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2016. évi 6szi TDK Konferencia: Koszont6

KOSZONTO

Tisztelt Kollégand, Kolléga Ur!

Szeretettel kdszontjik a 2016. évi 6szi Tudomanyos Diakkdri Konferencian,
melynek jelent6ségét alatamasztja az AOK Dékanja altal a konferencia idétartamara
elrendelt oktatasi sziinet. A konferencia az idén (és remélhetéleg a jov6ben is) tehat
nem (tkdzhet az AOK hallgatok oktatasi kotelezettségeivel. Felhiviuk a figyelmet,
hogy a konferencia szokasosnal tdbb helyszinen zajlik.

Mindeképpen egy érdekes konferencia elé néziink. Korabbi hagyomanyunkat
kovetve a konferencia egy felkért el6adassal indul, melyet egy MTA Lendiilet
csoportvezetd kolléga, Dr. Juhasz Gabor, fog megtartani. Ezt kovetéen 140 diakkoros
eléadas hangzik el 16 tagozatba sorolva (november 23-24-én). Minden el6adast
szakért6i zsiri értékel, a dijazottak legjobbjai a pécsi XXXIIl. Orszagos Tudomanyos
Diakkori  Konferenciara is tovabbjutnak. Az eredményhirdetést megel6zden,
november 25-én késd délutan, a Szegedi Orvosbioldgiai Kutatasok Alapitvany
jovoltabdl Dr. Bert Sakmann Nobel-dijas tudds el6éadasat hallgathatjak meg az
érdekl6dok.

Kbszonjuk hallgatdinknak és tanarainknak a felkésziléssel jaré munkat,
kOszonjiuk az 6nzetlen segitséget a Konferencia minden résztvevéjének. Készontjiik
a zsUrik tagjait, az el6éaddkat, tarsszerzéket, és a témavezetdket.

Mindenkinek hasznos és sikeres kongresszusi munkat és eredményes szereplést
kivanunk!

A szervez6k nevében tisztelettel:

ifj. Dr. Rakonczay Zoltan Dr. Lazar Laszlo
AOK TDT elndk GYTK TDT eln6k

Dr. Braunitzer Gabor Poésa Gabriella
FOK TDT elndk ETSZK TDT elndk

D,r. Petak Ferenc
AOK TDT titkar




2016. évi 6szi TDK Konferencia: Altalanos informaciok

ALTALANOS INFORMACIOK

A KONFERENCIA SZERVEZOI
Szegedi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Fogorvostudomanyi Kar,
Gydgyszerésztudomanyi Kar,

Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar

A KONFERENCIA SZERVEZOBIZOTTSAGA

if. Dr. Rakonczay Zoltan, AOK TDT elndk
Dr. Petak Ferenc, AOK TDT titkar
Dr. Babik Barna, AOK
Balind Eta, AOK HOK
Dr. Boros Mihaly, AOK
Dr. Braunitzer Gabor, FOK
Dr. Csont Tamas, AOK
Dr. Hegyi Péter, AOK
Dr. Kaszaki Jozsef, AOK
Dr. Kincses Zsigmond Tamas, AOK
Dr. Lazar Laszl6, GYTK
Lazar Bence Andras, Magyar Rezidens Szdvetség
Dr. Lepranné Dr. Mezei Zséfia, AOK
Dr. Novak Zoltan, AOK
Papp Viola, AOK HOK
Dr. Pardutz Arpad, AOK
Pdésa Gabriella, ETSZK
Sandor Maté, SZOE
Dr. Sary Gyula, AOK
Dr. Siile Zoltan, AOK
Dr. T6th-Molnar Edit, AOK
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AZ ELOADASOKKAL KAPCSOLATOS ALTALANOS TUDNIVALOK

. Az el6adasok id6tartama 10 perc, melyet 5 perc vita kdvet. A zslri az
id6tullépést pontlevonassal bunteti.

. A vetités projektorral torténik. Kérink minden eléadot, 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 kotétt szamitogép cseréjére.

. Az elbéadast tartalmazé adathordozot legalabb 15 perccel a tagozat megkezdése
el6tt a vetité kezeléjének kérjik atadni.

AZ ELOADASOK ERTEKELESE

. A bemutatott munkdkat szakmai zsiri értékeli. A biralat elvi alapja, hogy
kizarélag az el6addé sajat munkaja kerll értékelésre, ezért az Orszagos
Tudomanyos Diakkéri Tanacs szempontrendszerével 6sszhangban elvaras egy
fliggelék dia bemutatasa, melyen a hallgaté ismerteti az eredményekhez vald
sajat hozzajarulasat. A hallgatéi munkavégzést részletezé dia hianyaban az
eléadas hibapontot kap.

. A zsiri elndke felel6s az adott tagozat levezetéséért, az eléadas és a vita
idétartamanak 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 el6éadasokat 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 zs(ritag koteles
megindokolni dontését.

. A zslri a vitakészség megallapitasakor figyelembe veszi, ha az el6ado aktivan
részt vesz a tagozat munkajaban, kollégainak szakszerl és korrekt kérdéseket
tesz fel. Ezért javasoljuk, hogy a felszélalok 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 el6éadéas szakmai tartalma, logikaja, a bemutatott

. . -~ 0-20
eredmények tudomanyos értéke
Az eléadas formai értékelése, a szemléltetés minésége,
A o o . ) ) 0-10
Osszefiiggése az eléadas tartalmaval, stilus, nyelvhelyesség
Vitakészség, szakmai kompetencia 0-15
Absztrakt 0-5
Maximalisan adhat6 6sszesen 50
Pontlevonasok
Formai kdvetelményektél eltérd absztrakt -2
30-60 masodperces idétullépés -5
60 masodpercet meghaladé idétullépés -10
A hallgatéi munkavégzést részletezd figgelék dia hianya -10
Amennyiben az el6adas hossza eléri a 15 percet, vita nem
kezdhet6, a vitakészségre nem adhato pont (!). Amennyiben
az el6adas és a vita soran nem lehet megallapitani a hallgaté
sajat munkavégzésének pontos tartalmat, az eléadas
szakmai tartalma nem pontozhaté (!)
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A TDK PALYAMU BEMUTATASANAK PONTOZASI SZEMPONTJAI

(iranyado javaslatok a zs(lritagok szamara)

Az el6adas
szakmai
tartalma, az
eredmények
szObeli
bemutatasa
soran

A témavalasztas aktudlis és a tudomanyterulet szempontjabol
fontos (potencialis jelentésége lehet a gyogyitasban, illetve a
betegségek pathomechanizmusanak megértésében). Az el6éado
jol érthetéen, vildgosan bemutatja munkaja el6zményeit, az
alkalmazott mdédszerek megfelelék, a tudomanyterulet korszeri
eszkdztaraba tartoznak. Az eredmények ismertetése targyilagos,
Iényegretdrd, a statisztikai analizis helyes, a statisztikai eljarasok
korrekt médon és meggy6zéen bizonyitjak az el6adé allitasait. A
diszkusszioban toémoren, jol Osszefoglalia az elmondottakat,
irodalmi forras-ismeretei alaposak, 6sszhangban vannak a
prezentalt eredményekkel.

Az el6adas
formai
értékelése

A  képi dokumentacié targyilagosan koveti az el6add
mondanivaldjat; jol érthetd, alatamasztja az elmondottakat és
nem szorul magyarazatra. A képek az eredmények korrekt
bemutatasat szolgaljak, és nem az eléad6 ,mankoéi” az eléadas
felolvasasaban. A képek és szdvegek nem tartalmaznak
helyesirasi vagy egyéb hibakat, amelyek a dolgozat Iényegével
ellentétesek. Az eléadasmod és a beszédstilus szabatos,
folyamatos, j6l kdvethetd és érthetd.

Vitakészség

A kérdésekre helyesen valaszol, targyszeri, konkrét valaszokat
ad; szakirodalmi tajékozottsagat és a kisérleti munkaban valo
jartassagat egyértelmiien bizonyitani tudja.

Absztrakt

Az absztrakt megfelel a konferencia felhivasaban kdzzétett
formai kdvetelményeknek, tagolt, nyelvezete szabatos és korrekt,
tartalmaz minden lényeges eredményt és informaciot, amelyek
az el6adasban is szerepelnek. Stilusa és szdkincse megfelel a
tudomanyteriilet magyar (vagy angol) szabvanyainak.




2016. évi 6szi TDK Konferencia: Altalanos informaciok

A 2016. EVI HELYI TDK KONFERENCIARA BEERKEZETT ABSZTRAKTOK
MEGOSZLASA AZ ELSO SZERZO ALAPJAN

Tagozat/Kar AOK | FOK | GYTK | ETSZK | TTIK | BTK | Kiilf. | Ossz.

Bioinformatika,
sejtbioldgia, molekularis 4 3 7
bioldgia, genetika
Biokémia, mikrobioldgia,
. o 7 1 8
immunolégia
Egészségtudomany 10 10
Elettan, kérélettan 28 1 4 1 34
Farmakologia 6 2 1 9
Genetika 6 6
Gyodgyszerésztudomany 1 19 20
Konzervatlv’kllnlkal 12 2 1 15
orvostudomany
Morfoldgia, képalkotd

. - 5 1 6
diagnosztika
Operativ kI|n’|ka| 15 9 17
orvostudomany
Preventiv medicina,
csaladorvoslas, szocialis| 6 1 1 8
medicina, epidemiolégia
Osszesen 90 2 19 10 13 1 5 | 140
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ATTEKINTO PROGRAM
2016. november 23. (szerda)

Nagy Oktatasi
Epiilet

Szemészeti Klinika

ETSZK fsz. 1. terem

8:00 - 8:15

8:15 - 8:30

8:30 - 8:45

Megnyitd

8:45 - 9:00

9:00 - 9:15

Nyitoel6adas

9:15 - 9:30

9:30 - 9:45

9:45 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15 - 10:30

10:30 - 10:45

10:45 - 1100

11:00 - 11:15

11:15 - 11:30

Biokémia, mikrobioldgia,

immunoldgia
(14. oldal)

Preventiv medicina,
csaladonvoslas,
szocialis medicina,
epidemiolégia
(15. oldal)

11:30 - 11:45

11:45 - 12:00

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

13:45 - 14:00

14:00 - 14:15

Elettan, korélettan 1.
(16. oldal)

Konzervativ klinikai
onostudomany 1.
(17. oldal)

Megnyito

14:15 - 14:30

14:30 - 14:45

14:45 - 15:00

15:00 - 15:15

15:15 - 15:30

15:30 - 15:45

15:45 - 16:00

16:00 - 16:15

16:15 - 16:30

16:30 - 16:45

Elettan, korélettan 2.
(18. oldal)

Konzervativ klinikai
onostudomany 2.
(19. oldal)

Egészségtudomany 1.
(30. oldal)

16:45 - 17.00

17:00 - 17:15

17:15-17:30

17:30 - 17:45

17:45 - 18:00

Egészségtudomany 2.
(30. oldal)

10
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2016. november 24. (csiitortok)

Nagy Oktatasi
Epiilet

Szemészeti Klinika

GYTK 2. tanterem

8:00 - 8:15

8:15 - 8:30

8:30 - 8:45

8:45 - 9:00

9:00 - 9:15

9:15 - 9:30

Genetika
(20. oldal)

9:30 - 9:45

9:45 - 10:00

10:00 - 10:15

Elettan, korélettan 3.
(21. oldal)

Megnyito

10:15 - 10:30

10:30 - 10:45

10:45 - 11:00

11:00 - 11:15

11:15-11:30

11:30 - 11:45

Morfolégia, képalkotd
diagnosztika
(22. oldal)

11:45 - 12:00

12:00 - 12:15

12:15-12:30

Elettan, korélettan 4.
(23. oldal)

Gyogyszerésztudomany
1.
(31. oldal)

Gyégyszerésztudomany
2.
(31. oldal)

12:30 - 12:45

12:45 - 13:00

13:00 - 13:15

13:15 - 13:30

13:30 - 13:45

13:45 - 14:00

14:00 - 14:15

14:15 - 14:30

14:30 - 14:45

Operativ orvostudomany
1.
(25. oldal)

14:45 - 15:00

15:00 - 15:15

15:15 - 15:30

15:30 - 15:45

15:45 - 16:00

16:00 - 16:15

16:15 - 16:30

16:30 - 16:45

16:45 - 17:00

Operativ orvostudomany
2.
(26. oldal)

Farmakoldgia
(27. oldal)

Gyogyszerésztudomany
3.
(32. oldal)

Gyogyszerésztudomany
4.
(32. oldal)

17:00 - 17:15

17:15-17:30

17:30 - 17:45

17:45 - 18:00

Bioinformatika,
sejtbiolégia, molekularis
biolégia
(29. oldal)

11




2016. évi 6szi TDK Konferencia: Attekinté program

2016. november 25. (péntek)

| Nagy Oktatasi Epiilet

17:00 - 18:00 Nobel-dijas eléadas: Dr. Bert Sakmann
18:00 - 19:00 Eredményhirdetés
19:00 - 21:00 Fogadas

Dr. Bert Sakmann

1991-ben kapott orvosi Nobel-dijat Erwin Neherrel k6zosen az egyedi ion csatorna
miikodésének vizsgalataért, a patch-clamp technika felfedezéséért.

Bert Sakmann 1942. junius 12-én szuletett Stuttgartban.
Apja szinhazi rendez6, szinhazigazgatd, anyja
gyogytornasz volt. Anyai nagyapja orvosként a bangkoki
kiralyi udvarban dolgozott, 6 alapitotta Sziam elsé kérhazat.
Gyermekkorat Lindauban, a Bodeni-t6 mellett toltotte.
Gimnaziumba Suttgartba jart. Az egyetlen értelmes 6ranak
a fizikat tartotta, legkedveltebb idétoltése kiilonbdzd hajo- és
replilémodellek készitetése volt. igy mindenki azt gondolta,
; = hogy mérndk lesz. Végzés gimnazistaként azonban a
%\ T === kibernetika és annak bioldgiai alkalmazasai bivolték el.
Ekkor doéntétt ugy, az orvosi palyat valasztja.
A Tubingeni Egyetemen lett medikus. Mar egyetemistaként elkezdett érdeklédni az
elektrofiziolégiai kutatasok irant. Ugy érezte, itt tudja leginkabb kamatoztatni mémoki ismereteit.
Abban az idében altalanos gyakorlat volt a kiilénbdz6 orvosi egyetemek latogatasa, Freiburgban,
Berlinben és Parizsban is tanult, majd Miinchenben fejezte be tanulmanyait.
Feleségét is az egyetemen ismerte meg. Onéletirasaban Ggy véli, miatta végezte el az
orvosegyetemet. Christiane gyermekszemészettel foglalkozott. Két filk és egy lanyuk sziletett.
Minchenben Ottd Creutzfeldt elektrofizioldgiai kutatasokkal foglalkozé munkacsoportjaban lett
doktorandusz. A Kraepelin Intézet szoros kapcsolatot tartott a miszaki egyetem kutatéival. Ekkor
kerilt kapcsolatba Erwin Neher fizikussal, akivel egyltt végezte az ideg-izom miikodés
kapcsolatara vonatkozé elektrofizikai vizsgalatait. Ezt a témat kiilénb6zd kilfoldi intézetekben is
tanulmanyozta. Sakmann masik mentoranak Bernard Katzot tartja, akinek iranyitasa alatt az 1970-
es évek elején Londonban, az University College Biofizikai Tanszékén végzett kutatdmunkat.
Késdébb Sakmann a Németorszagban folyé molekularis biolégiai kutatasok kézpontjaban, a Max
Planck Intézetben a sejtélettani osztaly vezet6je lett. Neher is ebben a laboratériumban kapott
munkat. Vele 15 éven at dolgoztak egyutt. Egyittmikddésiik korszakalkot6 felfedezésekhez
vezetett.
Sakmann 2008-t6l a Max Planck Neurobiologiai Intézet kutatdcsoportjanak nyugalmazott vezetéje,
ahol még mindig aktiv kutatdmunkat fejt ki.
A Nobel-dij elnyerése el6tt mar kapott kimagaslo elismeréseket kutatomunkajaért. 1986-ban Erwin
Neherrel kdzosen elnyerte Louisa Gross Horwitz dijat és 1987-ben megkapta a Gottfried Wilhelm
Leibniz-dijat is.
A német tudés 2016-ban a magyarorszagi Szegedi Tudés Akadémia képzési igazgatdja lett.
(forras: http://lwww.nobel-szeged.hu/index.php/nobel-dij/szegeden-jart-nobel-dijasok)
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2016. évi 6szi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 23.

RESZLETES PROGRAM

MEGNYITO
_ 2016. november 23. SZERDA, 8:30 — 9:15
SZTE AOK Nagy Oktatasi Eplilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.

08:30 - 08:45 Koszontok
ifj. Dr. Rakonczay Zoltan, TDT EIndk; Dr. Bari Ferenc, AOK
Dékan; Dr. Turzé Kinga, FOK Dékan; Dr. Hohmann Judit, GYTK
dékan; Dr. Barnai Maria, ETSZK dékan

08:45 - 09:15 Felkért el6éadé: Dr. Juhasz Gabor
MTA Lendllet Drosophila Autofagia Kutatocsoport
Az autofag 6nemésztés molekularis mechanizmusa: a 2016-o0s
orvosi-élettani Nobel-dij

Az autofagia

r Az autofagia soran a sejt sajat anyagait bontja le a lizoszomakban. A f6

7 utvonal soran fagoférnak nevezett membranciszternak keriti be a
citoplazma egyes részleteit, igy keletkeznek a kettés membrannal
hatarolt autofagoszomak. Ezek a transzportvezikulak lizoszomakkal
(vagy endoszémakkal) fuzionalva hozzak létre az autolizoszémakat
(vagy amfiszdmakat). A lizoszémalis lebontast kovetéen a szekvesztralt
anyagok bomlastermékei bioszintetikus vagy energiatermeld
folyamatokban ujrahasznosulnak. Az autofagia hatranyos kéralmények
hatasara rendszerint indukalédik és igy biztositia a sejtek és a
szervezet tulélését (példaul éhezéskor vagy sejtndvekedési jel
. hianyaban).

J ; Az autofagoszéma kialakuldsaban kulcsszerepet jatszo, evoluciésan
Dr. Juhdsz Gabor  y,nzeryalt kizponti Atg géneket az 1990-es évek kézepén fedezték fel
élesztében. Ez a tudas tette lehetévé az autofagia szerepének vizsgalatat magasabbrendi
eukariétakban, valamint egyszerli kisérletes vizsgaldémodszerek kifejlesztését, hiszen az
autofagiat fluoreszcensen jelolt Atg fehérjék (mint az Atg8/LC3) lokalizacidja alapjan lehetett
kovetni. Ezen eszkdzok hasznalata vezetett el az tématerilet kutatdsanak forradalmahoz: mig
1999-ben csak 80 autofagiaval kapcsolatos publikacié jelent meg, addig 2014-ben mar tébb
mint 4300 szakcikket kdzoltek. Mara mar nyilvanvaléva valt, hogy az autofagia hibai sokféle
betegséghez is hozzajarulnak, beleértve a rakot, fertézéseket, idegsejtpusztulast, elhizast és
az Oregedést.
A Drosophila melanogaster az egyik legnépszeriibb modellallat, melyet sikeresen alkalmazunk
az autofagia vizsgalatara. Egy korabbi munkankban példaul bemutattuk, hogy az Atg7 null
mutans gyumolcslegyek életképesek ugyan, de rovid ideig élnek és kuléndsen érzékenyek
kilonféle karos kilsé hatasokra. Ez részben annak tudhaté be, hogy koéros
fehérjeaggregatumok és hibas mitokondriumok halmozédnak fel a kiilonféle szévetekben és
szervekben, példaul az agyukban.

(forras: http://www.szbk.u-szeged.hu/gen_drosophila_autophagy.php)
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2016. évi 6szi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 23.

BIOKEMIA, MIKROBIOLOGIA, IMMUNOLOGIA
] 2016. november,23. SZERDA, 9.30-11:30
SZTE AOK Nagy Oktatasi Eplilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.

09:30 - 09:45 Dajka Dalma, AOK IIl. évf., Csitkovics Vivien, AOK IlI. évf.,
Kovacs Moénika Gabriella, AOK V. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet
Bal kamrai hipertréfia és az autofagia lehetséges kapcsolata
kronikus veseelégtelenségben

09:45 — 10:00 Jang Yunsu, Faculty of Medicine 4t year
Faculty of Medicine, Department of Medical Chemistry,
Faculty of Medicine, Department of Medical Microbiology and
Immunbiology
Fmoc solid-phase peptide synthesis of a-defensin and
examination their antimicrobial effects

10:00 - 10:15 Jasz David Kurszan, AOK IIl. évf., Pécz Daniella, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sebészeti M{itéttani Intézet,
SZTE AOK, Biokémiai Intézet
A metan gaz védoéhatasa neonatalis patkany cardiomyocytak
iszkémia/reperfuzioés karosodasa soran

10:15-10:30 Kiss Néra Agnes, AOK IIl. évf., Kovacs Robert, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet, SZTE AOK, Onkoterapias Klinika
A mikroRNS-212 expresszio és a kardiomiopatia kapcsolata
radiogén szivkarosodas patkany modelljében

10:30 — 10:45 Kovacs Néra Kata, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Orvosi Vegytani Intézet
Szorongasos megbetegedés és a plazma foszfolipid 6sszetétel
valtozas kapcsolata

10:45-11:00 Lévai Doéra, FOK V. évf.
SZTE FOK, Oralbioldgiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi
Tanszék, SZTE TTIK, Bioldgia intézet, Biotechnoldgiai Tanszék,
SZTE AOK, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbiolégiai Intézet
A baktérium kolcsonhatasok vizsgalata a szajiireg baktérium
fléraban

11:00 — 11:15 Papp Benjamin Tamas, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Bérgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika
Az epitopkotd kapacitas, mint potencialis evolucios szelekcids
tényez6

11:15-11:30 Paréczai Déra, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbiolégiai Intézet
A Chlamydia muridarum fert6zés, ellentétben a korabbi in vitro
kisérletek eredményeivel, indukalja az indolamin 2,3-
dioxigenaz termelését Balb/c egerek tiidejében
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2016. évi 6szi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 23.

PREVENTIV MEDICINA, CSALADORVOSLAS, SZOCIALIS

MEDICINA, EPIDEMIOLOGIA
2016. november 23. SZERDA, 9:30 - 11:30

SZTE AOK Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont Szemészeti Klinika

09:30 — 09:45
09:45 - 10:00
10:00 - 10:15
10:15-10:30
10:30 -10:45

10:45-11:00
11:00 - 11:15
11:15-11:30

Kukan Ferenc Terem, Szeged, Koranyi fasor 10-11.

Biré Anna Eva, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet
A velesziiletett hallasvesztés genetikai sziirésének jelentésége

Bokor Barbara Anna, AOK V. évf.

SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet,

SZTE AOK, I. sz. Belgyégyaszati Klinika

Genetikai vizsgalatok és tanacsadas jelentésége pancreatitis
korszeri ellatasaban

Eytan Geier, Faculty of Medicine 6" year

First Department of Medicine, Endocrine unit, University of Szeged
Comparison of the sexual life of transsexual persons before
and after hormone therapy

Daniel Ghafoor, Faculty of Medicine 5™ year, Naveen Sunny,
Faculty of Medicine 3" year

Faculty of Medicine, Department of Public Health, Palacky
University of Olomouc, Czech Republic

Evidence synthesis of effectiveness of existing preventive
programs for cardiovascular diseases in individuals with low
social economical status

Helle Krisztina, AOK IV. évf.

SZTE AOK, I. sz. Belgydgyaszati Klinika

Az irritabilis bél szindroma (IBS) tiineteinek epidemiolégiai
vizsgalata délkelet-magyarorszagi egészséges véradok
korében

Méricz Déra, AOK V. évf.

SZTE AOK, Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika
Terhesség alatti anyai dohanyzas neonatologiai
kovetkezményei

Nagy Roland, TTIK II. évf.

SZTE AOK, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika
Implantalhaté hall6késziilékkel rendelkez6 pacienseket
nyilvantartérendszer

Sandor Andrea, AOK V. évf.

SZTE AOK, Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika,

SZTE AOK, Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet
Varandoésok cytomegalovirus sziirévizsgalata
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2016. évi 6szi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 23,

ELETTAN, KORELETTAN 1.
) 2016. november ?3. SZERDA, 12:15 - 14:15
SZTE AOK Nagy Oktatasi Eplilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.

12:15-12:30 Shahin Alilou, Faculty of Medicine 5" year
Faculty of Medicine, Department of Biochemistry, Department of
Pharmacology and Pharmacotherapy, Faculty of Medicine,
University of Pécs
Matrix metalloproteinase-inhibitory dose of doxycycline
improves cardiac function in a chronic cigarette smoke-
induced COPD co-morbidity mouse model

12:30 — 12:45 Balint Armand Rafael, AOK II. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
A pialis arteriolak atméréjének szabalyozasa ischemia és
reperfuzioé soran az idés agyban jelentésen sériil

12:45-13:00 Balog Déra, AOK V. évf., Bozs6 Noémi, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet
A non-occlusiv mesenterialis ischemia keringési
kovetkezményeinek befolyasolasa artesunate kezeléssel

13:00 - 13:15 Biré Péter Csaba, AOK IV. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgy6gyéaszati Klinika
TRPM2 csatorna aktivitasanak vizsgalata hasnyalmirigy acinus
sejtben

13.15-13.30 Czébely-Lénart Andras, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Kérélettani Intézet
A CRF és az urokortinok hatasai az ismeréssel és az
ismeretlennel valé szocialis interakciora

13.30 - 13.45 Fejes Roland, AOK II. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet
Magas szacharoz tartalmu diéta hatasa a vércukorértékekre
patkanyban

13.45-14.00 Frank Rita, TTIK Il. évf.
SZTE TTIK, Elettani, Szervezettani és Idegtudomanyi Tanszék
A kinurénsav hatasanak vizsgalata in vitro ischemias modellen

14.00 - 14.15 Stumpf Csaba, AOK V. évf., Vaczi Sandor, PTE ETK KLK MSc
II. évf., Torok Viktoria Réka, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Koérélettani Intézet
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika
Kisspeptin hatasa a human vérlemezkék arachidonsav
metabolizmusara
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2016. évi 6szi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 23.

KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 1.
2016. november 23. SZERDA, 12:15 - 14:00
SZTE AOK Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont Szemészeti Klinika
Kukan Ferenc Terem, Szeged, Koranyi fasor 10-11.

12:15-12:30 Bodor Gergely, AOK V. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgydgyéaszati Klinika
Genotipus-fenotipus osszefiiggések vizsgalata késoi kezdetii
hasnyalmirigy-gyulladasban

12:30 — 12:45 Csadi Rébert, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika
Az agyi excitabilitdas modulalasanak hatasa a téri vizualis
figyelem miikodésében: tanulmany egészségesekben

12:45-13:00 Dimak Balazs, TTIK VI. évf.
SZTE AOK, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika
Objektiv intraoperativ elektrofiziolégiai mérési modszerek
gyakorlati alkalmazasa cochlearisan implantalt betegeknél

13:00 - 13:15 Faragé Helga, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Siirgésségi Betegellaté Onallé Osztaly
A szeptikus sokkal észlelt betegek ellatasanak retrospektiv
vizsgalata a Szegedi Siirgésségi Betegellaté Onallé Osztalyon

13:15- 13:30 Henk Julia Edit, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet,
SZTE AOK, Il. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardiolgiai Kézpont
Iszkémias posztkondicionalas kardioprotektiv hatasanak és
biokémiai jellemzéinek vizsgalata akut miokardialis infarktus
invaziv kardiologiai kezelése soran

13:30 - 13:45 Kiss Adrienn, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Neurolégiai Klinika
Epilepszias betegek kognitiv funkcidinak életminéségre
gyakorolt hatasa

13:45 - 14:00 Krause Sandor, AOK VL. évf., Fekete Eszter, TTIK I. évf.
SZTE AOK, Neurolégiai Klinika
A théta burst stimulacié kognitiv funkciokra gyakorolt
hatasanak vizsgalata egészséges és depresszios személyeknél
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2016. évi 6szi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 23.

ELETTAN, KORELETTAN 2.
) 2016. november ?3. SZERDA, 14:30 - 16:45
SZTE AOK Nagy Oktatasi Eplilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.

14:30 — 14:45 Balint Armand Rafael, AOK II. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
A prosztaglandinok szerepe az agykérgi kiiszé depolarizacio
és a kapcsolodé hemodinamikai valasz kialakitasaban

14:45 - 15:00 Grassalkovich Anna, AOK II. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgydgyaszati Klinika
Az Orail Ca?* csatorna szerepének vizsgalata hasnyalmirigy
duktalis epitél sejtek Ca?* haztartasaban

15:00 — 15:15 Gules Maria, AOK IV. évf., Gyaraki Petra, AOK III. évf., Lofler
Fanni Krisztina, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet
Megtartott thrombocyta funkcié metan belélegeztetést kovetéen
perikardialis tamponaddal kivaltott keringési shockban

15:15 — 15:30 Ibos Katalin Eszter, AOK VI. évf., Jakus Petra, AOK IV. évf.,
Racz Zsombor, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Korélettani Intézet
A Kisspeptin (1-5) fragmentum hatasa a szorongasra és a
fajdalomérzekelésre

15:30 — 15:45 Abubaker lbrahim, Faculty of Medicine 5" year, Kitti Ribes,
Faculty of Medicine 4" year
Faculty of Medicine, Department of Biochemistry
Decellularized extracellular matrix (ECM) derived biomaterial
reduces infarct size after ischemia-reperfusion injury in ex vivo
rat heart

15:45-16:00 Karasz Gergely, FOKIII. évf.
SZTE AOK, Korélettani Intézet
A CRF és az urokortinok hatasai a szociabilitasra

16:00 — 16:15 Katona Xénia, TTIK Il. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet
A kortikalis aktivitas valtozas elemzése nagyfelbontasu EEG
alkalmazasaval vizualis asszociaciés tanulasi folyamatokban

16:15-16:30 Kiss Bernadett, TTIK V. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet
Hiperkoleszterines allapot hatasa a szimulalt
iszkémial/reperfuzios karosodasra in vitro szivizomsejt
modellben

16:30 — 16:45 Kovacs Rébert, AOK IV. évf., Kiss Nora Agnes, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet
SZTE AOK, Onkoterapias Klinika
A let-7a és az autofagia lehetséges kapcsolata radiogén
szivkarosodasban
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2016. évi 6szi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 23.

KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 2.

2016. november 23. SZERDA, 14:15 - 16:15

SZTE AOK Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont Szemészeti Klinika

14:15-14:30

14.30 - 14.45

14:45 - 15:00

15:00 - 15:15

15:15-15:30

15:30 — 15:45

15:45 - 16:00

16:00 — 16:15

Kukan Ferenc Terem, Szeged, Koranyi fasor 10-11.

Erdei Zsombor, TTIK lll. évf.

SZTE AOK, Neurolégiai Klinika

A munka memoria és a figyelmi top-down modulacié vizsgalata
TMS-el egészségesekben

Faragé Helga, AOK VI. évf., Cseh Petra, AOK V. évf.
SZTE AOK, Siirg8sségi Betegellaté Onallé Osztaly

A standardizalt szepszisellatas bevezetése és kezdeti
eredményei a Siirgésségi Betegellaté Onallé Osztalyon

Horvath Klaudia, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Neurolégiai Klinika

A Multiple Sclerosis Spasticity Scale kérdéiv (MSSS-88)
validalasa magyar nyelvre

Juhasz Marcell, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Tiidégydgyaszati Tanszék

A nyugalmi és a terhelésre fellépd dinamikus hyperinflacié
valtozasa rehabilitacios intervallum tréning hatasara

Mez6s Anna, AOK V. évf.

SZTE AOK, Bérgydgyaszati és Allergolégiai Klinika
Gyermekkorban el6fordulé6 melanoma malignummal szerzett
tapasztalataink

Radler Andrea Orsolya, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Idegsebészeti Klinika

A mélyagyi stimulacios kezelés hosszutavu hatasanak
vizsgalata az SZTE AOK Idegsebészeti Klinikan Parkinson-kér
miatt operalt betegeken

Szelezsan Gergely, AOK V. évf.

SZTE AOK, Il. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardiolgiai Kézpont
Bal kamra hipertrophiat jellemz6 paraméterek 6sszefiiggése
sziv MRI-vel meghatarozott bal kamrai izomtéomeggel
hypertrophias cardiomyopathiaban

Tajti Franciska, BTK lll. évf.

SZTE BTK Pszichologia Intézet

A szubjektiv alvasmindéség affektiv tiinetekkel valo
osszefiiggéseinek és az alvashiany végrehajté funkcidkra
gyakorolt hatasanak vizsgalata apol6k kérében
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GENETIKA
2016.november 24. CSUTORTOK, 8:00 — 9:30

SZTE AOK Nagy Oktatasi Eplilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.

08:00 — 08:15
08:15 - 08:30
08:30 — 08:45
08:45 — 09:00
09:00 - 09:15
09:15 - 09:30

Gall Csenge, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet
Pityriasis rubra pilaris genetikai hatterének vizsgalata

Juhasz Rita, AOK V. évf.

SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet

Diffuz palmoplantaris keratodermaban szenvedd magyar
csalad genetikai vizsgalata

Marki Sandor Janos, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet,

SZTE AOK, Bérgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika

Hosszu nem-kodolé RNS gének gén polimorfizmusainak
vizsgalata Parkinson-kérban

Ovari Timea, AOK IV. évf.

MTA SZBK, Genetika Intézet, Mutagenezis és Karcinogenezis
Kutatécsoport

Allél-vesztés vizsgalatok eml6- és petefészek tumoros
betegekben

Sandor Maté, AOK IV. évf.

SZTE AOK, I. sz. Belgydgyaszati Klinika,

PTE AOK, Transzlacios Medicina Intézet

Kimotripszinogén C (CTRC) prométer mutaciok vizsgalata
krénikus hasnyalmirigy-gyulladasban

Téth David, AOK II. évf.
SZTE AOK, Orvosi Bioldgiai Intézet
Petefészek-kimérak és autofagia génfunkciok
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ELETTAN, KORELETTAN 3.
2016. november 24. CSUTORTOK, 08:00 — 10.00

SZTE AOK Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont Szemészeti Klinika

08:00 — 08:15
08:15 -08:30
08:30 — 08:45
08:45 — 09:00
09:00 — 09:15
09:15 -09:30
09:30 — 09:45
09:45 - 10:00

Kukan Ferenc Terem, Szeged, Koranyi fasor 10-11.

Kiss Liliana, AOK lIl. évf., Naszai Anna, AOK IIl. évf.

SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet

A metan inhalacié védé hatasa a hipoxias stressz valaszra
patkany modellben

Kocsis Krisztina, AOK lIl. évf., Tobak Myrtill, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A matrix-metalloproteinaz-2 és a szarko-endoplazmas
retikulum Ca?*-ATPaz 2a kapcsolatanak vizsgalata iszkémias
szivizomban

Kopasz Anna Georgina, AOK I. évf.

SZTE AOK, Orvosi Biokémiai Intézet,

SZTE AOK, Csaladorvosi Intézet és Rendeld

Az iszkémias prekondicionalas hatasa a reperfuzié indukalta
kamrai aritmiakra kronikus veseelégtelenségben

Kovacs Zsuzsanna, AOK V. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet,

IMTTS, Hannover Medical School, Germany

A mikroRNS-125b bal kamrai expresszidjanak valtozasa
kronikus veseelégtelenségben

Lehdczki Anna, AOK V. évf.

SZTE AOK, Elettani Intézet,

SZTE AOK, Patholdgiai Intézet

A perinatalis aszfixia régiospecifikusan fokozza a neuronalis
ciklooxigenaz-2 expressziét ujsziilott malacban

Molnar Andrea, AOK lIl. évf., Marsollier Chloe, University of
Angers IV. évf., Marc Romane, University of Nantes IV. évf.
SZTE AOK, Korélettani Intézet

Primer szenzoros neuron deszenzitizacié hatasa
experimentalis akut pankreatitisz modellekben

Téth Lilla Maria, AOK V. évf.

SZTE AOK, Elettani Intézet

A molekularis hidrogén mérsékli az oxidativ DNS karosodast
perinatalis aszfixia utan ujsziilott malacban

Dhanisha Jayesh Trivedi, Faculty of Medicine 5" year, Rafea
Muhannad Ahmed, Faculty of Medicine 5" year, Hyung Tae
Kim, Faculty of Medicine 5" year

Faculty of Medicine, Department of Pathophysiology
Kisspeptin-13 induces hyperalgesia and alters opioid receptor
expression in mice
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MORFOLOGIA, KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA
2016.november 24. CSUTORTOK, 10:15 — 11:45
SZTE AOK Nagy Oktatasi Eplilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.

