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2024. évi TDK Konferencia: K6szont6 - Welcome

KOSZONTO

Tisztelt Kollégans, Kolléga Ur!

Szeretettel kdszontjik a 2024. évi SZTE Orvos- és Egészségtudomanyi TDK
Konferencian a tudomany irant érdekl6dé el6adokat, tarsszerzéket, témavezetbket,
hallgatdkat, oktatokat, a zsirik tagjait és a tamogatoinkat. A rendezvény megnyitoja
a SZAOK TDK Esttel egyltt november 19-én este két felkért eléadassal indul. Ezt
kdvetden november 20-21-én 6sszesen 253 diakkoérds eléadas hangzik el tébb
parhuzamos tagozatban. Minden el6adast szakeértéi zslri értékel, melyben a
tarsegyetemekrdl is lesznek szép szamban meghivott kollégak. A zsirik javaslata
alapjan november 22-én késd délutan a legjobban szerepld eldadasokat dijazzuk. A
dijazott hallgatok legkivalobbjai tovabbjutnak a 2025-ben Pécsett megrendezésre
kerul§ 37. Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferenciara.

A konferenciaval kapcsolatos informaciok Android és Apple iOS alkalmazasbodl
(SZTE SZAOK-FOK-GYTK-ETSZK TDK) is elérhetdk.

Kdszonjuk hallgatdéinknak és tandrainknak a

felkésziléssel jar6 munkat, kdszonjiuk a segitséget a
1 i A Aié A Available on the
Konferencia minden résztvevdjének és D AbpStore
tamogatdjanak.
Mindenkinek hasznos és sikeres kongresszusi munkat és eredményes szereplést

kivanunk!

A szervez6k nevében tisztelettel:

ifi. Dr. Rakonczay Zoltan Dr. Petak Ferenc
SZAOK TDK Tanacs elnék SZAOK TDK Tanacs alelnék
Dr. Pésa Aniko Dr. Nagy-Grocz Gabor
FOK TDK Tanéacs elnék ETSZK TDK Tanacs elnék
Dr. Szakonyi Gerda Dr. Fodor Gergely
GYTK TDK Tanacs elnék SZAOK TDK Tanacs titkar
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WELCOME

Dear Colleagues,

It is our great pleasure to welcome you (the lecturers, the co-authors and the
supervisors, the members of the jury, our sponsors) to the 2024 Annual Student
Research (TDK) Conference in Medicine and Health Sciences. The event will open
together with the SZAOK TDK Evening on the evening of 19 November with two
invited lectures (one in English). Afterwards, on 20-21 November, we will have a total
of 253 presentations in parallel sessions. Each presentation is evaluated by an expert
jury (including members from the Universities of Pécs, Debrecen and Semmelweis)
and the most outstanding students can qualify for the Y

’
- -

37" National Conference of Students' Research

Societies (OTDK) in Pécs. S LS P> Google play
Please note that detailed Information about the DAvaname on the
App Store

conference is also available from Android and Apple
iOS applications (SZTE SZAOK-FOK-GYTK-ETSZK TDK).

We would like to thank our students and their supervisors for their efforts and
express our gratitude to all conference participants for their contribution as well as
our sponsors. We wish all participants an enjoyable conference and successful
presentations!

Yours sincerely, on behalf of the organizers,

Dr. Zoltan Rakonczay jr. Dr. Ferenc Petak
Chair of the Student Science Study Vice-chair of the Student Science Study
Group council, Albert Szent-Gyérgyi Group council, Albert Szent-Gyérgyi

Medical School Medical School

Dr. Aniké Pésa Dr. Gabor Nagy-Grocz
Chair of the Student Science Study Chair of the Student Science Study
Group council, Faculty of Dentistry Group council, Faculty of Health

Sciences and Social Studies
Dr. Gerda Szakonyi Dr. Gergely Fodor

Chair of the Student Science Study Secretary of the Student Science Study
Group council, Faculty of Pharmacy Group council, Albert Szent-Gyorgyi

Medical School
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ALTALANOS INFORMACIOK / GENERAL INFORMATION

A KONFERENCIA SZERVEZOI / CONFERENCE ORGANIZERS

Szegedi Tudomanyegyetem
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar,
Fogorvostudomanyi Kar,
Gyogyszerésztudomanyi Kar,
Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar

A KONFERENCIA SZERVEZOBIZOTTSAGA

ORGANISING COMMITTEE

ifi. Dr. Rakonczay Zoltan, SZAOK TDK Tanacs elndk
Dr. Petak Ferenc, SZAOK TDK Tanacs alelndk
Dr. Fodor Gergely, SZAOK TDK Tanacs titkar
Mez8 Zsuzsa, SZAOK TDK referens
Dr. Abraham Szabolcs, SZAOK
Dr. Babik Barna, SZAOK
Dr. Bere Zsofia, SZAOK
Dr. Boros Mihaly, SZAOK
Dr. Csont Tamas, SZAOK
Dr. Farkas Eszter, SZAOK
Dr. Kaszaki Jozsef, SZAOK
Dr. Kincses Zsigmond Tamas, SZAOK
Dr. Maléth Jozsef, SZAOK
Dr. Németh Istvan Balazs, SZAOK
Dr. Pardutz Arpad, SZAOK
Dr. Szakonyi Gerda, GYTK
Dr. Nagy-Grécz Gabor, ETSZK
Dr. Pésa Anikd, FOK
Dr. Négradi-Halmi Déra, PhD hallgatoi képviselé
Mandli Helga, SZOE
Gasparics Angelika Anna, HOK
Mezé Marcell, HOK
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AZ ELOADASOKKAL KAPCSOLATOS ALTALANOS TUDNIVALOK
. Az elbadasok id6tartama 10 perc, melyet 5 perc vita kévet. A zsiri az
id6tullépést pontlevonassal bunteti.

. A vetités projektorral torténik. Kérink minden eléaddt, hogy demonstracios
anyagat digitalizalva, MS PowerPoint vagy offline Prezi formatumban, pendrive-
on hozza magaval. A videofilmeket digitalizalva, standard AVI formatumban
kérjuk.

. El6adasonként 1 projektor lehetéséget biztositunk, a tagozatok kézben nincs
lehetdség a projektorhoz kotott szamitogép cseréjére.

. Az el6adast tartalmazé adathordoz6t legaldbb 15 perccel a tagozat megkezdése
el6tt a vetité kezeldjének kérjik atadni.

AZ ELOADASOK ERTEKELESE
. A bemutatott munkdkat szakmai zsiri értékeli. A biralat elvi alapja, hogy
kizardlag az el6add sajat munkaja keril értékelésre, ezért az Orszagos
Tudomanyos Diakkéri Tanacs szempontrendszerével 6sszhangban elvaras egy
fliggelék dia bemutatasa, melyen a hallgaté ismerteti az eredményekhez vald
sajat hozzgjarulasat. A hallgatéi munkavégzést részletezd dia hianyaban az
eléado pontlevonasban részesiil.

. Ugyanezen a fiiggelék dian kérjik tlintesse fel a human klinikai vizsgalatok
etikai engedély szamat, és/vagy az illetékes nemzeti hatésag altal az
allatkisérletek végzésére adott engedély szamot (az SZTE Allatjéléti Bizottsag
jovahagyasa nem jogosit fel allatkisérletek végzésére).

. A zslri elndke felel6s az adott tagozat levezetéséért, az el6adas és a vita
idtartamanak monitorozasaért. Osszeférhetetlenség (sajat munkacsoport
eléadasa) 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 zs(ri tagjai 0-50 pont kdzott értékelik, az alabbi ,Pontozasi
szempontok” szerint. A dijak megallapitasa tagozatonként torténik, a
pontszamok atlagolasa alapjan. A zsUrielndk kérésére minden zsiritag koteles
megindokolni dontését.

. A zslri a vitakészség megallapitasakor figyelembe veszi, ha az el6ado aktivan
részt vesz a tagozat munkajaban, kollégainak szakszeri és korrekt kérdéseket
tesz fel. Ezért javasoljuk, hogy a felszdlalék minden esetben mutatkozzanak be.
Kérjuk az eléaddkat és a zs(ri tagjait is, hogy hasznaljak a rendelkezésikre allé
mikrofont.
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Pontozasi szempontok

Adhaté pont

Az elbadas szakmai tartalma, logikaja, a bemutatott

eredmények tudomanyos értéke 0-20
Az el6adas formai értékelése, a szemléltetés mindsége, 0-10
Osszefiiggése az eléadas tartalmaval, stilus, nyelvhelyesség

Vitakészség, szakmai kompetencia 0-15
Absztrakt 0-5
Maximalisan adhat6 6sszesen 50
Pontlevonasok

Formai kévetelményektél eltérd 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 adhato 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 ELOADAS BEMUTATASANAK PONTOZASI SZEMPONTJAI

(iranyadé javaslatok a zs(lritagok szamara)

A témavalasztas aktudlis és a tudomanyterulet szempontjabol
fontos (potencidlis jelentésége lehet a gyogyitasban, segiti az

Az eléadas életfolyamatok mechanizmusanak, illetve a betegségek
szakmai pathomechanizmusanak megértését). Az eléadod joél érthetéen,
vilagosan bemutatja munkaja el6zményeit, az alkalmazott
tartalma, az . ha . " - P
. mobdszerek megfeleldk, a tudomanyterilet korszerl eszkdztaraba
eredmények ! : . . . o
. tartoznak. Az eredmények ismertetése targyilagos, Iényegretord,
szdbeli e - NN
. a statisztikai analizis helyes, a statisztikai eljarasok korrekt
bemutatasa . . ok : o N N s
. modon és meggybzbéen bizonyitjdk az eléadd Allitasait. A
soran . o 2 S .
diszkusszioban toémoren, jol Osszefoglalia az elmondottakat,
irodalmi forras-ismeretei alaposak, 6sszhangban vannak a
prezentalt eredményekkel.
A képi dokumentacié targyilagosan koveti az el6add
mondanivaldjat; jol érthetd, alatamasztja az elmondottakat és
oz nem szorul magyarazatra. A képek az eredmények korrekt
Az el6adas o ALk o P
f . bemutatasat szolgaljak, és nem az eléad6 ,mankoéi” az eléadas
ormai o . f .
Lk felolvasasaban. A képek és szOvegek nem tartalmaznak
értékelése P N . .
helyesirasi vagy egyéb hibakat, amelyek a dolgozat Iényegével
ellentétesek. Az el6adasmdéd és a beszédstilus szabatos,
folyamatos, j6l kdvethetd és érthetd.
A kérdésekre helyesen valaszol, targyszeri, konkrét valaszokat
Vitakészség | ad; szakirodalmi tajékozottsagat és a kisérleti munkaban val6
jartassagat egyértelmien bizonyitani tudja.
Az absztrakt megfelel a konferencia felhivasaban kozzétett
formai kdvetelményeknek, tagolt, nyelvezete szabatos és korrekt,
Absztrakt tartalmaz minden lényeges eredményt és informaciot, amelyek

az el6adasban is szerepelnek. Stilusa és szdkincse megfelel a
tudomanyterulet magyar (vagy angol) szabvanyainak.

10
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GUIDELINES FOR THE PRESENTATIONS

The duration of each presentation is 10 minutes maximum. The presentation is
followed by a 5-minute discussion. If the time limit is exceeded, points will be
deducted by the jury. Lecturers may remove their masks for the duration of the
lecture.

The projection will be projector-based. All presenters are kindly requested to
bring their demonstration material in digital format, in MS PowerPoint or offline
Prezi format, on a USB flash drive. Video films are requested to be digitized in
standard AVI format.

We will provide 1 projector per presentation, there will be no possibility to change
the computer connected to the projector during the sessions.

Please hand in the media containing the presentation to the projector operator
at least 15 minutes before the start of the session.

EVALUATION OF THE PRESENTATIONS

The presentations are evaluated by an expert jury. Evaluation is based
exclusively on the author’s own work. In accordance with the evaluation criteria
of the OTDK Council, the speaker must summarize and verify his/her
contribution to the results in a supplementary slide at the end of the presentation.
Points will be deducted if this slide is not included.

On the same slide, please indicate the ethical approval number for human
clinical trials and/or the official approval number for animal studies by the
national competent authority (the local Animal Welfare Committee approval
does not authorise conducting of animal experiments).

The chairman is in charge of the given section, monitors the presentation and
the subsequent discussion. To avoid conflicts of interest, a jury member is not
allowed to give points or participate in the debate if the speaker is from his/her
workgroup. If the speaker is from a jury member’'s department, but not from
his/her workgroup there is no conflict of interest.

A jury member can award a maximum of 50 points for each presentation based
on the scoring criteria below. The final rank and prizes are based on the z-score
values in each respective session. If requested by the Chairman, all jury
members are committed to justify their decision.

The jury takes into consideration the speaker’s active participation in the session
via participation in the discussion. Consequently, we suggest the students to
introduce themselves. We kindly ask both the speakers and the jury members
to use the microphone.

11
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Scoring criteria Points
Professional content, logic and scientific value of the 020
presented results

Evaluation of the format, illustration, coherency, style and 0—-10
grammar

Discussion skills, professional competence 0-15
Abstract 0-5
Maximum TOTAL 50
Deductions

Disregarding the formal requirements of the abstract -2
Exceeding the time limit by 30-60 seconds -5
Exceeding the time limit by more than 60 seconds -10
Missing supplementary slide describing own work -10

If the presentation exceeds 15 minutes, the discussion
cannot be started, and therefore no points can be awarded
for the discussion skills. If the student’s own contribution
cannot be determined during the presentation or the
discussion, the professional content cannot be evaluated.

12
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Evaluation criteria
(Guidelines for the jury members)

Professional
content
during the
oral
presentation

Topic selection is current and relevant for the scientific discipline.
(It might have significance in therapy and understanding the
pathomechanism of diseases). The speaker presents the
background of the work clearly and comprehensibly. The
methods are adequate and up-to-date. The presentation of the
results is clear, concise, the statistical analyses are correct. The
statistical methods support the statements of the speaker in a
correct and convincing way. The discussion of the results is
concise and provides proper summary of the findings. Adequate
knowledge of the bibliography relevant to the subject.

Evaluation
of the format

The visual documentation adequately follows the oral
presentation, it is clear, comprehensible and supports the
presentation. The graphs support the clear presentation of the
results and they do not facilitate reading out the presentation. The
text is grammatically correct and coherent with the main message
of the presentation. The style of the oral presentation is precise,
fluent and comprehensible.

Discussion
skills

The questions are properly addressed, the answers are objective.
Competence in the relevant literature and skills in experimental
work are proven by the speaker.

Abstract

The abstract is based on the criteria published in the conference
booklet. It is structured, both stylistically and grammatically
correct. It includes all relevant results and information introduced
in the oral presentation. Style and vocabulary are in harmony with
the Hungarian or English scientific linguistic standards.

13
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A 2024. EVI HELYI TDK KONFERENCIARA BEERKEZETT ABSZTRAKTOK
MEGOSZLASA AZ ELSO SZERZO ALAPJAN

Tagozat/Kar SZAOK | FOK | GYTK |ETSZK TB#E Kiilf. | Ossz.
Egészségtudomany 1 12 13
Epidemioldgia,

Preventiv medicina, 20 3 1 24
Csaladorvoslas

Elettan, Kg)rf—:lettan, 45 3 1 49
Farmakolégia

Fogorvostudomany 12 1 13
Genetika,

Mikrobioldgia, 11 1 1 13
Molekularis bioldgia

Gyogy§zeresz- 1 17 5 20
tudomany

Immunoldgia,

Sejtbiologia 14 5 L 20
Konzervatlv’kllnlkal 38 1 39
orvostudomany

Operativ kl|q|ka| 36 1 1 38
orvostudomany

Patoldgia, Morfolégia,

Képalkoto 21 1 1 23
diagnosztika

Osszesen 186 12 20 12 17 5 252

14
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ATTEKINTO PROGRAM
2024. november 19. (kedd)

UNNEPELYES KONFERENCIA MEGNYITO és SZAOK TDK EST
Nagy Oktatasi Epiilet Nagyeléado

18:00 - 18:15 Készdntdk

18:15 - 18:40 Mestertanar Aranyérmes eldadas: Dr. Kincses Zsigmond Tamas
18:40 - 19:00 Pro Scientia Aranyérmes eldéadas: Dr. Nagy Zsofia Flora
19:00 - 19:15 Viatris-TDK Kivalésagi Oszténdij és TDK Palyamunka oklevelek atadasa
19:15-19:30

19:30 - 19:45

19:45 - 20:00 SZAOK TDK EST

20:00 - 20:15

20-15 - 20-30 Szegedi Orvostanhallgatok Egyesiilete szervezéseben
20:30 - 20:45

20:45 - 21:00

15
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2024. november 20. (szerda)

Nagy Oktatasi Epiilet

Banga llona Epiilet

Banga llona Epiilet

Nagy Oktatasi Epiilet

Nagyeldado Nagyeléado fsz. 50-es terem 4. emeleti eléado
8:00 - 8:15
8:15-8:30
- - Epidemiologia, Genetika,
830 - 845 Elettan, Korélettan, p . . o .
. Preventiv medicina, Mikrobiologia, Immunolégia
Farmakelogia 1. . . A '
845 - 9:00 Csaladorvoslas 1. Molekularis biolégia 1. Sejtbiologia 1.
(2oial) (25. oldal) (26.0ldal)
9:00 - 9:15 ‘ ‘ (ZZjoldal)
9:15-9:30
9:30 - 9:45
9:45 - 10:00
10:00 - 10:15 . Lo
: Elsttan, Korélettan, Epidemiologia, Genetika,
10:15 - 10:30 - Preventiv medicina, ’ o
Farmakologia 2. . . Mikrobiologia, Immunclégia
1030 - 10:45 Csaladerveslas 2. oo (o8 e
(28. oldal) (29. oldal) Molekularis biolégia 2. Sejtbiclégia 2.
10:45 - 11:00 ‘ (30. oldal) (31. oldal)
11:00 - 11:15
11:15-11:30
11:30 - 11:45
11:45-12:00
12:00 - 12:15
12:15-12:30 ) 5ai
230 1245 | Elettan, Korélettan, Ooeratiy Kinikai Konzervativ Kiinikai é'szlfggc’gz
- Farmakologia 3. peratlv klinikal orvostudomany 1. ; ga 3.
12:45 - 13:00 orvostudomany 1. (35. oldal)
(32. oldal) (34. oldal)
13:00 - 13:15 (33. oldal)
13:15-13:30
13:30 - 13:45
13:45 - 14:00
14-00 - 1415 . .
14151430 Elettan, Kor‘el.ettan‘
Farmakelogia 4. o o
14:30 - 14:45 (36. oldal) Operativ klinikai Konzervativ klinikai
14:45 - 15:00 orvostudomany 2. orvostudomany 2.
15:00- 15:15 (37. oldal) (38. oldal)
15:15 - 15:30
15:30- 15:45
15:45 - 16:00
16:00 - 16:15
16:15 - 16:30| | Patolégia, Morfolégia,
16:30 - 16:45| [Keépalkoto diagnosztika Operativ klinikai Konzervativ klinikai
16:45 - 17:00 1. orvostudomany 3. orvostudomany 3.
17:00 - 1715 (39. oldal) (40. oldal) (41. oldal)
17:15-17:30
17:30 - 17:45

16
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2024. november 21. (csiitortok)

Nagy Oktatasi Epiilet

Banga llona Epiilet

Banga llona Epiilet

Nagyeléado Nagyeldadoé fsz. 50-es terem
8:00 - 8:15
8:15-8:30 Epidemiolégia, - -
8:30 - 8145 Elettan, Kérélettan, Preventiv medicina, Eli:?mnélf;ge;?;t?n.
8:45 - 9:00 Farmakologia 5. Csaladorvoslas 3. (44. oldal) ’
9:00- 9:15 (42. oldal) (43. oldal) ’
9:15-9:30
9-30 - 945
9:45 - 10:00
lg ?g lg ;13(5) Epldgmlologlg. Elettan, Kérélettan,
. L Preventiv medicina, .
1030~ 1045 EI;:?;;,E;?;:ZH' Csaladorvoslas 4. Far{:?k::gg:? &
10:45 - 11:00 (45. oldal) (46. oldal)
11-:00 - 11:15
11:15-11:30
11-:30 - 11:45
11:45-12-:00
12:00-12:15
12:15-12:30 N
12:30 - 12:45 0?\'{’;!?::;2::;"; Konzervativ Kiinikai
12:45 - 13:00| | Patolégia, Morfologia, (49. oldal) orvostudomany 4.
13:00 - 13-15| |Képalkoto diagnosztika (50. oldal)
13:15-13:30 2.
13.30 - 1345 (48. oldal)
13:45-14:00
14:00 - 14:15 o
14151430 Operativ kll!‘llkal
orvostudomany 5. o
14:30 - 14:45 (52. oldal) Konzervativ Klinikai
14:45 - 15:00 o o orvostudomany 5.
1500 15151 | Lol dagnossiia (5. clca)
15:15- 1530 3.
15:30 - 15:45 (51. oldal)
15:45- 1600 S
16:00-16.15 Operativ kll!‘llkal
orvostudomany 6.
1015 - 16:30 (54. oldal) Konzervativ klinikai
1030 1645 orvostudomany 6.
16:45 - 17-00 (55. oldal)
17.00-17:15
17-15-17-30
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2024. évi TDK Konferencia: Attekinté program

2024. november 20 - 21. (szerda - csutortok)

ETSZK GYTK FOK
B épiilet fsz.1. Rektorl HlvaFaI, B ép. sarga terem
V. targyalo
2024.11.20 2024.11.21
SZERDA CSUTORTOK
8:45-9:00 Megnyitd
9:00 - 9:15 ] ]
T
930-945 (60. oldil)
9:45 - 10:00
10:00 - 10:15
10:15-10:30
10:30 - 10:45
10:45 - 11:00 ] ]
11:00- 1115 Gyogyszeresz-
- tudomany 2.
11:15-11:30 (80. oldal) Fogorvas-
11:30 - 11545 tudomany 1.
11:45 - 12:00 (8. olcal)
12:00-12:15
12:15-12:30
12:30-12:45
12:45 - 13:00
13:00 - 13:15 ] ]
| Yo
észség- :
13:30 - 13:49 tuc?omanygi (61. oldal) FIZfETE
13:45 - 14:00 (56. oldal) tudomany 2.
14:00 - 14:15 (59. oldal)
1415 - 14:30
14:30 - 14:45
1445 - 15:00 ] ]
15:00 - 15:15 o Sl
1515 - 1530 Egészség- tudomany 4.
1530 - 1545 tudomany 2. (61. oldal)
: (57. oldal)
15:45 - 16:00
16:00 - 16:15
2024. november 22. (péntek)
Nagy Oktatési Epiilet
17:00 - 20:00 Eredményhirdetés és Fogadas
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2024. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 20. (szerda)

RESZLETES PROGRAM

SZAOK TDK ESTTEL EGYBEKOTOTT MEGNYITO
2024. november 19. KEDD, 18:00 — 21:00
SZTE SZAOK Nagy Oktatéasi Epiilet, Ivanovics Gyérgy Terem, Szeged, Dém tér 13.

18:00 - 18:15 Koszontok
Dr. Lazar Gyorgy, SZAOK dékan
Dr. Barath Zoltan, FOK dékan
Dr. Szakonyi Zsolt, GYTK dékan
Dr. Nagy-Grécz Gabor, ETSZK dékanhelyettes
ifi. Dr. Rakonczay Zoltan, SZAOK TDK Tanacs elnok
Mandli Helga, SZOE

18:15-18:40 Dr. Zsigmond Tamas Kincses, head of department
Master Teacher Gold Medalist
Medical School, Department of Radiology
Structural and functional MRI of migraine

18:40 - 19:00 Dr. Nagy Zsoéfia Flora
Pro Scientia Aranyérmes
SE AOK Genomikai Medicina és Ritka Betegségek Intézete,
SZTE SZAOK Orvosi Genetikai Intézet,
HUN-REN-SZTE Funkcionalis Klinikai Genetika Kutatocsoport,
HUN-REN-SE Multiomikai Neurodegeneracio Kutatécsoport
Amiotrofias lateralszklerézisban szenvedé magyar betegek
atfogo genetikai vizsgalata

19:00 - 19:15 Viatris-TDK Kivalésagi Osztondij és TDK Palyamunka
oklevelek atadasa

19:15-21:00 SZAOK TDK EST
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2024. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 20. (szerda)

Mestertanar Aranyérmes eléadas

A migrén funkcionalis és strukturalis MR vizsgalata

Dr. Kincses Zsigmond Tamas

tanszékvezet6 egyetemi tanar
SZTE SZAOK, Radiologiai Klinika

A migrén pathomechanizmusardl szamos elmélet
létezik. Migrén generatorokat feltételeziink az
agyban, ismert a fokozott excitabilitdsa a cortexnek,
a lassu depolarizaciéos hullam, mely végigfut az
agyon az aura alatt és tudjuk, hogy szamos
neuropeptidnek kiemelt szerepe van a fejfajas kivaltasaban. Bar egy funkcionalis
betegségnek tekintjik, a képalkotds mégis fontos informacidkat szolgaltatott a
betegség megértéséhez. Eldadasomban bemutatom a Neuroimaging Kutatécsoport
fejfajassal kapcsolatos eredményeit a kdzel 20 éves miikddésuink alatt. Vizsgalataink
els6sorban az agy mikrostrukturajat értékelé diffuzios tenzor képalkotas és az agyi
aktivitas indirekt jeleként megjelend vér oxigén tartalmatol figgé MR szignal, a BOLD
fMRI médszereit hasznaltak.

Megmutattuk, hogy az fehérallomanynak vannak olyan teriletei, melyek migrénes
betegekben megvaltozott mikrostruktirat mutatnak. Erdekes moédon ezek az
eltérések strukturalis kapcsolatban vannak a fajdalom matrix egyes részeivel. Az
auras migrénesekben nagyobb mikrostrukturalis desintegracié kapcsolatot mutat a
serum PACAP szinttel, mely a migrén pathomechanizmusaban kiemelt szerepet
betdlté neuropeptid.

Funkcionalis MRI vizsgalataink eredménye szerint a migrénesek szirke és fehér
allomanyaban a nyugalmi aktivitais magasabb és ez legkifejezettebb auras
migrénesekben. Migrénesek agyaban a nyugalmi kapcsolat er6ssége nagyobb
variabilitast mutat a haldézat bizonyos csomépontjai kdzétt. A masik oldalon a
migrénesek agya tébb id6t télt az alacsony variabilitasu allapotban.

A migrén példajan keresztil szeretném megmutatni, hogy a neuroimaging hogyan
hasznalhaté fel a neuropszichiatriai betegségek megértésében és hogy jarulhat
hozza akar kezelések fejlesztéséhez.
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2024. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 20. (szerda)

Master Teacher Gold Medalist Lecture

Structural and functional MRI of migraine

Dr. Zsigmond Tamas Kincses

professor and head of department
Medical School, Department of Radiology

> There are numerous theories about the
pathomechanism of migraines. We assume the
existence of migraine generators in the brain; it is
/ known that the cortex has increased excitability,
. there is a slow depolarization wave that runs through
the brain during the aura, and we know that several neuropeptides play a crucial role
in triggering headaches. Although it is considered a functional disorder, imaging has
provided important information for understanding the disease. In my presentation, |
will showcase the results of the Neuroimaging Research Group related to headaches
over nearly 20 years of operation. Our studies primarily employed diffusion tensor
imaging, which evaluates the brain’s microstructure, and the BOLD fMRI technique,
which measures the MR signal dependent on blood oxygen content as an indirect
indicator of brain activity.
We demonstrated that there are areas of the white matter that show altered
microstructure in migraine patients. Interestingly, these changes are structurally
connected to certain parts of the pain matrix. In patients with migraine with aura,
greater microstructural disintegration correlates with serum PACAP levels, a
neuropeptide playing a key role in the pathomechanism of migraines.
According to the results of our functional MRI studies, resting activity is higher in the
gray as well as in the white matter of migraine patients, most pronounced in those
with aura. In the brains of migraine patients, the strength of resting connectivity shows
greater variability between certain network nodes. On the other hand, migraine
patients’ brains spend more time in a low variability state.
Through the example of migraines, | aim to show how neuroimaging can be used to
understand neuropsychiatric disorders and how it may contribute to the development
of treatments.
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2024. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 20. (szerda)

Pro Scientia Aranyérmes eléadas

Amiotréfias lateralszklerézisban szenvedd magyar betegek atfogé
genetikai vizsgalata

Dr. Nagy Zséfia Flora

SE AOK Genomikai Medicina és Ritka
Betegségek Intézete,

SZTE SZAOK Orvosi Genetikai Intézet,
HUN-REN-SZTE Funkcionalis Klinikai Genetika
Kutatécsoport,

HUN-REN-SE Multiomikai Neurodegeneracio
Kutatécsoport

Az amiotrofias lateralszklerézis  (ALS) egy
neurodegenerativ megbetegedés, mely az also- és
/ fels6 motoneuronokat érinti. Az esetek 5-10%-a
] { csaladi halmozodast mutat, a tobbi eset sporadikus.
Eddig tébb mint 120 gén eltéréseit hoztak kapcsolatba a betegség kialakulasaval.
Munkank soran célul tliztik ki a magyar ALS betegek genetikai architektdrajanak
vizsgalatat.
Vizsgalatunkba 183 magyar szarmazasu, sporadikus ALS beteg kertilt bevonasra. A
legfébb ALS-sal asszocialt géneket Sanger szekvenalassal és ismétlédéshossz
meghatarozassal vizsgaltuk. Teljes exom szekvenalasra 21 beteg esetében keriilt
sor, mig tovabbi 86 beteget egyedi tervezésli génpanel szekvenalassal vizsgaltunk
tovabb. Az SMN1 és SMN2 gének koépiaszamvaltozasait MLPA mddszerrel
analizaltuk.
Kohortunkban a leggyakrabban mutaciét hordozé gének a C9orf72 (13 beteg) és a
SOD1 (6 beteg) voltak. Betegeink fenotipusa megfelel a szakirodalomban leirtaknak.
Ujgeneraciés szekvenalasi technikak és repeathossz meghatarozas kombinaciojaval
a betegek 43%-aban sikertlt relevans varianst azonositanunk. Mind az ATXN1, mind
az ATXN2 intermedier hosszusagu repeat expanzidja hajlamosit az ALS
kialakulasara a magyar betegek koérében, viszont nem talaltunk 6sszefliggést az
SMN1 és SMN2 gének kdpiaszameltérései és az ALS kialakulasa k6z6tt a magyar
populacidban.
Ezen eredményekkel hozzajarulunk az amiotréfias lateralszklerdzis genetikai
hatterével kapcsolatos ismereteink bévitéséhez, a betegség populacié specifikus
koroki eltéréseinek feltérképezéséhez.
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2024. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 20. (szerda)

Pro Scientia Gold Medalist Lecture

Comprehensive genetic analysis of a Hungarian amyotrophic lateral
sclerosis cohort

Dr. Zséfia Flora Nagy

Semmelweis University, Faculty of Medicine,
Institute of Genomic Medicine and Rare Disorders,
Medical School, Department of Medical Genetics,
HUN-REN-SZTE Functional Clinical Genetics
Research Group,

HUN-REN-SE Multiomics Neurodegeneration
Research Group

Amyotrophic  lateral sclerosis (ALS) is a
neurodegenerative  disease leading to the
/ degeneration of both upper- and lower motor
/ { neurons. 5-10% of the cases show a positive family
history, the rest remains sporadic. More than 120 genes have been linked to the
development of the disease. We aimed to investigate the genetic architecture of the
Hungarian ALS patient population.
We recruited 183 sporadic ALS patients of Hungarian origin. The main ALS genes
were investigated by Sanger sequencing and repeat sizing. Whole exome
sequencing was carried out in case of 21 patients, while 86 patients were investigated
by a custom design gene panel sequencing. Copy number variation of SMN1 and
SMN2 genes was analyzed by MLPA.
The most commonly mutated genes in our cohort were C9orf72 (13 patients) and
SOD1 (6 patients). Phenotype of our patients fit the literature data. With the
combination of next generation sequencing methods and repeat sizing we identified
a relevant variant in 43% of our patients. The intermediate repeat expansion of both
ATXN1 and ATXN2 genes is a risk factor for developing ALS in the Hungarian
population. However, we did not identify a correlation between the copy number
variation of SMN1 and SMN2 genes and the development of ALS.
With our results we contribute to the knowledge on the genetic background of ALS
by mapping the genetic heterogeneity and population specific aspects of the disease.
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2024. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 20. (szerda)

ELETTAN, KORELETTAN, FARMAKOLOGIA 1.

2024. november 20. SZERDA, 8:00 — 9:30

SZTE SZAOK Nagy Oktatéasi Epiilet, Ivanovics Gyérgy Terem, Dém tér 13.

8:00 - 8:15

8:15-8:30

8:30 - 8:45

8:45 - 9:00

9:00 - 9:15

9:15-9:30

Anka Mirjam, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

A kinurénsav endoplazmatikus retikulum stresszre gyakorolt
hatasanak vizsgalata doxorubicin indukalta kardiotoxicitas
modellben

Domboréczki Eszter, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Elettani Intézet

Az arc nemi jellemzéinek korai feldolgozasa EEG-n alapulé
dekodolassal

Fisli Blanka, SZAOK V. évf., Papp Lilla, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet
Az uncoupling protein-2 fehérje posztiszkémias
remodellaciéban bet6ltott szerepének vizsgalata in vivo
infarktusos knockout patkany modellben

Sami Cem Ishakoglu, Medical School 5™ year
Medical School, Department of Medical Physics and Informatics
Effects of Rat Strain on Respiratory Normal Values

Toéth Istvan, SZAOK Il. évf.

HUN-REN SZBK, Biofizikai Intézet

Az agyi érrendszer megfiatalitdsa kombinalt szenolitikumos és
endothelialis prekurzor sejt terapiaval

Vaszké Dora Melinda, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Kérélettani Intézet

A paclitaxel altal kivaltott kronikus kardiotoxicitas vizsgalata
patkany modellben
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2024. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 20. (szerda)

EPIDEMIOLOGIA, PREVENTIV MEDICINA, CSALADORVOSLAS 1.

2024. november 20. SZERDA, 8:00 - 9:30

SZTE SZAOK Banga llona Egészségtudomanyi Képzési Kézpont, Nagyelbéadd

8:00 - 8:15

8:15 - 8:30

8:30 - 8:45

8:45 - 9:00

9:00 - 9:15

9:15-9:30

Balazs Klara Livia, SZAOK VL. évf.

SZTE SZAOK, Magatartastudomanyi Intézet

Fokuszban a felnéttkori ADHD: 6sszefiiggés a szorongassal, a
perfekcionizmussal, az iskolai elémenetellel és a tarsas
kapcsolatokkal

Bimbé Eszter-Bernadett, MOGYTTE AOK VI. évf.,

Tompa Istvan, ETSZK II. évf.

SZTE SZAOK, Radioldgiai Klinika

Az iddjarasi tényez6k esetleges hatasa nyari honapokban az
ischemias stroke el6fordulasara a Dél-Alfoldi régioban

Csontos Gertrud Orsolya, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Magatartastudomanyi Intézet

Menstruaciéval kapcsolatos egészségmiiveltség és attitliidok:
keresztmetszeti vizsgalat a magyar felnétt néi lakossag
korében

Kovacs Kinga Judit, SZAOK II. évf.,

Szakacs Péter, SZAOK II. évf.

SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Mesterséges intelligencian alapulé nagy nyelvi modellek
alkalmazasa az orvosképzés hatékonysaganak javitasara

Laszik Mihaly Andras, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Szemészeti Klinika

A rhegmatogen retinalevalas korai felismerésének fontossaga:
a beteg altal kitolthet6 kérddiv fejlesztése a maradandoé
latasromlas megel6zése érdekében

Yuriko Maeyama, Medical School 6™ year,

Tala Salman, Medical School 4" year

Medical School, Department of Traumatology

Assessing Muscle Weight in Low BMI Elderly Patients Using
Simple Method
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2024. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 20. (szerda)

GENETIKA, MIKROBIOLOGIA, MOLEKULARIS BIOLOGIA 1.

2024. november 20. SZERDA, 8:00 — 9:30

SZTE SZAOK Banga llona Egészségtudomanyi Képzési Kézpont, fsz. 50-es terem

8:00 - 8:15

8:15-8:30

8:30 - 8:45

8:45 - 9:00

9:00 - 9:15

9:15-9:30

Eskiidt Zsombor, SZAOK IV. évf., Juhasz Gabor, SZAOK VI. évf.
HUN-REN SZBK, Genetikai Intézet, Lizoszomalis Degradacio
Kutatécsoport

Neuron-glia interakcidkat tesztel6, béta-amiloid alapu,
alternativ Alzheimer-kér modell fejlesztése ecetmuslincaban

Horvath Daria Anténia, SZAOK IIl. évf.

SZTE SZAOK, Orvosi Mikrobioldgiai €s Immunbioldgiai Intézet
Multidrog rezisztencia visszaforditasa a glutamin transzport
gatlasaval emldrak sejtvonalakban

Mészaros Léna, SZAOK Illl. évf., Kurké Eszter, TTIK MSc VI. évf.
HCEMM, Cancer Microbiome Core Group,

HUN-REN SZBK, Lendiilet Kisérleti Evoluciébiolégia Csoport

A basR gén mutacioinak szerepe ujgeneraciés polymyxin
antibiotikumok elleni rezisztenciaban

Pali Emese Kincs6, SZAOK VI. évf., Cser Narcisz, TTIK MSc Il. évf.
HUN-REN SZBK, Biofizikai Intézet

Glutationnal célzott szolid lipid nanohordozdék vizsgalata a vér-
agy gat sejttenyészetes modelljén

Szikszai Estella, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Orvosi Biolégiai Intézet

Az intesztinalis mikrobiom dinamikajanak longitudinalis
vizsgalata

Vedelek Erik Istvan, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Orvosi Mikrobioldgiai €s Immunbioldgiai Intézet

A kétszalu RNS analég poliinozin-policitidilsav és IFN-lambda2
kombinalt kezelés stimulalja az autofagiat
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IMMUNOLOGIA, SEJTBIOLOGIA 1.
2024. november gO. SZERDA, 8:00 — 9:45
SZTE SZAOK Nagy Oktatasi Eplilet, 4. emeleti el6bad6, Dom tér 13.

8:00 - 8:15 Cselei Nora, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Reumatoldgiai Klinika, HUN-REN SZBK,
Funkcionalis Genomika Laboratérium
Multiplex immunfenotipizalas antifoszfolipid szindromaban

8:15 - 8:30 Dzsubak Fanni, SZAOK Ill. évf., Szollar Zorka, SZAOK Ill. évf.
SZTE SZAOK, Patholdgiai Intézet
Magyarorszagi melanomas betegekbdl szarmazoé ujgeneracios
szekvenalasi adatok ujraértékelése a terapia hatékonysaganak
novelése céljabol

8:30 - 8:45 Magyari Anett, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika
Cutibacterium acnes kezelést kévetéen indukalodé
immunmemoria folyamatok sajatsagainak és a keratin gének
lehetséges szerepének vizsgalata human keratinocitakban

8:45 - 9:00 Négyessy Aron Laszl6, SZAOK VI. évf.
HUN-REN SZBK, Genetikai intézet
Human indukalt pluripotens 6ssejtekbdl szarmaztatott agyi
endothelialis sejtkulturak immuncitokémiai jellemzése

9:00 - 9:15 Sepetyko Viktor, SZAOK IIl. évf.
SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet
Karakterizalhaté-e a szivizomsejtek irradiaciéo-indukalta
karosodasa immuncitokémiaval?

9:15 - 9:30 Tassi Nelli, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika
Pikkelysomoros keratinocitak gyulladasos memoariaja

9:30 - 9:45 Vinga Krisztian, TTIK MSc Il. évf.
SZTE SZAOK, Sejtbiologia és Molekularis Medicina Tanszék
A nimodipin hatasanak transzkriptomikai elemzése a mikroglia
aktivaciora
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2024. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 20. (szerda)

ELETTAN, KORELETTAN, FARMAKOLOGIA 2.

2024. november 20. SZERDA, 9:45-11:15

SZTE SZAOK Nagy Oktatéasi Epiilet, Ivanovics Gyérgy Terem, Dém tér 13.

9:45 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15-10:30

10:30 - 10:45

10:45 - 11:00

11:00 - 11:15

Fabian Renata, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Elettani Intézet

A sav-szenzitiv ioncsatorna-1A (ASIC1A) hozzajarul a
hiperkapnia agykérgi véraramlas-fokozé hatasahoz ujsziilott
sertésben

Farkas Fruzsina, SZAOK Il. évf.

SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
SZTE SZAOK, Sejtbioldgia és Molekularis Medicina Tanszék
Permanens és tranziens agyi iszkémia légzérendszeri
kovetkezményeinek 6sszehasonlité vizsgalata
patkanymodellben

Nagy Kornél Flérian, SZAOK Ill. évf.

SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

A metformin és a statinok hatasanak vizsgalata a vazizom
gliikozfelvételére

Pajer Barnabas, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Anatomiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet

Az NLRP3 inflammaszéma aktivaciojanak gatlasa elémozditja a
sériilt gerincvel6 morfologiai és funkcionalis regeneracidjat

Rankli Hella Barbara, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Korélettani Intézet,

SZTE SZAOK, Sebészeti Mtéttani Intézet

A preimplantacios faktor hatasainak vizsgalata radiogén
szivkarosodasban néstény patkany modellben

Szepesszentgyorgyi Fanni, SZAOK V. évf.,

Gellén Balazs, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet
Szisztémas mexiletin-analog kezelés antiaritmias hatasanak
vizsgalata miokardialis iszkémia/reperfuzioval indukalt patkany
aritmia modellen
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EPIDEMIOLOGIA, PREVENTIV MEDICINA, CSALADORVOSLAS 2.

2024. november 20. SZERDA, 9:45 - 11:15

SZTE SZAOK Banga llona Egészségtudomanyi Képzési Kézpont, Nagyelbéadd

9:45 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15 - 10:30

10:30 - 10:45

10:45-11:00

11:00 - 11:15

Belanyi Boglarka, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Magatartastudomanyi Intézet
Elfeledett gyermekek - Hogyan alakul a kotodés
szenvedélybeteg sziilok feln6tt gyermekeinél?

Bertalan Eszter, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Egészség-Gazdasagtani Intézet

A differencialt hozzaférés elfogadasa az egészségiigyi
ellatasban

Fodor Maté, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Radiolégiai Klinika

A 2021-es MAGIMS kritériumok teljesitése és COVID-19 hatasa
a sclerosis multiplex centrumokra

Kakas Gerg6 Jozsef, BTK MSc Il. évf.

SZTE SZAOK, Orvosi Szaknyelvi Kommunikacios és
Szakforditoképz6 Csoport

Az 1738-as szegedi pestisjarvany a varosi adminisztracio
forrasainak tiikrében

Yeongchan Nam, Medical School 6" year

Medical School, Department of Medical Physics and Informatics
Perceptions and utilization of artificial intelligence among
medical students studying in the Hungarian and English
programs

Vizhanyé Dorka, BTK BSc lll. évf.

SZTE SZAOK, Magatartastudomanyi Intézet

A felnéttkori ADHD tiineteinek jelentésége egyetemi hallgatok
mindennapjaiban: A mentalis egészségiik és tanulmanyi
kihivasaik tiikrében
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GENETIKA, MIKROBIOLOGIA, MOLEKULARIS BIOLOGIA 2.
2024. november 20. SZERDA, 9:45 - 11:30
SZTE SZAOK Banga llona Egészségtudomanyi Képzési Kézpont, fsz. 50-es terem

9:45-10:00 Barnai Szintia, TTIK BSc Ill. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika
Az E-syt1 szerepének vizsgalata az intracellularis cAMP és
Ca2+ szignalizaci6 kdlcsénhatasaban

10:00 - 10:15 Fekete Balint Endre, SZAOK IV. évf.
HUN-REN SZBK, Biokémiai intézet
Mucin koté képességgel felruhazott bakteriofagok
felhasznalasa bélrendszeri megbetegedéssel kapcsolatos
terapiak fejlesztésére

10:15-10:30 Juhasz Gabor, SZAOK VI. évf., Eskiidt Zsombor, SZAOK IV. évf.
HUN-REN SZBK, Genetikai Intézet
Az orokletes neurodegeneraciot okozé C19orf12 gén
funkciojanak vizsgalata Drosophila modellben

10:30 - 10:45 Kaptas Flora, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Genetikai Intézet
Familiaris melanomaban szenved6 betegek genetikai
hatterének vizsgalata

10:45 - 11:00 Svorenj Gerg6 David, SZAOK IV. évf.
SZTE TTIK, Bioldgia Intézet
Mikrobialis fert6zések human szajiiregi rakos sejtekre
gyakorolt hatasanak vizsgalata

11:00 - 11:15 Szabo Matyas Samuel, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet
Az ER-stressz és UPR érintettségének vizsgalata irradiacié
indukalta szivizom karosodasban

11:15-11:30 Szatmari Andras, GYTK IV. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Mikrobiologiai €s Immunbioldgiai Intézet
A gyogyszer-ujrapozicionalas lehet6ségei human daganatos
sejtvonalakban
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IMMUNOLOGIA, SEJTBIOLOGIA 2.
2024. november 20. SZERDA, 10:00 - 11:30

SZTE SZAOK Nagy Oktatési Epiilet, 4. emeleti eléadé, Dém tér 13.

10:00 - 10:15

10:15-10:30

10:30 - 10:45

10:45 - 11:00

11:00 - 11:15

11:15-11:30

Ambrus Barbara, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, BOrgyogyaszati és Allergologiai Klinika
Potencialis nem lézids allapotot fenntarté folyamatok a
pikkelys6morés tiinetmentes bérben

Possible Kelechi Chibuike Raymond, Medical School 4" year
Medical School, Department of Dermatology and Allergology
Clinical features of purpura fulminans: a retrospective review

Gyémant Dora Alexandra, SZAOK Ill. évf.

HUN-REN SZBK, Rendszerimmunolégiai Kutatécsoport
Hogyan befolyasoljak a tumorok mutaciés szignaturai az
immunfenotipusukat?

Kajari Lilian, TTIK BSc lll. évf.

SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

Primer human intesztinalis fibroblaszt sejtkultira létrehozasa
és karakterizalasa gyulladasos bélbetegségben

Hajime Kosugi, Medical School 6" year
Medical School, Department of Immunology
The role of ADP ribosylation in DNA repair and cell aging

Szollar Zorka, SZAOK Ill. évf., Dzsubak Fanni, SZAOK Ill. évf.
SZTE SZAOK, Patholégiai Intézet

Potencialis uj biomarkerek keresése korai stadiumu nem-
kissejtes tiidédaganatban
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ELETTAN, KORELETTAN, FARMAKOLOGIA 3.

2024. november 20. SZERDA, 12:00 - 13:30

SZTE SZAOK Nagy Oktatéasi Epiilet, Ivanovics Gyérgy Terem, Dém tér 13.

12:00 - 12:15

12:15-12:30

12:30 - 12:45

12:45 - 13:00

13:00 - 13:15

13:15-13:30

Béky Csenge Fruzsina, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet
A tesztoszteron és metabolitjainak nem genomikus
hatasvizsgalata patkany uterusz modellen

Abdelrahman Elsherbini, Medical School 4" year

Medical School, Department of Pathophysiology,

Medical School, Department of Cell Biology and Molecular Medicine
Monitoring brain-heart interaction after acute ischemic stroke
in obese mice

Eunhye Hwang, Medical School 5™ year

Medical School, Department of Pharmacology and
Pharmacotherapy

Correlation of ST segment elevation with area at risk and/or
myocardial infarct size in rat and mouse models of acute
myocardial infarction

Ignacz Melissza, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Elettani Intézet

Meningealis makrofagok (BAMs) és hizdsejtek szerepének
vizsgalata kisérletes subarachnoidealis vérzést kovetd
gyulladasos reakciokban

Laszlofy Levente, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Anatémiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet, SZTE
SZAOK, Szemészeti Klinika

Neuroektodermalis 6ssejtek intravitrealis alkalmazasa nervus
opticus sériilést kovetéen

Tanner Norman Noel, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

A tiloron javitja a magas zsirtartalmu diéta hatasara kialakulé
anyagcsere-valtozasokat és csokkenti a zsirmajat
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OPERATIV KLINIKAl ORVOSTUDOMANY 1.
2024. november 20. SZERDA, 12:00 — 13:45

SZTE SZAOK Banga llona Egészségtudomanyi Képzési Kézpont, Nagyel6add

12:00 - 12:15

12:15-12:30

12:30 - 12:45

12:45 - 13:00

13:00 - 13:15

13:15-13:30

13:30 - 13:45

Ambrus Adrienn, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

Teljes nagyér-transzpozicié miatt alkalmazott Senning és
Mustard miitéti technikak hosszu tava eredményeinek
o6sszehasonlitasa

Gajda Amos, SZAOK IV. évf., Hoque Isbat Aron, SZAOK III. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti M(téttani Intézet
Vesetranszplantacios sertésmodell kialakitasa

Mauriz Johann Wolfgang Graf von Bernstorff,

Medical School 15t year

Medical School, Department of Oto-Rhino- Laryngology and Head-
Neck Surgery

Medical School, Department of Radiology

The influence of Osia®2 Bone Conduction Hearing Aids on
Magnetic Resonance Imaging (MRI) due to susceptibility
artifacts — A cadaver study

Rishab lyer, Medical School 5™ year

Medical School, Department of Internal Medicine

Panoramic atrial mapping offers advantages in the treatment of
persistent atrial fibrillation compared with standard pulmonary
vein isolation

Lada Franciska, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Sebészeti Klinika

A korai tiid6 adenokarcindmak miatt végzett tiidéreszekciok
utan kialakul6 recidivak patolégiai hatterének értékelése

Ali Molladavodi, Medical School 5" year

Medical School, Department of Surgery

Hybrid minimally invasive surgical treatment of lower
oesophageal and cardia cancer

Szab6 Adam, GYTK IIl. évf.

SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet,

SZTE SZAOK, Sebészeti Klinika

Spontan l1égz6, nem intubalt, valamint intubalt betegeken
végzett tiidolebeny-eltavolitasok statisztikai 6sszehasonlitasa
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KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 1.

2024. november 20. SZERDA, 12:00 - 13:30

SZTE SZAOK Banga llona Egészségtudomanyi Képzési Kézpont, fsz. 50-es terem

12:00 - 12:15

12:15-12:30

12:30 - 12:45

12:45 - 13:00

13:00 - 13:15

13:15-13:30

Baksay Réka Tiinde, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Belgydgyaszati Klinika

BEAM versus BeEAM kondicionalo kezelés alkalmazasa B-
sejtes Non-Hogdkin lymphoma autolég hemopoetikus éssejt
poétlasa soran

Bir6 Konrad-Janos, MOGYTTE AOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Neuroldgiai Klinika

Trombolizis akut ischaemias stroke-ban 4,5 6ras tiinetkezdeten
tul vagy ismeretlen idéablaknal, negativ CT perfazios vizsgalat
esetén

Cs6sz Adam, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika

A liquor neurofilamentum kénnyiilanc szerepe a sclerosis
multiplex diagnézisaban

Molnar Koppany, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

ERCP indikaciéjanak és idézitésének vizsgalata akut biliaris
pancreatitisben

Pelyhe Ménika, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet
Az iz- és kemorecepcio6 valtozasai és osszefiiggésiik egyéb
tiinetekkel SARS-CoV-2 fert6zésben

Posa Viktéria, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A cukorbetegek jarulékos kockazati tényezoi, és azok sziirése,
vizsgalata, kezelése a kardiolégiai osztalyon

34



2024. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 20. (szerda)

IMMUNOLOGIA, SEJTBIOLOGIA 3.
2024. november ZQ. SZERDA, 11:45-13:30
SZTE SZAOK Nagy Oktatasi Eplilet, 4. emeleti el6bad6, Dom tér 13.

11:45-12:00 Csordas Regina, TTIK MSc I. évf.
SZTE SZAOK, Immunoldgiai Tanszék,
SZTE SZAOK, Orvosi Vegytani Intézet
Agydaganatos betegek keringé extracellularis vezikulainak
osszehasonlitoé proteomikai vizsgalatara alkalmas eljaras
fejlesztése

12:00 - 12:15 Lemaitre Lucien, SZAOK IIl. évf.
HUN-REN SZBK, Biofizikai Intézet
Human 6ssejt-alapu vér-agy gat modell tulajdonsagainak
fokozasa: szoros kapcsolatok és fokalis adhéziék

12:15-12:30 Lovaszi Borbala, TTIK BSc Il. évf.
SZTE SZAOK, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika
El6 csontszdvet készitése: 3D nyomtatas és mesenchymalis
Ossejtek az csontszovet létrehozasara

12:30 - 12:45 Marton Kincs6, MOGYTTE AOK V. évf., Deak Gellért-Gedeon,
MOGYTTE AOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Reumatoldgiai Klinika
Innovativ prognosztikai markerek az ANCA-asszocialt
vasculitisek utankdvetésében

12:45 -13:00 Szabé Dora, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet
A szindekan-4 szerepe human rabdomioszarkémaban

13:00 - 13:15 Tarcali Benedek, SZAOK Il. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika
A hosszu tavu fenntartas hatasanak vizsgalata egér
hasnyalmirigy organoid kultiraban

13:15-13:30 Virag Nikolett, TTIK MSc Il. évf.
SZTE SZAOK, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika
Kiilonb6z6 pikkelysomoros tiinetmentes bértipusokbol
tenyésztett keratinocitak eltéré proteomikai 6sszetétellel
rendelkeznek
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ELETTAN, KORELETTAN, FARMAKOLOGIA 4.

2024. november 20. SZERDA, 13:45 - 15:15

SZTE SZAOK Nagy Oktatéasi Epiilet, Ivanovics Gyérgy Terem, Dém tér 13.

13:45 - 14:00

14:00 - 14:15

14:15 - 14:30

14:30 - 14:45

14:45 - 15:00

15:00 - 15:15

Biré Gergé Zalan, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

Hiperkoleszterinémia hatasa a szivfunkciora him és néstény
patkanyokban

Kozak Péter Mihaly, SZAOK VI. évf.

HUN-REN SZBK, Biokémiai Intézet,

SZTE SZAOK, Sejtbiologia és Molekularis Medicina Tanszék
Az iszkémias stroke kimenetelének javitasa az izom-agy
tengelyen keresztiil

Mohacsi Gabor, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet
Miikodik az ultrarapid kalium aram a kamrai szivizomsejteken
vagy ez egy tudomanyos mitosz?

Papp Adél, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Elettani Intézet

A vizualis ingerek O0sszetettségének hatasa a migrénes betegek
asszociacios tanulasban nyujtott teljesitményére

Szathmari Szabolcs Norman, SZAOK Ilil. évf.

SZTE SZAOK, Anatomiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet
Intraperitonealisan alkalmazott nukleozid-médositott mMRNS-
lipid nanopartikulumok expressziés kinetikajanak vizsgalata
sériilt gerincvel6ben

Tanczos Bernadett, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Korélettani Intézet

Trastuzumab altal kivaltott kronikus kardiotoxicitas vizsgalata
patkany modellben
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OPERATIV KLINIKAl ORVOSTUDOMANY 2.

2024. november 20. SZERDA, 14:00 — 15:45

SZTE SZAOK Banga llona Egészségtudomanyi Képzési Kézpont, Nagyel6add

14:00 - 14:15

14:15 - 14:30

14:30 - 14:45

14:45 - 15:00

15:00 - 15:15

15:15 - 15:30

Seeun Choi, Medical School 61" year, Danhui Heo, Medical
School 6t year

Medical School, Department of Surgery

Neoadjuvant with Current First-Line Agents versus Upfront
Surgery in Resectable Pancreatic Cancer: Systematic Review
and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials

Hodoniczki Akos, SZAOK IV. évf., Vida Noémi, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

Egy nagyallat modell kialakitasa. Tapasztalatok, tanulsagok:
egységben az eré

Ifj. Csicsai Laszlo, SZAOK Il. évf., Fetter Attila, SZAOK IIl. évf.
SZTE SZAOK, Traumatoldgiai Klinika

A cefuroxim és vankomicin hatasa a mitokondrialis funkcidkra
magas BMI-jii betegeknél nagyiziileti protézis miitétek soran

Janké Laura Krisztina, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A koszoruérbe implantalt gyégyszerkibocsatoé sztent-
visszaszlikiilés koszoruér flow-rezerv vezérelt kezelésének
utankovetése

Nemcsics Nora, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Sebészeti Klinika

A posztoperativ cognitiv dysfunctio vizsgalata a
mellkassebészeti miitétek soran

Szab6 Batancs Benyamin, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Fl- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika
3D tervezés és 3D nyomtatas szerepe a cochlearis implantum
elektroda személyre szabott kivalasztasaban
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KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 2.

2024. november 20. SZERDA, 14:00 - 15:45

SZTE SZAOK Banga llona Egészségtudomanyi Képzési Kézpont, fsz. 50-es terem

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

Czako Balint Laszlé, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A peroralis kolangioszkopia vezérelt intraduktalis litotripszia
hatékonysaga és biztonsagossaga a nehéz epeuti kovek esetén

Farmasi Adam, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Belgydgyaszati Klinika

A direkt miozin inhibitor mavacamten kezelés mar egy hét utan
csokkenti a kiaramlasi traktus gradienst obstruktiv
hypertrophias kardiomiopatiaban

Gulacsi Levente Frigyes, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A vezetési zavarok kezelése bal Tawara-szar teriileti
ingerléssel, korai tapasztalatok a Szegedi Tudomanyegyetemen

Juhasz Boglarka Agnes, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Gyermekgyogyaszati Klinika és
Gyermekegészseégligyi Kdzpont

Akut veseelégtelenség gyakorisaganak vizsgalata az 1500
grammnal kisebb sziiletési sulyu korasziil6tt populaciéban

Kulcsar Akos, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika

Funkcionalis kimenetel 6sszehasonlitasa arteria basilaris
okklizié miatti kombinalt trombolizis és trombektomia, illetve
csak trombektémia esetén

Pete Viktoria Paméla, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Onkoterapias Klinika
Noégyogyaszati tumoros betegek immunterapias kezelése

Racz Anna Luca, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A myocardialis munka echocardiographias paramétereinek
valtozasa direkt miozin inhibitor mavacamten kezelés soran
obstruktiv hypertrophias cardiomyopathiaban
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PATOLOGIA, MORFOLOGIA, KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA 1.

2024. november 20. SZERDA, 15:45 - 17:45

SZTE SZAOK Nagy Oktatéasi Epiilet, Ivanovics Gyérgy Terem, Dém tér 13.

15:45 - 16:00

16:00 - 16:15

16:15 - 16:30

16:30 - 16:45

16:45 - 17:00

17:00 - 17:15

17:15-17:30

17:30 - 17:45

Parsa Abbasi, Medical School 5" year, Adam Ferenczi, Medical
School 6t year

Medical School, Department of Pathology,

Medical School, Department of Medical Physics and Informatics
Reproducibility examination of histopathological growth
patterns of liver metastases

Barta Karoly, SZAOK VL. évf.
SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika
Fazis alapu fMRI eltérések sclerosis muktiplexben

Deak Gellért-Gedeon, MOGYTTE AOK VI. évf., Marton Kincsé,
MOGYTTE AOK V. évf.

SZTE SZAOK, Reumatoldgiai Klinika

A koromagy kapillaris mintazat és kapillaris denzitas vizsgalata
szisztémas sclerosissal gondozott betegekben

Kozma Zsolt, TTIK BSc IV. évf.

SZTE SZAOK, Anatémiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet

A spinalis ganglionok morfolégiai vizsgalta avulzids sériilést
kovetoden teriilet alapi szemikvantitativ analizissel

Paksi Zsolt, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Radiolégiai Klinika

A nativ koponya CT vizsgalatok indokoltsaganak és
dozisértékeinek meghatarozasa

Ritter Csanad, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Radioldgiai Klinika

A vizuo-motoros tanulas soran torténé célvezérelt teljesitmény
és megfigyelt mintazat funkcionalis leképezése egészséges
alanyokban

Roézsa Daniella, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Patholégiai Intézet
Gradusrendszerek vizsgalata tiidé adenocarcinomak koérében

Riku Watanabe, Medical School 6" year

Medical School, Department of Traumatology

Do radiographic values matter in postoperative dislocation of
RSA?
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OPERATIV KLINIKAl ORVOSTUDOMANY 3.
2024. november 20. SZERDA, 15:45 -17:30
SZTE SZAOK Banga llona Egészségtudomanyi Képzési Kézpont, Nagyelbadd

15:45 - 16:00 Beinschroth Ninett, SZAOK IIl. évf.
SZTE SZAOK, Ful- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika
Cochlearis implantacioban alkalmazott elektrédasor talinzertalt
pozicionalasanak objektiv elényei

16:00 - 16:15 Csak Stefania, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Belgydgyaszati Klinika
A mesenchymalis éssejtkezelés hatékonysaganak és
biztonsagossaganak értékelése fisztulazé Crohn-betegségben

16:15 - 16:30 Eman Beata, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti Klinika,
SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Mesterséges intelligencia szerepe az emlésebészeti
dontéshozatalban

16:30 - 16:45 Adan Haddad, Medical School 6" year
Medical School, Department of Oncotherapy
Adaptive Radiotherapy: A New Approach in the Treatment of
Head and Neck Cancers

16:45 - 17:00 Kisvari Laszl6 Jozsef, SZAOK V. évf., Mészaros Zoltan Péter,
SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Traumatolégiai Klinika
A kilélegzett metanszint diagnosztikai értéke a nagyiziileti
endoprotézis miitéti vérvesztés monitorozasaban.

17:00 - 17:15 Kovacs Sarah, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Gyermekgyogyaszati Klinika és
Gyermekegészségligyi Kézpont
Inguinalis hernia laparoszkoépos zarasa tinédzserkorban az
SZTE Gyermekklinika Sebészeti Osztalyan

17:15-17:30 Rozinka lldik6, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti Klinika
Kolorektalis maj-, és tiidometasztazektomian atesett betegek
klinikai jellemzdinek 6sszehasonlitasa
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KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 3.

2024. november 20. SZERDA, 16:00 — 17:45

SZTE SZAOK Banga llona Egészségtudomanyi Képzési Kézpont, fsz. 50-es terem

16:00 - 16:15

16:15-16:30

16:30 - 16:45

16:45-17:00

17:00 - 17:15

17:15-17:30

17:30 - 17:45

Bitto Eszter, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Siirgésségi Betegellaté Onallé Osztaly
Vércukorszint és a sepsis kimenetele kozotti 6sszefiiggés
diabeteses és nem diabeteses betegek kérében

Budai Eniké, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Neuroldgiai Klinika

Liquor biomarkerek a demencia diagnosztikajaban: A SZTE
Neurolégiai Klinikan szerzett tapasztalatok

Buknicz Bendeguz, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Természetesnyelv-feldolgozas (NLP) az orvosi adminisztracio
és betegbiztonsag szolgalataban

Haller Eszter Katalin, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

Levosimendan alkalmazas utan a hemodinamikai, strain és
miokardialis munkaparaméterek valtozasai elérejelezhetik a
hossza tavu mortalitast és a rehospitalizaciot akut,
dekompenzalt szivelégtelenségben

Huszar Bence Gabor, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A kronikus totalis okkluzié rekanalizacié sikerének és az
inicialis bal kamra funkciénak az egy éves klinikai kimenetre
kifejtett hatasa

Sonoko Ito, Medical School 5™ year

Medical School, Department of Internal Medicine
Endoscopic full-thickness resection (EFTR) in the upper
gastrointestinal tract

Lakos Barnabas Akos, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika, Kardiologiai Centrum
A diabetes mellitus sziirése és kezelése kardiovaszkularis
betegségek miatt hospitalizalt betegekben
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2024. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 21. (csitértok)

ELETTAN, KORELETTAN, FARMAKOLOGIA 5.

2024. november 21. CSUTORTOK, 8:00 — 9:45

SZTE SZAOK Nagy Oktatéasi Epiilet, Ivanovics Gyérgy Terem, Dém tér 13.

8:00 - 8:15

8:15-8:30

8:30 - 8:45

8:45 - 9:00

9:00 - 9:15

9:15-9:30

9:30 - 9:45

Deak Zsigmond, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

Az intenziv alloképességi edzés hatasara létrejovo kamrai
elektromos remodellacié és aritmia érzékenység vizsgalata
nagyallat sportsziv modellben

Gulyas Andras, SZAOK lIl. évf.

SZTE SZAOK, Korélettani Intézet

A foszfodiészteraz-5 gatlo tadalafil hatasainak a vizsgalata
kronikus veseelégtelenségben patkany modellben

Kemény Eszter, TTIK BSc lll. évf., Pet6 Sara, TTIK BSc Il. évf.
SZTE SZAOK, Sejtbiologia és Molekularis Medicina Tanszék

Az Alzheimer-stroke kontinuum vizsgalata tulélé agyszelet
modellen

Paskuj Benjamin, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet
Az SGLT2 inhibitorok szivelektrofiziologiai hatasanak
vizsgalata human és kutya preparatumokon

Perényi Domonkos, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Traumatoldgiai Klinika

Mitokondrialis diszfunkcidok kimutatasa a klinikai szinten
megjelend gyulladasos bélbetegségek esetében

Prisztavok Adam Zéné, SZAOK Il évf.,

Papp Adél, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Elettani Intézet, SZTE ETSZK, EIméleti
Egészségtudomanyi és Egészségligyi Menedzsment Tanszék
A kiilonb6z6 Osszetettségli vizualis kovetkezmény ingerek
hatasa az audiovizualis asszociativ tanulas hatékonysagara

Roéczey Sara, SZAOK IIl. évf.

SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

Potencialisan protektiv molekula tesztelése tumorterapiak
okozta szivizomkarosodas modellekben
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2024. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 21. (csitortok)

EPIDEMIOLOGIA, PREVENTIV MEDICINA, CSALADORVOSLAS 3.

2024. november 21. CSUTORTOK, 8:00 — 9:30

SZTE SZAOK Banga llona Egészségtudomanyi Képzési Kézpont, Nagyelbéadd

8:00 - 8:15

8:15 - 8:30

8:30 - 8:45

8:45 - 9:00

9:00 - 9:15

9:15-9:30

Elias Dally, Medical School 5% year
Medical School, Department of Public Health
Telemedical services in Hungary. Are we on a right way?

Mandity Péter, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Szilészeti és N6gyogyaszati Klinika
Kéros terhességek perinatalis kimenetelének vizsgalata

Méh Emese, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Magatartastudomanyi Intézet

Autizmussal érintettség és tapasztalatok az egészségiigyi
ellatérendszerben

Németh Kristof, TTIK MSc Il. évf.

SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A késdbi magzati veszteségek és csecsemobhalalozasok
tendenciainak vizsgalata Magyarorszagon 2002 és 2022 kozott

Papista Maté Laszl6, SZAOK VL. évf.

SZTE SZAOK, Egészség-Gazdasagtani Intézet,

SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

Infliximab originalisrél bioszimiler készitményre valtasanak
egészség-gazdasagtani elemzése

Somoskoi Zsofia Lilla, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Csaladorvosi Intézet és Rendel6
Point-of-care ultrahang alkalmazasa a dyspnoe
differencialdiagnézisaban a csaladorvosi rendelében
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2024. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 21. (csitértok)

ELETTAN, KORELETTAN, FARMAKOLOGIA 7.

2024. november 21. CSUTORTOK, 8:00 — 9:30

SZTE SZAOK Banga llona Egészségtudomanyi Képzési Kézpont, fsz. 50-es terem

8:00 - 8:15

8:15 - 8:30

8:30 - 8:45

8:45 - 9:00

9:00 - 9:15

9:15-9:30

Greschik Andras Zsombor, SZAOK Ill. évf.

SZTE SZAOK, Korélettani Intézet

Doxorubicin kezelés altal kivaltott kronikus kardiotoxicitas
vizsgalata patkany modellben

Gulacsi Levente Frigyes, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Sebészeti Miitéttani Intézet

A szeptikus akut vesekarosodas és neutrofil granulocyta
aktivacio befolyasolasa a progresszio kiilonb6z6 szakaszaiban
alkalmazott metan inhalacioval patkanyban

Kiraly Gy6z6 Andras, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

A vegetativ ténus és az intrinzik szivfrekvencia valtozasainak
vizsgalata nagyallat sportsziv modellben

Perdi Zsombor, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Anatémiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet
Morfologiai és funkcionalis felépiilés eloidézése
intraperitonealisan alkalmazott humanIL-10 mRNS-LNP
segitségével a gerincvel6 kontuzios sériilését kovetéen

Athos Triglianos, Medical School 5" year

Medical School, Department of Cell Biology and Molecular Medicine
Senolytic therapy with Dasatinib and Quercetin mitigates focal
stroke outcomes in the aging rat brain

Z6ldi Anna Judit, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Elettani Intézet

Kontroll és szkizofrénia modell allatok tanulasi képességének
hosszutavu vizsgalata gazdagitott kornyezetben
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2024. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 21. (csitortok)

ELETTAN, KORELETTAN, FARMAKOLOGIA 6.

2024. november 21. CSUTORTOK, 10:00 — 11:30

SZTE SZAOK Nagy Oktatéasi Epiilet, Ivanovics Gyérgy Terem, Dém tér 13.

10:00 - 10:15

10:15-10:30

10:30 - 10:45

10:45-11:00

11:00 - 11:15

11:15-11:30

Ekker Déra, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

A kamrai akcioés potencial idétartam szerepe az alternansok
kialakulasaban

Gellén Balazs, SZAOK V. évf.,

Szepesszentgyorgyi Fanni, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet
Intravénas miR-125b* mikroRNS kardioprotektiv hatasanak
vizsgalata akut miokardialis infarktus egér modelljében

Gimesi Bence, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Korélettani Intézet

A kisspeptin-8 cs6kkenti a mozgasaktivitast, a
dopaminreceptorok kifejez6dését befolyasolva a nucleus
accumbensben és striatumban

Horvath Bence Arpad, SZAOK IV. évf.,

Ila-Toth Gabor Imre, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

A szervatiiltetés mitokondrialis kovetkezményeinek
befolyasolasa a prezervacios oldat metan dusitasaval

Kas Gyongyvér Rita, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Elettani Intézet

Galcanezumab kezelés hatasa a meningealis nociceptorok
PACAP felszabadito képességére

Peté Sara, TTIK BSc Il. évf., Kemény Eszter, TTIK BSc lll. évf.
SZTE SZAOK, Sejtbiologia és Molekularis Medicina Tanszék

A hiperozmotikus mannitol kezelés neuroprotektiv az akut
citotoxikus 6déma soran

45



2024. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 21. (csitértok)

EPIDEMIOLOGIA, PREVENTIV MEDICINA, CSALADORVOSLAS 4.

2024. november 21. CSUTORTOK, 9:45 — 11:15

SZTE SZAOK Banga llona Egészségtudomanyi Képzési Kézpont, Nagyeléado

9:45 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15-10:30

10:30 - 10:45

10:45 - 11:00

11:00 - 11:15

Fritsch Zséfia, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Sziilészeti és N6gyodgyaszati Klinika
Szivfejl6dési rendellenességek ujsziilottkori felismerése

Hornyak Teododra, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika

A bérdaganatok korai felismerését célzé edukacios program
kidolgozasa haziorvosok szamara

Mandli Helga, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Egészség-Gazdasagtani Intézet

A felnéttgondozasba atkeriil6 1-es tipusu diabéteszes fiatalok
tranzicios felkésziiltsége

Nagy Bence Gyula, SZAOK IIl. évf.

SZTE SZAOK, Magatartastudomanyi Intézet,

SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika

Orvostanhallgatok étkezési magatartasa magas észlelt stressz
alatt

Emily Ruixue Lu, Medical School 6" year

Medical School, Department of Family Medicine

Assessing Emotional Well-Being: A Study of Family Medicine
Residents in Hungary

Sandor Zs6fi, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A vashianyos anaemia, mint a relapszus prediktiv faktora
remissziéban lévé gyulladasos bélbetegekben
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2024. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 21. (csitortok)

ELETTAN, KORELETTAN, FARMAKOLOGIA 8.
2024. november 21. CSUTORTOK, 9:45 — 11:15
SZTE SZAOK Banga llona Egészségtudomanyi Képzési Kézpont, fsz. 50-es terem

9:45-10:00 Kisalbert Trisztan, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Sejtbiologia és Molekularis Medicina Tanszék
Alzheimer-stroke kontinuum

10:00 - 10:15 Ludanyi Csongor Bence, SZAOK IV. évf.
SZTE TTIK, Biolégia Intézet
Agykérgi idegsejtek dendritikus és axonalis tulajdonsagainak
elektrofiziologiai vizsgalata

10:15 - 10:30 Majercsik Szilard-Attila, MOGYTTE AOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Elettani Intézet
A betiik neuralis ujjlenyomata: betiik és betiitipusok
dekodolasa EEG jelek alapjan

10:30 - 10:45 Ruaa Masri, Medical School 4" year,
Lian Masri, Medical School 4" year
Medical School, Department of Pathophysiology
The pronociceptive effect of kisspeptin-13 might be mediated
by opioid and glutamate receptors in mice

10:45 - 11:00 Papp Lilla, SZAOK V. évf., Fisli Blanka, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet
A mikroRNS-125b* farmakokinetikai és farmakodinamikai
karakterizalasa intravénas beadast kovetden in vivo egér
modellben

11:00 - 11:15 Sandor Balint, TTIK MSc I. évf.
SZTE SZAOK, Kérélettani Intézet
Az ATB-346 kénorganikus vegyiilet hatasa kisérletes akut
hasnyalmirigy-gyulladas sulyossagara
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2024. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 21. (csitértok)

PATOLOGIA, MORFOLOGIA, KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA 2.

2024. november 21. CSUTORTOK, 12:15 - 14:15

SZTE SZAOK Nagy Oktatéasi Epiilet, Ivanovics Gyérgy Terem, Dém tér 13.

12:15-12:30

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

Zaid Abdulrahim Hassan, Medical School 5t year

Medical School, Department of Traumatology

The MR examination of the knee joint and its comparison with
arthroscopy

Borbas Kristéf, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Belgydgyaszati Klinika

Sziv MR paraméterek valtozasa kardialis miozin-gatlo
mavacamten terapia hatasara obstruktiv hypertrophias
cardiomyopathiaban: harom hénapos eredmények

Buknicz Bendeguz, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Radioldgiai Klinika

A Meynert-mag és a kognitiv karosodas kapcsolata sclerosis
multiplexben

Fonagy Zsanna, SZAOK V. évf.,

Kulcsar Tamas, MOGYTTE AOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Radioldgiai Klinika

A periprosztatikus tér automatizalt, MR alapu zonalis
szegmentacioja konvolucids neuralis halozat hasznalataval

Kisa Dominika, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika

Az implicit vizuomotoros szekvenciatanulas leképezése
nyugalmi funkcionalis magneses rezonancia képalkotassal
migrénben szenvedd betegekben

Donya Shojaei, Medical School 5 year

Medical School, Department of Neurosurgery

Identifying brain networks by their subcortical connection
using probabilistic tractography

Torok Zsofia Krisztika, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Pathologiai Intézet

IBD-asszocialt neoplasiak vizsgalata a Szegedi
Tudomanyegyetem Pathologiai Intézetének anyagaban

Varnay Adam, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Szemészeti Klinika,

SZTE TTIK, Informatikai Intézet, Képfeldolgozas és Szamitdgépes
Grafika Tanszék

A nedves tipusu idéskori makuladegeneracio OCT
biomarkereinek mesterséges intelligencia alapu vizsgalata
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2024. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 21. (csitortok)

OPERATIV KLINIKAl ORVOSTUDOMANY 4.

2024. november 21. CSUTORTOK, 12:00 — 13:30

SZTE SZAOK Banga llona Egészségtudomanyi Képzési Kézpont, Nagyel6add

12:00 - 12:15

12:15-12:30

12:30 - 12:45

12:45 - 13:00

13:00 - 13:15

13:15-13:30

Brandner Adam, SZAOK IV. évf., Nagy Zsombor, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet,

SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Mesterséges intelligencia hasznalata vérgazparaméterek
neminvaziv predikciéjara

Eperjesi Kira, TTIK BSc IV. évf.

SZTE SZAOK, Anatémiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet

A gerincvel6 cervicalis 7-es mellsé gyokér avulziojanak és
funkcionalis reinnervaciojanak vizsgalata videéalapu
mozgaselemzés segitségével

Erdoédi Anna, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Sebészeti Klinika

Sziikséges-e az axillaris blokkdisszekcié pozitiv preoperativ
aspiracios citologiai nyirokcsomoé eredmények esetén? — 5
éves utankovetés eredményei

Holzinger Gabor, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A coronaria bifurkacié crossover stentelése soran az oldalag
Pd/Pa érték csokkenésének vizsgalata és a proximalis
optimalizacio Pd/Pa érték emel6 hatasanak validalasa “jailed
pressurewire” segitségével.

Mészaros Zoltan Péter, SZAOK V. évf., Kisvari Laszlé Jozsef,
SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Traumatolégiai Klinika

Profilaktikus antibiotikumok hatasa a bélflora 6sszetételére
nagyiziileti endoprotézis beiiltetésekor

Somoskdi Zsofia Lilla, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Sebészeti Klinika,

SZTE SZAOK, Traumatoldgiai Klinika

A spontan pneumothorax miitéti indikaciéjanak vizsgalata
korosztalyos megoszlas, ismert tarsbetegségek fiiggvényében
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KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 4.

2024. november 21. CSUTORTOK, 12:00 - 13:30

SZTE SZAOK Banga llona Egészségtudomanyi Képzési Kézpont, fsz. 50-es terem

12:00 - 12:15

12:15-12:30

12:30 - 12:45

12:45 - 13:00

13:00 - 13:15

13:15-13:30

Gajda Amos, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika

Akut endarterectomia, mint alternativ ellatasi lehet6ség carotis
elzarédas esetén - szegedi tapasztalatok

Gulya Laura Ménika, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Pszichiatriai Klinika

A kindling mechanizmus szerepe a komplikalt alkohol okozta
megvonasi szindromaban: fékuszban az Alkoholmegvonas
Sulyossagat Elorejelz6 Skala hazai bevezetése

Herczeg Koppany, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A diasztolés diszfunkciot jellemz6 echocardiographias
paraméterek kedvezéen valtoznak a direkt miozin inhibitor
mavacamten kezelés soran obstruktiv hypertrophias
kardiomiopatiaban

Ignacz Botond, SZAOK IV. évf., Acs Zsofia, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A funkcionalis tapcsatornai betegségek gyakorisaganak
vizsgalata infertilitassal kiizd6 paciensek kérében

Ki Deborah, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Belgydgyaszati Klinika

A hypercalcaemia szerepe az acut pancreatitis lefolyasaban:
rosszabb prognézis?

Téth Adam Zsolt, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Belgydgyaszati Klinika, Kardiologiai Centrum
Az oralis gliikéz tolerancia teszt alkalmazasanak és a
nemzetkozi iranyelvek diagnosztikai kiilonbségeinek
jelentésége a prediabetes és a diabetes mellitus
felismerésében
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PATOLOGIA, MORFOLOGIA, KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA 3.
2024. november 21. CSUTORTOK, 14:30 — 16:15
SZTE SZAOK Nagy Oktatéasi Epiilet, Ivanovics Gyérgy Terem, Dém tér 13.

14:30 - 14:45 Budai Eniké, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Patholégiai Intézet
A chloroquin cardiomyopathia sulyossaganak vizsgalata
szivizom-biopszias mintakon

14:45 - 15:00 Farkas Anna, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika
Fabry betegek sziv MR vizsgalata: bal kamrai myocardium
paramétereinek elemzése

15:00 - 15:15 Ferenczi Adam, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Patholdgiai Intézet
Az invaziv emlérak szovettani grade-jének prognosztikai értéke
posztneoadjuvans kornyezetben

15:15-15:30 Maho Hori, Medical School 3 year
Medical School, Department of Traumatology
A retrospective analysis on pelvic fractures

15:30 - 15:45 Koész6 Kata, SZAOK IIl. évf.
SZTE SZAOK, Radioldgiai Klinika
A komplexitasfiiggd vizuo-motoros szekvenciatanulas
funkcionalis leképezése egészséges alanyokban

15:45 - 16:00 Krajczar Kira Seron, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Szilészeti és N6gyogyaszati Klinika
Elasztografia szerepe a stressz inkontinencia
diagnosztikajaban

16:00 - 16:15 Pogany Akos Balint, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Radioldgiai Klinika
A klinikai és kognitiv, pszichometriai tiinettan nyugalmi
funkcionalis képalkot6 biomarkerei sclerosis multiplexben
szenvedd betegekben
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OPERATIV KLINIKAl ORVOSTUDOMANY 5.

2024. november 21. CSUTORTOK, 13:45 - 15:15

SZTE SZAOK Banga llona Egészségtudomanyi Képzési Kézpont, Nagyelbadd

13:45 - 14:00

14:00 - 14:15

14:15 - 14:30

14:30 - 14:45

14:45 - 15:00

15:00 - 15:15

Asztalos Amanda, SZAOK IV. évf.,

Sziics Anna Erika, SZAOK IV. évf.

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

A légzésfunkcid kétéves utankovetésének eredményei veno-
venosus extrakorporalis membranoxigenizacios kezelésben
részesiilt poszt-COVID betegekben

Fetter Attila, SZAOK Ill. évf,, Ifj. Csicsai Laszlo, SZAOK II. évf.
SZTE SZAOK, Traumatoldgiai Klinika

Az eliils6 keresztszalag rekonstrukcion atesett betegek graft
funkciojanak utankovetése dinamikus jaraselemzés altal.

Fodor Maté, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Sebészeti Klinika

Szévédményes divertikulitiszek ellatasi stratégiajanak
valtozasa a Sebészeti Klinikan

Grinacz Apolka Cicelle, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Sebészeti Klinika

Szinkron és kétiiléses majmiitétek colorectalis rakok majattéte
esetén

Pataky Noémi, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Belgydgyaszati Klinika

A Radiofrekvencias Energiaval Végzett Pulmonalis Véna
Izolacié Hatékonysaganak Es Tartéssaganak Vizsgalata Az
Ismételt Ablacios Beavatkozasok Tiikrében

Neha Rao, Medical School 6" year, Zsoéfia Lilla Somoskéi,
Medical School 5" year

Medical School, Department of Traumatology

Evaluating Surgical Techniques and Clinical Determinants in
Traumatic and Spontaneous Pneumothorax
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KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 5.

2024. november 21. CSUTORTOK, 13:45 — 15:30

SZTE SZAOK Banga llona Egészségtudomanyi Képzési Kézpont, fsz. 50-es terem

13:45 - 14:00

14:00 - 14:15

14:15 - 14:30

14:30 - 14:45

14:45 - 15:00

15:00 - 15:15

15:15 - 15:30

Younes E J M Ahmad, Medical School 6™ year

Medical School, Department of Ophthalmology

Improvement in the Quality of Sports Performance Among Pool
Athletes After Using Orthokeratology Lenses: An 8-Year
Follow-Up

Darnoét Marcell, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika

Mélyagyi stimulaciot kovetd anatomiai programozasra alkalmas
szoftverek 6sszehasonlitasa

Kele Anna, SZAOK VI. évf.,

Neller Dominika Anna, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Pszichiatriai Klinika

A visszaesés kockazati tényezéi alkohol okozta
dependenciaban: fokuszban a sovargas

Jongsu Kim, Medical School 5" year

Medical School, Department of Internal Medicine

Endoscopic Full-Thickness Resection (EFTR) in the Treatment
of premalignant and early malignant lesions of the Lower Gl
Tract: Efficacy in Recurrence Prevention

Lakatos Csenge, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika
A diabeteses nephropathia klinikuma és patholégiaja

Pdésa Bence, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet,
SZTE SZAOK, Reumatoldgiai Klinika

A szisztémas szklerézis korai kardiopulmonalis
szovodményeinek kimutatasa keringé biomarkerek és a
hemodinamikai valasz kiértékelésével

Tuska Zalan, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A vénas thromboembdliak epidemiolégiajanak valtozasa a
COVID-19 pandémia utan

53



2024. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 21. (csitértok)

OPERATIV KLINIKAl ORVOSTUDOMANY 6.

2024. november 21. CSUTORTOK, 15:30 — 17:00

SZTE SZAOK Banga llona Egészségtudomanyi Képzési Kézpont, Nagyelbadd

15:30 - 15:45

15:45 - 16:00

16:00 - 16:15

16:15 - 16:30

16:30 - 16:45

16:45-17:00

Ambrus Adrienn, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Sebészeti Klinika,

SZTE SZAOK, Interdiszciplinaris Orvostudomanyok Doktori Iskola
A taplaltsagi allapot felmérésének jelentésége akut és elektiv
sebészeti betegek kezelésében

Danhui Heo, Medical School 6" year

Medical School, Department of Surgery

Clinical Implications of Postoperative Hyperamylasemia and
Postpancreatectomy Acute Pancreatitis After Pancreatectomy:
Systematic Review and Meta-Analysis

Kiss Fanni Eva, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Belgydgyaszati Klinika

Jailed semi-inflated ballon technika proceduralis
sikerességének vizsgalata stabil angina és akut coronaria
szindréoma esetén, ahol a culprit 1ézi6é coronaria bifurkaciét
érint

Szajli Cintia, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika

Az elektrokemoterapia hatasossaganak vizsgalata csokkentett
dozisu bleomycin adasa mellett

Sziics Anna Erika, SZAOK IV. évf.,

Asztalos Amanda, SZAOK IV. évf.

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

A fizikai teljesitoképesség és a kognitiv funkcié hosszutavu
valtozasa a légzésfunkcios vizsgalatokkal 6sszefiiggésben
sulyos COVID-19 utan

Toéth Tamara, SZAOK II. évf.

SZTE SZAOK, Traumatoldgiai Klinika

A szénlabnyom valods idejii elemzése Videobasszisztalt
Thoracoscopos Miitétek soran
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KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 6.

2024. november 21. CSUTORTOK, 15:45 - 17:15

SZTE SZAOK Banga llona Egészségtudomanyi Képzési Kézpont, fsz. 50-es terem

15:45 - 16:00

16:00 - 16:15

16:15 - 16:30

16:30 - 16:45

16:45 - 17:00

17:00 - 17:15

Janké Laura Krisztina, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A funkcionalis mérési médszerek 6sszehasonlitasa a
koszoruér léziok sulyossaganak meghatarozasaban krénikus
koronaria szindromaban

Mohacsi Gabor, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

Otthoni parenteralis taplalas hatékonysaga malignus
alapbetegségek esetén

Sogand Nasiri, Medical School 3" year

Medical School, Department of Neurology

Kynurenine Aminotransferase Il Deficiency Leads to
Mechanical Allodynia and Thermal Hyperalgesia in Mice

Novak Adél, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

Pulmonalis véna izolacio sikeressége perzisztens
pitvarfibrillaciéban amiodarone el6kezeléssel elért korai
ritmuskontroll esetén

Soti Boglarka, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika
COVID-19 vakcinacio utan kialakult periférias n. facialis paresis
— ok vagy kovetkezmény?

Szalai Lujza, SZAOK II. évf.

SZTE SZAOK, Szemészeti Klinika

Ritka génmutaci6 okozta Leber-féle 6rokletes latéideg
bantalom
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EGESZSEGTUDOMANYI TAGOZAT
2024. novemper 20. SZERDA, 13:00-16:30
ETSZK B éplilet Dr. Szél Eva terem (fsz.1.), Szeged, Bal fasor 39-45.

13:00 - 13:15 Anicka Alexandra, ETSZK MSc Il. évf.
SZTE ETSZK, Elméleti Egészségtudomanyi és Egészséglgyi
Menedzsment Tanszék, SZTE ETSZK, Apolasi Tanszék
A tervezett otthonsziilés megvaldsulasa a sziilésélmény
aspektusabol

13:15-13:30 Badi Aniké, ETSZK II. évf.
SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport
Iskolai étkeztetés allami és zsid6 vallasi iskolaban a sziil6k
egészséggel kapcsolatos attitlidje és
személyiségdimenzidjanak vetiiletében

13:30 - 13:45 Kovacs Rebeka, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Elméleti Egészségtudomanyi és Egészséglgyi
Menedzsment Tanszék,
SZTE ETSZK, Preventiv Egészségligyi Gondozas Tanszék
Ujsziiléttkori anyagcsere sziirévizsgalatokkal kapcsolatos
ismeretek felmérése teriileti védénok korében

13:45 - 14:00 Marta Adrienn, ETSZK IV. évf.
SZTE FOK, Oralbioldgiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék
Fekvébeteg-ellatasban dolgozé apolok antibiotikum-
felhasznalassal és rezisztenciaval kapcsolatos ismeretei,
attitlidje és gyakorlata

14:00 - 14:15 Suki Cintia Barbara, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport
Az allami gondoskodas kereti k6zott é16 gyermekek
szajhigiénéje és szajhigiénével kapcsolatos ismereteik
14:15 - 14:30 Szentesi Adrienn, ETSZK Ill. évf.
SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport,
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék
Gerincvédelem egy egészségfejlesztés foglalkozas keretein
belill — egyetemi hallgatok korében végzett hatasvizsgalat

14:30-14:45 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

Csontos Berta Lili, ETSZK IV. évf.

SZTE FOK, Oralbioldgiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék
Egyetemi hallgatok egészségmiiveltsége: kvantitativ,
keresztmetszeti vizsgalat

Lagzi Déra Barbara, GYTK V. évf.

SZTE SZAOK, BOrgyogyaszati és Allergologiai Klinika
Atopias dermatitis bazisterapiajaban hasznalt emolliens
dermokozmetikumok és magisztralis készitmények
osszehasonlitasa gyogyszerészi szemmel

Marta Adrienn, ETSZK IV. évf.

SZTE FOK, Oralbioldgiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék
A hazai antibiotikum-fogyasztas tarsadalmi rétegzok és
egyenlétlenségek fliiggvényében: empirikus vizsgalat

Papp Maté Levente, ETSZK IV. évf.

SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

A vegetativ idegrendszer allapotanak hatasai a poszturalis
stabilitasra

Szabados Ivett, ETSZK IV. évf.

SZTE FOK, Oralbioldgiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi
Tanszék, SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék
Kozmetovigilancia: ismeretek, attitlidok és
egészségtudatossag felmérése egyetemi hallgatok korében

Szalai Klaudia, ETSZK IV. évf.

SZTE FOK, Oralbiolégiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék
A hazai fogszabalyozassal és gyermekfogaszattal kapcsolatos
Internetes informacio-keresé magatartas digitalis
epidemioldgiai vizsgalata

Toth Kata, ETSZK IV. évf.

SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

A gyermekkori viselkedészavarok el6fordulasi gyakorisaganak
vizsgalati és kezelési lehetoségei
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FOGORVOSTUDOMANY| TAGOZAT
2024. november 21. CSUTORTOK, 11:00 — 14:45
SZTE FOK B éptilet Sarga terem

FOGORVOSTUDOMANY 1. TAGOZAT

11:00 - 11:15

11:15-11:30

11:30 - 11:45

11:45-12:00

12:00 - 12:15

12:15-12:30

12:30 -13:00

Berta Adam Péter FOK IV. évf.
SZTE FOK, Fogpétlastani Tanszék
Kivehet6 fogpétlasok tisztitasi modszerei

Imre Rita FOK V. évf.

SZTE FOK, Oralbiolégiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék
A hem-oxigenaz enzim kozvetitette oralis protektiv
mechanizmusok paclitaxellel kezelt patkanyokban

Kovacs Dorina FOK V. évf.

HUN-REN SZBK, Transzlacios Mikrobioldgia Laboratérium
Fejlesztés alatt 1év6 béta-laktamaz inhibitor és antibiotikum
kombinacidk in vitro hatékonysaganak vizsgalata diverz
torzskollekcioval szemben

Kertész Tekla FOK IV. évf.

SZTE FOK, Oralbiolodgiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék
Mi fan terem egy étrend? Infodemiolégiai vizsgalat a magyar
lakossag makrotapanyagokkal kapcsolatos Internetes
informacidkeres6 magatartasarol

Kelen Leticia Kata FOK V. évf.

SZTE FOK, Oralbioldgiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék
Hiperglikémia altal kivaltott oxidativ stressz kozvetitette
mechanizmusok streptozotocin-indukalt diabéteszes
patkanyok nyalmirigyeiben

Sedaghat Moghadam Aria University of Szeged, Faculty of
Dentistry 2" year

Faculty of Dentistry, Department of Oral Biology and Experimental
Dental Research

Information-seeking behavior of the Hungarian population
regarding lung and breast cancers: a digital epidemiological
study

SZUNET
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FOGORVOSTUDOMANY 2. TAGOZAT

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

Alfoldi Aliz FOK IV. évf.

SZTE FOK, Konzerval6 és Esztétikai Fogaszati Tanszék
Szalerdsitéses restauratumok altal kifejtett polimerizaciés
stressz - in vitro vizsgalat

Bagaméry Boglarka FOK II. évf.

SZTE SZAOK, Arc-, Allcsont-, és Szajsebészeti Klinika
»Legendavadaszat” — Tejtermékfogyasztas tiltasanak hazai
gyakorlata bolcsességfog-eltavolitast kovetden, az evidenciak
tiikkrében

Berta Viktoria FOK V. évf.

SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika,

SZTE FOK, Parodontoldgiai Tanszék

Parodontalis statusz vizsgalata biologiai terapiaban részesiilé
gyulladasos bélbetegek kérében

Gitay-Gorzo Réka Boglarka FOK V. évf.

SZTE SZAOK, Arc-, Allcsont-, és Szajsebészeti Klinika
Szkeletalis horgonylatokkal szerzett tapasztalataink:
retrospektiv vizsgalat 2013 és 2024 kozott

Jarabik Maja Laura FOK [V. évf.

SZTE FOK, Konzervald és Esztétikai Fogaszati Tanszék,

SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Uvegszalas témések nanoindentaciés és vizfelvételi in vitro
vizsgalata

Sami Marton TTIK BSc IV. évf.

SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet,
SZTE FOK, Konzervalé és Esztétikai Fogaszati Tanszék
Uvegszal-erdsitésii fogaszati tomések mechanikai
tulajdonsagainak nanoindentaciés kuszasvizsgalata vizben
tarolas elé6tt és utan

Toth Réka FOK V. évf.

SZTE SZAOK, Arc-, Allcsont-, és Szajsebészeti Klinika
Artikulalasi hibak lehetséges hatasa a miitéti pontossagra —
wdigitalis in vitro” vizsgalat
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GYOGYSZERESZTUDOMANYI TAGOZAT
2024. november 20. SZERDA, 8:45 - 16:00

SZTE Rektori Hivatal, V. targyal6 (6720 Szeged, Dugonics tér 13.)

8:45 - 9:00
09:00 - 09:15

09:15 - 09:30

09:30 - 09:45

09:45 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15 -10:45
10:45 - 11:00

11:00 - 11:15

11:15-11:30

11:30 - 11:45

MEGNYITO

Juhdasz Andras GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Farmakogndziai Intézet
A Japan sas (Carex morrowii) fitokémiai vizsgalata

Ignacz Rebeka TTIK MSc |. évf.
SZTE GYTK, Farmakogndziai Intézet
Természetes eredetii fenolok réz(ll)-katalizalt szelektiv arilezése

Jager Tekla GYTK III. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszertechnoldgiai és Gyogyszerfelligyeleti Intézet
Nem szteroid gyulladascsokkenté hatéanyagot tartalmazé
orodiszperz mikroszalak el6allitasa és vizsgalata

Ghorbani Fatemeh GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gydgyszertechnologiai és Gyogyszerfelligyeleti Intézet
Zinc oxide containing magistral formulations

Mester Csaba GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gyogyszerkémiai Intézet

Fehérjejelolé6 maleimid szarmazékok elballitasa és szintézisiik
optimalizalasa

SZUNET

Koérmendi Endre GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszertechnologiai és Gydgyszerfelligyeleti Intézet
Szulfobutiléter-B-ciklodextrin/ibuprofén komplexek eléallitasa
porlasztva szaritassal és a komplexek vizsgalata pulmonalis
hatéanyag-bevitel szempontjabol

Deczki Bibor GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Farmakogndziai Intézet

Uj természet inspiralta zidovudin hibridek eléallitasa a
virusellenes hatas fokozasara

Aczél Matyas Pal GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gyogyszerkémiai Intézet

Kinolin vazzal kondenzalt laktamok szintézise ortokinon-metid
koztiterméken keresztiil

Balint Zs6fia Eva GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Klinikai Gyégyszerészeti Intézet
Az apiterapia szerepe a modern gyégyaszatban

60



2024. évi GYTK TDK Konferencia Részletes program

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 - 14:45
14:45 - 15:00

15:00 - 15:15

15:15 - 15:30

Ollé Zsofia GYTK III. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszeranalitikai Intézet

Alkalmazhat6-e a minimum inhibitoros koncentracio
meghatarozas rekombinans fehérjék szubsztrat specifitasanak
megallapitasara?

EBEDSZUNET

Petz Petra Luca GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

A vékony szitty6 vegyiileteinek izolalasa, szerkezet-
meghatarozasa és farmakoldgiai vizsgalata

Tilesch Marton GYTK II. évf.

SZTE GYTK, Gyogyszerkémiai Intézet

Potencialisan MMP13 gatl6 hatasu kinazolinon vazas
vegyiiletek szintézise.

Unger Dénes GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet
Fluoreszcens festési eljaras kidolgozasa tumorsejtek
mitokondrialis membrankarosodasanak meghatarozasara

Bocz Csenge GYTK V. évf.

SZTE TTIK, Biokémiai és Molekuléris Bioldgiai Tanszék
Hafnium-oxid nanorészecskék radioszenzitizalé hatasanak
vizsgalata tumoros sejteken

Piszman Zséfia llona GYTK IV. évf.

SZTE GYTK, Gyodgyszertechnoldgiai és Gyogyszerfellgyeleti
Intézet

Pulmonadlis bevitelre optimalizalt hatéanyag-hordozérendszer
vizsgalata

SZUNET

Adam Gréta GYTK IV. évf.

SZTE GYTK, Klinikai Gyogyszerészeti Intézet

Konzultativ expedialas a gyakorlatban — egy tesztvasarlasos
felmérés tapasztalatai

Csernyak Milan GYTK II. évf.

HUN-REN SZBK, Biokémiai Intézet

A jové antibiotikumai megnovelik a baktériumok
fert6zoképességét

Gubo Dorka GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gyogyszerkémiai Intézet

8-Hidroxikinolin vazelemet tartalmazé hibrid vegyiiletek
tovabbalakitasai
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15:30 - 15:45

15:45 - 16:00

Tresztian Mark Viktor TTIK BSc Ill. évf.

SZTE SZAOK, Orvosi Vegytani Intézet

Onkogén CBP KIX interakciok gatlasa biomimetikus rendszerek
segitségével

Nagymihaly Bence SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Orvosi Vegytani Intézet

Nehezen tdmadhatoé fehérje-fehérje kdlcsénhatasi felszinek
feltérképezése UV-reaktiv felszin fragmensek segitségével a
KRas G12D fehérjén
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EREDMENYHIRDETES ES FOGADAS
2024. november 22. PENTEK, 17:00 — 20:00
SZTE SZAOK Nagy Oktatasi Eplilet, Ilvanovics Gyérgy Terem, Szeged, Dém tér 13.

17:00-18:00 EREDMENYHIRDETES
18:00-20:00 ZAROFOGADAS

Orvos- és Egaszsegtudomanyi
Tudomanyos Diakkori Konferencia

med.u-szeged.hu/tdkinfo

ZT SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM
UNIVERSITY OF SZEGED
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El6adaskivonatok (Abstracts)

Eldadaskivonatok

Tagozatonként, az els6 szerz8 vezetékneve szerint abc sorrendben

Abstracts

By sessions, in alphabetical order of the first author's surname
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Egészsegtudomany
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Egészségtudomany
2024.11.20. (szerda) 13:00 - 16:30, ETSZK B épiilet fsz.1. terem, Szeged, Bal fasor 39-45.
Anicka Alexandra, ETSZK MSc Il. évf.
SZTE ETSZK, EIméleti Egészségtudomanyi és Egészséglgyi
Menedzsment Tanszék, SZTE ETSZK, Apolasi Tanszék

A tervezett otthonsziilés megvalosulasa a sziilésélmény aspektusabol

Bevezetés: A szillés élménye a n6ék szamara kiemelkedd jelentéségi
életesemény, amely hatassal lehet a szlilés helyszinének megvalasztasara is.
Vizsgalatunk célja volt felmérni, hogy milyen gyakorisaggal fordul eld tervezett
otthonsziilés hazankban, kifejezetten a szllésélményt vizsgalva, illetve, hogy
milyen tényezdk befolyasoljak a szulés helyszinének kivalasztasat.

Médszer: Az online felmérés egy sajat készitésl kérddivvel tortént, amely a
sajat kérdéseken kivul tartalmazta a  Szilés-attitGddék validalt
kérd6ivesomagot is (Sallay, 2015). Az adatfeldolgozas és adatelemzés
Microsoft Word, Excel és IBM SPSS 25.0. statisztikai programmal tértént. Az
adatok elemzése soran gyakorisagot, szoérast, és Khi-négyzet probat
alkalmaztunk. Tovabba logisztikus regresszié analizist is végeztink.
(Kutatasetikai engedély szama: ETT TUKEB BM/14998-3/2024).
Eredmények: A 374 értékelheté valasz alapjan megallapithatd, hogy a
minta median életkora 32 év. A Kkitdlték 41,7%-nak van legalabb egy
gyermeke, 19%-uk még nem sziilt. Az anyak fele szilt allami intézményben,
mig negyeduk otthonszilés soran. Az elemzés eredményei igazoltak, hogy
a szulésfelkészitbn vald részvétel (OR>4,669; p<0,000), a szilésznd
valasztas lehetésége (OR>3,255; p=0,014), valamint a korabbi pozitiv
szllésélmény (OR>1,547; p=0,008) Osszefuggést mutat a tervezett
otthonszilés vélasztasaval. Tovabba, hogy ezt a Ilehetfséget
biztonsdgosnak gondoljak. Ezzel szemben a fajdalomcsillapitas lehetésége
ink&bb a kérhazi szilés felé irdnyitotta a varanddésokat (OR<0,442; p=0,045).
Megbeszélés: Az egészségugyi szakdolgozdk, ezen belll a kérhazi, illetve
terlleti védoénbk, valamint a szllészn6k Kkulcsszerepet jatszanak a
varandésgondozason belll a szilésre valo felkészitésben, a tévhitek és kételyek
eloszlatasaban, ezzel is el6készitve a pozitiv szilésélményt. Vizsgalatunk
eredmeényei j6 alapot jelentenek a pozitiv szlilésélménnyel kapcsolatos szakmai
iranyelv kidolgozasara, valamint alatamasztjak a szllészné képzés inditdsanak
fontossagat az SZTE ETSZK-n a kovetkezb felvételi eljarasban.

