdvetben, igy modellinkben az UPR nem valészinUsithetd.
Ugyanakkor az EPR vizsgalat eredményei egyértelmiien utalnak az NO
kozvetitésével kialakulo nitrozativ stressz lehetséges koéroki jelentéségére.

Témavezetok: Dr. Mészaros Andras tudomanyos segédmunkatars,
Dr. Andrey Kozlov egyetemi docens
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Ernesto Ruivo, Faculty of Medicine, 6" year, Janos Pigler, Faculty of
Medicine, 5% year
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Biochemistry

Response of engineered heart tissue to simulated
ischemia/reperfusion in the presence of acute hyperglycemic
conditions

Aim: Engineering of contractile artificial myocardial tissue provides a
suitable in vitro disease model and a potential therapeutic approach for the
replacement of ischemic areas of the heart. As ischemic heart disease is a
major cause of morbidity and mortality in diabetic patients, the aim of this
study was to test the response of engineered heart tissue (EHT) to
simulated ischemia/reperfusion (SI/R) injury in the presence of
hyperglycemic (HG) conditions.

Method: EHTs from neonatal rat heart cells were cultured for 20 days.
Next day hyperglycemic (HG) (25 mM glucose) and hyperosmotic (HO) (5
mM glucose + 19.5 mM mannitol) stress was induced for 24 h. EHTs were
subjected to 120 min Sl (93% N2 and 7% CO2 gas flow + hypoxic solution)
followed by 120 min reperfusion (40% O2) + medium) or time-matched
normoxia. Beating rate and force of contraction were monitored during the
entire experiment; pH and LDH release were measured at 4 time points.
Result: SI/R EHTs stopped to beat, normoxic EHTs beat at significantly
lower rate. The HG ischemic EHT showed significantly lower beating
activity and rate force product during reperfusion compared to HO ischemic
EHTs. Rate force product and LDH release of HG and HO EHTs were
significantly higher during reperfusion in Sl groups compared to normoxic
groups.

Conclusion: The present in vitro system showed an impaired tolerance of
EHTs against simulated ischemia/ reperfusion in acute hyperglycemic
condition. The present EHT test system may be a useful tool to test
cardioprotection in the presence of comorbidity.

Supervisors: Janos Paléczi PhD student, Thomas Eschenhagen,
Dr. Aniké Gorbe senior lecturer
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Spekker Eleonéra, TTIK Biologia MSc Il. évf.
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

A szerotonin transzporter modulalasa anandamid kezeléssel
patkanyban szisztémas nitroglicerin adasa utan

Bevezetés: A migrén sulyos tiineteket okozd primer fejfajasbetegség,
melynek pontos pathomechanizmusa nem ismert. Kialakuldsdban a
szerotonin és transzportere (5-HTT) alapvet6 fontossagu lehet. A nitrogén-
monoxid donor nitroglicerin (NTG) szisztémas adasa a migrén egyik
modelljének tekinthetd mind human mind allatkisérletes vizsgalatokban.
Endogén kannabinoid agonista az anandamid (AEA), amely fontos
szerepet jatszik a fajdalomérzésben, ezen belll a fejfajdsokban. Jelen
kisérletiinkben azt vizsgaltuk, hogy a NTG megvaltoztatja-e az 5-HTT
expressziot a gerincveld C1-C2 szakaszanak szuperficialis részén, illetve,
hogy az AEA képes-e modulalni ezt a hatast.

Modszer: Kisérletlinkben felnétt him patkanyokat hasznaltunk fel (n=40).
Az allatokat négy csoportra osztottuk. Az elsé csoport allatai placebo
(fiziolégias sooldat), a masodik csoport allatai NTG (10 mg/kg) kezelést
kaptak intraperitonealisan (i.p.). A harmadik és negyedik csoport allatai i.p.
AEA-kezelést (2x5 mg/kg) kaptak 30 perccel a placebo vagy NTG kezelés
el6tt, majd 60 perccel utana. A placebo vagy NTG kezelés utan 4 éraval az
allatokat transzkardidlisan perfundaltuk, majd a gerincvel6 cervicalis
szakaszat eltavolitottuk az immunhisztokémiai és Western blot vizsgalatok
céljabol.

Eredmények: A NTG és az AEA megemelte, mig a kombinalt kezelés
csOkkentette az 5-HTT experesszidjat a gerincvel§ C1-C2-es szakaszan.
Konkluzié: Az NTG protein kinazokra hatva és a gyulladasos kaszkad
fokozasaval segithette el az emelkedett 5-HTT expressziét, mig az AEA a
NO szintézis emelésével okozhatott ilyen hatast. Erdekes modon a
kombinalt kezelésnél ezt a hatast nem észleltik, mely a két molekula
interakcidjara utalhat. Ezek alapjan elmondhatjuk, hogy egy komplex
kapcsolat van a szerotonin, az endokannabinoid és a NTG kozétt, amely
pontos feltérképezése kbzelebb vihet minket a migrén
pathomechanizmusanak megismeréséhez.

Témavezetok: Dr. Pardutz Arpad egyetemi docens, Nagy-Grocz Gabor
PhD hallgaté
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Elettan, kdrélettan 4: 2016.03.09. (szerda) 10.00 — 11.45

M. T6th Orsolya, AOK V. évf., Szepes Borbala Eva, AOK IV. évf., Téth
Réka, AOK Il. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Az oOregedés hatasa az agykérgi kuszo depolarizacioval jaro
metabolikus valtozasok mintazatara iszkémias patkanyagyban

Bevezetés: A cerebrovaszkularis megbetegedések, koztik a stroke, a
harmadik helyen allnak a halaloki statisztikak listajan, gyakorisaguk az
életkor el6rehaladtaval ndvekszik. Az iszkémias stroke soran agykérgi
kusz6 depolarizaciok (spreading depolarization, SD) jelentkezhetnek,
melyek tovabb mélyitik a szévet metabolikus krizisét. Az SD a neuronok és
gliasejtek hullamszerlien tovaterjedd, kozel teljes depolarizacioja.
Jellegzetes hemodinamikai, ionhaztartédsbeli és metabolikus véaltozasokkal
jar. Célul thztik ki az SD-ket kiséré szoveti pH-valtozasok meghatarozasat
intakt és iszkémias patkanyagyban. Mivel ismert, hogy az SD hatasa
karosabb az o6regedd agyra, célunk volt az agykérgi metabolikus
valtozasok mértékének osszevetése fiatal és idés allatokban.

Modszerek: Altatott patkanyokon (n=18) kétoldali a. carotis communis
okkluzioval iszkémiat indukaltunk, az okkluzié feloldasaval reperfuziét
hoztunk létre. Az iszkémia el6tt 3 SD-t, az iszkémia alatt tovabbi 3 SD-t,
majd a reperfuzié alatt is 3 SD-t valtottunk ki, 1M-os KCI oldat topikalis
alkalmazasaval. A szdveti pH-valtozasokat zart koponyaablakon keresztil
pH-figgd fluoreszcens festék segitségével, egy a kutatdcsoportunkban
kidolgozott, multimodalis képalkotd eljarassal tettik lathatéva. A pH-
valtozasokkal parhuzamosan az agyi vérataramlas valtozasait is
rogzitettuk.

Eredmények: Az SD-k hiperémias valasszal jartak, amik iszkémia alatt
szignifikansan kisebbek voltak (amplitudo: 48+10 vs. 155+23%; id6tartam:
279155 vs. 163+21s), és az életkor elérehaladtaval tovabb cstkkentek. Az
iszkémia markansan noévelte az SD-vel 0Osszefliggd szoveti acidozis
id6tartamat (155133 vs. 4513.5s), mely az Oregedés hatasara tovabb
szélesedett.

Megbeszélés: Az életkor elérehaladtaval lecsdkken a neuron-glia arany, a
sejtek kozotti diffuzido meglassul és az extracellularis tér is beszikil, ami az
SD-vel jar6 acidézis kinetikajanak megvaltozasahoz vezet.

Tamogatok: OTKA K111923, MTA - Bolyai Janos Kutatasi Oszténdij, NAP
(KTIA_13_NAP-A-I/13)

Témavezetok: Dr. Farkas Eszter egyetemi docens, Menyhart Akos
PhD hallgatoé, Dr. Bari Ferenc egyetemi tanar
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Elettan, korélettan 5: 2016.03.10. (csiitdrtdk) 08.00 — 09.45

Pihokker Anna, AOK IV. évf., R6zsa Petra, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

Tanulasi funkciok vizsgalata aura nélkiili migrénes betegekben

Bevezetés: A migrén a primer fejfajasok kézé tartozo kronikus betegség,
amely bar epizédokban jelentkezik, a rohamok kozétt is jelentds
funkcionalis eltéréseket okozhat. A migrénben szenveddk alapvetd vizualis
és kognitiv funkcioi a migrénes epizédok kozétt (interictalisan) is jelentds
romlast mutatnak az egészségesekhez képest. Mindezt eddig az agykéreg
tulzott ingerlékenységével magyaraztak. Ujabb tanulmanyok szerint viszont
felmertl, hogy a migrén &ltal okozott karosodasok érinthetik a basalis
ganglionok rendszerét, illetve a hippocampust is. Mivel ismert, hogy ezek
az agyteriletek jelentés szerepet jatszanak a kilénb6z6 tipusu tanulasi és
memoria folyamatokban, igy az el6bb emlitett funkciok terén gyengébb
teljesitmény varhat6 a migrénes betegek korében.

Médszerek: Vizsgalatunkban aura nélkili migrénben szenvedd betegek
(n=22) és hozzajuk korban, nemben és iskolazottsagban illesztett
egészséges személyek vettek részt. Egy olyan noninvaziv pszichofizikai
tesztet alkalmaztunk (Fish and Face teszt), amely a vizudlis tanulasi
funkciokat vizsgalva képes elkiloniteni a basalis ganglionok altal medialt,
illetve a hippocampus altal medialt tanulasi folyamatokat. A feladatvégzés
els§ fazisaban az alanyoknak kilénb6z8 képek parositasait kellett
megtanulniuk a szdmitégép visszajelzése alapjan. A masodik fazisban az
eddig megtanult minta alapjan ujabb parositasokat kellett kikdvetkeztetnilk,
illetve a mar ismert parositasokat felidéznilk, visszajelzés nélkul.
Eredmények: A feladatvégzés mindkét fazisaban szignifikdnsan nagyobb
hibaaranyt talaltunk a migrénes betegek koérében a kontroll csoporthoz
képest.

Kovetkeztetés: A migrénes alanyok mindkét agyi strukturahoz kotott
tanulasi funkcidban szignifikansan gyengébben teljesitettek a kontroll
csoporthoz képest. Az eltérés kifejezettebb volt a hippocampus medialta
tanulas esetében. Vizsgalatunkban egy funkcionalis teszttel mutattuk ki a
korabban képalkotokkal mar leirt basalis gangion rendszer és hippocampus
eltéréseket migrénesekben.

Témavezetok: Dr. Oze Attila PhD hallgaté, Dr. Nagy Attila egyetemi
docens, Dr. Braunitzer Gabor egyetemi adjunktus, Dr. Benedek
Gyorgy egyetemi tanar
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Elettan, korélettan 5: 2016.03.10. (csiitdrték) 08.00 — 09.45

Stumpf Csaba, AOK IV. évf., Onodi Adam, AOK V. évf., Garcia Bacelar
Ana, MED V. évf.

SZTE AOK, Korélettani Intézet, SZTE AOK, Laboratériumi Medicina
Intézet, SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

Kisspeptin hatasa a dohanyzo férfiak vérlemezke funkcidjara

Bevezetés: A vérlemezkék gyulladasos és immunfolyamatban, mint
példaul az érelmeszesedésben betdltott szerepe, mar bizonyitott. Az
érelmeszesedés ismert etioldgiai tényez8je a dohanyzas. Kisspeptinnek
(KP) szerepe van a kardiovaszkularis rendszer és a hemosztazis
regulalasaban, valamint kimutattak jelenlétét ateroszklerétikus erekben.
Kisérletinkben megvizsgaltuk, hogy a dohanyos és nem dohényos
egyének vérlemezkéinek aggregacidos készsége fiigg-e az induktor
tipusatél, a kisspeptin dbzisatdl, és e hatds receptor gatloval
felfliggesztheté-e.

Modszerek: Vizsgalatunkban 19-26 év kozotti, egészséges, gyogyszert,
vagy taplalék kiegészit6t nem szedd, 9 nem dohanyos (ND), és 7
dohanyos (D) ferfi vett részt, akik a vérvétel el6tti 2 oraban nem
dohanyozhattak. Vérlemezkék aggregaciés készségét, Multiplate
aggregométerrel, hirudinos vérben vizsgaltuk. Aggregaciét trombinreceptor
aktivalé proteinnel (TRAP-6), arachidonsavval, ADP-vel indukaltunk, O;
1,25; 2,5; 5; 10x10® mol/L KP-13, és/vagy RF-9 antagonista jelenlétében.
Tanulmanyoztuk az aggregéacios goérbe alatti tertlet nagysagat (U), az
aggregaci6 maximumat (AU), és sebességét (AU/min). Statisztikai
értékelést ANOVA-t kdvetden, Tukey post hoc teszttel végeztiink.
Eredmények: Altalunk vizsgalt induktorok koéziil a TRAP-6 bizonyult a
leghatasosabbnak, de a D és ND csoport aggregacios készsége kozott
szignifikans eltérést nem tapasztaltunk. 5x10® mol/L KP-13 a ND egyének
vérlemezke aggregacios készségét csokkentette (93,92+3,56 vs.
107,13+4,51 U) a kontrollhoz képest, hasonld hatast idézett el az RF-9,
mar 2,5x10% mol/L alkalmazasakor. Dohanyosoknal egyik peptid sem
idézett el egyértelml valtozast a kontrollhoz képest, azonban egyes
peptidkoncentracioknal, fokozott aggregacios készséget észleltink a ND
vérlemezkékhez viszonyitva. RF-9 el6kezelés tovabb fokozta a KP-13
aggregaciot csokkentd hatasat a ND egyéneknél.

Megbeszélés: Peptidhatas egyértelm(ivé teheté a dohanyzas mértékének
megfelelé csoportok létrehozasaval, elemszam novelésével. RF kumulativ
hatdsa valdsziniileg tdbb receptorhoz val6 kétédésével magyarazhato.

Tamogaték: Nemzeti Agykutatasi Program-KTIA_13_NAP-A-Ill/8, Roche
Kft. Etikai engedély szam: 143/2015.

Témavezetok: Dr. Mezei Zséfia egyetemi docens, Dr. Onody Rita
biolégus, Dr. Rajda Cecilia egyetemi adjunktus
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Elettan, korélettan 5: 2016.03.10. (csiitdrtdk) 08.00 — 09.45

Siidy Roberta, AOK VI. évf. ,
SZTE AOK, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet, SZTE AOK
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Levoszimendan: ATP-szenzitiv kalium csatornak szerepe a
bronchokonstrikcié kivédésében

Bevezetés: A szivelégtelenség kezelésében pozitiv inotrop szerként
hasznalt levoszimendan a szivizomban kalciumérzékenyit6, a vaszkularis
simaizomban az ATP-szenzitiv kalium (Katp) csatornak nyitdsa réven
vazodilatator hatasu. A Iéguti simaizomzatban is el6forduld Kate-csatornak
aktivalasa bronchokonstrikcié csdkkenéséhez vezet;, a jelenség alapjaul
szolgal az inhalaciés anesztetikumok ismert bronchoprotektiv hatdsainak.
Célunk annak tisztazasa, hogy a levoszimendan bronchidlis hatasaiban
milyen szerep tulajdonithaté a Karp csatornaknak.

Anyagok és modszerek: Altatott, I1élegeztetett nyulakat harom csoportba
osztottunk: levoszimendannal (L csoport; n=10), levoszimendannal és Katp-
gatlé glibenklamiddal kezelt (LG csoport; n=6) és kontroll (C csoport, n=7)
csoport. A léguti ellendllast (Raw) a Iégzbrendszeri impedancia
spektrumokbdl hatéroztuk meg. Emelkeddé dozisu metakolin  (MCh)-
provokaciot (0,5-1-2-4 ug/kg/perc) végeztiink mindharom csoportban. Ezt
kovetéen az L, és LG csoportban iv. levoszimendan (15 percig 50-, majd
135 percig 10 pg/kg/perc), a kontrollcsoportban iv. 5% glikézinfuzié (150
percig) adasa soran az MCh provokaciét megismételtiik. Az LG csoportban
kozvetlenll a levoszimendan infuzio el6tt 25 pg/kg ip. glibenklamidot
adtunk. A dozis-hatas gorbékbdél kiszamitottuk az alapvonalhoz képest
25%-0s Raw-n6vekedést el6idéz6 MCh dozisokat (PD2s).

Eredmények: Az L-csoportban a levoszimendan szignifikansan
csokkentette a MCh okozta Raw-emelkedést az els§ provokacios
szakaszhoz képest (88+29,2 [SE]% vs. 23+5,8%; p<0,001; MCh
4 ug/kgl/perc), mely szignifikansan magasabb PD2s-értékeket
eredményezett (2,07+0,6 vs. 3,6+0,53 ug/kg/perc, p=0,004). A C és a LG
csoportban a két MCh provokacié kézt nem észleltiink szignifikans
kulénbséget.

Kovetkeztetés: A levoszimendan bronchoprotektiv hatasa Karp csatorna
gatloval  jelentésen  csdkkenthetd. Eredményeink  alapjan  arra
kovetkeztethetiink, hogy a levoszimendan akut bronchokonstrikciot
csbkkenté hatasat Kare-csatornak nyitasan keresztil fejti ki.

Témavezetdk: Dr. Babik Barna egyetemi docens, Dr. Balogh Adam
PhD hallgatd, Dr. Petak Ferenc egyetemi docens
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Elettan, korélettan 5: 2016.03.10. (csiitdrték) 08.00 — 09.45

Szabo lirisz, TTIK Biolégus MSc Il. évf.
SZTE AOK, Orvosi Vegytani Intézet

Az alvasmegvonas hatasa a térbeli memoriara

Bevezetés: Ugy tinik, hogy az Alzheimer-kér 6sszefiiggésben van az
alvasi zavarokkal. Szamos kutatas eredménye alapjan feltételezhet6, hogy
a zavart alvas az Alzheimer-kér kimutatasanak effektiv korai jelévé valhat.
Kisérleti eredmények igazoltdk, hogy az alvas nélkulézhetetlen ahhoz,
hogy az agy feltdltse az energiaraktarait, gondoskodjon a szinaptikus
plaszticitasrol és a megfelel6 memaoriakonszolidacids folyamatokrol.
Médszerek: Ebben a kutatédsban az volt a célunk, hogy tanulmanyozzuk az
alvasmegvonas hatasat a hippokampalis sejteken és a hippokampusz-
fliggd tanulast nem-transzgenikus CD1 egerek esetén (n=44). A célunk
tovabbéa az volt, hogy kutassuk a kapcsolatot az alvasmegvonas, illetve a
memoéria karosodasa kdzott, valamint, hogy esetleges hisztoldgiai
valtozasokat azonositsunk a hippokampuszban. Ezen eredmények
birtokaban eldonthetjik, hogy a megfigyelt morfolégiai valtozasok
modellezhetik-e az Alzheimer-kérban kialakulé tipikus patoldgias
allapotokat. Méréseink soran a Morris-féle vizilabirintus tesztet és
immunohisztokémiai vizsgalatokat végeztiink (glialis fibrillaris savas protein
kimutatasa, krezilibolya festés).

Eredmények: Harom hoénapos CD1 egereknél 24 6ras alvasmegvonast
kdvetben nem detektdltunk memoriakdrosodast a vizilabirintus tesztben,
mig 72 6ras alvasmegvonas utan szignifikdns konszolidaciés hianyossagot
figyeltink meg az alvasmegvonasban részesuld egyedek esetén a kontroll
csoporthoz képest. Azonban szignifikans hisztoldgiai valtozasok nem voltak
mérheték a két csoport kdzott.

Megbeszélés: Az eredmények a térbeli hosszu tavu memoria karosodasat
mutatjak, igy az alvasmegvonas és a hosszu tavu memoria karosodasa
kozti erés kapcsolatot tamasztjak ala.

Tamogaté: KTIA 13 NAP A lll/7

Témavezetdk: Dr. Fiilép Livia egyetemi docens, Borbély Eméke kutaté
biolégus
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Elettan, korélettan 5: 2016.03.10. (csiitdrtdk) 08.00 — 09.45

Szepes Borbala Eva, AOK IV. évf., M. Téth Orsolya, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A kuszo depolarizaciokra koros hemodinamikai valaszok alakulnak ki
idos, iszkémias patkanyagyban

Bevezetés: A kiszd depolarizaciok (spreading depolarization, SD) a
szlrkeallomanyban stroke utan spontan jelentkez6 depolarizacios
hullamok, melyek sulyosbitjak az iszkémids sztvet metabolikus krizisét.
Kialakulasuk gatlasa ezaltal a terapias intervencié lehetséges célpontja. Az
id6s6d6 idegszdvetben kialakulé agyérkatasztrofa prognézisa jelentdsen
rosszabb, ennek ellenére az életkor hatasa az SD és a kapcsolodo
hemodinamikai valasz dinamikajara tovabbra sem tisztazott.

Eszkozok: Agyi iszkémiat bilateralis a. carotis communis okkluziéval (2VO)
hoztunk létre fiatal (8-9 hetes, n=8) és oreg (2 éves, n=6) altatott
patkanyokon. Mindkét korcsoportbdl szarmazoé aloperalt allatok (SHAM)
szolgaltak kontrollként (n=12). A parietalis kéreg folott kialakitott
kranionotomiabdl elektrokortikogram, DC potencial és agyi véraramlasi
(CBF) jeleket regisztraltunk. A masodik, disztalisabban kialakitott
koponyaablakban tértént az SD-k kivaltasa KCI alkalmazasaval.
Eredmények: Az iszkémia mindkét korcsoportban késleltette az SD-t
kovetd repolarizaciot (237197 vs. 3712 s, fiatal 2VO vs. fiatal SHAM,;
122475 vs. 46x14, id6és 2VO vs. idés SHAM). Az agyi véraramlas
folyamatosan csokkent az iszkémia ideje alatt az id6s allatokban, mig a
fiatalokban valtozatlan maradt. Az id6s csoportban SD-hez kapcsoltan
inverz neurovaszkularis csatolas jelentkezett az iszkémia alatt.
Megbeszélés: Feltételezzik, hogy id6s korban az agyi mikroérhal6zat
gyengulé alkalmazkodasi képessége fontos szerepet jatszik az SD-
kapcsolt véraramlasi valasz elégtelenségében. A  megvaltozott
hemodinamikai viszonyok az iszkémias sérllés er6teljes kiterjedését
okozhatjak az idés agyban.

Tdmogat6k: OTKA K111923, MTA - Bolyai Janos Kutatasi Osztoéndij, NAP
(KTIA_13_NAP-A-I/13)

Témavezetdk: Menyhart Akos PhD hallgaté, Dr. Farkas Eszter
egyetemi docens, Dr. Bari Ferenc egyetemi tanar
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Elettan, korélettan 5: 2016.03.10. (csiitdrték) 08.00 — 09.45

Szécs Orsolya, TTK Biol6gia MSc Il. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

A pupilla fényreakcié vizsgalata egy uj, komplex, kronikus
szkizofrénia allatmodellben

Bevezetés: A szkizofréniaban szenvedé betegekben gyakoriak a vegetativ
tinetek, melyek a szimpatikus/ paraszimpatikus idegrendszer aktivitasa
kozti egyensuly felborulasanak a kdvetkezményei. A pupilla fényreakcioja
fontos paraszimpatikus reflex, melynek zavarat szkizofrén betegekben
kimutattédk. Kisérletink célja, hogy feltarjuk a fényreakcio lehetséges
valtozasait egy Uj, komplex, krénikus 4&llatmodellben, mely szamos
magatartas teszten a szkizofrén betegekre jellemz§ eltérést mutatja.
Modszerek: Him Wistar patkanyok két csoportjat vizsgaltuk 10 hetes
korban: a kezelés nélkuli naiv, valamint a viselkedésuk alapjan szelektiven
szaporitott allatok (Uj alfajta) 24. generacidjat fiatalkori szubkrénikus
ketamin kezelést és szocidlis izolaciot kovetden.

A fényreakcidt sotét adaptaciot kdvetben, szedalt allatokban vizsgaltuk. A
direkt pupillareflexet médositott digitalis fényképezégéppel (Nikon D700)
rogzitettik infravordés megvilagitas alatt. A bal szem pupillareflexét intenziv
(600 ms-os, 300cd/m?) fényingerrel valtottuk ki, amellyel egy id6ben
infravords jelzéfényt alkalmaztunk. A videofelvételeken a Tracker video
analyses and modelling 4.91 ComPADRE program segitségével a
kovetkezé paramétereket értékeltiik: kezdeti és minimalis pupilla atmérs;
az 0Osszehuzbédéas latencigdja, mértéke, idétartama, sebessége, pupilla
atmérd visszatérésének mértéke.

Eredmények: Az uj alfajtaban a kezdeti és a minimalis pupilla atméré
szignifikansan nagyobb volt a kontroll allatokéhoz képest. Az
Osszehuzoédas latenciajaban, annak mértékében, illetve a pupilla atméré
visszatérésében nem volt jelentés eltérés a két csoport kozott. Az
Osszehuzddas id6tartama szignifikansan hosszabb, ennek megfeleléen
sebessége szignifikdnsan kisebb volt az Gj modell egyedeiben.
Megbeszélés: Osszegezve, az (j alfajta allatai szamos véltozast mutattak
a pupilla fényre adott valaszaban. A reflex eredetébdl koévetkezéen ez
elsésorban a paraszimpatikus idegrendszer zavarara utalhat. Modelllnk
ennek megfeleléen alkalmas lehet a szkizofrénia nemcsak magatartasbeli,
de vegetativ tineteinek szimulalasara is.

Tdmogaték: OTKA (K83810), TAMOP-4.2.2.B-15/1/KONV-2015-0006

Témavezetok: Dr. Horvath Gyongyi egyetemi tanar, Dr. Kékesi
Gabriella egyetemi adjunktus, Biiki Alexandra PhD hallgaté
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Elettan, korélettan 5: 2016.03.10. (csiitdrtdk) 08.00 — 09.45

Torok Viktoria Réka, AOK Ill. évf., Stumpf Csaba, AOK IV. évf., Vaczi
Sandor, PTE ETK KLK MSc . évf.
SZTE AOK, Korélettani Intézet, SZTE AOK, Laboratoriumi Medicina Intézet

Kisspeptin hatasa a diabéteszes patkanyok vérlemezke funkciojara

Bevezetés: Szakirodalombdl ismert a hiperglikémia, hiperlipidémia,
szabadgyok felszaporodas vérlemezke aktivalo, aterogén hatasa. Az
arginin-fenilalanin(RF)-amid peptidcsaladba tartozé kisspeptin (KP) részt
vesz a glikéz homeosztazis fenntartdsdban. Kimutattdk jelenlétét
ateroszklerotikus plakkban, valamint vérzési idét nyujtd, és vérlemezke
szam csokkentd hatasat. Jelen kisérletiinkben megvizsgaltuk, hogy a
cukorbeteg patkanyok vérlemezkéinek aggregacios készsége flgg-e az
induktor tipusatol, a kisspeptin dozisatdl, és e hatas receptor gatléval
felfliggeszthet6-e.

Modszerek: Diabéteszes Wistar-Kyoto him patkanyokat Streptozotocinnal
(i.p.2x65mg/tskg) hoztunk létre. Cukorbetegség kialakulasat laboratériumi
és fizikalis vizsgalatokkal igazoltuk. Vérlemezkék aggregacios készségét
hirudinos vérbdl Multiplate aggregométerrel hataroztuk meg. Aggregaciot
ADP-vel, arachidonsavval és kollagénnel indukaltunk, 0; 1,25; 2,5; 5;
10x10® mol/L KP-13, és/vagy RF-9 antagonista jelenlétében.
Megvizsgaltuk az aggregaciés gorbe alatti terllet nagysagat (U), az
aggregacio maximumat (AU), és sebességét (AU/min). Statisztikai
értékelést ANOVA-t kdvetden, Tukey post hoc teszttel végeztik.
Eredmények: Cukorbeteg allatok Se glikéz, kalcium szintje, vizelet
mennyisége emelkedett, mig testsulyuk, vérlemezke szamuk csokkent.
Kollagén bizonyult a leghatdsosabb induktornak. Az egészséges és
cukorbeteg kontroll allatok vérlemezkéinek kollagén indukalt aggregacios
készsége szignifikans kilonbséget nem mutatott. 5x10®8 mol/L KP-13 hatasara
az egészséges patkanyok vérlemezkéinek aggregacios készsége a kontrollhoz
viszonyitva fokozddott, (97,4+4,1 vs. 78,314,2AU). E hatés diabéteszes allatok
vérlemezkéi esetén szignifikansan kisebb mértéki volt. 2,5; 5; 10x10® mol/L
RF-9 kontrollhoz képest névelte az egészséges allatok aggregacios készségét,
mig nem befolyasolta a diabéteszes vérlemezkéket. RF el6kezelés egyik
allatcsoportban sem maodositotta az 5x10® mol/L KP-13 hatasat.
Megbeszélés: Cukorbeteg allatok vérlemezkéinek kisebb in vitro
aggregacios készségének oka lehet, in vivo aktivalédasuk, amit alatdmaszt
a Se kalcium ndvekedés és vérlemezke szam csokkenés. RF KP
antagonista hatasat nem sikerult bizonyitani.

Tamogaték: Nemzeti Agykutatasi Program-KTIA_13_NAP-A-Ill/8, Roche
Kft.

Témavezetok: Dr. Mezei Zséfia egyetemi docens, Dr. Onody Rita
biolégus
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Dani Zsolt, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

Dezetilamiodaron: lehet-e versenytarsa az amiodaronnak, a
leghatékonyabb antiaritmias szeriinknek?

Bevezetés: Sajat, és masok vizsgalataibol tudjuk, hogy az amiodaron
metabolit dezetilamiodaron (ami kevésbé toxikus) az amiodaronhoz
hasonlé szivelektrofiziolégiai és kisérleti allatokon szivritmuszavar
felfUggesztd, illetve megel6z8d hatassal rendelkezik egyszeri akut adagolas
utdn. Jelen kisérleteinkben a krénikus adagolas szivelektrofiziolégiai
hatasait vizsgaltuk.

Moédszerek: Standard mikroelektréd technika alkalmazasaval vizsgaltuk
dezetilamiodaronnal krénikusan kezelt kutyak (n=8, 50 mg/kg per os, 4
hétig) papillaris izom preparatumain az akciés potencial id6tartamat
(APDg), a vezetési id6tartamot (CT), a depolarizaci6 maximalis
sebességét (Vmax), tovabba a Na* csatorna gatlasra utald egyéb
elektrofiziolégiai paramétereket (onset és recovery kinetika) a kontroll
csoporthoz (n=8) képest.

Eredmények: Kutya papillaris izom preparatumokon a deztilamiodaronnal
tortént el6kezelés a kontrollhoz képest szignifikansan nydjtotta a
repolarizacié idétartamat, szignifikans use-dependens névekedést talaltunk
a vezetési idBben. Use-dependens modon gatolta a depolarizacié
maximalis sebességét, valamint az onset és offset kinetika is kifejezett
Vmax gatlast mutatott.

Megbeszélés: Eredményeink azt mutatjak, hogy kronikus adagolas utan,
vagyis amikor a metabolit felszaporodasa a szivben megtorténik, a
metabolit szivelektrofizioldgiai hatasai nagyon hasonldéak az amiodaron jol
ismert fébb hatasaihoz, i.e.: a dezetilamiodaron kalium csatorna, valamint
natriumaram gatlé hatassal bir.

Témavezeték: Dr. Koncz Istvan egyetemi adjunktus, Dr. Virag Laszlo
tudomanyos fomunkatars, Dr. Gurabi Zsolt PhD hallgato
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Farmakoldgia: 2016.03.10. (csutortok) 10.00 — 12.00

Gazdag Péter, TTIK Biologia IV. évf.
SZTE AOK, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

A szelektiv NCX gatlas csokkenti a hypokalémia és a kamrafibrillacio
altal okozott miokardialis diszfunkcioét

Bevezetés: A hypokalémia (HK) noveli az aritmiak és a kamra fibrillacio
(KF) gyakorisagat. A HK és a KF is ndveli a sejtek Ca szintjét a Na/Ca-
exchanger (NCX) Ca-beviteli modjanak aktivalasaval, ami hozzajarulhat az
aritmiak, a miokardidlis diszfunkcié és kontraktura kialakulasahoz. Jelen
munkankban az NCX gétlas esetleges kedvezd hatdsat vizsgaltuk a HK és
KF altal okozott bal kamrai funkcionalis eltérésekre.

Moédszerek: A kisérleteket izolalt tengeri malac és patkany sziveken
végeztik. Az EKG-t és a bal kamrai nyomast (LVP) folyamatosan
regisztraltuk és off-line analizaltuk. Az NCX-et 1uM ORM10962-vel (ORM)
gatoltuk.

Eredmények: A HK oldat novelte az LVP-t, ami cellularis Ca névekedésre
utal. Az ORM alkalmazasa szignifikansan gatolta a HK okozta LVP-
ndvekedést. Az EKG paramétereit az ORM nem befolyasolta. A kdvetkezd
kisérlet sorozatban KF-ot indukaltunk nagyfrekvencias ingerléssel
patkanysziveken. A KF kialakulasat balkamrai kontraktira kovette,
amelynek gyors komponense 5 sec-on belll alakult ki, és ORM
alkalmazasa szignifikdnsan gatolta. A kontraktura 3. percben értékelt lassu
komponensét az ORM szintén jelentésen gatolta.

Megbeszélés: A HK-ban megndvekedett LVP és a miokardium
kontrakturaja KF alatt tdmogatja a szakirodalmi eredményeket, melyek
szerint a cellularis Ca szint megnévekedik ezekben az allapotokban. A
csokkentett LVP és kontraktura arra utal, hogy az NCX gatlas védé hatasu
lehet a Ca tulterhelés ellen, mind HK-ban mind pedig KF-ban. Tovabbi
kisérletek szikségesek azonban annak vizsgélatara, hogy ezek a hatasok
csokkentik-e az aritmia-hajlamot HK-ban, és/vagy a refibrillacié esélyét egy
sikeres defibrillacio utan.

Munkankat az ANN-113273 OTKA palyazat tamogatta.

Témavezetdk: Dr. Acsai Karoly tudomanyos munkatars, Dr. Prorok
Janos posztdoktor biolégus
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Farmakoldgia: 2016.03.10. (csutortdk) 10.00 — 12.00

Hantosi Déra, AOK II. évf.
MTA Szegedi Biolégiai Kutatokdzpont, Biofizikai Intézet

Gyogyszerbejuttatas a kozponti idegredszerbe nanorészecskék
segitségével

keresztll torténd hatékony gydgyszerbejuttatas kozponti kérdés. A
potencialis gyogyszerjel6lt molekulak jelentds részének igen alacsony az
atjutasa a vér-agy gaton az agyi endotélsejtek aktiv efflux pumpai és a
sejtek kozotti szoros kapcsolatok miatt. A probléma megoldasara igéretes
lehetéséget kinalnak a vér-agy gat fiziolégias transzportereit célzé
vezikularis vagy szilard nanorészecskék. Kisérleteink célja a vér-agy gat
transzportereit célz6 ligandokkal ellatott nanopartikulumok toxicitasanak és
agyi endotélsejteken valoé atjutasanak mérése volt. Munkank soran
nanomeéret(, biokompatibilis, Evans-kék albumint tartalmazo
vezikulumokat, valamint fluoreszcens, szilard nanopartikulumokat
teszteltink agyi endotélsejt tenyészeteken.

Modszerek: Fluoreszcens festékkel toltott, biotin, glikoz-analdg, illetve
glutation ligandokkal jeldlt nanopartikulumokat allitottunk el6. A
nanorészecskék sejtkarositdé hatasat impedancia mérésen alapuld valos
ideji sejtanalizissel végeztik primer patkany agyi endotélsejteken, illetve
D3 human agyi endotél sejtvonalon. A permeabilitasi méréseket endotél-,
pericita és gliasejtek ko-kulturajaval létrehozott vér-agy gat modellen
végeztik. A nanorészecskék agyi endotélsejtekbe valo felvételét konfokalis
mikroszkopiaval vizsgaltuk, a fluoreszcens festék bejutdsat pedig
spektrofotométeres méréssel igazoltuk.

Eredmények: A nanovezikulumok és a szilard nanorészecskék nem
bizonyultak toxikusnak az impendancia vizsgalatok soran. A biotin, glikéz-
analog és glutation ligandok jelenléte megndvelte a fluoreszcens festék
bejutasat agyi endotélsejtekbe, és atjutasat a vér-agy modellen.
Megbeszélés: Eredményeink igazoltak, hogy a vér-agy gat szallitéfehérjéit
célzd ligandok jelentésen novelik nagy biomolekuldk atjutasat agyi
endotélsejt rétegeken. Mivel a lipofii vagy makromolekularis
gyogyszerjeldltek nanorészecskékbe csomagolasa a sejtes toxicitast is
csokkenti, az altalunk vizsgalt nanorészecskék hozzajarulhatnak
farmakonok jobb agyi bejutasahoz. Tovabbi kisérleteinkben a
nanorészecskék vizsgalatat tervezzik allatmodelleken.

Tamogatd: OTKA PD105622

Témavezetdk: Dr. Deli Maria tudomanyos tanacsado, Dr. Veszelka
Szilvia tudomanyos munkatars
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Farmakoldgia: 2016.03.10. (csutortok) 10.00 — 12.00

Ibos Katalin Eszter, AOK V. évf., Garay David, AOK V. évf.
SZTE AOK, Korélettani Intézet

A kisspeptin-13 anxiogén hatasanak vizsgalata

Bevezetés: A kisspeptin a reprodukcidés rendszer szabalyozasaban
szerepet jatsz6 neuropeptid. Korabbi kisérleteinkben a kisspeptin
serkentette a hypothalamus-hypophysis-mellékvese tengelyt. Jelenlegi
kutatdsaink soran a kisspeptin-13, a kisspeptin endogén derivatumanak
anxiogén hatasat vizsgaltuk.