10:15-10:30 Bozsik Bence, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Neurolégiai Klinika
Az agyi atroéfia utankovetése sclerosis multiplexben

10:30 — 10:45 Diési Aron, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Anatémiai, Szévet- és Fejléddéstani Intézet
Szklerotikus hippokampusz kolinerg rendszerének vizsgalata
epileptikus egérmodellben

10:45-11:00 Kadas Zsoéfia, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Szillészeti és N6gyogyaszati Klinika
Magzati myocardium vizsgalata anyai obezitas és anyai
diabetes mellitus kiilonb6z6 tipusai esetén

11:00 — 11:15 Palvolgyi Laura, TTIK IV. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet
Kollateralis ganglionaris degeneracio: uj neuropatholdgiai
jelenség a szomatoszenzoros rendszerben

11:15-11:30 Radler Andrea Orsolya, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Idegsebészeti Klinika
A tremor-dominans és akinetikus Parkinson-kérban szenvedé
betegek fehérallomanyi strukturalis valtozasainak vizsgalata
valosziniiségi traktografiaval.

11:30 - 11:45 Takacs Adél Katalin, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Szilészeti és N6gydgyaszati Klinika
Myoma uteri klinikai tiinetei az ultrahangos kép tiikrében
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ELETTAN, KORELETTAN 4.
2016. november 24. CSUTORTOK, 10:15 — 12.30

SZTE AOK Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont Szemészeti Klinika

10:15-10:30

10:30 — 10:45

10:45-11.00

11:00 - 11:15

11:15-11:30

11:30 - 11:45

Kukan Ferenc Terem, Szeged, Koranyi fasor 10-11.

Csert6 Déra, AOK V. évf., Csavajda Adam, AOK V. évf.

SZTE AOK, Il. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardioldgiai Kézpont
A Frank-Starling mechanizmus szerepe a frekvencia-fiiggé
coronariaaramlas-novekedés kialakulasaban Langendorff-
perfundalt tengerimalac szivben

Kovacs Ménika Gabriella, AOK V. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

SZTE AOK, Onkoterapias Klinika

Diasztolés diszfunkcio és bal kamrai fibrézis kifejlodése
radiogén szivkarosodasban: a mikroRNS-ek lehetséges
szerepe

Ayse Kurtoglu, Faculty of Medicine 5" year, Alp Aytekin,
Faculty of Medicine 5" year, Janos Pigler, Faculty of Medicine
6t year

Faculty of Medicine, Department of Biochemistry, Laboratory of
Cardiovascular Physiology and Tissue Injury, National Institute on
Alcohol Abuse and Alcoholism, National Institutes of Health,
Bethesda, Maryland, Department of Experimental Pharmacology
and Toxicology, University Medical Center Hamburg Eppendorf,
Germany

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

Milica Milinkovic, Faculty of Medical Sciences University of
Kragujevac 5™ year

Faculty of Medical Sciences University of Kragujevac, Department
of Physiology

The effects of CO synthesis inhibitor on DL-homocisteine-
thiolactonehidrochloride-induced effects on cardiac function
and oxidative stress in the isolated rat heart

Pihokker Anna, AOK V. évf.

SZTE AOK, Elettani Intézet, SZTE FOK, Szajsebészeti Tanszék
Szubkortikalis agyteriiletekhez kothet6 alapvet6 tanulasi
formak fejlédésének human vizsgalata

Talas David, AOK II. évf.

MTA-SZTE Gasztroenteroldgiai Multidiszciplinaris Kutatécsoport,
SZTE AOK, I. sz. Belgyégyaszati Klinika

A dohanyzas hatasai a pancreasz duktalis epitél sejtek
miikodésére
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11:45-12:00
12:00 - 12:15
12:15-12:30

Tot Kalman, TTIK II. évf.

SZTE FOK, Konzervalé és Esztétikai Fogaszati Tanszék, SZTE
AOK, Elettani Intézet

Vizudlis, auditorikus és bimodalis asszociacios tanulas
vizsgalata egészséges emberekben

Torok Viktoria Réka, AOK IV. évf., Onodi Adam, AOK VI. évf.,
Vaczi Sandor, PTE ETK KLK MSc Il. évf.

SZTE AOK, Kérélettani Intézet

Kisspeptin hatasa a cukorbeteg patkanyok vérlemezkéinek
arachidonsav metabolizmusara

Carlos Soria Valera, Faculty of Medicine 5™ year, Hanadi Nasir,
Faculty of Medicine 4" year, Jang Yunsu, Faculty of Medicine
4t year

Faculty of Medicine, Department of Pathophysiology

The influence of obestatin and morphine on locomotion and
anxiety
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OPERATIV ORVOSTUDOMANY 1.
2016.november 24. CSUTORTOK, 12:30 — 14:45

SZTE AOK Nagy Oktatési Epiilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.

12:30 — 12:45

12:45-13:00

13:00 - 13:15

13:15-13:30

13:30 - 13:45

13:45-14:00

14:00 — 14:15

14:15-14:30

14:30 — 14:45

Bod Bence Barnabas, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Idegsebészeti Klinika, SZTE AOK, Onkoterapias Klinika
A glioblastomak és a peritumoralis fehérallomany
kapcsolatanak jelentésége a recidiva megjelenésében —
valészinliségi traktografias vizsgalat

Czinderi Veronika, AOK V. évf.

SZTE AOK, I. sz. Belgyégyaszati Klinika

A pouch képzéssel jaré ileoanalis anastomosis miitétek
hosszutavu kimenetele colectomian atesett colitis ulcerosas
betegekben-el6zetes tanulmany

Forgacs Maté, AOK V. évf., Kiss Tekla, AOK V. évf.

SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

A korai citokin adszorpcios kezelés hatasa a gyulladasos valaszra
és a szervdiszfunkciora a szeptikus sokk els6 48 6rajaban

Hézs6 Tamas, AOK V. évf.

SZTE AOK, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika
A hangvezet6 rendszer zavaraibol ered6 hallascsokkenések
rehabilitaciéja csonthoz horgonyzott implantatumokkal —
osszehasonlité audiolégiai elemzés

Kiss Tekla, AOK V. évf., Forgacs Maté, AOK V. évf.

SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet
Prokalcitonin eliminacio citokin adszorbens kezelés soran
szeptikus sokkban

Nagy Julia, AOK IV. évf., Schranc Almos, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
A centralis vénas és agyi oxigén szaturacio vizsgalata
kardiopulmonadlis-bypass alatt

Roézsa Petra, AOK V. évf.

SZTE AOK, Bérgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika
Boron elhelyezked6 daganatok elektrokemoterapias
kezelésének prospektiv vizsgalata

Vas Marton Arpad, AOK V. évf.

SZTE AOK, Sebészeti Klinika

A neadjuvans radio-kemoterapia valtozasanak hatasa a rectum
tumorok sebészi kezelésében

Vigh Edit, AOK VI. évf.

SZTE AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A diabétesz mellitusz pulmonalis mellékhatasai: fokuszban a
légzérendszeri mechanika és a ventillacié/perfiizié megoszlas
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OPERATIV ORVOSTUDOMANY 2.
2016. november 24. CSUTORTOK, 15:00 — 17:00

SZTE AOK Nagy Oktatasi Eplilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.

15:00 — 15:15
15:15-15:30
15:30 — 15:45
15:45 - 16:00
16:00 - 16:15
16:15-16:30
16:30 — 16:45
16:45 - 17:00

Kranitz Zsolt Gergé, AOK V. évf., Bartos Vince, AOK V. évf.
SZTE AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet,

SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Dependens és nem-dependens tiid6zénak szeparalt vizsgalata
kényszeritett oszcillacié médszerrel vietnami térpesertésekben

Lebak Gabor, AOK IV. évf.

SZTE AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet
Veroétérfogat, perctérfogat és artérias kozépnyomas vezérelt
folyadékterapia sulyos vérzésben: allatkisérletes modell

Markéta Liszokova, Palacky University, Faculty of Medicine
and Dentistry 5" year, Michaela Veéerkova, Palacky University,
Faculty of Medicine and Dentistry 5" year

Faculty of Dentistry, Department of Oral Surgery

Retrospective study of the squamous cell carcinoma with bone
invasion in terms of invasivity.

Marton Anett Roxana, AOK III. évf.

SZTE AOK, Sebészeti Mitéttani Intézet,

SZTE TTIK Optikai és Kvantumelektronikai Tanszék
Transzplantacié soran hasznalt szervprezerval6 oldatok metan
oldékonysaganak vizsgalata

Molnar Balint Adam, AOK II. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Kronikus veseelégtelenség modell Iétrehozasa 5/6
nefrektémiaval patkanyban

Aleksandra Nikolic, Faculty of Medical Sciences University of
Kragujevac, Serbia 5" year

Department of Surgery, Faculty of Medical Sciences University of
Kragujevac, Serbia

Expression of p53 correlates with clinical - pathological
characteristics of gastric cancer

Sas Valentin, AOK V. évf.

SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet,
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Kiilonb6z6 térfogat aranyokkal végzett krisztalloid
folyadékterapia pulmonalis hatasainak vizsgalata akut
vérvesztést kovetéen patkany modellben

Varga David, AOK IV. évf., Polacska Nikolett, AOK IV. évf.,
Piedl Zita, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Sebészeti M{itéttani Intézet,

SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

A veno-arteriozus széndioxid rés jelentésége:a hipovolémia
jelzése kisérletes szepszisben

26



2016. évi 6szi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 24.

FARMAKOLOGIA
2016. november 24. CSUTORTOK, 13:15 — 15:30

SZTE AOK Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont Szemészeti Klinika

13:15-13:30
13:30 - 13:45
13:45 - 14:00
14:00 — 14:15
14:15 - 14:30
14:30 — 14:45

Kukan Ferenc Terem, Szeged, Koranyi fasor 10-11.

Shahin Alilou, Faculty of Medicine 5" year, Tokio Hiura,
Faculty of Medicine 5™" year, Janos Pigler, Faculty of Medicine
6t year

Faculty of Medicine, Department of Biochemistry, Laboratory of
Cardiovascular Physiology and Tissue Injury, National Institute on
Alcohol Abuse and Alcoholism, National Institutes of Health, Bethesda,
Maryland, Department of Experimental Pharmacology and Toxicology,
University Medical Center Hamburg Eppendorf, Germany

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

Becskehazi Eszter, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet
Pankreasz duktalis folyadék- és HCO; szekrécio csokkenése
aquaporin-1 és -4 génmodositott egerekben

Matthias Ernst, Faculty of Medicine 2"® year, Krisztina
Gyorgyike Téth, Faculty of Medicine 3" year

Faculty of Medicine, Department of Biochemistry

Development of matrix metalloproteinase inhibitors against
acute ischemia/reperfusion injury

Frey Zsaklin, TTIK IV. évf.

SZTE AOK, Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

Az amiodaron és a dezetil-amiodaron (DEA) egyarant
hatékonyan gatolja a pitvarfibrillacié kialakulasat izolalt
nyulszivben

Filip Martinovic, Faculty of Medical Sciences University of
Kragujevac 5™ year

Faculty of Medical Sciences University of Kragujevac, Department
of Clinical Pharmacology

Analysis of problems related to the implementation of Hz
blockers (drug-related problems) in patients with dyspepsia

Pécz Daniella, AOK V. évf., Ficzere Agnes, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

A mitokondrialis diszfunkci6 befolyasolasa L-alfa-
glicerilfoszforilkolin kezeléssel maj iszkémia-reperfaziéban,
patkanyon
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14:45 - 15:00
15:00 — 15:15
15:15-15:30

Toth Brigitta, TTIK 1. évf.

SZTE AOK, I. sz. Belgydgyaszati Klinika,

SZTE AOK, Kérélettani Intézet

A kinurénsav és az SZR-72 csokkenti a kisérletes nekrotizalé
akut pancreatitis sulyossagat

Téth Noémi, AOK V. évf.

SZTE AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

A szivizom Na*/Ca?* cseremechanizmusa jelentés szerepet
jatszik a hipokalémia indukalta ritmuszavarok kialakulasaban

Vincze Anna, AOK V. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

SZTE AOK, Neurolégiai Klinika

A kinurénsav hatasa szimulalt iszkémia/reoxigenizacio
indukalta sejtpusztulasra szivizomsejt tenyészetben
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BIOINFORMATIKA, SEJTBIOLOGIA, MOLEKULARIS BIOLOGIA

2016. november 24. CSUTORTOK, 16:00 — 17:45

SZTE AOK Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont Szemészeti Klinika

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

Kukan Ferenc Terem, Szeged, Koranyi fasor 10-11.

Arpadffy-Lovas Tamas, AOK V. évf.

SZTE AOK, Orvosi Biologiai Intézet

A hosszu-read RNS-szekvenalas szerepe a génszabalyozas
kutatasaban

Becsky Daniel, TTIK Il. évf., Szalenko-Tékés Agnes, AOK V.
évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A szindekan-4 szerepe a mioblasztok direkcionalis, 2D
migraciojaban

Fodor Sara Réka, AOK V. évf.

SZTE AOK, Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

A Herg lehetséges szerepe a Hosszu QT szindroma 5-0s
tipusanak pathomechanizmusaban

Hartai Teodéra, TTIK I. évf.

SZTE AOK, Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

Az alacsony penetrancia lehetséges mechanizmusa Hosszu QT
Szindréma 5-06s tipusaban

Tokio Hiura, AOK V. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Investigating the ischemic sensitivity of cardiomyocytes
differentiated from mouse embryonic stem cell and induced
pluripotent stem cell origin

Ribes Kitti, AOK IV. évf., Ibrahim Abubaker, AOK V. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A decellularizalt extracellularis matrix hatasa primer sejtkultara
modellen

Szili Petra Eva, TTIK Il. évf.

MTA SZBK Biokémiai Intézet, Kisérleti Evollciobioldgiai Csoport
Atfogé antibiotikum rezisztencia-determinans vizsgalat klinikai
kérokozok
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14:00 — 14:15
14:15 - 14:30
14:30 — 14:45
14:45 - 15:00
15:00 — 15:15
15:15-15:30
15:30 — 15:45
15:45 - 16:00
16:00 — 16:15
16:15-16:30
16:30 — 16:45
16:45-17:00

EGESZSEGTUDOMANYI TAGOZAT
2016. NOVEMBER 23. SZERDA, 14:00 — 17:00
ETSZK fsz. 1. terem, Szeged, Bal fasor 39-45.

MEGNYITO

Andor Gabor, ETSZK II. évf.
SZTE ETSZK, Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék
A kozfoglalkoztatasban résztvevok helyzete Békéscsaban

Aszdédi Fanni, ETSZK IV. évf.

SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

Egész testes elektromos stimulacio hatasanak vizsgalata idods,
inaktiv egyénnél

Benda Csenger, ETSZK IV. évf.

SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

A lényeg a mélyben lakozik — mély izmok szerepe a
derékfajdalom kezelésében

Bodor Kinga, ETSZK IV. évf.

SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

Egyensulyi allapotfelmérés id6s6d6 alanyoknal

Borsics Marta, ETSZK IV. évf.

SZTE SZAKK Kozponti Fizioterapia

Nem csak a huszéveseké a videdjaték, egyensulyfejleszto
tréning hatvan év felettiek szamara a Microsoft Xbox Kinect
360-nal

SZUNET

Csath Veronika, ETSZK Il. évf.
SZTE ETSZK, Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék
Munkahelyi konfliktuskezelés a szocialis szféraban

Kalmar Agota, ETSZK IlI. évf.

SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

Pulzushullam terjedési sebesség mérése egyetemistak
korében, 0sszefliggések a testosszetétellel és testedzés
hatasaival

Nyemcsok Emese, ETSZK IV. évf.

SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport
A jelentudatos taplalkozas szerepe a serdiilok taplaltsagi
allapotaban és taplalkozasi szokasaiban

Savanya Brigitta, ETSZK IV. évf.

SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport,
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

A helyes testtartast el6segito fizioterapias és mentalhigiénés
intervencio tapasztalatai

Téth Alexandra, ETSZK IV. évf.
SZTE AOK, Idegsebészeti Klinika
A protractios fejtartas kezelésének lehetéségei
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GYOGYSZERESZTUDOMANYI TAGOZAT
2016. NOVEMBER 24. CSUTORTOK, 9:00 — 15:45

SZTE Gydgyszerésztudomanyi Kar, 2. tanterem (Szeged, E6tvés u. 6.)

09:00 — 09:15
09:15 - 09:30
09:30 — 09:45
09:45 - 10:00
10:00 - 10:15
10:15-10:30
10:30 — 10:45
10:45-11:00
11:00 - 11:15
11:15-11:30
11:30 - 11:45
11:45-12:00

MEGNYITO

Satori Gréta, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet
Multidrogrezisztencia-csokkenté hatasu uj diterpének izolalasa
az Euphorbia taurinensisbdl

Benke Edit, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszertechnoldgiai és Gyogyszerfelligyeleti Intézet
Meloxikam és meloxikam-kalium tartalmi hagyomanyos szaraz
porinhalacios készitmények fejlesztése

Benké Ern6é Maté, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszertechnoldgiai és Gyogyszerfelligyeleti Intézet
Hatéanyag — polimer interakciok vizsgalata szilard matrix
rendszerekben

Toth Benjamin, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gyégyszerkémiai Intézet

Szubsztratmérnokség az 1,2,3,4-tetrahidro-B-karbolinvazas
aminoalkoholok enzimatikus O-acilezésénél

Kovacs Norbert, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK, Farmakognéziai Intézet, SZTE AOK, Pszichiatriai Klinika
Borsosmenta mintak mentofuran- és pulegontartalmanak
vizsgalata

SZUNET

Réczi Déra, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK Gyogyszertechnologiai és Gyogyszerfelligyeleti Intézet
Gyogyszertari magisztralis krém ajraformulalasa igazodva a
modern kor kévetelményihez

Kormanyos Zsanett, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszerkémiai Intézet

Triazol gyitiriit tartalmazé triciklusos vegyiiletek eléallitasa
domino-, "klikk" és retro-Diels Alder reakciokkal

Varga Szilvia, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbiolégiai Intézet
Triterpenoid szarmazékok rakellenes hatasanak vizsgalata

Médra Szilvia, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszertechnoldgiai és Gyogyszerfelligyeleti Intézet
Innovativ, bukkalis nyalkahartyan alkalmazhaté chitosan alapu
gyogyszeres filmek eléallitasa és vizsgalata

Szab6 Tonki Adam, GYTK V. évf.

SZTE AOK, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbiolégiai Intézet
Szelénvegyiiletek antibakterialis és rezisztencia-modosité
hatasanak vizsgalata
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12:00 - 13:00
13:00 — 13:15
13:15-13:30
13.30 - 13.45
13:45 - 14:00
14:00 — 14:15
14:15-14:30
14:30 — 14:45
14:45 - 15:00
15:00 - 15:15
15:15-15:30
15:30 — 15:45

EBEDSZUNET

Csuvik Oszkar, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszerkémiai Intézet

Homolég kinurénsav-szarmazékok szintézise és
tovabbalakitasai

Schaffer Annamaria, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

Az 6sztrogén modosité hatasa az a2-adrenerg receptorok
miikodésére vemhes patkany miometriumban és cervixben

Filinger Zsofia Klara, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszerkémiai Intézet

Uj lehetéség érzékeny vegyiiletek enzim-katalizalt dinamikus
kinetikus rezolvalasara

Kis Koppany, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gybgyszerkémiai Intézet

Fenntarthat6é aramlasos szintézismodszer fejlesztése aromas
azovegyiiletek eldallitasara

Zsiko Stella, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gyogyszertechnoldgiai és Gyogyszerfellgyeleti Intézet
Papaverin-hidroklorid tartalmu topikalis készitmény fejlesztése
és vizsgalata

SZUNET

Horvath Adam, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszeranalitikai Intézet
A TRPV1-ARD és a kalmodulin interakciéjanak vizsgalata

Németh Zsoéfia, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszertechnoldgiai és Gydgyszerfelligyeleti Intézet
Lamotrigin tartalmu, liposzomalis formulaciok QbD alapu
tervezése nazalis bevitelre

Péntek Nora, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyogyszerkémiai Intézet
Aliciklusos 1,3-tiazinok szintézise és atalakitasai

Hoffmann Anna, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszertechnoldgiai és Gydgyszerfelligyeleti Intézet
Multivitamin tabletta 6sszetételének és gyartasi
koriilményeinek optimalizalasa Quality by Design
mindségfejleszté médszerrel

L. Kiss Eszter, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszertechnoldgiai és Gydgyszerfelligyeleti Intézet
Uj generaciés mukoadheziv polimerek alkalmazasa rossz
vizoldékonysagu hatéanyagok biohasznosulasanak novelésére
a szemészetben
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ZAROELOADAS ES EREDMENYHIRDETES
2016. NOVEMBER 25. PENTEK, 17:00 — 21:00
SZTE AOK Nagy Oktatési Eplilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.

17:00 - 18:00 Felvezetd: Dr. Tamas Gabor
TTIK Elettani, Szervezettani és Idegtudomanyi Tanszék

Dr. Bert Sakmann (Nobel-dijas tudés)

Max Planck Neurobioldgiai Intézet, Martinsried, Németorszag
From single cells & single columns to cortical networks:
Coincidence detection and synaptic transmission in brain
slices and brains

18:00—19:00 EREDMENYHIRDETES
19:00-21:00 ZAROFOGADAS
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Bioinformatika, sejtbiolégia, molekularis biologia
2016.11.24. (csutortok) 16.00 — 17.45, Szemészeti Klinika

Bioinformatika, sejtbiologia,
molekularis biologia
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Bioinformatika, sejtbiolégia, molekularis biologia
2016.11.24. (csutortok) 16.00 — 17.45, Szemészeti Klinika

Arpadffy-Lovas Tamas, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Biolégiai Intézet

A hosszlO-read RNS-szekvenalas szerepe a génszabalyozas
kutatasaban

Bevezetés: A szekvenalasi technikak rohamos fejlédése a transzkriptom, és
ezzel a génexpresszid szabalyozasanak részletes vizsgalatat tette lehetbve.
Kutatécsoportunk a hosszu-read szekvenalas elényeit kihasznéalva vizsgalja
génszabalyozast virus modellekben. Jelen munkankban a Herpes simplex 1
(HSV-1), a vaccinia (VACV) virus és az Aujeszky virus (AyV) szekvenalasi
eredmeényeit mutatjuk be.

Moédszerek: HSV-1 és VACV virussal Vero sejtvonalat, AyV-vel PK-15
sejtvonalat fertéztiink, RNS-t izolaltunk majd reverz-transzkripciot
végeztink. Az RNS-tisztitas a virusok replikacios ciklusainak tobb kiilénb6zé
pontjan tortént. A cDNS-ekbdl kdnyvtarakat készitettlink Pacific Biosciences
RSIl platform hosszu-read szekvenalashoz. Az Ujonnan felfedezett
transzkriptek, splice-varidansok igazolasara RT-PCR-t és Northern-blot
analizist alkalmaztunk. A mennyiségi elemzés ellenérzéséhez RT-qPCR-t
végeztink. A readek térképezéséhez a SMRT Analysis szoftvert, illetve
GMAP-et, a vizualizacidhoz IGV-t hasznaltunk.

Eredmények: Kvantitativ, hosszi-read szekvenalasi elemzésink az RT-
gPCR analizishez nagyon hasonlé eredményt mutatott, ugyanakkor sokkal
tébb transzkript-izoforma vizsgalatat tette lehetévé. Mindharom virus
transzkriptomaban sikerllt eddig még le nem irt transzkripteket (és
transzkript-izoformakat) kimutatni. A hosszabban leir6dé transzkriptek
kimutatdsaval szamtalan Gj, gének kozotti atfedést irtunk le. A dinamikus
transzkriptomikai vizsgalataink pedig tovabbi bizonyitékokat szolgaltattak az
atfedések génexpressziot szabalyozo szerepére.

Megbeszélés: A hosszu-read szekvenalds segitségével az eddigieknél
sokkal részletesebben tudtuk leirni a megszekvenalt virusok
transzkriptomat. Az Ujonnan leirt kolcsOnhatasok a génexpresszid
szabdlyozasanak egy Uj szintjét jelenthetik. Munkank tovabba bizonyitja,
hogy a hosszu-read szekvendlas alkalmas kvantitativ transzkriptomikai
vizsgélatokra, és bizonyos szempontbdl felll is mulja a napjainkban erre
alkalmazott technikakat (microarray, RT-qPCR, rovid-read szekvenalas).

Tamogaté: TAMOP-4.2.2/B- 10/1-2010- 0012 Svéjci-magyar
Egyittmiikédési Program SH/7/2/8

Témavezeték: Dr. Boldogkdi Zsolt egyetemi tanar, Dr. Tombacz Déra
egyetemi adjunktus, Dr. Balazs Zsolt PhD hallgato
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Bevezetés: A vazizomzat sérilését kovetéen nagyfoku regeneraciora
képes, melynek soran a nyugvo szatellita (6s)sejtek aktivalédasat kovetéen
képz6d6 mioblasztok proliferalnak, migralnak, differencialédnak, majd
sokmagvu miotubulusokka fuzionalnak. A migracio a sejt-matrix kapcsolatok
atépilésével jar, a fokalis adhézidk egyik komponense a transzmembran
heparan-szulfat proteoglikan szindekan-4 (SDC4). A SDC4 génkiltott
egerekben a vazizom morfolégiaja és regeneracioja sérilt, de nem ismert a
jelenség pontos mechanizmusa. Célunk volt a SDC4 mioblaszt migraciéban
betdltott szerepének tanulmanyozasa.

Modszerek: Kisérleteinkhez a SDC4  expresszidjat shRNS-sel
csokkentettiik C2C12 egér mioblaszt sejtekben. A direkcionalis, 2D migracio
vizsgalatdhoz a sejtkultura inszert eltavolitasat koévetben, élésejtes
mikroszkopia soran készitett sorozatfelvételeken az individualisan mozgo
sejteket (n=74-88 sejt/sejtvonal) CellTracker és Imaged képfeldolgozd
programokkal analizaltuk, valamint mértik a sejtmentes zéna nagysagat. A
fokalis adhézids kinaz (FAK) foszforilaciojat Western blottal vizsgaltuk.
Eredmények: Mindkét csendesitett sejtvonalban a 8 éra alatt megtett teljes
ut hossza (kontroll vs. shSDC4#1 vs. shSDC4#2: 273,0+6,5 vs. 142,0+4,8
vs. 162,8+4,9 um), a kezd6ponttdl mért maximalis tavolsaga (199,2+6,5 vs.
57,324+2,64 vs. 80,54+4,2 um), a sejtek atlagsebessége (0,57+0,014 vs.
0,29+0,009 vs. 0,34+0,01 ym/perc) és maximalis sebessége (1,230,035 vs.
0,83+0,03 vs. 0,9+0,03 pm/perc) szignifikansan csokkent a kontrollhoz
képest. A SDC4 csendesités hatasara az inszert eltavolitasat kovetéen a
sejtmentes terulet zarédasa csOkkent a kontroll vonalhoz képest. A FAK
foszforilacidja szignifikansan csokkent a SDC4 csendesitett sejtekben.
Megbeszélés: Kutatasaink alapjan a SDC4 csendesitése csdkkenti a

betoltdtt esszencialis szerepének megértéséhez.

Témavezetdk: Dr. Keller-Pintér Aniké egyetemi adjunktus, Szabo Kitti
PhD hallgaté
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A Herg lehetséges szerepe a Hosszi QT szindroma 5-6s tipusanak
pathomechanizmusaban

Bevezetés: A Hosszu QT Szindréma 5-6s tipusat (LQT5) a minK fehérjét
kédolé KCNE1 génben bekdvetkezd funkciovesztéses mutaciok okozzak. A
minK a késbi egyeniranyitdé kalium aram lassu komponensének (lks)
szabalyozé alegysége. Az LQT5 transzgénikus nyul modelljét a minK fehérje
LQT5 mutans valtozatanak (G52R-minK) szivspecifikus tultermelésével
hoztak létre. Az LQT5 allatok szivizomsejtjeiben az Iks mellett, meglepd
maodon az Ikr aram deaktivacios kinetikaja is gyorsabb volt kontroll allatokhoz
képest. Ez arra utal, hogy a minK az Iks és az Ikr csatornak szabalyozasaban
egyarant részt vesz és az Ik aram egy eddig feltaratian maddon
befolyasolhatja az LQT5 fenotipus kialakulasat. Tanulmanyunkban az Ik
csatornak poérusformalé alegysége (Herg) és a minK szabalyoz6 alegység
kélcsdnhatasat vizsgaltuk.

Modszerek: A Herg, valamint a vad tipust minK (WT-minK) és a G52R-minK
alegységek kulonb6zd kombinacioit CHO sejtvonalban fejeztettik ki. A
kifejl6d6 aramokat a patch clamp technika segitségével karakterizaltuk.
Eredmények: A WT-minK és a Herg egyiittes kifejezése kisebb aramot
eredményezett a csak Herg-et kifejezd sejtekhez képest. Az aram nagysaga
nem valtozott az LQT5-minK, vagy az LQT5-minK és a WT-minK egyiittes
jelenlétében sem. A WT-minK kifejezése gyorsabb deaktivaciés kinetikat
eredményezett és ez a hatas megmaradt az LQT5-minK jelenlétében is. Az
LQT5-minK 6nmagaban nem befolyasolta a Herg aram deaktivacios
kinetikajat.

Kovetkeztetések: A WT-minK és a Herg kdz6tti interakcidé kimutathaté volt,
ami arra utal, hogy a minK szabalyozé alegység az Iks csatornak mellett az
Ikr csatornak szabalyozasaban is részt vehet. Az LQT5 minK varians nem
modositotta a Herg aramot in vitro, az Ikr lehetséges szerepének tisztdzésa
az LQTS fenotipus kialakuldsdban ezért tovabbi vizsgalatokat igényel.

Témavezetd: Dr. Orddg Balazs tudomanyos munkatars
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Az alacsony penetrancia lehetséges mechanizmusa Hosszu QT
Szindréma 5-0s tipusaban

Bevezetés: A Hosszu QT Szindréma 5-6s tipusat (LQT5) a minK fehérjét
kédolé KCNE1 génben bekdvetkezd funkcidvesztéses mutaciok okozzak. A
minK a késéi egyeniranyitd kalium &ram lassu komponensének (lks)
szabalyozd alegysége. Az LQT5 betegek jellemz&en enyhe tiineteket
mutatnak, az LQT5 mutaciok penetranciaja alacsony. A minK LQT5 mutans
variansa (G52R-minK) gatolja az Iks csatornakat in vitro. Ugyanakkor a
G52R-minK szivspecifikus over-expressziojan alapuld transzgénikus LQT5
nyul modellben az Iks amplitudé valtozatlan, ellenben az aram deaktivaciés
kinetikaja gyorsabb a kontroll allatokhoz képest. Mindez arra utal, hogy a
minK mellett mas szabalyoz6 alegységek is befolyasoljak az LQTS5 fenotipus
kialakulasat. Tanulmanyunkban a MiRP2 szabalyozé alegység szerepét
vizsgalatuk az LQT5 fenotipus kialakulasaban.

Modszerek: Az Iks csatorna porusformald alegységét, a KvLQT1-et a vad
tipust minK (WT-minK), a G52R-minK és a MiRP2 szabalyoz6 alegységek
kilénb6zé kombinacidival egyutt fejeztettiik ki CHO sejtvonalban. A kifejl6dé
aramokat a patch clamp technika segitségével karakterizaltuk.
Eredmények: Az LQTS5-minK és a MiRP2 is csokkentették az aram
amplitudét a KvLQT1+WT-minK csatornahoz képest. Meglepd modon a
MiRP2 kikliszobolte a G52R-minK dominans negativ gatlé hatasat és a
KvLQT1+WT-minK+MiRP2 csatorna kombinaciéhoz hasonlé amplitidot
eredményezett. A MiRP2 és a G52R-minK jelenlétében a farok aram
deaktivacidja felgyorsult.

Kovetkeztetések: A MiRP2 kikiiszobdli a G52R-minK allél Iks aramra
gyakorolt gatldo hatasat, mikozben a deaktivaciés kinetika felgyorsul. A
MiRP2 in vitro tapasztalt hatasai tehat jol reprodukaljak az LQT5 nyul
modellben medgfigyelt Iks dramot érint6 valtozasokat. Mindez arra utal, hogy
a MiRP2 fontos szerepet jatszik az Iks csatornak szabalyozasaban és az
LQT5 mutaciok hatasanak gyengitésével hozzgjarul az alacsony
penetrancia kialakulasahoz.

Témavezeté: Dr. Ordég Balazs tudomanyos munkatars
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Tokio Hiura, AOK V. évf.
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Investigating the ischemic sensitivity of cardiomyocytes differentiated
from mouse embryonic stem cell and induced pluripotent stem cell
origin

Introduction: Cardiovascular diseases are still the leading cause of death.
Regenerative therapies would have the potential for effective treatment with
replacement of the injured myocardium. Our work aims to test a potential
induced pluripotent stem cell (iPSc)-derived cardiac myocyte cell source for
this purpose. Therefore, we applied a forced induction of cardiac
differentiation with oxidative stress simulation and a simulated
ischemia/reperfusion (SI/R) test was performed to assess their hypoxic
sensitivity.

Methods: iPSc lines (3.4 and 4.1) and a control mouse embryonic stem cell
(mESc) (HM1) line were differentiated into cardiac tissue, by culturing the
cells in embryoid bodies (EBs) for three days and plating them to gelatinized
surface and let them differentiate further. Oxidative stress was induced with
1 M H20: treatment. SI/R protocol was performed on full EBs, which was
followed by viability assay. Another set of EBs were subjected into flow
cytometric analysis to determine the ratio of cardiac specific marker positive
cell survival.

Results: mES control full EBs were slightly sensitive for SI/R at day-8, which
was robust at day-16 (22%, 178% dead vs control level, respectively). The
cardioprotective NO-donor could show only tendency of protection of full
EBs. VCAM positive groups were not different significantly. IPSc lines
showed similar patterns to the control cell line.

Discussion: We conclude that the cardiocytoprotective NO donor could not
protect full EBs and cardiac marker positive cells against SI/R injury,
suggesting that iPS-derived cardiac myocytes at the current development
stage are not suitable for testing hypoxic sensitivity and cardiocytoprotective
mechanisms.

Tamogaté: EU FP7 projects (EpiHealth, HEALTH-2012-F2-278418;

EpiHealthNet, PITN-GA-2012-317146), Research Centre of Excellence -
1476-4/2016/FEKUT, OTKA PD 106001.

Témavezetdk: Dr. Gorbe Aniké egyetemi docens, Szantai Agnes PhD
hallgaté, Dr. Kobolak Julianna tudomanyos fémunkatars
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Ribes Kitti, AOK IV. évf., Abubaker Ibrahim, AOK V. évf.
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A decellularizalt extracellularis matrix hatasa primer sejtkultira
modellen

Bevezetés: Korabban kimutattuk a decellularizalt extracellularis matrix
(ECM) infarktus méret csdkkentd hatasat iszkémia-reperfuziénak kitett izolalt
sziveken. Célkitlizésuink az volt, hogy sejtes modelleken vizsgaljuk ezt a
védd hatast, valamint feltérképezzilk a hatterében all6 lehetséges
molekularis hatasmechanizmusokat.

Modszerek: Borjubdl szarmazo bal kamrai szOvetet decellularizaltunk 1%-
os SDS oldatban, majd a visszamaradt sejtmentes ECM-et pepszinnel
emésztettiik és liofilizaltuk. A vizsgalatokhoz 1-3 napos neonatalis Wistar
patkanyokbdl primer kardiomiocita sejtkulturat készitettink. lzolalast
kdvetéen a 3. napon a sejteken 20 6ra 0,04-5 mg/ml ECM el6kezelést
végeztink. Az el6kezelés utan fenntartott ECM koncentracié mellett egy
csoportot 4 6ra hipoxia-2 6ra reoxigenizacionak tettik ki szimulalt iszkémiat
modellezve. A masik csoporton doxorubicin-indukalta citotoxicitas elleni
védelmet vizsgaltunk, melyben 24 éran keresztil 300 ng/ml doxorubicin
viabilitasat mindkét csoportban calcein festéssel vizsgaltuk fluorimetrias
modszerrel.