Tamogato: A KULTURALIS ES INNOVACIOS MINISZTERIUM EGYETEMI
KUTATOI OSZTONDIJ PROGRAMJANAK A NEMZETI KUTATASI, FEJLESZTESI
ES INNOVACIOS ALAPBOL FINANSZIROZOTT SZAKMAI TAMOGATASAVAL
KESZULT. A KUTATAST A SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM
INTERDISZCIPLINARIS KUTATASFEJLESZTESI ES INNOVACIOS KIVALOSAGI
KOZPONT (IKIKK) ELO TERMESZETTUDOMANYOK KLASZTERENEK
INKUBACIOS KOMPETENCIAKOZPONTJA TAMOGATTA.

Témavezetdk: Dr. Nagy-Grocz Gabor féiskolai docens,
Dr. Zrinyi Miklés tudomanyos munkatars

66



Egészségtudomany
2024.11.20. (szerda) 13:00 - 16:30, ETSZK B épiilet fsz.1. terem, Szeged, Bal fasor 39-45.

Badi Aniko, ETSZK II. évf.
SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport

Iskolai étkeztetés allami és zsid6 vallasi iskolaban a sziilék egészséggel
kapcsolatos attitlidje és személyiségdimenzidjanak vetiiletében

Bevezetés: A gyermekek megfeleld fejlédéséhez elengedhetetlen az
egészséges taplalkozas, hiszen ezzel javithatd a teljesitd képességuk,
koncentracidjuk és megel6zheté a tulsuly és az elhizas kialakulasa. A
vizsgalat célja, hogy felmérje a szll6k egészséggel kapcsolatos attitlidjét,
egészségmagatartdsat a személyiségdimenzid és két iskolatipus
fuggvényében (zsido és allami fenntartasu).

Modszerek: Az online vizsgalat 2024. julius 6-t6l szeptember 30-ig, a Bét
Menachem Héber-Magyar Két tannyelv(i Altalanos Iskola és a Hild Jézsef
Altalanos Iskola tanuldinak a szillei kérében tortént. A kérddiv sajat
megfogalmazastu kérdéseket és validalt mérbeszkozt tartalmazott
(Egészséggel Kapcsolatos Attitlid Kérdbiv, (Nagy & Kovacs, 2017), Big Five
Kérd6iv (Malovics, 2020)). Kutatasetikai engedély szama: BM/14826-
3/2024. Az adatfeldolgozashoz és az adatelemzéshez JAMOVI statisztikai
programot alkalmaztam (Khi-négyzet-, Mann-Whitney-, Fisher exact préba,
varianciaanalizis, p <0,005).

Eredmények: Osszesen 166 sziil6 toltétte ki a kérddivet (83 f6 allami és 83
f6 zsidd vallasi). Eredményeim alapjan megallapithatd, hogy a vallasi
iskoldba jar6 didkok szilei szignifikdnsan magasabb egészséggel
kapcsolatos attitiddel rendelkeznek, mint az allami iskolaba jar6 tanuldk
szilei (p=0,002). Az &llami intézményben tanuldk szilei szignifikdnsan
magabiztosabbak, jobb fizikai aktivitds és egészségesebb taplalkozas
jellemzi 6ket.

Megbeszélés: A zsidé vallasi iskolaba jard diakok étkeztetése nagyobb
odafigyelést és tudatossagot igényel, viszont anyagi szempontbdl
tobbletkiadast jelent a szuléknek. Itt a diakok szénhidratdusabb és
valtozatosabb ételekhez jutnak, valamint a gylUmodlcsfogyasztas is
jellemz6bb. Az egészséges taplalkozasi szokasok kialakulasat inkabb a
zsid6 vallasi iskolaba jard tanuldk étkeztetése segiti, ezért fontos lenne az
forditani — kuldndésen a személyiségdimenzidjukhoz igazitva. Ennek a
feladatnak az elvégzésére a magasan képzett iskolavéddénd maximalisan
alkalmas.

Témavezetd: Sandorné Dinnyés Katalin Julianna féiskolai tanarsegéd
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Csontos Berta Lili, ETSZK IV. évf.
SZTE FOK, Oralbiolégiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék

Egyetemi hallgatok egészségmiiveltsége: kvantitativ, keresztmetszeti
vizsgalat

Bevezetés: Az egészségmiveltség (egészségértés) egyéni szinten
hozzasegitheti a lakossagot az egészségi allapotuk tartds javulasahoz és
annak fenntartdsdhoz, populaciés szinten pedig az egészséglgyi
elldtéorendszer hatékonysaganak javitdsdhoz. Kutatdsunk célja az
egészsegmiiveltség szintjének — és az azt befolyasold szocio-demografiai
tényezbknek — felmérése a Szegedi Tudomanyegyetem hallgatéi kérében.
Médszertan: Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalat, nem véletlenszer(
mintavétellel. Méréeszkdzink egy online platformon elérhetd, dnkitdltéses
kérddiv volt, az alabbi elemekkel: i) szocio-demografiai paraméterek, ii)
Chew-féle szlrékérdéssor (0-12), iii) a funkcionalis egészségmiveltséget
méré Atlagos Tapérték Teszt (Newest Vital Sign; 0-6), iv) Eurdpai
Egészségmiveltség Felméré kérdéiv (HLS-EU-47; 0-50): egészséglgyi
rendszerrel kapcsolatos kompetencia-, prevencios- és egészségfejlesztési
alindex. Az adatgy(jtés 2021.03.01. és 2024.09.01. k6zott zajlott. Statisztikai
elemzéseinket (leird, x?-proba, Welch t-préba) IBM SPSS 22.0 szoftverrel
végeztik. Etikai engedély: 173/2020-SZTE; 4853.

Eredmények: A résztvevok (n=707) 75,1%-a né, atlagéletkoruk 22,73+3,11
év, 85,7% orvos-egészségtudomanyi képzésben vett részt. Az
egészsegugyi rendszerrel kapcsolatos kompetencia alindex
vonatkozasaban 40,3% (elégtelen: 2,3%, problémas: 38,0%), a prevencibs
alindex esetén 19,9% (4,4%, 15,5%), az egészségfejlesztési alindexre
vonatkozéan 20,0% (7,4%, 12,6%), az Osszesitett egészségértés index
alapjan 34,2% (2,8%, 31,3%) rendelkezett korlatozott egészségértéssel. A
valaszaddk a Chew-kérdéssor szerint 6,50+1,13, az Atlagos Tapérték Teszt
szerint 5,31+1,05 (5,9% korlatozott) pontot értek el. A hallgaték neme, a
képzés jellege, a szllbk iskolai végzettsége vagy annak jellege és a kronikus
betegségek nem befolyasoltak szignifikansan a mért egészségmiiveltség-
értékeket (p>0,05).

Megbeszélés: Mintank az egészségligyi rendszerrel kapcsolatos
kompetencia alindex tekintetében hasonld eredményt ért el, mint a korabbi,
teljes feln6tt lakossagbdl allé kohorsz (HLS-EU), mig minden mas vizsgalt
skala esetén szamottevéen jobban teljesitettek.

Témavezetd: Dr. Gajdacs Mari6 egyetemi adjunktus

68



Egészségtudomany
2024.11.20. (szerda) 13:00 - 16:30, ETSZK B épiilet fsz.1. terem, Szeged, Bal fasor 39-45.

Kovacs Rebeka, ETSZK IV. évf.

SZTE ETSZK, Elméleti Egészségtudomanyi és Egészséguigyi
Menedzsment Tanszék,

SZTE ETSZK, Preventiv Egészségiligyi Gondozas Tanszék

Ujsziilottkori anyagcsere sziirévizsgalatokkal kapcsolatos ismeretek
felmérése teriileti védondk korében

Bevezetés: Magyarorszagon a velesziletett anyagcsere betegségek
Ujszulbttkori szlirése 1968-ban a szegedi Gyermekklinikan kezd8doétt. 2007-
ben kertilt bevezetésre a tandem témegspektrometria, mely 26 anyagcsere
betegség szlirését teszi lehetévé par csepp verbél. A vizsgalat Budapesten
és Szegeden zajlik. Az anyagcsere betegségek idébeni kimutatasaval
lehetdség nyilik a terapia mielébbi megkezdésére, mellyel a sz6védmények
kockazata is csokkenthet6. A beérkezett minta vizsgalati alkalmassaga
segiti a szlirés pontossagat, ehhez elengedhetetlen a szlirésben résztvevd
szakemberek tajékozottsaga.

Modszerek: Kutatasunkat az SZTE Anyagcserelabor munkatarsaival
k6zdsen 6sszeallitott online kérd8iv segitségével végeztik terlleti védéndk
korében. Kérdéseink a védoéndk tudasanak, tapasztalatainak felmérésére
iranyultak. A valaszokat Microsoft Excel programban Osszesitettik és
elemeztik. A kutatast a TUKEB BM/17852-3/2024 szamon engedélyezte.
Eredmények: A kérdGivet 94 ember toltétte ki. A kitélté harmada 1-3 éve
dolgozik a szakmajaban. A kapott valaszokbdl kiderilt, hogy a szlrésekkel
kapcsolatos ismeretek, valamint a mintavételi hajlanddsag eltérd. A kitdltdk
valaszaibdl latszik a mintavételi eljarassal kapcsolatos bizonytalansag, mivel
tobbségik még sosem vett le mintat anyagcsere sziliréshez, mégis a
valaszadok csupan 30%-a nem riadna meg ismétlendé szlirés esetén. A
minta levételét a kérdezettek tobb, mint fele orvosra bizna. A labornak
kildendd szlr8kartya kitdltési és bekuldési moddjaban is szamos
pontatlansag azonosithaté. A helyes szlrési metdédust csupan a valaszadok
2/3-a itélte meg helyesen, valamint az ismétlés okainak ismerete is
minddssze 66%-ban volt megfeleld.

Megbeszélés: A vizsgalat eredményei és az SZTE Anyagcsere laborral
torténd kooperacid lehetévé teszi, hogy Uj, a hianyzé ismeretekre reagalo,
informativ tajékoztaté anyagok kertljenek fejlesztésre.

Témavezetok: Dr. Jo6é Gabriella Krisztina féiskolai docens,
Monostori Déra Maria Mesteroktato
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Lagzi Dora Barbara, GYTK V. évf.
SZTE SZAOK, Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika

Atopias dermatitis bazisterapiajaban hasznalt emolliens
dermokozmetikumok és magisztralis készitmények osszehasonlitasa
gyogyszerészi szemmel

Bevezetés: Az atdpias ekcéma az egyik leggyakoribb krénikus gyulladasos
bdrbetegség, amelynek kezelésében a szakmai iranyelveknek megfeleléen
kiemelkedden fontos szerepet jatszik a bazisterapia, azaz a rendszeres
testapold kezelés, az emolliensek megfelel6 alkalmazasa.A vizsgalat soran
a szegedi gyoégyszertarakban dolgozé gyogyszerészek koérében végeztink
felmérést, azzal a céllal, hogy megvizsgaljuk, mely magisztralis
készitményeket és dermokozmetikumokat ajanljak pacienseiknek a
gyogyszerész kollégak, illetve a termékek kivalasztasakor elsédlegesen
milyen szempontokat vesznek figyelembe.

Modszerek: Prospektiv, kérdéives vizsgalatunkat 2023 novembere és 2024
juniusa kozoétt végeztik. A standardizalt, struktaralt kérdbiv 16 kérdést
tartalmazott. A kutatast az Egészséglgyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos
és Kutatasetikai Bizottsaga (ETT-TUKEB) engedélyével végeztik. A
gyogyszertari interjuk személyesen torténtek, korilbellul 10-15 percet vett
igénybe személyenként. A kérddivet anonim médon t6ltottik ki.
Eredmények: A Szegeden megkeresett 29 varosi és egyetemi patikabol 27
gyogyszertar vallalta a vizsgalatban vald részvételt. A gyogyszerészek
tulnyomé tébbsége a dermokozmetikumokat preferalja az atopias dermatitis
emolliens kezelésében. A készitmények kivalasztasakor a kollégak déntéen
aminéséget, a kedvez§ ar-érték aranyt és a klinikailag igazolt hatékonysagot
tartigak a legfontosabbnak. Habar még nagyon sokfajta magisztralis
készitmény van forgalomban, a szakmai vélemények szerint mara egyre
ink&bb korlatozédik, sziikul a felhasznalasuk az innovativitds hianya miatt.
Megbeszélés: Az atépids ekcéma bazisterapidjat a rendszeres emolliens
testapold kezelés jelenti. Jelenleg a piacon szamos magisztralis és
dermokozmetikai készitmény érhet6 el. A szakmai protokollok szerint a
dermokozmetikumok alkalmazasa javasolt, tekintettel arra, hogy Klinikai
hatékonysaguk igazolt és fejlesztésiik folyamatos. Felmérésink is
alatamasztotta a gydgyszerész kollégaknak ezen attitlidjét, miszerint 6k is
elsédlegesen a dermokozmetikumokat javasoljdk az atopids ekcéma
bazisterapiajara.

Témavezetd: Dr. Almasiné Dr. Csoma Zsanett Renata egyetemi
docens
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Marta Adrienn, ETSZK IV. évf.
SZTE FOK, Oralbiolégiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék

Fekvébeteg-ellatasban dolgozé apoldk antibiotikum-felhasznalassal és
rezisztenciaval kapcsolatos ismeretei, attit(idje és gyakorlata

Bevezetés: Az antimikrobidlis rezisztencia (AMR) az egészséglgyi
ellatérendszereket érinté egyik legfontosabb globalis fenyegetés. Az apoldk
alkotjak az egészségugyi szakdolgozok legnépesebb csoportjat, akik kiemelt
szerepet toltenek be az integralt, betegkdzpontu egészségligyben. Az apoldk
jelentéségét az AMR elleni kiizdelemben — betegoktatassal, a hatékony és
biztonsagos gydgyszerfelhasznalas el6segitésével, illetve az infekcidkontroll
rendszabalyok betartasdval — szamos nemzetkdzi szakmai iranyelv
hangsulyozza. Jelen kutatas célja a fekvObeteg-ellatasban dolgozé apolok
AMR-rel kapcsolatos ismereteinek, attit(idjének és gyakorlatanak felmérése.
Modszertan: Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalatunk egy 85-itemes,
onkitoltéses kérdbivvel tortént. Az ismeretek (0-31) és attitidok (0-18)
felmérése mellett kilonféle, AMR-rel kapcsolatos fogalmak (0-12)
felismerését, és a valaszaddk antibiotikum-fogyasztassal kapcsolatos
gyakorlatokat is vizsgaltuk. Kutatasunk nem véletlenszer(i- és hélabda
mintavétellel, 2022.04.01.-2023.12.31.  kozott  zajlott.  Statisztikai
elemzéseinket (leird, x?-proba, Welch t-préba, Pearson-korrelacié) jamovi
2.4.5 szoftverrel végeztik. Etikai engedély: 170/2020-SZTE; 4851.
Eredmények: A n=230 kutatasban résztvevé atlagéletkora 42,55+12,35 év,
52,2%-uk OKJ 54/55, 47,8% pedig BSc végzettségi. 66,5% az
egészségugyi szaktanulmanyait, 41,7% az Internetet jeldlte meg AMR-rel
kapcsolatos ismereteinek f6 forrasaként. Az életkor (<40 év vs. >40 év) és
az iskolai végzettség (OKJ vs. BSc) szerint az dpoldk kdzott nem talaltunk
szignifikans kulénbséget az ismereti- és attitid kérdések, illetve az ismert
fogalmak szdma (p>0,05) tekintetében. Az ismereti pontok az attitlid
pontokkal pozitiv iranyu, erds és szignifikans korrelaciét mutattak (r=0,556;
p<0,001). 20,4% fogyasztott antibiotikumot az elmult évben (forras: orvosi
receptre 66,1%, otthoni maradék 11,3%); 37,0% fogyasztott mar
antibiotikumot, hogy felépllését meggyorsitsa.

Megbeszélés: Az egészségugyi szakdolgozék AMR-rel kapcsolatos
ismereteinek fejlesztése kulcsfontossagu, mivel ez az antibiotikumok
felhasznalasaval kapcsolatos attitidok és gyakorlatok javulasahoz, illetve a
szakdolgozdk Aéltal ellathaté feladatok, kompetenciak bévitéséhez is
vezethet.

Tamogato: A kutatast a Szegedi Tudomanyegyetem Egyetemi Kutatoi
Osztdndij Program (SZTE EKOP-2024-Alapképzés) tamogatta.

Témavezetdok: Godoné Szabo Zita Livia egyetemi tanarsegéd,
Dr. Gajdacs Mari6 egyetemi adjunktus
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Marta Adrienn, ETSZK IV. évf.
SZTE FOK, Oralbiolégiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék

A hazai antibiotikum-fogyasztas tarsadalmi rétegzok és egyenlétlenségek
fliggvényében: empirikus vizsgalat

Bevezetés: Az antimikrobialis rezisztencia (AMR) a vilag minden régiéjat és
kiilénb6z6 szocio-6kondmiai statuszu lakosait egyarant érinti; az AMR f6bb
mozgatorugoit és kdvetkezményeit azonban sulyosbitjdk a gazdasagi- és
tarsadalmi egyenl6tlenségek. Az Egyesilt Nemzetek Szervezete (ENSZ)
Magas Szintl Politikai Féruma, illetve az AMR Négyhatalmi Egylttmiikédés
egyarant kiemelték a strukturalis problémakat és egyenlétlenségeket
feloldani célz6 interszektoridlis intézkedések, illetve a politikai
elkotelezettség és kiszamithatosag jelentésegeét.

Modszertan: Empirikus, szekunder kutatasunk soran a hazai antibiotikum-
fogyasztas és harmincharom gazdagsagi-, fejlettségi- politikai-,
egészségugyi- és egyenl6tienséget mérd indikator kozotti 6sszefliggéseket
vizsgaltuk, a 2010-2022 kozotti idészakban. A szisztémas (beleértve:
k0zOsségi és korhazi) antibiotikum-fogyasztasra vonatkozé adatokat —
DDD/1.000 f6é/napban kifejezve — az Europai Betegségmegel6zési és
Jarvanyvédelmi Kézpont ESAC-Net adatbazisabdl gydjtottik. Az elemzés
soran felhasznalt indikatorok forrasa a KSH STATADAT, a WHO Health for
All, az ENSZ Human Development Reports, az Our World in Data és a
Vilagbank DataBank adatbazisok voltak. Statisztikai elemzéseinket (leiro,
Spearman-féle rangkorrelacio) jamovi 2.4.5 szoftverrel végeztik.
Eredmények: A hazai szisztémas antibiotikum-fogyasztas és a lakossag
oktatasban eltoltott atlagos éveinek szama (rs=-0,688; p=0,009), a névérek
és szulésznék szama/10.000 6 (rs=-0,564; p=0,044), az egy fére jutd brutto
hazai termék (GDP) (rs=-0,523; p=0,067), a brutté6 nemzeti termék (GNP)
(rs=-0,502; p=0,081), a politikai stabilitasi index (rs=-0,529; p=0,062) és a
Gini-egyutthaté (rs=-0,484; p=0,094) kozo6tt negativ korrelaciot, mig a
szisztémas antibiotikum-fogyasztas és az emberi jogi index (rs=0,565;
p=0,044), illetve a szegénységben él6k aranya (rs=0,517; p=0,07) kozott
pozitiv korrelaciot tapasztaltunk.

Megbeszélés: A tarsadalmi rétegz6k (social stratifiers) és a
metszetszemlélet (interszekcionalitds) figyelembe vétele az AMR-re
vonatkoz6 adatgy(ijtés (pl. surveillance) és az egyenlétlenségek AMR-
kbézpontu értelmezése és feloldasa szempontjabdl indokolt.

Tamogato: A kutatast a Szegedi Tudomanyegyetem Egyetemi Kutatoi
Osztdndij Program (SZTE EKOP-2024-Alapképzés) tamogatta.

Témavezetd: Dr. Gajdacs Mario egyetemi adjunktus
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Papp Maté Levente, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

A vegetativ idegrendszer allapotanak hatasai a poszturalis stabilitasra

Bevezetés: A vegetativ idegrendszer allapota 6sszefliiggésben lehet a
poszturadlis stabilitassal, vagyis a poszturalis kontrollal. Kutatasunk célja
feltérképezni a paraszimpatikus tonusfokozédas hatasait és ennek
lehetséges szerepét a preventiv egyensulyfejlesztési programokban.
Médszerek: Felmérésiinkben 47 egészséges egyetemi hallgaté vett részt a
Szegedi Tudomanyegyetemrdl. A vegetativ idegrendszer aktualis allapotat
Polar H10 pulzusmérd mellkaspant és Elit HRV applikacid segitségével
rogzitettik HRV score formajaban. A poszturdlis stabilitasrél Neurocom
Basic Balance Master segitségével mért testtdbmegkdzéppont altal megtett
lengési utak adtak informaciét. A lengési utat, négy kondiciéban vizsgaltuk;
stabil illetve szivacs felszinen, nyitott majd csukott szemmel. A méréseket a
kezelésink el6tt és utan végeztik. Az intervencié soran a nervus Vagus
szoveti kdrnyezetét befolyasoltuk nyaki trakcidval, kotészdveti mobilizacioval
és vibracios ingerrel. Utébbit mindkét oldalon harom terileten alkalmaztuk,
a concha auriculae, a C1-C2 magassagaban, valamint a musculus
sternocleidomastoideus mentén. A nyers adatokbdl lengési utat szamoltunk
Microsoft Excel segitségével, majd a Statistica programban Wilcoxon paird
match test analizisnek vetettik ala.

Eredmények: Intervencionk azonnali hatasaként a HRV score szignifikans
ndvekedését, valamint a pulzus szignifikdns csOkkenését észleltik. A
lengési utak is szignifikansan csdkkentek a kezelés hatasara szivacs
felszinen mindkét vizudlis feltételnél, tovabbéa stabil felszinen is csukott
szemmel vizsgélva. (p<0.05)

Megbeszélés: Az intervencid utani HRV és pulzus értékek a vegetativ tonus
paraszimpatikus iranyu eltolédaséara utalnak. Az elért vegetativ athangolas
pedig hatassal volt a lengési utak alakuladsara, mely nagyobb poszturélis
stabilitasra enged kdvetkeztetni, kilondsen instabil felszinen allva.

Témavezetd: Dr. Nagy Edit féiskolai tanar
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Suki Cintia Barbara, ETSZK V. évf.
SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport

Az allami gondoskodas kereti kozott é16 gyermekek szajhigiénéje és
szajhigiénével kapcsolatos ismereteik

Bevezetés: Az egészség fejlesztése mar kora gyermekkorban, a csaladban
elkezdédik, azonban, ha a gyermeknek valamilyen oknal fogva nincs
lehetésége csaladban nevelkedni, az meghatarozhatja a késébbi egészségi
allapotat. A vizsgalat célja felmérni az allami gondoskodasban él6
gyermekek  szdjhigiénés  ismereteit,  attitGdjeit,  szokasait, és
dsszehasonlitani csaladban nevelkedd, hasonlé életkori gyermekek
eredményeivel.

Modszerek: Az online felmérés egy sajat készitési kérdbivvel tértént 2024.
szeptember 1-14-ig a Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyei Gyermekvédelmi
Kézpontban és a Kratochvil Karoly Honvéd Koézépiskola és Kollégium
Szolnoki Honvéd Kollégiumaban. A kérdéiv a sajat készitésl kérdéseket
tartalmazott. Kutatasetikai engedély szama: ETT TUKEB BM/14831-3/2024.
Az adatfeldolgozas és adatelemzés IBM SPSS 26.0. statisztikai
programmal, leiré statisztikai modszerrel és Khi-négyzet-, Mann-Whitney-,
Fisher exact probakkal tortént (p<0,05).

Eredmények: A 36 allami gondoskodasban, és a 41 csaladban nevelkedd
gyermek valaszai alapjan megallapithatd, hogy az allami gondoskodasban
nevelked6k nem szignifikdns mértékben, de valamennyivel kevesebb
szajapolasi eszkdzt ismernek és hasznalnak (p=0,056; U=592,500). 52,8%-
uknak van szuvas foga, a csaladban nevelked6k 26,8%-nak (p=0,034), a
tomott fogak szamaban nincs szignifikdns kilénbség (p=0,111). Az allami
gondoskodasban él6k kevésbé tartjdk fontosnak oralis egészségiket
(p=0,002) és szajhigiénéjuket (p=0,001), és 80,6%-uk csak panasz esetén
latogat el fogorvoshoz (p=0,003).

Megbeszélés: Az eredményekbdl lathatd, hogy az allami gondoskodasban
nevelkedd gyermekek rosszabb fogazati statusszal rendelkeznek, és az
oralis egészség, szajhigiéné is kevésbé fontos szamukra, mint a csaladban
nevelkedé gyermekek szamara. Eppen ezért fontos kiemelt hangsulyt
fektetni ezen intézményi keretek kozott nevelked6 gyermekek oralis
egészségének fejlesztésére is, mely a dentalhigiénikus egyik kiemelt
feladata is lehet.

Témavezeto: Dr. Németh Aniko féiskolai docens
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Szabados lvett, ETSZK IV. évf.
SZTE FOK, Oralbiolégiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék,
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

Kozmetovigilancia: ismeretek, attitidok és egészségtudatossag felmérése
egyetemi hallgatok korében

Bevezetés: A tisztalkodasi-, szajapolasi- és esztétikai céllal alkalmazott
kozmetikai készitmények hasznalata — amely a fiatal feln6ttek kdrében
kifejezetten gyakori — jelentés hatdssal birhat a kiltakaré és a nyalkahartyak
élettani mikoddésére, azonban nemkivanatos eseményeket (adverse event;
AE) is okozhatnak. Kutatasunk célja a kozmetikai készitményekkel és
kozmetovigilanciaval kapcsolatos ismeretek, attitidok és gyakorlatok
felmérése a Szegedi Tudomanyegyetem hallgatéi korében.

Modszertan: Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalat, nem véletlenszeri
mintavétellel. Méréeszkdziink egy online platformon elérhetd, 70-itemes
onkitdltéses kérddiv, az alabbi elemekkel: i) szocio-demografiai
paraméterek, ii) kozmetikai készitmények alkalmazasa és AE-k észlelése,
iii) ismereteket felméré domén, iv) attitidfelméré domén, v) Roviditett
Egészségszorongas-kérddiv (SHAI). Statisztikai elemzéseinket (leird, x2-
préba, Welch t-préba, tébbsz6érds binaris logisztikus regresszios modell)
jamovi 2.4.5 szoftverrel végeztik. A valtozok kozotti dsszefliggéseket
esélyhanyadosok (EH) és 95% megbizhatésagi tartomany [MT]
megadasaval szemléltettik. Etikai engedély: [V/2422/2021/EKU.
Eredmények: A résztvevdk (n=735) 83,3%-a nd, atlagéletkoruk 23,65+2,86
év, 72,2% orvos-egészségtudomanyi képzésben vett részt; 38,8% [35,2-
42,4%) koltétt 5000 Ft/ho felett kozmetikai készitményekre. 47,6% [43,9-
51,3%] tapasztalt mar kozmetikum alkalmazdsa sordn AE-t, ddént6en
tisztalkodas szerekkel (21,0%) és samponokkal (18,4%) 6sszefliggésben.
Az AE észlelését kovetben 27,4% konzultalt egészségugyi szakemberrel
vagy kozmetikussal. 58,9% [55,3-62,5%] az egészséges tartomanynal
magasabb egészségszorongasi szintet mutatott. A nék (EH: 2,51; 95%MT:
1,61-3,91, p<0,001), a legfeljebb 23 éves koruak (EH: 1,42; 95%MT: 1,05-
1,92, p=0,023), és az egészséges tartomanynal magasabb
egészségszorongasi szintet mutatok (EH: 1,37; 95%MT: 1,01-1,86, p=0,044)
gyakrabban szamoltak be AE-rél.

Megbeszélés: Az Eurdpai Unié orszagaiban mikdédé kozmetovigilancia-
rizikbcsoportokra vonatkozéan — kevés adattal rendelkezink. Eredményeink
a kozmetikumok helyes alkalmazaséat el6segitd, célzott egészségnevelési
programok alapjat képezhetik.

Témavezetdk: Dr. Gajdacs Marié egyetemi adjunktus,
Dr. Finta Regina féiskolai docens
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Szalai Klaudia, ETSZK IV. évf.
SZTE FOK, Oralbiolégiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék

A hazai fogszabalyozassal és gyermekfogaszattal kapcsolatos Internetes
informacio-keres6 magatartas digitalis epidemioldgiai vizsgalata

Bevezetés: A szajuregi koros elvaltozasok gyermekkorban (beleértve a
fogszuvasodast és az orthodontiai rendellenességeket) jelentésen
hozzajarulnak a globalis betegségteherhez, és hosszu tavon
befolyasolhatjadk az életminéséget. Jelen vizsgalat célia a hazai
fogszabalyozassal és gyermekfogaszattal kapcsolatos Internetes
informacio-keresé magatartas digitalis epidemiolégiai vizsgalata.
Moédszertan: Kvantitativ, retrospektiv obszervaciés kutatdas a Google
Trends™ adatbazisban, a ,fogszabalyozas”, ,gyermekfogaszat’ és ,fogkd”
keres6szavakra vonatkozéan. A keresési intenzitasi adatokat nyers és
korrigalt relativ keresési volumenben (RSV és RSVkor) hataroztuk meg, a
2013-2022 kozotti idéintervallumban. A foldrajzi eltérések elemzésére
informaciosziikségleti indexet (INI) szamoltunk. Statisztikai elemzéseinket
(leiro, paraméteres probak, trendanalizis) a jamovi 2.4.5 és PAST 4.01
szoftverrel végeztik (a: 0,05; 95% megbizhatdsagi tartomany [MT]).
Eredmények: A 10-éves vizsgalat alatt a vizsgalt keres6szavak RSV-
értékeiben szignifikdans monoton névekvd trendet (Mann-Kendall-teszt:
p<0,001; ,fogszabalyozas”. S: +2338, ,gyermekfogaszat’ S: +4593, ,fogkd”
S: +1650), a ,fogszabalyozas” (p=0,011) és ,fogké” (p=0,032) esetében
szezonalitast (Wald-Wolfowitz-runs-teszt) figyeltink meg. A SARS-CoV-2
pandémiat kdvetd években (2017-2019 vs. 2020-2022) a ,fogk8” esetében
szignifikansan magasabb (64,34 [95%MT: 62,18-66,54] vs. 73,72 [95%MT:
70,15-77,30]), mig a ,gyermekfogaszat’” esetében szignifikdnsan
alacsonyabb (74,92 [95%MT: 71,10-78,73] vs. 65,75 [95%MT: 60,90-70,60])
RSV-értékeket tapasztaltunk. A leggyakoribb kapcsol6dd kulcsszavak a
.fogszabalyozas arak” (98-100), ,gyermekfogaszat Budapest’ (100) és a
-f0gké eltavolitas” (100) voltak. A latenciaid6tél (1-2-3-4 hét) fliggetlenll az
.Egészséges Szaj Vilagnapja” oktatbkampanynak nem volt szignifikans
hatasa (p<0,05) egyik keres6szé intenzitasara sem. A foldrajzi eltérések
tekintetében Nograd, Tolna és Vas varmegyék rendelkeztek a legmagasabb
INI értékekkel.

Megbeszélés: A keresbkifejezéseinkhez kapcsolddo kulcsszavak kvalitativ
és kvantitativ elemzése alapjan a fogszabalyozassal és gyermekfogaszattal
kapcsolatos Internetes keresések dontd motivacioja fogyasztoi jellegd,
illetve az egészségugyi ellatas elérésére iranyulnak.

Témavezetd: Dr. Gajdacs Marié egyetemi adjunktus
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Szentesi Adrienn, ETSZK Ill. évf.
SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport,
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

Gerincvédelem egy egészsédfejlesztés foglalkozas keretein belil —
egyetemi hallgatok korében végzett hatasvizsgalat

Bevezetés: Napjaink modern Ul6életmodja olyan sulyos egészségligyi
problémakat vet fel, mint a tulsuly, gerinccel kapcsolatos panaszok,
inaktivitas, amelyekre hosszutavon megoldast kell talalnunk. A vizsgalatunk
célja, hogy felmérje, hogy az egészségfejlesztés foglalkozas hatasara
miként valtozik a résztvev8k egészséggel kapcsolatos attitiidje, az
egészségmagatartasa és jolléte. Célunk az egészségspecifikus tudas és a
mozgasszervi tlnetek felmérése egészséges populacidban, valamint
prevencios célzatu program kialakitasa és megtanitasa.

Anyag és moédszer: Vizsgalatunkban 10 f6 vett részt (80% nd, 20% férfi;
atlagéletkoruk:20,5+0,85; BMI:23,9+7kg/m?). Osszesen 5 foglalkozas
valésult meg, 60 perces id6tartamban. Az elsé alkalmat megel6zéen
megismerték és alairtak a beleegyezd nyilatkozatot és a betegtajékoztatot,
majd felmértiik résztvevdink szokasait, ismereteit és allapotat, kérddivek,
valamint tesztek segitségével. Figyeltik testtartasukat kilénb6zé
testhelyzetekben (allva, Ulve), tovabba feladat (guggolas, egy labon allas)
végrehajtasa kdzbeni valtozasat, melyek soran a résztvevék tudatossagat
és odafigyelését rogzitettiik. Visszamérést és kérddiv ujboli kitoltéseét
kovetéen  értékeltik  eredményeinket alapstatisztikai  mddszerek
segitségeével (p <0,005).

Eredmények: A résztvevék 50%-nak van gerincprobléméja, 30% sportol
heti rendszerességgel, azonban 60%-uk tartja nagyon fontosnak a mozgast
az egészségmegbrzésben. 60%-uk jellemzéen 3-4 6rat Ul egyhuzamban,
felallas nélkal, 20%-a tdbb, mint 5 érat, azonban csak 30%-uk hasznal Ulése
soran ergonomikus eszkdzt. Visszamérés soran azt tapasztaltuk, hogy a
programban résztvevék testtartasa javult a megtartott testhelyzetekben,
valamint a feladatok kivitelezése soran is, tovabba egészségspecifikus
tudasuk nétt a programot kdvetden.

Kovetkeztetések: Kutatasunk alapjan a hallgatok, bar rendelkeztek
informaciokkal az egészséges életmoddal kapcsolatban, mégis kedvezéen
valtozott az egészséggel kapcsolatos attit(idjik. Mindezek alapjan a jovében
jelent6ségteljesnek tartjuk az edukaciot, tovabba az egészséglgyben
dolgozék részére egy preventiv célu egészségtudatossaggal és
gerincvédelemmel kapcsolatos program kialakitasat.

Témavezetdk: Sandorné Dinnyés Katalin Julianna egyetemi
tanarsegéd, Kasza Blanka Bernadett egyetemi tanarsegéd
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Toth Kata, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

A gyermekkori viselkedészavarok el6fordulasi gyakorisaganak vizsgalati és
kezelési lehet6ségei

Bevezetés: A 18 éves vagy annal fiatalabb gyermekek kérében az ADHD
(attention-deficit/hyperactivity disorder) prevalencidja 7,2%. Ez egy
idegrendszeri fejlédési zavar, jellemzdje a figyelem fenntartdsdnak
nehézsége, tulzott mozgékonysag, valamint impulziv viselkedés, amelyek
jelentés hatassal lehetnek a gyermekek mindennapjaira. A kutatas célja
mélyebb betekintést nyerni a viselkedészavarok, kiemelten az ADHD
tineteibe, kialakulasanak és jellemz8inek jellegzetességeibe. Célunk egy
olyan Osszetett tornaprogram Osszedllitdsa, ami kiegészité terdpias
lehetéséget biztosit a gyermekeknek.

Modszerek: Felmérésiinkben olyan sziilék (n=30) vettek részt, akiknek az
1-2. osztalyos gyermeke barmilyen figyelem- vagy koncentracios
problémaval kiizd. A szll6k kdrében részletes — szliletés korili tényezdket;
iskolai, otthoni korilményeket; egyéni jellemzéket magaba foglaldé —
kérdbives felmérést alkalmaztunk. Az egyéni fejlesztés hatékonysaganak
rogzitésében az allapotot felméré vizsgalatba és beavatkozasba bevont
gyermekek (n=2) vettek részt. Komplex vizsgalatunk soran kognitiv,
koordinaciés és egyensulyi, finommotoros funkciét felméré és figyelem
megosztasat igényld specialis, jatékos teszteket alkalmaztunk. A
tornaprogram 5 héten at jelenléti formaban zajlott. Eredményeink
értékeléséhez alapstatisztikai médszereket hasznaltunk (p <0,005).
Eredmények: A kérd8iv eredményei alapjan a valaszadék fele értékeli ugy,
hogy gyermeke allapota konfliktust okoz a gyermek és a kdrnyezetében élék
kozott (ideértve hasonld aranyban szileit, tanarait, tovabba 44%-uk
esetében iskolatarsait). A résztvevdk eltér§ diagndzissal rendelkeztek:
autizmus (n=14f6), ADHD (n=16f6), hiperaktivitds (n=6f8), szenzoros
érintettség (n=7f6), mentalis zavarok (n=2f6), diszlexia (n=1f6), diszgrafia
(n=2f6) — melyek sokszor kombinaltan voltak jelen. A leggyakrabban
megjelolt eltérések kozé tartozott a fejletlen kézmozgas (n=12f6),
koordinacié és egyensulyzavar (n=11f8), beszéddel kapcsolatos problémak
(n=9f0).

Megbeszélés: Eredményeink alapjan napjainkban a viselkedészavarok
elé6fordulasi gyakorisdga igen nagy, mely hatassal van a gyermekek
mindennapos teljesitményére, tarsaival, valamint a feln6ttekkel vald
kapcsolatara.

Témavezetd: Kasza Blanka Bernadett egyetemi tanarsegéd
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Balazs Klara Livia, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Magatartastudomanyi Intézet

Fokuszban a felnéttkori ADHD: oOsszefiiggés a szorongassal, a
perfekcionizmussal, az iskolai elémenetellel és a tarsas kapcsolatokkal

Bevezetés: Az ADHD az utébbi években kutatasok gyakori témajava valt,
ennek hatasara paradigmavaltas vette kezdetét. Megdélt azon elképzelés,
ami az ADHD-t gyermekkorra korlatozottnak tartotta. Jelen allaspont szerint
élethosszon  ativeld6 és pervaziv neurodevelopmentalis  zavar.
Kutatasunkban fiatal felndtt, egyetemista populaciét vizsgaltunk,
korcsoportjukra jellemzé a pszichés problémak erdteljesebb jelenléte, a
diszfunkciok elétérbe keriilése. A perfekcionizmus, az elutasitastdl vald
félelem, a lemorzsolodasi intencio és a mentalis jollet Osszeflggeseit
vizsgaltuk - dsszehasonlitva az ADHD tiineteket mutatd és nem mutatd
csoportokat.

Modszer: A kvantitativ, online kérddives vizsgalat mintajat magyarorszagi
felsGoktatasban tanuld hallgatok alkottak (N = 304, 78% né, M = 24,38 év,
SD = 4,40). A demografiai adatokon felll, a Mentalis Egészség Tesztet, a
Frost Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skalat, a Tarsas Elutasitasra Valé
Erzékenység Kérdsivet, az ADHD Sziirétesztet és a Szégyenlésség Skalat
hasznaltuk.

Eredmények: Az ADHD tiineteket nem mutatd hallgaték (n = 169) és a
tiineteket mutatd csoport (n = 135) kdzott szignifikans kilénbségek
mutatkoznak a mentalis jollét, a tarsas szégyenlésség, a perfekcionizmus,
az elutasitastol vald félelem és a lemorzsolédasi szandékban (p <0,01). A
linearis regresszib szerint az elutasitasra valé érzékenység és a mentalis
jollét jarul hozza leginkdbb a tlnetek sulyossagahoz; a lemorzsolédasi
szandékot pedig a mentdlis egészség, a szégyenlésség, a tarsas
elutasitasra vald érzékenység és az ADHD tiinetei jelzik elére.
Megbeszélés: Eredményeink hangsulyozzak, hogy az ADHD tunetek
felnGttkorban is negativ hatassal lehetnek a mentdlis jollétre, a tarsas
kapcsolatokra és az akadémiai elémenetelre. A szocialis hatasoknak kiemelt
szerepuk van a tunetek hullamzasaban, a tarsas miikédés deficitje, illetve a
perfekcionizmusra valo hajlam a fokozott szorongas lehetséges okaként
jelenik meg.

Témavezetdk: Dr. Piké Bettina egyetemi tanar,
Miiller Vanessa PhD hallgaté
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Bimbo Eszter-Bernadett, MOGYTTE AOK VL. évf.,
Tompa Istvan, ETSZK II. évf.
SZTE SZAOK, Radioldgiai Klinika

Az iddjarasi tényezok esetleges hatasa nyari hénapokban az ischemias
stroke el6fordulasara a Dél-Alfoldi régidoban

Bevezetés: Vilagviszonylatban és hazankban is az egyik leggyakoribb
halalozasi ok az ischaemias stroke. Ezért fontos a stroke 0sszes lehetséges
kivalté tényezdinek, igy az id6jarasi paramétereknek is az ismerete, melyek
bizonyitottan élettani hatdsokkal rendelkeznek. Kutatasunk célja azonositani
azon id&jarasi paramétereket, melyek hatassal lehetnek az ischaemias
stroke kialakulasara a Dél-Alf6ldén nyari hénapokban.

Médszerek: Retrospektiv vizsgalatot végeztink 2022. és 2023. nyari
idészakaban. A vizsgalatba 568 stroke tlinettannal érkezé beteget vontunk
be, akiknek stroke protokoll szerint készilt CT vizsgalata klinikai indikaciora:
2022-ben 293, 2023-ban 276. (Férfi:né 1:1; atlag életkor 71,24+13,51
év). Rogzitésre keriiltek: epidemiologiai adatokat, rizikéfaktorok, occlusio
ténye és helye, ASPECT scrore-t. Az idéjarasi paramétereket az ERA5
reanalizisbél CDO szoftverrel dolgoztunk fel.

Eredmények: 2022-ben az esetek 28,32%, 2023-ban 32,97% igazolddott
occlusio, mely az esetek tébb mint 40%-a. Az occlusio a pitvarfibrillacioval
mutatta a legerésebb 0Osszefliggést (p<0,001). Rizikd tényez6k kozil
kiemelend6 a hyperténia (83,4 %; 80,1 %;), az ischaemias szivbetegségek
(39,83 %; 39,08%), valamint a diabétesz (34,02 %;31,69%). A betegek
55,43%-a egyszerre legaldbb kett6 rizikétényezdvel rendelkezett. Az
ischaémias stroke tdbb mint fele (68,66% n=390) alacsonyabb hémérséklet
mellett alakult ki, azonban az érelzar6das 25°C-nal magasabb hémérsékleti
napokra volt jellemzé (62% n=110). Az occlusiara a napi hémérséklet
minimum (p=0,032) valamint a legkisebb napi légnyomas volt hatdssal
(p=0,010).

Osszegzeés: A kilsé kdrnyezeti tényezéknek szerepe lehet az ischaemias
stroke kialakulasaban. Fontos ezen hatasok megismerése, melynek helye
lehet az orvosi meteorolégiaban a beteg edukaciéban.

Témavezetdk: Dr. Fejes Zsuzsanna egyetemi adjunktus,
Dr. Nagy Andras klinikai orvos
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Csontos Gertrud Orsolya, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Magatartastudomanyi Intézet

Menstruacioval kapcsolatos egészségmiiveltség és attitlidok:
keresztmetszeti vizsgalat a magyar felnétt néi lakossag kérében

Bevezetés: A menstruacio a néi lét természetes része, mégis szamos tévhit
és negativ attitd Ovezi, melyek befolyasolhatjdk a menstruacioval
kapcsolatos egészségmiveltséget. Az alacsonyabb szint(
egészsegmiiveltség nemcsak az egyéni egészségtudatossagot, hanem az
egészsegugyi ellatérendszer hatékonysagat is befolyasolhatja. Ezek okan
keresztmetszeti vizsgalatunk célia a magyar felnétt néi lakossag
menstruacioval kapcsolatos egészségmiiveltségének és attitlidjeinek,
valamint a menstruacios cikluskdvetdé applikaciok hasznalatanak
feltérképezése.

Modszerek: Az online adatgydijtés soran 1400 magyar felnétt né vett részt a
kérdéives  felmérésben, amely a menstruacidval kapcsolatos
egészségmiveltséget, attitidoket és applikacidhasznalatot vizsgalta. Az
adatelemzés soran leird statisztikakat, Spearman-féle rangkorrelacios
vizsgalatot, valamint K-k&zép klaszteranalizist végeztink.

Eredmények: A résztvevbk 74,3%-a megfelel6 egészségmiveltséggel
rendelkezett, 66%-uk pedig hasznal applikaciét. Az egészségmiveltség
pozitiv dsszefiggést mutatott az egészségugyi végzettséggel és a
menstruacio mint bejosolhato, kontrollalhaté esemény értelmezésével. Az 6t
azonositott klaszter minden valtozé mentén szignifikansan elkulénilt. Az
elsd klaszter (n=345) tagjait j6 egészségmiveltség és aktiv
applikaciéhasznalat jellemzi, mig a menstruacioét pozitivan, de realisan
értelmezik. A masodik klasztert (n=382) magas egészségmdiveltségl, a
menstruaciot leginkabb természetes jelenségként értelmezd ndk alkotjak. A
harmadik klasztert (n=277) fiatalabb, j6 egészségmiveltségil nék teszik ki,
azonban szamukra leginkdbb zavaré jelenség a menstruacié. A negyedik
klaszter (n=294) tagjai kozil rendelkeznek legkevesebben egészségligyi
végzettséggel, s kiemelten megterheld jelenségként élik meg a
menstruaciot. Végul az o6tédik klaszter (n=102) a legkevésbé aktiv
applikacidhasznalat terén, alacsonyabb egészségmiveltségliek, s nem
tulajdonitanak a menstruaciénak szamottevd hatast életviteliikre nézve.
Megbeszélés: Eredményeink ravilagitanak, hogy az iskolazottsag, az
életkor és az applikacidhasznalat szoros kapcsolatban all az
egészségmiiveltséggel és a menstruacioval kapcsolatos attitidokkel,
amelyek fontos szempontok lehetnek a jévébeli edukaciés programok
tervezésekor.

Témavezetd: Dr. Kiss Hedvig egyetemi adjunktus
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Kovacs Kinga Judit, SZAOK Il. évf., Szakacs Péter, SZAOK Il. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Mesterséges intelligencian alapulé nagy nyelvi modellek alkalmazasa
az orvosképzés hatékonysaganak javitasara

Bevezetés: A mesterséges intelligencia rendszerek, mint a nagy nyelvi
modellek (LLM) hasznalata egyre nagyobb teret hodit mindennapjainkban,
felhasznalasuk egyre jelentésebb. Mivel egyre tobb hallgato is hasznal mar
ilyen eszkdzoket, igy nem kerllhetd meg tudatos alkalmazasuk az
orvosképzésben sem. Tanulmanyunkban azt vizsgaltuk, hogy a LLM-alapu
chatbotok hasznalata javithatja-e az orvosképzés hatékonysagat.
Moédszerek: Vizsgalatunkban egy ChatGPT-alapu chatbotot készitettiink,
melybe az ,Introduction to medical informatics” tantargy kovetelményeit
vittik  fel. Megvizsgaltuk a kurzus teljesitéséhez  kapcsol6do
kulcsinformaciok megtalalasanak hatékonysagat hagyomanyos forrasokkal
(a tantargy kovetelményeit Coospace-re feltdltve), illetve a chatbot
segitségével. Tanulmanyunkban 44 angol nyelvii képzésben tanuld
elsééves orvostanhallgatok két csoportjat vontunk be: 21 f6 a chatbot
hasznalataval, 23 f6 hagyomanyos forrasok hasznalataval dolgozott. A
vizsgalat soran a tantargykdvetelményekre vonatkozé valaszok pontossagat
és gyorsasagat Coospace-teszt segitségével kérdeztik ki

Eredmények: Chatbot hasznalataval a hallgatok 32,4%-kal magasabb
pontszamot értek el (p<0,01). A vélaszok helyességében 2 kérdés esetén
volt szignifikans kulénbség (p<0,01). Ellenben a teszt kitoltésére forditott
id6ben és az egyes kérdésekre valo visszatérések szamaban nem talaltunk
szignifikans eltérést (p=0,62 és 0,77).

Megbeszélés: Chatbot alkalmazasaval hatékonyabb informaciészerzést
észleltink, melynek lehetséges magyarazata, hogy a nem anyanyelvikdn
tanuldé, az egyetemmel még csak ismerked6 hallgatdk szédmara a
kdévetelmények hagyomanyos szdveg alapu értelmezése kihivast jelenthet.
A chatbottal a célzott kérdésekre célzott valaszt kapnak, melyekre pontositas
céljabol visszakérdezhetnek. Eredményeink alapjan javasolt a mesterséges
intelligencia alkalmazasa a modern orvosképzésben, mivel hatékonyan
tamogatja a személyre szabott tanulast, figyelembe véve a hallgatdk egyéni
igényeit. Ennek részeként javasolt olyan chatbotok fejlesztése és
hasznalata, melyek kifejezetten oktatasi célokat szolgalnak, példaul a
kikérdezés folyamataban.

Témavezetdk: Dr. Fodor Gergely egyetemi adjunktus,
Dr. Petak Ferenc egyetemi tanar
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Laszik Mihaly Andras, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Szemészeti Klinika

A rhegmatogen retinalevalas korai felismerésének fontossaga: a beteg
altal kitoltheté kérdoiv fejlesztése a maradandé latasromlas
megel6zése érdekében

Bevezetés: A rhegmatogen retinalevalas maradand6 latasromlassal
fenyeget6, mihamarabb mutétet igénylé szemészeti kérkép. Mig a fovea
centralis levalasa el6tt felismert és megoperalt esetekben nemritkan
latascsokkenéssel sem jar a betegség, addig a fovea levalasat kévetdéen
naprél napra csokken a varhaté postoperativ latasélesség. A latas
meg6rzéséhez tehat kulcsfontossagu az idéfaktor, a gyors diagnozis és az
azt kéveté mielébbi orvosi ellatas, amely adataink alapjan hazankban sajnos
gyakran késik.

Modszer: Munkank soran rhegmatogen retinalevalassal diagnosztizalt és
emiatt a Szegedi Tudomanyegyetem Szemészeti Klinikan vitrectomian
atesett 45 paciens anamnézisét, lataspanaszait és latasélesség alakulasat
elemeztik. A kapott adatok alapjan célul tliztik ki, hogy segitsiik a betegség
korabbi felismerését és lehetévé tegyik az eredményesebb kezelését. A
lataspanaszok elemzését kdvetden megalkottunk egy, a péaciens altal
onalléan kitdlthetd kérddivet, amelynek célija a slirgds ellatast igényld
betegek kiszlrése.

Eredmények: A retinalevalds miatt vitrectomian atesett betegek 41%-a
egyaltalan nem hallott a retinalevalasrol. A betegek 80%-a Uszkald
homalyokat, 54,3%-a villamlatast és a 89%-a latétér kiesést tapasztalt,
ennek ellenére 64,5%-ban mar a fovea levélasat kdvetéen kerult sor a
mitétre. A kérd6iv megalkotdsaval elindulhatott az ambuléans adatgy(jtés, a
rizikd becslésre alkalmas pontrendszer kidolgozdsa megkezd8doétt, mely az
esetszam novelésével folyamatosan pontosithaté.

Megbeszélés: Munkank alapjan az els panasz és a mitét kdzott atlagosan
19 nap, mig a fovea levalasaig atlagosan 8,2 nap telt el. Jelen kutatasunkkal
nemcsak a figyelmet szeretnénk felhivni a retinalevalas korai diagnézisanak
fontossagara, hanem célul tlzzik ki a rizikébecslésre alkalmas kérddiv
megalkotasat, ezzel a fenti id6k lerdviditését a latds megovasa érdekében.

Témavezetd: Dr. Sods Judit egyetemi tanarsegéd
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Yuriko Maeyama, Medical School 6" year, Tala Salman, Medical
School 4t year
Medical School, Department of Traumatology

Assessing Muscle Weight in Low BMI Elderly Patients Using Simple
Method

Proximal femoral fractures are high mortality injuries, with multiple
complications. While the quality of life of the elderly is heavily affected after
injury, prevention seems to be limited to reinforcing the strength of the bone
itself. Even after receiving adequate osteoporotic treatment, a lot of elderly
patients still suffer from proximal femoral fractures after low energy falls.
When elderly patients fall, we instinctively identify the patient as fragile and
unstable. Among the most common patient biometrical information, body
mass index (BMI) is used to assess the patient's stature. The calculated
muscle weight using dual-energy X-ray absorptiometry is now believed to be
the most accurate method to calculate the amount of body muscle mass, yet
the necessary equipment is unavailable in most clinical practices. Therefore,
the need for a simpler way to calculate muscle weight in low BMI patients
seems to be an appealing solution. We intended to apprehend whether the
upper arm subcutaneous fat thickness and its circumference would become
an adequate indicator of muscle mass weight in order to define a simple
method in a larger subject group. Patients were retrospectively analysed for
a duration of three years, from 2021 January to 2023 December. All patients
who suffered proximal femoral fractures were included. Patients who were
not capable of ambulatory function before the injury, those who had
neuromuscular disorders that led to ambulatory instability, and those who
had undergone elective surgery and did not suffer from injuries because of
falls were excluded.

Supervisor: Dr. Takayuki Kurokawa senior clinician
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Belanyi Boglarka, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Magatartastudomanyi Intézet

Elfeledett gyermekek - Hogyan alakul a kotédés szenvedélybeteg sziilok
feln6tt gyermekeinél?

Bevezetés: A gyermekek érzelmi és kapcsolati fejlédését negativan
befolyasolhatja a sziildi szerhasznalat, kilénésen egy diszfunkcionalis
gondozdi kdrnyezet révén. A kdtédéselmélet egy kiemelt keretet nyujt annak
elemzésére, hogyan hathat a szUl6 fliggésége a gyermek felnéttkori ktédési
stilusanak minéségére. A vizsgélat célja annak feltarasa volt, hogyan alakul
a kotédés a szenvedélybeteg szulé és gyermek kdzdtt, valamint annak
milyen hatasa van a felndttkori kapcsolatokra.

Moédszerek: A vizsgalatban olyan személyek megélt tapasztalatat
vizsgaltuk, akik szenvedélybetegséggel kiizdé sziilé(k) mellett néttek fel, és
a szilé(k) halalesete 6ta mar legalabb 2 év eltelt. 11 interjualany
beszamoldjat elemeztik kvalitativ pszicholdgiai modszerrel.

Eredmények: Az elemzés eredményei alapjan a szenvedélybeteg szUl6k
mellett feln6tt egyének kérében magas aranyban jelentek meg sérilt és
diszfunkcionalis kotédési mintak. Az interjualanyok tobbsége jelentés
nehézségekrdl szamolt be bizalmas kapcsolataikban és érzelmi biztonsaguk
meg6rzésében. Tovabba sokszor nem csak a masokkal valé bizalmas
kapcsolatnak a kialakitasa okozott nehézséget, hanem az énmagukba vetett
bizalom, valamint sajat belsé értékeiknek felismerése.

Megbeszélés: A  kvalitativ elemzés eredményei bemutatjagk a
szenvedélybeteg szuld mellett felndtt gyermekek kotédési mintazatat. Az
érintettek menekuléssel, figyelemeltéréssel prébalnak megkizdeni a
helyzettel. Bizonyos koérllmények segithetik a rezilienciat, de a kdétddési
problémak gyogyuldsa fokozatosan és idével toérténhet. Vizsgalatunk
eredményei ramutatnak a szerhasznalattal kizdd csalddokban felnévé
gyermekek tdmogatasanak fontossagara, valamint a korai beavatkozas
szlkségességére.

Tamogato: A kutatast az SZTE Interdiszciplinaris Kutatasfejlesztési és
Innovaciés Kivalésagi Kézpont TFK tamogatta.

Témavezetok: Dr. Kassai Szilvia egyetemi tanarsegéd,
Dr. Kelemen Oguz egyetemi docens

87



Epidemioldgia, Preventiv medicina, Csaladorvoslas 2.
2024.11.20. (szerda) 9:45 - 11:15, Banga llona Epiilet, Nagyel6adé

Bertalan Eszter, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Egészség-Gazdasagtani Intézet

A differencialt hozzaférés elfogadasa az egészségligyi ellatasban

Bevezetés: Az iddskoru népesség aranyanak és a krénikus betegek
szamanak ndvekedése egyre nagyobb terhet ré a tarsadalombiztositasra. A
helyzet egyre romlik, igy az elosztasi kérdések kézott rendre felmeril annak
lehet6sége, hogy az egyes tarsadalmi csoportok differencialtan juthassanak
egészségugyi szolgaltatasokhoz. Kutatasunk soran fels6oktatasban
tanuldkat kérdeztink arrdl, hogy szamukra - mordlis és gazdasagi
megkodzelitésben - mennyire elfogadhaté ez a differencialas.

Médszerek: Kutatasunkhoz egy anonim, online kérd8ivet hasznéltunk, mely
az egyenl hozzaférést, az eréforrasok méltanyos elosztasat és az egyéni
felel6sségvallalas finanszirozasban valé megjelenését vizsgalta. Kényelmi
mintavételezéssel 161 egyetemistatdol (81 orvostanhallgatd, 33
egészségtudomanyi, 34 bolcsészhallgatd) kaptunk valaszokat. Az adatokat
gyakorisag-elemzéssel, konfirmatorikus faktorelemzéssel, valamint PLS
Utelemzéssel dolgoztuk fel.

Eredmények: A valaszaddok mind az élethosszig tarté azonos szinvonalu
ellatas (88%), mind pedig a draga Uj technolégiak téritésmentessége (70%)
tekintetében nagyfoku szolidaritast mutattak az idések felé. Ugyanakkor az
orvostanhallgatok a bdlcsész hallgatoknal nagyobb mértékben tartjak az
életkort fontos tényezének az er6forrasok elosztasaban és jobban
elfogadjak, hogy bizonyos kor feletti betegek elldtésa elvonhatja az
er6forrdsokat a megel6z6 tevékenységekidl. Az orvostanhallgatdék
ugyancsak nagyobb  mértékben fogadjdk el, hogy bizonyos
terapiakban az egyenl6tlenségek elkertlhetetlenek. A fels6bb éves
orvostanhallgatok az egyéni felelésség szerepét az egészségugyi
finanszirozasban nagyobb mértékben tdmogatjak az alsébb éveseknél.
Megbeszélés: Vizsgalatunk ramutat, hogy az orvostanhallgatéknal a
prevencié gazdasagilag Osszeltkozésbe kerll az id&sekkel szembeni
ellatasi szolidaritassal és a tObbi csoporthoz képest 6k moralisan is
kénnyebben fogadjak el az ellatasi egyenlétlenségeket, mert képzésiik
soran egyeértelmiien szembesiilnek az eréforrasok korlatozottsagaval. A
valaszokbdl az is kideril, hogy a fels6bb évfolyamokban a képzés elére
haladtaval egyértelmiien tudatosul az életmodbeli dontések egészséglgyi
kiadasokat befolyasolé hatasa.

Témavezetd: Dr. Buzas Norbert egyetemi docens
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Fodor Maté, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Radiolégiai Klinika

A 2021-es MAGIMS kritériumok teljesitése és COVID-19 hatasa a
sclerosis multiplex centrumokra

Bevezetés: A sclerosis multiplex (SM) diagnosztikai kritériumait 2017-ben
revidealtak. Ezen atdolgozas alapjan a MAGNIMS-CMSC-NAIMS 2021-ben
kiadta az SM diagnosztikajara és utankdvetésére vonatkoz6é MR képalkotési
ajanlasat. Ezen ajanlas magyarorszagi, illetve kilféldi SM centrumokban
tortend atiltetésének mértékeét vizsgaltuk.

Moédszerek: Kutatasunkba 79 SM centrumot és az ket tamogatoé képalkotd
diagnosztikai szolgaltatdkat vontuk be. Az altaluk kitoltott, két részes online
kérd6iv segitségével az adott klinika felszereltségét, illetve a képalkotd
diagnosztikaban alkalmazott protokollok szekvenciait vizsgaltuk. Ezt
kovetéen a képanyagok leletezésének szokasait, majd a finanszirozasi
adatigénylés soran kikért, a 2018-2023 kozotti idészakban G35H0 BNO
kéddal kért nativ, nativ és kontrasztos koponya, orbita illetve gerinc MR
felvételek szamat évekre és megyékre lebontva vizsgaltuk.

Eredmények: Kutatasunk soran Csehorszagbdl, Daniabdl, Franciaorszagbal,
Lengyelorszagbol, Németorszagbadl és Olaszorszagbdl, valamint
Magyarorszagrol - 23 centrum és 23 radiologiai szolgaltaté adott valaszt. Ezen
centrumok egyuttesen 18000 SM beteg ellatésaért felelések. A 2021-es
MAGNIMS minimum kovetelményeknek az adott kategdriakban megfeleltek
aranya: MR térer8sség: 22/23; diagnozis: 18/23; szeletvastagsag: 12/20;
utankdvetés: 20/23. A vizsgalateloszlas hatvanyfiiggvény-eloszlast mutat.
Kovetkeztetés: A 2021-es MAGNIMS kritériumokat nem minden centrum
tudta teljesiteni. Az utankdvetéses vizsgélatokban tulzott kontrasztanyag
hasznalata volt megfigyelhet, melynek mértékét ajanlott csdkkenteni. A
nagy centrumok stabilitdsdnak megbrzése kiemelten fontos a SM
betegellatas zavartalan mikodéséhez. A SM fekvébeteg ellatas a COVID
alatt csokkent.

Témavezetdk: Dr. Tuka Bernadett tudomanyos munkatars,
Dr. Kocsis Krisztian tudomanyos munkatars
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Kakas Gergé Jozsef, BTK MSc Il. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Szaknyelvi Kommunikacids és Szakforditoképzd
Csoport

Az 1738-as szegedi pestisjarvany a varosi adminisztracio forrasainak
tiikrében

A Magyar Kiralyag teriletén 1737-1744 kozott beszélhetliink az utolsé
jelentds pestisjarvanyrol. A korabbi jarvanyokkal ellentétben itt jelen van a
kézponti hatalom aktiv szerepvallalasa, azaz megteremtédnek a modern
kdzegészségugyhdz sziikséges intézményi keretek alapjai. A kutatas feltarta
a korabeli a Helytartétanacs szdmara készult, az orszagos veszteségeket
leir6 Osszesitéseket, amelyek szerint megismerhetéek a varmegyei
szamadatok a veszteségek korabeli szamitasardl. Ezen forrasok azonban
gyakran pontatlanok vagy nem maradtak fent telies egészében. (FARAGO
2007 19-60.) Eppen ezért kifejezetten fontos a lokalis forrasok mikrotdrténeti
modszerekkel valé feldolgozasa, igy validalva és bdévitve a
rendelkezéslinkre allo informacidkat. Ezenfellil érdemes azt is megvizsgalni,
hogy a jarvany elleni védekezéssel kapcsolatos kbézponti szabalyozasok
lokalis szinten mennyire és milyen formaban valésultak meg. A szegedi
eredmények korai kutatasokra és az 1980-as évek demografiai adatsoraira
tdmaszkodnak, de a kozponti kormanyszervek adatait eddig nem
hasznaltak, vagy vetették 6ssze antropoldgiai-régészeti adatokkal (V6.:
CSAJKAS 1944; KOVATS 1985 148-173).

A kutatds soran leginkabb tanacsilési jegyz6kdényvek (MNL CSCSVL IV.
1003. a lll. két.) 1738-as bejegyzéseire tamaszkodom, térténeti mddszertan
segitségével (latin paleografiai adatok térténeti-informatikai adatbazis jellegl
feldolgozasa). Mindezzel célom nem csak az orszagos adatok kiegészitése,
hanem hogy rekonstrualiam a jarvany idején szolgalatot teljesit6
egészségugyi apparatus éppen  medikalizal6dé  személyzetének
(jarvanyszolgék, sebészek és borbélyok) sajatossagait mind az altalanos
adatok (életkor, nem, vallas) mind a tarsadalmi funkcidik tekintetében.
Egyéni életutjaik vizsgalataval jarvanynak nem csak epidemoldgiai
sajatossagait, hanem a szocialis kérnyezetre és a jogrendszerre gyakorolt
hatasat is jobban megismerhetjik. Feltarhatjuk a nagymeértéki fesziltséget
a varosban él6k koézott és azonosithatjuk a tovabbgy(ir(izé tarsadalmi
konfliktusokat.

Tamogato: SZTE SZAOK, Orvosi Szaknyelvi Kommunikacios és
Szakforditoképzé Csoport

Témavezetd: Dr. Brandl Gergely egyetemi tanarsegéd
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Yeongchan Nam, Medical School 6" year
Medical School, Department of Medical Physics and Informatics

Perceptions and utilization of artificial intelligence among medical
students studying in the Hungarian and English programs

Introduction: The integration of artificial intelligence (Al) in healthcare has
the promise to transform medical education and practice by enhancing
learning, decision-making, and patient care. However, Al usage among
medical students remains underexplored. This study evaluates medical
students' knowledge, perceptions, and use of Al tools to guide future
educational strategies and identify areas where Al can support medical
professionals.

Methods: A cross-sectional survey was conducted among first-year medical
students studying in the Hungarian (n=132) and English (n=110) programs
at the University of Szeged. The questionnaire assessed Al awareness, tool
usage, and perceived impacts on medical practice. Responses were
analyzed using chi-square tests with a significance level of 5%.

Results: Al tools are used by 77.3% of Hungarian and 89% of English
program students, with the latter using them more frequently (p<0.05).
ChatGPT is the most popular tool among both groups (85.6%: Hungarian,
and 90.9%: English), but international students use a wider variety of Al tools
(p<0.05). Both Hungarian and English program students agree that Al should
be part of medical training (68.2%, and 64.2%, respectively) and expect new
medical professions emerging at the Al-medicine frontiers (72.7%, 70.4%).
Conclusion: Both Hungarian and English program students widely use Al
tools for academic purposes, but international students use them more often
and explore a wider range. Our findings also suggest an urgent need for
integrating Al into medical training, in accordance with the perception of the
students that new medical professions could emerge at the frontiers of Al
and medicine.

Supervisors: Dr. Attila Nagy senior lecturer,
Dr. Jézsef Tolnai senior lecturer
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Vizhany6 Dorka, BTK BSc Il. évf.
SZTE SZAOK, Magatartastudomanyi Intézet

A felnéttkori ADHD tiineteinek jelentésége egyetemi hallgatok
mindennapjaiban: A mentalis egészségiik és tanulmanyi kihivasaik
tiikrében

Bevezetés: Az ADHD felnéttkori megjelenése egyre gyakoribb a
kbéztudatban és tudomanyos kérokben, viszont a diagnosztikai nehézségek
és a heterogén tuneti kép miatt hosszu folyamat felismerése és azonositasa.
A fiatal feln6ttkorral jaré nehézségek mellett ez az allapot hajlamosito
tényezd lehet bizonyos viselkedések kialakulasara, mint a perfekcionizmus,
halogatas vagy kdzosségimédia-fligg6ség. Kutatdsunkban a felnéttkori
ADHD kapcsolatat vizsgaljuk az egyetemi lemorzsolédassal és egyéb
mentalis egészséget meghatarozé jellemzdékkel.

Modszerek: Keresztmetszeti  kutatasunkban 557  magyarorszagi
felsGoktatasban résztvevé fiatal feln6tt vett részt (atlagéletkor: 22,04 év;
78,6% nd). A résztvevék egy magyar nyelvii online kérdéivcsomagot
tolthettek ki, mely 8 kérdéivet tartalmazott. A kérd6ivek az ADHD riziko,
halogatas, perfekcionizmus, kozosségimédia-figgéség, ego kimerllés,
vitalis kimerilés, negativ megitéléstél valo félelem és az egyetemi
lemorzsolédas témakoreit tartalmaztak.

Eredmények: A korrelacidoelemzés szerint az ADHD tunetek pozitiv, erés
Osszefliggést mutatnak az ego kimeriléssel (r = 0,59, p < 0,01), a
figyelemhianyos tiinetek pedig a k6z6sségimédia-figgdséggel (r = 0,40, p <
0,01) és a lemorzsolédasi intenciéval (r = 0,31, p < 0,01). A klaszterelemzés
megerdsitette ezeket az dsszeflggéseket, a magas ADHD pontszammal
rendelkezd hallgatok egy csoportba kertltek és magasabb pontszamot értek
el a passziv halogatast, k6zdsségimédia-figgéséget és lemorzsolodast
méré skalakon, de alacsony pontszamot az aktiv halogatast méré skalan.
Megbeszélés: A kutatas eredményei alapjan az ADHD tlneteket mutaté
hallgaték kilénbéznek a halogatas, lemorzsolédas, kdzosségimédia-
hasznalat, perfekcionizmus és kimerulés teruletein a tineteket nem mutaté
tarsaikkal szemben. Az aktiv halogatas védéfaktorként jelent meg
kutatasunkban, viszont a magasabb szintli k6zosségimédia-hasznalat, a
passziv halogatas, az ego kimerlilés és a negativ megitéléstdl valo félelem
rizikotényezdknek bizonyultak az egyetemi lemorzsolédas és az ADHD
kapcsolataban.

Témavezetdk: Miiller Vanessa PhD hallgato,
Dr. Pik6 Bettina egyetemi tanar
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Dally Elias, Medical School 5™ year
Medical School, Department of Public Health

Telemedical services in Hungary. Are we on aright way?

Introduction: Integrating telemedicine services in medicine represents a
huge milestone in providing medical care for patients globally. During
COVID-19, many restrictions were put in place and forced lots of countries
to adopt such services. Today, telemedicine - although not as much as
before - remains part of everyday life. However, a question arises: Are we
using the system effectively?

Method: The data was collected through an online self-completion
guestionnaire sent to GPs. To date, 482 evaluable questionnaires have been
collected. Data was collected about the practice, attitudes towards the use
of telemedicine, and the positive and negative perceptions surrounding it.
The questionnaire included single-choice, free text, and Likert scaling
questions. Ethical approval number: BMEU/1777-1/2022/EKU

Results: 91% of the sample used telemedicine tools in their daily patient
care, but different doctors had different ways of utilizing it. The age of the
physician, as well as the size and type of the practice, significantly
determined the type of tools used (p<0.001). The physician's subjective
perception and confidence scores correlated with the type of tools used
(p<0.001). Physicians who used the video consultation method had
significantly higher perceptions of the success of doctor-patient
communication in telemedicine care and higher confidence in the system
(p<0.001).

Discussion: Telemedicine services proved their benefits in other countries
that successfully integrated it to their health systems. COVID-19 isn’t going
to be the last pandemic; having a robust system that supports telemedical
services, ready to be deployed once the next pandemic arises, will ensure
maximal health benefits.

Supervisors: Dr. Gabor Oszlanczi assistant lecturer,
Dr. Maria Kucsera assistant lecturer
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Mandity Péter, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Sziilészeti és N6gyodgyaszati Klinika

Koros terhességek perinatalis kimenetelének vizsgalata

A magzati szivfejlédési rendellenességek az egyik leggyakoribb
velesziiletett anomaliak kozé tartoznak. Az idében torténd felismerésik
kritikus a megfelel6 orvosi ellatas biztositasa érdekében. Kutatasunk célja,
hogy vizsgaljuk meg a Szegedi Szent-Gyodrgyi Albert Klinikai kdzpont
Sziilészeti és N8gyogyaszati Klinika szlirési hatékonysagat az ultrahang
szlirések soran. Retrospektiv vizsgalatot végeztiink az elmult 5 év adataira
vonatkozdan. A vizsgalatba bevontuk azon eseteket, ahol a varandost az
intézet UH vizsgalatat kévetéen magzati echocardiografiara utaltak be a
magzatot feltételezett szivfejlédési rendellenessége miatt. A vizsgalt 5 év
soran 93 esetben kérték a magzat echocardiografia vizslatat, ezen esetek
kézual 59-nél volt elérhetd a vizsgalat eredménye. 62,90%-ban sulyos
szivfejlédési rendellenesség gyanuja nem merilt fel, 33,87%-ban
igazolédott vagy mertlt fel sulyos szifvejlédési rendellenesség, tovabba 2
eset volt, ahol a nehezité korilmények miatt nem tudott allast foglalni a
vizsgalatot végz6 szakember.

A magzati echocardiografia korlatait figyelembe véve, a szivet érintd kisebb
eltérésekrél gyakran csak az Ujszulétt vizsgalat soran lehet nyilatkozni, igy
itt csak aa prenatalisan ultrahangjelet ado eseteket elemeztiik.
Vizsgalatunk a prenatalis vizsgalatok szlirési hatékonysagara és a magzati
szivfejl6dési rendellenességek id6ben meghatarozasara iranyul.
Kutatdsunk segit ravilagitani arra, hogy a genetikai ultrahang sziirés
mennyire megbizhatd, tovabba, hogy a Szegedi Szent-Gydrgyi Albert
Klinikai kézpont Szulészeti és N6gyogyaszati Klinika szakemberei milyen
pontossaggal szlirik ki a magzati szivfejl6dési rendelleneségeket.

Témavezetok: Dr. Gaspar-Suranyi Andrea egyetemi docens,
Dr. Orvos Hajnalka egyetemi tanar
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Méh Emese, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Magatartastudomanyi Intézet

Autizmussal érintettség és tapasztalatok az egészségiigyi
ellatérendszerben

Bevezetés: Az autizmus spektrum zavar az idegrendszer fejlédését érintd
eltérés, amelynek f6 jellemz6i kzé sorolhaté a kommunikacio és a tarsas
interakcidk nehezitettsége, a rugalmas viselkedés képességének hianya,
valamint az &tlagtél eltérd szenzoros érzékenység. Korabbi kutatasok
alapjan autizmussal él6 személyek a kérhazi tartézkodasuk alatt jellegzetes
problémakkal és nehézségekkel szembesilhetnek. A kutatds célja ezen
nehézségek felderitése és elemzése volt, valamint figyelemfelhivas erre a
problémara.

Modszerek: A vizsgalatba olyan személyeket toboroztunk, akik autizmus
spektrum zavar diagnézissal rendelkeznek, és legalabb egyszer részt vettek
olyan korhazi kezelésben, ami tébb napos benttartdézkodast igényelt. 11
interjualany beszamolojat elemeztik kvalitativ pszichologiai modszerrel.
Eredmények: A kérhazban valé tartdzkodas az interjualanyok tdbbségének
szamara nehézséget jelentett. Visszatéré téma volt az interjuk soran a
kommunikacio, a szenzoros érzékenység és az autizmussal kapcsolatos
altalanos mdveltség. Szamos kommunikacidos nehézség merilt fel, és a
tobbség ugy gondolta, hogy az altalanos miiveltség az autizmust illetéen
nem megfeleld szinten van jelen a tarsadalomban. Tébben azt is jelezték,
hogy az autizmus diagndzis megszerzésének nehezitettsége is hatraltatta a
kommunikaciot, hiszen a megfeleld fejlesztés és dnismeret hianyaban nem
tudtak elégségesen és érthetben kifejezni az igényeiket. A hiperszenzitivitas
is gyakran problémat jelentett a kérhazi kérnyezetben. Az interjualanyok
pozitiv élményekrdl is beszamoltak, példaul sokaknak nagy segitséget
jelentett a részletes tajékoztatds és a tamogatd hozzaallds a kérhazi
dolgozék részérdl.

Megbeszélés: Az interjukban elhangzottak alapjan kulcsfontossagu az
autizmussal ¢él6 személyek kezelése soran az egyéni nehézségeik
figyelembevétele és a megfeleld kommunikacioé. Az interjualanyok mind
egyetértettek abban, hogy az autizmussal kapcsolatos miveltség fontos
eszk6ze a megértésnek és a tamogatd attitiid kialakitasanak az
egészségugyben.

Témavezetdk: Dr. Kassai Szilvia egyetemi tanarsegéd,
Dr. Kelemen Oguz egyetemi docens
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Németh Kristof, TTIK MSc Il. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A késo6i magzati veszteségek és csecsemohalalozasok tendenciainak
vizsgalata Magyarorszagon 2002 és 2022 k6zott

Bevezetés: Magyarorszagon a betoltott 24. terhességi hetet kdvetden,
illetve a szlletést kovetd 1 éven belll atlagosan csaknem 900 késdi magzati
és csecsemdbhalalozas torténik. Munkank célja a késéi magzati veszteségek
és a csecsemdbhalalozas alakulasanak vizsgélata hazankban a 2002-2022
kozotti idészakban.

Modszerek: A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) Tajékoztatasi adatbazisabol
gyUjtéttik ki a késdi magzati veszteségek és a csecseméhalalozasok éves és
havi mortalitdsi adatait, illetve az éves élvesziletési adatokat a 2002-2022
kozotti idészakra. A havonkénti élvesziiletések szamat a KSH-tdl igényeltik
meg. A halalozasok éves és szezonalis trendjeinek vizsgalata mellett elemeztiik
a magzati, és csecsemdhalalozasok alakulasat nemek és régidk szerint is. Az
éves és szezonalis trendeket Poisson-regresszioval elemeztik, incidencia
aranyszam hanyadossal (IRR), valamint annak 95%-0s
konfidenciaintervallumaval (95%KI) jellemeztiik az eredményeket.
Eredmények: A vizsgalt id6szakban 9175 (4349 lany, 4826 fiu) késdi
magzati, illetve 9710 (4302 lany, 5408 fil) csecsemdhalalozas tortént.
Szignifikdnsan csdkkend trend jellemzi a csecseméhalalozasok (IRR=0,958;
95%KI: 0,955-0,962; p<0,001) alakulasat a 2002-2022 koz6tti idészakban.
A filgyermekekre a csecseméhalalozas szignifikansan nagyobb kockazatot
jelentett, mint a lanyokra (p<0,001). Az észak-magyarorszagi régidban
szignifikdnsan magasabb volt a késdi magzati és a csecsemdhalalozas
(p<0,001). A kés6i magzati mortalitds egycsucsu szignifikans szezonalitast
mutatott, amelynek maximuma majusban volt (p=0,006). A
csecsemOhalalozas esetében kétcslcsu szezonalitast tapasztaltunk, a
maximumok majus és november hdnapokban (p=0,014) voltak.
Megbeszélés: A kés6i magzati és csecsemdhalalozasok csokkend
tendenciai ellenére a magyarorszagi mortalitasi rata magasabb, mint a
nyugat-eurépai orszagokban. A szignifikdns szezonalitas a kornyezeti
hatasok (pl.: fert6zések) szerepére utalnak a halalozasoknal. Mindezek az
Uj eredmények hasznosnak bizonyulhatnak a megel6z6 stratégiakban, de
tovabbi vizsgalatokra van sziikség ezen hipotézis megerdsitésére.

Témavezetdk: Dr. Lantos Tamas egyetemi adjunktus,
Dr. Nyari Tibor egyetemi tanar
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Papista Maté Laszld, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Egészség-Gazdasagtani Intézet,
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

Infliximab originalisrél bioszimiler készitményre valtasanak egészség-
gazdasagtani elemzése

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegségek [IBD: Crohn-betegség (CD), colitis
ulcerosa (UC)] kezelését forradalmasitotta az elséként bevezetett tumor-
nekrozis faktor-a gatld infliximab (IFX). A késébb bevezetett biohasonld
készitmények hatékonysagban és biztonsagossagban nem térnek el, de
jelentdsen eltéré arral rendelkeznek. Kutatasunk célja volt, hogy felmérjik
az origindlis IFX biohasonlé készitményre torténd valtasa egészség-
gazdaséagtani hatasait, kilonds tekintettel a kdltséghatékonysagra.
Modszerek: Egészség-gazdasagtani elemzést végeztiink a két készitmény
Osszehasonlitasara. Korabbi vizsgalatunk alapjan igazoltuk, hogy a
bioszimiler hatékonysaga és biztonsagossaga megegyezik az eredeti
készitménnyel, igy az elért egészségnyereség azonosnak tekinthetd. Ennek
megfeleléen koltségminimalizacios elemzést végeztink. A koltségek
Osszehasonlitdsahoz elemeztik a gyogyszerkoltségeket, valamint az
esetlegesen felmeril6 egyéb koltségeket is. Az eredményeket kivetitettiik a
Belgyodgyaszati Klinikan kezelt O0sszes IBD beteg egyévi kezelésére.
Megvizsgaltuk az ellatas finanszirozasi oldalat is, hogy atfogé képet kapjunk
a gazdasagi hatasokrol.

Eredmények: A bioszimiler infliximab bevezetése révén egy gyégyszeradag
koltsége 56 429 Ft-tal csdkkent, ami egy atlagos testsulyu betegnél 197 501
Ft megtakaritast eredményez normal dézis esetén, és 395 003 Ft-ot dupla
dozisnal. A vizsgélatban részt vevé 142 beteg koézul 118 maradt a kezelésen
egy év utan. Kiindulaskor 108 beteg kapott normal és 35 beteg dupla dézist,
ezek kozul 81, illetve 22 beteg maradt az eredeti terapian, illetve 9
dozisemelés és 6 doziscsOkkentés tortént. Az éves kdltségmegtakaritas
dsszesen 203 090 000 Ft volt, normal dézisnal 130 690 000 Ft, mig dupla
dozisnal 72 400 000 Ft.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan a biohasonléra valtas soran jelentés
koltségcsOkkenés  mutatkozott. A  szer hasznalatdval jelentOs
koltségmegtakaritas érheté el az egészségugyi ellatérendszerben,
mikdzben a szer farmakoldgiai tulajdonsagaiban nem tér el az originalistol.

Témavezetdk: Dr. Juhasz Zoltan egyetemi tanarsegéd,
Dr. Bacsur Péter gasztroenterolégus rezidens
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Somoskoi Zsofia Lilla, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Csaladorvosi Intézet és Rendeld

Point-of-care ultrahang alkalmazasa a dyspnoe differencialdiagnézisaban
a csaladorvosi rendelében

Bevezetés: A légszomj gyakori panasz a haziorvosi rendel6kben, amely
sokszor diagnosztikai kihivast jelent a csaladorvosok szamara
multifaktorialis etiolégidja miatt. A kivaltd ok felderitését segitd képalkotd
eszkdzok azonban egyre inkabb elérhetéve valnak a hazai alapellatasban is.
Modszerek: Négy haziorvos vett részt egy kétoras, az agy melletti
ultrahangvizsgalatokrél (PoCUS; Point-of-Care Ultrasound) sz616 képzésen.
A bevélogatott betegeken tlid&ultrahangot és fokuszalt echocardiographias
vizsgalatokat végeztek a B-vonalak szamanak meghatéarozasara, és a bal
kamrai szisztolés funkcid becslésére portabilis ultrahangkésziilék
segitségével. A csaladorvosok altal rogzitett felvételeket kardiolégus
validalta, mely lehetévé tette a diagnosztikai pontossag meghatarozasat.
Eredmények: Vizsgalatunkba 58 beteg kerilt bevonasra (68.2+12.6 életév;
63.8% n@). Szignifikans korrelacié mutatkozott a csaladorvosok altal észlelt,
és a validal6 kardioldgus altal szamolt B-vonalak szama k6zoétt a diuretikus
kezelésben nem részesul6é betegek esetében (egyéni ICC=0.953; 95% CI
[0.914-0.974]; p<0.001; atlagos ICC=0.976; 95% Cl [0.955-0.987];
p<0.001). A csaladorvosok és a kardiologus altal értékelt bal kamra
szisztolés funkciok kozott jelentés mértékli vizsgalok koézotti egyezést
talaltunk (k=0.710; 95% CI [0.442-0.978]; p<0.001). Szivelégtelenségben
szenvedd, diuretikus kezelésben részesuld betegeknél (n=16) a
kacsdiureticumnak a kardioldgiai vizsgalat elétti utols6 bevétele nem
befolyasolta szignifikansan a kardiolégus altal leirt B-vonalak szamat
(r=0.482; p=0.058). A csaladorvosok diagnosztikai pontossaga jelentésen
javult a PoCUS utéan; a PoCUS el6tt mérsékelt (k=0.406; 95% CI [0.220-
0.592]; p<0.001), a PoCUS utan jelentds egyezés mutatkozott a kardiolégus
diagnézisaval (k=0.799; 95% CI [0.670-0.928]; p<0.001).

Megbeszélés: Vizsgalatunk eredményei arra utalnak, hogy a B-vonalak
szemi-kvantitativ értékelése, és a bal kamra szisztolés funkcidjanak
kvalitativ becslése a csaladorvosok szamara egyszeriien elsajatithatd
PoCUS vizsgalatok, emellett megbizhatéan alkalmazhatdéak a nehézlégzés
differencialdiagnézisaban alapellatasi kériimények kdzott.

Témavezeto: Dr. Kiss-Kovacs Rébert szakorvos
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Fritsch Zsoéfia, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Sziilészeti és N6gyodgyaszati Klinika

Szivfejlédési rendellenességek Ujsziilottkori felismerése

Bevezetés: Magyarorszagon a velesziiletett sziv és érrendszeri fejl6dési
rendellenességek eléfordulasi gyakorisaga ~1%. Kutatasom célja ezen
rendellenességek és az ujszuldttek neonatoldgiai adatainak elemzése 6t év
idétartama alatt.

Moédszerek: A Szegedi Tudomanyegyetem SzUllészeti és NOgyogyaszati
Klinikdjan 2019. és 2024. kozott 12632 ujszuldtt sziletett, kdzaluk 145
(1,1%) szivfejlédési rendellenességgel. Retrospektiv médon elemeztem a
szivfejlédési rendellenességek praenatalis felismerésének gyakorisagat,
édesanyak életkorat, szulések mddjat, ujszuléttek neonatoldgiai adatait
(testtdmeg, koraszilbttség gyakorisaga, koldokzsinor vér pH és APGAR-
érték, intenziv ellatas szikségessége) és a szivfejlédési rendellenességek
tipusat.

Eredmények: A 145 szivfejlédési rendellenesség kozil 14 (9,7%) volt
praenatalisan felismerve. Az atlagos anyai életkor 31,0515,78 év, az atlagos
szlletési testtomeg 3247,97t659 gramm és az atlagos szlletési hét
38,39+1,92 volt. Csaszarmetszés utjan 88 (60,1%) ujszulétt szuletett, 19
(13,1%) volt koraszulétt és 11 (7,6%) igényelt intenziv ellatédst. A
koldokzsinor vér pH 17 (11,7%) esetben lett kisebb, mint 7,20, az 5 perces
APGAR-érték egy esetben 7 alatti. A leggyakoribb rendellenességek: kamrai
septumdefektus 74 (51%), pitvari septumdefektus 21 (14,5%), nyitott ductus
arteriosus 19 (13,1%). Kritikus szivfejlédési rendellenesség 15 (10,3%)
esetben fordult eld, kézulik 3 praenatalisan, 9 fizikalis vizsgalattal és egy
pulzoxymetrias szlréssel kerult felismerésre.

Megbeszélés: A velesziletett szivfejlédési rendellenességek korai
felismeréséhez a praenatalis sz(irés, az Ujszuléttek fizikalis vizsgalata,
gondos obszervacioja és pulzoxymetrias szilirévizsgalata egyarant fontos.

Témavezet6: Dr. Orvos Hajnalka egyetemi tanar
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Hornyak Teodora, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika

A bérdaganatok korai felismerését célzé6 edukaciés program
kidolgozasa haziorvosok szamara

Bevezetés: Korabbi eredményeink alapjan ismert, hogy a bérdaganatok
késén kerlinek felismerésre, melyben az alap- és a szakorvosi ellatas
szerepe vitathatatlan. Szamos irodalmi adat bizonyitja, hogy a haziorvosok
megfelel6 oktatdsa kedvezd hatassal van a bérdaganatok korai
felismerésére és a diagnosztikus id6 csdkkentésére. A szakmai publikaciok
alapjan képzésiuk eredményesebb és koltséghatékonyabb, mint a
lakossagot célz6 kampanyok. Valamint, a prevencios stratégia részeként ki
is egészitheti azokat.

Modszerek: Célul tlztik ki haziorvosok koérében egy olyan komplex
edukacioés program kidolgozasat, mely a hazai egészséglgyi ellaté
rendszerhez igazodik. Irodalmi attekintést kovetéen 2023. &szén
mélyinterjukat folytattunk 12 szegedi haziorvossal, majd mindezen
eredményeket alapul véve alakitottuk ki oktatasi terviinket.

Eredmények: Az interjuk alapjan a haziorvosok nem ismerik a bérvizsgalat
protokolljat, bizonytalanok a gyanus bdérelvaltozasok felismerésében és
elégedetlenek a bérgydgyaszati ismereteikkel. A rendel6kben nem allnak
rendelkezésre a bérdaganatokkal és a fényvédelemmel kapcsolatos
edukéacios anyagok. Részlkrél igény mutatkozik egy gyakorlat orientalt
képzésre és a blrgyogyasz-haziorvos kapcsolat elmélyitésére.
Eredményeink és az irodalmi adatok alapjan programunk koézponti eleme
egy kiscsoportos, esetbemutatdson alapulé interaktiv workshop lesz.
Kdzvetlenll az oktatas el6tt és utan klinikai képeken alapulé diagnosztikus
teszt kitdltését tervezzik. A késBbbiekben a haziorvosok altal bdrrak
szempontjabdl rizikbécsoportba sorolt betegek bdrgydgyaszati szlrésére
nyilik lehet8ség a projektben résztvevd szakorvosok altal. Terveink szerint a
haziorvos és a bérgyogyasz megegyez6 felépitési betegvizsgalati lapot fog
kitdlteni, mely alapjan képet kapnank a haziorvosok diagnosztikus
pontossagarél. A projekt zarasaként fokuszcsoportos megbeszélést
terveziink a vizsgalatban résztvevd orvosokkal.

Megbeszélés: A haziorvosok bdrgydgyaszati tovabbképzése
elengedhetetlen a bérdaganatok id6ben torténd felismeréséhez.
Projektiinkkel szeretnénk egy konnyen skalazhaté, mas tarsszakmak
szamara is adaptalhatdé edukacios gyakorlatot kifejleszteni.

Tamogato: ScUp-Egyiitt a tudomanyért egyestilet

Témavezetdk: Dr. Papp Benjamin Tamas PhD hallgato,
Dr. Csanyi lldik6 egyetemi tanarsegéd
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Mandli Helga, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Egészség-Gazdasagtani Intézet

A felnéttgondozasba atkeriilé6 1-es tipusu diabéteszes fiatalok
tranzicios felkésziiltsége

Bevezetés: Az 1-es tipusu diabétesz manifesztalédasakor a paciensek
dontéen kiskoruak, akiknek kezelésében a szllék szerepe meghatarozo. A
feln6tt szakelldtasba torténd atkerulésre valo felkészulés, azaz a tranzicid
folyamataban a szil6i szerep atalakul, mert a gyermekkorban tanusitott
felel6sségvallalast elébb egy feligyels-, majd egy tamogato funkcié veszi at.
Kutatasunk célja a feln6ttgondozasba atkerild 1-es tipusu diabéteszes
fiatalok tranzicios felkésziiltségének atfogo vizsgalata a Keglevich-féle 50
faktor (6nbizalom, Onfegyelem, 6nmenedzsment, 6nallésag, Onismeret)
alapjan.

Modszerek: Nemzetkozi kérddivek felhasznalasaval egy komplex kérdivet
szerkesztettlink, hogy feltérképezziik a fiatalok tranzicids felkésziltségét, a
folyamattal kapcsolatos varakozasaikat, valamint az atadé orvoshoz f(iz6d6
eddigi kapcsolatukat. Kényelmi mintavételezéssel 4 szakrendelésrél és
online kitdltéssel eddig 35 kitoltott kérdbivet kaptunk vissza. Az adatokat
emlitési gyakorisag-elemzéssel dolgoztuk fel.

Eredmények: A megkérdezettek dontd tobbsége a modern
diabéteszkezelés eszkdzeit (szenzort, inzulinpumpat) hasznalja. Négyo6téde
magbiztos abban, hogy a szikséges tudas birtokaban van diabétesze
menedzseléséhez. Kbézel 90% még a varatlan helyzetekre vonatkozdlag is
nagy Onbizalommal rendelkezik. 84% példas onfegyelemmel kezeli magat
akar betegen, vagy nyilvanos helyen is. Az inzulin szikséglet szdmitasaval
kapcsolatos hatékonysagukat tdbbségében nagyon jonak értékelik. Kevés
kivétellel nem érzik kinosnak a diabétesz nyilvanos menedzselését. Szinte
minden megkérdezett ugy érzi, hogy kezel6orvosa valéban ismeri 6t és
torédik vele. A felnéttorvosnak a kezelési rezsimbe torténd esetleges
beavatkozasai miatt nem aggdédnak, de a kommunikaciét a megszokottdl
eltérének varjak.

Megbeszélés: A megkérdezettek tdbbségének tranzicids felkésziiltsége jo,
gondolkodasuk pozitiv, és — a jelenlegi HbA1c értékiiktél figgetlendl - nem
aggodnak a tranzici6 miatt. A felnéttgondozassal kapcsolatos
varakozasaikat a jelenlegi ellatasukra alapozzak és nem varnak jelent6s
valtozast, de a kommunikacié miatt van bennik némi szorongas.

Témavezetdk: Tesch Zsanett tudomanyos segédmunkatars,
Dr. Buzas Norbert egyetemi docens
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Nagy Bence Gyula, SZAOK Ill. évf.
SZTE SZAOK, Magatartastudomanyi Intézet,
SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika

Orvostanhallgatok étkezési magatartasa magas észlelt stressz alatt

Bevezetés: Kutatasunkban arra helyeztiik a fokuszt, hogy feltarjuk azokat a
kockazati faktorokat, amelyek bizonyos karos étkezési magatartasok
kialakulasahoz vezethetnek az orvostanhallgatok koérében. Ennek
megismeréséhez nemcsak a pszicholdgiai tényez6ket mértik fel, hanem
szocioldgiai, tanulmanyi és mas egyéb szempontokat is figyelembe vettiink.
A folyamat soran kulénds hangsulyt fektettlink annak elkilonitésére, hogy a
magas stressz-szint 4&ltal kivaltott kulénbdzd reakciok, ugymint
sulycsdkkenés és sulygyarapodas, milyen tipizalhaté tulajdonsagokat
mutatnak.

Modszer: Az adatgydjtést anonimizalt médon végeztik, 18-30 éves szegedi
orvostanhallgatok korében (N=153, atlag=21,25 év, széras=2,42 év, 77,1%
nd). Az altalanos demografiai kérdéseken tul (nem, évfolyam, anyagi helyzet
stb.) pszicholégiai skalakat is hasznaltunk, ugymint az Perceived Stress
Scale, Ways of Coping, Three-Factor Eating Questionnaire, Self Regulation
of Eating Behavior Questionnaire, Body Appreciation Scale-2, Rosenberg
Self-Esteem Scale, és a General Self-Efficacy Scale.

Eredmények: Klaszterelemzésink eredményei alapjan a
legveszélyeztetettebb csoportban a magas testtémegindex (BMI) az
étkezési zavarok kialakulasanal fontos kockazati faktoranak bizonyult
(p<0,001), de ezen Kklaszterbe tartozok kdrében a testbecsilés is
alacsonynak mutatkozott (p<0,05). Az orvostanhallgatok tébbségénél
magas az észlelt stressz-szint (p<0,05), amely ugyan kézvetlenil nem ndveli
egy étkezési zavar kialakulasanak esélyeit, de kdzvetett mdédon hatassal
lehet az alacsony testbecsulésen, énhatékonysagon és oOnértékelésen
keresztul (p<0,05). A vizsgaid6szak alatt kevesebb idét toltenek sportolassal
a hallgatok, és kevésbé figyelnek oda a mindségi étkezésre, amely szintén
problémakat vethet fel.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy a magas észlelt
stressz-szint magas BMI-vel parosulva komoly kockazatot jelent egy-egy
evészavar kialakulasahoz. Reményeink szerint, a kutatds eredményei
felhasznalhatok a prevenciés és egészségnevelési programok
fejlesztéséhez, és ezdltal javulhat az orvostanhallgatéi populacio
életminésége.

Témavezetdk: Dr. Piké Bettina egyetemi tanar,
Obal Annabella szakpszicholégus
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Emily Ruixue Lu, Medical School 6™ year
Medical School, Department of Family Medicine

Assessing Emotional Well-Being: A Study of Family Medicine Residents in
Hungary

Background: Burnout and depression among medical residents are
significant global issues that adversely affect their well-being and training
outcomes. This study investigates Hungarian family medicine residents, who
face unique stressors concerning their specialty and educational aspirations.
Research Questions: How prevalent are burnout, hopelessness, and
depression among general practitioner (GP) residents, and what factors
influence these rates? How satisfied are residents with their specialization
program and with the Hungarian healthcare system overall?

Methods: Data was collected using quantitative, paper-based surveys
distributed across all four Hungarian university family medicine programs.
The survey utilized validated assessment scales for burnout and depression,
such as the Beck Depression Inventory—Short Form (BDI-SF), alongside
demographic and educational aspiration questions. Statistical significance
was set at p-values below 0.05.

Results: Results indicated significant emotional exhaustion, with 26.2%
reporting moderate levels and 15.2% high levels. Depersonalization
impacted 21.3% at moderate and 20.7% at high levels, while 30.2% and
40.7% reported impaired personal accomplishment, respectively. Age
showed a negative correlation with depersonalization (p = 0.019) and
personal accomplishment (p = 0.012). Mild, moderate, and severe
depression rates were 12.1%, 4.2%, and 4.8%, respectively, with 5.4%
reporting severe hopelessness. Approximately 63.8% rated the Hungarian
healthcare system poorly (€2 on a 5-point scale). However, 69.8% expressed
satisfaction with their programs, and 87.3% would choose family medicine
again.

Conclusion: These findings highlight the necessity of addressing burnout
and depression within Hungarian GP residency programs. Targeted
interventions based on specialty choice timing and educational aspirations
could improve residents’ mental health and training experiences.

Supervisor: Dr. Andras Mohos medical specialist
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Sandor Zso6fi, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A vashianyos anaemia, mint a relapszus prediktiv faktora remissziéban
Iévo gyulladasos bélbetegekben

Bevezetés: A vashianyos anaemia (IDA) a gyulladasos bélbetegségek (IBD;
Crohn-betegség [CD]; colitis ulcerosa [UC]) gyakori szovédménye. Az IDA
vasfelszivodds, vagy korabbi bélrezekcié talajan klinikai és biokémia
remisszidban 1év6 IBD-s betegeknél. Ezért tanulmanyunkban célul tiiztiik
ki, hogy megvizsgaljuk, hogy klinikai és biokémiai remisszidban 1évé IBD-s
betegeknél az IDA prediktalja-e a relapszust.

Moédszerek: Kutatasunk egy multicentrikus, retrospektiv kohorsz vizsgalat
volt. Konszekutiv betegbevonas tortént 1 éves utankdvetéssel. Kizarasra
kertiltek a korabban total colectomian atesett UC-s betegek, valamint azon
nébetegek, akiknél az IDA hatterében négydégyaszati ok volt
valészinUsithet6. Az IDA a ,standard of care”-nek megfeleléen lett definialva:
anaemia jelenléte klinikai és biokémiai remisszidban lévé IBD-s betegekben,
ahol a ferritinszint <30 pg/mL és a transzferrin szaturacio <20%. Az
elsédleges kimenetel a sulyos komplikacié volt, um. hospitalizacié és hasi
mitét az utankdvetési idé alatt. A masodlagos kimenetel az U terapia
bevezetése ill. doziseszkalacid/intenzifikacio volt. Pearson-féle khi-négyzet
prébaval elemszambecslést végeztink (n=720) 200 IBD-s betegbdl
szarmazé pilot eredménylnk alapjan.

Eredmények: A vizsgalatba dsszesen 711 beteg (median életkor: 43.1 év
[IQR: 32.3-49.6]; férfiin6 arany:332/379; CD/UC:397/311; IDA/non-IDA
85/623) kerult bevonasra. Az atlagos utankdvetési idé 1.1£0.28 év volt. Az
IDA jelenléte megndvelte a betegség sulyosbodasanak (OR:1.9) és a sulyos
komplikaciék (OR:2.8) kockazatat. Az idésebb életkor (OR:0.8) protektiv
hatéssal birt, mig az ileocoecalis rezekcié (OR:1.8) és a magasabb C-reaktiv
protein szint (OR: 1.4) megndvelte a relapszus esélyét.

Megbeszélés: Az IDA elbre jelzi az allapotrosszabbodas kockazatat klinikai
és biokémiai remissziéban 1évé IBD-s betegeknél, igy segithet azonositani
ezen betegek rejtett aktivitasat, ezért fennallasa esetén ,profilaktikus”
terapiamodifikacié megfontolando.

Témavezetdk: Dr. Farkas Klaudia egyetemi docens,
Dr. Resal Tamas tudomanyos munkatars
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Anka Mirjam, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

A kinurénsav endoplazmatikus retikulum stresszre gyakorolt
hatasanak vizsgalata doxorubicin indukalta kardiotoxicitas modellben

Bevezetés: A tumoros megbetegedések vilagszerte a vezetd halalozasi
okok kozott szerepelnek. A daganatos korképek kezelésében gyakran
hasznalt doxorubicin alkalmazhatésagat jelentésen limitalia doézis
dependens kardiotoxicitasa, melynek sejtszintli kivédésére még nem all
rendelkezéslinkre megfeleld szer a klinikumban. Korabban kimutattuk, hogy
a kinurénsav (KYNA) képes kivédeni a doxorubicin indukalta
szivizomsejtkarosodast. Mivel ezen jétékony hatas mechanizmusa még nem
feltérképezett, valamint ismert, hogy a doxorubicin kardiotoxicitdsaban
szereppel bir az endoplaztamikus retikulum stressz  (ERS)
medialta apoptozis, jelen kisérleteink célja, hogy megvizsgaljuk a KYNA
védbéhatasaban érintett-e az ERS gatlasa.