Médszerek: Him Wistar patkanyok lateralis agykamrajaba 0.5- 2 ug
kisspeptin-13-t injektaltunk be. Ezutan 30 perccel a patkanyok egyik
csoportjat dekapitaltuk, majd térzsvérikbdl meghataroztuk a plazma
kortikoszteron-szintet fluorimetria segitségével. A masik csoport egy részét
a kisspeptin adasa el6tt 30 perccel AVP-, CRF1- vagy CRF2-receptor
antagonistaval elékezeltiik, majd 30 perc mulva open field teszttel 5 percen
at mértik a mozgasaktivitas kildnb6z6 paramétereit, kilonos tekintettel az
aréna centralis részén megtett tavolsagra és az ott eltoltétt idére. Emellett
in vitro szuperfuziét végeztink: kezeletlen patkanyok amygdalajat
tavolitottuk el, triciummal jelzett GABA-val inkubaltuk, majd a szeleteket
szuperfuzios kamrakban Krebs-folyadékkal aramoltattuk at. Kisspeptin-13
és/vagy kisspeptin-antagonista (KP-234) hozzaadasa utan kétperces
frakcidnként mértik a GABA-felszabadulast.

Eredmények: A kisspeptin-13 1 és 2 pg-os ddzisa szignifikansan emelte a
plazma kortikoszteron-szintet. A vertikalis mozgasaktivitéas, a centralisan
megtett ut és a centrélisan eltdltétt id6 is csokkent kisspeptin hatasara az
open field tesztben, mely véltozasokat az AVP- és CRF1- receptor
antagonista kivédte. A szuperfuzié soran a kisspeptin-13 10 és 100 nM-os
dozisa szignifikdnsan fokozta az amygdalaban a GABA-felszabadulast, mig
a KP-234 meggatolta ezt a hatast.

Megbeszélés: Az emelkedett kortikoszteron-szint, a centralis terlletek
kerllése és a GABA-felszabadulas az amygdalaban arra utalnak, hogy a
kisspeptin szorongast valt ki.

Tamogaté: Nemzeti Agykutatasi Program-KTIA_13_NAP-A-111/8.

Témavezet6: Dr. Csabafi Krisztina egyetemi tanarsegéd
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Farmakoldgia: 2016.03.10. (csutortdk) 10.00 — 12.00

Nyari Aliz, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

Kinurénsav és analdgjainak dozis-hatas vizsgalata egér magatartas
tesztekben

Bevezetés: Irodalmi adatok szerint a neuroprotektiv hatasu kinurénsav
(KYNA) nagy dozisban ronthatja a kognitiv képességeket, de kis dézisban
partialis agonistaja lehet a glutamaterg receptoroknak, ezaltal szerepet
jatszhat a tanulasi/memoéria-folyamatok facilitalasaban. Kutatasunk célja a
KYNA és analdgjainak dozis-hatds feltérképezése akut és kronikus
vizsgalatokban, melyek képesek lehetnek a kognitiv funkcidk pozitiv
befolyasolasara anélkil, hogy karos mellékhatasokat okoznanak.
Modszerek: C57BL/6  egerek jobb oldali agykamrajaba 0,1
MM koncentracioju, 4 pl térfogatu KYNA-t, SZR72-t, 73-at és 81-et illetve
fizioldgias sooldatot injektaltunk. Az akut kisérletekben figyeltik az allatok
viselkedését, spontan lokomotoros aktivitasat open field (OF) dobozban és
motoros koordinacios képességeik valtozasat rotarod (RR) magatartas
tesztben. A krénikus vizsgalat soran 5 napon at, naponta kezeltiuk az
allatokat és OF tesztben vizsgaltuk a hatast.

Eredmények: A 0,1 uM-os KYNA fokozta az egerek ataxias allapotat,
valamint csOkkentette OF aktivitasukat a kontroll csoporthoz képest. Az
ekvimoldris SZR72 és 73 ndvelte az ataxia mértékét és szignifikansan
csokkentette az allatok hely/helyzetvaltoztatd mozgasat, mely a kezelést
koveté 60. percben jelentésen mérséklédott és 24 éra mulva teljesen
megsz(int. A vegylletek hatdsat ugyanazon egereken tréninggel kombinalt
RR tesztben is vizsgaltuk. 0,1 pM-os KYNA, SZR72 és 73 kezelés
szignifikansan javitotta az egerek motoros koordinacios készségét. Az
SZR81-es analdg az OF-ben nem befolyasolta jelentésen az allatok
mozgasat, ellenben nodvelte az egerek RR teljesitményét. El6zetes
eredményeink szerint a KYNA, az SZR72 és 73 mozgas-deprimald hatasa
kronikus adagolas soran mérséklédik.

Megbeszélés: Eredményeink arra utalnak, hogy a KYNA és analdgjainak
akut mozgascsOkkenést-okozd hatasa van, mely ismételt alkalmazassal
megsziinhet, az allatok motoros teljesitménye pedig javithatd fizikai
tréninggel kombinalt kezeléssel.

Tamogatok: MTA-SZTE Idegtudomanyi Kutatécsoport, KTIA_13_NAP-A-
/9

Témavezetdk: Dr. Tajti Janos egyetemi docens, Martos Diana PhD
hallgaté, Dr. Tuka Bernadett tudomanyos munkatars
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Farmakoldgia: 2016.03.10. (csutortok) 10.00 — 12.00

Pécz Daniella, AOK IV. évf., Barath Balint, AOK lll. évf., Ficzere Agnes,
AOK II. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mtéttani Intézet

A mitokondridlis diszfunkcié befolyasolasa L-alfa-glicerilfoszforilkolin
kezeléssel maj iszkémia-reperfuzioban, patkanyon

Bevezetés: Korabbi adatok szerint a deacilalt foszfatidilkolin szarmazék L-
alfa-glicerilfoszforilkolin (GPC) csokkenti az iszkémia-reperfuziét (IR)
kovetd szovetkarosodast, de az intracellularis célpont ismeretlen maradt.
Az IR alatt képz6d6 reaktiv oxigéngyokok (ROS) 6 forrasa a sejten belil a
mitokondrium, melynek diszfunkciéja esetén a GPC képzddése vagy
lebomlasa zavart szenvedhet a membranokban. Mindezek alapjan
feltételezziik, hogy exogén GPC adasa befolyasolhatja a majsejtek
mitokondriumaiban a légzési aktivitast és a ROS termel6dését.

Modszerek: Altatott, him Sprague-Dawley patkanyok majanak bal
lebenyén IR-t hoztunk létre, GPC alkalmazasaval (50 mg/kg i.v., 5 perccel
a reperfuzié el6tt) vagy a nélkkil (IR és IR+GPC-csoport; n=6
csoportonként). A mérési adatokat al-operalt allatokéval vetettik 6ssze (SH
és SH+GPC-csoport; n=6 csoportonként). A  majbiopsziakbol
respirometriaval a mitokondridlis légzési lanc szuperkomplexeinek
mikodését vizsgaltunk, valamint meghataroztuk a teljes vér szuperoxid és
hidrogén-peroxid tartalmat; a szdveti xantin oxidoreduktaz (XOR), NADPH-
oxidaz és mieloperoxidaz (MPO) aktivitast, nitrit/nitrat (NOx) és
malondialdehid- (MDA) képzddést, valamint az endogén
védémechanizmusokra utal6 glutation (GSH/GSSG) aranyt.

Eredmények: Az IR koévetkeztében a mitokondrium I-es komplexéhez
kotott oxigén-fogyasztas mértéke szignifikansan csokkent a kontroll
csoporthoz képest (170+35 pmol/mi/sec-rél 84127 pmol/ml/sec-ra). A GPC
kezelés szignifikansan novelte az oxigénfogyasztast (134+26 pmol/ml/sec),
alacsonyabb LEAK respiracioval. Ezzel parhuzamosan a XOR, MPO és
NADPH-oxidaz aktivitasa jelentésen lecsokkent.

Megbeszélés: A GPC csokkentette az IR miatt kialakuld oxidativ stressz
mértékét, egyrészt a f6 intracellularis ROS generald enzimek aktivitasanak
csokkentésével, masrészt a mitokondrialis légzés hatékonysaganak
fokozasa révén. Az eredmények alapjan a GPC kezelés hatékony lehet a
majsejtek hipoxias mitokondrialis karosoddsanak megelézésében.

Témavezeték: Dr. Hartmann Petra egyetemi adjunktus, Strifler Gerda
PhD hallgaté
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Szentirmai Marton, AOK Ill. évf.
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

Kinurénsav-szarmazékok 6sszehasonlitoé farmakokinetikai vizsgalata

Bevezetés:A kinurénsav (KYNA) egy neuroprotektiv vegyulet, mely az
idegrendszerben a glutamat excitotoxikus hatasait gatolni képes. E
tulajdonsaga miatt szamos idegrendszeri betegséggel kapcsolatos
gyogyszerfejlesztési program alapjat képezi. Az SZTE Gyodgyszerkémia
Intézetében szintetizalt KYNA szarmazékok kdézul a trigeminalis fajdalom
orofacialis formalinmodelljében az N-(2-N-pirrolidiniletil)-4-oxo-1H-kinolin-2-
karboxamid hidroklorid (KSZ1) az N-(2-N,N-dimetilaminoetil)-4-oxo-1H-
kinolin-2-karboxamid hidrokloridhoz(KSZ2) viszonyitva nagyobb mértéki
protektiv hatast fejtett ki. Célunk e kildnbség hatterében all6 esetleges
farmakokinetikai kiilonbségek tanulmanyozasa volt.
Modszerek:Kisérleteink soran a fenti vegyiiletekkel intraperitonealisan
oltott felnétt him Sprague-Dawley patkanyok 0, 15, 30, 60, 120 és 300
perccel az oltast kdvetéen nyert szérum, illetve kézponti idegrendszeri(KIR)
mintait hasznaltuk. Megfelel6 minta-el6készitést kovetben
nagyteljesitményl folyadékkromatograffal validalt modszerek mellett
hataroztuk meg a KSZ1, KSZ2, illetve KYNA koncentraciokat. Mérési
eredményeinkbdl farmakokinetikai paramétereket szamoltunk.
Eredmények:Bar a szérummintakban KSZ2 kezelést kdvetéen mért gérbe
alatti tertilet (AUC) kdzel négyszerese volt a KSZ1 értékeihez képest, ez
utébbi a KYNA AUC értékeiben a KSZ2-hoz képest mégis kdzel haromszor
nagyobb ndvekedést eredményezett. A KIR mintakban a KSZ2
koncentracidértékei a detektalhatésagi kiiszob alattiak voltak, de a KSZ1
értékeit is meglehet6sen alacsonynak detektaltuk. A  KYNA
vonatkozasaban mindkét vegyllet esetén kdzel azonos, megkdzelitbleg
tizszeres koncentraciéemelkedést tapasztaltunk.

Megbeszélés:A farmakokinetikai vizsgalatok tikrében a trigeminalis
fajdalom orofacialis formalinmodelljében tapasztalt kiilénbség hatterében a
KSZ1 altal el6idézett nagyobb foku szérum KYNA-szint emelkedés allhat,
mivel a szérum és KIR szarmazékkoncentraciok, valamint a KIR KYNA-
szintek a kapott kulénbségeket nem magyarazzak. A szérum KYNA-szint
emelkedés nagy valdszinliséggel a fajdalom jelatviteli utjanak periférias
komponensén fejti ki hatasat.

Tamogatok: Nemzeti Agykutatasi Program—KTIA_13_NAP-A_III/9,
EUROHEADPAIN FP7-Projektazonosité: 602633. A Szegedi
Orvosbiolégiai Kutatasok Jévajéért Alapitvany.

Témavezetdk: Dr. Veres Gabor tudomanyos segédmunkatars,
Dr. Zadori Dénes egyetemi tanarsegéd
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Vincze Anna, AOK IV. évf., Hawchar Fatime, AOK V. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A Kkinurénsav hatasa szimulalt iszkémia/reperfiizio és doxorubicin
indukalta sejtpusztulasra szivizomsejt tenyészetben

A kinurénsav (KYNA) a triptofan metabolizmusa soran keletkezd termék,
amely neuroprotektiv hatast fejt ki neurodegenerativ betegségekben, a
szivizomsejtekre gyakorolt hatasa azonban nem ismert. Jelen munkankban
célunk volt megvizsgalni, hogy a KYNA rendelkezik-e citoprotektiv hatassal
szivizomsejt tenyészetekben szimulalt iszkémia/reperfuzié (SI/R), illetve
doxorubicin (DOXO) altal indukalt sejtkarosodas modellekben.

A vizsgalatokhoz 1-3 napos patkanyokbdl izolalt primer kardiomiocita
kulturakat hasznaltunk. A KYNA stresszmentes allapotban kifejtett
hatasanak vizsgalatara a sejttenyészetek egy részét 24 6ran keresztl
KYNA-val kezeltiuk (8-512 uM). Kulon kisérletekben a sejteket 4 6ra Sl-nak
majd 2 éra R-nak tettik ki 8-512 uM koncentracioju KYNA kezelések
mellett. A DOXO-indukalta sejtkarosodas modellben 30 perces KYNA
elékezelést (8-512 pM) kovetben a sejteket 24 6raig 300 ng/ml DOXO-val
kezeltik a KYNA kezelés fenntartasa mellett. A protokollok végén a sejtek
viabilitasat calcein festéssel hataroztuk meg.

A KYNA kezelés stresszmentes korulmények kozott nem befolyasolta a
sejtek viabilitasat. A sejtkarosodast a KYNA kezelések koncentracio-fliggd
modon mérsékelték. A SI/R altal kivaltott sejtpusztulast (100%) a KYNA 64
MM-os  koncentraciéban 41+10%-ra, 128 pM-os koncentracidban
alkalmazva pedig 351+6%-ra csOkkentette szignifikans mértékben (p<0,05,
egy utas ANOVA, n=18-24, 3 fliggetlen kisérlet). A DOXO-indukalta
citotoxicitdas modellben a 128 pM-os KYNA szignifikdnsan mérsékelte a
sejtelhalast (85£6%-ra).

Az eredményeink alapjan megallapithatd, hogy a KYNA kezelés a
kardiomiocitdk életképességére fizioldgias korulmények koézoétt nincs
hatassal, azonban cellularis stressz esetén kardiocitoprotektiv hatassal bir.
A potencialis mechanizmus feltarasara tovabbi kisérleteket terveziink.

Témavezetdk: Gaspar Renata tudomanyos segédmunkatars,
Dr. Vécsei Laszl6 egyetemi tanar, Dr. Csont Tamas egyetemi docens
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Fogorvostudomany: 2016.03.10. (csttortok) 11.00 — 14.55

Dako Alpar, FOK V. évf., Lérinczi Anna Krisztina, FOK V. évf., Santa
Eva, FOK V. évf.
MOGYE, Mikrobiologia Tanszék, MOGYE, Fogszabalyozas Tanszék

Szubgingivalis plakk periodontopatogén flérajanak vizsgalata PCR
eljarassal, a rogzitett késziilékkel végzett fogszabalyozo kezelés korai
szakaszaban

Bevezetés: A szajhigiéné fenntartasa és a plakk eltavolitaésa a
fogszabalyozd kezelés alatt nehézkesebb lehet, a subgingivalis plakkban
mikrobioldgiai valtozasok jonnek létre, amelyek mar a kezelés kezdeti
szakaszaban észlelhet6ek. Kutatasunk céljaul ezen valtozasok vizsgalatat
tztk ki, felmértik a subgingivalis mikrobafléra valtozasat az orthodontiai
kezelés kezdeti szakaszaban.

Modszerek: Tizenkilenc, fogszabalyozasi kezelés alatt allé beteget
valasztottunk ki, két szubgingivalis plakkmintat vettiink, ragasztas el6tt (T1)
és a kovetkez6t 4-7 héttel a bracketek felhelyezése utan (T2). Ezekbdl a
mintakbdl bakteridlis DNS-t vontunk ki és amplifikacion valamint
hibridizacion alapul6é eljarassal mutattuk ki (micro-ldent®plus11-Hain
Lifescience GmbH, Németorszag). Ezen diagnosztikai eljaras segitségével
11 periodontopatogén baktérium DNS-ének azonositasa lehetséges (A.a,
C.r, P.g, P.i, T.f, P. m, F.n, E.n, E.c, C.sp, T.d).

Eredmények: A periodontopatogén baktériumok atlag el6fordulasi
gyakorisagaban szignifikans kilénbség volt a T1 és T2 id6pontokban vett
mintak koézoétt (p=0,035), 34,44 %-rol 44,49 %-ra emelkedett. Az
egyéneknél eléforduld fajok szama is szignifikdnsan nétt (p=0,021). Az
esetek 68,42%-aban ndvekedett, 36,84%-aban legaldbb 50%-kal-, mig az
esetek 21,05%-aban legalabb 100%-kal emelkedett az egyes pacienseknél
kimutathato fajok szama. 21,05 %-ban nem valtozott, valamint 10,52%-ban
csokkent a periodontopatogén speciesek szama.

Megbeszélés: Rogzitett fogszabalyozé késziilék alkalmazasa kedvezd
feltételeket teremt a szubgingivalis plakk periodontopatogének altali
kolonizaciojanak, ami a késébbiekben a fogagy karosodasahoz vezethet.
Az egyéni szajhigiéné fenntartasanak érdekében javasoljuk az orthodontus
kollégaknak a paciens motivalasat, instrualasat, ellenérzését és a
szajhigiéné értékelését minden talalkozds alkalmaval, szikség esetén
rendszeres professziondlis tisztitas elvégzését.

Témavezetdk: Dr. Lérinczi Lilla egyetemi docens, Dr. Martha lidiké
Krisztina egyetemi docens
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Dézsi Csilla, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Igazsagulgyi Orvostani Intézet, SOS24 KFT.

Uj rugoszkoépiai felismerési algoritmusok

Bevezetés: A rugoszkopia a keményszajpadi barazdak és azok
egyediségén alapuld azonositasi eljaras. Célkitizésink volt egy olyan
személyazonositasi folyamatot kidolgozasa, amely megbizhaté és
egyszerien kivitelezhetd.

Médszer: 2015. majusaban 5 0Onként vallalkoz6 személyen végeztem
vizsgalataimat, akik dento-palato-alveorasis deformitdsokkal nem
rendelkeztek. Kékgipsz, sajat keverék(i massza, ételfesték, és vattakorong
kombinaciodjaval, valamint 2D-s, 3D-s és intraoralis kameraval tortént
mintavétel. Az elkészilt mintdk a Thomas és Kotze féle osztalyozas
alapjan lettek elemezve, azonban a mddszer elavultsaga miatt a kékgipsz
mintakon az &ltalam kiegészitett eljaras lett alkalmazva. Ehhez specialis
algoritmusokat tartalmazo adatbazist fejlesztettlink, majd hasznaltunk fel. A
modszereket és mintakat vak elemzéssel hasonlitottuk 6ssze, majd
eértékeltik azokat.

Eredmények: A moddszerek 6sszehasonlitasa a gipszmintaknal valéban
100%-ban értékelheté eredményt adott, amely az intraoralis felvételeknél
szintén 100%, ezek sikeressége azonban alacsony. A specidlis masszat
felhasznalé médszer elfogadhaté eredményt, 85%-ot adott, ennek ellenére,
ezen modszer a legjobb ar/érték aranyu. A kétdimenzids felvételek
értékelhetésége 75%, mig a haromdimenzids felvételek és ételfestéket is
felhasznalé modszerek értékelhetetlenek és sikertelenek voltak. Az
rugakrdl elmondhatd, hogy a nék atlagos rugaszama magasabb, mint a
férfiaké. Mindkét nemben dominalnak az els6dleges és hullamos alaku
rugak. Vastagsaguk 0,54mm és 3,34mm koz6tti, indulasi szdguk pedig
mindkét oldalon hegyesszdget zar be. Atlagos kdzépvonali tavolsaguk jobb
oldalon 11,3mm, mig bal oldalon 13,26mm.

Megbeszélés: A gipszmintak sikeressége mar az irodalomban is
bizonyitott, azonban igéretes a megfelel6 aranyu specialis masszaval
torténd mintavétel is, amely a soégyurma volt. Megfeleld technikai hattér
mellett pedig egy digitalis-intraoralis 3D scanner rendszer kiépitése az
egyik legjobb személyazonositasi eljarast eredményezheti, amelyhez a
felismeri algoritmust mar létrehoztuk.

Témavezetdk: Dr. Szabé Arpad klinikai féorvos (belsé), Dr. Szili Karoly
tudomanyos munkatars (kiilsd)
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Filep Anna Eva, FOK IV. évf.
SZTE FOK, Fogszabalyozasi és Gyermekfogaszati Tanszék

A szijiiregi egészségmagatartds és annak vizsgalata egy fejl6do
magyarorszagi kistelepiilésen

Bevezetés: A szajlregi egészség fontos alkotéeleme az altalanos,
szervezeti egészségnek. A szajlregi egészségmagatartas fejlesztése, és a
preventiv.  szemlélet integralasa a népesség mindennapjaiba
elengedhetetlen a XXI. szazadban. A kutatas soran ennek megvaldsulasat
vizsgaltuk egy délkelet-magyarorszagi telepilésen a Kdzponti Statisztikai
Hivatal szervezésében.

Médszerek: Kérdbives felmérésinkben 277 f6 vett részt, akiknek &atlag
életkora 47 év. A kérdések a mindennapi szgjapolassal, a taplalkozassal
és a szajureget érint6 rossz szokasokkal voltak kapcsolatosak. A
rendszeres szirévizsgalatokon valé részvétel és a szajuregi allapot
Onértékelése is részét képezte a felmérésnek. A statisztikai analizist SPSS
20.0 programmal végeztik. Gyakorisagot, atlagot és kereszttablas
adatokat elemeztink nemenkénti és korcsoportonkénti bontasban.
Szervezett szajuregi szlrbvizsgalatunkon 35 f6 vett részt. Az adatok
értékelésében meghatarozé volt a 2014. évi Eurdpai lakossagi
egészségfelmérés eredményeivel torténd 6sszehasonlitas.

Eredmények: A valaszadok 37,8 %-a naponta egyszer mos fogat, mig
15,3%-uk egyszer sem. A felmérésben résztvevék 38,6%-a dohanyzik, és
kézel 75%-uk egy évnél ritkdbban keresi fel a fogorvosat. A
megkérdezettek 42,7%-a tartja rossznak, vagy nagyon rossznak a fogai
allapotat. A adatok nemenként és korcsoportonként jelentds eltérést
mutatnak. Az ELEF 2014-es felmérése alapjan az orszag lakossaganak
legalabb egyharmad részének van kezeletlen, szuvas foga. A statuszok
alapjan a medfigyelt telepllésen ez az arany 66%.

Megbeszélés: A telepilésen szikséges a prevencidos tevékenység
fokozasa, és a szajapolas iranti egyéni motivacié fejlesztése. Fontos a
fogaszati szilrévizsgalatokon valé megjelenés népszerisitése, amely
elésegiti a szajliregi daganatok korai felismerését, a kezelést igénylé fogak
miel6bbi ellatasat, és 6szténzéen hat az szajhigiéne fejlesztésére is.
Tamogaték: OTKA (K111111), NFU TAMOP 4.2.1.B-09/1/KONV, Kézponti
Statisztikai Hivatal ,Falvaink statisztikaja a falu szemével” program

Témavezetd: Dr. Pinke lldik6 egyetemi adjuntus
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Gaal Gabor, FOK V. évf.
SZTE FOK, Parodontolégiai Tanszék

Az inyrecesszio6 fedés sikeressége

Bevezetés: Vizsgalatunk célja, hogy az altalunk elvégzett recesszié fedési
beavatkozasok eredményeit kiértékeljuk és Osszevessuk a
nemzetkdzi szakirodalomban fellelhet6 adatokkal.

Munkank soran az SZTE FOK Pardontoloégiai Tanszékén, illetve a
hoédmezdvasarhelyi Dentau maganrendel6ben Dr. Hangyasi David Botond
beteganyagan elvégzett mitétek eredményét értékelttk 5 évre
visszamendleg.

Médszerek: Vizsgalatunk retrospektiv médon zajlott 2015. januar és 2016.
februarja kozott.

94 paciens esetében, 0sszesen 431 fog esetén kerdlilt sor inyrecesszié mitéti
ellatasra, legalabb fél éves nyomonkdvetéssel. Az eredmények kiértékelése
és dsszehasonlithatésaga végett olyan paramétereket vizsgaltunk, amelyek
a nemzetkdzi irodalomban is a leggyakrabban vizsgalandé szempontok kdzé
tartoznak. Vizsgaltuk a marginalis gingiva szintjének valtozasat (Rec Red), a
keratinizalt gingiva magassaganak mutét elétti és utani allapota kozti
kilonbségét (KT gain), tovabba a cervicalis laesioval nem rendelkezd fogak
esetében a teljes fedés (CRC) el6fordulasat. Fényképek alapjan esztétikai
szempontok szerint is megkiséreltik kiértékelni eredményeinket a Root
Coverage Esthetic Score (RES) segitségével. Az 6sszes kezelt fog kdzal 180
fog esetében tudtuk megvizsgalni az 6sszes kivant szempontot.
Eredmények: Vizsgalatunk 180 fog recesszidé fedésének eredményét
kéveti nyomon. Az eseteket csoportositottuk a standardizalhaté miitéti
technikak (MCAF, MCAT), illetve a Miller szerinti klasszifikacio alapjan.
Megbeszélés: Munkank eredményesnek bizonyult, az altalunk vizsgalt
technikak eredményessége mas mas szempontok szerint megvizsgalva a
nemzetkozi eredményekkel korellaciot mutat.

Témavezetd: Dr. Hangyasi David Botond egyetemi tanarsegéd
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Janosi Csaba, FOK V. évf.
SZTE FOK, Fogszabalyozasi és Gyermekfogaszati Tanszék

Ordlis megbetegedések preventiv stratégiaja a kozépiskolasok
korében

Bevezetés: Az egészséges, apolt fogazat az esztétikai, funkcionalis
elénydkon tul komfortérzetet, jobb életmindséget jelent. A fiatalok kérében
kiemelkedben fontos az oralis prevencids tevékenység hatékonysaganak
novelése. Ehhez ismernink kell a fiatalok szajhigiénés szokasait, a
motivacios lehetéségeket.

Moédszerek: Vizsgalatunkat szegedi kdzépiskolasok kérében végeztik. A
kérd6ivekben a szdjhigiéne, a dento-facidlis esztétika vonatkozasaban
vartunk valaszokat, de felmérttk a fogazat allapotara vonatkozo
elégedettséget is. A valaszadasban 229 f6 vett részt, a valaszadok atlagos
életkora 17 év volt.

Eredmények: A megkérdezettek mindéssze 13,1 %-a jar rendszeresen
fogorvoshoz, 43,7 % csak panasz esetén keresi fel a szakembert. A
valaszadok 59 %-a naponta kétszer mos fogat, 25 % viszont naponta csak
egyszer. A megkérdezett fiatalok 57%-a nem hasznal fogselymet, szajvizet
vagy interdentalis fogkefét a mindennapi szajhigiénés gyakorlatban.
Esztétikai fogaszati beavatkozasban a megkérdezettek minddssze 29%-a
részesullt. A szubjektiv elégedettség tekintetében a fogazata allapotaval
12% volt maradéktalanul elégedett, a fogak fehérségét csak a
megkérdezettek 6,55 %-a itélte tOkéletesnek. A felmérésinkben részt
vevBk 16%-a mar szembesilt azzal, hogy fogazata éallapota miatt elkerllte
a nevetést. Az egészséges fogazat fenntartasara teljesen motivaltnak
csupan a megkérdezettek 13%-a tartotta magat és 18 % inkabb
elégedetlennek bizonyult.

Megbeszélés: A felmérés eredményei és az Osszehasonlité adatok
alatamasztjak, hogy az oralis megbetegedések prevencidja teriiletén team
munka sziikséges, amelyben a fogorvos, a dentalhigiénikus, a pedagogus,
a védénd, a csalad kdzdsen tud eredményt elérni. A prevencionak a
motivaciora kell épulnie, a serdilSk tekintetében az egészségnevelésnek ki
kell Iépnie Uj szinterek felé.

Témavezetok: Dr. Pinke lidiké egyetemi adjunktus, Dr. Segatto Emil
egyetemi docens
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Hamedani Amir Kazemi, Faculty of Dentistry, 5" year, Alpar Dako,
MOGYE, Faculty of Dentistry, 5" year
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Neurology

Botulinum Toxin in Dentistry and it's side effects in the oral cavity

Introduction: We have reviewed the armamentarium for the
management/treatment of various orofacial conditions by the help of
botulinum toxin (BTX). BTX, inhibits the release of acetylcholine at the
neuromuscular junction, will result in paresis of muscles which can have a
positive outcome for patients with increased muscle spasm,
temporomandibular joint disorders, bruxism, trismus, and other oral
conditions such as gummy smile and sialhorea. Considerable body of
literature has been developed summarizing the application of BTX in
treatment of different conditions for various fields in dentistry and evaluate
the possible side effects regarding the oral cavity.

Methods: A literature search of journals and websites was conducted for
BTX and it's use in dentistry. We have observed 21 patients, with
blepharospasm or cervical dystonia before and after receiving BTX, visually
examined the soft palatal muscle-movements, their general dental and oral
conditions.

Results: The patients who received BTX complained of xerostomia (2
cases), dysphagia (4 cases). Obvious asymmetry was seen in the soft
palatal movement of a patient who received different dosages of BTX in
both sides of the neck with cervical dystonia.

Discussion: Xerostomia and dysphagia are usual side effects of BTX
treatment.

For such severe conditions (blepharospasm or cervical dystonia), the
benefits of the BTX treatment are far higher than the possible adverse
effects. But, in case of other applications, the benefits and risks should be
evaluated case-by-case.

Since the usage of BTX in dentistry is growing, dentists should improve
their knowledge about the application and it's possible side effects.

Supervisor: Dr. Gabriella Gardian Assistant Professor
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May Rgbert, FOK IV. évf.
SZTE AOK, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika

Beszédértés vizsgalata zajban kortikalis kivaltott potencialok
segitségével

Bevezetés: A hallaskarosodasok és a beszédértés romlasanak egyik
legfébb oka a zaj zavard, karositd hatasa. A megfigyelés célja a
beszédértés romlasa és a kortikalis kivaltott véalaszok
hullamparamétereinek valtozasa kozti korrelacid vizsgalata. A zaj
vizsgalatunkban a fogorvost, tevékenysége soran allandéan terheld
forgdeszkdzok altal keltett hanghatas.

Médszerek: Vizsgalatainkat 15 ép hallasu alanyon végeztik. Szubjektiv
halldskiszdb és beszédértés teszt valamint objektiv kortikalis kivaltott
valasz (CERA) vizsgalat tortént kilonb6z8é er6sségl hattérzajpban. A
beszédértés romlasa illetve a CERA hullamkomponensek (P1-N1-P2
komplex) paramétervaltozasai (amplitudd, latencia) kozott kerestink
Osszefliggést.

Eredmények: A megfigyelt P1-N1-P2 komplex tulajdonsagai a zaj hatasara
megvaltoztak, az amplitudok, tehat a kivaltott potencialvaltozasok mértéke
csokkent, a latenciaidék pedig altalaban novekedtek a ndvekvé zajszint
hatasara. Az objektiv CERA vizsgalatok eredményei tobb esetben is
korrelaciot mutattak a szubjektiv beszédértés vizsgalatok eredményeivel. A
P2 amplitudok, a P1-N1 és a P2-N1 relativ amplitudok, valamint a
beszédértés mértéke kozott figyelhettiik meg a legszorosabb kapcsolatot.
A zajszint mértéke befolyasolta a korrelacié nagysagat.

Megbeszélés: A fogorvosi forgéeszkdzok altal keltett zaj csdkkenti a
beszédértés meértékét. Vizsgalati eredményeink azt mutattédk, hogy ez a
csokkent képesség a kortikalis kivaltott valaszok paraméter valtozasaival
j6l monitorozhato.

Témavezetok: Dr. Kiss Jozsef Géza tudomanyos tanacsado, Dr. Téth
Ferenc tudomanyos munkatars
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Santa Eva, FOK V. évf.
SZTE FOK, Konzervalé és Esztétikai Fogaszati Tanszék

A diabetes és a dohanyzas Osszefiiggése a parodontitis
kialakulasaval és sulyossagaval

Bevezetés: A diabetes mellitus és a fogagybetegség két gyakori kronikus
betegség, amelyek 0&sszefiiggését szamos tanulmany vizsgalta mar.
Epidemiolégiai kutatasok azt talaltak, hogy a fogagybetegség eléfordulasa
gyakoribb a dohanyzok koérében, mint a nemdohanyzok korében. Jelen
kutatdsunk arra iranyul, hogy kideritsik, mennyire befolyasolja a
parodontitis sulyossagat a cukorbetegség és dohanyzas egyuttes
fennallasa.

Modszerek: Klinikai kutatasunk soran 73 diabeteses, és 73 kontroll
paciens parodontalis statuszat meértik fel. A kontrollcsoport tagjait korban
és dohanyzas szempontjdbdl a cukorbeteg péaciensek mintdjahoz
igazitottuk. A parodontalis allapot jellemzésére olyan mutatét alkalmaztunk,
amely figyelembe veszi a szondazasi mélységet, a Kklinikai
tapadasveszteséget, a szondazas soran jelentkezd vérzést és a plakk
mennyiségét. A cukorbeteg és a kontroll csoportot is dohanyzas
szempontjabdl dohanyzé (korabban dohanyzott vagy jelenleg is dohanyzik)
és nem dohanyzo6 csoportokra osztottuk, és a parodontalis allapotot ezen
kategériak alapjan elemeztik. A leir6 statisztikan kivil kereszttabla
elemzést, khi-négyzet probat és esélyhanyadosokat szamitottunk.
Eredmények: A cukorbetegség és a dohanyzas egyuttes fennalladsanak
regresszids elemzésével azt talaltuk, hogy a sulyos foku parodontitis
kialakuldasanak esélye a cukorbeteg dohanyzdék esetében a kontroll
nemdohanyzdékhoz képest szignifikansan nagyobb (OR: 2,95, p=0,031). A
cukorbetegség esetében a sulyos parodontitis kialakulasanak esélye 2,07-
szeres a cukorbetegségben nem szenveddkhdz képest, a dohanyzas pedig
ezt az esélyt - amint lattuk- 2,95-ra noveli. Mas szavakkal, a diabeteses
dohanyzé betegek kockazata sulyos parodontitis kialakulasara 1,4-szer
nagyobb, mint a diabeteses nem dohanyzok esetében.

Megbeszélés: Olyan kutatas, amely a fogagybetegség sulyossagat
vizsgalna cukorbetegség és dohanyzas egylttes fennallasa esetén,
viszonylag kevés all rendelkezésre. Jelen kutatasunkban viszont
szignifikans 6sszefliggést mutattunk ki a sulyos parodontitis kialakulasaval
kapcsolatban dohanyz6 cukorbetegek esetében.

Témavezetdk: Dr. Braunitzer Gabor egyetemi adjunktus, Dr. Antal
Mark egyetemi adjunktus
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Sary Tekla, FOK IV. évf.
SZTE FOK, Konzervalo és Esztétikai Fogaszati Tanszék

Gyokérkezelt premolaris fogak helyredllitdisa és megerdsitése
kiilonb6z6 csapozasi technikakkal

Bevezetés: A gyokérkezelt fogak gyengébb struktiraval rendelkeznek,
mint a vitalis fogak. Annak érdekében, hogy helyreallitsuk meggyenguilt
biomechanikai allapotukat, terheléssel szembeni ellenalld képességuket,
specidlis restaurativ technikakra van szikség. Jelen in vitro vizsgalatban
egy, a gyokérkezelt fogak helyreallitasat célzé Uj technikat ismertetiink és
hasonlitunk dssze a jelenleg hasznalatos restaurativ médszerekkel.

Anyag és médszer: 72 darab kihuzott és gyokérkezelt kisérl fogat 6
csoportba osztottunk (n = 12) az alkalmazott restaurativ technikak alapjan
(1-6. csoport). 1: Uvegszalas csap, 2: rovid Uvegszal megerdsitési
kompozit (SFRC) gyokércsatornaba rétegzésével készitett monoblokk, 3:
SFRC-vel készitett témés, 4: hagyomanyos kompozit tdmeés, 5: Gvegszallal
megerdsitett vaz, 6: kontroll csoport. A restauralast kdvetéen a fogakat
statikus terhelési tesztnek tettlk ki és torésig terheltik. A tdréssel
szembeni ellenallas mellett a torés mintazatat is vizsgaltuk.

Eredmények: A kontroll csoport adta a legnagyobb téréssel szembeni
ellenallas értéket. A 2. csoport esetén figyelhetdé meg a legnagyobb
toréssel szembeni ellendllds a restauralt csoportokon belldl. Mig a 2.
csoport esetén alkalmazott technika nem mutatott szignifikans kilénbséget
a kontroll csoporthoz képest, addig a tébbi csoportnal (1., 3., 4., 5. csoport)
alkalmazott technikdk igen. A restauralt csoportok kozétt nem volt
szignifikans kuldénbség a toréssel szembeni ellenallas tekintetében. A torési
mintazat dontéen nem helyredllithaté volt a restauralt csoportoknal, mig a
kontroll csoport dontéen kedvezébb, helyreallithatd toréseket produkalt.
Konkluzié: Jelen vizsgalatban az SFRC-vel elkészitett monoblokkal
restauralt fogak toréssel szembeni ellenallas értékei nem kilonboztek
jelentésen az ép fogak értékeitél. Ezaltal az emlitett technika komoly
vetélytarsa lehet a jelenleg elterjedt restaurativ modszereknek, ugyanakkor
tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Témavezetok: Dr. Frater Mark egyetemi tanarsegéd, Dr. Forster
Andras tudomanyos féomunkatars
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Toth Maté, FOK IV. évf.
SZTE FOK, Konzervalé és Esztétikai Fogaszati Tanszék

Kiilonb6z6 kavitas dimenzidokkal rendelkez6 molaris fogak toréssel
szembeni ellenallasanak in vitro vizsgalata

Bevezetés: A posterior régioban 1évé fogakat érheté egyik legnagyobb
trauma a zarolécek elvesztése (MOD kavitds preparalasa). Ennek
kovetkeztében terheléskor a kavitas szemben 1évd falainak nagymértéki
elmozdulasa kovetkezik be. Jelen esetben a kavitas mélységének
ndvekedésével nd a mar “védtelen” falakon fellépd er6kar nagysaga, mely
ellen a cslcskdk kupolazasa, védelme nélkal csak a megmaradt és
megterhelt falak képesek ellendlini a falak vastagsaganak megfelelGen.
Jelen in vitro vizsgalatban arra kerestilk a valaszt, hogy milyen MOD
kavitdas dimenziék szamitanak biztonsagosnak direct restauracio
szempontjabdl.