Eredmények: A neonatdlis szivizom sejtkulturakon végzett szimulalt
iszkémia-reoxigenizacios kisérletekben a normoxias kontrollhoz viszonyitva
a hipoxia szignifikdnsan csdkkentette a sejtek tulélését (32680+1333 RFU
vs 231301769 RFU, t-préba, p<0,05). Az ECM kezelés tébb koncentracidban
(0,04-1 mg/ml) szignifikansan javitotta a sejtek viabilitdsat (ECM vs hipoxia,
egyutas ANOVA, p<0,01). A doxorubicin kezeléssel szemben az elézetesen
és egyutt alkalmazott ECM kezelés szignifikans véd&hatast nem mutatott.
Megbeszélés: Kimutattuk az ECM kezelés citoprotektiv hatasat primer
kardiomiocita sejtkultdran szimulalt iszkémia-reoxigenizacios modellen.
Ezen kivll megallapithatjuk, hogy a véd&hatast feltehetéen nem az aktivalt
cGMP/PGK utvonalon keresztll fejti ki az ECM. Tovabbi céljaink kozt
szerepel mas jelatviteli mechanizmusok megvizsgalasa.

Témavezeték: Gomori Kamilla PhD hallgato, Dr. Csonka Csaba
egyetemi docens
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Atfogé antibiotikum rezisztencia-determinans vizsgalat klinikai
kérokozokban

Bevezetés: A természetes mutaciés folyamatok lassusaguk okan gyakran
nem alkalmasak az evolucids jelenségek - példaul magas szinti antibiotikum
rezisztencia kialakulasanak - hatékony, laboratériumi vizsgélatara. Azonban
a szintetikus bioldgia eszkdztara Uj lehetéséget kinal: a MAGE (Multiplex
Automated Genome Engineering, Multiplex Automatizalt Genommérnokség)
modszere minden korabbi eljarasnal gyorsabban teszi lehetévé célzott
mutacidok létrehozasat mikroorganizmusokban. A MAGE modszerét
hasznalva munkamban egy klinikailag relevans antibiotikum-rezisztencia
geén, az enterobakterialis folA evoluciéjat hasonlitom dssze egy laboratoriumi
és egy klinikai Escherichia coli térzsben. TDK-munkamban azt mutatom be,
hogy miként lehetséges nagy ateresztéképességil vizsgalatok segitségével
azonositott mutaciok antibiotikum-rezisztenciara gyakorolt hatédsat gyorsan,
egyedileg, emberi megbetegedést okozd koérokozdkban vizsgalni.
Modszerek: genommérndokség, Uj-generaciés szekvenalds, nagy
ateresztéképességi antibiotikum rezisztencia vizsgalat

Eredmények: Munkam soran sikertlt kidolgozni egy szempontrendszert,
aminek segitségével el lehet klloniteni az azonositott, vélhetéen adaptiv
mutaciok koézil azokat, amik ténylegesen javitjak a tulélést antibiotikum
jelenlétében. A Kkisérleteim alapjan sikerrel bizonyitottam, hogy van
kuldnbség a két torzs mutaciés profilja és az ezen mutaciok altal okozott
antibiotikum rezisztencia mértéke kozott

Megbeszélés: A két vizsgalt torzs kdzott eltérés van az azonos mutéciodk
hatasaban, ez azt jelentheti, hogy mar ilyen kozeli rokon baktériumok
esetében sem feltétlenul biztosit elégséges informaciét egy laboratoriumi
modelltérzs vizsgalata a klinikumban lezajlé jelenségekrél.

Témogaté: Szegedi Orvosbiolégiai Kutatédsok Jévajéért Alapitvany, Uj
Nemzeti Kivalésag Program

Témavezetdk: Dr. Pal Csaba tudomanyos fémunkatars, Nyerges Akos
PhD hallgaté
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Dajka Dalma, AOK'III. évf., Csitkovics Vivien, AOK III. évf., Kovacs
Moénika Gabriella, AOK V. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Bal kamrai hipertréfia és az autofagia lehetséges kapcsolata kréonikus
veseelégtelenségben

Bevezetés: Kronikus veseelégtelenség (KVE) koévetkeztében urémias
kardiomiopatia alakulhat ki, amely altalaban bal kamrai hipertréfia, illetve
diasztolés és/vagy szisztolés diszfunkcié formajaban jelenik meg.
Aortasziikitéses bal kamrai hipertréfia modellben az autofagia csokkenését
Osszefliggésbe hoztak mar a kamrafal atépllésével. Ezért jelen
kisérleteinkben a KVE hatasat vizsgaltuk autofagia markerek bal kamrai
expressziojara.

Moédszerek: Ehhez him Wistar patkanyokon 5/6-od nefrektomiat végeztiink
a KVE létrehozasara, mig a kontroll csoport aloperacion esett at. Nyolc héttel
késébb meghataroztuk a vizelet fehérje koncentraciojat a KVE igazolasara,
Majd az allatok szivét izolaltuk és Langendorff szerint ex vivo 10 percig
perfundaltuk a vér kimosasa céljabdl. Ezutan a bal kamrak egy részebdl
hematoxilin-eozin festett metszeteket készitettink a miokardidlis
rostatmérék meghatarozasara. Tovabba a bal kamrai RNS mintakbol gRT-
PCR technikaval meghataroztuk az Atg-12 és az LC3b autofagias markerek
expressziojat.

Eredmények: A nefrektomizalt csoportban szignifikansan megemelkedett a
vizelet fehérje koncentracidja (830+312 vs. 16071 mg/l, p<0,05) igazolva a
KVE kifejlédését. KVE hatasara az anterior fal (3,95+0,8 vs. 3,32+0,12 mm,
p<0,05) és a szeptum (4,03+0,16 vs. 3,35+,19 mm, p<0,05) szignifikansan
megvastagodott az aloperalt csoporthoz képest. Tovabba KVE hatasara
szignifikansan megnétt az izomrostok atméréje a kontrollhoz képest
(24,69+0,97 vs. 22,16+0,32 uym, p<0,05). KVE hatasara az autofagias
markerek kozll az Atg-12 expresszidja szignifikansan csdkkent (0,68+0,27
vs. 2,62+0,77, p<0,05), mig az LC3b csdkkenése nem volt szignifikans az
aloperalt csoporthoz képest.

Megbeszélés: KVE hatasara bal kamrai hipertrofia fejlédott ki, amelyben
szerepet jatszhat az autofagia csékkenése. Azonban ennek bizonyitasahoz
még tovabbi kisérletek sziikségesek.

Tamogatok: NKFIH K115990, Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma
IKT/147-17$7/8/2016-OSZT-47 és IKT/147-1787/8/2016-OSZT-120 egyedi
kddszamu Uj Nemzeti Kivalosag Programjainak tamogatasaval késziilt.

Témavezeték: Dr. Sarkdozy Marta egyetemi adjunktus, Dr. Csont
Tamas egyetemi docens
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Fmoc solid-phase peptide synthesis of a-defensin and examination
their antimicrobial effects

Introduction: Defensins are small, cysteine-rich cationic peptides with
antimicrobial and immunomodulatory properties. In laboratory studies,
peptides are useful tools to examine the effect of smaller fragments of entire
protein. Peptides can be synthesized either in liquid phase or in solid phase.
Solid-phase peptide synthesis (SPPS) has 2 majorly used forms: Fmoc- and
Boc-chemistries. Not like a normal peptide synthesis from ribosome, SPPS
proceeds in C-terminal to N-terminal fashion. The aim of this study was to
determine which fragment of the a-defensin is responsible for its
antimicrobial effect.

Methods: For the synthesis of the peptides, we synthesized 5 small
fragments and entire a-defensin by Fmoc-chemistry. Afterwards, the
minimum inhibitory concentrations (MICs) were determined by broth
microdilution method. The antibacterial effect on obligate intracellular
bacteria was detected with indirect immunofluorescence staining. The
antiviral activities of the peptides were evaluated by plaque reduction assays.
Results: MICs of the entire a-defensin on Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis and Enterococcus faecalis were 50 ug/ml, 12.5
pg/ml, 3.12 pg/ml, respectively. The small fragments did not inhibit the
growth of the examined Gram-positive bacteria. a-defensin did not have any
antibacterial effect on Gram-negative bacteria, including Chlamydia
trachomatis D. We could not detect any antiviral activity of the entire peptide
on Herpes simplex virus 2.

Conclusion: It is shown that entire a-defensin has anti-bacterial activity
against some Gram-positives but no effectiveness in Gram-negatives. This
could be because, the mode of action of a-defensin is different in vitro and in
vivo.

Supervisors: Dr. Gyorgyi Varadi associate professor, Dr. Gabriella
Spengler research fellow, Dr. Timea Mosolygé assistant lecturer
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Jasz David Kurszan, AOK IIl. évf., Pécz Daniella, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mltéttani Intézet, SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A metan gaz védohatasa neonatalis patkany cardiomyocytak
iszkémialreperfuziés karosodasa soran

Bevezetés: Korabbi kisérletek igazoltdak a metan (CH4) védd hatasat
szamos iszkémia/reperfuzidés (I/R) modellben, hatasanak sejten beldli
célpontjaként pedig a mitokondriumok szerepe merdlt fel. Kisérleteink célja
az volt, hogy megvizsgaljuk a CH4 hatasait Ujszil6tt patkany cardiomyocitak
tulélésére és mitokondrialis funkcidira szimulalt I/R soran.

Modszerek: 3 napos cardiomyocyta sejtkulturat 4 éra iszkémiat koveté 2
oras reperfuzids idé alatt 2,2 %-os CHs-mesterséges levegd keverékkel
kezeltink (sl/R és sl/R+ CHa4; n=6-6). Normoxias csoportok szolgaltak
kontrollként (SH és SH+ CHa4 n=6-6). Ezt kbvetéen a mitokondridlis
funkciokat nagy felbontasu respirométerrel (Oxygraf-2K, Oroboros, Ausztria)
vizsgaltuk.

Eredmények: A CHis kezelés hatasara a cardiomyocitak alap légzési
aktivitasa masfélszeresére (21+8 pmol/ml/sec-rél 35+15 pmol/ml/sec-ra),
oxidativ foszforilaciés kapacitasa pedig mintegy duplajara emelkedett
(64+18 pmol/mli/sec és 116124 pmol/ml/sec) a sl/R csoporthoz viszonyitva.
Megbeszélés: Kisérleteink megerésitik azt a feltételezést, hogy CHa
hatasanak sejten belili célpontja a mitokondrium. Az eredmények alapjan a
CHs4 kezelés hatékony lehet a cardiomyocitdak I/R karosodasanak
megelézésében.

Tamogato: NKFI K120232

Témavezeték: Dr. Hartmann Petra egyetemi adjunktus, Dr. Gérbe
Aniké egyetemi docens, Szantai Agnes PhD hallgaté
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Kiss Nora Agnes, AOK Ill. évf., Kovacs Rébert, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet, SZTE AOK, Onkoterapias Klinika

A mikroRNS-212 expresszioé és a kardiomiopatia kapcsolata radiogén
szivkarosodas patkany modelljében

Bevezetés: A mellkasi besugarzas egyik nem kivant mellékhatasa lehet a
radiogén szivkarosodas, amelynek talajan kialakulhat kardiomiopatia és
szivelégtelenség. Aorta szlikitésével Iétrehozott szivelégtelenség modellben
a mikroRNS-212 (miR-212) fokozott expresszidjat dsszefiiggésbe hoztak
mar bal kamrai hipertrofia és fibrozis kialakulasaval a kalcineurin jelut
modulalasan keresztul. Ezért jelen kisérletlinkben a miR-212 lehetséges
szerepét vizsgaltuk a radiogén szivkarosodasban.

Médszerek: Him Sprague-Dawley patkanyok egyik csoportja szivre
lokalizalt egyszeri besugarzasban (50 Gy) részesiilt, mig az allatok masik
csoportja besugarzasban nem részesilt. A 19. héten a besugarzast
kdvetden transztorakalis echokardiografiat végeztiink a sziv morfolégiajanak
a megitélésére. Ezutdn az A&llatok szivét izolaltuk, és gRT-PCR-rel
megmeértik a miR-212-nek és egyik targetjének, a FOX0O3-nak a bal kamrai
expressziojat, amely a hipertréfiat indukald kalcineurin jelatnak az egyik
szabalyozdja. A FOXO3 expressziojat fehérje szinten is vizsgaltuk Western
blot technikaval. Mértiik tovabba a fibrozisra utalé marker molekula, a CTGF
(kotészoveti ndvekedési faktor) bal kamrai expresszidjat is qRT-PCR-rel.
Eredmények: A bal kamra anterior fala szignifikansan megvastagodott a
besugarzott csoportban a kontroll csoporthoz képest mind szisztoléban
(4,30£0,35 mm vs. 3,14+£0,10 mm, p<0,05), mind diasztoléban (2,99+0,21
mm vs. 1,81+0,05 mm, p<0,05). A besugarazott csoportban szignifikansan
megnétt a miR-212 (2,47+0,43 vs. 0,771+0,13, p<0,05) és a CTGF
expresszidja, mig a FOXO3 expresszidja szignifikansan csokkent
(0,22+0,08 vs. 0,57+0,09, p<0,05) a kontroll csoporthoz képest. Azonban a
FOXO3 fehérje szintli expresszidjaban nem volt szignifikans kulonbség a
csoportok kozott.

Megbeszélés: Radiogén szivkarosodasban a miR-212 expresszid
emelkedése Osszefiggésben allhat a bal kamra hipertréfigjaval, azonban
feltehet6leg nem a Kkalcineurin jelut modulalasan keresztil. Ennek
tisztazasahoz a miR-212 tovabbi hipertrofiaval és fibrézissal kapcsolatos
célmolekulainak a vizsgélata szikséges.

Témavezetdk: Dr. Sarkézy Marta egyetemi adjunktus, Dr. Kahan
Zsuzsanna egyetemi tanar, Dr. Csont Tamas egyetemi docens
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Kovacs Noéra Kata, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Orvosi Vegytani Intézet

Szorongasos megbetegedés és a plazma foszfolipid oOsszetétel
valtozas kapcsolata

Bevezetés: A szorongas egy irracionalis félelemre adott tulméretezett,
indokolatlan valasz, amivel a beteg tisztaban is van. Ez a pszichiatria egyik
leggyakoribb problémaja, lehet 6nallé betegség, illetve gyakran tarsul mas
pszichiatriai korképekhez is.

A foszfolipidek (FL) szamos funkcidval rendelkeznek, tébbek kozoétt a
jelatvitelben jatszanak nélkllozhetetlen szerepet. A kézponti idegrendszer
foszfolipidjeinek aranya hatassal van a szorongas kialakulasara.
Célkitlizés: Munkank soran szorongo (AX) és nem szorongd egerek (nAX)
plazmamintainak FL dsszetételének 6sszehasonlitasat, az ehhez szikséges
analitikai médszer és adatbazis kidolgozasat tlztik ki célul. Feltételezésiink
szerint kapcsolat van a szorongasos megbetegedések és a vérben
bekdvetkezd foszfolipid Osszetétel valtozas koézoétt az alkalmazott
egérmodellek esetében.

Modszerek: Kisérletiinkhdz szorongé (AX) és nem szorongd (nAX) egerek
plazmamintait vizsgaltuk. A plazma FL-ek mindségi és mennyiségi
meghatarozasa folyadékkromatografiaval kapcsolt elektrospray ionizaciés
kvadrupél-repulési id6 hibrid tomegspektrométerrel tortént. A FL-ek
azonositasat az altalunk létrehozott adatbazis felhasznalasaval végeztiik. A
nagyszamu azonositott FL mennyiségi kiértékelése OPLS-DA tobbvaltozés
statisztikai modszerrel tortént.

Eredmény: A kisérleti munka elsd fazisaban kidolgoztunk egy hidrofil
kolcsbnhatasu folyadékkromatografias/tomegspektrometrias  (HILC/MS)
modszert, amely alkalmas FL-ek meghatarozasara plazmabdl. Majd
Osszeallitottunk egy egér plazma FL adatbazist. Az analitikai modszer
kidolgozasat kovetéen meghataroztuk a AX és nAX egerek plazma
mintainak FL 6sszetételét. A mérési adatok statisztikai kiértékelésével a AX
és nAX egerek kozott szignifikans kuldnbséget talaltunk.

Megbeszélés: Az altalunk kidolgozott analitikai modszer alkalmas
nagyszadmu plazma minta FL Osszetételének mindségi és mennyiségi
meghatarozasara. A mérési eredmények alapjan megallapithatjuk, hogy az
érintett agytertletek mellett a plazmaban is eltér6 FL Osszetétel volt
megfigyelhetd AX és nAX egerek vizsgalatakor. igy a plazma FL-ek igéretes
cél-vegytlletek lehetnek a szorongasos megbetegedés diagnosztizalasban.

Témavezet6: Dr. Berkecz Rébert egyetemi adjunktus

48



Biokémia, mikrobioldgia, immunologia
2016.11.23. (szerda) 9:30 — 11:30, Nagy Oktatasi Epllet

Lévai Déra, FOK V. évf.

SZTE FOK, Oralbiolégiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék, TTIK
Természettudomanyi és Informatikai Kar, Bioldgia intézet, Biotechnoldgiai
Tanszék, SZTE AOK, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbioldgiai Intézet

A baktérium kolcsonhatasok vizsgalata a szajiireg baktérium fléraban

Bevezetés: A szajiregi betegségekben, mint példaul az akut és kronikus
osteomyelitis, kronikus agressziv parodontitis vagy akér csak egy krénikus
periapikalis gyulladas, kd6z0s tényez6 a pathogen baktériumok jelenléte. A
baktériumokra jellemz8, hogy biofilmet képeznek. Mivel a fogak felszine nem
meguijulé felszin, ezért idealis felllet a bakteridlis plakk kialakulasanak. A
plakkban Gsszetett mikrobioldgiai folyamatok jatszodnak le. Célom olyan
probiotikus baktériumok azonositasa, melyek gatolni képesek a pathogén
baktériumokat és felhasznalhatok kilonféle szajiregi betegségek
gyogyitasaban.

Moédszerek: A DSM 58-as tapoldaton felnevelt parodontopathogén
baktériumot pazsitra szélesztettem. A lemezek kbézepére cseppentettem a
probiotikus baktériumot, melyet 50 ul Gelrite-tal fixaltam. A lemezeket
anaerob kdrnyezetben, 37°C-on 6 napig inkubaltam, majd megallapitottam
a feltisztuldsok mértékét. A felhasznalt probiotikus baktériumok:
Lactobacillusacidophilus, Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus plantarum
és Bifidobacterium thermophilum.

Eredmények: Az SZTE AOK Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézetbél
kapott torzseket steril koriilmények kozott felneveltem. Ezt kovetéen minden
torzsre elvégeztem a rendszer optimalizalaséat (tenyésztési kdrulmények,
inkubalas feltételei). Streptococcus oralis, Prevotella buccalis, Prevotella
bivia esetén kifejezett feltisztulast tapasztaltam, aminek mértéke eltéré volt
a kiilénb6z6 probiotikus torzsek esetén.

Megbeszélés: A fajok kdzotti versengés egyik mechanizmusa, amikor az
egyik mikroba térzs olyan vegyuleteket bocsat ki, amelyek gatoljak mas(ok)
névekedését. A mikrobialis kompeticié egy egyszer(i rendszerét allitottam be
és teszteltem paradontopathogének és probiotikus térzsek esetén.
Tamogaté: GINOP-2.3.2-15-2016-00011: Szajlregi megbetegedések
molekularis vizsgalata

Témavezetok: Dr. Kovacs Kornél egyetemi tanar, Strang Orsolya
tudomanyos segédmunkatars, Dr. Urban Edit egyetemi docens,
Dr. Minarovits Janos egyetemi tanar
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Papp Benjamin Tamas, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika

Az epitopkoté kapacitas, mint potencidlis evollucidés szelekcios
tényezo.

Bevezetés: Az adaptivimmunrendszer helyes miikodése elengedhetetlen a
kérokozok elleni védekezésben. Ezt jol példazza, hogy velesziiletett vagy
szerzett hidnya az élettel tébbnyire dsszeegyeztethetetlen allapot. Az MHC-
I molekulak eltéré epitopkdtd kapacitasa — mas néven promiszkuitasa - egy
korabban mar leirt jelenség. Célunk volt megvizsgalni, hogy (1) az MHC-II
allélok esetében észlelheté-e ez a kiilénbség; (2) ha észlelhets, az milyen
kapcsolatban all az egyes fert6z6 betegségek elterjedésével.

Médszerek: In silico prediktaltuk 394 patogén faj 17575 db epitdpjanak 279
db HLA-drB1 allélhoz valo kétédését, majd meghataroztuk az egyes allélok
altal megkotott epitdpok szamat (epitdpkdtd promiszkuitasat) és az altaluk
felismert fajok szamat. Allélfrekvencia adatok alapjan 451 db populaciéban
atlagos epitopkdtd promiszkuitast szamoltunk. Ezt kovetben az egyes
terileteken el6forduld endémias korokozék szamat epidemioldgiai
adatbazisok alapjan meghataroztuk és 0Osszehasonlitottuk a terlletre
jellemzé atlagos epitdépkétd promiszkuitassal.

Eredmények: (1) Jelentés kulénbségeket taldltunk az MHC-II allélok
promiszkuitasaban, valamint az egyes populaciék atlagos
promiszkuitdsaban az eltérd foldrajzi terileteken. (2) A populacidkra
jellemzé atlagos promiszkuitas kifejezett pozitiv korrelaciot mutatott az adott
terlleten endémias extracellularis korokozok szamaval. Ezzel ellentétben az
MHC-I fehérjék altal megkdotott viralis epitdpok korrelaciét nem mutattak.
Megbeszélés: Eredményeink alapjan arra kdvetkeztetiink, hogy az MHC-II
allélok epitopkotd promiszkuitasa jelentds szerepet jatszhat az
extracellularis korokozokkal szembeni védekezésben, igy az evolucioé soran
er8s szelekcios tényezd Ilehetett. Az egyénre jellemzd epitopkotd
promiszkuitas potencialisan meghatarozhatja a fertézésekre val6 hajlamot,
valamint a kulénb6zd immun-medialt betegségekkel szembeni
fogékonysagot. Utdbbiakkal kapcsolatos tovabbi vizsgalataink folyamatban
vannak.

Tamogato: Emberi Eréforrasok Minisztériuma 34232-3/2016/INTFIN

Témavezet6: Dr. Manczinger Maté szakorvosjelolt
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Par6czai Déra, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbiolégiai Intézet

A Chlamydia muridarum fert6zés, ellentétben a korabbi in vitro
kisérletek eredményeivel, indukalja az indolamin 2,3-dioxigenaz
termelését Balb/c egerek tiidejében

Bevezetés: A human IFN-y Chlamydia trachomatis elleni hatasa a gazdasejt
indolamin 2,3-dioxigenaz (IDO) enzimjének indukcidja révén torténd
intracellularis triptofan lebontason alapszik. Az egér pathogén C. muridarum
rezisztens az IFN-y hatasara in vitro egér sejtekben, mert az IDO nem
indukalodik. Egérben in vivo azonban nem vizsgéltdk az IDO indukciét
chlamydia fert6zés hatasara.

Modszerek: Balb/c egereket intranasalisan fert6ztlink C. pneumoniae-val és
C. muridarum-mal. A fert6zott és kontroll, nem fert6zott egereket a fertézést
kovetd hetedik napon felaldoztuk és tiidejuket homogenizaltuk. Az IDO1 és
IDO2 génexpresszié meghatarozasara kvantitativ RT-PCR-t végeztiink. Az
IDO1 és IDO2 fehérje szintl expresszidjat immunhisztokémia segitségével
vizsgaltuk in situ. Az IDO enzimaktivitas jellemzésére a triptofant és annak
lebontasi termékét, a kynurenint meértik kvantitativ HPLC modszerrel a
homogenizalt tidékben.

Eredmények: Mind a C. muridarum mind pedig a C. pneumoniae fertézés
jelentésen fokozta az IDO1 és IDO2 mRNS szintli expresszidjat. Az IDO1
MRNS szint 5.8 - 31.7 szeres, az IDO2 mRNS szint 10.16 - 157 szeres
indukciot mutatott fertézés hatasara. Mindkét chlamydiaval tortént fert6zést
kovetéen fokozddott az IDO1 és IDO2 protein kifejez6dése is, féként
epithélsejtekben illetve mononuklearis gyulladasos sejtekben. A fert6zott
egerek tiidejében a triptofan degradacié eredményeként megndvekedett a
kynurenin koncentracié, a kynurenin/ friptofan arany emelkedése
funkcionalisan miikédd IDO1 és IDO2 aktivitasra utalt.

Megbeszélés: Kisérleteink alapjan elmondhatjuk, hogy ellentétben az in
vitro eredményekkel a chlamydia fertézés az egerekben jelentés IDO
kifejez8dést indukal, amelynek fontos antimikrobidlis illetve az immunvalaszt
befolyasolé szerepe lehet a fertézés sordn. Az emberi és az egér
antichlamydias eliminaciés mechanizmusok hasonlésaga miatt, az
egérmodell hasznalhat6 chlamydia fertézések vizsgalatara.

Témavezetd: Dr. Burian Katalin egyetemi docens
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Andor Gabor, ETSZK II. évf.
SZTE ETSZK, Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék

A kozfoglalkoztatasban résztvevok helyzete Békéscsaban

Bevezetés: A kozelmultban szamos negativ és pozitiv kritika érte a
kozfoglalkoztatast, ezzel 0Osszefliiggésben a kutatasom céljai kozott
szerepelt annak vizsgalata, hogy a kézfoglalkoztatasban résztvevék milyen
esélyekkel tudnak elhelyezkedni az els6dleges munkaerd-piacon, hogyan
tudjak beosztani jovedelmiket, milyen mértékben jelennek meg
munkaerejikkel az informalis gazdasagban. Vizsgaltam tovabba a
programmal kapcsolatos elégedettséglket is.

Modszerek: Kérdbivezés és félig strukturdlt interju; idészakilag az elmult 6-
8 év; célcsoportok: koézmunkaban résztvevék, valamint a terlleten
tevékenykedd szakemberek (N=71). Tovabbi 8 fével pedig félig strukturalt
interju készilt.

Eredmények: A megkérdezettek kozil 37 f6 nem tudott egyszer sem
elhelyezkedni az elsédleges munkaeré-piacon. A vizsgalt id6szakban 58 6
tdbbszdr is volt munka nélkul, valtozé idészakokra. A 71 fébdl, 42 6 vallalt
kiegészitd munkat a kézfoglalkoztatas mellett. A 42 f6bdl 37-nek nem volt
bejelentett a mellékallasa. Legtdbben teljesen lemondtak a szérakozasrol
vagy a nyaralasrol, ezen felll jelentés aranyuk takarékoskodott a rezsin és
az élelmiszerkiadason is. Osszességében viszont 55 f6 az adott helyzetéhez
mérten kedvezden itélte meg a kdzmunka lehetéségét, 46 f6 jobban érezte
magat attél, hogy a munkavallalas teriletén sikerllt aktivva valnia. Az
interjuk alatamasztottak a kvantitativ vizsgalat eredményeit.

Megbeszélés: A kdzfoglalkoztatds elényei: segélynél magasabb jévedelem,
tarsadalombiztositasi jogviszony, utmutaté érték és a ,J6 Gyakorlatok™
eredményei. Hatrany, hogy a koézfoglalkoztatottakat csak korlatozott
mértékben tudja az elsédleges munkaerd-piacra visszajuttatni, ezaltal a
szurkegazdasagban jelennek meg.

Fontosnak tartom a szakpolitikadk Ujragondolasat, az informacié eljuttatasat
a célcsoporthoz. Békés megyében elengedhetetlen az infrastruktura, féleg
az uthalézat fejlesztése és a békéscsabai élelmiszer termelési, feldolgozasi
kapacitdsok  Ujrainditasa. = Meghatarozénak  tartom  munkahelyek
megd8rzésével kapcsolatos mérlegelést: szocidlpolitikai profit vs. tényleges
profit.

Témavezetd: Szabo Péter féiskolai tanarsegéd
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Aszédi Fanni, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

Egész testes elektromos stimulacié hatasanak vizsgalata idés, inaktiv
egyénnél

Bevezetés: A rendszeres testmozgas eldsegiti a fliggetlenség megtartasat.
Kevésbé all fent az elkilonilés veszélye és preventiv szerepet t6lt be a
civilizacios betegségekben. Az idéskorra jellemz6 romlasokat sokszor a
korlatozott aktivitas okozza, igy leendd gydgytornaszként azt latom
helyesnek, hogy javitsunk a mozgas minéségén, és 6rizziik meg a fittséget.
Egy Ujszer(i médszer, teljes testes elektromos stimulacié (WB EMS) a test
nagyobb izmaira felrakott elektrodakon keresztil képes segiteni az
izommunkat, ami az izomtdmeg ndvekedését és a zsirszdvet csdkkenését
okozza, és befolyasolja a koordinaciét, létrehozva a neuromuszkularis
adaptaciét. Vizsgalatunk célja WB EMS tréning (10 hetes) hatésainak
vizsgalata idds és inaktiv egyén esetében.

Modszerek: Egy 70 éves, elérehaladott térdizileti artrézissal rendelkezé
férfi felméréseét a tréning elétt, az 5. és a 10. héten is elvégeztik. Rogzitésre
kerult az izmok (musculus gluteus maximus, musculus quadriceps femoris
és az ischiocruralis izomcsoport) maximalis izomereje (haromszori feszités
atlagabdl), illetve a lépcsézés technikaja kvalitativ és kvantitativ moédon. A
funkcionalis fittség felmérésére Jones és Rikli (2002) Senior Fitness Testjét
hasznaltuk.

Eredmények: Mar az 5. héten jelentds valtozasokat detektaltunk a vizsgalt
izmok erejében. Az izmok kdzotti szignifikans kulénbség (100N, 50N)
kiegyenlitddott. A tréninget megel6z6en az alany nem tudta kivitelezni a
valtott végtaggal torténd lepcsdzeést, azonban az 5. héten mar nem okozott
szamara gondot. Ugyanazt a tavolsagot (felfelé- lefelé haladas) a 0. héten
46,78 sec, mig az 5. héten 29,73 sec alatt teljesitette.

Megbeszélés: Az esettanulmany soran tapasztalt pozitiv valtozasok arra
engednek kovetkeztetni, hogy a modszer gyors és a mindennapi
funkcidkban mérhetd valtozasokat hozhat egy idds, inaktiv egyén esetében,
amivel el6segithetjik az idéskor mindségi mivoltat.

Témavezet6é: Koncsek Krisztina egyetemi tanarsegéd
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Benda Csenger, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

A lényeg a mélyben lakozik — mély izmok szerepe a derékfajdalom
kezelésében

Bevezetés: A derékfajdalom hatterében szamos tényezé allhat. Sok
esetben a gerinc lokalis stabilitasat biztositd, mélyen elhelyezked6 musculus
transversus abdominis (Tra), és a musculus multifidus (MF) mikddésének
zavarabol adodik.

Vizsgalatunk célja igazolni, hogy a nem specifikus derékfajdalom
csokkenthetd, a torzs stabilitas novelheté a Tra és a MF funkcidjanak
helyreallitasaval.

Moédszerek: 12 nem specifikus derékfajassal rendelkezé hallgatét
vizsgaltunk. (12 nd, atlag életkor: 21,5 +/-1,5 év). A tréning id6tartama 9 hét
(hetente 1x60 perc, és 6nallé gyakorlé feladatok) volt, a mozgasprogram a
stabilizalo izomzat szelektiv feszitésének tanitasabdl, majd az ezzel
kombinalt dinamikus feladatokbdl allt. A Tra szelektiv feszitését ultrahang,
és fellletes EMG segitségével tanitottuk, mig a MF fellletes hatizmok
mikodésétdl fluggetlen kontrakcidjahoz taktilis ingert alkalmaztunk. A
fajdalom intenzitasat Vizual Analég Skalan (VAS), a funkcio kézben fellépé
fajdalmat pedig az Oswestry kérddivvel mértik fel a tréningprogram elétt és
utan. A torzs statikus egyensulyat a moédositott Functional Reach (mFR), és
modositott Lateral Reach (mLR) teszttel vizsgaltuk. Ultrahang felvételen
igazoltuk a Tra szelektiv feszitésének hatékonysagat, ugy, hogy az izomhas
mm-ben kifejezett vastagsagat mértik az izom kontrakcidja kdzben.
Eredmények: A Tra, és MF szelektiv feszitését sikeresen megtanultak a
résztvevoék. A VAS-n mért fajdalom szignifikansan (p<0,05), mig mindennapi
tevékenység kozben jelentkezé fajdalom (Oswestry kérd6iv) jelentésen
csokkent a tréningprogramot kovetéen. A tOrzs statikus egyensulyi
paraméterei (MFR, mLR) javultak. A Tra szelektiv kontrakcios képessége,
kontrakcié alatt mért vastagsaga nétt.

Megbeszélés: Vizsgalatunk eredményei igazoltak, hogy a lokalis
stabilizdtorok szelektiv feszitésével kombinalt dinamikus feladatok
hatékonyak a nem specifikus derékfajdalom kezelésében.

Témavezeté: Dr. Domjan Andrea féiskolai docens
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Bodor Kinga, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

Egyensulyi allapotfelmérés id6s6do alanyoknal

Bevezetés: A balesetek tulnyomo része elesésekbdl szarmazik, melyek
leggyakrabban az id6s6d6 populaciét érintik, a 65 év felettiek 30%-a évente
legalabb egyszer elesik. A kor el6rehaladtaval né az elesés kockazata,
amiben nagy szerepet jatszik a poszturalis kontroll hatékonysaganak
csokkenése.

Moédszerek: A vizsgélatban 40 f6 vett részt, atlagéletkoruk 65 év (£2,4). A
vizsgalatok kozé tartozik a Timed Up and Go teszt (TUG) a dinamikus
egyensuly felmérésére, a Four Square Step Test (FSST) az elesés
kockazatanak megitélésére, a modified Functional Reach Test (mMFRT) és a
modified Lateral Reach Test (MLRT) a torzsstabilitas tesztelésére, és a
foldrél Glésbdl valo felallds. Emellett kérddivet is kitoltottek az eleséssel
kapcsolatban.

Eredmények: Az alanyok a TUG teszten 7,2, a FSST-en 5,77 masodperccel
teljesitettek révidebb id6 alatt a referencia értékekhez képest. Viszont a
mFRT-en elért 26,58 cm jelent6sen kisebb a referencia adatnal (34,6 cm), a
mLRT 18,56 cm-es eredményével sem érték el a 20,6 cm-es viszonyitasi
értéket. A foldrél tlésbél valod felallas tesztbdl kiderdlt, hogy az alanyok 60%-
a nem tud kapaszkodas nélkiil felallni vagy képtelen kivitelezni a feladatot.
A kérdbiv szerint az elmult egy évben az alanyok 41%-a szenvedett el
legalabb egy esést.

Megbeszélés: Az alanyok a TUG és FSST felmérése soran jo
eredményeket értek el, viszont a mFRT és a mLRT soran rosszabbul
teljesitettek. Ezt okozhatja a poszturdlis kontroll hatékonysaganak
csokkenése, mely szerepet jatszhat a nagyszamu elesésekben
alanyainknal. Ennek érdekében fontosnak tartjuk a torzskontroll névelését.
A foldrél tlésbdl valo felallas teszt eredményei alapjan célszeri( a felallasi
stratégia tanitasa, emellett az esésmegelbzésre is fokozott figyelmet kell
forditanunk.

Témavezeté: Finta Regina féiskolai tanarsegéd
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Borsics Marta, ETSZK IV. évf.
SZTE SZAKK Kozponti Fizioterapia

Nem csak a huszéveseké a videdjaték, egyensulyfejleszté tréning
hatvan év felettiek szamara a Microsoft Xbox Kinect 360-nal

Bevezetés: Az egyensuly fenntartasa funkciondlis mozgasaink, fizikai
aktivitasunk alapvet6 feltétele. Az életkor elérehaladtaval a szenzoros,
motoros és kognitiv funkcidk karosodnak, ezaltal megnéhet az elesés
veszélye. Vilagszerte szamos kutatas foglalkozik az id6éskoruak
esésprevencios lehetdségeivel. Tanulmanyunk a 60 év felettiek poszturalis
kontrolljanak fejleszthetéségét vizsgalta, egy Uj technika, a mozgassal
iranyitott virtualis jatékok alkalmazasaval.

Médszerek: Vizsgalatunkban harminc 60 év feletti (68,57+5,17; 29 né, 1
férfi) onkéntes vett részt egy hat hetes, 18 alkalombdl (harminc perc/alkalom)
allé egyensulyfejleszté tréningprogramon. Alanyaink a Microsoft XBOX
Kinect 360 felhasznalasaval mindennapi mozgasmintakhoz hasonlé
mozdulatokat végeztek.