Modszerek: A doxorubicin okozta kardiotoxicitas in vitro modellezésére
H9c2 patkany kardiomioblasztokat 1 uM-os doxorubicin kezelésnek tettiink
ki 24 6rara. A sejtek egy-egy csoportjat korabbi kisérleteinkben protektivnek
bizonyult fél 6ras 64 uyM KYNA/vivbanyag el6kezelésben részesitettiink,
melyet a doxorubicin expozicié alatt is fenntartottunk. A sejtek egy kontroll
csoportjat stresszmentes kortilmények kozott tartottuk. A kisérlet
végpontjaként Western blot technikaval meghataroztunk tébb, az ERS
folyamataban érintett fehérje, mint példaul az eukariéta transzlaciot iniciald
faktor 2 alfa (elF2a) és a CCAAT/enhanszer két6 proteinnel homoldg protein
(CHOP) kifejez6dését.

Eredmények: Eredményeink szerint a doxorubicin kezelés kdvetkeztében
szignifikansan megemelkedett az elF2a fehérje foszforilacidja, s igy
aktivitasa, mely valtozast a KYNA kezeléslnk képes volt kivédeni (Kontroll:
100+6,14%, Doxorubicin-vivéanyag: 139+7,51%, Doxorubicin-KYNA:
94,42+8,75%). Kimutattuk tovabba, hogy a doxorubicin fokozza a CHOP
fehérje expresszidjat, mely valtozast a KYNA kezelés képes volt mérsékelni.
Megbeszélés: Eredményeink szerint a KYNA doxorubicin okozta
szivizomsejt karosodassal szembeni véd6hatasaban jelentés szerepe lehet
az ERS lecsendesitésének. A fenti eredmények megerdsitésére, valamint
egyéb utvonalak potencialis érintettségének vizsgalatara tovabbi
kisérleteket terveziink végezni.

Tamogato: Kisérleteink a GINOP-2.3.2-15-2016-00034, OTKA-NKFIH

(FK138992, K143889), és TKP2021-EGA-32 palyazatok tamogatasaval
valosultak meg.

Témavezetdk: Dr. Molnar-Gaspar Renata egyetemi adjunktus,
Dr. Négradi-Halmi Déra PhD hallgaté
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Domboroéczki Eszter, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Elettani Intézet

Az arc nemi jellemzdinek korai feldolgozasa EEG-n alapul6 dekédolassal

Bevezetés: Az arcfelismerés kulcsszerepet jatszik szocialis életiinkben,
amelynek fontos eleme az arcok nemi kategorizalasa. A folyamat
lokalizacidja a Fusiform Face Area-hoz koéthetd, de a latencigja kevésbé
ismert. Korabbi kutatasok klasszikus EEG-elemzési modszerekkel (kivaltott
valasz, frekvencia analizis) kimutattak, hogy az N170 és P300 komponensek
kildnbséget jeleznek a bemutatott arcok nemének fluggvényében. Jelen
vizsgalatunk célja az arc nemi jellemzéinek feldolgozasahoz kapcsolddo
id6beli folyamatok pontosabb feltérképezése.

Moédszerek: A kisérletben 64 csatornas EEG-vel vizsgaltunk 36 ép vagy
korrigalt latasu 6nkéntest (21 né, atlagéletkor(xSD): 23,3145 év). A mérések
soran 600 arcképet mutattunk be a résztvevéknek, nemek szerint
kiegyensulyozva. Az onkéntesek figyelmét egy egyszerl diszkrimacids
feladattal kotottik le. A tisztitott EEG regisztratumokat Multivariate Pattern
Analysis segitségével elemeztik, és a nemek szerinti diszkriminaciés
teljesitményt a véletlenszeri (50%) valdsziniséggel vetettik 6ssze. A
szignifikanciat klaszter korrigalt permutacios statisztikaval vizsgaltuk.
Eredmények: Az egész skalpra kiterjed6 elemzés soran egy korai, 90 ms-
nal kezd6d6, 170 ms hosszu idéablakban talaltunk szignifikans klasztert
(tsum=65,48; df= 35; p<0,001), ahol az algoritmus teljesitménye eltért a
véletlenszerl 50%-os valdszinliségtél. Az EEG-adatok agyi régiok szerinti
felosztasa utan hasonlo iddbeli lefutasu klasztereket talaltunk az occipitalis
terilet jobb (tsum=79,04; df= 35; p<0,001), és bal oldalan (tsum=73,11; df= 35;
p<0,001) is.

Megbeszélés: A dekdder algoritmus hasznalataval sikerilt meghataroznunk
azt az idéablakot, amelyben a nemre vonatkozé informaciok feldolgozasa
szignifikans kulénbséget mutatott a bemutatott arc nemének fliggvényében.
Az eredmények alatamasztjak, hogy az arcok nemi kategorizalasa a vizualis
feldolgozas korai szakaszaban, automatikusan lezajl6 folyamat.

Témavezetdk: Dr. Kaposvari Péter egyetemi adjunktus,
Dr. Saringer Szabolcs egyetemi tanarsegéd
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Fisli Blanka, SZAOK V. évf., Papp Lilla, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Farmakoldégiai és Farmakoterapiai Intézet

Az uncoupling protein-2 fehérje posztiszkémias remodellaciéban
betoltott szerepének vizsgalata in vivo infarktusos knockout patkany
modellben

Bevezetés: A szivelégtelenség hatterében gyakran posztiszkémias
remodelling figyelhetd meg, melynek kialakulasaban szamos fehérje
szerepe felmerilt. Az uncoupling protein (UCP)-2 a mitokondrium belsé
membranjaban talalhaté fehérje. Az UCP-2 képes csokkenteni a
mitokondrialis eredetl szabad gyokok képzddését az elektrontranszportlanc
ATP-termeléstél valé elvalasztasaval, ugyanakkor metabolikus kapcsold
molekulaként is mikodhet, befolyasolva a sziv anyagcseréjét a
posztinfarktusos idészakban. Jelen tanulmany célja, hogy tisztazza az UCP-
2 expressziojanak szerepét a szivizom posztiszkémias regeneraciojaban,
illetve remodellacidjaban.

Moédszerek: Vad tipusu (VT) és UCP-2 knockout (KO) néstény patkanyokat
vetettlink ala 30 perc koronaria okkliziénak és 7 nap reperfuziénak. Az
allatokat két csoportra osztottuk: aloperalt és iszkémia/reperfuzios (I/R)
csoportokra. Az infarktusos karosodas mértékét a 60 perccel az iszkémiat
kovetben vett plazma troponin | szintjébdl hataroztuk meg. Hét nap elteltével
echokardiografiaval mértuk az ejekcios frakciét (EF%), a frakcionalis
rovidulést, a falvastagsagot, a szisztolés és diasztolés kamraatmérét.
Eredmények: A VT allatok esetében a haldlozési arany szignifikdnsan
magasabb volt az I/R csoportban (40%) az aloperalt (0%), valamint a KO I/R
csoporthoz (20%) képest. A Troponin | (0,5+0,06 ng/ml aloperalt, 352+38
ng/ml I/R), és az EF% értékei szignifikans kulénbséget mutattak az aloperalt
és az I/R csoportok kozoétt, tovabba utdbbiban tendenciézus, bar nem
szignifikans javulas volt megfigyelhetd (69,4+7,7% a KO és 61,7+5,2 % a VT
esetében).

Megbeszélés: Az 6sszmortalitason kivil egyik vizsgalt végpont sem mutatott
szignifikans kuldnbséget az iszkémias UCP2KO és VT patkanyok kozott.
Azonban a legtdbb paraméter esetében az UCP2KO csoportban a jobb
szivmiikodés iranyaba mutato tendencia volt medfigyelheté. Tanulmanyunk
hangsulyozza a mitokondrialis szétkapcsold fehérjék fontossagat egy
sikeres hosszutavu kardioprotektiv farmakoldgiai kezelés érdekében.
Tamogato: Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal (OTKA-
138223), Nemzeti Kardiovaszkularis Laboratérium (RRF-2.3.1-21-2022-
00003)

Témavezetdk: Dr. Bencsik Péter egyetemi docens,
Molnar Arnold kutatasi munkatars
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Sami Cem Ishakoglu, Medical School 5" year
Medical School, Department of Medical Physics and Informatics

Effects of Rat Strain on Respiratory Normal Values

Introduction: Despite being one of the most commonly used animal models
for pulmonary research, normal values for rats have not yet been identified.
This study aims to establish normal values regarding end-expiratory lung
volume (EELV) and respiratory mechanics of rats and to investigate the
effects of rat strain on normal values, similar to ethnicity in human equations.
Methods: Healthy male Sprague-Dawley (SPRD, n=53) and Wistar (WIST,
n=30) rats were anaesthetized and mechanically ventilated. EELV was
determined by whole-body plethysmography; airway resistance (Raw) and
tissue elastance (H) were obtained by forced oscillations at increasing levels
of positive end-expiratory pressure (PEEP) levels of 0 to 6 cmH20.
Reference equations were generated for EELV, Raw, and H by using mixed-
effect multiple regression for each strain with predictors PEEP, body mass
and their interaction.

Results: The models for all 3 parameters fitted well for both strains, with high
R2values (SPRD: 0.89 for Raw, 0.96 for EELV; WIST: 0.85 for Raw, 0.92 for
EELV; both: 0.95 for H) and normally distributed residuals. EELV was not
significantly different between the two strains. While significant interactions
between the predictor variables and strain were demonstrated for Raw
(p=0.03), the same was not found for H (p=0.56).

Conclusions: While EELV and H are not significantly different between
SPRD and WIST rats, Raw is significantly different between the two strains.
Therefore, reference equations for EELV and H do not need to account for
strain, the effect of strain must be factored in for Raw.

Grant support: OTKA-NKFIH FK134274

Supervisors: Dr. Gergely Fodor senior lecturer,
Petra Somogyi PhD student
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Toéth Istvan, SZAOK Il. évf.
HUN-REN SZBK, Biofizikai Intézet

Az agyi érrendszer megdfiatalitasa kombinalt szenolitikumos és
endothelialis prekurzor sejt terapiaval

Bevezetés és célkitlizés: Oregedés soran az életminéséget leginkabb
befolyasold probléma a kognitiv képességek romlasa, amely az agyi
kapilldrisok nem megfeleld mikddésével is dsszeflggésben allhat. Az agyi
mikroerek megfelelé mikodésének fenntartdsaban szerepet jatsz6 sejtek az
endothelidlis prekurzor sejtek (EPC), amelyek mesenchimalis eredetd,
vérben keringd sejtek és képesek az erek falaba beépulni. Kutatasunk 6
célja ezen sejtek mikddésének minél alaposabb megismerése és terapias
hasznalatuk lehet6ségének vizsgalata. Kisérleteink célja a szenolitikumos
elékezelés hatasanak vizsgalata az EPC-k beéplilésére, EPC-k hipoxias
sérllés utani szoveti helyreallitdsban val6é szerepének vizsgalata, valamint
EPC-k és a NVU sejtjei kdzotti kommunikacié vizsgalata volt.

Modszerek: Az EPC-ket az arteria carotis communison keresztiili
injektalassal juttatjuk az egerek keringésébe. A szenolitikumok hatasanak
vizsgalatahoz kétféle kezelést hasznaltunk oralisan beadva az allatoknak.
Hipoxias sértlés elbidézéséhez mind a két oldali carotis communist elzartuk.
Az EPC-k kommunikacidjanak célsejtieinek meghatarozasahoz Cre-
rekombinaz dependens riporter egerekbe Cre-rekombinazt expresszalo
EPC-ket injektaltunk.

Eredmények: A szenolitkumos el6kezelés szignifikansan megndvelte a
kitapadt sejtek szamat fiatal, illetve id6s &llatokban egyarant. A fiatal
allatokban tébb sejt tapadt ki, azonban a relativ emelkedés megegyezett a
két csoport kozott. Hipoxias sérulést kdvetben az EPC injektalt allatok
esetében jelent6s szdveti regeneracid6 mellett a kapillaris hélozatba
integralodott EPC szédm jelentsen megemelkedett. A kommunikaciora
vonatkozo kisérleteink soran endocitézis inhibitor hasznalataval jelent8sen
kevesebb szamu sejt aktivalédott.

Megbeszélés: Kisérleteink soran megallapitottuk, hogy a szenolitikumos
el6kezelés javitja az EPC-k beépulését. Megfigyeléseink alapjan az EPC-k
beéplilése szerepet jatszik a hipoxias sérilések helyreallitasaban. Valamint
azt is igazoltuk, hogy a sejtek kdzotti kommunikacio extracellularis vezikulak
altal torténik.

Témavezetdk: Dr. Krizbai Istvan tudomanyos tanacsado,
Dr. Farkas Elek Attila tudomanyos fémunkatars
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Vaszké Déra Melinda, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Korélettani Intézet

A paclitaxel altal kivaltott kronikus kardiotoxicitas vizsgalata patkany
modellben

Bevezetés: Bar a kemoterapias szerként gyakran hasznalt paclitaxel (PTX)
jelentésen ndveli a tidd- és emlbrakos betegek tulélését, mellékhatasaként
jelentkezhet krénikus kardiotoxicitéas, amelynek pathomechanizmusa
kevésseé ismert. Ezért jelen projektink célja egy PTX éltal kivaltott kronikus
kardiotoxicitds modell beallitdsa, ill. ebben a modellben a molekularis
mechanizmusok feltérképezése volt.

Moédszerek: Ehhez him és néstény Wistar patkanyokat (300-400 g) 3-3
csoportra osztottunk: 1) fiziolégias séoldattal kezelt kontroll csoport (ip. 6x1
ml/kg 2 hét alatt), 2) alacsonyabb dézisu PTX kezelt csoport (ip. 6x2 mg/kg
2 hét alatt), ill. 3) magasabb dézisu PTX kezelt csoport (ip. 6x4,5 mg/kg 2
hét alatt). A 19. kovetési héten echokardiografiaval vizsgaltuk a sziv
morfolégiajat és funkciojat. A 20. héten izolalt bal kamrai mintakbol RT-qgPCR
ill. UHPLC vizsgalatokat végeztiink szivelégtelenséggel ill. oxidativ stresszel
Osszefliggésbe hozhatdé molekularis markerek mérésére.

Eredmények: Az ejekcios frakcio szignifikdnsan csak a him PTX kezelt
csoportokban csokkent a kontroll csoporthoz képest (52+1% ill. 51+£1% vs.
57+2%, p<0,05). Viszont a diasztolés diszfunkciét igazol6 markans e’
csokkenes ill. szignifikdns E/e’ emelkedés megfigyelhetd volt valamennyi
PTX kezelt csoportban az azonos nemii kontroll csoporthoz képest. Tovabba
szignifikdnsan megemelkedett az A-tipusu nétriuretikus peptid (Nppa) bal
kamrai kifejez6dése ill. az oxidalt glutathion mennyisége valamennyi PTX
kezelt csoportban az azonos nem kontroll csoporthoz viszonyitva.
Kovetkeztetések: A PTX kezelés diasztolés diszfunkciot, oxidativ stresszt,
ill. a falfesziléssel kapcsolatos Nppa expresszid novekedését okozta
mindkét nemben, viszont szisztolés diszfunkcié csak a himekben jott létre
20 hetes kovetési id6nél modellinkben. A folyamatban lévd proteomikai
vizsgalataink részletesebb molekularis jellemzést adnak majd a TZB
modelltinkrél ill. a lehetséges nemi kildnbségekrdl.

Tamogaté: SZAOK Kari Kutatasi Alap - Szent-Gyérgyi Albert Palyazat

Témavezetok: Dr. Volford David PhD hallgaté,
Dr. Sarkézy Marta egyetemi docens
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Fabian Renéta,, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Elettani Intézet

A sav-szenzitiv ioncsatorna-1A (ASIC1A) hozzajarul a hiperkapnia
agykérgi véraramlas-fokozé hatasahoz ujsziilott sertésben

Bevezetés: A hiperkapnia altal kivaltott agyi véraramlas-fokozédas a
cerebrovaszkularis fiziologia alapjelensége, hatasanak pontos
mechanizmusa azonban ismeretlen. Felnétt egérben kimutattak, hogy a
hiperkapnia neurondlis ASIC1A aktivaldsan keresztil valt ki agykérgi
vazodilataciot. Célunk az ASIC1A expresszio igazolasa, ill. az ASIC1A
specifikus inhibitorat, a psalmotoxin-1-et (PcTx-1) felhaszndlva, a csatorna
szerepeének vizsgalata volt a hiperkapniaval kivaltott agykérgi véraramlasi
(CoBF) és elektrofiziolégiai valtozasokra ujsziilott sertésben.

Modszerek: A kisérleteket altatott, mesterségesen lélegeztetett Ujszilbtt
malacokon (n=13) végeztik, melyeket a CoBF méréséhez zart, mig a lokalis
mez6potencialok (LFP) regisztralasahoz nyitott koponyaablakkal lattuk el.
Gradalt hiperkapniat 5% ill. 10%CO2 belélegeztetésével haromszor hoztunk
létre: a PcTx-1 (10 nmol/L) agykéregre juttatasa el6tt, alatt és kimosasat
kovetéen. Az agykérgi ASIC1A-expresszio kimutatasara PCR, Western blot
és immunhisztokémiai modszereket alkalmaztunk.

Eredmények: Az ASIC1A mRNS és fehérje, valamint a neuronalis ASIC1A
immunreaktivitas jol kimutathaté a sertés agykéregben. A hiperkapnia
koncentracio-fliggé modon tagitotta a pia arteriolakat és noévelte a CoBF-et.
A PcTx-1 nem befolyasolta a pia arterioldk érvalaszait ill. az 5%CO2-ra adott
aramlasi valaszt, azonban a 10%CO:2 esetében az alaphoz viszonyitott
csucsaramlast szignifikdnsan csodkkentette (163£14% vs. 141+x12%°",
*p<0,01). A toxin kimosasat kovetéen a csucsaramlas részlegesen
regeneralddott (149+14%), a pia arteriolakban viszont jelents vazodilatacio
volt medfigyelhet. Az LFP vizsgéalatakor megfigyelhetd volt, hogy a PcTx-1
megszintette az 5%CO: lélegeztetése soran megfigyelhet6 theta aktivitas-
névekedést igazolva a toxin neuronalis hatdsat, de nem befolyasolta a
10%CO2 nagymeértékl LFP depressziét okoz6 hatasat.

Megbeszélés: Eredményeink arra utalnak, hogy az Ujszil6tt agykéregben
jelenlévé neuronalis ASIC1A csatorna aktivacioja csak a nagyobb mértéki
hiperkapniahoz tarsulé sulyosabb acidézis esetében jarul hozza az
agykeringési valaszhoz.

Tamogato: NKFIH OTKA K139389; Transzlacios Idegtudomanyi Nemzeti
Laboratorium (TINL) RRF-2.3.1-21-2022-00011

Témavezetdk: Dr. Remzsé Gabor egyetemi adjunktus,
Dr. Domoki Ferenc egyetemi tanar
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Farkas Fruzsina, SZAOK II. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
SZTE SZAOK, Sejtbiologia és Molekularis Medicina Tanszék

Permanens és tranziens agyi iszkémia légzérendszeri kovetkezményeinek
osszehasonlito vizsgalata patkanymodellben

Bevezetés: Az akut iszkémias stroke-ot egy agyi artéria elzarédasa okozza.
Az érelzarddas feloldasa trombolizis vagy trombektomia révén a betegek
egy szilk csoportjaban végezhet6 el. A tartésan fennmaradd érelzarédas
sulyos, irreverzibilis agykarosodashoz vezethet, miga rekanalizacié
iszkémias/reperfuzios sérulést okozhat. Kutatasunk célja, a permanens és
tranziens agyi érelzarédas légzérendszeri hatdsainak Osszehasonlitasa
allatkisérletes modellben.

Modszerek: Altatott patkanyokon agyi iszkémiat valtottunk ki a kbzépsé agyi
artéria permanens elzarasaval (pMCAO csoport, N=6), vagy 60 perces
tranziens okkluziojaval (tMCAO csoport, N=6). Kontroll csoportként aloperalt
allatokat alkalmaztunk (SHAM csoport, N=6). A beavatkozasok utan 3
nappal az Ujra altatott allatokon tracheosztomiat végeztink és gépi
lélegeztetést alkalmaztunk. Kényszeritett oszcillacioval meghataroztuk a
léguti ellenallast (Raw), valamint a légz6rendszer széveti disszipacidjat (G)
és rugalmassagat (H) 0, 3 és 6 H2Ocm végkilégzési nyomasokon (PEEP). A
gazcsere jellemzésére vérgaz analizist végeztiink, az agysérilés mértékeét
fluoreszcens immunfestéssel jellemeztik.

Eredmények: A SHAM csoportban 3 H2Ocm PEEP szint mellett kapott G
értékekhez képest (629+70 H20cm/l) szignifikans emelkedést tapasztaltunk
a pMCAO csoport allataiban (1090£146 H2Ocm/l, p<0,05), mig a tMCAO
csoportban nem észleltink eltérést (765110 H2Ocm/l). A csoportok kozti
légzésmechanikai kuldnbségek H-ban is megmutatkoztak, és minden PEEP
szinten észlelheték maradtak. A |égzérendszeri szoveti elvaltozdsokkal
ellentétes eltéréseket tapasztaltunk a léguti ellenallds vonatkozasaban;
szignifikansan alacsonyabb Raw értékeket mértink a pMCAO csoportban a
SHAM-hoz képest 0 H20cm PEEP szinten (36,915,4 vs. 57,3%11,6
H20cm-s/l, p<0,05).

Megbeszélés: A pMCAO modell sulyosabb Iégz&rendszeri kdvetkezményei a
megfelel és gyors thrombolizis fontossagara mutat ra a stroke pulmonalis
szov6dményeinek mérséklésében. Eredményeink az akut agyi érkatasztrofa
kimenetelének javitdsaban nyerhetnek jelent8séget, kuléndsen gépi
lélegeztetésre szorulé betegekben.

Tamogaté: OTKA-NKFIH K138032, H2020 No. 739593, NAP3.0, TKP2021-
EGA-28, EUGLOH-UPSaclay Research Cooperation Program

Témavezetdk: Dr. Petak Ferenc egyetemi tanar,
Somogyi Petra PhD hallgaté
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Nagy Kornél Flérian, SZAOK Iil. évf.
SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

A metformin és a statinok hatasanak vizsgalata a vazizom gliikézfelvételére

Bevezetés: A vilag egyik vezetd halalokanak szamité diabetes mellitus (DM)
napjaink egyre sulyosabb népegészségligyi problémajat jelenté komplex
anyagcsere-betegsége. A taplalékkal elfogyasztott szénhidrat legnagyobb
része a testtdmegink kozel felét add vazizomszovetbe kerll. A glikéz a
vazizomsejtekbe a GLUT4 gliukdztranszporteren keresztil jut be inzulintdl
vagy AMP-aktivalta kinaz (AMPK)-t6l figgé mechanizmuson keresztil. A 2-
es tipusu DM (2TDM) kezelésében hasznalt metformin az utdbbi fokozasaval
javitja a glukozfelvételt. Diszlipidémias komorbiditas esetén az alacsony
denzitasu lipoprotein szintjének optimalizalasara els6ként valasztando
gyogyszerek a statinok, melyek ismert mellékhatasa a miopathia és a
diabetogén hatas. A mellékhatasok hatterében all6 molekularis
mechanizmusok jelenleg sem ismertek, igy célunk volt a statinkezelés, illetve
a metformin és statin kombinacidés kezelés cukorhaztartasra gyakorolt
molekularis hatasainak vizsgalata.

Modszer: Kisérleteinkhez L6 patkany mioblaszt sejteket alkalmaztunk. A
sejteket a metformin mellett lipidoldékony atorvasztatinnal (10 uM, 24 6ra)
vagy vizoldékony rozuvasztatinnal (10 pM, 24 6ra) kezeltik. A fehérjék
2-[*8F]fluoro-2-deoxi-B-D-glikoz (1BFDG) felvételét.

Eredmények: Vizsgalati rendszerinkben az alkalmazott metformin
koncentraciok megnovelték a foszfo-AMPK mennyiségét. Eredményeink azt
mutatjdk, hogy a sejtek cukoranyagcseréjére a lipidoldékony atorvasztatinnak
van erGsebb hatdsa. A sejtek GLUT4 expresszidjat az atorvasztatin
csOkkentette, melyet a metformin nem tudott kompenzalni. A rozuvasztatin
kezelés viszont nem befolydsolta a GLUT4 expressziot. Mindkét sztatin
szignifikansan csokkentette a glukdzfelvételt a kontroll sejtekhez képest,
azonban a lipidoldékony atorvasztatin nagyobb mértékben.

Megbeszélés: Jelen alapkutatasbeli eredményeink kiemelt szereppel birnak
a klinikkumban széles korben alkalmazott gyogyszerek molekularis
hatasmechanizmusanak feltérképezésében és a vazizomra gyakorolt
hatasuk pontos ismerete hozzajarulhat a 2TDM-ban szenvedd betegek
életminéségének javitdsahoz.

Tamogato: SZTE Interdiszciplinaris Kutatasfejlesztési és Innovacios
Kivéloségi Kézpont EI6 Természettudomanyok Klaszterének (Horizontalis)
Inkubacios Kompetenciakbézpontianak szakmai tamogatasaval készlilt.

Témavezetok: Dr. Keller-Pintér Anik6 egyetemi docens,
Dr. Téth Eva PhD hallgato
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Pajer Barnabas, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Anatémiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet

Az NLRP3 inflammaszéma aktivaciéjanak gatlasa elomozditja a sériilt
gerincvel6é morfologiai és funkcionadlis regeneraciojat

Bevezetés: A neuroinflammacié |ényeges szerepet tolt be az akut
neurodegeneraciés folyamatokban. A  gerincvel6t ért karosodas
kovetkezményeként megjelené aktiv inflammaszémak pro-inflammatdrikus
mechanizmusok sorat inditjak el, mely folyamatok jelents gyulladashoz
vezetnek. Jelen munkank soran azt vizsgaltuk, hogy a gerincvel6-sérulést
kovetd inflammaszéma aktivacié gatlasaval jelentds morfoldgiai és
funkcionalis javulast érhet6-e el.

Médszerek: Kisérleteinkben Spraque-Dawley patkanyokat a thoracalis 10-es
szegmentum magassagaban kivaltott kontizids gerincvelbi sérlilést kbvetben
az NLRP3 inflammaszéma specifikus inhibitoraval (MCC950) kezeltik
intraperitonealis injekcié formajaban a 3. posztoperativ napig. Kontoll csoportok
esetében nem alkalmaztunk kezelést vagy DMSO-t injektaltunk az
intraperitonealis térbe. Roévidtavu kisérleteinkben megvizsgaltuk a kilonbdzd
gyulladasos elemek génexpresszios valtozasat qPCR technikaval, valamint
immunhisztokémiaval feltérképeztik a mikroglia/makrofag reakciét a sérilt
szegmentumban. Hosszu tavu kisérleteinkben funkcionalis és morfoldgiai
elemzést végeztink, tovabba retrograd jeldléssel vizsgaltuk az érintett
palyarendszerek meg8rzddését/regeneraciojat.

Eredmények: Az MCC950 kezelés szignifikansan csokkentette a CD68 és Iba1
denzitas mértékét és az inflammatdrikus komponensek génexpresszidjat (IL-1[3,
NLRP3) kontroll allatokhoz viszonyitva. Ezen fellil az MCC950 kezelt allatok
jelentés funkcionalis javulast mutattak a kontroll csoporthoz képest. Ezt
morfoldgiai vizsgalataink is alatamasztottdk, ugyanis az MCC950 kezelt
csoportban a retrogradan jeldlt neuronok szama a séruléstél rostralisan (C6, C2
gerincvel6i szegmentum, agytrzs és motoros cortex) szignifikdnsan magasabb
volt, mint a kontroll csoportok esetében. Mindez a proprio-, illetve szupraspinalis
palyak megb6rzédését/regeneraciojat jelezte. A 16zid terlletét szignifikansan
kisebbnek, mig a megkimélt szovettdbmeget nagyobbnak talaltuk a kezelt
csoport allataiban a kontrollokhoz képest.

Megbeszélés: Eredményeink azt mutatjak, hogy az NLRP3 inflammaszéma
aktivaciojanak gatlasaval jelentds mértékben csokkentheté a sérulést
kovetéen fellépd neuroinflammacid, melynek eredményeként jelentés
morfolégiai és funkcionalis felépulés érhetd el gerincveld-sérilést kdvetben.

Tamogato: Richter Gedeon Talentum Alapitvany, UNKP-21-3- SZTE- 60,
UNKP-23-3 -SZTE-298.

Témavezetdk: Dr. Pajer Krisztian egyetemi adjunktus,
Krist6f Rebeka PhD hallgaté
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Rankli Hella Barbara, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Korélettani Intézet,
SZTE SZAOK, Sebészeti M(itéttani Intézet

A preimplantacios faktor hatasainak vizsgalata radiogén szivkarosodasban
néstény patkany modellben

Bevezetés: Az eml6 és a mellkasi tumorok sugarkezelésének egy
lehetséges szév8dménye a radiogén szivkarosodas (RIHD), amelyet a késéi
fazisban bal kamrai hipertrofia illetve fibrézis jellemez. A preimplantacios
faktor (PIF) egy a magzati beagyazodast segit6 embrionalis peptid,
amelynek leirtak antioxidans illetve gyulladascsdkkenté hatasat akut
sugarbetegségben. Jelen kisérletinkben célunk a PIF hatasainak a
vizsgalata volt kronikus RIHD modellben.

Modszerek: NSstény Sprague-Dawley patkanyokat (200-250 g) 3 csoportra
osztottunk: 1) vivbanyaggal kezelt (sc. 1 mil/kg/nap foszfattal pufferelt sdoldat
2 hétig, majd hetente kétszer) kontroll, 2) vivbanyaggal kezelt besugarzott
(szivre fékuszalt egyszeri 12 Gy), illetve 3) PIF kezelt (sc. 1,5 mg/kg/nap 2
hétig, majd hetente kétszer) besugarzott csoport. A 39. kovetési héten
echokardiografiat végeztink a sziv funkcidjanak és morfolégidjanak a
megitélésére. A 40. héten izolalt bal kamrai mintak homogenizatumabadl
nagy felbontasu respirometriaval (Oroboros O2k) vizsgaltuk a mitokondrialis
alaplégzést, az I. és Il. komplextél fliggbé oxidativ foszforilaciot ill. a IV.
komplex aktivitasat adenilat ill. a komplexekre specifikus szubsztratok ill.
inhibitorok jelenlétében.

Eredmények: A kontroll csoporthoz képest a poszterior falak szignifikdnsan
megvastagodtak a besugarzott csoportban, amelyet a PIF kezelés
jelentésen mérsékelt. A kontroll csoporthoz képest a besugarzas hatasara
jelentésen csdkkent az alaprespiracio, az I. ill. a Il. komplextdl figgd oxidativ
foszforilacio, valamint a IV. komplex aktivitasa (482+29 vs. 245+14
pmol-s™*mL-", p<0,05). A besugarzott csoporthoz képest PIF kezelés
hatasara jelentésen javult a IV. komplex aktivitasa (380+£35 pmol-s~"-mL"",
p<0,05).

Megbeszélés: A PIF egy igéretes szer lehet a RIHD kronikus fazisaban
kialakult bal kamrai hipertréfia és mitokondrialis kdrosodas mérséklésére,
azonban tovabbi molekularis és szovettani vizsgalatok szikségesek
hatasainak mélyebb megértésére.

Tamogato: SZAOK Kari Kutatasi Alap — Szent-Gyorgyi Albert Palyazat,
NKFIH FK129094.

Témavezetdk: Dr. Sarkozy Marta egyetemi docens,
Dr. Juhasz Laszlé tudomanyos munkatars
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Szepesszentgyorgyi Fanni, SZAOK V. évf.,
Gellén Balazs, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Farmakoldégiai és Farmakoterapiai Intézet

Szisztémas mexiletin-analog kezelés antiaritmias hatasanak vizsgalata
miokardialis iszkémia/reperfaziéval indukalt patkany aritmia modellen

Bevezetés: Az akut miokardialis infarktushoz gyakran tarsul az akut
szakban sulyos kamrai tachyaritmia, melyet |b osztalyd antiaritmias
szerekkel, pl. mexiletinnel igyekszink kivédeni. Az |b szerek habar
biztonsagosak, hatékonysaguk nem kielégitd, mig a Ill. osztalyd szerek,
koztik az amiodaron, nagy hatékonysaguak, de sulyos mellékhatasokat
eredményezhetnek. Célunk iszkémiaval indukalt patkany aritmia modellen uj
antiaritmias gyoégyszerjeldlt molekulak vizsgalata volt, melyek 6tvézik a
mexiletin biztonsagossagat az amiodaron hatékonysagaval.

Modszerek: Vizsgalati tesztanyagunk harom kiilonb6z6, SZV-koddal jeldlt
mexiletin analég molekula volt, amely az amiodaron dijodo-fenoxi
molekularészét tartalmazta, azonban a benzofuran strukturajat nem. In vivo
patkany modellben nyitott mellkasi mitét soran 6 perces koronaria
okkluziéval bal kamrai iszkémiat indukaltunk, majd a leszoritas
felengedésével 5 perces reperfuzio kdvetkezett. Két perccel az okkluzié el6tt
a tesztanyagokat, illetve a viv6anyagot (negativ kontroll) intravénasan
alkalmaztuk. Mexiletint pozitiv kontrollként, dofetilidet negativ kontrollként
hasznaltunk, igy 6sszesen 6 csoportot vizsgaltunk. A kisérletek alatt harom
elvezetéses EKG-t regisztraltunk, a reperfuziés aritmidk incidenciajat a
Lambeth Convention-nek megfeleléen percenként értékeltik.

Eredmények: Az SZV-2649 és -2765 jell molekuldk esetében a reperfuzid
soran egyszer sem fordult el§ kamrafibrillacio, mig a tobbi tesztanyag
alkalmazasakor legalabb 1 &llatnal irreverzibilis kamrafibrillaciot
detektaltunk. Khi-négyzet probaval nem parametrikusan értékelve az
SZV2649 és -2765 szignifikansan javitotta a kamrai tachykardia, valamint a
kamrafibrillacié el6fordulasat, mig a mexiletin csak a kamrai tachykardia
incidenciat csOkkentette szignifikansan. Az SZV-2766 és a dofetilid aritmia
incidenciaja nem kiilébnb6zo6tt a vivéanyaggal kezelt csoporttol.
Megbeszélés: Sikerult olyan Uj mexiletin analégokat Iétrehozni és iszkémias
patkany modellen tesztelni, amelyek 6tvdzik az amiodaron hatékonysagat a
mexiletin biztonsagossagaval, hatékony védelmet nyujtva az iszkémia-
indukalta sulyos kamrai tachyaritmiak ellen.

Tamogato: OTKA-138223, Nemzeti Kardiovaszkularis Laboratérium RRF-
2.3.1-21-2022-00003.

Témavezetd: Dr. Bencsik Péter egyetemi docens
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Béky Csenge Fruzsina, SZAOK'V. évf.
SZTE SZAOK, Farmakoldégiai és Farmakoterapiai Intézet

A tesztoszteron és metabolitjainak nem genomikus hatasvizsgalata patkany
uterusz modellen

Bevezetés: A szteroid hormonok genomikus hatasa mellett
membranreceptoron medialodd, gyors, nem genomikus hatassal is
rendelkeznek. Korabbi vizsgélatokban igazoltuk a tesztoszteron (T) nem
genomikus uterusz relaxald hatasat in vitro. Kisérleteinkben célul tliztik ki a
T in vivo, valamint metabolitjainak, az 5-alfa- és 5-béta-dihidrotesztoszteron
(DHT) in vitro uterusz kontrakcio gatlé hatasanak vizsgalatat nem vemhes
és vemhes patkanyon.

Mddszerek: In vivo kisérleteinkben ketamin-xylazine anesztéziaban
nyulasméré bélyeget helyeztiink fel a nem vemhes és vemhes Sprague-
Dawley patkany uteruszra. Intraperitonealisan egyszeri 30-300 mg/kg T
adagot kovetéen 30 percig rogzitettilk a kontrakciokat. Vérmintakbol ELISA
méréssel meghataroztuk a T dependens 4-hidroxi-fenil-piruvat-dioxigenaz
(4-HPPD) plazmaszintet. In vitro kisérleteink soran nem vemhes és vemhes
patkany uterusz preparatumokat izolalt szervfirdében vizsgaltuk. A KCI (25
mM) indukalt ritmikus 6sszehuzédasokat az 5-alfa- vagy 5-béta-DHT
jelenlétében, kumulativ adagolassal (10°-10° M), 5 perces
idGintervallumokban mértik. Az eredmények statisztikai elemzését
parositott t-probaval vagy ANOVA teszttel végeztik.

Eredmények: A T flutamid rezisztensen gatolta az in vivo uterusz
kontrakcidkat, a nem vemhes allatokban 50%-0s, a vemhes allatokban 30%-
os mértékben. Az androgén dependens 4-HPPD plazmaszintje nem mutatott
valtozast a kontroll értékekhez képest. In vitro az 5-alfa-DHT és 5-béta-DHT
nem vemhes uteruszon 66%-0s, vemhes uteruszon 92-95%-os gatlé hatast
fejtett ki, melyet sem a flutamid, sem a mifepriszton jelenléte, valamint az
endometrium eltavolitdsa sem befolyasolt.

Megbeszélés: A T a vizsgalt dozis tartomanyban dozis fliggetleniil gatolja az
in vivo uterusz kontrakcidékat nem genomikus utvonalon keresztil. A vizsgalt
T metabolitok, az 5-alfa-DHT és 5-béta-DHT szintén nem genomikus modon,
dozis fliggéen gatoljak az in vitro uterusz kontrakciokat, melynek
kdzvetitésében a miometriumban talalhaté membran receptorok jatszhatnak
szerepet.

Témavezetdk: Dr. Gaspar Rébert egyetemi tanar,
Dr. Sziics Kalman egyetemi adjunktus
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Abdelrahman Elsherbini, Medical School 4™ year
Medical School, Department of Pathophysiology,
Medical School, Department of Cell Biology and Molecular Medicine

Monitoring brain-heart interaction after acute ischemic stroke in obese
mice

Introduction: Patients with acute ischemic stroke (AIS) are highly
susceptible to serious cardiac complications. Indeed, AIS is thought to
damage the so-called bidirectional interaction between the brain and the
heart, but the pathogenesis and the -mechanisms remain elusive. Here, we
aimed to investigate the effects of AIS on cardiac function in a co-morbid
mouse model of obesity.

Methods: Adult (12-15 months old), female, and male ApoB-100 transgenic
obese (ApoB, n=5) and wild-type (WT, n=5) mice were used in this study.
Echocardiography was performed under isoflurane anesthesia (0.8-1%) 60
minutes before, 1 and 6 days after AIS induction to monitor cardiac function
and morphology. AIS was induced by transient (60 min) middle cerebral
artery occlusion, followed by complete reperfusion. The AlS-caused
neurological deficit was estimated on the Garcia Neuroscore Scale for 7
consecutive survival days. On day 7, AIS morphology was evaluated by
using a rodent MRI system.

Results: We observed left ventricular diastolic dysfunction in both
experimental groups, which had already manifested 24 hours after AlS.
Obese mice exhibited greater neurological deficit after AIS compared to WT
mice (10x1 vs. 12+1 points, ApoB vs. WT). We found no significant
differences between the measured infarct sizes of ApoB and WT mice
(48.6x14.7% and 40.1£25.1%, respectively) on day 7.

Discussion: Based on our data, alterations in cardiac function have already
evolved in the hyperacute phase of AIS. To further investigate the
mechanistic background, we aim to analyze the acute mRNA and proteomic
changes of the heart in response to AlS.

Grant support: EU H2020-HCEMM (No. 739593), NKFIH (No. K134377,
FK142218, TKP2021- EGA-28), The Hungarian Brain Research Program
3.0, the Research Fund of the Albert Szent-Gyérgyi Medical School,
University of Szeged (SZTE SZAOK-KKA N0:2024/5S777 A202).

Supervisors: Dr. Marta Sarkozy associate professor,
Dr. Akos Menyhart senior lecturer
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Eunhye Hwang, Medical School 5™ year
Medical School, Department of Pharmacology and Pharmacotherapy

Correlation of ST segment elevation with area at risk and/or myocardial
infarct size in rat and mouse models of acute myocardial infarction

Introduction: The availability of myocardial infarct size- and/or plasma
necrosis marker-measurements is often limited in small animals. However,
ECG is usually recorded, which is suitable to analyze ST segment elevation
(STSE) that accompanies with myocardial ischemia/reperfusion (I/R) injury.
Therefore, our aim was to perform a retrospective analysis to investigate if
STSE correlates with area at risk (AAR) and/or myocardial infarct size (1S) in
rodents using previous in vivo IS studies.

Methods: I/R (without treatment or vehicle-treated), and ischemic
preconditioned (IPC) groups of previous studies were involved in the
retrospective analyses. ECG records of 260 I/R and 44 IPC in rats, and 37
I/R, 8 IPC in mice were analyzed. STSE were determined at baseline, 5th,
15th and the last min of ischemia, and 5th and 120th min of reperfusion in
both rodents, and STSE was calculated as a percentage of R wave
amplitude. Pearson’s correlation coefficient was deducted between STSE
and AAR or IS.

Results: In I/R and IPC rats, a moderate correlation between STSE and AAR
(r=0.543, and 0.474, respectively) while weak correlation with IS (r=0.123,
and r=0.130) was found. In I/R mice, a weak correlation with AAR and IS
(r=0.289, and 0.109) was found, however, in IPC mice, a weak correlation
with AAR (r=0.234) but a moderate correlation with IS (r=0.548) was shown.
Discussion: In conclusion, ST segment elevation is more feasible to
estimate AAR, especially in rats, however, in the future, to estimate IS, we
further analyze the correlation between Q waves’ amplitude and IS in
rodents.

Grant support: National Research, Development and Innovation Office
(OTKA-138223), and National Cardiovascular Laboratory (RRF-2.3.1-21-
2022-00003).

Supervisors: Arnold Molnar junior researcher,
Dr. Péter Bencsik associate professor
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Ignacz Melissza, SZAOK VL. évf.
SZTE SZAOK, Elettani Intézet

Meningealis makrofagok (BAMs) és hizosejtek szerepének vizsgalata
kisérletes subarachnoidealis vérzést kovetd gyulladasos reakcidkban

Bevezetés: A subarachnoidealis vérzés (SAH) soran vér keril az agy és az
agyat borité arachnoid membran kdzé. Az agyi parenchimat és meningealis
kompartmenteket elvalasztd, az asztrocitak altal képzett glia limitans réteg
fontos barrier a parenchima felé. A koponyéan belili szévetekben az agyi
parenchima gliasejtjei, az asztrocitak és mikrogliak, az agyhartyakban az
un. border—associated makrofagok (BAM) és hizosejtek toltik be az
immunsejtek szerepét. Kutatasaink soran azt vizsgaljuk, hogy a meningealis
immunsejtek SAH-t kdvetd aktivalodasa milyen mértékben hatarozza meg a
parenchimalis gliasejtek allapotat és az agyi barrierrendszerek integritasat.

Moédszerek: A SAH-t patkanyban autoldg vér intraciszternalis injektalasaval
valtottuk ki. Az allatok egy csoportjanal 4 nappal a SAH-t megel6zéen a
hizésejtek  degranulaciéjat  kivaltd compound48/80-at injektaltunk
intraperitonealisan. Vérzés utan 72 éraval az allatokat perfundaltuk, az
agybol fagyasztott metszeteket, az agyhartyakbol totalpreparatumot
készitettiink. Immunhisztokémiai technikaval, konfokalis mikroszkdp
segitségével végeztik a hizésejtek és BAM sejtek morfologiai elemzését
toluidin—kék festék, illetve Ibal—antitest hasznalataval agyhartyakban.
Egyduttal a mikrogliak jeldléséhez hasznalt OX42—antitest és az asztrocita
marker GFAP—antitest hasznalataval vizsgaltuk a gliasejtek kifejez6dését a
parenchimaban.

Eredmények: SAH-t kovetéen az  agyhartyakban a hizdsejtek
degranuldlédasa, Ibal-immunpozitiv sejtek infiltracidja és a BAM sejtek
fenotipusvéltasa volt megfigyelhetd. A parenchima felszinén a GFAP-
kifejez8dés csdkkent (GFAP-immunpozitiv réteg vastagsaga: 12,24+0,67 vs.
7,78+0,74 mikm), azonban compound48/80 el6kezelés kivédte ezt a hatast
(12,9242,45 mikm). Tovabba a parenchimaban az OX42 festédési intenzitas
emelkedett (0,21+0,04 vs. 0,54+0,16 OD), ez az emelkedés compound48/80
hatasara elmaradt.

Megbeszélés: Eredményeink szerint a SAH-t jelentés meningealis
gyulladasos reakcié kiséri, amely soran a hizésejtek aktivalédasa kézponti
szerepet t6lt be a gliasejtek allapotanak és a glia limitans integritasanak
szabdlyozasaban.

Témavezetdk: Dr. Rosta Judit egyetemi adjunktus,
Gyérfi-Lakatos Szandra egyetemi tanarsegéd
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Laszlofy Levente, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Anatémiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet,
SZTE SZAOK, Szemészeti Klinika

Neuroektodermalis 6ssejtek intravitrealis alkalmazasa nervus opticus
sériilést kovetden

Bevezetés: A latdideg sérilés sulyos kovetkezménye a retina
ganglionsejtjeinek pusztulasa, a latétér besziikulése, végsd soron pedig a
latas elvesztése. Kisérleteink célja az volt, hogy nervus opticus sériilésének
kivaltasa utan meghatarozzuk a retinalis ganglionsejtek pusztulasanak
mértékét, és megvizsgaljuk az intravitrealisan beultetett neuroektodermalis
Gssejtek neuroprotektiv hatasat.

Médszerek: Kutatdsunkhoz 10-12 hetes ndstény Spraque-Dawley
patkanyokat (témeg: 220-250 gramm) hasznaltunk. A bal oldali n. opticus
zUzbdasat orascsipesszel idéztik elé. A m(tét utan 3 nappal az lvegtestbe
egér eredetl eléagyi neuroektodermalis 6ssejteket (NE-TR-4C) lltettiink be,
mig a kontroll allatok esetében tenyésztémédiumot (HDMEM) injektaltunk. A
sértés kivaltasat kovetéen a patkanyoknak 1, 2 és 12 hetes tulélési id6ét
biztositottunk, majd meghataroztuk a retinalis ganglionsejtek szamat, az
asztrocita és a mikroglia reakcié mértékét, a beliltetett 8ssejtek sorsat, illetve
a nervus opticus és a discus opticus valtozasait.

Eredmények: A kontroll csoportban a retinadlis ganglionsejtek szama
folyamatosan csokkent, mig az &ssejtkezelés mérsékelte a sejtpusztulast.
Kimutattuk, hogy a javulas hatterében az asztroglia reakcio, illetve mikroglia
aktivacié modulalasa allhat. A transzplantaciét kovetéen 4, illetve 11 nappal
a beliltetett sejtek jelentds része tulélt és csoportokat alkottak a retina
kbzelében. Immunhisztokémiai vizsgalatokkal kimutattuk, hogy ezek a sejtek
neuronalis iranyba differencialédtak, azonban nem integralédtak a retina
rétegeibe. A discus opticus esetében nem talaltunk jelentés kiuldnbséget a
csoportok kodzott, viszont a nervus opticus esetén a rostok denzitasa
kifejezettebb volt az 6ssejt kezelés hatasara.

Megbeszélés: Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy az
intravitrealisan alkalmazott NE-TR-4C 8ssejtek képesek a pusztulasra itélt
ganglionsejteket megmenteni, el6segiteni a neuroprotekciot/regeneraciot,
valamint modositani az asztrocita és mikroglia reakcioét a nervus opticus
sérulését kovetben.

Témavezetdk: Dr. Bellak Tamas egyetemi adjunktus,
Dr. Kocsis Péter Balazs szakorvos
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Tanner Norman Noel, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

A tiloron javitja a magas zsirtartalmu diéta hatasara kialakulé anyagcsere-
valtozasokat és csokkenti a zsirmajat

Bevezetés: Az egészségtelen életmdd szamos szovédmeény kialakulasahoz
vezethet. Korabbi in vitro kisérleteink bebizonyitottak, hogy a tiloron néveli a
sejtek BMP (csontmorfogenikus fehérje) expresszidjat és glukoz felvételét.
Célunk, hogy megvizsgaljuk a tiloron metabolikus hatasait in vivo magas
zsirtartalmua diétan (HFD) tartott egérmodellen.

Modszerek: A kisérleteinkhez him, C57BL/6 (12-14 hetes) egereket
hasznaltunk. 6 és 10 hetes kisérleti id8szak alatt 3 csoportot alakitottunk ki.
A kontrollcsoport normal tapot, a masik két csoport magas zsirtartalmu tapot
kapott. Az egyik HFD-s csoport a masodik héttél 3 naponta intraperitonealis
tiloron injekcidban részesullt. Hetente mértiink éhomi vércukorszintet és
testtdmeget, majd a kisérleti periodus végén glikdztolerancia-tesztet is
végeztink. PET/MRI képalkotas segitségével a gliikéz felvételt vizsgaltuk. A
kisérlet terminalasakor az allatok belsd szerveit és hatsd labszar izmait
eltavolitottuk. Mértilk a BMP-k expesszidjanak valtozasat qPCR-rel és
mitokondrium funkcids vizsgalatokat végeztiink. Maj szOvettani metszeteket
PAS (glikogéntartalom), hematoxilin-eozin és Sudan Il (lipidtartalom)
festéseket kdvetden értékeltik.

Eredmények: A HFD megemelte a testtdmeget az éhomi vércukorszintet és
csokkentette a glikoztoleranciat, ezen hatdsokat a tiloron kezelés javitotta.
PET/MRI képalkotdson a HFD csOkkentette a vizsgalt szdvetek
glukozfelvételét, melyet a tiloron ndvelni tudott. A mitokondrialis funkcid
vizsgélat alapjan a tiloron kezelés csdkkenti a Il-es komplexhez kapcsolt
oxidativ foszforilaciot és a IV-es komplex aktivitasat a HFD-s csoporthoz
képest. A BMP-k expresszidja megndvekedett tiloron adasara. A HFD
hatdsara a majban diffuz steatosis (S3/3) alakult ki, a tiloron cs6kkentette a
maj lipidtartalmat a lipid vezikulak méretének csokkentésével. A HFD
hatasara csdkkent glikogén tartalmat a tiloron megnévelte.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan a tiloron segiti a magas zsirtartalmu
diéta okozta karos hatasok kivédését.

Tamogato: A TKP2021-EGA-28, NFKI FK 134684 és az SZTE
Interdiszciplinéris Kutatésfejlesztési és Innovécios Kivéléségi Kézpont EI6
Természettudomanyok Klaszterének (Horizontalis) Inkubacios
Kompetenciakbzpontjanak szakmai tamogatasaval késziilt.

Témavezetdk: Dr. Keller-Pintér Aniké egyetemi docens,
Horvath Barnabas PhD hallgato
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Bir6 Gergd Zalan, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

Hiperkoleszterinémia hatasa a szivfunkciéra him és néstény patkanyokban

Bevezetés: A szivelégtelenség mindkét nemben ndvekvd prevalenciat
mutat a felnétt populacidban. Allatkisérletes adatok alapjan koleszterindus
taplalas diasztolés diszfunkciét okoz him patkanyokban, ndstényekre
vonatkoz6 preklinikai adatok azonban nincsenek a szakirodalomban.
Célkitlizések: Célul tlztik ki annak a vizsgélatat, hogy a koleszterindus
etetés ndstényeknél is Ilétrehoz-e funkciondlis és/vagy strukturalis
valtozasokat a szivben és amennyiben igen, milyen mértékt.

Médszerek: Kisérletinkben 8 hetes him (n=16) és ndstény (n=16) Wistar
patkanyok egy-egy csoportja koleszterindus tapot kapott (HChol), mig a
kontroll csoportokat mindkét nemben standard tappal etettik (NChol) 12
héten keresztil. A 11. héten transztorakalis ultrahang vizsgalatot végeztiink,
az etetési periddus végén pedig az allatok szivének bal kamrajaba katétert
vezetve nyomas-térfogat (PV) gorbéket regisztraltunk. Ezutan kimetszettik
az allatok szivét és sulymérést kdvetéen a mintakat lefagyasztottuk késébbi
vizsgalatokra.

Eredmények: A diéta néstényekben magasabb hiperkoleszterinémiat valtott
ki, mint himeknél (him NChol: 2,61£0,3, HChol: 5,0+0,5; n&stény NChol
2,01£0,1, HChol 8,1+0,7 mM). A részlegesen kiértékelt ultrahang eredmények
alapjan a hiperkoleszterinémia nem befolyasolta a strukturalis vagy
funkcionalis szivparamétereket egyik nemben sem. A PV-katéteres vizsgalat
alapjdn a diasztolés szivelégtelenséget jelzd Tau értékek, valamint a
végdiasztolés nyomas (EDP) a hiperkoleszterinémias himeknél
szignifikdnsan magasabb volt a kontrollhoz képest (EDP: 5,22+0,77 vs,
1,171,177 Hgmm), a ndstényeknél azonban nem valtoztak szignifikansan
ezen értékek (EDP: NChol 0,99+1,07, HChol 2,83+1,3 Hgmm). A szisztolés
funkciét leir6 paraméterek kétutas ANOVA vizsgalattal nem valtoztak a
hiperkoleszterinémia hatasara. A szivtdmeget a diéta egyik nemben sem
befolyasolta.

Megbeszélés: Koleszterindus etetéssel néstényeknél nagyobb mértéki
hiperkoleszterinémia valthatd ki, mint himeknél. Ennek ellenére
néstényekben nem romlik szignifikdnsan a szivfunkcié. Himekben
megerdsitettik, hogy a hiperkoleszterinémia diasztolés diszfunkciéhoz
vezet.

Tamogato: Nemzeti Orvosbioldgiai Alapitvany Nemzeti Tudosképzd
Akadémia programja, NKFIH K143889, TKP2021-EGA-32

Témavezetdk: Dr. Pipicz Marton egyetemi adjunktus,
Dr. Csont Tamas egyetemi tanar
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Kozak Péter Mihaly, SZAOK VI. évf.
HUN-REN SZBK, Biokémiai Intézet,
SZTE SZAOK, Sejtbiolégia és Molekularis Medicina Tanszék

Az iszkémias stroke kimenetelének javitasa az izom-agy tengelyen
keresztiil

Bevezetés: Az akut iszkémias stroke (AIS) betegek kdzel 50%-nal tartos
féloldali bénulas lép fel, amely immobilizacidhoz, izomsorvadashoz vezet. A
megfelel6 korai mobilizacid, gydgytorna azonban csak korlatozott idében
érhetd el a koérhazakban, klinikdkon. Az immobilizacié miatt megsérul a
vazizom és az agy kozotti kommunikacios tengely, amely sulyosbithatja az
AIS kimenetelét. Kisérleteink célja a vazizmok mobilizaciéja és az AIS
kimenetelének javitasa alsé végtagi elektromos izomstimulaciéval (EMS)
egereken.

Modszerek: Kisérleteinket izoflurannal (0,8-1%) altatott, 9-16 hetes,
néstény és him (n=22) C57BL/6 egereken végeztik. AlIS-t tranziens (60
perc) arteria cerebri media okkluzidval indukaltunk, majd teljes reperfuziét
hoztunk létre. A szenzorimotoros deficit megitéléséhez az AlS-t kdvetd 72
oOra tulélés soran az allatokat naponta teszteltiik a Garcia Neuroscore Scale
(maximum: 21 pont) alapjan. Az egereket naponta kezeltuk EMS terapiaval
(2x15 perc, 4Hz). Harom nap elteltével az infarktus méretét TTC festéssel
ellenériztik. A musculus quadriceps izolalasa utan RT-PCR-rel mRNS
expressziot vizsgaltunk.

Eredmények: Az EMS terapiaval kezelt allatoknal 72 o6ra elteltével
jelentésen lecsdkkent a neuroldgiai deficit mértéke (EMS stroke vs. stroke;
1542 vs. 1243 pont). Emellett az EMS terapia hatdsara mérsékl6dott az
infarktussal érintett agyszdvet mérete (EMS stroke vs. stroke; 29,6+12,1 vs.
45,1+£10,6 %). Az izolalt preparatumokban medfigyeltik egyes miokinek
(myonectin, Mstn) és hsp-k (hsp25, hsp70) mRNS expressziéjanak
valtozasat is az EMS terapia utan.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan az EMS terapia neuroprotektiv hatast
gyakorol az AIS allatmodelljgben. Ennek mechanizmusa egyel6re
tisztazatlan, tovabbi kisérleteinkben multiplex vérszérum proteomikat és az
agyi perfuzid6 multimodalis vizsgalatat tervezziik. Jovébeli terveink kdzott
szerepel az EMS terapia transzlacidja az AlS gydgyaszataba.

Témogat6: EU H2020-HCEMM (No. 739593), NKFIH (No. K134377,
FK142218, TKP2021-EGA-28), Nemzeti Agykutatési Program 3.0, SZAOK
Kari Kutatési Alap — SZAOK-SZBK Kollaboraciés Pélyazat (SZTE SZAOK-
KKA No:2024/5S777 A202, EKOP-24-2-SZTE-297

Témavezetok: Dr. Toth E. Melinda tudomanyos munkatars,
Dr. Menyhart Akos egyetemi adjunktus
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Mohacsi Gabor, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Farmakoldégiai és Farmakoterapiai Intézet

Miikodik az ultrarapid kalium aram a kamrai szivizomsejteken vagy ez
egy tudomanyos mitosz?

Bevezetés: Az Xention gyégyszeripari cég kifejlesztette a XEN-D103 nevi
farmakont, mint az ulrarapid kaliumaram (IKur) szelektiv gatlészerét a
pitvarfibrillacié kezelésére. A tudomanyos kézvélemény szerint az IKur csak
a pitvari terlleten aktiv, azonban egy korabbi tanulmany szerint az IKur jelen
lehet a kamrai szOvetekben is.

Célok: Tisztazni a Kv1.5 csatornak (IKur pérusformalé alegysége)
kifejez6dését és funkcidjat kamrai preparatumokon, illetve feltarni a Kv1.5
csatornak gatlasanak hatasait a repolarizacidos dinamikara mind a kamrai
izomzatban, mind a Purkinje-rostokban.

Modszerek: Immunocitokémiai jelolést alkalmaztunk a Kv1.5 csatornak
lehetséges expresszidjanak detekciodjara izolalt kutya kamrai myocytakon.
Akcids potencialokat régzitettlink a kutya jobb kamrai papillaris izomokon és
a Purkinje-rostokon standard mikroelektréda technika segitségével. Patch-
clamp méréseket is végeztink a transzmembran ionaramok vizsgalatara
izolalt kutya kamrai myocytakban.

Eredmény: Az immunocitokémiai elemzés bdséges Kv1.5 csatorna
expressziot mutatott ki a myocytakban. Az akcids potencial rogzités jelentés
idétartam meghosszabbodast mutatott mind a kamrai myocytakban (244126
ms vs. 264115 ms), mind a Purkinje-rostokban (230+9 ms vs. 25849 ms)
XEN-D103 kezelést kovetéen, 1 umol alatti koncentracidokban is. A patch-
clamp kisérletek azt jelezték, hogy a XEN-D103 nem gatolta az IKr, IKs, Ito
vagy IK1 aramokat 1 pmol vagy alacsonyabb koncentraciéban. Azonban
magasabb koncentraciékban (3 és 10 umol) a XEN-D103 gatlé hatast fejtett
ki a repolarizal6 kaliumaramokra.

Kovetkeztetés: A jelenlegi hiedelmekkel ellentétben kisérleti eredményeink
arra engednek kovetkeztetni, hogy kamrai preparatumokon is miikddik egy
XEN-D103 farmakonnal szubmikromolaris koncentraciéban gatolhaté aram.
Ezen aram aktivaciojat és kinetikajat figyelembe véve nagy valdsziniiség
szerint az ultrarapid kaliumaram.

Témavezetdk: Dr. Varré Andras egyetemi tanar,
Dr. Topal Leila egyetemi tanarsegéd
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Papp Adél, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Elettani Intézet

A vizualis ingerek oOsszetettségének hatasa a migrénes betegek
asszociacios tanulasban nyujtott teljesitményére

Bevezetés: A vizualisan iranyitott egyenértékiiség tanulas az asszociacios
tanulas egy specialis formaja, amely a Rutgers Szerzett Egyenértékiliség
Teszttel (RAET) vizsgalhaté. Mivel az  alkalmazott ingerek
verbalizalhatésaga és  Osszetettsége befolyasolhatia a tanulas
hatékonysagat, az eredeti RAET mellett, amely arcokat és halakat alkalmaz,
egy Uj, egyszerisitett vizualis ingereket (sikidomokat) tartalmazé6 tesztet
(Polygon) fejlesztettink ki. Azt vizsgaltuk, hogy az egészséges felnbtt
emberek Polygon tesztben nyujtott gyengébb teljesitménye medfigyelhet6-e
az aura nélkuli migrénben szenvedd betegeknél is.

Modszerek: Vizsgalatunkban a migrénes paciensek interiktalis szakaszban
felvett adatait elemeztik. A két alkalmazott teszt (RAET és Polygon)
felépitése teljesen megegyezik, tanulasi és teszt fazisbdl allnak, egyedilli
kildnbség kozottlk az alkalmazott vizualis ingerek dsszetettsége. A tesztek
elvégzése soran mért hibaaranyokat és a reakcioidéket elemeztik.
Osszehasonlitottuk a migrénes betegek egészséges kontrollcsoporthoz
viszonyitott teljesitményét, és a migrénes csoporton belll a két tesztben
nyujtott teljesitményeket is.

Eredmények: Nem talaltunk szignifikdns (p>0,05) klldnbséget egyik
vizsgalt paraméterben sem a migrénes betegek és egészséges résztvevdk
Polygon tesztben nyujtott teljesitménye kdzott. A migrénes betegcsoporton
belll sem talaltunk szignifikdns kllénbségeket (p>0,05) a két tesztben
(RAET és Polygon) nyujtott teljesitmények kdzott. Azonban a migrénes
csoportban mért reakcididék szignifikdnsan (p<0,05) hosszabbnak
bizonyultak a Polygon teszt mindkét fazisaban.

Megbeszélés: Ellentétben a korabbi, egészséges résztvevék korében
végzett vizsgalatunkban tapasztaltakkal, a migrénes betegek teljesitménye
nem mutatott szignifikans kilénbséget az egyszeriibb és az Osszetettebb
vizualis ingereket alkalmazé tesztekben. Eredményeink egyik magyarazata
a deklarativ memoériaban résztvevd agykéreghez koétheté kompenzacios
mechanizmus lehet, amely felllirhatjia a migrénes betegekben az
ekvivalencia tanulashoz esszencialis bazalis ganglionok miikbdési zavarait.

Tamogaté: SZTE SZAOK Szent-Gyorgyi Albert Kutatasi Palyazat 55479 A-202

Témavezetdk: Dr. Nagy Attila egyetemi docens,
Dr. Tét Kalman tudomanyos segédmunkatars
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Szathmari Szabolcs Norman, SZAOK IIl. évf.
SZTE SZAOK, Anatémiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet

Intraperitonealisan alkalmazott nukleozid-moédositott mMRNS-lipid
nanopartikulumok expresszios kinetikajanak vizsgalata sériilt
gerincvel6ben

Bevezetés: Gerincvel6-sérilést kovetden jelentés mértékii makrofag
invazio jellemzi a sérilt gerincvel6i szegmentumot az akut és szubakut
fazisban egyarant. A makrofagok képesek nagy mértékben felvenni az
nukleozid-modositott mRNS-lipid nanopartikulumokat (MRNS-LNP), igy
idedlis hordozodsejteknek tekinthetSk. Kisérleteinkben arra kerestik a
valaszt, hogy GFP-t kdédol6 mRNS-LNP-k gerincvel6-sérulést kovetd
intraperitonealis alkalmazasa soran tapasztalunk-e GFP expressziot a
gerincvel6ben.

Modszerek: Kisérleteinkben Sprague-Dawley patkanyokon a thoracalis 6-
os gerincvel6i szegmentum magassagaban kontuzios sérilést idéztink eld.
A sérilést kdvetben vagy 3 nappal késébb 25 ug vagy 50 ug GFP-mNRS-
LNP-t injektaltunk az intraperionealis térségbe. Tovabba intraperitonealis
klodronat kezeléssel eliminaltuk a peritonealis makrofag populaciét a
kontuziés sérilés el6tt, majd 25 ug GFP-mRNS-LNP-t injektaltunk a
térségbe a sérilést kovetden. A kezelést kdvetd elsd és negyedik napon
hisztokémiai és immunhisztokémiai moddszerekkel feltérképeztik és
kvantitaltuk a GFP-mRNS és GSA-1B4 expresszidjat a sérllt gerincvel6ben.
Eredmények: Az mRNS-LNP-k gerincvel§-sérilést kdveté alkalmazésa
utan 1 és 4 nappal jelentés GFP expressziét detektaltunk a sérilt gerincvelbi
szegmentumban. A késleltetett kezelt csoportban szignifikansan nagyobb
GFP denzitast mértink. A klodronat kezelt csoportban jelentésen csdkkent
a GFP és GSA-IB4 expresszibja, ami bizonyitja, hogy a GFP pozitiv
makrofagok jelentds része intraperitonealis eredetli. A GFP pozitiv sejteket
kerek vagy ovélis morfologia jellemezte és jelentds részik kolokalizaciét
mutatott GSA-IB4-re és CD68-ra (makrofag markerek). Az mRNS-LNP
kezelés nem befolyasolta a makrofag invazio mértékét a sértlt gerincveldi
szegmentumban.

Megbeszélés: Az eddigi eredmények alapjan elmondhaté, hogy a
peritonealis makrofagok képesek felvenni az mRNS-LNP-ket, majd ezek a
sejtek a sérilt gerincvel6be vandorolnak, ahol aktiv fehérje transzlacio
torténik a felvett mRNS-rél.

Tamogato: Nemzeti Orvosbioldgiai Alapitvany Nemzeti Tudosképzd
Akadémia Programja a Kulturalis és Innovacios Minisztérium pénzigyi
hozzajarulasaval

Témavezetdk: Dr. Nogradi Antal egyetemi tanar,
Dr. Pajer Krisztian egyetemi adjunktus
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Tanczos Bernadett, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Korélettani Intézet

Trastuzumab altal kivaltott kronikus kardiotoxicitas vizsgalata patkany
modellben

Bevezetés: A human epidermalis novekedési faktor 2 receptor (HER2)
overexpresszidja az emld, gyomor, és nyel6cs6é daganatok egyharmadaban
fordul eld. Bar a HER2 elleni monoklonalis antitest, a trastuzumab (TZB)
jelentésen ndveli a betegek tulélését, azonban gyakori szovédménye a
kronikus kardiotoxicitas kifejlddése, amelynek mechanizmusa kevéssé
feltérképezett. Ezért jelen projektink célja egy TZB-altal kivaltott kronikus
kardiotoxicitas modell beallitdsa volt patkanyban, amelyben vizsgalhatdk a
molekularis mechanizmuok.

Modszerek: Him és néstény Wistar patkanyokat (300-400 g) 2-2 csoportra
osztottunk: kontroll, fiziologias sooldattal kezelt (ip. 6x1 ml/kg 2 hét alatt) és
TZB-bal kezelt (ip. 2 mg/kg, majd 5x1 mg/kg 2 hét alatt) csoportokra. Ezutan
az Adllatokat 20 héten keresztil koévettitk nyomon. A 19. héten
echokardiografias vizsgalatokat végeztink a sziv funkcidjanak és
morfolégiajanak a megitélésére. A 20. héten izolalt bal kamrai mintakbol RT-
gPCRIill. szdvettani vizsgalatokat végeztiink a bal kamrai atépulés ill. fibrozis
megitélésére.

Eredmények: A szeptalis és poszterior falak szignifikansan elvékonyodtak
a TZB kezelt csoportokban az azonos nemi kontroll csoportokhoz képest.
Tovabba diasztolés diszfunkcid fejl6dott ki, amelyet az E/e’ szignifikdns
ndvekedése jellemzett a him (28,1+2,2 vs. 18,5+0,9, p<0,05) és a néstény
(28,2 £ 1,9 vs. 20,1+1,4, p<0,05) TZB kezelt csoportokban is az azonos
nem( kontroll csoporthoz képest. A bal kamra kollagén tartalma ill. a
kollagén-1a1 és kollagén-3a1 expresszidja mindkét TZB kezelt csoportban
szignifikansan megndvekedett az azonos nemid kontroll csoportokhoz
képest.

Kovetkeztetések: TZB modellinkben mindkét nemben krénikus
kardiotoxicitas fejl6dott ki, amelyet diasztolés diszfunkcié és kardialis fibrézis
jellemzett. A folyamatban 1évd proteomikai vizsgalataink részletes
molekularis jellemzést adhatnak majd a TZB 4&ltal kivaltott kronikus
kardiotoxicitas modelllinkrél, és a lehetséges nemi kuldnbségekrél.
Tamogaté: SZAOK Kari Kutatasi Alap- Szent-Gyérgyi Albert Palyazat
UNKP-23-3 -SZTE-300 UNKP-23-5-SZTE-683

Témavezetdk: Dr. Losonczi Réka PhD hallgato,
Dr. Sarkozy Marta egyetemi docens
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Deak Zsigmond, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Farmakoldégiai és Farmakoterapiai Intézet

Az intenziv all6képességi edzés hatasara létrejové kamrai elektromos
remodellacié és aritmia érzékenység vizsgalata nagyallat sportsziv
modellben

Bevezetés: A rendszeres testmozgas jotékony hatasai vitathatatlanok.
Azonban az egészségesnek Vélt elit sportolok korében elbfordulhatnak
kamrai ritmuszavarok, amelyek hirtelen szivhalalhoz is vezethetnek.
Kutatémunkank soran célul tlztik ki a tartos intenziv alloképességi edzés
talajan kialakuld kamraizomzat strukturalis és elektromos
inhomogenitdsanak vizsgalatat nagyallat sportsziv modellben.

Metodika: Him beagle kutyakat véletlenszeriien ,pihens” és ,edzett”
csoportokba soroltunk (N=14-14). Az edzett allatok 4 hoénapos intenziv
futépados edzésprogramban vettek részt. Eber kutyak nyugalmi mellkasi
EKG-felvételeit a 0. és a 16. héten rogzitettilk. Az edzésprogram végeztével
az altatott allatokban magas frekvenciaji kamrai burst ingerlést
végeztink. Ezt kovetéen Langendorff-perfuzios médszerrel perfundaltuk a
jobb és balkamrai izolalt szegmensekrél EKG-jeleket vezettiink el.
Vizsgaltuk a kamrai aritmia érzékenységet és incidenciat.

Eredmények: Az ,edzett” csoportban jelent6s bradycardia alakult ki
(87,2427,25 utés/perc vs 125,6124,8 utés/perc; p<0,05). Az edzett
csoportban a QRS-intervallum szignifikansan kiszélesedett (59,6+1,7 ms vs.
70,8, £1,7 ms; p<0,05) illetve a QTc szignifikdnsan ndvekedett (268,4+26,1
ms vs 259,7+21,8 ms p<0,05). A QT-variabilitasi parméterek és a
TpeakTend id6 (25,9+7,9 vs. 34,7+2,3; p<0,05) szignifikansan ndvekedett az
edzett csoportban. Az izollt jobb és bal kamrai szegmensekrél elvezetett
EKG-felvételeken a QT-intervallum ideje szignifikdnsan megnyult az edzett
csoportban (jobb kamra: 216+£30,6 ms vs 178,8445,3 ms; bal kamra:
232,1+£34,8 ms vs 203,1£20,6 ms; p<0,05). A magas frekvencigju burst
ingerlés soran a kamrai aritmiak incidencigja magasabb volt a kontroll
csoporthoz képest.

Kovetkeztetések: Az in vivo és az ex vivo tapasztalt repolarizacios eltérések
fokozhatjak a kamrai aritmiak iranti érzékenységet, amelyet a burst ingerlés
soran tapasztalt emelkedett aritmia incidencia is meger®ésit.

Témogaté: A tanulmany az UNKP-23-4 SZTE-349, a 2024-es SZTE EKOP
program és az RRF-2.3.1-21-2022-00003, TKP-21-EGA projektek
keretében valosult meg.

Témavezetdk: Dr. Topal Leila tudomanyos segédmunkatars,
Dr. Polyak Alexandra Julia szakorvosjelolt

136



Elettan, Korélettan, Farmakolégia 5.
2024.11.21. (csutortok) 8:00 - 9:45, Nagy Oktatasi Epllet, Nagyel6add

Gulyas Andras, SZAOK IIl. évf.
SZTE SZAOK, Korélettani Intézet

A foszfodiészteraz-5 gatlo tadalafil hatasainak a vizsgalata kronikus
veseelégtelenségben patkany modellben

Bevezetés: Az urémias kardiomiopatia gyakran bal kamrai hipertréfia ill.
fibrézis formajaban nyilvanul meg. A foszfodiészteraz-5 gatlo tadalafil
kardialis atépullést gatlé hatasa ismert hipertenzié talajan kialakult kronikus
szivelégtelenségben. Jelen kisérletinkben a tadalafil hatasat vizsgaltuk
krénikus veseelégtelenségben (KVE).

Modszerek: Him Wistar patkanyokban (350-400 g) 5/6 nefrektémiaval KVE-
t hoztunk létre, mig a kontroll csoport aloperacion esett at. Az allatokat az 5.
kdvetési héttdl per os gavage formajaban kezeltik 4 csoportra osztva: 1)
csapvizzel (1 ml/kg/nap) kezelt aloperalt, 2) csapvizzel (1 ml/kg/nap) kezelt
KVE, 3) alacsonyabb dézisu tadalafillal (0,5 mg/kg/nap) kezelt KVE, ill. 4)
magasabb dozisu tadalafillal (1 mg/kg/nap) kezelt KVE csoport. A 13. héten
echokardiorafias vizsgalatokat végeztink, ill. a bal kamrai mintakbol UHPLC
segitségével meghataroztuk az urémias toxin para-krezil-szulfat ill. indoxil-
szulfat valamint az oxidativ stresszel kapcsolatos oxidalt ill. redukalt
glutathion (GSH ill. GSSG) koncentracidjat.

Eredmények: Az alacsonyabb dozisu tadalafil kezelés szignifikansan
mérsékelte a bal kamrai hipertrofia és diasztolés diszfunkcid
echokardiogréfias jeleit, mig a magasabb dézisu tadalafil kezelés nem
befolyasolta e paramétereket a KVE csoporthoz képest. Az urémias toxin
koncentraciok minden KVE csoportban megemelkedtek, ill. a magasabb
dozisu tadalafil kezelés tovabb emelte e toxinok koncentracidjat a KVE
csoporthoz képest. Az aloperélthoz képest a GSH/GSSG arany jelentésen
csdkkent a KVE csoportban (5,11£0,88 vs. 2,8410,45, p<0,05), amelyet az
alacsonyabb dézisu tadalafil kezelés kivédett (5,04+0,64, p<0,05).
Kovetkeztetések: A tadalafil alacsonyabb dézisa antioxidans hatdsa révén
enyhitheti az urémias kardiomiopatiat, mig a magasabb dézisa az urémias
tadalafil KVE-re gyakorolt hatasainak a megértése tovabbi molekularis
vizsgalatokat igényel.

Tamogato: NKFIH FK194094, GINOP-2.3.2-15-2016-00040, Nemzeti
Tudosképzb Akadémia

Témavezetdk: Dr. Kis Merse PhD hallgato,
Dr. Sarkozy Marta egyetemi docens
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Kemény Eszter, TTIK BSc lll. évf., Petd Sara, TTIK BSc Il. évf.
SZTE SZAOK, Sejtbiolégia és Molekularis Medicina Tanszék

Az Alzheimer-stroke kontinuum vizsgalata talélé agyszelet modellen

Bevezetés: Az Alzheimer-kér (AD) és az akut iszkémias stroke (AIS) az idés
korosztalyt érintd korképek, melyek kiterjedt idegsejt karosodassal jarnak.
Mindkét betegség patomechanizmusaban megjelenik a neuronalis
hiperexcitabilitds, amely az idegsejtek fokozott ingerlékenységét,
depolarizaciojat jelenti. Mivel a két korkép kapcsolata kevéssé ismert,
kisérletiinkben arra a kérdésre kerestik a valaszt, hogy sulyosabb lehet-e
az AIS kimenetele az AD-s agyban?

Mddszerek: Kisérleteinkhez 12-14 hénapos APP/PS1 ndstény és him (AD,
n=3), valamint kontroll (WT, n=3) egerek agyabdl készullt 350 pm vastag
szeleteket hasznaltunk. AIS-t oxigén-glikoz egylttes megvonasaval (OGD)
modelleztiink, melynek hatasara kivétel nélkil, terjedé depolarizaciok (SD-
k) alakultak ki. Az SD-k tér-és idébeli tulajdonsagait fehérfény reflektancia
valtozas méréssel és helyi mez8potencial elvezetéssel regisztraltuk. A
neuronok életképességét NeuN, a reaktiv asztrocitakat GFAP, az amiloid-
béta plakkokat fluoreszcens immunhisztokémiaval vizsgaltuk.

Eredmények: Medfigyeltik, hogy az AD-s allatokban az SD-k latenciaja
csokkent (145,53184,94 vs. 198,9+67,5 s; AD vs. WT), az SD-k amplitidoja
(3,6£1,4 vs. 5,5£1,4 mV; AD vs. WT) és meredeksége (-0,17+0,22 vs. -
1,8211,17mV/s; AD vs. WT) szignifikansan kisebb volt a WT csoporthoz
képest. Az AD csoportban tovabba megemelkedett a GFAP pozitiv
asztrocitdk szama (30+8 vs. 105 GFAP pozitiv sejt/latétér; AD vs. WT),
melyek elsésorban az amiloid-béta plakkok korGl halmozddtak fel. Az
amiloid-béta  plakkok jelenlétében kiterjedt neuronpusztulast s
tapasztaltunk.

Megbeszélés: Az OGD alatti SD-k korai megjelenése igazolja a fokozott
hiperexcitabilitast az AD-s egerek agyszeletein. A fokozott ingerlékenység
feltehetéen a defektiv extracellularis glutamat eltavolitas kdvetkezménye,
amely a protein aggregacio miatt alakulhat ki az AD modellben. Tovabbi
tervink a glutamat koncentracid real-time monitorozasa jelen kisérleti
konfiguraciénkban.

Tamogato: EKOP-24-4-SZTE-622, NKFIH (No. FK142218), H2020 No.
739593, TKP2021-EGA-28, NAP3.0

Témavezetok: Dr. Frank Rita egyetemi adjunktus,
Dr. Menyhart Akos egyetemi adjunktus
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Paskuj Benjamin, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Farmakoldégiai és Farmakoterapiai Intézet

Az SGLT2 inhibitorok szivelektrofiziolégiai hatasanak vizsgalata
human és kutya preparatumokon

Bevezetés: A 2020-as évek kezdete 6ta szamos nagy elemszamu klinikai
vizsgalat szamolt be az eredetileg antidiabetikus gyégyszerként alkalmazott
natrium-glikéz kotranszporter 2 inhibitorok (SGLTZ2i) kardioprotektiv
hatasardl, a diabetes jelenlététdl flggetlentl. Az SGLT2i-k képesek voltak
javitani a kronikus szivelégtelenség (CHF) és a pitvarfibrillacid klinikai
kimenetelét, tovabba csdkkenteni a hirtelen szivhaldl kockazatat. Azonban
az SGLT2i kimagaslé kardioprotektiv, példaul antiaritmias hatasa mogott
rejlé hatasmechanizmusok meglepéen tisztazatlanok és ellentmondasosak.
Célunk két SGLT2i, az Empaglifiozin (EMPA) és a Dapaglifiozin (DAPA)
lehetséges szivelektrofizioldgiai hatasainak vizsgalata volt.

Modszerek: A kisérletek soran explantalt szivelégtelen human mintakat és
egészséges Beagle kutyakbdl izolalt szivizom preparatumokat hasznaltunk.
Az akcios potencialokat (AP) konvenciondlis mikroelektrod technikaval
rogzitettlk és a két hatdanyag lehetséges frekvenciafliggd hatasat is
vizsgaltuk.

Eredmények: Az EMPA 1uM és 3uM koncentracidja a kontrollhoz képest
kutya preparatumon szignifikansan (p<0.05) ndvelte a depolarizacio
meredekségét (166.5£14.5V/s vs. 194.5£15.7V/s és 207115.5V/s, n=9) és
az AP amplituddjat (115.1£3.1mV vs. 118.9+3mV és 122.1£2.7mV, n=9),
mikézben csdkkentette a szdvetben a vezetéshez szikséges idét
(6.49£1.35ms vs. 6.19t1.41ms és 5.94+1.36ms, n=7) és enyhén
megnobvelte az AP id6tartamat (219.5£4,9ms vs. 226.2+4.1ms és
225.616,1ms, n=12), amely magasabb frekvenciakon kifejezettebb volt. A
szivelégtelen human mintakon hasonlé tendenciak mutatkoztak, azonban a
kildnbségek nem bizonyultak szignifikdnsnak. A 1uM és 10uM DAPA
esetében sem a kutya, sem a human mintakon nem talaltunk szignifikans
eltérést.

Megbeszélés: Az EMPA esetében tapasztalt valtozasok a hatéanyag csucs
natrium aramra gyakorolt aktivator hatasat jelezhetik, amely teoretikusan
hozzajarulhat a leromlott elektromos ingervezetés javitasahoz
szivelégtelenségben. Az EMPA és DAPA felteheten kuldénbdzd
szivelektrofiziol6giai hatassal rendelkezhet jelen eredményeink alapjan.

Tamogato: Nemzeti Tudésképz6é Akadémia (NTA)

Témavezetdk: Dr. Baczko Istvan egyetemi tanar,
Dr. Hornyik Tibor egyetemi adjunktus
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Perényi Domonkos, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Traumatoldgiai Klinika

Mitokondrialis diszfunkcidok kimutatasa a klinikai szinten megjelené
gyulladasos bélbetegségek esetében

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegségek (IBD), mint a Crohn-betegség
(CD) és a colitis ulcerosa (CU), komplex genetikai, kornyezeti és
mitokondrialis tényez8k kolcsOnhatasaira épulnek. Célunk a CD és a CU
mitokondrialis  diszfunkcidjanak dsszehasonlité vizsgélata volt, a
szabadgyok-termelés  mechanizmusaira  fokuszalva, tovabba a
mitokondrialis eltérések vizsgalata a gyulladt és nem gyulladt tertleteken.
Anyag és moédszer: 112 beteget vontunk be az SZTE SZAKK
Belgyogyaszati Klinika Gasztroenteroldgiai osztalyardl akik kolonoszképian
estek at 2020.09.01. és 2023.12.31. k6zott. A betegeket harom csoportra
osztottuk: kontroll, CU és CD. Biopsziakat vettiink a gyulladt és nem gyulladt
terlletekrél, majd mitokondridlis funkcid vizsgalatokat végeztink. A
betegség sulyossagat Mayo és Nancy indexekkel, valamint a Simple
Endoscopic Score-CD segitségével értékeltik. Ezen felil a mintakon
fluoreszcens festéssel vizsgaltuk a mitokondriumokat.

Eredmények: A kontroll csoport mitokondriumai csOkkent aktivitast mutattak
az in vitro stimulus hatasara (Kontroll: 13.6+4.7 pmol/ml/s vs. CU: 37.3+23.4
pmol/ml/s és CD: 26.0+£1.5 pmol/ml/s). A respiracios kontroll arany (RCR),
amely, a CU csoportban volt szignifikansan emelkedett a tdbbi csoporthoz
képest (3.65+2.1 vs. kontroll: 1.6+0.1, NCU: 1.4+0.5 és CD: 2.1+0.5). A
szabadgyodktermelésre utalé LEAK respiracio szignifikdnsan emelkedett volt
a CU, NCU és CD csoportokban a kontrolléhoz képest (6.3 +3.2 vs. CU:
14.7415.4; NCU: 18.1t4.4; CD: 12.85+2.5), azonban egymas kozt
szignifikans kilénbség nem volt kimutathaté. A fluoreszcens festés
eredményei mindkét betegcsoportban fokozott ROS-termelést mutattak.
Konkluzié: Vizsgalataink eltérd mitokondrialis karosodast mutattak ki a CD
és CU betegeknél. Eredményeink alapjan a biopsziak ilyen vizsgalata korai
diagnosztikai eszkdzként szolgalhat CU-ban, lehetévé téve a mitokondrialis
eltérések kimutatasat még a makroszképos nyalkahartya elvaltozasok
megjelenése elbtt, igy potencidlisan a célzott mitokondridlis terapiak
fejlesztését is el6segitheti.

Tamogaté: Nemzeti Tudésképzb Akadémia, Nemzeti Kutatasi és
Fejlesztési Hivatal (OTKA FK138839).

Témavezetdk: Dr. Hartmann Petra egyetemi docens,
Dr. Barath Balint PhD hallgaté
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Prisztavok Adé,m Zéno, SZAOK lll. évf., Papp Adél, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Elettani Intézet, SZTE ETSZK, Elméleti Egészségtudomanyi
és Egészséglgyi Menedzsment Tanszék

A kiilonb6z6 osszetettségi vizualis kovetkezmény ingerek hatasa az
audiovizualis asszociativ tanulas hatékonysagara

Bevezetés: Korabbi kutatasok megmutattak, hogy a vizualisan iranyitott,
arcokat és halakat alkalmazé Rutgers Szerzett Egyenértékiiség Tesztben
(RAET) nyujtott teljesitmények nem kulénbdznek az audiovizualis feladatban
talalt a teljesitményektdl, ha az audiovizudlis tesztben a RAET tesztben
alkalmazott arc ingereket kdvetkezmény ingerként alkalmazzuk. Kutatdsunk
célia annak megallapitasa volt, hogy kilénb6z8 Osszetettségi
kovetkezményként alkalmazott vizualis ingerek befolyasolhatjak-e az
audiovizualis asszociativ egyenértékliség tanulasban nyuijtott teljesitményt.
Modszerek: Harom, altalunk fejlesztett, teliesen megegyezd felépitési
audiovizualis tanulasi tesztet alkalmaztunk. Mindharomban ugyanaz a négy,
egymastdl eltérd hang volt az elézmény inger, mig a vizualis kbvetkezmény
ingerek osszetettsége eltért. A SoundFace tesztben a vizualis kovetkezmény
inger négy rajzolt arc, a SoundFish tesztben négy kilonb6zé szinl rajzolt
hal, mig a SoundPolygon tesztben négy egyszerii geometriai alakzat volt. A
kutatasban 52 egészséges feln6tt résztvevé harom tesztben nyujtott
tanulasi, felidézési és transzfer (a megtanultak alkalmazasa) teljesitményét
hasonlitottuk 6ssze.

Eredmények: A résztvevOk az arcokat alkalmazé SoundFace teszt
mindhdrom szakaszaban (tanulas, felidézés, transzfer) szignifikdnsan
(p<0,05) jobb teljesitményt nyujtottak, mint a halakat vagy sikidomokat
tartalmazé audiovizualis tesztekben. Nem taldltunk azonban szignifikans
(p>0,05) kulénbséget a halakat (SoundFish) és a geometriai alakzatokat
(SoundPolygon) alkalmazé audiovizudlis tesztekben nyujtott teljesitmények
kozott.

Megbeszélés: Eredményeink szerint a (sematikus) emberi arcok
kdvetkezmény ingerként hatékonyabb audiovizualis tanulast
eredményeztek, mint az ebben a tanulmanyban alkalmazott egyéb vizualis
kovetkezmény ingerek, a szines halak vagy az egyszerli geometriai
alakzatok. Annak eldoéntése, hogy az arcok alkalmazasa volt-e felel6s az
audiovizualis asszociativ tanulasban nyujtott kiilonb6zd teljesitményekre,
vagy a parositasi szabaly verbalizalhatésaga, vagy a vizualis kbévetkezmény
ingerek vonasainak szédma koézti kulénbség, vagy az ingerek szemantikai
tartalma, tovabbi vizsgalatokat tesz sziikségessé.

Tamogato: SZTE SZAOK Szent-Gydrgyi Albert Palyazat 55479 A-202

Témavezetdk: Dr. Nagy Attila egyetemi docens,
Dr. Eérdegh Gabriella féiskolai docens

141



Elettan, Korélettan, Farmakologia 5.
2024.11.21. (csutortok) 8:00 - 9:45, Nagy Oktatasi Epulet, Nagyel6ado

Rdczey Sara, SZAOK lil. évf.
SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

Potencialisan protektiv molekula tesztelése tumorterapiak okozta
szivizomkarosodas modellekben

Bevezetés: A daganatos megbetegedések vilagszerte a vezeté halalokok
kozé tartoznak, 2020-ban kdzel 10 milli6 ember halalat okozva. Szamos
terapias lehet6ség all rendelkezésiinkre, mint példaul a sebészeti
beavatkozas, a kemo- vagy sugarterapia. Utdbbiak nem szelektivek, azaz a
tumoros sejtek elpusztitdsa mellett a nem tumoros sejteket is karosithatjak.
Mellkasi tumorok besugarzasa, illetve doxorubicin kemoterapia nem kivant
mellékhatasként a kardiovaszkularis rendszer karosodasat eredményezheti,
amely a betegek életminéségét és tulélési esélyeit jelentdsen ronthatja.
Annak ellenére, hogy ezen hatasok ismertek, jelenleg a klinikumban nem all
rendelkezésre olyan farmakon, mely ezen karosodasokat mérsékelné. Ezért
munkank soran célunk volt az in vitro doxorubicin- és irradiacio-indukalta
szivizomkarosodas modelliinkben egy olyan Uj tesztanyag potencialis
citoprotektiv hatasanak tesztelése, melynek szerkezetéhez hasonlé
vegylletek korabban mar mutattak véd&hatast sejtkarosodassal jaro
modellekben.

Médszerek: Az irradiacio-indukalta szivizomkarosodas modellezésére H9c2
patkany kardiomioblasztokat egyszeri 10 Gray ionizal6 sugarzasnak tettiink
ki, majd 24 6ras, széles koncentracioé tartomanyu (1-256 uM) tesztanyag
kezelésben részesitettiink. Az antraciklin-okozta kardiotoxicitas elleni hatas
vizsgalatara 1 pM-os 24 6ras doxorubicin kezelést alkalmaztunk, mellyel
parhuzamosan és azt megel6z6en 30 percre kezeltik a sejteket a
tesztanyaggal. A protokoll végén a sejtek életképességét MTT esszével
hataroztuk meg.

Eredmények: A tesztanyag 6nmagaban stresszmentes korilmények kozott
nem befolyasolta a szivizomsejtek életképességét. Mind a besugarzas, mind
a doxorubicin kezelés szignifikansan csokkentette a sejtek viabilitasat. A
doxorubicinhez képest (doxorubicin vivéanyag%-ban: 4uM: 5116%). Az
irradiacié-indukalta szivizomkarosodas ellen a tesztanyag egyik
koncentracidja sem bizonyult protektivnek.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan a vizsgalt tesztanyag csak a
doxorubicin-okozta kardiocitotoxicitast volt képes mérsékelni, melynek
magyarazatara tovabbi kisérleteket tervezink.

Tamogato: FK138992, K143889, TKP2021-EGA-32

Témavezetdk: Dr. Erdélyi-Furka Barbara Fanni PhD hallgaté,
Dr. Molnar-Gaspar Renata egyetemi adjunktus
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Ekker Déra, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Farmakoldégiai és Farmakoterapiai Intézet

A kamrai akciés potencial idétartam szerepe az alternansok
kialakulasaban

Bevezetés: A kamrafibrillacio irreverzibilis, élettel 6sszeegyeztethetetlen
ritmuszavar, amelyet azonban szamos tanulmany szerint megel6zhet egy,
még reverzibilis folyamat, az ugynevezett alternédnsok kialakulasa. Az akciés
potencial (AP) alternansok az AP id6tartam Utésrél-ttésre torténd
oszcillalasa (hosszu-révid), amely repolarizaciés inhomogenitashoz vezet.
Habar az alternansok a hirtelen szivhalal prediktoranak tekinthet6ek,
azonban nem rendelkeziink specifikus farmakoloégiai megoldassal az
alternansok megel6zésére. Egy korabbi vizsgélatban felmerilt a lehet6sége,
hogy az AP roviditése - a diasztolés intervallum megnyujtasa révén -
mérsékelheti az alternansokat, ez azonban nem kelléen tisztazott.
Modszerek: A kisérletekhez 10-12 kg testtomegl Beagle kutyakat
hasznaltunk. A bal kamra szabad falabél ~1x1 cm-es szovetkockat
készitettlink, amelyekbdl vibratom segitségével 400 um vastag szeleteket
készitettiink. Az AP-t konvencionalis mikroelektréd technikaval mértik. A
Ca?*-tranzienseket optikai fluoreszcens technikaval mértiik izolalt bal kamrai
sejtekbdl Fluo-4 AM segitségével.

Eredmények: Az AP mérések soran oOsszevetettink kuloénb6z86 hatasu
farmakonok alternansokra és AP id&tartamra gyakorolt hatasat. Azon
hatasok, amelyek AP roévidiléssel jartak (K-csatorna aktivalas, béta-
adrenerg aktivacié) csdkkentették az alternansokat, mig amelyek az AP
id6tartamot ndvelték (késéi Na-aram aktivalas, K-csatorna géatlas) fokoztak
azt. A Pearson-korrelacio értéke: 0,82 230 ms-on (p<0,05, n=18) és 0,75 210
ms-on (p<0,05, n=17). Ugyanakkor, az intracellularis Ca?*-homeosztazisra
gyakorolt hatasban nem talaltunk korrelaciét. A leghatékonabb alternans
gatlassal a béta-adrenerg aktivacié (500 nM izoproterenol) rendelkezett,
amely az AP rovidilés mellett, az intracellularis Ca?* szarkoplazmatikus
retikulumba vald visszavételét is fokozta, amely irodalmi adatok szerint
szintén csokkenti az alternansokat.

Konkluzié: Az akciés potencial roviditése, valamint az intracellularis Ca2*
visszavétel egyidejli fokozasa igéretes jovébeni gyogyszerfejlesztési irany
lehet, amely személyre szabott mddon alkalmazva csokkentheti az
alternansok talajan kialakulé sulyos ritmuszavarokat.

Tamogato: Nemzeti Tudosképzé Akadémia

Témavezeté: Dr. Nagy Norbert tudomanyos munkatars
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Gellén Balazs, SZAOK V. évf.,
Szepesszentgyorgyi Fanni, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Farmakoldégiai és Farmakoterapiai Intézet

Intravénas miR-125b* mikroRNS kardioprotektiv hatasanak vizsgalata
akut miokardialis infarktus egér modelljében

Bevezetés: A mikroRNS-ek (miRNS) kisméretli, nem kdédold6 RNS
szekvenciak, melyek jelenleg intenziv kutatas alatt allnak szamos betegség
esetén potencidlis ,multi-target” farmakoldgiai terapias lehetéségként.
Korabban patkany izolalt szivben azonositottuk a miRNS-125b*-t
(microRNS-125b-2-3p), mint lehetséges kardioprotektiv hatdssal rendelkezé
MiRNS-t. Ennek a miRNS-nek vizsgaltuk a hatdsat az infarktus méretére in
vivo egér akut szivinfarktus modellben.

Modszerek: C57BI/6 egereknek miokardialis iszkémiat okoztunk koronaria
lekotéssel 45 percig, melyet 24 6ra reperfuzid kovetett. Az iszkémia 10.
percében 10ug miRNS-125b* mimic-et injektaltunk intravénasan. A terapias
csoport mellett alkalmaztunk kontroll miRNS-t és vivéanyaggal kezelt
csoportokat is. A reperfuzié végén az iszkémias rizikoterllet és az infarktus
méretétét vizsgaltuk kettds, Evans-kék és trifenil-tetrazélium-klorid festést
kovetden.

Eredmények: Az infarktus mérete szignifikansan csokkent a terapias
csoportban (20.7£2.6%, n=15) mind a viv6anyaggal kezelt (32.2+2.7%,
n=14, p<0.01), mind a kontroll miRNS-sel kezelt (36.1£3.9%, n=14, p<0.01)
csoporthoz képest kdzel azonos iszkémias riziko terllet mellett.
Megbeszélés: Kimutattuk, hogy a miR-125b* intravénds adasa
szignifikdnsan képes csdkkenteni az infarktus méretét in vivo egér
modellben. Eredményeink alapjan varhatd, hogy a multi-target természeti
MiRNS-ek terapias alkalmazasa alkalmas lehet olyan dsszetett etiologidju
betegségek kezelésére, mint az iszkémias szivbetegség.

Tamogato: Pharmahungary Group, Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és
Innovaciés Hivatal (OTKA-138223), Gyorsitésav Program (2020-1.1.5-
GYORSITOSAV-2021-00011), Nemzeti Kardiovaszkuléris Laboratérium
RRF-2.3.1-21-2022-00003.

Témavezetok: Szabados Tamara egyetemi tanarsegéd,
Dr. Bencsik Péter egyetemi docens
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Gimesi Bence, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Korélettani Intézet

A kisspeptin-8 csokkenti a mozgasaktivitast, a dopaminreceptorok
kifejezodését befolyasolva a nucleus accumbensben és striatumban

Korabbi kisérleteinkben az intracerebroventrikularisan (icv.) beadott
kisspeptin-8 (Kp-8) neuropeptid fragmentum hatasara csdkkent a megtett Gt
és mozgassal toltétt id6 a nyilt tér tesztben, illetve fokozddott a GABA-
felszabadulds a nucleus accumbensbdl (NAc) patkanyokban. Jelen
kisérletinkben egyrészt a KP-8 spontan lokomdcidra kifejtett hatasat
kivantuk vizsgalni, masrészt a ventralis tegmentalis area (VTA), NAc és
striatum dopaminerg rendszerében KP-8 hatasara kialakul6 génexpresszio-
valtozdsokat.

Him Wistar patkanyokat icv. kandlaltunk, a hastregikbe E-mittert Ultettlink,
majd spontan mozgasaktivitasukat telemetrias rendszerrel regisztraltuk. Az
icv. kezelés 0,1; 0,5; 1 vagy 2 ug Kp-8-cal, illetve 0,9% NaCl-oldattal tortént,
minden nap ugyanakkor. Egy masik patkanycsoportot 0,1 vagy 1 ug Kp-8-
cal valéo kezelés utan 2 odraval terminaltunk, majd a Fos, Drdlr,
Drd2r (dopamin receptor D1, D2), Gad65 (glutaminsav- dekarboxilaz 65kD),
és Th (tirozin-hidroxilaz) gének kifejez6dését meghataroztuk a VTA, NAc és
striatum teriletén RT-gPCR segitségével.

A telemetrias vizsgalatban dozisfiggd mozgasaktivitas-csdkkenést
tapasztaltunk. A gorbe alatti teriletet kiszamitva, az 1 és 2 pg-os doézis
szignifikans hypolokomdciét idézett el6. A KP-8 0,1 ug-os dozisa a NAc-ben
a Drd2r downregulacidjat okozta. 1 pg Kp-8 hatasara a NAc-ben
a Drd1r és Drd2r, a striatumban a Drd2r kifejez6dése szignifikansan
csokkent.

A Kp-8 dozisfuggé modon csokkentette a spontan lokomaéciot, amelynek
hatterében a dopaminreceptor gének megvaltozott expresszidja allhat.
Szakirodalmi adatok alapjan a NAc-ben a D1 receptorok aktivacioja fokozza
a mozgasaktivitast. Feltételezésink szerint a Kp-8 a VTA-NAc dopaminerg
palya aktivitasat csOkkentheti a D1 receptorok downregulacidja és a
GABAerg interneuronok aktivacidja altal. A D2 receptorok csokkent
kifejez6dése alapjan a Kp-8 a motivaciora és addikcidra is hatassal lehet, de
ennek tisztazasa tovabbi vizsgalatokat igényel.

Tamogato: SZAOK-KKA-SZGYA: 2024.02.01-2026.01.31.; EFOP-3.6.2-16-
2017-00006 (LIVE LONGER)

Témavezetdk: Dr. Csabafi Krisztina egyetemi docens,
Dr. Ibos Katalin Eszter egyetemi adjunktus
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Horvath Bence Arpad, SZAOK IV. évf.,
lla-Toth Gabor Imre, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

A szervatiiltetés mitokondrialis kovetkezményeinek befolyasolasa a
prezervacios oldat metan dusitasaval

Bevezetés: Hosszabb tavl szervprezervaciéo soran a hideg ischaemia
kovetkeztében  ATP  deplécio, mitokondrialis  diszfunkcié  és
membrankarosodas lép fel, ami a transzplantalt szervek miikbédészavarat
eredményezheti. Korabbi kisérleteinkben igazoltuk a metangadz (CHa)
pleirotrép organo-, sejt-, és mitoprotektiv hatasait, ezért jelen munkankban
megvizsgaltuk a CH4 alkalmazas kdvetkezményeit a mitokondridlis [égzésre
a vesékben, klinikailag relevans statikus hidegtarolas soran.

Modszerek: Altatott, Iélegeztetett sertéseken (n=4) kétoldali nephrectomiat
végeztink. A veséket azonnal perfundaltuk, majd konzervalé oldatban 4 °C-
on ftaroltuk. A jobb oldali vesékhez hisztidin-triptofan-ketoglutarat (HTK;
Custodiol) tarolo oldatot, mig a bal oldali vesék esetében metangazzal
dusitott HTK oldatot (2,2% CHua-levegé normoxias keveréke, 5 I/perc
aramlassal 15 percig 1 | Custadiolhoz) hasznaltunk. A 24 6ras prezervaciot
kdvetden a vesék cortex és medulla homogenizatumaiban mitokondrialis
alaplégzést, komplex-l és Il fliggd oxidativ foszforilaciot (Cl- és ClI-fliggb
OXPHOS) és citokrém ¢ oxidaz (Cyt-C —komplex V) aktivitast mértink nagy-
felbontasd respirometriaval (Oroboros O2k). A kilsé mitokondriadlis
membran integritasat exogén Cyt-C adasat kdvetben teszteltiik.
Eredmények: A hideg HTK/Custodiol tarolashoz képest a CHs4 — HTK
oldatban torténé prezervacié szignifikansan javitotta a Cl és Cll fuggd
oxidativ foszforilaciét a vese kéregben és a vel6ben is, és javitotta a CIV
aktivitdst a vel6bdl szarmazo mintakban. CHa jelenlétében mérséklédott a
kilsé mitokondridlis membran fokozott permeabilitdsa mindkét régidban
(cortex: 127+10% vs 58+23% és medulla: 140£25% vs 69+20%; P<0,005).
Megbeszélés: A prezervacios oldat CH4 dusitasa javitja a hideg ischaemia
altal okozott mitokondridlis funkciézavart és membrankarosodast.
Feltételezhetd, hogy a Cyt-C emelkedés redukcidja az apoptotikus Utvonalak
aktivalédasanak mérséklését vonja maga utan, s igy az OXPHOS funkcid
megdrzése hozzajarulhat a szervkarosodas csdkkenéséhez a replantacio
soran.