Anyag és modszer: 108 darab kihuzott, egyébként ép also
bolcsességfogat 9 csoportba osztottunk (n = 12) és ezekbe MOD
kavitasokat preparaltunk. A két vizsgalt valtozo 1. a kavitds mélysége (3
mm, 5 mm, 7 mm) és 2. a kavitas falainak vastagsaga (3,5 mm; 2,5 mm;
1,5 mm) volt. Az eltér6 dimenzioju kavitasokat kompozit toméssel
restauraltuk. A restauralast kdvetéen a fogakat statikus terhelési tesztnek
tettUk ki és toreésig terheltik.

Eredmények: A legnagyobb toréssel szembeni ellenallas értéket a
legtdbb, mig a legrosszabb értéket a legkevesebb foganyagot tartalmazé
csoport produkalta. A statisztikai vizsgalat szignifikans kualdnbséget
mutatott ki a legtdbb és a legkevesebb foganyagot tartalmazé kavitdsok
kozott. Sekély (3 mm mély) kavitasok esetén restauralast kdvetéen nem
volt kilonbség a toréssel szembeni ellenallasban, fliggetlenil a falak
vastagsagatol.

Konklazid: Jelen in vitro vizsgalatban direct restauratumok alkalmazasa
esetén a 3 mm mély MOD kavitasoknal a falvastagsag nem befolyasolta a
fogak toréssel szembeni ellenallasat. A 3 mm-nél mélyebb MOD kavitasok
esetén jelent8sen csOkkent a fog tdréssel szembeni ellnallasa, igy
megfontolandé a csiicskdk védelme a restaurativ beavatkozas soran.

Témavezet6: Dr. Frater Mark egyetemi tanarsegéd
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Kozma Lilla lldik6, FOK IV. évf.
SZTE FOK, Fogpétlastani Tanszék

A teleszkopos és csusztatott elhorgonyzasra felhasznalt gyokérkezelt
fogak értékelése az elmult hét év V. éves hallgatéi beteganyag
fliggvényében

Bevezetés: A gyokérkezelés fejlédése lehetévé tette a fogbél irreverzibilis
fix és a részleges kivehet6 potlasok elhorgonyzasara is szolgalhatnak. A
gyokérkezelésen atesett fogak 9-13 %-at is elveszithetik viztartalmuknak. A
vitalis fogak 3,5 %-kal keményebbek, a gydkérkezelt fogak azonban
torékenyebbek, ezért is Ugyelni kell az el6készités sordan a ferrule
megdrzésére, amelynek minimélisan 2 mm-nek kell lennie. A teleszkopos
és csuUsztatds elhorgonyzasra igénybe vett fogak majdnem kétszer
gyakrabban szenvednek térést, mint mas elhorgonyzasi modszerek esetén,
ha megnovekszik a fog horizontalis iranyu terhelése.

Modszerek: A 2005 és 2012 kozott az 6tddéves hallgatok altal elkészitett
csusztatds és teleszkopos elhorgonyzasu részleges kivehetd fogpotlasokat
vizsgaltuk meg, amelyek legalabb egy gyoOkérkezelt fogon voltak
elhorgonyozva. 23 érintett paciens kozil 19-en jelentek meg a
vizsgalatokon. 10 pétlas teleszkdpos, 9 pedig csusztatds elhorgonyzasu
volt. Teljes koérl szajlregi vizsgalatot és részletes radioldgiai vizsgalatot is
végeztink.

Eredmények: A csusztatds elhorgonyzashoz igénybe vett 26 gydkérkezelt
fogbdl 3 szenvedett torést, amelybdl 2 fog nem tartalmazott semmilyen
csapos felépitményt, 1 pedig Uvegszal er6sitésli csapot tartalmazott. A
teleszkopos elhorgonyzasra igénybe vett 13 gyokérkezelt fog kozil 2 tort
el, kozilik egyik sem tartalmazott csapos felépitményt, és az egyik fog el
lett tavolitva. A korona: gyokércsap arany mérésekbdl kiderilt, hogy az
idealis 1:1 aranytdl az 6sszes csapos felépitmény eltérést mutatott.

Megbeszélés: A részleges kivehetd fogpotlas viselése okozza a lehetd
legnagyobb nyir6- és feszitd er6t a gyokérkezelt fogakra, ami az
endodonciai terapian atesett kevésbé ellenall6 fog téréséhez, funkcidjanak
elvesztéséhez vezethet, ami kiemelkedd jelentéséggel bir a potlas
hosszabb tavu sikerességében.

Témavezetd: Dr. Barath Zoltan egyetemi docens
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Bozo6 Kristof, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyogyszerkémiai Intézet

Pirimido[2,1-alizoindol enantiomerek el6allitasa (-)-diendo-3-amino-
norbornén-2-karboxamidbol

Korabban, néhany olyan malariaellenes aktivitassal rendelkezé
pirimido[2,1-a]-izoindolt  szintetizéltak, melyeknek hatastani vizsgalatat
enantiomer formaban is tervez-ték [1] — erre azonban a mai napig nem
kerult sor. Jelen munkankban, a fenti heterociklus 6t optikailag aktiv
szarmazékat allitottuk eld. Kiindulasi vegyuletink, mely egyduttal a kiralis
informacié forrasa is, a
(=)-1 B-aminosavamid volt.
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A (-)-1 és a 2 y-oxosavak kondenzaciés reakciéiban, az R csoport
térkitoltesétsl figgben, a 3 és 4 diasztereoizomerek kiildnb6zd aranyban
keletkeztek. Az oszlop-kromatografias modszerrel izolalt 3 és 4 izoindolo-
kinazolinonokbdl — termikus ciklo-reverziéval, kdzel kvantitativ termeléssel,
az 5 és 6 antipodokat nyertik.

[1] E. del Olmo és mtsai., Bioorg. Med. Chem. Lett., 2003, 13, 2769.

Témavezet6: Dr. Miklos Ferenc tudomanyos munkatars
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Cank Kristéf Bence, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

Ujabb igéretes diterpén-alkaloid forras: a Spiraea nemzetség

Bevezetés: A diterpén-alkaloidok valtozatos szerkezetl vegytletek népes
csoportjat alkotjak, amelyek a bioldgiai aktivitas széles skalajan mozognak.
A Ranunculaceae csalad jél ismert diterpénalkaloid-forras. Ezen csaladon
kivili taxonok diterpén-alkaloidjai azonban kemotaxondmiai kuri6zumnak
szamitanak, csupan néhany ilyet ismeriink. A gyéngyvesszd (Spiraea)
nemzetség egyike ezen kevéssé kutatott taxonoknak. Munkank soran a
nemzetség hét fajat vizsgaltuk, amelyek diterpén-alkaloid tartalmat a
szakirodalom még nem irta le.

Modszerek: A szlir6vizsgalatunkhoz hasznalt gyongyvessz6 fajokat (S.
crenata, S. media, S. salicifolia, S. nipponica, S. vanhouttei, S. bilbordii és
S. chamaedryfolia) Magyarorszagon és Lettorszagban gy(Qjtottéek. Az
alkaloidok kinyerésére alkoholos, savas és lugos kivonast, illetve tdbb
Iépésben ezek kombinacidjat alkalmaztuk. Az alkaloidokat normal fazisu
vékonyréteg-kromatografiaval vizsgaltuk. A faziscserével és a ndvekvo
polaritasu oldoszerekkel szétrazott alkaloid-tartalmi frakciokkal in vitro
farmakolégiai vizsgalatokat végeztink. A frakciok xantin-oxidaz enzim gatlé
aktivitasat és antibakterialis hatasat vizsgaltuk.

Eredmények: A hét vizsgalt faj k6zll a S. chamaedryfolia alkaloidtartalmat
mutattuk ki. Az alkaloidokat a drog tébblépéses (alkoholos, savas és lugos)
kivonasaval tudtuk a leghatékonyabban kinyerni. Az etil-acetatos frakciok
70% feletti xantin-oxidaz gatlo aktivitast mutattak. Antibakteridlis aktivitas
az etil-acetatos és a metanolos frakcié esetén volt megfigyelheté.
Megbeszélés: Kutatdcsoportunknak egy Ujabb, szakirodalomban még nem
kozolt, faj alkaloid-tartalmat sikerdlt kimutatni. Az altalunk kidolgozott
kivonasi moddszer hatékonysagban felilmulta a hagyomanyos kivonasi
modszereket. Az alkaloid-tartalmu frakciok farmakoldgiai aktivitasa miatt a
tiszta vegylletek kinyerése igéretesnek tlinik.

Tamogaté: TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001

Témavezeték: Kiss Tivadar egyetemi tanarsegéd, Dr. Csupor Dezsd
egyetemi adjunktus
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Baracskay Tiinde, GYTK IIl. évf.
SZTE GYTK, Farmakognéziai Intézet

Gyogyszerrezisztens Staphylococcus aureus ellen haté fenantrének
izolalasa a Juncus inflexusbdl

Bevezetés: A mikrobidlis eredetli fert6zések miatt bekdvetkezé
elhalalozasok vilagszerte a vezet6 halalokok kdzé tartoznak. A betegségek
kezelése komoly kihivast jelent mind a terapia mind a gydgyszerkutatas
szamara a virusok és baktériumok rendkivili valtozékonysaga és a
rendelkezésre allé6 gyégyszerekkel szemben kialakulé gyors rezisztencia
miatt. A baktériumok koézil kiemelkedik a meticillin-rezisztens
Staphylococcus aureus, amely rdvid idén bellil az uGjabb szerekkel
szemben is rezisztenssé valt. Uj, hatékony gyégyszerek kifejlesztése ezért
a kutatdsok egyik kiemelt terllete. A Farmakogndziai Intézetben indult
kutatasi program célja a Juncaceae csalad Karpat-medencében eléforduld
fajainak antibakterialis sz(irévizsgalata és az aktivnak bizonyuld fajok
hatasért felelés vegylleteinek azonositasa. A vizsgalat soran a csalad
Juncus és Luzula nemzetségeibe tartozé 19 faj, 96 kivonatat tesztelték,
melyek kdzil a leghatékonyabbnak a J. inflexus bizonyult. Munkank célja a
novény hatasért felelés vegylleteinek izolalasa és szerkezet-
meghatarozasa volt.

Moédszerek: A ndvény szaritott, poritott gydkerét metanollal extrahaltuk,
majd az igy nyert kivonattal folyadék—folyadék megosztast végeztink n-
hexannal, diklormetannal és végul etil-acetattal. Az egyesitett apolaros (n-
hexanos és diklérmetanos) fazisokat poliamid oszlopon frakcionaltuk, majd
az igy nyert eluatumokat hataskovetett frakcionalassal tisztitottuk, el6szor
normal fazisu szilikagél oszlopon, majd Sephadex és preparativ TLC
segitségével. A vegyiletek szerkezet-meghatarozasa MS és NMR
spektroszképiai médszerekkel tortént.

Eredmények: Munkank eredményeként a J. inflexusbol 5 fenantrén tipusu
vegylletet izolaltunk, melyek kozll egy Uj természetes anyag. Valamennyi
vegylletet els6ként azonositottunk a névénybdl. Két komponens igéretes
MRSA-ellenes aktivitassal rendelkezik.

Témavezetdk: Dr. Téth Barbara PhD hallgaté, Dr. Vasas Andrea
egyetemi docens
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Ludanyi Déra, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyodgyszertechnoldgiai Intézet, MTA Bioldgiai Kutatokdzpont,
Biofizikai Intézet

Sejtkapcsolatokat modosité peptidek osszehasonlité vizsgalata
tenyészetes barrier modelleken

Bevezetés: A biologiai barrierek legfontosabb feladata a szervezet
védelme és a homeosztazis fenntartdsa. A védelmi funkcidban a sejtek
kozotti szoros kapcsolatok kiemelt szerepet jatszanak. Ugyanakkor
megakadalyozzak a sejtek kozti anyagatjutast, igy a gyodgyszerek,
kulénésképpen a nagyobb méretli és vizoldékony molekulak, példaul
biofarmakonok szabad bejutdsat. A gyogyszerbejutds fokozasara tébb
modszer alkalmas. Kisérleteinkben hat peptidet vizsgaltunk, amelyek
kozvetlenll hatnak a sejtk6zotti szoros kapcsolatokat alkotoé fehérjékre és
ezzel megnyitjdk a sejtkdzotti utat.

Modszerek: Az irodalomban mar leirt ADT-6, HAV-6, AT-1002, C-CPE, 7-
mer, és PN159 peptideket a bélepitél (Caco-2 sejtvonal), és a vér-agy-gat
(primer 3-sejtes ko-kultura) tenyészetes modelljein tanulmanyoztuk. A
peptidek hatasat a sejtek életképességére impedancia méréssel és MTT
teszttel vizsgaltuk. A gatmikodést a sejtrétegek elektromos ellenallasaval
és a fluoreszcein és albumin jelzémolekulak atjutasaval mértik. A
sejtmorfolégiai valtozasokat immunhisztokémiai festéssel igazoltuk. A
peptideket két idépontban vizsgaltuk: egy oras kezelés utan, illetve a
peptidek eltavolitasa utéan egy nap visszaallast kovetden.

Eredmények: A nem toxikus koncentracidoban vizsgalt peptidek ndvelték
az epitélsejtek permeabilitdsat, ezzel parhuzamosan csokkentették a
sejtrétegek elektromos ellendllasat. Ezt a hatast mértik agyi
endotélsejteken is a C-CPE peptid kivételével, amely nem befolyasolta a
gatmiikodést, mivel célfehérjéi nem fejezédnek ki ebben a sejttipusban. A
peptidek permeabilitast fokozé és ellenallast csokkenté hatasa egy nap
elteltével reverzibilis volt. Adatainkat a sejtkapcsolé fehérjék
immunfestésével is alatamasztottuk. Mindkét modellen a PN159 peptid
nyitotta meg leghatékonyabban a sejtkdzo6tti kapcsolatokat.

Megbeszélés: Eredményeink arra utalnak, hogy a szoros kapcsolatokat
modositd  peptidek Uj abszorpciofokozé excipiensként elésegithetik
gyogyszerek atjutasat a szervezet gatrendszerein.

Tamogato: Richter Gedeon NyRT. (RG-IPI-2009-TP3/006 kutatasi
témapalyazat)

Témavezetok: Dr. Deli Maria tudomanyos tanacsadd, Dr. Révész
Piroska egyetemi tanar
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Lérinczi Balint, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gyogyszerkémiai Intézet

Funkcionalizalt kinurénsav-szarmazékok szintézise és
tovabbalakitasa

A 4-hidroxikinolin-2-karbonsav (kinurénsav) hatasa az agyi demenciaval
Osszefliggésben 1évd egészseégigyi problémakra jél ismert. F6 célunk a
vegyllet szerkezetének olyan jellegi mddositasa volt, melynek
segitségével ndvelhetd a kiindulasi anyag vér-agy gat penetracidja.
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Célkitizésinknek megfeleléen a kinurénsav molekulaba az 5-, 6-, 7- illetve
8-helyzetbe egy hidroxil-csoport bevitelét sikerllt megvalésitani. Ehhez az
eredetileg a kinurénsav szintézisénél alkalmazott Conrad-Limpach eljarast
modositottuk oly modon, hogy kiindulasi  anilin-szarmazékként 2-, 3-,
valamint 4-aminofenolt alkalmaztunk.

Tekintettel arra, hogy korabbi kutatdsok ramutattak arra, hogy a
leghatékonyabb kinurénsav-szarmazékok kationos centrumot amid-
oldallancban tartalmazé vegyuletek voltak, ezért tovabbi célunk az altalunk
szintetizalt hidroxi-kinurénsavak ilyen iranyu tovabbalakitasa volt.

Tamogatdé: OTKA K115731

Témavezet6: Dr. Szatmari Istvan egyetemi adjunktus
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Mag Beata Zsoéfia, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gyogyszeranalitikai Intézet

Célfehérje altal vezérelt de novo foldamer ligandum tervezés

Bevezetés: A kis molekulakkal nem befolyasolhaté célpontok
gyogyszerelésére alternativ. megoldast jelenthetnek a mesterséges
Onrendez8d8, peptidomimetikus szerkezetek (foldamerek). Tervezésuk
hatranya, hogy nem 4&llnak rendelkezésre olyan iranyitott evoluciés
moddszerek (pl. fag display), melyek alkalmazhatéak lennének mesterséges
peptidek szekvenciajanak optimalasara. Célunk volt egy olyan hatékony de
novo ligandum tervezési és optimalasi eljarads létrehozasa, mely ilyen
technikak hianyaban is kivitelezhet6 és kiterjeszthet6 tdbb fehérje célpontra
is. Ehhez elsé lépésben fragmens alapu megkdzelitést alkalmaztunk,
hexamer foldamer hélix konyvtarak segitségével.

Modszerek: Modell fehérjének a calmodulint (CaM) valasztottuk, mivel sok
fehérjével valé kolcsdnhatasanak szerkezete ismert, igy idealis célt szolgalt
a mobdszerink igazolasara. A foldamer fragmensek kivalasztasara
leszoritasos kisérletet alkalmaztunk, az eredményeket HPLC-MS-el
karakterizaltunk. Egy kivalasztott foldamer fragmens CaM-hoz valo
affinitasanak vizsgalatahoz fluoreszcens spektroszképiat és izotermal
titracios kalorimetrat (ITC) alkalmaztunk.

Eredmények: A leszoritdsos kisérlet a fragmensek kulonbdzd affinitdsat
mutatta a célfehériéhez, a legjobb eredményt az aromas vagy alifas
oldallancuakkal értiik el. Fluoreszcens spektroszképids vizsgalatok a
kolcsonhatas Ca?*-fliggését mutattak, mely a CaM-hoz valo specifikus
kotédésre utalt. Egy valasztott fragmens ITC mérése alapjan a célfehérje
két ligandumot volt képes megkdtni, nanomolos kétédési allandoéval.
Kovetkeztetés: A leszoritasos kisérlet alkalmasnak bizonyult foldamer
fragmensek kivalasztasahoz, mely j6 egyezést mutatott mas CaM-hoz
kotdd6 ligandumok szerkezeti jellemzdivel. A fragmensek affinitdsa a
késObbiekben tovabb ndvelhet§ multivalens ligandumok tervezésével
illetve dinamikus kombinatorikus kémia alkalmazasaval. A moddszer
jelentésége abban rejlik, hogy alkalmazni lehet olyan fehérjékre is, melynek
szerkezeti felépitése alig vagy akar egyaltalan nem ismert.

Tamogaté: MTA Lendiilet Program (LP-2011-009)

Témavezeték: Dr. Martinek Tamas egyetemi tanar, Dr. Hegediis Zséfia
egyetemi tanarsegéd
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Gyodgyszerfelligyeleti Intézet

Nanonizalt lamotrigint tartalmazé intranazalis gyoégyszerforma
elédllitasa és vizsgalata

Bevezetd: ,Nano mérettartomanyban” a hatéanyagok olyan fizikai-kémiai
sajatsagokat vesznek fel, amely attorést jelenthet a generikus gyogyszerek
fejlesztésében, hiszen meglévé hatéanyagoknak alternativ bevitelt (pl.
nazalis, pulmonalis), Uj terapias indikaciot nyujthat. A nazalis szisztémas
bevitelt a nagy felszivodasi felllet, a poérusokat tartalmazé endothel
membran, a gazdag vérellatottsag, a maj first-pass metabolizmusanak
elkerllése és a konnyl alkalmazhatdsag egyarant kedvelt alkalmazasi
modda teszik. A modern antiepileptikumok elényei a kedvezébb roham-
kortrollban, mellékhatas- és farmakokinetikai profilban nyilvanulnak meg.
Jelen munkankban célul tlztik ki a lamotrigin, (BCS Il), mint korszer{
antiepileptikum szemcseméretének csdkkentését ko-6riéses eljarassal,
ezaltal nanoméretli hatdbanyagot tartalmazé nazalis porforma eléallitasat és
vizsgalatat.

Modszerek: A kisérleteket a Quality by Design (QbD) koncepcid
alkalmazasi el6nyeivel és eredményeivel terveztik. A mintak el6allitasa
soran az 6rlés paramétereit és az alkalmazott additivek (PVP, PVA és Na-
hialuronat) mennyiségét definialtuk. A hatdéanyag, valamint a termékek
szemcseméretét optikai mikroszkép, valamint képanalizalé eljaras
segitségével hataroztuk meg. A morfolégiat pasztazé
elektronmikroszképpal ellendriztik. A mintdk fellleti szabadenergidjat és
polaritasat nedvesedési peremszdg vizsgalattal hataroztuk meg. A
szerkezetre vonatkoz6 vizsgalatokat DSC, XRPD és FT-IR vizsgalatok
segitségével végeztik. A nazalis porforma jellemzése preformulacios
vizsgalatokkal tortént.

Eredmények: A szoftveres tamogatassal végzett QbD értékeléssel
megallapithatd, hogy mely faktorok és tényezd6k birnak kritikus hatassal a
végtermék  min6ségi  paramétereire.  Megallapitottuk, hogy a
gyogyszerforma szemcsemérete megfelel a nazalis készitmények
kovetelményeinek (< 40um). A nanonizalt hatéanyagot (~ 100-200 nm)
tartalmazé mintak in vitro vizsgalati eredményei el6revetitik egy igéretes
antiepileptikus  készitmény fejlesztésének lehetéségét, amelynek
alkalmazasa alternativ beviteli kapun keresztll térténne.

Témavezetok: Dr. Ambrus Rita egyetemi adjunktus, Dr. Pallagi Edina
tudomanyos munkatars
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Szilvas Orsolya, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gyodgyszerkémiai Intézet

Aliciklusos 2-aminohidroxamsavak szintézise és domino reakcidinak
vizsgalata

A hidroxamsavak jelentds élettani és farmakoldgiai hatasanak, a
metalloenzimek koézponti fémionjaval komplexet képezve gatoljdk azok
mikoddését és igy antitumor, antimikrobialis és neuroleptikus hatast
képesek kivaltani. A nyilt lanci és aromas 2-aminohidroxamsavak reakcioi
ismertek, de az aliciklusos szarmazékokrdl alig van irodalmi adat. Munkénk
soran célul tlztlk ki uj aliciklusos 2-aminohidroxamsavak szintézisét és az
igy nyert vegyuletek domino gy(rizarasi reakcidinak vizsgalatat.

Az 1,2 cisz- és 3,4 transz-2-aminociklohexan-, és ciklohexénkarbonsav-
etilésztereket vizes hidroxilamin-oldattal kevertetve kaptuk az 5-8 2-
aminohidroxamsavakat. Vizsgaltuk az igy nyert vegylletek gylrizarasi
készségét levulinsavval, 2-ketoglutarsavval és 2-formil-benzoesavval. A
domino gydriizaras soran Uj aszimmetriacentrum épalt ki, igy a 9-12
pirrolo[1,2-a]pirimidin és 13-16 pirimido-[2,1-a]izoindol diasztereomerek
képzédtek.

o) 0
(o]
OH
O:COOEt NH,OH O\)kNHOH RJ\/\COOH O\)‘\N/R
NH, Hz0 " NH, N
174 58
CjSz' transz CHO .
J©:COOH _ 912
R~ CHy' COOH
0
: I el
H
N
13716

Az 5,6 cisz-2-aminohidroxamsav reakciéi soran teljes diasztereo-
szelektivitast tapasztaltunk, mig a 7,8 transz vegylletek diasztereomer
keveréket eredményeztek. Az elGallitott vegylletek szerkezetét 'H NMR
spektroszkopias és tdmegspektrometrias mérésekkel igazoltuk.

Témavezetdk: Dr. Palké Marta egyetemi adjunktus, Dr. Fekete Beata
PhD hallgaté
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Kerezsi Réka, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyogyszertechnoldgiai Intézet

Fenofibrat komplexalasa ciklodextrinnel ko-6rléses eljarassal

Bevezetés: A ciklodextrinek gylrls oligoszacharidok, amelyek molekularis
zarvanykomplexet képezve hidroféb vegylletekkel novelik azok
vizoldékonysagat. A  fenofiborat BCS Il. csoportba tartozik,
biohasznosithatésaga javithaté ciklodextrines komplexképzéssel. A
hagyomanyos komplexalo eljarasokhoz alkalmazott oldészer maradéktalan
eltavolitasa nehézségekbe Utkdzik, ezért célul tlztik ki a komplex ko-
Orléses eljarassal valé el6allitasat és a komplexképzés analitikai
modszerekkel — differencidlis pasztazé kalorimetria (DSC), por rontgen
diffrakcid (XRPD) és Fourier-transzformacios infravorés spektroszkopia
(FTIR) — valo kovetését.

Médszerek: A komplexalas dimetil-B-ciklodextrinnel, 60 perces kézi
Orléssel tortént, 5 percenkénti mintavétellel. Az FTIR mérések egyszeres
reflexios gyémant ATR méréfejes spekirométerrel toérténtek. A DSC
mérések soran linearis és Osszetett fltési programokat alkalmaztunk. Az
XRPD vizsgalatokat szobah&meérsékleten és magasabb hémeérsékletet
biztosité kamraban is elvégeztik.

Eredmények: Az XRPD vizsgalatok soran detektaltuk a mintak
kristalyossagi fokanak csokkenését, a ko-6rlés teliesen amorf anyagot
eredményezett. A DSC vizsgalatoknal a hatdéanyag olvadaspontjahoz
tartoz6 endotherm csucs (~ 80 °C) eltiint, amely molekularis komplex
képzddését feltételezi. Ezt aldtamasztottdk az FTIR eredmények. A
spektrumok dekonvulalasanal tapasztalhatdé cslcs-eltolodasok és
intenzitas-valtozasok Uj kotések kialakulasat valoszindsitik. A DSC
g6rbéken a hatéanyag olvadaspontjatél nagyobb hémérsékleten megjelend
exotherm cslcs a termékek belsd atrendezddését jelezte. Az dsszetett
fatési profili DSC és a megfeleld hémérsékleten végzett XRPD vizsgalatok
az amorf komplex krisztallizaciojat mutattak.

Megbeszélés: Az eredmények alapjan ko-Orlésessel lehetséges a
fenofibrat komplexalasa dimetil-B-ciklodextrinnel. A folyamat jol
monitorozhaté DSC, XRPD és FTIR modszerekkel. Az eljarassal
kikerllhet6 a maradék oldoészer okozta probléma. A keletkezé6 amorf
komplex kiemelkedd iddbeli stabilitast mutatott az ismételt XRPD
vizsgalatokon. Ezen vizsgalatok alapjan a ko-6rléses médszer javasolhaté
a fenofibrat-ciklodextrin komplex eléallitasara.

Témavezet6: Dr. Aigner Zoltan egyetemi docens
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Stefké Dora, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

Rumex fajok antibakterialis sziirévizsgalata és a hatasért felelés
vegyiiletek izolalasa a R. aquaticusbol

Bevezetés: A kiilonbdz6 mikroorganizmusok altal eléidézett betegségek és
az ezek miatt bekdvetkezd elhaldlozasok vilagszerte a vezetd haldlokok
kozott szerepelnek. A baktériumok elleni védekezést megneheziti a
kérokozok rendkivili valtozékonysaga és a tulzott mérték(i antibiotikum-
felhasznalas miatt a gyégyszerekkel szemben kialakulé gyors rezisztencia.
A novények Aaltal termelt szekunder anyagcseretermékek egy része a
ndvény védelmét szolgalja a kdrokozdkkal szemben, igy j6 eséllyel varhato
antibiotikus hatasu vegyuletek, kéztiuk a human gydgyaszat szdmara is
igéretes molekuldk eléforduldsa. Uj, hatdsos anyagok keresése a
ndvényvilagban ezért intenziven folyik. Munkank soran célul tiztik ki a
hazankban el6forduld Rumex fajok antibakterialis szlrévizsgalatat, az
aktivnak bizonyulé fajok biolégiailag aktiv vegylleteinek izolalasat és
szerkezet-meghatarozasat.

Médszerek: Tizenharom Karpat-medencében el6forduld Rumex faj
antibakterialis hatasanak szirévizsgalatat Staphylococcus aureus, MRSA,
S. epidermidis, Bacillus subtilis, Streptococcus pyogenes, S. pneumoniae,
S. agalactiae és Moraxella catarrhalis baktériumtorzseken végeztik. Az
izolalas soran a R. aquaticus szaritott, foldalatti részét metanollal
extrahaltuk, majd folyadék-folyadék megosztast végeztink hexannal,
kloroformmal és etil-acetattal. A tovabbi tisztitasi Iépések soran CC, RPC,
prep. TLC és RP-HPLC elvélasztasokat végeztink. A kilonbdzd tisztitasi
Iépéseket antibakteridlis-hatds vizsgalattal kdvettik. A vegylletek
szerkezet-meghatarozasa MS és NMR spektroszkopiai modszerekkel és
szakirodalmi adatokkal valé 6sszevetéssel tortént.

Eredmények: Az in vitro szlirbvizsgalat soran tobb faj esetén mutattunk ki
figyelemre méltd gatld aktivitast. Az ennek alapjan kivalasztott R.
aquaticusbol  nyolc  vegyuletet, koztik antranoidokat, naftalén-
szarmazékokat és egy stilbenoidot nyertink. Valamennyi metabolitot
els6ként azonositottuk a ndvénybdl. Vizsgaltuk az izolalt anyagok
antibakteridlis hatasat, amelyek koézil harom vegyilet mutatott jelent6s
gatlé aktivitast.

Megbeszélés: A szlirdvizsgalataink alapjan kivalasztott fajokbél magas
antibakterialis  hatasu  vegylletek  megismerése  (j, hatékony
gyégyszermolekulak tervezésének kiinduldpontjaul szolgalhat.

Témavezet6k: Dr. Orban-Gyapai Orsolya rezidens, Dr. Vasas Andrea
egyetemi docens
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Kisspeptin fragmensek miometrium kontrakcidkra gyakorolt
hatasanak vizsgalta patkanyban in vitro

Bevezetés: Korabbi vizsgalataink soran kimutattuk, hogy a kisspeptin
KISS1 58-65 fragmense gatolja a miometrium kontrakcidkat. Irodalmi
adatok alapjan azonban 10 aminosav sziikséges a kisspeptin receptorhoz
valé koétédéséhez. Munkank soran ezért célul tiztik ki a kulénbdzd
kisspeptin fragmensek (KISS1 58-65 és KISS1 94-121) miometrium
kontrakcidkra gyakorolt hatdsdnak 0Osszehasonlitdsat nem-vemhes,
valamint 22 napos vemhes patkanyban in vitro.

Modszerek: A kisérletek soran az allatok uteruszat eltavolitottuk, és izolalt
szervflirdében kontraktilitasi vizsgalatokat végeztiink. A vizsgalatok soran
az uterusz gylrlk kontrakciéit KCI-dal stimulaltuk, majd a kisspeptin
fragmensek jelenlétében (107'2-107 M) kumulativ dozis-hatas gorbéket
vettlink fel. A vizsgalatokat kisspeptin antagonista (Kisspeptin-234
trifluoroacetat) (10° M) jelenlétében, valamint az endometrium eltavolitasa
utadn is elvégeztik. A miometriumban expresszalédd kisspetin mRNS
denzitasanak kimutatasat Real-time PCR technikaval hatéroztuk meg.
Eredmények: A terhesség el6rehaladtaval csdkkent a kisspeptin mRNS
expresszidja. Mindkét fragmens dozisfuggben gatolta a 25 mM KCl-dal
kivaltott méhkontrakciokat a vemhesség utolsé napjan. A nem-vemhes
allatok esetén nem volt kilénbség a maximalis gatlé hatdsban, azonban
KISS1 94-121 dozis-hatas gorbe jobbra tolédott. Az endometrium
eltavolitasat kovetéen nem-vemhes esetben a kisspeptin miometrium
relaxalé hatasa csokkent, ugyanakkor 22 napos vemhes allat esetén,
valamint a kisspeptin antagonista jelentlétében a KISS-1 58-65 miometrium
relaxalé hatas Iényegében megsziint. A KISS-1 94-121 fragmens esetében
nem volt kildbnbség a miometrium relaxalé hatasban az endometrium
eltavolitasat kdvetden.

Megbeszélés: A kisspeptin mRNS expresszidja jelentésen valtozik a
terhesség soran. A neuropeptid kisspeptin doézis-fliggben gatolta a
miometrium kontrakciokat, mely antagonista adasaval kivédhet6. Vemhes
uterusban a KISS-1 58-65 kisspeptin  hatds els6sorban az
endometriumban, mig a KISS-1 94-121 kisspeptin hatas a miometriumban
medialodik.

Témavezetdk: Dr. Hajagos-Téth Judit egyetemi tanarsegéd,

Dr. Gaspar Rébert egyetemi docens
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A Taxol® kulcsintermedier eldallitdsa szekvencialis és kinetikus
rezolvalassal

A kiralis B-aminosavak fontos elemei lehetnek egyes gydgyszereknek, mint
példaul a Taxol® és a Taxotere®, amelyek széleskoriien alkalmazhatoak a
tumorterapiaban. A Taxol® forrasa a Dél-Amerikaban honos Taxus
brevifolia kérge, azonban ennek hatéanyagtartalmaigen alacsony, igy nagy
jelentésége van a félszintézisnek, mely soran a 10-dezacetilbakkatin Il 13-
as C-atomjahoz kapcsoljak a (2R,3S)-3-fenil-izoszerint [(2R,3S)-3].

Korabbi intézeti munkak soran elallitottak a (2R,3S)-3 molekulat mind
enzim-katalizalt szekvencialis, mind kinetikus hidrolizissel’ illetve kinetikus
acilezéssel?> a megfelel6 racém B-laktambal kiindulva. Jelen munka célja a
(2R,3S)-3 el6allitasa uj tipusu szekvencialis illetve kinetikus rezolvalassal a
(3R",4S")-3-acetoxi-4-fenil-1-hidroximetilazetidin-2-onbol [(3R*,4S*)-1].
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(35.4R)-2 (BRAS)-1 (2R,38)-3HCl

A (BR*,4S*)-1 CAL-B katalizalt szekvencialis hidrolizise (iPr20, 60 °C-on)
kivalé enantiomerfelesleggel ([(3S,4R)-2]: ee=99% és (2R,3S)-3]: ee=99%)
eredményezte a vart termékeket, koztik a Taxol® kulcsintermediert,
azonban a termelés alacsony volt (14%). Ezek utan kidolgoztunk egy Uj
enzimatikus utat a kulcsintermedier el6allitasara, mely soran a S-laktam
kinetikus hidrolizisével, majd megfelel6 termék enantiomer sdsavas
gylrinyitasaval terveztink eljutni a (2R,3S)-3-fenilizoszerin molekulahoz. A
kérilmények optimalizalasa céljabol oldészer- (--BuOMe, toluol, 2-MeTHF,
iPr20), enzim- (PS-IM; AK; CAL-A), vizmennyiség- (0,5; 2; 5; 10 ekv.),
illetve nyomasvizsgalatot (1 bar, 60 bar) végeztink (az utébbit folyamatos
Uzemmodban). A preparativ. mennyiségll rezolvalast az optimalizalt
korulmények koézoétt (3R*4S*)-1-bdl kiindulva, PS-IM enzim segitségével
iPr20-ben, 45 °C-on, 2 ekv. viz hozzaadasaval hajtottuk végre.
Irodalomjegyzék:

1 E. Forré, F. Flilép, Eur. J. Org. Chem. 2010, 3074.

2 E. Forré, Zs. Galla, Z. Nédasdi, J. Arva, F. Fiilép, J. Mol. Catal. B
Enzymatic 2015, 116, 101.

Témavezet6: Dr. Forré Eniké egyetemi tanar
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A liposzomak atlagos vezikulaméretének befolyasolasa buzacsira
olajjal

Bevezetés: A gyogyszeres terapia soran a  mellékhatasok
minimalizalasahoz térekedni kell a hatéanyag minél célzottabb
eljuttatasara. Erre kivald lehet6séget biztositanak a liposzémak, amik
széleskoriien alkalmazott gydgyszerszallitd rendszernek szamitanak
napjainkban. Ezek a vezikularis hordozék a  gyakorlatban
diagnosztizalasra, rakterapiaban, baktérium- és gombafert6zések, HIV
fert6zés kezelésében és a génterapiaban is hasznalatosak. A liposzémak
jellemzése soran meghatarozé tulajdonsag a vezikulaméret, amit az
alapvetd falalkotok mellett az egyéb Osszetevok hatasa is befolyasol. A
buzacsira olaj, mint természetes biodegradabilis lipofii komponens egy
lehetséges épitdeleme liposzémalis készitményeknek.

Munkam célja az, hogy preformulaciés vizsgalatokkal megallapitsuk a
buzacsira olajnak az altalunk el6allitott liposzémak méretére, méret
eloszlasara gyakorolt hatasat.

Modszerek: A liposzomak el6allitasat lipidfilm hidrataciés modszerrel
végeztik. Falanyagként Phospholipon 90G® lipidkeveréket és koleszterin
oldatot alkalmaztunk. A buzacsira olajat mar az eléallitds soran hozzaadtuk
az elegyhez. A lipidfilm kialakitasa soran olddészerként 96%-os etanolt
alkalmaztunk. Annak eltavolitdsa Rotavapor® vakuumbeparlo késziilékkel
tortént. A lipidfilm hidratalasat fizioldgias sooldattal és trehal6z oldat
hozzdadasaval végeztik, amelyet ultrahangozassal segitettink el6. A
liposzémak méretformazasa  kiszoritasos  moddszerrel,  kilonb6z6
porusatmérdjic membranszirék alkalmazasaval tortént. A kilénb6zé
sarzsok stabilizalasa liofilezéssel valosult meg.

A lipidfal atmeneti hémérsékletének meghatarozasa differencialis pasztazé
kalorimetria (DSC) moddszerével, a liposzomak méretének meghatérozasa
.Zeta-sizer” készilékkel tortént. Kiegészitésként porrontgen diffrakcios
(XRPD) nagymiszeres vizsgalatokat végeztink.

Eredmények: DSC mérésekkel az alkalmazott falanyag(ok) atmeneti
hémérséklete mérhetd, a koleszterin és a buzacsira olaj befolyasa
vizsgalhaté. Az eredmények alapjan elmondhaté, hogy a megfelelé
aranyban alkalmazott buzacsiraolaj csOkkenti a vezikulaméretet,
monodiszperzebb vezikula-méreteloszlas érhetd el vele. Optimalis
részecskeméret-elosztas az 5%-os buzacsiraolaj-tartalommal alakithato ki.