Az eleséssel kapcsolatos félelmet a FES-I kérddivvel, a résztvevik
egyensulyi paramétereit klinikai tesztekkel (FSST, FRT, SLST, TUG,
ModTUG) vizsgaltuk a tréning el6tt és utan. A mért adatokat Variancia
analizissel értékeltuk.

Eredmények: A FES-I kérd6iv eredményei alapjan a résztvevdk eleséstdl
valo félelme a kozepes mértékii kategoriaba tartozott és a tréningprogram
utan sem valtozott. Ugyanakkor, a tréningprogram hatasara valamennyi
klinikai egyensulyi teszt eredményében (TUG, ModTUG, SLST, FRT, FSST)
szignifikans (p<0.05) javulast tapasztaltunk.

Megbeszélés: Vizsgalatunk igazolta, hogy az Ujszeri, mozgassal iranyitott
jatékprogramok segitségével eredményes az idéskoruak
egyensulyfejlesztése. A kdz0s, versenyszeri feladatok kivitelezése soran
kialakult jatékélmény el8segitette az aktiv és motivalt részvételt, igy a
program szamos pozitiv hatasa érvényesilhetett.

Témavezetd: Sapi Mariann gyégytornasz
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Csath Veronika, ETSZK II. évf.
SZTE ETSZK, Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék

Munkahelyi konfliktuskezelés a szocialis szféraban

Bevezetés: Kutatasunk a munkahelyi kornyezetet vizsgalja a szocialis
elldtérendszer intézményeiben, a munkahelyi konfliktusok és a
konfliktuskezelés aspektusabdl. A szakirodalmi megallapitasok tlkrében
kozelitettink a témahoz, ennek megfeleléen célunk a munkahelyi
konfliktusok és konfliktuskezelési gyakorlatok vizsgalata a munkahelyi
egyensulyt, klimat befolyasold fébb tényez6k mentén: munkahelyi szervezet,
hierarchia, kommunikacios haldk, vezetésfelfogas, vezetési gyakorlat, tarsas
tdmogatottsag, munka-csalad kapcsolat, munkahelyi stressz, kiégés,
munkahelyi leterheltség.

Kutatasunkba beépitettiik a csaladsegité és gyermekjoléti szolgaltatas
integraciojanak aktualitdsa kapcsan annak vizsgalatat, hogy e strukturalis
atalakitas gerjesztett-e Uj munkahelyi konfliktusokat.

Modszerek: A véleményfeltard kutatas két fazisban, két kérdéiv alapjan
zajlott 2015.08.05. - 2015.08.25., valamint 2016.03.23. - 2016.04.09. kdzotti
iddintervallumban, szocidlis tertleten dolgozo szocialis szakdolgozok online,
név nélkili lekérdezésével. A kérddivekben jellemz&en zart, strukturalt
kérdések szerepeltek, de néhany nyitott kérdés is helyet kapott. Az elsé, pilot
study kitoltott, relevans és feldolgozott kérdéiveinek szama 133 (n1=133),
mig a masodik fazisban a minta nagysaga 205 (n2=205). Demogréfiai
jellemzdket a kutatas masodik szakaszaban vizsgaltunk.

Eredmények: Kutatasi eredményeink megegyeztek a kutatasi tanulmanyba
beemelt szakirodalmi allitasokkal, miszerint a vizsgalt munkahelyi
egyensulyt befolyasoldé tényez6k és a munkahelyi konfliktusok kdzott van
Osszefliggés. Kutatasunk eredménye egyedil a munka-csalad kapcsolat
vonatkozasaban nem egyezett a szakirodalommal. Beigazolddott, hogy a
csaladsegitd és gyermekjoléti szolgaltatas integracidja nagymértékben
gerjesztett Uj munkahelyi konfliktusokat a szocialis szféraban.
Megbeszélés: Az eredmények alapjan szilikséges lenne a szocialis
szektorban a munkahelyi konfliktusok id6beli felismerése, vallaldsa és
professzionalisabb kezelése a kutatasunk altal (is) feltart, tovabbi negativ
kovetkezmények elkertlése végett. Tovabba szikséges lenne az integracio
Ujragondolésa és/vagy fokozott segitségnyujtas a terileten dolgozok felé.

Témavezetok: Dr. Piczil Marta foéiskolai docens, Szabé Péter
tanarsegéd
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Kalmar Agota, ETSZK IIl. évf.
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

Pulzushullam terjedési sebesség mérése egyetemistak korében,
osszefiiggések a testosszetétellel és testedzés hatasaival

Bevezetés: Bizonyitott, hogy az emelkedett stiffness paraméterek a
kardiovaszkularis halalozas 6nallo, fliggetlen markerei és mar akkor kérjelz8
értékllek, amikor az ismert rizikofaktorok alapjan a Dbeteg
veszélyeztetettsége meég alacsony. A pulzushullam sebesség az artérias
stiffness, vagyis az érfal merevség legfébb indikatora. Az atherosclerosis
kialakulasanak egyik legmeghatarozébb befolyasold eleme a testosszetétel.
Kutatasok kimutattak, hogy az artéria fokozott rigidsége mar gyermekkorban
is jelentkezhet, mert az artérias paramétereket jelentésen befolyasolja az
életmod, obesitas, stressz. Vizsgalati alanyaink a befolyasolé tényez6k
jelenléte miatt rizikbcsoportba tartozhatnak.

Modszerek: A kutatasban 23 (15n6; 8férfi; atlagéletkor 21,13+1,39)
onkéntes egyetemista vett részt. Felmértik az antropometriai adataikat,
szegmentalis és visceralis testOsszetételliket (Tanita SBCA), illetve az
artérias stiffness paramétereiket (Arteriograph). Az alanyok 6 hetes tréning
programon vesznek részt, mely feltételezhetbleg valtozast hoz létre az
artérias stiffness paramétereikben.

Eredmények: Az életkori dekadokra jellemz6 artérias pulzushulldam
sebesség (PWVao) referencia értékhez hasonlitva: 20'6,08 vs 6,78+2,29
m/s p=0,16 értéket mértiink. Alcsoportokat Iétrehozva a kovetkezd adatokat
kaptuk: test zsir%>20 6,58+2,55 m/s p=0,43; dohanyos 6,97+1,57 m/s
p=0,23. A haskoérfogat r=0,17; a térzs zsir% r=0,00; a visceralis zsir érték
r=0,40; test zsir% r=0,05 korrelaciét mutatott a pulzushullam sebességgel.
Megbeszélés: Nem taldltunk jelentSs eltérést a Pwv referencia értékhez
viszonyitva alcsoport szinten sem. A korrelacid eredményeibdl lattuk
igazoltnak azt az altalunk feltételezett 6sszefliggést, mely szerint a visceralis
zsir aranya hatarozza meg legjobban a pulzushullam sebességet. A
visceralis zsir érték kdzepes, a haskorfogat minimalis, a torzs zsir% és az
test zsir% pedig nem mutat jelentés Osszefiggést a pulzushullam
sebességgel. Tovabbi vizsgalatok szikségesek az Osszefliggések
pontositasahoz.

Témavezeté: Szilagyi Levente egyetemi tanarsegéd
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Nyemcsok Emese, ETSZK V. évf.
SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport

A jelentudatos taplalkozas szerepe a serdiilék taplaltsagi allapotaban
és taplalkozasi szokasaiban

Bevezetés: Taplalkozas kdzben szamos olyan tevékenységet végezhet a
serdul, amely elvonhatja a figyelmét az étkezésrdl. Ennek kévetkeztében
pedig tulzott élelmiszer fogyasztasba kezdhet, ami tulevéshez, s végiil
elhizashoz és sulyos egészségugyi problémakhoz vezethet. Az ujabb
kutatasok a jelentudatos taplalkozast sikeres médszerként alkalmazzak az
életmodvaltoé programok soran.

A kutatas célja felmérni, hogy milyen kapcsolat van a serdulék jelentudatos
taplalkozasa, taplaltsagi allapota és evési magatartasa kozott.

Modszerek: A kutatdas papir alapu kérdéivvel 2016. majus-junius
id6szakaban tortént, 9., 10., 11. évfolyamos gimnazista és szakkozépiskolas
diakok korében. A kérd6iv sajat szerkesztésl kérdései a taplalkozasi
szokasokra vonatkoztak, a jelentudatos taplalkozas (MEQ) mérése sajat
forditasu teszttel (Cronbach-alfa 0,711) tértént. A648 kitoltott kérddivbél 636
lett értékelhetd. Az adatelemzés SPSS 22.00 program segitségével
készllt;korrelacio- és varianciaanalizissel, valamint Khi-négyzet prébaval
(p<0,05).

Eredmények: Minél magasabb a tanulék BMI-je, annal inkabb jellemz6 rajuk
az érzelmi evés (p=0,003; r=0,118), valamint a kilsé ingerek altal befolyasolt
taplalkozas (p=0,043; r=0,080). A naponta t6bbszor zéldséget-gyiimblcsot
(p<0,001), teljes értékii gabonat (p=0,013), tiszta vizet (p=0,043)
fogyasztokra; illetve a nassolast(p<0,001), gyorséttermet (p<0,001),
cukrozott szénsavas (ditéket (p=0,017)kerulékré8l mondhaté elleginkabb a
jelentudatos taplalkozas. Az evési formak esetében (egyedil, iskolaban,
baratokkal, csaladdal) azokra volt szignifikansan legjellemzébb a
jelentudatos téplalkozés, akik csak az evésre koncentraltak, mas
tevékenységet nem végeztek étkezés kodzben. Az evési formak és BMI
alakulasa k6zott azonban nem volt kimutathaté szignifikans dsszefiiggés.
Megbeszélés: A kutatdas eredményei alapjan megallapithatd, hogy a
jelentudatos  téplalkozds  védbfaktorként szolgalhat a  serdilék
tapladlkozasdnak és BMI-jének, igy végsd soron az egészségének az
alakulasaban.

Témavezetd: Lobanov-Budai Eva féiskolai tanarsegéd
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Savanya Brigitta, ETSZK |V. évf.
SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport, SZTE
ETSZK, Fizioterapias Tanszék

A helyes testtartast eldsegité fizioterapias és mentalhigiénés
intervencié tapasztalatai

Bevezetés: A helytelen testtartas a mozgasszegény életmdd és szamos
egyéb ok mellett pszichés tényezbkre is visszavezethetd. A kutatas célja
felmérni, hogy célzott mozgas és mentalhigiénés programmal hogyan
befolyasolhaté a testtartas, illetve a szelfhez valé pozitiv viszonyulas.
Modszerek: A teljes programot 34 f6 teljesitette, atlag életkor 21,47 év. Az
intervencidés munka 14 hétig tartott, melyben a résztvevék véletlenszeriien
két csoportba lettek osztva. Az intervencios csoport (N=15) egyidejlileg
részesllt mozgasterapias- és mentalhigiénés fejlesztésben, mig a kontroll
csoport (N=19) csak a mozgasprogramban vett részt. Az adatok felvétele
papir alapu 6nkitoltés tesztekkel és fizioterapias felméréssel, a testtartas
valtozasa a test szagittélis hossztengelyének helyzete alapjan tortént.

Az adatok feldolgozasa a Microsoft Excel 2010, az SPSS 22, a Paint és a
GIMP2.8 programok segitségével; mig az elemzése varianciaanalizissel,
egymintas t-prébaval, Khi-négyzet-probaval lett végezve (p<0,05).
Eredmények: Mindkét csoportban pozitiv irdnyu, szignifikans valtozasokat
tapasztaltunk a testtartasban, a gerinc mozgasterjedelmében, az
izomerében, valamint az 6nértékelésben (p=0,05-0,001). Azonban a kontroll
csoportnal a szelfhez val6 viszonyulas és a gerinc mozgasterjedelmében
kevesebb dimenzidéban volt kimutathat6é a szignifikans névekedés. Tovabbi
kulénbség még, hogy az intervencids csoportbél tébben érzeték joI magukat
a tréning végére (p=0,002), valamint valtak egészségtudatosabba (p=0,006)
a kontroll csoporthoz képest.

Megbeszélés: A mozgéas- és a mentalhigiénés tréning egyuttes alkalmazasa
a széleskorlibb javulas lehetéségét adja meg a kliensek szamara. A
mozgasprogram 6nmagaban is jelentésen javitja a testtartast és a fizikai
mutatdkat, valamit az Onértékelést. Vizsgalataink bizonyitjdk, hogy a
mentélhigiénés tréninggel kiegészitett mozgasprogram tdébb dimenzidban
hoz szignifikans javulast.

Témavezetdk: Lobanov-Budai Eva féiskolai tanarsegéd, Dr. Barnai
Maria féiskolai docens
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Toth Alexandra, ETSZK IV. évf.
SZTE AOK, ldegsebészeti Klinika

A protractids fejtartas kezelésének lehetéségei

Bevezetés: A helytelen fej és nyaktartas Ul6 életmodunk allanddsulasaval
mar szinte népbetegségnek szamit. Pedig ez a probléma megfeleld
terdpiaval kezelhetd lenne. Jelen vizsgalatban a hagyomanyos gyogytorna
és a Terrier terapia hatékonysagat mértik fel protractids vagy elérehelyezett
fejtartas kezelésében.

Moédszerek: Kutatasunkban 10 ndi alany vett részt, két 5 f6s csoportot
alakitva. Az egyik csoport hetente kétszer fél 6ras nyaki tornat, a masik pedig
heti egyszer féloras tornat kapott és heti 1 Terrier kezelésben is részesiilt,
ami egy passziv mozgatassal egybekotott masszazs technika. Tehat minden
f6 14 kezelésen vett részt. A kezelés soran a nyaki és vallovi
mozgasterjedelmeket mértik fol centiméterben a kezelés elején, 2 hét
elteltével illetve a végén.

Eredmények: A kapott adatok alapjan elmondhatd, hogy mindkét csoport
mozgasterjedelme jelentésen ndvekedett, elsésorban a flexios terjedelem
ndvekedése volt jelentds, ami a Terriert kap6é alanyoknal hamarabb
kovetkezett be. A trapesius fels6 részének feszilése mar 2 Terrier kezelést
kovetben szinte teliesen megszilint. Mindemellett a nyaki és vallovi fajdalom,
a merevségérzet mértéke is jelentésen csékkent mindkét csoportban.
Megbeszélés: Eredményeink alapjan elmondhaté, hogy mind a
hagyomanyos torna, mind a Terrier terapia hatasos a protractios fejtartas
kezelésében, azonban a Terrier terapiaval val6 kiegészités minden esetben
hamarabb mutat latvanyos javulast, és hamarabb tudtuk a kivant eredményt
elérni. Mivel még sem a hazai, sem a kulféldi szakirodalomban nem szlletett
meég ezt a két kezelési lehetéséget 6sszehasonlitd vizsgalat, érdemes lenne
nagyobb alanyszammal tovabbi kutatasokat végezni.

Témavezet6: Ronyai Edit gyogytornasz
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Shahin Alilou, Faculty of Medicine 5" year

Faculty of Medicine, Department of Biochemistry, Department of
Pharmacology and Pharmacotherapy, Faculty of Medicine, University of
Pécs

Matrix metalloproteinase-inhibitory dose of doxycycline improves
cardiac function in a chronic cigarette smoke-induced COPD co-
morbidity mouse model

Introduction: Cigarette smoke-induced inflammatory processes and
consequent tissue damage are main causes of chronic obstructive
pulmonary disease (COPD). Matrix metalloproteinases (MMPs) play role in
chronic inflammatory cascades and pulmonary structural destruction through
non-matrix related targets. Since the involvement of MMPs in
smoking/COPD-related cardiac impairment is not known, we examined MMP
activities and cardiac function in a cigarette smoke-induced COPD mouse
model.

Methods: A COPD mouse model was established by exposing C57BIl/6J
mice to whole-body cigarette smoke for 30 min twice daily, 10 times/week for
6 months. Cardiac function was measured by echocardiography, MMP
activities were determined by gelatin zymography in the heart and lung
samples. Separate groups of animals were orally treated with the non-
selective  MMP inhibitor doxycycline to elucidate their role in the
pathophysiological mechanisms.

Results: Six months of cigarette smoking significantly decreased the left
ventricular ejection fraction, deceleration time and tricuspidal anular plane
discursion time indicating both systolic and diastolic dysfunctions. Although
pulmonary MMP-2 and -9 activities significantly elevated by the end of the
experiment, cardiac MMP-2 activity did not change. Despite in vitro inhibition
of MMP activity by doxycycline based on its in vivo plasma levels significantly
decreased MMP-9 activity in lung samples but not MMP-2 activity either in
lung or in cardiac homogenates, all the above cardiac functional parameters
showed significant improvement in doxycycline-treated mice after 6-month
smoking.

Conclusion: Systemic doxycycline treatment has beneficial effects on
COPD-related chronic cardiac dysfunctions, but it seems not to be directly
related to MMP-2 activity inhibition in the heart.

Grant support: Janos Bolyai Research Scholarship of the Hungarian
Academy of Sciences (PB), Richter-Gedeon Talentum Foundation (KCs)

Supervisors: Dr. Péter Bencsik assistant professor, Kata Cseké PhD
student
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Balint Armand Rafael, AOK II. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A pidlis arteriolak atmérdéjének szabalyozasa ischemia és reperfuzio
soran az idés agyban jelentésen sériil

Bevezetés: Ismert, hogy ischemias stroke-ot kdvetéen az idés agyban
sulyosabb sérulés alakul ki, mint a fiatalban. Ennek hatterében az agyi
keringés  strukturdlis  atrendez6dése  valamint  szabalyozasanak
elégtelensége allhat. Kisérleteink célja az volt, hogy megvizsgaljuk a pialis
arteriolak ératméréjének valtozasait ischemia és reperfizié indukcidjanak
fliggvényében, fiatal és id6s patkanyokban.

Médszerek: |1zoflurannal altatott him Sprague-Dawley patkanyokban (8-10
hetes, n=8; 18-20 hénapos, n=5) kétoldali a. carotis communis okkluzioval
globalis el6agyi iszkémiat, majd az erek felengedésével reperfiziét hoztunk
létre. A parietalis csonton kialakitott zart koponyaablakot zdld fénnyel
megvilagitva a pialis érhalozatrél videot készitettiink. Az ératmérdk
valtozasait a képsorokon Matlab programozasi kérnyezetben irt kod
segitségével mértik. Az arteriolakat az elagazasi rend szerint els6-, masod-
és harmadrendii kategoériakba soroltuk.

Eredmények: Az iszkémia-indukciora az elsérend( arteriolak atmenetileg
jelentdésen besziikiltek (fiatal: 75,2+11,7 vs. 82,0+13,6 um, ischemia el6tt vs.
utan), majd tagultak, melynek mértéke az idés allatokban szignifikansan
elmaradt a fiataloktol (71,8+15,0 vs. 80,148,8 um, o6reg vs. fiatal). A
reperfuzid alatt a fiatal allatok erei a kiindulasi atméréhoz képest tagultak
(88,0£8,8 vs. 85,1£11,3 um, reperfuzio vs. alap) az idéseké viszont elmaradt
a kezdeti értéktdl (77,4+17,3 vs. 81,5 vs. 20,3 um, reperfuzié vs. alap). A
harmadrend(i arteriolak szintjén a relativ atmérévaltozasok ischemia soran
az idds allatokban végig 100% alatt, mig a fiatal allatokban 100% felett
mozogtak.

Megbeszélés: Az id6s allatokban a pialis arteriolak vazodilatacids
képessége ischemia alatt sérll, mely a harmadrend{ arteriolak szintjén a
legmarkansabb. Ez szerepet jatszhat az id6s korral sulyosbodd agyi
ischemias sérulések kialakulasaban.

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

Témavezetok: Puskas Tamas PhD hallgaté, Menyhart Akos PhD
hallgaté, Dr. Farkas Eszter egyetemi docens
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Balog Déra, AOK V. évf., Bozs6 Noémi, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

A non-occlusiv mesenterialis ischemia keringési kovetkezményeinek
befolyasolasa artesunate kezeléssel

Bevezetés: Az artesunate (AS) az els6ként javasolt antimalarias
készitmény, félszintetikus artemisin szarmazék, amit Vvilagszerte
biztonsagosan alkalmaznak tébb ezer betegen. Uj felismerés volt, hogy az
artemisin  szarmazékok a plazmodium-ellenes hatas mellett
gyulladascsdkkenté tulajdonsagokkal is rendelkeznek, ezt kisérletes
szepszisben, asztmaban és pancreatitisben is igazoltak (Sordi, 2016).
Tanulmanyunk célja annak vizsgalata volt, hogy a szubklinikai dézisban
alkalmazott AS-kezelés befolyasolja-e a szisztémas hemodinamikat és a
vékonybél makro- és mikrokeringését kisérletes non-okkluziv mesenterialis
ischemia patkany modellben.

Modszerek: Altatott patkanyokat (n=6, csoportonként) négy csoportba
osztottunk, az elsdé csoport almitott kontrollként szolgalt, a masodik
csoportha AS kezelt alm(tétt allatok tartoztak. A harmadik és negyedik
csoportnal részleges aorta leszoritast (PAO) alkalmaztunk az aorta
abdominalisra az artéria mesenterica superior eredésétdl proximalisan
felhelyezett tourniquet-vel. Az arteria femoralisban mért kozépnyomast 60
peren at 30-40 Hgmm k&zo6tt tartottuk. A 45. percben a kezelt csoportok 1.5
mg/kg iv AS-t kaptak, mig a kontroll csoportokat az AS oldészerével kezeltiik
(0.9% NaCl, 1.5 ml/kg, iv). Monitoroztuk az artéria mesenterica superior
aramlasat (AMSF), a perctérfogatot (CO) termodilucidval mértik, az ileum
mikrokeringését intravitalis videomikroszképos médszerrel (OPS technika)
vizsgaltuk.

Eredmények: A PAO csoportban az artérids k6zépnyomas, a CO és az
AMSF az almitottekhez képest jelentdsen lecsOkkent. Az AS-kezelés a
makrohemodinamikai paramétereket nem befolyasolta, azonban a
vékonybél lokalis keringését jellemzé AMSF a kontroll értékek szintjére
emelkedett, és a javul6 AMSF kiséretében az ileum intramuralis véraramilasi
sebességének csokkenése mérsékl6dott.

Kovetkeztetés: Igazoltuk az AS keringési hatasait. A centralis keringési
zavar kovetkeztében kialakuld, a vékonybél nyalkahartya integritasat
veszeélyeztetd AMSF lassulast az AS szubklinikai dozisban is csdkkenti és
mérsékli az ileum mikrokeringésének romlasat.

Tamogato: OTKA K104656; NKFIH K116861

Témavezetdk: Dr. Erces Daniel egyetemi adjunktus, Dr. Varga Gabriella
egyetemi adjunktus, Dr. Szlics Szilard PhD hallgaté
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Bir6 Péter Csaba, AOK IV. évf.
SZTE AOK, |. sz. Belgyogyaszati Klinika

TRPM2 csatorna aktivitasanak vizsgalata hasnyalmirigy acinus sejtben

Bevezetés: A Ca?* szignalizacié az egyik legfontosabb jelatviteli utvonal az
exokrin hasnyalmirigy epitél sejtekben, azonban a kontrollalatlan
intracellularis Ca?* emelkedés funkcidkiesést, mitokondrium karosodast és
sejthalalt okoz. A transient receptor potential melastatin 2 (TRPM2) egy nem-
szelektiv kation csatorna, mely fontos szerepet jatszik az oxidativ stressz
altal indukalt sejthalalban. Korabbi vizsgalatok kimutattak, hogy az akut
pankreatitiszben jelentésen emelkedik az oxidativ szabadgyokok termelése,
ezért vizsgalatunkban célul tlztik ki a TRPM2 szerepének vizsgalatat a
heveny hasnyalmirigy gyulladas kialakulasaban.

Moédszerek: Kisérleteinkhez vad tipust és TRPM2 knockout (KO) egerek
hasnyalmirigyébél, enzimatikus emésztéssel acinus sejteket izolaltunk. A
sejtek intracellularis Ca2* koncentraciéjanak valtozasat FURA2-AM festékkel
fluoreszcens mikroszkoppal kovettik.

Eredmények: 1uM H:20: szignifikdnsan nagyobb intracellularis Ca?*
emelkedést valtott a vad tipusu hasnyalmirigy acinus sejtekben a TRPM2
knockout acinus sejtekhez képest. Abban az esetben, ha a H202-t Ca?*
mentes extracellularis oldatban alkalmaztuk, a kivaltott Ca?* szignal
szignifikansan kisebbnek bizonyult a vad tipusu acinus sejtekben. Ez arra
enged kdvetkeztetni, hogy a H20: hataséra els6sorban az extracellularis
Ca?* bearamlasa aktivalodik. Az acinusok életképességérél minden kisérlet
végén 100 uM karbakol stimulaciéval gy6z6dtink meg.

Megbeszélés: Vizsgalati eredményeink igazoltdk a TRPM2 csatorna
funkcionalis aktivitasat hasnyalmirigy acinus sejtekben. A jévében tovabbi
vizsgalatokat terveziink annak tisztazasara, hogy a TRPM2 csatorna milyen
szerepet jatszik a hasnyalmirigy gyulladas soran  kialakuld
sejtkarosodasban.

Témavezetdk: Dr. Maléth Jozsef tudomanyos munkatars, Fanczal Julia
PhD hallgaté
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Czébely-Lénart Andras, AOK III. évf.
SZTE AOK, Korélettani Intézet

A CRF és az urokortinok hatasai az ismeroéssel és az ismeretlennel valé
szocialis interakciora

Bevezetés: A corticotropin-releasing faktor (CRF) peptid csaladjaba négy
ligand: CRF, urokortin 1 (UCN1), urokortin 2 (UCNZ2), urokortin 3 (UCN3), két
receptor (CRFR1 és CRFR2) és egy kété fehérje (CRF-BP) tartozik. A
jelenlegi tanulmany célja, hogy megvizsgaljuk a CRF, az urokortinok és a
receptoraik szerepét az egerek szocialis interakciojaban.

Moédszerek: Him CFLP egereknek intracerebroventrikularisan (ICV) CRF-et
és urokortinokat adtunk énmagaban vagy szelektiv CRFR1 antagonistaval
(antalarmin) és CRFR2 antagonistaval (astressin 2B) kombinalva. Harminc
perccel kés6ébb az egereket Crawley-féle arénaban vizsgaltuk, ami harom
kilonb6zé kamrabdl all. El6szor a tesztelt himet 5 percre a k6zépsé kamraba
helyeztik, hogy megszokja a kérnyezetét. Ezutan az els§ kamraba egy
ismeretlen, a harmadik kamraba pedig egy ismer8s néstény egeret (amivel
a tesztelt him egér el6zbleg 6ssze volt zarva 24 éran keresztul) helyeztunk,
majd a him egeret hagytuk, hogy tovabbi 5 percen keresztil felfedezze a
szomszédos kamrakat. Ez id§ alatt a kamraba torténd belépések szamat,
valamint a néstényekkel valé interakcio idejét regisztraltuk.

Eredmények: Az CRF szignifikdnsan csdkkentette az ismeretlen
néstényhez vald belépések szamat és az interakcié idejét. Az UCN1
szignifikansan csokkentette az ismeretlen ndéstényhez valdé belépések
szamat, viszont nem valtoztatta meg az interakcio idejét. Ezeket a hatasokat,
ellentétben az astressin 2B-vel, az antalarmin sikeresen meggatolta. Az
UCN2 és az UCN3 nem befolyasolta jelentésen egyik vizsgalt paramétert
sem.

Megbeszélés: A jelenlegi tanulmany bebizonyitotta, hogy a CRF és az
UCN1 hasonlé médon csokkentik a szocialis Ujdonsagra valo preferenciat és
ezt a hatast a CRFR1 kozvetiti. Az UCN2 és az UCN3, valamint a CRFR2
ilyen értelemben nem befolyasoljak a szocialis interakciot.

Tamogaté: Nemzeti Agykutatasi Program (KTIA_13_NAP-A-III/8)

Témavezet6: Dr. Bagosi Zsolt egyetemi adjunktus
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Fejes Roland, AOK II. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Magas szacharoz tartalmu diéta hatasa a vércukorértékekre
patkanyban

Bevezetés: Napjainkban a diabétesz mellitusz (DM) népbetegségnek
szamit. Az dsszes eset tobb mint 90%-at kitevé 2-es tipusu DM (T2DM)
incidenciaja folyamatosan ndvekszik vilagszerte, kdszdnhetéen a fizikai
inaktivitasnak illetve az energiaban gazdag élelmiszerek tulzott
fogyasztasanak. Ezért jelen kisérletiinkben célunk volt a human életmodbeli
szokasokhoz koézelit6 T2DM modell beallitasa magas szachar6z tartalmu
diétaval (HSD), ill. ennek 6sszehasonlitasa streptozotocin (STZ) indukalta
DM modellel patkanyban.

Moédszerek: Him Wistar patkanyokat (300-350 g) magas cukortartalmu
diétan (50% szachardz) tartottunk, mig a kontroll csoport normal tapot
kapott. Kulén csoportban DM modellezésére him Wistar patkanyokat 2
napos korukban STZ (ip. 100 mg/kg) ill. annak viv6anyagaval (1 ml/kg citrat
puffer) oltottunk. A 4, 8 és 12. kévetési heteken meghataroztuk az éhomi
vércukor szinteket, ill. ordlis glikéztolerancia tesztet (OGTT) veégeztink a
DM kifejl6édésének ellenbérzésére.

Eredmények: HSD hatasara a 12. hétre az éhomi vércukor érték
emelkedése nem volt szignifikans a kontrollhoz képest (5,45+0,45 mmol/l vs.
5,24+0,71 mmol/l, p<0,05). Ezzel szemben STZ kezelés hatasara a 12. hétre
szignifikansan megemelkedett az allatok éhomi vércukor értéke a citrat
kezelt csoporthoz képest (7,66+4,71 mmol/l vs. 6,48+0,5 mmol/l, p<0,05). A
12. hétre a HSD kezelés hatasara is szignifikansan csokkent az allatok
glikoéz toleranciaja a kontrollhoz képest (939125 min*mmol/l vs. 853121
min*mmol/l, p<0,05). A 12. hétre az STZ kezelés hatdsara az oralis glikoz
tolerancia szignifikansan csokkent a citrat kezelt csoporthoz képest
(100150 min*mmol/l vs. 725125 min*mmol/l, p<0,05).

Megbeszélés: Mig az STZ kezeléssel sikeresen hoztunk létre DM modellt,
addig a magas szacharéztartalmu diéta 6nmagédban nem volt elégséges a
T2DM létrehozasara.

Tamogaté: Szegedi Orvosbiolégiai Kutatasok Jévéjéért Alapitvany, GINOP-
2.3.2-15-2016-00006

Témavezeték: Dr. Sarkdézy Marta PhD egyetemi adjunktus, Dr. Csont
Tamas PhD egyetemi docens
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Frank Rita, TTIK II. évf.
SZTE TTIK, Elettani, Szervezettani és Idegtudomanyi Tanszék

A kinurénsav hatasanak vizsgalata in vitro ischemias modellen

Bevezetés: Az ischemia soran létrejott hypoxias, hypoglikémias allapot a
sejtek energiahaztartasanak felborulasahoz vezet és neuronpusztulast idéz
el6é. A szivmegallas eredményeként kialakuld globalis agyi ischemia, in vitro
koralmények kozott oxigén-glikdéz deprivacidoval (OGD) modellezhetd. A
kinurénsavnak (KYNA), mint eddig ismert egyetlen endogén NMDA receptor
antagonistanak, szerepe a glutamaterg transzmisszidban kiemelt
jelentéségl. Mindemellett képes a glutamat okozta excitotoxicitas
mértékének csokkentésére, illetve antioxidans hatasa révén csdkkenti az
ischemias allapot kdvetkeztében kialakuld oxidativ karosodasokat.
Modszerek: Kisérleteinkben him, Wistar patkanyokat hasznaltunk. A
hippocampust tartalmazé agyi régiobol tuléld agyszelet preparatumokat
készitettiink. Elektrofiziolégiai méréseink soran a hippocampus CA1-es
régidjabol elektromos ingerléssel kivaltott serkentdé posztszinaptikus
mez@potencialokat (fEPSP) vezettiink el. Elsé kisérletsorozatunkban dozis-
szeletekre mosasat kovetéen. Masodik kisérletsorozatunkban az OGD
modell-t optimalizaltuk és vizsgaltuk az inzultus fEPSP-kre gyakorolt
hatasat, majd méréseinket KYNA ramosassal egészitettik ki ez esetleges
protektiv hatas vizsgalata érdekében.

Eredmények: A KYNA szeletekre mosasa soran a fEPSP-k amplitudéjanak
csOkkenését figyeltik meg, a csdkkenés mértéke dsszefliggést mutatott az
alkalmazott koncentracidkkal. Az OGD modell segitségével sikerult globalis
ischemiat el6idézni az agyszeleteken, melynek eredményeként a regisztralt
amplitudé értékek jelentés mértékii csokkenését tapasztaltuk. Az OGD és a
KYNA egyittes alkalmazasa soran az ischemiat kévetéen a fEPSP-k
amplitudéjanak névekedése, regeneralddasa volt megfigyelheté.
Megbeszélés: Kisérleteink sordan a KYNA NMDA receptorokra gyakorolt
antagonista hatdsanak dézisfuggd jellegét figyeltik meg. Igazoltuk, hogy a
KYNA potencialisan neuroprotektiv hatdssal rendelkezik, ugyanis az OGD
altal jelentds mértékben/teljesen lecsdkkentett fEPSP amplitudok koézel
kontroll szintre torténd visszatérését eredményezte. Ez a hatas
feltételezhetden a kinurénsav antioxidans tulajdonsaganak tudhaté be.

Tamogaté: OTKA K105077 Hungarian Brain Research Program KTIA-13-
NAP-A-111/9. FP7-HEALTH.2013.2.2.1-5. Understanding and controlling

pain EUROHEADPAIN Grant no. 602633 "Mechanisms and Treatment of
Migraine and its Chronification" 2014 — 2017.

Témavezeté: Dr. Toldi Jézsef egyetemi tanar
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Stumpf Csaba, AOK V. évf.,, Vaczi Sandor, PTE ETK KLK MSc II. évf.,
Torok )Iiktc')ria Réka, AOK IV. évf. )
SZTE AOK, Korélettani Intézet, SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

Kisspeptin hatasa a human  vérlemezkék arachidonsav
metabolizmusara

Bevezetés: A trombocitak fontos szerepet jatszanak a kardiovaszkularis és
neurovaszkularis korképek pathomechanizmusaban, kulcsfontossaguak az
érelmeszesedés kialakulasaban, melynek leggyakoribb etiolégiai tényezdje
a dohanyzas.

ElSkisérleteink soran a koézponti idegrendszeri és periférias hatassal
egyarant rendelkez8 kisspeptin a nem dohanyzé egyének vérlemezkéinek
aggregacios készségét csokkentette, mig a dohanyzé egyénekét nem
befolyasolta. Jelen vizsgalataink soran arra kerestuk a valaszt, hogy az
arachidonsav metabolitoknak szerepe lehet-e ezen eltér6 hatas
létrejottében.

Bizonyitott a vérlemezkék altal szintetizalt eikozanoidok szerepe kisérletes
epilepszia modellben, ezért a kisspeptin vérlemezke funkciora kifejtett
hatasanak vizsgalatat kiterjesztettiik epilepszias egyénekre is.