Témavezetdk: Dr. Varga Gabriella egyetemi adjunktus,
Dr. Juhasz Laszlé tudomanyos munkatars
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Kas Gyongyvér Rita, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Elettani Intézet

Galcanezumab kezelés hatdasa a meningeadlis nociceptorok PACAP
felszabadito képességére

Bevezetés: A migrén egy elsésorban ndket érinté primer fejfajas, melynek
kezelésébe jelentbs attorést hoztak a kalcitonin gén-rokon peptid (CGRP)
ellenes antitestek. Mivel egyre tébb adat szd6l amellett, hogy a pituitary
adenylate cyclase-activating peptide (PACAP) felszabadulasa is szerepet
nociceptiv ingerre bekdvetkezé felszabadulasat mértik a dura materben.
Célunk az volt, hogy tovabbi informaciét nyerjink a CGRP ellenes antitest
terapia hatasmechanizmusara vonatkozoan, ezzel kévetkeztetve a terapia
trigeminovascularis nociceptorok reaktivitasara kifejtett hatasara.
Modszerek: Kisérleteink soran him és néstény patkanyokba subcutan 30
mg/kg galcanezumabot vagy olddszert injektaltunk. Egy héttel késébb ex
vivo dura mater preparatumban mértik 100 nM-os capsaicin oldat
applikacidjat kdvetéen a meningealis nociceptorokbdl felszabadulé PACAP
mennyiségét. A mintak PACAP tartalmat ELISA médszerrel hataroztuk meg.
Eredmények: Méréseink soran a kontroll és kezelt allatok esetében is azt
tapasztaltuk, hogy a néstények bazalis PACAP felszabadulasa kisebb volt,
mint a himeké. Az egyes nemek kontroll és kezelt csoportja k6z6tti bazalis
PACAP felszabadulasban nem tapasztaltunk szignifikans kualonbséget.
Szembetlind kuldnbség volt azonban, hogy capsaicin stimulusra a kontroll
ndstény allatok jéval nagyobb mérték(i PACAP felszabadulassal reagaltak,
mint a himek. A galcanezumabbal val6 kezelést kbvetben capsaicinre
mindkét nemben csdkkent a PACAP felszabadulasa, ez a csokkenés a
ndstényekben szignifikansnak bizonyult.

Megbeszélés: Eredményeink alatdmasztjgk a migrén esetében
medfigyelheté nemek kdzti eltéréseket a bazalis és nociceptor stimulaciét
kovet6 PACAP felszabadulas alapjan. Medfigyeléseink alapjan a
galcanezumab kezelés nem csupan a CGRP, de egyéb migrénben szerepet
jatsz6 peptidek szintjén is hathat. Feltételezhetd, hogy a CGRP ellenes
antitest hatasmechanizmusa 6sszetettebb, nem kizardlag a felszabadult
CGRP neutralizacidja utjan valésul meg.

Témavezetd: Dr. Dux Maria egyetemi tanar
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Pet6 Sara, TTIK BSc Il. évf., Kemény Eszter, TTIK BSc lll. évf.
SZTE SZAOK, Sejtbiologia és Molekularis Medicina Tanszék

A hiperozmotikus mannitol kezelés neuroprotektiv az akut citotoxikus
6déma soran

Bevezetés: Az akut iszkémias stroke (AIS) gydgyaszataban a térfoglald
agyddéma esetén alkalmaznak hiperozmotikus terapiat. Korabbi
kisérleteinkben medfigyeltik, hogy az 6édéma citotoxikus, hiszen terjedd
depolarizaciot (SD) indukal és nekrozishoz vezet. Kisérleteinkben célunk
volt a hiperozmotikus mannitol kezelés dozisfiiggé hatasanak vizsgalata és
a legalacsonyabb hatékony koncentraci®6 meghatarozdsa, mely
neuroprotektiv lehet a citotoxikus 6déma ellen.

Modszerek: C57BL/6 egerek (n=22) agyabol 350 um vastag szeleteket
készitettiink. Odémat hipo-ozmotikus oldattal (HM; NaCl 140mM-rél 60 mM-
ra), SD-t 2,5 perces O2 megvonassal idéztiink elé. Az SD-k tér- és id6beli
tulajdonsagait fehér fény reflektancia valtozas méréssel rogzitettik. Az
6déma csokkentésére hiperozmotikus mannitol oldatot (25 mM, 50 mM;
HRM25, HRM50) alkalmaztunk. Az asztrocitak reaktivitasat GFAP, a
neuronok életképességét NeuN immunhisztokémiaval vizsgaltuk.
Eredmények: A mannitol kezelés csdkkentette az SD altal érintett agykérgi
teruletet (45,4+21,5 vs. 31,9+17,4 vs. 67,61£17,2 %; HRM25 vs. HRM50 vs.
HM) és az SD terjedését (3,312 vs. 3,5+0,7 vs. 5£1,7 mm/perc; HRM25 vs.
HRM50 vs. HM). Tovabba, a mannitol kezelés mérsékelte a reaktiv
asztrogliozist (1115 vs. 1614 vs. 27+1 sejt/100 ym?; HRM25 vs. HRM50 vs.
HM) és kivédte a neuronpusztulast (1,8+0,3 vs. 1,6+0,01 vs. 1,3%0,2
sejt/1000 pm?; HRM25 vs. HRM50 vs. HM).

Megbeszélés: Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a hiperozmotikus
mannitol terapia neuroprotektiv a citotoxikus ddémaval szemben. Jovébeli
tervink a mannitol kezelés alkalmazasa in vivo AIS modellben, igy névelve
eredményeink transzlaciés potencidljat. Kisérleteink tovabbi célia a
hiperozmotikus terapia klinikailag medfigyelt mellékhatas-skalajanak
szlkitése.

Tamogato: EKOP-24-4-SZTE-622, NKFIH (No. FK142218), H2020 No.
739593, TKP2021-EGA-28, NAP3.0

Témavezetok: Dr. Frank Rita egyetemi adjunktus,
Dr. Farkas Eszter egyetemi tanar
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Greschik Andras Zsombor, SZAOK Ilil. évf.
SZTE SZAOK, Korélettani Intézet

Doxorubicin kezelés altal kivaltott kronikus kardiotoxicitas vizsgalata
patkany modellben

Bevezetés: A doxorubicin (DOXO) kemoterapias szerként valé hasznalatat
a kronikus kardiotoxicitas kifejlédése korlatozhatja, amelynek a sulyossagat
befolyasolhatja a n6i nem. A glutathion ill. a nikotinamid-adenin-dinukleotid
(NAD+) szamos redox reakcidhoz ill. energiatermel6 folyamathoz
szukséges. Szintjuk csokkenését Osszefluggésbe hoztak
szivelégtelenséggel. Jelen kisérletinkben a nemi kilénbségek hatasait
vizsgaltuk a DOXO indukalta kronikus kardiotoxicitas sulyossagara, ill. a
Modszerek: Him ill. néstény Wistar patkanyokat (300-400 g) 2-2 csoportra
osztottunk: fiziologias soéoldattal (ip. 1 mi/kg 6 ciklusban 2 hétig) kezelt
kontroll ill. doxorubicinnel (ip. 1 mg/kg 6 ciklusban 2 hétig) kezelt
csoportokra. A 19. héten echokardiografiaval vizsgalatokat végeztiink. A 20.
héten izolalt bal kamrai mintakbol UHPLC segitségével meghataroztuk a
redukalt ill. az oxidalt glutathion (GSH ill. GSSG) valamint a NAD+
Eredmények: DOXO hatasara mindkét nemben a bal kamrafalak
elvékonyodtak, ill. diasztolés diszfunkcio jott l1étre az azonos nemi kontroll
csoporthoz képest. Azonban DOXO hatasara csak a himekben névekedett
meg szignifikdnsan a bal kamrai végszisztolés atméré ill. csdkkent le az
ejekcids frakcié. Mindkét nemben DOXO hatasara jelentésen lecsokkent a
bal kamrai GSH/GSSG arany az azonos nemi kontroll csoporthoz képest.
Viszont DOXO hatasara a NAD+ koncentracidja a himekben szignifikansan
megnovekedett (90,2117 vs. 29,648 pmol/mg, p<0,05), mig a néstényekben
emelked6 tendenciat mutatott (26,2+3 vs. 12,8+2 pmol/mg) az azonos nemi
kontroll csoporthoz képest.

Kovetkeztetések: DOXO hatasara mindkét nemben kifejlédott a kronikus
kardiotoxicitas, azonban szisztolés diszfunkcio csak a himeknél jelent meg.
A féként a himekben tapasztalt fokozott NAD+ termelés kompenzatérikus
mechanizmus lehet az energiatermelés ndvelésére, azonban e folyamatok
tisztazasa tovabbi molekularis vizsgalatokat igényel.

Tamogato: SZAOK Kari Kutatasi Alap - Szent-Gyérgyi Albert Péalyazat,
Nemzeti Tudbsképzé Akadémia

Témavezetdk: Dr. Sarkozy Marta egyetemi docens,
Dr. Kupecz Klaudia PhD hallgaté
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Gulacsi Levente Frigyes, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti Miitéttani Intézet

A szeptikus akut vesekarosodas és neutrofil granulocyta aktivacio
befolyasolasa a progresszié kiilonb6zé szakaszaiban alkalmazott
metan inhalacioval patkanyban

Bevezetés: A szepszis progresszid soran a korai, akut vesekarosodas
(AVK) patomechanizmusaban a mitkondridlis diszfunkcid és az aktivalodé
neutrofil granulocitak (NG) kiemelt szerepet toltenek be. Célunk az
inhalaciéos metanterapia AVK-ra és NG aktivaciora gyakorolt hatasanak
vizsgalata volt intraabdominalis patkany szepszis modelliinkben.
Moédszerek; Him Sprague-Dawley patkanyokat (380—4509g) 24-6ras feacalis
(0,6g/kg ip.) peritonitisnek vagy alm{tétnek vetettik ala. A szeptikus allatokat
kezeletlen és az indukciétél szamitott 3-6., 16-19. és 19-22. érakban
metankezelt (2% metan normoxias levegdben) csoportokra osztottuk
(n=8/csoport). A szepszis 24. 6rajaban altatasban vett vér és vese mintakbol
meghataroztuk az AVK-t jelzé plazma urea szinteket, a vese mieloperoxidaz
(MPO) aktivitasat és a mitokondrialis komplex I-11 fliggé oxidativ foszforilaciot
(CI-Cll OXPHOS; Oroboros nagyfelbontasu respirométerrel). Ficoll neutrofil
izolacios protokollt alkalmazva, DNS jel6l§ fluoreszcens festékekkel
(Hoechst 33342; propidium-jodid) jeldlt intakt (Ing), degradalt (Dnc)
neutrofileket és neutrofil extracellularis csapdakat (NET) differencialtunk
Imaged szoftverrel.

Eredmények; Szepszis soran szignifikansan emelkedett plazma urea
szintet (+92%), vese MPO aktivitast (+55%) és csdkkent mitokondrialis Cl-
Cll OXPHOS-t (-52%; -30%) mértink, amely valtozasokat a késdi
metankezelések hatékonyabban mérsékeltek. Szepszisben az Inc szam
71%-kal csokkent, de metan inhalacié hatasara az Ine szamok a kezelési id6
fuggvényében emelkedtek (+43%s-6h; +71%a6-10n; +93%19-22n). A 19-22.
oraban metén kezelt csoportban az Inc/total arany szignifikansan magasabb
(+14%), a Dnc/total- és NET/total arany pedig szignifikansan alacsonyabb (-
52%; -69%) volt a kezeletlen szeptikus csoporthoz képest.

Megbeszélés: A szepszis progresszio elérehaladtaval alkalmazott metan
inhalacios terapia mérsékeli a neutrofil aktivaciot és a mitokondridlis
diszfunkciot, amelyek egyuttesen hozzajarulhatnak az AVK csdkkentéséhez.

Tamogaté: Nemzeti Tudésképzb Akadémia

Témavezetdk: Dr. Rutai Attila egyetemi tanarsegéd,
Dr. Tallésy Szabolcs Péter egyetemi adjunktus
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Kiraly Gy6z6 Andras, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Farmakoldégiai és Farmakoterapiai Intézet

A vegetativ tonus és az intrinzik szivfrekvencia valtozasainak
vizsgalata nagyallat sportsziv modellben

Bevezeté: A sportsziv frekvenciaja kozismerten alacsonyabb, amelyet
gyakran a paraszimpatikus ténus fokozédasanak tulajdonitanak, azonban
Ujabb kutatasok mas mechanizmusokra is ravilagitottak. A szivet érintd
idegrendszeri véltozdsok nem elhanyagolhatoéak, hiszen a
bradikardia 6nmagdban, mint aritmia szubsztrat, illetve a vegetativ
idegrendszer tonusanak megvaltozasa aritmidk kialakulasahoz vezethet.
Kutatdmunkankban célul tliztik ki a vegetativ idegrendszer szivritmusra
kifejtett hatédsanak és a sinus-csomé  intrinzik  aktivitdsanak
vizsgalatat nyugalomban és farmakoldgiai blokad mellett nagyallat sportsziv
modellen.

Metodika: Him beagle kutyakat véletlenszerlien ,pihend” és ,edzett”
csoportokba osztottunk (N = 14 — 14). Az edzett csoport 4 hénapos intenziv
alloképességi tréningben vett részt. A tréning elején és végén megvizsgaltuk
a vegetativ idegrendszeri valtozasokat szermentes nyugalmi EKG
felvételeken, illetve paraszimpatolitkum (0,08 mg/kg atropin) és
szimpatolitikum (0,2 mg/kg propranolol) adasa mellett.

Eredmények: Az edzés protokoll végén az edzett allatokban szignifikans
nyugalmi bradikardia alakult ki a kontroll csoporthoz képest (94,9+14,2
utés/perc vs. 109,62+23,5 utés/perc; p<0,05), amely a nyugalmi frekvencia
variabilitdsanak szignifikdns emelkedésével jart. Kettds teljes farmakoldgiai
blokad mellett az edzett allatok szinusz csomdjanak intrinzik frekvenciaja
szignifikdnsan alacsonyabb volt (PROP+ATR: 208,3+19,5 Utés/perc vs.
252,6+21,3 Utés/perc; p<0,05). A farmakoldgiai blokad mellett a szimpatikus
és paraszimpatikus tdonusokban tendenciézus valtozasokat tapasztaltunk a
csoportok kdzott.

Kovetkeztetések: A kapott frekvencia és variabilitas valtozasok hasonldak a
human alloképességi sportoloknal megfigyeltekkel. Adatainkbdl arra
kovetkeztethetlink, hogy a vegetativ idegrendszer egyensulyanak valtozasa
és a sinus-csomo intrinzik atalakulasa egyarant hozzajarul a bradikardiahoz.
A jovBben elengedhetetlenek a tovabbi vizsgalatok, hogy pontosabb képet
nyerhesslnk a sportsziv sinus-csomajat érinté valtozasokrol.

Témogaté: A tanulmény az UNKP-23-4 SZTE-349, a 2024-es SZTE EKOP
program és az RRF-2.3.1-21-2022-00003, TKP-21-EGA projektek
keretében valdsult meg.

Témavezetdk: Dr. Topal Leila egyetemi tanarsegéd,
Dr. Pintér Jené szakorvosjelolt
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Perdi Zsombor, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Anatémiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet

Morfolégiai és funkciondlis felépiilés el6idézése intraperitonealisan
alkalmazott humaniL-10 mMRNS-LNP segitségével a gerincveld kontuzios
sériilését kovetden

Bevezetés: A gerincvel6 sériilése kiterjedt szovetkarosodashoz, valamint
motoros, szenzoros, illetve vegetativ funkcid kieséshez vezet.
Laboratériumunk korabban sikeresen alkalmazott intraspinalis lipid
nanopartikulumba (LNP) csomagolt hIL-10-mRNS terapiat kontuziés
gerincveld sérllés kezelésére, melynek eredményeként jelentés mértéki
helyreallast tapasztaltunk. Jelen munkankban arra kerestink valaszt, hogy
az intraperitonedlisan bejuttatott hlL-10-mRNS-LNP-t az ott talalhato
makrofagok képesek-e felvenni és elszallitani a sérilt gerincvel6be, valamint
képesek-e morfolégiai és funkcionalis javulast eléidézni.

Modszerek: A kontuzids sériilést Sprague-Dawley néstény patkanyokon a Th6
gerincvel6i szegmentumban idéztik eld, majd hiL-10-mRNS-LNP-t jutattunk be
intraperitonealisan. A kontroll csoport allatai nem részeslltek kezelésben. A
kezelést kovetben 1 és 4 nappal immunhisztokémiai maodszerekkel
feltérképeztik a hlL-10-pozitiv makrofagokat a sértlt gerincvel&ben. A tulélési
id6 alatt funkcionalis teszteket (BBB, vide6-alapu mozgas analizis), majd azt
kovetéen részletes morfologiai elemzést végeztink. Ezen felll retrograd
jeloléssel vizsgaltuk meg az érintett palyak megbrzdédését/regeneracidjat.
Eredmények: A kezelést kdvetd elsd napon kisebb, a negyedik napon nagyobb
szamban jelentek meg hlL-10 pozitiv makrofagok a sérult gerincvelében. A hiL-
10-mRNS-LNP kezelésben részesul6 allatok szignifikdnsan nagyobb mértéki
funkcionalis felépulést mutattak a kontroll csoport allataihoz képest. A Iézids
terlletet szignifikdnsan kisebbnek talaltuk a kezelt csoport allataiban a
kontrollokhoz képest. A retrograd jelbléssel végzett vizsgalatok a séruléstdl
rostralisan szignifikans ndvekedést jeleztek az FB-jeldlt neuronok szamaban a
gerincveld, az agytorzs, illetve a szomatomotoros kéreg teriletén. Mindez a
Kutatasunkban kimutattuk, hogy a javulas hatterében a microglia/makrofag
reakcio, illetve az asztroglidzis mértékének modulalasa allhat.

Megbeszélés: Eredményeink arra engednek kdvetkeztetni, hogy az mRNS-
LNP-k intraperitoneadlis alkalmazasa egy kevésbé invaziv, viszont hatasos
therapias megkdzelités lehet a gerincveldi sérilések kezelésére.

Tamogato: A kutatast a Szegedi Tudomanyegyetem Interdiszciplinaris
Kutatasfejlesztési és Innovécios Kivalésagi Kézpont (IKIKK) EI6 Természet-
tudomanyok Klaszterének RNS Innovaciés Kompetenciakézpont tamogatta

Témavezetdk: Fekécs Zoltan egyetemi tanarsegéd,
Dr. Bellak Tamas egyetemi adjunktus
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Athos Triglianos, Medical School 5" year
Medical School, Department of Cell Biology and Molecular Medicine

Senolytic therapy with Dasatinib and Quercetin mitigates focal stroke
outcomes in the aging rat brain

Introduction: Stroke is a major cause of disability and mortality worldwide, with
risk factors including age, carotid stenosis and arteriosclerosis. Despite the
significant burden, prevention and treatment options remain limited. In this study,
we aim to explore the role of aging in stroke outcomes and evaluate the
therapeutic potential of a senolytic drug combination, Dasatinib and
Quercetin (DQ), as a potential novel approach to stroke prevention.

Method: Using young and aged rodent model, we assess spreading
depolarizations (SD), cerebral blood flow (CBF) changes, and
cerebrovascular senescence using immunohistochemistry. The study
involved a two-phase model: initial unilateral hypoperfusion imitating carotid
stenosis, followed by the intraperitoneal administration of DQ for two weeks.
Subsequently, a focal ischemic stroke was induced, allowing measurement
of SD electrophysiological changes and CBF alterations using laser speckle
imaging. Finally, immunohistochemistry was used to evaluate vascular
senescence.

Results: The aged brain was more sensitive to SD compared to the young. In
the treated old animals, SD occurrence was significantly reduced (0.70+0.48 vs.
1.6411.21, treated vs. control). Treatment also attenuated post-SD oligemia and
significantly reduced infarct size  (p=0.016). After treatment, significantly
less cerebrovascular senescent cells were detected in endothelial cells, smooth
muscle cells and astrocytes.

Conclusions: Aging significantly worsens stroke outcomes and increases
the susceptibility to SDs. The administration of the senolytic drug
combination reduced the occurrence of SDs, post-SD oligemia, and ischemic
lesion size, while also mitigating cerebrovascular senescence. These
findings suggest that senolytic therapy holds promise as a potential strategy
for stroke prevention and intervention in the elderly.

Grant support: H2020 No. 739593, NAP3.0, TKP2021-EGA-28, SZAOK
Research Fund

Supervisors: Dr. Szilvia V. Kecskés senior lecturer,
Dr. Eszter Farkas professor
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Zoldi Anna Judit, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Elettani Intézet

Kontroll és szkizofrénia modell allatok tanulasi képességének
hosszutavu vizsgalata gazdagitott kornyezetben

Bevezetés: A szkizofrénia kialakulasaban genetikai és kérnyezeti tényezdék
is szerepet jatszanak. Ennek megfeleléen kornyezeti (szocidlis izolacio),
farmakoldgiai (ketamin) és genetikai (szelektiv tenyésztés) manipulaciok
kombinaldsaval kifejlesztettiink egy "multiple hit" szkizofrénia modellt a
patkany fajtak kdzott aktivnak és ,okosnak” tekinthetd Long Evans (LE)
torzsbdl (Lisket). Elfogadott tény, hogy az allatok magatartasanak
megbizhaté jellemzése zavartalan, ingergazdag kdrnyezetben hosszu tavon
lehetséges. Jelen vizsgalatunk célkitlizése, hogy jellemezzik ezen allatok
viselkedését nagyméret, taplalékvalasztasos feladat elvégzésére alkalmas
ketrecekben (HomeManner).

Modszerek: A patkanyokat (nwe=10, nisken=11) 13 napig, haromszintes, két
pellet-jutalmat adagolé talcaval ellatott ketrecekben egyesével tartottuk. A
rendszer automatikusan regisztralta az allatok exploratoros és evési
aktivitasat mindkét talcan. Ahogy az allat megérintett egy talcat, az oldaltdl
fuggb6en 1 vagy 3 pelletet adott ki az adagolé. Amennyiben az allat
megtanulta, hogy a tébb pelletet biztosité talcat részesitse elényben,
késleltetési id6t alkalmaztunk ezen oldali eteténél. Részletes
viselkedéselemzéssel lehetéség nyilt szamos magatartasi paraméter
kiértékelésére.

Eredmények: A talcaknal mutatott aktivitas ideje, és az evési ciklusok
szama jelentésen alacsonyabb volt a Lisket allatokban. A 3 pelletet ad6
etetbknél bevezethet késleltetési idét szignifikdnsan kevésbé toleraltak a
Lisket allatok a LE-hez képest. A Lisket patkanyok csdkkent tanulasi
képességet mutattak a kontroll allatokhoz képest mindkét eteténél. Bar nem
volt jelent6és kulbnbség az etetbk feltdltése utani elsd exploracio
latencigjaban, az evési lehetéséghez juttatd exploracié ideje jelentésen
hosszabb volt a Lisket csoportban.

Megbeszélés: Eredményeink azt igazoltak, hogy automatizalt tanulasi
feladat alkalmazasaval az egészséges és szkizofrénia modell patkanyok
viselkedési profiljanak szamos paramétere pontosan és hosszutavon
meghatarozhaté. Modszeriink csokkenti a stresszfaktorokat, ami a
gyégyszeres terapidk tesztelésének nagyobb hatékonysagat is
eredményezheti.

Témavezet6: Dr. Horvath Gyongyi egyetemi tanar
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Kisalbert Trisztan, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Sejtbioldgia és Molekularis Medicina Tanszék

Alzheimer-stroke kontinuum

Bevezetés: Az Alzheimer-kér (AD) és a stroke az id6s korral tarsuld
betegségek, am a két korkép kapcsolatardl keveset tudunk. A legfrissebb
kisérletes és Kklinikai megfigyelések igazoltak az idegsejtek tulzott
ingerelhetéségének, a hiperexcitabilitdsnak megjelenését az AD
korélettandban. Kisérleteink célja az AD kései fazisaban fellépd
hiperexcitabilitds és a stroke kapcsolatanak jellemzése az AD egér
modelljében.

Médszerek: Kisérleteinket izoflurannal (0,8-1%) altatott, idés (19-23
hénapos), néstény és him APP/PS1 (AD, n=7), valamint kontroll (WT, n=8)
egereken végeztik. Stroke-ot a k6zéps6é agyi artéria tranziens (60 perc)
elzarasaval hoztunk Iétre, majd teljes reperfaziét indukaltunk. A
szenzorimotoros deficit megitéléséhez a stroke-ot kdvetd 72 odra tulélés
soran az allatokat naponta teszteltiik a Composite Garcia Neuroscore Scale
(GNS, intakt allat: 21 pont) pontrendszer alapjan. Harom nap elteltével T2 és
DWI MRI szekvenciakat rogzitettink az infarktus felmérésére. Végil
funkcionalis ultrahanggal (fUS) monitoroztuk a neurovaszkularis csatolast
(NVC) mechanikai bajuszstimulacioé (2-5 Hz) soran.

Eredmények: A stroke-ot kdvetd neurolégiai deficit tekintetében nem
talaltunk szignifikans eltérést a csoportok kozoétt (GNS: 1312 vs. 1214 pont;
AD vs. WT). Az AD egerekben diffuz stroke morfolégiat, valamint jelentésen
kisebb, a DWI képekbdl szamolt ADC (apparens diffuzios koefficiens) értéket
rogzitettiink (8.7£6.8 vs. 40.4+24.1; AD vs. WT). Az AD-s egerekben a
hiperexcitabilitas biomarkereként szomatoszenzoros stimulacié alatt
nagyszamu SD-t (spreading depolarization) figyeltink meg (21 vs. 7 db; AD
vs. WT).

Diszkusszié: Az SD-k fokozott elé6fordulasa az AD-s egerekben bizonyitja a
hiperexcitabilitas kialakulasat az AD kései fazisaban. Az SD megjelenése
elésegiti az agydodéma progressziojat a stroke utan, amelyet a kialakult
diffuzids gatlas, az alacsony ADC értéke bizonyit az AD-s egerekben.

Tamogato: EU H2020-HCEMM (No. 739593), NKFIH (No. K134377,
FK142218, TKP2021- EGA-28), Nemzeti Agykutatasi Program 3.0, SZAOK
Kari Kutatasi Alap — SZAOK-SZBK Kollaboraciés Palyazat (SZAOK-SZBK)
(SZTE SZAOK-KKA N0:2024/5S777 A202)

Témavezetok: Torteli Anna PhD hallgato,
Dr. Menyhart Akos egyetemi adjunktus
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Ludanyi Csongor Bence, SZAOK IV. évf.
SZTE TTIK, Biolégia Intézet

Agykérgi idegsejtek dendritikus és axonalis tulajdonsagainak
elektrofiziologiai vizsgalata

Az élévilag legkomplexebb szervrendszere vitathatatlanul a gerincesek
kézponti idegrendszere. Laborunkban az agykérgi neuronok mikodési
tulajdonsagait vizsgaljuk. Egy itt szlletett friss tanulmany szerint az emberi
agykérgi serkent6 idegsejtek dendritjeiben az orthodrom és az antidrom
jelterjedés sebessége szignifikdnsan nagyobb, mint a patkanyban. Ez a
kildénbség az idegi jel terjedési sebességében tobb okra vezethetd vissza,
egyik oka a dendriteken jelenlévé HCN (hiperpolarizacié-indukalta ciklikus
nukleotid-modulalta) csatornak eloszlasanak kuldnbdz8sége. Az idegsejtek
HCN csatornainak vizsgalatahoz patch clamp elektrofiziolégiai médszereket
alkalmaztam, a vizualis megjelenitéshez DIC- és két foton lézer gerjesztési
fluoreszcens mikroszképiat hasznaltam. Vizsgalataimban tovabbi méréseket
végeztem a dendritikus visszaterjedd jel sebességének vizsgalatara human
és patkany kérgi serkentd sejtekben. Az orthodrom és antidrom iranyu
dendritikus jelterjedéseket vizsgalva kilénbség mutatkozott, ugyanakkor
fajok kozott is sebességkiilonbség volt mérhetd. Axon végzédéseket célzd
elektrofiziologiai elvezetésekben mérni tudtam az axonalis jelterjedés
sebességét is és az ugynevezett ,sag potencialt’”, ami az idegsejtek
hiperpolarizacidjakor megnyild6 HCN-csatorndkon atfolyé kation aramok
kovetkeztében jon létre. Eredményeink alapjan feltételezzik, hogy a HCN-
csatornak az axon membranjan is jelen vannak és hozzajarulnak az idegi jel
vezetési sebességét meghatarozoé biofizikai tulajdonsagokhoz.

Tamogato: Nemzeti Tudosképzé Akadémia

Témavezetdk: Dr. Tamas Gabor egyetemi tanar,
Dr. Molnar Gabor tudomanyos fémunkatars

159



Elettan, Korélettan, Farmakolc’)gja 8.
2024.11.21. (csutortok) 9:45 - 11:15, Banga llona Epiilet, fsz. 50-es terem

Majercsik Szilard-Attila, MOGYTTE AOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Elettani Intézet

A betlik neuralis ujjlenyomata: betiik és betiitipusok dekoédolasa EEG
jelek alapjan

Bevezetés: a betlifelismerés az olvasasnak az a legalapvetdbb funkcionalis
egysége amelyet az agy mintegy épitéelemként hasznal az irott vilag
megértésére. Az olvasas pontos idébeli lefutasardl tdbb elméleti modell is
létezik, viszont a folyamat elektrofizioldgiai jeleir6l kevesebbet tudunk.
Létezik-e barmilyen eltérés a kiillénb6z6 betlik kérgi reprezentacioja kozott?
Ha egy betii barmilyen tulajdonsaga megvaltozik, az hatassal van-e a kérgi
kivaltott valaszokra, valamint megjosolhat6-e egy betli milyensége pusztan
agyhullamokat vizsgalva?

Modszerek: 64 csatornas EEG-t végeztiink 26 egyetemista résztvevén (21
né, atlag életkor: 21,8+1.8). A felvétel soran az alanyok kilonb6zé betiik
képeit figyelték meg (40 individudlis stimulus, mindegyik negyvenszer
bemutatva), mikozben figyelmiket egy detekcids feladattal tartottuk fent. Az
EEG adatokat (egyenkeénti kivaltott valaszok) kiilonb6zé stimulus-kvalitasok
mentén csoportositva, gépi tanuld algoritmussal probaltuk elkiléniteni. Az
elkilonitési helyességet id6 mentén cluster alapu statisztikaval vizsgaltuk
(10000 permutacio).

Eredmények: eredményeink alapjan mind a betiidentitas (a, e, f, g), a
betliméret (kisbetli, nagybetii) és a betitipus (6t vizualisan kilénb6zé font)
szignifikansan elkilénitheté volt a betli megjelenése altal kivaltott valasz
jellemzd idészakaiban. A betilidentitads elkulonitése akkor is eredményes
volt, amikor a dekddold algoritmus betanitdsa csak kisbetlis adatok alapjan
tortént, és a helyességet a nagybetlis adatokon ellendriztik (és forditva).
Megbeszélés: a betlidentitas kérgi reprezentacidja meglepéen koran, mar
az elsd vizudlis kivaltott valasz komponenssel egy idében (~100 ms)
kezd6dik. Ehhez hasonlé lefutasu a kis- és nagybetlikon keresztvalidalt
elemzés mely alatamasztja a reprezentacié absztrakisagat, hiszen az
altalunk alkalmazott kis és nagybetiik vizuadlis megjelenése nagyban eltért.
Meglep6 eredménytink tovabba, hogy az alapvetd vizualis tulajdonsagaiban
kildnb6zé betltipusok elkuldnithetésége csak késébb (~150 ms) kezdbdik
el.

Témavezeték: Benyhe Andras egyetemi tanarsegéd,
Dr. Kaposvari Péter egyetemi adjunktus
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Masri Ruaa, Medical School 4" year,
Masri Lian, Medical School 4™ year
Medical School, Department of Pathophysiology

The pronociceptive effect of kisspeptin-13 might be mediated by opioid
and glutamate receptors in mice

In our previous study, kisspeptin-13 (KP-13), a member of the anti-opioid RF-
amide family, exhibited pronociceptive and anti-opioid effects in CFLP mice.
This research investigates KP-13's impact on nociception under
physiological and inflammatory conditions and its influence on gene
expression of opioid and glutamate receptors in pain-related brain regions in
C57BL6 mice.

We administered various doses of KP-13 intracerebroventricularly to adult
male C57BL6 mice, measuring tail-flick latency via the tail-flick test and pain-
related behavior during the formalin test. Two hours post-treatment, gPCR
assessed the gene expression of Oprdl, Oprkl, Oprml, Grinl, Grin2b,
Grin2d, and Grmb5 in dorsal root ganglion (DRG), amygdala, and anterior
cingulate cortex (ACC) samples.

Results showed a dose-dependent decrease in antinociceptive effects in the
tail-flick test and increased nocifensive behavior in the formalin test after KP-
13 administration. In the DRG, KP-13 upregulated Oprd1 and downregulated
Oprkl. The amygdala exhibited decreased expression of Oprd1 and Grin2b,
while the ACC showed increased Oprkl and Grm5 expression alongside a
decrease in Grin2b.

In conclusion, our findings indicate KP-13's hyperalgesic effect and suggest
that region-specific alterations in opioid and glutamate receptor gene
expression in the DRG and relevant brain structures mediate its action.

Grants: SZAOK-KKA-SZGYA: 2024.02.01-2026.01.31.; EFOP-3.6.2-16-
2017-00006 (LIVE LONGER)

Supervisors: Dr. Krisztina Csabafi college associate professor,
Dr. Katalin Eszter Ibos college senior lecturer
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Papp Lilla, SZAOK V. évf., Fisli Blanka, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Farmakoldégiai és Farmakoterapiai Intézet

A mikroRNS-125b* farmakokinetikai és farmakodinamikai
karakterizalasa intravénas beadast kovetden in vivo egér modellben

Bevezetés: A mikroRNS (miRNS) terapia igéretes lehetéséget kinal a
myocardium védelmének elésegitésére. Korabbi kutatasaink soran tobb
kardioprotektiv mikroRNS-t, koéztik a miR-125b*-t, azonositottunk. Jelen
vizsgalatunk célja a miR-125b* farmakokinetikai és farmakodinamikai
tulajdonsagainak részletes jellemzése volt in vivo egérmodellben.
Modszerek: Egyszeri 10 pg miR-125b* mimikumot vagy viv6anyagot
(neutralis lipidemulzio) adtunk intravénasan C57BL/6 egereknek. A miR-
125b* expressziodjat plazmabdl, valamint sziv-, vese- és majszdvetekbdl
mértik kvantitativ valés idejii polimeraz lancreakcid (QRT-PCR)
segitségével 1, 2, 4, 8 és 24 éraval a tesztanyagok beadasat kdvetéen. A
kardioprotekcié molekularis mechanizmusanak feltarasa érdekében a miR-
125b* altal targetalt mMRNS-ek expresszidjat szintén qRT-PCR moddszerrel
elemeztik a kamrai szivizomszdvetben, 1, 2, 4, 8 és 24 o6raval a kezelést
kovetben.

Eredmények: A miR-125b* expresszidja szignifikdnsan emelkedett a
plazmaban és a szivizomban 1 éraval a kezelés utan a mimikummal kezelt
csoportban (13,817,5-szeres expresszio ndvekedés) a vivéanyaggal kezelt
csoporthoz képest, mig a majban 2 éraval a beadast kovetéen volt
kimutathaté a névekedés. Nyolc 6raval a miR-125b* mimikummal tortént
kezelést kdvetéen a cyclin A2, az eukariota elongéacios faktor-2-kindz
valamint a fesziltségfliggd kalcium csatorna béta 2 alegységének fehérjéit
kédol6 mRNS célmolekuldk miokardialis expresszidja szignifikdnsan
csokkent (rendre 0,45+0,21-szeres; 0,55+0,24-szeres, és 0,71+0,24-szeres
expresszio valtozas) a vivbanyag csoporthoz képest.

Megbeszélés: Ez az els6 alkalom, hogy bemutatasra keriltek a miR-125b*
mimikum intravénas alkalmazasanak farmakokinetikai és farmakodinamias
tulajdonsagai in vivo egér modellben. Mivel a miRNS-ek farmakokinetikai
sajatossagai még kevésseé ismertek, az ilyen kisérletek nélkilézhetetlenek a
terulet human terapias célu fejlédése szempontjabal.

Tamogaté: Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal (OTKA-
138223), Gyorsitésav Program (2020-1.1.5-GYORSITOSAV-2021-00011),
Nemzeti Kardiovaszkularis Laboratérium (RRF-2.3.1-21-2022-00003).

Témavezetdék: Szabados Tamara egyetemi tanarsegéd,
Dr. Bencsik Péter egyetemi docens
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Sandor Balint, TTIK MSc I. évf.
SZTE SZAOK, Korélettani Intézet

Az ATB-346 kénorganikus vegyiilet hatasa kisérletes akut
hasnyalmirigy-gyulladas sulyossagara

Bevezetés: Az akut pankreatitisz (AP) az exokrin hasnyalmirigy heveny
gyulladasos allapota. A betegségnek nincs specifikus kezelése és
viszonylag magas a haldlozasi aranya. Korabbi vizsgalatok leirtdk, hogy
egyes kénorganikus vegyuletek (pl. ATB-346), amelyekbdl H2S szabadulhat
fel, gyulladascsodkkenté hatdssal birnak szamos betegségben. A munkank
soran célunk volt az ATB-346 in vivo és in vitro hatasainak vizsgalata
kisérletes AP-ben és izolalt hasnyalmirigy acinus sejteken.

Moédszerek: FVB/n egerekben 6rankénti ceruleinnel (Cer 10x50 pg/kg),
majd egy masik modellben az elsé két 6raban etanol+palmitoleinsav (EtOH
1,35 g/kg, POA 150 mg/kg) kombinaciojaval valtottuk ki az AP-t
intraperitonealisan. Az ATB-346-ot per os (2x20, 2x40, 2x80 ymol/kg) adtuk.
Az AP sulyossaganak becslése a pancreas szdvetek hisztologiai
kiértékelésével, a szoveti viztartalom, valamint a pancreatikus
mieloperoxidaz és a szérum amilaz aktivitasanak meghatarozasaval tortént.
Az in vitro vizsgalatokat AP-t kivalté toxikus vegyuletekkel kezelt primer
hasnyalmirigy acinus sejteken végeztik. A sejtek életképességét propidium-
jodid méréssel és MTT-teszttel hataroztuk meg. Az mRNS expresszio
meghatarozasara RT-PCR technikat alkalmaztunk SYBR Green
kvantifikalassal.

Eredmények: Az EtOH+POA és cerulein altal indukalt AP modellekben az
ATB-346 szignifikdnsan csOkkentette a betegség sulyossagat és a
gyulladasos paraméterek egy részét. Az ER stresszt szabdlyozd és az
antioxidans hatast kivalté gének expresszidjat is fokozta az ATB-346 az AP
soran. In vitro az AP-t indukalo szerek (cerulein, kenodezoxikolat, L-arginin-
HCI, EtOH+POA) az acinus sejtek nekrézisat és a sejtek metabolikus
aktivitdsanak cstkkenését okoztak.

Megbeszélés: Az ATB-346 gyulladas- és oxidativ stressz csokkentd,
valamint citoprotektiv hatassal rendelkezik a pancreasban.

Tamogato: NKFIH, GINOP, EFOP

Témavezetok: Dr. Kiss Lorand tudomanyos fomunkatars,
Orjan Erik Mark PhD hallgaté
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Alfoldi Aliz, FOK IV. évf.
SZTE FOK, Konzerval6 és Esztétikai Fogaszati Tanszék

Szalerdsitéses restauratumok altal kifejtett polimerizaciés stressz - in
vitro vizsgalat

Bevezetés: A fogaszati kompozitok polimerizaciés zsugorodasa az Ujabb,
Uvegszalas anyagok esetén is klinikailag relevans probléma. Az emlitett
zsugorodas stresszt general a megmaradt foganyagban, mely megfelelé
adhézio esetén repedések kialakuldsdhoz vezet a megmaradt foganyagban
a zomancon. Kutatasunkban arra kerestik a valaszt, hogy 3 eltérd
szalerfsitéses tdméstechnika esetében van-e kilénbség a tdmdanyag
zsugorodasa kovetkeztében létrejott repedések szamaban.

Modszerek: Jelen kutatdshoz 60 darab azonos nagysagu extrahalt
bolcsességfogat hasznaltunk, melyeket 3 csoportra osztottuk. A fogakba
5mm mély és 2,5mm falvastagsagu MOD kavitasokat preparaltunk, majd
azokat kilénb6z6, adheziven rogzilé direkt szalerdsitéses restauratummal
lattuk el. A fogakat az alabbiak szerint restauraltuk: 1. csoportnal csak rovid
Uivegszalas kompozitot (SFRC) alkalmaztunk, a 2. csoport hagyomanyos
flow alap utan alkalmaztuk az SFRC-t, mig a 3. csoportnal a flow alapba egy
polietilén szalagot helyeztink bukko-lingvalis iranyban, majd ezt kdvetéen
alkalmaztuk az SFRC-t. A megfelel6 fotopolimerizalast kdvetéen D-Light Pro
lampa ,detection mode” programjaval megvizsgaltuk a fogzomancot és az
ujonnan keletkezett repedések szamat és lefutasat rogzitettik. Az
Osszrepedésszamot kdzvetlen a tdmés elkészilte utan, majd egy hét
elteltével, valamint 1 hénap mulva is rogzitettik.

Eredmények: Az Osszrepedésszam szempontjdbdl a vizsgalt csoportok
k6zott, azokat azonos id6pontban vizsgélva, nincs szignifikdns kilénbség.
Adott csoporton belll a késébbi id6pontokban vizsgalva szignifikansan nétt
az Osszrepedésszam minden csoport esetében (p<0,001). A vizsgalt
csoportokon belll a horizontalis repedések dominaltak mindegyik vizsgalati
idépontban.

Megbeszélés: kilonb6z6 szalerlsitéses tomések esetén a tomés elkészilte
utani repedésszamhoz képest jelentdsen megné a posztpolimerizacios
repedések szama a mind az 1-héttel, mind az 1-hdénappal késébbi
idépontban. A kialakult posztpolimerizacids repedéseken belll a horizontalis
irdanyuak dominalnak.

Tamogato: Bolyai Janos Kutatasi Oszténdij

Témavezetd: Dr. Frater Mark egyetemi adjunktus
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Bagaméry Boglarka, FOK II. évf.
SZTE SZAOK, Arc-, Allcsont-, és Szajsebészeti Klinika

»,Legendavadaszat” — Tejtermékfogyasztas tiltasanak hazai gyakorlata
bolcsességfog-eltavolitast kovetden, az evidenciak tiikrében

Bevezetés: Bolcsességfog-eltavolitast kovetéen nagy jelentéséggel bir a
betegek megfelelé instrualasa. Hazankban igen elterjedt gyakorlat a
tejtermékek fogyasztasanak mutétet kovetd kerllése.

Médszerek: A hazai gyakorlat felmérése céljabol egy 65 elembdl &llo
kérdéssort  tovabbitottunk  elektronikus formaban  bdlcsességfog-
eltavolitassal foglalkozd kollégaknak, melynek 3 eleme a tejtermékekkel
kapcsolatos restrikcié gyakorlatara vonatkozott. Az elérhet adatbazisokban
és a hazai megjelenésii tankdnyvekben részletes irodalomkeresést,
valamint felmértiik az online elérheté betegtajékoztatok étrendi megkotésre
vonatkozo gyakorlatat.

Eredmények: Megkeresésiinkre ez idaig 47 kolléga valaszolt. A valaszadok
jelentds tébbsége magan ellatohelyen végzi egészséglgyi tevékenységét,
kozilik 69,9% tobb, mint 100, 46,8% tébb, mint 200 bélcsességfogat tavolit
el évente. Az étrendi megszoritasokat tekintve a megkérdezettek mindéssze
25,5%-a nem javasol tejtermékek fogyasztasara vonatkozé megszoritast,
mig 53,2% az éléfléras termékek, 21,3% pedig minden tejtermék
fogyasztasanak kertlését javasolja. A restrikciot tamogato kollégak 77,1%-a
potencidlisan gyulladast kivaltd baktériumok bevitelével indokolja a
megkotést. Ezen gyakorlat forrasaként a tobbség a gradualis egyetemi
képzést (60,0%), illetve a szakmai gyakorlatokat (42,9%) jeloli meg. Az
online elérhetd, magyar nyelvl betegtajékoztatok jelentés része tartalmaz
tejtermékekkel kapcsolatos étrendi restrikciot, mig megengedd leirast csak
két esetben talaltunk. Az angolszasz teriletrél szarmazo betegtajékoztatdkat
vizsgalva hasonlé gyakorlat nem igazolddott, a diétds tanacsok sok esetben
tejalapu ételek fogyasztasara sarkallnak. A szakirodalom attekintésével nem
talaltunk olyan evidenciat, amely a tej, vagy tejtermékek posztoperativ
fogyasztasanak feltételezett negativ hatasait igazolna.

Megbeszélés: Fenti eredményeink azt mutatjak, hogy a bdlcsességfog-
eltavolitas utokezelése keretein belll adott étrendi ajanlasok jellemz&en nem
alapulnak szakirodalmi evidencian, igy a betegek szamara felesleges
megkotést jelenthetnek, megfoszthatjak 6ket ebben az idészakban egy
kénnyen fogyaszthaté alapanyagtdl.

Témavezetd: Dr. Boa Krist6f egyetemi tanarsegéd
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Berta Adam Péter, FOK IV. évf.
SZTE FOK, Fogpétlastani Tanszék

Kivehet6 fogpotlasok tisztitasi modszerei

Bevezetés: A kivehet6 fogpdtlasok megfeleld tisztitasa, apolasa fontos a
szajhigiénia megbrzése, az altalanos j0 egészségi allapot megtartasa
érdekében. Abban az esetben, ha a paciensek nem megfelel6 alapossaggal,
illetve rendszerességgel végzik a kivehetd fogpoétldsok tisztitasat, akkor az a
protézis élettartamanak csokkenéséhez, illetve egyéb szjuregi panaszok
kialakulasahoz vezethet.

Kutatasunkban azt vizsgaltam, hogy a megkérdezettek milyen maodon,
milyen eszkdzokkel, milyen anyagokkal és milyen gyakorisaggal tisztitjak
kivehet6 fogpotlasukat, viselik-e éjszaka is. Cél volt tovabba dsszefiiggést
keresni a tisztitasi szokasok és a paciensek neme, életkora, illetve iskolai
végzettsége kozott.

Modszer: Az SZTE KK Fogaszati és Szajsebészeti Klinikajan megjelend,
kivehetd lemezes fogpotlast viseld betegek (68 f6: 18 férfi, 50 nd) elézetes
tajékoztatasa utan elére meghatarozott 19 kérdésbél allé kérdéssorra
valaszoltak. A megkérdezetteket életkor szerint négy (51-60, 61-70, 71-80,
81-90 éves), iskolai végzettség szerint harom (alapfoku, koézépfoku,
fels6foku) csoportra osztottuk:

Eredmények: A tisztitds gyakorisaga (naponta, étkezés utan) nem
kilonbozott szignifikansan a férfiak és a nék kozoétt (p=0,195), viszont
latszott a tendencia, hogy a nék gyakrabban (n6k:98%, férfiak: 83%) tisztitjak
fogpétldsaikat naponta. Nem volt Iényeges kllénbség a tisztitasi gyakorisag
és az életkori csoportok kdzott sem (p=0,573). A fogsortisztitd tabletta
alkalmazasa és az iskolai végzettség Osszefliggésében szignifikans
kuldnbséget talaltunk (p=0,004). Az alap és fels6foku végzettségli paciensek
gyakrabban alkalmaztak ezt a tisztitasi modszert.

Megbeszélés: Az eredményekbdl lathaté volt, hogy a megkérdezettek nagy
része, nagyon helyesen, legalabb naponta tisztitia fogpodtlasat. A
felmérésben, egyediili lényeges klldnbség abban volt, hogy a magasabb
iskolai végzettséggel rendelkez6k gondosabban jartak el a fogsorok
tisztitdsakor, mivel fogsortisztitd tablettat is hasznaltak, ami a fogsorok
fertétlenitését is biztositja.

Témavezet6: Dr. Radnai Marta egyetemi tanar
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Berta Viktoria, FOK V. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika,
SZTE FOK, Parodontolégiai Tanszék

Parodontdlis statusz vizsgalata bioléogiai terapiaban részesiilé
gyulladasos bélbetegek kérében

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegség (IBD, Crohn-betegség [CD], colitis
ulcerosa [UC]) a magyar lakossag 0,5%-at érinté multifaktorialis, kronikus,
immunmediélt betegség. A bélrendszeri érintettségen kivil szjuregi
elvaltozasok is megjelenhetnek, mig a betegség szévédményei és az
alkalmazott terapidk ronthatjak a fogazat allapotét. Vizsgalatunk célja volt,
hogy felmérjik a biolégiai terapiaban részesilé IBD betegek fogaszati
statuszat.

Modszerek: Keresztmetszeti felmérésiinkben az SZTE Gasztroenterologiai
Centrumban gondozott IBD betegeket vizsgaltuk. OPT rontgenfelvétel
elkészillte utan rogzitettiik a betegek parodontoldgiai statuszat, valamint
DMFT indexét, illetve kérdbiv segitségével a fogmosasi és dohanyzasi
szokasaikat. Az altalanos anamnézisfelvétel részeként a szisztémas
betegségek és gyogyszerek alkalmazasat is dokumentaltuk. Osszefliggést
kerestliink a demogréfiai és klinikai jellemzdk, valamint a parodontoldgiai
statusz kozott.

Eredmények: Vizsgalatunkba eddig 25 f6t vontunk be (64% f6 CD, median
életkoruk 44 év [IQR 20-77], mig az atlag betegségfennallas 12,719 év volt.
A betegek haromnegyede bioldgiai terapiaban részesilt a bevonaskor. CD
(16,8 vs. 5,7, p<0,001), dohanyzas (9,5 vs.16, p=0,6) és magasabb életkor
(r=-0,673, p<0,001) esetén magasabb DMFT-t mértink. A BOP, a
plakkindex, a tasakmélység és a recesszi6 nem allt 6sszefliggésben a
nemmel, életkorral, dohanyzassal, betegség tipusaval, vagy a
jelenlegi/megel&z8 biolégiai kezeléssel.

Megbeszélés: Vizsgalati adataink a szakirodalmi adatokkal 6sszhangban
Osszefliggést mutatnak a magasabb életkor és a rosszabb DMFT index
alkalmazott kezelések, valamint a parodontoldgiai allapotromlas k6zott, am
az alacsony elemszam és a keresztmetszeti elrendezés megnehezitik az
elemzést.

Témavezetok: Dr. Molnar Tamas egyetemi tanar,
Dr. Nagy Adam Laszl6 egyetemi adjunktus
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Gitay-Gorz6 Réka Boglarka, FOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Arc-, Allcsont-, és Szajsebészeti Klinika

Szkeletalis horgonylatokkal szerzett tapasztalataink: retrospektiv
vizsgalat 2013 és 2024 ko6zott

Bevezetés: Napjainkban, a komplex allcsont-ortopédiai és fogszabalyozé
kezelések részeként egyre gyakoribb a szkeletalis horgonylatok
alkalmazasa. Ezen, allcsontokon elhorgonyzott eszk6z0k olyan speciélis
fogmozgatasi mdédokat tesznek lehetévé, melyek pusztan fogszabéalyozé
kezeléssel nem kivitelezhet8ek. Vizsgalatunk célja a 2013 és 2024 kdzotti
idészakban, a szegedi Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Klinikan behelyezett
lemezekkel kapcsolatos konzekvencidk levonasa, a szakirodalmi adatokkal
valé dsszehasonlitdsa, illetve szikség estén Uj iranyelvek bevezetése volt.
Modszerek: Az elmult 11 évbdl szarmazé mitéti naplok segitségével
kigyUjtottik azokat a betegeket, akiknél szkeletalis horgonylat kertilt
behelyezésre. Ezt kdvetéen a MedSol kérhazi, informatikai rendszerbdl
kikerestiik a relevans kortorténeti informaciokat az 6sszes betegnél.
Eredmények: 129 beteg, dsszesen 256 szkeletalis horgonylatot kapott az
Arc-, Alicsont- és Szajsebészeti Klinikan. A férfi-nd arany 60:69 volt. Az atlag
életkor 16,5 év. 171 bollard lemez, 53 ancaplate, 32 mentoplate kerdlt
behelyezésre. Indikacié tekintetében a leggyakrabban a disztalizacio
szerepelt.

Megbeszélés: Az irodalomban fellelhet§ szévédmény rata a szkeletalis
horgonylatokkal kapcsolatban 7-27 % kdzoétt mozog, az éaltalunk vizsgalt
beteg populaciéban 15 %-os volt. Az életkor elérehaladtaval a siker arany
nd. Klinikankon, a vizsgalati eredmények tlikrében antibiotikum profilaxis
bevezetése mellett dontottiink a szév8dmeények csdkkentése céljabdl.

Témogaté: Szegedi Tudoményegyetem, Arc-, Allcsont- és Széjsebészeti
Klinika

Témavezet6: Dr. Vetr6 Eva egyetemi tanarsegéd
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Imre Rita, FOK V. évf.
SZTE FOK, Oralbiolégiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék

A hem-oxigenaz enzim kozvetitette oralis protektiv mechanizmusok
paclitaxellel kezelt patkanyokban

Bevezetés: A paclitaxel egy erésen citotoxikus vegyllet, amelyet a csendes-
Oceani tiszafa kérgébdl izolaltak. Antiproliferativ tulajdonsagai miatt
évtizedek 6ta alkalmazzak a kardiolégidaban és az onkoldgiaban, tdbbek
kozott az emlbrak, a tudérak és a petefészekrak standard terapiajaként.
Kardiovaszkularisan a gyogyszerrel bevont sztentek és a gyodgyszerrel
bevont ballonok gyakori bevond anyaga. Szajuregi mellékhatasait tekintve
elegendd adat hianyaban azonban nehéz kdvetkeztetéseket levonni. igy
vizsgalataink célja a paclitaxel szajuregi hatasainak molekularis vizsgalata
volt.

Modszerek: A kisérlet soran feln6tt him Wistar patkanyokat kezeltiink 10
mg/kg/nap paclitaxellel, 2 héten keresztiil. A kontroll csoportban azonos
mennyiségl fizioldgias sooldatot alkalmaztunk. Mieloperoxidaz (MPO),
szuperoxid-dizmutaz (SOD), hem-oxigenaz (HO) és nitrogénmonoxid-
szintaz (iNOS, cNOS) enzimek aktivitast; valamint az interleukin 6 (IL-6),
tumor nekroézis faktor-alfa (TNF-alfa), glutation (GSH) és a HO-1 fehérjék
koncentraciodjat vizsgaltuk patkany nyalmirigyekben (XXXIX./3546/2022).
Eredmények: Az eredmények azt mutattdk, hogy a paclitaxellel kezelt
allatok nyalmirigy széveteiben magasabb HO/cNOS/SOD/GSH aktivitas és
HO-1 expresszi6 volt megfigyelhetd. Azonban az IL-6 és TNF-alfa
szintekben nem volt kuldnbség a kontroll csoporthoz képest.

Megbeszélés: Osszefoglalva, a jelenlegi munka kimutatta, hogy a paclitaxel
ordlis adagolasa hatékonyan fenntartia a fontos antioxidans és
gyulladascsodkkentd molekuldk expresszidjat, amelyek részt vesznek az
oxidativ és gyulladasos folyamatokban. Ezen tulmenéen ugy tinik, hogy
ennek a sejtes védekezésnek a f6 Osszetevéje a HO-1/NOS fokozott
expresszidja, amely képes csdkkenteni az oxidativ karosodas mértékét.

Tamogaté: A kutatast a Szegedi Tudomanyegyetem Interdiszciplinaris
Kutatasi, Fejlesztési és Innovaciés Kivalésagi Kézpontjanak Inkubacios
Kompetencia Kézpontja tamogatta, GINOP_PLUSZ-2.1.1-21-2022-00083.

Témavezeto: Dr. Pésa Aniké egyetemi docens
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Jarabik Maja Laura, FOK IV. évf.
SZTE FOK, Konzervalo és Esztétikai Fogaszati Tanszék,
SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Uvegszalas tomések nanoindentacios és vizfelvételi in vitro vizsgalata

Bevezetés: Mara a fogaszati tomés készitésére leggyakrabban hagyomanyos
kompozit vagy rovid Uvegszalas kompozit (SFRC) restaurativ anyagot
alkalmaznak. Felmerl a kérdés, hogy az SFRC anyag applikalasi modja, illetve
az, hogy fedés nélkil vagy fedve alkalmazzuk, hogyan befolyasolja a tdmés
adott mechanikai paramétereit, illetve vizfelvételét.

Médszerek: jelen vizsgalathoz 90 darab, standard méretl (5x5x5 mm) kompozit
kocka kertilt felhasznalasra (n=18/csoport). A tdméseket szimulald kockakat az
aldbbiak szerint készitettik el: 1. csoport (kontroll): rétegzett (2+2+1 mm)
hagyomanyos kompozit tdmés, 2. csoport: rétegzett (2+2+1 mm) SFRC tdmés, 3.
csoport: bulk-fill SFRC témés, 4. csoport: bulk-fill kompozit (SDR) tomés, 5.
csoport: rétegzett SFRC (2+2 mm) anyag hagyomanyos kompozittal (1 mm)
fedve. A tdbmések polimerizacidjat kdvetden a mintak tetején és aljan vizsgaltuk
a keménységet nanoindentaciésmaodszerrel, illetve a tomések vizfelvételét 30 na
pon keresztul.

Eredmények: mind a mintak tetején, mind az aljan az SDR csoport
szignifikansan kisebb atlagos keménységet produkalt, mint a tdbbi
tomeéstipus (p<0,001). Az SFRC-t tartalmazé toméstipusok kozott nem
volt statisztikailag kimutathaté kilénbség az atlagos keménységek
tekintetében sem a tdmés tetején, sem az aljan. A tesztelt tdméstipusoknak
szignifikansan nétt a vizfelvétele a 30. nap végére, és csak a bulk-fill SFRC
csoport produkalt szignifikansan alacsonyabb vizfelvételt a tébbi csoporthoz
képest. Az egyes csoportok vizfelvétele erés linearis korrelaciét mutattak az
id6 elére haladasaval (p<0,001, r=0,71-0,85).

Megbeszélés: Az SFRC anyagot tartalmazoé témések, applikaciétdl
fuggetlendl, azonos keménységet mutattak. A bulk-fill, nem Uvegszalas
kompozit (SDR) a legalacsonyabb keménységet hozta létre a mintak aljan
és tetején is vizfelvétel nélkil. Vizfelvételt kdvetben az SDR toémések
keménysége mar nem kiilénb6zott a hagyomanyos kompozit tdmésétél.

Tamogaté: Bolyai Janos Kutatasi Oszténdij

Témavezetok: Dr. Frater Mark egyetemi adjunktus,
Dr. Tarjanyi Tamas egyetemi tanarsegéd
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Kelen Leticia Kata, FOK V. évf.
SZTE FOK, Oralbiolégiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék

Hiperglikémia altal kivaltott oxidativ stressz kozvetitette mechanizmusok
streptozotocin-indukalt diabéteszes patkanyok nyalmirigyeiben

Bevezetés: A diabétesz mellitus (DM) egy anyagcsere-betegség, amely az
inzulintermelés hianyabdl vagy inzulinrezisztenciabdl adodik. A rendellenes
glikéz-anyagcsere kovetkeztében fellépd hiperglikémia valdszinisithetéen
karositja a nyalmirigyek mikodését, ami kuldnféle problémakhoz vezethet,
mint példaul a beszéd, ragas, izlelés és emésztés nehézségei. A betegség
novekv® eléfordulasanak tlkrében fontos a diabéteszes hiposzalivacid
mechanizmusanak részletes vizsgalata. Kutatasunk célja a diabéteszes és
kontroll patkdnyok izolalt nyalmirigyeinek gyulladdsos és antioxidans
markereinek azonositasa volt, hogy jobban megértsiik a hiperglikémia altal
okozott nyalelvalasztas csdkkenésének hatterét.

Modszerek: A kisérlet soran felnétt him Wistar patkanyokban 1-es tipusu
DM -t indukaltunk egyszeri intraperitonealis STZ (streptozotocin) injekcioval
(60 mg/kg). A kontroll csoportban azonos mennyiségl citrat puffert
alkalmaztunk. A nyalmirigyek mieloperoxidaz (MPO), szuperoxid-dizmutaz
(SOD), glutation (GSH) aktivitasat, a matrix-metalloproteaz-2 (MMP-2)
expresszidjat és aktivitasat, valamint a peptidil-arginin-deiminaz 4 (PAD4)
mMRNS szintjét vizsgaltuk (XXXIX./2040/2023).

Eredmények: Az eredmények azt mutattdk, hogy a diabéteszes allatok
nyalmirigy szOveteiben magasabb MPO és MMP-2 aktivitds, valamint
expresszio volt megfigyelhetd; mig a SOD és a GSH aktivitasa csdkkent. A
PAD4 mRNS szint nem volt mérhetd a diabéteszes csoportban. Az STZ-vel
kezelt nydlmirigyek szekréciés funkcidjdnak elemzése soran a
noradrenalinra reagalé alfa-amilaz felszabadulasanak szignifikdns
csOkkenését is tapasztaltuk.

Megbeszélés: Az antioxidans védelmi mechanizmusok kimerilése, valamint a
fibrozis mellett a neutrofil extracellularis csapdakban (NET) talalhaté PAD4
expresszidjanak csokkenése is szoros 0sszefiiggésben all az 1-es tipusti DM -
el. Ez arra utal, hogy a gyulladasos folyamatok és az oxidativ stressz fontos
szerepet jatszanak a nyalmirigyek funkcidjanak csokkenésében, a
cukorbetegség kontextusaban. A kutatas tovabbi Iépései a diabéteszes
hiposzalivaci6 mechanizmusainak meélyebb megértésére 6sszpontositanak,
ami potencialisan Uj terapias megkdzelitésekhez vezethet.

Tamogato: A kutatast a Szegedi Tudomanyegyetem Interdiszciplinaris
Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Kivalésagi Kézpontjanak Inkubacios
Kompetencia Kbzpontja tamogatta, GINOP_PLUSZ-2.1.1-21-2022-00083

Témavezetdk: Dr. Pésa Aniké egyetemi docens,
Dr. Szasz Andras egyetemi docens

172



Fogorvostudomany
2024.11.21. (csutortok) 11:00 - 14:45, FOK B épiilet Sarga terem

Kertész Tekla, FOK IV. évf.
SZTE FOK, Oralbiolégiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék

Mi fan terem egy étrend? Infodemiolégiai vizsgalat a magyar lakossag
makrotapanyagokkal kapcsolatos Internetes informacidkeres
magatartasarol

Bevezetés: Etrendiink — beleértve az energiat biztosité makrotapanyagok
megfeleld mennyiségli és aranyu bevitelét — meghataroz6 szerepet jatszik
az egészséglink megbrzésében. Az Internet egyszer(i és gyors elérhetésége
folytédn egyre jelentsebb informécioforrassa valt az étrendek elkészitésével
vagy a specidlis diétakkal kapcsolatos kérdések megvalaszolasara.
Kutatasunk célja a magyar lakossag makrotdpanyagokkal kapcsolatos
Internetes informacié-keresé magatartasaban megfigyelhetd idészakos
trendek és valtozasok feltérképezése.

Modszertan: Kvantitativ, retrospektiv obszervaciés kutatdas a Google
Trends™ adatbazisban, a ,fehérje”, ,szénhidrat’ és ,zsir’ keresészavakra
vonatkozoan. A keresési intenzitasi adatokat nyers és korrigalt relativ
keresési volumenben (RSV és RSV«orr) hataroztuk meg, a 2012-2022 kodzotti
idéintervallumban. A foldrajzi eltérések elemzésére Osszesitett RSV-értéket
(RSVsssz) szamoltunk. Statisztikai elemzéseinket (leird, paraméteres prébak,
trendanalizis) a jamovi 2.4.5 és PAST 4.01 szoftverrel végeztik (a: 0,05;
95% megbizhatdsagi tartomany [MT]).

Eredmények: A kutatasi periédus alatt a legmagasabb intenzitasu
keres8szénak a ,fehérje” bizonyult, mellyel dsszehasonlitva a ,szénhidrat’
és ,zsir’ 1,47-szer, illetve 2,57-szer alacsonyabb intenzitdst mutatott.
Minden vizsgalt keresdkifejezés esetén szignifikans monoton trendet (Mann-
Kendall-teszt: p<0,01; ,fehérje”: S: -2338, ,szénhidrat’ S: +1869, ,zsir’ S:
+2210), ciklikussagot és visszatér6 szezonalitast (Wald-Wolfowitz-runs-
teszt: p<0,001) azonositottunk; az RSV-értékek véaltozasanak mintazataban
minden évben egy év végi mélypont, majd egy évkezdeti meredek
emelkedés volt megdfigyelhetd. A SARS-CoV-2 pandémiat kévetd években
(2017-2019 vs. 2020-2022) a ,zsir” kerestkifejezés esetében szignifikdnsan
magasabb (70,22 [95%MT: 66,96-73,49] vs. 80,90 [95%MT: 77,62-84,18])
RSV-értékeket tapasztaltunk.

Megbeszélés: Kutatasunk eredményei Osszefoglaljak a
makrotapanyagokkal kapcsolatos, idészakosan vagy allandd jelleggel
megjelend, f6bb keresések témait. Az évente megjelend — majd lecsengd —
intenzitds-ndbvekedés a  lakossag  életmddvaltassal  kapcsolatos
motivacidinak kézvetett indikatora lehet.

Témavezetd: Dr. Gajdacs Marié egyetemi adjunktus
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Kovacs Dorina, FOK V. évf.
HUN-REN SZBK, Transzlaciés Mikrobiolégia Laboratérium

Fejlesztés alatt Iév6é béta-laktamaz inhibitor és antibiotikum kombinaciék
in vitro hatékonysaganak vizsgalata diverz torzskollekcioval szemben

Bevezetés: Az antibiotikumok tulhasznalata illetve olykor hibas alkalmazasa
olyan multi-rezisztens baktériumtorzsek kifejlédését tette lehetévé, melyek
ellenalinak az egészségugyben hasznalt legtdbb antibiotikumnak. A projekt
soran a koérnyezetiinkben jelen lévé rezisztenciagének feltérképezését
tlztlk ki célul. Ezen gének hatékonysagat pedig klinikai fejlesztés alatt 1évd
béta-laktam antibiotikum és béta-laktamaz inhibitor kombinaciokkal (BL-BLI)
szemben vizsgaltuk.

Moédszerek: A projekt soran, egyrészt a funkciondlis metagenomika
eszkdztarat alkalmazva meghatarozzuk azokat a rezisztenciagéneket,
melyek ellenalloképességet valtanak ki. Masrészt modositott MIC (minimum
gatld  koncentracid) mérésekkel felmérjik egy diverz tdrzskollekcio
rezisztencia mechanizmusait 13 BL-BLlI kombinacidval szemben és a
kombinaciokban szereplé antibiotikumok 6nallo jelenléte mellett. Ez a
térzskollekcidé 125 Acinetobacter baumannii és 102 Klebsiella pneumoniae
torzset tartalmaz. A térzsek megkdzelitéleg fele Kelet-Eurdpa kiloénbdzé
orszagaibdl, kérhazi fertézések izolatumaibdl szarmazik

Eredmények: Onallo antibiotikumok esetén (pl. meropenem, aztreonam,
cefepime) 60-90% kozotti rezisztenciat taldltunk. Ehhez képest a
kombinaciok esetében a rezisztens térzsek aranya jelentés csokkenést
mutat. A még fejlesztés alatt 1évé BL-BLI kombinacidék altalanosan
magasabb hatékonysagot mutatnak a “régi”, mar hasznalatban Iév§
tarsaikkal szemben. S6ét, mindkét baktériumfaj esetében talaltunk olyan
kombinaciot, mellyel szemben jelenleg még nem jelentkezik rezisztencia.
Megbeszélés: Az antibiotikum rezisztencia vildgszerte igen komoly
fenyegetést jelent az egészségligy szamara. A projektink soran egyrészt az
Onallé antibiotikumok alternativajaként szolgalo, leghatékonyabb BL-BLI
kombinaciokat szeretnénk meghatarozni. Masrészt a rezisztenciat kivaltd
géneket, illetve ezen gének ismerete segitségével a legveszélyesebb
torzseket hatarozzuk meg. Majd végezetil, genomi epidemioldgia
segitségével, ezen gének és baktériumtdrzsek Eurépaban valo elterjedését
szeretnénk felmérni.

Tamogato: Nemzeti Tudosképz6 Akadémia program, Egyetemi Kivalosagi
Oszténdij (EKOP-24-2 - SZTE-157), az NKFI szakmai tamogatasaval.

Témavezeto: Dr. Kintses Balint kutatasvezeto
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Sami Marton, TTIK BSc IV. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet,
SZTE FOK, Konzervalé és Esztétikai Fogaszati Tanszék

Uvegszal-erdsitésii fogaszati tomések mechanikai tulajdonsagainak
nanoindentaciés kuszasvizsgalata vizben tarolas el6tt és utan

Bevezetés: A rovid Uvegszal-er6sitésli kompozit (SFRC) anyagok egyre
szélesebb korben terjedtek el a fogaszatban, részben a kedvezé mechanikai
tulajdonsagaiknak  kdszdnhetéen. Hosszutavi sikerességik azonban
nagymeértékben fligg a szdjureg nedves kdrnyezeti hatasaitdl is. Kutatdsunk
célja, hogy kuszasvizsgalattal 6sszehasonlitsa a mechanikai tulajdonsagokat
vizben tarolas el6tt és utan.

Modszerek: a kutatdshoz 30 darab kompozit kockat készitettiink, amelyeket
5 csoportra osztottunk. A mintakat a kdvetkezdk szerint készitettuk: 1.
csoport (kontroll): rétegzett hagyomanyos kompozit, 2. csoport: rétegzett
SFRC tomés, 3. csoport: bulk-fill SFRC témés, 4. csoport: bulk-fill kompozit
(SDR), 5. csoport: rétegzett SFRC anyag hagyomanyos kompozittal fedve.
A kész mintak tetején 300 s hosszu nanoindentaciés kuszas vizsgalatot
végeztlink Berkovich nyomotivel 25 mN erével. A kompozit mintakat 30
napon keresztul vizben taroltuk majd megismételtiik a vizsgalatot. A mért
benyomddas gorbékre a 3 paraméteres standard linearis mechanikai modellt
illesztettik. Majd meghataroztuk a kompozit csoportok rugalmassagi
modulusat, retardalt modulusat és viszkozitasat.

Eredmények: Vizben tarolas el6tt az anyagok merevségét tekintve nem
talaltunk szignifikans eltérést, kivéve a bulk-fill SFRC és SDR tdmések kdzott
(p=0,005, Bonferroni). Vizben tarolas utan az SDR csoport szignifikans
eltérést mutatott az dsszes SFRC csoporthoz képest. Az idébeli lefutast
jellemzb retardalt paraméterben jelentés eltérést talaltunk az egyes
csoportok kozott és a viz hatasara is (p<0,001).

Megbeszélés: Az SDR kompozit kiszasanak idébeli lefutasa azonban
jelent6s eltérést mutatott az SFRC csoportokhoz képest, a vizfelvétel elbtt
és utan is. Az SFRC hasznalata jelentdsen novelte a kompozit merevségét.
Eredményeink alapjan révid Uvegszalak hozzaadasa a kompozitokhoz
jelentésen megvaltoztatja a terhelés okozta penetracié idébeli lefutasat, ami
az Uvegszalak és a polimer matrix erds kotésével magyarazhato.

Témavezetdk: Dr. Tarjanyi Tamas egyetemi tanarsegéd,
Dr. Frater Mark egyetemi adjunktus
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Aria Sedaghat Moghadam, Faculty of Dentistry 2"d year
Faculty of Dentistry, Department of Oral Biology and Experimental Dental
Research

Information-seeking behavior of the Hungarian population regarding
lung and breast cancers: a digital epidemiological study

Introduction: Lung and breast cancers are one of the leading causes of
premature death and disability-adjusted life years in Hungary. The aim of the
present study is to assess the intensity of information-seeking behavior of
the Hungarian population regarding lung and breast tumors.

Methods: A quantitative, retrospective observational study was carried out
using the Google Trends™ database, corresponding to data for the search
terms ,tidérak” (,lung cancer’) and ,mellrak” (,breast cancer”). Search
intensity data was collected and assessed as raw and corrected relative
search volumes (RSV and RSViarr), for the time interval between 01/01/2013
and 12/31/2022. Statistical analyses (descriptive statistics, parametric tests,
time series analysis) were carried out using jamovi 2.4.5 (a: 0.05; 95%
confidence interval [CI]).

Results: A decreasing trend in the search intensities were noted for
LUddérak” and ,mellrak” (Mann-Kendall-test: S: -2960 and S: -1763; p<0,01),
respectively. Before the SARS-CoV-2 pandemic (2017-2019 vs. 2020-2022),
significantly higher RSV values were observed, both in the case of ,tlid6rak”
(67.22 [95%CI: 65.47-68.98] vs. 46.89 [95%CI: 45.13-48.64]) and ,mellrék”
(65.50 [95%CI: 63.48-67.52] vs. 52.19 [95%CI: 50.18-54.21]) (p<0.001). The
,Lung Cancer Awareness Month” campaign did not lead to increased RSV
values (60.13 [95%CI: 54.20-66.05] vs. 60.45 [95%CI: 53.61-67.29];
p>0.05), while after the ,Breast Cancer Awareness Month” campaign, there
was a tendentious increase (54.18 [95%CI: 47.13-61.23] vs. 62.08 [95%ClI:
54.33-69, 82]; p=0.097) identified.

Conclusions: The epidemiology of malignant disorders in Hungary is largely
influenced by the lifestyle-associated risk factors prevalent in the population
and the low attendance at organized screening tests.

Supervisor: Dr. Marié Gajdacs senior lecturer
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Toth Réka, FOK V. évf.
SZTE SZAOK, Arc-, Allcsont-, és Szajsebészeti Klinika

Artikulalasi hibak lehetséges hatasa a miitéti pontossagra — ,,digitalis
in vitro” vizsgalat

Bevezetés: Az allcsontortopédiai mitétek tervezésének szerves része a
mandibula mozgasainak szimulalasa. Hagyomanyosan ennek alapjat az
arcives regisztracio és a mintak artikulalasa jelentette. A digitalis technolégia
fejlédésével a mitéti tervezés f6 regisztracids modszerei ma mar a CBCT
felvételek és az intraoralis scannek. Anatomiai normak alapjan vagy
dinamikus regisztracios modszerekkel helyettesithet6 az arcives regisztracio
és elvégezhetd egy ,virtualis artikulalasi folyamat”. A KDMMS-rendszer
modernizalt digitalis verziéja open-source szoftverekre épul, emiatt
felhasznalhato ,digitalis in vitro” vizsgalatokhoz is. Az artikulacié pontossaga
régota vitatott téma. Az esetleges hibak hatasa a mtéti eredményre tovabbi
kérdéseket vet fel.

Moédszerek: Szamitdégépes grafikai modszerekkel el6allitott fiktiv mitéti
szituacidkban vizsgaltuk az artikuldlas hibainak hatasat a matéti
eredményre. Ehhez retrospektiv gylijtott koponya CBCT felvételek
szegmentalasa (Al-assisted), pozicionalasa utan két kiilénb6zé modszer
alapjan, két vizsgalo végezte el a digitalis artikuldlast. Az egyik vizsgalo
eredményét ,valds” rotacios tengelynek, a masikat hibas tengelynek tekintve
végeztuk el a digitalis miitétet, majd kiértékeltliik az eredményeket.
Eredmények: Varakozasainktdl eltéréen azt kellett megallapitanunk, hogy a
hibas artikulacié elenyészd mértékben befolydsolja csak a mitéti eredményt.
Atlag 4,5 mm (SD=2,9) hiba a tengelyek szintjén csupan 0,15 mm atlagos
maximalis deviaciot okozott a mitéti szimulalas utan a fogak szintjén.
Megbeszélés: A klinikai varakozésok alapjan az artikulacié pontossaga egyik
kritikus pontja a mutéti tervezésnek. Ezzel ellentétben eredményeink azt
mutatjak, hogy a rendszer messze toleransabb a hibakkal, mint ahogy eddig
sejtettiik. A digitalis 3D kornyezet szinte ingyenes lehetéséget szolgaltat
hasonlé kutatasokhoz, azonban az eredmények kiértékelésekor az in vitro
vizsgalatok limitacidit és a bioldgiai tényezdk hianyat figyelembe kell
vennlnk, koOvetkeztetéseinket ezek figyelembevételével szabad csak
meghoznunk.

Témavezetok: Dr. Safrany-Fark Arpad egyetemi adjunktus,
Dr. Lengyel Laura Petra klinikai orvos
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Eskiidt Zsombor, SZAOK IV. évf., Juhasz Gabor, SZAOK VI. évf.
HUN-REN SZBK, Genetikai Intézet, Lizoszomalis Degradacio Kutatécsoport

Neuron-glia interakcidokat tesztelé, béta-amiloid alapu, alternativ
Alzheimer-kor modell fejlesztése ecetmuslincaban

Bevezetés: Az Alzheimer kér a demencia vezet6 oka. Patomechanizmusa
azonban csak részben ismert. Tudjuk, hogy a betegek agyaban jellegzetes
a béta-amiloid (AR) és a tau fehérjék aggregatumainak lerakddasa
plakkok formajaban. A gliasejtek szerepe az Alzheimer-kérban egyre
nagyobb figyelmet kap, a mikrogliasejtek AR fagocitézisdnak és
neuroinflammatorikus tulajdonsagainak kdészdnhetéen. Keveset tudunk
viszont azon génekrdl és utvonalakrél, melyek még szerepet jatszhatnak a
betegség kialakuldséban. llyen példaul az LC3-asszocialt fagocitdzis (LAP)
Utvonal. Ezen folyamatokat Drosophilaban modelleztiik, ahol az altalanos
Gal4-UAS rendszer helyett a Q rendszerrel expresszalunk AR-t
neuronokban, mig a Gal4 rendszerrel a gliakat célozzuk meg.

Moédszerek: Transzgenezissel QUAS-AR7-42 faziés génnel rendelkezd
ecetmuslincakat generaltam. Ezt a QUAS transzgént szelektalt neuronokban
a QF transzkripcios faktor tudja meghajtani. Ezutan LAP folyamatat gatlé
torzseket krealtam. Ezeket QUAS-AR1-42 tartalmu torzzsel keresztezve az
AR expresszidjat varnank az agyban, a repoGal4 pedig gliakban csendesiti
LAP-specifikus géneket. Ez azonban normal allapotban represszalodik. Ezt
kinasavas tapon tudjuk megszuntetni. A rendszer tesztelésében is részt
vettem. Az expresszid kovetéséhez szikséges volt az allatok agyat
kiboncolni, majd immunfesteni. Fenotipus adatokat élethossz és méaszas
tesztekkel nyertink.

Eredmények: Els6 eredményként sikerilt Iétrehozni a fenti 4 tdrzset,
immunfestéssel pedig igazolni, hogy az ektdpikus AR kifejez6dik az egyedek
agyaban. A maszastesztek sordn az AR pozitiv allatok csdkkent maszasi
képességet mutattak vad tipusuakhoz képest.

Megbeszélés: Modellink lehetéséget kinal a glialis folyamatokat
megzavarasara genetikai és  farmakologiai moddszerekkel, gy
gyogyszertesztelésben is  alkalmazhato. Célunk  emellett olyan
represszor implementaldasa a rendszerbe, mellyel korai életkorban
szuppresszalhaté az AR termelés. Valamint létrehozas alatt all egy olyan
torzs, melyben az emberben a AR eltakaritasaért felelés sl/PLCG2 gént
csendesitjuk, igy vizsgalva szerepét az AR eltakaritasaban.

Tamogato: Nemzeti Orvosbioldgiai Alapitvany Nemzeti Tudosképzd
Akadémia Programja tamogatta a Kulturalis és Innovacios Minisztérium
pénzligyi hozzéajarulasaval

Témavezeté: Dr. Szab6 Aron tudomanyos fémunkatars
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Horvath Daria Anténia, SZAOK Ill. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbioldgiai Intézet

Multidrog rezisztencia visszaforditasa a glutamin transzport gatlasaval
emlorak sejtvonalakban

Bevezetés: Az emlérak tekintetében 2022-ben 2,3 millié Uj esetet és
hatszazhetvenezer halalesetet regisztraltak vilagszerte. A kemoterapia
ismert kezelési mod, amely javitia az eml6rakos betegek hosszutavu
tulélését. A tumorellenes gyogyszerekkel szembeni rezisztencia miatt
azonban alternativ kemoterapias stratégiakra van szikség. A
metabolizmusra haté gyégyszerek koézott vannak olyanok, amelyek
bizonyitottan rakellenes tulajdonsagokkal rendelkeznek, példaul a sztatinok.
Kutatasunkban a glutamin transzportra haté ((2S)-2-amino-4-[bis[[2-[(3
metilfenil)metoxi]fenilmetillmetillamino]butansav (V9302) in vitro hatasat
vizsgaltuk az emlérak kilonbozé altipusain (0sztrogén-, progeszteron- és
HERZ2-receptor-pozitiv vagy -negativ, valamint a multidrog efflux pumpa
Pgp-re negativ és Pgp-t overexpresszald).

Modszerek: A V9302 és a kemoterapeutikum doxorubicin antiproliferativ
aktivitasat és kolcsonhatasat MTT festéssel hataroztuk meg kilonféle
emlérak sejtvonalakon. A V9302 sejtciklusra gyakorolt hatasat Pgp-negativ
MCF-7 és Pgp-t overexpresszald, doxorubicin rezisztens KCR sejtvonalakon
kovettik nyomon aramlasi citometriaval. V9302 kezelést kdvetéen a Pgp-
szubsztrat rhodamin 123 felhalmozédasat vizsgaltuk szul6i (PAR) és Pgp-t
overexpresszald MDR egér T-limféoma sejtvonalakon aramlasi citometriaval.
A rhodamin 123 felhalmozd6dasi vizsgalat eredményeit a lumineszcens Pgp
ATPaz gatlasi teszttel is megerésitettik.

Eredmények: A V9302 antiproliferativ és citotoxikus hatdsa volt
Onmagdban, és szinergista kolcsOnhatast fejtett ki doxorubicinnel
valamennyi vizsgalt emlérak sejtvonalon. A sejtciklus analizis soran a KCR
sejtvonal érzékenyebb volt a V9302-re, mint az MCF-7 sejtvonal. A rhodamin
123 intracellularis felhalmozddasat a fluoreszcencia detektalasaval
rezisztens, Pgp-overexpresszald MDR és érzékeny PAR egér T-limféma
sejtekben mértik. Igazoltuk, hogy a V9302 jelentésen gatolta a Pgp
multidrog efflux pumpat az MDR sejtekben.

Megbeszélés: A glutamin transzport gatlasa hasznos megkézelitésnek tiinik
a Pgp-vel kapcsolatos rezisztencia lekiizdésére. Bizonyitottuk, hogy a
glutamin transzport géatlasa rezisztens, Pgp-t kifejez6 emlétumorokban
fokozza a tumorterapia hatékonysagat.

Tamogato: A projektet a SZAOK KKA Szent-Gyoérgyi Albert Palyazata
tdmogatta

Témavezetdk: Dr. Spengler Gabriella egyetemi adjunktus,
Dr. Szemerédi Nikoletta tudomanyos segédmunkatars
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Mészaros Léna, SZAOK Ill. évf., Kurké Eszter, TTIK MSc VI. évf.
HCEMM, Cancer Microbiome Core Group,
HUN-REN SZBK, Lendilet Kisérleti Evolucidbiolégia Csoport

A basR gén mutacidinak szerepe ujgeneraciés polymyxin antibiotikumok
elleni rezisztenciaban

Az antibiotikum-rezisztencia terjedése vilagszerte egyre komolyabb
problémat jelent, kulébnésen a multidrog-rezisztens Gram-negativ
baktériumok esetében. A polymyxinek jelenleg az utolsé6 vonalas
antibiotikumok az ilyen fert6zések kezelésére, melyek a baktériumok
membranjat célozzak. Sajnos a polymyxin-rezisztens korokozék szintén
egyre gyakoribbak. Két 0j, fejlesztés alatt all6 polymyxin-szarmazék
antibiotikum, az SPR-206 és a POL-7306, igéretes alternativat kinalnak
ezekkel a korokozékkal szemben. Azonban tovabbra is kérdéses, hogy
milyen gyorsan alakulhat ki rezisztencia ezekkel az Uj szerekkel szemben. A
basR gén mutacioi gyakran el6fordulnak mas polymyxin antibiotikumokkal
szemben rezisztens baktériumokban. Ezért azt vizsgaltuk, hogy ezek a
mutaciok okoznak-e rezisztenciat az SPR-206 és POL7306 esetében is.
Ehhez DIVERGE technoldgia segitségével hoztunk létre basR mutans E. coli
torzseket, majd ezeket SPR-206 és POL7306 tartalmu agaron szelektaltuk.
Az Osszes taldlt mutans torzs 32-szeres rezisztenciaszint-emelkedést
mutatott SPR-206-tal szemben a vad tipushoz képest, valamint 8-szoros
emelkedést polymyxin B ellen. Ezzel szemben a POL-7306-tal szemben
nem tapasztaltunk rezisztencia novekedést. A mutaciok olyan helyeken
jelentek meg, ahol korabban mar klinikai koérilmények kozoétt is taléltak
hasonlé6 mutansokat. Mindez arra utal, hogy az SPR-206 rezisztenciajat
okozd mutéacidk mar jelen vannak a kérnyezetlinkben, annak ellenére, hogy
az antibiotikum még nincs forgalomban.

Tamogato: Nemzeti Tudosképzé Akadémia

Témavezetdk: Juhasz Szilvia csoportvezetd,
Czikkely Marton PhD hallgaté
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Pali Emese Kincs6, SZAOK VI. évf., Cser Narcisz, TTIK MSc Il. évf.
HUN-REN SZBK, Biofizikai Intézet

Glutationnal célzott szolid lipid nanohordozok vizsgalata a vér-agy gat
sejttenyészetes modelljén

Bevezetés: A kozponti idegrendszeri betegségek, példaul agyi
posztinfarktusos allapot kezelését megneheziti, hogy a terapias
hatéanyagok nem képesek megfelel6 mennyiségben az agy szévetébe jutni.
Ennek legf6bb oka a vér-agy gat, melyet az agyi endotélsejtek, pericitak és
asztroglia végtalpak alkotnak. Igéretes moddszer a hatékony agyi
gyogyszerbejuttatasra a nanopartikulumok hasznalata, melyek kézil a lipid
alapu nanopartikulumok igen széles kdrben kutatottak gyogyszerhatéanyag
bejuttatasi teriileten. Am a nanopartikulmok alkalmazasa nem elegendd a
sikeres agyi hatdéanyag bejutattatashoz, azok specifikus, az agyi
endotélsejtek transzportereihez kapcsoldédni képes molekulakkal jellése
kiemelkedéen fontos. A szakirodalom és a kutatdcsoportunk korabbi
eredményei td6bbszdér igazoltak, hogy a glutation, mint agyi targetald
molekula névelheti az agyi endotélsejtekbe valé célzott nanopartikulum
bejutast vér-agy gat sejttenyészetes modellen.

Jelen kisérleteink célja, hogy megvizsgaljuk a glutationnal célzott szolid lipid
nanohordozok (SLN) sejtfelvételét a vér-agy gat sejttenyészetes modelljén.
Modszerek: A SLN-k endotélsejtek életképességére gyakorolt hatasat valos
idejl, nem invaziv és jelélésmentes impedanciaméréssel teszteltiik. A SLN-
k sejtfelvételét spektrofluorometrias méréssel kvantifikaltuk és a bejutott
nanorészecskék vizualizaciojat konfokalis 1ézer mikroszkdpiaval vizsgaltuk.
A vizsgalat 24 és 48 éran keresztil tartott.

Eredmények: A SLN-k nem voltak toxikusak a vizsgélt id6intervallumban
igen magas koncentracioig (300 pg/ml). A SLN-k sejtfelvétele mind 24, mind
48 6ras vizsgalat utdn magas agyi endotélsejtbe val6é bejutast mutatott. A
glutationnal célzott SLN nem mutatott magasabb bejutast a nem targetalt
nanohordozéhoz képest.

Megbeszélés: Osszefoglalva eredményeinket elmondhato, hogy a kompakt
SLN-k liganddal vagy ligandkombinacidokkal valé optimalizacidja még
szlkséges. Jelen eredményeinkkel hozzajarulhatunk a jovében a kozponti
idegrendszer terlletére torténd hatékonyabb gyodgyszer-, és akar mRNS
bevitelhez.

Tamogatd: Kutatasainkat a Nemzeti Tudosképz6 Akademia programyja,
valamint az Egyetemi Kutatéi Oszténdij Program (EKOP) tamogatta.

Témavezetd: Dr. Veszelka Szilvia tudomanyos fémunkatars
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Szikszai Estella, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Bioldgiai Intézet

Az intesztinalis mikrobiom dinamikajanak longitudinalis vizsgalata

Bevezetés: A mikrobiom a mikroorganizmusok kézossége egy adott
koérnyezetben, példaul az emberi testben, vagy annak egy adott részén,
példaul a bélrendszerben. A mikrobiom fontos szerepet jatszik az egészség
fenntartasaban, betegségek kialakulasaban. Az emberi mintakon végzett
mikrobiomvizsgalatok bonyolultabbak a kérnyezeti, taplalkozasi, életmodbeli
és genetikai tényez6k miatt, ellenben egy adott kutyafajta genetikai
homogenitasa, kontrollalt tartasi kériiményei révén lehetéséget biztosit e
hatasok minimalizalaséra, igy idealis modelljei a bélfléra vizsgalatanak.
Moédszerek: Kbzel 100 kutya 1000 mintajat elemeztik, életkoruk 1 napostél
16 éves korig terjedt. Genetikai, étrendi és kornyezeti hatasok
minimalizalasat tette lehetévé az, hogy hat, pumi kennel kutyait vontuk be a
projektbe. Az elemzéséhez két szekvenalasi modszert hasznaltunk: Oxford
Nanopore Technologies (ONT) hosszu-read szekvenalast (LRS) és lllumina
rovid-read (SRS), teljes genom szekvenalast (WGS). Az ONT adatok
elemzésére az EMU, mig az lllumina adatok feldolgozasara a Kraken
szoftvert alkalmaztuk. A sajat fejlesztésli programcsomagunk, a minitax
pedig lehetévé tette az LRS és SRS adatok preciz 6sszehasonlitasat.
Eredmények: Az alfa diverzitdas (Shannon- és Simpson-index) alapjan
szignifikans valtozasokat tapasztaltunk a kolyokkutyak elsé 10 hete alatt, s
a vemhesség kulénbdz6 szakaszaiban. A béta diverzitas (Bray-Curtis)
elemzése soran kimutattuk, hogy az étrend és az évszak is jelentés hatassal
van a bélfléra dsszetételére. A vemhesség alatt megfigyelt valtozasok arra
utalnak, hogy a bélfléra dsszetétele dinamikusan alkalmazkodik az anyai
szervezet fiziologiai allapotdhoz.

Megbeszélés: Munkank soran olyan véltozasokat azonositottunk a
mikrobiomban, amelyek 6sszefuggnek az életkorral, a vemhességgel, s a
taplalkozassal. Eredményeink szerint az ONT moddszere idealis és gyors
maddszer longitudinalis vizsgalatokhoz, mig a WGS révén a virusok (virom)
Osszességének valtozasairdl is képet kapunk.

Tamogaté: Magyar Tudomanyos Akadémia Lendlilet program LP2020-
8/2020 (TD), Nemzeti Kutatéasi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal FK142676
(TD), K142674 (BZ). K6szénjiik Boldogkdi Zsolt, Csabai Zsolt, Kakuk
Balazs, Gulyés Gabor, D6rmé Akos és Jaray Tamas hozzajérulasat.

Témavezetdk: Dr. Tombacz Déra egyetemi docens,
Dr. Prazsak Istvan egyetemi adjunktus
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Vedelek Erik Istvan, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbioldgiai Intézet

A kétszali RNS analég poliinozin-policitidilsav és IFN-lambda2
kombinalt kezelés stimulalja az autofagiat

Bevezetés: Az autofagia egy olyan sejtszintl katabolikus folyamat, amely
részt vesz a fert6zések korai cellularis védekezd mechanizmusaiban.
Szamos virus szaporodasa kettds szdld DNS (dsDNS) vagy dsRNS
intermedierek  képz&dését eredményezi. Ezeket a replikacios
intermediereket a patogénfelismer6 receptorok detektaljak, amelyek
aktivéljak a sejtek védekez§ valaszait. A dsDNS/dsRNS erds induktorai az
antiviralis és antiproliferativ hatast kifejté interferonoknak (IFN). A
virusfertbzések lefolyasat és kimenetelét nagymértékben befolyasolja a
dsDNS/dsRNS replikacios intermedierek és az interferonok hatasa. Mivel az
IFN-lambda2 és a dsRNS egylttes hatasat az autofagiara még nem
vizsgaltak, ezért tanulmanyoztuk az autofagias aktivitast a virus mimetikus
poliinozin-policitidilsavval [poli(l:.C)] és IFN-lambda2-vel kezelt 92-1
melanoma sejtvonalon.

Moédszerek: Az LC3B-Il szintjét és az autofagias fluxust western blot
modszerrel hataroztuk meg. Az LC3B intracellularis lokalizaciéjat
immunfluoreszcens vizsgalattal mértiik. A citoplazma savasodasat akridin-
narancs festéssel vizsgaltuk. Az autofagia szabalyozasaban szerepet jatszo
jelatviteli utvonalak aktivacidos szintjét foszfokindz array segitségével
értekeltik.

Eredmények: Az eredmények azt mutattak, hogy a poli(l:C) és az IFN-
lambda2 kombinalt kezelés az LC3B-Il szintjének szignifikans névekedését
idézte el6. Tovabba ezeket az adatokat felhasznaltuk a képzédés, a
lebomlas és a nettd turnover aranyok kiszamitasahoz. Az eredmények azt
mutattédk, hogy az autofagoszéma-képz6dés aranya jelentdsen, mig az
autofagoszéma-degradacid aranya mérsékelten nétt a poli(l:C) és IFN-
lambda2 kezelt sejtekben. igy a kombinalt poli(l:C) és IFN-lambda2 kezelés
a netté autofagoszoma forgalom jelentdés csokkenését eredményezte. A
poli(l:C) és az IFN-lambda2 befolyasolta szamos jelatvivé molekula
foszforilacios statuszat.

Megbeszélés: Osszefoglalva, ezek az adatok arra utalnak, hogy a kombinalt
poli(l:C) és IFN-lambda2 noéveli az LC3B-I lipidalodasat és serkenti az
autofagoszéma-képzddést.

Témavezetd: Dr. Megyeri Klara egyetemi docens
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Barnai Szintia, TTIK BSc lll. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

Az E-syt1 szerepének vizsgalata az intracellularis cAMP és Ca2+
szignalizacié kolcsonhatasaban

Az Extended-synaptotagmin-ek (E-syts) az endoplazmatikus retikulum (ER)
membranjaban talalhaté fehérjék, és fontos szerepet jatszanak a sejtek Ca2*
homeosztazisaban, az ER és a plazmamembran (ER-PM) kapcsolatok
kialakitasaban. A Ca?* a C2 doméneken keresztiil kbtédik az E-syt-hez,
megvaltoztatva a fehérje konformaciodjat, ezaltal befolyasolja a Ca?* raktar
vezérelt Ca?* bearamlast (SOCE). A SOCE szamos ponton kolcsonhat a
cAMP jelatvitellel, azonban az E-syt szerepe ebben a folyamatban nem
ismert. Ezért kutatasunkban tisztazni szerettik volna, hogy az E-syt-nek van-
e szerepe a cCAMP szabalyozasban és ha igen, milyen mechanizmusokon
keresztul.

Kisérleteinket epitél eredetli E-sytl-3 tripla knock out (TKO) HelLa
sejtvonalakon végeztiik, melyek az E-syt egyik izofarmajat sem
expresszaljak. A sejteket vad tipusi és a Ca?*-koété (C2A, C2C) és
fehérjetranszport (SMP) doménekben mutans E-sytl plazmidokkal
transzfektaltuk. Az intracellulaaris cCAMP szintet Fluorescence Resonance
Energy Transfer-rel (FRET) mértik.

A FRET soran 10mM ciklopiazon sav (CPA) indukalt Ca2* kiaramlast
kdvetben magasabb volt az intracellularis cAMP szint az E-syt1-C2A/C2V
vagy E-syt1-SMP jelenlétében. Az E-sytl az ER-PM kapcsolédasi pontok
gylrils szerkezetté val6 alakitasaval fokozza a stabilitdsukat és megkonnyiti
az ER Ca?* raktara gyors feltoltését és ezt kovetéen az ER-PM kapcsolatok
megsziinését. Az immunfluoreszcens festések alapjan indukcié nélkil és
10mM CPA indukciét kdvetéen E-syt hianyaban, valamint a C2A/C2C/SMP
domének mutécidja esetén a STIM1/ORAI1 fehérjék spontan aktivalédnak
és ER-PM fékuszokat alakitanak ki.

A kapott eredmények alapjan arra kovetkeztethetlink, hogy az E-sytl Ca?*-
kotd és fehérjetranszport doméneken keresztiil Ca2* fliggé moddon
hozzajarul az intracellularis cAMP szint szabalyozasahoz, amit
feltételezhetéen a STIM1/ORAI1 fehérjék aktivacidjan és az ER-PM
kapcsolatok stabilizalasan keresztul valdsit meg.

Témavezetdk: Dr. Kuthy-Sutus Eniké tudomanyos munkatars,
Dr. Maléth Jézsef tudomanyos fémunkatars
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Fekete Balint Endre, SZAOK IV. évf.
HUN-REN SZBK, Biokémiai intézet

Mucin kotdé képességgel felruhazott bakteriofagok felhasznalasa
bélrendszeri megbetegedéssel kapcsolatos terapiak fejlesztésére

Bevezetés: Az antibiotikum-rezisztencia globalis ndvekedése sulyos
probléma az orvostudomany szamara. Az egyre gyakrabban eléforduld
rezisztens baktériumtorzsek miatt csokken az antibiotikumok hatékonysaga,
valamint kevés Uj antibiotikum jelenik meg a piacon. A WHO becslése szerint
2050-ig akar 50 milli6 ember halhat meg ilyen fertézések miatt. A
bakteriofagok, vagyis baktériumokat fert6z6 virusok, potencialis megoldast
kinalnak erre, mivel célzottan tudjak tAmadni ezen kérokozokat.
Moddszerek: Kutatdsunk célja olyan bakteriofdgok azonositasa volt, amelyek
képesek az emberi gasztrointesztinalis traktusban letapadni. Ehhez tiz
egészséges és tiz diszbiotikus ember székletmintaibdl fagokat izolaltunk,
majd mukuszt termelé és nem termeld sejtvonalakon vizsgaltuk azok
adherenciajat. A leszekvenalt fagok genomjabdl azonositottuk az adhéziot
elésegité immunoglobulin-szerl fehérjék géneit, majd az un. phage display
segitségével kihelyeztiik az azok altal kodolt fehérjéket egy olyan bakteriofag
felszinére, amely nem interaktal a human sejtekkel.

Eredmények: Az immunoglobulin-szerli fehérjedoménekkel rendelkezé
bakteriofagok nagyobb aranyban Iéptek kdlcsdnhatasba a CACO-2 és A549
epitélsejtekkel. A mutans fagok sejtpenetralé képessége jelentésen nétt, és
a sejtvédd hatasuk szignifikans volt a baktériumokkal szemben.
Megbeszélés: Az immunoglobulin-szeriT doménekkel rendelkezd
bakteriofadgok potencialisan hatékonyabban alkalmazhaték az antibiotikum-
rezisztens fertézések kezelésében, mivel képesek letapadni és védelmet
nyujtani a sejtek szadméara. A mddszerinkkel barmely in vitro potens, de
klinikailag nem hatasos bakteriofagokat képesek vagyunk feljavitani. Ez U]
utat nyithat a fagterdpiak fejlesztésében, de tovabbi vizsgalatok
szikségesek a fagok és az emberi szervezet kdzotti interakciok pontosabb
megértéséhez.

Tamogato: Nemzeti Tuddsképzb Akadémia

Témavezetok: Dr. Kintses Balint tudomanyos fémunkatars,
Dr. Apjok Gabor tudomanyos munkatars
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Juhasz Gabor, SZAOK VI. évf., Eskiidt Zsombor, SZAOK IV. évf.
HUN-REN SZBK, Genetikai Intézet

Az oOrokletes neurodegeneraciot okozo C19orf12 gén funkcidjanak
vizsgalata Drosophila modellben

A C190rfl2 egy tisztazatlan funkcidju fehérjét kédol, mutacidjaban az NBIA
betegség 3-as tipusa, az MPAN alakul ki, mely egy autoszémalisan 6roklédo,
Parkinson-szerli neurodegeneracié. A mult évtizedben kimutattédk, hogy a
fehérje kolokalizal mitokondriumokkal, az ER-rel illetve a lipidcseppekkel.
El6észor autofagidval és mitokondrium-asszocidlt-membran regulacioval
kapcsoltak 6ssze, majd 2024-ben a mitokondrialis lipolizis regulatoraként irtak
le zsirsejtekben. A C190rf12-nek két ecetmuslica homolégja van, a nazo és a
CG3740; mi ezeket vizsgaltuk. Drosophildban ezek lettése agyi vakuolizaciot,
valamint élethossz- és motilitascsékkenést okoz.