Témavezetdk: Dr. Jéjartné Laczkovich Orsolya egyetemi tanarsegéd,
Dr. Lazar Joézsef kutato-fejleszté (Richter Nyrt.)
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Racz Livia, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gyogyszeranalitikai Intézet

Calmodulin és béta amiloid hipotézisek az Alzheimer kor
patomechanizmusaban

Bevezetés: Az Alzheimer kér az idegsejtek pusztulasaval, a memoéria és a
kognitiv funkciok romlasaval, majd gyors leépuléssel jaré neurodegenerativ
kérkép. F6 szoOvettani jellegzetessége az agyban talalhatdé rendellenes
aggregalt amiloidokbdl allé plakkok és a tau fehérjékbdl felépilé fibrillumok.
A kor hatterében allé okok jelenleg még nem teljesen ismertek, de tobb
hipotézis is létezik. Az amiloid hipotézis szerint a 40-42 aminosavbdl allé
béta amiloid peptid oligomerei kulénbdzd receptorokhoz kétédve gatoljak a
neuronok fiziolégias funkcidit. Egy Ujabb elmélet szerint a minden sejtben
megtalalhatd kalcium kotdé fehérje, a calmodulin is szerepet jatszhat a
betegség patomechanizmusaban. A béta amiloid és a calmodulin
kblcsdnhatasat korabban mar kimutattak, de nem tanulmanyoztak
részletesen. Célul tGztik ki a calmodulin—béta amiloid kdlcsénhatas
jellemzését, a kotéhely meghatarozasat.

Modszerek: N-HSQC NMR titralasokat végeztiink: '°N jelzett béta
amiloid peptidet jelzetlen calmodulinnal, illetve N jelzett calmodulint
jelzetlen béta amiloid peptiddel titrdltunk. Az egyes amid jelek
beazonositasa utdn a kémiai eltolédasok valtozasat és a jelintenzitasok
csOkkenését értékeltik. A kotédés erbsségét izotermalis titracios
kalorimetriaval hataroztuk meg.

Eredmények és megbeszélés: A calmodulin és a monomer béta amiloid
k6zott nanomolos erésségl kdlcsbnhatast tapasztaltunk, amely azonban
kalcium hianyaban vagy az amiloid aggregaltatasa utan nem Iépett fel. A
BN-HSQC spektrumokban jeleltolodasokat és -kiszélesedést figyeltlink
meg, amelyek elsésorban a béta amiloid hidroféb aminosavait érintették, és
a calmodulin esetében is jellegzetes mintazatot mutattak. Bar az amiloid
oligomerekkel nem tapasztaltunk kdlcsdnhatast, a monomer béta amiloid a
calmodulinhoz kétédve gatolhatja annak bizonyos funkciéit.

Tamogatd: MTA Lendiilet Program 2011-009

Témavezetok: Dr. Wéber Edit posztdoktor, Dr. Martinek Tamas
egyetemi tanar
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Katona Balint Andras, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gyogyszertechnoldgiai Intézet

Cukorészter tartalmi szdajnyalkahartyan alkalmazhaté mukoadheziv
filmek formulalasa és fizikai-kémiai tulajdonsagaik vizsgalata.

Bevezetés: A hidroxipropil-metilcelluléz  szajnyalkahartyan torténd
alkalmazasra gyakran hasznalt filmképzd polimer. Kutatasunk célja a
cukorészterek hozzaadasat kovetd formulalasi és fizikai-kémiai valtozasok
medgfigyelése és vizsgalata volt. A cukorészterek permedcio-fokozoként
valé alkalmazasa ebben a gyogyszerformaban innovativ megoldasnak
szamit.

Médszerek: A filmek formuldlasakor Ontéses eljarast alkalmaztunk. Az
Ontést és szaritadst kuldonb6zd hémérsékleten végeztik. A plaszticitast a
szakitdszilardsag mérésével (intézeti fejlesztésli eszkdz), és a szakitasi
gorbék kiértekelésével jellemeztik. A filmek in vitro mukoadhézios
viselkedését az Intézet egy masik sajat fejlesztésli miiszerén mértilk mucin
oldat hasznalataval. A mukoadhézié tovabbi jellemzése a fellleti
szabadenergia meghatarozasaval tortént, melynél vizet, illetve dijod-metant
hasznaltunk. A felhasznalt cukorészterek filmen bellli kristalyossagi fokat
porrontgen-diffraktométerrel (XRPD) vizsgaltuk, a hatéanyag késdbbi
elhelyezkedése szempontjabol fontos szabad térfogat jellemzésére
pozitrénium annihilacids élettartam spektroszkopiat (PALS) alkalmaztunk.
Eredmények: A permeaciéfokozoként alkalmazott cukorészter a filmek
elaszticitasat novelte, a formulalas médjatdl és az Osszetételtdl fliggben
kilénb6z8 mértékben. Az in vitro mucin adhézié mértékét a cukorészter
hozzdadasa jelentds mértékben nem befolyasolta. Nedvesedési
peremszdg vizsgalatok eredményeib8l megallapitottuk, hogy a
cukorészterrel készilt fiimek nagyobb feliileti szabadenergiaval
rendelkeznek. A cukorészter képes kulonb6zé mértékben beépilni a
hidroxipropil-metilcelluléz lancba a készités korilményeitél, és az
Osszetételtdl fiiggéen (XRPD), ill. a segédanyag hozzaadasa a készités
koralményeitél fliggéen képes befolyasolni a szabad térfogatot (PALS).
Megbeszélés: Vizsgalataink soran arra kerestiink valaszt, hogy ebben a
gyogyszerformaban egy Uj, innovativ segédanyag alkalmazasa a hordozé
rendszer tulajdonsagait hogyan befolyasolja. In vitro vizsgalataink soran
megallapitottuk, hogy optimalis formulalasi kérilmények mellett a film
szamos tulajdonsagat elénydsen megvaltoztatja, mig a tobbit nem rontja le.
Tovabbiakban hatéanyagot is tartalmazé cukorészter filmeket fogunk
vizsgalni.

Témavezetdk: Dr. Kristé Katalin egyetemi tanarsegéd, Dr. Regdon
Géza egyetemi docens
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Hercegfalvi Piroska, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyodgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

Az aquaporin 5 expressziojanak valtozasa hormonalis hatasokra
patkany uteruszban

Bevezetés: Az aquaporinok (AQP), a viz transzportjaért felelés csatornak,
melyek jelen vannak szamos vizforgalmat bonyolité sejtmembranban. A néi
és férfi reproduktiv rendszerben is szoros kapcsolat van a vizforgalom és
az AQP-ok kozott. Elézetes vizsgalatainkban meghataroztuk, hogy az AQP
izofomak kdzll az AQPS jellegzetes valtozast mutat a szuléshez kdzeledve
az uteruszban. Tovabbi vizsgdlatainkban az AQPS expresszio
véltozdsanak hormonalis szabalyozasi lehetéségeit tanulmanyoztuk. Célul
tlztik ki az AQP5 mRNS és fehérje valtozasainak meghatarozasat patkany
uteruszban (1) progeszteron, dsztrogén és szarmazékaik elékezelésének
hatasara, tovabba, (2) hormonalisan indukalt korszilés modellen.
Modszerek: Az AQP5 mRNS szintjében bekdvetkezé valtozasokat real-
time RT-PCR technikaval vizsgaltuk. A fehérje expressziot western blot
technikaval detektaltuk. Az AQP5 szint befolyasolasara a vemhesség 18.
és 22. napjan a patkanyokat progeszteronnal, 17-beta-0sztradiol-valerattal,
medroxiprogeszteron-acetattal, tamoxifennel és klomifen-citrattal kezeltiik.
A korasziilés vizsgalatara mifepristont és prosztaglandin E2 indukalta
koraszilés modellt alkalmaztuk.

Eredmények: (1) A progeszteron el6kezelés szignifikansan nodvelte az
AQP5 mRNS és fehérje expresszidt a vizsgdlt napokon. (2) Az
Osztrogénkezelés a 18. vemheségi napon nem befolyasolta az AQP5
szintjét, de a szulés napjan megemelte azt. (3) A klomifen-citrat kezelés
hatdsara nem volt detektalhatd szignifikans valtozas, mig a tamoxifen
enyhe emelkedést, a medroxiprogeszteron-acetat jelentés AQP5
expresszid novekedést eredményezett. (4) A hormonalis kezelés altal
kivaltott korasziilésben az AQP5 szintje hasonld volt a normal ideji
vemhesség utolsé napjahoz.

Megbeszélés: Eddigi irodalmi adatok megosztottak az AQP-ok hormonalis
hatasra bekdvetkezé valtozasairdl, kulénds tekintettel a gesztagénekre.
Eredményeink tikrében megallapithatjuk, hogy az 6sztrogén, progeszteron
és szarmazékaik befolyasoljak az AQP5 expresszioét a vemhesség végén
patkany uteruszban, de a gesztegének hatasa kifejezettebb.

Témavezet6: Dr. Ducza Eszter egyetemi adjunktus
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Kulmany Agnes Erika, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

Artemizinin szarmazékok és Osztrogénekkel képzett konjugatumaik
daganatellenes hatasa eml6karcinoma sejteken

Bevezetés: Korabbi eredményeink szerint az dsztranvaz felhasznalasaval
tumorellenes tulajdonsagtu, am hormonhatastél mentes vegylletek
nyerhetdk. Az artemizinin és szarmazékai els6sorban malariaellenes
hatadsukrol ismertek, viszont kulénb6z6 daganatos sejtvonalakon
proliferacidogatld hatasukat is kimutattak. Ugyanakkor az eml8karcinéma
sejteken mért hatékonysaguk nem tekintheté kiemelkedének. igy arra a
kérdésre kerestik a valaszt, hogy az artemizinin- és szteroid-szerkezetek
kémiai kotésével fokozhaté-e a nyert analégok (hibridek) daganatellenes
hatasa.

Modszerek: A tesztvegyiiletek sejtosztodast-gatldé hatasat MTT-assay
modszerrel hataroztuk meg négy, kiuldnbdzd receptorstatusszal rendelkezd
human emlékarcinébma sejtvonalon. A legpotensebb antiproliferativ
vegyulet és anyavegylletei tumorspecificitasat immortalizalt human emié
sejtvonalon (h-TERT-HME1) teszteltik. A vegyllet apoptézis és/vagy
nekrézis indukald hatasanak kimutatasara sejtciklus analizist és
fluoreszcens kettés festést végeztiink azonos vizsgalati koriimények
mellett.

Eredmények: A legpotensebb antiproliferativ konjugatum (ICs0=0,2 pyM
MDA-MB-361 sejten) hatékonysaga legalabb egy nagysagrenddel bizonyult
jobbnak az anyavegytletek hatasanal. Tovabba, sejtosztdédast-gatlé hatasa
j6 specificitast mutatott a tumorsejtvonalra. A morfoldgiai vizsgalatok
képein mar 24 ¢dras inkubacié utan az apoptozis folyamatara jellemzé
kondenzaciot figyelhettink meg. A sejtciklus vizsgalat alatamasztotta a
sejtszerkezetben bekovetkezd valtozasokat.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan elmondhaté, hogy az artemizinin
szarmazékok felhasznalasaval eléallitott konjugatumok hatékonyabbak,
mint az épitéelemei a vizsgalt emlékarcinoma sejtvonalakon. A
legpotensebb antiproliferativ konjugatum kell6 szelektivitdssal hat a
tumorsejtekre, azokon apoptdzist valt ki.

Tamogatok: MTA Bolyai Janos Kutatasi Oszténdij, OTKA (K-109293)

Témavezetok: Dr. Minorics Renata egyetemi adjunktus, Dr. Zupké
Istvan egyetemi docens
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Bir6é Tivadar, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyogyszertechnoldgiai Intézet

Megnovelt biohasznosulasu szemészeti készitmény formulalasa és
vizsgalata

Bevezetés: A lokalisan alkalmazott szemészeti készitmények nagyon
alacsony biolégiai hasznosithatésaggal rendelkeznek, amely a szem
védekez6 mechanizmusaival és a szaruhartya Osszetett szerkezetével fugg
Ossze. Ennek kdvetkezménye a termék gyakori alkalmazasa, ami nem
kedvez a beteg compliance-nek. A szteroid gyulladascsokkentdk régéta
alkalmazott hatéanyagcsoport a szemeészeti terapiaban,
alkalmazhatdsagukat azonban meghatérozza rossz vizoldékonysaguk. A
szemészeti gyogyszerkészitmény fejlesztésekor szamos lehetéség nyilik a
hatéanyag  biohasznosulasanak ndvelésére. Jelen  munkankban
ciklodextrinek alkalmazasaval prednizolon tartalmd oldatos szemcsepp
formulalasat végeztik mukoadheziv, mikrobiolégiai tartésité hatasu,
viszkozitasnovel6 segédanyag alkalmazasaval.

Médszerek: A hatdanyag oldékonysagat szemészeti készitményekben
alkalmazhato hidroxipropil-B- és hidroxipropil-y-ciklodextrinekkel ndveltuk.
Fazisoldékonysagi vizsgalatok soran meghataroztuk a hatéanyag terapias
doézisanak oldatba viteléhez sziikséges minimalis ciklodextrin mennyiséget.
A fizioldgias paraméterekkel rendelkezé tartdsitoszer-mentes dsszetételek
esetében dializis-membrandiffuziés vizsgalatokkal optimaltuk a hatéanyag
legnagyobb mértéki diffuziéjahoz szikséges ciklodextrin koncentraciot.
Ugyancsak membrandiffuziés vizsgalatokkal bizonyitottuk, hogy a
mukoadheziv és mikrobioldgiai hatassal is rendelkez8 cink-hialuronat -
cink-gliikonat rendszer nem befolyasolja a hatdanyag diffuzids képességét.
Reométerrel vizsgaltuk a formulalt oldatos szemcseppek viszkozitasat és
Tensile-teszt  alkalmazdsaval a  mukoadhéziés  tulajdonsagukat.
Meghataroztuk a vizsgalt 6sszetételek ozmolalitasat, kémhatasat és fellleti
feszlltségét. A tartositdoszer mikrobioldgiai hatékonysagat a VIII. Magyar
Gyogyszerkonyvben  hivatalos  modszerrel,  benzalkénium-kloriddal
szemben vizsgaltuk.

Eredmények és megbeszélés: Az altalunk formulalt oldatos szemcsepp in
vitro korilmények kozott megndvekedett biohasznosithatosaggal és
mukoadhéziéval rendelkezik. A ciklodextrint tartalmazé innovativ
készitményben alkalmazott mikrobiolégiai tartositoszer kivalthatia a
kedvezétlen tulajdonsagokkal rendelkezd benzalkénium-klorid
alkalmazasét.

Témavezetd: Dr. Aigner Zoltan egyetemi docens
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Vass Csaba, GYTK IV. évf., Petrovszki Agnes, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gyogyszerkémiai Intézet

Ciklusos béta-aminosavak szelektiv fluorozasai

A ciklusos béta-aminosavak bioaktiv természetes vegyiletek komponensei,
valamint néhany kismolekulaju képviseléjik, mint a ciszpentacin, az oxetin,
az oryzoxymicin, vagy az icofungipen baktériumellenes hatéssal
rendelkezik [1]. A multifunkcionalizalt ciklusos aminosav szarmazékok
reprezentansai (peramivir, oseltamivir) is jelent6és antiviralis hatasu
vegyuletek [1], [2]. Jdllehet, a fluortartalmi szerves vegylletek a
természetben rendkivil ritkdk, azonban a forgalomban lev§
gyégyszermolekulak koérilbelll 25%-a legaladbb egy fluor atomot tartalmaz,
és ezeknek a szdma napjainkban is egyre né [3].

Munkank soran, kénnyen hozzaférhetd ciklusos béta-aminosavakbdl U
fluortartalmu, polifunkcionalizalt vegyiletek el6allitasat végeztik el. A
norbornénvazas [-aminosav sztereoizomerekbdl kiindulva oxidativ
gylrlnyitast kovetéen, Deoxofluor reagenssel végzett kemoszelektiv,
szubsztratfiigg6 fluorozasi technikakkal uj, fluortartalmda multifunkcionalizalt
aminosav ~ szarmazékokat,  fluorozott = heterociklusokat  valamint
aminolaktonokat allitottunk elé.

polifunkcionalizalt
CO,H fluorazott
A1 INH, s aminosav szarmazékok .
5 1. oxidativ gyUriinyitas fluortartalmu

_ . aminolaktonok
- 2. kemoszelektiv,
£ CO.H szubsztratiranyitott fluortartalmu
N, 2 fluorozas multifunkcionalizalt
z heterociklusok

[1] Kiss, L.; Filép, F. Chem. Rev. 2014, 114, 1116-1169.

[2] Nonn, M.; Kiss, L.; Hdnninen, M. M.; Sillanpéa, R.; Flép, F. Chem.
Biodiv. 2012, 9, 2571-2581.

[3] a) Kiss, L.; Forro, E.; Fustero, S.; Fiilbp, F. Eur. J. Org. Chem. 2011,
4993-5001. b) Kiss, L.; Forrd, E.; Fustero, S.; Flilép, F. Org. Biomol. Chem.
2011, 9, 6528-6534. c) Nonn, M.; Kiss, L.; Haukka, M.; Fustero, S.; Fiilép,
F. Org. Lett. 2015, 17, 1074-1077.

Témavezeték: Dr. Kiss Lorand egyetemi docens, Dr. Fiilop Ferenc
egyetemi tanar
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Vendrinszky Akos, AOK III. évf.
SZTE GYTK, Gyodgyszerkémiai Intézet

Monoterpénvazas diaminoalkoholok eldallitasa és alkalmazasa
aszimmetrikus katalizisben

A kirdlis ftrifunkcids vegylletek gyakran alkalmazott katalizatorai
enantioszelektiv atalakitdsoknak. A Gybégyszerkémiai Intézetben az elmult
években szamos munka sziiletett monoterpénvazas 1,3-aminoalkoholok és
3-amino-1,2-diolok szintézisérdl és alkalmazasarol.

Az Intézetben folytatott munkam soran feladatomul kaptam (-)-mirtenolbdl
kiindulva,  N-trikléracetil  védett amino-epoxidokon (1) keresztul
diaminoalkoholok (4) szintézisét és wzsgalatat

NH N

CCIS CCI3

NR1R2 NR'R?
OH
/EO —
NHR3

A mirtenolbdl 2 Iépésben elballitott 1 vegytlet primer és szekunder aminok
jelenlétében torténd nyitdsaval a reakcio-koriiményektél, valamint az
alkalmazott amintol fiiggéen jutottunk a 2 ill. a 3 vegylletekhez, melyekbél
a tervezett diaminoalkoholokat is elkészitettik. Natrium-aziddal torténé
nyitds esetén csak ftriciklusos vegyllet keletkezett, melyet a megfelelé
primer aminna redukaltunk. (4).

Elbadasomban beszamolok ezen reakcidk menetérdl, valamint a kapott
kiralis molekulak katalitikus aktivitdsarol dietil-cink és benzaldehid
reakcidjaban.

Témavezetdk: Dr. Szakonyi Zsolt egyetemi docens, Dr. Gonda Timea
PhD hallgaté
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Badé Attila, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

A magas hidrosztatikai nyomassal torténé elokezelés hatasa a
mélyfagyasztott spermiumok felengedés utani motilitasara

Bevezetés: Szamos androlégiai eljaras soran alkalmazzak az ondéminta
mélyfagyasztasat. A fagyasztasi eljaras soran elpusztul a spermiumok
jelentés hanyada, és romlik a spermiumok motilitasa. Ennek
kovetkezménye, hogy felengedést kovetben csdkken a minta
hasznalhatésaga az asszisztalt reprodukciés eljarasokban.
Allatkisérletekben mar sikeresen javitottak a spermiumok fagyasztassal
szembeni ellendlld képességét, és felolvasztas utani motilitasat az
ondomintak hidrosztatikus nyoméassal végzett el6kezelésével. Az
allatkisérleti eredmények megalapozzak az eljards human spermiumokon
torténd vizsgalatat.

Cél: Human spermiumokon végzett hidrosztatikus nyomaskezelés
hatasanak vizsgalata a spermiumok motilitisara, és visszanyereési
aranyara, fagyasztast-felolvasztast kdvetéen.

Médszer: A vizsgalatban 26 fertilitasvizsgalaton megjelend férfi
ondomintajat osztottuk eset és kontroll csoportokba, majd hasznaltuk fel a
kisérletben. A mintak kizar6lag a normozoospermias, androlégiai
betegségtdl mentes paciensektél szarmaztak. A hidrosztatikus nyomassal
torténd prekondicionalast 200-t6l 400 bar-ig terjedé nyomastartomanyban,
meghatarozott nyomasértékekkel, illetve 60-t61 90 percig terjedd
intervallumban 1év8 idétartamokkal végeztik az eset-csoportba tartozé
mintakon. A kezelési paramétereket az allatkisérleti eredmények alapjan
hataroztuk meg. Az 6sszes mintat a standard, lassu fagyasztasi eljarassal
fagyasztottuk. Kontroll csoportként az el6kezelés nélkili onddémintak
szolgaltak. A felolvasztast kdvetéen 30, 60 és 120 perccel szamitdégép
asszisztalt sperma analitikai (CASA) rendszerrel meghataroztuk a
nyomaskezelt és a kontroll spermiumok motilitasat és visszanyerési
aranyat, majd mintaparonként 6sszehasonlitottuk a kapott eredményeket.
Eredmények: A 200 bar nyomassal, 90 percen keresztll kezelt mintakban
szignifikansan javult a spermiumok progressziv motilitasa és visszanyerési
aranya, 60 perccel a felolvasztas utan.

Kovetkeztetés: Az optimalis paraméterekkel torténd hidrosztatikus
nyomaskezelés sikeresen javitia a human spermiumok motilitasat és
visszanyerési aranyat, fagyasztast-felolvasztast kovetéen.

Témavezet6: Dr. Pasztor Norbert egyetemi adjunktus
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Balogh Norbert, TTIK Molekularis bionika V. évf., Szakal Beata, TTIK
Molekqléris bionika V. évf.
SZTE AOK, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika

A HEARLab, mint cochlearis implantatummal rendelkez6k vizsgalati
modszere

Bevezetés: Manapsag a coclearis implantatumok elterjedésével
vilagszerte exponencidlisan n6 az implantatummal rendelkezd betegek
szdma. Az ilyen implantatummal rendelkezdknél az implantacio 6ta eltelt
id6tsl fuggéen kiuldnbdzé mértékli és gyorsasagu beszédértés javulast
tapasztalhatunk. A munkank célja az volt, hogy megallapitsuk a kortikalis
kivaltott ~ valaszok  vizsgalatara  alkalmas HEARLab  rendszer
alkalmazhatésagat egyoldali illetve kétoldali cochlearis implantatummal
rendelkez6k betegeken.

Modszerek: Vizsgalataink elsé fazisaban egy cochlearis implantatummal
rendelkez6 alany kérgi kivaltott valaszait hasonlitottuk 6ssze egy referencia
alany értékeivel, valamint a mar korabban a HEARLAb készllékkel
felallitott standard paraméterekkel. Ezt kdvetéen 11 bilateralisan implantalt
beteg kivaltott valaszainak paramétereit vizsgaltuk az implantacio 6ta eltelt
id6 fliggvényében.

Eredmények: Az el6szor vizsgalt paciensnél megfigyelt P1-N1-P2 komplex
hullamai jol reprodukélhatok voltak és nem mutattak szignifikans eltérést a
korabbi standard értékektél. A bilaterdlis implantatummal rendelkez8knél is
jol detektalhatoak voltak a kivaltott valaszok. A hullamok latenciaideje az
irodalmi adatoknak medfelel§ tartomanyban jelentkezett. A vizsgélatok
eredményei alapjan a kivaltott valaszok paraméterei szoros korrelaciét
mutatnak az implantatum behelyezése 6ta eltelt id6vel.

Megbeszélés: A HEARLab készilékkel végzett vizsgalatok eredményei azt
mutatjak, hogy a készulék jél alkalmazhaté a klinikumban coclearis
implantatummal rendelkez6 betegek esetén.

Témavezetdk: Dr. Kiss Jozsef Géza tudomanyos tanacsado, Dr. Téth
Ferenc tudomanyos munkatars
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Barsi Adam, AOK V. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardioldgiai Kézpont

A harom-dimenziés speckle-tracking echocardiographiaval
meghatarozott strain-paraméterek normal referenciaértékei
egészséges populacioban

Bevezetés. A harom-dimenziés (3D) speckle-tracking echocardiographia
(3DSTE) egy Uj non-invaziv képalkotd eljaras, melynek segitségével a
falmozgasok vastagodasat-vékonyodasat kvantitativ paraméterek, an.
strainek segitségével tudjuk jellemezni. A strain-analizis pontos és
megbizhatd eszkdznek bizonyult a globdlis és regionalis bal kamra (BK)
funkcié megitélésében, de a klinikai gyakorlatban toérténd széleskori
alkalmazasat a referenciaértékek hianya akadalyozza. A jelen tanulmany
célia a 3DSTE-vel meghatarozott BK-i strain-paraméterek normal
referenciaértékeinek megallapitasa volt egy egészséges populacioban.
Modszerek. A vizsgalatba 184 egészséges onkéntest vontunk be, kozilik
88-an voltak nék (48%) és 96-an férfiak (52%). 3DSTE soran az alabbi
strain-paramétereket szamitottuk ki valamennyi esetben: radialis (RS),
circumferentialis (CS), longitudinalis (LS), area (AS) és 3D (3DS) strain.
Eredmények. Az altalunk vizsgalt populacidban a kilénb6zé globalis
strain-paraméterek normalértékei az alabbiak voltak: RS: 26,9+7,6%,
CS: -22,5+4,7%, LS: -12,7£3,6%, AS: 32,3+8,7%, és 3DS: -33,915,3%.
Jelentds kuldnbség mutatkozott a BK basalis (B), midventricularis (M),
valamint apicalis (A) szegmentumainak RS (B:34,2+2,2% vs.
M: 31,2+1,9% vs. A: 17,8+1,4%, p<0,01), 3DS (B: 41,6+3,0% vs. M:
34,9+1,4% vs. A: 22,0£2,1%, p<0,01), illetve a B-M LS paramétereiben
(B: -16,8+2,3% vs. M: -11,4+1,1%, p<0,01). A CS és AS értékek nem
mutattak hasonlé szegmentélis eltéréseket. A globalis strain-paraméterek a
legmagasabb értékiinek 20 év alatt bizonyultak, majd csdkkenést kdvetéen
50 év felett ismét emelkedettek voltak.

Megbeszélés. Vizsgalataink soran kiszamitottuk a 3DSTE-vel
meghatarozott strain-paraméterek normal referenciaértékeit.
Megallapitottuk, hogy az RS, LS és 3DS szignifikdns szegmentalis
eltéréseket mutat az egészséges populacidban. Korspecifikus eltérések is
igazolhatok voltak.

Témavezeték: Dr. Nemes Attila egyetemi tanar, Dr. Kalapos Anita
klinikai orvos
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Beéthy-Fehér Orsolya, TTIK Info-bionika mérnoki MSc I. évf.
SZTE AOK, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika

BAHA  beszédprocesszorok teljesitményének  Osszehasonlité
viszgalata

Bevezetés: Mint minden hallasjavitdé implantatum esetében, a csontba
agyazott hallokészilék rendszerek (BAHA) mikodésének egyik
kulcsfontossagu eleme a beszédprocesszor teljesitménye. A 3. generacios
BAHA beszédprocesszorok (BP100, BP110) segitségével a betegek
nagyon jo hallasélményhez jutottak, de a készilék viselése, illetve
programozasa soran szamos probléma adédhatott (feedback probléma,
rezonancia, stb). Az elmult évben Magyarorszagon elérhetévé valt az Uj
BAHA4 beszédprocesszor.

Modszerek: Vizsgalatunk célja volt a kétféle beszédprocesszorral elérhet6
eredmények 6sszehasonlitdsa. Vizsgalatainkban 15 BAHA Attract mitéten
atesett beteg vett részt, akik korabban BP100 vagy BP110
beszédprocesszort hasznéltak. Minden betegnek beprogramoztunk egy
BAHA4 beszédprocesszort is. Majd rovid probahasznalat utan
Osszehasonlité szubjektiv (tisztahang hallaskiiszob, szopréba) és objektiv
audiometriai (kérgi kivaltott valasz audiometria) vizsgalatokat végeztink
Eredmények: Eredményeink azt mutattak, hogy a BAHA4
beszédprocesszorral szignifikansan jobb tisztahang hallaskiiszéb és
beszédértés érhet6 el a BAHA Attract-os betegeknél. A corticalis valaszok
amplitudéja  szintén  szignifikdnsan  nagyobb  volt a BAHA4
beszédprocesszoron keresztul vizsgalva, mint a BP100, illetve BP110
beszédprocesszorok hasznalata esetén.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a BAHA4
beszédprocesszor jobb hallasélményt biztosit visel6inek, mint 3.
generacios elédei.

Témavezetok: Dr. Kiss Jozsef Géza tudomanyos tanacsado, Dr. Téth
Ferenc tudomanyos munkatars
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Bodor Gergely, AOK IV. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgyogyaszati Klinika

A hipertrigliceridaemia jelentésen noveli a sulyos gyulladas rizikojat
heveny hasyalmirigy gyulladas soran.

Bevezetés: Az akut pancreatitis (AP) a hasnyalmirigy hasi fajdalommal
jaré multifaktorialis megbetegedése, melynek leggyakoribb etiolégiai
tényez6i az epeudti obstrukci6 és az alkoholfogyasztas. A
hypertrigliceridaemia 6nallé etiolégiai tényezéje lehet az AP-nek. Fontos
megemliteni, hogy a pancreas acinus sejtjei altal termelt és szekretalt
lipazok trigliceridekbdl szabad zsirsavakat szabaditanak fel, melyek direkt
pancreas karositdé hatasa ismert. A hypertrigliceridaemia és az akut
pancreatitis sulyossaga kozotti asszociaciot még nem vetették fel.
Célkitlizés: az akut pancreatitis sulyossaga és a hypertrigliceridaemia,
illetve testtdomegindex (BMI) kdzo6tti asszociacio vizsgalata.

Médszer: A Magyar Hasnyalmirirgy Munkacsoport (HPSG) altal
vizsgalatba bevont akut pancreatitisben szenved® betegek (14 centrum -
600 beteg) klinikai adatainak elemzése.

Eredmények: A 600 beteghdl 113 (19%) betegnél tortént meg
a triglyceride szint mérése felvételkor. Hypertrigliceridaemia a férfiak
esetében 8,06%-ban, mig n6k esetében 3,77%-ban jarult hozza az akut
pancreatitis kialakulasahoz. A koérhazi tartézkodas hossza (enyhe
8,28+0,21 nap, kdzépsulyos: 14,55+0,5 nap, sulyos: 26,23+3,11 nap) és a
mortalitds (enyhe: 0,27%, k&zépsulyos: 0,56%, sulyos: 28,3%) sulyos
pancreatitisben jelentds. Kérosan emelkedett szérum ftriglicerid szint
(>40mM/L) jelentdsen névelte a sulyos AP gyakorisagat (OR: 4,1310,61,
95% CI: 1,25-13,61)). Emelkedett BMI és a sulyos pancreatitis kialakulasa
kozott nem talaltunk szignifikans 0sszefliggést.

Kovetkeztetés: A hypertrigliceridaemia-indukalta AP-ben jelentésen né a
kézepes és sulyos AP aranya. 40mM/L feletti triglyceride szint tovabb
noveli a sulyos AP rizikéjat, ezért felvételkor a triglyceride szint ellenérzése
minden AP-ben szenvedd betegnél indokolt lenne.

Tamogatoék: MTA-SZTE Lendiilet palyazat, OTKA

Témavezetdk: Dr. Németh Balazs kutaté-rezidens, Dr. Hegyi Péter
egyetemi tanar
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Fényszarosi Sara, AOK V. évf.
SZTE AOK, Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészségugyi
Kdzpont

Kapnografia prediktiv értékének vizsgalata asztma bronchialeban

Bevezetés: Az asztma bronchiale az egyik leggyakoribb kronikus betegség
gyermekkorban. A diagndzis felallitasa légzésfunkcios vizsgalattal torténik.
A Szegedi Gyermekklinikdn hasznalt kapnografia alkalmas a horgé
tulérzékenység kimutatasara. Munkam célja annak meghatarozasa volt,
hogy kordbban elvégzett kapnografids terhelés jelezheti-e az asztma
bronchiale perzisztalasat serdild, illetve felnétt korban.

Médszerek: Vizsgalatokat a Szegedi Gyermekgyogyaszati Klinika
pulmonoldgiai ambulancidjan végeztem. Megvizsgaltam az ambulanciara
két év alatt (2003-2004) asztma bronchiale gyanujaval beutalt gyermekek
adatlapjat, illetve kapnografias eredményét. A vizsgalt két év alatt 321
esetben végeztek hisztamin terheléses kapnografias vizsgalatot, és ebbdl
141 volt pozitiv. Utébbi betegeknek kérddivet kildtem, és behivtam ket
vizsgalatra annak megallapitasara, hogy az asztma tunetei jelenleg még
fennallnak-e. A vizsgalaton 26 paciens jelent meg. Kontrollként 100 negativ
kapnografias eredményi betegnek azonos kérdbivet kuldtem, 10 érkezett
vissza.

Eredmények: A 26 pozitiv vizsgalattal rendelkez8 paciensbdl 13 jelenleg is
asztmas. A negativ eredménnyel rendelkezé gyermekek kdzil minddssze 1
asztmas jelenleg. Osszehasonlitottam a kapnografias jellemzdket a
jelenlegi asztmés illetve nem asztmas esetekben. A jelenleg asztmas
csoportban a hoérgd obstrukciét legjobban jelzd kapnogréafias hanyados
Iényegesen korabban valt pozitivwva (atlag 5 vs. 9,15 perc), ugyanakkor a
hanyados érték a terhelés megsziintetését kdvetéen tovabb romlott (6
eset), de egyetlen alkalommal sem normalizalédott a terhelést kovetd 5
percen belil. A nem asztmas csoportban a terhelést kovetd tovabbi
csokkenés egyetlen esetben volt megfigyelheté, és 9 esetben gyorsan
normalizalédott.

Megbeszélés: A vizsgalatok alapjan a kapnografia alkalmasnak latszik a
kés6i asztma perzisztalasanak el6re jelzésére. Megerésitésére tovabbi,
nagyobb beteganyagokon végzett vizsgalat sziikséges.

Témavezetd: Dr. Novak Zoltan egyetemi tanar
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Ibrahim Abubaker, Faculty of Medicine, 4t year
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Biochemistry

Flow mediated dilation measurement in healthy a population: a
gender difference study

Introduction: Endothelial dysfunction is considered an important early
marker of the atherosclerotic process. Approaches to evaluate endothelial
dysfunction are usually invasive and difficult to repeat. Measurement of
flow mediated dilation (FMD) of the brachial artery is a non-invasive
method that is widely believed to reflect nitric oxide-mediated endothelial
function. The aim of this pilot study was to set up FMD in our laboratory
and to compare FMD in healthy males and females.

Methods: 11 male (mean age 23.0+2.2 years) and 9 female volunteers
(mean age 27.6+2.4 years) were recruited into this study. FMD was
measured with high-resolution ultrasound as the change of the brachial
artery diameter before and after a 4-minute forearm artery occlusion, as
well as 2 min after administration of 0.4 mg sublingual nitroglycerin.
Results: Baseline (pre-occlusion) brachial artery diameter value of male
participants was significantly larger than females (4.2+0.1 vs. 3.7+£0.2 mm,
p<0.05). Brachial artery diameter and the percentage of flow-mediated
dilation (FMD %) were significantly increased post-occlusion in both
genders (from 3.7+0.2 to 4.5+0.3 mm in females and from 4.2+0.1 to
4.9+£0.1 mm in males, p<0.05). FMD% increase was higher in females than
in males (21.5£7.4% vs. 16.613.4%, p<0.05). In both genders, dilation
achieved via arterial occlusion was comparable to that achieved via
sublingual nitroglycerin.

Conclusion: The setup of FMD by ultrasound was successful in our
laboratory. FMD seems to be a sensitive non-invasive method to assess
endothelial function in humans. Additionally, it seems to be more sensitive
in females than in males after forearm occlusion.

Funding source: TAMOP-4.1.2.E-13/1/KONV-2013-0011

Supervisors: Kamilla Gomoéri PhD student, Dr. Marta Sarkozy
assistant professor, Dr. Csaba Csonka associate professor
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Dimak Balazs, TTIK Info-bionika MSc
SZTE AOK, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika

Objektiv intraoperativ elektrofiziologiai mérési modszerek gyakorlati
alkalmazasa cochlearisan implantalt betegeknél

Bevezetés: A szakirodalomban utalast talalunk arra, hogy kilénb6zé
objektiv elektrofiziologiai mérési technikak (elektromosan kivaltott
intraoperativ stapedius reflex (ESRT), intraoperativ neuralis valasz
telemetria (NRT)) eredményeit a szubjektiv komfortkliszéb értékek
becslésére alkalmazzak. Célunk volt a klinikan vizsgalt postlingualis felnétt
beteganyagbdl a lehetséges korrelaciét bebizonyitani.

Médszerek: 39 felnétt Nucleus implantdtummal kezelt beteg intraoperativ
ESRT, valamint NRT értékeit hasonlitottuk 0Ossze a posztoperativ
beallitasok soran regisztralt komfortkliszob értékekkel. Méréseinket a
stabilizaciés id6szakig végeztik. Megvizsgaltuk az intraoperativ
kiszobértékek és a komfortkliszob kapcsolatat kilonb6zé elektréda
régiokban. Az elsé posztoperativ, valamint az operaciot fél, egy és masfél
évvel kodvet6 beallitasok eredményeit hasznaltuk fel munkank soran.
Eredmények: Azt tapasztaltuk, hogy az elektromosan kivaltott intraoperativ
reflexkliszob értéke megbizhatd becslést ad fellilrél az elsé posztoperativ
beallitason konfiguralandd szubjektiv komfortkiiszob értékekre. A neuralis
valasz telemetria értékek nem mutatnak ilyen magas foku korrelaciot, de a
két érték kdzott szignifikans kapcsolat definialhaté. Ez kifejezetten igaz az
apicalis és medialis régidkban, még mérsékelten a basalis régidban.
Megbeszélés: Eredményeink aladtamasztjak, hogy megbizhatéan
becsllhetjlk meg az ESRT szintje alapjan a beszédprocesszor beallitand6
szubjektiv paramétereit, amit késébb felhasznalhatunk a kisgyermekek
posztoperativ beallitdsai soradn is. Az NRT szintje alapjan ez a becslés
kevésbé megbizhatd.