Modszerek: Vizsgalatunkban gyogyszert vagy taplalék kiegészitét nem
szedd, 5 nem dohanyzd (ND) és 6 dohanyzo (D) egészséges, valamint 5
epilepszidas, nem dohanyz6 férfi vett részt. Aktivalatlan, szeparalt,
kisspeptinnel (2,5; 5; 10x10® mol/L KP-13) inkubalt vérlemezkék
arachidonsav metabolizmusanak in vitro vizsgalatahoz [**C]-arachidonsav
(3.7kBg, 0.172 pmol/mL) radioaktiv szubsztratot hasznaltunk. A radioaktiv
termékek meghatarozasat Bioscan lapscannerrel végeztik. Az eredmények
statisztikai analizise parositott T-probaval, SPSS segitségével tortént.
Eredmények: D, egészséges férfiak vérlemezkéi szignifikansan tdbb
ciklooxigenaz metabolitot (75871582 v. 5416+454 CPM), és a tromboxant
képeztek (46461411 v. 3248+311 CPM), mint a ND, egészséges egyének
trombocitai. A KP-13 nem idézett el6 valtozdst sem a ND, sem a D férfiak
vérlemezkéiben. A ND epilepszids egyének vérlemezkéi azonban
szignifikansan tobb tromboxant, ciklooxigenaz és lipoxigenaz metabolitot
szintetizaltak, mint a ND, egészséges alanyok. Mindhdrom termék
képz6dése tovabb fokozddott 10x10-® mol/L KP-13 hatasara.
Megbeszélés: Eredményeink alapjan az arachidonsav metabolitok nem
jatszanak szerepet a kisspeptin ND egyének TRAP indukalta vérlemezke
aggregaciot csokkentd hatasaban. A kisspeptin képes modositani az
epilepszidsok egészséges egyénekétdl eltérd vérlemezke funkciojat.
Tamogato: Nemzeti Agykutatasi Program-KTIA_13_NAP-A-III/8

Témavezeték: Dr. Mezei Zséfia egyetemi docens, Dr. Rajda Cecilia
egyetemi adjunktus
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Balint Armand Rafael, AOK II. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A prosztaglandinok szerepe az agykérgi kuszoé depolarizacio és a
kapcsolodé hemodinamikai valasz kialakitasaban

Bevezetés: Iszkémias stroke-ban spontan kialakuld agykérgi kuszo
depolarizaciok (spreading depolarization, SD) jellegzetes érvalaszokat
vonnak maguk utén, melyek ndvelik a sérilt tertlet kiterjedését. Az SD-re
kialakuld agyi vérataramlasi (CBF) valasz mediatorai még nem tisztazottak.
Kisérleteink célja megvizsgalni, hogy a fiziolégias neurovaszkularis
csatolasban jelentéséggel bird prosztaglandin jelut szerepet jatszik-e az SD
és a csatolt CBF valasz kialakitasaban.

Médszerek: Felnétt, him Sprague-Dawley patkanyokon (n=60) izofluran
altatasban két oldali a. carotis communis elzarassal globalis el&agyi
iszkémiat indukaltunk, referenciaként almitétt kontrollokat hasznaltunk. A
jobb parietalis csonton két nyitott koponyaablakot alakitottunk ki. A caudalis
ablakban 1 M KCI oldat topikalis alkalmazasaval SD-ket valtottunk ki. A
rostralis ablakban az SD-k megjelenését DC potencial-elvezetéssel
igazoltuk, a parencyhma vérataramlasat lézer Doppleres aramlasméréssel
regisztraltuk. A rostralis ablakra a kdvetkez8 farmakonok egyikét mostuk ra:
COX-1 (SC-560) és COX-2 inhibitort (NS-398), valamint egy EP4 receptor
antagonistat (L161,982). Kontrollként a vivéanyagot (1.5 % DMSO)
alkalmaztuk.

Eredmények: Az iszkémias csoportban a COX-1 inhibitor és az EP4
antagonista megnodvelte az SD félamplitidénal mért hosszat (117+32 és
95164 vs. 43+15s, SC-560 és L161,982 vs. viv6anyag), tovabba
csokkentette az SD utani hiperpolarizacié mértékét (1.16+0.5 és 1.40+0.62
vs. 2.651£0.39 mV, SC-560 és L161,982 vs. vivbanyag). Az intakt kéregben
az EP4 antagonista jelent6sen csOkkentette a hiperémia amplitudojat (21+11
vs. 511+38%, L161,982 vs. vivbanyag) és elmélyitette az SD utani oligémiat
(58413 vs.40+14%, L161,982 vs. vivbanyag).

Megbeszélés: Kutatasaink valdszinisitik, hogy az EP4 receptor aktivacioja
szikséges az SD-t kdvetd repolarizacidhoz ischemias szdvetben, és az SD-
hez kapcsolt vazodilatacié kialakulasahoz intakt kéregben.

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

Témavezetok: Menyhart Akos PhD hallgaté, Varga Daniel Péter
tudomanyos segédmunkatars, Dr. Farkas Eszter egyetemi docens
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Grassalkovich Anna, AOK II. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgyogyaszati Klinika

Az Orail Ca®* csatorna szerepének vizsgalata hasnyalmirigy duktalis
epitél sejtek Ca®* haztartasaban

Bevezetés: Az akut pankreatitisz az egyik leggyakoribb akut kérhazi felvételt
igényld gasztrointesztinalis korkép, melynek mortalitasa sulyos esetekben
eléri a 30-60%-ot. Ennek ellenére kezelése a mai napig nem megoldott, ami
Uj gyégyszer tamadaspontok azonositasat slrgeti. Korabban kimutattak,
hogy az Orail Ca?* csatorna gatlasa acinus sejtekben csokkenti a toxikus
Ca?* bearamlast és ezaltal a hasnyalmirigy gyulladas sulyossagat. Nem
ismert azonban, hogy az Orai1 csatorna milyen szerepet jatszik a duktalis
sejtek (melyek fontos szerepet toltenek be a pankreasz élettani
mikodésében) Ca?* haztartasaban és funkcidjanak szabalyzasaban ép és
kéros koérilmények kozott.

Célkitlizés: Orail Ca?* csatorna gatlo szerek vizsgalata primer pankreasz
duktalis sejteken.

Modszerek: FVB/N egerek hasnyalmirigyébdl enzimatikus emésztéssel
intra/interlobularis duktuszokat izolaltunk. Ezeken intracellularis Ca?*
koncentraciot mikrofluorimetriaval mértink.

Eredmények: Vizsgalatainkhoz a CalciMedica cég 4 kiilénb6z6 szelektiv
Orail inhibitort (CM-A, CM-B- CM-C, CM-D) bocsajtott rendelkezéstinkre.
Els6é lépésben az Orai1 csatorna funkcionalis aktivitasat vizsgaltuk nagy
dozisu (100uM) karbakol kezeléssel duktalis epitél sejteken. Az inhibitorok
adagolasa a Ca?* szignal platé fazisa alatt tortént. Mind a négy vegylilet
dozisfliggéen gatolta a Ca?* bearamlast, 10uM koncentraciéban teljes
gatlast értink el (CM-A: 97,07%, CM-B: 99,87%, CM-C: 95,29%, CM-D:
95,97%). A Ca?" bearamlas specifikus vizsgdlatahoz az endoplazmas
retikulum Ca?* raktarait Ca?-mentes kozegben ciklopiazon savval
kitritettik. Majd a kilsé Ca?* visszaadasaval aktivaltuk az Orai1 csatornan
keresztiili Ca2* bearamlast a sejtekbe. A kisérletek soran a Ca?* bearamlas
szignifikans gatlasat tapasztaltuk az inhibitorok adagolasat kovetéen.
Kovetkeztetés: Az eddigi funkciondlis vizsgalataink igazoltak az Orai1
csatorna szerepét a hasnyalmirigy duktalis epitél sejtek Ca?* haztartasaban.
A tovabbiak soran vizsgaljuk a csatorna duktalis ionszekrécioban betoltott
szerepét, valamint patofizioldgia jelentéségét.

Tamogatoé: Szegedi Orvosbiolégiai Kutatasok Jovéjéért Alapitvany, MTA-
SZTE Lendiilet Gasztroenterologiai Multidiszciplinaris Kutatécsoport

Témavezeték: Dr. Hegyi Péter egyetemi tanar, Dr. Maléth Jozsef
tudomanyos munkatars
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Gules Maria, AOK IV. évf., Gyaraki Petra, AOK lIl. évf., Lofler Fanni
Krisztina, AOK Ill. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet

Megtartott thrombocyta funkcié metan belélegeztetést kovetéen
perikardialis tamponaddal kivaltott keringési shockban

Bevezet6: A szoOveti hipoperfuzidval jellemezheté keringési allapotokat
gyakran kiséri a thrombocyta funkcié megvaltozasa. A folyamat jelentéségét
hangsulyozza, hogy traumat koveté thrombocyta diszfunkcié megjelenése
szoros Osszefliggést mutat a mortalitas emelkedésével (White, 2013). A
szbvetkarosodast kiséré thrombocyta diszfunkciéd kialakulasahoz a
gyulladasos valasz szamos eleme hozzajarulhat. Megvizsgaltuk, hogy a
korabbi kisérleteinkben gyulladascsékkentének bizonyult normoxias metan-
levegd keverék hatast gyakorol-e a thrombocyta reaktivitasra.

Moédszer: Altatott, thoracotomizalt, I|élegeztetett tOrpesertések két
csoportjan transphrenikus behatolasbdl, a perikardium Uregébe vezetett
kanllon at sajat vér intrapericardialis infundalasaval 60 perces perikardialis
tamponadot (PT) hoztunk létre, amelynek soran az artérias k6zépnyomas
40-45 Hgmm-re esett. A kezeletlen PT (n=6) csoport allatai korlevegét, a
masodik csoport (PT+Met; n=7) a PT vége elétti 5. perctél 20 percen at 2,5%-
os metan/levegé normoxias keveréket (Linde) lélegeztek. Kontrollként
almtott csoportot hasznaltunk (n=7). A PT megsziintetését kovetéen 180
percig monitoroztuk a makrohemodinamikai paramétereket (PiCCO
monitor), a fteljes vérképbdl thrombocyta szamot hataroztunk meg.
Vizsgéltuk a teljes vér thrombocyta reaktivitasat impedancia aggregomeéter
segitségével (Multiplate analyzer, Roche), amelynek soran arachidonsav,
collagén és ADP szubsztrat indukalt thrombocyta aggregaciot hataroztunk
meg.

Eredmények: PT utan az artérias kdzépnyomas a kontroll érték ~80%-ara
mérséklédott. A thrombocyta szam a PT-t kévetéen nem valtozott, azonban
a thrombocyta reaktivitas csOkkenését figyeltik meg, ADP, kollagén és
arachidonsav alkalmazasa esetén egyardnt. A normoxias metan
belélegeztetés a thrombocyta szamot nem befolyasolta, azonban a
thrombocytak mindharom szubsztrat hozzdadasa esetén szignifikansan
magasabb reaktivitast mutattak a medfigyelési id6 végéig.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan metan belélegeztetésével a
hypoperfuzié koévetkeztében kialakulé thrombocyta diszfunkcié jelentés
csokkenése érhet6 el.

Tamogato: OTKA-K104656; NKFI-116861

Témavezetok: Dr. Varga Gabriella egyetemi adjunktus, Dr. Erces Daniel
egyetemi adjunktus, Dr. Szlics Szilard PhD hallgaté
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Ibos Katalin Eszter, AOK VI. évf., Jakus Petra, AOK IV. évf., Racz
Zsombor, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Korélettani Intézet

A Kisspeptin (1-5) fragmentum hatasa a szorongasra és a
fajdalomérzekelésre

Bevezetés: A kisspeptin az RF-amid csalad egyik tagja, melyeknek
megegyezik az N-termindlis szekvenciajuk, ugyanakkor kildnb6zé
strukturaval, receptor szelektivitassal és hatasspektrummal rendelkeznek. A
kisspeptin nagy affinitassal kotédik a GPR54-, és kisebb affinitassal a NPFF-
receptorokhoz. Korabbi kisérleteinkben kimutattuk a kisspeptin-13 (KP13)
anxiogén és pronociceptiv hatasat. Jelen kisérleteinkben azt vizsgaltuk,
hogy a kisspeptin (1-5) fragmentum (KP1-5) is hasonlé hatassal rendelkezik-
e, mint a KP13.

Modszerek: A szorongas vizsgalatahoz him Wistar patkanyok egyik
csoportjanak lateralis agykamrajaba KP1-5-t injektaltunk kilénb6z6
dozisban, majd 30 perc mulva komputerizalt open-field rendszerben
medfigyeltik az exploracids magatartast (horizontalis és vertikalis
lokomocioét, immobilitast, valamint a centralis mozgasaktivitast). A patkanyok
masik csoportjdnak amygdalajat eltavolitottuk, [SHJGABA-val inkubaltuk,
majd szuperfuzios rendszerbe helyezve mértik hogyan valtozik a GABA-
felszabadulas KP1-5 kezelés hatasara. A nociceptiv hatast KP1-5
intracerebroventrikularis adasat kdvetéen 30, 60 és 120 perccel tail-flick
teszt segitségével mértik C57BL6 egereken.

Eredmények: A KP1-5 az open-field teszt soran fokozta az immobilizaciét
és csOkkentette a vertikdlis lokomdciot, valamint a centralis
mozgasaktivitast. A szuperfuzié soran a KP1-5 ellentétben a KP13—mal
szignifikansan csOkkentette a GABA-felszabadulast az amygdalabdl. A tail-
flick tesztben szignifikans hatast nem tapasztaltunk.

Megbeszélés: Az open-field teszt eredménye arra enged kdvetkeztetni,
hogy a KP1-5 fragmentum a kisspeptin-13-hoz hasonléan anxiogén hatassal
eltéréen befolyasolta, mely hatterében a kiuldonbdzd receptor szelektivitas
allhat. Ezt tAmasztja ala az is, hogy a KP1-5 pronociceptiv hatdasa nem
igazolédott.

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

Témavezetok: Dr. Csabafi Krisztina egyetemi tanarsegéd, Dr. Szakacs
Julia egyetemi tanarsegéd
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Abubaker Ibrahim, Faculty of Medicine 5" year, Kitti Ribes, Faculty of
Medicine 4™ year
Faculty of Medicine, Department of Biochemistry

Decellularized extracellular matrix (ECM) derived biomaterial reduces
infarct size after ischemia-reperfusion injury in ex vivo rat heart

Introduction: New therapeutic approaches are needed to prevent
myocardial ischemia-reperfusion injury. Injectable biomaterial-based
treatments have shown therapeutic potential in preclinical models for
myocardial infraction (MI). Application of decellularized myocardial
extracellular matrix (ECM) hydrogels in chronic animal models have
demonstrated their potential as a post-MI therapy. Here we investigate the
acute effect of the ECM on isolated rat hearts.

Methods: ECM solution was prepared from a bovine heart by
decellularization via agitation of the heart with 1% SDS followed by digestion
with pepsin. Lyophilized powder was then dissolved in Krebs solution
(6mg/ml) for intracoronary injection. 48 Wistar rats were randomized to
control (Krebs) or treatment (ECM). Two protocols were made, in both,
isolated hearts were perfused for 15 minutes into a retrograde Langerdorff
system, then underwent a 30 minutes global ischemia, followed by 120
minutes reperfusion. In the first protocol treatment (2ml) was given prior to
ischemia. In the second, treatment (2ml) was given at the 25t minute of
ischemia. The infract size was measured using triphenyltetrazolium chloride
staining.

Results: A significant reduction in the infract size was observed in both
protocols receiving ECM in comparison to control. Infract size reduction was
measured in the pre-ischemia protocol from 20.2+ 1.6% to 14.0+ 2.0%,
p<0.05, in the post-ischemia protocol from 24.5+ 1.8 % to 14.5+ 3.8%,
p<0.05.

Conclusions: We demonstrated that injection of decellularized myocardial
ECM significantly reduces the infract size after ischemia-reperfusion injury in
isolated hearts. Furthermore we demonstrated that this acute
cardioprotection occurs when ECM is introduced pre or post ischemia.

Supervisors: Kamilla Gomori PhD student, Dr. Csaba Csonka associate
professor
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Karasz Gergely, FOK IIl. évf.
SZTE AOK, Korélettani Intézet

A CRF és az urokortinok hatasai a szociabilitasra

Bevezetés: A corticotropin-releasing faktor (CRF), az urokortinok (UCNL1,
UCN2, UCN3) és a receptoraik (CRFR1 és CRFR2) ugyanazon CRF peptid
csaladba tartoznak. A stressz valaszban betdltott f6 szerepiik mellett, ezek
a peptidek a szocialis viselkedésben is szerepet jatszhatnak. A jelenlegi
tanulmany célja, hogy kimutassuk a CRF és az urokortinok szerepét az
egerek szocialis interakciojaban.

Moédszerek: Him CFLP egereknek intracerebroventrikularisan (ICV) CRF-
et, UCN1-et, UCN2-6t vagy UCN3-at adtunk, énmagaban vagy szelektiv
CRFR1 (antalarmin) vagy CRFR2 antagonistaval (astressin 2B) kombinalva.
Az egereket Crawley-féle arénaban vizsgaltuk, amely harom kiilénb6zé
kamrabdl all. Elészér a tesztelt him egérnek 5 percet biztositottunk a
k6zépsé kamraban, hogy megszokja a kérnyezetét. Ezt kdvetben egy
szamara ismeretlen ketrecbe zart him egeret raktunk az elsé kamraba, egy
Ures ketrecet pedig a harmadik kamraba. A tesztelt him szamara tovabbi 5
percet biztositottunk, hogy felfedezhesse az ismeretlen him vagy az ures
ketrec kamrajat. A vizsgalat soran a kamrakba t6rténé belépések szamat,
valamint a ketrecek kdzelében t6ltott id6ét regisztraltuk.

Eredmények: A CRF szignifikansan csdkkentette az idegen himhez valé
belépések szamat és az interakcid idejét. Ezzel ellentétben, az UCN1
szignifikansan novelte az idegen himhez valé belépések szamat, de az
interakcié ideje nem valtozott. UCN2 és UCN3 nem befolyasolta a belépések
szamat, viszont lecsOkkentette az idegen himmel val6 interakci6 idejét.
Megbeszélés: A jelenlegi tanulmany kimutatta, hogy a CRF és az UCN1
kulonb6z6 szerepet toltenek be az egerek szocidlis interakcidjaban és
ezeket a szerepeket kilénbdz8 receptorok kdzvetitik. Ugyanakkor az UCN2
és az UCNS csak kis mértékben befolyasolja az egerek szociabilitasat.

Tamogato: Nemzeti Agykutatasi Program (KTIA_13_NAP-A-III/8)

Témavezet6: Dr. Bagosi Zsolt egyetemi adjunktus
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Katona Xénia, TTIK Il. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

A kortikalis aktivitas valtozas elemzése nagyfelbontasiu EEG
alkalmazasaval vizualis asszociacios tanulasi folyamatokban

Bevezetés: Korabbi kutatasok szerint az asszociaciés tanulasi folyamatok
soran a bazalis ganglionok, mig a tanult elemek felidézésében és
generalizaciodjaban a hippocampus jatszik f6 szerepet. Ezen folyamatok a
Rutgers-féle egyenértékiiség tanulas teszttel vizsgalhatok (RAET), melynek
elénye, hogy hasznalataval a két struktdra funkcioja elkilonithetd. Célunk
volt, hogy mikézben alanyaink a pszichofizikai tesztet végzik, megvizsgaljuk
a feladathoz kapcsolt kortikalis aktivitas valtozasaikat is.

Moédszerek: Vizsgalataink sordn 24 egészséges felndttel RAET tesztet
végeztettiink, mikézben 64 csatornas EEG-vel monitoroztuk a kortikalis
aktivitas valtozast. A felvételek szakaszolasa utan (betanulasi fazis; teszt
fazis), a szakaszok alaphoz képesti és a szakaszok kozti
teljesitményslirliség eltéréseket vizsgaltuk Fast-Fourier transzformacié
(FFT) segitségével. Az egyes frekvenciasavok teljesitménysliriiség-
valtozasainak idébeli lefutasat Morlet Wavelet analizissel elemeztuk.
Eredmények: Az alfa (8-15 Hz) és béta (16-30 Hz) frekvenciasavban
szignifikans aktivitas csokkenést tapasztaltunk az alanyok legalabb két-
harmadaban mind a betanulasi, mind a teszt fazis soran. Ez az alfa savban
a parietalis, mig a béta savban a centralis, illetve parietooccipitalis
terlileteknél volt kifejezett. Az aktivitas csokkenés a betanulasi fazis alatt
mintegy 50 ms-al hamarabb jelentkezett, mint a teszt fazisban. A gamma
tartomanyban (31-70 Hz) a betanulasi fazis soran 200-1000 msec-ig a
parietalis-parietotemporalis elvezetésekben szignifikans aktivitas
emelkedést tapasztaltunk, ami a teszt fazisban nem volt megfigyelheté.
Megbeszélés: Eredményeink szerint a neokortex parieto-temporo-
occipitalis asszociacios teruletihez kapcsolodnak RAET soran kialakulod
aktivitas valtozasok, mig a frontalis asszociaciés kéreg nem szerepel ebben.
Az aktivitds véltozasok a betanulasi fazisban jelentésen nagyobbak, mint a
teszt fazisban, ami arra enged kdvetkeztetni, hogy a kéreg-bazalis ganglion
kapcsolatok dont6 jelent8ségliek a vizsgalt vizualis asszociacios tanulasi
folyamatokban.

Tamogaté: Nemzeti agykutatasi Program KTIA_13_NAP-A-1/15

Témavezeték: Dr. Nagy Attila egyetemi docens, Dr. Puszta Andras PhD
hallgaté
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Kiss Bernadett, TTIK V. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Hiperkoleszterines allapot hatasa a szimulalt iszkémia/reperfuziés
karosodasra in vitro szivizomsejt modellben

Bevezetés: Az iszkémias szivbetegség egy multifaktoridlis betegség,
ugyanis szamos etiologiai kockazati tényez6 kialakulasa vezet az
ateroszklerozis kifejlédéséhez. Altalanos betegségek, mint a hiperlipidémia,
metabolikus szindroma, elhizas, diabetes mellitus szamos esetben
egyidejlleg vannak jelen az iszkémias szivbetegséggel. Korabban sikeresen
indukaltunk diétas hiperkoleszterolémiat in vivo patkany infarktus modellben,
koleszterinnel dusitott taplalékkal valé etetés soran. Jelen kisérletben
szeretnénk kifejleszteni egy hiperkoleszterinémiés in vitro szivizomseijt alapu
rendszert, hogy teszteljik a megemelkedett koleszterin szint befolyasat a
szimulalt iszkémia/reperfuzids (SI/R) sejtkarosodasra.

Moédszerek: Ujsziildtt Wistar patkanyokbdl izolalt szivizomsejteket
hasznaltunk, melyeket 3 napon keresztil kezeltink koleszterinnel dusitott
supplement-ekkel (SP1, 2, 3). Majd 4 6ra szimulalt iszkémianak tettik ki a
sejteket, amit 2 ora reperfuzid kovetett. A sejtek viabilitasat calcein
fluoreszcens festékkel, az oxidativ stressz mértékét pedig dihidroetidiummal
mértik. Ezenkivil a szivizomseijtek koleszterin felvételét Filipin festéssel
teszteltlk.

Eredmények: A sejtek viabilitasa dozisfliggd csdkkenést mutatott mind a
SI/R, mind a normoxias kontroll csoportokban. Az oxidativ stressz mérés
normoxia esetén a supplement 3-nal, mig S| kérilmények esetén a
supplement 1 és 3-nal mutatott emelkedett szuperoxid képzddést. A Filipin
festés dozisfiiggd koleszterin felvételt mutatott a szivizomsejtekben.
Konkluzié: Eredményeink alapjan azt a hipotézist allitottuk fel, hogy a
kisérletes hiperkoleszterolémia rontja a sejtek viabilitasat és meg tudja
valtoztatni az oxidativ stressz mértékét a koleszterin koncentraciora
vonatkoztatva. Ez az in vitro modell alkalmas lehet potencialis
kardioprotektiv anyagok vizsgalatédra szivizomsejtekben hiperlipidémia
jelenlétében.

Tamogaté: Remembrane s.r.l., Italy

Témavezetdk: Dr. Gorbe Aniké egyetemi docens, Szantai Agnes PhD
hallgaté
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Kovacs Robert, AOK IV. évf., Kiss Nora Agnes, AOK Il évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet, SZTE AOK, Onkoterapias Klinika

A let-Ta és az autofagia lehetséges kapcsolata radiogén
szivkarosodasban

Bevezetés: A radiogén szivkarosodas lehet az egyik sulyos mellékhatasa
bizonyos mellkasi tumorok besugarzasanak. Ez a folyamat magaba
foglalhatja a bal kamra fibrotikus atalakulasat és az emiatt kialakuld
szivelégtelenséget, am ennek pontos molekularis mechanizmusai kevéssé
ismertek. A génexpresszié fontos szabalyzé elemei a mikroRNS-ek, melyek
kézil a let-7a-t mar kapcsolatba hoztak bal kamrai hipertrofiaval és
fibrézissal aorta szikitett modellben. A let-7a targetjei kdzott talalhatunk
olyan mRNS-eket is, melyek az autofagiaval kapcsolatosak, mely folyamat
részt vesz a hipertrofia és a fibrozis kialakulasaban. Ezért kisérleteink soran
vizsgaltuk a let-7a és néhany autofagiaval kapcsolatos targetjének az
expressziojat radiogén szivkarosodas modelljében.

Moédszerek: Him Sprague-Dawley patkanyokat kontroll és besugarzott
csoportra osztottuk. A besugarazott csoportnal szivre lokalizalt egyszeri
besugarzast (50 Gy) alkalmaztunk, majd az allatokat 19 héten keresztil
kovettik. A 19. héten transztorakalis echokardiografiat végeztink a sziv
morfolégiai allapotanak megitélésére, majd izolaltuk az allatok szivét és a
szovetmintakbol megmértik a let-7a illetve szivkarosodassal (BNP) és
autofagiaval kapcsolatos target mMRNS-ek (Atg5, Atg12, Lc3b) expresszidjat
gRT-PCR-rel.

Eredmények: A szeptum szignifikansan megvastagodott a besugarazott
csoportban a kontroll csoporthoz képest mind szisztoléban (3,78+0,27 mm
vs. 3,3110,08 mm, p<0,05), mind diasztoléban (2,73+0,33 mm 1,89+0,08
mm, p<0,05). A let-7a expresszidja szignifikdnsan csdkkent (2,54+0,45 vs.
5,21+0,61, p<0,05), mig a BNP, Atg5, Atg12 és Lc3b (2,12+0,37 vs.
0,55+0,09, p <0,05) expresszidja szignifikansan nétt a besugarazott
allatokban a kontroll csoporttal 6sszevetve.

Megbeszélés: A let-7a expresszidjanak csokkenése az autofagias markerek
expresszidjanak ndvekedését eredményezheti, ami szerepet jatszhat a
radiogén szivkarosodas kovetkeztében fellépé bal kamrai hipertréfidban,
azonban ennek igazolaséara tovabbi vizsgalatokra van szikség.

Témavezetok: Dr. Sarkézy Marta egyetemi adjunktus, Dr. Kahan
Zsuzsanna egyetemi tanar, Dr. Csont Tamas egyetemi docens
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Kiss Liliana, AOK Ill. évf., Naszai Anna, AOK IlI. évf.
SZTE AOK, Sebészeti M{itéttani Intézet

A metan inhalacié védé hatasa a hipoxias stressz valaszra patkany
modellben

Bevezetés: Keringési vagy léguti elégtelenség kovetkeztében fellépd,
hipoxia altal indukalt helyi és szisztémas szdveti kdrosodasok a klinikai
gyakorlat sulyos problémai. Korabban kimutattuk, hogy normoxias metan
alkalmazasa csdkkenti a vékonybél keringési zavarat kovetd oxidativ stressz
mértékét (Boros 2012). Kérdéses azonban, hogy szisztémas hipoxiaban
van-e hasonldé hatasa a gazkeveréknek. Jelenlegi munkankban
megvizsgaltuk az oxidativ és nitrozativ stressz jellemz6 biokémiai
paramétereinek valtozasat sulyos, illetve enyhe hipoxias allapotokban,
valamint metan inhalaciét kdvetéen.

Modszerek: Kisérleteinket altatott him patkanyokon végeztik a vérgaz
értékek monitorozasa mellett. Az allatokat 30 percig 18,5% oxigén tartalmu
(18%02;n=7), vagy 60 percig 16% oxigén tartalmu gazkeverékkel
(16%02;n=6) lélegeztettik, a metannal kezelt csoportok esetében (n=6-7) a
hipoxias gazkeverék 2,2% metant tartalmazott. A kisérletek végén tidé és
vékonybél biopsziakbdl xantin-oxidoreduktaz (XOR) és mieloperoxidaz
(MPO) aktivitast, valamint a képz6d® peroxinitrit végtermékeit, a szdveti
nitrit-nitrat (NOx) és nitrotirozin tartalmat hataroztunk meg. A valtozasokat
megfelelé kontroll csoportokhoz hasonlitottuk.

Eredmények: A sulyos hipoxia kodvetkeztében szignifikdnsan csotkkent az
artérias paO: (8718 vs 54+5 Hgmm). Mindkét hipoxias allapot névelte a bél
és a tudd MPO aktivitasat és NOx szintjét, de a XOR aktivitas nem valtozott.
A metan kezelés sulyos hipoxia esetén jelentésen csékkentette a XOR és
MPO aktivitast a vékonybélben (~37%-al), a nitrotirozin képz&dés mindkét
szervben szignifikansan csokkent (~32%-al), ezzel parhuzamosan a bél és
tidé NO« szintie emelkedett. Ezek a valtozasok enyhe hipoxiaban is
medfigyelhetdk voltak.

Kovetkeztetés: Hipoxiaban alkalmazott metan inhalacié szignifikdnsan
csokkentette a leukocita aktivaciét és nitrozativ stressz intenzitasat, amely
hatés sulyos hipoxiaban kifejezettebb. Feltételezzik, hogy a pozitiv NOx pool
lehetéséget teremt a nitrogén monoxid képz&désen alapuld
szbvetvédelemre.

Tamogat6: OTKA K104656; NKFIH K116689
Témavezetdk: Dr. Kaszaki Jozsef egyetemi docens, Dr. Boros Mihaly

tanszékvezetd egyetemi tanar, Poles Marietta Zita tudomanyos
segédmunkatars
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Kocsis Krisztina, AOK lll. évf., Tobak Myrtill, AOK III. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A matrix-metalloproteinaz-2 és a szarko-endoplazmas retikulum Ca?*-
ATPaz 2a kapcsolatanak vizsgalata iszkémias szivizomban

Bevezetés: Ismert, hogy a matrix-metalloproteinaz-2 (MMP-2) akut szivizom
iszkémia alatt nemcsak az extracellularis matrix elemeit, hanem a
szivizomsejtek intracellularis kontraktilis elemeit (pl. titin, alfa-aktinin, miozin,
troponin) is hasitja. Tovabba akut iszkémias szivkarosodasban cstkken a
szarkoplazmas-retikulum (SR) Ca?*-ATPaz (SERCAZ2a) expresszidja, ami
hozzajarul a diasztolés diszfunkcié kialakulasahoz. Azonban nem ismert,
hogy az MMP-2 befolyasolja-e a SERCA2a-t és a sziv relaxacidjat. Ezért
célunk, hogy megvizsgaljuk, hogy a SERCA2a potencialis szubsztratja lehet-
e az MMP2-nek.

Modszerek: In silico analizissel megvizsgaltuk, hogy az MMP-2 potencialis
hasitasi helyei és a SERCA2a aminosav sorrendje kozott van-e atfedd
szekvencia. In vitro kisérletekben tisztitott SERCA2a fehérjét aktiv,
rekombinans MMP-2 jelenlétében inkubaltunk, majd gélelektroforézist
kovetéen a SERCA2a mennyiségét, valamint a degradacios termékek
jelenlétét ezist festéssel vizsgaltuk. Végll izolalt infarktusos patkanysziv
modellben tetraciklint mint nem-szelektiv. MMP gatlét, illetve annak
vivbanyagat (kontroll) hasznaltuk az MMP-2 gatlas hatasanak vizsgalata
érdekében, és a koronaria folyadékbdl mértik az infarktusos markerek
mennyiségét és az MMP-2 aktivitasat, valamint Western-blottal
meghataroztuk a SERCA2a mennyiségét a szivizombdl izolalt SR mintakbdl.
Eredmények: Az MMP-2 potencialisan harom helyen képes hasitani a
SERCAZ2a-t. Ezlst festéssel SERCA2a-bomlastermék jelent meg MMP-2-
vel tortént inkubacio hatasara, azonban tetraciklinnel gatolva az MMP-2-t a
bomlastermék nem volt kimutathato. 1zolalt sziven indukalt globalis iszkémiat
kovetéen a koronaria effluensben megnétt a kreatin-kinaz és az MMP-2
aktivitdsa, melyek tetraciklin hatdsara a kontrollhoz kozeli értékre
csOkkentek. Azonban Western-blottal vizsgalva az SR SERCA2a
mennyiségét, a csoportok k6z6tt nem talaltunk szignifikans kilénbséget.
Konkluzié: Kisérleteink alapjan az MMP-2 szereppel birhat a SERCA2a
funkcionalis karosodasaban, azonban az ok-okozati &sszefliggés
egyertelmi igazoldsahoz tovabbi vizsgalatok szikségesek.

Tamogaté: Bolyai Janos Kutatasi Oszténdij (BP); Nemzeti Kutatasi,
Fejlesztési és Innovacios Hivatal, K_115990

Témavezeték: Dr. Bencsik Péter egyetemi adjunktus, Dr. Kiss
Krisztina PhD hallgaté, Dr. Csont Tamas egyetemi docens
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Kopasz Anna Georgina, AOK |. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet, SZTE AOK, Csaladorvosi Intézet és
Rendeld

Az iszkémias prekondicionalas hatasa a reperfazié indukalta kamrai
aritmiakra krénikus veseelégtelenségben

Bevezetés: A kronikus veseelégtelenségben (KVE) szenveddk esetén a
leggyakoribb halalokok a kardiovaszkularis szévédmények, kildndsen a
kamrai aritmiak kialakulasa. Az iszkémias prekondicionalasnak (IPre)
antiaritmias hatasa van az iszkémia/reperfuzié (I/R) indukalta kamrai
aritmiakkal szemben. Ezért jelen kisérleteinkben az IPre hatasat vizsgaltuk
az I/R altal indukalt kamrai aritmiakra KVE-ben.

Médszerek: Ehhez 5/6-od nefrektomiaval KVE-t hoztunk létre him Wistar
patkanyokban. A kontroll csoport aloperacion esett at. Nyolc héttel késébb
meghataroztuk a szérum karbamid és kreatinin szinteket a KVE igazolasara.
A nefrektomizalt ill. az aloperalt allatok szivét izolaltuk és ex vivo
perfundaltuk. Mindkét csoportban a perfundalt sziveket 45 perc atmosast
kovetéen 30 perc regionalis iszkémianak és 2 6ra reperfuziénak (I/R) vagy
az I/R-t megelézéen 3X5 perc |IPre-nak tettik ki. Az izolalt patkanyszivek
mikodésérdl elektrokardiogramokat rogzitettlink, melyeket a reperfuzio alatt
elemeztink.

Eredmények: A nefrektomizalt csoportban a plazma karbamid és kreatinin
szintje szignifikansan nétt igazolva a KVE kifejlédését. Az IPre az aloperalt
csoportban szignifikansan csokkentette a reperfuzié indukalta a kamrai
tachikardia (VT) szdmét (4,9+1,14 vs. 20+5,7 db, p<0,05) valamint a VT
idétartamat (63+26,16 vs. 164+62,58 s, p<0,05). Ezen kivil a KVE az
aloperalt csoporthoz képest I/R alkalmazasa esetén szignifikansan
csokkentette VT szamat (2,5+0,34 vs. 20+5,7 db, p<0,05) és a VT
idétartamat (16+6,92 vs. 164+62,6 s, p<0,05). Az IPre és a KVE kozott
interakci6 volt kimutathaté a VT esetén.

Megbeszélés: Mind az IPre mind a KVE dnmagaban képes csokkenteni a
VT id6tartamat és szamat, de e két hatas egyuttes fennallasa kioltja egymas
véd6 hatasat a VT-val szemben.

Tamogatoé: Szegedi Orvosbiolégiai Kutatasok Jovgjéeért Alapitvany, NKFIH
K115990, Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma IKT/147-1787/8/2016-
OSZT-120 egyedi kédszamu Uj Nemzeti Kivalésag Programjénak
tdmogatasaval készlilt.

Témavezeték: Dr. Sarkozy Marta egyetemi adjunktus, Dr. Pipicz Marton
csaladorvos rezidens, Dr. Csont Tamas egyetemi docens
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Kovacs Zsuzsanna, AOK V. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet, IMTTS, Hannover Medical School, Germany

A mikroRNS-125b bal kamrai expresszidjanak valtozasa krénikus
veseelégtelenségben

Bevezetés: A kronikus veseelégtelenség (KVE) talajan gyakran alakul ki
urémias kardiomiopatia, amely altalaban bal kamrai hipertréfia illetve
diasztolés és/vagy szisztolés diszfunkcid formajaban jelenik meg. Azonban
a hattérben huzédd molekularis mechanizmusok nem teljesen tisztazottak.
A mikroRNS-125b-t kapcsolatba hoztak mar bal kamrai szisztolés
diszfunkcio, hipertréfia és fibrézis kialakulasaval mas modellekben. Ezért
jelen kisérleteinkben a KVE hatasat vizsgaltuk a miR-125b bal kamrai
expressziojara.