Szerz6t6l kaptunk nazo-mutanst, CG3740 mutanst CRISPR-ral, ezek
kombinaciojat keresztezéssel hoztuk Iétre. Végeztiink élethossz és matilitasi
mérést, western blotot, egész allatokbdl illetve fejekbdl teljes-lipidet
izolaltunk, valamint szamos fluorescens festést végeztiink kiboncolt felnétt
és larvalis agyon, kbzépbélen, valamint zsirtesten.

CG3740-re létrehoztunk knock-out mutaciot. A CG3740 és a nazo-
CG3740 KO mutansok élethossza jelentésen csokkent. A maszasi
képességuk is romlott. A C19orf12-rél leirt autofagia-indukalé hatas
ecetmuslicaban western blottal és az agy immunfluoreszcens festésével
nem mutatkozott. A mutansok agyi mitokondrium-mintazata megvaltozott, a
jelintenzitas viszont nem nétt. Neurodegeneracid kimutatasara fehérje
degradaciora, apoptézisra, szinapszisokra, valamin dopaminerg neuronokra
végeztink immunfestést. Ezekben viszont nem volt neurodegeneréaciora
utalé valtozas. A kbézépbélben és zsirtestben az ER-t és a lipidcseppeket
jeloltik. Meglepd médon azonban ezekben sem tortént véltozas. A lipid-
izolatumokat lipidomikai mérésre kildtuk.

Eddigi eredményeinkbdl lathatd, hogy a C190rfl12 vizsgalatara a Drosophila
érdemes modell, a gének hianya szignifikdns élethossz- és
motilitascsokkenéssel jar. A mitokondrialis mintazatvaltozas iranyaba tovabb
kutathatunk. Kiderllt tovabba, hogy morfoldgiai eltérést nem okoznak a
mutacidk. A lipidomikai mérések részletesebb képet nyuljthatnak a
tovabbiakban, hiszen a szakirodalom alapjan a lipid-mitokondrium kapcsolat
lehet az MPAN pathomechanizmus megértésének kulcsa.

Tamogato: Munkankat a Nemzeti Tudésképzd Akadémia programja
tamogatta az Innovacios és Technolbgiai Minisztérium pénzuligyi
hozzéjarulasaval (FEIF/646-4/2021-ITM_SZERZ).

Témavezeték: Dr. Juhasz Gabor tudomanyos tanacsado,
Dr. Maruzs Tamas tudomanyos munkatars
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Kaptas Flora, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Genetikai Intézet

Familiaris melanomaban szenvedd betegek genetikai hatterének
vizsgalata

Bevezetés: Az elmult évtizedekben a melanoma malignum gyakorisaga
jelentésen ndvekedett, ezért egyre nagyobb figyelmet sziikséges forditani a
betegség kialakulasaban szerepet jatsz6 tényez6k megismerésére. A
korabbi kutatasok alapjan mind genetikai, koérnyezeti és életmddbeli
tényezdk is hozzajarulnak a betegség kialakulasahoz. Az esetek mintegy
10%-aban familiaris halmozddas is megfigyelheté.

Médszerek: Vizsgalataink soran célul tlztik ki familiaris melanomas
betegeknél (n=17) olyan genetikai varidnsok sziirését, melyek a
szakirodalom alapjan a betegség kialakulasaval 6sszefliggésbe hozhatdak.
Vizsgalatainkhoz periférias vérmintabdl izolalt genomi DNS-en teljes exom
szekvenalassal azonositottuk a melanomaval 6sszefliggésbe hozhaté
genetikai variansokat. A kapott eredményeket Sanger szekvenalassal
validaltuk.

Eredmények: Az azonositott ritka variansok (n=11) t6bb, mint fele novum
eltérés volt (n=6). Az azonositott varidnsok magas (n=1; CDKN2A gén),
kdézepes (n=1; MC1R gén) és alacsony (n=7; CASP8, SETDB1, PARP1,
TYR. ATM, OCA2 és FTO gének) penetranciaju melanoma kialakulasara
prediszponald génekben helyezkedtek el. A magas penetrancidju gének
mutaciéi kdzvetlenll is szerepet jatszhatnak a pathomechnanizmusban, mig
a kézepes és alacsony penetrancidju gének esetében azonositott eltérések
jelenléte hajlamosité tényezdként fokozhatjdk a betegség kialakuldsanak
kockazatat. Az azonositott variansok klinikai besorolasat tekintve: pathogén
(n=2), valdsziniileg pathogén (n=4) és pathogénbe hajlé ismeretlen klinikai
jelentéséglieket (n=5) azonositottunk.

Megbeszélés: A familidris melanoma szempontjabdl kiemelkedéen fontos a
genetikai hattér pontos feltarasa az érintett csaladok esetében. A pontos
genetikai hattér megismerése a késdbbiekben akar U] terapias eljarasok
fejlesztésében is hasznos lehet.

Témavezetd: Dr. Nagy Nikoletta egyetemi adjunktus
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Svorenj Gergé David, SZAOK IV. évf.
SZTE TTIK, Biologia Intézet

Mikrobialis fert6zések human szajiiregi rakos sejtekre gyakorolt
hatasanak vizsgalata

Bevezetés: A leggyakoribb szajiregi tumor, a szajlregi laphamsejtes
karcinéma (OSCC) kialakulasaban tobb koérnyezeti faktor mellett szerepet
jatszhatnak bizonyos fertézések is, példaul a Candida albicans okozta
szajuregi candidiasis, amely gyakran fordul el OSCC-s betegeknél. Korabbi
munkank soran kimutattuk, hogy ezen faj jelenléte el&segiti az OSCC
progressziojat. A C. albicans OSCC progressziéra kifejtett hatasaban
szerepet jatszhatnak a gomba altal szekretalt extracellularis vezikulak (EV-
k) és az ECE1 gén altal kodolt toxin (candidalysin) is ezért munkank céljaul
thztik ki az EV-k és a candidalysin hatasanak vizsgalatat az OSCC
progressziojara.

Modszerek: A candidalysin hatasanak vizsgalatara egy vad tipusu és egy
ECE1 delécios C. albicans tdrzset hasznaltunk. Az EV-k hatasanak
vizsgalatara a vad tipusu C. albicans torzs éleszt6 és hifa formajabdl izolalt
EV-kat alkalmaztuk a HSC-2 human OSCC sejtvonal kezelésére. Az EV
izolalds sikerességét nanopartikulum analizissel és transzmisszios
elektronmikroszkdpiaval ellendriztik. Az EV-k tumorsejtek altali felvételét
fluoreszcens mikroszképiaval és aramlasi citometriaval elemeztik. A
kezelések hatasat vizsgaltuk a tumorsejtek migracidjara, valamint szekretalt
MMP-k aktivitasara. Eredményeinket transzkriptomikaval validaltuk.
Eredmények: Kimutattuk az EV-k tumorsejtek altali felvételét. A human
OSCC tumorsejtek kezelésekor a candidalysin-t termel6 térzsek és a hifa
EV-k jelenlétében fokozott szdmu, egymastdl elszakadva migraléd
tumorsejtet figyeltink meg, melyhez a tumorsejtek altal szekretalt MMP-k
fokozott aktivitdsa tarsult. A transzkriptomika eredménye alapjan, a
candidalysin jelenléte nagymértékli génexpressziés valtozasokat indukalt.
Szamos onkogén fokozottabb, mig tumor szupresszor csokkentebb
kifejez6dést mutatott.

Megbeszélés: A toxin-termel6 C. albicans térzsek és hifa EV-k jelenléte
leszakadd, megvaltozott morfologiaval migralé tumorsejtek megjelenését
eredményezte, melyet a fokozott MMP aktivitas okozhat. A transzkriptomika
alatamasztja a candidalysin tumor progresszidban betdltott szerepét, tumor-
asszocialta gének kifejez8désének megvaltoztatasaval.

Tamogato: A Nemzeti Orvosbioldgiai Alapitvany Nemzeti Tudosképzé
Akadémia Programja a Kulturalis és Innovacios Minisztérium pénzligyi
hozzajarulasaval HCEMM-SZTE "Goma patogén” Kutatécsoport

Témavezetdk: Dr. Gacser Attila egyetemi tanar,
Téth Renata tudomanyos munkatars
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Szabo6 Matyas Samuel, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

Az ER-stressz és UPR érintettségének vizsgalata irradiacio indukalta
szivizom karosodasban

Bevezetés: A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan 2023-ban a
rosszindulatu tumoros megbetegedések allnak a mortalitasi lista masodik
helyén hazankban. A daganatos kérképek kezelésére ma mar szamos
konvenciondlis terapia (pl. sugarkezelés, kemoterapia) elérhet6, melyek
novelik a betegek gydgyulasi esélyeit. Az ionizalé sugarzas szamos elénye
mellett hatranyos tulajdonsaga, hogy nem szelektiv, igy mellkas
besugarzasa nagy valészinlséggel karosithatia a kardiovaszkularis
rendszert, ezaltal létrehozva az irradiacié indukalta szivizom-karosodast
(RIHD), mely rontja a paciensek életminéségét és hosszutavu tulélési
esélyeit. Az RIHD soran sejtszinten végbemené folyamatok magukba
foglaljak a makromolekulak karosodasat, oxidativ stresszt, sejtelhalas
kilénboz6 tipusait és a sejtek adaptacidés folyamataiban szerepet jatszé
endoplazmas retikulum-stressz (ER-stressz) és az ,Unfolded Protein
Response” (UPR) megvaltozott mikodéseét. Jelen projektiink célja, korabbi
munkank folyatdsaként az ERS és UPR dinamikajanak részletesebb
vizsgalata.

Modszerek: Az RIHD in vitro modellezésére H9c2 kardiomioblasztokat
egyszeri 10 Gray sugarzasnak tettik ki. Ezt kbvetéen 24, 48 és 72 6raval
fehérje mintat gy(jtéttink Western Blothoz, hogy megvizsgaljuk az ERS és
UPR folyamataiban résztvevd proteinek expressziéjanak valtozasat.
Eredmények: Irradiaciot kovetéen 24 éraval az ER Oxidoreduktin (ERO) és
CCAAT-enhanszer-két6 proteinnel homolég protein (CHOP) szintje
szignifikansan megemelkedett (ERO1 kontroll%-ban: 24h 166+24%, 48h
79+14%, 72h 94+19%; CHOP kontroll%-ban: 24h 143+17%, 48h 126+12%,
72h 127+14%), mig a Calnexin esetében nem volt szignifikans valtozas
detektalhato.

Megbeszélés: Az irradiacio hatasara bekovetkezé valtozasok azt kdvetd 24
6raban voltak a legjelentésebbek, majd 72 drara lecsOkkent a vizsgalt
fehérjék expresszidja, mely az ERS és UPR dinamikus valtozasat
feltételezik. Ezen utvonalak szerepének vizsgalata fontos el6relépés lehet
az experimentalis onkokardiologia teriletén, illetve hozzajarulhatnak az
RIHD mechanizmusanak részletesebb megismeréséhez.

Tamogato: FK138992, TKP2021-EGA-32, K143889

Témavezetdk: Dr. Erdélyi-Furka Barbara Fanni PhD hallgaté,
Dr. Molnar-Gaspar Renata egyetemi adjunktus
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Szatmari Andras, GYTK IV. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbioldgiai Intézet

A gyodgyszer-ujrapozicionalas lehetéségei human daganatos
sejtvonalakban

Bevezetés: A gyogyszer-Ujrapozicionalas olyan stratégia, amelynek célja,
hogy Uj felhasznalasi lehet6ségeket talaljon joévahagyott vagy Kkisérleti
gyoégyszerek szamara, amelyek az eredeti orvosi indikacion kivil esnek.
Szamos vizsgalat igazolta nem onkoldgiai szerek daganatellenes hatésat,
amelyek a malignus fenotipust kilonbdz6 célpontokon képesek gatolni.
Daganatellenes jelentdséguk mellett ezen szerek gyodgyszerfejlesztési
szempontbdl is fontosak, mivel a torzskdnyvezett gydégyszerek mar
rendelkeznek a megfelelé farmakodinamikai, farmakokinetikai és toxicitasi
vizsgalatok eredményeivel. Ez jelentésen lecsokkenti az idét, rizikot és
koltségeket egy Uj gyogyszer hagyomanyos maédon torténd kifejlesztésével
szemben.

Modszerek: A kutatas célja anyagcserére hatd, antimikrobialis, illetve
antidepresszans szerek daganatellenes hatasanak vizsgalata volt kiilénb6z6
emberi tumorsejtvonalakon. A vizsgalatok soran a vegyluletek citotoxikus és
antiproliferativ hatasat 3-(4,5-dimetiltiazol-2-il)-2,5-difeniltetrazélium-bromid
(MTT) festéssel hataroztuk meg. A legaktivabb antiproliferativ és citotoxikus
szereket checkerboard kombinaciés moddszerrel vizsgaltuk cisplatin és
doxorubicin kemoterapeutikumok jelenlétében, meghatarozva az interakcié
tipusat. A kombinaciés vizsgalatok kiértekelését CalcuSyn szoftver
segitségével végeztik.

Eredmények: A vizsgalt tizenhat vegyllet k6zul hét rendelkezett citotoxikus
és antiproliferativ aktivitassal az alkalmazott nem kissejtes tidérak, colon
adenocarcinoma és emlérék sejtvonalakon. A checkerboard kombinaciés
vizsgalatok soran a Simvastatin szinergista interakciét mutatott cisplatinnal
a colon adenocarcinoma és eml6rak sejtvonalakon, illetve doxorubicinnel
kombinalva nem kissejtes tudérak és colon adenocarcinoma sejtvonalakon
is. Tovabba szinergista kdlcsdnhatast mértink harom vegyulet (Fluoxetin,
Ivermectin, ltraconazol) doxorubicinnel valé kombinacidja esetén nem
kissejtes tiid6rak sejtvonalon, a Ritonavir és a doxorubicin kombinacié pedig
a colon adenocarcinoma sejtvonalon mutatott szinergizmust.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan elmondhaté, hogy tobb vizsgalt, nem
tumorellenes vegytlet is daganatellenes hatasunak bizonyult, valamint
fokozta a cisplatin és a doxorubicin toxikus aktivitasat, ezért tovabbi
farmakoterapias vizsgalatuk indokolt lehet

Tamogato: SZAOK KKA Szent-Gyérgyi Albert Palyazata

Témavezetdk: Dr. Spengler Gabriella egyetemi adjunktus,
Dr. Szemerédi Nikoletta tudomanyos segédmunkatars
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Aczél Matyas Pal, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszerkémiai Intézet

Kinolin vazzal kondenzalt laktamok szintézise ortokinon-metid
koztiterméken keresztiil

Kinolin vazzal kondenzalt laktam szarmazékok az irodalomban kiemelt szereppel
rendelkezé vegyulletekként ismertek. A szerkezet szamos bioldgiailag aktiv
vegyllet része, ezek kdzé tartoznak a jelenleg is terapias hasznalatban 1évé
kamptotecin szarmazékok,! benzodiazepin-receptoron hat6 analégok,? valamint
lehetséges NMDA receptorhoz valé kétédésiknek kdszonhetéen potencialis
fajdalomcsillapitok.® Az ilyen tipusu vegyiiletek el6allitasanak médszereit szamos
irodalom targyalta, kivitelezhet példaul oxidativ eljaras hasznalataval vagy a
természetben el6forduld szarmazékok atalakitdsaval. Az Intézetben végzett
korabbi kutatdmunka soran is torténtek ilyen tipusu szarmazékok szintézisei,
azonban egy Uj, ortokinon-metid medialta szintézissel.*

Ezen korabbi kutatdbmunka kiindulasi anyagaként a bizonyitottan NMDA
receptorokon koté kinurénsavat (KYNA) valasztottak. A reakciok
kiterjesztésére a kutatomunkank elsé feladataként a KYNA glicin
metilészterrel képzett amidjat (I) terveztik kapcsoldszer segitségével
elballitani. Kovetkezé feladatként kiloénbdzd aldehidek felhasznalasaval
terveztuk kialakitani a kivant laktam gydrit (111a).

A gyUrizarasi probalkozdsok a korabbi munka soran leirt 6ttagu laktam

helyett azonban minden esetben egy nem vart, hattaga gy(rG (llib)

kialakulasahoz vezettek. Annak vizsgalatara, hogy a feltételezhetéen

ortokinon-metid koztiterméken keresztil (I1) végbemend reakcio eltolhato-e

az ottagu gylrl keletkezéséhez, kovetkezé lépésben az észter funkciot

cseréltik le eltéré karbonsav szarmazékokra, a gylriizarasi reakciokhoz

aldehidként formaldehidet alkalmazva.

Irodalmak:
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3. A.A. Boteva, I.V. Fefilova, G.A. Triandafilova, V.V. Maslova, S.Y. Solodnikov and O.P.
Krasnykh, Pharm. Chem. J. 2019, 53, 616-619

4. J.R. Sarik, A. Hetényi, R. Berkecz, I. Szatmari, B. Lérinczi RSC Adv., 2024,14, 22123-22131

Témavezetd: Dr. Lérinczi Balint egyetemi adjunktus
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Adam Gréta, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Klinikai Gyégyszerészeti Intézet

Konzultativ expedialas a gyakorlatban — egy tesztvasarlasos felmérés
tapasztalatai

Bevezetés: A gyodgyszerészi munkarol kialakitott képet legnagyobb
mértékben a kdozforgalmu gydgyszertarakban torténé expedialas formalja. A
betegek korultekinté tajékoztatdsa nemcsak a betegmegelégedettség,
hanem a biztonsagos és racionalis gydgyszeralkalmazas szempontjabdl is
fontos. Az expedialas soran alkalmazand6 gyakorlatot hazankban 2024
majusa 6ta a gyogyszertarakban végzett gydgyszerbiztonsagi ellenérzésrol
sz6l6 szakmai iranyelv szabalyozza.

Modszerek: TDK munkam keretében tesztvasarldként 2024 elsé
negyedévében a konzultativ expedialas gyakorlatat vizsgaltam Csongrad-
Csanad varmegyei kozforgalmu, fidk és intézeti gyogyszertarakban. A
tesztvasarlast egy elére meghatarozott szituacié (orbancfitartalma terméket
vasarolni kivano fiatal né) alapjan végeztem. Az expediald altal feltett
kérdésekre az elére megtervezett hattértorténet (betegség, gyogyszerelés)
szerint valaszoltam, majd a probavasarlas soran az expedialé altal feltett
kérdéseket és javaslatokat lejegyeztem.

Eredmények: Osszesen 110 (97 koézforgalmu, 9 fiok és 4 intézeti)
gyogyszertarban végeztem tesztvasarlast. Az expedialast végz6 személye
az esetek zomében (39,1%) nem volt azonosithatd, 35,5 %-ban
gyogyszerész, 12,7 %-ban expedidld szakasszisztens végezte. A
tesztvasarld jellemz6it, koérliiményeit a konzultativ expedialas soran
megismerve nem kerulhetett volna sor expedialasra, és az esetek 44,5%-
aban az expedialé (helyes indoklassal) meg is tagadta a készitmény
kiadasat. Az esetek 24,5%-aban sor Kkeriilt a diagnozis tisztazasara és az
esetek 43,6%-aban (szak)orvoshoz iranyitottak, azonban a mar szedett
gyégyszerekre az esetek zdmében nem kérdeztek ra megfeleld
korultekintéssel. A szerzett tapasztalatok és a beteg-expedialé interakciok
elemzése ramutatott az expedialasi gyakorlat néhany fejlesztendé elemére.
Megbeszélés: A konzultativ expedialas az olyan alapvet6 egészségugyi
szolgaltatasok kozé tartozik, amelynek fejlesztése a gydgyszerészi
jovékeépet dontéen befolyasold tényezd. Vizsgalatunkkal, amelyet az ezzel
kapcsolatos iranyelv publikalasa el6tt végeztink, ennek a nagyon fontos
tevékenységnek a fejlesztéséhez prébalunk hozzajarulini.

Témavezetdk: Dr. Csupor Dezs6 egyetemi tanar,
Dr. Szikora Zs6ka PhD hallgaté
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Balint Zséfia Eva, GYTK V. évf.
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Az apiterapia szerepe a modern gyogyaszatban

Bevezetés: A méhek altal elballitott termékeket régéta alkalmaznak a
gyogyaszatban, és az ezek iranti kereslet napjainkban is kiemelkedé.
Jelenleg azonban nem rendelkezink adatokkal arrél, hogy a méhészeti
termékeket hazankban milyen cél(ok)ra, kinek a tanacsara alkalmazzak.
Arrél sincsenek tovabba ismereteink, hogy a fogyasztok milyen hatasokat és
mellékhatasokat tapasztalnak.

Célkitlizések: Jelen kutatas célja, hogy a hazai felnétt lakossag kérében
vizsgalja a méhészeti termékek alkalmazasat. Célom az alkalmazott
termékek korének, az alkalmazas céljanak és a termékekkel kapcsolatos
informaciok forrasainak felmérése.

Modszerek: Tudomanyos diakkéri munkam soran ETT TUKEB etikai
engedéllyel (BM/17295-1/2024) rendelkezd prospektiv, beavatkozassal nem
jaré vizsgalatot végeztem. Az adatgydjtés strukturalt kérddiv segitségével,
az EvaSys szoftverrendszer alkalmazasaval tortént. Az adatok deszkriptiv
statisztikai médszerekkel kerlltek elemzésre, R program segitségével.
Eredmények: A 275 kitolt6 97%-a hasznalt méhészeti terméket, egy
terméket 125-en, két terméket 78-an hasznaltak. A kitdlték tébb mint 30%-a
folyamatosan fogyasztott valamilyen méhészeti terméket. A valaszadok
kdrében a legnépszeriibb termék a méz volt, ezt a kitélték 82,9%-a
hasznalta, leginkabb betegségek megel6zésére (n=166 f8). A résztvevék
mas, tudomanyos bizonyitékokkal még kevésbé vagy egyaltalan nem
alatamasztott indikaciékra (pl. dregedés lassitasa, fogszuvasodas, elhizés,
daganatos betegségek kezelése) is alkalmaztak mézet. A masodik
legnépszeriibb termék a propolisz volt, a kitélték alkalmaztak tovabba a
méhpempdt, a méhviaszt, a pollent, a heretejet és a kifejezetten veszélyes
méhmeérget is. A termékeket a résztvevdk a legtdbb esetben sajat dontésik
alapjan alkalmaztak (147 f6) és tobbnyire (62,8%) nem tajékoztattak réla
orvosukat.

Osszegzés: Az apiterapia alkalmazasa a hazai lakossag koérében is
kiemelkedd, a felhasznalas célja azonban sokszor nincs 6sszhangban azzal,
amire a termékek megalapozottan alkalmazhatdk lennének.

Témavezet6: Dr. Téth Barbara Eva egyetemi adjunktus
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Bocz Csenge, GYTK V. évf.
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Hafnium-oxid nanorészecskék radioszenzitizalé6 hatasanak vizsgalata
tumoros sejteken

Bevezetés: A sugarterapia, mely a daganatos megbetegedések egyik
leggyakoribb kezelési modja, az egészséges szdveteket is karosithatja.
Specifitdasat nagy rendszamu fémekbdl elallitott nanorészecskék
alkalmazasaval ndvelhetjik. A hafnium-oxid nanopartikulumok (HfO2 NP)
reakcioba lépnek az ionizal6 sugarzassal, és feler8sitik annak hatasait. A
hiszton-deacetildz enzimek (HDAC) gatldszerei tovabb erésithetik a
radioszenzitizaciot, hiszen hozzéférhetébbé teszik a DNS-t a karosité agensek
szamara, és ezdltal a fém nanorészecskék hatésa is jobban érvényesul. A tumor
mikrokdrnyezetében, a tumorsejteken kivil egyéb sejttipusok (pl. tumor-
asszocialt fibroblasztok) is jelen vannak, melyek tobbek kézott segitik a tumorok
progressziojat és az attétképzodést is. A tumorterapia hatékonysaga fligg attol
is, hogy a tumoros és a tumorokban jelenlévé nem tumoros sejtek hogyan
reagalnak a tumor ellenes kezelésekre.

Modszerek: Kisérleteinkben a szuberoilanilid-hidroxamsav (SAHA) hiszton-
deacetilaz inhibitor és HfO2NP radioszenzitizalé hatasat vizsgaltuk human
tumoros sejteken, majd tumor-asszocialt fibroblasztokon.

Kisérleteink soran a sejtek viabilitasat, koloniaformalo-képességét, és a
szeneszcens sejtek mennyiségét detektaltuk, majd a DNS kettésszalu
torések szamat és, a mitokondrium kérosodas mértékét vizsgaltuk.
Eredmények: lonizal6 sugarzas mellett, a HfO2 NP+SAHA kombinaciés
kezelések szignifikdnsan csdkkentik a tumorsejtek koldniaformalo-
képességét, melynek hatterében a szignifikansan megndvekedett DNS
karosodas és mitokondrialis diszfunkcio all. Kisérleteinkben kimutattuk, hogy
a tumor-asszocialt fibroblasztok érzékenyebbnek bizonyultak a kezelésre,
mint a normal fibroblasztok.

Megbeszélés: A HfO2 NP SAHA-val és ionizald sugarzassal kombinacioban
jelentésen novelheti a terapia hatékonysagat. Feltehetleg a
nanorészecskék elektronhéjairdl a sugarzas kovetkeztében levald reaktiv
elektronok okoznak mitokondridlis és DNS kettdsszalu téréseket, melyet a
SAHA altal kialakitott relaxalt kromatinszerkezet feler8siti. A kezelések
emellett a tumorok mikrokdrnyezetében talalhaté egyéb tumor-tamogaté
sejtek életképességét is csokkentik, mely a terapia hatékonysagat ndvelheti.

Témogaté: Kulturélis és Innovéciés Minisztérium UNKP Nemzeti Kutatasi
Fejlesztési és Innovacios Alap EKOP, MTA Bolyai Janos Kutatasi Oszténdij
Szegedi Tudomanyegyetem IKIKK Inkubaciés Kompetenciakézpont Nemzeti
Kutatasfejlesztési és Innovacios Hivatal OTKA palyazat

Témavezetdk: Dr. Csontné Dr. Kiricsi Ménika egyetemi docens,
Dr. Igaz Néra egyetemi adjunktus
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Csernyak Milan, GYTK Il. évf.
HUN-REN SZBK, Biokémiai Intézet

A jovo antibiotikumai megnovelik a baktériumok fert6zoképességét

Bevezetés: Napjainkban az antibiotikumok fejlesztése jelentésen
visszaesett, mikdzben az antibiotikum-rezisztencia varhatéan 2050-re tébb
halalesetet okoz majd, mint a daganatos betegségek.

Az antibiotikum-rezisztencia az altalanos elképzelés szerint kdltséges a
baktériumoknak, de ennek mértéke a klinikai vizsgalat alatt allé uj
antibiotikumok esetében nem ismert.

Moédszerek: Ennek feltérképezéséhez a klinikailag relevans Klebsiella
pneumoniae baktériumfaj olyan vonalait vizsgaltam, amelyek rezisztensek
voltak fejlesztés alatt allo, a bakterialis membranra haté antibiotikumokkal
szemben.

A rezisztens vonalak életképességének és ndvekedési ratajanak valtozasat
megmeértem a vad tipushoz képest, in vitro ndvekedési gorbe felvételével.
Tovabba a fert6z6képességiikben tortént valtozas is meg lett hatarozva in
vivo, az alapjan, hogy milyen gyorsan pusztitidk el Nagy viaszmoly
modellallat egyedeit, szintén a vad tipushoz viszonyitva.

Eredmények: Bizonyos kisérleti antibiotikumok szignifikdnsan noévelték a
rezisztens baktériumok fert6z6képességét, mikdzben alig vagy egyaltalan
nem csOkkentették az életképességiiket.

Megbeszélés: Ez az eredmény azt mutatja, hogy ezeket csak kell
koriltekintéssel szabad a gyogyaszatba bevezetni, mivel hatasukra olyan
rezisztens baktériumok johetnek Iétre, melyek sokkal sulyosabb és
halalosabb betegségeket okoznak és fennmaradnak az antibiotikum kezelés
abbahagyasa utan is a baktérium populéciéban.

Tamogato: Nemzeti Tudésképz6 Akadémia Szent-Gydrgyi Hallgato
6sztdndija Pal Csaba Laboratérium: ERC Advanced Grant

Témavezetok: Dr. Pal Csaba tudomanyos tanacsado,
Szili Petra Eva tudomanyos munkatars
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Deczki Bibor, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

Uj természet inspiralta zidovudin hibridek eldallitasa a virusellenes
hatas fokozasara

Bevezetés: A virusos megbetegedések napjainkban is globalis
egeészségugyi kihivast jelentenek. A virusok gyors mutacios képessége miatt
van szlikség folyamatosan uUjabb terapias szerekre. A zidovudin a HIV
(huméan immundeficiencia-virus) terapiajaban gyakran alkalmazott
hatéanyag. Metabolitja gatolja a HIV specifikus reverz transzkriptézt és a
provirdlis DNS szintézisét. Bar Epstein-Barr virus (EBV) kezelésére nem
haszndljak, de egyes szakirodalmak szerint a zidovudin kivalé szubsztratja
az EBV kinaznak és képes apoptozist indukalni az EBV okozta limféma
sejtvonalakban.

Kutatécsoportunk korabban sikeresen allitott el6 olyan félszintetikus fenolos
anyag szarmazékokat, melyek igéretes virusellenes hatassal birtak. Harom
ilyen vezérvegylletink EBV ellen, egy pedig HIV ellen bizonyult
hatékonynak.

A molekularis hibridizaci6 a modern gyogyszerkutatas egy hatékony
eszkdéze. Kilénb6zd  vegyuletek  Osszekapcsolodasa  tobbértéki
ligandumokhoz vezethet, melyek fragmensei szinergizmus révén
fokozhatjak a kivant biolégiai hatast.

Munkank soran célul tlztik ki a korabban eldallitott vezérvegylleteink
kapcsolasat zidovudinnal. Ezt propargil-csoporttal torténd
funkcionalizalassal és azt koévetd Kklikk reakci6 révén terveztik
megvaldsitani. Referenciaként metil-szubsztitualt fragmensek el6allitdsat is
terveztik.

Moédszerek: ElsS 1épésként a vezérmolekuldk elballitdsat ismételtik meg.
Ezt kdvetben szubsztitualtuk az egyik hidroxil csoportot hibridizaciéhoz
szilkséges propargil csoportra vagy referencia metil csoportra Williamson
féle éterszintézissel. Végezetil a hibrid molekulakat alkin-azid
cikloaddiciéval allitottuk elé Cu(l) katalizator segitségével.

A szintetizalt vegylleteket flash kromatografias modszerekkel tisztitottuk, a
tisztasagukat LC-MS modszerekkel ellendriztik és szerkezetiket NMR
technikak segitségével igazoltuk.

Eredmények és megbeszélés: Munkank soran sikeresen eléallitottunk 18
vegyluletet, kézuluk kilencet els6ként, ideértve két nem vart mellékterméket
és Ot hibridet is. Az elBallitott hibrid és referencia vegytletektdl fokozott
virusellenes hatast varunk, mely feltérképezését kulfdldi egyuttmikddéd
partnerek segitségével megkezdtik, EBV és HIV ellen is.

Témavezetdk: Girst Gabor tudomanyos segédmunkatars,
Dr. Hunyadi Attila egyetemi tanar
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Ghorbani Fatemeh, GYTK V. évf.
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Zinc oxide containig magistral formulations

Introduction: In Hungary, magistral preparation of dosage forms plays a
prominent role among pharmacy tasks and is an opportunity to treat patients
individualy. This is a time-consuming activity that requires pronounced
pharmacist competencies. Today, there are options available that can
shorten the production time, but they do not replace accurate professional
knowledge.

The aim of our work was to compare preparations that were made manually
or with the help of a machine mixing device. Our comparison criteria
characterize the products from both technological and biopharmaceutical
aspects.

Methods: Pairs of compositions prepared manually and with the help of a
mechanical mixing device were examined. Light microscopic studies
characterized the particle size and texture of the preparations. The applied
active substances were identified by differential scanning calorimetry (DSC).
We used Raman spectroscopic methods to find the characteristic bonds of
components and to examine our complex systems. And dissolution studies
were performed to characterize the release of the drug.

Results: Microscopic investigation results may reveal differences in particle
size and morphology between manual and device-prepared formulations,
indicating variations in homogeneity. Characterization of the chemical
properties of preparations was carried out using DSC and Raman
spectroscopic studies which showed stable products. And the dissolution
tests showed device-prepared formulations exhibit improved dissolution
rates, which could correlate with better bioavailability.

Discussion: Based on our results we can conclude that the application of the
device is time-efficient and the properties of formulations acceptable. With
this tool we can produce products with reproducible quality properties.

Témavezetd: Dr. Jojartné Dr. Laczkovich Orsolya egyetemi adjunktus
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Gubo Dorka, GYTK V. évf.
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8-Hidroxikinolin vazelemet tartalmazo hibrid vegyiiletek tovabbalakitasai

A Mannich-reakcié egy haromkomponens( reakcié, mely soran Uj C-C kotés
kialakitasara van lehet6ség. Ezen reakcido egyik lehetséges kiindulasi
anyagaként emlithetd a 8-hidroxikinolin, melynek szarmazékai,
készénhetéen a vaz kelatképzé tulajdonségénak a kilénbozd
Kutatdomunkank elsédleges célkitlizése a 8- h|drOX|k|noI|n vazat tartalmazé
Mannich bazis (1) kilénbdz6 amidalt szarmazékainak (2) eléallitasa, mely
altal a vizoldékonysag ndvelhetd és Uj kationos centrum épithetd be a
molekuldba. Emellett célunk volt a bifunkcids glicin tipusu prekurzor és az
amidalt szarmazékok stabilizalasa [4+2] cikloaddicids reakcio utjan tébbféle
ciklikus imin alkalmazésaval. Tesztelni kivantuk tovabba a kulénb6zd
reakcidutakat az amidalt cikloaddiciés termék (4) szintézisére ugy oxazin
szarmazékbol (3), mint amidalt termékekbdl (2) kiindulva. A szintetizalt
vegyulletek daganatellenes hatasanak vizsgalata, egyittm(ikddés keretében,
szintén megtortént.

Irodalom:

1. Hegedis, D; Szemerédi, N.; Petrinca, K.; Berkecz, R.; Spengler, G.; Szatmairi, |I. .
Molecules 2024, 29, 4176.
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Témavezetdk: Dr. Szatmari Istvan egyetemi tanar,
Dr. Hegediis Dora PhD hallgaté
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Természetes eredetii fenolok réz(ll)-katalizalt szelektiv arilezése

Bevezetés: A fenolok szamos természetes eredetli vegyilet és
gyogyszerhatéanyag fontos szerkezeti egységei. Sokoldald kémiai
atalakithatésaguk miatt gyakran hasznalt épitéelemek a
gyoégyszerkémiaban. A fenolok aromas természete lehetévé teszi azok
iranyitott C—H vagy O—H aktivalassal torténd arilezését. Az aromas gy(ri
orto-arilezési reakcidi ismertek a szakirodalomban, azonban a meta-
helyzetben valé szubsztitucié kevéssé. Célul thztik ki kulénbdzd
szubsztitucios mintazattal rendelkez, természetes eredeti fenolok arilezési
reakcidinak végrehajtasat. Modellvegytiletként a 13a-6sztront és az 1’-O-
butil-protoapigenont valasztottuk.

Modszerek: A 13a-0sztron fenolos hidroxilcsoportjara N,N-dimetilkarbamoil
iranyitocsoportot (DG) épitettiink, majd az igy kapott intermediert réz(ll)-
katalizalt arilezési reakcionak vetettik ala, diariljodonium sék alkalmazasaval.
Az arilezést kdvetéen a DG-t baziskatalizalt hidrolizissel tavolitottuk el. A szabad
fenolos hidroxilcsoportot tartalmazé szarmazék arilezését is végrehajtottuk,
hasonlé kortlmények kozott. Az 1°-O-butil-protoapigenon arilezését DG
beépitése nélkul végeztiik, a szteroid szarmazéknal alkalmazott eljarassal. A
reakcidtermékek szerkezetét egy- és kétdimenziés H- és 13C-NMR, valamint
nagypontossagu tdmegspektrometrias mérésekkel tanulmanyoztuk. A
céltermékek in vitro sejtosztédas-gatlasi vizsgalatait egylttmikddésben
hajtottuk végre, MTT-eljarassal.

Eredmények: A DG-vel ellatott 13a-6sztron meta-helyzetben arilez6dott. A
szabad fenolos hidroxilcsoportot tartalmazé szteroid szarmazék hasonlé
koralmények kozott orto-helyzetben arilez6détt. Az 1°-O-butil-protoapigenon
esetében O-H aktivalas valdsult meg, és regioszelektiven a C-gyiri
ketocsoportja melletti hidroxilcsoport éteresitédétt. Az 1-(4-terc-butilfenil)-
130-6sztron szarmazék és az Ujonnan eldallitott 5-O-aril protoapigenon
szarmazékok mindegyike jelent6ésen gatolta a vizsgalt daganatos
sejtvonalak osztédasat.

Megbeszélés: A szteroid szarmazékra beépitett DG meta-helyzetbe
irdnyitotta az arilcsoportot. DG hianyaban a fenolos hidroxilcsoport orto-
irdnyitd tulajdonsaga kerult el6térbe. A protoflavon szarmazék aromas
gylridjének 1,3-dihidroxi-jellege miatt orto-arilezést vartunk, ezzel szemben
éteresités jatszddott le. Feltételezzik, hogy az A-C gylrikapcsolodasnal
talalhato hidroxiketon részlet rézionokkal valé komplexképzése iranyitotta az
arilcsoportot az 5-6s helyzeti hidroxilcsoportra.

Tamogato: Kbszénjiik az NKFIH OTKA SNN 139323 tamogatéasat.

Témavezetd: Dr. Mernyak Erzsébet tudomanyos munkatars
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Jager Tekla, GYTK III. évf.
SZTE GYTK, Gydégyszertechnoldgiai és Gyogyszerfeliigyeleti Intézet

Nem szteroid gyulladascsokkentd hatéanyagot tartalmazoé orodiszperz
mikroszalak eldallitasa és vizsgalata

Bevezetés: Az elmult évtizedben egyre népszeriibbek a biokompatibilis
nano-és mikroszalak gyogyaszati alkalmazasai, kilondsképpen hatéanyag-
hordozé  rendszerekben.  ElSallitasuk  altalaban  elektrosztatikus
szalképzéssel torténik, melynek alapja, hogy a polimert és a hatéanyagot
tartalmazo6 oldat elektromos térbe térténd adagolasaval szalas struktura
képezhetd. Ezen innovativ szilard diszperziok nagy fajlagos feluletiknek,
szabdalyozhaté hatéanyagleadasuknak és kivald biohasznosulasuknak
kdszdnhetik a figyelmet. Fajdalomcsillapitas esetén f6 szempont a gyors
hatas elérése, igy célkitlizéslnk volt egy szajban diszpergalédd, polimer
alapu, NSAID-tartalmu, mikroszalakbdl allé rendszer eléallitasa.

Anyagok és modszerek: A mikroszalak el6allitasahoz polimerként polivinil-
pirrolidont (PVP), hatéanyagként 10 m/m% mennyiségl diklofenak-natriumot
(DIC-Na), oldoszerként 96 %-os etanolt alkalmaztunk. Az igy létrehozott
mikroszalak morfologiajat pasztazo elektronmikroszkopos (SEM) felvételekkel és
digitalis képelemzéssel (ImageJ) térképeztik fel. A fizikai-kémiai tulajdonségokat
rontgendiffrakciés méréssel (XRPD), termoanalitikai médszerekkel (TG és DSC)
és Raman spektroszkdpiaval vizsgaltuk. In vitro tanulmanyoztuk a dezintegraciot
kétféle metddussal, mesterséges salivaba meritve, illetve nyelvfelszint imitalva. A
szalak hatoanyagtartalmardl abszorbanciamérés alapjan kaptunk informaciot,
mig a kioldédast bemertil6 UV-szondaval detektaltuk.

Eredmények: A SEM felvételek igazoltak, hogy sikertlt homogén, szalas
strukturdkat el6allitanunk. A digitalis képelemzéssel bizonyitottuk, hogy a
szalatmérdék mikrométeres nagysagrendliek. Az XRPD és a termoanalitikai
mérések eredményei megerfésitették a hatéanyag amorf karakterét, mig a
Raman térképezés a szalak homogén hatéanyag-eloszlasat tamasztotta ala.
A valés hatéanyagtartalom az elméletivel megegyezéen 10 m/m%-nak
megfeleld volt. A mikroszalak dezintegracioja masodpercek alatt végbement,
valamint a 100%-os kioldddas kozel 10 perc alatt megvaldsult.

Osszegzés: Célkitlizéslinknek megfeleléen, Gsszetétel- és ejarastechnoldgiai
paraméterek megadasaval DIC-Na tartalmi mikroszalas rendszert képeztiink,
amely alkalmasnak bizonyult szajban diszpergalddd készitmény fejlesztésére.
Osszegezve elmondhatd, hogy a mikroszalak igéretes hordozok lehetnek
NSAID-ot tartalmazé orodiszperz formulaciok esetén.

Tamogato: A TKP2021-EGA-32 szamu projekt a Kulturalis és Innovacios
Minisztérium Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Alapbol nydjtott
tamogatasaval, a TKP2021-EGA palyazati program finanszirozasaban valdsult meg.

Témavezetok: Dr. Ambrus Rita egyetemi tanar,
Dr. Uhljar Luca Eva egyetemi tanarsegéd
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Juhasz Andras, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

A Japan sas (Carex morrowii) fitokémiai vizsgalata

Bevezetés: A Cyperaceae (sasfélék) az egyszikliek egyik legnagyobb
csaladja, melynek 12 nemzetsége tobb mint 100 fajjal van jelen hazankban.
Kozlluk kiemelheté a Carex genusz 67 taggal. A csalad fajai kozil eddig
csak keveset vizsgaltak fitokémiai vagy farmakoldgiai szempontbdl. A
sasfélék valtozatos masodlagos anyagcseretermékeket halmoznak fel,
legjelentésebbek kozllik a fenolos vegyiletek (pl. fenolkarbonsavak,
flavonoidok és stilbének). A Farmakogndziai Intézetben indult kutatasi
program célia a Magyarorszagon el6forduld sasfajok fitokémiai és
farmakoldgiai vizsgalata, bioaktiv vegylletek azonositasa. A projekt
keretében 41 hazai fajt gyUjtéttink be és teszteltik a bel6lik készitett
kiilonb6z6 polaritasu kivonatok antioxidans (DPPH és ORAC), XO-gatlo,
valamint antibakterialis hatasat. Az eredmények alapjan kivalasztottuk a
legigéretesebb fajokat, amelyek preparativ feldolgozasra kerilnek.
Feladatom a Carex morrowii etil-acetatos fazisanak feldolgozasa, a
vegylletek izolalasa és szerkezetmeghatarozasa volt. A ndévénnyel
kapcsolatban korabban sem fitokémiai sem farmakolégiai vizsgalatot nem
végeztek.

Moddszerek: A preparativ munka részeként a C. morrowii etil-acetatos
frakciojat kilénb6zd kromatografias modszerekkel (oszlop- és preparativ
vékonyréteg kromatografia, gélkromatografia, HPLC) tisztitottam, igy tiszta
vegylletekhez jutottam. A vegylletek szerkezetmeghatarozdsa NMR és MS
spektroszkopiai moddszerekkel, valamint irodalmi adatokkal végzett
Osszevetéssel tortént. Ezen kivil a korabban a C. praecoxbdl izolalt
stilbbénekkel LC-MS vizsgalatot végeztink annak érdekében, hogy
meghatarozzuk a vegylletek esetleges jelenlétét a japan séasban.
Eredmények: Az izolalasi munka eredményeként a C. morrowii etil-acetatos
frakciojabol eddig 11 vegylletet, kdztik fenolos anyagokat (fenilpropan-
szarmazék, flavonoid, stilbén) izolaltunk. Valamennyi vegylletet elséként
azonositottunk a névénybdl.
Megbeszélés: A szirbvizsgalatok alapjan igéretesnek t(iné japan sas
vegylleteinek izolalasa lehet6séget ad a hatasért felelés vegytletek
meghatarozasara, amely tovabbi kutatasok (félszintézis, in vivo vizsgalatok)
alapjaul szolgalhat.

Témavezetdk: Dr. Vasas Andrea egyetemi docens,
Dr. Barta Anita tudomanyos segédmunkatars
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Kormendi Endre, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gydégyszertechnoldgiai és Gyogyszerfeliigyeleti Intézet

Szulfobutiléter-B-ciklodextrin/ibuprofén komplexek eloallitasa
porlasztva szaritassal és a komplexek vizsgalata pulmonalis
hatéanyag-bevitel szempontjabol

Bevezetés: Az ibuprofén egy rossz vizoldékonysagd NSAID. Pulmonalis
korképek kezelésében alkalmazhatésaga dinamikusan fejl6dé kutatasi terllet,
hiszen dézisa cstkkenthetd az orélis bevitelhez viszonyitva, ezaltal mellékhatasai
mérsékelhetéek. Szamos kutatds fellelheté hatéanyagok ciklodextrinek altali
vizoldékonysaganak novelésérél, pulmonalis bevitel tekintetében azonban a
ciklodextrinek aeroszolizaciés képességei kedvezétlenek.

A ciklodextrinek gylriis oligoszacharidok, melyek D-glikopiranéz egységek
kapcsolodasaval éplinek fel. Térbeli elrendezésiiket tekintve, az egységek
elhelyezkedésébdl adoddan a ciklodextrin Greges szerkezeti, amely kiilsé hidrofil
és bels6 hidroféb felszint alakit ki, ezaltal apolaris molekulakkal
zarvanykomplexek kialakitasara képes. A komplex kialakulasa altal hatéanyagok
vizoldékonysaga novelhet6. Az aerodinamikai sajatsagokon javithatunk
segédanyagok és korszer(i formulalasi technolégia alkalmazasaval.

Mindezen szempontok figyelembevételével célul tlztik ki ciklodextrinek
pulmonalis beviteli uton térténd alkalmazhatésaganak tanulmamyozasat,
valamint az ibuprofén vizoldhatésaganak novelését ciklodextrin
komplexének kialakitasaval, ezaltal a formulaciék szaraz porinhalacios
készitményként torténd vizsgalatait.

Moédszerek: A preformulécids vizsgalatok alapjat faktorialis kisérletterv
alkalmazasa képezte. A szulfobutiléter-B-ciklodextrin-ibuprofén komplexek
eléallitdsa mannit és L-leucin segédanyagok jelenlétében toértént nano
porlasztva-szarité alkalmazasaval.

Eredmények: Az elballitott készitmények &tlagos részecskeatmérdjik
alapjan pulmondlis felhasznélasra alkalmasnak mutatkoztak. Andersen
Kaszkad Impaktorral végzett mérések alapjan legjobb eredményeket elért
formulacié FPF (finom részecske frakcio) és MMAD (atlagos aerodinamikai
atmérd) értéke 50,06+1,05%-nak és 3,83+0,19um-nek adodott. A
részecskék szférikus morfoldgiaval rendelkeztek. Rontgendiffraktometrias,
kalorimetrias és infravorés mérések alapjan a mintan bekdvetkezé
amorfizacié és kolcsOnhatasok kialakulasa keriltek meghatarozasra. A
valasztott minta hatbéanyag-kioldédas vizsgalata szerint gyors hatéanyag-
felszabadulast értiink el, tovabba kétszeresére ndvekedett a hatéanyag
referenciahoz viszonyitott membranon keresztili diffuziéja.

Megbeszélés: Osszegezve sikeresen javitottunk a szulfobutiléter-B-
ciklodextrin aeroszolizaciés tulajdonsagain mannit/leucin segédanyagok
optimalis aranyu alkalmazasaval. Az elGallitott készitmény alkalmasnak
bizonyult ibuprofén pulmonalis uton térténé bevitelére.
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Tamogato: A TKP2021-EGA-32 szamu projekt a Kulturalis és Innovécios
Minisztérium Nemzeti Kutatasi Fejlesztési és Innovacios Alapbdl nydjtott
tamogatasaval, a TKP2021-EGA palyazati program finanszirozasaban valésult meg.

Témavezeték: Dr. Ambrus Rita egyetemi tanar,
Motzwickler-Németh Anett tudomanyos segédmunkatars

206



Gyégyszerésztudomany
2024.11.20. (szerda) 8:45 - 16:00, SZTE Rektori Hivatal, V. targyald

Mester Csaba, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyoégyszerkémiai Intézet

Fehérjejelolé maleimid szarmazékok eldallitasa és szintézisiik
optimalizalasa

A biokonjugaciés maddszerek lehetévé teszik a fehérjék poszttranszlacios
moédositasait, fluoroférok beépitését a vizualizacidjukhoz vagy fehérjékkel
torténd célzott hatdbanyagleadast.® A tiol csoportot, azaz ciszteint tartalmazé
bio-polimerek atalakitasaiban f6 szerepet a maleimid szarmazékok
jatszanak. Szamos ilyen reagens all rendelkezésre, azonban annak ellenére,
hogy ezek specifikusabbak, mint mas hasonlé céllal fejlesztett szarmazékok
(példaul jodoacetamidok),? szamos hatrannyal rendelkeznek.3

A Gyoégyszerkémiai Intézetben az elmult két évtizedben szamos kinurénsav
szarmazeékot allitottak el6. Ezen szarmazékok szintézise soran alkalmazott
Conrad-Limpach  eljaras (C-L) soran maleimid  szarmazékok
keletkezhetnek. Célkitlizéslink e szintézis optimalizalasa és atalakitasuk
specialis, bromot tartalmazd szarmazékokka, melyek beépitett énamin
csoportjuknak kdszénhetéen lehetéséget adhatnak Uj, szelektivebb fehérje
kapcsolasra.

Megfelel6 anilin kivalasztasaval a C-L soran sikeresen eléallitottunk
irodalomban mar ismert és Uj énamin szarmazékokat is (1. abra). Kévetkez6
[épésben ezeket kilonbdzé amin forrassal irodalomban ismeretlen
maleimidekké alakitottuk. Utolsé lépésben pedig ezek brémozasat hajtottuk
végre, el6térbe helyezve a vizoldékony szarmazékokat.

CO,E

R! Llo - R! COEt R! R! Br 2
@ 80 ic \©\ [ amidalas \©\ | NR? bromozas \‘@\ | NR?
NH, EtoH NH "COEt NH N
o H o
6 7

4 5
R'=H, Me, OMe, COOH R?=H, Alk, AS

1. abra: Maleimid szarmazékok szintézise

1. a) Lundblad, R. L. Chemical reagents for protein modification, CRC Press, Boca Raton,
Florida, 3rd ed, 2005, b) Hermanson, G. T. Bioconjugate techniques, Academic Press,
London, 1996, c) Baker, J. R. et. al. Org. Biomol. Chem., 2019, 17, 7870

2. a) Konigsberg, W. Biochem. J., 1964, 91, 589, b) Matthews, K. S. J. Biol. Chem., 1979,
254, 5128.

3. a) Junutula, R. et. al. Nat. Biotechnol., 2012, 30, 184, b) V. Chudasama et. al. Drug
Discovery Today: Technol., 2018, 30, 27

Témavezetd: Dr. Lérinczi Balint egyetemi adjunktus
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Nagymihaly Bence, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Vegytani Intézet

Nehezen tamadhaté fehérje-fehérje kolcsonhatasi felszinek
feltérképezése UV-reaktiv felszin fragmensek segitségével a KRas
G12D fehérjén

Bevezetés: A fragmens alapu hatdanyadfejlesztés az egyik leghatékonyabb
stratégia a gyogyszerkutatasban. A kismolekulas fragmensek szirése, majd a
célfehériéhez gyengén kotddd fragmensek Osszekapcsolasa olyan fehérje
célpontok esetén lehet sikeres megkodzelités, melyek kotézsebbel
rendelkeznek, tehat képesek a kismolekulas hatéanyagok megkotésére. A
human proteom 80%-a azonban nehezen tamadhatoé fehérje, melyek nagy és
oldészernek kitett felszinik miatt nem képesek a kismolekulakat megkétni.
Célkittizés: Célunk volt, hogy fehérje felszint utanzé foldamer
fragmensekkel nehezen tamadhato célpontok felszinét feltérképezzik, majd
a megfelelé foldamer épitéelemeket Osszeépitve nagyobb affinitasu
foldamert hozzunk létre, igy kiterjesztve a fragmens alapu
hatéanyagfejlesztést a kotézsebbel nem rendelkezé célpontokra.
Modszerek: Vizsgalatainkat az egyik legnagyobb gyégyszerkémiai kihivast
jelenté fehérjén, a KRas G12D-n végeztik. Egy 100-tagu foldamer kdnyvtarat
teszteltiink, melyek UV-reaktiv csoportot tartalmaztak, igy a két6dé foldamerek
a célpontot kovalensen jelolték. A szlrést HPLC-MS-sel végeztik. A
leghatékonyabb fragmensek kétédési helyét proteomikai tdmegspektrometrias
maodszerrel, illetve 1N HSQC NMR titralassal hataroztuk meg. Dinamikus
kovalens kdnyvtar (DCL) kisérletekben nagyobb affinitdsu foldamer dimereket
hoztunk létre. A legjobbnak bizonyulé dimereket karakterizaltuk.

Eredmények: A felszin fragmensek két proteinogén aminosav
oldallancukkal képesek voltak a célfehérje felszinét felismerni és a
célponthoz kétédni. Szamos foldamer fragmens taldlatunk volt, melyek
kotédése oldallanc-figgd mintazatot mutatott. Az UV-reaktiv jeldls a sz(irést
hatékonnya tette és a foldamer fragmensek kétéhelyét lokalizalni tudtuk. A
foldamerek felismerték a KRas fehérje-fehérje kolcsOnhatasi felszineit,
tovabba felderitettek Uj, potencialisan tamadhaté régidkat is. Fehérje-
templatolt DCL kisérletekben a fragmensek affinitasat névelni tudtuk.
Megbeszélés: A létrehozott UV-reaktiv foldamer fragmens kényvtar
alkalmazasa, majd az épitéelemek Osszekdtése altalanos megoldast
jelenthet a nehezen tdmadhato fehérje célpontok ellen.

Tamogato: A jelen kbzlemény alapjaul szolgald kutatast a Nemzeti
Orvosbiolégiai Alapitvany Nemzeti Tudosképz6 Akadémia Programja tamogatta
a Kulturélis és Innovécioés Minisztérium pénziigyi hozzajarulasaval. EKOP-24-2-
SZTE-301, NKFIH K134754, TKP2021-EGA-32

Témavezeték: Dr. Martinek Tamas egyetemi tanar,
Dr. Wéber Edit egyetemi adjunktus
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Ollé Zsofia, GYTK III. évf.
SZTE GYTK, Gydgyszeranalitikai Intézet

Alkalmazhat6é-e a minimum inhibitoros koncentracié meghatarozas
rekombinans fehérjék szubsztrat specifitasanak megallapitasara?

Az antibiotikum rezisztencia vilagszerte egyre nagyobb problémat jelent.
Példaul Brucella mellitensis altal okozott brucellézis kezelésére is
antibiotikum koktélokat alkalmaznak. A Brucella mellitensis BMEI1645
membranfehérje homolég az Escherichia coli AcrB multidrog efflux
pumpaval, melynek szubsztrat specificitdsat minimalis inhibitoros
koncentracié (MIC) méréssel kivantuk meghatarozni.

Rekombinans DNS technolégiaval BMEI1645 fehérjét expresszaltunk AcrB
knock out E. coli (AacrB JW0451) sejtekben. AcrB szubsztratoknak
(akriflavin, doxorubicin, minociklin, doxiciklin, tetraciklin, és kléramfenikol)
vizsgaltuk a MIC értékét AacrB E. coli baktériumtérzsben. Kontrolként DH5a
E. coli, valamint az Ures plazmidot tartalmazé AacrB E. coli térzseket
hasznaltuk. A sejteket LB taptalajon noévesztettik 30 ug/ml kanamicin
jelenlétében 37°C-on 200 rpm razatassal, mig az ODeoo értéke el nem érte
az 1,0 értéket. A MIC méréshez 10° sejtet oltottunk le a vizsgalt molekulak
higitasi sorozataba. A mintakat 37°C-on folyamatos razatas mellett
inkubaltuk. Az ODsoo értékeket 24 illetve 48 ora elteltével mértik meg.
Western blottal megvizsgaltuk a fehérje expressziot is.

A AacrB és a DH5a térzsek az irodalomban kordbban mért MIC értékeket
mutattak. Az Ures plazmidot és a rekombinans bmeil645-6s gént tartalmazé
sejtek MIC értékei nem tértek el szignifikdnsan a AacrB torzsnél tapasztalt
minimum inhibitoros koncentraciéktdl. A Western blot analizis eredménye
szerint a AacrB E. coli tdrzs nem expresszalta a BMEI1645 fehérjét.

A DHb5a térzs rendelkezik intakt AcrB efflux pumpaval, emiatt ellenallébb,
mint a AacrB E. coli térzs. A AacrB E. coli térzs nem alkalmas rekombinans
multidrog rezisztens fehérjék szubsztrat specificitasanak vizsgalatara, mivel
a heterolég fehérjék expressziodja gatolt.

Témavezetdk: Dr. Szakonyi Gerda egyetemi docens,
Dr. Galgoczi Emese Zsuzsanna PhD hallgaté
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Petz Petra Luca, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

A vékony szittyo vegyiileteinek izolalasa, szerkezet-meghatarozasa és
farmakologiai vizsgalata

Bevezetés: A perjeviraguak rendjébe tartozé Juncaceae ndévénycsalad
tagjai vilagszerte elterjedtek. Szamos, a Juncus és Luzula nemzetségbe
tartozo faj hazankban is megtalalhat6. Egyes fajokat a népi gydgyaszatban
pl. vizelethajtoként, nyugtatoként, illetve szajnyalkahartya gyulladas
kezelésére alkalmaznak, szarukbdl pedig — féként Azsiaban — szényeget,
kosarat, papucsot készitenek. A ndvények kodzott vannak halofita fajok,
amelyek magas soétartalmu talajokon, szikes mocsarakban és diinéken is
képesek megélni, ezért sok helyen erézidgatidként lltetik. Az eddig vizsgalt
fajok kumarinok, flavonoidok és terpenoidok mellett fenantréneket is
tartalmaznak, amelyek limitalt el6fordulasuk és  jellegzetes
szubsztitualtsaguk miatt kemotaxondémiai markereknek is tekinthet6k. A
fenantrének farmakoldgiai szempontbdl szintén jelentdések; vannak koztik
antiproliferativ, gyulladascsokkenté, antimikrobialis, spazmolitikus és
szorongasoldo hatasuak. Munkam célja a J. tenuis vegyuleteinek izolalasa,
szerkezet-meghatarozasa és farmakoldgiai vizsgalata. A ndévénybél
korabban harom fenantrént izolaltak, azonban egy masik lel6helyrdl gyjtott
minta vékonyréteg kromatografias vizsgalata soran joval tébb, fenantrénre
utald foltot detektaltunk.

Modszerek: Az izolalas soran az apritott és szaritott névényi nyersanyagot
metanollal extrahaltuk majd betéményitést és 50%-os metanolban torténd
oldast kovetben folyadék-folyadék megosztadst végeztink n-hexannal,
kloroformmal és etil-acetattal. Mivel a fenantrének a kloroformos fazisban
dusulnak fel, igy ezt oszlopkromatografiaval frakcionaltuk. Feladatom az
egyik frakcié feldolgozasa volt, melynek soran gélszlrést és HPLC
elvalasztast alkalmaztam. A vegylletek szerkezet-meghatédrozasa NMR és
MS modszerekkel tértént. Az izolalt fenantrének antiproliferativ hatasat
human tumoros sejtvonalakon (COLO 205 és 320) teszteljuk.

Eredmények: Munkam eredményeként eddig 5 fenantrént izolaltam, melyek
kozul 2 Uj természetes anyag.

Megbeszélés: A jelenleg és korabban izolalt fenantrének farmakologiai
vizsgalata szerkezet-hatas 0sszefliggések levezetésére ad lehetéséget. A
jelentés aktivitassal rendelkez® vegyuletek kiindulépontként szolgalhatnak
hatékony gyégyszermolekulak tervezésénél.

Tamogato: Egyetemi Kutatoi Oszténdij Program, EKOP-24-2-SZTE-195
FelsGoktatasi Mesterképzés (Osztatlan) Hallgatoi Kutatoi Oszténdij

Témavezetdk: Dr. Vasas Andrea egyetemi docens,
Dr. Barta Anita tudomanyos segédmunkatars

210



Gyégyszerésztudomany
2024.11.20. (szerda) 8:45 - 16:00, SZTE Rektori Hivatal, V. targyald

Piszman Zséfia llona, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gydégyszertechnoldgiai és Gyogyszerfeliigyeleti Intézet

Pulmonalis bevitelre optimalizalt hatéanyag-hordozérendszer vizsgalata

Bevezetés: A kréonikus tudbébetegségek a vilag vezetd halalokai kdzé
tartoznak. Ezen betegségek kezelése soran elényds, ha a hatéanyagot
kozvetlenul a tidbébe juttatjuk, mivel igy alacsonyabb doézisok mellett is
meg6rizhet a terapia hatékonysaga. A pulmonalis bevitelre tervezett
gyogyszerformak kozul kutatdsunk a porinhalaciés készitmények (DPI)
fejlesztésére fokuszalt. A korabbi évben elballitott porézus ibuprofén-mannit
tartalmd készitmény fejlesztése soran a modern elSallitasi protokoll mellett
kidolgoztunk egy innovativ segédanyagdsszetételt is, melynek tovabbi
vizsgalatat thztik ki célul. Ezen fejlesztéshez modellhatéanyagkét
meloxikamot és vizoldhaté séjat, a meloxikam-kaliumot hasznaltuk fel.
Modszerek: Az elBallitas soran a korabban kidolgozott protokollt alkalmaztuk,
majd az eredményeket 6sszehasonlitva kévetkeztettiink a segédanyagrendszer
tulajdonsagaira. A kész DPI-oktol szférikus alakot, mikroméret(i részecskéket,
gyors hatdanyag leadast és megfelelé aerodinamikai tulajdonsagokat vartunk.
A vizsgalt segédanyagdsszetétel mannitot, Poloxamer-188 polimert és leucint
tartalmazott. A DPI rendszereket porlasztva szaritassal allitottuk elé, amelyet
meloxikdm-kalium estén oldatkészités, meloxikam esetén nedves 6rlés eldzott
meg a szemcseméretcsokkentés érdekében. A kész termékben a szemcsék
méretét lézerdiffrakcioval, alakjukat pasztazo-elektronmikroszkoppal, az
anyagok kristalyossagat porrontgen-diffrakcioval és differencial pasztazo
kalorimetridval, a készitmény slrlségét stampfvoluméterrel, in vitro
aerodinamikai tulajdonsagait Andersen-féle kaszkad impaktorral és Spraytec
készulékkel, in vitro kioldodasat pedig mesterséges tud&folyadékban vizsgaltuk.
Eredmények: A vizsgalatok soran igazoltuk, hogy mindkét hatéanyag esetében
pulmonalis bevitelre alkalmas készitményeket allitottunk eld. Sikeresen elértik
a szférikus részecske-alakot, azonban a porézus szerkezet nem alakultki. 5 pm-
nél kisebb atlagos aerodinamikai atmérét, 60%-nal nagyobb finomrészecske
frakciot, ezaltal hatékony tidédepoziciot mutattak a termékek.

Megbeszélés: Osszességében a kilonbdzd hatdanyagokkal végzett
vizsgalatok alapjan elmondhatd, hogy a korabban kidolgozott elSallitasi
protokoll és segédanyag-rendszer alkalmazhat6é pulmonalis bevitelre szant
készitmények fejlesztése soran.

Tamogato: A Nemzeti Tudosképzd Akadémia és a Kulturalis és Innovacios
Minisztérium Egyetemi Kutatoi Oszténdij Programjanak a Nemzeti Kutatési,
Fejlesztési és Innovacids Alapbdl finanszirozott szakmai tamogatasaval kész(ilt.

Témavezetdk: Dr. Ambrus Rita egyetemi tanar,
Dr. Party Petra egyetemi tanarsegéd
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Tilesch Marton, GYTK II. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszerkémiai Intézet

Potencialisan MMP13 gatlé hatasu kinazolinon vazas vegyiiletek
szintézise.

Az osteoarthritis (OA) az izlletek egy olyan betegsége, mely az izlletet
alkoté porc folyamatos leépiilésével jar. Jelenleg csak olyan tiineti kezelések
allnak az orvosok rendelkezésére, mint a COX-2 gatlok, az iziletbe injekcio
utjan bejuttatott hialuronsav, vagy a mitéti beavatkozas. Az MMP egy olyan
endopeptidaz csalad, melyek szerepet jatszanak tobbek kozétt az OA
lefutdsdban is. Ebbél a csaladbdl az MMP13 a legigéretesebb célpont az OA
gyoégyitasaban, ugyanis specifikusan az izlletporcokat felépitd Il-es tipusu
kollagént bontja. Korabbi kutatasok ramutattak, hogy vazukban tovabbi
nitrogént tartalmazé kinazolinonvazas amidok specifikus MMP13 gatlok
lehetnek.12

Kutatomunkank els6é ceélkitlizéseként specialis, kinazolinon vazukon klor
funkcidval ellatott szarmazékokat terveztiink el@allitani. A maddositasok
kivitelezéséhez a megfeleld antranilsav savanhidrid szarmazékaibdl
indultunk ki, melyeket egy tdbblépéses, intramolekularis gy(riizarassal
alakitottuk at a kivant észter termékekké.
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Az irodalomban arra is rdmutattak, H-hid kétés kialakitdsara alkalmas
funkcid elényds lehet a gatlas kifejtésében. Tovabbi célkitlizéstink volt az
ilyen célra hasznalt oxigén-tartalmu funkcidk lecserélése tercier nitrogén
csoportokra. Ennek megfeleléen a klérszubsztitualt észter szarmazékok
N,N-dimetiletiléndiaminnal, illetve N-(2-aminoetilpirrolidin)-nel  alkotott
amidjait terveztik el6allitani, melyek tercier nitrogénjérél ugy véljuk, hogy
képes lesz az MMP13 megfeleld aminosavjaval H-hid kétés kialakitasara.

1: H. Nara et al. J. Med. Chem. 2014, 57, 8886-8902
2: H. Nara et al. Bioorg. Med. Chem. 2014, 22, 5487-5505

Témavezetdk: Dr. Szatmari Istvan egyetemi tanar,
Dr. Lérinczi Balint egyetemi adjunktus
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Tresztian Mark Viktor, TTIK BSc lll. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Vegytani Intézet

Onkogén CBP KIX interakciok gatlasa biomimetikus rendszerek
segitségével

Bevezetés: Az ugynevezett csomoponti fehérjék szamos hibasan mikédé
transzkripciés faktorokhoz koétheté betegség esetén fontos célpontot
jelentenek, kiléndsen daganatos elvaltozasoknal, mint példaul a leukémia
vagy a Kkissejtes tuddkarcindma. Azonban ezek tdbbsége nehezen
tamadhato, a nagy koétéfellletek és a rendezetlen szerkezet(i partnereik
nagyban megnehezitik a klasszikus kismolekulas gydgyszerek haszndlatat.
A koélcsbnhatasok ezen felll a sejtmagban mennek végbe, ami méretikbél
adddoan az antitestek felhaszndldsat is lehetetlenné teszi.

Csoportunk erre a problémara a biomimetikus rendszerekben latja a megoldast.
Ezek a foldamereknek nevezett mesterséges peptidek ellenallébbak a
proteolitikus enzimekkel szemben és képesek stabil masodlagos szerkezeteket
kialakitani mar rovid szekvenciak esetén is. Kutatasunk f6 célpontja a CBP/P300
fehérije KIX doménje, ami szerepet jatszik a sejtciklus szabalyozasaban,
sejtdifferenciacioban és a vérképzésben, ezaltal lehetséges célpontot jelent
egyes leukémia tipusok esetén.

Modszerek: A foldamerekbdl eltéré alapvazzal rendelkez6 peptid kdnyvtarakat
készitettiink. A kdnyvtarakbdl pull-down eljarassal valogattuk ki, majd HPLC
tdmegspektrometriaval azonositottuk a kétédd peptideket. Affinitasukat ITC és
fluoreszcencia anizotrépia mddszerekkel vizsgaltuk, valamint NMR
spektroszkdpia alkalmazasaval szerkezetvizsgalatokat végeztink. Az affinitas
novelése érdekében a foldamerekbdl dimereket allitottunk el6 tiol-diszulfid
cserén alapulé dinamikus kovalens kdnyvtarak segitségével.

Eredmények: A pull-down kisérletek tdbb lehetséges ko6t fragmenst
mutattak ki, melyek alacsony affinitassal kétédtek a KIX doménhez. A fehérje
templatolt dinamikus kovalens kdnyvtarak segitségével azonositottunk olyan
dimer kombinaciokat, melyek elérték a nativ ligandumokkal 6sszevethetd
affinitast, és képesek voltak két6désiket befolyasolni.

Megbeszélés: Osszességében sikerlilt megallapitanunk, hogy milyen
tipusu alapvazak és mely proteinogén oldallancok sziikségesek foldamer
tipusu ligandumok kialakitasara a KIX doménnel szemben, valamint
létrehoztunk egy nativ ligandumokkal 6sszevethetd affinitdsu dimert a
lehetséges kombinacidkbdl, mely tovabbi gyégyszerfejlesztés alapja lehet.

Téamogato: Kulturalis és Innovéacios Minisztérium NKFIA TKP2021-EGA-32;

NKFIH K134754; Nemzeti Orvosbiologiai Alapitvany Nemzeti Tudosképzé
Akadémia Program. Bolyai Janos Kutatasi Oszténdij

Témavezetdk: Dr. Martinek Tamas egyetemi tanar,
Dr. Hegediis Zsé6fia egyetemi tanarsegéd
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Unger Dénes, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gybégyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

Fluoreszcens festési eljaras kidolgozasa tumorsejtek mitokondrialis
membrankarosodasanak meghatarozasara

Aramlasi citométerrel folyadékban szuszpendalt részecskék, sejtek
morfolégiaja, szerkezete vizsgalhaté. A miszer a lézerrel megvilagitott
sejteket egyenként vizsgalja és az Aaltaluk okozott fényszorédast és a
kibocsajtott fluoreszcencia intenzitasat detektalja. Megfelel$ festékanyaggal
jelélve sejtalkotok, sét 1-1 célmolekula is vizsgalhato.

A mitokondrium a sejtek energiahaztartdsanak kozponti eleme,
kulcsfontossagu az életben maradasuk szempontjabdl, karosodasa
katalizaélia az apoptézist, igy a sejtek pusztulasat okozza. Szémos
betegségben (pl. Parkinson-kor)  kimutattak  a mitokondrium
membranpotencialjanak (MMP) csokkenését, ez jellemzd a citosztatikumok
okozta hatasra is. A mitokondrium-karosodas mértéke jellemzi a pro-
apoptotikus hatast.

Munkank célja egy fluoreszcens (JC-10) festés optimalizalasa volt, amely
lehetévé teszi az MMP valtozasanak vizsgalatat tumorsejteken.

A vizsgalatainkhoz Hela sejteket haszndltunk. A JC-10 bejut a
mitokondriumokba, intakt sejtek esetén  pirosan  fluoreszkald
aggregatumokat képez. Amennyiben csdkken az MMP, a mitokondrium nem
tudja megtartani ezeket az aggregatumokat, igy visszaalakulnak zold
monomerekké. A tesztanyagok (H202, CCCP, EM-1335) viabilitasra
gyakorolt hatasat MTT teszttel hataroztuk meg. Aramlasi citometriaval
mértik a zold és piros fluoreszcenciat a kezeletlen, H202-dal és CCCP-vel
kezelt sejteknek. Vizsgaltuk egy uj vegyllet (EM-1335) MMP-re kifejtett
hatésat is.

A festetlen, majd festett kezeletlen és pozitiv kontrollokkal kezelt mintak
segitségével optimalizaltuk a sejtszamot (24 6ras inkubacidhoz 200.000
beallitasait (er6sitések, kompenzacié) majd kidolgoztunk egy mikodd
protokollt. A vizsgalt Uj vegyliletiink hatasara (ICso72" értéke 0.67 uM) 24 6ra
elteltével megfigyelheté az MMP csdkkenése Hela sejtekben.

Kidolgoztuk egy altalunk eddig nem hasznalt, uj mdédszer teljes protokolljat,
amely alkalmas az intakt és karosodott mitokondrialis membranpotencialu
sejtek elkuldnitésére, ezéltal Uj citosztatikus anyagok
hatasmechanizmusanak pontosabb felderitésére.

Tamogato: A munka a Nemzeti Kutatasi Fejlesztési és Innovéacios Alap
tamogatasaval valésult meg (K_143690; TKP2021-EGA-32).

Témavezetd: Dr. Bozsity-Faragé Noémi egyetemi adjunktus
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Cselei Néra, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Reumatoldgiai Klinika,
HUN-REN SZBK, Funkcionalis Genomika Laboratérium

Multiplex immunfenotipizalas antifoszfolipid szindromaban

Bevezetés: Az antifoszfolipid szindroma (APS) egy autoimmun betegség,
melyet a sejtmembran foszfolipidk6té fehérjékhez kapcsolddd antifoszfolipid
antitestek jelenléte jellemez. APS-ben egyarant eléfordulhatnak artérias és
vénas trombdzisok, valamint kronikus obstruktiv kisérbetegség. A betegség
legsulyosabb formaja a katasztrofalis antifoszfolipid szindroma (CAPS)
tébbszo6rds, egyideji trombotikus eseményekkel

Célunk olyan cellularis immunfenotipus mintazatok azonositasa, amelyek
pontosabban jellemezhetik az APS klinikai kimenetelét és terapias valaszat.
Modszerek: Négy csoportot vizsgaltunk, n=14. Primer APS, szekunder APS,
szerolégiailag pozitiv, klinikai manifesztacié nélkil, kor és nem szerint
egyez6 egészséges kontrollok. Periférias vérbél PBMC izolacié tortént
Leucosep csovekkel. Az immunfenotipizalas CyTEK Aurora Full Spectrum
Profiling (FPS) technolégiaval tértént. A multicolor immunfluoreszcens panel
25 markert tartalmazott: CD45RA, CD20, CD141, CD8, CD14, HLA-DR,
CD25, CD4, CD16, IgD, TCRyd, CD11c, CD127, CD1c, CD19, CD123,
CD45, CD27, CD197, IgM, CD3, CD28, CD38, CD56, CD279.
Eredmények: A Cytek® 25-Color immunoprofilozasi assay és a Cytek
Aurora spectral cell sorter modszereket sikeresen beallitottuk a PBMC
alcsoportjainak meghatarozasara. A szubpopulacidkba torténd rendezés az
UMAP és a FlowSome algoritmusokkal tortént. A single-cell részletes
immunofenotipizalds jelenleg még folyamatban van, de eddig is szdmos
szignifikans eltérést talaltunk a kontrollok és az APS alcsoportok, valamint
az egyes APS alcsoportok kdzott is, beleértve a CD4+ T-, CD8+ T-, a korai
effector CD4+ T-, a CD4-CD8- T-, valamint a CD3+CD56-, és a
CD3+TCRgd- sejteket.

Megbeszélés: Az APS pontos patomechanizmusa nem ismert. Rdadasul az
APS-es betegek jelends része mas autoimmun betegségekben sikeresen
alkalmazott szerekre, rezisztens. Vizsgalataink hozzajarulhatnak a koros
immunfolyamatok azonositasahoz, egyben korai diagnosztikai és
prognosztikai markerek megismeréséhez.

Témavezetdk: Dr. Balog Attila egyetemi tanar,
Dr. Szebeni Gabor Janos tudomanyos fémunkatars
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Dzsubak Fanni, SZAOK Illl. évf., Szollar Zorka, SZAOK Ill. évf.
SZTE SZAOK, Patholdégiai Intézet

Magyarorszagi melanomas betegekbdl szarmazé ujgeneracios
szekvenalasi adatok ujraértékelése a terapia hatékonysaganak
novelése céljabol

A Nemzeti Raregiszter adatai alapjan a daganatos megbetegedésekkel
diagnosztizalt betegek szama évrél évre ndvekszik, kezelésuk pedig jelentés
kihivast jelent az orvostudomany szamara. Célom, hogy a projekt soran
melanémas mintak transzkriptomikai elemzésével azonositsam azokat a
DNS hibajavité utvonalakat, amelyek melanémaban megvaltoznak a normal
szbvetekhez képest. Tovabbd szeretnénk megismerni az ezekhez az
utvonalakhoz tartoz6 gének modosult mikddését is, hiszen ezek potencialis
terapias célpontként szolgalhatnak.

Az analizist postmortem melandmas mintakkal kezdtem, amelyekhez
featureCounts adatok alltak rendelkezésemre. Ezt kdvetéen a The Cancer
Genome Atlas és a Genotype-Tissue Expression adatbazisokbdl toltéttem le
adatokat, majd normal-tumor parokkal differencialis génexpresszié elemzést
végeztem RStudio programkornyezetben edgeR csomaggal. Az ebbdl
szarmazé eredményeket hasznaltam fel Gene Ontology pathway analizis
futtatdsahoz. Az utvonalak kézul a DNS hibajavité utvonalakra fokuszaltam
és gy(jtottem ki az ide kapcsolddo géneket. Kbvetkez6 Iépésként supervised
machine learninget hasznaltam, amellyel megkaptam azokat a géneket,
amelyek segitségével legpontosabban el lehet kildniteni a tumoros és
normal mintakat egymastdl. Ennek kovetkeztében 12 génre terveztem
primereket Primer-Blast segitségével.

A bioinformatikai elemzésbél azt lathattuk, hogy a DNS kettés szalu torés
hibajavitdsanak mikodése jelentésen megvaltozik a melandmas mintakban. Az
ebben részt vevd gének differencidlisan expresszalodtak, illetve a pathway
analizisben is kimutathatok voltak. A tovabbiakban gPCR segitségével
szeretnénk ezen eredményeinket validalni melanémas mintakon.
Pillanatnyilag a daganatok diagnosztikdja a hagyomanyos patoldgiai
vizsgalatokat foglalja magaba, figyelmen kivul hagyva a transzkripcios szinti
valtozasokat. Tekintve, hogy minden daganat molekularis mintazata
kilénb6z6, igy a hatékony kezeléshez nemcsak a tumorok korai stadiumban
torténd azonositasa, hanem a megdfeleld személyre szabott terapia
kivalasztasa is szikséges.

Tamogato: A kutatast a Nemzeti Orvosbioldgiai Alapitvany Nemzeti
Tuddsképzb Akadémia Programja tamogatta a Kulturalis és Innovacios
Minisztérium pénziigyi hozzajarulasaval.

Témavezetdk: Dr. Pankotai Tibor tudomanyos munkatars,
Dr. Pahi Zoltan tudomanyos munkatars
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Magyari Anett, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika

Cutibacterium acnes kezelést kovetéen indukalédé immunmemodria
folyamatok sajatsagainak és a keratin gének lehetséges szerepének
vizsgalata human keratinocitakban

Immun- és gyulladasos stimulacié velesziletett immunmemoaria (VIM)
folyamatok kialakulasat eredményezheti. Korabban megfigyeltik, hogy in
vitro modell rendszerben Cutibacterium acnes (C. acnes) tréninget kbvetéen
kildnbdzé  testtdjakrdl  szdrmazé normdl  human  epidermalis
keratinocitakban (NHEK) a masodlagos Pam3CSK4 indukcio régidspecifikus
viselkedést eredményez. Emld eredetli sejtekben (NHEK-B) fokozott
vélaszkészséget (velesziletett immuntréning), hasi terlletrél (NHEK-A)
szarmazoékban immuntoleranciat detektaltuk.

Munkank soran célunk az eltérd valaszkészségnek és a kivalté okainak a
részletes megismerése volt.

Teljes transzkriptéma elemzést végeztiink, melynek eredményei azt mutatjak,
hogy mig az NHEK-B sejtekben a C. acnes tréninget és masodlagos
Pam3CSK4 aktivaciét kovetéen dontéen kilonféle immunfolyamatok
aktivalodtak, addig az NHEK-A sejtekben a bér fejl6désével és
kiilbnb6zd eredetli sejtekben a keratinocita proliferaciéos és differenciacios
folyamatok eltéréen szabalyozddhatnak, ezért kildnféle keratin (KRT) gének
mRNS szintli kifejez6dését is elemeztik. Eredményeink alapjan a primer C.
acnes tréning idépontjdban a bér bazalis sejtrétegére jellemz6 KRT5 és KRT14
kifejez6désében nem talaltunk klldnbséget, azonban jelentésen magasabb
expressziot figyeltink meg a természetes differenciacios folyamatokra jellemzé
KRT1 és KRT10 szintiében NHEK-A sejtekben. C. acnes kezelést kdvetben
ugyanezen keratinoknak a kifejez8dése szignifikansan csdkkent az NHEK-A
mintakban, mig az aktivalt allapotokra jellemz6 KRT6B és KRT16 mRNS-ek
szintje emelkedett NHEK-B sejtekben.

Eredményeink arra utalnak, hogy jelentds, régidspecifikus eltérések
figyelhet6k meg a vizsgalt keratinok mRNS szintli bazalis expresszidjaban
NHEK-A és NHEK-B sejtekben, valamint szabalyozasuk eltér C. acnes
kezelést kdvetben. Mivel a keratinok a citoszkeleton kialakitasan kivil a
velesziletett immunfolyamatok szabalyozasaban is szerepet jatszanak, a
medfigyelt kuldnbségek hozzajarulhatnak a VIM folyamatok soran észlelt
régiéspecifikus eltérések kialakitdsahoz.

Tamogato: Orszagos Tudomanyos Kutatasi Alapprogramok — OTKA K143576

kutatéasi &szténdlj EU Horizont 2020 kutatasi és innovacios programyja (739593 sz.
tamogatasi szerz6dés) HUN-REN Magyar Kutatasi Halézat EKOP-24-2-SZTE-299

Témavezetdk: Balogh Fanni PhD hallgaté,
Dr. Szab6 Kornélia tudomanyos fémunkatars
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Négyessy Aron Laszlé, SZAOK VI. évf.
HUN-REN SZBK, Genetikai intézet

Human indukalt pluripotens Gssejtekbdl szarmaztatott agyi endothelidlis
sejtkulturak immuncitokémiai jellemzése

Az in vivo vér-agy gat (Blood-brain Barrier; BBB) tulajdonsagaira hasonlito,
megbizhaté és hatékony in vitro BBB modellek hianya jelentés akadalya a
rendszer jobb megértésének, és igy peéldaul a koézponti idegrendszeri
betegségek kutatasanak is. Ezért kulénésen fontos az in vivo BBB
tulajdonsagait tikrozd és érzékeny in vitro BBB modellek Iétrehozasa. A
legnagyobb kihivast a BBB egyik legfontosabb elemének, az agyi
endothelium tulajdonsagainak megfelel modellezése
jelenti. Laboratériumunk a Nishihara et al. (2021) kutatécsoportja altal
legujabban kifejlesztett modszert vette alapul. Kisérleteink célja az volt, hogy
részletesebb képet kapjunk a differencialédd sejtekrél a protokoll els6,
kritikus szakaszaban, mivel errél csak kevés informacio lelhetd fel.

Ezen elsd, 6t napos szakasz soran human indukalt pluripotens 8ssejtekbél
endothelidlis progenitor sejteket (Endothelial Progenitor Cell, EPC)
differencialtattunk. Napi lebontasban a sejttenyészeteket specifikus
endothelialis markerfehérjék (CD31, Claudin-5, Occludin, VE-Cadherin)
segitségével jellemeztik, illetve magat a differenciaciét az Oct4 segitségével
vizsgaltuk. A folyamat soran melléktermékként megjelend simaizom-szeri
sejtek nyomonkévetésére a-SMA markert hasznaltunk. Toébbsz6rés
fluoreszcens immuncitokémiai jeldléssel, majd kétfoton Iézermikroszkoppal
vizsgaltuk a markerek kifejez6désének idejét, mértékét, a sejteken bellli
elhelyezkedési mintazatukat és ezek valtozasait. A mikroszképos
képsorozatokat FIJI program segitségével a jel-mennyiségi adatok alapjan
tovabb jellemeztik.

Kimutattuk, hogy a sejtek fokozatosan elvesztették 6ssejt-tulajdonsagaikat,
az endothelialis markerek kifejez6dése a differenciacié soran nétt, ezek
cellularis lokalizacidja is endothelre jellemz6 mintadzatot mutatott.

A sejtek morfolégiai tulajdonsagai és adhézidjuk valtozasai, egyultt a
markerekkel kapcsolatos megfigyelésekkel részletes képed adnak a
differenciacio ezen szakaszardl, illetve bizonyitjak, hogy valédi EPC-k jottek
létre a folyamat végére. Megfigyeléseink a jovében a BBB modellek
fejlédését, igy pedig a kozponti idegrendszeri betegségek gyogyitasat
szolgaljak.

Tamogato: GINOP-2.3.2 15-2016-00001, GINOP-2.3.2-15-2016-00039.

Témavezet6: Dr. Pirity Melinda Katalin tudomanyos fémunkatars
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Sepetyko Viktor, SZAOK III. évf.
SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

Karakterizalhat6-e a szivizomsejtek irradiacié-indukalta karosodasa
immuncitokémiaval?

Bevezetés: 2022-ben 20 millibval nétt a daganatos betegek szama
vilagszerte, melyek kozll a tidé (12,4%) és az emld (11,6%) daganatai
voltak a leggyakoribbak. Napjainkban mar szamos kezelési lehet6ség
elérhetd, mint példaul a kemo-, sugar- vagy immunterapia. A gyakran
alkalmazott irradiacié egy hatékony mdédszer, mely a legkdriltekintdbb
tervezés mellett is a tumor kornyezetében |évé egészséges sejtek
karosodasat okozhatja. Mellkasi tumorok esetében ez a karosodas a
kardiovaszkularis rendszert érintheti, mely megjelenhet perikarditisz,
kardiomiopatia vagy szivelégtelenség formajaban. Ezen mellékhatasok
k6zos jellemzdje a miokardium sejtszintli karosodasa, mely toébb
intracellularis folyamatot (makromolekulak, sejtorganellumok sériilése) is
érinthet. Korabbi kisérleteink soran kimutattuk, hogy a besugarzast kovetéen
24 oraval szignifikansan megné az apoptotikus sejtmagok szama
szivizomsejtekben. Ebbél kiindulva célunk az irradiacié-indukalta
szivizomkarosodas in vitro modelljében a sejtkarosodas dinamikus, idébeli
valtozasanak feltérképezése.

Modszer: H9c2 patkany kardiomioblasztok egyszeri 10 Gray irradiaciéban
részestltek, majd 48 és 72 odraval késébb Hoescht festés segitségével
vizsgaltuk az apoptdzisra jellemz& kromatin valtozasokat (kondenzacio,
fragmentacio és mikronukleuszok képz8&dése).

Eredmények: Eredményeink alapjan 48 és 72 6raval besugarzas utan
szignifikansan megnétt 6sszességében az apoptotikus morfoldgiaju
sejtmagok szama (48h: kontroll: 14,7+1,2%, 10 Gray: 51,2+3,2%; 72h:
kontroll: 13,2£1%, 10 Gray: 53,3+3%), mellyel parhuzamosan a kilonb6z6
szintl kromatin karosodasok dinamikus valtozast mutattak.

Konklazié: Modellinkben sikeresen vizualizaltuk az apoptozisra
karakterisztikus magmorfoldgiai valtozasokat besugarzas utan kiilénb6zé
idépontokban, mely alkalmas a karosodas dinamikajanak vizsgalatara,
melyet tovabbi markerek keresésével és analizisével szeretnénk
megerdsiteni.

Tamogato: FK138992, K143889, TKP2021-EGA-32

Témavezetdk: Dr. Molnar-Gaspar Renata egyetemi adjunktus,
Dr. Erdélyi-Furka Barbara Fanni PhD hallgato
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Tassi Nelli, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Bérgyogyaszati és Allergolégiai Klinika

Pikkelysomoros keratinocitak gyulladasos memériaja

Bevezetés: Az immunsejtek képesek gyulladasos memoria kialakitasara,
amely gyorsabb és intenzivebb valaszreakciot tehet lehetévé egy ujonnan
bekovetkezd stimulusra. Kutatécsoportunk eredményei szerint a
pikkelysémords betegek tlinetmentes bdrében, a gyulladas lezajlasat
kdvetden is kimutathatok epigenetikai valtozasok, ami a keratinocitak
allé potencidlis funkcionadlis eltérések vizsgalata ismételt gyulladaskelt
stimulusra adott valaszreakciok vizsgalataval.

Médszerek: Pikkelysémords betegektél punch biopsziakat gyUjtéttiink olyan
bérterlletrél, ahol a betegnek soha nem volt pszoriazisa (never-lesional),
valamint a korabban tiinetes, de jelenleg klinikailag tinetmentes (gyogyult)
bérterlleteikrél. Az enzimatikus modon epidermiszre és dermiszre
szétvalasztott mintakat elézetes vizsgalatunkban meghatarozott gyulladas
keltd6  citokin-koktéllal kezeltlk. Az  epidermiszekbdl  készitett
preparatumokon  psoriasin  (S100A7) immunfluoreszcens festést
alkalmaztunk. Az epidermalis és dermalis mintak citokin-koktél kezelésre
adott valaszat citokin/kemokin protein array-vel tanulmanyoztuk a mintak
felliluszo6ibdl. Kivalogattuk a legalabb kétszeres valtozast mutatod fehérjéket,
melyekkel a Reactome rendszerben utvonalelemzést végeztink.
Eredmények: A citokin-koktél kezelés intenzivebb psoriasin kifejezést
eredményezett, amely szignifikdnsan magasabb volt a gyoégyult
keratinocitakban. A gydgyult mintak citokin-koktél kezelésre adott
citokin/kemokin expresszidja kifejezettebb volt. A csak a gyoégyult
epidermiszben kétszeres valtozast mutaté fehérjék szama volt a
legmagasabb (21/105). Ezen fehérjék leginkabb a TNF receptor-medialt
nem-kanonikus NFkB folyamatahoz voltak kéthetk. A csak a never-lesional
epidermiszben valtozé fehérjék (4/105) az IL-4 és IL-13 jelatvitelhez voltak
féként kotheték. Tovabba az elemzés alapjan az interleukin jelatvitel
aktivalasa jellemz§ volt a never-lesional és gyogyult dermalis mintakra és a
gyogyult epidermiszre is.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan a gyogyult bér epidermisze
intenzivebben reagalt a gyulladaskeltd citokin-koktél kezelésre, ami a
gyoégyult bér keratinocitainak gyulladasos memdriajara utal. A folyamat
potencialisan hozzajarulhat a |ézidk kiujulasahoz.

Tamogato: Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal OTKA
PD138837, EU’s Horizon 2020 Research and Innovation Program: 739593

Témavezetdk: Dr. Bozé Renata tudomanyos munkatars,
Dr. Kemény Lajos egyetemi tanar
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Vinga Krisztian, TTIK MSc Il. évf.
SZTE SZAOK, Sejtbiolégia és Molekularis Medicina Tanszék

A nimodipin hatasanak transzkriptomikai elemzése a mikroglia
aktivaciora

Bevezetés: A mikroglia aktivaciodja agyi iszkémias sériilések esetén korai
valaszjelenség, amely az idegrendszeri gyulladasos folyamatok elinditoja. A
mikroglia-aktivaciot, igy a neuroinflammaciét a mikroglia intracellularis
kalciumszintjének emelkedésével hoztak Osszefliggésbe. Kisérleteinkben
arra kerestlk a valaszt, hogy az L-tipusu fesziiltség-fiiggé kalcium csatorna
antagonista nimodipin képes-e a mikroglia aktivacié gatlasara.

Anyagok és moédszerek: Kisérleteinket Ujszulott patkanyok agykérgébdl
készitett tiszta mikroglia sejtkulturakon végeztuk. A tenyészeteket
lipopoliszachariddal (20 ng/ml) (LPS) aktivaltuk, illetve 5, 10 és 20 yM-os
nimodipinnel kezeltik 6nmagaban vagy LPS-sel kombinalva. Huszonnégy
ora elteltével a sejteket precipitalé pufferben gydjtottik o6ssze, majd
centrifugalast kovetéen a pelletet lefagyasztottuk. A kezelésekkel
kapcsolatos génexpresszids valtozasokat NGS szekvenalassal és NEB
mRNS konyvtar hasznalataval elemeztiik.

Eredmények: Az LPS a transzkripcio szintjén pro-inflammatorikus mikroglia
fenotipust eredményezett, hatva a citokinek, a komplement rendszer és a
fagocitozissal kapcsolatos gének kifejez6désére. A kalcium mikroglia
aktivacioban betdltdtt szerepére fokuszalva medfigyeltik, hogy az LPS
csokkentette a feszlltség- és ligand kapuzott kalcium csatornak
kifejez6dését, de ndvelte az ionotrép purinerg és egyes TRP-csatornak
RNS-ének atirédasat. Az endoplazmas retikulumon downregulalta a Ryr és
atirédasat. Az LPS-el egyutt adott nimodipin 110 gén expressziojat
valtoztatta meg az LPS kezeléshez képest ellentétes iranyba, melyek kozdl
legalabb 20 az immunvalasszal, 7 sejtadhéziéval és 2 az autofagia
szabalyozasaval hozhaté 6sszefuggésbe.

Megbeszélés: A nimodipin ismert cerebrovaszkularis hatasain tul
kisérleteinkben direkt moédon gatolta a mikroglia aktivaciojat a transzkripcié
szintjen. Eredményeink megfeleltetheték korabbi megfigyeléseinknek,
amelyek szerint a nimodipin csdkkenti az améboid transzformaciot és a
fagocitozist aktivalt mikrogliaban. Eredményeink alapjan a nimodipinnek
neuroinflammacios allapotokban terapias jelentésége lehet.

Tamogato: H2020 No. 739593, NKFIH K146725, TKP2021-EGA-28,
NAP3.0

Témavezetdk: Dr. Farkas Eszter egyetemi tanar,
Pesti Istvan egyetemi tanarsegéd
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Ambrus Barbara, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika

Potencialis nem léziés allapotot fenntarté folyamatok a
pikkelysomoros tiinetmentes bérben

Bevezetés: Pikkelysdomorben a latszélag egészséges megjelenési tiinetmentes
bérterlletek eltérései egyrészt hajlamosithatnak a 1ézidk kialakitasara, masrészt
a tinetek megjelenése ellen védd folyamatok is lehetnek. Mivel a tiinetmentes
bbrben a szdveti kdrnyezet befolyasolhatja a tinetek megjelenését, ezért célunk
volt olyan folyamatok vizsgalata, melyek szerepet jatszhatnak ebben, és
segithetik a tlinetmentes allapot fenntartasat.

Moédszerek: Protein array-vel vizsgaltuk a citokinek, kemokinek, proteazok,
és proteaz inhibitorok kifejez8dését az egészséges, és az enyhe és sulyos
pikkelysomords betegek tinetmentes (PS-TM) bérmintaiban. A kétszeres
valtozast mutaté fehérjékkel Reactome over-reprezentaciés tesztet
végeztlink. Az eredmények validalasaként brain-derived neurotrophic factor
(BDNF) immunfluoreszcens festés szolgalt. A BDNF szerepét a keratinocitak
siRNS-medialt csendesités hatasara vizsgaltuk MTT esszével és CytoSmart
Lux2 mikroszkdpos elemzéssel.

Eredmények: Az elvaltozasok az egészségeshez képest az enyhe és sulyos
PS-TM bérben kilonb6z6 pro- és anti-inflammaciés folyamatokat tartak
fel. F6ként a citokinek/kemokinek mutattak sulyossag szerinti elvaltozast a
PS-TM bértipusokban, melyek leginkabb a metil-CpG-kétd fehérje-2
(MECP2) szabalyozott transzkripcios folyamathoz kapcsolddtak. A sulyos
versus enyhe PS-TM bér az MECP2 és az extracellularis matrix
szervezddésével kapcsolatos mechanizmusok kuldnbdzdségére utalt. Az
MECP2-kapcsolt folyamat a vizsgalt fehérjék kézul a BDNF-hez volt kdthetd,
melynek a pikkelysébmdr sulyossadga szerinti csdkkent kifejez8dését
azonositottuk a PS-TM keratinocitakban. Medfigyeltik, hogy a ndvekvd
allapotu HaCaT keratinocitak BDNF kifejezése magasabb. A BDNF siRNS
medialt csendesitése pedig csokkent metabolikus aktivitast és proliferacios
sebességet eredményezett.

Megbeszélés: Az enyhe és sulyos PS-TM bérteriileteknek az egészségestdl
eltér§ a gyulladasos szoveti kornyezete, melynek szerepe Ilehet a
tinetmentes allapot fenntartasaban. A csokkené BDNF szint a PS-TM
epidermiszben hozzajarulhat a bdér nem-hiperproliferativ allapotban
tartasahoz.

Tamogato: Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal OTKA
PD138837, Nemzeti Tudésképzé Akadémia, Bolyai Janos Kutatasi Oszténdij

Témavezetdk: Dr. Boz6 Renata tudomanyos munkatars,
Dr. Bata-Csé6rgd Zsuzsanna egyetemi tanar
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Possible Kelechi Chibuike Raymond, Medical School 4™ year
Medical School, Department of Dermatology and Allergology

Clinical features of purpura fulminans: a retrospective review

Introduction: Purpura fulminans (PF) is a rare, severe thrombotic condition
affecting the microvasculature characterized by rapid development of
retiform purpuras and necrosis. As it entails a high mortality rate, prompt
diagnosis and adequate treatment are essential. However, due to its rarity
and heterogeneity, research on the condition is limited.

Methods: This was a retrospective review of adult patients diagnosed and
treated with PF at the University of Szeged, Department of Dermatology and
Allergology, between 2009 and 2024.

Results: A total of 6 patients were identified. The female-to-male ratio was
5:1, with a mean age of 44 (range 18-65). Most patients (n=4) had
thrombophilia findings, while two had no detectable immunoserological
abnormalities. The identified causative factors responsible for the
development of PF were infection (n=5) and medication-related events (n=1).
Therapy requires a multidisciplinary approach. In all the cases, the mainstay
treatment was aimed at normalizing the coagulative abnormalities, in the
form of heparin and fresh frozen plasma administration. Additional
treatments included intensive care (n=4) and surgical intervention (n=4). In
our cohort, the mortality rate was 50% (n=3), of which all patients had
endocrinopathies, high body mass index (BMI), and high affected body
surface area (BSA).

Discussion: This study demonstrates the complexity of PF, highlighting the
varying clinical factors of interest. Our findings suggest that high BMI, high
BSA, and the presence of endocrinological comorbidities can be associated
with a higher mortality rate, despite employing extensive therapeutic
modalities, including surgical intervention.

Supervisor: Dr. Géza Robert Nagy medical specialist
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Gyémant Déra Alexandra, SZAOK Iil. évf.
HUN-REN SZBK, Rendszerimmunoldgiai Kutatécsoport

Hogyan Dbefolyasoljak a tumorok mutaciéos szignaturai az
immunfenotipusukat?

A tumorellenes immunvalasz elengedhetetien képessége immunrendszeriinknek
a rakos sejtek felismerésében és elpusztitAsaban. Ezen immunvalasz
mindségének meghatarozasa kulcskérdés lehet a betegek progndzisanak és
terapigjanak mérlegelésekor. Jelenleg a tumorok immunogenitasanak
elérejelzésére a mutaciészamot hasznaljadk, azonban ez a mutaciok kvantitativ
jellemzésére alkalmas csak. Kvalitasukat nem irja le, holott a felismerést
elssorban a létrej6tt aminosavcsere-valtozasok tipusai, kevésbé a szamuk
hatarozza meg. Az aminosavcserék pontosabb jellemzése érdekében dolgozott
ki kutatécsoportunk egy, az aminosavcsere-szignaturakra (késébbiekben: AAS)
épulé koncepciodt a tumorimmunitas egy lehetséges biomarkereként.
A The Cancer Genome Atlas 33 tumortipusanak adatait felhasznalva sikertilt
a mintakat 6tféle AAS-ba sorolni, ami igy egy univerzalis biomarkerként
szolgalo valtozo lehet. A projekt soran azt vizsgaltam, hogy a szignaturaknak
és HLA kotésiknek van-e szerepe a tumor immunfenotipusanak
meghatarozasaban. Egy gépi tanulasra épulé algoritmust hasznaltunk a
tumorok immunfenotipusanak prediktalasahoz, melynek jellemzésére a
tumorokban a limfocita infiltracié mértékét hasznaltuk. A kilénbdzd valtozok
szisztematikus 6sszehasonlitas végett a modellek igy alltak dssze:

e mutaciészam

e mutaciészam+tumortipus+dominans szignatura

e mutaciészam+tumortipus+5 AAS+5 AAS HLA kotési értékei.
A modelleknél tdbb paramétert vizsgaltunk parhuzamosan, de az un.
“balanced accuracy” és ROC-AUC érték bizonyult legjobbnak a leirasukhoz.
Csak a mutaciészam figyelembevételével a modellek balanced accuracy
értéke 52% korll van, mig a szignaturdk hozzaadasaval ez 62%-ra, a HLA
kotés hatasara pedig 72%-ra ndvekszik. Hasonlé tendenciat tapasztaltunk a
ROC-AUC értéknél is.
Az analizisunk igazolta, hogy a mutaciészdm prediktiv ereje dnmagaban
gyenge, az AAS és a HLA kétés figyelembevételével jéval pontosabban lehet
az immunfenotipust meghatarozni. Az eredményeink alapjan elmondhatjuk,
hogy a szignaturak, mint a mutaciok kvalitativ jellemzdi j6 biomarkerként
hasznalhaték a mutaciészam mellett az immunfenotipus meghatarozasara.

Tamogat6: A kutatasokat a Nemzeti Orvosbiolégiai Alapitvany Nemzeti
Tudésképzb Akadémia Programja tamogatta a Kulturalis és Innovacios
Minisztérium pénziigyi hozzéajarulasaval.