Témavezetok: Dr. Téth Ferenc tudomanyos munkatars,
Dr. Kiss Jozsef Géza tudomanyos tanacsadé
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Fiirtén Sarolta, AOK V. évf.
SZTE AOK, Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészségugyi
Kézpont

D-vitaminhiany gyermekkori léguti betegségekben

Bevezetés: A D-vitamin lehetséges extraskeletalis hatasanak eddigi
vizsgalataival utébbi években igazoltdk, hogy annak alacsony
szérumszintje 0Osszefligg szamos als6 és felsé léguti infekcidval,
extrapulmonalis betegséggel és a magzati tidé és immunrendszer
érésével.

Alsé és/vagy fels6 léguti infekcidban szenved6 gyermekek D-vitamin
statuszat vizsgaltuk tavasszal és 8sszel, valamint dsszefliggést kerestink
néhany laboratériumi paraméter és a D-vitaminszintek kzott.

Moédszerek: 2013-2015-ben az SZTE AOK Gyermekklinikan 179
(tavasszal 116, 6sszel 63) als6 és felsd léguti fert6zésben szenvedd
gyermek Kklinikai és laboratériumi (szérum kalcium, magnézium,
anorganikus foszfat, alkalikus foszfataz, parathormon, D-vitaminszint,
vizelet kalcium, magnéziumirités) paramétereit és antropometriai adatait
(testtdmeg, testhossz, BMI) tekintettliik at retrospektiv vizsgalat soran. A
szUl6k és gyermekek az ATS moddositott kérdgivét is kitdltottek. Statisztikai
elemzéshez Student-féle f-tesztet, valamint Mann-Whitney rank tesztet
hasznaltunk.

Eredmények: A szérum 25-OH-D3/D2-vitaminszint alapjan a léguti
panaszos gyermekek vitaminhianyban szenvednek. A tavasszal mért
értékek szignifikdnsan alacsonyabbak voltak az 6&szieknél. Tavasszal
normal értéket (>75 nmol/l) 11/116 esetben, kifejezetten alacsony D-
vitaminszintet (<30 nmol/l) 14/116 esetben ftalaltunk, mig d&sszel
kifejezetten alacsony D-vitaminszintli gyermeket nem, normal értéket 20/63
esetben taldltunk. A vizelet magnéziumdirités alapjan a gyermekek
magnéziumhianyosnak tekintheték. Negativ korrelaciot igazoltunk mindkét
évszakban vett mintakban a D-vitamin és a PTH szintek kozott, valamint a
tavaszi mintakban a vizelet magnéziumiirités és a D-vitaminszint kozott.
Osszegzés: A vizsgdlt populaciéban évszaktél fiiggetlenil enyhe D-
vitaminhiany mutathaté ki, amely hajlamosithat léguti megbetegedésekre.
A D-vitaminpoétlast az eléirasnak megfeleléen folyamatosan kellene
biztositani a szérum D-vitaminszint és az dritett kalciumszint ellenérzése
mellett, melyet szikség szerint magnéziumpaétlassal kellene kiegésziteni.

Témavezet6: Dr. Bede Olga egyetemi docens
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Juhasz Marcell, AOK Il évf.
SZTE AOK, Tudégyogyaszati Tanszék

COPD-s betegek pulmonologiai rehabilitacidja soran végzett
intervallum tréning hatasa a dinamikus hyperinflaciora és az
alloképességre

Bevezetés: A COPD el6rehaladasa sordn kialakulé dinamikus
hyperinflaci6 mérséklédhet a pulmonoldgiai rehabilitdcid soran végzett
tréning programok, és az oxigén szupplementacié hatasara terhelés alatt,
melynek kdvetkeztében csdkkenhet a dyspnoe, javulhat az életminéség, a
tejesitbképesség.

Médszer: 17 nem hypoxias COPD-s betegen (FEV1: 56.76 £14.16 ref %)
az elséként elvégzett progressziv kerékparterhelés sordn meghatarozott
csucsintenzitds 80%-an konstans intenzitasu kerékparterhelést végeztiink
kozvetlenll mérve a gazcserét, a percventilaciot, a 12 elvezetéses EKG, a
vérnyomas és a pulzoximetria folyamatos monitorozasa mellett, valamint a
nyugalmi értéket kdvetben 2 percenként regisztralt inspiratorikus kapacitas,
és az alloképességi id6 meghatarozasaval. Ezt kdvetben a betegek
kontrollalt keretek k6zott 8 hetes intervallum tréningben vettek részt, mely
soran orrszondan keresztil oxigén (n=8) vagy siritett levegdé (n=9)
adasaban részesiltek. Az intervallum tréninget kovetéen ismételt konstans
terheléses vizsgalatot  végeztink a rehabilitacios program
hatékonysaganak lemérésére.

Eredmények: A tréning hatdsara mind az oxigént, mind a siritett levegét
hasznal6 betegek alloképességi ideje (Tlim) szignifikansan javult (7.4+£3.4
vs. 14.6 8.9 perc, p=0.03 illetve 7.9+8.1 vs. 16.9£10.1 perc, p=0.03). Sem
az oxigént, sem a s(ritett leveg6t hasznaldk kozott nem volt szignifikans
kiildnbség a izotime-nal mért inspiratorikus kapacitas értékekben (2.1+0.4
vs. 2.240.5 liter, p=0.34 illetve 1.9+0.6 vs. 2.1+0.7 liter, p=0.37).
Megbeszélés: A dinamikus hyperinflacié mérséklédését intervallum tréning
hatasara az eddigi eredményeink nem igazoltak. Ellenben a betegek
alloképességének javulasaban a periférias adaptacié fontosabb szerepet
jatszik.

Témavezet6: Dr. Lajké Imre szakorvos
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Kakonyi Kornél, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont

Terhelésre adott szivfrekvencia valasz és chronotrép kompetencia
vizsgalata HCN4 génmutacié hordozo, familiaris bradycardiaban
szenvedo csaladban

A familiaris sick sinus szindroma (SSS2) a sinus csomé Ir ionaramat
meghatarozé HCN4 ioncsatorna f6 alegységét kédold gént (HCN4) érinté
mutaciodk altal okozott ritka korkép. Munkacsoportunk sikeresen azonositott
egy HCN4 génmutaciot (IVS5+1 G/T) egy SSS2 csaladban. A mutéacié a
fehérje szivfrekvencia valaszt modulald, cAMP kétd doménjét kodold rész
kdzelében helyezkedik el.

Munkankban azt vizsgaltuk, hogy a mutacié hordozé és nem mutacio
hordozé csaladtagok kozott van-e kuldnbség a terhelésre adott
szivfrekvencia valasz és chronotrop kompetenciat illetéen.

Nyolc mutacié hordozé (2 ffi, 6 nd; atlagéletkor 36114 év) és 7 nem
mutacié hordozé (3 ffi, 4 né; atlagéletkor 32114 év) csaladtagot
vizsgaltunk. A csaladtagoknal 24 éras Holter EKG monitorizalas valamint
standard Bruce protokoll szerinti futdszényeg terheléses vizsgalat tortént.

A 24 6ras EKG monitorizalas alatt mind a minimalis szivfrekvencia (3617
vs. 4715 Utés/perc, p=0,0087), mind az atlag szivfrekvencia (628 vs. 7318
Utés/perc, p=0,0168) szignifikdnsan alacsonyabb volt a mutaciét hordozé
csaladtagokban, mig a maximalis szivfrekvencia nem kildénbdzott
szignifikansan (122+18 vs. 140x17 utés/perc, p=0,0632). Terhelés soran
mind a terhelés elétti nyugalmi szivfrekvencia (61£11 vs. 79+6 Utés/perc,
p=0,0067), mind a terhelés soran elért maximalis szivfrekvencia (144121
vs. 172119 Utés/perc, p= 0,037), mind a terhelésre adott szivfrekvencia
valasz, mind a korrigalt szivfrekvencia rezerv szignifikansan alacsonyabb
volt a mutacié hordozokban. A chronotrép kompetenciaval (>80%
szivfrekvencia valasz, vagy =>80% korrigalt szivfrekvencia rezerv)
rendelkez6 csaladtagok szama nem kilonb6zott szignifikansan a mutacio
hordozé és nem hordozo csaladtagok kézott.

Eredményeink szerint a HCN4 génmutacié hordozd csaladtagokban a
szignifikdnsan alacsonyabb szivfrekvencia paraméterek és frekvencia
valasz ellenére nem alacsonyabb a chronotrop kompetenciaval
rendelkez6k aranya.

Témavezeté: Dr. Sepp Rébert egyetemi docens
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Farkas Kitti, TTIK IV. évf.
SZTE AOK, Ful- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika

Beszédértés vizsgalata =zajban kortikalis kivaltott potencialok
segitségével

Bevezetés: A hallas a legfontosabb kapcsolat az ember és kornyezete
kozott. A hallaskarosodasok és a beszédértés romlasanak egyik legfébb
oka a zaj zavaro, karosité hatasa. Az akusztikus zaj - mely a beszédértést
nagymértékben befolyasolja - az emberi kérnyezetben Iényegében
allanddan jelenlevé, nem kivanatos hangjelenségek 0Osszessége. A
megfigyelés célja a beszédértés romlasa és a kortikalis kivaltott valaszok
hulldmparamétereinek valtozasa koézti korrelacié vizsgalata.

Modszerek: Vizsgalatainkat 15 ép hallasu alanyon végeztiik. Szubjektiv
halldskiszdb és beszédértés teszt valamint objektiv kortikalis kivaltott
valasz (CERA) vizsgalat tortént kulonb6z6é er6sségl hattérzajpan. A
beszédértés romlasa illetve a CERA hullamkomponensek (P1-N1-P2
komplex) paramétervaltozasai (amplitudd, latencia) kozott kerestink
Osszefliggést.

Eredmények: A megfigyelt P1-N1-P2 komplex tulajdonsagai a zaj hatasara
megvaltoztak, az amplitudok, tehat a kivaltott potencialvaltozasok mértéke
csokkent, a latenciaid6k pedig altalaban novekedtek a ndvekvd zajszint
hatasara. Az objektiv CERA vizsgalatok eredményei tobb esetben is
korrelaciot mutattak a szubjektiv beszédértés vizsgalatok eredményeivel. A
P2 amplituidok, a P1-N1 és a P2-N1 relativ amplitidék valamint a
beszédértés mértéke kozott figyelhettiik meg a legszorosabb kapcsolatot.
A zajszint mértéke befolyasolta a korrelacié nagysagat.

Megbeszélés: A zaj csokkenti a beszédértés mértékét. Vizsgalatati
eredményeink azt mutattak, hogy ez a csokkent képesség a kortikalis
kivaltott valaszok paraméter valtozasaival jol monitorozhaté.

Témavezetdk: Dr. Kiss Jozsef Géza tudomanyos tanacsado, Dr. Toth
Ferenc tudomanyos munkatars
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Tajti Maté, AOK V. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgyogyaszati Klinika

A cukorbetegséget kisér6 maj-és hasnyalmirigy elzsirosodas
befolyasolasanak lehetésége

Bevezetés: A nonalcoholic fatty pancreas disease (NAFPD) és a
nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) gyakran tarsul 2-es tipusu
diabetes mellitushoz (T2DM) és szerepet jatszik a pancreas exokrin
diszfunkcié, az akut pancreatitis, a pancreas carcinoma, illetve a
majcirrhosis kialakuldsdban. A NAFPD és a NAFLD kedvezd befolyasolasa
megelézheti a késdi kdvetkezmények kialakulasat.

Célkitiizés: Ujonnan diagnosztizalt T2DM kezelésére inditott metformin
befolyasolja-e a NAFPD-t, NAFLD-t?

Modszerek: Prospektiv vizsgalatunkba 14 beteget (6 férfi, 8 né,
atlagéletkor: 56,73+10,3 év, BMI: 32,29+4,66 kg/m?) vontunk be. A
metformin terapia el6tt és 4 hénap mulva laboratériumi vizsgalat és hasi CT
tortént. A maj és a hasnyalmirigy zsirtartalmat a rontgensugar elnyelésének
mértékébdl (Hounsfield Unit /HU/) hataroztuk meg és maj-, hasnyalmirigy-
és cukorbetegségtél mentes betegek (n=9) értékeivel hasonlitottuk dssze.
Eredmények: Metformin kezelés utan az éhomi vércukor (11,99 vs. 6,57
mmol/l), a HbA1c (9,22 % vs. 6,44 %), a szérum inzulin (33,02 vs. 24,17
muU/l), a HOMA-IR (16,45 vs. 6,81 molar units) és a szérum koleszterin
szint (5,72 vs. 4,72 mmol/l) szignifikdnsan csdkkent a kiindulasi értékhez
képest. A maj és a pancreas sugarelnyelése szignifikdnsan alacsonyabb
volt a DM-es betegeknél a kontroll csoporthoz képest (37,27+25,45 és
34,01£19,38 vs 553+848 és 41,1248,16 HU). Metformin kezelést
kovetben a maj sugarelnyelése szignifikansan ndvekedett a kezelés elétti
értékhez képest (50,77+22,13 vs 37,27+2545 HU), mig a pancreas
sugarelnyelése a kezelés soran nem valtozott (36,96+15,12 vs
34,01+19,38 HU).

Megbeszélés: Ujonnan diagnosztizalt T2DM-ben NAFPD és NAFLD
mutathatd ki. Metformin kezelés a metabolikus paraméterek javulasaval
parhuzamosan csOkkentette a maj zsirtartalmat. Metformin terapia kedvez6
lehet a NAFLD kés6i kdvetkezményeinek a megel6zésében.

Témavezetok: Dr. Czako Laszlo egyetemi tanar, Dr. Zséri Gabor PhD
hallgato
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Kiss Adrienn, AOK'V. évf., Polyak Helga, TTIK Biolégus MSc Il. évf.,
Despotov Katalin, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

Epilepszias betegek kognitiv felmérése, életminésége és triptofan
metabolizmusa

Bevezetés: Az antiepilepszias terapia gyakran okoz kognitiv tlineteket,
mely a beteg életminbségét jelentésen befolyasolja. Vizsgalatunk egyik
része a kognitiv tlinetek és a betegek életmindségét befolyasold tényezdk
Osszeflggésének feltarasara iranyult, mig a masik részében biomarkert
kerestiink az epilepszia pathomechanizmusaban feltételezett
hyperexcitabilitas bizonyitasara.

Modszerek: Kognitiv panaszokkal jelentkezd epilepszias betegeket (n=9,
atlag életkor: 31,8413,7 év) vizsgaltunk, akiknél a gyogyszeres terapia
moédositasat terveztiink a felmerilt panaszok miatt. A kognitiv funkciok
felmérése az EpiTrack vizsgaléeljarassal tortént. A kognitiv funkcidkat
esetlegesen befolyasold hangulatzavar kizarasa érdekében a Beck-féle
depresszio kérdbivet (BDI) alkalmaztuk. Az életmindség mérésére pedig
specifikus kérd6ivet (QOLIE-31) alkalmaztunk. A vérvételbe beleegyezé
betegek (n=6) plazmajabdl triptofan, kinurenin és kinurénsav
koncentraciéjanak meghatarozasat nagyhatékonysagu
folyadékkromatografias modszerrel végeztik. Statisztikai szamitasainkhoz
t-prébat hasznaltunk.

Eredmények: Az epilepszias betegeket a kognitiv teszten elért
eredményeik alapjan jol és kevésbé jol teljesité csoportokra osztottuk (5 vs.
4 paciens; EpiTrack pontszam: 38,0+3,7 vs. 27,75+3,6). A jobban teljesité
csoport alacsonyabb pontszamot ért el a BDI-n (7,244,9 vs. 15,2+9,9) és
magasabb pontszamot ért el az életmindség teszten (QOLIE-31 pontszam:
71,4+10,5 vs. 47,2+16,1). A triptofan metabolitok tekintetében szignifikans
kilonbséget nem talaltunk. Egyedil a plazma ftriptofan szintben
mutatkozott tendencia szintli eltérés a betegpopulacié és az egészséges
kontrollcsoport kézott: a betegpopulacidoban alacsonyabb triptofan szintet
meértiink (p=0.0557; 46,9+13,9 vs. 56,817,9 uM).

Megbeszélés: A betegek életmindségét pozitivan befolyasolta a j6 kognitiv
teljesitéképesség és a hangulatzavar hidnya. A triptofan metabolitok k6zo6tt
szignifikans eltérést nem sikerult kimutatni, azonban kis elemszdm mellett
is tendencia szintl kuldnbséget taldltunk a plazma triptofan tekintetében.
Megbizhatébb dsszefliggések levonasa érdekében tervezzik az elemszam
bdvitését.

Témavezetdk: Dr. Rajda Cecilia egyetemi adjunktus, Szépfalusi Noémi
pszicholégus, Dr. Veres Gabor tudomanyos munkatars,

Dr. Zadori Dénes egyetemi tanarsegéd
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Komaromi lldiko, AOK IV. évf. ]
SZTE AOK, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet, SZTE AOK,
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A mintavételi aramlasszerepe a mellékarami kapnogram
alaktényez6inek meghatarozasaban

Bevezetés: Az anesztézidban és az intenziv terdpidban rutinszerlien
alkalmazott kapnografia a kilégzett COz-tenzié nem-invaziv monitorozasa,
mely a tidd ventilacidjardl és perfuziojardl szolgaltat informaciot. A
referencia moédszernek szamité féaramu technika soran az infravords
szenzor az endotrachealis tubushoz csatlakozik. A mellékaramu technika 3
méteres csOvon keresztll vett gazmintat elemez a betegtdl tavol, ami a
CO2 koncentracio valtozas tisztazatlan mértékii és jellegli torzulasat
okozza. Célunk a mintavételi eljaras befolyasanak vizsgalata volt a
mellékaramu kapnogram alaktényezdire.

Modszer: Intenziv osztalyon altatott, lélegeztetett betegeken (n=6)
végeztink egyidejileg mérést egy féaramu és egy allithatd mintavételi
aramlasu mellékaramu kapnograffal. A rogzitett id6 alapua CO2-jelbél a
kapnogram Il és lll fazis meredekségeit meghataroztuk (SlI-Slll). Az Sl az
anatémiai holttér és az alveolaris gazkompartment atmenetét, az Slll az
alveolusok Urllésének heterogenitasat jellemzi. A mintavételi sebesség
hatasanak vizsgalatahoz az egyes paraméterek mellékdramua és f6aramu
modszerrel  meghatarozott  értékeinek  kuldnbségeit  (Sllair,  Sllaiff)
korrelaltattuk a mintavételi dramlassal.

Eredmény: A mintavételi aramlast 100 mi/percrél 3 Iépésben 400
ml/percre emelve Sllgr monoton, linearis csokkenést mutatott (R?=0,47;
p<0,05). Ezzel ellentétben, az Sllldr masodfokd polinomialis dsszefliggést
jelzett a mintavételi aramlassal, két optimummal; 135 és 460 ml/perc
mintavételi sebességnél (R?=0,51, p<0,05).

Megbeszélés: Eredményeink a mellékaramu kapnografiaval nyert
alaktényez6k mintavételi sebességgel 6sszefliggé torzulasara mutatnak ra
lélegeztetett betegekben. A mintavételi aramlas 200 ml/percrél 400-500
ml/percre valé emelésével a mellékaramu kapnografias paraméterbecslés
pontossaga kozeliti a féaramu modszerét. Az er6sebb gézelszivasnak a
klinikai gyakorlatban ugyanakkor a Iélegeztetési térfogat vesztesége szab
korlatot, mely gyermekek lélegeztetésénél, kis légzési térfogatok mellett
nyer kilonds jelentdséget.

Témavezetok: Dr. Babik Barna egyetemi docens, Dr. Petak Ferenc
egyetemi docens, Dr. Balogh Adam PhD hallgaté
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Mészaros Marta, AOK V. évf.
SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika

BRAF V600E szomatikus mutaciot hordozé melanomaban szenved6
betegek célzott kezelésével szerzett tapasztalataink

Bevezetés: Vilagszerte né a korai stadiumban felismert melanomaban
szenvedd betegek szama, ugyanakkor az attétképzédéssel jard
sulyos formak abszolit szama nem valtozott. A molekularis genetika Uj
eredményei mutattak ra arra, hogy a melanomak kdzel kétharmadaban a
BRAF-kinaz szomatikus mutaciéi alinak a tumor kialakuldsanak hatterében.
A melanomak molekularis analizisével kivalaszthatok azok az attétes
paciensek, akik a célzott BRAF-gatld6 szerekkel varhatéan jobb
eredménnyel kezelhetdk, mint a klasszikus dacarbazin alapu kemoterapias
kezelésekkel.

Célkitlizés: Munkank soran az elmult két évben BRAF-gatiészerrel kezelt
metasztatizal6 melanomaban szenved6 betegek tulélési adatainak
elemzését thztuk ki célul.

Betegek és moddszerek: 2014 januartol-2015. december 31-ig 5 attétes
melanomas paciensnél vemurafenib és 12 esetben dabrafenib kezelést
inditottunk. A kezelési idé minimum 3 hénap volt.

Eredmény: A kezelés soran kedvezdbb tulélést azoknal a betegeknél
értlink el, akiknél elsé vonalban kezdtik el a célzott kezelés alkalmazasat.
Hat beteget elvesztettiink, négy paciensnél mas kezelésre tértink at a
betegség progresszidja miatt és heten még folyamatosan szedik a BRAF
gatlot.

Megbeszélés: Az attétes melanoma kezelésében a molekularisan célzott
BRAF- géatlé gydgyszerek bevezetése Uj korszakot nyitott. Klinikankon
kezelt betegeinknél, hasonléan az irodalmi adatokhoz, kezdeti sajat
tapasztalataink is kedvezdek. A kezelést jol toleraljdk pacienseink és
hasonléan hosszabb tulélést is tapasztalunk. Jelenleg az immunonkolégiai
kezelések jelentik a célzott terapiak alternativajat. A jovében kilonb6zé
kombinalt gydgyszeres kezelések alkalmazasaval varhatéan a melanoma
attétes formai is egy kronikus betegséggé szelidithetdk.

Témavezet6: Dr. Olah Judit egyetemi tanar
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Nagy Roland, TTIK Info-bionika MSc II. évf.
SZTE AOK, Fl- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika

Pszichofizikai paramétereket befolyasolé tényezdk vizsgalata
cochlearisan implantalt betegeken

Bevezetés: Mara a technika fejlédése lehetévé tette a hallészerv
szerepének mesterséges pétlasat, melynek legeredményesebb eszkdze a
cochlearis implantatum. Célunk az implantalt paciensek hallas és
komfortkiiszob valtozasanak posztoperativ nyomon kdvetése volt.
Médszerek: Munkank soran 78 praelingualis és 14 postlingualis beteg
adatait dolgoztuk fel. Vizsgalataink gyakorlati részét a paciensek
elektromos hallas- és komfortkliszobének bedllitasa tette ki, majd a
kulénb6zé id6pontban regisztralt intenzitas értékek valtozasat statisztikai
modszerekkel elemeztik.

Eredmények: Eredményeink alapjan harom fazist figyeltink meg
betegeink posztoperativ kbvetése soran. Az adaptacios fazisban az
intenzitds értékek ndvekedést mutattak, majd egy rdvid stabilizaciés
fazisban stagnaltak vagy csak kis mértékben valtoztak, végil egy
regeneraciés fazisban az értékek csoOkkend tendenciat mutattak. A
csoportok adaptacios fazisat 6sszehasonlitva az elekirédasor basalis
postlingualis betegeknél, mig praelingualis tarsaiknal 52 cu volt a valtozas
(atlagosan 33 — 34 hét alatt). Ugyan ezt az elektrédarégiot megfigyelve a
regeneracid sordn a postlingualis csoportnal atlagosan 15 cu-nyi
csOkkenést tapasztaltunk, ami ~ 71. hétben kezdddétt meg, mig
praelingualisoknal 30 cu-nyit, amely a 104. héten vette kezdetét. Az
eredmények a tobbi régidbal is hasonlé tendenciat mutattak.

Megbeszélés: A cochlearis implantatum a hallassérilt emberek
leghatékonyabb  kezelési eszkdze, melynek pontosabb ismerete
nélkulézhetetlen. Tanulmanyunk soran arra az eredményre jutottunk, hogy
pre- és postlingualis betegcsoportokban az adaptacidos és a regeneracios
periddus alatt a kiiszobérték valtozasai eltéré meértékiek és idejét tekintve
kiuldénb6zbek, de csoporton belll mindezek mértéke nagyon hasonlé.

Témavezetdk: Dr. Téth Ferenc tudomanyos munkatars, Dr. Kiss
Jozsef Géza tudomanyos tanacsado
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Polyak Helga, TTIK Biologus MSc Il. évf., Kiss Adrienn, AOK V. évf.,
Despotov Katalin, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

Az interferon-béta terapiaban részesiilé betegeknek alacsonyabb a
plazma triptofan és kinurénsav szintje

Bevezetés: Az interferon-béta (IFN-béta) terapia befolyasolja a triptofan
metabolizmus enzimét az indolamin 2,3-dioxigenazt, ezaltal befolyasolja a
kinurenin metabolizmusat is. Sclerosis multiplexes (SM) betegek
plazmajaban relapszus alatt magasabb a kinurénsav, mig IFN-béta terapia
alatt a kinurenin szint nd meg a terapiaban nem részesulé betegekkel
szemben. Feltételezzik, hogy az IFN-béta terapia elbsegiti az
immunrendszer kiegyensulyozott mikodését, a fiziolégiashoz kozelitve
illetve neuroprotektiv iranyba tolva a kinurenin metabolizmus résztvevéinek
az aranyat.

Modszerek: Olyan SM paciensek kerlltek bevalasztasra, akik legalabb 1
évig részeslltek terapiaban és az egy éves kontroll soran klinikailag és
radiologiailag stabil allapotban voltak. Egyik betegnél sem volt kimutathato
magas kotédé ellenanyag titer, mely a gyogyszer hatékonysagat
befolyasolta volna. A betegek (n=9) és egészséges kontroll személyek
(n=17) plazmajabdl triptofan, kinurenin és kinurénsav meghatarozast
nagyhatékonysagu folyadékkromatografias modszerrel végeztik.
Statisztikai szamitasaink t-probaval térténtek.

Eredmények: A SM betegek plazmajaban alacsonyabb triptofan és
kinurénsav szinteket mértiink (p=0.005; 44,0+6,4 vs. 54,91+8,7 uM, illetve
p=0.02; 12,0+7,8 vs. 26,3%£16,6 nM) a kontrollhoz képest, mig a kinurenin
szintben nem talaltunk eltérést (6,0+1,2 vs. 4,9+1,3 uM).

Megbeszélés: Az alacsonyabb prekurzor, azaz triptofan szint a plazmaban
remisszidban 1évd, stabil allapott SM betegeknél alacsonyabb triptofan
felhasznalast jelenthet a vér-agy gaton belll, szemben a relapszusban
észlelt magas kinurénsav koncentraciéval szemben. Mig az alacsonyabb
kinurénsav a plazmaban fokozott felhasznalast is jelenthet.

Tamogaték: Teva Gyogyszergyar Zrt. és Merck Kft.

Témavezet6k: Dr. Rajda Cecilia egyetemi adjunktus, Dr. Veres Gabor
tudomanyos munkatars, Dr. Zadori Dénes egyetemi tanarsegéd
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Schulcz Domonkos, AOK VL. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgyogyaszati Klinika

Renalis denervacid — Uj lehetéség a gyogyszerrezisztens hypertensio
kezelésében

Bevezetés: igéretes invaziv moédszer a terapia rezisztens hypertensio
kezelésében a transluminalis percutan radiofrekvencias elven mikoédé
rendlis szimpatikus denervaci6 (RDN). Az eljaras lényege, hogy a
szervezett fokozott szimpatikus aktivitasanak vesére gyakorolt hatasat
minimalizalja, ezaltal csdkkentve a betegek vérnyomasat.

Célkitiizés: A primer hypertensios betegek kb. 5-25%-aban az adekvat
farmakoterapia ellenére sem érhet6 el a célvérnyomas. A RDN
hatékonyséagat vizsgaltuk a terdpia rezisztens magasvérnyomas-betegség
kezelésében, 0sszevetve azt nemzetkozi irodalmi adatokkal is.

Anyagok és modszerek: A SZTE |. sz. Belgyogyaszati Klinikajan kezelt
terapia rezisztens magasvernyomas-betegségben szenvedd betegek kozil
9 (2 férfi 7 no; atlagéletkor:55 + 4,0 év) paciens felelt meg a (RDN)
elvégzéséhez szikséges feltételeknek: >18 éves, nem varandos, kizarhato
secunder hypertensio, eGFR > 45 ml/min/1,73 m2?. A RDN-n ates6
betegeink atlag vérnyomasértékeit (NIBP) és ezzel egyidében a
szivfrekvencia értékeket a beavatkozas el6tti napon, kozvetlendl a
beavatkozas utan, hazabocsataskor, 6, 9, majd 15 ho elteltével mértik.
Eredmények: Az atlagos beavatkozas el6tti vérnyomasérték maximalis
gyogyszeres terapia (legalabb 3 kiilénb6z6 tamadaspontd a legmagasabb
toleralhaté dozisban adagolt vérnyomascsokkenté gydégyszer, melybdl egy
diuretikum) mellett 178/107 + 7/5 Hgmm volt. RDN-t kovetéen az atlag
vérnyomasértékek a beavatkozas utan, a klinikarél hazabocsataskor, 6, 9,
majd 15 ho elteltével csokkenést mutattak a RDN el6tti értékhez képest: -
15/-17; -36/-16; -19/-9; -27/-21 és -15/-16 Hgmm. A fenti
vérnyomascsokkenések mellett a maximalis gyogyszeres antihypertensiv
terapia is csokkenést mutatott. Eredményeink korrelalnak a nemzetkozi
irodalomban k6zo6lt adatokkal.

Kovetkeztetés: Tapasztalataink meger8sitették, hogy megfelelé
betegkivalasztas esetén a RDN hatékony eszkbéz a terapia rezisztens
magasveérnyomas-betegség kezelésére, igy joggal remélhetjik az ezzel
Osszefliggd cardiovascularis morbiditds és mortalitas csdkkenését is.

Témavezetd: Dr. Abraham Gyorgy egyetemi tanar

194



Konzervativ klinikai orvostudomany 3: 2016.03.11. (péntek) 12.30 — 14.30

Szabé Lili Adrienn, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardiologiai K6zpont, SZTE
AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

A QT variabilitas normalizalt és indexalt paraméterei emelkedettek
hypertrophias cardiomyopathias betegekben

Bevezetés: A hypertrophias cardiomyopathia (HCM) a szivizomzat primer
betegsége, mely a hirtelen szivhalal (SCD) fokozott kockazataval jar. A
HCM-es betegeknél rendkivil fontos a SCD rizikéjanak egyénre szabott
megallapitasa, azonban a jelenlegi rizikostratifikacios algoritmusok
alacsony pozitiv prediktiv értékliek. A QT variabilitast jellemzé paraméterek
Uj rizikéfaktorként szerepelhetnek, ezért munkank célja a QT variabilitést
jellemzé kiilénb6zd paraméterek vizsgalata volt HCM-ben.

Modszerek: A vizsgalatban 37 HCM-es beteg vett részt (életkor 48115 év,
21 ferfi). Digitalizalt, 5 perces nyugalmi EKG felvételeket készitettlink, majd
egy specialis szoftverrel szamitottuk a QT variabilitas paramétereit, melyek
kozil az atlag QT tavolsagra normalizalt és az RR variabilitasra indexalt
id6-domén (QTSDNN) és non-linearis (Poincaré plot-tal meghatarozott
QTSD1, QTSD2, QTSD1/QTSD2) paramétereket vizsgaltuk.

Eredmények: A nem korrigalt QT variabilitasi paraméterek mindegyike
szignifikansan emelkedett a HCM-es betegekben, mig a szivfrekvencia
variabilitdsi paraméterek nem kildnbodztek szignifikdnsan. A QT variabilitasi
paraméterek és az atlag QT tavolsag kozoétti szignifikans pozitiv korrelacio
miatt a QT variabilitasi paramétereket normalizaltuk, mely utan tovabbra is
szignifikans kidlénbséget talaltunk a normalizalt QTSDNN (0,013+0,003 vs
0,011+0,003, p=0,036) és a normalizalt QTSD2 (0,01440,005 vs
0,011+0,003, p=0,026) paramétert illetéen. A megfeleld RR variabilitasi
paraméterre indexalva a QT variabilitasi paramétereket, szinte mindegyik
paraméter szignifikansan emelkedett volt a HCM-es betegekben
(QTSDNN: -0,27+0,3 vs -0,46+0,3, p=0,007; QTSD1: -0,19%0,3 vs -
0,26+0,3, p=0,333; QTSD2: -0,30+0,3 vs -0,52+0,3, p=0,002;
QTSD1/QTSD2: 0,11+0,2 vs 0,26+0,2, p=0,001).

Megbeszélés: A QT variabilitast jellemzd egyes paraméterek emelkedése
mutathaté ki HCM-es betegekben, mely fliggetlen a QT megnyulas és az
RR variabilitas mértékétél. Tovabbi vizsgalatok igazolhatjak, hogy ezen
paraméterek hasznalhatéak-e a hirtelen szivhalal rizikbbecslésében.

Témavezeték: Dr. Sepp Rébert egyetemi docens, Dr. Orosz Andrea
egyetemi adjunktus
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Szabé Linda, AOK V. évf.
SZTE AOK, Fl- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika

Csontvezetéses hallaskiiszob meghatarozas kortikalis kivaltott
valaszok segitségével

Bevezetés: A hallaskarosodas vezetéses, sensorineuralis és kevert tipusu
lehet. A hallaskiiszob pontos megallapitasahoz, illetve a megfelelé
hallasjavitdé eszkdz kivalasztasahoz sziikséges, hogy a hallaskarosodas
tipusat és mértékét megallapitsuk. Olyan betegeknek, akiknek vezetéses
vagy kevert tipusu a hallaskarosodasuk, akusztikus ingerrel nem elegendé
a hallaskuszébiket meghatarozni. Felnétteknél ehhez szubjektiv
csontvezetéses hallasvizsgalatra van lehet6ség, de gyermekeknél az
egyuttmikodés hidnya miatt ez sokszor nem lehetséges. Ezért célunk volt
egy olyan vizsgalati modszer bevezetése, amely alkalmas a
csontvezetéses hallaskiiszéb objektiv, frekvenciaspecifikus becslésére.
Moédszerek: 21 ép hallasu fiatal felnétt csontvezetéses hallaskiiszob
meghatarozasa tortént kérgi kivaltott valasz vizsgalatokkal (CERA). Jobb
és bal oldalon 60 dB-es, majd csdkkend intenzitasu tiszta hang ingert
alkalmaztunk a processus mastoideusra helyezett csontvibrator
segitségével 500, 1000, 2000 és 4000 Hz frekvenciakon. A P1-N1-P2
hullamkomplex paramétereit vizsgaltuk az ingerintenzitas figgvényében.
Eredmények: 60, 40 és 20 dB-es ingernél minden esetben, 10 dB-nél az
esetek 97,6 %-ban volt regisztralhatd hullam. Méréseink alapjan a P1-N1-
P2 hullamkomplex abszolut amplitiddja az inger intenzitasaval egydatt
csokken, amely a peak-to-peak relativ amplituidénak atlagosan 67,4 %-os
csokkenését jelenti. Tovabba a hullamok megjelenésének latencia idejében
is eltolodast tapasztaltunk. 10 dB-es ingernél mérheté P1 hullam a 60 dB-
eshez képest atlagosan 50,8 ms-os késéssel volt detektalhaté.
Megbeszélés: Eredményeink szerint ép hallasi személyeken a
csontvezetéses hallaskiszob 10 dB  pontossaggal  objektiven
megbecsiilheté volt a CERA alkalmazasaval. Ezért ugy gondoljuk, hogy a
modszer alkalmas a csontvezetéses implantatum (BAHA, Bonebridge)
beliltetésre kijel6lt betegek el6zetes vizsgalatara.

Témavezeték: Dr. Kiss Jozsef Géza tudomanyos tanacsado, Dr. Téth
Ferenc tudomanyos munkatars
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Kamocsai Marta, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Tudégyogyaszati Tanszék

Vérkép komponenseinek prognosztikus szerepe a tiidérak onkologiai
kezelésében

Bevezetés: Az immunrendszer alapvetd feladata a szervezetbe kertild
idegen anyagok felismerése és elpusztitasa, emiatt a daganatok
kialakulasanak megel6zésében kiemelt szerepet jatszik. Optimalis esetben
képes megklldénboztetni a daganatsejteket a test normal sejtjeitdl, és
megtamadni azokat. A daganatsejtek tumorspecifikus antigénjei
immunvalaszt valtanak ki a szervezetben, amelyben a T-lymphocytaknak
fontos szerepe van. A kemotherapias kezelések hatasfoka individualis.
Nem tudjuk magyarazni, hogy ugyanarra a kezelésre miért reagal az egyik
és mért nem reagal a masik beteg. Célunk volt megvizsgalni, hogy a
vérkép komponenseinek lehet-e kéze a kezelés eredményességéhez.
Bizonyitott, hogy az emelkedett thrombocytaszam megnéveli az
attétképzédés valdszinlségét. Ezt ugyancsak vizsgaltuk az adott
populaciéban.

Modszerek: A Tudbgyodgyaszati Tanszék paciensei kozul kiemeltik az
elmult harom évben Alimta-cisplatin kemoterapias szerrel kezelt egyéneket
(n=47), akik esetén megvizsgaltuk a vérképet a kezelés kezdete elbtt,
illetve utan, tovabba megfigyeltik a terapiara adott lokalis valaszt.
Korrelaciot végeztiink, a vérkép komponenseinek szintje és a lokalis valasz
kozotti 6sszefuggést vizsgaltuk. Az adott betegcsoportban megvizsgaltuk a
thrombocytaszam és a metastasis képzddés kapcsolatat. Ezek
kimutatdsahoz egyszempontos ANOVA vizsgalatot alkalmaztunk.
Eredmények: A statisztikai eredmények alapjan szignifikans korrelacio
(p<0.05) mutathato ki a kezdeti emelkedett 6sszfehérvérsejt-szam, ezen
belil a neutrophil granulocytak emelkedett szdma és a betegség
progresszidja kozott, tovabba a kezelés utani emelkedett hemoglobin érték
és a regresszio kdzott. Nem lattunk szignifikans korrelaciot a kezelés el6tti,
illetve utani lymphocytaszam és a lokalis valasz, tovabba az attétképzddés
és az emelkedett thrombocytaszam kdzott sem.