Modszerek: Ehhez him Wistar patkanyokban 5/6-od nefrektdomiaval KVE-t
hoztunk Iétre. A kontroll csoport aloperacion esett at. A matét utan 8 héttel
meghataroztuk a kreatinin klirenszt a KVE igazolasara. Tovabba vizsgaltuk
a sziv morfoldgidjat és funkcidjat transztorakalis echokardiografia
segitségével. Ezutan az allatok szivét izolaltuk és Langendorff szerint ex vivo
10 percig perfundaltuk a vér kimosasa céljabdl. Majd a bal kamrabdl izolalt
RNS-bél meghataroztuk a miR-125b expressziojat qRT-PCR segitségével.
Eredmények: A nefrektomizalt csoportban szignifikansan csokkent a
kreatinin klirensz (1,00+0,26 vs. 2,84+0,27 ml/min, p<0,05) az aloperalt
csoporthoz képest, igazolva a KVE kifejlédését. Tovabba KVE-ben
szignifikdnsan megvastagodott az anterior fal (2,86+0,11 vs. 1,99+0,11 mm,
p<0,05) és a szeptum (2,67+0,18 vs. 2,08+0,14 mm, p<0,05) illetve a
funkcionalis paraméterek kozul a mitralis billentyl elmozdulasi sebességét
jellemzé e’ szignifikansan csdkkent (0,050,005 vs. 0,07+0,015 m/s, p<0,05)
az aloperalt csoporthoz képest. KVE hatasara a bal kamrai miR-125b
expresszid szignifikansan csokkent az aloperalt csoporthoz képest
(2,02+0,76 vs. 4,50+0,65, p<0,05).

Megbeszélés: KVE hatdsara bal kamrai hipertréfia és enyhe diasztolés
diszfunkcio fejlédott ki. A miR-125b bal kamrai expresszidjanak csdkkenése
szerepet jatszhat az urémias kardiomiopatia kialakuldsaban, azonban ennek
igazolasara meég tovabbi kisérletek szikségesek.

Tamogato: NKFIH K1 1__5990, Az Emberi Er6forrasok ’Minisztériuma
IKT/147-1787/8/2016-OSZT-120 egyedi kbdszamu Uj Nemzeti Kival6sag
Programjanak tamogatasaval késziilt.

Témavezetdk: Dr. Sarkozy Marta egyetemi adjunktus, Dr. Batkai Sandor
Group Leader, Dr. Csont Tamas egyetemi docens
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Lehoczki Anna, AOK V. évf. )
SZTE AOK, Elettani Intézet, SZTE AOK, Patholdgiai Intézet

A perinatalis aszfixia régidospecifikusan fokozza a neuronalis
ciklooxigenaz-2 expressziét ujszilott malacban

Bevezetés: Perinatalis aszfixia (PA) szovédményeként kdzponti
idegrendszeri karosodds, un. hipoxias-iszkémias enkefalopatia (HIE)
alakulhat ki. A HIE patogenezisében fontos szerepet jatszhat a
ciklooxigenaz-2 (COX-2), mely reaktiv oxigén metabolitok és
proinflammatorikus prosztanoidok termelésében vehet részt. Kisérleteink
célia az volt, hogy transzlaciés PA/HIE allatmodellben megvizsgaljuk a
neuronalis COX-2 expresszié valtozasat, ill. az aszfixiat kovetden
alkalmazott neuroprotektiv Hz-kezelés hatasat.

Moédszerek: Altatott, mesterségesen lélegeztetett Ujsziilétt malacokban két
kildnb6z6 sulyossagu PA-t hoztunk létre. Az enyhébb modellben az aszfixiat
tracheaokklizidval (8 perc), mig a sulyosabban hipoxias-hiperkapnias
(6%02-20%C02) gazkeverék belélegeztetésével (20 perc) idéztik eld. Az
asZzfixias csoportot mindkét vizsgalatban idékontroll, Hz-kezelt aszfixias, és
naiv kontroll csoporttal egészitettik ki (n=47). A COX-2 immunopozitiv
neuronok szazalékos aranyat sejtszamlalassal hataroztuk meg a kiilénb6z6
agyi régiokban (cortex, cerebellum, hippocampus, basalis ganglionok,
thalamus) 24 éras tulélést kdvetden.

Eredmények: Az enyhébb PA modellben nem volt szignifikans kilénbség a
3 csoport kdzott egyik agyi régioban sem. A sulyosabb PA hatasara viszont
a frontalis és occipitalis cortexben, valamint a hippocampus CA3 régidjaban
szignifikdnsan emelkedett a COX-2 immunopozitiv neuronok szazalékos
aranya, magas (>50%) COX-2 pozitivitast csak a legsulyosabb
hisztopatoldgiai karosodast mutaté kérgi terlileteken figyeltiink meg (abra).
A Ha-kezelés az agykérgi COX-2 expressziot az id6kontroll csoportban
megfigyelt értékre csokkentette, mely a naiv kontrollokhoz képest is
szignifikdnsan alacsonyabb volt.
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Megbeszélés: Eredményeink igazoljdk, hogy a sulyos PA/HIE
régiodspecifikus COX-2 expresszio fokozddast hoz létre, mely elésegitheti az
idegsejt-karosodast. A Hz-kezelés kivédi ezt, ami bizonyitja aszfixiat kéveté
neuroprotektiv hatasmechanizmusat. A transzlaciés modellhez felhasznalt
szupportiv analgézia/anesztézia 24 6ran belll jelentésen csodkkenti a
neuronalis COX-2 expressziot, mely ugyancsak elényo6s lehet a karosodas
mérséklése szempontjabol.

Tamogato: OTKA K100851, Nemzeti Agykutatasi Program KTIA_13_NAP-
A-1/13

Témavezeték: Dr. Domoki Ferenc egyetemi docens, Dr. Olah-Németh
Orsolyarezidens

88



Elettan, korélettan 3.
2016.11.24. (csitortok) 8:00 — 10:00, Szemészeti Klinika

Molnar Andrea, AOK ll. évf., Marsollier Chloe, University of Angers IV.
évf., Marc Romane, University of Nantes IV. évf.
SZTE AOK, Kérélettani Intézet

Primer szenzoros neuron deszenzitizaciéo hatasa experimentalis akut
pankreatitisz modellekben

Bevezetés: A fajdalom az akut pankreatitisz (AP) jellegzetes tiinete,melynek
kozvetitésében tébbek koézt a tranziens receptor potencial vanilloid—1
(TRPV-1) receptort expresszald primer szenzoros neuronok vesznek részt.
Kisérleteinkben ezen neuronok deszenzitizalasanak az experimentalis AP
sulyossagara kifejtett hatasat tanulmanyoztuk.

Modszerek: Vizsgélatainkat 200-250g témegl him SPRD patkanyokon
végeztik (n=6-8). A TRPV-1 receptort expresszalé primer szenzoros
neuronok deszenzitizalasasa 28-30 nappal az AP indukcio el6tt tortént a
kapszaicin analdg resiniferatoxin (RTX) ip. alkalmazdsaval. AP-t 1x3g/kg L-
ornitin, 4x20ug/kg cerulein intraperitonealis (ip.), illetve 3% 1ml/kg Na-
taurokdlsav intraduktalis injekcidjaval valtottunk ki. A deszenzitizalas
hatasossagat szembe cseppentett 1%-o0s kapszaicin oldattal ellendriztiik. A
kontroll allatok fiziologias sdoldatot kaptak L-ornitin, cerulein, Na-taurokdlsav
és/lvagy RTX  helyett. A patkanyokat az L-ornitin/cerulein/Na-
taurokolsav/fiziologias sooldat kezelés utan 24 o6raval aldoztuk fel. Az AP
sulyossaganak meghatarozasara pankreasz szovettani metszeteket
vizsgaltunk. Meértink tovabba szérum amilaz aktivitast, pankreasz
viztartalmat és mieloperoxidaz aktivitast.

Eredmények: Az RTX kezelés dnmagaban nem okozott eltérést a labor,
illetve szovettani paraméterekben a kizardlag fiziologias séoldattal kezelt
csoporthoz képest. Az L-ornitin és a Na-taurokodlsav kezelés nekrotizal, mig
a cerulein 6démas AP-t eredményezett. A vizsgalt laborparaméterek
szignifikdnsan magasabbak voltak az AP csoportokban a megfeleld kontroll
csoportokhoz képest. A deszenzitizalt, L-ornitinnel oltott allatokban az AP
sulyosabb volt, a szérum amilaz, pankreasz mieloperoxidaz aktivitas,
valamint viztartalom szignifikansan emelkedett; az RTX-szel el6kezelt, Na-
taurokdlsavval oltott csoportban a nekrézis mértéke volt nagyobb mértéka.
Ceruleines AP esetén a deszenzitizacid enyhitette a gyulladast az RTX-szel
nem el6kezelt csoporttal 6sszehasonlitva.

Megbeszélés: A primer szenzoros neuron deszenzitizacié nekrotizaldo AP-
ben rontotta, mig enyhe 6démas formaban csdkkentette a betegség
sulyossagat.

Tamogato: OTKA, MTA

Témavezetok: Dr. Rakoczay Zoltan egyetemi tanar, Balla Zsolt
tudomanyos segédmunkatars, Balint Emese Réka PhD hallgato
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Téth Lilla Maria, AOK V. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

A molekularis hidrogén mérsékli az oxidativ DNS karosodast
perinatalis aszfixia utan ujsziil6tt malacban

Bevezetés: Korabbi eredményeink szerint a perinatalis aszfixiat kovet6
reventilacios idészakban adagolt molekularis hidrogén mérsékli a kifejl6dé
hipoxias-iszkémias enkefalopatia (HIE) sulyossagéat, azaz neuroprotektiv
hatast fejt ki. Ex vivo modellekben leirtdk a hidrogén hidroxilgyOkre
specifikus antioxidans hatasat, azonban a hidrogén hatasmechanizmusa
ebben az in vivo allatmodellben ismeretlen. Kisérleteinkben az idegsejtek
oxidativ karosodasanak mértékét vizsgaltuk a DNS oxidacidjakor képz6dé
8-hidroxi-deoxiguanozin (8-OHdG) immunhisztokémia segitségével.
Modszerek: Kisérleteinket altatott, mesterségesen Iélegeztetett, him,
Ujszulétt malacokon végeztiik, amelyeket 3 csoportba osztottunk: idékontroll,
aszfixia, aszfixiatHz2 (2,1%H2, 4h I|élegeztetés). Az aszfixiat
hipoxias/hiperkapnias gazkeverék belélegeztetésével (6%02-20%COz2,
20min) idéztik el6, majd a 24 oras tulélést kdvetdéen gyljtétt, paraffinba
agyazott agymintakbdl (cortex, hippocampus) szévet mikroblokkokat (tissue
microarray, TMA) készitettiink. A TMA-bdl készult metszeteken a 8-OHdG
immunhisztokémiat festéautomataval végeztik el, majd a digitalizalt
metszeteken sejtszamlalassal meghataroztuk az immunpozitiv sejtmagok
szazalékos aranyat.

Eredmények: Az alkalmazott perinatalis aszfixiamodell klinikailag relevans
mértékl enkefalopatiat hozott létre, mely lehetévé tette a hidrogén
neuroprotektiv hatasanak kimutatasat. A vizsgalt agyi régiékban a kontroll
allatokhoz képest mindkét aszfixianak kitett csoportban szignifikansan
megnétt a 8-OHAG immunreaktivitds. Az aszfixia+tH2 csoportban viszont
jelentésen alacsonyabb volt a 8-OHdG pozitiv sejtmagok aranya a kezeletlen
aszfixias csoporthoz képest.

Megbeszélés: Allatmodellink alkalmasnak bizonyult a 8-OHdG
immunreaktivitds vizsgalatara. Adataink arra utalnak, hogy a hidrogén
neuroprotektiv hatasdnak valdban egyik potencialis mechanizmusa lehet a
reventilaciokor/reoxigenaciokor kialakulé oxidativ stressz csodkkentése a
neuronokban. Feltételezhetd, hogy a hidrogén kezelés kiegészitheti a HIE
megkezdett testhltés (hipotermia) neuroprotektiv hatasat, melynek
igazolasara tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Témogato: OTKA-K100851, KTIA_13_NAP-A-1/13

Témavezeték: Dr. Domoki Ferenc egyetemi docens, Dr. Németh Janos
PhD hallgaté
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Dhanisha Jayesh Trivedi, Faculty of Medicine 5" year, Muhannad
Rafea Ahmed, Faculty of Medicine 5" year, Hyung Tae Kim, Faculty of
Medicine 5" year

Faculty of Medicine, Department of Pathophysiology

Kisspeptin-13 induces hyperalgesia and alters opioid receptor
expression in mice

Introduction: Kisspeptin, a hypothalamic neuropeptide of the RF-amide
family, has a well-known role in the regulation of the reproductive axis. The
recent description of kisspeptin’s role in altering pain sensitivity has led to
the present study in which the nociceptive effects of kisspeptin-13, an
endogenous derivative, in the adult male C57BL6 mice were further
investigated.

Methods: Different doses of kisspeptin-13 (0.5 ug, 1 yg and 2 ug) were
administered intracerebroventricularly to mice. 30, 60 and 120 minutes after
a tail-flick test was performed to assess the anti-nociceptive effects of
kisspeptin-13. Furthermore, the gene expression of the y, k and & opioid
receptors (MOR, KOR, DOR) were measured. The most effective dose of
kisspeptin-13 determined in the previous experiment, was injected into the
lateral ventricle. 2 hours later samples of hypothalamus, hippocampus,
amygdala, anterior cingulate cortex (ACC), and dorsal root ganglia (drG)
were obtained. The relative gene expression of the opioid receptors was then
determined by quantitative real-time PCR.

Results: Results showed that kisspeptin-13 significantly decreased the pain
threshold inducing hyperalgesia 30, 60 and 120 min after treatment. Relative
gene expression data revealed: downregulation of MORs and KORs in
hypothalamus, amygdala, and drG. Also KORs were upregulated in the ACC.
Expression of DORSs, on the other hand, displayed a significant increase in
drG and hypothalamus and downregulation in amygdala and hippocampus.
Conclusion: Therefore, our results show that Kisspeptin-13 not only
influences the pain sensitivity but also alters the gene expression of opioid
receptors.

Grant support: Hungarian Brain Research Program-KTIA_13 NAP-A- I1/8.

Supervisors: Dr. Krisztina Csabafi assistant professor, Dr. Julia
Szakacs assistant professor
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Cserté Déra AOK V. évf., Csavajda Adam, AOK V. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardiologiai Kbzpont

A  Frank-Starling mechanizmus szerepe a frekvencia-fliiggé
coronariaaramlas-novekedés kialakulasaban Langendorff-perfundalt
tengerimalac szivben

Bevezetés: Korabbi vizsgalatunkban bizonyitottuk, hogy Langendorff-
perfundalt izolalt szivben a szivfrekvencia novekedésekor noévekszik a
coronaria erek perfundalt és nem perfundalt idészakanak aranya, mely
jelenség a vegetativ idegrendszert6l és endogén mediatoroktol fliggetlendl
szerepet jatszik a szivfrekvencia-fliggé coronariadaramlas-névekedés
létrejottében. Jelen munkankban megvizsgaltuk a jelenség mechanizmusat,
azaz, hogy a frekvencia-fliggé coronariaaramlas-névekedés létrejéttében
szerepet jatszik-e a Frank-Straling mechanizmus Langendorff-perfundalt
szivben.

Moédszerek: Langendorff szerint allandé oszlopnyomassal perfundalt, izolalt
tengerimalac szivben regisztraltuk az EKG-t, a bal kamrai nyomast, az
aortaban mért perfuziés oszlopnyomast, és a ‘real-time’ modon mért
aortaaramlast. Meghataroztuk a coronariaaramlast és a szivfrekvenciat, és
szivciklusonként a bal kamrai csucs- és atlagnyomast, valamint a bal kamra
altal az aorta csonkba ejektalt folyadék térfogatat, mely megegyezik a bal
kamrat feltolté folyadék térfogataval. A szivfrekvenciak alapjan a sziveket
egy alacsony (<235 utés/perc; n=11) és egy magas (>235 tés/perc; n=10)
szivfrekvenciaju csoportba soroltuk.

Eredmények: A magas szivfrekvenciaju csoportban szignifikansan
magasabb volt a coronariaaramlas, mint az alacsony szivfrekvenciaju
csoportban (8,7£1,9 vs. 6,8+1,8 ml/perc/g). A magas szivfrekvenciaju
csoportban tendenciaszerlien kisebb volt a bal kamrat feltdltd folyadék
térfogat, mint az alacsony frekvenciaju csoportban (5,5+1,2 pl vs. 6,9+1,5
ul). Ezzel 6sszhangban, a magas szivfrekvenciaju csoportban alacsonyabb
volt a bal kamrai csucs- és atlagnyomas, mint az alacsony szivfrekvenciaju
csoportban (csucsnyomas: 68,8+0,7 Hgmm vs. 72,8+2,0 Hgmm,;
atlagnyomas: 41,5+£0,6 Hgmm vs. 43,4+1,4 Hgmm).

Megbeszélés: Eredményeink szerint, magasabb frekvencian kisebb bal
kamrai nyomasok alakulnak ki a csékkent bal kamrai tel6dés kdvetkeztében,
mely kisebb transzmuralis nyomast eredményez. Ez alapjan a Frank-Straling
mechanizmus szerepet jatszik a szivfrekvencia-figgd coronariaaramlas-
ndvekedés létrejottében Langendorff-perfundalt szivben.

Témavezetd: Dr. Farkas Andras egyetemi docens
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Kovacs Monika Gabriella, AOK V. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet, SZTE AOK, Onkoterapias Klinika

Diasztolés diszfunkcié és bal kamrai fibrézis kifejlodése radiogén
szivkarosodasban: a mikroRNS-ek lehetséges szerepe

Bevezetés: A sziv-érrendszeri megbetegedések utan a daganatos
megbetegedések allnak a haladlozasi statisztikdk masodik helyén. Bizonyos
tumorok esetén a terapiasan alkalmazott mellkasi besugarzas egyik
mellékhatasa lehet a radiogén szivkarosodas, amelynek lehetséges
megjelenési formai a diasztolés diszfunkcio és fibrozis kialakulasa. Bizonyos
mikroRNS-ek (pl. miR-21, miR-24, miR-25, miR-133, stb) expresszidjanak
valtozasat kapcsolatba hoztak mar a bal kamrai fibrézis és a diasztolés
diszfunkcio kialakulasaval mas modellekben. Ezért jelen kisérletlinkben e
mikroRNS-ek, ill. néhany fibrozissal kapcsolatos mMRNS-molekula
expressziojat vizsgaltuk radiogén szivkarosodas allatmodelljében.
Modszerek: Ehhez him Sprague-Dawley patkanyokat kontroll és
besugarzott csoportra osztottunk. Az utébbi csoportot a kisérlet kezdetén
szivre lokalizalt egyszeri besugarzasnak (50 Gy) tettik ki, majd mindkét
csoportot 19 hétig kovettik nyomon. A 19. héten transztorakalis
echokardiografiat végeztiink a kardialis funkcid megitélésére. Majd a 19. hét
végén az allatok szivét izolaltuk és a szdvetmintakbdél gRT-PCR-rel
megmértik a miR-21, miR-24, miR-25 és miR-133, ill. a fibrozissal
kapcsolatos molekulak koézil a kollagén-1 és a kollagén-3 bal kamrai
expressziojat.

Eredmények: A besugarzott csoportban szignifikansan csokkent az
€'(0,04+0,004 vs. 0,060,004 m/s, p<0,05) és szignifikansan emelkedett az
E/e’ a kontroll csoporthoz képest(25,5+1,97 vs. 17,23+1,40,p<0,05), melyek
diasztolés diszfunkciéra utald valtozasok. A besugarzas hatasara
szignifikansan a miR-21 (2,47+0,43 vs. 0,77+0,13,p<0,05), a kollagén-1, ill.
a kollagén-3 bal kamrai expresszidja emelkedett meg a kontroll csoporthoz
képest. A tobbi miR (miR-24, miR-25 illetve miR-133) expresszidja a
besugarzds hatdsara nem mutatott szignifikdns valtozast a kontroll
csoporthoz képest.

Megbeszélés: Radiogén szivkarosodasban a miR-21 expresszidjanak
ndvekedése szerepet jatszhat a fibrézis és a diasztolés diszfunkcié
létrejottében, azonban ennek tisztazasa még tovabbi kisérleteket igényel.

Tamogato: Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma IKT/147-1787/8/2016-
OSZT-47. egyedi kédszamu Uj Nemzeti Kivalésag Programjanak
tdmogatasaval készlilt.

Témavezeték: Dr. Sarkézy Marta egyetemi adjunktus, Dr. Kahan
Zsuzsanna egyetemi tanar, Dr. Csont Tamas egyetemi docens
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Ayse Kurtoglu, Faculty of Medicine 5" year, Alp Aytekin, Faculty of
Medicine 5™ year, Janos Pigler, Faculty of Medicine 6" year

Faculty of Medicine, Department of Biochemistry, Laboratory of
Cardiovascular Physiology and Tissue Injury, National Institute on Alcohol
Abuse and Alcoholism, National Institutes of Health, Bethesda, Maryland,
Department of Experimental Pharmacology and Toxicology, University
Medical Center Hamburg Eppendorf, Germany

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

Introduction: Ischemic heart disease is still a major cause of mortality
especially in diabetic patients. In vitro models of engineered heart tissue
(EHT) could serve as disease model and additionally a potential therapeutic
tool for the replacement of ischemic tissues after myocardial infarction. The
aim of this study was to test the response of EHT to simulated
ischemia/reperfusion (SI/R) injury in the presence of chronic hyperglycemic
(HG) conditions.

Method: EHTs prepared from neonatal rat cardiac myocytes were cultured
for 20 days. Hyperglycemic (HG; 25 mM glucose) and hyperosmotic (HO; 5
mM glucose + 19.5 mM mannitol) treatment was induced for a week. Then,
EHTs were subjected to 120 min Sl (93% N2 and 7% CO2 gas flow + hypoxic
solution) followed by 120 min reperfusion (40% Oz + medium) or time-
matched normoxia. Beating rate and force of contraction was monitored
during the entire experiment.

Result: SI/R EHTs stopped to beat, normoxic EHTs beat at significantly
lower rate. The HG normoxic EHT showed significantly lower rate force
product (beat/min x force) during reperfusion as compared to HO ischemic
EHTSs, which difference was not observed in ischemic groups.

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

Grant support: German Research Foundation (DFG Es/88-12), the
European Commission (FP7 Angioscaff, FP7 Biodesign), NKFP 07 1-
ES2HEART-HU (OM-00202/2007), OTKA PD 106001.

Supervisors: Dr. Aniké Gorbe associate professor, Dr. Janos Paléczi
research fellow, Dr. Thomas Eschenhagen professor
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Milica Milinkovic, Faculty of Medical Sciences University of
Kragujevac 5" year

Faculty of Medical Sciences University of Kragujevac, Department of
Physiology

The effects of CO synthesis inhibitor on DL-homocisteine-
thiolactonehidrochloride-induced effects on cardiac function and
oxidative stress in the isolated rat heart

Introduction: A growing number of evidence pointed out carbon monoxide
(CO) and homocysteine metabolism as important mediators of
cardiovascular (patho)physiology.

Aim: Estimation the influence of CO synthesis inhibitor (zinc protoporphyrin
IX, PPR IX) on DL-homocisteine-thiolactone-hydrochloride (DL-hcy-TLHC)-
induced effects on cardiodynamics, coronary flow and oxidative stress in
isolated rat heart.

Methods: Hearts excised from male Wistar albino rats (age 8 weeks,
BM=180-200 g) were retrogradely perfused according to the Langendorff
technique at constant perfusion pressure (70 cmH20) and administered with
1) 10 yM DL-Hcy TLHC, or 2) 10 yM DL-Hcy TLHC+ 10 uM PPR IX. The
following parameters of heart function were continuously registered:
(maximum rate of left ventricular pressure development (dp/dt max),
minimum rate of left ventricular pressure development (dp/dt min), systolic
left ventricular pressure (SLVP), diastolic left ventricular pressure (DLVP),
heart rate (HR) and coronary flow (CF)). In collected samples of coronary
venous effluent, oxidative stress markers: index of lipid peroxidation
measured as TBARS, nitric oxide measured through nitrites (NO2),
superoxide anion radical (O2) and hydrogen peroxide (H202), were
determined spectrophotometrically.

Results: Comparing with control, in both experimental groups CF was
significantly decreased. While combination of DL-Hcy TLHC + PPR IX
induced clear depression of cardiac function, DL-Hcy TLHC alone
significantly decreased dp/dt max and SLVP. All aplied drugs did not promote
oxidative stress (DL-Hcy TLHC + PPR IX even decrease the level of H202)
Conclusion: Our results indicate that DL-Hcy TLHC induced effects in
isolated rat heart can be mediated by CO, but not via increasing oxidative
stress.

Grant support: Grant No. 175043, Ministry of Science and Technical
Development of the Republic of Serbia.

Supervisor: Vladimir Jakovljevic MD, PhD
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Pihokker Anna, AOK V. évf,
SZTE AOK, Elettani Intézet, SZTE FOK, Szajsebészeti Tanszék

Szubkortikalis agyteriiletekhez kotheté alapvetdé tanulasi formak
fejlédésének human vizsgalata

Bevezet6: A tanulas vizsgalatra egy elfogadott lehetéség az ugy nevezett
egyenértékliség tanulasa (equivalence acquisition, ET), amely soran a
vizsgalt személynek kulonféle, de kdvetkezménylkben azonos ingerek
Osszekapcsolasat kell megtanulnia. Bar ezt a tanulasi format széles kdrben
vizsgaltak neuroldgiai és pszichiatriai korképekben, kevés tanulmany szél az
egészségesek ET teljesitményérdl és annak az életkor elérehaladtaval valo
fejlédésérdl.

Médszerek: Vizsgalatunkban 3 és 72 éves kor kdz6tti 267 egészséges alany
vett részt dnkéntes alapon. Egy szamitogép alapu teszt segitségével
vizsgaltuk az ET-ben nyujtott teljesitményiiket. A feladatvégzés elsé
részében az alanyoknak kiilénb6z6 képek parositasait kellett megtanulniuk
a szamitdégép visszajelzése alapjan. A masodik feladatrészben az eddig
megtanult minta alapjan Ujabb parositasokat kellett kikbvetkeztetnilk, illetve
a mar ismert parositdsokat felidéznilk, visszajelzés nélkil. Linearis
regresszio és faktoridlis varianciaanalizissel vizsgaltuk a betanulasi fazis
alatti tanulasi teljesitmény, a mar megtanult parok felidézésének
hatékonysaga és a tanultakbdl kikévetkeztethetd G parositasok
kialakitasanak életkorral mutatott fejlédését.

Eredmények: Az 6vodas koru alanyok szignifikansan magasabb (p<0,05)
hibaaranyt mutattak a feladatvégzés soran a 6 éves kornal idésebb
résztvevékhdz képest mind a parositasok megtanulasa, mind azok
felidézése terén, mig a tobbi korcsoport nem kulénbdzétt egymastol. Ezzel
szemben az Uj parositasok kikdvetkeztetésének képessége nem mutatott
életkorral korrelalo fejl6édést, ugyanis nem volt olyan korcsoport melynek
teljesitménye szignifikans mértékben eltért volna a tobbitdl.

Megbeszélés: A visszajelzésen alapulé asszociacios tanulas, illetve a mar
ismert parositdsok felidézése életkorral 6sszefiggd szignifikdns fejlédést
mutat, &m a megtanult minta alkalmazdsanak képessége nem valtozik az
életkorok altalunk vizsgalt tartomanyaban. Eredményeink ramutatnak a
vizsgélt tanuladsi folyamatokban résztvevd, parhuzamos szubkortikalis
palyarendszerek eltéré mikddésére és kuldnb6z6é fejlédéseére.

Tamogato: Nemzeti agykutatasi Program KTIA_13_NAP-A-1/15

Témavezetok: Dr. Oze Attila PhD hallgaté, Dr. Nagy Attila egyetemi
docens, Dr. Braunitzer Gabor egyetemi adjunktus
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Talas David, AOK II. évf.
MTA-SZTE Gasztroenterolégiai Multidiszciplinaris Kutatocsoport, SZTE
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A dohanyzas hatasai a pancreasz duktalis epitél sejtek miikodésére

Bevezetés: A kronikus pancreatitis a hasnyalmirigy gyulladasos
megbetegedése, amely a hasnyalmirigy strukturalis, majd funkcionalis
karosodasaval jar, specifikus terapia azonban eddig nem ismert.
Kialakulasanak komoly rizikéfaktora az alkoholfogyasztas, valamint a
dohanyzas. Kutatécsoportunk korabban bebizonyitotta, hogy alkohol
hatasara csokkent a CFTR CI- csatorna expresszioja és miikddése, valamint
a hasnyalmirigy duktalis HCOzs szekrécid. Az is ismert, hogy kronikus
pancreatitisben csokken a hasnyalmirigy nedv HCOs" koncentracidja. A
dohanyzas hasnyalmirigy duktuszokon kifejtett hatasarol kevés adat all
rendelkezéslinkre, igy kutatdsaim soran a dohanyzas hatasat vizsgaltam a
pankreasz duktalis epitél sejtek mikodésére.

Modszerek: A dohanyzas hatasanak vizsgalatdahoz 6 héten keresztil napi
kétszer 45 percig dohanyflustnek voltak kitéve a tengerimalacok. A CFTR
expressziot immunhisztokémiai modszerrel vizsgaltuk. A tengerimalacok
pankreaszabdl mikrodisszekcidval intralobularis duktuszokat izolaltunk. A
mérésekhez cigarettafist-kivonatot (CSE) készitettiink, melyhez 15
cigaretta fustjét 10 ml desztillalt vizbe vezettiik, és 20, 40 és 80 ug/ml higitast
készitettlink a térzsoldatbdl. Folyadékszekréciot meértink
videomikroszkopiaval. Mikrofluorometriai modszerrel, fluoreszcens festékek
alkalmazasaval intracellularis pH-t és Ca2* koncentraciot mértiink. A CFTR
csatorna mikddését patch clamp technikaval vizsgaltuk.

Eredmények: A dohanyzas szignifikdnsan csdkkentette a CFTR
expressziot, a folyadék- és HCOs szekréciot, valamint a CFTR CI- aramot
tengerimalac hasnyalmirigy duktuszban a kontroll allatokhoz képest. A CSE
dozisfliggéen csokkentette a folyadék- és HCOs szekréciét a CI/HCOs
cserél6 és a CFTR CI- csatorna gatlasan keresztiil. Tovabba a CSE hatasara
intracellularis Ca?* szint csdkkenést figyeltink meg.

Megbeszélés: A dohanyzas és a cigarettafiist-kivonat csokkenti a
hasnyalmirgy duktalis HCOs  és folyadék szekréciot, valamint a CFTR
aktivitast, amely folyamatok szerepet jatszhatnak a dohanyzas indukalta
pancreatitis kialakulasaban.

Tamogato: NKFI Hivatal (PD 116553, K 120335), MTA, NFU/TAMOP.,
UNKP-16-1, Szegedi Orvosbiolégiai Kutatasok Jovéjéért Alapitvany
Szegedi Tudés Akadémia Program

Témavezeték: Dr. Hegyi Péter egyetemi tanar, Dr. Pallagi Petra
tudomanyos segédmunkatars
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Tot Kalman TTIK 1I. évf. )
SZTE FOK, Konzervald és Esztétikai Fogaszati Tanszék, SZTE AOK,
Elettani Intézet

Vizuadlis, auditorikus és bimodalis asszociaciés tanulas vizsgalata
egészséges emberekben

Bevezetés: Az asszociativ ekvivalencia tanulas Iényege, hogy a tanulasi
folyamat soran olyan ingerek kapcsolédjanak 6ssze, amelyek latszdlag
jelentésen kilonbdznek. A két kulonb6zd inger &sszekapcsolasa
els6édlegesen a bazalis ganglionok mikoédéséhez kéthetd, mig a mar régzalt
kapcsolatok Uj helyzetre vald alkalmazasa a hippocampus feladata.
Kutatasunk soran az asszociaciéos tanulas részfolyamatait vizsgaljuk
vizualis, auditorikus és bimodalis tanulasi paradigmakban.

Moédszerek: Rutgers vizualis ekvivalencia tanulasi tesztet alkalmaztunk,
melyet kutatécsoportunk auditoros és bimodalis valtozattal bdvitett. A
vizsgalati személyek monitoron és/vagy flilhallgaton keresztil kaptak
ingereket (arcok, szines halak, hétk6znapi hangok), melyeket kiilénb6zé
parositasban kellett megtanulniuk. A vizsgalat masodik szakaszaban a
korabban megtanult parokat kellett el6hivni és a megtanult szabalyt Uj
ingerparokra alkalmazni. Vizsgalatunkban 112 énként jelentkezé (72 né;
atlagéletkor: 34,4+12,6 év) egészséges felnbtt személy vett részt.
Pszichofizikai méréseink eredményeit statisztikailag Wilcoxon prébakkal
elemeztik.

Eredmények: A kulénbdzd modalitastu ingerek esetében nem talaltunk
kuldnbséget a betanulashoz szikséges ismétlés szamaban és a tanulas
soran ejtett hibak aranyaban. Ezzel szemben alanyaink az el6hivasi
szakaszban az auditorikus modalitas esetén szignifikansan tobb hibat
vétettek mint a bimodalisnal (p=0,026). A megtanult szabaly alkalmazasa
soran, amikor eddig ismeretlen ingerkombinacidk 0Osszekapcsolasat
vizsgaltuk, ugyan ezt tapasztaltuk (p<0,001), valamint a vizualis ingerekre
adott valaszok is szignifikansan pontosabbak voltak, mint az auditorikusokra
adottak.

Megbeszélés: Eredményeink azt mutatjak, hogy a bazalis ganglionokhoz
kéthetd asszociacios ekvivalencia tanulas (ami egy elemi, a tuléléshez
alapvetben szikséges funkcio) hatékonysaga nem fiigg a szenzoros ingerek
modalitasatdl. Ezzel szemben a hippocampushoz kéthetf, a mar régzult
kapcsolatok Uj helyzetre valé alkalmazasa (egy magasabb rendi kognitiv
funkcid) vizualis és bimodalis ingerek esetében hatékonyabb mint az
auditorikusoknal.

Tamogato: Nemzeti Agykutatasi Program - KTIA_13_NAP-A-1/15

Témavezeték: Dr. Eordegh Gabriella egyetemi adjunktus, Dr. Nagy
Attila egyetemi docens
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Torok Viktoria Réka, AOK IV. évf., Onodi Adam, AOK VI. évf., Vaczi
Sandor, PTE ETK KLK MSc Il. évf.
SZTE AOK, Korélettani Intézet

Kisspeptin hatasa a cukorbeteg patkanyok vérlemezkéinek
arachidonsav metabolizmusara

Bevezetés: A kisspeptin szerepet jatszik az anyagcsere folyamatok
regulalasaban, az energia homeosztazis fenntartdsaban és az inzulin
szekrécio gatlasaban is. Kardiovaszkularis rendszerre és hemosztazisra
gyakorolt hatasat is bizonyitottak. A csdkkent inzulin szekrécioé és/vagy hatas
kovetkeztében kialakulé diabétesz mellitusz soran vérlemezke aktivacio és
érelmeszesedés lép fel. El6zetes vizsgalataink soran a kisspeptin kollagén
indukalta aggregaciot fokozé hatasat mutattuk ki, mind az egészséges, mind
a cukorbetegségben szenvedd patkanyokban. Jelen kisérletinkben arra
kerestlk a valaszt, hogy a vérlemezke aggregacios készség fokozédasaban
szerepe lehet-e a kisspeptin hatasara bekdvetkezé arachidonsav
metabolizmus valtozasnak.

Modszerek: Diabéteszes Wistar-Kyoto him  patkanyokat (n=5)
Streptozotocinnal (i.p. 50mg/tskg) hoztunk létre. Cukorbetegség kialakulasat
laboratériumi és fizikalis vizsgalatokkal igazoltuk. Aktivalatlan, szeparalt,
kisspeptinnel (1,25; 2,5; 5; 10x10-® mol/L KP-13) inkubalt vérlemezkék
arachidonsav metabolizmusanak in vitro vizsgalatahoz [**C]-arachidonsav
(3.7kBq, 0.172pmol/mL) radioaktiv szubsztratot, €s SunRed ELISA kitteket
hasznaltunk. Az abszorbancia koncentraciova torténd szamitasat SPSS
programmal, mig a radioaktiv termékek meghatarozasit Bioscan
lapscannerrel végeztik. Az eredmények statisztikai analizise parositott T-
prébaval, SPSS segitségével tortént.