Témavezetd: Dr. Manczinger Maté tudomanyos fémunkatars
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Kajari Lilian, TTIK BSc Ill. évf.
SZTE SZAOK, Belgydgyaszati Klinika

Primer human intesztinalis fibroblaszt sejtkultiura létrehozasa és
karakterizalasa gyulladasos bélbetegségben

A gyulladasos bélbetegségek (IBD) a gyomor-bél traktus krénikus
immunmedialt betegségei. Az intesztinalis fibrézis gyakori szévédménye
hosszan fennallé6 krénikus gyulladdsnak, amelynek kovetkeztében az
extracellularis matrix fehérjéi felhalmozddnak a szdvetben. Ez felszivodasi
zavarokhoz, bélmotilitasi problémakhoz vezet, valamint szliklletek,
bélelzarédas kialakulasahoz vezet. A gyulladascsdkkentd gyogyszerek nem
hatékonyak, csak sebészeti beavatkozas alkalmazhaté. A pontos
patomechanizmus nem ismert, tovabba nincs megfeleld in vitro modell. Ezért
célunk volt primer human fibroblaszt sejt kultrak Ilétrehozasa és
karakterizalasa.

A sejtkultura létrehozasahoz fibroblaszt sejteket és kriptakat izolaltunk
vastagbéltiikr6zés soran levett kontroll és IBD-s biopszias mintakbdél. Minden
sejttenyészetet haromszor passzaltunk. Az in vitro fibrézisos fenotipus
vizsgalatahoz immunfluoreszcens festést alkalmaztunk. Célfehérjék:
COL1A1 (Kollagén 1 alfa 1), TGF-R1 (Transzformaldé ndvekedési faktor
béta), PAI-1 (Plazminogeén aktivator inhibitor 1), a-SMA (alfa-simaizom aktin)
és PHH3 (Foszfohiszton H3). Mindemellett, a mintakbol RNS-t izolaltunk és
a megfigyelni kivant génekhez (COL1A1, ACTA2 (Aktin alfa 2), TGF-R1, FN1
(Fibronektin 1), PAI-1, H3C4 (H3 klaszterezett hiszton 4)) primereket
terveztink. A génexpressziot qRT-PCR technikaval hataroztuk meg.
Hatékonyan tudunk human vastagbél primer fibroblaszt sejtkultirakat
létrehozni és fenntartani a harmadik passzélasig. A fibrotikus markerek, a
COL1Al1l, TGF-B1 és PAIl, valamint a PHH3 proliferaciés marker
fluoreszcens intenzitdsa szignifikdnsan magasabb volt az IBD-s eredeti
fibroblaszt kulturakban. Azonban, a génexpresszios vizsgalat sordn nem
tapasztaltunk szignifikans kiilonbséget a két csoport kozott.

Vizsgalatunk soran, sikeresen hoztunk létre primer human fibroblaszt
sejttenyészeteket az altalunk optimalizalt protokollal. Fehérje szinten, a
fibrézis markerek megkilonbdztetik a beteg mintakat az egészségesektdl.
Azonban a génexpressziés elemzés nem tesz kulbnbséget, a beteg
fibroblaszt kulturak elveszithetik fibrotikus genotipusukat a harmadik
passzalasra.

Tamogato: Nemzeti Tudosképzé Akadémia

Témavezetdk: Dr. Maléth Jozsef tudomanyos fémunkatars,
Dr. Jojart Boldizsar tudomanyos segédmunkatars
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Hajime Kosugi, Medical School 6™ year
Medical School, Department of Immunology

The role of ADP ribosylation in DNA repair and cell aging

Introduction: Synthetic lethality, which occurs when inhibiting a specific
gene or its product further exacerbates the metabolic insufficiency caused
by a cancer specific mutation, is a great hope in personalized cancer therapy.
A genome-wide CRISPR knock-out screen identified DNA polymerase
epsilon accessory subunit 3 (POLE3) as a potential sensitizer to PARP
inhibitors, such as Olaparib. To further examine the potential of targeting
POLE3 in Olaparib therapy, we generated POLE3 knockouts in HeLa cervix
carcinoma cells and determined their in vitro properties.

Methods: We conducted a series of experiments to compare the proliferation
of five independent E3KO cell clones with wild-type (WT) cells and to
evaluate the response of E3KO cells upon Olaparib treatment. We tested
viability with Annexin V and cell cycle with propidium iodide staining by flow
cytometry and cell growth with Resazurin assay. The senescent phenotype
was determined based on senescence associated B-galactosidase activity
(SA B-Gal).

Results: Our results revealed a higher proportion of E3KO cells in G2/M
phase, indicating they suffered from replication stress. E3KO cells exhibited
slower growth compared to WT cells, and Olaparib further decreased their
proliferation. Viewed from the opposite side, we obtained higher rate of dead
cells in Olaparib-treated E3KO samples as well as more cellular senescence
than in untreated ones.

Conclusion: Olaparib treatment in E3KO cancer cells cana induce not only
cell death but also cellular senescence, where releasing of senescence-
associated secretory phenotype (SASP) can further attribute to immune
attraction and thus the resolution of cancer cells.

Supervisor: Dr. Roberta Fajka-Boja senior lecturer
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Szollar Zorka, SZAOK lll. évf., Dzsubak Fanni, SZAOK IIl. évf.
SZTE SZAOK, Patholdégiai Intézet

Potencialis 0j biomarkerek keresése korai stadiumi nem-kissejtes
tiidédaganatban

Klinikumban régéta ismert korkép a tidédaganat, de a kialakulas soran
[étrejott molekularis mechanizmusok és sejtvalasz folyamatok csak részben
ismertek. A terapia fejlédéséhez, illetve a pontos pathomechanizmusok
feltérképezéséhez Uj célpontok felfedezése sziikséges.

Célom, hogy a korai stadiumu nemkissejtes tidédaganatokbdl szarmazo
mintak transzkriptomikai elemzése altal olyan génexpressziés mintazatot
azonositsak, melyek fontos szerepet jatszanak a korai tumorfenntarté
mechanizmusok kialakuldséban.

A munkam soran felhasznalt NGS adatokat a ENA adatbazisbdl toltottem le,
amelyhez tartozo etikai engedélyszam: ETT TUKEB, NNGYK/27869-5/2024
EKU. Bioinformatikai elemzés els6 részét Galaxy-val végeztem, ubuntu és
bioconda csomagokkal validaltam. E lépés célja a szekvenalt RNS mintak
feldolgozasa, atalakitasa a kovetkez6 analizisekhez.

Ezutan, a gének szamszerilsitett expresszidjabdl differencialis
génexpressziot szamoltam edgeR csomagot hasznalva, a tumor és normal
mintak adatainak 6sszehasonlitdsaval. Ennek eredményét hasznaltam
utvonal analizisekhez, melyek segitettek bioldgia szempontbdl megérteni az
adott eltérd expresszioju gének jelentéségét és szerepét a tumor
fenntartasaban. A differencialis génexpresszié eredményét felligyelt
machine learning készitésétre is hasznaltam. Ezen machine learningek
mintazatot keresnek az altalam megadott génexpresszidés adatokban,
melyek alapjan minél nagyobb pontossaggal tudjak elklldniteni a tumoros
mintakat a normal mintaktdl. A modellt hasznalva kiszamoltattam az adott
gének fontossagat az elkllonitésben, és e érték alapjan 25 gént szirtem ki,
melyek a legfontossabbnak bizonyultak a tumor-normal elkildnitésben.
Csak ezen gének felhasznalasaval készitettem egy Ujabb randomForest
modell, mely a TCGA adatbazisbdl let6ltott adatokat 0.96 pontossaggal tudta
elkuloniteni tumoros és normal mintakra.

Bioldgia jelentéség és eddig leirt irodalmi adatok alapjan valasztottunk ebbdl
a 25 génbdl, melyek fontossagat és szerepét QPCR technikaval kisérletes
uton is szeretnénk bizonyitani.

Tamogato: A kutatast a Nemzeti Orvosbioldgiai Alapitvany Nemzeti
Tudosképzb Akadémia Programja tamogatta a Kulturalis és Innovacios
Minisztérium pénziigyi hozzajarulasaval.

Témavezetdk: Dr. Pankotai Tibor tudomanyos munkatars,
Dr. Pahi Zoltan tudomanyos munkatars
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Csordas Regina, TTIK MSc I. évf.
SZTE SZAOK, Immunoldgiai Tanszék,
SZTE SZAOK, Orvosi Vegytani Intézet

Agydaganatos betegek keringd extracellularis vezikulainak
osszehasonlito proteomikai vizsgalatara alkalmas eljaras fejlesztése

Bevezetés: Az agydaganatok diagnoézisaban elterjedt komputertomografia,
magneses rezonancia képalkotas, és szdvetbiopszia korlatai miatt a
figyelem a non-invaziv, folyadék-biopszian alapulé molekularis vizsgalatokra
iranyult. A kisméretl extracellularis vezikulak (sEV-k) az agydaganatok
biomarkereinek azonositdsaban a folyadék-biopszias vizsgalatanak idealis
célpontjai, mivel szamos informaciét hordozhatnak az &ket kibocsatod
informativ Osszetevéitdl. A fehérjetartalom d6sszehasonlité vizsgalataval
daganatmarkerek azonosithatok, azonban az sEV-k izolacidja és proteomjuk
vizsgalatanak médszerei fejlesztésre szorulnak.

Modszerek: 9 glioblasztémas és 9 meningeomas beteg plazmajat,
kildbndsen a glioblasztdoma sajatsagain keresztil vizsgaltuk, illetve
differencial ultracentrifugalassal (dUC) és meéretkizarason alapuld
kromatografiaval (SEC) izolalt sEV mintajat vizsgaltuk. A mintak proteomjat
folyadékkromatograffal kapcsolt tomegspektrométerrel, a partikulaszamot
nanorészecske kovetdvel mértik le. A betegeket a harom mintatipus
(plazma, dUC és SEC izolatum) proteomja alapjan klaszterizaltuk. A
betegcsoportokhoz tartozé fehérjeintenzitas-atlagokat Welch-prébaval
hasonlitottuk dssze.

Eredmények: Legtdbb fehérjét a SEC izolatum 3. frakcidjaban sikerilt
kimutatni, kb. 30%-kal tdbbet, mint az eredeti plazma mintakban. A sEV-khez
nem kapcsolédé abundans szérumfehérjék (pl. albumin) mennyisége a
plazma, dUC és SEC mintdk sorrendjében csdkkent. A vizsgéalt 6
vezikulamarker mennyisége a SEC 3. frakciéjaban volt a legmagasabb, mig
a plazma esetén detektalasi hatérték ala estek. Az értékelésnél klaszterezési
modszerekkel tobb fehérjecsoportot sikerllt elkilonitenink. Az eredmények
szerint a betegcsoportok a SEC 3. frakcidja alapjan kuloniltek el legjobban.
Megbeszélés: Eredményeink szerint a SEC izolatum 3. frakcidja a
legalkalmasabb plazma EV-k proteomjanak mennyiségi és mindségi
Osszehasonlitasara. A kidolgozott eljaras alapjan a két betegcsoport
megkuldnbdztethetd, feltehetéen tumorspecifikus markerek azonositasara
alkalmas, azonban ehhez a tovabbiakban nagyobb mintaszdm és
egészséges alanyok, azaz kontroll csoport bevonasa sziikséges.

Témavezetdk: Dr. Buzas Krisztina egyetemi docens,
Dr. Szab6 Zoltan egyetemi adjunktus
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Lemaitre Lucien, SZAOK IIl. évf.
HUN-REN SZBK, Biofizikai Intézet

Human dssejt-alapu vér-agy gat modell tulajdonsagainak fokozasa:
szoros kapcsolatok és fokalis adhéziok

Bevezetés: A kozponti idegrendszeri megbetegedések gyogyszeres
kezelését jelentésen hatraltatja az agyi hajszalerek altal kialakitott vér-agy
gat (BBB), mely megakadalyozza a hatéanyagok agyszdévetbe valo
bejutasat. A hatéanyagok preklinikai teszteléséhez human sejtes
modellekre van szikség, hiszen a BBB mikddésében jelentések a faji
eltérések. A legmodernebb, &ssejt-alapi modellek azonban gyenge
gattulajdonsagokkal rendelkeznek, ami csékkenti a felhasznalhatésagukat.
Kutatocsoportunk egy kordbban azonositott molekulakombindcidja (CARLA)
fokozta a gat-tulajdonsagok érését: az endotélsejt rétegek szorossagat és a
legfontosabb sejtkapcsold fehérje, a klaudin-5 expresszidjat. Emellett olyan
sejtmag alatti aktin-sejtvaz elemek kialakulasat figyeltiik meg, melyek fokalis
adhéziok (FA) lehetnek. Kutatasi kérdésiink az volt, hogy milyen hatassal
van a molekulakombinacié az endotélsejtek letapadasara, igy a FA-k
helyzetére és mechanikai tulajdonsagaira.

Moédszerek: A kisérletekhez human  koélddkzsindrvér-6ssejtekbdl
differencialtatott endotélsejtekbdl allé vér-agy gat modellt hasznaltunk. A
FA fehérjéket, illetve az aktin-sejtvazat fluoreszcensen jeldltik, majd
konfokalis mikroszképiaval tanulmanyoztuk. A transzkriptomra gyakorolt
hatast 3’ RNS-szekvenalassal, a letapadas erésségének valtozasat
FluidFM-el vizsgaltuk.

Eredmények: cARLA kezelésre idéfuiggé moddon atrendez6détt a FA
szerkezete és lokalisan nétt a zyxin, vinculin és p-FAK immunfestések
intenzitdsa is. Tovabba id6figgd modon a diffuz, illetve az aktin
filamentumok mentén 1évd FA-k a sejtmag ala rendez8dtek és ott specifikus
aktin struktdrakkal kolokalizaltak. A FA-k valtozasadnak funkcionalis
jelentéségét FluidFM mérésekkel igazoltuk: a cARLA hatasara az agyi
endotélsejtek letapadasanak er6ssége megnétt.

Megbeszélés: A csoport altal azonositott molekulakombinacié hatékonyan
fokozta nem csak az endotélsejtek egymashoz valé kapcsolédasat, de a FA
fehérjék atrendez6désén keresztiil az agyi endotélsejtréteg letapadasat is.
Eredményeink hozzajarulhatnak a vér-agy gat érésének pontosabb
megértéséhez és egy, az agyi gyégyszerbevitel megbizhatd tesztelésére
alkalmas human vér-agy gat modell részletesebb jellemzéséhez.

Tamogato: Nemzeti Tudosképz6 Akadémia

Témavezetdk: Dr. Deli Maria kutatoprofesszor,
Dr. Grof llona tudomanyos munkatars
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Lovaszi Borbala, TTIK BSc Il. évf.
SZTE SZAOK, Bérgyogyaszati és Allergolégiai Klinika

El6 csontszovet készitése: 3D nyomtatas és mesenchymalis 6ssejtek
az csontszovet létrehozasara

Kutatasunk célja mesterséges csontszdvetek elballitasa volt 3D
bionyomtatassal, zsirszovetbdl nyert mesenchymalis 6ssejtek
felhasznalasaval. A sejtek PCL vazakba kerlltek hidrogél segitségével, a
strukturdkat mikroszképos modszerekkel és reoldgiai vizsgalatokkal
elemeztik.

Tamogato: GINOP_PLUSZ-2.1.1-21-2022-00043 projekt, TKP2021-NKTA
tamogatasi program keretében a TKP2021-EGA-28 és TKP2021-EGA-32
konstrukciok keretében finanszirozott tamogatas, Egyetemi Kutatoi
Oszténdij Program (EKOP) tamogatas

Témavezetd: Dr. Veréb Zoltan tudomanyos munkatars
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Marton Kincs6, MOGYTTE AOK V. évf.,
Deak Gellért-Gedeon, MOGYTTE AOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Reumatolégiai Klinika

Innovativ prognosztikai markerek az ANCA-asszocialt vasculitisek
utankovetésében

Bevezeté: Az ANCA (anti-neutrofil citoplazmatikus antitest) asszocialt
vasculitisek (AAV) autoimmun kérképek, melyek soran szisztémas gyulladas
alakul ki a kis erek falaban, sulyos szervi kdrosodasokat eredményezve. A
megfelel6 kezelés kulcsfontossagy a betegség progresszidjanak
lassitasaban és a prognézis javitasaban. Célkitizésiink olyan innovativ
markerek kutatasa, melyek kdnnyen hozzaférhetéek és megbizhatd képet
adnak a betegség aktivitasi/nyugalmi allapotardl.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatot folytattunk az SZTE Reumatolégiai és
Immunolégiai Klinikajan, ahol 2005 6ta regisztralt beteganyagbdl 79 AAV
diagnozissal kezelt pacienst valogattunk be megfelelé laboratériumi
eredmények alapjan. Osszehasonlitottuk az aktiv idészak és remisszié
elérésekor mért laborértékeket {(NLR (neutrofil-limfocita arany), PLR
(trombocita-limfocita arany), Sll (szisztémas immun-gyulladasos index),
CAR [C-reaktiv protein (CRP)-albumin arany], PNI (prognosztikus nutricids
index), AGR (albumin-globulin arany), albumin/ALP (alkalikus foszfataz)
arany}, vizsgaltuk ezek kapcsolatat a remisszié elérési és fennmaradasi
idejével, valamint a relapszus bekdvetkeztével.

Eredmények: Pacienseink atlagos életkora a diagnoézis felallitasakor 55 év
volt. Az immunszuppressziv kezelés (ISU) inditdsa utan atlagosan
207,12+122,5 nap telt el a remisszidig. A vizsgalt markerek mindegyike
szignifikansan eltér a betegség aktiv, illetve inaktiv idészakaiban (p<0,05).
Az ISU elinditasa el6tt mért CRP-nel ellenben a PNI szignifikdns kapcsolatot
mutat a remisszio eléréséhez szlkséges id6vel (r=0,09, p<0,05), valamint
az NLR (r?=0,04, p=0,07) és vorosvértest-siillyedés (r?=0,05, p=0,06) is
kozeliti a szignifikanciat. A varhatd remisszié hosszat befolyasolja az ISU
el6tti AGR (r?=0,09, p<0,05) és a remisszi6 eléréseéig eltelt idé (r>=0,04,
p<0,05). Az AGR betegségaktivitas alatt dsszefliggést jelez a relapszus
bekovetkeztével (r?=0,1, p<0,05).

Megbeszélés: Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy ezen markerek
mindegyike hlien tiukrézi a betegség aktivitasi allapotat, valamint képes
el6rejelezni egy relapszus fellépését, illetve a remisszié varhaté hosszat.

Témavezetdk: Dr. Honfi Daniel Gyérgy szakorvos,
Dr. Kovacs Laszl6 egyetemi tanar
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Szab6 Déra, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

A szindekan-4 szerepe human rabdomioszarkémaban

Bevezetés: A rhabdomioszarkéma (RMS) a leggyakoribb szarkoma
gyermek- és fiatalkorban, melyet az izomsejtek differencialédasanak zavara
jellemez. Elkiulonithetjink a PAX3/PAX7-FOXO1 fuziés fehérjét
tartalmazo6 fazio-pozitiv. RMS (FPRMS), és a pontmutaciokat tartalmazo
fuzié-negativ RMS (FNRMS) csoportokat. A szindekan-4 (SDC4) heparan-
szulfat proteoglikan szamos névekedési faktor koreceptora és szabalyozza
a Racl-GTP-az aktivitasat, ezaltal a sejtek proliferaciojaban és
migracidjaban fontos szerepet jatszik. Célunk volt a SDC4 szerepének
meghatarozasa és a Rac1 aktivitasra gyakorolt hatdsanak tanulmanyozasa
RMS-ben, tovabba a HER2 receptort gatloé trastuzumab terapia hatasanak
vizsgalata human RMS sejtek SDC4 és sejtciklus marker expressziojara.
Modszerek: Human rabdomioszarkéma mintakban (n=199) a szindekan
csaladtagok (SDC1-4) és mas proteoglikanok genomialis €s mRNS adatait
elemeztiik. Kisérleteinkhez RD (FNRMS) sejteket, proliferalé C2C12
mioblasztokat, illetve 6t napig differencialtatott C2C12 miotubulusokat
hasznaltunk. Rac1 aktivacios esszét végeztiink, a fehérjék expressziojat és
foszforilacidjat western blottal vizsgaltuk. Az RD sejteket 20 mg/mi
trastuzumabbal kezeltuk.

Eredmények: FNRMS mintdkban az SDC1, SDC2, SDC4 és a glipikan-1
génamplifikacidjat és megemelkedett MRNS expresszidjat tapasztaltunk. Az
RD sejtek szinttn magas SDC4 expressziét mutattak, amelyhez
alacsonyabb foszfo-SDC4/SDC4 hanyados tarsult a normal mioblasztokhoz
képest, ezaltal megemelve Rac1-GTP-az aktivitast. A miotubulusokban
viszont a mioblasztokhoz képest csdkkent SDC4 expresszio kiséretében
emelkedett meg a Racl-GTP. Trastuzumab hatasara csdkkent az RD sejtek
SDC4 expresszidja, valamint a sejtciklus G1/S ellenérzési pontjat regulald
CiklinE és CiklinD1 expresszidja.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan a SDC4 fontos szerepet jatszhat az
FNRMS kialakulasaban. Az RMS sejtek megemelkedett Rac1 aktivitasanak
hatterében a SDC4 csokkent foszforilacidja allhat, mely segiti a Rac1
aktivaciét. A trastuzumab-medialt SDC4 expresszidocsokkenés és a
sejtciklus G1/S atmenetének befolyasolasa terapias jelentéséggel birhat
RMS-ben.

Tamogato: NKFI-FK-134684, TKP2021-EGA-28, és a Nemzeti Tudbésképzé
Akadémia az Innovacios és Technoldgiai Minisztérium pénziigyi
hozzajarulasaval

Témavezetdk: Dr. Keller-Pintér Aniké egyetemi docens,

Toth Eniké PhD hallgato
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Tarcali Benedek, SZAOK II. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A hosszu tavu fenntartas hatasanak vizsgalata egér hasnyalmirigy
organoid kultaraban

Az exokrin hasnyalmirigy betegségei kdzé tartozik az akut és kronikus
hasnyalmirigy gyulladas, valamint a hasnyalmirigy rak, melyekre jelenleg
korlatozott terapias lehetéségek allnak rendelkezésre. Az organoidok
haromdimenzids sejtkulturdk, melyek jol modellezik egy adott szodvet
funkcidjat és szerkezetét, igy alkalmasak lehetnek a szervfejlédés és
betegségek alaposabb megismerésére, terapiak tesztelésére. A
hasnyalmirigy-eredetli duktalis organoidok hasznéalata a preklinikai
kutatasban egyre elterjedtebb, azonban jelenleg nincs informacié arrdl, hogy
meddig tarthatdk kultdraban jelentds funkcionalis és morfolégiai valtozasok
nélkil. Célunk tehat az volt, hogy a duktalis organoidok hosszu fenntartasa
soran megfigyeljlk a morfologiai és egyéb sejtszintll valtozasokat és
megallapitsuk, hogy meddig alkalmazhatéak biztonsagosan funkcionalis
mérésekre.

Kisérleteinkben FVB/N egerek hasnyalmirigyébdl hoztunk létre
organoidokat, melyeket minimum tiz passzazsig tartottuk fenn. A kilénb6z6
passzazsszamoknal mintat vettink.

Vizsgaltuk az organoidok morfologiajat fénymikroszkoéppal, kuldonbdzé
reprezentativ gének, valamint fehérjék expresszidjat RT-PCR-ral és
immunofluoreszcens festéssel. A klorid szekréciot és a kalcium
szignalizaciét mikrofluorimetrias méréssel vizsgaltuk.

Az organoidok morfolégidja idével megvaltozott, fuzidk, falvastagodasok
jelentek meg, a kulturdk passzalasi frekvencigja eltolédott. Az
immunfestések alapjan kijelenthet6, hogy az organoidokban a vizsgalt
fehérjék lokalizaciéja megfelelt a hasnyalmirigy szovetben megfigyeltnek. A
passzazsszam ndvekedésével a duktédlis sejtsors (pl. Sox9, Foxa2) és az
ion-csatorna markerek (pl. Orai1, Cftr) megvaltozott génexpresszios
mintazatat, tovabba a fiziolégias mérések soran a kalcium bearamlas
fokozatos emelkedését, és a klorid kidaramlas ingadozasat figyeltik meg.
Eredményeink alapjan elmondhaté, hogy a duktalis organoidok
felhasznalasa soran fontos a megfelel6 passzazsszam kivalasztasa, mert az
egyes id6épontok kozott igen jelentds eltérések allhatnak fenn. Az egyes
vizsgalatok kdzo6tt nagy passzazsszambeli eltérések nem megengedhetdk,
mert azok jelentésen csokkentik az eredmények reprodukalhatésagat.

Tamogato: Nemzeti Tudosképz6 Akadémia

Témavezetdk: Dr. Maléth Jozsef tudomanyos fémunkatars,
Dr. Szabé Viktdria tudomanyos segédmunkatars
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Virag Nikolett, TTIK MSc Il. évf.
SZTE SZAOK, Bérgyogyaszati és Allergolégiai Klinika

Kilonb6zé pikkelysomoros tiinetmentes bértipusokbdl tenyésztett
keratinocitak eltéré proteomikai 6sszetétellel rendelkeznek

Bevezetés: Pikkelysomorben a plakkok megjelenésében kulcsszerepe van a
keratinocitak hiperproliferacidjanak. Kutatécsoportunk korabbi vizsgalatai alapjan
a betegség sulyossaga szerinti elvaltozasok megfigyelheték a kezeletlen betegek
tinetmentes bdértertletei kdzott, valamint megfigyelték, a korabban tiinetes, és a
kezelés hatdsara tlunetmentessé valt, ugynevezett resolved Dbérteriletek
keratinocitainak eltéréseit. Hipotézisiink szerint a kilénb6z6 pikkelysdmords
tinetmentes (PS-TM) bértertletek keratinocitainak eltérhetnek a sejtbiolégiai
tulajdonsagai, ezért célunk volt ezen eltérések feltarasa.

Modszerek: Elvégeztik az egészséges, kezeletlen enyhe- és sulyos-
betegek PS-TM, és a resolved (RES) PS-TM bértertletek primer keratinocita
tenyészeteinek telies proteomikai analizisét. A differencialisan
expresszalodo fehérjékkel (DEP-ek, kétszeres valtozok) Reactome over-
reprezentacidos tesztet végeztink. A sejtek morfologiai kilonbségeit
téremisszidos pasztazé elektronmikroszkoppal (TPEM), viselkedésbeli
kildnbségeit pedig sebgyogyulas modellben CytoSmart mikroszképpal,
valamint MTT esszével vizsgaltuk.

Eredmények: Az §sszfehérje kifejez&dési mintdzat és a DEP-ek szdma alapjan
a legnagyobb kulénbséget az egészséges és a RES-PS-TM keratinocitak
mutattak, a legnagyobb hasonlésagot az enyhe-PS-TM és RES-PS-TM sejtek.
Mindharom tlinetmentes csoportban névekvé DEP-ek az onkogén-indukalt
szeneszcenciat, mig ugyanebben a csoportban csdkkenék a mitotikus
sejtciklust érintették leginkabb. A DEP-ek az enyhe- és sulyos-PS-TM csoportok
kdzott mutattdk a legkevesebb egyezést. Megfigyeltik, hogy az egészséges
sejtekhez képest a RES-PS-TM bdr keratinocitainak lassabb a sebzarddasa, a
sebgyégyulas fehérjéinek az egészséges bortdl leginkabb kilénbdzé a
kifejez6dése, és az MTT esszé értékének csokkend a tendenciaja. A TPEM
elemzés feltarta az enyhe-PS-TM és RES-PS-TM keratinocitakra leginkabb
jellemzd filopédiumok és lamellopddiumok jelenlétét.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan pikkelysémdrben a tlinetmentes boér
latszélag egészséges megjelenéséhez a keratinocitak képesek lehetnek
eltér6 mechanizmusokkal hozzajarulni, melyben ezidaig a legnagyobb
kildénbséget a tiinetmentes keratinocitdk kézil a RES-PS-TM mutatta eltérd
sebgyoégyulashoz kéthetd elvéltozasokkal.

Tamogato: Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal OTKA
PD138837; Kulturalis és Innovaciés Minisztérium Egyetemi Kutatoi
Oszténdij Program, Nemzeti Kutatasi Fejlesztési és Innovéacios Alap:
EKOP-24-4-SZTE-370, EKOP-24-2-SZTE-473

Témavezetd: Dr. Bozé Renata tudomanyos munkatars
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Baksay Réka Tiinde, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Belgydgyaszati Klinika

BEAM versus BeEAM kondicional6 kezelés alkalmazasa B-sejtes Non-
Hogdkin lymphoma autolég hemopoetikus 6ssejt pétlasa soran

Bevezetés: A nagy doézisu kemoterapia (HDCT) és autolég Gssejt potlas
(ASCT) standard eljarasnak szamit kemoszenzitiv relapszust mutaté
agressziv non-Hodgkin lymphomak (NHL) terapigjaban. Az ASCT-t
megel6z6 HDCT elpusztitia a malignus sejteket, illetve teret biztosit a
belltetésre kerlld 8ssejtek szadmara. Kutatdsunk soran a BEAM protokollt
(carmustin, etoposid, cytarabin, melphalan) hasonlitottuk 6ssze a carmustint
(B) bendamustinnal (Be) helyettesité BeEAM-mel.

Médszerek: A szegedi, debreceni és pécsi Ossejt-transzplantacios
centrumok B-sejtes NHL indikaciéval transzplantalt betegeinek adatait
retrospektiven elemeztik az e-MedSolution rendszer segitségével
2019.jan.-2023.dec. kdzétt. Osszehasonlitottuk a BEAM és BeEAM
el6kezelésen atesett betegek teljes (OS) és progresszidmentes tulélését
(PFS), neutrofil és trombocita megtapadasat, tovabba a toxicitasi
szovédményeket.

Eredmények: A harom centrumban 0sszesen 158 B-sejtes NHL betegnél
végeztek ASCT-t (median életkor: 53 év). A szOvettani szubtipusok
megoszlasa szerint 82/diffiz nagy B-sejtes (DLBCL), 44/kdpenysejtes
(MCL), és 32/follicularis limféma (FL) kerult megallapitdsra. Az ASCT-t
megel6zéen komplett/parcialis remisszidban volt 119/36 beteg, 3 pedig a
refrakter csoportba tartozott. A kondicionalé kezelés 55%-ban (n=87) BEAM
volt. A carmustinnal (B) kezeltek csoportjaban pulmonalis toxicitds és
szekunder malignitas Iépett fel. BeEAM kondicionalas soran szignifikadnsan
hosszabb volt az OS MCL-ben (p=0,036), révidebb volt a trombocita
engraftment ideje (p<0,001). A bendamustinnal (Be) kezeltekben mucositis,
vese-, és cardiotoxicitds fordult el leggyakrabban. Nem talaltunk
szignifikans kildnbséget a PFS és a neutrofil engraftment ideje kdzott.
Megbeszélés: Eredményeink megerdsitik a nemzetkdzi irodalmi adatokat.
A koltséghatékonyabb bendamustin (Be) hasonlé hatasmechanizmusa és
kedvezébb toxicitdsa mellett a carmustin (B) észszer( alternativaja lehet
ASCT NHL el6kezelésében.

Témavezetd: Dr. Piukovics Klara egyetemi adjunktus
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Biré Konrad-Janos, MOGYTTE AOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika

Trombolizis akut ischaemias stroke-ban 4,5 o6ras tiinetkezdeten tul
vagy ismeretlen idéablaknal, negativ CT perfaziés vizsgalat esetén

Bevezetés: Az ischaemias stroke akut kezelése idéablakhoz kotétt. 4,5 6ran
tali, vagy ismeretlen tiinetkezdet esetén az iranyelvek csak CT perfuzios
(CTP) vizsgalattal igazolt penumbra esetén javasoljak az intravénas
trombolizist (IVT). Célkitlizéstink az volt, hogy megvizsgdljuk az IVT
biztonsagossagat és hatékonysagat, azokban az esetekben, amikor
kiterjesztett id6ablakban negativ CTP ellenére tortént a kezelés, egyedi
mérlegelés alapjan.

Médszerek: Retrospektiv kutatast végeztink 2020.01.01 — 2024.01.31.
kozott a Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kdzpont Neurolégiai Klinikajan,
ischaemias stroke kdvetkeztében IVT-ben részesilt paciensek kozott.
Kizarasra kerlltek azok, akiknél az idéablak 4,5 éran belll volt, tovabbé
akiknél az ismeretlen, vagy kiterjesztett idéablak kapcsan CTP vizsgalat
egyeértelml penumbrat mutatott. Az IVT mellett trombektomiaban is részesllt
betegek szintén kizarasra keriltek. A kezelés hatékonysagat a felvételi és
elbocsajtasi NIHSS pontszam alapjan itéltik meg. Biztonsagossag
tekintetében a szimptomas intrakranialis vérzést (sICH) vizsgaltuk (24 6ras
kontroll képalkoton vérzés jele és az NIHSS pontszam legalabb 4 ponttal
nétt).

Eredmények: 829 trombolizisben részesilt beteg kozul 13 felelt meg
bevélogatasi kritériumainknak. A betegek 46,15%-a férfi, az atlagéletkoruk
71,23 év volt. A door-to-needle id§ atlagban 54,66 perc (n=9) volt. A
tinetkezdet és IVT kdzott dtlagban 396 perc (n=5) telt el, 6 esetben ébredési
stroke volt. Az NIHSS pont felvételkor atlagban 6,92; elbocsajtaskor 4,33
(n=12) pont volt. A 24 6ras kontroll képalkoté vizsgalatokon 1 esetben
(7,69%) volt medfigyelhet6 vérzéses transzformacio, viszont klinikailag nem
felelt meg az sICH kritériumainak.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan a kiterjesztett idéablakban, negativ
CTP ellenére, egyedi mérlegelés alapjan végzett IVT a standard id6ablakhoz
képest nem novelte az sICH rizikéjat és rovid tavon hatékonynak bizonyult.

Témavezet6: Dr. Annus Adam egyetemi adjunktus

240



Konzervativ klinikai orvostudomany 1.
2024.11.20. (szerda) 12:00 - 13:30, Banga llona Epiilet, fsz. 50-es terem

Csész Adam, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika

A liquor neurofilamentum konnyiilanc szerepe a sclerosis multiplex
diagnoézisaban

Bevezetés: A neurofilamentum koénny( lanc (NfL) egy neuron-specifikus
citoszkeletalis fehérje, mely az axon sériilésekor szabadul fel, mely
kimutathaté a liquorban és a vérben. Minden axonkarosodassal jaré
betegség, mint pl. polyneuropathia, fejtrauma vagy sclerosis multiplex (SM)
magasabb NfL értékkel jar. SM-ben a tlinetek kezdete és a radioldgiai jelek
el6tt képes kimutatni a zajlé axondegeneraciot.

Mindezek alapjan feltételezhetd, hogy a NfL szint SM-ben prognosztikai
faktorként megjésolhatja a betegség lefolyasat a diagnézis felallitasakor.
Modszerek: A SZTE, Neuroldgiai Klinikan diagnosztikus lumbalpunkcié
soran nyert, biobankban tarolt liquorbdél ELISA médszerrel liquor NfL szintet
hataroztunk meg (n=230). Célunk SM-szel diagnosztizalt paciensek (n=165)
NfL szintiének meghatarozasa és 0Osszehasonlitasa mas betegséggel
diagnosztizalt kontroll betegekkel (n=65). Tovabbi alcsoportokat alkottunk az
indulé extended disability status scale (EDSS) pontszam alapjan az SM
csoportban (EDSS<3 vs. EDSS =23) és gyulladasos valamint nem-
gyulladasos idegrendszeri betegség alcsoportot alkottunk a kontrolloknal. A
mérések utdan a f6 és alcsoportok értékeit is 6sszehasonlitottuk.
Hipotézislink alapjan a legmagasabb a magas betegség aktivitasu SM, mig
a legalacsonyabb NfL érték pedig a nem-gyulladasos kontroll csoportban
varhato.

Eredményeink: Szignifikans kilénbséget talaltunk a liquor NfL szintben az
SM és a kontroll csoport kdzott (p=0,001). Viszont hipotézisink nem
igazolédott az alcsoportok 6sszehasonlitdsanal. Sem az SM-szel él6k
alcsoportjainal (p=0,398) sem a kontrollban 1évd alcsoportoknal (p=0,091)
k6zott nem talaltunk szignifikans kulénbséget.

Megbeszélés: Eredményeink szerint a liquor NfL szint elklloniti a SM-szel
élé egyéneket a gyulladasos és nem gyulladasos kontroll betegcsoporttdl
mar a diagnodzis idején. Azonban a neurolégiai karosodottsag aktualis
allapota nem korreldl a liquor NfL szinttel a diagndzis idején.

Témavezet6: Dr. Rajda Cecilia egyetemi docens
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Molnar Koppany, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

ERCP indikacidojanak és idé6zitésének vizsgalata akut biliaris
pancreatitisben

Bevezetés: Akut pancreatitis hatterében akar 70%-ban allhat biliaris eredet
(ABP). Az endoszkoépos retrograd cholangio-pancreatographia (ERCP)
indikaciéja és idbzitése a moddszer invazivitdsa és a magas spontan
kétavozasi arany miatt ABP-ben vitatott, f6ként cholangitisszel (Tokyo18
szerint) nem tarsul6 esetekben.

Metodika: Retrospektiv, obszervacioés kohorszvizsgalatunkban az ERCP
indikacidjat, idézitését, valamint a pancreatitis lefolyasara gyakorolt hatasat
mértik fel 2018.01.01. és 2019.12.31. kozott tercier endoszkdpos
centrumunkban kezelt ABP-s betegekben. Az ERCP elvégzésének aranyat
és id6zitését a betegeket két csoportba sorolva vizsgaltuk attél fliggéen,
hogy tarsult-e az ABP-hez cholangitis (I. csoport) vagy nem (ll. csoport). A
csoportokban kiilén vizsgaltuk az ERCP elvégzésének alabbiakra gyakorolt
hatasat: mortalitas, intenziv osztalyos kezelés, hospitalizacié id6étartama,
nasojejunalis taplalas, ismételt hospitalizaci6/ERCP sziikségessége;
valamint az antibiotikum-hasznalat gyakorisagat. Statisztikai elemzés
kategorikus valtozoknal Fisher-féle egzakt probaval, folytonos valtozéknal
kétmintas t-prébaval tértént.

Eredmények: A bevont 115 betegbél (43% férfi, atlagéletkor: 65,4 év) 102-
nél tarsult az ABP-hez cholangitis (I. csoport), 13-nal nem (ll. csoport). Az I.
csoportban 79 betegnél (77,5%) tortént ERCP, atlagosan 31 oraval a
korhazba kertlést kovetden, a Il. csoportban 5 betegnél (38,5%; p=0,006),
atlagosan 52 6ra (p=0,508) elteltével. Az ERCP elvégzése a Il. csoportban
csOkkentette a hospitalizacié idétartamat (3,8 vs. 9,4 nap, p=0,024), a tébbi
kimeneteli mutatét nem befolyasolta. ERCP szév8dmény 12 betegnél (14%)
Iépett fel, mindegyik az |. csoportban. A két csoportban az antibiotikum-
hasznalat hasonl6 volt (60,8% vs. 61,5%).

Konkluzio: ABP-ben az ERCP indikaciojat, idézitését elsésorban az ABP-
hez gyakran tarsul6é cholangitis hatarozza meg. Cholangitis hianyaban az
ERCP elvégzése roviditheti a kérhazban toltétt id6t, ugyanakkor a nagy
aranyu antibiotikum-hasznalat a klinikai gyakorlat revizidjat teszi
szlkségessé.

Témavezetdk: Dr. Szepes Zoltan egyetemi tanar,
Dr. Fabian Anna egyetemi tanarsegéd
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Pelyhe Ménika, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

Az iz- és kemorecepcio valtozasai és osszefiiggésiik egyéb tiinetekkel
SARS-CoV-2 fert6zésben

Bevezetés: 2020-ban az egész vilagot elérte a SARS-CoV-2 pandémia.
Szinte nem volt olyan ember, aki nem kapta volna el legalabb egyszer, akar
sulyos viruspneumonia vagy enyhe felsé léguti fertézés formajaban. Leirtak
azota a long-COVID jelenséget, azaz a perzisztal tineteket joval a fert6zés
lecsengése utan. Jelen kutatasunkban Covid-19 fert6zésen atesett betegek
panaszait mértik fel. Célunk volt, hogy vizsgaljuk a kémiai érzékelés
elvesztését, visszatérésének dinamikajat és egyéb tunetekkel vald
kapcsolédasat.

Modszerek: A pandémia elsd és masodik hullamaban, a vakcinak
megjelenése el6tt tértént az adatgylijtés, Onkéntes, anonim kérddiv
formajaban. Tobbféle tinetre kérdeztiink ra (kbhogés, torokfajas, fejfajas,
arthralgia, myalgia, gasztrointesztinalis tinetek), kilénds figyelmet forditva
az anosmias és ageusias panaszokra (beleértve a TRPV-1 receptorhoz
kotott kémiai érzékelést is). A szignifikancia szintet Fisher-féle egzakt prébaval
hataroztuk meg.

Eredmények: 275 személy toltotte ki a kérdbivet (atlag életkor: 41,7 + 10,8).
96%-uk nem szorult kérhazi kezelésre. A n6k 66,2%-a tapasztalt izérzés
vesztést, a férfiak 49%-a, ami szignifikans eltérésnek bizonyult (p=0,026).
Hasonlé6 eredmények szilettek a szaglas vesztésnél is (p=0,03).
Szignifikans 6sszeflggést az ageusia és a hasmenés eléfordulasa kdzott
talaltunk (p=0,041).

Megbeszélés: Bar a vilagjarvany elmdlt, a virus velink maradt, tébbnyire
enyhe fert6zést tovabbra is okoznak idérél idére a SARS-Cov-2 kildnbdz6
variansai. A szag- és izvesztés nem elhanyagolhatd, specifikus jelz6tlinet a
tesztelés nélkal is. Tovabbi kutatdsokra lenne szikség, hogy
6sszehasonlitsuk a long-Covid megjelenését az akut szakhoz képest.

Témavezet6: Dr. Boros Krisztina egyetemi tanarsegéd
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Pésa Viktoria, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A cukorbetegek jarulékos kockazati tényezdi, és azok sziirése,
vizsgalata, kezelése a kardiologiai osztalyon

Bevezetés: A diabetes mellitus az egyik legsulyosabb krénikus, civilizacios
betegség. Prevalencigja robbanasszerlien emelkedik. Leggyakoribb
szév8dményei a kardiovaszkularis betegségek, vezetd halalokok
vilagszerte. Magasabb vércukor értékek mellett szdmos kockazati tényez6,
patholégias mechanizmus felelés azért, hogy a cukorbetegekben
gyakoribbak a sziv-érrendszeri megbetegedések. A cukorbetegség
megelézése, szlirése, kezelése multidiszciplinaris megkodzelitést kivan,
amelyben aktiv szerepet kell vallalniuk a kardiolégusoknak is.

Modszer: Az SZTE SZAOK Belgyogyaszati Klinika, Non-Invaziv kardiologiai
részlegein 2017. januar 1. és 2023. december 31. kozott ellatott fekvd
betegek adatait dolgoztuk fel retrospektiv médon. Az adatgyljtést az
eMedSol rendszer segitségével végeztik. A ,Nem inzulin dependens
cukorbetegség” BNO kédot alkalmazva két csoportba soroltuk a betegeket:
cukorbeteg (T2DM, n=6353) és nem cukorbeteg (T2DM-, n=9684). Mindkét
csoportban vizsgaltunk a tarsbetegségek eléfordulasat, gyakorisagat, az
echocardiographia adatokat, a kardiovaszkularis kockazati tényezdket,
egyéb individualis jellemzdket, az alkalmazott terapiat.

Eredmények: Az els6dleges magasvérnyomas betegség (83 % vs 67 %,
p<0,05), a myocardialis infarktus (9,3 % vs 7,5%, p<0,05), az ischaemias
stroke (5,0 % vs 3,6 %, p<0,05), a kronikus ischaemias szivbetegség (47,1
% vs 31,7 %, p<0,05), és a periférias artérids betegség (18,2 % vs 11,3 %,
p<0,05) gyakoribb volt a 'T2DM+’ csoportban a 'T2DM-’ csoporthoz
viszonyitva. Az echocardiographia ejekcids frakcié és bal kamrai atmérében
és vérnyomaseértékekben kiuldénbséget nem talaltunk a csoportok kézott.
Kovetkeztetések: Szamos kardiovaszkularis megbetegedés eléfordulasa
magasabbnak bizonyult a cukorbetegek korében. Kardiovaszkularis rizikd
szempontjabdl a vizsgalt betegek donté tdbbsége a magas, illetve nagyon
magas rizikéju csoportba tartozik. Eredményeink a szigorubb célérték
kontroll és a sziirés fontossagat hangsulyozzak, melynek leghatékonyabb
modja a cukorbetegség multidiszciplinaris szemlélet alapjan torténd
diagnosztizalasa és kezelése.

Témavezetd: Dr. Farkas Attila egyetemi docens
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Czako Balint Laszl6, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A perordlis kolangioszkopia vezérelt intraduktalis litotripszia
hatékonysaga és biztonsagossaga a nehéz epeuti kovek esetén

Bevezetés: A kolangioszkdp asszisztalt elektrohidraulikus litotripszia (KA-
EHL) egy uj, hatékony modszer a nehéz epeluti kovek esetében, amelyek a
hagyomanyos endoszképos terapiaval (HET) nem tavolithaték el.
Célkitlizés: A KA-EHL és a HET Kklinikai és gazdasagi hatésainak
O0sszehasonlitasa nehéz epedti kdvek kezelésében.

Médszerek: Endoszkopos retrograd kolangiopankreatografiaval
diagnosztizalt nehéz epeuti kdves betegeket retrospektiven két csoportba
osztottuk: |. csoport: KA-EHL (2023. januar 1. — 2024. szeptember 30.), Il
csoport: HET (2022. januar 1. — 2022. december 31.). Vizsgaltuk a
betegjellemzdket, a kéeltavolitas sikerességét, a komplikaciok aranyat,
halalozast, 30 napon bellli nem tervezetett Ujrafelvételt, az intenziv
osztalyos felvételi aranyt, a kérhazban toltott idét és a kumulativ kezelési
koltséget.

Eredmények: Az |. csoportba 30, a Il. csoportba 37 beteg kerlt. A betegek
median életkoraban (74 vs 73 év), nemi aranyaban (férfi:n6 arany= 11:19 vs
16:21) és Charlson komorbiditasi indexében (median: 4 vs 3) nem volt
szignifikans kulonbség a két csoport kozoétt (P>0,05). Az endoszképos
beavatkozasok sikerességi aranya jelentésen magasabb volt az |.
csoportban (93,3% vs 29,7%; P<0,001). A sebészeti megoldas
szukségessége szignifikansan magasabb volt a Il. csoportban (7,7% vs
29,7%; P=0,028). A kumulativ kezelési koltség szignifikdnsan magasabb volt
az |. csoportban (3.888.163 vs 1.498.331 Ft/paciens; P<0,001). A
komplikaciok aranya (16,7% vs 8,1%), a kérhazban toltétt id6 (median:
belgyégyéaszat: 8,5 vs 7 nap; atlag: sebészet: 0,5 vs 2,8 nap), a halalozas,
30 napon bellli nem tervezett ujrafelvétel és az intenziv osztalyos felvételi
arany esetében nem volt szignifikans kilénbség a két csoport kdzott
(P>0,05).

Kovetkeztetés: A KA-EHL hatékony és biztonsagos moddszer a nehéz
epeuti kdvek kezelésében.

Tamogatd: A kulturélis és innovéciés minisztérium UNKP-23-2 kédszamu
Uj Nemzeti Kivalésag Programjanak a Nemzeti Kutatési, Fejlesztési és
Innovaciés alapbdl finanszirozott szakmai tamogatasaval késziilt.

Témavezetd: Dr. Czaké Laszl6 egyetemi tanar
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Farmasi Adam, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Belgydgyaszati Klinika

A direkt miozin inhibitor mavacamten kezelés mar egy hét utan
csokkenti a kiaramlasi traktus gradienst obstruktiv hypertrophias
kardiomiopatiaban

Bevezetés: Az obstruktiv hipertréfias kardiomiopatia (HOCM) kezelése
céljdbdl indikalt mavacamten egy szelektiv, reverzibilis kardialis miozin
inhibitor, mely az aktin-miozin keresztkétések modulalasa révén normalizalja
a kontraktilitast, csokkenti a dinamikus bal kamrai kiaramlasi traktus (LVOT)
obstrukciot, és javita a diasztolés tel6dését. Mivel a gyodgyszer
hatékonysagara vonatkozé ,valo-vilag” adatok korlatozottak, a mavacamten
kezelés Uj aspektusainak vizsgalatat tliztik ki célul.

Modszerek: Tiz HOCM-es beteg [5 férfi (50%), atlagéletkor: 57+11 év]
kezelését kezdtik meg mavacamten-nel. Kilenc betegnél az LVOT gradiens
>100 Hgmm volt. A klinikai paraméterek rogzitése mellett standard és 2D-
'specle tracking’ echokardiografias vizsgalatot végeztiink 1 hetes kezelés
utan (W1), majd ezt kdvetéen négyhetes id6kdzonként a 24. hétig (W24).
Eredmények: Mar egy hét mavacamten kezelés utan a nyugalmi csucs
LVOT gradiens atlagosan -37 Hgmm-rel csokkent, 111+38-rél 74+38 Hgmm-
re (p=0,0072), tovabb csokkenve 13t5 Hgmm-re W24-nél (p=0,0001). A
provokalt LVOT gradiens 151+45-r6l 100£52 Hgmm-re csokkent W1-nél
(p=0,0025) és 1645 Hgmm-re W24-nél (p=0,0004). Az NTproBNP szintek
hasonléképpen szignifikansan, 1328 pg/ml-rél 758 pg/ml-re csékkentek W1-
nél (p=0,0371), 189 pg/ml-re W24-nél (p=0,0039). A betegek funkcionalis
kapacitdsanak javulasa a W4 vizitkor valt szignifikanssa (a NYHA Il stadiumu
betegek aranya 36,4%-rol 54,5%-ra nétt és a NYHA | funkcionalis stadiumu
betegek aranya 0%-rol 18,2%-ra nétt, p=0,0466). A NYHA stadium tovabb
javult W24-nél (p=0,0038). A 6 perces sétatavolsag W4-nél mar szignifikans
javulast mutatott (median kilénbség: 55 m, p=0,0039), amely tovabb javult
W24-nél (median kulénbség: 76 m, p=0,0117).

Megbeszélés: A mavacamten kezelés hatékonyan csOkkentette még a
szélséségesen magas (>100 Hgmm) LVOT gradiens értékeket is, és mar
egy hét alatt jelent8s gradiens- és biomarker szint cs6kkenéshez vezetett.

Témavezetd: Dr. Nagy Viktéria egyetemi tanarsegéd

247



Konzervativ klinikai orvostudomany 2.
2024.11.20. (szerda) 14:00 - 15:45, Banga llona Eplilet, fsz. 50-es terem

Gulacsi Levente Frigyes, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A vezetési zavarok kezelése bal Tawara-szar teriileti ingerléssel, korai
tapasztalatok a Szegedi Tudomanyegyetemen

Kulcsszavak: pacemaker, vezetérendszeri ingerlés, bal Tawara-szar
terlleti ingerlés

Bevezetés: A vezetdrendszeri ingerlési technikakat (CSP) egyre szélesebb
kdrben alkalmazzak vildgszerte. Ezen mddszerek kbzil, a bal Tawara-szar
terlleti ingerlés (LBBAP) terjedt el a legjobban, magas sikeraranya és
biztonsagossaga miatt. Jelenleg nem all rendelkezésre nemzetkdzileg
elfogadott egyértelml mitéti technika vagy konszenzus. Vizsgalatunk célja
a klinikankon végzett LBBAP-beavatkozasok adatainak deszkriptiv
elemzése volt.

Modszerek: A Szegedi Tudomanyegyetemen 2021-2024 k6zo6tt LBBAP-re
kerll6 betegek adatait elemeztik retrospektiven. Az indikaciok és a
demografiai adatok mellett az intra- és posztoperativ EKG-felvételeket
elemeztik, melyek alapjan értékeltik a kilénb6z6 anatémiai helyeken
végzett ingerlés klinikai hatasait. Harom ingerlési tipust kilonitettlk el: bal
anterior faszcikularis ingerlés (LAFP); bal szeptalis faszcikularis ingerlés
(LSFP); bal posterior faszcikularis ingerlés (LPSP).

Eredmények: Klinikankon 119 betegen végeztink CSP-t (n=119;
atlagéletkor: 73+11 év; 57% férfi), mely 102 esetben volt sikeres. A CSP
indikaciéi AV-blokk (42%), AV-csomoé ablacio (21%), bradycard atvezetett
pitvarfibrillaciéo (14%), reszinkronizacids terapia (12%), eszkdz upgrade
(5%), sick-sinus-szindroma (5%) és kardiomiopatia (2%) voltak. A
kiindulaskor széles QRS-sel rendelkez6 betegek esetében a QRS atlagosan
33+27ms-mal csdkkent, mig a keskeny QRS-lieknél 30+15ms-mal nétt. Nem
taldltunk szignifikans kulénbséget a CSP modalitasok és a QRS szélesség
valtozasa kdzott.

Konkluzié: A bal Tawara-szar terlleti ingerlés (LBBAP) magas sikeraranyt
mutatott és hatékonyan csdkkentette a széles QRS komplexumu betegek
QRS id6tartamat. A kulénb6z6 CSP modalitasok kézétt nem talaltunk
szignifikans kildnbséget.

Témavezetd: Dr. Vamos Maté egyetemi docens
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Juhasz Boglarka Agnes, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Gyermekgyodgyaszati Klinika és Gyermekegészséglgyi
Kodzpont

Akut veseelégtelenség gyakorisaganak vizsgalata az 1500 grammnal
kisebb sziiletési sulyu korasziilott populaciéban

Bevezetés: Célunk az akut veseelégtelenség (AVE) hazai el6fordulasi
gyakorisaganak meghatarozasa a nagyon alacsony sziletési sulyu
koraszulottek kozott. Laboratériumi adatok Ujraelemzésével megvizsgaltuk a
klinikai diagndzis pontossagat, és 0Osszehasonlitottuk kontrollcsoporttal,
komorbiditasok és mortalitas tekintetében.

Modszerek: Retrospektiven elemeztik a 2019-2021 k&zo6tt 1500 grammnal
kisebb sullyal sziletett, az SZTE Gyermekgyodgyaszati Klinika Perinatalis
Intenziv Centrumaban (PIC) kezelt Gjszilottek értékeit. A KDIGO (Kidney
Disease: Improving Global Outcomes) kritériumokat alkalmazva kreatinin
értékek alapjan vizsgaltuk az AVE el6forduldsi gyakorisagat, melyet
Osszevetettink az  eMedSolution rendszerben kodolt  osztalyos
diagnézisokkal. Kontrollcsoporttal 6sszehasonlitottuk gesztaciés kor,
szuletési suly, valamint tarsbetegségek (nyitott Botallo-vezeték, szepszis,
méhen belili névekedési visszamaradas, bronchopulmonalis diszplazia)
megléte alapjan.

Eredmények: Az AVE gyakorisaga az SZTE PIC eMedSolution
rendszerébdl lekérdezett diagndzisok alapjan 16,7% (30/180) volt,
ugyanezen populaciora a KDIGO laboratériumi paramétereket alkalmazva
29,4% (53/180) volt. Akiknél teljesiiltek a KDIGO kritériumok (53/180), 26
esetben nem sziletett osztdlyos diagndzis, ellenben 3 esetben nem
telieslitek a KDIGO kritériumok osztalyos diagndzis mellett. Az AVE
diagnosztizalt Ujszll6ttek kozott  szignifikdnsan alacsonyabb volt a
gesztacids kor és a sziletési suly atlaga. A nyitott Botallo-vezeték és az
Ujszuldttkori szepszis el6fordulasanak esélye kdzel 6tszér nagyobb a
veseelégtelen populaciéban. A kapott eredmények az AWAKEN
(Assessment of Worldwide Acute Kidney Injury Epidemiology in Neonates)
tanulmany eredményeivel korreldltak. A vizsgalt id6szakban a mortalitas
10,6% (19/180) volt, 18 esetben a KDIGO laboratériumi paraméterei alapjan
AVE igazolédott.

Megbeszélés: Jelenleg alkalmazott kritériumok mellett az AVE egy
aluldiagnosztizalt kérkép a nagyon alacsony sziletési sulyu koraszulott
populaciéban. Ez befolyasolja a betegek utankdvetését és késébbi
betegségeinek korai felismerését. Egységes kritériumrendszer alkalmazasa
az osztalyos gyakorlatban ndvelheti az ellatas hatékonysagat, hozzajarulva
a mortalitas csdkkentéséhez.

Témavezeto: Dr. Kiss Judit Klara szakorvos
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Kulcsar Akos, SZAOK VL. évf.
SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika

Funkcionadlis kimenetel O0sszehasonlitasa arteria basilaris okkluzio
miatti kombindlt trombolizis és trombektémia, illetve csak
trombektomia esetén

Bevezetés: Az akut ischaemias stroke kezelésének meghatarozé eljarasa
az intravénas trombolizis (IVT), illetve a mechanikus trombektomia (MT). A
kutatasunk célja megvizsgalni, hogy arteria basilaris okkluzié (BAO) esetén
jobb kimenetellel jar-e IVT és MT kombinalt alkalmazasa, mint 6nmagaban
a MT.

Médszerek: A felhasznalt adatok a Szent-Gydrgyi Albert Klinikai Kézpont
Neuroldgiai Klinika akut stroke regiszterébdl szarmaznak. A regiszterbdl
kizarélag BAO-n atesett betegek kertltek feldolgozasra retrospektiv médon.
Osszesen 63 beteg adatait elemeztiik, ebbdl 35-en részesiiltek csak MT-
ben, 28-an MT és IVT kezelésben egyarant. A két csoportot demografiai
adatok, tarsbetegségek és klinikai paraméterek alapjan hasonlitottuk 6ssze.
A beavatkozasok utani kimenetelt NIHSS és mRS pontszamok alapjan
elemeztik. A két csoport 6sszehasonlitdsahoz khi négyzet probat, fliggetlen
mintas T probat, vagy Mann-Whitney probat alkalmaztunk. Egyvaltozés
regresszid analizist is végeztink a két csoport kodzodtt szignifikans
kiulénbséget mutato valtozok és a funkcionalis kimenetel k6zotti 6sszefliggés
vizsgalatara.

Eredmények: Vizsgalatunk soran szignifikans kilénbséget talaltunk a két
csoport kdzott a kdvetkez6kben: a nemek szerinti eloszlasban, hiperténia
eléfordulasaban, illetve a 6 éran tuli tinetkezdet tekintetében. A két csoport
kozott szignifikdns eltérés volt a 90 napos median mRS-ben (IVT+MT=1,0;
MT=6,0; p=0,014). J6 funkciondlis kimenetelben (90 napos mRS 0-3) is
szignifikans eltérést talaltunk (IVT+MT=66,7%; MT=40,6%; p=0,046).
Egyvaltozds regresszié analizis alapjan a 90 napos mRS csak az IVT-vel
mutatott szignifikans 0Osszefliggést (OR=2,923; 95%CI=1,006-8,494;
p=0,049).

Megbeszélés: Eredményeink alapjan szignifikdnsan magasabb a 6
funkcionalis kimenetel aranya IVT és MT kombinalt kezelésnél, mint csak MT
esetén, igy BAO-ban ajanlott IVT végzése MT el6tt még 6 oran tuli
tinetkezdet esetén is.

Témavezet6: Dr. Annus Adam egyetemi adjunktus
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Pete Viktéria Paméla, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Onkoterapias Klinika

Nogyogyaszati tumoros betegek immunterapias kezelése

Bevezetés: A négydgyaszati tumorok modern onkoldgiai kezelése soran, a
petefészek daganat kivételével az immunterapia hatékonyan alkalmazhato
kemoterapiaval kombinalva illetve monoterapiaként is. Kutatasunk célja az
immunterapias kezelések hatékonysaganak és mellékhatasainak felmérése
volt.

Moédszerek: Az elmualt 2,5 évben 20 ndégydgyaszati tumoros beteg
immunterapias kezelése tortént az SZTE SZAOK Onkoterapias
Klinikadn. Ebbél 11 esetben cervix tumor, illetve 9 esetben endometrium
tumor miatt részesultek immunterapiaban a paciensek. Kutatasunk alatt a
terapias vonalak alapjan a legjobb tumorvalaszt, a kezelés soran
bekdvetkezd mellékhatasokat értékeltik.

Eredmények: A vizsgalt betegcsoportban 10 esetben elsé vonalas
terapiaként alkalmaztuk a daganat kidjulasat kdvetéen az immunterapiat. A
betegek negyedénél kemoterapiaval kombinaltan inditottuk a kezelést. Az
esetek tobb mint felében komplett regresszié vagy parcidlis regresszio
igazolodott a kontroll képalkotd vizsgalatok soran. A terapiaban részesultek
ko6zott 8 esetben észleltiink immunterapiaval 6sszefiiggé mellékhatast,
amelybdl a leggyakoribb a hypothyreosis volt. A mellékhatasokat minden
esetben megfelel6 kezeléssel kontrollaltuk.

Konkluzié: Méhnyak és uterus daganatoknal az immunterapia kemoterapiaval
kombinaltan és monoterapiaban is a mindennapi gyakorlatban jol alkalmazhaté.
A betegeinknél elért remissziés arany hasonlit az irodalmi adatokhoz. A
vizsgalt betegpopulaciéban  leggyakoribb immune-related mellékhatasként
thyreoiditist észleltiink. A mellékhatasok dinamikus kovetésével és proaktiv
ellatdsaval az immunterapia jol toleralhaté.

Témavezetok: Dr. Dobi Agnes egyetemi tanarsegéd,
Dr. Olah Judit egyetemi tanar
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Racz Anna Luca, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A myocardialis munka echocardiographias paramétereinek valtozasa
direkt miozin inhibitor mavacamten kezelés soran obstruktiv
hypertrophias cardiomyopathiaban

Bevezetés: A miozin inhibitor mavacamten a miozin molekula szuper-relaxalt
allapotanak elésegitése révén csokkenti a hypertrophias
cardiomyopathidban (HCM) megfigyelhetd hyperkontraktilitdst. Tekintettel a
szer kdzvetlen hatasara a myocardialis kontrakciora célkitlizésiink az volt,
hogy a myocardium Uj, kontrakciét jellemzé echocardiographias
paramétereinek, a globalis longitudinalis strain (GLS) és myocardialis munka
(MW) paramétereinek valtozasait vizsgaljuk mavacamten terapia soran.
Modszerek: Mavacamten kezelés alatt allo tiz [5 férfi (50%), atlagéletkor:
57111 év] obstruktiv HCM beteget vizsgaltunk standard és ’specle tracking’
echokardiografiaval 1 hét utan (W1), majd négyhetes id6kdzonként a 24.
hétig (W24). A bal kamra speckle-tracking strain analizise a GLS mérését,
valamint a globalis MW-paraméterek meghatarozasat jelentette:
munkaindex (GWI), konstruktiv munka (GCW), elpazarolt munka (GWW) és
munkahatékonysag (GWE).

Eredmények: Bar a GLS nem valtozott szignifikdns mértékben, a GWI mar
W1-nél csokkent, és tovabb csokkent W24-ig [2026+365 vs. 1706+388
Hgmm%; p=0,0007 (W1); vs. 1357+564 Hgmm%, p=0,00257 (W24)]. A
GCW hasonlé médon csdkkent [2618+395 vs. 2128+476 Hgmm%; p=0,0032
(W1); vs. 18704250, p=0,0046 (W24)]. A GWW csokkenése W24-nél
szignifikanssa (280x117 vs. 164+90 Hgmm%, p=0,0096), a GWE
ndvekedése szintén W24-nél kozel szignifikdns mértékivé valt [86x4 vs.
88+6%, p=0,0654). Jorészt minden beteg GWI és GCW értéke normal
tartomanyba kerult W1-t6l kezdve, az abnormalis GWW-vel vagy GWE-vel
rendelkezd betegek aranya pedig szignifikans mértékben csdkkent W24-ig
[GWW: 72,7%-r6l 22,2%-ra (p=0,0127), GWE: 90,9%-rél 44,4%-ra
(p=0,0155)].

Megbeszélés: A mavacamten kezelés soran a myocardialis munka
paraméterei kedvez8en valtoztak, a valtozatlan GLS ellenére.

Témavezetd: Dr. Racz Gergely szakorvos
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Bitto Eszter, SZAOK V. évf. )
SZTE SZAOK, Siirg6sségi Betegellaté Onallé Osztaly

Vércukorszint és a sepsis kimenetele kozotti 6sszefiiggés diabeteses
és nem diabeteses betegek korében

Bevezetés: A septicus betegek elsé észlelése jellegzetesen a slirgdsségi
ellatas kereteiben torténik. A sepsis globalisan, igy a diabeteses betegek
koérében is egyre nagyobb szamban fordul el6, és a septicus betegek
koérében gyakran figyelhetd meg dysglycaemia. Vizsgalatunk célja annak
meghatdrozasa volt, hogy a diabetes mellitus befolyasolja-e a sepsis klinikai
kimenetelének sulyossagat.

Médszer: Retrospektiv mdédon elemeztik a SZTE SZAKK Sirg8sségi
Betegellaté Onallé Osztalyan 2024.06.01.-08.31. kdzott septicaemia miatt
ellatott betegek adatait. A szikséges adatokat az elektromos korhazi
rendszerbdl (e-medsol) gy(jtottik. A vizsgalatba az adatok validalasa utan
72 eset (33 nd, 39 férfi, atlagéletkor: 73,11 év) kerilt be a kezdeti 126
esetbdl. Két almintat alakitottunk ki: diabeteses (37 eset, 19 né, 18 ferfi,
atlagéletkor: 74,16 év) és nem diabeteses (35 eset, 14 nd, 21 ferfi,
atlagéletkor: 72 év). A statisztikai prébakat a SPSS 27.0 program
segitségével vegeztik. A leir6 jellemzést median és kvartilisek
hasznalataval, az analitikus teszteket Mann-Witney U-teszttel végeztik.
Eredmények: Az almintak dsszehasonlitasa alapjan a csoportok hasonlé
mintazatot mutattak. Kiemelhet8, hogy a diabetesesek kérhazi tartézkodasa
nagyobb szérast mutat [10 (5-19] vs 10 (7-13.5)]. Meglepd adat, hogy a
diabeteses csoport 30 napos tulélési rataja magasabb (75.6 % vs 62.8 %)
volt.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan az egyébként homogén almintakban,
ahogy az varhato volt, a diabeteses csoport vércukorszintjei szignifikadnsan
magasabbak voltak. Nem tudtuk igazolni ennek hatasat a sepsis
sulyossagara, azonban a diabeteses betegek korhazi tartézkodasanak
hossza nagyobb varianciat mutatott. Tovabbi érdekes adat, hogy a
diabetesesek 30 napos sepsis-korrelalt tulélése magasabb volt, mint a nem
diabeteseseké. Ezt a tendenciat érdemesnek tartjuk nagyobb esetszammal
is vizsgalni a tovabbiakban.

Témavezeté: Dr. Papp Laszlé egyetemi tanarsegéd
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Budai Enik6, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika

Liquor biomarkerek a demencia diagnosztikajaban: A SZTE
Neurologiai Klinikan szerzett tapasztalatok

Bevezetés: A demencia, mint gy(jtéfogalom szamos kiilénb6zé etioldgiaju
kérallapotot foglal magaba, a legtdobb esetért az Alzheimer-koér a felel6s.
Gyakran talalkozhatunk téves Alzheimer-kér diagndzissal, melyet részben a
betegségek tiinetei k6z6tti atfedések okoznak. Agy-gerincveldi folyadékban
detektalhatoé biomarkerek (béta-amiloid, P-tau, H-tau) mérése hozzajarulhat
a helyes klinikai diagnozis felallitasahoz. Célunk, hogy a SZTE Neuroldgiai
Klinikan 2010-2024 k6z6tt a fenti biomarkerek liquordiagnosztikajan atesett
510 beteg kozil differencidljuk az Alzheimer-korral rendelkezdket az egyéb
demenciaval él6ktdl.

Modszerek: A 2011-es NIA-AA (National Institute on Aging and the
Alzheimer's Association) barmely demencia és a 2011-es NIA-AA
Alzheimer-demencia kritérium rendszer segitségével vizsgaltuk felll a
betegek klinikai diagnézisat. A Klinikai diagnézist tamogaté biomarker
eredmények értékeléshez a tesztekben megadott, életkorhoz igazitott
normal tartomanyokat hasznaltuk.

Eredmények: EIs6é koérben 338 beteg kerilt kizarasra elegendd
hozzaférhetd klinikai adat hianyaban, illetve mert nem feleltek meg a 2011-
es NIA-AA barmely demencia kritériumainak. A fennmaradé 172 beteg kozil
107 betegre nézve nem teljesilt a 2011-es NIA-AA Alzheimer-demencia
kritérium, esetikben kulén részletezésre kerilt a demencia klinikailag
feltételezett oka vagy patolégiai diagnézisa. Végul 65 beteg esetében
teljeslltek az Alzheimer-demencia kritériumok. A liquor paraméterek szintjét
életkor-figgé normal tartomanyokkal Osszehasonlitva, Alzheimer-tipusu
patoldgias eltérés jelenlétére utalé biomarker profilt 47 betegnél figyeltink
meg, mely a betegek 72,3%-a. Klinikailag és egyes esetekben patoldgiailag
nem Alzheimer-kér esetén ez az arany 31,8%. Patolégiai diagnozis az
esetek 12,15%-ban volt elérheté.

Megbeszélés: A biologiai mintakbdl nyert markerek, melyek diagnosztikai
pontossagaban a jévében a legfrissebb kritériumokhoz igazitott tovabbi
javulasra lesz sziikség, megfelel6 értelmezés mellett mar jelenleg is
segithetik az Alzheimer-kor diagndzisanak felallitasat.

Témavezetd: Dr. Zadori Dénes egyetemi docens
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Buknicz Bendeguz, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Természetesnyelv-feldolgozas (NLP) az orvosi adminisztracié és
betegbiztonsag szolgalataban

Bevezetés: Az orvostudomany fejlédése jelentdsen nodvelte a varhatd
élettartamot, am ez a vivmany egyre toébb krénikus betegséggel jar, ami
Osszetettebb gyogyszerelési sémakat kdévetel meg. Az ebbdl fakado
gyogyszerelési hibalehetéségek (nem észlelt interakciok, nem megfeleld
gyoégyszer felirasa vagy hianyzé gyogyszeres kezelés) a paciensek
veszélyeztetésén tul jelentds tdbbletkdltséget is okoznak az egészségugyi
rendszernek. A projekt fékuszaban egy olyan természetesnyelv-feldolgozas
(NLP) alapu pilotalkalmazas all, amely képes felismerni az esetleges
anomaliakat a paciens dokumentalt betegségei és gydgyszerei kdzott.
Modszerek: A kutatas alapjat egy sajat fejlesztésli, szakirodalmi
anamnézismintakra épulé anamnézisgenerator alkotja, amellyel homogén
szerkezetli, de tartalmaban valtozatos, valésaghli szdvegkorpuszt
szintetizaltunk 7 nagy populaciét érinté kronikus betegségbél, 20
hatéanyagbol és 40 gydgyszermarkabol kiindulva. A korpusz belsé
variabilitasat statisztikai modszerekkel vizsgaltuk (széveghosszeloszlas,
fuzzy szdveghasonlésag). A 10 000 anamnézisbél allé korpuszt Google
Colab kdrnyezetben dolgoztuk fel NLP-technikakkal (stopword-eltavolitas,
normalas, szinonima-6sszevonas stb.), majd egy szévegbanyaszati modellt
készitettiink, amellyel logikailag Osszetartozé adatparok (pl. betegség—
terapia parok, tarsbetegségek, kisérétinetek) nyerhetdk ki a szovegbdl.
Eredmények: A korpusz anamnézisek kdzotti variabilitdsat 1709173
karakterhossz és 78.8%-os atlagos fuzzy egyezés jellemezte, megerésitve
a korpusz szandékolt belsé homogenitasat. A felépitett szévegbanyaszati
modell széleskérl hasznalhatésagat illusztralé anamnézis-ellen6rzd
pilotalkalmazas képes volt validalni a megbetegedések és terapiak
megfelel6 parositasat a betaplalt anamnézisszovegekben egy ellendrzott
dsszerendelési matrix alapjan.

Megbeszélés: A pilotalkalmazas eredményei megerdsitették, hogy az NLP-
alapu technikdk hatékonyan alkalmazhatok az anamnézisek gyors
elemzésére. A tovabbiakban valds klinikai adatok bevonasaval tervezzik a
modell finomhangolasat, hogy adott alkalmazasra szabottan lehessen
javaslatot tenni olyan automatizalt orvosi dokumentumfeldolgozasi
rendszerre, amely csdkkenti az adminisztraciés terheket és tamogatja a
terapias dontéshozatalt.

Témavezetok: Dr. Egerhazi Laszl6 egyetemi adjunktus,
Dr. Rarosi Ferenc egyetemi adjunktus
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Haller Eszter Katalin, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Belgydgyaszati Klinika

Levosimendan alkalmazas utdn a hemodinamikai, strain és
miokardialis munkaparaméterek valtozasai elérejelezhetik a hosszu
tavi mortalitast és a rehospitalizaciét akut, dekompenzalt
szivelégtelenségben

Bevezetés. A rehospitalizacié és a decongestio kudarca jelentés hatassal
van a csOkkent ejekcidés frakcioju szivelégtelen (HFrEF) betegek
mortalitdsara és morbiditasara. A myocardialis munkaanalizis (MWA) egy
viszonylag Uj technika, amellyel kvantifikdlhaté a bal kamra (BK)
energiafelhasznalasa a szivciklus soran. Tanulmanyunk célja az volt, hogy
értékelje a levosimendan kezelés akut hatasat a myocardium mechanikai
tulajdonsagaira, és megvizsgalja, van-e ezeknek a hatasoknak prognosztikai
szerep.

Moédszerek. A tanulmanyba 58 HFrEF beteg keriilt bevonasra (életkor:
63,6+14,3, 44 férfi, 24 iszkémias, 34 nem iszkémias HFrEF). Részletes
kiindulasi echokardiografia, strain imaging és MWA vizsgalatok térténtek, a
kontrollvizsgalatok levosimendan beadasa utan 13,3112,0 nappal térténtek.
Az utankovetés 4981193 nap volt. Végpontnak a rehospitalizacio és a
kardiovaszkularis halal kompozitjat tekintettik.

Eredmények. Levosimendan beadasa utan a bal kamra ejekcios frakcio
(BKEF) (18,947,6% vs. 24,4+7,9%, p < 0,05), a testfeluletre indexelt bal
kamrai Gt6térfogat (BKSI) (20,0+7,5 ml/m2 vs. 24,418,2 ml/m2, p < 0,05), a
perctérfogat (3,3%£1,3 l/perc vs. 3,7t1,2 l/perc, p < 0,05) és a szivindex
(1,7£0,7 l/perc/m2 vs. 1,9+0,5 l/perc/m2, p < 0,05) névekedett, tovabba a
globalis munkaindex (375217 Hgmm% vs. 461+273 Hgmm%, p < 0,05)
jelent6s javulast mutatott. A Kaplan-Meier elemzés alapjan a BKSI legalabb
0,145 ml/m2-es javuldsa (p=0,01), a BKEF legalabb 10%-os javulasa
(p=0,032), a BK globalis longitudinalis strain legaldbb 0,85%-o0s javuldsa
(p=0,018), valamint a globalis konstruktiv munka legalabb 100 Hgmm%-os
javulasa (p=0,021) szignifikdnsan jobb eseménymentes tulélést
eredményezett.

Kovetkeztetés. A levosimendan jelentfs, akut hatast gyakorol a
hemodinamikai-, = myocardium  deformaciés-, valamint a MWA
paraméterekre. Ezek a valtozasok jelentds, hosszu tavu prognosztikai
értékkel rendelkeznek a kompozit végpont tekintetében.

Témavezet6: Dr. Kormanyos Arpad egyetemi tanarsegéd
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Huszar Bence Gabor, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A kréonikus totalis okkluzié rekanalizacié sikerének és az inicialis bal
kamra funkcionak az egy éves klinikai kimenetre kifejtett hatasa

Osszefoglalas:

Cél: Tudomanyos munkank céljaaz volt, hogy a koronaria krénikus
totalis okkluzié (CTO) egy éves klinkai kimenetelét mennyire befolyasolta
a CTO-PCI sikere és az inicialis bal kamra funkci6 (EF).

Modszer: 2021-2022 koz6tt elvégzett 220 kroénikus totalis
okkluzié rekanalizacios beteget vontunk be prospektiv vizsgalatunkba. A
sikeres beavatkozast a sikeres stentelés jelentette, amikor nem maradt
50%-nal nagyobb szlikilet az érintett érben. A vizsgdlati végpontok a major
kardidlis események (MACE) és a kardialis okbdl bekdvetkezett halal
voltak. Vizsgaltuk a CTO-PCI sikerét és az inicialis bal kamra funkciét.
Eredmények: A két éves vizsgalati periodusban 220 komplex kronikus
totalis okkluzios eset perkutdan koronaria intervencidjat végeztik el. A
betegek atlagéletkora 65.4 £ 9.8 év  volt és 82.3%-a volt férfi. A CTO
rekanalizacio sikerrataja 89.5%. Az egy éves kumulativ MACE 15.9%, mig a
halalozas 1.4% volt. A sikeres és sikertelen CTO-PClutanaz egy
éves MACE 15.22% vs 21.7% (p=ns), mig a mortalitds 1% vs 4.3% volt
(p=ns). A mortalitas tendenciaja sikertelen CTO-PCl esetén magasabb
volt. Az alacsony, kdzepes és normalis EF esetén az egy éves MACE 10%
vs 20% vs 15.2%-ban (p=ns), mig halalozas 0% vs 2.2% vs 1.4%-ban fordult
el (p=ns).

Konkluzié: A transradialis CTO-PCIl egy éves MACE el6fordulasa magas,
mig halélozasa alacsony. A halélozast és a MACE-t a CTO-PCI sikere és az
inicialis  bal kamra funkci®é szignifikansan nem  befolyasolta
betegcsoportunkban.

Témavezeto: Dr. Ruzsa Zoltan PhD egyetemi docens
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Sonoko Ito, Medical School 5™ year
Medical School, Department of Internal Medicine

Endoscopic  full-thickness resection (EFTR) in the upper
gastrointestinal tract

Introduction: Endoscopic full-thickness resection (EFTR) is a minimally
invasive technique that enables removal of non-lifting and submucosal
lesions, as well as early malignant lesions, providing accurate loco-regional
staging. While EFTR has been recognized for its potential benefits in the
upper Gl tract, especially for submucosal tumors (SMTs), currently there are
limited data regarding its applications and effectiveness.

Methods: This retrospective, single-center observational cohort study
includes adult patients undergoing EFTR for lesions located in the
esophagus, stomach, or duodenum. Study objectives include investigating
indications for EFTR, assessing technical success, including lesion
accessibility and removal rates, evaluating histologic outcomes (RO
resection rates), and complications.

Results: Out of the 12 planned interventions 3 were excluded due to size
limitation and unsuitable location, therefore 9 procedures of 8 patients were
included from 01/10/2023 to 07/04/2024. Indications were SMTs in 3, and
early malignant lesions in 6 cases. Two lesions were located to GE-junction,
others to the stomach. Four cases had a previous removal attempt
(EMR/ESD). Technical success was achieved in 6 cases (67%). Reasons for
technical failure include inability to introduce FTRD set (2 cases), and rigid
lesion (1 case). RO resection was confirmed in 3 cases (50%). Adverse
events (suspicion of perforation) were observed in 1 case (11%). One
recurrence (11%) was reported.

Conclusions: According to the results of our pilot study, EFTR can be a
promising and safe alternative resection technique for SMTs and early
malignancies in the upper Gl tract, but further data collection is necessary to
establish its exact indications.

Supervisors: Dr. Zoltan Szepes professor,
Dr. Anna Fabian assistant lecturer
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Lakos Barnabas Akos, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika, Kardiolégiai Centrum

A diabetes mellitus sziirése és kezelése kardiovaszkularis betegségek
miatt hospitalizalt betegekben

Bevezetés: A diabetes mellitus (DM) jelentés kardiovaszkularis
komplikacidokkal jar, ezért kiemelt figyelmet érdemel a kardiologiai
osztalyokon, mégis gyakran hattérbe szorul a rutin ellatds soran.
Kutatdsunkban azt vizsgaltuk, hogy az altalanos kardiolégiai osztalyunkon
kezelt betegek kérében milyen aranyban fordul el6 diabetes mellitus, és
milyen mértékben integralddik a cukorbetegség kezelése a kardioldgiai
ellatasba.

Moédszerek: Retrospektiven vizsgaltuk, a munkacsoportunk altal, a Szegedi
Tudomanyegyetem Belgyogyaszati Klinika Kardiolégiai Osztalyan 2017.
januar 1. és 2022. december 31. kdzott kezelt betegek adatait. Osszesen
1382 beteg adatat vontuk be kutatasunkba.

Eredmények: Felvételkor a betegek 35,5%-anak volt ismert
szénhidratanyagcsere-zavara, ezen betegek 76,3%-nak volt DM iranyu
kontrollvizsgalata. Az ismert dysglycaemias betegek 37,3%-anak haladta
meg a HbA1c értéke a 7,0%-ot. Terapia reviziot kdvetéen SGLT2-gatlo
terapiaban részestlék aranya szignifikansan emelkedett (7,5% felvételkor
vs. 21,43% elbocsataskor; p<0,05), az inzulin és szulfonilurea (SU)
terapiaban részesilék aranya szignifikansan csokkent (inzulin: 34,3%
felvételkor vs. 29,2% elbocsataskor; p<0,05; SU: 22,2% felvételkor vs. 9,4%
elbocsataskor; p<0,05). A felvételkor ismert szénhidratanyagcsere-zavarral
nem rendelkezd betegek 79,6%-nak végeztink DM iranyu szlrévizsgalatot.
Szlrévizsgalatokat kdvetben az osztalyunkra felvett kardioldgiai betegek
60%-rol valt ismertté, hogy szénhidratanyagcsere-zavarban szenved.
Megbeszélés: Kardioldgiai osztalyunkra érkezd, ismert diabéteszes betegek
jelentés hanyada nem részesilt optimalis diabetolégiai ellatasban. Ennek
kovetkeztében gyakran sziikség volt a gyogyszeres kezelés modositasara,
a terapias iranyelveknek megfelel6, modern antidiabetikumokra val6
atallasra. Eredményeink alatamasztjak, hogy a kardioldgiai betegek kérében
magas a nem diagnosztizalt szénhidratanyagcsere-zavarok eléfordulasa. Az
osztalyunkon vegzett szirévizsgalat utan a kardiologiai betegek majdnem
kétharmadanal igazoltunk szénhidratanyagcsere-zavart. Osszességében
kijelenthetjik, hogy a kardioldgiai betegek diabetoldgiai szlirése, megfeleld
antidiabetikus kezelése és akardiometabolikus szemlélet integralasa
a mindennapi kardiolégiai gyakorlatba elengedhetetlen.

Témavezetdk: Dr. Farkas Andras egyetemi docens,
Dr. Pintér Jen6 klinikai rezidens
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Gajda Amos, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika

Akut endarterectomia, mint alternativ ellatasi lehetéség carotis
elzarodas esetén - szegedi tapasztalatok

Bevezetés: Az artéria carotis interna (ACI) elzarddas tiinetei az atmenetitdl
a sulyos hemispherialis tlinettanig terjedhetnek. Az akut izolalt cervicalis ACI
occlusio optimalis kezelése tovabbra sem egyérteiml, mivel a f8bb
vizsgalatok féleg a distalis ACl-ra és az artéria cerebri media proximalis
részeire iranyultak. Amikor az akut beteg sulyos tlinetekkel és egyideji
intrakranialis elzarédassal (tandem occlusio) jelentkezik, tovabba a korai
ischaemias jelek kedvezbek, akkor jelenlegi iranyelveknek megfelel6
kezelés a mechanikus thrombectomia (MT). Azonban az MT szerepe
kevésbé egyértelml azoknal, akiknél izolalt ACI occlusio van jelen
intrakranidlis artéria elzarodas nélkdl, kuldndsen, ha az els6 tunetek
viszonylag enyhék. Bizonytalan, hogy az intervencidé potencialis elényei,
példaul a rekurrens vagy progressziv ischémiak elkeriilése, felilmuljak-e a
distalis embolizacié és/vagy az érsériilés kockazatait. Az izolalt cervicalis
ACI elzarédas esetén a vérnyomas emelés, a thrombectomia, a thrombolysis
mellett az akut endarterectomia egy alternativ megoldas lehet a beteg
tineteire. Az akut endarterectomia azon tandem occlusios eseteknél is
segitséget jelenthet, ahol az elsédleges endovascularis ellatas soran nem
tudnak atjutni a proximalis carotis elzarédason.

Modszer: 2020 és 2024 kozoétt a Szegedi Stroke Centrumban akut stroke
kapcsan végzett akut endarterecomidk eredményeit térképeztik fel. Eset-
kontroll vizsgalatunk kitért a paciensek klinikai adataira, a 30 és 90 napos
mortalitasra és a funkcionalis kimenetelre.

Eredmények: Mivel nem gyakori beavatkozasrél van sz9, az eseteink és az
elemszam ndvelése érdekében pontos eredményeinket a konferencian
tervezzik bemutatni.

Megbeszélés: Klinikailag indokolt és valogatott esetekben, az akut
endarterectomianak helye lehet a nagyérelzardédassal jaré akut stroke
betegek ellatasa soran. Ennek kivitelezésében nagy segitséget jelenthet a
multidiszciplinaris team dontés és a hibrid mitéti kdriimények.

Témavezeték: Dr. Beke Alex klinikai orvos,
Dr. Szab6 Nikoletta egyetemi docens
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Gulya Laura Ménika, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Pszichiatriai Klinika

A kindling mechanizmus szerepe a komplikalt alkohol okozta
megvonasi szindromaban: fékuszban az Alkoholmegvonas
Sulyossagat El6rejelzé Skala hazai bevezetése

Bevezetés: A komplikalt alkohol okozta megvonasi szindroma (kAMSZ) a
megvonasos konvulziv rosszullét (mKR) és/vagy a delirium tremens (DT)
megjelenését jelenti, melynek korai felismerése kulcsfontossagu tekintettel
magas halalozasi mutatoira. Az Alkoholmegvonas Sulyossagat Elérejelzé
Skalat (ASES) a kAMSZ kialakulasi kockazatanak felismerésére fejlesztették
ki, mely tartalmazza a kindling mechanizmus koétheté tényezlket: az
el6zményben szereplé mKR-t és DT-t. A jelen vizsgalat céljat egyrészrél az
ASES magyar verzidjanak validalasa, tovabba ezen keresztul a kindling
mechanizmushoz koéthetd tényezdk szerepének feltarasa képezte
megvonasi szindréomaban.

Moédszerek: Vizsgalatunkba 70 {6, AMSZ elsédleges diagnozissal
hospitalizalt paciens kerilt bevalogatasra a Szegedi Tudomanyegyetem
Pszichiatriai Klinikajarél 2023-ban. A paciensekkel felvételre keriilt az ASES
és az Alkoholfigg6ség Sulyossaga Kérdéiv (AFSK), mely az
alkoholhasznalat zavar (AHZ) sulyossaganak mértékérdl ad informaciot. A
demogréfiai valtozék (életkor, nem) és a megvonasi szindréma kimenete
(komplikalt vagy nem komplikalt) is rogzitésre kerilt. A statisztikai
elemzéseket Khi-négyzet préba, ROC-, binaris logisztikus regresszid
analizisekkel végeztik.

Eredmények: Az ASES magas szenzitivitassal (73,91%), specificitassal
(82,98%), tovabba magas pozitiv (68,00%) és negativ (86,67%) prediktiv
értékekkel rendelkezik. Eredményeink feltartdk, hogy az ASES = 6
pontszama szignifikans el6rejelz6 erével bir (p<0,001). Megallapitottuk,
hogy az el6zményben szereplé mKR és/vagy DT a kKAMSZ kialakulasanak
szignifikans kockazati tényezéi (p<0,001), mig az AFSK-n mért magasabb
pontszam nem tekinthetd rizikéfaktornak.

Kovetkeztetések: Jelen vizsgalatunk igazolta, hogy az ASES magyar
verzidja alkalmas mér6eszkdz a kAMSZ kialakulasi kockazatanak
elérejelzésében. Megallapitottuk tovabba, hogy a kAMSZ kialakulasanak
kockazata fluiggetlen az AHZ sulyossaganak mértékétdl, ugyanakkor az
elézményben szerepl6 mKR és/vagy DT annak szignifikans kockazati
tényez68i. Eredményeink ily médon hangsulyozzak a kindling mechanizmus
szerepét a komplikalt megvonasi szindréma kialakuldsaban.

Tamogato: SzTE SzAOK Hetényi Géza Palyazat

Témavezetok: Dr. Kadar Bettina Kata egyetemi tanarsegéd,
Dr. Lazar Bence Andras egyetemi adjunktus
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Herczeg Koppany, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A diasztolés diszfunkciét jellemzé echocardiographias paraméterek
kedvezden valtoznak a direkt miozin inhibitor mavacamten kezelés
soran obstruktiv hypertrophias kardiomiopatiaban

Bevezetés: A diasztolés diszfunkci6 a hypertrophias cardiomyopathia
(HCM) alapveté6 patofiziolégiai tényezbje, melynek hatterében a
megnovekedett kamrai izomtdmeg miatt kialakulé csékkent tagulékonysag
és relaxacio all. Utdbbi kdvetkeztében ndvekszik a bal kamrai végdiasztolés
nyomas, koévetkezményes modon bal pitvari tagulatot és pulmonalis
nyomasemelkedést okozva. Az obstruktiv HCM (HOCM) kezelésére
kifejlesztett Uj gydgyszer, a direkt miozin inhibitor mavacamten az aktin-
miozin keresztkdtések szamanak modulélasa révén csokkenti a szarkomer
Modszerek: Munkankban mavacamten kezelést kapé tiz HOCM-es beteg [5
férfi  (50%), atlagéletkor: 57111 év] diasztolés funkciét jellemzd
echocardiographias paramétereinek valtozasat vizsgaltunk. A betegekben
telies standard és 2D-'specle tracking’ echokardiografias vizsgalatot
végeztink 1 hetes kezelés utan (W1), majd ezt kovetéen négyhetes
id6kdzdnként a 24. hétig (W24).

Eredmények: A transzmitralis aramlas paraméterei (E, A, E/A, DCT) nem
valtoztak szignifikdnsan a kezelés alatt. Ezzel szemben a diasztolés
diszfunkciot jelzd szoveti Doppler paraméterek kozil az €' lat [6,5+2,4 vs.
7,5+2,1 cm/s; p=0,0194 (W8); vs. 9,7+3,4 cm/s; p=0,0007 (W24)] valamint
az E/e' [20,7 (15,6-23,5) vs. 12,3 (10,0-21,0), p=0,0041 (WS8); vs. 4,1 (3,7-
9,3) p=0,0076 (W24)] szignifikdns javulast mutatott a 8. héttél kezdve a 24.
hétig. A diasztolés diszfunkcio javulasat jelezte a bal pitvari volumen [137+30
vs. 111£30 ml, p=0,0327 (W4); vs. 9620 ml, p=0,0002 (W24)] és volumen
index [71£13 vs. 61+£10 ml/m? p=0,0166 (W8); vs. 5110 ml/m?, p=0,0002
(W24)] csokkenése is. Fentiekhez hasonléan az artérias pulmonalis nyomas
is szignifikansan csokkent [41+11 vs. 2844 Hgmm, p=0,0011 (W12); vs.
31+6 Hgmm, p=0,0003 (W24)].

Megbeszélés: Mavacamten kezelés soran a diasztolés diszfunkcio
paramétereinek hamar kialakulé és tartdos kedvezd valtozasait lehetett
kimutatni.

Témavezetd: Dr. Takacs Hedvig egyetemi tanarsegéd
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Ignacz Botond, SZAOK IV. évf., Acs Zséfia, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Belgydgyaszati Klinika

A funkcionadlis tapcsatornai betegségek gyakorisaganak vizsgalata
infertilitassal kiizd6 paciensek korében

Bevezetés: Az agy-bél tengely zavarai a leggyakoribb tapcsatornai
betegségek kozé tartoznak. A legujabb adatok szerint a bélrendszeri
mikroinflammaciébdl szarmazé oxidativ stressz negativan hathat a
termékenységre, a bél-mikrobiom egyensuly zavara szintén hatassal lehet a
reproduktiv rendszerre.

Célunk A funkcionalis gasztrointesztinalis betegségek gyakorisaganak és a
vizsgalt betegcsoport pszicholégiai, életmodbeli és komorbiditdsi adatainak
felmérése medd6 parok korében.

Modszerek: A vizsgalatba az SZTE Reprodukciés Medicina Intézetben
kezelésre jelentkezd néket és férfiakat vonjuk be. A paciensek kérddivet
toltenek ki infertilitasi anamnézis és altalanos kortérténet, funkcionalis hasi
panaszok, pszicholdgiai statusz és életmod felmérésére.

Eredmények: 110 pacienst vontunk be eddig vizsgalatunkba (49 férfi, 61
né). A nok életkora 22-43 év, a férfiaké 24-57 év. A ndék 19,6%-aban PCOS
ismert, 14,7%-nak endometridzisa, 27,8%-nak petevezeték elzarodasa van.
A férfiak 14,3%-anak anamnézisében herem(itét vagy varicocele szerepel.
A funkcionalis tapcsatornai betegségek a vizsgalt populacio 9,1%-at érintik,
az IBS 6,4%-ban fordul el8. A csoport tagjai kizarélagosan nék, BMI indexuk
66,7%-ban a 25 kg/m? feletti. A BMI emelkedésével tendenciézusan
emelkedik a depresszi® mértéke. A kérdbivek kitoltése soran a teljes
betegcsoport 13,6%-aban kaptunk depressziora utaldé valaszt, 32%-ban
alacsony a jol-lét szintje, az észlelt stressz a péaciensek 14%-aban volt
beavatkozast igényl6 mértékd.

Megbeszélés: Vizsgalataink felvetik az obezitas, a pszichés komorbiditas
és funkciondlis tdpcsatornai betegségek kozotti d6sszefuggeést, melynek a
mesterséges reprodukcios kezelésre vald hatasat a késébbiekben fogjuk
vizsgalni. A tovabbi adatgyUjtés, paciensbevonas folyamatos, hiszen
nagyobb esetszam sziikséges a vizsgalt betegségek kozti 6sszefliggések
megismeréséhez. A kés6bbiekben tervezzik a bevont betegek reprodukcios
kezelésének eredményeit Osszevetni adataikkal, illetve hormonalis és
metabolikus profiljaikat elemezni.

Témavezetdk: Dr. Réka Richard egyetemi docens,
Dr. Inczefi Orsolya egyetemi tanarsegéd
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Ki Deborah, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A hypercalcaemia szerepe az acut pancreatitis lefolyasaban: rosszabb
prognozis?

Bevezetés: A hypercalcaemia az acut pancreatitis (AP) egyik ritka kivalté
tényezéje, irodalmi adatok alapjan a heveny hasnyalmirigy-gyulladasok
0,5%-ért felelds. Hypercalcaemiarol 2,6 mmol/l feletti szérum értéknél
beszélink. Ezen entitas jellegzetességei (lefolyas, sulyossag) kevésbe
ismertek az irodalomban. Kutatasunk célja a hypercalcaemia kivaltotta AP
betegcsoportokkal.

Médszerek: 2012. januar 1. és 2024. majus 31. k6zo6tt AP diagndzissal
hospitalizalt betegek adatait a Hungarian Pancreatic Study Group Acut
Pancreatitis Regiszterét alapul véve gylijtottik dssze. Etiologidjuk alapjan
harom csoportra osztva kerlltek  Osszehasonlitasra: tisztan
(kontroll) csoport. Emellett a vegyes-és tisztan hypercalcaemias csoporton
belll a hypercalcaemia sulyossaga alapjan 6sszehasonlitottuk az enyhe
(2.6-3.0 mmol/l), a mérsékelt (3.0-3.5 mmol/l) és a sulyos (>3.5 mmol/l)
hypercalcaemias esetek lefolyasat és kimenetelét. Az AP sulyossagi
besorolasa a moédositott Atlanta klasszifikacio alapjan tortént.
Eredmények: Osszesen 1328 (1245 normocalcaemias, 16 tiszta
hypercalcaemias, 67 vegyes hypercalcaemias) acut pancreatitisen atesett
beteg adatai kerlltek elemzésre. Sulyos lefolydsu AP szignifikdnsan
gyakrabban fordult el a tiszta hypercalcaemias csoportban - fliggetlenul
annak fokatdl-, mint a vegyes etioldgiaju [OR: 7.2958 (Cl: 1.36-39.24)] és
kontroll csoportban [OR: 8.9767 (Cl: 2.46-32.68)]. Szervi, keringési, légzési
és veseelégtelenség - idétartamtol flggetlendl - gyakoribb volt a tiszta
hypercalcaemias csoportban a vegyes [OR: 19.4767 (Cl: 2.25-168.51)] és a
kontroll csoporthoz képest [OR: 9.4697 (Cl: 1.81-49.51)].

Megbeszélés: A tiszta hypercalcaemia kivaltotta AP sulyosabb lefolyasu,
mint a vegyes és normocalcaemias etiolégiaju pancreatitis. A
hypercalcaemias csoporton bellil a hypercalcaemia mértéke nem
befolyasolta az AP sulyossagat. A kalcium szint mérése a betegek elsé
észlelésekor kiemelten fontos, prognosztikai jelentéséggel birhat.

Témavezetdk: Dr. Czaké Laszl6 egyetemi tanar,
Dr. Gieszinger Gabor klinikai orvos
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Téth Adam Zsolt, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Belgyodgyaszati Klinika, Kardiologiai Centrum

Az oralis gliikoz tolerancia teszt alkalmazasanak és a nemzetkozi
iranyelvek diagnosztikai kiilonbségeinek jelentésége a prediabetes és
a diabetes mellitus felismerésében

Bevezetés: A diabetes mellitus (DM) diagnosztikaja els6sorban az éhomi
plazma glikéz (FPG) és a HbA1c méréskere tamaszkodik, oralis glikéz
tolerancia teszt (OGTT) elvégzését csak nem egyértelml eredmények
esetén javasoljak. Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) és az Amerikai
Diabetes Tarsasag (ADA) iranyelvei eltérnek a prediabtes mellitus (PreDM)
diagnosztikai hatarértékeiben. Az viszont nem tisztdzott, hogy ezen
eltérések valamint az OGTT kdvetkezetes alkalmazasa hogyan befolyasolja
a preDM és DM sziirés hatékonysagat.

Modszerek: Kutatasunkba 162 olyan, az SZTE Belgyogyaszati Klinika
Kardiologiai Centrumaban kezelt kardiolégiai beteget vontunk be, akiknél
korabban nem volt ismert a cukorbetegség, és FPG és HbA1c vizsgalatok
utan OGTT is tortént. Elemeztik, hogy az OGTT elvégzése hogyan
befolyasolja a diagnézist. Emellett 6sszehasonlitottuk az eredményeket az
ADA és WHO hatarértékeinek alkalmazasa esetén. A diagnozisok
megoszlasa kozotti kilonbségeket McNemar-teszttel hasonlitottuk dssze.
Eredmények: Kizardlag az FPG és HbA1c értékek alkalmazasaval a WHO
irdnyelvei szerint a betegek 53%-at normoglikémidsnak, 33%-at
prediabéteszesnek, 14%-at pedig diabéteszesnek osztalyoztuk. OGTT
vizsgalatok végzése szignifikdnsan ndvelte a prediabéteszes betegek (33%
vs. 42%, p<0,05) valamint diabéteszes betegek (14% vs. 28%, p<0,05)
aranyat. Amennyiben az ADA diagnosztikai hatérértékeit és OGTT-t is
alkalmaztunk, csékkent a normoglycaemias betegek aranya (30% vs. 17%,
p<0,05) és ndvekedett a prediabétesszel diagnosztizalt betegek aranya
(33% vs. 55%, p<0,05).

Megbeszélés: OGTT végzése megduplazta a felismert DM aranyat, feltarva
szamos esetet, melyek FPG és HbA1c kizarélagos hasznalataval nem lettek
volna diagnosztizalva. Emiatt az OGTT vizsgalatot javasoljuk beépiteni a DM
diagnosztikai protokolljaba. Tovabba, az ADA iranyelveinek alkalmazasa
jelentdsen tobb PreDM eset azonositdsahoz vezet. Ezek alapjan a
nemzetkdzi iranyelvek osszehangolasa sziikséges a PreDM egységes
diagnosztizalasahoz.

Témavezetdk: Dr. Farkas Andras egyetemi docens,
Dr. Pintér Jend klinikai rezidens
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Younes E J M Ahmad, Medical School 6™ year
Medical School, Department of Ophthalmology

Improvement in the Quality of Sports Performance Among Pool
Athletes After Using Orthokeratology Lenses: An 8-Year Follow-Up

Introduction: Achieving optimal sports performance and preventing injuries
requires normal visual acuity, as 40% of environmental information is
processed through vision.Athletes with myopia or hyperopia must have their
vision corrected in a way that does not hinder their sports activities or
performance.In this study,we examined the impact of orthokeratology lens
use on the sports performance and quality of life of swimmers,diver-
swimmers,and water polo players,following them over an 8-year period.
Methods: From 2013 to 2023, 200 children from the Pediatric
Ophthalmology Clinic at the University of Szeged were prescribed
orthokeratology lenses.In 2016, 22 of these children, who participated in
swimming,diver-swimming,or water polo, were included in our study.
Comprehensive ophthalmologic examinations, including corneal topography,
were conducted at the initial visit and during follow-ups.Over the 8-year
period, 12 children stopped practicing sports, and data were collected from
the remaining 10 athletes through questionnaires and personal interviews.
Results: The athletes' initial diopters ranged from -1.0D to -7.5D, and all
reported that their visual impairment hindered their sports
performance.Initially, 18% of participants were apprehensive about using the
night-time lenses, but after starting usage, all reported that the lenses were
beneficial, improving both sports performance and daily activities. The follow-
up confirmed these earlier results.

Conclusion: Despite initial concerns from some patrticipants, the majority
adapted to regular orthokeratology lens use. The night-time contact lenses
significantly improved their quality of life, as their previous refractive errors
had made sports challenging. Even after 8 years, the athletes continued to
use the lenses and appreciated the freedom from daytime corrective
eyewear.