Megbeszélés: Az emelkedett neutrophilszam valdsziniileg a progresszio
kovetkezménye, nem pedig annak okozéja. Emelkedett kezdeti
lymphocytaszamot vartunk a regresszidés esetekben, de ez nem mutatott
szignifikans korrelaciot.

Témavezeto: Dr. Szalontai Klara féorvos
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Ugocsai Melinda, AOK VL. évf., Lajk6 Norbert, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

Acetilszalicilsav-Tris konjugatum hatasanak vizsgalata
ragcsalomodellben

Bevezetés: A fajdalomcsillapité hatasu, trombocyta aggregaciot jelentésen
gatolo acetilszalicilsav (ASA) mellékhatasa a gyomor mucosa sulyos
karositasa. Korabban mar beszamoltunk arrél, hogy az ASA és az
aminoalkohol tris-hidroximetil-aminometan (Tris) konjugatuma ezt a karos
mellékhatast Iényegesen csokkenti (Lajkd, 2014 TDK). Jelen tanulmanyunk
célja az Uj gyulladascsdkkenté molekula fajdalomcsillapitd és trombocyta
funkciodra kifejtett hatasainak vizsgalata volt, ragcsalé modellben.
Moédszerek: 1. tanulmany: SPRD patkdnyok 3 csoportjdban (pozitiv
kontroll, ASA, ASA-Tris; n=6 csoportonként) carrageenan (300ug/30ul)
tibiotarsalis izlletbe térténd injekcidjaval talpgyulladast indukaltunk a jobb
hatsé végtagon. A gyulladas kivaltasa utan 3 éraval az allatok egyszeri
kezelést kaptak: kontroll csoport oldészert, a 2. csoport ASA-t, a 3. csoport
ASA-Tris-t (mindketté: 0,55 mmol/kg). A fajdalomcsillapitd hatast dinamikus
plantaris aesthesiometerrel (mod-37450) vizsgaltuk (Elettani Intézet
segitségével). 2. tanulmany: SPRD patkanyok 3 csoportjat (kontroll, ASA,
ASA-Tris; n=5 csoportonként) 3 napon keresztil naponta haromszor
kezeltik, a kontroll csoport oldészert, a 2. csoport ASA, a 3. csoport ASA-
Tris kezelést kapott a fenti dézisban. A ciklooxigenaz-fiiggé trombocyta
aggregaciora kifejtett hatast 2 o6raval az utolsdé kezelés utan meértik,
elektréda aggregométerrel (Multiplate analyzer).

Eredmények: 1. tanulmany: A carrageenan indukciot kdvetéen mindharom
csoportbanszignifikansan csokkent az allatok fajdalomtiiré képessége, amit
az ASA kezelés atmenetileg, mig az ASA-Tris kezelés tartosan és
jelentésen megemelt a pozitiv kontrollhoz képest. 2. tanulmany: Kimutattuk,
hogy ASA-kezelést kdvetéen 80%-kal csdkkent a trombocyta aggregacio
mértéke, mig ASA-Tris kezelés hatasara 20%-os csdkkenés volt mérhetd a
kontroll értékekhez képest.

Megbeszélés: A gyomorkarosodassal szemben védd hatasu ASA-Tris
kezelés jelent6s fajdalomcsillapité hatassal és mérsékelt véralvadast gatlo
tulajdonsaggal bir, s ezek alapjan igéretes terapias szer lehet.

Tamogaték: OTKA-K104656, NKFIH-K116689

Témavezet6: Dr. Varga Gabriella egyetemi tanarsegéd
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Vigh Edit, AOK V. évf. )
SZTE AOK, Aneszteziolodgiai és Intenziv Terapias Intézet, SZTE AOK,
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Az alveolaris iiriilés diffiz és regionalis heterogenitasanak betegagy
melletti jellemzése

Bevezetés: Az alveolaris heterogenitas fokozédasa fontos korai korjelzéje
a ventilacidos és perfuziés illeszkedés zavarainak. Ennek a betegagy
melletti gyors jellemzése a jelenlegi monitorizalasi technikakkal nem
megoldott. Célunk annak vizsgalata volt, hogy a kilégzett gaz széndioxid és
idejli, kvantitativ informaciét nyerhetink a tidé globalis és regionalis
ventilacios elvaltozasairol.

Modszerek: Id6tartomanybeli intratrachealis kapnogram és oxigram
g6rbéket szimultan rogzitettiink altatott, |élegeztetett szivsebészeti mitétre
kerll6 betegekben (n=10) anesztézia indukcidjat, intubalast kovetben.
Mindkét regisztratumbdl meghataroztuk a lll. és IV. fazis meredekségeket
(Slllcoz és Sllloz, valamint SIVcoz és SIVoz) két pozitiv végkilégzési nyomas
(PEEP) szint mellett (4 és 10 H20Ocm). Az Slll paraméterek a nem
dependens, jol szell6z6 alveolaris kompartment inicialis Urllését jellemzik,
mig az SIV indexek a hosszabb id6éallandoju dependens tldérégiok
tdbmeges megjelenését jelzik a kilégzésben. Az Sl és SIV fazisok altal
bezart széget mint regionalis ventilaciés heterogenitdsi indexet a
kapnogram (Bcoz) és oxigram (Boz) gorbékbdl szamitottuk.

Eredmények: Alapallapotban meghatarozott Bcoz értékek szignifikansan
magasabbak voltak a Boz értékeinél (185+[SE]1° vs. 174+1°, p<0,001). A
megemelt PEEP szignifikansan nagyobb csokkenést okozott Sllloz-ben
mint Slllcoz-ben (23£6% vs. 6+7%, p<0,05).

Megbeszélés: Az oxigram elemzése érzékenyebb mddszer a globalis (SllI)
és regionalis (SIV) ventilacidés heterogenitas gyors, betegagy melletti
észlelésére. Az oxigram paraméterek azonnal és pontosan jelzik a PEEP
emelésébdl kovetkez6 homogenizacios tendenciat. Az  oxigram
kapnogramnal nagyobb szenzitivitdsa hatterében az oxigén alacsonyabb
diffuziés egyutthatéja allhat, mely révén az &ramlasi mintaban rejld
egyenetlenségek a kilégzés soran megmaradnak.

Témavezetdk: Dr. Babik Barna egyetemi docens, Dr. Petak Ferenc
egyetemi docens, Dr. Tolnai Jozsef egyetemi adjunktus
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Beszédes Bence, AOK V. évf.
SZTE AOK, Pathologiai Intézet

A neoadjuvans kezelés indukalta tumorregresszié prediktiv markerei
lokalisan elérehaladott rectum carcinomakban

Bevezetés: A lokalisan elérehaladott rectum tumorok standard kezelése
jelenleg a neoadjuvans chemoradioterapiat kdvetéen a bélszakasz sebészi
eltavolitasa. A daganatok ugyan morfolégiailag rendkivil hasonléak
lehetnek, mégis eltér6 modon reagalhatnak a kezelésre, ennek oka
jelenleg nem ismert.

Célkitlizés: A szerz6k célja olyan prediktiv immunhisztokémiai markerek
keresése volt lokalisan el6rehaladott rectum tumoros betegek biopszias
mintaiban, melyek megjésolhatidk a daganatok neoadjuvans
chemoradioterapiara adott valaszat.

Anyag, médszer: A Szegedi Tudomanyegyetem Onkoterapias Klinikajan
2007 és 2014 Kkozoétt neoadjuvans chemoradioterapiaban részeslilt,
nagyrészt az SZTE-AOK Sebészeti Klinikan operalt és a Pathologiai
Intézetben diagnosztizalt 243 lokalisan el6rehaladott rectum tumoros beteg
mintaibdl adatbazis készillt a Medsolution rendszer segitségével. Azokat
az eseteket, melyeknél a preoperativ biopszias minta és a sebészi
resecatum metszetei egyarant rendelkezésre alltak Ujravizsgaltak, az
eredményeket revidealtak, majd az esetekbdl 3 csoportot hoztak létre a
neoadjuvans kezelésre adott valasz alapjan. A biopszias mintakbol TMA
(tissue microarray) technikaval vizsgaltak a p53, a COX2, a Cadherin17, az
MDR, a HIF1-alfa, a MUC2 és MUC4 proteinek expressziéjat, az
eredményeket T préba segitségével hasonlitottak 6ssze.

Eredmények: A kezelésre j6l reagalé (TRG 1-2) csoport és a minimalis
tumor regressziét mutatdé (TRG 4-5) csoport kézétt az MDR, HIF1-alfa és
MUC2 markerekkel szignifikans kilénbséget tapasztaltak: az erésebb
immunhisztokémiai reakcio esetén rosszabb terapias valasz jott létre.
Konklazié: Eredményeink alapjan a fenti markerek prediktiv markerként
val6 alkalmazasa megfontolandé.

Témavezetok: Dr. Tiszlavicz Laszlé egyetemi tanar, Dr. Reisz Zita
szakorvosjelolt, Dr. Vasas Béla szakorvosjelolt
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Bihary Dalma Viktoria, AOK V. évf.
SZTE AOK, Patholdgiai Intézet

Uj myoepithelialis marker kifejezé6dése emléelvaltozasokban: p40

Bevezetés: A myoepithel sejtek (MEC) kimutatasa fontos kérszovettani
eszkdz az emldléziok differencial diagnosztikajaban, a benignus/in situ és
invaziv elvaltozasok elkilonitésében. A p40 fehérje a p63 egy izoformaja,
Uj lehetséges MEC marker. Ezen ellenanyagot hasznalva olyan emllézidk
vizsgalatat tlztik ki célul, amelyek korabbi tanulmanyok szerint
megvaltozott MEC marker expressziot mutathatnak. Az eredményeinket a
MEC jeldlésére rendszeresen haszndlt p63 immunhisztokémiai festések
eredményeivel vetettik 6ssze. Mivel tdbb MEC marker (pl. cytokeratin 5
(CK5)) gyakran expresszalodik a bazalis molekularis altipusu emlérakok
tumorseijtjeiben, kiilénbdzé molekularis altipust emlérakok p40 kifejez6dési
gyakorisagat is vizsgaltuk.

Médszerek: Benignus sclerotizald lézidkat (n=11), in situ ductalis
carcinomakat (n=13), adenomyoepithelialis lézidkat (n=10) és normalis
eml6szovetet (n=33) vizsgaltunk a MEC-ek festédési intenzitasaban
mutatott kiildbnbségeit értékelve p40 és p63 ellenes immunsavokkal. A p40
tumorsejtekben valo kifejez6désének értékeléséhez minden
immunhisztokémiai festésekkel meghatarozott molekularis emlérak
alcsoportot vizsgaltunk: tripla-negativ, CK5 expresszalé (n=40); luminalis A
(n=30); luminalis B (n=30) és human epitelialis ndvekedési faktor receptor
2 (HER2) gazdag (n=30).

Eredmények: A normdlis eml§ alapszdveti strukturdk mind a 33 esetben
egyforma, erés MEC pozitivitast mutattak p40 és p63 reakcidkkal egyarant.
A két ellenagyag egyforman teljesitett a 34 nem invaziv emléelvaltozas
esetében is, hasonld mértékii MEC festédés valtozast és fokalis festédés
vesztést mutatva az erre jellegzetes emléléziokban. A CK5 pozitiv
carcinomakban a p40 kifejez6dése (18/19) gyakoribb volt, mint a p63
expresszidja (8/19), a tovabbi molekularis tipusokban a p40 expresszid
ritkabb és gocos volt.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan ugy tlinik, hogy a két ellenanyag
egyforman hasznalhaté a rutin diagnosztikus patolégiaban a MEC
kimutatasara, de kilénbség mutatkozott ftripla-negativ daganatok
tumorsejtjeinek festédésében, amelyek gyakrabban expresszalnak p40
fehérjét.

Témavezeték: Dr. Kévari Bence egyetemi szakgyakornok, Dr. Cserni
Gabor egyetemi tanar
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Huszta Zsuzsanna, AOK VI. évf.
SZTE AOK, lgazsagiigyi Orvostani Intézet

A képalkot6 diagnosztika jelentésége az orvosszakértéi gyakorlatban

Bevezetés: Az igazsaglgyi orvostanban a radioldgia szerepe az elmult
100 évben egyre nagyobb teret hoditott maganak. Ennek kdszonhetéen a
hagyomanyos boncolasokat kiegészitette a virtualis boncolas, némely
esetben (példaul kulturalis okok miatt) akar helyettesithette is azt. Birésagi
ugyekben is jelentds szerepe van, perddntd jelentéséggel birhat, példaul
egy testi sértés Ggyében, kartéritésben, stb.

Médszerek: A vizsgalatomhoz a szegedi Igazsagugyi Orvostani Intézet
altal 2008 és 2012 kdzott kiadott szakértdi véleményeit hasznaltam fel.
Szirési feltételként a radiologiai lelet donté szerepét vettem alapul az
egyes esetekben.

Eredmények: A 387 kivalogatott adatot kategdriakba rendeztem és
diagramon abrazoltam az esetszamokat, ezzel tamasztva ala az eredeti
felvetésemet, miszerint a radiolégiai képalkotdk fontos szerepet jatszanak
az igazsaglgyi esetekben. Csoportositasom alapjat képezte a nemek
aranya, a kategoriak esetszamai, szakértéi vélemények szama évekre
lebontva. A testi sértés kategdria a legnépesebb, 167 esetszammal. Ezt
tovabb részleteztem, korcsoport és nemek aranya szerint, mely alapjan
leolvashatd, hogy a legtébb eset a férfiak kérében (130 esetben) volt,
jelentés kilénbség nem olvashaté le a 40 év alatti és feletti korcsoport
kozott. Gyogytartam szerinti csoportositas alkalmaval 57 esetben volt
konnyl, 110 esetben pedig sulyos testi sértés. Szakért6i vélemény
kérésére az 6t év alatt az esetek 19,4%-ban volt szikség.

Megbeszélés: A radiologiai képalkotok elénye, hogy a klinikai allapotot
objektivalé adatként hasznalhatdék, egyértelmiiek, mindenki szamara
ugyanazt a jelentést hordozzadk. A Kklinikum és az igazsagugyi
vonatkozasok eltérését bizonyitja az a tény, hogy az esetek 19,4%-aban
Ujraleletezésre volt sziikség.

Témavezeto: Dr. Kereszty Eva egyetemi docens
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Kassai Miklos, AOK VI. évf., Marton Angéla, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Radioldgiai Klinika

A virtualis colonoscopia eredményeit befolyasolo tényezék

Bevezetés: A virtualis colonoscopia egy igen elterjedt vizsgalomaodszer,
melynek a szenzitivitAsa csaknem azonos az optikai colonoscopidéval.
Bizonyos esetekben azonban a vizsgalat korlatozott értékl, aminek az oka
gyakran kikiiszdbolhetd.

Klinikankon végzett vizsgalatok adataibdl retrospektiv atfogd kimutatast
készitettiink, ezzel a virtualis colonoscopia pontossagat befolyasolo
tényezbket vizsgaltuk, illetve azt, hogy a vizsgalat eredményeit ezek
hogyan modositjak.

Médszerek: 2005 és 2014 kozotti idészakban elvégzett 959 vizsgalat (675
nd és 254 férfi, atlagéletkoruk 57.09 év, legfiatalabb: 17 legidésebb: 91
éves). A colont 6 szegmentumra osztva néztik &t: colon ascendens,
flexura hepatica, colon transversum, flexura lienalis, colon descendens és
sigma.

A vizsgalatok 64 szeletes GE Multislice CT berendezéssel késziiltek. A
colon optimalis disztenziéja utdn minden vizsgalat soran hason- és
hatonfekvé pozicidban is késziltek felvételek. Az értékelés GE
Autodissection programmal készult. A sikertelen vizsgalatok okaként
kerestik a fennmaradd székletet, a hianyos disztenziét, illetve egyéb
okokat (rossz szeletvastagsag, testékszer, intravénas kontrasztanyag
allergia).

Eredmények: 929 beteg 5754 vastagbél szegmentumat tekintettlink at,
ebbdl 689 pozitiv elvaltozast irtunk le: 29 tumor, 143 polyp, 389
diverticulum, 61 gyulladas és 68 szikulet. A polypok értékelésénél az
5mm-nél nagyobb elvaltozasokat tekintettik pozitivnak. 929 betegbdl 34
esetben (3,66%) nem volt teljes értékl a vizsgalat: 25 alkalommal (73,5%)
visszamaradt széklet, 9 esetben (26,5%) hidnyos disztenzié rontotta az
eredményt.

Megbeszélés: A virtualis colonoscopia elvégzése el6tt kilonds hangsulyt
kell fektetni a paciensek felvilagositasara a diéta, illetve a vizsgalat kozbeni
egyuttmikodés tekintetében. A megfeleld6 gondossaggal végzett
elékészités és felvilagositas csokkentheti a kivitelezhetetlen vizsgalatok
szamat, illetve a megfelel6 disztenzio elérése jelentds elbrelépést jelentene
a vizsgalatok pontossagaban.

Témavezetok: Dr. Palkoé Andras egyetemi tanar, Dr. Kiss lldiko klinikai
féorvos
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Kiraly Zsofia, AOK VI. évf.
SZTE AOK, |. sz. Belgyogyaszati Klinika

A kapillaris és vakuum technikaval végzett endoszképos ultrahang
vezérelt aspiraciéo eredményességének osszevetése a szolid pancreas
daganatok esetében

Bevezetés: Az endoszkoépos ultrahang vezérelt finomtli aspiracio az
elsédlegesen javasolt mintavételi eljaras szolid pancreastumorok esetén. A
mintavételi technikara és minta feldolgozasara vonatkozéan nem allnak
rendelkezésre evidencia alapu ajanlasok, ezért ezen a téren
centrumonként jelentds eltérések mutatkoznak.

Moédszerek: 75 prospektiven bevont betegnél hasonlitottuk 6ssze a
mandrin kihuzasaval keltett szivéerbnek és a vakuumszivasnak az
eredményességét a Papanicolau Tarsasag klasszifikacidja alapjan. Az
értékelést kdvetben a kenetszamot, a kenetek vérességét, a sejtdussagot
és az eredményességet figyelembe véve hoztunk létre sajat ajanlast.
Eredmények: A mintavétel 58 esetben (77,33%) volt eredményes, mandrin
technikaval 52 (67,33%), mig vakuumtechnikaval 57 (76,00%) alkalommal.
A vakuumszivas technikai sikerességi rataja magasabb volt (100% vs.
93,33%), és segitségével szignifikansan tobb kenetet nyertink (1,87 vs.
3,5; p<0,001). Nem volt azonban eltérés a sejtdussag tekintetében (1,75
vs. 1,52; p=0,2556). A vakuummal nyert keneteken citologiai értékelést
zavard mértékdl, fokozottabb vérességet lattunk (1,57 vs. 2,33; p<0,001),
és alacsonyabb volt a diagnosztikus kenetek aranya (47,36% vs. 33,23%;
p=0,003). A t0 atmosasaval nyert folyadék 29 esetben (38,67%) volt
eredményes. 40 betegnél nyertlink szdvethengert, 22 alkalommal mindkét
technikaval, 11 esetben mandrinnal, mig 7 esetben véakuumal. A
szbvethenger az esetek kétharmadaban (67,50%) diagnosztikus volt. A
mintavétel eredményességét nem befolyasolta a mintavevd személye, a
tumor lokalizacioja és mérete, valamint az alkalmazott ti tipusa.
Megbeszélés: A mandrin- és vakuumtechnika egyarant eredményes
eliaras a szolid pancreastumorok  endoszképos  ultrahangos
mintavételében. A vakuum alkalmazasat a magasabb szivoer6 miatt
elsésorban kotészovetekben gazdag daganatok esetén javasoljuk, fokozott
vaszkularizacioju  tumoroknal a kenetek véressége rontia az
eredményességet.

Témavezetd: Dr. Szepes Zoltan egyetemi adjunktus
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Marton Angéla, AOK VI. évf., Kassai Miklés, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Radioldgiai Klinika

A virtudlis colonoscopia retrospektiv, 6sszehasonlité analizise 9 év
tapasztalata alapjan

Célkitlizés: A virtudlis colonoscopia els6dleges lett a colorectalis
daganatok diagnosztikajaban. A retrospektiv feldolgozott virtualis
colonoscopia eredményeit, 6sszehasonlitottuk az endoszkopos vizsgalat
eredményeivel a daganatok és polypok vonatkozasaban.

Anyag és metddus: 2005 és 2014 kozotti idészakban elvégzett 959
vizsgalat (675 n6é és 254 férfi, atlagéletkor 57.09, legfiatalabb 17,
legidésebb 91 éves) A betegek feldolgozasa Excel tablazatba irt képletek
alapjan tortént. A colont 6 szegmentumra osztva néztik at.

A vizsgalatot 64 szeletes Multislice CT light speed GE berendezéssel
végeztik (USA) amely 5-100mA cs6arammal készillt. A colon optimalis
disztenzidja utan hason- és haton fekvé poziciéban végeztik a vizsgalatot.
Az értékelést egymastol fliggetlenll 2 radiologus végezte. Az értékelés GE
Autodissection programmal készult.

Eredmények: 5754 szegmentumot tekintettiink at, ebb&l 690 pozitiv
elvaltozast irtunk le: 29 tumor, 143 polyp, 389 diverticulum, 61 gyulladas és
68 szlkuletet irtunk le. A polypok értékelésénél az 5 mm-nél nagyobb
polypokat értékeltik. A colonoscopias vizsgalatok eredményeivel
Osszehasonlitva: a specificitas, szenzitivitas és prediktiv értékeket
szamoltuk. Tumoroknal: a specificitas 86%; szenzitivitas 89%; Pozitiv
prediktiv érték 86,2; Negativ prediktiv érték 57,1. Polypoknal: a specificitas
86%; szenzitivitdas 92,4%; Pozitiv prediktiv érték 92,5; Negativ prediktiv
értéek 80. Diverticulum: specificitas 93,3; Szenzitivitas 92,7%; Pozitiv
prediktiv érték 92,6; Negativ prediktiv érték 73,6. A szlikiletek esetében
valamennyi elvaltozast detektaltuk.

Megbeszélés: A virtualis colonoscopiaval a polipok korai diagnosztikaja
lehetséges, amivel a daganatok kialakulasat lehet csokkenteni, irodalmi
adatok szerint kb. 16%-al. A specificitas és a szenzitivitas eredényei
korreldlnak az irodalmi adatokkal, igy a virtudlis colonoscopia a colon
elsédleges vizsgalé médszere.

Témavezetdk: Dr. Palké Andras egyetemi tanar, Dr. Kiss lldikoé klinikai
féorvos
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Némedi Réka, AOK IV. évf., Urban Daniel, AOK V. évf.
SZTE AOK, Pathologiai Intézet

IA stadiuma tiidé6 adenocarcinomak prognosztikai markereinek
vizsgalata

Bevezetés: 2015-ben a WHO a tid6étumorok U] klasszifikacidjat vezette be.
Ennek tukrében vizsgaltuk a 2004 és 2013 kozotti, IA stadiuma tadé
adenocarcinomak esetében a mitosis szamot, a lymphovascularis, a
vascularis és az aerogén terjedést valamint az U Kadota és Sica
gradusbeosztast, mint prognosztikus markereket és ezek kapcsolatat a
teljes tuléléssel.

Moédszerek: 183 beteg sebészi reszekatumat tekintettiik at, kézullik 77 halt
meg az alapbetegség kdvetkeztében. Meghataroztuk a mitosis szamot, a
lymphovascularis-, a vascularis- és az aerogén terjedést, valamint a
Kadota- illetve a Sica gradusbeosztasokat. A mitosis szam esetében ROC-
analysist végeztink. A tovabbi paramétereket Kaplan-Meier teszttel
vizsgaltuk. Az egyes csoportokat kuldnboz8ségét Log-Rank-, Breslow- és
Tarone-Ware-teszttel elemeztik. A szignifikans markereket Cox-
regresszidval vizsgaltuk tovabb.

Eredmények: A mitosis szam alacsony specificitast (44%-57%), alacsony
szenzitivitast (52%-74%) és alacsony pozitiv prediktiv értékeket (31%-34%)
mutatott a valasztott cut off értéktél fuggetlentl. A nuclearis atypia
esetében klldnbség adddott a low grade és high grade csoportok kdzott
(p=0,022). Mig a lymphovascularis terjedés nem (p=0,074), addig a
vascularis terjedés (p=0,033) és aerogén terjedés (p=0,038) prognosztikus
markernek bizonyult. A Kadota-, illetve a Sica gradusrendszer vizsgalata
soran a low/intermediate és a high grade kozott észleltiink kilonbséget
(p=0,001; p=0,001). A Cox-regresszidval egy masik munkank soran
vizsgalt ndvekedési mintazat és a vascularis terjedés bizonyult 6nallé
prognosztikus markernek.

Megbeszélés: A mitosis szam 6nmagaban nem jé prognosztikus marker. A
magas mitosis szam nem parosul feltétlenil rossz prognozissal. A Kadota-
illetve a Sica gradusbeosztas tovabbi vizsgalata javasolt nagyobb
beteganyagon. Leletezéskor a patolégusnak nyilatkoznia kell a névekedési
mintazatrol és a vascularis terjedésrél.

Témavezetdk: Dr. Zombori Tamas gyakornok, Dr. Tiszlavicz Laszlo
egyetemi tanar
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Nyari Gergely Rébert, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Tudégyogyaszati Tanszék

A tidoé carcinomai pleimorph, sarcomatoid vagy sarcomatosus
elemekkel

Bevezetés: Az 1999-es WHO Klasszifikacid a nem kissejtes tidétumorok
csoportjdba sorolja a pleomorph carcinomakat, melyek a hagyomanyos
nem kissejtes tudétumorokhoz képest eltér6 klinikai viselkedésiek,
rosszabb progndzisuak. Munkank célja ezen esetek kiemelése és kliniko-
patholégiai elemzése.

Médszerek: A Deszki Mellkasi Betegségek Szakkérhaza nyilvantartasabol
emeltdk ki a tumoros csoportot. Demografiai, klinikai adataikat elemeztuk.
Eredmények: 16 paciensbdl 6 nd, 10 férfi. Atlag életkor 60 év (40-80), 39
atlag csomag/ év dohanyos el6zménnyel. 81.25%-t panaszok alapjan,
18.75%-t rtg vizsgalattal emeltek ki. A panaszok atlagosan 13.1 héttel
jelentkeztek a kiemelés el6tt.

Stadiumok megoszlasa kiemeléskor: IA. — 1 eset, IB. — 1, lIA. — 1, lIB. — 1,
NA. —4,1IB. -1,IV.-7.

Radiolégia megjelenés: (15 feldolgozhaté képanyag) bal oldal — 8 eset
(53%), jobb — 7 (47%); periférias — 11 (73%), centralis — 4 (27%); fels6
lebeny — 8 (53%), als6 — 5 ( 33%), kdzéps6 lebeny / lingula 1-1 (7-7%).
Metastasisok: csont, mellékvese, pleura (2-2 eset), agy, maj (1-1)
Kemoterapiat 8 inoperabilis stadiumu beteg kapott: carboplatin/paclitaxel 6
esetben, gemcytabin/cisplatin, carboplatin/vepesid pedig 1-1 esetben.
Radioterapia 3 esetben alkalmazva.

A terapias valasz: CR — 3eset, PD — 12, SD/PR - 1.

Az elhunytaknal az atlagos tulélési id6: 10 honap.

Megbeszélés: Az irodalmi adatoknak megfeleléen eseteinknél is dominans
volt a férfi nem, a dohanyzas jelent6s szerepe. A betegek fele inoperabilis
stadiumban kerilt kiemelésre. Radioldgiailag a tumor kiindulas egyenlé
aranyban oszlik meg a két oldal kozott, felsé lebenyi és periférias
dominancia jellemz6é. A tumor fajta kemotherapia rezisztens. Rossz
prognézisu.

Témavezet6: Dr. Szalontai Klara egyetemi adjunktus
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Pésfai Boglarka, AOK V. évf., Jenei Alex, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Patholdgiai Intézet

A ritka veserakok klinikopatologiaja

Célkitlizés: A vizsgalat célja a vilagossejtes papillaris (CCPRCC) és a
transzlokaciés carcinoma (TRCC) klinikopatoldgiai sajatossagainak a
megismerése.

Médszer: A szerz6k az SZTE Patolégiai Intézete altal 1990-2015 kozott
vizsgalt 927 veserak nephrectomias anyagat a legujabb ajanlas alapjan
revidealtak (Am J Surg Pathol 37:1469-89, 2013). A revizi6 a daganat
fénymikroszkopos jellegzetességei, immunhisztokémiai sajatossagai és a
célzottan végzett fluoreszcens in situ hibridizacié (FISH) eredménye
alapjan tortént. Az immunfenotipust szdveti mikroblokk technika
alkalmazasaval szénsavanhidraz 1X (CAIX), CK7, CD10, racemaz és TFE3
(transzkripcios faktor E3) immunfestések elemzésével allapitottdak meg. A
FISH vizsgalat CCPRCC elézetes diagndzisa esetén 3p, 7, 17 és Y; TRCC
esetén pedig TFE3 break apart probaval tortént.

Eredmények: 10-10 eset bizonyult CCPRCC-nek, ill. TRCC-nek. A
CCPRCC immunfenotipusat a CAIX és a CK7 diffuz koexpresszidja
jellemezte; a vilagossejtes veserakban kimutathaté VHL génvesztés (-3p),
valamint a papillaris veserakra jellemzd Y kromoszémavesztés, tovabba a
7-es és a 17-es kromoszoma triszoOmidja nem volt kimutathatd; a
molekularis patolégiai észleletek aldtamasztottdk a CCPRCC diagndzisat.
A TRCC-k immun-fenotipus szerint CAIX és CK7 negativak, TFE3
festéssel pedig diffuz pozitivak voltak. A TFE3 FISH vizsgélat a TRCC
diagnoézisat minden esetben megerésitette. Az 5-éves daganatmentes
tulélés CCPRCC-ben 100%-nak, TRCC-ben 14%-nak bizonyult.
Kovetkeztetés: Anyagukban a CCPRCC az irodalmi adatokhoz képest
ritkdbban (0,3% vs. 4%), a TRCC azokkal egyez&en fordult eld (0,9% vs.
1%). Megallapitottak a két entitds immunmorfologiai és molekularis
patoldgiai sajatossagait. A CCPRCC-t kit(ing, a TRCC-t rossz kérjéslatunak
talaltak.

Témavezeték: Dr. Kuthi Levente egyetemi tanarsegéd, Dr. Ivanyi Béla
egyetemi tanar
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Sejben Anita, AOK V. évf.
SZTE AOK, Pathologiai Intézet

Gyulladasos bélbetegségekhez tarsulé egyéb korképek

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegségek (IBD) kdzott szamon tartott
Crohn betegség (CD) és colitis ulcerosa (UC) alapvetéen a
gasztrointesztinalis traktus aboralis szakaszat betegiti meg. Kevés adat all
rendelkezésiinkre IBD-vel tarsult egyéb intesztindlis ill. extraintesztinalis
korképekrdl. Kutatasunk célja az IBD-hez tarsult nem daganatos és
daganatos betegségek feldolgozasa volt anyagunkban.

Médszerek: Az |. szamu Belgyogyaszati Klinikan gondozott, 2004 és 2009
kozo6tt vizsgalt és biopsziaval rendelkezé IBD-s betegek adataibdl (K50.90
— K51.90 BNO kodszamok) adatbazis késziilt. A Pathologiai Intézet
regisztere segitségével kerestik ki az IBD-hez tarsuld, szdvettanilag is
verifikalt betegségeket.

Eredmények: Az 5 év alatt 382 CD beteg (181 férfi; 201 nd, atlagéletkor:
47,8 év) és 482 UC beteg (231 férfi; 251 n6, atlagéletkor: 50,6 év) felelt
meg a vizsgalati kritériumoknak. A nem daganatos tapcsatornai
betegségek kozil Barrett oesophagus (11 eset) és coeliakia (42 eset)
tarsult CD-hez. Daganatok esetében a colon adenomak (9 eset) és
adenocarcinomak (5 eset) fordultak el6 nagyobb szamban. UC esetén is
Barrett oesophagus (9 eset) és coeliakia (8 eset) kerilt felismerésre. A
colorectalis adenoma (35 eset) és adenocarcinoma (2 eset) aranya jelentds
volt. A tarsuld extraintesztinalis betegségek véletlenszerlien kis szamban
fordultak eld. Ezek kdzll kiemeljlk az extraintesztinalis tumorokat (7 és 16
eset).

Megbeszélés: Mivel a tapcsatorna egységes szervnek tekinthetd, ugy
gondoljuk, nem véletlendl tarsulnak kilénb6zd nyelécsd, gyomor, vékony-
és/vagy vastagbél betegségek. Ennek hatterében tapcsatornai
antigénhatas allhat. Az IBD-hez tarsuld extraintesztinalis koérképek,
tumorok oka egyel6re nem tisztazott.

Témavezetok: Dr. Tiszlavicz Laszlé egyetemi tanar, Dr. Reisz Zita
szakorvosjelolt
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Urban Daniel, AOK V. évf., Némedi Réka, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Patholdgiai Intézet

Az |A stadiumu tiidé adenocarcinomak koziil a micropapillaris
carcinoma a legrosszabb prognézissal biré daganat

Célkitlizések: A WHO altal 2015-ben kiadott uj tidé tumor klasszifikacid
fényében, vizsgaltuk az | A stadiumu adenocarcinomak reszekalt mintainak
teljes tuléléssel vald dsszefliggéseit.

Modszerek:

Intézetiinkben 183 eset kerilt feldolgozasra 2004 és 2013 kozott. A
vizsgalt betegek 60,7% nd és 39,3%-a férfi volt, az atlag életkor 62,3 év. A
kovetkezd szubtipusok kertiltek elkllénitésre: in situ adenocarcinoma 11,
(6%), minimalisan invaziv 9 (5%), lepidikus névekedési mintazat 31 (17%),
acinaris 45 (24%), papillaris 29 (16%), solid 47 (26%), mig micropapillaris
novekedési mintazat 11 esetben volt lathatd (6%). A ndvekedési
mintazatok architecturalis csoportositasa: ,low grade” (in situ, minimalisan
invaziv, lepidikus), ,intermediate grade” (acinaris, papillaris) és ,high grade”
(solid és micropapillaris). Az architecturalis gradus, a solid komponens, a
daganatsejtek ,cellularis detachment’-je, valamint a necrosis
Osszefliggéseit vizsgaltuk a teljes tuléléssel.

Eredmények:

Az 5 éves tulélés a szbvettani szubtipusok bontasaban: in situ carcinoma
(100%), minimalisan invaziv (88,9%), lepidikus (87,7%), acinaris (89,6%),
papillaris (85,8%), solid (65,5%) és micropapillaris (27,3%). Az 5 éves
tulélésben szignifikans kilénbség nem volt a low (90,1%) és az
intermediate grade (88,3%) k6z4tt, ellenben a low + intermediate grade és
a high grade (55,6%) kézt igen (p=0,001). High grade csoporton beliil a
solid (65,5%) és a micropapillaris (27,3%) tulélési adatai k6zott kiildonbség
lathaté (p=0,001). A ,cellularis detachment” fiiggetlenil a daganat tipusatél
rosszabb prognosissal jar (p=0,027). A solid komponens jelenléte valamint
a necrosis nem bizonyult prognosztikus markernek.

Megbeszélés:

Az | A stadiumu micropapillaris carcinomak esetén, tekintettel a rossz
prognozisra, felmeril az adjuvans kezelés szikségesége. A ,cellularis
detachment” jelenség noévekedési mintazattdl filiggetlentl rosszabb
progndzisra utal.

Témavezetdk: Dr. Zombori Tamas gyakornok, Dr. Tiszlavicz Laszlo
egyetemi tanar
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Vecsernyes Endre, TTIK MSc I. évf.
SZTE AOK, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika

Uj, tobb szabadsagi foku szamitogépes beviteli eszkoz fejlesztése
szoftverrel segitett miitéttervezéshez

Bevezetés: A mitétek megtervezése soran hasznos, ha a beavatkozas
Iépéseit a valo élethez minél hasonlébb mddon tudjuk eltervezni, Ehhez
nagyon hasznosak olyan eszkdzok, amelyek segitségével a
legtermészetesebb mddon szimulalhatjuk a mitét menetét. Ezért célunk
egy olyan beviteli eszkdéz készitése, ami az orvosok szamara a
szamitégépes egertdl természetesebb iranyitasi modot tesz lehetbvé.
Moédszerek: Az ember természetes mozdulataihoz leginkabb kdzel allo és
egyben legolcsébb megoldasnak egy kesztyl elkészitését talaltuk, ami
képes az elmozdulas érzékelésére. A kesztyllh6z egy 3 tengelyl
gyorsulasmérével és 3 tengelyl giroszkép szenzorral rendelkezd chipet
hasznaltam. A chip jeleit egy Arduino Uno board dolgozza fel és tovabbitja
a szamitogépre. A tovabbitott jeleket egy Java program dolgozza fel. A
program legfontosabb eleme a Java nyelvben megtalalhaté Robot osztaly,
ami képes egér mozgast és billenty(i lenyomasokat szimulalni. A Robot
osztaly az 1.3-as verzio 6ta megtalalhaté a Java osztalykonyvtarai kozott
és a vizualis fellletet kezel6 osztalyok része.

Eredmények: A keszty( jeleit beolvassa a program, ami a megfelel§
billentyli és egér kombinaciokkal mozgatja a 3D-s modellt. Jelenleg a
3DSlicer programot hasznaljuk az eszkdz tesztelésére. A chip
megérkezése utan a jeleket kalibralni kellett, ezek beallitasa és tesztelése
még folyamatban van.

Megbeszélés: A munka kezdeteként készitettem egy egyszeri
felhasznaldi fellletet, amelyben gombok segitségével egy
mozgassorozatot lehet l1étrehozni ezzel szimuldlva a kesztyl mozgéasat. A
kesztyli elektronikai felépitését megterveztem és egy kesztyire
ersitettem, igy elkésziilt az eszkdz egy prototipusa. Ezt a prototipust
teszteljuk, illetve mikodését finomhangoljuk.