Eredmények: A cukorbeteg allatok vérlemezkéi szignifikdnsan tébb
érsz(ikité és vérlemezke aggregald hatasu tromboxant képeztek, mint az
egészségesek (3065183 v. 2636+74 CPM). A diabéteszes patkanyok
trombocitai altal arachidonsavbdl szintetizalt lipoxigenaz metabolitok
O0sszmennyisége is jelentésen nagyobb volt, mint az egészséges allatoké
(6711£202 v. 5869+221 CPM). A radioaktiv vizsgalatokkal nyert
eredményeket az ELISA-val tértént tromboxan, ciklooxigenaz és lipoxigenaz
mennyiség meghatarozas is alatamasztotta. 10x10-® mol/L KP-13 fokozta a
tromboxan és a lipoxigenaz metabolitok szintézisét egészséges és
cukorbeteg allatokban egyarant.

Megbeszélés: Peptid hatdsra létrejovd arachidonsav metabolizmus
fokozddasnak szerepe lehet a vérlemezkék aggregacios készségének
fokozédasaban.

Tamogato: Nemzeti Agykutatasi Program-KTIA_13_NAP-A-111/8

Témavezetd: Dr. Mezei Zsé6fia egyetemi docens
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Carlos Soria Valera, Faculty of Medicine 5" year, Hanadi Nasir,
Faculty of Medicine 4™ year, Jang Yunsu, Faculty of Medicine 4" year
Faculty of Medicine, Department of Pathophysiology

The influence of obestatin and morphine on locomotion and anxiety

Introduction: Morphine is a natural opioid that acts directly on the CNS and
induces a biphasic effect on locomotion, dependent on dose and interval. Its
behavioural effects are influenced by ghrelin, a well-studied, GI hormone with
multiple functions such as the control of appetite, energy homeostasis and
addictive behaviours. The aim of this study is to determine wether obestatin,
a 23 amino acid peptide that originates from the same preproghrelin
precursor as ghrelin, can also influence the behavioral effects of morphine.
Methods: Male CFLP mice were injected with graded doses of obestatin
and/or subcutaneous morphine. Obestatin pretreatment was administered
15 min prior to morphine injection. The different behavioural patterns of the
animals were detected 30 min later in the elevated plus maze (EPM) and
open-field (OF). Plasma corticosterone levels were also measured by
fluorescence assay from trunk blood collected in heparinized tubes.
Results: The locomotor activity were not influenced by obestatin, however,
central ambulation distance and time were decreased in the OF test. The
central ambulation distance and time were increased by morphine and these
effects were blunted by obestatin pretreatment. In the EPM, obestatin
reduced the open arm time (%) and open arm entries (%). Plasma
corticosterone levels were elevated by the different doses of obestatin.
Conclusion: Centrally given obestatin can antagonize the anxiolytic-like
responses induced by morphine in the OF test, indicating that obestatin
might also have a role in drug-related behaviors, which requires further
investigation.

Grant support: Hungarian Brain Research Program-KTIA_13 NAP-A- 111/8.

Supervisors: Dr. Julia Szakacs assistant lecturer, Dr. Krisztina Csabafi
assistant lecturer
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Shahin Alilou, Faculty of Medicine 5" year, Tokio Hiura, Faculty of
Medicine 5™ year, Janos Pigler, Faculty of Medicine 6" year

Faculty of Medicine, Department of Biochemistry, Laboratory of
Cardiovascular Physiology and Tissue Injury, National Institute on Alcohol
Abuse and Alcoholism, National Institutes of Health, Bethesda, Maryland,
Department of Experimental Pharmacology and Toxicology, University
Medical Center Hamburg Eppendorf, Germany

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

Introduction: Diabetic complications like cardiovascular events increase
exponentially because of high incidence of type Il diabetes mellitus. Three-
dimensional in vitro engineered heart tissue (EHT) is suitable for diseases
modelling in a dish and also a candidate for regenerative therapy of
myocardial infarction. The aim of this study was to test the response of paced
EHT to simulated ischemia/reperfusion (SI/R) injury in the presence of
chronic hyperglycemic (HG) conditions.

Method: Fibrin-based mini EHTs were prepared from neonatal rat cardiac
myocytes and cultured for 20 days. Hyperglycemic (HG; 25 mM glucose) and
hyperosmotic (HO; 5 mM glucose + 19.5 mM mannitol) treatment was
induced for a week. Then, EHTs were subjected to 120 min SI (93% N2 and
7% CO:2 gas flow + hypoxic solution) followed by 120 min reperfusion (40%
O2 + medium) or to normoxia (control). Continuous electrical stimulation was
kept during SI/R. Beating rate and force of contraction was monitored during
the entire experiment.

Result: Against continuous pacing during SI/R, ischemic EHTs stopped to
beat during SI. The HG normoxic EHT showed significantly lower rate force
product (beat/min x force) during reperfusion compared to HO ischemic
EHTSs, which difference was also observed in ischemic groups.
Conclusion: The tolerance of hyperglycemic EHTs impaired, which was
further worsen with induction of ischemia. The present EHT test system
could be a useful tool to test cardioprotection in the presence of comorbidity.

Grant support: German Research Foundation (DFG Es/88-12), the
European Commission (FP7 Angioscaff, FP7 Biodesign), NKFP 07 1-
ES2HEART-HU (OM-00202/2007), OTKA PD 106001.

Supervisors: Dr. Aniké Gorbe associate professor, Dr. Janos Paléczi
research fellow, Dr. Thomas Eschenhagen professor
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Becskehazi Eszter, AOK VL. évf.
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Pankreasz duktalis folyadék- és HCO3- szekrécio csokkenése
aquaporin-1 és -4 génmodositott egerekben

Bevezetés: Az akut pankreatitisz (AP) egy multicellularis betegség, melynek
kialakulasaban a duktalis sejtek csokkent ion- és folyadékszekrécidja
szerepet jatszhat. Az aquaporinok (AQP-ok) specialis vizcsatornak, melyek
a plazmamembran viz permeabilitdsat szabalyozzak. Jelen tanulmanyban
célul tiztik ki az AQP-ok duktalis folyadékszekrécioban betdltott
szerepének vizsgalatat AQP génmodositott egerek felhasznalasaval.
Moédszerek: Intra- és interlobularis pankreasz duktuszokat izolaltunk vad
tipusu (VT) valamint AQP-1 és AQP-4 génkiutott (KO) egerekbdl. A duktalis
HCOs szekréciot Cl elvonasos technikaval vizsgaltuk, mig a duktalis
folyadék szekrécid mértékét videomikroszképia segitségével mértik. A
pankreasz nedv elvalasztast in vivo koérilmények kozott, altalanos
anesztéziaban magneses rezonancia cholangiopancreatographiaval
tanulmanyoztuk az egereken.

Eredmények: A luminalis CI- elvonas hatasara kialakuld intracellularis pH
alkalizacié szignifikansan alacsonyabb volt AQP-1 (42+3,2%) és AQP-4
(52+4,5%) KO egerekben, mint a VT egyedekben. A bazadlis folyadék
szekrécioban nem volt jelentds eltérés a VT és KO duktuszok kézott. Ezzel
szemben, ha 5 yM forskolinnal stimulaltuk a duktuszokat, az a VT duktuszok
hizasat eredményezte. Az AQP-1 és AQP-4 KO egerekbdl izolalt duktuszok
nem, vagy csak enyhe valaszt mutattak a forskolin kezelésre. Az in vivo
vizsgalatok soran az allatok 10 U/ttskg szekretint kaptak retro-orbitalis
injekcio formajaban, ezutdn a total excreted volume (TEV) emelkedése
jelentésen nagyobb volt VT allatokban (0.023 TEV/cm3), mint AQP-1 (0.0041
TEV/ cm3) és AQP-4 KO allatokban (0.0068 TEV/ cm?).

Kovetkeztetés: Pankreasz HCOsz- és folyadékszekrécio jelentésen
csokkent AQP-1 és AQP-4 KO egerekben, igy feltehetleg az AQP-ok
esszencidlis szerepet jatszanak pankreasz folyadék szekrécidjaban.

Tamogato: OTKA (NF105758, NF100677, K109756) és MTA-SZTE
Momentum Grant (LP2014-10/2014)

Témavezetd: Dr. Venglovecz Viktéria tudomanyos munkatars
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Matthias Ernst, Faculty of Medicine 2" year, Krisztina Gy6rgyike Téth,
Faculty of Medicine 3 year
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Development of matrix metalloproteinase inhibitors against acute
ischemial/reperfusion injury

Introduction: Acute activation of matrix metalloprotease-2 (MMP-2) during
ischemia-reperfusion injury (IRI) has been demonstrated to contribute to
myocardial dysfunction. Inhibiting MMP-2 is therefore a potent tool to
ameliorate cardiac IRI. Despite promising preclinical data, adverse events
derived from non-selective MMP inhibition have rendered clinical trials
unsuccessful. Therefore, the aim of this study was to identify novel selective
MMP-2 inhibitors against acute myocardial I/R injury.

Methods: MMP inhibitor compounds synthetized previously by our
collaborators were subjected to a screening cascade. Forty-six selected
compounds were used in gelatin zymography experiments to test the
inhibitory efficacy on full-length MMP-2. Then, stimulated IRl on neonatal
cardiomyocytes was performed to assess the cardioprotective effects of 7
compounds. Finally, based on the data from cell culture experiments, the
compound with the highest cytoprotective effect, MMPI-1154, was tested in
isolated rat hearts subjected to 30 min global ischemia and 120 min
reperfusion to investigate its effect on myocardial infarct size.

Results: Seven compounds examined by gelatin zymography exhibited
MMP-2 inhibition at 1 yM and 3 compounds less than 100% MMP-2 inhibition
at 100 uyM concentration. Six compounds increased cell viability significantly
in response to simulated I/R injury. In isolated hearts subjected to global IRI,
MMPI-1154 significantly reduced infarct size at 1 yM as compared to the
vehicle-treated hearts.

Conclusion: MMPI-1154 can be a promising lead molecule for further steps
of drug development since it exhibited high selectivity for MMP-2, and
significant cardioprotection in cell culture as well as in an isolated heart
model of myocardial IRI.

Grant support: TET_15_IN-1-2016-0068, Jénos Bolyai Research
Scholarship of the Hungarian Academy of Sciences (PB), PharmaHungary
Group, TargetEx Ltd.

Supervisors: Dr. Péter Bencsik assistant professor, Dr. Aniké Gorbe
associate professor
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Az amiodaron és a dezetil-amiodaron (DEA) egyarant hatékonyan
gatolja a pitvarfibrillacié kialakulasat izolalt nyulszivben

Bevezetés: A pitvarfibrilaci6 népbetegség — sokszor sulyos
kovetkezményekkel. A jelenleg alkalmazott egyik leghatékonyabb ellenszer,
az amiodaron hatasmechanizmusa nem teljesen ismert, alkalmazasa sulyos
mellékhatasokkal jarhat. Kronikus amiodaron kezelés antiaritmias hatasa
mogott egyes hipotézisek szerint egyik metabolitja a dezetilamiodaron (DEA)
all. Jelen munkank célja izolalt szivre adaptalt pitvarfibrillaciés modellen az
amiodaron és a DEA akut antiaritmias hatasainak 6sszehasonlitasa volt.
Médszerek: Ujzélandi fehér nyulakbdl (1,5-2 kg) izolalt sziveken,
Langendorff rendszeren perfundaltuk, fellleti elektrodokkal bal pitvari és
kamrai elektrogramokat regisztraltuk. A pitvarfibrillaciés epizddokat
nagyfrekvencias (50Hz, 10s) ingerlés és 1 pM carbachol kezelés
kombingcidjaval indukaltunk. Meghataroztuk a kialakult fibrillacids epizédok
id6tartamat kezelés el6tt, illetve a vizsgalni kivant hatéanyagok (amiodaron,
DEA, illetve vivbanyag) perfuzidja utan.

Eredmények: 1uM carbachol markansan csokkentette a szivfrekvenciat és
jelentésen fokozta a pitvarfibrillaciéd kialakulasi valészinliségét. Kontroll
szivekben a vivbanyag jelenlétében altalaban ismételten kialakult
pitvarfibrillacio (77%, n=18) és a fibrillaciés epizédok hossza (108+17,68
sec) sem valtozott szignifikdnsan az oldészer (DMSO) adasat kdvetden
(129£11.5 sec). Ezzel szemben, 5uM DEA vagy 5uM amiodaronnal térténé
akut kezelés esetén legtébbszor nem alakult ki Gjabb fibrillacios epizéd (0%,
n=7-7), illetve az aritmias epizédok id&tartama kozel nullara csokkent
(kezelés el6tt: 68.416.5, illetve kezelés utan: 2,6+0.5, illetve 7,0+1.5 sec).
Kovetkeztetések: Kisérleti eredményeink alapjan elmondhaté, hogy akut
kezelés esetén, pitvarfibrillaciéban az amiodaron-metabolit DEA is legalabb
annyira hatasos, mint maga az amiodaron. Ezért vélelmezhetd, hogy a DEA
igéretes Uj gydégyszerjeldlt lesz a pitvarfibrillacié megel6zésére és/vagy
kezelésére.

Témogaté: TAMOP 4.2.1/B-09/1/KONV-2010-0005, OTKA NN-109904,

Témavezeté: Dr. Prorok Janos tudomanyos munkatars
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Filip Martinovic, Faculty of Medical Sciences University of Kragujevac
5t year

Faculty of Medical Sciences University of Kragujevac, Department of
Clinical Pharmacology

Analysis of problems related to the implementation of H2 blockers
(drug-related problems) in patients with dyspepsia

Introduction: H2 receptor blockers are effective acidosuppresive drugs in
the treatment of dyspepsia. Despite the high efficacy of these drugs, there
are some problems that occur during their use, and which are formed during
the metabolism of H2 blockers over isophorms cytochrome P450.

Aim: Detection of the problems related to the application of H2 blockers and
analyzing possible connection with the characteristics of the patients.
Materials and Methods: We performed a descriptive, retrospective study
section, at the Department of Gastroenterology, KC Kragujevac. The study
population consisted of 47 patients who were treated for dyspepsia, and as
a therapy used the H2 blockers, during the period from 01.01.2014. to
01.01.2015. year. In order to categorize the drPs the Pharmaceutical Care
Network Europe (PCNE) classification system was used.

Results: The average age of the patients was 58,43+15,531 years. The
average length of hospitalization was 13,66+ 8,728 days. A total of 105 drPs
based on PCNE classification were found, and the average problem per
patient was 2.23. Only three (6.4%) patients did not have any problems. The
most common categories of problems that have occurred are a drug choice
problem, drug use problem and interactions between drugs.

Conclusion: Account should be taken of the possible interactions between
drugs, and other problems that can occur, as shown in the results. The
identification of different subtypes of drPs, as well as factors that may be
associated with drPs may affect the risk reduction in patients with dyspepsia
who used H2 blockers.

Supervisor: Dr. Dusan Duric associate professor
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Pécz Daniella, AOK V. évf., Ficzere Agnes, AOK IIl. évf.
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A mitokondrialis diszfunkcié befolyasolasa L-alfa-glicerilfoszforilkolin
kezeléssel maj iszkémia-reperfuzioban, patkanyon

Bevezetés: Iszkémia-reperfizioban (IR) a foszfolipazok aktivitasa
fokozodik, ami a mitokondrium membranban 1évé glicerofoszfolipidek,
kéztuk az L-alfa-glicerilfoszforilkolin (GPC) képz&désének és lebomlasanak
zavarahoz vezet. Kisérleteink soran megvizsgaltuk, hogy exogén GPC
adasa hogyan befolyasolja a mitokondrialis diszfunkciét, részleges maj IR
modellben, patkanyon.

Moédszerek: Altatott, him Sprague-Dawley patkanyok majanak bal lebenyén
IR-t hoztunk létre, GPC alkalmazasaval (50 mg/kg i.v., 5 perccel a reperfuzidé
elétt) vagy a nélkil (IR és IR+GPC-csoport; n=6 csoportonként). A mérési
adatokat al-operalt allatokéval vetettiik 6ssze (SH és SH+GPC-csoport; n=6
csoportonként). A majbiopsziakbdl respirometriaval meghataroztuk a
mitokondriumok légzési aktivitasat és reaktiv oxigén szabadgyok (ROS)
termelését. Az apoptdzishoz kothetd morfologiai valtozasokat in vivo
konfokalis lézer scanning endomikroszképiaval vizsgaltuk a reperfuzié 60.
percében. A kiértékelést szemikvantitativ szovettani pontozérendszer
alapjan veégeztik (S0-S4).

Eredmények: Az IR kdvetkeztében az ATP szintazhoz kapcsolt oxigén
fogyasztas szignifikansan csokkent (134+26 pmol/ml/s-rél 85+12pmol/ml/s-
ra), a ROS termelédés viszont fokozodott a kontroll csoporthoz képest (6819
pmol/s/mg-rél 121+£13 pmol/s/mg-re). A GPC kezelés szignifikdnsan ndvelte
az IR kovetkeztében csokkent oxigénfogyasztast (11512 pmol/mi/s-ra),
alacsonyabb ROS produkcid mellett (75t14 pmol/s/mg). Az in vivo
szbvettani vizsgalat soran az IR a ma@j szinuszoidok tagulatat és
sejtkarosodast eredményezett (szbvettani score alapjan S4), amit a GPC
kezelés S2-re mérsékelt.

Megbeszélés: A GPC csokkentette az IR miatt kialakulé mitokondridlis
diszfunkciot, tovabba kedvez6en befolyasolta az IR-indukalta morfoldgiai
valtozasokat. Az eredmények alapjan a GPC kezelés hatékony lehet a
majsejtek hipoxias mitokondrialis karosoddsanak megelézésében.

Tamogato: NKFI K120232

Témavezetdk: Dr. Hartmann Petra egyetemi adjunktus, Szilagyi Agnes
Lilla PhD hallgaté
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A kinurénsav és az SZR-72 csokkenti a kisérletes nekrotizalé akut
pancreatitis sulyossagat

Bevezetés: A sokszor magas mortalitasi akut pancreatitis (AP)
patogenezise részben feltaratlan, célzott terapigja nincs. Az endogén
N-metil-D aszpartat (NMDA) receptor antagonista kinurénsav (KYNA) és
szintetikus analégja, az SZR-72 j6tékony hatasa gyulladasos
betegségekben (pl. colitis ulcerosa) ismert. Célunk a KYNA/SZR-72
kisérletes nekrotizald AP-re gyakorolt hatasanak vizsgalata volt.
Médszerek: 200-250g témegl SPRD him patkanyokban AP-t indukaltunk
3g/kg (30%) L-ornitin intraperitonealis (i.p.) oltasaval. Az AP indukci6 el6tt
egy o6raval 30-300mg/kg KYNA/SZR-72-t adtunk i.p. A kontroll allatokat
fizioldgias sooldattal vagy csak KYNA/SZR-72-vel oltottuk i.p. Szérum
amilaz aktivitast és pancreas mieloperoxidaz (MPO) aktivitast kolorimetrias
eljarassal, szoveti viztartalmat szaritdsos médszerrel, a pancreaticus h6sokk
fehérje-72 (HSP-72) mennyiségét Western-blottal hataroztuk meg. Az
acinus sejtek viabilitasat propidium-jodidos fluoreszcencia méréssel
vizsgaltuk. Az NMDA-1 receptor mRNS expresszidjat a pancreasban
RT-PCR-ral mutattuk ki.

Eredmények: A KYNA/SZR-72 el6kezelés dozisfiggd hatast mutatott. A
300mg/kg-os dozis szignifikansan csokkentette az 6déma, a leukocitas
infiltracio és a nekrozis mértékét a 3g/kg L-ornitinnel kezelt és a 30mg/kg
KYNA/SZR-72-vel el6kezelt AP csoportokhoz képest. Ugyancsak
szignifikdnsan csdkkent a szérum amildz aktivitdsa, és a pancreas MPO
aktivitasa a 30mg/kg-mal elbkezelt és az L-ornitines AP csoporthoz
viszonyitva. A HSP-72 expresszidja az L-ornitinnel és a csak KYNA/SZR-72-
vel kezelt csoportokban megemelkedett, az L-ornitines 300mg/kg
KYNA/SZR-72-vel el6kezeltekben pedig tovabbi ndovekedést mutatott. Az
NMDA-1 receptor mRNS expressziot kimutattuk a pancreasban. A 250mM
KYNA/SZR-72 el6kezelés kedvez6en hatott az acinus sejtek viabilitaséara.
Megbeszélés: A KYNA/SZR-72 el6kezelés dozisfiggh mddon enyhiti a
kisérletes AP sulyossagat. A vegylletek hatdsa a periférids NMDA
receptorokon, valamint a HSP-72 expresszid fokozasan keresztll
érvényesulhet.

Tamogat6: SZTE AOK OTKA

Témavezetok: Dr. Rakonczay Zoltan egyetemi tanar, Balla Zsolt
tudomanyos segédmunkatars
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To6th Noémi, AOK V. évf.
SZTE AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

A szivizom Na+/Ca2+ cseremechanizmusa jelentés szerepet jatszik a
hipokalémia indukalta ritmuszavarok kialakulasaban

Bevezetés: A hipokalémia egy gyakran el6forduld elektrolitzavar, amely egy
Osszetett mechanizmus révén jelentésen noveli a szivritmuszavarok
kialakulasanak kockazatat. A hipokalémia a koézvetlen repolarizaciora
gyakorolt hatasain kivil, csdkkenti a Na*/K* ATPaz aktivitasat, amely
feltehet6leg a kovetkezményes [Na*]i akkumulacio altal fokozza a reverz
Na*/Ca?* kicseréld (NCX) mikodését, ami Ca?* tultoltédéshez vezet. A
megemelkedett [Ca?*]i szintén az NCX altal kozvetlenil indukalhat
ritmuszavarokat. Az NCX szerepe feltételezhetd a hipokalémia indukalta
ritmuszavarok kialakulasaban, azonban szelektiv gatloszer hianyaban eddig
nem sikerult bizonyitani. Célkitlizésunk a hipokalémia indukalt ritmuszavarok
mechanizmusanak tisztazasa volt egy uj, szelektiv NCX gatlé vegyllet, az
ORM-10962 segitségével.

Modszerek: Az akcidés potencialokat 250-300 g-os Sprague-Dawley
patkanyokbdl (n=4) izolalt bal kamrai papillaris izombdl konvencionalis
mikroelektrod technikaval mértiik, 37°C-on.

Eredmények: A hipokalémias oldat szignifikansan novelte az APDgo
értékeket (50,258 ms — 73,0 £10,6 ms; 44,7£15%; p<0,05) és a
triangulacio (APDgo-APD2s) mértékét (42,8454 ms — 67,0£10,3 ms;
53,0£17,9%; p<0,05). Ezzel szemben 1 pM ORM-10962 el6kezelés
szignifikansan csokkentette a hipokalémia indukalta APDgo valtozasokat
(48,0+8,4 ms — 52,5+8,29 ms; 12,7+17,41%; p<0,05) és a triangulacié
mértéket (41,027,677 — 46,7+7,6 ms; 19,0£21,26%; p<0,05). Tovabbi
kisérletsorozatunkban a hipokalémiat a nyugalmi membranpotencial
destabilizalasaval sulyosbitottuk, amelynek kévetkezményeként szamos
extraszisztolé volt megfigyelhets. Ugy tinik, hogy a szelektiv NCX gatlas
jelentésen csokkentheti a kialakult extraszisztolék szamat, de a pontos
konkluziéhoz tovabbi kisérletek szikségesek.

Megbeszélés: A szelektiv NCX gatlas mérsékelte a hipokalémia indukalt
APDgo megnyulast, amely megerdsiti az NCX korabban feltételezett
aritmogén szerepét. A triangulacié mértékének és az extraszisztolék
szamanak csokkenése is az NCX gétlas antiaritmias hataséat feltételezi,
amely igéretes U] terapias lehetéségeket hordozhat.

Tamogato: OTKA NK-104331, K100151, NN-109904;

Témavezet6: Dr. Nagy Norbert tudomanyos munkatars
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Vincze Anna, AOK V. évf. '
SZTE AOK, Biokémiai Intézet, SZTE AOK, Neurolégiai Klinika

A Kkinurénsav hatasa szimuldlt iszkémia/reoxigenizacié indukalta
sejtpusztulasra szivizomsejt tenyészetben

Bevezetés: A triptofanbdl a kinurenin Utvonal soran képz6d6 kinurénsav
(KYNA) tdbb kdzponti idegrendszert érintd megbetegedésben s
neuroprotektiv hatasunak bizonyult. Mivel a szivizomsejtekre kifejtett hatasa
nem ismert, ezért célunk volt megvizsgalni, hogy a KYNA rendelkezik-e
citoprotektiv hatassal szivizomsejt tenyészetekben szimulalt
iszkémia/reoxigenizacio (SI/R) altal indukalt sejtkarosodas modellben.
Modszerek: A vizsgalatokhoz primer neonatdlis kardiomiocita sejtkulturdkat
hasznaltunk. A sejttenyészeteket 4 6ra Sl-nak, majd 2 o6ra szimulalt
reperfuzidnak tettik ki. A KYNA akut sejtvédé hatasanak vizsgalatara a
kulturak egyes csoportjait 8-512 yM KYNA-val kezeltik a SI/R alatt, majd a
sejtek életképességeét calcein esszé segitségével hataroztuk meg. A KYNA
kezelés potencidlis antiapoptotikus hatasanak vizsgalatara aktiv, hasitott
kaszpaz-3 immunfestést alkalmaztunk. Kuldn kisérletekben a sejtkulturakat
a SI/R-t megel6zéen 20 6rara KYNA-val (8-512 uM) el6kezeltik, majd a
kezelést a SI/R alatt is végig fenntartottuk. A protokoll végén a sejtek
viabilitasat calcein festéssel hataroztuk meg.

Eredmények: A SI/R szignifikdns mértékben lecsdkkentette a sejtek
életképességét, ezt tekintettik 100% sejtelhalasnak. A SI/R alatti KYNA
kezelés 64 (41£10%) és 128 yM (35+6%) koncentracidoban, mig a 20 oras
el6kezelés esetén a 8 yM KYNA (76x£27%)[CSTB1] kezelés szignifikans
mértékben csdkkentette a sejtelhalast. Az aktivalt kaszpaz-3 pozitiv sejtek
szama szignifikansan megemelkedett a SI/R hatdsara, azonban el6zetes
kisérleteink alapjan a KYNA ezt nem befolyasolta szignifikans mértékben.
Megbeszélés: A KYNA az ismert neuroprotektiv hatdsa mellett elésegitheti
a szivizomsejtek integralt mikodésének megdbrzését SI/R-t kdvetben. A
kardiocitoprotektiv hatas SI/R alatt kissé magasabb, mig el6kezelésben -
ami farmakoldgiai prekondicionaldsnak feleltethetd meg - alacsonyabb
KYNA koncentracié esetén volt megfigyelhetd. A koncentracio- és id6figgd
hatds, illetve a KYNA hatdsmechanizmusanak magyarazatara tovabbi
vizsgélatok sziikségesek.

Témavezeték: Gaspar Renata tudomanyos segédmunkatars, Dr. Vécsei
Laszl6 egyetemi tanar, Dr. Csont Tamas egyetemi docens
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Gall Csenge, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet

Pityriasis rubra pilaris genetikai hatterének vizsgalata

Bevezetés: A pityriasis rubra pilaris (PRP) egy ritka, ismeretlen eredetd,
papulosquamosus bdrbetegség, melynek jellegzetes tlinete a follikularis
hyperkeratézis és a normal bdérszigeteket magaba foglald, narancsvoérds,
hamlé dermatitis. A betegség kialakulasanak hattere az esetek tdbbségében
multifaktorialis, de ismert a betegség ritka monogénes variansa is, amely a
‘caspase recruitment domain-containing protein 14’ (CARD14) gén mutacioi
kovetkeztében alakulnak ki. Vizsgalataim soran célul tiztem ki egy 61 éves
szbvettanilag igazolt PRP-ben szenvedd ndébeteg genetikai vizsgalatat a
hattérben allé koroki genetikai eltérés azonositasa céljabal.

Modszerek: A CARD14 gén kodold szakaszainak és az azokkal hataros
intronoknak a mutacio szlirését végeztem el szekvenalassal.

Eredmények: Vizsgalataim soran harom, az irodalombdl mar ismert
genetikai varianst azonositottam. Két heterozigdta — egy ritka és egy gyakori
— misszensz varianst (c.2044C/T p.Arg682Trp, MAF< 0,01; ¢.1641G/C
p.Arg547Ser, MAF:0,37) és egy splice site polimorfizmust (c.676-6G/A
MAF:0,34). In silico végzett predikcids vizsgalatok alapjan a ritka misszensz
mutaciordl feltételezhetd, hogy az érintett géntermék a CARD14 fehérje az
NF-kB jelatviteli utvonal pozitiv regulatora, ezért tovabbi funkcionalis
vizsgalatokat tervezek annak kideritésére, hogy az azonositott genetikai
variansok hatasara mutat-e fokozott aktivaciét az utvonal a paciens
hamsejtjeiben.

Megbeszélés: Vizsgéalataim jelent6sége, hogy tovabbi genetikai és
funkcionalis vizsgalati eredményekkel jarulnak hozza a CARD14 gén ritka és
gyakori variansainak koroki szerepének feltérképezéséhez.

Témavezet6: Dr. Nagy Nikoletta egyetemi adjunktus
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Juhasz Rita, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet

DiffGz palmoplantaris keratodermaban szenvedé magyar csalad
genetikai vizsgalata

Bevezetés: A diffuz palmoplantaris keratoderma (PPK) a genodermatézisok
csaladjaba tartozik. A betegség jellegzetes tlinete a tenyereken és talpakon
kialakuld diffuz hyperkeratozis. A diffiz PPK autoszémalis dominans
Oroklésmenet mutat, hatterében a keratin 1 (KRT1) és keratin 9 (KRT9)
gének mutacioi ismertek.

Célkitiizés: Vizsgdalataim soran célul tliztem ki egy diffuz PPK-ban szenvedd
magyar csalad genetikai vizsgalatat a hattérben allé koéroki gén és
mutaciojanak azonositasa céljabdl.

Moédszerek: Vizsgalataim soran elvégeztem a KRT1 és KRT9 gének kodolo
szakaszainak és az azokat hatarold intronalis szakaszoknak a
szekvenalasat.

Eredmények: A KRT9 génen 6. exonban egy eddig ismeretlen in-frame
mutaciot azonositottam (c.1372_1374delCTT,p.Leu458del). A KRT1 génen
mutacié nem igazolédott. In silico vizsgalataim eredményeként feltételezziik,
hogy a KRT9 génen azonositott in-frame delécié a keratin 9 fehérjének az
filamentum rendszer karosodasaért, igy alakitja ki a diffuz PPK tlneteit.
Megbeszélés: Vizsgalataim jelentésége, hogy egy stigmatizald kérképben
azonositottam a koroki mutaciot. A koroki mutacio ismeretében elésegithetd
az érintett csaladban az egészséges utddok sziletése, valamint a KRT9 gén
mutaciés spektrumardl sz6l6 ismereteink bovitése.

Témavezet6: Dr. Nagy Nikoletta egyetemi adjunktus
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Marki Sandor Janos, AOK IV. évf. .
SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet, SZTE AOK, Bérgyogyaszati és
Allergoldgiai Klinika

Hosszu nem-kédolé RNS gének gén polimorfizmusainak vizsgalata
Parkinson-kérban

Bevezetés: A Parkinson-kér a masodik leggyakoribb el6fordulasu
neurodegenerativ betegség, melyet izom merevség, nyugalmi tremor,
bradikinézia és instabil testtartas jellemez. Bar a Parkinson-kért nem tekintik
klasszikus genetikai betegségnek, eddig 50 olyan gén kertlt azonositasra
mely kapcsolatba hozhaté a betegség pathogenezisével. A korabbi
tanulmanyok féként a fehérje-kédolé génekre fokuszaltak. A fehérjét nem-
kédolé transzkriptek jelentds hanyadat a hosszd nem-kédold RNS-ek teszik
ki, melyek szamos szabalyozé funkcidval rendelkeznek, és szerepilk
szamos human betegség kialakulasaban bizonyitast nyert. Kutatasunk
soran olyan hosszd nem-kédol6 gének polimorfizmusait vizsgaltuk, amelyek
elsd sorban a kdzponti idegrendszerben fejez6dnek ki és eltéré mértéki
génkifejez6dését mutatnak valamely neurodegenerativ korképben.
Modszerek: Egészséges (n=167) és Parkinson-kéros (n=160) dnkéntesek
vénas vérébdl DNS-t izolaltunk. A genotipus azonositasa valds ideji RT-
PCR modszerrel tértént (TagMan SNP Genotyping Assay, Thermo Fisher
Scientific), végul kapott adatainkat statisztikai analizissel elemeztik (Fisher
exact teszt).

Eredmények: Vizsgélataink soran 6 nem-kédold RNS gén (PINK1-AS,
HAR1F, ANRIL, UCHL1-AS, BC200, SOX2-OT) 14 polimorfizmusanak
genotipus analizisét végeztik el. Adataink elemzése soran 6sszevetettik a
polimorfizmusok genotipus és ritka allél eloszlasat (Minor Allel
Frequency=MAF). Az altalunk vizsgalt populacié ritka allél eloszlasa
O0sszhangban van az internetes adatbazisokban fellelhetd adatokkal.
Tizenharom polimorfizmus esetében nem mutatkozott kiilénbség az kontroll-
és Parkinson-koros csoport k6z6tt, azonban a BC200 RNS gén rs13388529
polimorfizmus ritka allél el6fordulasi gyakorisaga szignifikdnsan nagyobb
volt a Parkinson-kéros mintak esetében a kontroll mintdkhoz viszonyitva
(p=0,0015).

Megbeszélés: Munkacsoportunk elsdként irta le a szinaptikus plaszticitas
fennmaradésaban szerepet jatszé BC200 hosszu nem-kddold RNS gén egy
kozott szerepel az azonositott polimorfizmus funkcionalis analizise a
Parkinson-kér  vizsgalatara alkalmas (SH-SY5Y) neuroblasztoma
sejtvonalban.

Tamogato: Nemzeti Agykutatasi Program - KTIA_13_NAP-A-II/15.

Témavezeték: Dr. Széll Marta egyetemi tanar, Dr. Goblés Anikod
tudomanyos segédmunkatars
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Ovari Timea, AOK IV. évf.
MTA SZBK, Genetika Intézet, Mutagenezis és Karcinogenezis
Kutatécsoport

Allél-vesztés vizsgalatok emld- és petefészek tumoros betegekben

Bevezetés: Az eml6- és petefészekrak a leggyakoribb daganatos
megbetegedések a nék kdrében. A paciensek tdbb mint 6téde BRCA gén
mutéaciét hordoz, melyre a kdzelmultban fedeztek fel hatékony célzott
terapiat. A PARP inhibitorok az egyszali DNS torések kijavitasat gatoljak,
ami kettésszalu torések megjelenését eredményezi. A BRCA mutans tumor
sejtekben a kettdsszali DNS torések kijavitasara szolgaldé homolog
rekombinacié folyamata gatolt, igy ezek a sejtek szelektiven pusztithatok a
PARP inhibitorok segitségével. A BRCA szomatikus uton torténd
inaktivalédasanak leggyakoribb tipusa az allél-vesztés, melynek
detektalasat Ujgeneracids szekvenalassal tervezzik. Ennek soran a BRCA
gént és egy pszeudogént azonos primer parral amplifikalunk és a
mennyiségiket 6sszehasonlitjuk. Allél-vesztés esetén a gén aranya
lecsokken a pszeudogénhez viszonyitva.

Célkitlizés: Kutatasunk célja a BRCA mutaciés analizisének rutin
diagnosztikai médszerré fejlesztése, kulénds tekintettel az allél-vesztés
detektalaséra.

Médszerek: Ujgeneraciés szekvenalas (llumina MiSeq), DNS izolalasa
vérbdl és tumorbdl, singleplex és multiplex PCR, konyvtar el6készités,
primer tervezés és optimalizalas, MLPA (Multiplex Ligation-dependent Probe
Amplification) analizis, fragment analizis

Eredmények: Az eljaras kidolgozasa soran, elsd lépésben a BRCA
amplifikaciojahoz megfelel6 primereket kerestlink és optimalizaltunk. Ezutan
a modszert teszteltik 5 ismert BRCA allél-statuszu sejtvonalbdl szarmazo
mintaval, melyek mindegyikében kimutattuk a kérdéses mutaciokat. Az
ujgeneracios szekvenalas soran 3 kontroll, vérbdl izolalt, és 7 tumorbdl
szarmazé DNS mintat hasznaltunk fel, melyekbdl egy esetben talaltunk allél-
vesztést.