Supervisor: Dr. Nicolette Sohar associate professor
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Darnét Marcell, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika

Mélyagyi stimulaciot koveté anatomiai programozasra alkalmas
szoftverek 6sszehasonlitasa

Bevezetés: A mélyagyi stimulacié (DBS) tobbnyire mozgaszavarral é16
betegek kezelésére alkalmazott eljaras, melynek soran elektrodak kerllnek
behelyezésre a basalis ganglionok rendszerébe. Ezen elekirédak (lead)
post-operativ helyzetének meghatarozasa és a lokalizacié valamint a
klinikum faggvényében kidolgozott stimulaciés program kiemelkedd
jelentéséggel bir a paciens allapotanak javitasaban. Az anatomiai lokalizalas
elvégzésére harom szoftver &ll rendelkezésiinkre Szegeden, e rendszerek
mélyrehatd 6sszehasonlitasa volt a célunk.

Modszerek: Vizsgalatunk soran 6 beteg posztoperativ anatomiai
programozasat végeztik el. El6szor az elekiréda tipusatol fliggéen a
SureTuned4, illetve a BrainLab szoftverét alkalmaztuk, ezt kovetéen egy
open-source szoftver, a Lead-DBS segitségével hajtottuk végre a
lokalizaciot, valamint azt megel6z6en a képalkotok illesztését és az
anatémiai strukturak pontos helyzetének meghatarozasat. Mindharom
rendszerben 06sszehasonlitottuk az anatdmiai programozas id&igényét,
hasznalatanak egyszeriiségét, pre-operativ. MR és post-operativ CT
lokalizalasanak precizitasat.

Eredmények: Az altalunk vizsgalt DBS-ben részeslilé betegek esetében a
korabban emlitett szempontok terén igen eltéré eredményeket kaptunk. Mig
a SureTune inkdbb az elektréda helyének meghatarozasaban, addig a
BrainLab a struktirak pontos koriulhatarolasaban és a képalkotok
illesztésében mutatkozott elénydsebbnek. 1d8igényben ezen két szoftver
kozott szignifikans eltérés nem mutatkozott. A Lead-DBS viszont extrém
pontosnak bizonyult mind a CT/MR ko-regisztraciéban, a lead és az
anatémiai képletek meghatarozasaban, azonban az analizis er6forras- és
id6igényesebb, valamint hasznalata nehezebben elsajatithatd. Ugyanakkor
a program futasanak automatizalhatésaga kapcsan mégis jelentésen
csokkenthetd az egy betegre forditando id6.

Megbeszélés: Tapasztalataink alapjan a mitétet kdovetd primer
programozas id6igénye jelentbsen csokken az emlitett szoftverek
hasznalatanak kdszoénhetden, valamint lehetéséget biztosit a stimulacié
betegspecifikusabb beallitasara.

Témavezetd: Dr. Zadori Dénes egyetemi docens
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Kele Anna, SZAOK VI. évf., Neller Dominika Anna, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Pszichiatriai Klinika

A visszaesés kockazati tényezdéi alkohol okozta dependenciaban:
fokuszban a sovargas

Bevezetés: Az alkohol okozta dependencia (AD) kezelésében
kulcsfontossagl a visszaesések megel6zése. Bar korabbi vizsgalatok
feltartak a visszaesésben a sévargas, szorongas, tovabba az AD
sulyossaganak mértékének szerepét, az AD-val diagnosztizalt paciensek
koérében a fenti tényezdk egylttes eltéréseit még nem vizsgaltdk. Jelen
vizsgalat célja AD-val diagnosztizalt paciensek visszaesési kockazatanak
elemzése a soévargas, szorongas, tovabba a betegség sulyossaga
figyelembevételével.

Modszerek: Vizsgalatunkba 116 f6 AD-val diagnosztizalt személy kerlt
bevalogatasra a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kodzpont Pszichiatriai Klinika fekvébeteg osztalyardl 2023-ban. Bevalasztasi
kritériumnak tekintettlk az egy hete tartd absztinenciat, mig kizarasi
kritérium volt a megvonasi tlinetek fennallasa. A sévargast, szorongast és
az AD sulyossagat a Multidimenzionalis Alkohol Soévargas Skalaval, a
Spielberger-féle  Allapot- és Vonasszorongas Kérddivvel és az
Alkoholhasznalat Zavarainak Szlir6tesztjevel mértik. A visszaesés
kockazatat az Alkohol Relapszus Kockazati Skalaval (ARKS) vizsgaltuk. Az
ARKS alskalain kétlépcs6s klaszterelemzést végeztiink, majd fliggetlen
mintas t-probat, Khi-négyzet prébat és binaris logisztikus regressziot
alkalmaztunk.

Eredmények: Két csoport kildnult el az ARKS alskalai alapjan, ahol az elsé
csoport magasabb visszaesési kockazattal birt. Ebben a csoportban
szignifikdnsan magasabbak voltak az ARKS alskalainak pontszamai
leszamitva a ,negativ feltételezések hidnya az alkoholfogyasztassal
kapcsolatban” alskala pontszamat, valamint szignifikansan magasabb volt a
sovargas, szorongas és az AD sulyossaganak mértéke (p < 0,05). A
visszaesés magasabb kockazatat mutatd csoportba kerlilés esélyét a
sovargas mértéke prediktalta legerésebben.

Megbeszélés: Vizsgalatunkkal alatamasztottuk a sévargas, szorongas és
az AD sulyossaga egylttes szerepét a magasabb visszaesési kockazatban.
Eredményeink igazoljak a soévargas kiemelt jelentéségét az AD-val
diagnosztizalt paciensek visszaesésének megelézésében, tovabba
hangsulyozzak az egyénre szabott diagnosztikai és terapias elvek
gyakorlatban torténé alkalmazasanak szikségességét.

Tamogato: SzTE SzAOK Hetényi Géza Palyazat

Témavezetdk: Dr. Pribék lidiké Katalin egyetemi tanarsegéd,
Dr. Lazar Bence Andras egyetemi adjunktus
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Jongsu Kim, Medical School 5" year
Medical School, Department of Internal Medicine

Endoscopic Full-Thickness Resection (EFTR) in the Treatment of
premalignant and early malignant lesions of the Lower Gl Tract:
Efficacy in Recurrence Prevention

Introduction: Endoscopic Full-Thickness Resection (EFTR) offers a
minimally invasive alternative to traditional surgical methods for treating non-
lifting and recurrent adenomas, and early malignant colorectal lesions.
EFTR's ability to exercisefull-thickness lesions may reduce local recurrence
rates, provide superior outcomes compared to other endoscopic resection
techniques, and accurate loco-regional staging for submucosal invasive
lesions.

Method: This retrospective, single-center observational cohort study
included adult patients undergoing EFTR for colorectal lesions between
March 2019 and September 2024. Study objectives were to evaluate
indications and EFTR's success in removing lesions, the rate of technical
success, the proportion of RO resections, recurrency and post-procedural
complications. Histological outcomes and complications were tracked during
follow-up.

Results: Out of the 16 cases considered eligible for EFTR 2 were excluded
due to size limitation, and inability to reach the lesion with FTRD set.
Indications included non-lifting adenoma in 2, submucosal invasive cancer
(suspicion or confirmed) in 8, staging in 3 cases, and other in 1 case. EFTR
was performed as a primary intervention in 11, and as a hybrid procedure
(combined with EMR) in 3 cases. Technical success was achieved in 85.7%
(12/14), and RO resection in 83.3% (10/12). Adverse events (minor bleeding,
abdominal pain) occurred in 2 cases.

No recurrence was noted during follow-up.

Conclusion: EFTR is a highly effective and safe method for treating
premalignant and early malignant lower Gl tract neoplasia. Its use should be
prioritized in complex cases where completeness of resection and
knowledge of exact depth of invasion is critical.

Supervisors: Dr. Zoltan Szepes professor,
Dr. Anna Fabian assistant lecturer
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Lakatos Csenge, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Belgydgyaszati Klinika

A diabeteses nephropathia klinikuma és patholdgiaja

Bevezetés: Az aktudlis nephroldgiai ajanlasokban a diabeteszes
vesebetegségrdl (diabetic kidney disease - DKD) beszélnek, de ez nem
egyezik meg a diabeteses nephropathiaval (diabetic nephropathy - DNP).
Mert mig a DKD egy klinikai diagnézis, addig a DNP egy szovettani
diagndzis. A vesebiopszia kockazatos beavatkozas, ezért csak megfelelé
indikacioval torténik. Ezért a DNP klinikai megjelenése nem egységes,
tobbféle manifesztacioval talalkozhatunk.

Cél: A SZTE SZAOK SZAKK Belgyogyaszati Klinika vesebiopszias
anyagabol kerestem példakat a DNP-ra és megnéztem, hogy milyen
klinikum tarsult hozz4.

Modszerek: Retrospektiven 2019 és 2024 kozott vesebiopsziaval igazolt
DNP betegek adatait dolgoztam fel a betegnyilvantarté rendszerbdl klinikai
és szovettani Osszefliggéseket keresve. Minden esetben vesebiopszia
tortént a veseszovettani értékelés az SZTE Pathologia Intézetben tortént.
Eredmények: Osszesen 5 DNP beteg (életkor:32-75 év; 4 férfi és 1 nd)
adatat dolgoztam fel. Diabetes mellitus fennallasa 12-23 éve koz6tt mozgott
a vesebiopsza idején. Harom betegnél volt jelen kronikus veseelégtelenség
a biopszia idején. Egyik esetben sem a DNP volt a vesebiopszia klinikai
indikacidja, hanem myelomas vesebetegség, malignus hypertonia, IgA
nephropathia, parvovirus infekcid és nephrosis szindréma. Azonban a
hisztol6gia DNP-t igazolt mindegyik esetben.

Konkluzié: A szévettani diagnézis nélkil nem lehetne DNP-t emliteni és
mindig a klinikum donti el, hogy végezni kell-e vesebiopsziat.

Témavezet6: Dr. Fejes Imola egyetemi tanarsegéd

273



Konzervativ klinikai orvostudomany 5.
2024.11.21. (csutortok) 13:45 - 15:30, Banga llona Eplilet, fsz. 50-es terem

Pésa Bence, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet,
SZTE SZAOK, Reumatolégiai Klinika

A szisztémas szklerézis korai kardiopulmonalis szovédményeinek
kimutatasa keringd biomarkerek és a hemodinamikai valasz
kiértékelésével

Bevezetés: A szisztémas szklerdzis (SSc) allandé gyulladdsos immunrendszeri
aktivacioval és excessziv extracellularis matrix (ECM) felszaporodassal jar, mely
kotészovetes atépuléshez (remodelling és fibrosis) vezet. A terheléses Doppler-
echokardiografia (EDE) igéretes médszer a fibrozissal 6sszefliggd pulmonalis
és miokardialis sz6v6dmények, mint az emelkedett bal kamrai t6ltényomas
(LVFP) vagy a stressz kivaltotta pulmonalis hipertonia (PH) korai kimutatasara.
Fibrézis markerek aktivitasanak mérése is lehetséges szérum mintakbdl, mint a
matrix metalloproteinazok (MMPs), melyek szerepe az ECM atéplilésében van.
Vizsgalatunk célja, hogy felmérje a kapcsolatot a fibrézis markerek aktivitasa és
a terhelés alatti kéros hemodinamikai valtozasok kdzott SSc-s betegekben.
Modszerek: Egy centruml prospektiv vizsgalatunkban 18 SSc pacienst
vizsgaltunk. A nyugalmi PH-ban és kdzepes vagy sulyos tlidéfibrézisban
szenvedd paciensek kizarasra kerultek. Standardizalt protokoll szerint
minden alany nyugalmi és terheléses echokardiografian vett részt félig fekvd
kerékpar-ergométeren, fokozatos terheléssel a maximalisan toleralhaté
terhelésig, mely soran a bal kamra diasztolés funkcidjat és a jobb kamra
hemodinamikajat, valamint zselatin zimografiaval a MMP-2 és -9 mint
potencialis biomarkerek szérum szintjét vizsgaltuk.

Eredmények: EDE soran a kiindulasi értékhez képest a pulmonalis szisztolés
nyomas (PASP) és a pulmondlis érellenallas szignifikdnsan emelkedett, mig a
jobb kamrai-pulmonalis artérias csatolas mértéke szignifikansan csdkkent. A bal
kamrai E/e' szintén terhelésre megnétt (p<0,05). Az MMP-9 aktivitdsa
szignifikansan korrelalt az RV-kapcsolassal nyugalomban és terheléskor
(p<0,05), tovabba negativan korrelalt a PASP-sal (p<0,05), mig az MMP-2
szintje negativan korreldlt a nyugalmi PASP-sal (p<0,05). A bal kamrai
paraméterek nem mutattak 6sszefliggést az MMP-szintekkel.

Megbeszélés: A keringd MMP-9 szintje elére jelzi a terhelés alatti
hemodinamikai viselkedést SSc-ben. Az MMP-k igéretes markerek lehetnek
a jobb kamra/pulmonalis keringés korai valtozasainak kimutatasara.
Tamogato: NKFIH-138223, Nemzeti Kardiovaszkularis Laboratérium RRF-
2.3.1-21-2022-00003, Nemzeti Orvosbiolégiai Alapitvany Nemzeti
Tuddbsképzd Akadémia Programja a Kulturalis és Innovaciés Minisztérium
pénziigyi hozzajarulasaval.

Témavezetdk: Dr. Bencsik Péter egyetemi docens,
Dr. Ladéczky Hullé Daniella szakorvos
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Tuska Zalan, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Belgydgyaszati Klinika

A vénas thromboembodliak epidemiolégiajanak valtozasa a COVID-19
pandémia utan

Bevezetés: A tanulmany célja annak feltarasa, hogy a COVID-19 pandémia
magyarorszagi megjelenése 6ta hogyan valtozott vénas thromboembdlia
(VTE) el6forduldsi gyakorisaga és lokalizacidja, illetve milyen kilénbségek
jellemzik ezeket a betegcsoportokat.

Moédszerek: A vizsgalat retrospektiv elemzés keretében az SZTE SZAKK
Belgydgyaszati Klinika ellatasi tertletén vénas thromboembdlia (VTE) miatt
kérhazba kerilt betegek adatait elemeztik, két kilén id&szakra, illetve
COVID negativ és COVID-dal kapcsolatos alcsoportokra bontva. Az I.
csoport (2019. oktéber — 2022. januar): n=351, 181 férfi, 170 nd, atlagéletkor
62,7 év. Il. csoport (2022. januar — 2023. aprilis): n=143, 84 feérfi, 59 né,
atlagéletkor 63,2 év.

Eredmények: Az |. csoportban 61 esetben (17,4%) talaltunk kapcsolatot a
korabbi COVID-fert6zéssel, mig a Il. csoportban 26 eset (18,2%) volt az
arany. A VTE lokalizacioja COVID-dal kapcsolatos betegek korében az I.
csoportban 23%-anal izolalt mélyvénas trombozist (MVT), 54%-anal izolalt
pulmonalis emboliat (PE) és 23%-anal MVT és PE egyuttes el6fordulasat
diagnosztizaltunk. Ehhez képest a Il. csoportban 35%-nal izolalt MVT-t,
15%-nal izolalt PE-t és 50%-nal egylttes MVT és PE-t észleltink. A II.
csoportban 52 esetben végeztiink thrombophilia sziirést, amelybdl 17 beteg
(30%) bizonyult thrombophiliasnak. A COVID-dal kapcsolatos és COVID
negativ csoportok kdzott egyenld volt a pozitiv szlirés eredményének aranya
(33%).

Kovetkeztetés: A VTE el6fordulasa tekintetében a férfiak magasabb aranya
figyelhet6 meg mindkét csoportban. Az I. csoporthoz képest a Il. csoportban
szignifikdnsan csdkkent (p <0,05) csokkent az izoldlt PE aranya. A
thrombophilia megoszlasa nem tért el a COVID-negativ és COVID-dal
kapcsolatos csoportok kdzott.

Témavezetdk: Dr. Vass Andrea klinikai féorvos,
Dr. Nagy Gyorgy klinikai féorvos
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Jankoé Laura Krisztina, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Belgydgyaszati Klinika

A funkcionalis mérési médszerek 6sszehasonlitasa a koszoruér léziok
sulyossaganak meghatarozasaban krénikus koronaria szindromaban

Bevezetés: A koszoruér szikilet morfoldgiaja és funkcionalis sulyossaga
gyenge korrelaciot mutat. A frakcionalis flow rezerv (FFR), a nyugalmi flow
rezerv (RFR) és a kvantitativ flow rezerv (QFR) a koszoruér szikilet
hemodinamikai jelent6ségének meghatarozasara megallapitott indexek.
Ezek egymashoz valé viszonyat azonban kevésbé vizsgaltak.

Moddszerek: Vizsgalatunkba minden olyan krénikus koronaria szindrémas
beteget bevontunk, akinél 2023-ban intrakoronarias FFR, RFR és QFR
mérést végeztink. Vizsgalatunk f6 célja az volt, hogy meghatarozzuk az
Osszefliggést ezen funkcionalis mérések kozott, illetve szerettiik volna
megvizsgalni, hogy melyiknek van jobb prediktiv értéke a koszoruér lézidk
sulyossaganak megitélésében.

Eredmények: A vizsgalatba 44 beteg kerilt bevonasra. A betegek
atlagéletkora 70+10 év volt. Osszesen 61 éren végeztiink méréseket,
melyeknek atlagértékei a kovetkezbek voltak: FFR 0.81+0.07, RFR
0.851£0.09 és QFR 0.83+0.09. Amennyiben az FFR értéket tekintjuk gold
standardnak, az RFR jobb korrelaciét mutatott, mint a QFR (R2: 0.4 vs 0.03).
Az RFR = 0,89 érték érzékenysége, specificitasa és diagnosztikai
pontossaga az FFR =< 0.80 el6rejelzésében 54% (95% Cl: 36; 71), 97% (95%
Cl: 85; 99), és 0,89 (95% CI: 0,80; 0,97) volt. A QFR =< 0,80 érték
érzékenysége, specificitdsa és diagnosztikai pontossaga az FFR < 0,80
elérejelzésében 55% (95% ClI: 35; 73), 73% (95% CI: 52; 87), és 0,65 (95%
Cl: 0,49; 0,81) volt.

Megbeszélés: Osszehasonlitva az FFR értékkel, az RFR jobb prediktiv
értékkel rendelkezik a koszoruér lézidk sulyossaganak értékelésében, mint
a QFR.

Témavezetd: Dr. Ruzsa Zoltan egyetemi docens
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Mohacsi Gabor, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

Otthoni parenteralis taplalas hatékonysaga malignus alapbetegségek
esetén

Bevezetés: Az otthoni parenteralis taplalas (OPT) atmeneti vagy tartés
bélelégtelenséggel €16, metabolikusan stabil betegek szamara a beteg
otthonaban biztositja a tuléléshez szikséges tapanyagbevitelt centralis
vénas bemeneten keresztil. A malnutricié gyakori probléma el6rehaladott
malignus betegségekben, ami réviditi a tulélést, rontja az életminéséget és
az onkoldgiai kezelés hatékonysagat. A parenterdlis taplalas az egyetlen
lehetéség, ami biztositia ezen betegek adekvat téplaldsat. Az OPT
alkalmazasa ebben a betegcsoportban azonban vitatott, mivel a betegek
tulélése sokszor rovidebb 3 hénapnal és az OPT tovabbi terhet jelent
szamukra.

Célkittizések: Malignus daganatos betegekben bélelégtelenség esetén
alkalmazott OPT hatékonysagat vizsgaltuk.

Modszerek: Retrospektiv obszervacios vizsgalatunkban olyan betegek
adatait dolgoztuk fel, akik inoperabilis, malignus daganatos betegségben
szenvedtek és bélelégtelenség miatt otthoni parenteralis taplalasban
részeslltek. Vizsgaltuk a testtdbmeg, a BMI és a testOsszetétel valtozasat.
Eredmények: 17 beteget (14 n6, 3 ferfi 58,6+13,4 év) vontuk be
vizsgalatunkba. Az atlagos tulélés 13,4 hdonap volt. Az OPT kezelés kivédte
a betegek taplaltsagi allapotanak romlasat, illetve a vizsgalt paraméterek
tendenciézus ndévekedést mutattak: testtdbmeg (52,6 kg vs. 53,9 kg); BMI
(18,9 kg/m? vs. 19,4 kg/m?); vazizomtémeg (18,5 kg vs. 19,3 kg); testzsir
sz4zalék (18,8% vs. 21,3%). Tovabba a vizterek rendezddtek, az ECW
arany is nétt (0,396 vs. 0,407). Szévédmény négy alkalommal jelentkezett:
egy esetben a port nem vezetett, egy alkalommal bérelhalas kdvetkezett be,
mig két esetben kandl fertézés Iépett fel.

Kovetkeztetés: Az OPT alacsony kockazatu, de hatékony taplalasi forma
malignus alapbeteség esetén is. A betegek atlagos tulélése jelentésen
meghaladja a 3 hénapot.

Témavezetd: Dr. Czaké Laszl6 egyetemi tanar
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Sogand Nasiri, Medical School 3 year
Medical School, Department of Neurology

Kynurenine Aminotransferase Il Deficiency Leads to Mechanical
Allodynia and Thermal Hyperalgesia in Mice

Introduction: Pain is a complex sensory experience often linked to actual or
perceived tissue damage. It involves intricate neural processes, and
pathological conditions which can lead to sensitization, where nociceptive
responses are exaggerated, or non-painful stimuli trigger pain. The
kynurenine pathway (KP), which metabolizes 95% of tryptophan, might be
linked to these phenomena. Kynurenic acid (KYNA), a key KP metabolite,
has neuroprotective effects through its glutamate antagonism and is
synthesized by kynurenine aminotransferase (KAT) enzymes, which exists
in four isoforms. This study investigates whether a deficiency in KAT I
impacts mechanical allodynia and thermal hyperalgesia in mice.

Methods: We used wild-type (WT, n=26) and KAT Il knockout (KO, n=24)
adult male mice. This study presents unique KAT Il knockout mice from
Japan, engineered via CRISPR/Cas9 to exhibit a 2-nucleotide deletion in
Exon 1, resulting in truncated polypeptides. Mechanical sensitivity was
investigated by using von Frey filaments on hind paw. Thermal nociception
was measured using 47°C hot water tail flick test. Nonparametric tests were
used to statistically compare groups for each tests, with significance set at
p < 0.05.

Results: KAT Il KO mice were more sensitive compared to WT animals
either in the mechanical allodynia (p<0.01) or in tail flick tests (p<0.05).
Conclusion: In comparison with WT animals KAT 1l KO mice displayed
increased mechanical allodynia and thermal hyperalgesia, likely due to the
increased glutamatergic activity related to reduced KYNA production. These
results suggest that KYNA modulates nociception and could be a therapeutic
target for pain management.

Grant support: This work was supported by the National Research,
Development, and Innovation Office—NKFIH K138125, SZTE SZAOK-KKA
No: 2022/55729, and the HUN-REN Hungarian Research Network.

Supervisors: Dr. Arpad Pardutz associate professor,
Dr. Annamaria Fejes-Szabé senior research fellow
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Novak Adél, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

Pulmonalis véna izolacié sikeressége perzisztens pitvarfibrillaciéban
amiodarone eldkezeléssel elért korai ritmuskontroll esetén

Bevezetés: Mig paroxysmalis pitvarfibrillatioban (PF) a pulmonalis véna
izolacié (PVI) els6ként valasztando kezelési médszer, perzisztens PF esetén
az esetek kb. 60%-aban a ritmuszavar visszatér az elsé procedura utan.
Ebben szerepet jatszik az, hogy a tartdsan fennallé ritmuszavar pitvari
remodellinget okoz. Az amiodarone az egyetlen antiarrhythmias szer, mely
nem csak a ritmuskontroll elérésében bizonyult hatékonynak, de
remodellinget csokkentd hatasa is ismert.

Célkitlzésunk perzisztens PF-ban szenved§ betegek korében a korai
ritmuskontroll (cardioversio) amiodarone terapia altali fenntartasa mellett
végzett PVI hatékonysaganak felmérése.

Modszerek: Retrospektiv. modon gydjtéttik azon 2019-2023 kozott
perzisztens PF miatt PVI-on atesett betegek adatait, akik a beavatkozast
megel6zéen (gyogyszeres vagy elektromos) cardioversioban és a sinus
ritmus fenntartasara atmeneti amiodarone terapiaban részesiiltek.
Eredmények: A vizsgalatba 203 beteget (40% ndé, atlagéletkor: 63,54+
12,43 év) vontunk be. 46 (23%) esetében a sinus ritmus az amiodarone
terapia bevezetését kovetéen helyreallt, 167 (77%) esetben elektromos
cardioversiora volt ehhez sziikség. Betegeink esetében a PF diagndzis
909+1307 napja allt fenn. Amiodarone el6kezelést kovetéen a betegek 30%-
aban észleltlink ritmuszavar rekurrenciat. Az elsé PVI-t kdvetéen a betegek
30%-a (61 beteg) esetében jelentkezett rekurrencia. Redo procedurara a
betegek 18%-a (38 beteg) esetén kerllt sor. Az utolsé6 PVI-t kdvetd
sikerarany 90,1%-nak adddott.

Megbeszélés: Perzisztens pitvarfibrillaci6ban az amiodarone el6kezeléssel
elért korai ritmuskontroll -irodalmi adatokkal 6sszehasonlitva — javitja a PVI
kimenetelét.

Témavezetdk: Dr. Pap Robert egyetemi docens,
Dr. Kranyak Dora szakorvosjelolt
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Séti Boglarka, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Flil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika

COVID-19 vakcinacié utan kialakult periférias n. facialis paresis — ok
vagy kovetkezmény?

Bevezetés: A SARS-CoV-2 fertézést, tébb milliard vakcina beadasaval
sikerllt visszaszoritani. Bar a vakcinak hatékonysaga bebizonyosodott,
kulcsfontossagu, hogy foglalkozzunk azok lehetséges vagy tényleges
mellékhatasaival, biztositsuk azok megel6zését. A kdzelmdultban kifejlesztett
COVID-19 vakcinak lehetséges mellékhatdsaként arcidegbénulasrol is
beszamoltak.

Moédszerek: Retrospektiv vizsgalatunkban az SZTE, Ful-Orr-Gégészeti és
Fej-Nyaksebészeti Klinikan 2021.01.01.-2022.05.31. kozott periférias
arcidegbénulassal kezelt betegeket mutatjuk be.

Eredmények: 134 beteg kozll 21 esetben észleltik COVID-19 vakcina
beadasa utan kialakult periférias n. facialis paresist. A betegek kozott 16 férfi
és 5 n6 volt. 12 esetben észleltiink jobb, mig 9 esetben bal oldali bénulast.
A betegeket House-Brackmann skalan IlI-VI fokozatba soroltuk. Az 6sszes
betegnél végeztink COVID-19, VZV, HSV 1,2 és Borrelia burgdorferi
szerolégiai vizsgalatot, de IgM emelkedést egyszer sem detektaltunk. 12
beteg kapott Pfizer-BioNTech, 4 beteg AstraZeneca, 4 beteg Sinopharm és
1 beteg Sputnik V védéoltast. 6 esetben az elsd, 8 esetben a masodik, 7
esetben a harmadik adag oltas beadasat kdvetéen alakult ki bénulas. A
betegek 4 napig 125 mg Solu-Medrol iv. és per os pentoxyphyllin kezelést
kaptak. 20 esetben teljes gyogyulas volt észlelhet, mig 1 beteg
maradvanytinetekkel gyégyult. 3 beteg esetében ismételt véddoltast
kdvetben ujbdl kialakult arcidegbénulas. A paresis el6szdr két betegnél a
masodik, majd a harmadik oltast kévetben is kialakult. A harmadik betegnél
az els6 oltds utan jott Iétre a bénulas és bar tdbb oltast nem kapott, 16
hénappal késdbb ismételten volt arcidegbénulasa.

Megbeszélés: Fentiek alapjan felvetédik tobb kérdés is: a COVID-19
vakcinak utan észlelt periférias arcidegbénulas ok vagy koévetkezmény?
Milyen a bénulas el6fordulasi gyakorisaga? A vakcinak noévelhetik-e a
tovabbi bénulasok kialakulasanak kockazatat?

Témavezetd: Dr. Szabé Didana egyetemi adjunktus
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Szalai Lujza, SZAOK II. évf.
SZTE SZAOK, Szemészeti Klinika

Ritka génmutacié okozta Leber-féle orokletes latoideg bantalom

Bevezetés: A Leber-féle 06rokletes opticus neuropathia (LHON) egy
mitokondrialis  6roklédésli  genetikai betegség, amely fokozatos
latasvesztéssel jar. A betegséget a mitokondrialis elektrontranszportlanc I.
komplexének molekularis hibaja okozza. Célunk a genetikai vizsgalat
kiemelkedd szerepének ismertetése, illetve bemutatjuk egy DNAJC30
mutacié kovetkeztében kialakult, autoszomalis recessziv 6roklésmenetet
mutaté LHON-ban szenvedd gyermek esetét.

Modszerek: Retrospektiv  vizsgalatunk soran a 2022-2024 kozotti
id6szakban LHON gyanu miatt vizsgalt betegek (n=9) adatait dolgoztuk fel,
kiemelve a genetikai vizsgalati eredményeket.

Eredmények: Kilenc vizsgalt betegbdl négynél igazolta az LHON-t a
genetikai vizsgalat. Kiemeljik egy DNAJC30 mutacié okozta 17 éves beteg
esetét. A DNAJC30 gén egy mitokondrialis membranfehérjét kédol, amely
részt vesz a mitokondrialis komplex I. javitasi mechanizmusaban. Két éve,
egy egészséges fiugyermek egyoldali, fajdalommentes latasromlasrol
szamolt be. Latotér vizsgalat soran a jobb szemen paracentralis scotomat, a
bal szemen pedig centrocoecalis scotomat figyeltink meg. A VEP
vizsgalattal kétoldali retrograd axondegeneraciot talaltunk, az agyi MRI
eltérés nélkdli volt. A gyermekneurolégusi szakvélemény neuromyelitis
optica diagndzisat allitotta fel, izolalt latdideggyulladassal. Az alkalmazott
terapia ellenére egy honappal késébb a latasélesség 1.0-rél 0.02-re romlott
a jobb oldalon, a bal oldalon 0.08 maradt. A latéidegfé mindkét oldalon egyre
halvanyabba kezdett valni. Ezek alapjan az LHON diagnézisa merilt fel. A
molekularis genetikai vizsgalat megerdsitette a DNAJC30-asszocialt
autoszomalis recessziv 6roklésmenetii LHON-t, igy idebenon terapiat
inditottunk.

Megbeszélés: Fajdalmatlan latasromlas esetén, LHON esetében a
mitokondrialis DNS mutaciok mellett a ritka DNAJC30 mutéacio lehetéségét
is figyelembe kell venni. A korai genetikai diagnézis feldllitasa a megfelel6
terapias dontéshozatal, valamint a prognosztizacié szempontjabdl is
kiemelked&en fontos.

Témavezeté: Dr. Smeller Lilla egyetemi tanarsegéd
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Ambrus Adrienn, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

Teljes nagyér-transzpozicié miatt alkalmazott Senning és Mustard
miitéti technikak hosszu tavi eredményeinek 6sszehasonlitasa

Hattér: A teljes nagyér-transzpozici6 (TGA) az egyik leggyakoribb,
cyanosissal jaré6 velesziletett szivfejl6édési rendellenesség. Jelen
vizsgalatunk célja a Senning- és Mustard szerint operalt TGA-s betegeink
hosszi tavu tulélésének, funkcionalis stadiumanak, aritmolégiai
kontrolljanak  és  hosszutavi  életmindségének  elemzése  és
dsszehasonlitasa volt.

Médszerek: A Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem
Szivsebészeti Osztalyan 1961-t61 2013-ig 197 teljes nagyér-transzpozicidval
szlletett csecsemét operaltak meg ugy, hogy nem ,artérias switch” mutét
tortént. Az altalunk végzett vizsgalatban 86 TGA-s beteg vett részt,
ko6zUlik 37 esetben Senning-mitét, mig 49 esetben Mustard-m{tét tortént.
Valamennyi esetben  utankdvetéses  vizsgalatot végeztink. A
betegcsoportok kozti Osszehasonlitashoz kétmintas t-prébat, Chi2
prébat, Fischer-féle egzakt tesztet illetve Kaplan-Meier tulélésanalizist
végeztink. Etikai Engedély: 125/2014-SZTE

Eredmények: Vizsgalatunk utankdvetési aranya 66,3%. A 30 utankdvetett
Senning-m(itétt koézidl 13-an hunytak el a kévetés soran (43%), mig a 27
Mustard-mitétt kézul 22-en halaloztak el (81%). A tulélési gorbe alapjan a
Mustard-csoportban szignifikdnsan magasabb volt a mortalitas (p=0,003).
Nem volt szignifikdns kildnbség a szivelégtelenség és az aritmiak jellemzdi
tekintetében a két betegcsoportban. Az életmindséget és a funkcionalis
kapacitast jellemz6 paraméterek kedvez8bbnek bizonyultak a Senning-
m{tott betegekben.

Kovetkeztetések. A TGA-s betegeink morbiditasaban szignifikans
kulénbség nem volt igazolhat6. A mortalitds a Mustard-csoportban
magasabb volt. A hosszutavu utankdvetés eredményei alapjan a Senning-
mitott betegek életminésége és funkcionalis kapacitasa kedvezébb.

Témaveze’ték: Dr. Havasi Kalman klinikai féorvos,
Dr. Bago Eva szakorvosjelolt
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Gajda Amos, SZAOK IV. évf., Hoque Isbat Aron, SZAOK III. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

Vesetranszplantacios sertésmodell kialakitasa

Bevezetés: A végstadiumu veseelégtelenség miatt vardlistakon lévd
betegek és a standard donorok kozoétti aranytalansag egyre né, ezért
emelkedik a kiterjesztett donor kritériumd, Un. marginalis donor
transzplantaciok szama. Ezekben az esetekben az iszkémia-reperfuzios
karosodasok minimalizalasa kritikus jelentéségl, ezért célul tlztik ki egy
magas transzlacidos értékkel bird vesetranszplantaciés sertésmodell
kialakitasat amely alkalmas a kérfolyamat tanulmanyozasara.

Modszerek: Altatott, Iélegeztetett sertéseken (engedélyszam: V/3262/2022;
n=5) a bal vesét eltavolitottuk, hisztidin-triptofan-ketoglutarat konzervalé
oldattal (Custodiol) perfundaltuk majd 4°C-on Custodiol oldatban taroltuk. Az
allatokat ébresztettilk, standard posztoperativ. monitorozas mellett
obszervaltuk, majd a 2. napon ismét elaltattuk és a vesét l.a. replantaltuk.
Utrahangos aramlasmérdket helyeztink mindkét arteria renalisra, az
urétereket kanulaltuk az éradiurézis monitorozasahoz. A beliltetést kbvetéen
az allatokat tovabbi 24 o6ran keresztil monitoroztuk (folyamatos
hemodinamikai mérések, vérgaz meghatarozasok toérténtek), majd
szbvetmintakat vettlink a vesék mitokondrialis funkciovizsgalatara (Oroboros
nagyfelbontdsi  respirometria) és  gyulladasos  enzimaktivitasok
meghatarozasahoz (xantin oxidoreduktaz, XOR; myeloperoxidaz, MPO).
Eredmények: A teljes meleg iszkémias idd a mitétek soran 40,3+13,1 perc
volt. Az artérias véradramlasdban nem taldltunk kilénbséget a két vese
kozott, de a transzplantalt vese atlagos éradiurézis értéke szignifikdnsan
alacsonyabb volt az ép veséhez képest (29,5+0,9 vs 132,7+19,5 ml/éra). A
XOR (7,91,3 vs 17,1£5,2 pmol/perc/mg) és az MPO aktivitas (6,2+0,6 vs
12,1£0,3 mU/(mg fehérje)) valamint a mitokondridlis kilsé membran
karosodasat jelz6 cyt c teszt értéke (24,8+10,2 vs 107,9+38,4 %)
szignifikansan magasabb volt a transzplantalt vesékben.

Kovetkeztetés: Nagyallat modelliink egyedilallé platformot szolgaltathat a
veseatlltetéseket kisér6 folyamatok megfigyelésére, igy a tovabbi
moédositasokkal lehetéség nyilik a margindlis vesék vizsgalatara, eltérd
konzervacios idok és terapias eljarasok hosszutavu utankovetésére is.

Témavezetok: Dr. Varga Gabriella egyetemi adjunktus,
Dr. Rutai Attila egyetemi tanarsegéd
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Mauriz Johann Wolfgang Graf von Bernstorff, Medical School 1%t year
Medical School, Department of Oto-Rhino- Laryngology and Head- Neck
Surgery

Medical School, Department of Radiology

The influence of Osia®2 Bone Conduction Hearing Aids on Magnetic
Resonance Imaging (MRI) due to susceptibility artifacts — A cadaver
study

Introduction: Hearing implants interfere with MRI image qualities by
producing susceptibility artifacts. Our objective was to compare the artifacts
in cranial structures caused by two different Osia®2 implants.

Methods: A BI300 implant and an OSI200 or OSI300 actuator were placed
into a human cadaver head. Scanning was conducted using a 1.5 Tesla
scanner on both actuators and a 3 Tesla scanner on the OSI300 actuator.
The scanning was performed with and without the built-in implant magnets,
and using an additional non-magnetic spacer for the OSI300. For some
images metal artifact reduction techniques (MAVRIC SL) were employed.
Image quality was assessed by a 4-point scoring-system, focusing on the
image quality of 14 cranial structures.

Results: The implants, predominantly the implant magnet, generated substantial
artifacts, primarily on the ipsilateral side. MAVRIC SL enhanced image qualities
with retained magnet to a level similar to images taken without a magnet.
Conclusions: The interaction prmEm

of the implant magnet with the ;
MRI magnetic field led to
considerable lower image
qualities. The non-magnetic
spacer did not add significant
artefacts to the situation
without the magnet. Without
surgical removal of the
magnet, artifact reduction
sequences create reliable T1 and T2 images of sufficient to good image
quality. Nevertheless, magnet removal was favorable in T1/T2 but not in
DWI/SWI imaging sequences. While the OSI300 actuator allows 3 Tesla
patient examination, there was no major difference in image quality between
the two magnetic field strengths. Moreover, there was no significant disparity
of artifacts caused by the different implants.

Supervisor: Dr. Adam Perenyi senior lecturer
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Rishab lyer, Medical School 5" year
Medical School, Department of Internal Medicine

Panoramic atrial mapping offers advantages in the treatment of
persistent atrial fibrillation compared with standard pulmonary vein
isolation

Background: Atrial fibrillation (AF) is the most prevalent arrhythmia,
moreover it increases the risk for stroke and heart failure. Pulmonary vein
isolation (PVI) is the cornerstone of interventional treatment of paroxysmal
atrial fibrillation. PVI provides suboptimal success rate in patients with
persistent atrial fibrillation, and high rates of recurrence. Novel mapping
technologies aim to distinguish non-PV sources of AF, therefore have the
potential to improve outcome.

Objectives: To test the hypothesis that targeted ablations detected by
panoramic mapping are superior to PVI in this patient population.

Methods: Patients included in the panoramic mapping group (Groupl) were
treated by either electrographic flow either, charge density mapping based
mapping. In the control group (Group 2) patients underwent PVI-only. 12-
months outcome of freedom from AF, procedural safety and efficiency
characterized by procedure duration, fluoroscopy use, ablation time,
application number were analyzed. Both intention-to-treat and per protocol
analysis were conducted.

Results: 120 patients were treated (Group 1: 38 EGF, 66 CDM and Group
2:16 PVI). Intention to treat analysis showed fewer AF recurrences in Group
1 than Group 2 (24.0% vs 62.5% p<0.01,). Panoramic mapping procedures
lasted longer, but there were no differences in fluoroscopy and ablation
times. There was no difference in complication rates between the groups
(2.9% vs. 6.6% p=0.48)

Conclusion: Our data suggests that patients treated with panoramic
mapping-based ablations had better arrhythmia free outcome, although
these procedures require longer procedure times.

Supervisors: Dr. Tamas Szili-Térok professor, Rita Gagyi medical
specialist trainee
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Lada Franciska, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti Klinika

A korai tidé adenokarcinomak miatt végzett tiidéreszekciok utan
kialakulé recidivak patolégiai hatterének értékelése

Bevezetés: A szlirbvizsgalatok fejlédésével korai stadiumban kerill a
tidérakok nagy része felfedezésre. Munkankban azt vizsgaltuk, hogy az
elvégzett lobektdmiak illetve szegmentektémiak utan kialakuld recidivak
esetén milyen patholégiai jellemzdk taldlhatoak.

Modszerek: 2015 és 2018 kozt 117 esetben végeztink mitétet Kkorai
stadiumu adenokarcindbma miatt. Ezen betegek esetében vizsgaltuk a
lokoregionalis (L csoport) illetve tavoli metasztazisok ( T cscoport)
tulajdonsagait.

Eredmények: Férfiak és nék aranya 42 illetve 75. A betegek atlag életkora
70,7.VATS lobektémia 90 , nyitott lobektémia 4 , VATS szegmentektdmia
19 , nyitott szegmentektomia 4 esetben tértént. 23 betegben jelent meg
recidiva (19,65%), 14 ( 11,96%) T és 9 (7,69%) L recidiva jelent meg.
Lobektomiak utan 12 (52,17%) T és 6 (26%) L, szegmentektomiak utan
2 (8,69%) T és 3 (13%) L jelent meg.

Patologiai tulajdonsagaikat tekintve L csoportban szegmentektémia utan a
dominans komponens 33%-ban lepidikus, 66,6%-ban papillaris,lobektomia
utan mindenesetben lepidukus, T csoportban lobektémia utan 41,6%-ban
acinaris, 33,3%-ban papillaris illetve szegmentektémia utan 66,6%-ban
acinaris és 33,3%-ban papillaris diagnézist kaptunk.

STAS vonatkozasaban (léguti terjedés) T csoportban lobektomia esetében
41,6%-ban, szegmentektomia esetében 50%-ban illetve L csoportban
lobektdmia utan 50%-ban, szegmentektomia utan 33,3%-ban volt jelen léguti
terjedés.

Konkluzi6: Szegmentektomiat kdvetéen mind a tavoli és a lokoregiondlis
recidivak aranya alacsonyabb a lobektémiakhoz viszonyitva.Lokal recidivak
eléfordulasara gyakrabban szamithatunk lepidikus adenokarcinomak
esetén. STAS patholégiai szerepét a tavoli attétek kialakulasaban is
figyelembe kell.

Témavezetd: Dr. Furak Jozsef egyetemi docens
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Molladavodi Ali, Medical School 5" year
Medical School, Department of Surgery

Hybrid minimally invasive surgical treatment of lower oesophageal and
cardia cancer

Aims: We have analyzed the short- and long-term results of the hybrid
minimally invasive surgical therapy for lower oesophageal and cardia
cancers focusing on postoperative morbidity and oncological outcome.
Methods: Between 2016 and 2024, 29 patients with lower oesophageal and
cardia cancer were treated in our institution. Patients scheduled for surgery
underwent a comprehensive gastroenterological assessment and oncologic
staging preoperatively. Laparoscopic-transhiatal mobilization and gastric
conduit creation were performed according to Akiyama in every case. From
mini-thoracotomy, intrathoracic anastomosis was carried out after the
thoracoscopic phase in 27 cases, and two others underwent cervical
anastomosis formation. The results of the hybrid minimally invasive surgical
method, as well as the perioperative morbidity, and patients’ oncological and
quality of life outcome were evaluated.

Results: The patients’ age was an average of 61 (19-75) years. The upper
gastrointestinal endoscopy revealed an oesophageal mass in average 33 cm
(21-42) from the denture. Most of the patients (90 %, 26/29) received
neoadjuvant oncological therapy because of locally advanced cancer. During
the postoperative phase, anastomotic leak was observed in 3 cases. Two
patients died, one due to septic complication related to feeding catheter,
while another because of pulmonary failure (2/29, 6.8%). No major
complication occurred in the other 24 patients; the mean hospital stay was
20 days (13-70).

Conclusions: The laparoscopic-transhiatal oesophageal mobilization,
and the creation of gastric conduit with a combination of thoracoscopy and/or
mini-thoracotomy provides satisfactory morbidity and mortality results with
acceptable oncological outcomes even in the learning period.

Supervisors: Dr. Laszlé Andrasi assistant lecturer,
Dr. Gyorgy Lazar professor
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Szab6 Adam, GYTK IIl. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet,
SZTE SZAOK, Sebészeti Klinika

Spontan légzé, nem intubalt, valamint intubalt betegeken végzett
tudoélebeny-eltavolitasok statisztikai 6sszehasonlitasa

Bevezetés: Az elmult évtizedben a minimalinvaziv sebészeti eljarasok,
kildndsen a spontan légzés mellett elvégzett mellkassebészeti mitétek
kiemelt figyelmet kaptak a tidédaganatok elldtasaban.

Célunk a nem intubalt, valamint intubalt spontan 1égz6 betegeken végzett
operaciok statisztikailag torzitatlan 6sszehasonlitasa. A kett§ csoport kdzott
elképzelhetéek eredendd kuldnbségek kor, nem, FEV1, lebenyek eloszlasa
tekintetében. Szlkséges tehat utdbbiak szerint homogén csoportokat
kialakitani és azokat 6sszehasonlitani.

Betegek és modszerek: Az SZTE Sebészeti Klinikan 2017. januarjatol
2023. novemberéig 116 nem intubalt, illetve 92 intubalt spontan 1égz6 beteg
adatai alltak rendelkezésre. [Etikai engedély 111/2017-SZTE]

PSM (Propensity Score Matching) statisztikai mddszert hasznaltunk
homogén csoportok kialakitdsara. Megvizsgaltuk, hogy a parositas
»Szigorusagat” (calipert) valtoztatva, hogyan mdédosul az elemszam,
mennyire megfeleld a csoportok kozétti homogenitas és ez hogyan
befolyasolja a végkovetkeztetést.

Eredmények: A legszigorubb péarositas mellett a kapott elemszam: 36-36, a
homogenitast jol mutatja, hogy a homogenitast vizsgalé prébak p-értékei
nem szignifikdnsak. A legkevésbé szigoru parositas 0,2-es caliper esetén a
kapott elemszam: 54-54.

Az irodalomban tipikus 0,1-es caliper mellett 48-48 az elemszam. A
homogenitast vizsgalé probak p-értékei megnyugtatéak. (It a nem
szignifikans eredmény jelzi a j6 homogenitast.) Kor: 0,992; FEV1: 0,151;
BMI: 0,860; Nem: 0,683, stadium: 0,94, lebenyek eloszlasa: 0,992.

A homogén csoportok kialakitdsa utan az 6sszehasonlitasok p-értékei a
matéti id6: 0,101; drainidé: 0,568; nyirokcsomé szam: 0,597.

Megbeszélés: A PSM modszer hatékony homogén csoportok
létrehozasara. Az 6sszes relevans mtéti jellemzd tekintetében, calipertdl
fuggetlenil, nem mutatkozott szignifikans kiilénbség az intubalt spontan
légz6 és nem intubalt spontan |égz6 betegek csoportjaiban. Még
homogenizalt adatok esetében sem igazolhatd statisztikai kildnbség a kett6
csoport kozott.

Témavezetdk: Dr. Rarosi Ferenc egyetemi adjunktus,
Dr. Furak Jézsef egyetemi docens
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Seeun Choi, Medical School 6" year,
Danhui Heo, Medical School 6™ year
Medical School, Department of Surgery

Neoadjuvant with Current First-Line Agents versus Upfront Surgery in
Resectable Pancreatic Cancer: Systematic Review and Meta-Analysis
of Randomized Controlled Trials

Background: Neoadjuvant treatment has emerged as a promising approach
for borderline resectable pancreatic cancer, but its effects on resectable
pancreatic cancer remain unclear. Previous literature included outdated
regimens, limiting their relevance. This study exclusively focuses on current
neoadjuvant regimens—FOLFIRINOX and gemcitabine/paclitaxel—to
assess their impact on overall survival and surgical outcomes in patients with
resectable pancreatic cancer.

Objectives: To compare the impact of neoadjuvant chemotherapy versus
upfront surgery on overall survival in patients with resectable pancreatic
cancer. Surgical outcomes such as overall resection rates and RO resection
rates were also analyzed.

Methods: A systematic review and meta-analysis of randomized controlled
trials were conducted, focusing on studies employing current first-line
neoadjuvant regimens. Databases, including PubMed (MEDLINE), Embase,
and Cochrane, were searched to identify studies comparing survival
outcomes between patients receiving neoadjuvant treatment versus upfront
surgery.

Results: A total of 3354 publications were identified, and 4 publications (442
patients; neoadjuvant treatment, 250; upfront surgery, 192) were analyzed.
Neoadjuvant therapy was not significantly associated with a reduction in the
hazard of death compared to upfront surgery (HR = 0.93, 95% CI: 0.68 to
1.27, p = 0.64). However, neoadjuvant treatment significantly improved RO
resection rates (OR = 2.42, 95% CI: 1.46 to 4.01, p = 0.0006). No significant
difference was found in the resection rate (OR = 0.63, 95% CI: 0.36 to 1.09,
p = 0.10).

Conclusion: Neoadjuvant treatment improves RO resection rates in
resectable pancreatic ductal adenocarcinoma, but no significant survival
benefit over upfront surgery was observed. This study suggests
doing upfront surgery for resectable pancreatic cancer.

Supervisor: Dr. Gyula Farkas jr. senior lecturer
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Hodoniczki Akos, SZAOK IV. évf., Vida Noémi, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

Egy nagyallat modell kialakitdsa. Tapasztalatok, tanulsagok:
egységben az eré

Bevezetés: Az allatkisérletek elengedhetetlenek sok emberi korkép
hatterének feltarasahoz, terapigjanak fejlesztéséhez. A sertés sok
szempontbdl alkalmas erre a célra, de magas transzlaciés értékkel
rendelkezd nagyallatmodell |étrehozdsakor szamos anatomiai, élettani és
technikai kihivast kell lekiizdeni. Eléadasunk célja, hogy
vesetranszplantaciés sertésmodell példajan keresztll hangsulyozzuk a
klinikusok és kutatdék egyuttmikodésének fontossagat ezen akadalyok
leklizdésében.

Modszerek: Altatott, lélegeztetett hazisertések bal veséjétaz emberi
protokollnak megfeleléen eltavolitottuk, konzervalé oldattal perfundaltuk,
majd 4°C-on taroltuk (n=5, engedélyszam V/3262/2022). A masodik napon a
sertéseket ismét elaltattuk, a veséket l.a. replantaltuk, az allatokat tovabbi
24 oran keresztll monitoroztuk. A szervtranszplantacié miitéti szakaszait a
technikaban jartas klinikusok, a tobbi fazist a kutatdi-kisérletes csapat
iranyitotta.

Eredmények: Az el6készitési-aneszteziolégiai és a posztoperativ
id6szakokban nem voltak szovédmeények. A szervkivételek teljes mutéti
ideje (2,2+0,3 6ra) megfelelt az emberi atlagos mutéti idének (2-3 6ra), a
replantacios idé az elvégzett mitétek szamaval parhuzamosan 30%-kal
rovidalt (38 vs 25 perc). Egy esetben a vesehilus érképleteinek anatomiai
variacidja 34,5 perccel megndvelte a meleg iszkémias id6t. Egy masik
esetben az eltér6 haslri viszonyok miatt a vese eltavolitasa kdzben
vastagbél iszkémia majd bélnekrdzis alakult ki. Egy replantélt vese esetében
a keringés részlegesen, a vesedllomany 75%-aban indult ujra.
Megbeszélés: A mitéttechnikai kihivasok és intraoperativ szé6v8dmények
kockazata miatt a klinikai tapasztalat elengedhetetlen egy koltségigényes,
nagy komplexitasu modell kialakitdsahoz, ugyanakkor a human viszonyoktol
eltérd élettani-monitorozasi igények a kisérletes tapasztalattal rendelkezé
kutatok részvételét is sziikkségessé teszik. Lényeges tovabba, hogy egy
klinikailag relevans modell céliranyos miikbdésével a klinikai és kisérletes
teameket vezeté mentorok a fiatal (sebész)orvosok, hallgatdék és kutatok
klinikai és elméleti-tudomanyos készségeit egyarant fejleszthetik.

Témavezetok: Dr. Varga Gabriella egyetemi adjunktus,
Dr. Erces Daniel egyetemi adjunktus
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Ifj. Csicsai Laszld, SZAOK II. évf., Fetter Attila, SZAOK IIl. évf.
SZTE SZAOK, Traumatoldgiai Klinika

A cefuroxim és vankomicin hatasa a mitokondrialis funkciokra magas
BMI-jii betegeknél nagyiziileti protézis miitétek soran

Bevezetés: Szamos antibiotikumrdél ismert, hogy mitokondrialis karosodast
okoznak, de a vankomicin hatasa nem teljesen tisztazott. Magas BMI-vel
rendelkezd betegek (BMI 235) esetén a standard antibiotikum profilaxis nem
mindig elegend6, ami novelheti a fert6zési kockazatot nagyizileti
protéziseknél. Célunk az volt, hogy 6sszehasonlitsuk a cefuroxim és a
masodlagos valasztand6 antibiotikumként hasznalt vankomicin profilaxis
hatasat alacsony és magas BMI-jii betegek szinovialis mintaiban. Vizsgaltuk
a mitokondrialis karosodast, a sebgyogyulas zavarait, a kérhazi tartézkodast
és a fert6zések el6fordulasat.

Anyag és modszer: A Szegedi Tudomanyegyetem Traumatoldgiai és
Ortopédiai Klinikajan végzett csipd- és térdprotézis belltetések soran
intraoperativ synovia mintakat gyujtéttink. A betegeket négy csoportba
soroltuk: alacsony BMI cefuroximmal (LBMI+c), alacsony BMI vankomicinnel
(LBMI+v), magas BMI cefuroximmal (HBMI+c) és magas BMI vankomicinnel
(HBMI+v). A mitokondrialis funkciokat nagy felbontasu respirometriaval
(HRR) vizsgaltuk, mérve az alap allapoti oxigénfogyasztast, oxidativ
foszforilaciét (OxPhos), LEAK paramétereket és a mitokondriumok H,O,-
termelését.

Eredmények: Osszesen 39 beteget vontunk be a vizsgalatba. Az alap
respiracié alacsonyabb volt a HBMI+c csoportban (8,84+9,42 pmol/ml/sec),
mint az LBMI+c (20,66+18,26 pmol/ml/sec) és a HBMI+v (18,66+£11,62
pmol/ml/sec) csoportokban. Az OxPhos kapacitas szignifikansan magasabb
volt a HBMI+v csoportban. Sebgyogyulasi zavarokat és sebfertézést nem
tapasztaltunk a vizsgalt populaciéban.

Konkluzié: A HBMI+v csoportban kisebb mitokondrialis karosodas és
magasabb OxPhos értékek voltak megfigyelheték, ami arra utal, hogy a
vankomicin el6nyO0sebb lehet a nagyizlleti protézis mitéteknél a magas
BMI-ji betegek esetében. Az eredmények megerdsitése érdekében
tervezzik a tovabbi vizsgalatokat, hogy részletesebben értékelhessiik a
sebgyodgyulasi zavarok és sebfertézések el6fordulasanak paramétereit.
Tamogato: Nemzeti Kutatasi és Fejlesztési Hivatal (OTKA FK138839)
EKOP-24-3-SZTE-324

Témavezetdk: Dr. Hartmann Petra egyetemi docens,
Dr. Ecseri Tamas PhD hallgato
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Jankoé Laura Krisztina, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Belgydgyaszati Klinika

A koszoruérbe implantalt gyogyszerkibocsaté sztent-visszasziikiilés
koszoruér flow-rezerv vezérelt kezelésének utankovetése

Bevezetés: A sztenten belll kialakulé koronaria intima-hiperplazia
szignifikans aramlas-csokkenést, kdvetkezményes miokardialis iszkémiat
okozhat. A gydgyszerkibocsaté sztent (DES) megjelenése csdkkentette a
sztent-visszasziikilés (ISR) el6fordulasat. Kezelésére Ujabb DES
belltetését vagy gyodgyszerkibocsatod ballon (DEB) alkalmazasat javasoljak.
Moédszereink: Kutatasunkban felmértik az ISR kezelésének hatékonysagat
DES, illetve DEB alkalmazasa mellett és vizsgaltuk a beavatkozas soran a
guantitativ  flow-rezerv (QFR) jelentdségét. Prospektiv, randomizalt
vizsgalatunkba (OPEN-ISR study) ISR miatt reintervencion atesett
betegeket vontunk be. Vizsgaltuk a fél éves major kardialis és cerebralis
események (MACCE) és az ISR el6fordulasat.

Eredményeink: 53 beteget vettiink be QFR alvizsgalatba az OPEN-ISR
studybol (98 beteg). A QFR alcsoportban (n=53) az ISR-t 24 betegben DES-
el, mig 29 betegben DEB-el intervenialtuk. A QFR a beavatkozas elétti 0.72
1 0.12 értékrél 0.94 £ 0.03 értékre emelkedett (p<0.05). A QFR a DEB-es
csoportban 0.72 £ 0.10 értékrdl 0.93 + 0.04 értékre, mig a DES csoportban
0.72 + 0.13 értékrél 0.94 + 0.03 értékre emelkedett (p<0.05). A csoportok
k6zo6tt nem volt szignifikans kildnbség a QFR valtozasban (p=ns). Fél éves
kontroll soran sem az ISR rata (20.7% vs. 25%, p=ns), sem a MACCE (31
% vs 25%, p=ns) nem volt szignifikansan nagyobb a DEB, mint a DES
csoportban. A re-resztendzisos betegekben (n=12) a zar6 QFR
szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint a nem resztenézisos csoportban
(n=41) (0.91 £ 0.1 vs 0.95 £ 0.1 és p<0.05)

Megbeszélés: Az in-sztent resztendzis kezelésének mind a gydgyszeres
ballon, mind a gydgyszeres sztent effektiv és biztonsdgos kezelési
alternativaja. A beavatkozas alatt a QFR érték emelkedik és alacsony zaré
QFR érték esetén az ismételt ISR rata magasabb.

Témavezetd: Dr. Ruzsa Zoltan egyetemi docens
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Nemcsics Nora, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti Klinika

A posztoperativ cognitiv dysfunctio vizsgalata a mellkassebészeti
miitétek soran

Bevezetés: Korabbi tanulmanyok kimutattak, hogy a posztoperativ kognitiv
diszfunkcid6 az anesztéziaval kapcsolatos szovédmény, melynek okai
lehetnek az alkalmazott gyogyszerek, a narkézis alatti hipotenzid, a
kovetkezményes agyi hypoperfusio és hypoxia. A kutatas célja a VATS
lobectomian illetve segmentectomian atesett betegek agyi funkcié
véltozdsanak felmérése volt.

Médszer: Vizsgalatunkba 27 VATS lobectomian vagy segmentectomian
atesett 34-79 év kozotti betegeket vontunk be. Mindegyik beteget a Mini
Mental Teszt (MMT) alapjan kérdeztik ki 4 alkalommal; preoperativan,
posztoperativ 1. nap, posztoperativ 2. nap illetve posztoperativ 7. nap. 19
betegnél tortént meg mind a 4 kikérdezés. Az eredmények kozotti
kilénbséget vizsgaltuk.

Eredmények:

1. kGlénbség: preoperativ - posztoperativ 1. nap

2. klilénbség: posztoperativ 1. nap -posztoperativ 2. nap

3. kiilénbség: posztoperativ 2. nap - posztoperativ 7. nap

4. kilénbség: preoperativ - posztoperativ 7. nap

5. klilénbség: posztoperativ 1. nap - posztoperativ 7. nap

Megbeszélés: Azon betegeknél, akik mind a 4 mérésben részt vettek, a
preoperativ és a posztoperativ 7.nap k6zotti MMT eredményeket illetéen 9
betegnél (47%) észleltiink kognitiv diszfunkciét, amely kapcsan felmerul az
altatasi médszer tovabbi vizsgalata. A masik 9 f6nél pontszam ndévekedést
tapasztaltunk, ami nem vart eredmény. Ugyanakkor szintén pozitiv
eredmény, hogy a posztoperativ 1. nap és a posztoperativ 7. nap k6z6tt mért
eredményeknél haromszor annyi betegnél (12) volt tapasztalhaté javulas,
mint amennyinél romlas (4).

1. 2 3. 4. 5.
F& MMT index F& MMT index Fé MMT index Fé MMT index F& MMT index
Csokkenés 14 4,21(1-12) 4 5,25 (2-10) 7 2.86 (1-10) g 4.33(1-9) 4 2.5(1-6)
Novekedés 10 2,7(1-8) 15 3(1-8) 9 267 (1-8) ] 344 (1-11) 12 2,67 (1-5)
Nincs eltérés 3 0 g 0 3 0 1 0 2 0

Témavezetd: Dr. Furak Jézsef egyetemi docens
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Szabé6 Batancs Benyamin, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Flil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika

3D tervezés és 3D nyomtatas szerepe a cochlearis implantum elektréda
személyre szabott kivalasztasaban

Bevezetés: A sulyos hallasvesztéssel diagnosztizalt paciensek szamara
cochlearis implantatum jelenthet megoldast. A cochlearis implantacio
mitétét jelentdsen megnehezitik a bels6é fil koéros eltérései. A
malformaciokat a kivizsgalas soran elvégzett képalkoté vizsgalatokon
észlelhetjuk. Az optimalis elektroda egyéni kivalasztasa kiemelt feladat a
sikeres miitét és a késébbi bevalas érdekében.

Médszerek: Retrospektiv vizsgalatunkba 7 beteget vontunk be, akiknél
megallapithatd volt a belsé fil malformacidja és cochlearis implantatumot
viselnek. Mindkét oldali cochleajukrol virtualis 3D rekonstrukciot készitettlink
(3D Slicer), amelybdl 3D modelleket nyomtattunk (Visidet ClearVue,
biokompatibilis resin). Egy egyenes, 30 mm hosszu elektrodasort (Med-El
Standard) és egy perimodiolaris elektrédasort (Nucleus Slim modiolar)
vezettink a cochlea lumenébe a kerek ablakon keresztul. Az elektrodakat
esetenként két alkalommal vezettik be, melyet az operaciéos mikroszkép
(Zeiss Tivato) képrogzitéjével és rontgenfelvétellel (Siemens Zios Spin)
dokumentaltunk. Ertékeltiik az elektrédabevezetést és az elért végpoziciot,
majd 0Osszehasonlitottuk a beteg rontgenfelvételével, amennyiben
rendelkezésre allt.

Eredmények: A perimodiolaris elektrédasort minden esetben teljes
hosszusagaban sikerllt bevezetnlnk a cochledba, és rendellenességet nem
tapasztaltunk. Az egyenes elektrédasort egyik esetben sem tudtuk teljesen
bevezetni: az 6sszesen 12 elektrédabdl 7 esetben 10 elektréda, 6 esetben 8
elektroda kerllt be a cochleaba, és 1 esetben az elektrédasor rendellenes
poziciéjat (tip fold-over) észleltik.

Kovetkeztetés: A cochlea 3D nyomtatdsa hasznos kiegészitd,
dontéstamogatd mddszer lehet a cochlea malformacios esetek mitéteinek
megtervezésében és a személyre szabott elektrodavalasztasban. Eseteink
tobbségében mindkét tipusu elektrodasor alkalmazhatd, ugyanakkor az
egyenes elektrodasorok kozil a révidebbeket célszerli valasztani a teljes
inszercio érdekében. A javasolt elektrodahossz a modszeriinkkel
meghatarozhaté. A 3D modellek segitségével alaposabban megértheték az
anatomiai variaciok és gyakorolhat6é a mitéti technika.

Témavezetok: Dr. Perényi Adam egyetemi adjunktus,
Dr. Molnar Fiona Anna klinikai orvos
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Beinschroth Ninett, SZAOK Ill. évf.
SZTE SZAOK, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika

Cochlearis implantaciéban alkalmazott elektréodasor tualinzertalt
pozicionalasanak objektiv elényei

Bevezetés: A cochlearis implantatum olyan hallasjavitdé eszkdz, amely egy
stimulalé elektrédasor segitségével visszadhatia a hallasképesség
lehetéségét halldsvesztettek szdmara. Az implantatum elektrédasoranak
idealis behelyezése fontos, ugyanis nemzetkdzi tanulmanyok szerint
szignifikans dsszefliggést mutat a mitét utan visszanyert elektromos hallas
min&ségével. Optimalis lokalizacié esetében az elekiroddk a lehetd
legkézelebb kerlilnek a ganglion spirale sejtjeihez, igy a fékuszaltabb
ingerlés a beszédértés javulasat teszi lehetévé.

Célkitiizés: Célunk az elektrodasor optimalis behelyezésének objektiv
kontrolalasa preoperativ CT alapjan, illetve intraoperativ fluoroszkopias és
elektrofizioldgias eljarasok hasznalataval. Emellett egy Uj inzercids technika
kialakitasa, amely segitségével megfelelé6 kozelségbe juttathatjuk az
implantatum elektrédasorat a cochlea kbzéptengelyéhez, a modiolushoz.
Modszer: A kutatasunk soran a Szegedi Tudomanyegyetem FUl-Orr-Gégészeti
és Fej- Nyaksebészeti Klinikajan bedltetett 24 perimodilaris elektrédasor
implantaciéjanak eredményét dolgoztuk fel. A képalkoto eljarasok eredményeit
Slicer és GeoGebra programok segitségével elemeztiik.

Kezdeti elektrofiziologias mérésiink egy konvencionalis elekirédabehelyezést
kdvetden torténik. Az elektrodasor helyzetének meghatarozasa utan néhany
milliméteres elbretolast végzink. Ezen tulinzertalt allapot eredményeinek
rogzitését kovetden ujabb pozicionalassal visszahuzzuk az elektrodasort. A
tulinzertalas és repozicionalas meértékeit tekintve két kilonb6z8 technikat
vizsgalunk és hasonlitunk dssze. A harom allapot kozotti pozicidvaltasokat
fluoroszkopias atvilagité mddszerrel kontrollaljuk a mltét soran.

Eredmények: Mind elektrofiziologias-, mind képalkoté felvételeink
alatamasztjak, hogy a repozicionalt elektrédasor kedvezébb helyzetbe kerl
a konvencionalis behelyezéshez képest. A bazalis szakasz elektrodai pedig
kedvezdbb helyzetbe kerllnek a masodik technika esetén. Tovabba
elektrofizioldgias modszereink segitségével megallapithato, a
stimulalépontok impedancigjanak csokkenése, amely bizonyiték a
modiolushoz val6 kdzeledésre.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan az Uj behelyezési technika joval
kedvezébb pozicidba hozza az alkalmazott elektrédasort, amely kihatassal
lehet késbbbi beszédértésre, beszédmindségre és a készllék
energiafelhasznalasra.

Témavezetdk: Dr. Nagy Roland tudomanyos munkatars,
Dr. Posta Balint egyetemi tanarsegéd
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Csak Stefania, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A mesenchymalis ossejtkezelés hatékonysaganak és
biztonsagossaganak értékelése fisztulazé Crohn-betegségben

Bevezetés: A perianalis fisztulazdé Crohn betegség (PFCD) rendkivil nagy
terhet jelent a betegek életében. A mesenchymalis Gssejt kezelés
hatékonysaga és biztonsagossaga ellentmondasos és a valos életbdl
szarmazé evidenciak hianyoznak. Vizsgalatunk célja a darvadstrocel terapia
alkalmazhatdsaganak vizsgalata volt perianalis CD kezelésében.
Médszerek: Retrospektiv, multicentrikus vizsgalatunkban perianalis
fisztulaval rendelkez8, darvadstrocel kezelésen atesett CD betegeket
vontunk be, az utankdvetés minimum 6 és maximum 12 hénap volt.
Els6dleges kimenetelként elemeztiik a perianalis klinikai remisszié (az
Osszes kezelt fisztula zarodasa) aranyat a 26. és 52. héten, mig masodlagos
kimenetel a klinikai valasz aranya (=1 zarodott kezelt fisztula), a perianalis
aktivitas (PDAI), a betegelégedetiség és a nemkivanatos események
megjelenése voltak. Az adatokat bevonaskor, valamint a 26. és az 52. héten
gy(jtottik. A hatékonysagot jellemzé kimenetelek predikcidjahoz logisztikus
regresszios analizist végeztink.

Eredmények: Osszesen 223 beteg adatai alapjan (férfilné arany 0,48) a
perianalis klinikai remisszié aranya 78,2% és 62,3% volt a 26. és az 52.
héten, mig a kiindulasi PDAI pontszam (OR 0,75), a fisztulak szama (OR
0,28) és a mitétek kozott eltelt id6 (OR 0,98) a kezelés sikertelenségével
volt 6sszefliggésben. A klinikai valasz aranya 84,4% és 79,8% volt a 26. és
az 52. héten. Tovabba, a szubjektiv periandlis tinetek javulasat a betegek
77,8%-a és 78,4%-a tapasztalta a 26. és az 52. héten mért adatok alapjan.
Nemkivanatos események a betegek 13,5%-nal jelentkeztek,
leggyakrabban perianalis talyog és proctalgia kerult rogzitésre.
Megbeszélés: Hatékonysagi adatok vizsgalatunkban magasabbak, mint a
klinikai vizsgalatok adatai. A biztonsagi profil megnyugtaté és a betegek
elégedettsége magas. A megfeleld beteg kivalasztas és a sebészi
tapasztalat segithet a sikeres kezelés elérésében.

Témavezetdk: Dr. Molnar Tamas egyetemi tanar,
Dr. Bacsur Péter rezidens
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Eman Beata, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti Klinika,
SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Mesterséges intelligencia szerepe az emlésebészeti dontéshozatalban

Bevezetés: Az eml6sebészet fejlédésével az emld eltavolitd mitétek mellett
megjelentek a kisebb radikalitasu, de hatékony emlémegtarté mdtéti
megoldasok. A szlrdvizsgalatok lehetévé tették a daganatok korai
felismerését, a diagnosztikai spektrum fejl6édése pedig a daganatok
méretének, emlén bellli térbeli elhelyezkedésének pontosabb
meghatarozasat, ezaltal az egyénre szabott legmegfelel6bb mitéti terv
kidolgozasat. Arra kerestiik a valaszt, hogy a mesterséges intelligencia altal
szegmentalt emld MR felvételek hogyan segithetik a sebészi dontéshozatalt
a mitéti tervezés és kivitelezés soran.

Modszerek: Vizsgalatunkban T2 tumorstadiumd NO nyirokcsomé statuszu,
tripla negativ altipusu emlédaganatos betegek szerepelnek. A nyilvanosan
elérheté DUKE-Breast-MRI adathalmazbdl 48 paciens DCE-MRI felvétele,
valamint a SZTE-SZAKK Radioldgiai Klinikajan 2020. januar 1. és 2023.
junius 31. kozott vizsgalt 21 paciens DCE-MRI felvétele kertiilt feldolgozasra.
Az MR felvétekre kézi szegmentalassal ground truth emldé és tumor
maszkokat készitettink. Ezekkel az adatokkal képeztink a tumorok térbeli
azonositasara egy 3D U-Net neuralis halézatot. Tovabba az eredeti
felvételekbdl egy elére képzett 3D U-Net halézat segitségével nyertiink emlé
kimeneti maszkokat. A két kimeneti maszk térfogataibdl aranyszamokat
szamoltunk, és vizsgaltuk ezek dsszefiiggését a valasztott mitét tipusaval.
Eredmények: Az altalunk képzett tumorokra specializalt halézat
hatékonysaga: Pontossag: 0.998, Precizitas: 0.510, Szenzitivitas: 0.738,
Jaccard index (IOU): 0.438, DSC: 0.603. Az elére képzett
emlészegmentacios halézat hatékonysaga: DSC: 0,92.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan arra kdvetkeztetlink, hogy az eml6
MR felvételekbél szegmentécios halézatok altal nyert maszkok
haromdimenziés térfogatanak meghatarozasa segitséget nyujthat a sebész
szamara a tumor kiterjedésének, emld szdvetén bellli elhelyezkedésének
megitélése altal a megfeleld mitéti tipus kivalasztasaban. Dontéstamogato
rendszerként alkalmazhaté az emlémegtartd mitét elvégezhetéségének
megitélése soran is.

Témavezetdk: Dr. Simonka Zsolt egyetemi adjunktus,
Dr. Nagy Attila egyetemi adjunktus
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Adan Haddad, Medical School 6" year
Medical School, Department of Oncotherapy

Adaptive Radiotherapy: A New Approach in the Treatment of Head and
Neck Cancers

Introduction: Head and neck cancers are challenging to treat due to the
proximity of vital organs and tumor changes. Adaptive radiotherapy (ART)
enables real-time adjustments, improving precision and reducing toxicity
compared to conventional methods.

Obijective: This study evaluates the clinical benefits of ART in head and neck
cancers, through literature review and patient data analysis from the
Oncotherapy Department in Szeged.

Methods: Patients received definitive radiotherapy or chemoradiotherapy
using Intensity-Modulated Radiation Therapy (IMRT). Gross tumor volume
(GTV) was defined from CT and 18F-FDG-PET/CT images. Initial planning
target volume (PTV) included the tumor and elective lymph nodes. Radiation
was delivered over 7 weeks, with weekly cisplatin for eligible patients. ART
was applied at two-thirds of treatment with repeat imaging to adjust the high-
dose boost volume and PTV for tumor or anatomical changes. Data from 41
patients treated in 2020 were analyzed for treatment adjustments.

Results: Significant tumor size variations were observed. GTV increased in
17 cases (maximum: 1.706, GTV-1/GTV) and decreased in 23 cases
(maximum: 0.648, GTV-1/GTV), with one case showing no change. These
findings highlight ART’s value in addressing tumor and anatomical shifts
during treatment.

Conclusion: Adaptive radiotherapy improves tumor control and reduces
toxicity in head and neck cancer patients. Despite its resource demands, it
should be considered a standard treatment approach.

Supervisors: Dr. Katalin Hideghety professor,
Dr. Eméke Borzasi clinician
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Kisvari Laszl6 Jozsef, SZAOK V. évf.,
Mészaros Zoltan Péter, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Traumatoldgiai Klinika

A kilélegzett metanszint diagnosztikai értéke a nagyiziileti
endoprotézis miitéti vérvesztés monitorozasaban.

Bevezetés: A nagy vérvesztéssel jar6 muitétek esetén a perflazios
elégtelenség korai felismerése elengedhetetlen, mivel a hipovolemias sokk
a vérzes kovetkeztében az egyik leggyakoribb, de megelézhet6 halalok. A
jelenleg alkalmazott hemodinamikai paraméterek, mint a vérnyomas és a
szivfrekvencia, korlatozott prediktiv értékkel birnak. A kilélegzett metanszint
mérése a mesenterialis perfluzié monitorozasanak Uj lehetésége, mivel a
vérvesztés elsddleges reakcidja az arteria mesenterica superior (SMA)
véraramlasanak csokkenése. Az SMA altal ellatott bélszegmens floraja
pedig a kilélegzett metan elsédleges forrasa. Célunk a kilélegzett metanszint
valtozasanak vizsgalata nagyizuleti endoprotézis belltetésen atesett
betegeknél.

Moédszerek:  2024.09.01. és 2024.10.01. koézott a  Szegedi
Tudomanyegyetem Traumatologiai és Ortopédiai Klinikajan prospektiv
kutatast végeztiink, mely soran nagyizuleti endoprotézis belltetett betegek
kilélegzett metanszintjét vizsgéltuk pre- és posztoperativan. A méréseket
fotoakusztikus spektroszkép (PAS) készllékkel végeztiuk. Ezen kivdl
nyomon kovettiik a mitéti vérveszteséget, az adminisztralt folyadékokat és
a vitalis paramétereket az aneszteziolégiai dokumentacié alapjan.
Eredmények: 11 beteget vizsgaltunk meg (6 férfi, 5 né, atlagéletkor: 69,26 +
12,56 év). A betegek 36,36%a volt metantermel6. Az atlagos vérvesztés
177,27 £ 163,3 ml volt, a beadott kristalloid mennyisége 610 £ 296 ml, a
kolloid mennyisége pedig 575 £ 150 ml. A kilélegzett metanszint valtozasa
és a vervesztés mértéke kozotti 6sszefliggés kézepes pozitiv volt (r = 0,41),
de nem bizonyult statisztikailag szignifikansnak (p = 0,207).

Osszegzés: Eredményeinket a miitéti vérvesztés alacsony szintje és a kis
elemszam korlatozza. Amennyiben nagyobb elemszamu vizsgalatok
megerdsitik ezeket az eredményeket, a metanszint valds idej(i monitorozasa
hasznos lehet a vérvesztés korai felismerésében, és javithatja a slirg6sségi
és mitéti ellatas mindségét.

Tamogato: Nemzeti Kutatasi és Fejlesztési Hivatal (OTKA FK138839)

Témavezetdk: Dr. Hartmann Petra egyetemi docens,
Dr. Donka Tibor PhD hallgaté
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Kovacs Sarah, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Gyermekgyodgyaszati Klinika és Gyermekegészséguigyi
Kézpont

Inguinalis hernia laparoszképos zarasa tinédzserkorban az SZTE
Gyermekklinika Sebészeti Osztalyan

Bevezetés: Gyermekkorban az egyik leggyakoribb mitéti indikacié a
lagyékseérv, mely az esetek 99%-aban indirekt, illetve filkban hatszor
gyakrabban fordul el6. Gyermeksebészeti osztalyunkon minimalisan invaziv
mitéteket mar tdbb mint 20 éve végzink, azonban lagyéksérv zarasara
minddssze 8 éve hasznaljuk a laparoszképiat. Harom portos technikaval,
intraperitonealisan egy dohanyzacskoé Oltéssel (Purse string) zarjuk a
peritoneumot. Tinédzser koré gyermekek a feln6tt sebészeten is mitétre
kerillhetnek, ahol mlanyag halé beliltetését kkdvetéen, gyakrabban fordul
el6 kronikus fajdalom, illetve egyéb szévédmény.

Modszerek: Az SZTE Gyermekklinika Sebészeti Osztalyan kezelt 12 év
feletti gyermekek adatait vizsgaltuk retrospektiv modon 2016 és 2024 kozott,
akiket laparoszkopos purse string technikaval operaltunk lagyéksérv miatt.
Kérddiv segitségével gylijtottink adatokat a miitét utani panaszokrol
Eredmények: Vizsgalatunkban 8 gyermek vett részt, 5 fid és 3 lany. Az
atlagéletkor 13 év volt. A betegek 37,5%-anak a sérve a beavatkozas
elétt panaszmentes volt, leggyakoribb panaszként feszilést jeleztek. A
mitét utani napon a betegek 75%-a minimalis fajdalmat érzett. A miitét utan
1 hénappal n=6, 2 hénappal n=7 gyermek teljesen panaszmentessé valt.
Egy gyermek jelzett alkalmankénti, enyhe fajdalmat. Legtébben miitétet
kovetben 1 héttel iskoldba, 1 hénappal pedig tornadrara is jartak. Jelenleg
n=6(75%) egyalalan nem panaszos, ketten szdmoltak be nagyon ritka,
alkalomszer(i fajdalomrél. Egyéb szdév6dmény, recidiva senkinél sem
jelentkezett.

Megbeszélés: A laparoszképos sérvmitét tinédzser korban egy jol
alkalmazhato, biztonsagos technika, mely a m{itét utan enyhe fajdalommal
jar, 1 hoénappal kés6bb nagyrészt megszlnik. Krénikus fajdalom,
intraoperativ-, posztoperativ sz6védmény és kiljulas a betegeink kdzt nem
jelentkezett.

Témavezetd: Dr. Balogh Brigitta egyetemi adjunktus
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Rozinka lldik6, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti Klinika

Kolorektalis maj-, és tidometasztazektomian atesett betegek klinikai
jellemzdinek 6sszehasonlitasa

Bevezetés: A kolorektalis rak a harmadik leggyakoribb raktipus, és a masodik
leggyakoribb daganatos halalok vilagszerte. A vilagon 1,1 millié, hazankban
tdbb, mint 10.000 uj esetet diagnosztizalnak évente. A betegek 15-30%-aban
a betegség diagnézisakor mar igazolhatéak tavoli attétek, melyek
legyakoribb helye a maj, tidd, peritoneum és nyirokcsomok. Vizsgalatunk
celkitlizése a kolorektalis maj-, és tuidémetasztazektomian atesett betegek
klinikai jellemz8inek dsszehasonlitdsa.

Maédszer: Klinikankon 6 év beteganyagat dolgoztuk fel retrospektiv médon.
235 metasztatikus kolorektalis tumoros betegbdl 79-ben tortént tidé-, 156
betegeben majmetasztazektdmia. Vizsgaltuk a tid6-, és majmetasztazisok
idébeni megjelenését, a szinkron metasztazisok megjelenési aranyat az
egyes populacidkban, a tumorok stadiumat, lokalizaciojat, valamint a
betegek tulélését az egyes alpopulacidkban.

Eredmények: Vizsgalatunkban  szignifikdnsan  rovidebb volt a
majmetasztazisok idébeni megjelenése (9,5 hénap vs. 30,7 honap;
p<0,0001). A tidémetasztazisok esetén az esetek csaknem felében (48%)
rectum lokalizacioju primer tumorral alltunk szemben, mig a
majmetasztazisok esetén ez 30,1% volt. Amig a két populacio tulélése nem
kilonbozott jelentdsen a metasztazektdmiat kovetéen (58,7 honap vs. 58,0
hénap; p=0,3099), addig a primer tumor diagndzisanak pillanatdban varhaté
tulélés szignifikansan jobb volt a kés&bbiekben tidé metasztazektomian
atesett betegeknél (74,3 hénap vs. 150,4 hénap; p<0,0012).

Megbeszélés: Kolorektalis tumorok maj-, és tidémetasztazisainak sebészi
eltavolitdsa esetén irodalmi adatok alapjan akar 40-60%-0s 5 éves teljes
tulélés érhetd el, melynek megfelel vizsgalatunk eredménye is. Bar az egyes
betegcsoportok metasztazektomiat koveté tulélései kozott jelentBs
kildnbséget nem talaltunk, a tidémetasztazisok idében varhaté késdbbi
megjelenése kbvetkeztében a primer tumor diagnézisakor varhaté tulélés
szignifikansan hosszabb volt a tidémetasztazektomian ates6 betegeknél.
Mindezek alapjan elmondhatd, hogy a kolorektalis metasztazisok sebészi
kezelése jelentds tulélésbeli elényt jelent.

Témavezetd: Dr. Furak Jézsef egyetemi docens
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Brandner Adam, SZAOK IV. évf., Nagy Zsombor, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet,
SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Mesterséges intelligencia hasznalata vérgazparaméterek neminvaziv
becslésére

Bevezetés: A mesterséges intelligencia (MI) orvosi alkalmazasa
robbanasszerlien névekszik, egyik legyakoribb felhasznalasi formajat a
prediktiv elemzés képzi. Anesztezioldgiai és intenziv terapias klinikai
gyakorlatban gyakran van szlkség vérgazparaméterek meghatarozasara,
melyre a mintavétel invaziv jellege miatt nem mindig van lehet&ség.
Vizsgalatunk célja olyan klinikailag is kdnnyen hasznalhaté Ml-alapu modell
létrehozasa volt, mely a neminvazivan mérhetd |égzésmechanikai és
kapnografias paraméterekbdl lehetévé teszi a csak invazivan
meghatarozhaté az artérias oxigén- (PaO:) és szén-dioxid parcialis
nyomasértékek (PaCO:) predikciojat.

Modszerek: Mély neuralis halé alapu MI algoritmusunkat a korabbi klinikai
vizsgalataink soran altatott, lélegeztetett, szivsebészeti beavatkozason
ates6 betegekben (n=435) gylijtott, kényszeritett  oszcillacids
légzésmechanikai paramétereket, volumetrikus kapnografias valtozékat és
artérias veérgazértéekeket tartalmazé adatbazisunkon tanitottuk be, melyet
80:20 aranyban osztottunk tanit6 és validaciés adattablakra. Kulén
modelleket alkottunk PaO2 és PaCO: elbrejelzésére. A predikcio
pontossagat a validacios adattablan a valodi értékektél vald szazalékos
eltérés abszolut értékével jellemeztik.

Eredmények: PaCO: esetén az MI altal nyujtott predikcié a validacios
adatokon atlagosan 4,51+3,25%-kal tért el a valos értéktdl. Az esetek 93,1%-
aban 10%-on bellli egyezést talaltunk. Rosszabb eredményt talaltunk PaO2
esetén az MI predikcidjdnak megbizhatésagaban: az el6re jelzett érték
atlagosan 31,0+41,1%-kal tért el a valdstol, valamint 10%-on belili egyezést
csak az esetek 33,3%-aban tapasztaltunk.

Megbeszélés: Az altalunk betanitott mesterséges intelligencia neminvaziv
modszerekkel mérhetd értékek alapjan nagy pontossaggal képes elére
jelezni az egyébként invaziv artérias vérvételt igényl6 PaCO: értékét, mig
PaO: esetén a moddszer pontossaga még nem kielégitd. A predikcio
szempontjabdl legnagyobb sullyal bir6 paraméterek azonositasaval, és a
modell tovabbi finomitasaval a legnagyobb klinikai jelentéséggel biré PaO:
Mil-alapu becslésének javulasa varhaté.

Tamogato: OTKA-NKFIH FK134274

Témavezetok: Dr. Balogh Adam Laszlé egyetemi adjunktus,
Dr. Fodor Gergely egyetemi adjunktus
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Eperjesi Kira, TTIK BSc IV. évf.
SZTE SZAOK, Anatémiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet

A gerincvel6 cervicalis 7-es mells6 gyokér avulziéjanak és funkcionalis

A karidegfonat kiszakadasos (avulziés) sériilése soran a gerincvel6 motoros
idegsejtjeinek axonja és sejttestje kdzotti kapcsolat megszakad. Terapias
beavatkozas nélkil a legtébb érintett motoneuron révid idé alatt elpusztul,
ami a sérilt szegmens altal beidegzett izmok bénulasahoz vezethet. Korabbi
kutatasaink soran tobb sértlésmodellben sikeresen alkalmaztuk videdalapu
mozgaselemzd rendszerlnket, jelen kisérletinkben a mells6 végtag
Néstény Sprague-Dawley patkanyok jobboldali cervicalis 7-es (C7) mellsé
gyokér avulziojat és azonnali reimplantaciojat hajtottuk végre. A mitétet
kovetd 3. héttél kezd6déen az allatok mozgasmintazatat kéthetente nagy
felbontasu és nagysebességl digitalis kameraval rogzitettik, egyedi
tikorrendszerrel ellatott futdpadon. A lépésciklus kilonb6z6 id6pillanataiban
vizsgaltuk: a radius talajjal bezart szogét (TOA), a konyok- és bokaizilet
szO6gét; a konydk- és bokaizlilet szdgvaltozasat, illetve maximalis
emelkedését, valamint a lépésciklus megoszlasat a lengé és tamaszto
fazisok kozott.

A sérult allatok értékeit minden esetben intakt allatok értékeihez
hasonlitottuk. A kisérletet megel6z6en az intakt adatbazis értékei alapjan
megallapitottuk a mozgasparaméterek fliggését az allatok témegétdl,
valamint az adott Iépés hosszatdl és id6tartamatdl. Fliggés esetén az adott
paraméter sérilt értékeinek korrigalt elemzését végeztik el. Harom
honappal az operaciot kdvetdéen fluorofér retrogad jeldléanyag, Fast Blue
(FB) hasznélataval megjeldltik a reinnervalé motoneuronokat. A teljes tulélé
motoros idegsejt populaciot VAChT immunohisztokémia segitségével
azonositottuk. Mind a tulélé (VAChT+), mind az ezek kdzul Ujraidegzé (FB+)
sejteket fluoreszcens mikroszkdp segitségével megszamoltuk.

A funkciondlis paraméterek a tulélési id6 elbrehaladtaval szignifikans
kildnbséget mutattak a sérult és intakt allatok kdzott. Ezen kuldnbségeket a
sejtszamolas adatai is alatamasztottak. Videdalapu mozgaselemzé
rendszerlink tehat hatékony és érzékeny modszernek bizonyul a mellsé
végtagot érint6 kiszakadasos gerincvelGi sérulések esetében.

Témavezetd: Torok Dénes egyetemi tanarsegéd
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Erdoédi Anna, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti Klinika

Sziikséges-e az axillaris blokkdisszekcioé pozitiv preoperativ aspiraciés
citolégiai nyirokcsomoé eredmények esetén? — 5 éves utankovetés
eredményei

Bevezetés: A nemzetkdzi iranyelvek alapjan az axillaris blokkdisszekcid
(ABD) indik&cidja egyre szikul még neoadjuvans kezelés utan is. Jelen
vizsgalatunk célja, hogy a korabban publikalt eredményeinket 5 éves
idétartamra kiterjesztve megvizsgaljuk, hogy mennyire alljdk meg helytket
korabbi felvetéseink, miszerint a neoadjuvans terapiaban részesilé
betegeknél, amennyiben a preoperativ sentinel nyirokcsomoé aspiracios
citologia metastasist véleményezett, a tumor preoperativ mérete <20mm,
valamint a nyirokcsomoé preoperativ. mérete <15mm, akkor sem kell
elvégeznink az axillaris blokkdisszekciot.

Modszerek: Az SZTE SZAKK Sebészeti Klinikajan 2018. januar 1. és 2022.
december 31. k6z6tt malignus eml6daganat miatt operalt 1398 beteg adatait
elemeztik retrospektiv médon. 292 esetben toértént neoadjuvans terapia. A
preoperativ ultrahang vizsgalat 280 esetben véleményezett metastaticus
nyirokcsomét, melybél 234 esetben tortént aspiraciés citologiai mintavétel.
Az aspiracids citologia 123 esetben irt le metastasist. Ebbdl 71 betegnél
neoadjuvans kezelés, majd mditét, axillaris blokkdisszekcié is tortént.
Vizsgaltuk, hogy a korabbi felvetésiink alapjan hany esetben lett volna még
biztonsagosan elhagyhat6 az ABD.

Eredmények: A korabbi feltevésunk kritériumainak megfelel6en 6sszesen 2
esetben tortént feleslegesen ABD, de mar 4 esetben elhagyhat6 volt.
Osszesen azonban 71 esetben tdrtént ABD preoperativ pozitiv sentinel
nyirokcsomé aspiracios citoldgiai eredménnyel rendelkez6, neoadjuvans
kezelésen is atesett betegeknél, melybdl csak 14 esetben igazolédott 4 vagy
tébb metastaticus nyirokcsomo, tehat 57 betegnél elhagyhaté lett volna az
axillaris nyirokcsomak teljes eltavolitasa.

Megbeszélés: Az eredményeink azt mutatjak, hogy a preoperativ tumor- és
nyirokcsomémeéret megbizhaté prediktiv tényezdk lehetnek a betegség
stadiumanak meghatarozdsaban, viszont a méretek és a preoperativ
paraméterek pontositasa sziikséges a pontosabb stadium megjéslasahoz.

Témavezetdk: Dr. Horvath Zoltan egyetemi adjunktus,
Dr. Lazar Gyorgy egyetemi tanar
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Holzinger Gabor, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A coronaria bifurkacié crossover stentelése soran az oldalag Pd/Pa
érték csokkenésének vizsgalata és a proximalis optimalizacié Pd/Pa
érték emel6 hatasanak validalasa “jailed pressurewire” segitségével

Bevezetés: A coronaria bifurkaciok intervencios kezelése kihivasokat rejt.
Jelen vizsgdlatunkban azt vizsgaltuk, hogy a stent belltetés a coronaria
féagaba crossover mennyiben befolyasolja/csokkenti az oldalag Pd/Pa
értekét frakciondlis flow rezerv vizsgalattal, illetve, hogy a proximalis
optimalizacié (POT) hogyan befolyasolja az immar stentbél eredd oldalag
Pd/Pa értékét a tovabbra is az oldalalagban elhelyezett FFR optikai drét altal
mérve.

Modszer, eredmények: A vizsgalatba 11 beteget vontunk be, 9 esetben left
anterior descending és diagonalis agak, 1 esetben circumflexus agak, 1
esetben bal k6zos torzs és leanyagakat kezeltlk. 5 esetben Medina 1-1-1, 5
esetben 1-1-0, és egy esetben 1-0-1 1éziét kezeltlink. 7 (63,63%) esetben a
féag stentelést kovetéen azonnal oldalag FFR érték csokkenést
demonstraltunk, 2 (18,18%) esetben ugyanazon értéket mértiink. 2 (18,18%)
esetben az FFR emelkedett a féag stentelést kdvetben. A Pot-ot kdvetden 5
(45,45%) esetben a mért FFR érték az oldalagban emelkedett. 5 (45,45%)
esetben az FFR ugyanannyi maradt, mely azt sugallja, hogy a megfelel6
stent méretezés, legalabb RBP alkalmazas kelléen hosszan rendkivul
fontos. 1 (9%) esetben a drét sériilt, nem tudtunk, minden mérést kivitelezni.
3 (27,27%) esetben kissing balloon inflaciéra és rePOT-ra volt szikség, 1
esetben (9%) oldalag stentelést (TAP) végeztik el. Ezen esetekben az
oldalagba sikeresen tudtunk visszajutni az FFR dréttal.

Konkluziok:A coronaria bifurkacié provizionalis stentelése soran 2/3-aban az
eseteknek oldaldag FFR érték csdkkenés tapasztalhaté. A megfeleléen
kivitelezett POT az esetek felében emeli a mért oldalag FFR értéket, mely a
POT Iépés kivitelezését alatamasztja.

Témavezetd: Dr. Sasi Viktor egyetemi adjunktus
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Mészaros Zoltan Péter, SZAOK V. évf.,
Kisvari Laszlé Jozsef, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Traumatoldgiai Klinika

Profilaktikus antibiotikumok hatasa a bélflora 6sszetételére nagyiziileti
endoprotézis beililtetésekor

Bevezetés: A bélflora kritikus szerepet jatszik az emberi egészség
fenntartdsaban, kilénésen olyan beavatkozasok soran, amelyek
antibiotikumok alkalmazasat igénylik. A nagyizlileti endoprotézis
belltetésekor rutinszerlien alkalmaznak profilaktikus antibiotikumokat a
posztoperativ fertézések megel6zésére. Az antibiotikumkezelés jelentds
hatassal lehet a bél mikrobiom &sszetételére, amely rdévid tévon
befolyasolhatja a gyégyulast, hosszu tavon pedig a betegek egészségét.
Jelen tanulmany célja a mikrobiom valtozasainak vizsgalata kétféle
antibiotikum-profilaxis alkalmazasa mellett, nagyizileti endoprotézis
bedltetése soran.

Anyagok és modszer: Prospektiv vizsgalatunk soran a Szegedi
Tudomanyegyetem Traumatolégiai és Ortopédiai Klinikajan nagyizileti
endoprotézis belltetésen atesett betegek mitét elétti és utani székletmintait
vizsgaltuk. Hat beteg kerilt bevonasra. A résztvevOket két csoportra
osztottuk: az egyik csoport cefuroximot (n=3), a masik vankomicint (n=3)
kapott profilaxisként. A vizsgalati anyag székletminta volt, amelyb&l DNS-t
izolaltunk, majd mikrobiom analizist végeztink DNS-alapu szekvenalas
segitségével. Az adatokat bioinformatikai modszerekkel elemeztiik,
O0sszehasonlitva a két csoport mikrobiomdsszetételét és diverzitasat.
Eredmények: Az el6zetes eredmények azt mutattdk, hogy a
Bifidobacteriales protektiv fajok mindkét kezelés hatasara ndvekedtek, mig
a Lactobacillaceae a vankomicin csoportban csdkkent. Ezzel szemben a
Clostridium spp. abundancidja cstkkent a vankomicinnel kezelt betegeknél,
de a cefuroxim hatdsara nétt. Mas fajok, mint az Escherichia coli, a
Klebsiellapneumoniae és az Enterococcus faecalis eltéréen reagaltak a
kezelésekre.

Kovetkeztetés: Ezek az eredmények fontos kdvetkezményekkel birhatnak a
posztoperativ ellatas és a betegek hosszu tavu egészsége szempontjabal,
mivel a bélmikrobiom valtozasai 6sszefliggésbe hozhatok szamos betegség
kialakulasaval. Tovabbi kutatasok sziikségesek a bélmikrobiom valtozasok
klinikai kimenetelre gyakorolt hatasanak vizsgalatahoz.

Tamogato: Tamogato: Nemzeti Kutatasi és Fejlesztési Hivatal (OTKA
FK138839)

Témavezetdk: Dr. Hartmann Petra egyetemi docens,
Sandor Lilla PhD hallgaté
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Somoskoi Zsofia Lilla, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti Klinika,
SZTE SZAOK, Traumatologiai Klinika

A spontan pneumothorax miitéti indikacidjanak vizsgalata
korosztalyos megoszlas, ismert tarsbetegségek fliggvényében

Bevezetés: Spontan PTX esetében a konzervativ terapia mellett a
minimalinvaziv mitéti megoldas iranyelveit kdvetjik. A PTX észlelésétdl a
mtéti beavatkozdsig eltelt optimalis idérél a kilénb6z6 korcsoportokban
azonban nincsenek konkrét adataink. Vizsgaltuk a nemek aranyat, tidé és
egyeéb tarsbetegségek jelenlétét, a mellkasi drainage alkalmazasat, annak
id6tartamat, valamint a mitétig eltelt id6t.

Médszerek: Jelen kutatdsban szaz darab, 2019 és 2023 kdzt spontan
pneumothorax miatt kezelt beteg adatait gyQjtéttik 6ssze. Ezeket statisztikai
elemzésnek vetettik ala.

Eredmények: 64 férfi és 36 ndi beteget azonositottunk. A betegeket két f6
csoportba osztottuk: 50 év alattiak (31 f6) és 50 év felettiek (69 f6). Az
atlagéletkor 42,2 év (19-83 év, SD 18,2). Az atlagos korhazi bent
tartozkodasi id6 az 50 év feletti csoportban 9,45 nap, az 50 év alatti
csoportban 8.24 nap. A betegek 74%-an végeztek mitétet, az operalt
betegek atlagéletkora 40,6 év (SD 17,1), mig 26%-nal az elsé behelyezett
drain  gyogyulast  eredményezett, igy mitét nem  tortént.
Ismert tiidébetegség az 50 év alatti csoportban 0,04%, mig az 50 év feletti
betegek kézt 45%-ban fordult eld. Az 50 év feletti csoportban a mellkasi drain
alkalmazasanak atlagos id6tartama 5,9 nap, szemben az 50 év alatti
csoportban mért 2,7 nappal. A drain behelyezésétdl a miitétig eltelt id6 az
50 év feletti csoportban 6,2 nap, mig az 50 év alatti csoportban 2,7 nap.
Megbeszélés: A jobb &ltalanos allapotu betegeknél hamarabb indikaltunk
mitétet. Eredményeink alapjan ugy gondoljuk, hogy az atlagos kérhazi bent
tartozkodasi id6 az id6ésebb betegeknél hosszabb, igy az 50 év feletti
betegek esetén gyorsabb mitéti indikacio javasolt.

Témavezetdk: Dr. Furdk Jozsef egyetemi docens,
Dr. Takayuki A. Kurokawa szakorvos
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Asztalos Amanda, SZAOK IV. évf., Szlics Anna Erika, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet,
SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A légzésfunkcio kétéves utankovetésének eredményei veno-venosus
extrakorporalis membranoxigenizacidés kezelésben részesiilt poszt-
COVID betegekben

Hattér: Sulyos COVID-19 veno-venosus extrakorporalis membran-
oxigenizaciot (V-V ECMO) tehet sziikségessé, ahol maradvanytinetként
restriktiv tid6elvaltozasok, csdkkent diffuziés kapacitas és kéros alveolaris
ventilacio jelentkezhet. Mivel a hosszutavu légzészervi hatasok még nem
teliesen ismertek, kutatasunk célja a légzésfunkciés zavarok kétéves
nyomon kovetése volt V-V ECMO kezelésben részesilt poszt-COVID-19
betegekben.

Modszerek: Kutatasunkban sulyos COVID-19-en atesett és V-V ECMO
kezelésben részesllt betegek kétéves eredményeit hasonlitottuk 6ssze hat
honappal és egy évvel korabban rogzitett adatokkal (n=9). A légutak és a
légzbrendszeri szbvetek allapotanak felméréséhez oszcillometrias vizsgalatot
végeztiink, melyben az 5 Hz-es rezisztencia (R5) a nagylégutak, mig az 5 és 19
Hz kozotti rezisztenciaklldonbség (R5-R19) kisléguti funkciot tikréz. A
reaktancia alatti tertlettel (AX5) a légz6rendszeri szévetek rugalmassagat
jellemeztik. A gazcserét a szén-monoxid diffizids kapacitassal (DLCO)
értékeltiik. A dinamikus légzési térfogatokat és aramlasokat spirometriaval, a
statikus tlidétérfogatokat pletizmografiaval mértik.

Eredmények: A korhazi elbocsatas utani elsd évben tapasztalt szignifikans
javulas a légzésfunkcids paraméterekben a masodik évben nem folytatodott;
tartdos romlast f6leg a statikus és dinamikus térfogatparaméterekben,
valamint a gazcsere hatékonysagat jellemzé DLCO-ban tapasztaltunk
(varhato érték 74,4+9,6%-a, p<0,05). A normal tartomanyba esé kétéves R5
nem jelzett kéros centralis 1éguti eltérést, mig a maradanddéan emelkedett
AX5 (198,9187,6%, p<0,05) és R5-R19 (0,46+0,26 H2Ocm.s/l) tartos
tuddszoveti restrikciot és kisléguti funkcidromlast jelzett.

Kovetkeztetések: Két évvel a V-V ECMO kezelést kdvetéen a statikus és
dinamikus légzési térfogatokban, a diffuziés paraméterekben, valamint a
kisleguti jellemz8kben tartésan fennmaradd koros eltérés hosszutavu
restrikcidés elvaltozasok megmaradasara utal poszt-COVID betegekben.
Eredményeink az ilyen betegek rendszeres és hosszutavu
Iégzésrehabilitacids terapigjara és az utankdvetés szikségességére hivja fel
a figyelmet.

Tamogato: OTKA-NKFIH K138032

Témavezetdk: Dr. Petak Ferenc egyetemi tanar,
Dr. Babik Barna egyetemi tanar
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Fetter Attila, SZAOK Ill. évf., Ifj. Csicsai Laszld, SZAOK II. évf.
SZTE SZAOK, Traumatoldgiai Klinika

Az eliils6 keresztszalag rekonstrukcion atesett betegek graft
funkciojanak utankovetése dinamikus jaraselemzés altal.