Témavezetdk: Dr. Kiss Jozsef Géza tudomanyos tanacsado,
Dr. Nagy Attila tudomanyos munkatars
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Veréb Daniel, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

A szérum PACAP-38-koncentracio valtozasai osszefiiggésben allnak
az agy mikrostrukturalis elvaltozasaival migrénben

Bevezetés: A migrén kialakulasaval 0Osszefliggésbe hozhaték a
trigeminovascularis rendszerhez tartozé neuropeptidek, koztik a
nocicepciéban is szerepet jatszé PACAP-38. Ezenkivul fehérallomanyi
mikrostrukturdlis eltérések is ismertek, melyek a fajdalom-hal6zat
képleteiben jelentkeznek. Tanulmanyunkban a periférias vér PACAP-38-
koncentracio valtozasat vizsgaltuk a betegség klinikai jellemzéivel, valamint
a szubkortikdlis strukturdk és a fehérallomany mikrostrukturalis
szerkezetével 6sszefliggésben.

Modszerek: A vizsgalatban hatvanketté epizédikus migrén beteg és
negyven kontroll vett részt. A PACAP-38 szint meghatarozasa ictalis és
interictalis periddusokban, a vena cubitalisbdl vett vérbdl, radioimmunassay
modszerrel tortént. Egészségesek esetében egy mintavétel tortént.
Tizenharom betegnek interictalisan T1 sulyozott és hatvan gradiens iranyu
diffuzié tenzor MRI felvételek is késziltek egy 1.5 T GE szkenneren.
Eredmények: A PACAP-38 interictalis plazmaszintie migrénesekben
alacsonyabb, mint egészségesekben (p<0.001). A betegség fennallasanak
ideje Osszefligg az ictalis és interictalis PACAP-38-szint kilénbségével
(p<0.041, R=0.595). Az interictalis PACAP-38-koncentraci6 és a
hippocampusok diffuziés paraméterei kdzott dsszefiiggés mutathatd ki
(jobb oldalon: frakcionalis anizotropia p<0.005, R=0.723; bal oldalon:
atlagos diffuzivitas p<0.008, R=0.700, radialis diffuzivitas p<0.004,
R=0.725). Palya alapu térbeli statisztikaval meghatarozva az atlagos
diffuzivitas Osszefliggést mutat a plazma PACAP-38-szintjével a radiatio
thalamica anteriorban (pkorrigait<0.05).

Megbeszélés: Szoros Osszefiiggést mutattunk ki a betegek PACAP-38-
szintie és a hippocampus, valamint a radiatio thalamica anterior
mikrostrukturaja kozott. A radiatio thalamica anterior és hippocampus is
részei a fajdalom-hélézatnak, igy eredményeink felvetik, hogy a PACAP-38
szerepet jatszhat a migrénben igazolt mikrostrukturalis elvaltozasok
kialakuldsaban vagy a betegség kronifikaciojaban.

Tamogatoék: OTKA-PD-104715, KTIA_13_NAP-A-ii/20, Bdlyai Janos
Kutatési Oszténdij

Témavezeték: Dr. Kincses Zsigmond Tamas egyetemi docens,
Dr. Szab6 Nikoletta klinikai orvos, Dr. Tuka Bernadett tudomanyos
munkatars, Dr. Vécsei Laszl6 egyetemi tanar
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Vérés Boglarka, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Pathologiai Intézet

Perinatalis halalozas vizsgalataval szerzett tapasztalataink a Szegedi
Pathologiai Intézetben 2008 és 2014 kozott

Bevezetés: A perinatalis statisztikak célja a szlletés korili halalozasokkal
kapcsolatos f6 halalozasi okok, rizikétényez6k felderitése, visszajelzés
nyujtdsa a varanddésgondozasrol, a szilészeti és gyermekgyogyaszati
ellatas minGségérdl.

Médszerek: Az SZTE Pathologiai Intézetben 2008 és 2014 koz6tt vizsgalt
243 haldlozasra vonatkozo informaciokat adatbazisba rendeztik,
elemeztik a halvasziletések, koraszilések és fejl6ddési rendellenességek
megoszlasat. Vizsgaltuk a sziletési sulynak, gestatios kornak, szuletés
utani talélésnek, az anyai kornak és az anyai betegségeknek a
megoszlasat és a kliniko-patoldgiai korrelaciot.

Eredmények: A 243 vizsgalt halaleset 20%-a halvasziletés (n=49). Az
Osszes halaleset 70%-a koraszulés (n=154), ebbdl 45%-ban volt f6 halaloki
tényez6 maga a koraszulottség, éretlenség (n=109). Fejl6dési
rendellenesség 30%-ban fordult el (n=73). 5% volt az érett, fejlédési
anomalia nélkull szuletett Ujszilottek aranya (n=12).

Az in utero elhalasok 94%-a a kés6i magzati idére tehetd, s az esetek
51%-aban nem talaltunk megfoghatd halalokot, a terhességi anamnézis is
csak 30%-ban volt informativ.

A koraszulottek 59%-ban szilettek a 28. hét elétt, 60%-uk szlletett 1000
gramm alatti sullyal. A halél az esetek felében a korai perinatélis szakban
tortént.

A fejlédési rendellenességeken belll 51%-os arannyal kiemelked&en
magas a vitiumok el6fordulasa (n=47), ezt kovetik a gastrointestinalis
anomaliak (17%, n=15), a kromoszomalis eltérések, illetve enzymopathiak
(13%, n=12), majd az urogenitalis rendszer eltérései (11%, n=10). 4-4% a
koézponti idegrendszer illetve az egyéb rendellenességek kozott oszlik meg.
Megbeszélés: A megfigyelések alapjan szlkséges egy egységes
szempontrendszeren alapuld adatbazis fejlesztése, a tarsszakmak kozotti
egyuttmikodés, a multidiszciplinaris megkozelités kiterjesztése.

Témavezetd: Dr. Kaizer Laszlé klinikai féoorvos
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Zoltan Lilla Zsdfia, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika

.z

Bevezetés: A bor festéksejtjeibél kiinduld6 melanoma malignum korunk
egyik legsulyosabb daganatos betegsége. A halalozasért leginkabb felel6s
magas attétképz6 potencialja hatterében feltételezhets, hogy a daganatos
sejtek és azok mikrokdrnyezetében 1évé strémalis sejtek (makrofagok,
fibroblasztok) kozotti genetikai  informacio-aramlas  jon  létre. Ezért
kutatasunk célja ezen informaciécsere egyik lehetséges madjanak, a
Moédszerek: Human A375, G361 és UACC-GFP melanoma sejtvonalakat
és egészséges borbdl nyert fibroblasztokat un. metszetkamra segitségével
kokultiraban tenyésztettiik, el6étte a parentdlis sejteket fluorescens cell
tracker-ekkel jeloltiik, tovabba a fibroblasztokat simaizom aktin (SMA)
expressziora TGFB-val indukaltuk. A sejtek fenotipusat és a kettésen
fest6dd hibrid sejteket epifluoreszcens és konfokalis mikroszképpal
detektaltuk. A kokulturak fuzios ratajat aramlas cytometriaval mértik. A
kromoszoéma transzfer bizonyitasara a kilonb6z6é nemi parentalis sejtekbdl
készitett kokulturakon X-Y fluorescens in situ hibridizaciot végeztink.
Eredmények: A kokultirakban spontan flaziéra utald kettés pozitiv hibrid
sejtek mutatkoztak, amelyek mind tumor, mind strémalis fenotipust
képesek voltak olteni, SMA expressziot mutattak, tovabba X-Y
kromoszéma transzfer is kimutathato volt.

Megbeszélés: Az alkalmazott in vitro médszer nemcsak a tumor/stromalis
sejtfuzié modellezésére alkalmas, hanem ravilagit a daganatos informéciot
hordozé hibridsejtek hasonlésagara a peritumoralis stréomat alkotd
sejtekhez, amely befolyasolhatja a melanoma szévettani diagnosztikajat.

Tamogaté: MTA - Bolyai Janos Kutatési Oszténdij

Témavezeték: Dr. Németh Istvan Balazs egyetemi adjunktus,
Dr. Buknicz Tiinde PhD hallgaté
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Born Alexandra, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Fl- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika

Hypopharynxtumorok komplex onkologiai kezelése és az onkoldgiai
eredmények értékelése a terapias modozatok fliggvényében

Bevezetés: A hypopharynxtumoros betegek kezelése komplex terapias
(sebészi, kemoradioterapia) megkdzelitést igényel.

Beteganyag és modszerek: Szerz6 retrospektiven vizsgalta a SZTE Fil-
Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikan 2007. és 2014. év kozott
diagnosztizalt 139 hypopharynxtumoros beteg tulélését, a posztoperativ
szov6dményeket és életminéséget a kor, nem, stadium, kezelési
modalitdsok és mitéttipusok fliggvenyében.

Eredmények: 7 betegnek I., 4-nek Il., 46-nak lll. és 82-nek IV. stadiumu
tumora volt. Miitétet (endoszkoépos Iézeres reszekcid, parcialis garat-gége
mitét, teljes gégeeltavolitas garatreszekcidval) 84 betegnél végeztek,
kézuluk 64 beteg posztoperativ onkolégiai kezelésben is részesiilt.
Kizardlag kemoradioterapiaval 35 beteget kezeltek. A 2 éves tulélés a
stadium novekedésével egyre alacsonyabbnak mutatkozott (I-1V.
stadiumokban 55,6%, 39,3%, 31,4%, 30,7%). Radiomucositis és nyelési
nehezitettség az esetek jelentds részében gyakori velejardja volt a
kemoradioterapianak.

Megbeszélés: A hypopharynxtumorok kezelésében legjobb tulélési
eredményeket (recidivamentes idét) kombinalt kezeléssel (primer miitét,
adjuvans onkoterapia) lehet elérni. Korai (T1) daganatoknal a kizarélagos
terapia is hasonlo tulélési eredményd.

A tualéléknél sok esetben okozott életmindség-romlast a radikalis mitét
mellett az adjuvans kemoradioterapia. A betegek szaméra
legmegterhelébb mitéttipus a garatreszekcidval egyutt végzett teljes
gégeeltavolitas volt a hang elvesztése és definitiv stomaviselés miatt.

Témavezetdk: Dr. Csanady Miklos egyetemi docens, Dr. Perényi Adam
szakorvos
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Vigh Edit, AOK V. évf. )
SZTE AOK, Aneszteziolodgiai és Intenziv Terapias Intézet, SZTE AOK,
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Farmakoldgia és/vagy lélegeztetési stratégiak a kardiopulmonalis
bypass koéros pulmonalis elvaltozasok csokkentésére

Bevezetés: A kardiopulmonalis bypass (CPB) altal kivaltott tidékarosodas
bronchokonstrikcioval, 6démaképzédéssel és atelektatikus és/vagy
heterogén légtarto teriletek kialakulasaval jar. A kéros pulmonalis allapot
kezelésére alveolustoborz6 manéverek végrehajtasa, pozitiv végkilégzési
nyomas (PEEP) emelése, valamint léguti konstrikcio-csdkkentés
alkalmazhatd. Célunk ezen stratégidk hatékonysaganak dsszehasonlitasa
volt.

Modszerek: Elektiv szivsebészeti mitéten ates6é betegek adatait mértik a
mellkas bezarasat kovetéen: a kapnogram |Ill. fazisanak meredekségét
(Sm), a léguti ellenallast (Raw), a légzérendszeri compliance-t (C) valamint
a Horowitz-kvécienst (HQ). A CPB-t kovetéen standardként el6forduld 4
H20cm PEEP melletti lélegeztetéshez viszonyitottunk 6t kilonb6dzé
terapias modot: emelt PEEP (8 H20cm) alkalmazasat (i), szevofluran
adasat mind PEEP4 (i), mind PEEP8 mellett (iii), PEEP8 és
alveolustoborz6 mandéver egyittes alkalmazasat (iv), valamint PEEPS,
alveolustoborzéas és szevofluran egyuttes hasznélatat (v).

Eredmények: Raw minden csoportban szignifikansan csokkent,
legnagyobb mértékben a PEEP, kifujas és szevofluran egyittes
alkalmazasa mellett (-60£21[SD]%, p<0,001). C értékét az alacsony PEEP
melletti szevofluran adagolas kivételével mindegyik mandver hasonld
mértékben, szignifikansan emelte (43133%, p<0,001). Sum értékeét
mindegyik mandver szignifikansan csokkentette, legnagyobb mértékben az
emelt PEEP és szevofluran egyuttes alkalmazasa (-32+16%, p<0,001).
Szignifikdns emelkedést HQ értékeiben csak az alveolustoborzast
tartalmazé mandéverek okoztak (iv: 32+27%, v: 47+28%, p<0,001).
Megbeszélés: Az emelt PEEP és az alveolustoborzas egyiitt a dependens
régiok zart alveolusainak megnyitasaval csokkentik a ventillaciés
heterogenitast, ndvelik a compliance-t és javitjdk az gazcserefunkciot. A
szevofluran bronchodilatativ hatdsa Raw csokkenésén keresztil jarul
hozza a tiidé6 homogenizalasahoz. A CPB és a légzdérendszert karosan
érint perioperativ hatasok komplex mechanizmusu, atmeneti pulmonalis
funkciovesztést okoznak, mely kezelésében els6sorban az atelektazia
megszlintetésére iranyuld dsszetett terapias megkozelités a hatasos.

Témavezetok: Dr. Babik Barna egyetemi docens, Dr. Petak Ferenc
egyetemi docens, Dr. Fodor H. Gergely PhD hallgato
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Bozs6é Noémi, AOK IV. évf., Balog Déra, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

A splanchnikus keringési zavarok korai, nem-invaziv diagnosztikaja
extra-mezenterialis eredetii keringési zavarok kisérletes modelljeiben

Bevezetés: A gasztrointesztinalis keringés romlasanak korai felismerése a
kezelés sikerességének szempontjabdl kiemelkedéen fontos. A vékonybél
vérellatasanak kodzvetlen kdrosodasa mellett extra-mezenterialis eredeti
keringési zavar is kialakulhat, ami szamos korfolyamat (shock,
haemodialysis, sziv- és érsebészeti beavatkozasok) sulyos szév6dménye
lehet. Korabban igazoltuk, hogy a lokalis hemodinamikai zavarral jaro
mezenteridlis ischaemia kimutathaté a kilélegzett metan-szintek mérésével
(Lajko, 2015 OTDK), igy jelen tanulmanyunkban megvizsgaltuk a
kilélegzett levegbé metan szintjeiben bekdvetkez8 valtozasokat szisztémas
keringészavarral jar6, nem-okkluziv mezenteridlis ischaemia in vivo
modelljeiben.

Moédszerek: 1. tanulmany: Altatott, thoracotomizalt, lélegeztetett
torpesertésekben 60 perces perikardialis tamponadot (PT) hoztunk létre,
melynek soran az artérias kézépnyomas (MAP) 40-45 Hgmm-re esett. Az
alm(itétt csoport kontrollként szolgalt (csoportonként n=6). 2. tanulmany:
Altatott patkanyok egy csoportjdban a hasi aorta 60 perces részleges
leszoritdsdval (parcidlis aorta okkluzi, PAO) 30-40 Hgmm-re
csokkentettik a splanchnikus terllet artérias kdzépnyomasat, a masik
csoport (n=6 csoportonként) kontrollként szolgalt. Mindkét tanulmany soran
metan-termel6 allatokat hasznaltunk (kilélegzett metan-szint>1ppm).
Monitoroztuk az artéria mesenterica superior (AMSF) aramlasat, az ileum
mikrokeringését jellemzd vordsvérsejt aramlasi sebességet (RBCV) és a
kilelegzett metankibocsatast (fotoakusztikus modszerrel).

Eredmények: 1. tanulmany: PT alatt alacsonyabb MAP mellett az AMSF
és a RBCV romlasa volt megfigyelhetd, amit a kilélegzett metan-szint
csokkenése kisért. 2. tanulmany: A PAO alatt csokkent AMSF és RBCV
értékeket mértlink, alacsonyabb kilélegzett metan-szint mellett. Mindkét
tanulmanyban a mikrokeringést jellemz& RBCV, valamint a lokalis keringést
meghataroz6 AMSF és a kilélegzett metan-szint kozoétt szignifikans
Osszefliggést mutattunk ki.

Kovetkeztetés: Az altalunk alkalmazott allatmodellekben bizonyitottuk a
pozitiv korrelaciot a splanchnikus mikrokeringés és a kilélegzett metan-
szint kdzott extra-mezenteridlis eredetl keringési zavarok soran.

Tamogaték: NKFI-116861, OTKA-K104656

Témavezetok: Dr. Varga Gabriella egyetemi tanarsegéd, Dr. Erces
Daniel egyetemi tanarsegéd, Dr. Sziics Szilard PhD hallgato
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Csanadi Piroska Csenge, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont

Jobb kamra kiaramlasi palya rekonstrukcié transanularis folttal és
biologiai miibillentyii- beiiltetéssel gyermek- és felnéttkorban -
hosszu tava eredmények

Bevezetés. Sulyos pulmonalis anulus hypoplasiaval sziletett szivbetegek
rekonstrukcidja soran nagyfoku regurgitatio Iéphet fel, kdvetkeztében a sziv
diszfunkciossa valhat.

Kérdés, hogy hosszu tavra tervezve érdemes-e pulmonalis pozicidba
bioldgiai mubillentylt bedlltetni, illetve, hogy az életkor a rekonstrukcio
idépontjaban befolyasolja-e a betegek hosszu tavu életkilatasait?
Modszerek: Intézetiinkben 1978-1992 kozott 13 betegen végeztek egy
mitéttel transanularis foltplasztikat és biolégiai mabillenty(i-belltetést.
Kortorténetiiket, jelen statuszukat vizsgaltuk (fizikalis vizsgalat,
echocardiografia, EKG, 6 ’'séta, BNP, MRI). Az operéaci6 idejében
gyermekek alkotjak az els6, felnéttek a masodik csoportot.

Eredmények: Az elsd csoport 4 betegének miitéti életkora 8-15 év.
Jelenleg atlag 44,25 évesek. Harom esetben tortént reoperacid atlag 23
évet kovetéen restenosis miatt. A bioldgiai mdabillentyl élettartama
atlagosan 23,25 év. A masodik csoport 7 betegének mitéti életkora 19-42
év, a mibillentylk élettartama 2-36 (atlag 20) év. 4 késéi halalozas volt
atlag 25 évvel a miitét utan. Harom esetben tértént reoperacié atlag 17,3
évet kovetben restenosis miatt. Akiknél nem tértént graftcsere, a
mbillenty( életid6 2-36 (atlag 22) év. Osszehasonlitva mindkét csoportban
36 év a leghosszabb mdibillentyl élettartam. Jelen statuszukban érdemi
eltérés nincs. NYHA [-lI-lll-as stadiumuak. Bal kamra funkcidjuk normalis.
Jobb kamra funkciojuk mérsékelten csokkent. Pulmonalis insuffitientia kis-
kozepes foku. Aorta insuffitientia és ritmuszavarok el6fordulasa gyakoribb a
felnéttkorban operaltak csoportjaban.

Konklazid: A bioldgiai mbillenty(i tobb évtizeden keresztil kitlinéen képes
funkcidja ellatasara, tehat alkalmas az obstrukcidé korrekt korrigalasara.
Javasolt mar gyermekkorban elvégezni a graft belltetést, hiszen a
billenty(ik varhato élettartama hosszu, és az esetleges reoperaciok kisebb
kockazatot jelentenek, mint a jobb kamra elégtelenség megfordithatatlan
kovetkezményei. llyen hosszi tavu eredmények irodalmi ritkasagnak
szamitanak.

Témavezetdk: Dr. Hartyanszky Istvan egyetemi docens, Dr. Havasi
Kalman egyetemi tanarsegéd
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Dragus Eméke, MOGYE AOK V. évf., Fiilop Zsolt Zoltan, MOGYE AOK
V. évf.
MOGYE AOK, Urolégiai Klinika

Az egy vesével rendelkez6 urolithiasisban szenvedé betegek kezelése
percutan nephrolitotomiaval

Bevezetés: Egy vesével rendelkez6 betegek hugyuti koves
megbetegedése esetén korlltekintbben kell eljarnunk a kezeléseket
illetéen. A PNL (percutan nephrolitotomia) jél meghatarozott
eredményekkel szolgald eljards medence-, kehelykdvek és az ureter fels6
szakaszaban helyetfoglalé kdvek eltavolitasara, de egy vese esetén nem
rendelkezink elegendd informéacidval a biztonsagat illetéen. Vizsgaltuk a
percutan kéeltavolitds hatékonysagat és biztonsadgossagat egy vesével
rendelkezd betegek esetében.

Modszerek: Retrospektiv tanulmanyt végeztink 2011 januar és 2015
januar kozott a marosvasarhelyi  Uroldgiai  Klinika PNL-n  atesett
beteganyagat tanulmanyozva (1199 beteg). Az altalunk felallitott
kritériumok a kdvetkezOk voltak: egy vesével rendelkezé, urolithiasisban
szenvedd illetve percutdn nefrolitotomian atesett beteg. Ezen
kritériumoknak 36 beteg felet meg.

Eredmények: Az 1199 percutan endoszkoépian atesett beteg koézul 36
rendelkezett egy vesével (5,75%). A nemek szerinti eloszlas: 19 férfi
(52,77%) és 17 nd (47,22%). A betegek atlagéletkora 56,05 év. A koévek
elhelyezkedését illetéen 19 medencekd (52,77%), 16 alsd kehelykd
(44,44%) és 1 uréterk6 (2,77%) fordult el6. 13(36,11%) beteg
korel6zményében tettek emlitést kordbbi urolithiasisos megbetegedésrol.
Procedura utani szévédményt 8(22,22%) esetben irtak le (2
retroperitonedlis hematoma, 2  pyelo-ureteralis jonkcié szikdilet,
2 ureterohidronefrozis, 1 esetben rezidualis k6 és 1 esetben fennmarado
szekrécio). 5(13,88%) esetben fordult el recidiva.

Megbeszélés: Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy az egy vesével
rendelkezd, urolithiasisban szenved6 betegek esetében is biztonsagos és
sikerrel alkalmazhaté eljaras a PNL (jelen esetben 77,77%-0s
hatékonysag), viszont az esetleges szévédmények fellépte fokozottabb
odafigyelést igényel.

Témavezetd: Dr. Martha Orsolya egyetemi docens
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Makai-Kis Szabina, FOK V. évf.
SZTE AOK, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika

A dentogén sinusitisek konzervativ és sebészi terapias lehetéségei

Bevezetés: A rhinosinusitisek viszonylag kis hanyadaért felelések a
fogeredetli gyulladasok, viszont felismerésik és diagnosztizalasuk
hianyaban nem lehet sikeres a kezelés. Nem csupan egy fog sinus
maxillaris felé terjedé gyulladasa okozhatja a betegséget, hanem iatrogén
tevékenység is feleléssé tehetd (extractio, endodonciai kezelés,
implantdtum stb.).

Médszerek: Vizsgalataink sordn 2015. januér 1. és december 15-e kdzott
az SZTE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikajanak
ambulanciajan, valamint fekvé osztalyan diagnosztizalt és kezelt, 86 akut-
és 201 kronikus sinusitises paciens beteganyagat tanulmanyoztuk.
Eredmények: A 86 akut sinusitissel diagnosztizalt paciens kozull 7 esetben
volt bizonyithaté a fogeredet (8%). Kozilik 5-en csupan konzervativ
kezelést kaptak (legtdobb esetben antibiotikum alkalmazasa), 2 esetben
matéti kezelésre is szikség volt, mely mindkét paciens esetében egyoldali
endoscopos mellékireg (FES) matét volt. A 201 kronikus esetbél 15 volt
fogeredetl (7,4%). 10 esetben konzervativ kezelés tortént (legtdbb esetben
kortikoszteroid hasznalata) de 5 esetben elkerllhetetlen volt a sebészi
kezelés. Kozilik 3 esetben egyoldali FESS tortént (egy esetben
submucosus septum resectioval kiegészitve), 1 esetben kétoldali FESS, 1
esetben pedig submucosus septum resectio és kétoldali mucotomia
inferior.

Megbeszélés: Eredményeink a nemzetkdézi irodalmi adatokkal
Osszevethetdk, kozel azonos aranyokat mutatnak. Gondos fizikalis és a
legujabb képalkoto vizsgalatokkal korai és pontos diagnézis adhatd, mely a
hatékony kezelés alapjat képezi.

Témavezetd: Dr. Bella Zsolt egyetemi adjunktus
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Makary Péter, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Klinika

Diabetes Mellitus hatasa tiidéreszekcio utani leveg6 kilépésre

Bevezetés: Tud6 miitét soran a parenchyman keletkezett seb leveg6t
ereszthet at, melynek idétartama valtozé. Munkankban azt vizsgaltuk, hogy
a tudén lévd seb (resectios vonal) gydgyulasat és ezzel egyitt a levegé
ateresztés idejét hogyan befolyasolja cukorbetegség (DM) jelenléte.
Moédszerek: 2014 januar és 2015 december kozott operdlt, 272 felnétt
eltavolitd miitéteket két csoportba soroltuk: felsé lebenyt (61,4%) és kézép
vagy alsé lebenyt (38,6%) érinté lobectomidk. A DM (12,5%) mellett
vizsgaltuk egyéb tarsbetegségek és faktorok eléfordulasat: COPD (9,5%),
hypertonia (39,7%), mas szivbetegség (19,5%), dohanyzas (34,2%),
antikoagulans szedése (22,0%). Tartos atszivasnak a mitéttdél szamitott 5
napig (fels6 kvartilis értéke) vagy azon tul tarté drainalasi id6t tekintettik.
Ez a vizsgalt betegek 23,2%-nal fordult elé. A felsorolt faktorok és a tartds
atszivas kozti Osszefliggést egyvaltozds (Chi-teszt) és tobbvaltozos
(logisztikus regresszio) analizissel vizsgaltuk.

Eredmények: A tartdés atszivas szignifikdnsan gyakoribb COPD-ben
(p=0.040), viszont DM nem noveli szignifikansan a tartos atszivas
eléfordulasat (p=0.987). Multivarians vizsgalattal nézve sem a lobectomia
tipusa, hypertonia, mas szivbetegség, dohanyzasi statusz vagy
antikoagulans szedése nincs hatassal a tartos atszivas kialakulasara.
Megbeszélés: A DM megléte vizsgalatunk szerint nem befolyasolja a tid6
mitét utani, a parenchyma seben at térténé levegékilépést. Tartés levegd
kilépés csak a COPD-vel mutat szignifikans Osszefliggést és a tdbbi
vizsgalt tarsbetegségekkel nem.

Témavezetd: Dr. Furak Jozsef egyetemi docens
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Nagyszegi D6ra, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Klinika

YTy

bevezetése az emlbsebészetben jelentGsen csodkkentette a masodik
Ulésben elvégzett axillaris blockdissectiok szamat, ezaltal a paciensek
megterhelését. Az elmult években, tdbb prospektiv tanulmany eredményei
alapjan, 6rszem nyirokcsomoban igazolt izolalt tumorsejtek, valamint
micrometastasisok esetén, illetve a 2010-ben kdzdlt ACOSOG Z0011-es
vizsgalat bevalasztasi  kritériumainak  megfeleld  betegcsoportban
(emlémegtartdé  mditét, makrometasztizis maximum  két 6rszem
nyirokcsomoéban, kiegészité adjuvans kezelés) szintén elhagyhatd az
axilldris  blockdissectio.  Vizsgalatunk célja ezen  eredmények
figyelembevételével az imprint citologia érzékenységének,
hasznossaganak megitélése a korai emlédaganat miatt operalt paciensek
korében.

Betegek és modszerek: A kutatds soran a 2008 majusatél 2014
decemberéig a Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
Sebészeti Klinikajan korai malignus emlétumor miatt operalt, és imprint
citolégian atesett betegek adatait gy(jtottik 6ssze. Elemeztik a mddszer
szenzitivitasat és specificitasat oly médon is, hogy figyelembe vettik a
Z0011-es vizsgalat iranyelveit.

Eredmények: Osszesen 1168 esetben tortént imprint citologia. A betegek
atlag életkora 58,62 év (25-88 év). Az elvégzett imprint citolégia 202
esetben igazolt attétet. Ezeknél a betegeknél azonnali, kiegészit§ axillaris
blockdissectio tortént. Az imprint citolégia 966 esetben nem igazolt
pozitivitast. A végleges szovettani feldolgozas soran 6sszesen 348 esetben
talaltak attétet. 149 alnegativ, valamint 3 alpozitiv eset igazolddott. Ezek
alapjan az imprint citologia szenzitivitasa 57,18%-nak, a specificitas
99,63%-nak bizonyult. Az Uj iranyelvek kritériumainak megfeleld betegek
kihagyasaval a szenzitivitas 34,23%-ra csdkkent, specificitds tovabbra is
magas, 99,76%-os eredményt adott.

Megbeszélés: Az imprint citolégia specificitasa az Uj iranyelveket
figyelembe véve ugyan j0 maradt, a szenzitivitdsa azonban jelentésen
csokkent. Mindezek alapjan mar nem indokolt az intraoperativ imprint
citolégia rutinszerl  alkalmazasa korai eml6daganatok sebészi
kezelésében.

Témavezetd: Dr. Lazar Gyorgy egyetemi tanar
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Paulo Cardoso, Faculty of Medicine, 6'" year
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Orthopedics

Arthroscopic anterior cruciate ligament reconstruction using
hamstring tendons: a comparison of the anatomical and the
transtibial surgical techniques.

Introduction: Anterior cruciate ligament injury (ACL) incidence has
increased steadily over the past 25 years and consequently the number of
ACL reconstructive surgeries. Surgeons approach to ACL reconstruction
depends on their type of graft, technique (open or arthroscopic) and tunnel
preference. Our study, aimed to compare both radiological and early
clinical results of two different arthroscopic hamstring ACL reconstructive
surgical techniques: the Anatomical technique (AT) and the Transtibial
technique.

Materials and Methods: We did a retrospective non-randomised study of
consecutive patients that underwent ACL reconstructive surgery at our
department (between 2012 and 2015). Their digital medical records (notes
and post-operative knee radiographs) were reviewed. Despite the surgical
technique, every patient had a similar post-operative rehabilitation protocol.
Furthermore, clinical follow-up records were also analyzed to compare
each technique length of stay at the hospital (LOS) and to register post-
operative complications.

Results: Patients were divided in two groups, according to the performed
surgical technique. An unpaired t-test was conducted, which compared
specific data such as: patient age, LOS at the hospital, femoral tunnel
angle and tibial tunnel position. Results showed statistical significance,
hence supporting our main hypotheses: the AT provides less length of stay
at the hospital (1(36)=3.824, p=0.0005) and a more oblique femoral tunnel
angle ((31)=2.546 p=0.0161).

Conclusion: We proved that the femoral drilling, performed in the AT,
provides a more oblique and natural graft placement. Lastly, clinical follow-
up records revision (at 6 weeks and 6 months), concluded that LOS at the
hospital is shorter with the AT.

Supervisor: Dr. Krisztian Sisak Assistant Professor
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Pejin Andrea, AOK V. évf.
SZTE AOK, Idegsebészeti Klinika

Az independens komponens analizis jelentésége az eloquens
agyterileteket érintdé tumorok preoperativ tervezésében

Preoperativ agytérképezéshez gyakran alkalmazott médszer a funkcionalis
MRI (fMRI). Az fMRI analizishez altalanosan hasznalt mdédszer a modell-
alapu altalanos linearis modell (GLM) Az agytumorban szenvedd betegek
gyakran nem tudjak megfelel6en teljesiteni a feladatokat és az fMRI adat
zajos és mitermékes lesz. Az independes komponens analizis (ICA) egy
nem modell alapu fMRI feldolgozasi médszer, mely az adatot egyedi
aktivaciés mintazatok alapjan kulénalld6 komponensekre bontja. Ez a
modszer lehetbve teszi, hogy megtisztitsuk az adatot a zajtél ugy, hogy
eltavolitjuk bel6le a mitermékes komponenseket.

Kutatasunkban azt vizsgaltuk, hogy agytumoros betegekben az ICA vagy a
GLM modszerrel végzett fMRI analizis azonositia pontosabban a
funkcionalis agyterileteket. A vizsgalatba 46 beteget vontunk be. A miitét
el6tt motoros (n=26) vagy beszéd (n=20) fMRI vizsgalatot végeztiink. Az
fMRI adatokat GLM és ICA mddszerrel is feldolgoztuk. A betegek 52,1 %-a
mutatott a matét el6tt funkcionalis karosodast.

A betegek 76,2%-nal tapasztaltunk szignifikans novekedést az fMRI
aktivacioban ICA analizissel, els6sorban a sulyos funkcionalis deficitet
mutaté betegeknél. 15,2%-ban a GLM analizis nem adott értékelhetd
eredményt, de az ICA-t kdvetben a vart agyterlleteken megjelentek az
aktivaciok.

Eredményeink alapjan agytumorban szenved6 betegekben az ICA alapu
fMRI analizis megbizhatébb eredményt ad a standard GLM-nél, kiiléndsen
a rossz minéségl, zajos adatoknal feldolgozasakor.

Témavezetok: Dr. Kis David egyetemi tanarsegéd, Dr. Maté Adrienn
klinikai orvos, Dr. Barz6 Pal egyetemi tanar
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Mihalffy Edit Maria, TTIK, IV. évf.
SZTE AOK, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika

Auditory Steady State Response (ASSR) tanulmanyozasa
légvezetéses és csontvezetéses akusztikus stimulacioval

Bevezetés: A szubjektiv hallasvizsgald mddszerek nem minden esetben
adnak megbizhaté eredményeket, melynek kovetkezménye helytelen
diagnodzis feldllitasa lehet. El6térbe kerlltek tehat az objektiv vizsgalo
eszkdzok, melyek pontosabban, az ASSR esetében frekvenciaspecifikusan
képesek a hallaskiiszdb objektiv becslésére. Munkank célja az volt, hogy
megallapitsuk milyen pontossaggal alkalmazhaté az ASSR metodika a
klinikai gyakorlatban.

Modszerek: 12 személyt vizsgaltunk. Tympanometrias méréssel,
ellenériztik a kozépfil allapotat. Tisztahang audiometriaval megvizsgaltuk
a hallaskiszobot, melyek az objektiv moédszerrel valé dsszehasonlitas
alapjat adtak. Objektiv ASSR vizsgalat soran folytonos és dinamikus
hangingerek szolgaltatasaval kivaltott agyi potencidlokat meértink.
Osszehasonlitottuk a szubjektiv és objektiv vizsgalati eredményeket.
Eredmények: Eredményeink azt mutattak, hogy nincs szignifikans eltérés
a mért szubjektiv és objektiv kiszobok kozott. A légvezetéses és
csontvezetéses akusztikus stimulacio altal kivaltott valaszok egymashoz
képest kiildbnb6zb6ek, de a mérési technikak eredményei 6sszességében, a
megengedett kildnbségekkel egyutt korrelaciéban vannak. Az egyik
mentdlisan beteg péaciens tiszthang audiometrids eredményei nem
mindsultek hitelesnek, mig az ASSR-el megbizhat6 valaszokat kaptunk.
Megbeszélés: Az Interacoustics ASSR mérésére alkalmas miszer képes
gyermekek, egylttmikodésre nem képes, esetleg fogyatékossagi
tdmogatasok igénylésének ceéljabdl nem kooperalé személyek hallasanak
vizsgalatara frekvenciaspecifikusan. Az ASSR technika alkalmas a
légvezetéses és csontvezetéses akusztikus stimulacidval nyert agytorzsi
valaszok regisztralasara éber allapotban is, ami elényt jelent mas, a
hangok kozponti feldolgozottsagat vizsgaldé modszerrel szemben, ahol az
informaciok megszerzéséhez altatas szikséges.

Témavezetok: Dr. Kiss Jozsef Géza tudomanyos tanacsado, Dr. Téth
Ferenc tudomanyos munkatars
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Srour Rasha, AOK V. évf., Halcsik Renata, AOK IV. évf.
University of Szeged, Faculty of Medicine, Institute of Surgical Research

Prognostic importance of high mobility group box protein-1 (HMGB1)
in experimental sepsis

Introduction: In septic conditions the transiently increased oxygen delivery
(DO2) can compensate the higher oxygen consumption (VO2) caused by
the inflammation, however, generalized cellular hypoxia will develop on the
long run. This biphasic process is accompanied by hemodynamic changes
and the release of several mediators, and it is still unclear, which biomarker
may be of prognostic importance.

Objective: Our aim was to determine the exact relationship between the
changes of VO2-DO:2 ratio and plasma biomarkers in a clinically relevant
model of abdominal sepsis.

Methods: Anesthetized minipigs were subjected to fecal peritonitis (n=16,
0.5g/kg autofaeces i.p.) or sham-operation (i.p. saline, n=6). Invasive
hemodynamic monitoring was started with regular blood gas analyses
between the 16-24hr of the insult to calculate VO2-DO2 values and in
parallel the plasma levels of big-endothelin, TNF-alfa, interleukin-10 and
HMGB1 were determined by ELISA technique.

Results: At 24 of sepsis the VO2-DO:2 ratio significantly decreased below
the control in 9 animals (severe subgroup), while it was significantly higher
in 7 (moderate subgroup). The HMGB1 plasma concentrations were
significantly elevated at 6-16hr of peritonitis in the severe subgroup (2.9-
19.7 ng/ml), but not in the controls and moderately septic subgroup (0.3-1.8
ng/ml). The big-endothelin, but not that of TNF-alfa and II-10 levels,
showed similar changes. A significant negative correlation (r=-0.782) was
found between late Oz extraction ratios and early HMGB1 changes.
Conclusion: Early elevation of plasma HMGB1 is predictive and correlates
with the deterioration of Oz extraction in the later phases of sepsis.

Support: NKFIH-K116689

Supervisors: Dr. Jozsef Kaszaki associate professor, Dr. Daniel Erces
assistant professor
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Tari Zs6fia, AOK V. évf. ]
SZTE AOK, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet, SZTE AOK,
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Az intrapulmonalis sont kapnografias becslése

Bevezetés: Az intrapulmonalis sont (IPS) a perioperativ hipoxémiak vezetd
oka. A meghatarozasara hasznalt Fick-mddszer korlatja, hogy szamitasba
bevont paraméterek koézil a kapillaris oxigén tartalom betegagy mellett
csak becsulhetd, a vénas oxigén tartalmat extrapulmondlis tényezdk
(keringd perctérfogat, oxigén fogyasztas) is befolyasolhatjak, értékét a
hipoxias pulmonalis vazokonstrikcié befolyasolja, és a vizsgalat magas
szint( invazivitast képvisel. IPS becslésére Uj modszerként tekinthetd a
volumetrias kapnografia és artérids vérgaz felhasznalasaval szamolt
Enghoff és Bohr féle holtterek kilonbsége. Célunk az IPS becslésére
alkalmas technikak dsszevetése volt.