Bevezetés: Az ellilsé keresztszalag rekonstrukcié (ACLR) soran a csont-in-
csont (BTB) plasztika az egyik legelterjedtebb technika. A beavatkozas utan
fazisokra bontott rehabilitacié kdvetkezik, amelynek célja a betegek
visszatérése a normal életvitelhez vagy a sporthoz 6-12 hénapon beldl.
Tanulmanyunk célja a jaraselemzés hasznossaganak értékelése volt, hogy
megallapitsuk, mikorra és milyen mértékben nyeri vissza a beteg
térdizuletének normalis mozgastartomanyat.

Anyag és modszerek: 2023.09.01. és 2024.08.31. kdzdtt prospektiv
vizsgalatot végeztink a Szegedi Tudomanyegyetem Traumatolégiai és
Ortopédiai Klinikajan. ACLR-en atesett betegeket vizsgaltunk dinamikus
jaraselemzéssel a mitét elétt, valamint a 4., 8., 12., és 16. posztoperativ
héten. A jaraselemzés soran lépésszélességet, tamasztasi és kilengési
fazist, valamint [épéshosszt mértink.

Eredmények: Vizsgalatunkba 27 beteget (22 férfi, 5 né, atlagéletkor: 34,1 +
12 év) vontunk be, akik rehabilitacidjat a Fizioterapias Intézet iranyitotta. A
kilengési fazis id6tartama szignifikansan nétt a 16. hétre az operalt végtagon
(34,7 £ 2,5% vs. 51,8 + 8,3%). A tamasztasi fazis id6tartama mindkét
végtagon jelentésen csokkent (65,3 + 2,3% vs. 48,2 + 8,3%). A
Iépésszélesség és lépéshossz szignifikansan valtozott a preoperativ és 16.
heti mérések kdzott (Iépésszélesség: 12,4 £ 1,9 cm vs. 8,7 + 1 cm;
l[épéshossz: 48,8 + 9,3 cm vs. 80,4 £ 12,9 cm).

Konkluzid: A 16. hétre jelent6s funkcionalis javulas figyelheté meg az operalt
végtagon a jarasparaméterek alapjan. Eredményeink szerint a jaraselemzés
hatékonyan alkalmazhaté a graft funkciéjanak nyomon kovetésére, és
elésegitheti a személyre szabott rehabilitacios programok kidolgozasat.

Témavezetdk: Dr. Hartmann Petra egyetemi docens,
Dr. Csete Karoly szakorvos
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Fodor Maté, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti Klinika

Szovédményes divertikulitiszek ellatasi stratégiajanak valtozasa a
Sebészeti Klinikan

Bevezetés: Szovédményes divertikulitiszek esetén a perforacié és
talyogképz6dés akut hasi katasztréfat jelent, mely kezelés nélkiil a beteg
halalahoz vezethet. A klasszikus Hartmann-miitét mellett megjelend
minimalisan invaziv ellatasi formak lehetéséget nyujtanak a sztomaviselés
elkeriilésére. Arra kerestik a valaszt, hogy a Klinikankon megjelend
paradigmavaltas hogyan befolyasolta a sztdmaképzéssel jaré mitétek
aranyat és milyen mas hatasai lehetnek a korkép ellatasaban.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunkban az SZTE SZAKK Sebészeti
Klinikan a szévédményes divertikulitisz miatt kezelt betegek adatait
hasonlitottuk Ossze két id6szak (2013-2017 és 2018-2023) kozott.
Vizsgaltuk a konzervativ kezelések, a radiologiai intervenciok és a kiildonb6zé
mitéti beavatkozasok aranyat. Elemeztik a sirgés és a tervezett mitétek
gyakorisagat. Az els¢ idészakban 129 beteg 170 beavatkozasat, mig a
masodik periédusban 219 beteg 307 beavatkozasat dolgoztuk fel az E-
MedSolution rendszer segitségeével.

Eredmények: Az elsé periddushoz képest a masodik idészakban a
képalkotd 4&ltal vezérelt sikeres drenazsok ardnya hétszeresére nétt
(p=0,000002). A masodik periddusban a drenalt betegek 89,3 %-ban
elkerilték a sirgés muitétet és minddssze 10,7%-ban kényszerultiink akut
mitéti beavatkozasra. A drenadzsok aranyanak ndévekedésével
parhuzamosan megfigyelhetd a Hartmann-mitétek szamanak csokkend
tendencigja a masodik idészakban (19,4% vs. 14%, p=0,06). A betegek
haromnegyede a késébbiekben csak gasztroenterolégiai gondozésra szorult
és mindossze 12,5%-a kerllt tervezett mitétre.

Megbeszélés: A talyoggal szovédott divertikulitiszek kezelésének
algoritmusaban a gold standardda valt radioldgiai intervencio és drenazs a
betegek szamara esélyt nyujt az operacio nélkili gyogyulasra, segithet
elkerlilni a rosszabb életmindséggel tarsuld sztdmaképzd miitéteket.
Hosszutavon belgydgyaszati koévetést igényld ,végleges gyogyulast”
eredményezhet vagy megteremtheti a lehetdséget ,,a froid” stadiumban a
tervezett  szigmareszekci6  elvégzésének  primer  anasztomoézis
kialakitasaval.

Témavezetd: Dr. Simonka Zsolt egyetemi adjunktus

316



Operativ klinikai orvostudomany 5.
2024.11.21. (csutortok) 13:45 - 15:15, Banga llona Epllet, Nagyel6ado

Grinacz Apolka Cicelle, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti Klinika

Szinkron és kétiiléses majmiitétek colorectalis rakok majattéte esetén

Bevezetés: A tumoros megbetegedések kdzott a colorectalis carcinoma
(CRC) a harom leggyakoribb tumortipus kdzé tartozik, incidenciaja minden
évben novekszik. Ezen betegekben gyakori az attétképzddés; legjellemzébb
lokalizacioja a maj, ami az esetek kozel felében érintett, ezen attétek (CRLM)
fele szinkron, azaz a primer tumorral egyszerre kerul diagnosztizalasra. A
betegségben megfelel6 onkoldgiai és sebészi kezeléssel 40-60% koézotti 5
éves tulélés érhetd el. Kutatasunk célja, hogy megvizsgaljuk, mikor
végezhet§ szinkron mitét, kedvezébb-e a betegeknek a kuldén Ulésben
végrehajtott miitétekhez képest.

Modszer: SZTE Sebészeti Klinikan 2018 és 2024 kozott 251 CRLM miatt
operalt beteg adatait elemeztik retrospektiven. A szinkron mitét
elvégezhetfségeének, esetleges elbnyének megitélésére az alabbi adatokat
hasonlitottuk dssze: betegek altalanos allapota, életkora, majfunkcidja, ASA
statusza; CRC és CRLM lokalizacidja, tervezett mitét tipusa (nyitott /
laparoscopos) és hossza, vérveszteség és az apolasi napok szama.
Eredmény: Vizsgalt betegeink kozul 12 esetben (4.78%) végeztink
szinkron vastagbél és majmitétet. 6 esetben jobb, mig 6 esetben a bal
colonfél mitéte tortént. A vastagbélmiitétek 2 esetben nyitva, 9 esetben
laparoszképosan, mig a majrezekciok 4 esetben nyitva, 7 esetben
laparoszképosan torténtek. Az atlagos mitéti idében, vérveszteségben, a
betegek ASA besoroldsaban, illetve majfunkciéjaban, valamint a
morbiditdsban, mortalitdsban szignifikans eltérés nem volt észlelhet6 a
szinkron és a kulén Ulésben végzett mitétek k6zott, mint ahogy az atlagos
apolasi idd is megegyezett.

Konkluzié: Véleményilnk szerint a szinkron miitétek gondos betegszelekcid
mellett j6 eredményekkel végezhetbek. A betegek szamara kedvezd, hogy a
sebészi kezelés két miitét helyett egyetlen beavatkozassal megvaldsithato,
emellett a korabban elkezdett adjuvans terapia miatt onkoldgiai szempontbdl
is profitalhatnak.

Témavezetd: Dr. Géczi Tibor egyetemi tanarsegéd
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Pataky Noémi, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A Radiofrekvencias Energiaval Végzett Pulmonalis Véna lzolacio
Hatékonysaganak Es Tartossaganak Vizsgalata Az Ismételt Ablacids
Beavatkozasok Tiikrében

Bevezetés: Az utébbi évtizedben a pulmonalis véna izolacido (PVI) a
pitvarfibrillaciéban szenved6 betegek eredményes kezelési mddozatava
valt. Az els® beavatkozasok utani sikeraranyok azonban kevésbé
kedvezének mutatkoztak, tartés véna izolacié létrehozasa technoldgiai
kihivasnak bizonyult, mely miatt gyakran kerllt sor megismételt (redo)
beavatkozasokra.

Moédszerek: Retrospektiven elemeztik a 2013 és 2022 kozoétt point-by-
point, radiofrekvencias (RF) technoldgiaval végzett elsé PVI-n atesett
betegek demografiai és proceduralis adatait az index PVI-t kéveté redo
eléfordulasa, a PV izolacio tartéssaga és a PV rekonnekcié mértékének
vonatkozasaban.

Eredmények: A vizsgalt id6szakban 1241 beteg esetében tortént index
point-by-point RF PVI (60% férfi, életkor 61+11 év) majd az utankbvetés
(48436 honap) soran 328 beteg (26,4%) esett at redo PVI-n (56% ferfi,
életkor 63110 év, 90% 1 redo, 10% 2 redo). A tiz év alatt végzett index PVI-
ket kovetd els6 redo PVI-k aranya szignifikans mértékben csdkkend
tendenciat mutatott (2013-ban 47%, 2022-ben 3%, p<0,00001) a tdbb mint
haromszorosara emelkedd évi index PVI szamok ellenére (2013-ban 88,
2022-ben 279). Ugyanez a trend volt megfigyelhet6 a redo beavatkozasok
soran észlelt véna rekonnekciés ardnyokban: a 2013-as index
beavatkozasok redo-i esetében 80%-ban, a 2022-es index PVI-k redoinal
50%-ban volt bizonyithaté rekonnekcié jelenléte (p=0,005). Ugyanezen
id6szak alatt a redo-k soran észlelt kezdeti atlagosan 1,8 rekonnektal6dott
PV szam 1,1-re csokkent (p=0,003).

Megbeszélés: Intézménylnk gyakorlataban a redo PVI beavatkozasok
aranya és a redo beavatkozasok soran észlelheté PV rekonnekcio jelensége
és kiterjedése szignifikansan csokkend tendenciat mutatott az elmult
évtizedben. Ezen medgfigyelések atértékelhetik a PF ablaciéo utani
ritmuszavar rekurrenciak hosszu tavu kezelési stratégiait.

Témavezetd: Dr. Saghy Laszlé egyetemi docens
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Neha Rao, Medical School 6™ year,
Zsofia Lilla Somoskéi, Medical School 5" year
Medical School, Department of Traumatology

Evaluating Surgical Techniques and Clinical Determinants in Traumatic
and Spontaneous Pneumothorax

Introduction: This retrospective study examines 94 and 100 patients treated
for traumatic and spontaneous pneumothorax respectively. Focusing on
factors influencing treatment outcomes, including prior pulmonary disease,
comorbidities, and the duration of thoracic drainage.

Methods: Data were acquired from e-med solutions and patient documents.
Factors such as previous pulmonary disease, metabolic comorbidities,
presence of prior pneumothorax, usage and duration of thoracic drainage,
and time to surgery were recorded. The study population included 64 males
and 17 females with traumatic pneumothorax and 64 males and 36 females
with spontaneous pneumothorax.

Results: In the traumatic pneumothorax group, the mean age was 56.5 years
(SD 19), with an average BMI of 25.7 (SD 4.90). The average duration of
initial thoracic drainage was 6.1 days, and 48% of patients were treated
conservatively. High-energy trauma accounted for 63.4% of cases, while
83% had concomitant costal fractures. Patients younger than 50 years had
an average drainage time of 7.1 days, compared to 5.8 days for those over
50 years. In the spontaneous pneumothorax group, the mean age was 42.2
years (SD 18.2), with 53% having prior pulmonary disorders. The average
thoracic drainage duration was 5.9 days for patients with prior conditions and
2.7 days for those without.

Conclusion: Age and the Charlson comorbidity index were useful in
predicting surgical risks in spontaneous pneumothorax. In contrast,
predicting treatment duration in traumatic pneumothorax with complicated
costal fractures was more challenging. Conservative treatment was effective
for up to 7 days.

Supervisor: Dr. Takayuki A. Kurokawa medical specialist
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Ambrus Adrienn, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti Klinika,
SZTE SZAOK, Interdiszciplinaris Orvostudomanyok Doktori Iskola

A taplaltsagi allapot felmérésének jelentésége akut és elektiv sebészeti
betegek kezelésében

Hattér: A sebészeti beavatkozasra kerild beteg teherbiroképessége
szempontjabdl elengedhetetlen a megfeleld taplaltsagi allapot biztositasa. A
malnutricio kedvez6tlenll befolyasolja a betegek gyodgyulasat. Célunk a
sebészi ellatasra keriild betegek taplaltsagi allapotanak felmérése, a magas
rizikoju, taplalasterapiat igényld csoportok meghatarozasa.

Moédszerek: Vizsgalatunkban 2024-ben az SZTE Sebészeti Klinikan
sebészeti ellatasban részeslilt 49 beteg adatait dolgoztuk fel. 19 esetben
surg6s és 30 esetben elektiv ellatas tortént. Az adatgydijtés maodjai: dietetikai
dokumentacio, kérddives kikérdezés, antropometriai mérések (testtémeg,
testzsir %, testizom %, test viztereinek allapota, visceralis zsirtartalom -
InBody - BWA 2.0), valamint MUST rizikosz(rés.

Eredmények: Az akut esetek atlag életkora 54,8 év, mig az elekiv esetek
61,4 év volt. A két csoport BMI atlagaiban nem talaltunk szignifikans
kildnbséget (26,5 vs 26,4). Csak a BMI eredményeket vizsgalva minddssze
egy f6 szorulna taplalasterapiara, azonban a testdsszetétel analizis
eredményeit elemezve: a zsirmentes testtdtmeg index az elektiv csoport 10
%-anal, mig az akut csoport 4 %-anal jelzett malnutriciét. A hipotézistinkkel
ellentétben a tervezett mitéti csoportban volt szignifikans alacsonyabb a
vazizom index és a zsirmentes testtdmeg index, valamint magasabb a
zsirtdmeg index.

Kovetkeztetések: A kisszamu és heterogén betegcsoport miatt
eredményeink csak korlatozottan értékelhetbek. A taplaltsagi allapot
felmérése alapjan az akut populacié altaldnosan jobb taplaltsagi allapottal
birt, mint az elektiv csoport. A betegek taplaltsagi allapotanak felmérésében
a BMI 6nmagaban félrevezetd lehet; javasolt a testOsszetétel eszkdzos
(BWA) vizsgalata, mely hatékonyabban sz{ri ki a malnutriciot, és minéségibb
taplalasterapia tervezést tesz lehetbvé a betegek részére, illetve annak
eredményességét ellendrizhetjik a beteg kdvetés soran.

A vizsgalat etikai engedélyének szama: 27/2023-SZTE.

Témavezetdk: Dr. Simonka Zsolt egyetemi adjunktus,
Borcsok Nikolett PhD hallgaté
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Danhui Heo, Medical School 6™ year
Medical School, Department of Surgery

Clinical Implications of Postoperative Hyperamylasemia and
Postpancreatectomy Acute Pancreatitis After Pancreatectomy:
Systematic Review and Meta-Analysis

Background: In 2022, the International Study Group for Pancreatic Surgery
(ISGPS) established consensus definitions for postpancreatectomy acute
pancreatitis (PPAP) and postoperative hyperamylasemia (POH). Since then,
limited evidence has been reported regarding their clinical impact. Therefore,
there is a need toreassess these conditions based on the updated
definitions.

Objective: This research aims to provide the first comprehensive analysis of
the clinical implications of POH and PPAP following
pancreaticoduodenectomy (PD), based on the 2022 ISGPS consensus
definitions.

Methods: We conducted a systematic search of PubMed, Embase, and
Cochrane databases, only considering publications dated after January
2022, to identify studies adhering to ISGPS definitions, specifically focusing
on those that reported postoperative outcomes based on patients’ POH or
PPAP status and their association with postoperative complications.
Results: A total of 1,774 publications were identified, and 10 studies were
selected for inclusion based on eligibility criteria. Patients with PPAP+ had
significantly more complications compared to PPAP-, including
postoperative pancreatic fistula (POPF) (p < 0.00001), postpancreatectomy
hemorrhage (PPH) (p = 0.002), delayed gastric emptying (DGE) (p = 0.01),
Clavien-Dindo grade =3 complications (p < 0.00001), and mortality (p =
0.002). However, POH could not be determined due to lack of sufficient
studies. Additional analysis showed that POH+/POPF+ patients had worse
outcomes than POH+/POPF-, with higher rates of PPH (p < 0.00001), DGE
(p < 0.00001), Clavien-Dindo grade =3 complications (p = 0.0009), and
mortality (p = 0.02).

Conclusion: PPAP and POPF are significant predictors of postoperative
complications following PD. POH requires further investigation with more
studies in the future.

Supervisor: Dr. Gyula Farkas jr. senior lecturer
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Kiss Fanni Eva, SZAOK VL. évf.
SZTE SZAOK, Belgydgyaszati Klinika

Jailed semi-inflated ballon technika proceduralis sikerességének
vizsgalata stabil angina és akut coronaria szindroma esetén, ahol a
culprit 1ézi6 coronaria bifurkaciot érint

Bevezetés: Az akut coronaria szindroma (ACS) valamely formaja
potencialisan életveszélyes allapot. A coronaria bifurkaciok érintettsége még
stabil angina esetén is az intervenci6 menetét komplexé teszi. Az aktiv
oldalagvédelem alkalmazésa segithet a rovid és hosszutdvu mortalitds
javitasaban.

Médszer: Retrospektiv vizsgalatunkban az ugynevezett ,jailed-semi inflated
ballon technika” (JSBT) proceduralis sikerességét elemeztik. Adatainkat
2018-2021 kozoétti periodusban analizaltuk. Azon betegeket vontuk be,
akiknél a coronaria bifurkacié kezelése valt sziikségessé. Azon intervencidk
eredményeit elemeztik, ahol az oldalag atméréje a 2,25 mmt elérte.
Proceduralis sikerességugy értelmeztik ha a komplex szlikilet minden agat
sikerult kezelni, illetve TIMI 3-as flow volt detektalhaté az intervencio
zarasaként.

Eredmények: A vizsgalt periddusban 126 beteget figyeltiink meg, 88 férfit és
34 nét. A beavatkozas sikeressége 99% volt. 29%-ban stabil angina, 34%-
ban instabil angina, NSTEMI 19%, STEMI 14%-ban képeszte az intervencié
indikacidjat. Az esetek 40%-aban true bifurkaciot detektaltunk a diagnosztika
soran. Két stent implantacidjara 10%-ban volt sziikség. Recoronarographia
35%-ban tortént. Kései kiterjesztett intervenciora 6,3%-ban volt szikség.
Konkluzié: Eredményeink alapjan kijelenthetjik, hogy amennyiben coronaria
bifurkacié érintd intervenciéra van szikség, a ,jailed-semi inflated ballon
technika” procedurélis sikeraranya nagyon magas és az utankdvetés soran
is csekély mértékben van szlkség a primer intervenciéo eredményének
kiegészitésére.

Témavezetd: Dr. Sasi Viktor egyetemi adjunktus
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Szajli Cintia, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika

Az elektrokemoterapia hatasossaganak vizsgalata csokkentett dézisu
bleomycin adasa mellett

Bevezetés: Az elektrokemoterapia (ECT) a szolid tumorok ablacidjara
alkalmas modszer, melynek soran kemoterapias szer hasznalata mellett,
elektromos impulzusok leadasaval tesszik permeabilissa a tumorsejtek
membranjat, igy biztositva a szer magas koncentracidéban val6 bejutasat és
cytotoxikus hatasat. Elektrokemoterapiaval a kilénb6z6 szdvettani
tipusokban 85% OR és 70% CR érhet6 el az ESOPE guideline intravénasan
adott 15.000 IU/m? bleomycin mellett. Bizonyos esetekben (beszikilt
vesefunkcid, kis testfelszin, korabbi ECT kezelés, bleomycin adas) a
bleomycint csdkkentett dézisban adjuk.

Célkitlizés: Vizsgalatunk célja az volt, hogy a cstkkentett dézist bleomycin
adasa mellett felmérjik a kezelés hatasossagat.

Modszerek: Prospektiv megfigyeléses vizsgalatot végeztiink 2023 juniusa
és 2024 oktdbere kdzott 7500 1U/m? vagy 10.000 IU/m?2 bleomycin intravénas
adasa mellett végzett ECT-vel kezelt betegeken. Rogzitettliik a paciensek
korat, nemét, az ECT-vel kezelt daganat tipusat, szamat és méretét. A
beavatkozas utan legalabb 45 nap elteltével uUjra lemértik a kezelt
daganatok atméréit, és a RECIST 1.1 kritériumok alapjan értékeltik a
tumorvalaszt.

Eredmények: 16 beteg (7 nd, 9 férfi) 6sszesen 86 daganatanak
tumorvalaszat vizsgaltuk. A kezelt daganatok szama betegenként 5 (3-7)
volt. A betegek atlagéletkora 81,3 év (74-95) volt, minden esetben beszikult
vesefunkcié miatt csdkkentettik a bleomycin dézisat. Melanéma bdr
metasztazis miatt 2, basalioma miatt 9, spinalioma miatt 4 és Kaposi-
sarcoma miatt 1 beteg kerult ECT-vel kezelésre. A tumorok mérete 10 mm
volt (1 mm-tél 60 mme-ig). Csdkkentett bleomycin dézis mellett az OR 81%,
a CR 57%, a SD 18% és a PD 1% volt.

Osszefoglalas: Vizsgalatunkban a csdkkentett dézisu bleomycin adasa
mellett az ECT hatasossaga hasonlé volt az irodalomban szerepl6 standard
dozis melletti hatdsossaggal.

Témavezetd: Dr. Kis Erika Gabriella egyetemi docens
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Szlics Anna Erika, SZAOK IV. évf., Asztalos Amanda, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet,
SZTE SZAOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

A fizikai teljesitoképesség és a kognitiv funkcio hosszatavu valtozasa a
légzésfunkcids vizsgalatokkal 6sszefiiggésben sulyos COVID-19 utan

Bevezetés: A COVID-19 intersticidlis pulmonalis 6déma kialakulasat
okozhatja, amely hosszutavon fibrézisba progredialva a szdvetek
rigiditdsdhoz, ezaltal restriktiv |égzészavarhoz vezethet. A kedvezbtlen
légzésmechanika negativan befolyasolhatja a fizikai teljesit6képességet,
illetve mentalis és kognitiv tinetekkel is jarhat a csdkkent oxigenizacioé miatt,
ezzel romlé életmindséget eredményezve. Intenziv betegellatast kdvetd
éltminéségre iranyulé felmérések jelenleg hianyosak. Célunk a betegség
hosszutava fizikai és kognitiv maradvanytiineteinek feltérképezése a
légzésfunkciéd fliggvényében sulyos COVID-19 miatt veno-venosus
extrakorporalis membranoxigenizaciés kezelésben (V-V ECMO) részesiilt
betegekben.

Modszerek: Utankodvetéses vizsgalataink sulyos COVID-19 tlidégyulladas
kovetkeztében V-V ECMO kezelésben részesiilt betegekben (n=9) a kérhazi
elbocsatasuk utan 2 évvel torténtek. Teljes pulmonolégiai felmérés
részeként pletizmografias mérésekkel meghataroztuk a teljes tidétérfogatot
(TLC), a rezidualis volument (RV) és a funkcionalis rezidudlis kapacitast
(FRC). Megmeértiik a betegek altal teljesitett 6 perces sétatavolsagot (6MW).
A betegek mentalis teljesitményét a kognitiv funkciora iranyulé6 ADAS-Cog
teszttel mértuk fel.

Eredmények: A normal fizikai teljesit6éképesség szazalékaban kifejezett
6MW szignifikans allapotromlast jelzett (79,6%+14,0%, p<0,05), ami
szignifikans korrelaciét mutatott a TLC (r=0,71, p=0,031), RV (r=0,82,
p=0,007) és FRC (r=0,71, p=0,033) értékekkel. A légzésfunkcids vizsgalatok
és a mentélis teszt eredményei kozott szignifikans kapcsolatot nem
észleltiink. A kognitiv teszt alapjan 3 betegnél enyhén csékkent mentalis
teliesitményt tapasztaltunk, mig 6 paciens kognitiv tesztijei a normal
tartomanyba estek.

Kovetkeztetések: Sulyos Iégz6rendszeri tinetekkel jar6 COVID-19 a fizikai
teliesitbképesség hosszutavi romlasat okozza, ami a kilégzés-végi
tudotérfogatok tartés csdkkenésével mutat 6sszefliggést. A tartos restriktiv
légzésfunkcidromlas mértéke a betegek nagy részében nem ért el olyan
szintet, hogy az mentdlis tinetek kialakulasaban is megnyilvanuljon.
Eredményeink az intenziv terapiat kdévets életmindség felmérésének
fontossagara utalnak.

Témavezetdk: Dr. Babik Barna egyetemi tanar,
Kun-Szabé Fruzsina tudomanyos segédmunkatars
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Toth Tamara, SZAOK Il. évf.
SZTE SZAOK, Traumatoldgiai Klinika

A szénlabnyom valés idejii elemzése Videodasszisztalt Thoracoscopos
Miitétek soran

Cél: A globalis felmelegedés az utdbbi években bolygét fenyegetd
problémava valt. Igyekeztink, hogy valés id6ben elemezzik a
szénlabnyomot a videdval segitett thoracoscopos miitétek soran, hogy
gyakorlati megoldast talaljunk a csékkentésére.

Mdbdszer: 28 beteget prospektivan, valés id6ben vizsgaltak, akik Vided
Asszisztalt Thoracoscopos Mitéten vettek részt. Olyan tényezdket
jegyeztek, mint a beteg biometriai adatai és a daganat mérete szamitégépes
tomografian. Az érzéstelenité komponensek, a VATS-hoz specifikus
berendezések idéfliggd elektromos fogyasztasa, valamint az olyan
eszkdzOk, mint a vaszkularis ligatorok és t(iz8gépek is vizsgalat ala kertiltek.
Eredmények: A mitétek atlagos idétartama 79,5 (SD 24,7) perc volt. A
propofol atlagos CE-je 12,4 kgCO:zE volt, mig a fentanil 0,017 kgCO2E-t,
a izomlazitok pedig 0,082 kgCO:E-t termeltek, ami korilbelll a teljes
mennyiség 36,1%-at jelenti. Az atlagosan beadott oxigén mennyisége 159,1
L volt, és az atlagos CE 0,33 kgCO:zE, ami a teljes mennyiség 1,5%-at teszi
ki. Az id6fuggd energiafogyasztas soran keletkezett atlagos szén-dioxid-
kibocsatas 0,12 kgCO:2 volt, ami kérilbeltl a teljes kibocsatas 0,3%-at teszi
ki. A tid6éparenchima rezekcié soran hasznalt tiz6gépek (atlagosan 10,37
kgCO:zE), az artérias disszekcio (4,72 kgCO2E) és a horgd disszekcid (4,43
kgCO:2E) a legnagyobb szénlabnyomot képviselték (62,6%).

Kovetkeztetés: Az orvosi oxigén elBallitasa és az egyszer hasznalatos
eszkdzo6k a legnagyobb szénlabnyommal rendelkeznek a VATS-ban. A
titAnban gazdag, egyszer hasznélatos tliz6gépek jelentés hatassal vannak a
szén-dioxid-kibocsatasra. A sebészek bizonyos esetekben nem tliz6gépes
technikakat alkalmazhatnanak a szénlabnyom minimalizaladsa érdekében. A
gyartoknak nyiltan k6zzé kell tennilik termékeik életciklusat.

Témavezetd: Dr. Kurokawa Takayuki szakorvos
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Parsa Abbasi, Medical School 5" year,

Adam Ferenczi, Medical School 6" year

Medical School, Department of Pathology,

Medical School, Department of Medical Physics and Informatics

Reproducibility examination of histopathological growth patterns of
liver metastases

Introduction: Histopathological growth patterns (HGPs) of liver metastases
have been determined to have prognostic value. So far, only 2 studies have
analysed the reproducibility of HGPs. Our study aimed to examine the
reproducibility of the assessment of HGPs.

Materials and methods: In our retrospective, consecutive, single-centre,
cohort study, a database was built from patients who were operated on due
to liver metastases at the University of Szeged, between 2011 and 2023. In
each case, basic histopathological data were registered. Histological slides
were collected and individually evaluated by 5 doctors and 2 medical
students, with different years of experience in gastrointestinal pathology.
Statistical analysis was carried out, and our methods were intraclass
correlation and Fleiss’ kappa.

Results: Our study comprised the resection specimens of 205 patients, with
altogether 336 metastatic foci, of mostly gastrointestinal origin (n=188).
Excellent agreement was reached between both the pathology specialist
trainees (ICC score: 0.903) and the boardcertified pathologists (ICC score:
0.983). The general agreement between all 7 evaluators proved to be
moderate, with an ICC score of 0.738.

Discussion: Our study proves that HGPs could be reliably determined for
those who have at least 2 years of work experience in general pathology.
This is the first study that includes the most board-trained pathologists
included in the reproducibility examination of HGPs, furthermore, a literature
review on the matter has not been initiated before.

Grant support: University of Szeged, Albert Szent-Gyérgyi Medical School,
Hetényi Géza Fund (IV-134-62-1/2024.SZA0K).

Supervisors: Dr. Anita Sejben assistant lecturer,
Dr. Tamas Lantos assistant lecturer
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Barta Karoly, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika

Fazis alapu fMRI eltérések sclerosis muktiplexben

Bevezetd: Az idegrendszerben levé sejtek, sejtcsoportok feladat specifikus
vagy nyugalmi aktivitdsanak vizsgalatara szamos mérési lehet6ség adodik.
Ezek kozil egyik lehetéség a fMRI, mely az idegsejtek aktivitasan alapuld
hemodinamikus valaszhoz kéthet6. Ezen hemodinamikus valasz (BOLD jel)
gyakorlatban egy hulldmként jelenik meg, igy a hulldmra jellemzé
tulajdonsagokat mutat, megadott frekvenciaval amplitudéval és egymashoz
viszonyitott fazis értékkel rendelkezik, ezek kiszamithatdak.

Jelen vizsgalatunkban a jobb oldali, téri vizualis dominanciat mutato, primer
latokéreg fazis értékeit vizsgaltuk és hasonlitottuk 6ssze a teljes aggyal
egészséges alanyoknal. Ezen felll sclerosis multiplexben, mely
demielinizacioval jard korkép szintén megvizsgaltuk ugyanezt, a két
csoportot dsszevetettik.

Metddus: 17 sclerosis multiplexes és 41 egészséges alany nyugalmi fMRI
felvételeit hasznaltuk vizsgalatunk soran. Az eléfeldolgozasi 1épések utan
minden egyes alany nyugalmi fMRI felvételébdl kiszamitottuk az egyes
frekvenciakhoz tartozé fazis értékeket. A jobb oldali vizualis kérget
manualisan megrajzoltuk, majd ezt alkalmazva minden alanynak
kiszamitottuk a jobb oldali latokéreg atlag fazis értékeit. Ezutan GLM alapu
statisztika segitségével kiszamitottuk a telies agyra torténé fazis
hasonlésagot. Tovabba a két csoport atlagos fazis hasonlésagat is
Osszevetettik.

Eredmények: Mindkét csoportban a kétoldali latokéreg kdzott volt
kimutathato kapcsolat, ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy SM beteg esetén
ez térben nagyobb kiterjedést mutat. A két csoport 6sszehasonlitasakor SM
betegek fazis hasonlésdga alacsonyabb volt az ellenoldali latékéreghez
viszonyitva. Erdekesség, hogy az azonos oldali latépalyakkal viszont
nagyobb fazis egyezés volt kimutathato.

Megbeszélés: Fazis alapu eltérések SM és egészséges alanyok kozott és
csoporton belul kimutathatéak voltak. Jelen moédszertan Gjnak szamit az
irodalomban, ami potencialis tovabbi tesztelést tesz sziikségessé.

Témavezetd: Dr. Farago Péter egyetemi adjunktus
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Deak Gellért-Gedeon, MOGYTTE AOK VI. évf.,
Marton Kincs6, MOGYTTE AOK V. évf.
SZTE SZAOK, Reumatolégiai Klinika

A koromagy kapillaris mintazat és kapillaris denzitas vizsgalata
szisztémas sclerosissal gondozott betegekben

Bevezetés: A szisztémas sclerosis (SSc) fibrozissal, mikro- és
makrovaszkularis karosodassal jaré ritka, szisztémas autoimmun korkép,
amely a bért és bels6 szerveket érinti. A koérdmagy kapilldrisainak
elvaltozasai reprezentativak a szervezet egészének mikrocirkulaciés
zavarara nézve, melyek kapillarmikroszképos vizsgalattal kdvethetéek. Erre
validalt pontrendszerrel rendelkezink, mely napjainkban SSc-sal
kapcsolatos klinikai kutatasok fontos aktivitasi és karosodasi markere lett.
Célunk pontrendszer szerint felmérni betegeink kapillaris mintazatat és
slr(iségét, adatbazist késziteni a progresszid kdvetése és a Klinikan zajlé
prospektiv kutatasok érdekében.

Modszerek: Keresztmetszeti vizsgalatunkba 36 SSc-sal diagnosztizalt
pacienst valogattunk be az SZTE Reumatolégiai és Immunoldgiai
Klinikajanak beteganyagabdl. Kapillarmikroszkoéppal feltérképeztik a 2-5.
ujjak kéromagyat. Oriasnak tekintettiik azon kapillarisokat, amelyek harom
kapillaris  terlletet foglaltak el. A kapillaris-striség kvantitativ
meghatarozasat, illetve a mintazat standardizalt leirasat harom, egymastél
fuggetlen vizsgald végezte. A vizsgalok kozétti  kuldnbségek
Osszehasonlitasara Cohen-féle kappa és interclass korrelacios teszteket
alkalmaztunk.

Eredmények: Vizsgélati alanyaink (3 férfi, 33 n6) 29 limitalt, 7 diffuz SSc
alcsoportba tartoznak, betegség atlagos fennallasi ideje 10,33 év (1-40 év).
Kapillarmikroszkdpos kép alapjan normal (n=7), korai (n=1), aktiv (n=25) és
kés6i (n=2) stddiumba sorolhaték. Az &tlagos kapillaris slriség 5,19
kapillariss/mm volt (normal >7 Kkapillaris/mm). A medfigyel6k kozotti
kiulonbségek vizsgalata az ¢driaskapillarisok szama [1/0,93 (95% CI 0,90-
0,95)] és kapillaris s(iriség [1/0,87 (95% CI 0,82-0,91)] esetén is kivaléan
egyezett. A Cohen-féle kappa teszt kivalé egyezést mutatott az egyes
vizsgalok altal meghatarozott stadiumok kozott [1/0,93 (95% CI1 0,79-1,00)].
Megbeszélés: A kapillarmikroszkopia kdnnyen elsajatithatd, alkalmas SSc
monitorizalasara. Méréseink soran megteremtett adatbazis a késébbiekben
a vizsgalt betegpopulacié egyéb szervi manifesztacidinak, cardio-pulmonaris
statusanak utankdvetésével parhuzamosan megalapozza a klinikan zajlé és
jovébeli SSc kutatasokat.

Témavezetdk: Dr. Ladéczky-Hullé Daniella klinikai szakorvos,
Dr. Kovacs Laszl6 egyetemi tanar
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Kozma Zsolt, TTIK BSc IV. évf.
SZTE SZAOK, Anatémiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet

A spinalis ganglionok morfoldgiai vizsgalta avulziés sériilést kovetden
teriilet alapu szemikvantitativ analizissel

Bevezetés: Az avulzids sérllés a kozlekedési balesetek egyik gyakori
velejargja, ilyenkor a gerincvel6 hatsé és mellsé gydkerei kiszakadnak. A
dorzdlis gyodkér avulzié hatsé gyoki ganglionokra gyakorolt morfolégiai
hatasairdl keveset tudunk. Jelen kutatasunk célja a ganglionokban lezajlé
folyamatok azonositdsa a laboratériumunkban kidolgozott szemikvantitativ
mébdszerrel.

Modszerek: Sprauge-Dawley néstény patkanyok (n=12) lumbalis 5-6
gerincvel8i szegmentumanak hatsé gydkér avulzidjat hajtottuk végre a jobb
oldalon. Az ellenoldali gydkereket épen hagytuk. A beavatkozas soran
terapiat nem alkalmaztuk, az avulziot kdvetéen a sebeket zartuk, a mitétet
kovetéen az allatokat megfigyeltiik. Tulélési idé alapjan 3., 21., és 90
napos csoportokat alkottunk (n=4). Az allatok felaldozasat kdvetden feltartuk
és eltavolitottuk a sérllt- és ellenoldali ganglionokat. A ggl. spinalék
fagyasztva metszését kovetbéen a mintakon NF200, TRPV1, CGRP,
immunhisztokémat, és GSA-IB4 lectinhisztokémat alkalmaztunk. Az igy
el6készitett targylemezeket 3DHISTECH Pannoramic készulék
segitségével beszkenneltik, a kapott képeken a fluoreszcens jeleket
HistoQuant® modul hasznalataval, gépi tanulas segitségével
szamszerisitettik.

Eredmények: Az NF200 neurofilament mar a harmadik naptdl a sérilt
ganglionok rostallomanyanak csdkkenését jelezte az ellenoldali ducokhoz
képest. A sérilt oldalon a TRPV1-pozitiv sejtek szdma jelents ndvekedést
mutatott az 0Osszes id6pontban, a 3 napos mintdkban gyUriszeri
strukturdkat is megfigyeltink, amelyek a késdbbi id6pontokban nem voltak
mar jelen. A CGRP a sérilt ganglionokban a sérulést kdvetéen lecsdkkent,
majd a 90. napra az ellenoldalival azonos jelintenzitast mutatott. A sérult
ganglionokban megemelkedett GSA-IB4 jelintenzitast azonositottunk, amely
a 21. napon volt a legkifejezettebb.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan elmondhaté, hogy a gerincvel6 hatso
gyokerének kisérletes avulzids sériilését kdvetden jelentds expresszios és
morfoldgiai valtozasok figyelhetéek meg a hatsé gyoki érzé ganglionokban.

Témavezetd: Torok Dénes egyetemi tanarsegéd
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Paksi Zsolt, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Radioldgiai Klinika

A nativ koponya CT vizsgalatok indokoltsaganak és doézisértékeinek
meghatarozasa

Bevezetés: A Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Radiolégia Klinikan
évrol-évre emelkedik az elvégzett CT vizsgalatok szama, melyeknek a
jelentés részét a nativ koponya CT vizsgalatok teszik ki. Kutatasunkban azt
vizsgaljuk meg, hogy az elkészitett koponya CT vizsgalatok milyen esetben
voltak indokoltak, valamint hogy az elkészilt vizsgalatok doézis értékei
hogyan viszonyulnak a magyarorszagi és a nemzetkozi sztenderdekhez
képest.

Moédszerek: 2023.08.01-2023.09.30 kozott véletlenszerilien valasztottunk ki
a Sirgésségi Radiolégia osztalyon, GE Revolution EVO 64 szeletes
készilékkel készilt 300 nativ koponya CT vizsgalatot. A vizsgalatokhoz
tartozé dozis riportbdl rogzitettik a CTDlI (mGy) és a DLP (mGy*cm)
értékeket, valamint a vizsgalati kérélapokon szerepld informaciok alapjan az
Eurépai Radiolégus Tarsasag iGuide dontéstamogaté szoftverének
segitségével vizsgalatuk meg az elkészilt vizsgalatok indokoltsagat,
valamint hogy a kér8lapon szereplé kérdésnek megfeleld eltérés kerult-e
leirasra.

Eredmények: A vizsgalatok jelents része soran a nativ koponya CT
vizsgalat indokoltsaga megfelelé (234 db, 78%), vagy feltehetbleg megfelelé
(28 db 9% volt). Az esetek 13%-ban azonban a vizsgalat nem volt kell6en
indokolt. A megfeleléen vagy feltehetleg megfeleléen indokolt vizsgalatok
esetén 56 esetben (19%) kerdlt leirasra a klinikai kérdésnek megfeleld vagy
egyeb szignifikdns eltérés. Az &ltalaban nem megfelel6 indokoltsagu
vizsgalatoknal szignifikans eltérést nem talaltunk. Az vizsgalatok soran
atlagosan 46,19+6,13 mGy CTDI és 983,06+336,98 mGy*cm DLP kertlt
kiszamitasra.

Megbeszélés: Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy a nativ koponya
CT vizsgalatok az esetek egy jelentds részében nem volt indokolt. A nem
indokolt vizsgalatok kozil egyetlen esetben sem kerllt leirasra szignifikans
kéros eltérés. A kiszamitott dozis értékek alapan elmondhatd, hogy a
vizsgalatainak megfelelnek az NNK Orszagos érvényességi és az Eurdpai
Bizottsag diagnosztikai iranyadd szintjeinek.

Témavezetok: Dr. Klucsai Robert klinikai orvos,
Dr. Kincses Zsigmond Tamas egyetemi tanar
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Ritter Csanad, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Radioldgiai Klinika

A vizuo-motoros tanulds soran torténé célvezérelt teljesitmény és
medgfigyelt mintazat funkcionalis leképezése egészséges alanyokban

Bevezetés: A sajat-nem sajat elkiilonitésében szerepet jatszé agyi teriiletek
és ezek dinamikaja egy kuldnleges kihivas a neuroimaging teriletén.
Kutatécsoportunk az .én” elkilonitésének vizsgalatara tett kisérletet egy
vizuo-motoros tanulasi paradigma segitségével.

Moédszerek: A tanulasi paradigmat negyven egészséges, jobb kezes
alanynal végeztettik el BOLD fMRI rogzités kdzben egy 3T MR késziléken.
A feladat soran az alanyoknak egy képernyén megjelend szinuszoidalisan
valtakozé magassagu oszlop (céloszlop) mozgasat kellett egy ballon
nyomasaval-elengedésével kovetnilk. A kifejtett erérél folyamatos
visszajelzést kaptak egy masik oszlop (kdvetboszlop) magassaganak
formajaban. Az oszlopmozgasokat magas idébeli felbontasban (60 Hz)
rogzitettik. Egymast kovetd 30s-os blokkokban egy szimplabb és egy
komplexebb szekvenciat tanultak az alanyok 10-10 blokkon keresztdl.
El6feldolgozas utan (mozgas korrekcio, térbeli és id6beli sziirés, non-linearis
regisztracio) az fMRI adatokat az FSL FEAT programcsomag segitségével
elemeztik. A linearis modell az aldbbi regresszorokat tartalmazta: 1) szimpla
szekvencia blokkjai; 2) komplex szekvencia blokkjai; 3) a kdévetSoszlop
magassaga a blokkok alatt; 4) a céloszlop magassaga a blokkok alatt.
Eredmények: Nagyobb aktivalodas tortént a kdvetboszlop magassaganak
fuggvényében a céloszlop magassagahoz képest a ventromedialis
prefrontalis kéregben és a cortex cinguli posteriorban. A céloszlop
magassaga a kovetboszlop magassagahoz képest a motoros halézat
aktivitasaval mutatott jelentds dsszefluiggést.

Kovetkeztetés: A magas idébeli paradigma adatfelvételnek kdszénhetéen
az egyszerre mozgd oszlopok segitségével is kiulonbdz6 aktivacios
terileteket tudtunk elklléniteni. A kdvetéoszlop mozgasa a ,default mode”
halozat ,én” (self-reference) részeiben mutatott 6sszefliggést. A céloszlop
mozgasa a motoros aktivalodassal fligg dssze. A két terllet kdzti dinamika
vizsgalatara tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Témavezetdk: Dr. Csomés Maté PhD hallgato,
Dr. Kocsis Krisztian tudomanyos munkatars
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Rézsa Daniella, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Patholégiai Intézet

Gradusrendszerek vizsgalata tiidé adenocarcinomak kérében

Bevezetés: A tiddé adenocarcinomak koérében szamos gradusbeosztast
ismertettek mar az elmult évtizedben, azonban nemzetkozileg elfogadott
szisztéma még nem all rendelkezésre.

Célkitlizés: Célunk volt, hogy a szakirodalomban el&éfordulé valamennyi
gradusbeosztast tid6é adenocarcinomak kérében megvizsgaljuk és a teljes-
(OS), valamint a kiujuldsmentes tuléléssel (RFS) vald 6sszefliggéseit
elemezzuik.

Moddszerek: Retrospektiv, konszekutiv vizsgalatunkba I-Ill stadiumu, tudé
adenocarcinomaval kérismézett betegeket valogattunk be, akiket az SZTE
Sebészeti Klinikan reszekaltak. Valamennyi esetben digitalizalt metszeteken
végeztiink morfoldgiai elemzést. Statisztikai mddszereink az egyvaltozos és
toébbvaltozés Cox regresszid, a Kaplan-Meier analizis és a log rank teszt
voltak.

Eredmények: Mindosszesen 304 beteg kerilt vizsgalatra. Az OS-re
vonatkoz6 tdbbvaltozés vizsgalatban a sebészi beavatkozas tipusa
(HR:1,80 95%CI:1,07-3,02, p=0,025), a léguti terjedéssel kombinalt
architecturalis gradus (HR:4,37 95%CI:1,88-10,19 p<0,001), a
lymphovascularis terjedés (HR:1,86 95%CI:1,13-3,08 p=0,014) és a
vascularis terjedés (HR:2,067 95%Cl:1,02-4,25 p=0,045) bizonyult fliggetlen
valtozénak. Az RFS-re vonatkoz6 tobbvaltozos modellben a léguti
terjedéssel kombinalt architecturalis gradus (HR:2,55 95%CI:1,42-5,67
p=0,003) és a vascularis terjedés (HR:2,41 95%CI:1,29-4,50 p=0,005)
bizonyult 06néll6 prognosztikus markernek. A kedvezétlen faktorok
(vascularis terjedés, Ill stadium) kizarasat kovetbéen a léguti terjedést
figyelembe vevé architecturalis gradus megérizte prognosztikus szerepét
mind OS, mind RFS vonatkozasaban.

Megbeszélés: Habar a tid6 adenocarcinomakra vonatkoz6 gradusok zéme
a daganat architecturalis sajatsagaira fokuszal, vannak olyanok, melyek a
sejtmagi jellemzéket, illetve a léguti terjedést is figyelembe veszik.
Osszehasonlitottuk a szakirodalomban elérheté gradusbeosztasokat és
valamennyi prognosztikusnak bizonyult. Osszehasonlitasuk soran kideriilt,
hogy a léguti terjedést is figyelembe vevd, munkacsoportunk altal javasolt
architecturalis gradus jellemzi legoptimalisabban a progndzist.

Tamogato: A projekt a Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert
Orvostudomanyi Kar Hetényi Géza kutatasi palyazatanak tamogatasaval
valésult meg.

Témavezetdk: Dr. Zombori Tamas egyetemi adjunktus,
Dr. Hegediis Fanni szakorvosjel6lt
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Watanabe Riku, Medical School 6™ year
Medical School, Department of Traumatology

Do radiographic values matter in postoperative dislocation of RSA?

Introduction: Reverse shoulder arthroplasty has been a dominant form of
surgery after complicated shoulder fractures or for omarthrotic patients.
Reversing the typical ball-and-socket structure of the shoulder is known to
enable the deltoid muscle to compensate for the inadequate rotator cuff
function, which holds the articulation in place. Our goal for this research is to
identify correlations between the postoperative dislocations and the X-ray
images taken postoperatively.

Methods: Patients who have undergone reverse shoulder arthroplasty in the
Traumatology department were registered. Those with previous injuries,
rheumatoid arthritis, or neuromuscular diseases were excluded from the
study. From the postoperative x-ray series, anteroposterior (AP) x-ray was
utilized to evaluate postoperative values of the following: beta-angle, critical
shoulder angle (CSA), acromial index, acromion-humeral distance,
acromion-greater tuberosity distance, central ball and socket distance.
Changes in the 6th week x-ray revision were also included. Mean values,
standard deviations were calculated in JSTAT. Pearson correlation, Student
T test was performed between all radiographic values.

Results: 80 patients were included. Patients age ranged from 53 to 83 years
old, with an average of 70.5 years old (SD 7.2) 82.5% of patients were
female, while 17.5% of patients were male. Right-sided and left-sided were
of identical amounts. No significant differences were seen between the two
sexes. A noticeable difference was seen in the acromion-humeral distance
and the central ball and socket distance in the non-dislocated group and
dislocated group (p<0.001). The waiting time until surgery was challenging
to analyze due to the large standard deviation (Mean 248 days, SD 384
days).

Supervisor: Dr. Takayuki A. Kurokawa medical specialist
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Zaid Abdulrahim Hassan, Medical School 5" year
Medical School, Department of Traumatology

The MR examination of the knee joint and its comparison with
arthroscopy

Aim: This study compares the diagnosis from knee arthroscopy with that of
a prior MRI. We calculated the specificity, sensitivity, PPV, and NPV of the
MRI based on these findings. We also noted whether a 1.5T or 3T MRI was
used. Our main concern was whether an MRI should be requested before
each knee arthroscopy.

Methods and Materials: We analyzed surgical reports from procedures
performed at the University of Szeged's Traumatology Clinic in 2022. We
collected data from preventive MRIs, excluding ligament injuries and
focusing on meniscus injuries and potential chondropathy. The study
included 258 patients (128 females, 130 males), 117 of whom had preventive
MRI scans (38 with 1.5T and 79 with 3T). The average patient age was 47
years.

Results: For meniscus injuries, a diagnosis was positive if the
fibrocartilaginous ring showed any deviation, regardless of tear type or
severity. MRI showed 94.6% sensitivity, 40% specificity, 92.9% PPV, and
47.1% NPV. For chondropathy, we considered any degree of cartilage defect
as positive. MRI showed 50.4% sensitivity, 84.7% specificity, 87.7% PPV,
and 44.2% NPV.

Supervisor: Dr. Takayuki Kurokawa medical specialist
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Borbas Kristof, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

Sziv MR paraméterek valtozasa kardialis miozin-gatl6 mavacamten
terapia hatasara obstruktiv hypertrophias cardiomyopathiaban: harom
hénapos eredmények

Bevezetés: A hypertrophias cardiomyopathia a myocardium primer
megbetegedése, melyet a szivizom hypertrophiaja jellemez. Az obstruktiv
HCM (HOCM) kezelésében nemrégiben bevezetett oralis kardialis miozin-
gatlék uj perspektivat nyitottak a betegség kezelésében a bal kamra
kifolyétraktus (LVOT) gradiens csdkkentése és a bal kamra kedvez§ iranyu
remodellacidja réveén.

Médszerek: Tiz, direkt miozin inhibitor mavacamten kezelés alatt allo,
HOCM-ben szenved® beteget (5 né, 5 férfi, atlagéletkor: 57,6+10,3 év)
vizsgaltunk sziv MR-el. A vizsgalatokra a kezelés el6tt és a kezelés 3.
hoénapjaban kerdlt sor.

Eredmények: A harom hénapos kezelés utan az echocardiographiaval mért
LVOT gradiens csokkenése (nyugalmi csucsgradiens: 11336 Hgmm vs.
35125 Hgmm, p=<0,0001; provokalt csucsgradiens: 15043 vs. 59133
Hgmm, p=<0,0001) és az NTpBNP szintek cstkkenése mellett [1270 (636-
2246) vs. 264 (216-577) pg/ml, p=0,0039) szignifikans csOkkenést figyeltiink
meg maximalis diasztolés falvastagsagot (22+3,3 vs. 18,743,2 mm,
p=0,0005), a bal kamrai izomtdmeget (203174 vs. 177162 g, p=0,0004) és a
bal kamrai izomtomeg indexet [94 (86-112) vs. 83 (75-93) g/m2, p=0,0020)
illetden. Szignifikdnsan csdkkent a végdiasztolés volumen (191145 vs.
1741£39 ml, p=0,0018) és volumen index (9714 vs. 89114 mil/m2, p=
0,0007). Fentiekkel parhuzamosan szignifikdnsan csdkkent a verévolumen
(118,9+28 vs. 105,523 ml, p=0,03) és ver6volumen index (60+8 vs. 549
ml/m2, p=0,0274) is. Az ejekciés frakcid véltozasa nem volt szignifikans
(62,615,6 vs 60,8+3,9%, p=0,39). Hasonldképpen a T1 mapping értékei és
az LGE mintazat sem valtozott érdemben.

Megbeszélés: A direkt miozin inhibitor mavacamten bal kamra hypertrophia
csokkent6 hatasa mar a kezelés harmadik hénapjaban is kimutathaté volt,
az LVOT gradiens és NTpBNP szintek csokkenésével parhuzamosan.

Témavezetdk: Dr. Borbas Janos egyetemi tanarsegéd,
Dr. Sepp Rébert egyetemi tanar
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Buknicz Bendeguz, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Radioldgiai Klinika

A Meynert-mag és a kognitiv karosodas kapcsolata sclerosis
multiplexben

Bevezetés: A nucleus basalis (Meynert-mag, tovabbiakban NBM) a kolinerg
rendszer fontos részét képezé agyi struktura, amely nélkiilézhetetlen a
megfeleld kognitiv funkciok fenntartadsahoz. A sclerosis multiplex (SM), egy
autoimmun eredetl demyelinisatios kérkép kapcsan felmerilt, hogy a NBM
karosodast szenved el a betegség kdvetkeztében, mely az SM-ben gyakori
kognitiv teljesitménycsodkkenéshez hozzajarulhat. Nem tudni azonban, hogy
az 6sszefliggés mennyire specifikus. Jelen vizsgalatunkban a NBM térfogata
és a kognitiv diszfunkcio kdzotti 6sszefliggéseket vizsgaltuk SM-betegeknél.
Modszertan: A vizsgalatban 107 relapszus-remittald SM-beteg és 99
egészséges résztvevdé T1- és diffuzié-sulyozott agyi MRI felvételeit
elemeztik. A NBM térfogatat voxel alapi morfometria segitségével
becsiltik meg. A fehérallomany integritasat diffuzids tenzor képalkotas
révén, a frakcionalis anizotrépia (FA) paraméter segitségével jellemeztik. A
NBM-térfogatokat kétmintas t-proba segitségével hasonlitottuk O0ssze a
csoportok kdzott. A NBM-térfogatok és a kognitiv karosodast szlré BICAMS-
tesztsorozat kozotti 6sszefliggéseket Spearman-korrelacioval vizsgaltuk az
SM-csoportban. A fehérallomanyi integritas és NBM-térfogatok kapcsolatat
palya-alapu térbeli statisztikaval (TBSS) vizsgaltuk.

Eredmények: A NBM-térfogat alacsonyabb volt az SM-csoportban (p<0.05).
Az SM-csoportot tovabb vizsgadlva a BICAMS egyik altesztjén elért
alacsonyabb pontszam csdkkent NBM-térfogattal jart, életkorra, nemre és
agytérfogatra korrigalva (Symbol Digit Modalities Test, R=0.25, p<0.04). A
csokkent NBM-térfogat diffuzan csokkent FA-értékekkel mutatott
osszefliggést (p<0.05).

Megbeszélés: A Meynert-mag térfogata specifikus dsszefiiggést mutat a
kognitiv teljesitménnyel sclerosis multiplexben a globalis agyi atrophian felll.
Eredményeink alapjan a Meynert-mag atrophigja elsésorban a diffuz
fehérallomanyi karosodassal all 6sszefiiggésben, mely a kolinerg rendszer
sérllékenységét hangsulyozza a konnektivitast érinté agyi korképekben.

Témavezetdk: Dr. Veréb Daniel PhD hallgato,
Dr. Kincses Zsigmond Tamas egyetemi tanar
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Fonagy Zsanna, SZAOK V. évf.,
Kulcsar Tamas, MOGyTTE AOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Radioldgiai Klinika

A periprosztatikus tér automatizalt, MR alapu zondlis szegmentacioja
konvolucios neuralis halézat hasznalataval

Bevezetés: A prosztatadaganat a férfiak kdrében a leggyakoribb malignus
megbetegedés, amelynek kezelési stratégidja, a daganat stadiumatdl
fuggben, gyogyszeres terapiat, definitiv sugarkezelést vagy sebészeti
beavatkozast foglal magaban. A magneses rezonancia képalkotas (MR) a
diagnozis felallitdsaban, a daganat kiterjedésének meghatarozasaban,
kezelési tervek kidolgozasaban is fontos. A strukturak eltér6 megjelenése
megnehezitik a prosztata MR alapu szegmentalasat. Jelen kutatasunk célja
egy konvoluciés neuralis halozat (CNN) betanitasa, amely automatikusan
végrehajtja a prosztata, a vesicula seminalis (SV) és a periprosztatikus koteg
mértékben javithatja a diagnosztikai folyamatok hatékonysagat, a kezelési
tervek pontosabb kidolgozasat.

Modszerek: A nyilvanosan elérhet6 ProstateX adathalmazbdl
véletlenszerlien valasztottunk ki 200, Siemens 3T MR berendezéseken
készllt, vizsgalatot, melyek T2-sulyozott (T2W) méréseket tartalmaztak. A
képeket turbd spin echo szekvenciaval gyijtotték, felbontasuk 0,5 mm,
szeletvastagsaguk 3,6 mm. A szegmentaciok manuadlisan, szeletenként
késziltek a 3D Slicer 5.6.2 program segitségével. A szegmentacios
folyamatban tdbb konturozé vett részt, az elkészilt szegmentacidkat kettd,
a prosztata MR leletezésében legalabb 3 éves tapasztalattal rendelkez6
orvos ellenérizte.

Eredmények: A kezdeti kvalitativ eredmények alapjan az interreader
variabilitds a SV (0,765+0,097) és PPB (0,577+0,104) esetében nagyobb
volt, mint a prosztata esetében (0,913+£0,027). A +3 mm-es hibahatér esetén
az interreader variabilitas javult (SV: 0,873+0,102; PPB: 0,853+0,063). A
létrehozott tanuld adatbazis alapjan a program-konstrualta szegmentaciok
megbizhaténak bizonyultak, kdvetni latszottak az interreader variabilitas
tendencigjat és értékeit.

Megbeszélés: Eredményeink szerint a CNN alkalmazésa a prosztata és a
kapcsolodo strukturak szegmentalasaban hasznos lehet, a PPB pontos
meghatarozasa segiti a mitéti tervezést. Kutatasunk kiindulasi alapot nyuijt
nagyobb mintaszdmu vizsgélatokhoz, az automatizalt szegmentaciok
tovabbi validalasahoz.

Témavezetok: Dr. Palasti Péter szakorvos,
Dr. Fejes Zsuzsanna egyetemi adjunktus
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Kisa Dominika, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika

Az implicit vizuomotoros szekvenciatanulas leképezése nyugalmi
funkcionalis magneses rezonancia képalkotassal migrénben szenvedd
betegekben

Bevezetés: Migrénes betegek esetében nyugalmi funkcionalis magneses
rezonancia (rs-fMRI) képalkotassal kimutattak, hogy a vér oxigénszint-figgd
(BOLD) jel variabilitasa 6sszefliggést mutat a betegek klinikai tiinettanaval.
A betegség soran kialakuld kognitiv érintettség mértékét, és az annak
hatterében allé idegi aktivitas dinamizmusat jellemzd BOLD jel varianciat
még nem vizsgaltak.

Moédszerek: Kutatasunkba 28 interiktalis fazisban I|évé, az ICHD-3
kritériumainak megfeleld epizodikus migrén beteget vontunk be. A
betegekr6l az Alternald Szeridlis Reakcididé (ASRT), fluencia,
munkamemoria és végrehajtd funkciokat mérd tesztek elvégzése utan rs-
FMRI felvételeket készitettiink. A felvételekb6l BOLD jel varianciat
szamoltunk, majd alacsony és magas variabilitasu csoportba soroltuk 6ket.
A két klaszter funkcionalis kapcsolatainak erésségének, a klasztereket
jellemzb leird valtozoknak a kognitiv adatokkal valé 0Osszefliggését
Spearman rang korrelacioéval, illetve non-parametrikus permutacios teszttel
vizsgaltuk.

Eredmények: A fluencia tesztek pontszamai a kétoldali figyelmi halézatok
teruleteinek, illetve a bal oldali limbikus terlletek BOLD jel variancia
jellemzdivel mutattak 6sszefliggést. Az ASRT feladatbdl szamolt, a feladat
elsé részére vonatkozo triplet tanulasi pontossag mutaté a bal oldali ventralis
figyelmi tertletek BOLD jel variancia értékeivel mutatott 6sszefiiggést.
Megbeszélés: Korabbi kutatdsaink kimutattak, hogy a migrénes betegek
implicit vizuomotoros tanuldsa a fronto-striatalis pélyarendszerek
érintettsége miatt eltér az egészséges alanyok tanulasi mintazatatdl. Jelen
kutatasunkban kimutattuk, hogy az implicit tanulas mértékét a ventralis
figyelmi haldzat idegi aktivitasa is befolyasolja. Ezaltal mélyebb betekintést
nyerhetiink a migrénes betegek megvaltozott végrehajté és figyelmi
funkcidinak hatterébe is.

Témavezetdk: Dr. Szabé Nikoletta egyetemi docens,
Sziics-Bencze Laura PhD hallgaté
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Donya Shojaei, Medical School 5" year
Medical School, Department of Neurosurgery

Identifying brain networks by their subcortical connection using
probabilistic tractography

Introduction: The brain functions have a network-based organization. The
subcortical connection of these networks can be identified by probabilistic
tractography (PT). In brain tumor patients it would be crucial to localize the
networks to decrease the risk of surgery. However it can be challenging due
to the distortion of the normal anatomy. Our goal was to create a standard
map of the brain networks’ subcortical connections and identify reference
areas which can be used to reliably reconstruct the networks.

Materials and methods: From the Human Connectome Project database 20
subjects were included in our study. Cortical brain subregions were created
from the T1 image using the Freesurfer software. From these areas the
cortical centers of the 7 most important networks (default mode, salience,
central executive, sensorimotos, language, sensorimotor and visual
network) were reconstructed. Two types of tractography were done. 1, using
these regions as seed masks, PT (FDT toolbox of the FSL) was done to
identify the networks. 2, subcortical reference areas were identified in each
networks and PT was done from these.

Results: We identified two subcortical reference areas between each cortical
center of a network. Using these as seed masks for PT we were able
to reconstruct the subcortical pathways of the 7 brain networks with a 100%
success rate.

Conclusions: Subcortical standard reference areas can be used to identify
the structural connections of brain networks. These could be used in brain
tumor patients to localize functional subcortical areas and decreas surgical
risk.

Supervisors: Dr. David Kiss assistant professor,
Dr. Pal Barzé professor
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Torok Zsofia Krisztika, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Patholdégiai Intézet

IBD-asszocialt neoplasidk vizsgalata a Szegedi Tudomanyegyetem
Pathologiai Intézetének anyagaban

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegségek (IBD-k) chronicus, progressiv,
immunmedialt betegségek, melyek predisponalnak neoplasiak
kialakulasara. Az utébbi években szamos uj, IBD-asszocialt non-
conventionadlis dysplasia altipust azonositottuk. Retrospektiv, konszekutiv
vizsgalatunkban ezen laesiok azonositasara térekedtink.

Modszerek: A Szegedi Tudomanyegyetem Pathologiai Intézetének
regiszterében 2011 és 2023 kdzott K50.9-es (Crohn-betegség — CD), illetve
K51.9 és K51.8 (colitis ulcerosa — UC) BNO-10 kédokkal rendelkezd 6sszes
esetbdl adatbazis készillt. A neoplasticus mintaval rendelkezd betegek
klinikopathologiai jellemz&it rogzitettik, majd a szdvettani metszeteket
retrospektive attekintettiik, és reklasszifikaltuk. A statisztikai elemzésekhez
Fisher-féle egzakt-, illetve khi-négyzet prébat, valamint Mann-Whitney-,
illetve kétmintas t-prébat hasznaltunk. A tulélési adatok elemzéséhez
Kaplan-Meier analizist végeztink.

Eredmények: A vizsgalt 2396 (CD: 970, UC: 1400) betegb6l 176-nak volt
neoplasticus mintaja. A férfi-né arany 106:70 volt. Az IBD fennallasnak
atlaga 14 év volt (median: 14, terjedelem: 1-58). 55 esetben talaltunk non-
conventionalis dysplasiat, melyek javarészt polypoidak voltak (n=37) és bal
colonfélre lokalizalédtak (n=37). Morfoldgiailag nagyrészt low-grade dyplasia
jeleit lattuk (n=44). A leggyakrabban azonositott non-conventionalis
dysplasiak a serrated dysplasia NOS (n=20), valamint a hypermucinosus
(n=14) voltak. Szignifikans 06sszefliggést észleltink az IBD-asszociélt
dysplasidk és beteg életkora (p=0,003), az IBD altipusa (p=0,037), a
colorectalis carcinoma jelenléte (p<0,001), a carcinoma szdvettani altipusa
(p<0,001), a tavoli attétképzddés (p=0,012), valamint a lymphovascularis
terjedés jelenléte (p=0,024) kozott.

Megbeszélés: Az IBD-asszocialt non-conventionalis dysplasiak felismerése
a jovében kifejezetten fontos, hiszen endoscoposan és szévettanilag is
gyakran nehezen felismerhet6k, nagyobb aranyban mutathaté ki bennik
aneuploiditas, és gyakrabban tarsulnak magas kockazatu carcinomakhoz.
Mindezek alapjan szikséges a non-conventionalis dyplasias betegek
szorosabb nyomon kdvetésére, és az IBD-s betegek szamara elényds lehet
a véletlenszer( biopsias mintavétel.

Témavezetdk: Dr. Sejben Anita egyetemi adjunktus,
Dr. Lantos Tamas egyetemi adjunktus
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Varnay Adam, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Szemészeti Klinika,

SZTE TTIK, Informatikai Intézet, Képfeldolgozas és Szamitégépes Grafika
Tanszék

A nedves tipusu idéskori makuladegeneracié OCT biomarkereinek
mesterséges intelligencia alapu vizsgalata

Bevezetés: A nedves tipusu id6skori makuladegeneraci6 gyors
progresszioju, neovascularisatioval és oedemaval jaré korkép, ami a Nyugati
vilagban az éleslatas romlasanak els6szamu oka. A retinardl OCT-vel
(Optikai Koherencia Tomografia) készitett keresztmetszeti képeken a
betegségre specifikus biomarkerek differencidlhatok. Jelenleg a folyadék
alapu markerek (SRF, IRC) vezérlik a betegség kezelését, mely ismétlédd
intravitrealis anti-VEGF injekcidkat jelent. Nemrégiben felmerilt egy Uj
potencidlis biomarker, a hiperreflektiv pontok (HF) ettél szenzitivebb
szerepe. Célunk sajat betegminta adatai alapjan mesterséges intelligencia
segitségével igazolni a hatékonyabb prediktort.

Modszerek: A biomarkereket szemész szakorvosok jelolték meg, majd
informatikusok altal kidolgozott algoritmusokkal mi{kodd mesterséges
intelligencia az adatok feldolgozasat kdvetéen megtanulta a markerek
felismerését. Az U-net struktaraju neuronhalo fejlesztéséhez 500 OCT B-
scan kerllt felhasznalasra, majd kiértékeltink egy (121 paciens 135
szemébdl nyert) 46715 B-scanbdl all6 adathalmazt a statisztikak
kinyerésére. Kiszamoltuk a biomarkerek pixelben adott teriiletét és annak
valtozasait elemeztik a terapia fUggvényében (Fischer teszt (p<0,05), relativ
kockazat).

Eredmények: A harom kiemelt biomarkerre (HF, SRF, IRC) a neuronhalé
altal kapott atlagos Dice koefficiens 0,6592. A két szemész eredményei
kozotti atlagos interobszerver variabilitds 0,5927. HF ndvekedése és a
kezelés ujrainditasa kdzt szignifikdnsan magasabb kapcsolat van, mind a
kezelés elétti viziten, mind a kezeléssel azonos viziten (relative risk: 2,159,
illetve 2,536), mint folyadékterek esetén.

Megbeszélés: Sikerilt egy mindharom biomarker tekintetében
interobszerver variabilitast megkozelité Dice koefficiens(i neuronhalét alkotni
— amire HF tekintetében még nem volt precedens. Az eredmények alapjan
HF szenzitivebb biomarkernek tlinik a folyadéktereknél az ujrakezelések
vonatkozasaban. A pontos pixel-alapu terlletvaltozas szamitasahoz
elengedhetetlen a képfeldolgoz6 algoritmusok hasznalata és ezaltal az
egyeénre szabott kezelés kititralasa.

Témavezetdk: Dr. Kovacs Attila egyetemi adjunktus,
Dr. Varga Laszl6 egyetemi adjunktus
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Budai Enik6, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Patholégiai Intézet

A chloroquin cardiomyopathia sulyossaganak vizsgalata szivizom-
biopszias mintakon

Bevezetés: A chloroquint Magyarorszagon szisztémas autoimmun
betegségek kezelésére hasznaljak. A hosszan tartd6 kezelés ritka
mellékhatasaként cardiomyopathia (CMP) alakulhat ki, mely az autophagia
gatlasa miatt jon létre. A definitiv diagnoézis feldllitasa szdvetmintan
lehetséges a pathognomicus ultrastrukturalis elvaltozasok kimutatasaval.
Kutatasunkban kapcsolatot kerestink a szivizomsejtek ultrastrukturalis
elvaltozasainak gyakorisaga és a CMP klinikai sulyossaga kézott.
Moédszerek: Retrospektiv analizisink soran diagnosztikus célbol vett
endomyocardialis biopszias mintakat vizsgaltunk, az SZTE SZAKK
Patholdgiai Intézetének archivumabdl (2013-2024). Az ultravékony
metszeteket JEOL-1400 transzmisszios elektronmikroszkoppal értékeltik
Ujra. Betegenként 10 sejtet valasztottunk ki szisztematikus random
mintavételezéssel. Sejtenként tobbféle ultrastrukturalis elvaltozas (lamellaris
testek, curvilinearis testek, kiilénb6zd sarcomer és sejtmagi eltérések)
jelenlétét és gyakorisagat vizsgaltuk. A relevans klinikai adatokat és
laboreredményeket a klinikai zarojelentésekbél gyUjtottik ki.

Eredmények: A vizsgalt id6szakban 15 eset (14 nd, 1 férfi) talaltunk. 10
betegnek szisztémas lupus erythematosus volt az alapbetegsége, életkoruk
(atlag [min-max]) 64 év [38-72], a chloroquin terapia id6tartama 7 év [2-27]
volt. Az ultrastrukturalis elvéltozasok gyakorisagi adataibdl cluster
analizissel enyhe és sulyos cardiomyopathia csoportokat kuldnitettlink el. Az
EKG-n valamennyi betegnél ingerlletvezetési zavar allt fenn: az enyhe
csoportban az izolalt szarblokk (4/6 beteg), a sulyos csoportban a Ill-foka AV
blokk (6/9 beteg) volt a leggyakoribb. A sulyos CMP-s csoportban
szignifikansan (kétmintas t-préba; p<0.05) magasabb proBNP-t (3614 ng.L™*
[980-11038] vs 896 [276-3093]), GOT (71 U.L! [27-91]) vs 25 [18-36]) és
GPT (51 U.L1 [21-142] vs 25 [18-36]) értékeket talaltunk az enyhe CMP-s
csoporthoz képest (sorrendben).

Kovetkeztetés: Kapcsolatot taldltunk a szivizomsejtek ultrastrukturalis
karosodasanak mértéke és a CMP sulyossagat jellemzd klinikai, valamint
laboratoériumi adatok kozott.

Témavezetok: Dr. Radics Bence szakorvos,
Dr. Désa Sandor egyetemi adjunktus
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Farkas Anna, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Belgydgyaszati Klinika

Fabry betegek sziv MR vizsgalata: bal kamrai myocardium
paramétereinek elemzése

Bevezetés: A Fabry betegség egy tobb szervrendszert érintd, X
kromoszomahoz kotétten 6rokldédd, lizoszomalis tarolasi korkép, melyet az
alpha-GAL enzim diszfunkcionalis miikddése jellemez. A betegség
megjelenése valtozatos: bér, neuroldgiai és vese tinetek mellett eléfordulhat
a szivizom érintettsége, mely a bal kamrai izomzat hypertrophigjaval jar.
Modszerek: Harom 35 évnél fiatalabb (2 nd, 1 ffi., atl. életkor 30,3+3,2 év),
és négy 55 évnél idésebb (3 nd, 1 férfi, atl. életkor 62,515,8 év), genetikailag
igazolt Fabry beteg adatait elemeztik. Sziv MR vizsgalat egy 1,5 T-s MRI
készlléken toértént. Mérési eredményeket kor- és neme-illesztett HCM-s
betegek adataival hasonlitottuk 6ssze.

Eredmények: A 35 évnél fiatalabb Fabry betegek végdiasztolés
falvastagsaga (EDWT: 10 mm) és a bal kamrai tomeg indexe (EDmassi:
46,96 g/m?) normalis tartomanyban volt, késéi kontraszthalmozas (LGE)
nem alakult ki, a myocardium T1 mapping idejének atlaga 968 ms volt. Az
55 évnél idésebb Fabry-s (EDWT: 16 mm, p=0,042) és a HCM-s betegek
(EDWT: 21,75 mm, p=0,005) végdiasztolés falvastagsaga szignifikdnsan
nagyobb volt, bal kamrai tdmegindex (82,54 g/m? ill. 112,27 g/m?)
trendszeriien volt magasabb. Az idésebb Fabry-s és HCM-s betegeknél
midmyocardialis LGE alakult ki. A T1 mapping idék atlaga idésebb Fabry
betegekben szignifikdnsan alacsonyabb volt (841 ms, p=0,0047), mig a
HCM-s betegek esetén szignifikansan magasabb volt (1100 ms, p=0,0045).
Megbeszélés: Fabry betegeknél idésebb korban jellegzetes kardialis
manifesztaci6 a szivizom hypertrophiaja. A HCM-s betegpopulaciétél
elkuléniteni sziv MR vizsgalat kapcsan a myocardium nativ T1 mapping ideje
alapjan lehetséges. A tinetmentes hordozdk ismételt vizsgalata igazolhatja
a sziv érintettséget, mely alapjan specifikus terapia lehet indikalt.

Témavezetdk: Dr. Borbas Janos egyetemi tanarsegéd,
Dr. Sepp Rébert egyetemi tanar
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Ferenczi Adam, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Patholégiai Intézet

Az invaziv emldérak szovettani grade-jének prognosztikai értéke
posztneoadjuvans kornyezetben

Hattér: Az invaziv emlérak fliggetlen prognosztikai faktorai k6zé tartozik a
differenciaciot tikr6zé grade. Neoadjuvans kemoterapia utan az esetek
harmadaban értéke megvaltozhat. A posztneoadjuvans grade (yG)
prognosztikai szerepe bizonytalan, kevés irodalmi adat vonatkozik ra.
Célunk az yG tulélésre gyakorolt hatasanak vizsgalata volt.

Anyagok és modszerek: Neoadjuvans kemoterapiaban részesdlt
emlbérakos betegek szovettani mintai kozll azon eseteket vizsgaltuk,
amelyekben biopszias és rezidualis tumort tartalmazé mitéti minta is
rendelkezésre allt. A grade és egyéb prognosztikai markerek tulélésre
gyakorolt hatasat elemeztik. Az alkalmazott statisztikai modszerek Kaplan-
Meier elemzés, log-rank teszt, Cox-féle aranyos kockazat regresszios
modell és Chi2-préba voltak.

Eredmények: Vizsgalatunkban 355 beteg biopszias és mutéti preparatumat
elemeztik. A grade leggyakrabban a luminalis-szerli tumorokban valtozott
(Chi2: 22.26, p<0.0001). A magas yG (3 vs 1) szignifikdns prognosztikai
prediktor volt egyvaltozés elemzésben mind teljes tulélés (OS)(HR: 3.39,
p=0.019), mind kidjulasmentes tulélés (RFS)(HR: 1.88, p=0.041)
tekintetében. ToObbvaltozés modellben a yG nem bizonyult flggetlen
prognosztikai tényezének. A Kaplan-Meier analizis soran OS és RFS
tekintetében is az yG1+2 tumoru betegek szignifikdnsan jobb tulélést
mutattak, mint az yG3 tumorosok.

Kovetkeztetések: Az yG1+2 tumorok teljes és kiujuldsmentes tulélése jobb
volt mint az yG3 tumoroké, igy a szévettani grade cstkkenése neoadjuvans
kemoterapia utan jobb prognézist jelezhet, ami amellett szdl, hogy van
értelme meghatarozni ilyen esetekben is. Tébbvéaltozés elemzés alapjan
azonban az yG nem bizonyult flggetlen prognosztikai tényezének. Az
International Collaboration on Cancer Reporting kdtelez6 elemként kdveteli
meg az yG meghatarozasat; eredményeink ezt nem cafoljak.

Tamogaté: Magyar Szenoldgiai Tarsasag Dr. Nagykalnai Tamas-Dij

Témavezeto: Dr. Cserni Gabor egyetemi tanar
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Maho Hori, Medical School 3 year
Medical School, Department of Traumatology

A retrospective analysis on pelvic fractures

Pelvic fractures are classically known to be caused by high energy
mechanisms in the young or low energy injuries in the elderly. Osteoporosis
is also a leading factor that may contribute to low energy pelvic fractures,
and as clinical experience tells us, this could be one of the first emerging
signs of osteoporosis. This study highlights the epidemiological trends by
retrospectively examining data from 2018 to 2022, examining such factors
as mechanism of injury, radiological evaluations and treatment. In our study
we found that the classic definitions and natures of pelvic fractures were
similar to that of multiple literatures, with rising trends of “undefinable energy
injuries,” such as water slide injuries. With the increasing number of patients,
we see increases in the use of radiologic modalities as well as patients
transferred to the intensive care. Patients spawned from 66 - 87 years and
mostly female patients were identified. Low energy injury mechanisms such
as simple falls contributed to 60-70% of injuries in every year. Fr. 0s. pubis
were the most commonly seen fractures throughout, and symphyseolytic
injuries were identified commonly in high energy injuries. An yearly average
of 11 surgeries were performed. In most cases identical or slightly higher
numbers of CT examinations were performed, with an increasing trend over
the years.

Supervisor: Dr. Takayuki Kurokawa medical specialist
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Kész6 Kata, SZAOK III. évf.
SZTE SZAOK, Radiolégiai Klinika

A komplexitasfiiggé vizuo-motoros szekvenciatanuldas funkcionalis
leképezése egészséges alanyokban

Bevezetés: Kilonbzé fizioldgiai vizsgalatok tobb agyteriletet azonositottak,
amik a motoros tanulas egyes formaiban szerepet jatszanak. Jelen
kutatasunkban a véroxigénszint figgd aktivitas (BOLD-jel) amplitudéjanak
és a feladat teljesitményét mérd pontszamok dsszefliggését vizsgaltuk.
Modszerek: 40 egészséges, jobb kezes alanynal vizuo-motoros tanulas
paradigma alatt felvett fMRI adatot rogzitettiink egy 3T MR késziléken. A
feladat sordn az alanyoknak egy képernyén megjelend szinuszoidalisan
valtakozé magassagu oszlop mozgasat kellett egy ballon nyomasaval-
elengedésével kovetnilk. A kifejtett erérél folyamatos visszajelzést kaptak
egy masik oszlop magassaganak formajaban. Egymast koveté 30s-os
blokkokban egy nehéz és egy kénnyl szekvenciat tanultak az alanyok 10-
10 blokkon keresztlil. A blokkonkénti tanulasi pontszamot a 20 pixeles
hibahataron belll val6 tartézkodas adta. A tanulas mértékét a blokkokra
illesztett egyenes meredekségébél szamitottuk ki, kilén a kdnnyebb és
kilén a nehezebb szekvenciara. Eléfeldolgozas utan az fMRI adatokat az
FSL FEAT programjaval elemeztik. A kdnnyebb, illetve a nehezebb
szekvencia blokkonként elért pontszamait regresszorként hasznaltuk. Az igy
kapott aktivacios térképet a 200 régiébdl allé Schaefer-atlaszra vetitettik
vissza, majd az atlasz teruletei aloli béta paraméterek és a tanulasi ratat
meghatarozé6 pontszdmok kozotti Osszefliggést vizsgéltuk egyenes
illesztéssel.

Eredmények: A vizuo-motoros halézat aktivalédasa figyelhetd meg a feladat
fuggvényében mindkét feladattipus kézben. Amig a kénnyebb feladatban a
motoros kérgi aktivacio jatszik meghatérozé szerepet a tanulas mértékében,
addig a nehezebb feladatban a jobb oldali V5/MT és bal oldali prefrontalis
kéreg aktivacio a legmeghatarozébb a tanulasi rata pontszamaban.
Kovetkeztetés: Mig egy egyszer(ibb szekvencia megtanuldsaban a motoros
kéreg jatszik meghataroz6 szerepet, addig egy 0sszetettebb mozgasminta
sikeres megtanulasat magasabb rendl végrehajté funkcidk hatarozzak meg.

Témavezetdk: Dr. Csomés Maté PhD hallgaté,
Dr. Kocsis Krisztian tudomanyos munkatars
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Krajczar Kira Seron, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Sziilészeti és N6gyodgyaszati Klinika

Elasztografia szerepe a stressz inkontinencia diagnosztikajaban

Bevezetés: Vizeletinkontinencianak neveziink, barmely hagycsévon
keresztil torténé akaratlan vizeletvesztést. N&knél a leggyakoribb
vizeletinkontinencia forma a stressz inkontinencia (SUI), mely olyan
akaratlan vizeletvesztés, ami a mindennapi tevékenység (pl: sportolas,
kéhdgés, tlusszentés) soran kovetkezik be, ezaltal rontva az érintettek
életminéségét. A SUI egyik f6 oka a hugycs6 hipermobilitas. Az
elasztografia, egy olyan nem invaziv képalkoté médszer, mely potencialis
lehetéséggel bir in vivo szdvetek rugalmasségi tulajdonsagainak
semiquantitativ = értékelésében. Kutatasunk célja, a néi hugycsd
hipermobilitast okozé szévetgyengeségek vizsgalata ultrahang elasztografia
segitségével stressz inkontinencia esetén.

Modszerek: A Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Koézpont Szilészeti és
Négyodgyaszati Klinika Urogynecolégia Ambulancidjan megjelent betegek kézul
40 f6t vontunk be a vizsgalatunkba. A pacienseket két csoportra osztottuk:
kontroll csoportra, akik tlnetmentesek és tlinetekkel rendelkezd stressz
inkontinenciaval tarsuld hugycsé hipermobilitassal diagnosztizalt csoportra.
Kutatasunk soran két kuldnbdz6 ultrahang modszert alkalmaztunk:
transzvaginalis 2D ultrahangot a holyagnyak és a higycsé mobilitasanak
vizsgalatara, mellyel igazoltuk az wurethra hipermobilitast, valamint
transzperinealis/transzvaginalis szonoelasztografiat a paraurethralis
koétészovetek rugalmassaganak meghatarozasara.

Eredmények: Szignifikdns kulénbséget figyelhettink meg a hugycsé
kézepén meért endopelvicus fascia elasztografids értékében a kontroll
csoport (M=7.26, SD=2.76) és a stressz inkontinenciaval tarsulé hugycsé
hipermobilitassal rendelkez8 csoport (M=3.86, SD=2.03) k6z6tt. t(23)= 3.54,
p<0.01, Cohen-féle d=1.43

Megbeszélés: A higycs6 hipermobilitassal jard stressz inkontinencia esetén
a paraurethralis szdvet szignifikdnsan nagyobb rugalmassaggal
jellemezhetd a kontroll csoporthoz képest, amelyet szonoelasztografia
alkalmazasaval igazoltunk. Eredményeink segithetnek az inkontinencia
diagnézisanak feldllitasaban, a diagnosztizalt paciensek kezelésének
hatékonysaganak nyomon koévetésében, valamint segit a megfelel6
személyre szabott terapia kialakitasaban.

Témavezetdk: Dr. Pasztor Norbert egyetemi docens,
Dr. Csakany Lérant PhD hallgaté
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Pogany Akos Balint, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Radioldgiai Klinika

A klinikai és kognitiv, pszichometriai tiinettan nyugalmi funkcionalis
képalkoté biomarkerei sclerosis multiplexben szenvedd betegekben

Bevezetés: A sclerosis multiplex betegség soran kialakulé klinikai tiinettan
kialakulasaban nem csak a betegség soran létrejové strukturalis agyi
karosodas, hanem azzal dsszefliggéen a vér oxigénszint-fliggd (BOLD) jel,
illetve a nyugalmi halézatok funkcionalis kapcsolatainak megvaltozasa is
szerepet jatszik. A BOLD jel karakterisztikdja és a betegség tuinettan kozotti
Osszefliggés kevésbé feltérképezett a szakirodalomban.

Moédszerek: Kutatasunkba 56 relapszal6-remittald kérformaban szenvedd
beteget vontunk be. A betegek nyugalmi funkcionalis magneses rezonancia
(rs-fMRI) felvételeibél BOLD jel varianciat szamoltunk. Varianca alapjan
alacsony és magas variabilitasu csoportot hoztunk létre K-atlag
klaszterezéssel. A két klaszter allapotleird valtozéi és a klinikai tlnettan
kozotti Osszefliggést, illetve a két csoport funkcionalis konnektivitas
eltéréseit non-parametrikus permutacios teszttel vizsgalatuk.

Eredmények: A Klinikai allapot sulyossaganak mértéke, a faradékonysag,
szorongas és nyelvi munkamemaria pontszamok 6sszefliggést mutattak a
bal oldali szomatomoros és vizualis terlletek, a jobb oldali limbikus és default
mode halézat, illetve a kétoldali figyelmi halézatok tertleteinek BOLD jel
variancia jellemzéivel. A két klaszter eltér6 er6sségl funkcionalis
konnektivitast mutatott szamos terllet kozott. A depresszid és
faradékonysag pontszamai féleg az alacsony BOLD jel variabilitasu, mig a
szorongas mértéke a magas BOLD jel variabilitdsu teruletek
konnektivitasaval mutatott d&sszefiiggést. Mindkét csoportban eltéré
régidkban talaltunk &sszefiiggést a csoportra jellemzd funkciondlis
konnektivitas er6sség és klinikai paraméterek kapcsolatanak vizsgalata
soran.

Megbeszélés: Jelen vizsgalatunkban 6sszefliggést mutattunk ki a BOLD jel
variancia mértéke és a Kklinikai tinetek sulyossaga kozott sclerosis
multiplexben szenvedd betegekben. Kutatasunk altal mélyebb betekintést
nyerhetlink a betegség pontos patomechanizmusaba az idegi aktivitas
dinamizmusanak, valtozasainak megismerésén keresztil. Tovabba, a BOLD
jel variancia vizsgalata Uj, betegségspecifikus rs-fMRI biomarker
azonositasat teheti lehetévé.

Témavezetdk: Dr. Kocsis Krisztian tudomanyos fémunkatars,
Dr. Veréb Daniel szakorvosjelolt
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Réczey Sara, SZAOK . évf,, 142

Sami Cem Ishakoglu, Medical School 5"year, 111

Sami Marton, TTIKBSc IV. évf,, 175
Séndor Balint, TTIK MSc . évf,, 163
Sandor Zs6fi, SZAOK V. évf., 106

Seeun Choi, Medical School 6" year, 292
Sepetykd Viktor, SZAOK Il évf, 220
Sogand Nasiri, Medical School 39 year, 279
Somoskéi Zsdfia Lilla, SZAOK V. évf., 99, 312
Sonoko lto, Medical School 5" year, 259
Séti Boglarka, SZAOK V. évf., 281

Suki Cintia Barbara, ETSZK IV. évf., 74
Svorenj Gergd Dévid, SZAOK IV. évf, 190
Szabados Ivett, ETSZK IV. évf,, 75
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Szabd Adam, GYTK IIl. évf, 290

Szabd Batancs Benyamin, SZAOK IV. évi,, 297
Szabd Déra, SZAOK V. évi,, 235

Szab6 Matyas Samuel, SZAOK IV. évf,, 191
Szajli Cintia, SZAOK V. évf., 324

Szakacs Péter, SZAOK II. évf., 83

Szalai Klaudia, ETSZK IV. évi,, 76

Szalai Lujza, SZAOK II. évf,, 282

Szathmari Szabolcs Norman, SZAOK Il évf., 133
Szatmari Andras, GYTK IV. évf., 192

Szentesi Adrienn, ETSZK Il évf., 77
Szepesszentgyorgyi Fanni, SZAOK V. évf,, 120, 145
Szikszai Estella, SZAOK V. évf., 183

Szoliar Zorka, SZAOK Il évi,, 217, 229

Szlics Anna Erka, SZAOK IV. évf,, 314, 325
Tala Salman, Medical School 4" year, 85
Tanczos Bemadett, SZAOK IV. évf,, 134
Tanner Noman Noel, SZAOK IV. évf.,, 127
Tarcali Benedek, SZAOK Il. évf., 236

Tassi Nelii, SZAOK V. évf., 221

Tilesch Marton, GYTKII. évf,, 212

Tompa Istvan, ETSZK Il évf,, 81

Téth Adam Zsolt, SZAOK V. évf, 267

Toth Istvan, SZAOKII. évf., 112

Téth Kata, ETSZKIV. évf,, 78

Toth Réka, FOK V. évi, 177

Toth Tamara, SZAOK 1. évf., 326

Torok Zsofia Krisztika, SZAOK V. évf., 343
Tresztian Mark Viktor, TTIK BSc lll. évf., 213
Tuska Zalan, SZAOK VI. évf., 275

Unger Dénes, GYTKV. évf, 214

Vamay Adam, SZAOK V. évf, 344

Vaszké Déra Melinda, SZAOK V. évf,, 113
Vedelek Erik Istvan, SZAOKV. évi,, 184

Vida Noémi, SZAOK V. évf., 293

Vinga Krisztian, TTIK MSc II. évf., 222

Virag Nikolett, TTIK MSc II. évf., 237

Vizhanyé Dorka, BTK BSc lll. évf., 92

Watanabe Riku, Medical School 6" year, 335
Yeongchan Nam, Medical School 6" year, 91
Younes E J M Ahmad, Medical School 6" year, 269
Yuriko Maeyama, Medical School 6" year, 85

Zaid Abdulrahim Hassan, Medical School 5" year, 337
Z6ldi Anna Judit, SZAOK V. évf,, 156

Zsofia Lilla Somoskdi, Medical School 5" year, 319
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A TUDOMANYOS DIAKKORI KONFERENCIA TAMOGATOI

Egyetemen kiviili szponzorok
Aranyklinika
Bonsu Patika Bt
Csaladorvos Kutaték Orszagos Szervezete
CRL Hungary Kift.
Dombi-Dental Bt.
ExtractumPharma Zrt.
Fiatal Gasztroenterologusok Munkacsoportja
Gen-Lab Kift.
Goodwill Pharma Holding Zrt.

Kelemen Janos Alapitvany a Szegedi Daganatgydgyitasért
Klinikai Sebészet Fejlédéséért Alapitvany
Magyar Allergoldgiai és Klinikai Immunulégiai Tarsasag
Magyar Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tarsasag
Magyar Dermatologiai Tarsulat
Magyar Diabetes Tarsasag
Magyar Egészségugyi Szakdolgozéi Kamara
Magyar Elettani Tarsaséag
Magyar Gasztroenteroldgiai Tarsasag
Magyar Gyégyszerészi Kamara
Magyar Hyperténia Tarsasag
Magyar Immunologiai Tarsasag
Magyar Kisérletes és Klinikai Farmakologiai Tarsasag

Magyar Orvosi Kamara Csongrad-Csanad Megyei TerUleti
Szervezete

Magyar Orvosok Szakszervezete
Magyar Reumatologusok Egyestlete
Magyar Traumatolégus Tarsasag
Magyar Tudomanyos Parkinson Tarsasag
Magyar Tudégyogyasz Tarsasag
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Molar Chemicals Kift.
Nemzeti Orvosbioldgiai Alapitvany
Richter Gedeon NyRt.
Tisza Medical Center
Transzlaciés Medicina Alapitvany
Viatris Healthcare Kft.

Egyetemen belili szponzorok
SZTE Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar (SZAOK)
SZAOK Dékani Hivatal - Ifj. Dr. Obal Ferenc Emlékdij
SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar (ETSZK)
SZTE Fogorvostudomanyi Kar (FOK)
SZTE Gydégyszerésztudomanyi Kar (GYTK)
SZTE ETSZK Hallgatoi Onkormanyzat
SZTE FOK Hallgatoi Onkormanyzat

SZTE GYTK Hallgatéi Onkormanyzat
SZTE SZAOK Hallgatoi Onkormanyzat

Szponzorainknak halasan koszonjik a tamogatast!
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&) VIATRIS

NEMZETI TUDOSKEPZO AKADEMIA
NATIONAL ACADEMY OF SCIENTIST EDUCATION

T ™
Charles rver Tisza Medical
Center

ARANYKLINIKA S
www.aranyklinika.hu Magyar Elettani
Tarsasag

RICHTEEDEON :-" Goodwill
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Felhivas a Magyar Elettani Tarsasag ifjusagi tagsagara

| A Magyar Elettani Tarsasag (MET) VezetSsége palyazatot
;r hirdet fiatal kutatok szamara, a tarsasag ifjusagi tagsaganak

megszerzése céljiabol. MET ifjsagi tagsagra palyazhat az a 28
év alatti, diakkords vagy PhD hallgato, illetve munkaviszonnyal
Magyar Elettani rendelkezé kutatd, aki minimum egy TDK vagy PhD el6adast

Tarsasag tartott és részt vett legalabb egy MET konferencian, ahol
eléadas vagy poszter szerzdje vagy tarsszerzéje volt. A COVID-19 jarvanyhelyzet
miatt modosultak az ifjisagi tagsag feltételei is. A felsoroltak teljesitése hijan felvételt
kérhet minden olyan fiatal kolléga, akinek legalabb egy nemzetkozi folydiratban
megjelent elsé vagy tarsszerz6s kézleménye van. Az ifjisagi tagsag maximalis
idétartama 4 év. Az ifjisagi tag, aki ezen idd alatt teljesiti a MET tagsagi felvételhez
szikséges feltételeket, kérvényezheti felvételét a teljes jogu tagsagra. Az ifjusagi
tagsag tagdijmentes és a tag 28. életévének betdltésével megsziinik. A jelentkezni
szandékozok irasban kérhetik felvételilket a MET ifjusagi tagsagra. A kérelemnek
tartalmaznia kell a jelentkezd nevét, szuletési adatait, jelen és el6z6 tanulmanyait,
munkahelyeit, beosztasat. Fénymasolatban csatolni kell az el6adasok dsszefoglaloit

és a konferenciak programflizetének elsé oldalat, illetve a k6zlemény azonositdjat.

A palyazatokat postai uton, vagy elektronikus formaban e-mailen kérjuk eljuttatni a
MET ifjusagi titkara cimére:

Dr. Enyedi Balazs, egyetemi docens

Semmelweis Egyetem Elettani Intézet

1085 Budapest, Ull&i ut 26; 1428 Budapest, Pf. 2.

e-mail: enyedi.balazs@med.semmelweis-univ.hu

Dr. Pintér Erika
a MET fétitkara
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Magyar Orvosi Kamara
Csongrad-Csanad Megyei Teruleti Szervezete
Cim: 6720 Szeged, Dedak Ferenc utca 2. l.em.13.

MAGYAR ORVOSI KAMARA Tel/Fax: 06-62-421-301, e-mail: csmokorvos@vnet.hu,
iroda@mokcsongrad.hu, Honlap: www.mok.hu

,»Az orvoslas méltésagaért”

EInok: Dr. Szabd Erzsébet Gyongyi

Aleln6kok: Dr. Pal Krisztina, Dr. Czakoé Laszlé

Titkar: Dr. Apjok Andras, Dr. Téttési Daniel

Valasztokeriiletek EIndkei: Dr. Barna llona Szeged, Dr. Liptak Attila Mako-Deszk, Dr.
Takacs Gyula Hodmezévasarhely, Dr. Neu Klara Csongrad-Szentes

Tisztelt Tudomanyos Diakkori Konferencia!

A Magyar Orvosi Kamara Csongrad megyei Terlleti Szervezete (MOK Csm
TESZ) kulon tisztelettel és megbecsiléssel tekint a nagy mualtd Diakkori
Konferenciara némi nosztalgiaval, hiszen kozilink tébben - fiatal és id6sebb
Kollégak - részesei voltunk diakként a tudomanyos forum e kiemelkedd
seregszemléjének.

Kamarank szerény anyagi lehet6ségéhez mérten szeretné elismerni leend6
Kollégaink, illetve rajtuk keresztul kutatd intézményeik Témavezetdinek tudomanyos
munkajat, mely megalapozza a jévébeni orvostudomany fejlédés iranyait, minéségét,
végsd soron jovendé gyogyitdé munkajuk eredményességét.

A MOK Csm TESZ elismer6 levéllel és szerény pénzadomannyal kivanja
megkdszonni a nyertesek szorgalmat, eredményes munkajat, melyre a gyogyité
kozosséglinknek a jovében is nagy sziiksége lesz.

Természetesen koszonet illett minden résztvevét is, akik nem értek el helyezést,
de munkajukkal, eredményeikkel gyarapitottak a kutatd orvoslast.

A nyerteseket és valamennyi résztvevét Ordmmel latjuk leendé orvosi kamarai
tagként sorainkban.

Munkajukhoz kitartast, szorgalmat és j6 egészséget kivan;
a MOK Csm TESZ elndksége és tagsaga nevében:

Dr. Szab6 Erzsébet Gydngyi
elndk
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(4B 400

Junior Trainee Program
Graim real worls ex Xperie rience helore kum_m\'lﬂun_nu ( jmnu\/uf‘gﬁl';_y

in Szeged or Budapest

Who can apply to the program?
= MSc students studying Biology, Biotechnology, Biochemical Engineering, Chemical Engineering, Pharma,
or a related field, with 3 semesters (1.5 years) remaining in their studies

= Students must be:
®  Fluentin English
= Able to commit to 12-16 hours of work per week for the duration of the program
= Able to commit to minimum 1,5 yrs program with Solvo
What are the benefits of the program?
= Support and supervision for the student’s thesis project
= Gain experience from industry experts in modern laboratories, including cell culture techniques & drug
transporter assays. Possibility to gain experience in automation
= |earn about the day-to-day business operations of an internationally recognized biotechnology company
= The most qualified students may be offered a full-time position afterward (if available)
What does the program look like?
1st semester
= Work in the Research & Development (R&D) laboratory to learn basic techniques and technologies
® Participate in a training program including journal clubs and scientific lectures
= An evaluation will be performed at the end of thi first semester to choose the most promising candidates to
continue on for the remainder of the program
2nd semester
= Continue to work in the R&D laboratory to generate thesis data
= Participate in training about the operations of the company
= Continue to participate in scientific training
= A 2nd evaluation will be performed at the end of the semester to assign the candidate to the appropriate
division (R&D, Automation, Metabolism, Production, Services, Bioanalytics, QA/QC, Sales & Business
Development)
3rd Semester
® Participate in work and training in the assigned division
= Continue to participate in scientific training
= Preparation of the written thesis
=  The final evaluation will be performed at the end of this semester. The most qualified candidate(s) may
receive a full-time job offer for available open position(s)
How do you apply?
= Send a CV and motivation letter in English and Hungarian
® |ndicate which site is suitable for you to participate in the program: Szeged and/or Budapest
= |ndicate if you are interested in automation as well
= Application deadline: ongoing

If you want to build your career with us, and contribute to our success, please send your English CV to: sol-hr@cr.com

with the job title in the subject
Follow us: https://www.facebook.com/366799905738/ https://www.linkedin.com/company/solvo-biotechnology

SOLVO

BIOTECHNOLOGY
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Magyar Orvosok Szakszervezete

A Magyar Orvosok Szakszervezetének
alapszabalyban lefektetett célja az
egészségligyben dolgozé orvosok munkajogi és
szocidlis érdekeinek képviselete. Alapvet6
feladatanak tekinti elérni, illetve noévelni a
munkavallal6 orvosok anyagi és erkdlcsi
megbecstlését, tovabba az orvosok kozotti MAGYAR ORVOSOK
szakmai, emberi szolidaritast. Célja tovabb3, SZAKSZERVEZETE
hogy az érdekvédelem jogi garanciai béviljenek,
és olyan mik&édéképes alkupozicion nyugvo
érdekegyeztetési rendszer j0jjon létre, amely megteremti az orvosok korében az
eurodpai unios szintl kereseti, szocialis viszonyokat. Feladatanak tartja a nyugdijas
orvosok szocialis érdekeinek képviseletét.

Hiszink abban, hogy a jelenlegi, munkaltatéi garancidkat sok esetben nélkil6z6
zavaros jogszabalyi rendszer atalakitasa csakis alulrél épitkezve, a tagsagunk
mindenkori érdekeit szem el6tt tartva, a méltanyos munkafeltételek kdvetkezetes
szamonkérése mellett lehet sikeres. A palyajuk kezdetén allé orvoskollégak
ismeretbOvitését kuilondésen fontosnak tartjuk, hiszen az altaluk képviselt
munkavallaléi elvarasok hosszutavon lesznek képesek formalni a jovo
orvostarsadalmanak munkakérilmeényeit.

Szakszervezetiink varja és csatlakozasra biztatja frissen diplomazott
kollégainkat, hogy a palyakezdés szamos akadalya koézil a munkavallaloi
szerz8déskotéstdl a rezidensképzés soran felmerild jogi kérdéseken at az onkeént
vallalt tiimunka szabalyrendszeréig végigkisérhessik Oket és tamogathassuk a
tudatos munkavallaloi dontések meghozatalaban.

Tovabbi informacid: https://magyarorvosok.hu/

Barati udvozlettel:
A MOSZ elndksége
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Sikeres rakellenes
kiizdelem

nem képzelhetd el

a lakossag jo
téjékoztatasa,

hiteles egészségnevelése,
és bevonasa nélkdl.

b el
MAMMA MIA, BEESStamin

Ha kedvet érzel, jarulj hozza
informacids oldalainkhoz

uj anyagokkal, otletekkel!
Orémmel varunk!

Kelemen Janos Alapitvany a Szegedi Daganatgyogyitasért
kelemenalapitvany.hu
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