Modszerek: Elektiv szivmtétre kerild, altatott, lélegeztetett betegeknél
(n=39) volumetrias kapnografiaval, artérias és centralis vénas vérgaz
mintak elemzésével meghataroztuk a Bohr és Enghoff holtteret, melyek
kilénbsége a nem ventilald, de részben megtartott keringési tidérégiok
elvesztett térfogatat jellemzi. A vérgaz adatokbdl a sont frakciot (Qs/Qt)
szamitottuk. A kétféle modszerrel meghatarozott IPS jellemzdk kozti
Osszefliggés szorossagat Pearson korrelacids teszttel jellemeztik.
Eredmények: A holttér kilonbségekbdl kapott IPS értéke a lélegeztetési
térfogat 18,815,0%-t tette ki, mig a Qs/Qt 14,0+7,8%-ra addodott. A
volumetrikus kapnografian alapuld IPS mérés statisztikailag szignifikans
korrelaciét mutatott a Qs/Qt frakciéval (r=0,49, p<0,001), szisztematikus
eltérések alacsony IPS értékek mellett jelentkeztek.

Megbeszélés: A kétféle moédszerrel meghatarozott IPS egyezése arra utal,
hogy a két mdodszer kuldnbdzé médon, de hasonlé eredménnyel jellemzi a
ventilacios perfuzio illeszkedés zavarat. A kis IPS esetén jelentkez6
szisztematikus eltérés hatterében a hipoxias pulmonalis vazokonstrikcid
kisebb mértéke allhat. A kapnografias technikaval meghatarozott IPS
mérés kiegészilve a kereskedelmi forgalomban Ujabban elérheté
transzkutan artérias CO2 meghatarozas lehetéségével a neminvaziv IPS
monitorizalas rutinszer( lehetéségét veti fel a perioperativ szakaszban.

Témavezetdk: Dr. Babik Barna egyetemi docens, Dr. Balogh Adam
PhD hallgaté, Dr. Petak Ferenc egyetemi docens

231



Operativ klinikai orvostudomany 2: 2016.03.10. (csitorték) 15.15 - 17.15

Zsolt Zoltan Filop, MOGYE 5t year, Eméke Dragus, MOGYE 5% year,
Miron Andreea, MOGYE 5 year
University of Medicine and Pharmacy of Tirgu Mures

Surgical Treatment of Postoperative Giant Median Incisional Hernia,
using Retromuscular Prolene Mesh and Hernial Sac

Introduction: Surgical treatment of postoperative giant median incisional
hernias is a challenge because of the high recurrence and morbidity rates.
In daily practice various surgical techniques are being used, without a
defined one that is superior over the others. However there is a technique
that proves promising. It assumes using a prolene mesh in retromuscular
position combined with tension-free methods. We aimed to analyze the
surgical procedures of postoperative median incisional hernias and
examine the efficiency of the surgical technique used at our clinic.
Methods: We conducted a retrospective study at the 2" Department of
Surgery, Emergency County Hospital in Tirgu Mures, during January 2010
and January 2016. We investigated 763 cases of postoperative median
incisional hernia. We analyzed several surgical procedures, in order to find
out the efficiency of the surgical technique used at our clinic.

Results: 7.4% of the surgeries are represented by incisional hernia repairs.
From 763 surgeries, we found in 211(27.65%) cases primary suture
repairs, in 485(63.57%) cases repairs were made with prolene mesh in
retromuscular position, finally in 67(8.78%) cases prolene mesh in
retromuscular position and hernial sac were used together in the surgical
treatment. Recurrences appeared in 51(6.68%) cases. Regarding to our
technique, recurrences were found in 3(4.47%) cases. We found 4(5.97%)
early complications (1 rectus sheath hematoma and 3 subcutaneous
seromas).

Conclusions: The abdominal wall reconstruction with prolene mesh in
retrmuscular position and with the hernial sac is an alternative procedure
for preventing the postoperative complications and to reduce the number of
recurrences.

Supervisor: Dr. Tivadar Bara
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Ugocsai Melinda, AOK V1. évf., Lajk6 Norbert, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Sebészeti M(itéttani Intézet

A pericardialis tamponad uj kisérletes modellje

Bevezetés: A pericardidlis tamponad (PT) kortananak, terapias
lehet6ségeinek vizsgalatara alkalmazott kisérletes allatmodelleknek
szamos limitacidja van. Ezek kdzul a legfontosabb a mellkasi feltaras, mivel
a thoracotomia tuddsérulést, gyulladast, vérzést okozhat, romlé
tuddventillacioval jarhat. Jelen vizsgalatunk célja olyan kisérleti protokoll
kidolgozasa volt, ami a PT modellt hasznalhatobba, és a klinikai képhez
hasonlébba teheti.

Moédszerek: Altatott, Iélegeztetett térpesertésekben (csoportonként n=6) 60
perces PT-t hoztunk Iétre. Az 1. csoportban thorakotomian keresztll kolloid
oldatot, mig a 2. csoportban transphrenikus behatolasbdl, a diaphragméan
ejtett metszésen keresztll bevezetett kanulon at sajat vért toltéttink a
pericardium Uregébe. Mindkét esetben az artérias kézépnyomast (MAP)
40-45 Hgmm-en tartottuk 60 percig, majd a PT megszlntetését kdvetben
180 percig monitoroztuk a hemodinamikai (PiCCO monitor, Transonic-
aramlasmér) és a vérgaz paramétereket. Szikség esetén pozitiv
kilégzésvégi-nyomast (PEEP) alkalmaztunk a megfeleld ventillacio
biztositasara. Meghataroztuk a vérplazma myeloperoxidaz (MPO)
aktivitasat, a bélmucosa in vivo hisztoldgiai vizsgalatat konfokalis 1ézer
endomikroszképpal (CLSEM) végeztik. A valtozasok mértékét a 3.
alm{tott csoportokhoz viszonyitottuk.

Eredmények: Mindkét PT modell csoportban a tamponad utan
alacsonyabb MAP és emelkedett szivfrekvencia mellett a perctérfogat
normalizalédott, az emelkedett plazma MPO aktivitast a bélmucosa sulyos
karosodasa kisérte. Transzphrenikus behatolassal a mitéti id6 jelentdsen
(~30 perc) csokkent, a megfelel6 oxigenizacié fenntartasahoz csak az
esetek ~10%-aban volt szikség PEEP alkalmazasara, szemben a
thorakotomia tébb, mint 90%-os aranyaval.

Megbeszélés: Kisérleti modelliink kisebb mitéti traumaval jar, lerévidil a
mitéti id6 hossza, jobb oxigenizacié biztosithaté. Ugyanakkor az
invazivitas csokkentése a hemodinamikai és biokémiai valtozasok mértékét
nem befolyasolja.

Kutatadsi tamogatas: OTKA-K104656

Témavezetok: Dr. Erces Daniel egyetemi tanarsegéd, Dr. Varga
Gabriella egyetemi tanarsegéd, Dr. Bari Gabor klinikai orvos
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Varga Kata, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Szemészeti Klinika

Klinikai és molekularis markerek a retinalevalasban

Bevezetés: A retinalevalas (RD) egyike a leggyakoribb, silirg6s
beavatkozast igényl6 szemészeti korképeknek. Sikeres sebészeti
technikdk és a beavatkozasok tapasztalatainak Uj diagnosztikai
modszerekkel valé kombinalasa, a klinikai és tudomanyos ismeretekkel
egyutt segiti az ellatas fejlédését.

Moédszerek: A vizsgalat soran 10 regmatogen retinalevélason atesett
beteg adatait hasznaltuk fel. A friss RD betegekrdl OCT felvétel késziilt a
23G-s vitrectomia el6tti valamint utani napon. A mitétek soran gy(jtott
subretinalis folyadékban (SRF) gyulladasos faktorokat (IL-6, IL-8)
vizsgaltunk ELISA segitségével. A SRF human makrofagok indukalta
apoptotikus retina pigment epithel (RPE) sejteket érintd fagocitdzisra
kifejtett hatasat ex vivo tanulmanyoztuk és flow cytometria segitségével
szamszerisitettiik. Tobbszoros levalason atesett, phthisis bulbi és fajdalom
miatt enuclealt szemen végeztiink immunhisztokémiai vizsgalatokat (IHC)
mikroglia sejt (CD34) és makrofag (CD68) markerek kimutatasa végett.
Eredmények: A friss RD betegrél készitett OCT felvételeken hiperreflektiv
pontokat (HRP) figyeltink meg a levalt neuroretinalis hatarnal. Sikeres
vitrectomia miitétet kdvetben szadmuk és méretlik egyarant csdkkent. A
phtiticus szem IHC vizsgalata CD68 markerre pozitiv, CD34-re negativ sejt
konglomeratumokat jelzett a levalt neuroretina mentén. A SRF-ban a
kontrollhoz képest emelkedett IL-6 és IL-8 szinteket meértink.
Makrofagokhoz adva a folyadékot, ex vivo megkétszerezte a pusztulé RPE
sejteket fagocitalo hatasukat.

Megbeszélés: A friss retinalevaldas az OCT felvételen a levalt
neuroretinalis hataron megjelend HRP-okkal jellemezhetd; sikeres RD
mitétet kovetbéen ezek a pontok szamban, méretben csokkennek,
hasonléan az IHC soran megjelenitett makrofag konglomeratumokhoz. A
SRF pro- inflammatorikus faktorokat tartalmaz, melyek a professzionalis
fagocitak pusztuld RPE sejteket érintd bekebelez6 képességét fokozzak.

Témavezet6: Dr. Petrovski Goran egyetemi docens
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Biernacki Tamas, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

A kognitiv funkciokarosodas prevalencidja relapszus-remisszio
koformaju és klinikailag izolalt syndromas sclerosis multiplexes
betegekben

Bevezetés: A sclerosis multiplex (SM) a fizikai tinetek mellett gyakran
okoz kognitiv karosodast a betegség barmely stadiumaban. A kognitiv
funkciok kozul leggyakrabban az informacié feldolgozas sebessége, a
vizualis és a verbalis memoria sérdl.

Célkitlizés: Relapszus-remisszié és CIS korformaju SM betegekben a
kognitiv funkciéromlas prevalencidjdnak meghatarozasa, a nemek és
végzettség szerinti klildnbségek vizsgélata.

Betegek és modszer: Vizsgalatunkba 554 RRSM és CIS beteget vontunk
be, akiket az SZTE Neurolégiai Klinika, a Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és
az Egri Markhot Ferenc Kérhaz SM ambulanciain kezelnek. A szegedi
betegek szociodemografiai és klinikai adatait a szegedi SM-regiszterbdl, az
egri és a budapesti betegek adatait korlapjaikbol gydjtottik ki. Statisztikai
elemzéshez Fisher- és x? tesztet haszndltunk. Etikai engedélyszam:
207/2015 SZTE.

Eredmények: Az 554 beteg kozul 397 n6, 157 férfi, pacienseink
atlagéletkora 45+12 év, atlag betegségtartama 1318 év, atlag EDSS
pontszama 2,0+1,7 pont, iskolai végzettsége 47%-uknak <12 év, 53%-
uknak 213 év volt. Kognitiv deficitet 57%-uknal (318 beteg) talaltunk. A
férfiaknal szignifikdnsan gyakrabban fordult el kognitiv deficit, mint a
néknél (70,1% és 51,6%, p<0,001), tovabba a teszt Osszes alrészén
rosszabbul teljesitettek, mint a nék. A magasabb végzettségl nék kozott a
kognitiv  deficit prevalenciaja szignifikansan alacsonyabb volt az
alacsonyabb végzettségliekhez képest (42,5% és 62,5%, p<0,001).
Megbeszélés: A Kkognitiv karosodas prevalencigja hasonld volt
tanulmanyunkban, mint a nemzetkdzi 43-70%-o0s adatok. Hasonl6an
nemrég megjelent kutatdsi eredményekhez, a férfiaknal magasabb
prevalencia értéket talaltunk, mint néknél. Jelen tanulmanyunk azonban az
elsd, amely kimutatta, hogy a magas iskolazottsag védd hatasa a kognitiv
deficittel szemben nemek szempontjabdl eltéré, a férfiaknal nem, csak
néknél érvényesdul.

Témavezetd: Dr. Bencsik Krisztina egyetemi docens
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Hartmann Alexandra, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

Pompe-kor dél-kelet magyarorszagi sziirése

Bevezetés: A Pompe-betegség egy 0rokléds, enzimhiannyal jard
betegség. Oka az alfa-glikozidaz enzim hianya vagy elégtelen mikodése,
minek kovetkeztében a sejtek lizoszomaiban felhalmozédik a glikogén.
Emiatt  izomgyengeség, |égzési elégtelenség, cardiomyopathia,
gyermekekben hepato-splenomegalia alakul ki. Ezen, korabban
gyégyithatatlan herediter izombetegségben ma mar létezik enzimpdétid
kezelés, ami kiemelten fontossa teszi a diagndzis mieldbbi felallitasat és a
kezelés megkezdését. Nemzetkdzi epidemioldgiai adatok alapjan
incidencidja: 1:40.000 éve szuletés. Ezt Magyarorszagra vetitve kdrulbelul
szaz hazai beteg van. Koézuluk jelenleg 19 beteget diagnosztizaltak.
Munkank célja az eddig nem diagnosztizalt feln6tt betegek felkutatasa
régionkban. A nemzetkdzi irodalom alapjan szlr6vizsgalatra az alfa-
glikozidaz enzim szintéjnek szlrdépapiros, vércsepp teszttel torténd
mérése alkalmazando.

Modszerek: BNO-kédok alapjan 1507 klinikai esetet feldolgozva 171 beteg
kerll szlirésre (96 eredmény all rendelkezésre). A 36 férfi és 71 né
esetében végeztink vércsepp-tesztet, mellyel az alfa-gliikozidaz enzim
szintje mérhetd (normal érték: 2-27.4 pmol/l).

Eredmények: Eddigi munkank soran a behivott, szirt pacienseknél a
hatarérték alatti enzimaktivitast egyetlen esetben sem észleltink, de 13
betegnél hatarérték (2-5 umol/l) enzimszintet detektaltak.

Megbeszélés: A Pompe-betegség egy 6rokl6dé, enzimhiannyal jard, de
ma mar kezelhet6 betegség, mely hazankban ,alul-diagnosztizalt”. Jelen
szlréssel nem sikerult Ujabb esetet diagnosztizalni, melynek hatterében
allhat médszertani hiba (pl. nem megfelel6 BNO-kodok kivalasztasa), vagy
epidemioldgiai magyarazat. Tervezzilkk a hatarériék kozeli betegeink

magas CK-értékl betegek szlirését.

Témavezeté: Dr. Varga Edina Timea egyetemi adjunktus
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Kormanyos Fanni, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

Kognitiv funkcidk vizsgalata epilepsziaban

Bevezetés: Az epilepszia az egyik leggyakoribb krénikus neuroldgiai
betegség. Az  epilepszidas paciensek  20-50%-a szamol be
memoriaromlasrol, mint életmindéséget rontd tlnetrél. Kognitiv zavarok
vizsgalatara az egyik legszélesebb kdérben alkalmazott eljaras a Mini-
Mental Teszt (MMT). Klinikai vizsgalatunk céljaul az epilepszias paciensek
kognitiv allapotanak MMT-tel valé felmérését tlztik ki.

Moédszerek: Keresztmetszeti vizsgdlatunk sordn random mdédon 50
epilepszids beteg kerult kivalasztasra a szegedi Neuroldgiai Klinika
Epilepszia szakambulanciajan gondozott paciensek kozil. Személyes
interju soran kitoltettik az iskolazottsaggal illesztett MMT-et, valamint ezen
betegek epilepsziara vonatkozé anamnesztikus adatait (epilepszia
betegség tipusa, fennallasanak id6étartama, életkori kezdete, rohamformak,
antiepileptikus terapia) elemeztuk.

Eredmények: A vizsgalt beteganyag 30%-anal enyhe foku, 2%-anal
kézepesen sulyos foku demencia igazolédott. A vizsgalt epilepszias
betegcsoport 61%-a farmakoterapia-rezisztens volt. A terapiarezisztencia
és a MMT pontszam kozott 6sszefliggés nem igazolddott. Eredményeink
alapjan a MMT pontszam és az epilepszia-betegség fennallasanak
id6tartama, valamint a rohamtipus (fokalis vagy generalizalt) k6zott volt
kimutathat6 dsszefiiggés.

Megbeszélés: Jelen kis esetszamu klinikai vizsgalatban kapott
eredmények alapjan a vizsgalt epilepszias betegcsoportban kognitiv deficit
(dontéen enyhe foku) a paciensek egyharmadanal volt véleményezhet6. Az
MMT moddszer alkalmasnak bizonyult kognitiv zavar kimutataséara
epilepszias paciensek korében.

A klinikai vizsgalat a SZTE Szent-Gydrgyi Albert Kilinikai Kdbzpont
Regionalis Kutatasetikai Bizottsag engedélyével zajlott (eng. szam:
206/2012.).

Témavezet6: Dr. Szok Délia egyetemi docens
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Krause Sandor, AOK V. évf.
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

A théta burst stimulacié hatasa a depresszios tiinetekre és a kognitiv
funkciokra

Bevezetés: A repetitiv transzkranialis magneses stimulacié bizonyitottan
javita a depresszids tlineteket. Az ingerlés célpontjaul szolgald
dorsolateralis prefrontalis kéreg (DLPFC) kulcsfontossagu a hangulat
szabalyozasa és a kognitiv folyamatok medialasa szempontjabdl. Major
depresszioban a jobb DLPFC emelkedett, valamint a bal DLPFC csokkent
metabolikus aktivitdsa igazolt. A théta burst stimulacio (TBS) ezt az
aszimmetriat hivatott csdkkenteni gatld, illetve serkentd stimulacio egyittes
alkalmazasaval. Hipotézislink szerint a klinikai tinetek csdkkentése mellett
a TBS segitségével az érintett kognitiv funkciok fejlesztése is
megvaldsithato.

Modszerek: El6tanulmanyként 12 egészséges alanyon kognitiv tesztekkel
vizsgaltuk a TBS azonnali hatasat. A betegcsoportba ez idaig 6 major
depresszioval diagnosztizalt pacienst vontunk be, akik 10 Ulésben
részesiltek TBS-stimulacioban. Hangulati allapotuk kévetésére a Hamilton
Depresszié Skalat és a Beck-féle Reménytelenség Skalat alkalmaztuk. A
kognitiv funkcidkat a szakkadikus szemmozgasok vizsgalataval, az n-
vissza és a Figyelmi Halézat Teszt segitségével mértik fel, a
betegcsoportban kiegészitve ezeket a Wisconsin Kartyaszortirozasi
Teszttel. Az adatelemzést paros t-prébaval, ismételt méréses
varianciaanalizissel és post-hoc vizsgélatokkal végeztik 5%-o0s
szignifikancia-szinten.

Eredmények: A pilot-vizsgalatban a figyelmi funkcidkra kifejtett gatlo hatas
és a helyes szakkadok szamanak ndvekedése bizonyult szignifikansnak, a
memoriafeladatban nem tapasztaltunk eltérést. A betegcsoportban a
klinikai tiinetek mindkét skala alapjan szignifikansan csokkentek. A kognitiv
tesztek eredményeiben statisztikailag nem szignifikans javulé tendencia
mutatkozik.

Megbeszélés: A TBS hatasosnak bizonyult a depresszidos tlinetek
enyhitésében. A kognitiv funkcidkra gyakorolt hatadsa kozvetlenll a
stimulaciot kdvetden kifejezettebb. Hosszu tavu hatasat itt betegeknél nem
sikerult bizonyitani, ami az alacsony elemszammal allhat dsszefliiggésben.
A minta bdvitése és a betegek utankdvetése folyamatban van, a jév8ben
sham-csoport bevonasat tervezzik.

Tamogatd: Nemzeti Agykutatasi Program (KTIA_13_NAP-A-11/20.)

Témavezetdk: Dr. Must Anita egyetemi adjunktus, Németh Viola Luca
PhD hallgatoé, Dr. Vécsei Laszl6 egyetemi tanar
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Molnar Evelin, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

Tobbes terhességek elemzése a SZTE Sziilészeti és Négyogyaszati
Klinika beteg-anyagaban

Bevezetés: Célkitlizéslink a SZTE Sziilészeti és Négyodgyaszati Klinikan
2013-2014 kozott obszervalt tébbes terhességek kimeneteleinek, magzati
és Ujszildtt morbiditasi és mortalitasi mutatéinak az elemzése.

Moédszerek: tanulmanyunk soran, melybe 100 terhest (94 bigemini, és 6
trigemini) vontunk be, retrospektiv adatgyUjtést végeztink. Elemeztik az
anyai élet-, és a terhességi kort felvételkor valamint szllésnél, a
teherbeesés modjat (spontdn vagy asszisztalt reprodukcios moddszer
segitségével), fenyegetd korasziilés jelenlétét mint felvételi indokot, illetve
az Ujszilottek szilletési sulyanak alakulasat a kilonbozé riziké faktorok
jelenlétének tukrében.

Eredmények: A terhesek atlag életkora felvételnél 32,3 év volt, és az
életkorral emelkedett az in vitro fertilizacids beavatkozasok aranya is,
amely a bigemini terhességek 24,5%-aért felel6s. A klinikai felvételre
atlagosan a 30,7. (20-37.) héten kertilt sor. A szilések atlagosan a 33,3.
(24-39.) héten zajlottak le, a felvételtdl a szilésig eltelt id6szak atlagosan
17,7 (0-42) nap volt. A fenyeget6 korasziilés volt az esetek 28%-ban az
indok a terhes felvételénél.

Megbeszélés: A tobbes terhességek a szilészet morbiditasi és mortalitasi
mutatéinak jelentésen befolyasold tényezdi. A terhesség prolongalasaval,
a megdfelelé intézeti obszervacioval, a respiratoricus distress syndroma
megel6zésére tett 1épésekkel, szilkség esetén a tocolyticus kezelések
alkalmazasaval, ezen faktorok jelentésen cstkkenthetok.

Témavezet6: Dr. Novak Tibor egyetemi adjunktus
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Oduah Tochukwu Chike, Faculty of Medicine, 6" year
University of Szeged, Faculty of Medicine, Institute of Clinical Microbiology

Prevalence of various hpv genotypes- a single center study

Introduction: Cervical human papillomavirus (HPV) infection is an
important sexually transmitted infection that is of widely prevalent and
studied worldwide, due to its association in the development of both benign
and malignant lesions. Our aim was to determine the prevalence of various
HPV genotypes in cervical specimens collected in the Department of
Obstetrics and Gynaecology.

Methods: The cytological and HPV typing results from 210 female patients
for a one-year period were collected and were analyzed.

The cytological results were classified on the basis of Bethesda
classification system. HPV typing was carried out using Genoflow HPV
Array Test Kit (Diagcor, Hong Kong), which can detect 17 high risk HPV
types (HR-HPV) and 16 low risk HPV types (LR-HPV).

Results: 51.1% of the studied specimen tested positive for HPV. During
one year, 29.04% of the examined specimens proved to be positive for high
risk HPV types, while 26.2% of 210 specimens contained high and low risk
HPV types at the same time. 15 specimens were positive for only low risk
HPV types.The most prevalent of the LR-HPV types was the HPV 11 and
for the HR-HPV types the most prevalent was the HPV 52.

Dicussion: The high prevalence of HPV infection in the studied population
shows the need for the use of HPV vaccines and the importance of using
vaccines that give protection for a higher number of HPV types such as
Gardasil 9.

Supervisor: Pappné Dr. Gabriella Terhes assistant professor
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Popovici Sonia Elena, Faculty of Medicine, 5" year, Muscariu Izabela
Maria, Faculty of Medicine, 5" year, Stefan Elena, Faculty of Medicine,
6t year, Nutiu Dorina, Psychologist

"Victor Babes" University of Medicine and Pharmacy, Department of
Ambulatory Care, Prevention and Cardiovascular Recovery, Timisoara,
Romania

Psychological factors increasing the severity of arterial hypertension
and coronary heart disease in patients with type 2 diabetes mellitus: a
cohort study

Introduction: Psychological factors, certain personality traits, depression
and anxiety impact on morbidity and mortality rates among coronary heart
disease (CHD) and arterial hypertension (AH) patients. We assessed the
impact type D personality and quantified anxiety and depression levels
have on the severity of CHD and AH in patients with type 2 diabetes
mellitus (T2DM).

Methods: We selected 200 coronary inpatients, 62 with T2DM, 300
hypertensive inpatients, 97 with T2DM. All participants filled out
standardized self-report measurements for anxiety and depression (HAD
A/D), the DS-14 for personality type and the Duke Anxiety-Depression
Scale (DUKE). Severity of AH and CHD was correlated with T2DM, LDL-
cholesterol and HDL-cholesterol levels.

Results: 64% of coronary patients presented with anxiety and 57% with
depression, the ones with T2DM having significantly higher anxiety levels
(chi2 test, p=0.014). Differences between AH patients with T2DM and
DS14 and those without T2DM are statistically significant (chi2 test,
p=0.023), as they are for those with type-D personality (chi2 test, p=0.015).
Patients with stage Ill AH had higher DUKE scores than those with stage I,
thus correlating with disease progression. HAD scores correlated with LDL
levels (r=0.133, p=0.025) and were significantly higher in CHD patients with
T2DM (p=0.011)

Conclusions: Psychological factors are negative predictors for CHD and
AH, with depression and anxiety playing crucial roles and influencing the
evolution of T2DM. Therefore we consider stress-related therapies should
represent the first line of non-pharmacological prevention methods,
consequently lowering morbidity and mortality rates.

Supervisors: Prof. Simona Dragan, Dr. Anca Tudor
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Szekeres Déra, AOK V. évf.
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

Sclerosis multiplexes betegek életmindsége a psychopathologiai
funkciodik vizsgalata fliiggvényében

Bevezetés: Az elmult 10 év kutatasai alapjan a sclerosis multiplexes (SM)
betegeknek nem csak a fizikalis allapotuk romlik, hanem betegségtartamuk
alatt barmikor psychopatholégiai tiineteik is jelentkeznek. Ezek a tlinetek a
kéros faradékonysag, a depresszid és a kognitiv zavar. A funkcionalis
allapot életmindségre gyakorolt negativ hatasa ismert, de kevés irodalmi
adat all rendelkezéslinkre a psychopatholdgiai tiinetek életminéségre
gyakorolt hatasarol.

Célkitlizés: Jelen tanulmanyunkban a psychopatholdgiai eltérések hatasat
vizsgaltuk az életminéségre SM betegekben.

Betegek és modszer: A vizsgalatban 3 SM centrum (Szeged, Budapest,
Eger) 482 relapsus-remissio és CIS kérformaju SM paciense vett részt. A
betegekkel fizikalis vizsgalatot kévetden kitdltettik az MSQolL-54, a FIS,
BDI és a BICAMS kérddiveket. (Etikai engedély szam: 207/2015 SZTE).
Statisztikai analizishez fékomponens analizist, tébb szempontos és egy
szempontos ANOVA-t hasznaltunk.

Eredmények: Az MSQoL-54 14 alskalajabdl 13-ban itélték rosszabbnak
életmindséguket azok, akiknek kognitiv karosodasuk van (p<0,05). A
kognitivan karosodott férfiak 4, mig a kognitivan karosodott nék 13
alskalaban itélték rosszabbnak az életmindséguket (p<0,05). N&knél a
végzettség nem befolyasolta az életminéség megitélését, mig a férfiak
esetén a kognitivan karosodott magasabb iskolai végzettségl férfiak
pusztan a szexualis funkcidok kapcsan értékelték rosszabbnak az
életmindségiket (p<0,05), mint a kognitivan egészséges tarsaik. A
depresszio és a koros faradékonysag nemtdl és végzettségtdl fiiggetlendl
sulyosan rontotta a betegek életminéségét (p<0,05).

Megbeszélés: Vizsgalatunk szerint mindharom psychopatholdgiai eltérés
rontja a paciensek élettel valé megelégedettségét, nemek és végzetiség
szerinti kulénbséget azonban csak a kognitiv karosodasok esetén sikertlt
kimutatni.

Témavezet6: Dr. Bencsik Krisztina egyetemi docens
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Szugyiczki Viktoria, AOK V. évf.
SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet

IBD-s betegek életminéségének vizsgalata

Bevezetés: A Crohn betegség és a colitis ulcerosa multifaktorialis, mégis
ismeretlen okok miatt alakul ki mai tudasunk szerint, mely egyre tébb fiatalt
érint. El6fordulasa Eurdpaban a legmagasabb (505/100000 colitis ulcerosa,
322/100000 Crohn) és Magyarorszagon is emelkedd tendenciat mutat az
incidencidja. A betegséget kialakitd lelki tényez6k jelenlétének mértékét
vizsgaltuk.

Médszerek: A vizsgalati populaciét a békéscsabai Dr. Réthy Pal Kérhaz és
Rendelbintézet 28 Crohn és 26 colitis ulcerosas betegei alkotték. Vizsgalati
eszkdzként egy tobb részbdl all6 onkitoltd kérdbivet alkalmaztunk
(szociodemografiai kérdések, Beck depresszios skala, SF-36). Az
eredményeket SPSS statisztikai szoftver segitségével elemeztik. Az
életkor és a BMI kétmintas t-probaval volt 6sszehasonlitva a nemek, illetve
a Crohn és colitis ulcerosas betegek kdzott. A Beck depresszids skalat és
az SF-36 kategorizalasat kovetéen, valamint a tobbi kategorikus valtozot
khi-négyzet prébaval hasonlitottuk 6ssze.

Eredmények: A rizikbmagatartas feltarasakor kiderllt, hogy a
dohanyzassal szemben, nemtél fliggetleniil, az alkoholfogyasztas dominal.
Taplalkozasi szokasokat illetéen a Crohn betegekre a zsirdus étkezés
jellemzb6. A betegségek kezdetére utalé valaszok alapjan mindkét
betegcsoport a ,sulyos életminéségl” kategériaba kerult. Nemek kozti
szignifikans kulénbséget kaptunk. Korformatdl fluggetlendl a résztvevék
enyhe depressziés allapotot jeleztek, egy6tdédik korabbi pszichiatriai
kérképrél szamolt be.

Megbeszélés: Vizsgalatunk felhivja a figyelmet a betegedukacio
fontossagara, tovabba a terapiaban a pszicholdgiai moddszerek
alkalmazasanak indokoltsagara.

Témavezetdk: Dr. Barabas Katalin egyetemi docens, Dr. Nyari Tibor
egyetemi docens
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A TUDOMANYOS DIAKKORI KONFERENCIA TAMOGATOI

Altalanos Orvostudomanyi Kar
AOK Dékani Hivatal - Ifj. Dr. Obal Ferenc Emlékdij
Carl Zeiss Technika Kft.

Central European Biosystems Kft.
Csaladorvos Kutatok Orszagos Szervezete
Csanad Pharma Bt.

Dentisystem
Dr. Kaali Nagy Géza Alapitvany
Dr. Németh Andras Alapitvany
Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Egis Gyogyszergyar Nyrt.

EPC2009 Kutatasi Alapitvany
ExtractumPharma Zrt.
Fogorvostudomanyi Kar
Goodwill Pharma
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Magyar Elettani Tarsasag
Magyar Gasztroenterologiai Tarsasag
Magyar Gyogyszerészi Kamara
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
Magyar Immunolégiai Haladasaért Alapitvany
Magyar Kémikusok Egyesiilete - Csongrad Megyei Csoport
Magyar Orvosi Kamara Csongrad Megyei Teriileti Szervezete
Magyar Tiidégyogyasz Tarsasag
Phoenix Pharma Zrt.

Richter Gedeon Nyrt.

Szegedi Gyogyszerészképzés Fejlesztéséért Alapitvany

Szegedi Ifju Szerves Kémikusok Tamogatasaért Alapitvany
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Jegyzetek

A Magyar Tiidogyogyasz Tarsasag iizenete a TDK
hallgatoknak

Az 1902-ben alapitott Magyar Tiidégyogyasz Tarsasag (MTT) az egyik legrégebbi orvosi
egyesiilet, jelenleg 1200 f6s tagsaggal - koztiik 600 tiidogyogyasz szakorvossal — miikodik.
Célja a légzoszervi betegségekkel kapcsolatos ismeretek, hazai és nemzetkozi kutatasi
eredmények megismertetése, az ilyen témaju kutatdsok tdmogatdsa. Tagja lehet minden
orvos, aki az Alapszabalyban rogzitett elveket elfogadja.

A szakmai munka 10 szekcidban zajlik, mely lefedi a tarsszakmak (belgyogyaszat,
kardiologia, immunolégia, onkoldgia, rehabilitacio, infektologia) felé igen aktiv
pulmonologiai tevékenységet. Két évenként Nagygytilésen adunk szamot az elmult idészak
jelentds eredményeir6l. Az MTT hivatalos lapja a Medicina Thoracalis, ami évente 6
szammal jelenik meg.

Az MTT szamos 0Osztondijjal tdmogatja fiatal orvosaink hazai és nemzetkdzi kutatasi
tevékenységét, melynek révén az elmuilt 10 évben kb. 20 tiidégyogyasz szerzett PhD
fokozatot.

Az orvostanhallgatok szamara vonzo lehetdséget biztositunk a nyari 1 honapos 6sztondijjal,
melynek révén lehetéségiik van a szakmaval valé mélyebb ismerkedésre, hiszen az egy
szemeszterre korlatozott gradualis képzés csak minimalis ismeretet tud adni a klinikum ezen
tertiletérol.

Az MTT 6rommel tamogatja a diakkori konferenciat, ami a legkivalobb, érdekl6dd, igényes,
aldozatkész hallgatok éves foruma. Ez a seregszemle méltd reprezentdnsa nem csak a
didkok, de a felkészitésiikben aktiv, munkajuknak teret biztositdé intézetek és oktatok

eredményes tevékenységének is.

Dr. Kovacs Gabor

MTT elnoke
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Jegyzetek

Felhivas a Magyar Elettani Tarsasag ifjlisagi tagsagara

A Magyar Elettani Tarsasag (MET) Vezetdsége palyazatot hirdet fiatal kutatok szaméra, a
tarsasag ifjlisagi tagsdganak megszerzése céljabol. MET ifjuségi tagsagra palyazhat az a 28
év alatti, diakkoros vagy PhD hallgato, illetve munkaviszonnyal rendelkezd kutatd, aki
minimum egy TDK vagy PhD el6adast tartott és részt vett legalabb egy MET konferencian,
ahol el6adas vagy poszter szerzdje vagy tarsszerzdje volt. Az ifjusagi tagsag maximalis
idétartama 4 év. Az ifjusagi tag, aki ezen id6 alatt teljesiti a MET tagsagi felvételhez
sziikséges feltételeket, kérvényezheti felvételét a teljes jogh tagsagra. Az ifjusagi tagsag
tagdijmentes és a tag 28. életévének betdltésével megsziinik. A jelentkezni szandékozok
irasban kérhetik felvételiiket a MET ifjlisagi tagsagra. A kérelemnek tartalmaznia kell a
jelentkezd nevét, sziiletési adatait, jelen és el6z6 tanulmanyait, munkahelyeit, beosztasat.
Fénymasolatban csatolni kell az eldadasok Osszefoglaloit és a konferencidk
programfiizetének elsé oldalat.
A pélyazatokat postai uton, vagy elektronikus formaban e-mailen kérjiik eljuttatni a MET
ifjusagi titkara cimére:

Dr. Helyes Zsuzsanna, egyetemi tanar

PTE-AOK Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

7624 Pécs, Szigeti u. 12.

e-mail: zsuzsanna.helyes@aok.pte.hu

Dr. Boros Mihaly
a MET fétitkdra
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Jegyzetek

Magyar Orvosi Kamara
Csongrad Megyei Teriileti Szervezete
Cim: 6720 Szeged, Somogyi utca 3.

Tel/Fax: 06-62-421- 301, e-mail: csmokorvos@vnet.hu
MAGYAR ORVOS| KAMARA

4

»AZ orvoslas méltosagaért”

Elnék: Dr. Domokos Istvan Alelnokok: Dr. Agoston Zsuzsanna Titkar: Dr. Ferencsik Maria
Dr. Sipka Balazs Dr. Barna Ilona

Valasztokeriiletek Elnokei: Dr. Berente Laszlé Csongrad-Szentes, Dr. Kassai Zsuzsanna Szeged,
Dr. Liptak Attila Mako-Deszk, Dr. Timar Laszlo-Hoédmezovasarhely

Tisztelt Tudomanyos Diakkori Konferencia!

A Magyar Orvosi Kamara Csongrad megyei Teriileti Szervezete / MOK Csm
TESZ / kiilon tisztelettel és megbecsiiléssel tekint a nagy multi Diakkori Konferenciara
némi nosztalgiaval, hiszen koziiliink tobben - fiatal és idésebb Kollégak - részesei voltunk
diakként a tudomanyos forum e kiemelked6 seregszemléjének.

Kamarank szerény anyagi lehetdségéhez mérten szeretné elismerni leendd
Kollégaink, illetve rajtuk keresztiil kutatd intézményeik TémavezetSinek tudomanyos
munkajat, mely megalapozza a jovébeni orvostudomany fejlddés iranyait, mindségét, végso
soron jovendd gyogyitdé munkajuk eredményességét.

A MOK Csm TESZ elismerdé levéllel és szerény pénzadomannyal kivanja
megkOszonni a nyertesek szorgalmat, eredményes munkdjat, melyre a gyogyitd
kozosségiinknek a jovoben is nagy sziiksége lesz.

Természetesen koszonet illett minden résztvevot is, akik nem értek el helyezést,
de munkdjukkal, eredményeikkel gyarapitottak a kutatd orvoslast.

A nyerteseket és valamennyi résztvevét Orommel latjuk leendd orvosi kamarai

tagként sorainkban.

Szeged, 2016-01-06.

Munkajukhoz kitartast, szorgalmat és jo egészséget kivan;

a MOK Csm TESZ elnoksége ¢s tagsaga nevében

Dr. Domokos Istvan
elnok
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