Kovetkeztetés: Az altalunk megvizsgalt 7 beteg esetében egyikiknek
javasolhatjuk a PARP inhibitor terdpia alkalmazdsat a hagyomanyos
kemoterapia kiegészits kezeléseként. A jovében Ujabb sejtvonalak és tumor
mintak tesztelését, a mddszeriink finomitasat is tervezzik.

Témogaté: Szegedi Tudés Akadémia Program, UNKP-16-1

Témavezeték: Dr. Haracska Lajos tudomanyos tanacsadé, Enyedi
Marton tudomanyos segédmunkatars
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Sandor Maté, AOK IV. évf. ,
SZTE AOK, I. sz. Belgydgyaszati Klinika, PTE AOK, Transzlaciés Medicina
Intézet

Kimotripszinogén C (CTRC) prométer mutaciok vizsgalata krénikus
hasnyalmirigy-gyulladasban

Bevezetés: A hasnyalmirigy visszatéré akut gyulladasos epizédjai kronikus
pancreatitis kialakulasahoz vezetnek. A krénikus hasnyalmirigy-gyulladas
multifaktorialis betegség, kialakulasaban genetikai faktoroknak is szerepik
van. Az aktiv kimotripszin C gatolja a tripszinogén pancreas-on belili
aktivacigjat, ezaltal véd a hasnyalmirigy-gyulladas kialakulasatél. A CTRC
gén olyan mutaciéit, melyek a kimotripszin C funkciojanak karosodasat
idézik eld, a krénikus hasnyalmirigy-gyulladas rizikofaktoranak tekintjik. A
hatasa még tisztazatlan. Célunk az volt, hogy 6sszefliggést taldljunk a CTRC
gén promoter régidjaban eléforduld mutaciok és a krénikus pancreatitis
kialakuldsa kdzott. Tavolabbi cél a mutaciok funkcionalis analizise luciferaz
riporter assay segitségével.

Moédszerek: A Magyar Hasnyalmirigy Munkacsoport altal fenntartott
biobankot és klinikai adatokat felhasznalva alkoholos (n=24) és idiopatias
(n=24) krénikus pancreatitisben szenvedd betegek és kontroll véradok
(n=25) genomi DNS-ét vizsgaltuk hagyomanyos szekvenalassal. A CTRC
promoétert ,pGL3 basic” plazmidba klénoztuk, majd prométer mutacidkat
hoztunk Iétre helyspecifikus mutagenezissel.

Eredmények: A CTRC promoéterében 6sszesen 4 mutaciét azonositottunk.
Kozilik kettd, a szakirodalomban eddig ismeretlen varians: a ¢.-993G&gt; T
mutaciét csak a kontroll populaciéban (n=1), mig a c.-314AAAT[5] mutaciot
csak idiopatias kronikus pancreatitis-ben  (n=3) azonositottuk. A
kézleményekbdl mar ismert c.-913A&gt;G és c.-811G&gt;A gyakori
polimorfizmusok el6fordulasa egyik vizsgalt csoportban sem halmozédott. A
klénoztuk.

Megbeszélés: A CTRC gén promoter régiojaban fellelheté mutaciok
génexpressziora gyakorolt hatasanak felmérésére sikeres el6kisérleteket
végeztink. Kiemelendé a c.-314AAAT[5] mutacié kizardlag idiopétias
kronikus pancreatitisben val6 el6forduldsa. A mutécidok patogenitasanak
tisztazasa érdekében mindegyik csoportban sziikséges a vizsgalatba bevont
betegek szamanak novelése, illetve a mutaciok funkcionalis analizise.

Tamogaté: OTKA (K 116634) MTA-SZTE Lendiilet (960152)

Témavezetdék: Dr. Németh Balazs rezidens, Dr. Hegyi Péter egyetemi
tanar
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Téth David, AOK II. évf.
SZTE AOK, Orvosi Biolégiai Intézet

Petefészek-kimérak és autofagia génfunkciok

Bevezetés: Az autofagia egy olyan intracellularis degradacios
mechanizmus, amely minden eukariota Iény sajatja. A folyamat sejtszinti
valasz az éhezésre, a kilonféle stressz hatasokra, valamint fontos szerepet
tolt be az egyedfejlédésben, sejthalalban, éregedésben, immunitasban és a
rakos megbetegedésekben. Mi harom autofagia gén szerepét vizsgaltuk egy
modellfaj, a muslica peték képz&désében.

Moédszerek: Kisérleteinkben el6bb mutans larvakbol petefészkeket
gyUjtéttiink, amelyeket aztan ép larvakba lltettik: petefészek kimérakat
készitettink. Azt vizsgaltuk, hogy miként "viselkednek" a mutans
petefészkek ép kdrnyezetben.

Eredmények: Megallapitottuk, hogy a mutans petefészkek ép kérnyezetben
is mutansként "viselkednek", jelezve, hogy az ép autofagia gének funkcidjara
szukség van petefészkekben.

Megbeszélés: A funkcioképes autofagia gének barmelyikének hianyaban a
mutans muslicaknak csak egyike-masika fejlédik imagéva, és 6k is joszerivel
sterilek. Vajon mi térténik, ha a mutans larvak petefészkét ép kérnyezetbe
helyezzik? Ha a mutans petefészkek ép koérnyezetben ,meggydgyulnak”
arra kovetkeztethetiink, hogy (i) az ép autofagia génnek nincs szerepe a
petefészkek életében, vagy (i) az ép kornyezet kipoétolja a hianyzo
génfunkciot. Minthogy a mutacio jellemzéi az ép kdrnyezetben is kifejlédnek
arra kovetkeztettink, hogy az autofdgia gének funkcidjara a muslica
petefészkekben is szikség van.

Tamogato: Emberi Eréforrasok Minisztériuma Szegedi Tuddés Akadémia
Program TSZ:34232-3/2016/INTFIN

Témavezetd: Dr. Szabad Janos emeritus professzor
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Benke Edit, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gydgyszertechnoldgiai és Gydgyszerfeligyeleti Intézet

Meloxikam és meloxikam-kalium tartalmi hagyomanyos szaraz
porinhalacios készitmények fejlesztése

Bevezetés: A szaraz porinhalaciés készitmények (DPI, dry powder inhaler)
fejlesztése, lokalis és szisztémas hatas elérése céljabdl idbszer(, fontos és
az ipar szamara is innovativ. Térhoditdsuk nemcsak a kiemelkedd
stabilitasuknak, hanem kedvez6 elballitasi koltségliknek és konnyen
elsajatithatd alkalmazhatésaguknak készdénheté. A DPI termékek jelentds
hanyada hordozo-alapu, amelyben a mikronizalt méretlii hatéanyag egy
specialis felllet( laktdzzal alkot fizikai keveréket. Kutatdmunkank soran célul
thztik ki porlasztva szaritott meloxikam-kaliumot (MXK-spd), illetve
mikronizalt meloxikamot (uUMX) tartalmazé hordozé-alapu szaraz
porinhalaciés készitmények, valamint magnézium-sztearattal
feliletmodositott hordozét tartalmazd mintak elallitasat, vizsgalatat és
Osszehasonlitasat két eltér6 szemcseméretli inhalacids laktdéz (Inhalac
70/230) felhasznalasaval.

Modszerek: Kontrollalt korilmények kozoétt interaktiv fizikai keverékeket
allitottunk el6 uyMX és MXK-spd esetében. A mintakat fizikai-kémiai
vizsgalatokkal: szemcseméret analizissel; morfoldgiai vizsgalattal (SEM);
polaritas, adheziv és koheziv sajatsagok vizsgalataval (OCA); porrontgen
vizsgalattal (XRPD); termoanalitikai méréssel (DSC); és gyogyszerforma-
vizsgalatokkal: Andersen-féle kaszkadimpaktoros mérésekkel jellemeztik. A
hordozé-alapu elallitott készitmények tidbédepozicidjat 6sszehasonlitottuk
a hordozémentes gyari, nem mikronizalt MXK; az inhalacios célra megfelelé
részecskeméretli yMX és a MXK-spd tud6depozicidos és egyéb vizsgalati
eredményeivel.

Eredmények: A kaszkadimpaktoros méréseink alapjan a magnézium-
sztearattal felllketkezelt hordozot tartalmazé egyes mintainknal figyelemre
méltd tidédepozicios értékeket tapasztaltunk mind a yMX, mind a MXK-spd
esetén. A hordozoét is tartalmazd porlasztva szaritott készitményeink
vonatkozasaban kiemelendd, hogy egy Uj generaciés formulaciéhoz
viszonyitva is novekedett  értékeket  kaptunk. Interpartikularis
kolcsdnhatasokat igazoltunk a termékek komponensei kozoétt, valamint
szerkezeti valtozasokat detektaltunk a hatdanyag kristalyossagi fokat tekintve.
Megbeszélés: Fentebb emlitett eredményeink alapjan megallapithato, hogy
a hordozd-alapu DPI készitmények fejlesztésének is van létjogosultsaga. Az
Ujszer(i formulalasnak koészonhetSen figyelemre mélté tidédepozicidval
(~75%) felvehetik a versenyt az Uj generaciés DPI készitményekkel.

Tamogatd: Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-16-2-1. kédszamu
Uj Nemzeti Kivalésag Programjanak tamogatasaval készlilt.

Témavezeté: Dr. Ambrus Rita egyetemi adjunktus
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Benko Erné Maté, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyodgyszertechnoldgiai és Gyogyszerfelugyeleti Intézet

Hatéanyag - polimer interakciok vizsgalata szilard matrix
rendszerekben

Bevezetés: A szilard gydgyszerformak mind a mai napig a legkeresettebb
termékek a gydgyszerpiacon. Korunk egyik kihivasa, az egyedi
gyoégyszerelési igényeknek megfelelé kulonféle tulajdonsagu
matrixrendszerek létrehozasa. A hatékonyabb tervezés szempontjabdl Uj
megkodzelités a gydgyszert alkoté komponensek kozotti kémiai
kélcsonhatasok figyelembe vétele a rendszer fizikai-kémiai sajatsagainak
magyarazatara. A kutatas célja ezeknek a kdlcsdnhatasoknak a vizsgalata,
részben a Quality by Design koncepcio alapjan kiemelt fontossagu, a
felhasznalt segédanyagok funkcidjahoz kapcsoldéddé tulajdonsagok
megallapitasa céljabdl.

Moédszerek: A hatéanyagokbdl és kilonb6zd polimerekbél allé binér matrix
rendszereket kdzvetlen préseléssel, hidraulikus prés segitségével allitottam
el6, 1, 3 és 5t préselési nyomas alkalmazasaval. A matrixokban kialakult
interakciok vizsgalatahoz fellleti szabadenergia meghatarozast valamint FT-
IR és NIR spektroszkdpiai vizsgalatokat végeztem. Az interakciok hatdanyag
kioldédasi kinetikara gyakorolt hatasanak vizsgalatahoz egy specialis
készuléket hasznaltam.

Eredmények: A fellleti szabadenergia vizsgalatok eredményei is azt
mutatjak, hogy a hatéanyagok eltér6 moédon és erésséggel kotédnek a
hordozéhoz. Az FT-IR és NIR spektrumok alapjan kijelenthetd, hogy a
névekve préserd hatasara egyre erésebb hidrogénhidas kétédés alakul ki a
hatéanyag és a hordozé kozott. A hatéanyag kioldodas vizsgalatok
eredményei alapjan a kotés er6ssége mind a hatdanyag felszabadulas
sebességére, mind a felszabadult hatéanyag mennyiségére befolyassal van.
Megbeszélés: A kapott eredmények alapjan egyértelmien kijelenthetd,
hogy a hatdéanyag felszabadulasat a gyodgyszerhordozd rendszer fizikai-
kémiai tulajdonsagai mellett alapvetéen befolyasolhatjdk a hatéanyag és a
hordozé kézott kialakulé kémiai kdlcsdnhatasok is. A hatékonyabb tervezés
és pontosabb szadmitégépes modellek érdekében ezeknek a
kélcsdnhatdsoknak a vizsgalata is kiemelt fontossaggal bir.

Témavezeté: Dr. Sovany Tamas egyetemi adjunktus
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Csuvik Oszkar, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gybdgyszerkémiai Intézet

Homolég kinurénsav-szarmazékok szintézise és tovabbalakitasai

A kinurénsav (KYNA) neuroprotektiv hatasa mar igazolt, de terapiasan nem
alkalmazhat6 alacsony vér-agy gat penetracidja miatt. Kutatasaink f6 célja
olyan KYNA homoldgok el6éllitdsa és transzformécidja volt, melynek
segitségével ndvelhetd a vegylletek vér-agy gat penetracidja.
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Célkitizésinknek megfeleléen, a 4-hidroxikinolinecetsav-szarmazékokat
anilinbdl és a megfelelé acetondikarboxilatbol kiindulva, az imin koztitermék
magas hdémérsékleten torténd gyldrizarasaval valodsitottuk meg. A
kinurénsav-szarmazékok szelektiv funkcionalizdlasat a karbonsavfunkcio
reaktivitdsra gyakorolt hatasan keresztll értik el.

Témavezetd: Dr. Szatmari Istvan egyetemi docens
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Filinger Zso6fia Klara, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyogyszerkémiai Intézet

Uj lehetdség érzékeny vegyiiletek enzim-katalizalt dinamikus kinetikus
rezolvalasara

A kiralis molekulak enantiomereinek szétvalasztdsa a gyogyszerkutatas
egyik alapvet§ feladata, melynek innovativ és zold kivitelezését teszik
lehetévé kulonbdzd enzimek. A dinamikus kinetikus rezolvalas (DKR)
Iényege, hogy az enzim altal atalakitasra preferalt enantiomer folyamatosan
potlodik, a kiindulasi vegyllet gyors racemizacioja kdvetkeztében, igy 100%-
os elméleti termelés érhetd el.

A tetrahidroizokinolin és tetrahidro-B-karbolin vazas vegyuletek a
természetben széles kdrben megtalalhaték és szamos kozllik potencialis
gyogyszerjeldlt. A kdzelmultban opioid receptor agonista hatasu
tetrahidroizokinolin szarmazékokat allitottak el6!, valamint egyes tetrahidro-
B-karbolin vazas vegylleteknek malariaellenes hatasat ismerték fel.l2l
Korabbi tapasztalatainkat felhasznalval®l, célul tlztik ki az (R)-6-metoxi-
1,2,3,4-tetrahidroizokinolin-1-karbonsav [(R)-2] el6allitasat a (+)-1 Candida
antarctica B lipaz (CAL-B)-katalizalt aszimmetrikus hidrolizisén keresztil. A
reakcid kivitelezése azonban a kiindulasi etil-észter [(x)-1] rendkivdli
érzékenysége miatt akadalyokba Gtk6zott. Ennek kiklszobolésére a
rezolvalast az eredeti vegytulet hidroklorid-séjabdl kiindulva végeztik, és 3
6ra utan DKR reakcioval kivalo enantiomerfelesleggel (ee>99%) és jo
termeléssel (91%) kaptuk a kivant vegyiletet.
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NH , . .

= g\ - nyeket ezutan Kkiterjesz-
(*)-1 (£)-3 tettik egy mésik, szintén
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H=8,5 H=: .
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m“ Q_QNH @_QNH h an — 1 - karboxilat
EooH ﬁ COOH ﬁ COOH arman X . arboxila
(R)-2 (R)-4 (S)-4 [(i’)-3] hidrolizisére, és
ol ptnd = szintén DKR reakciéval
termelés=91% termelés=90% kiva’l(') ee értéket (98%)

valamint magas termelést (90%) értlink el.

A tovabbiakban tervezzik az (R)-1,2,3,4-tetrahidronorharman-1-karbonsav
[(R)-4] masik enantiomerének [(S)-4] elballitasat is, egy ellentétes
szelektivitasu enzim, az Alcalase felhasznélasaval. Jelenleg az el6kisérletek
zajlanak (hémérséklet- és olddszervizsgalat), melyek célja a preparativ
rezolvalas optimalis korilményeinek megtalalasa.

Irodalomjegyzék:

[1] S. Chen et al. Eur. J. Med. Chem. 126, 2017, 202-217; [2] R. Brokamp, et al. Med. Chem.
22,2014, 1832-1837; [3] E. Forrd, et. al. Tetrahedron: Asymmetry, Elfogadott kzlemény

Témavezeték: Dr. Forré Eniké egyetemi tanar, Dr. Megyesi Rita PhD
hallgaté
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Hoffmann Anna, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gydgyszertechnoldgiai és Gyogyszerfelugyeleti Intézet

Multivitamin tabletta Osszetételének és gyartasi koriilményeinek
optimalizalasa Quality by Design mindségfejleszté6 modszerrel

Bevezet6: A gyodgyszerfejlesztés célija, hogy a termék mindsége és
biztonsagossaga megfeleld legyen. Az eddigi utélagos ellendrzéssel
ellentétben, a Quality by Design (QbD) megkdzelités arra torekszik, hogy a
gyartas kezdetekor, mar a tervezés fazisaban ismerjik azokat a kritikus
paramétereket, melyek valtozasa leginkabb befolyasolhatja a termék e két
legfontosabb tényezéjét. A multivitamin tartalmu tablettafejlesztést és a
vizsgalatokat ennek megfeleléen végeztik.

Moédszerek: A QbD alapu tervezést kdvetden, a preformulaciés vizsgalatok
soran teszteltilk az egyes anyagok préselhetéségét, vizsgaltuk a folyasi
tulajdonsagaikat és fellleti feszlltségiiket, valamint a préser6 gorbéik
segitségével kdvetkeztettiink a tablettazhatésagukra. Emellett vizsgaltuk a
tablettak fellletét nedvesedési peremszdg méréssel és meghatarozasra
kerlltek az egyes Osszetételek fellileti szabadenergiai. Kutatasaink soran
faktorialis tervezéssel harom szinten, két faktorral kilenc tabletta sarzsot
allitottunk eld, melyeket Kkilonb6zd Gyogyszerkdnyvi vizsgalatoknak
vetettlnk ala.

Eredmények: A szamitdégépes gydgyszerforma tervezd program
segitségével megallapitottuk, hogy mely faktorok vannak kritikus hatassal a
termék minéségi paramétereire. A szoftveres kiértékelés segitségével
javaslatot tettink a megfelel§ 6sszetételre és gyartasi kdriiményekre, amely
optimalis lehet a késébbi filmbevonasra is.

Tamogato: Goodwill Pharma Kft.

Témavezetdk: Dr. Krist6é Katalin egyetemi tanarsegéd, Dr. Pallagi Edina
tudomanyos munkatars, Dr. Horvath Tamas Goodwill Pharma Kft.
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Horvath Adam, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gyodgyszeranalitikai Intézet

A TRPV1-ARD és a kalmodulin interakcidjanak vizsgalata

Bevezetés: A vanilloid alcsaladba tartozé kapszaicin receptor néven ismert
TRPV1 fehérje, melynek kilénb6z6 endogén és exogén agonistai ismertek,
alapvetd szerepet jatszik a fajdalomérzet kialakulasaban. A fehérjét
deszenzitizalja az N terminalis ARD motivumhoz k6t6dé Ca2*/CaM komplex.
Ennek a gatlasi mechanizmusnak a megismerése alapvet6 jelentéségi a
modern fajdalomcsillapitdk kutatasanak tekintetében.

Modszerek: A kisérlet elsd |épéseként megterveztik a kldnozasnal
alkalmazott primereket, majd PCR technikaval amplifikaltuk a célfehérjék
génszakaszait. Ezutan megfelelé restrikcids enzimek felhasznalasaval a
koexpresszids vektorba illesztettik a TRPV1-ARD gént, majd ellenérzés
utan DH5a baktérium sejtekbe transzformaltuk a plazmidot. Ellenérzé és
tisztitd lépések utan a folyamatot megismételttk a CaM génjével is. A
kisérlet tovabbi részében a két fehérje génjét egyutt tartalmazé vektort BL21
baktériumsejtekbe transzformaltuk, és megfelel6 inkubalast és feltarast
kdvetben expresszios és kdtédési teszteket végeztink.

Eredmények: Molekularis bioldgiai eszkozokkel sikeresen beillesztettik a
célfehériék génjeit pETDuet vektorba. A szekvenalast kovetéen a
rekombinans plazmidot expresszios torzsbe transzformaltuk és
fehérjeexpressziot indukaltunk. Az expresszids vizsgalatok eredményeként
azt tapasztaltuk, hogy a két fehérje kozott a sejtlizatumban nem minden
kisérlet soran alakult ki interakcio.

Megbeszélés: Az expresszios tesztek soran megallapitottuk, hogy mindkét
célfehérje expresszalodott, tehat elmondhatd, hogy a koexpresszid
megvaldsult. A tisztitds soran a két fehérje kdz6tt viszont nem minden
esetben jott létre elég er6s interakcid ahhoz, hogy a TRPV1-ARD és a
kalmodulin fehérjekomplex rakoétédjon az affinitas oszlopra. A jovében a
tisztitasi 1épések optimalizalast végezzik, valamint elegendd mennyiségi
fehérje tisztitasa esetén, a koztuk kialakult interakcio felderitésére tovabbi
vizsgélatokat tervezunk.

Témavezetdk: Dr. Szakonyi Gerda egyetemi adjunktus, Csipak Brigitta
PhD hallgaté
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Kis Koppany, GYTK V. évf.
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Fenntarthaté aramlasos szintézismédszer fejlesztése aromas
azovegyiiletek eldallitasara

Napjainkban az aromas azovegyuletek a legkulénbdz8bb felhasznalasi
terlleteken nyernek alkalmazast, és egyre inkabb el6térbe kerlinek a
gyogyszeriparban hatéanyagként, bevondszerek komponenseként és
kulénb6zé intermedierekként. Szerkezetik tovabba fény hatasara cisz-
transz izomériat mutat, ezaltal rendszereik alkalmasak energiatarolasra,
illetve molekularis gépek fejlesztésére.

Ezen vegylletek egy dsszetett redoxi rendszer tagjai, amelyek egymasba
torténd alakulasa a reakciokorilményektél erételjesen fiigg, igy szelektiv,
fenntarthaté szintézisiik komoly szintetikus kihivast jelent. Erre megoldast
nyljthat a folyamatos aramu szintéziseljarasok alkalmazasa, melyek
lehetévé teszik az atalakulasokat meghatarozé paraméterek, ugymint a
nyomas, hémérséklet és a tartézkodasi id6 preciz kontrolljat, és emellett
olyan Uj kémiai tereket hoznak Iétre, amelyek szakaszos
szintéziseljarasokkal nem, vagy csak nagyon kortulményesen valdsithatok
meg.

Aromas azovegylletek leghatékonyabb el&allitasi modszere az
anilinszarmazékok réz-katalizalt oxidativ kapcsolasa. E reakcié tipikusan
hozzaadatott bazis és/vagy ligandum jelenlétét igényli. A segédanyagok
jelenléte jelentésen ndveli a kornyezeti terhelést, csdkkenti az
atomhatékonysagot és fokozza az eljaras koltségvonzatait.

A fentiek figyelembe vételével célul tliztik ki egy fenntarthatdé és olcso
szintézismodszer  kidolgozasat aromas azovegylletek elballitasara
anilinszarmazékok oxidativ kapcsolasi reakcidi utjan. Kisérleteinket egy
toltetes aramlasos reaktorban hajtottuk végre, ahol a reakciokorilmények
nagyon preciz kontrolljaval értink el magas kemoszelektivitast és kitlnd
hozamokat rovid id6 alatt. Egy ujfajta bazisos karakterli réz katalizator
alkalmazasaval sikerUlt kivaltanunk a hozzaadott adalékanyagok szerepét,
ezaltal koérnyezettudatos maodszert fejlesztettink. Az eljarast szamos
anilinszarmazékra kiterjesztettik, tovabba vizsgaltuk a bifunkcios katalizator
robosztussagat és modszerlnk preparativ képességeit is. Kiemelend, hogy
a modszer konnyen integralhatd komplex vegylletek tdbblépéses
szintézisfolyamataiba.

Témavezetok: Otvos Sandor tudomanyos munkatars, Georgiades
Adam PhD hallgaté
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Triazol gyiiriit tartalmazoé triciklusos vegyiiletek eléallitasa domino-,
"klikk" és retro-Diels Alder reakciokkal

A nitrogén tartalmi heterociklusos vegytletek igen nagy jelent8séggel birnak a
gyogyaszatban. Koztilik a kinazolinok valtozatos felhasznalassal rendelkeznek,
szamos vizsgalat tamasztja ala szedativ, analgetikus, antihipertenziv és TNF-a
inhibitor hatasukat. Az 1,2,3-triazol gy(rik is igéretes tipusai a heterociklusoknak,
tobbek kozott HIV-1, influenza, TBC ellenes, citotoxikus, és acetil-kolin észteraz
aktivitassal rendelkezd vegylletek ismertek. Ezen két heterociklusos gytr(t
tartalmazo vegyiilet szamos Uj felhasznalasi lehetéséget vethet fel, ezért egyszeri
és hatékony szintézisik kidolgozasa rendkivil hasznos lehet.

Munkank soran az 1 diendo- és diexo-norbornén vézas b-aminosavakbdl
kiindulva tébb lépésen keresztll a 2 N-propinil savamidokat allitottunk eld,
melyek 2-formilbenzoesavval végzett domino reakcidjaban a 3 izoindolo[2,1-
alkinazolindionok diasztereoszelektiven képzédtek. A 3 pentaciklusok terminalis
acetilén-csoportja és megfelel6 azid k6zott lejatszddo réz-katalizalt 1,3 dipolaris
cikloaddiciéval, kozkedvelt nevén ,klikk-reakciéval’ alakitottuk ki az 1,2,3-triazol
gy(rit tartalmazé szarmazékokat. A reakciot ,in situ” elkészitett szerves aziddal,
natrium-aszkorbat és katalitkus mennyiségl réz(ll)-szulfat jelenlétében
végeztik, és igy a cikloaddicios reakcié soran csak a vart 1,4-szubsztitualt 4
triazol kepz6dott. A 3 és 4 vegylletek mikrohullamon végzett retro-Diels Alder
reakcidival allitottuk elé az 5 és 6 triciklusokat.
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Az altalunk kidolgozott reakcidsor az els6 irodalmi példa, mely egy
szintézisen belill domino-, ,klikk” és retro-Diels Alder reakcidkat egyarant
alkalmaz. Tervezzik a 3-6 vegylletek enantiomertiszta forméaban térténd
szintézisét, melyek elballitasahoz szikséges kiindulasi anyagokat mar
eléallitottuk.

Témavezeté: Dr. Palké Marta egyetemi adjunktus

127



Gydbgyszerésztudomany
2016.11.24. (csltortok) 9:15 — 15:45, GYTK 2. tanterem

Kovacs Norbert, GYTK IV. évf. )
SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet, SZTE AOK, Pszichiatriai Klinika

Borsosmenta mintak mentofuran- és pulegontartalmanak vizsgalata

Bevezetés: Az ajakosak (Lamiaceae) csaladjaba tartozé borsosmenta
(Mentha x piperita) sokoldaltian alkalmazott gyogynovény. A névény kémiai
Osszetétele jol ismert, az illéolaj f6 komponensként mentolt, mentont,
mentolésztereket és toxikoldgiai szempontbdl jelentds mentofurant és
pulegont tartalmaz. A Nemzetkdzi Rakkutaté Ugynékség (International
Agency for Research on Cancer, IARC) 2014-ben a pulegont a karcinogének
2B osztalyaba sorolta, azaz az emberi szervezetben potencialisan rakkelté
hatasunak mindsitették. Az Eurdépai Gyogyszeriigynokség Gyoégyndvény
Bizottsaga ezért fontoléra vette a mentofuran- és a pulegonbevitel fels6
hataranak megallapitasat. Munkank célja annak vizsgalata volt, hogy
mentatea fogyasztasa esetén realis-e a mentofuran- és pulegonbevitelbdl
adodo veszély.

Modszerek: Mddszert dolgoztunk ki a két vizsgalt anyag extrakcidjara és
mérésére. A kereskedelmi forgalomban kaphaté borsosmentateakat
forrasban Iévé desztillalt vizzel vontunk ki 10 percen keresztlil, majd a teabdl
nyert hexanos extraktumok  mentofuran- és  pulegontartalmat
gazkromatograffal analizaltuk. A vegylletek toxikolégiai profiljanak
pontosabb feltérképezése érdekében a mentofurdnnal és a pulegonnal in
vivo toxicitasi vizsgalatokat végeztiink Philodina acuticornison.
Eredmények: A 12 minta elemzésével nyert eredményeink azt mutatjak,
hogy teamintak mentofurantartalma jelent8sen eltérd, pulegon a legtébb
mintabol nem detektalhatd. A toxicitasi vizsgalatok eredményei nem
erbsitették meg a human alkalmazas esetén vart aktivitast, ami arra utalhat,
hogy a vegylletek mas Gton metabolizalédnak a vizsgalt térzsben.
Megbeszélés: A vizsgalt mintdk egy része esetén napi 3 csésze tea
elfogyasztasaval elérheté az Eurdpai Gydgyszeriigynokség altal tervezett
3,5 mg/nap fels6 korlat. A munka megkezdése utan az ajanlas valtozott, a
megemelt limit normél teafogyasztasi szokasok esetén nem érhetd el
redlisan. Mindazonaltal a mentofuran és a pulegon toxicitasi profiljanak és
metabolizmusdnak pontosabb megismerésére van szikség a beviteli
hatarértékek racionalis meghatarozasahoz.

Témavezeték: Dr. Csupor Dezsé egyetemi docens, Dr. Veres Katalin
tudomanyos munkatars, Dr. Datki Zsolt Laszl6 tudomanyos
fomunkatars
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L. Kiss Eszter, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyogyszertechnoldgiai és Gyogyszerfelligyeleti Intézet

Uj generaciés mukoadheziv polimerek alkalmazasa rossz
vizoldékonysagu hatéanyagok biohasznosulasanak novelésére a
szemészetben

Bevezetés: A szteroid gyulladascsokkent6k hasznalata igen elterjedt uveitis
kezelésében, illetve a szemlencsén torténd sebészi beavatkozas vagy
szaruhartya transzplantaciot  kovetéen. A  f6ként szuszpenzids
szemcseppként forgalomban 1évé készitményeknél a megfelelé6 hatas
elérése érdekében gyakran, akar éranként is cseppenteni szikséges a
betegnek, amely fokozza a mellékhatasok kialakulasanak valoszinliségét,
és csokkenti a beteg-egytttmikodési hajlamot.

Munkam soran olyan Uj generacios ciklodextrinnel maodositott tiolalt
poliaszparaginsav alapu mukoadheziv polimerek vizsgalataval foglalkoztam,
amely a prednizolon, mint hatéanyag komplexalasa révén ndveli annak
oldékonysagat. Mukoadheziv jellege folytdn a polimer megndveli a
hatéanyag szemen tartézkodasi idejét.

Moédszerek: A ciklodextrinnel médositott tiolalt poliaszparaginsavat a BME
Lagy Anyagok Kutatdcsoportja allitotta el6. Az ozmolalitas mérést automata
ozmomeéterrel, a fellleti fesziiltség meghatarozasat fliggé csepp maodszerrel
végeztem. A torésmutatét Abbé-féle refraktométerrel mértem. A gélesedési
tulajdonsagokat reoldgiai médszerekkel vizsgaltam. A hatdanyag-leadas
profiljat vertikalis Franz diffaziés cellaval hataroztam meg. A hatdéanyag
koncentracidja 0,1% volt. A diffuziéos vizsgalatoknal referenciaként
prednizolon szuszpenziét alkalmaztam.

Eredmények: A ciklodextrinnel moddositott és nem moddositott tiolalt
poliaszparaginsav oldatdnak az ozmolalitdsat, pH-jat és térésmutatdjat
hasonlitottam 0ssze a koénnyfolyadék értékeivel. A polimer oldatok
atlatszdéak a lathaté fény tartomanyaban, ezért a latast nem zavarjak. A
gélesedési tulajdonsagokat tekintve, ha az alappolimert moddositjuk,
gyorsabb gélesedés jon létre. A polimer ciklodextrines mddositdsa nem
befolyasolta a készitmény j6 mukoadhezivitasat, amelyet a reoldgiai
szinergista tesztek igazoltak. A ciklodextrinnel modositott polimer esetén
nyujtott hatdanyag-leadas volt tapasztalhaté.

Megbeszélés: Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy a
ciklodextrinnel médositott tiolalt poliaszparaginsav alkalmas polimer lehet a
prednizolon biohasznosulasanak névelésére szemészeti készitményekben.

Témavezeté: Dr. Budai-Sziics Maria egyetemi tanarsegéd
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Médra Szilvia, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gyogyszertechnoldgiai és Gyogyszerfelugyeleti Intézet

Innovativ, bukkalis nyalkahartyan alkalmazhaté chitosan alapu
gyogyszeres filmek eléallitasa és vizsgalata

Bevezetés: Célul tliztem ki egy olyan chitosan alapu gyégyszerhordozé film
kifejlesztését, amely alkalmas arra, hogy a bukkalis nyalkahartyan keresztul
biztositsa kis mennyiségl hatdéanyag felszivodasat. Segédanyagként
aszkorbinsavat alkalmaztam, amely permeacié fokozé tulajdonsaggal
rendelkezik  chitosan filmekben. Az aszkorbinsavat kil6nb6z6
koncentraciéban alkalmazva vizsgaltam a film tulajdonsagaira gyakorolt
hatasat, 6sszehasonlitva ecetsavval készllt chitosan filmmel.

Moédszerek: A filmek elallitasat szobah6mérsékleten, éntéses eljarassal
készitettem. A nyalkahartyan torténé alkalmazhatésag szempontjabdl
kritikus paramétereit vizsgaltam a filmeknek, melyek a szakitdszilardsag, a
deformacios tulajdonsagok, illetve a mukoadhézios erd. A felileti
szabadenergia meghatarozasat csepegtetéses modszerrel végeztem, majd
a Wu egyenlettel kiszamitottam a fellileti szabadenergiat, illetve annak
polaris és diszperz részét. Ezzel a film nedvesedési tulajdonsagairdl kapunk
képet, ami a mukoadhézio kifejlédése szempontjabdl fontos. A porrdntgen
diffraktometria spektrumok felvételével (XRPD) a film szerkezetérdl
kaphatunk informacioét. A Fourier-transzformacios infravords spektroszkdpia
(FTIR) a film homogenitasardl, az elBallitas soran esetlegesen lezajlott
interakciokroél és valtozasokrél ad képet.

Eredmények: A deformaciéos gorbék alapjan megallapitottam, hogy az
aszkorbinsav koncentracié emelésének hatasara a film plasztikusabb lesz, és
az elszakitasahoz sziikséges er6 is csokken az ecetsavas filmhez viszonyitva.
A mukoadhézids erét az aszkorbinsav az ecetsavas filmhez képest csokkenti,
az alkalmazott legkisebb és legnagyobb koncentracidban jelentésen, a kozépsé
intervallumban csak kevésbé. A fellleti szabadenergia aszkorbinsav
hozzaadasara nagyobb lett az ecetsavval készilt fimhez képest. Az FTIR és
XRPD spektrumok arra engednek kdvetkeztetni, hogy a nagyobb
koncentracidban alkalmazott aszkorbinsav nem épll be a film szerkezetébe.
Megbeszélés: Az eddigi eredmények alapjan megallapitottam, hogy az
ecetsav helyett aszkorbinsav alkalmazésa szlkséges, a fellleti
szabadenergia és a bioadhézié szempontjabdl 4%-os koncentracidban.

Tamogato: AZ EMBERI EROFORRASOK MINISZTERIUMA UNKP-UNKP-
16-2 KODSZAMU UJ NEMZETI KIVALOSAG PROGRAMJANAK
TAMOGATASAVAL KESZULT.

Témavezetdk: Dr. Kristdé Katalin egyetemi tanarsegéd, ifj. Dr. Regdon
Géza egyetemi docens
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Németh Zsoéfia, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gyodgyszertechnoldgiai és Gyogyszerfelugyeleti Intézet

Lamotrigin tartalmu, liposzémalis formulaciok QbD alapu tervezése
nazalis bevitelre

Bevezetés: A liposzémak a célzott hatéanyag-bevitelt el6segitd
nanohordozé rendszerek. Napjainkban a daganatterapia mellett egyre tobb,
Ujabb indikacios terlletre fejlesztenek liposzomalis készitményeket. A
hagyomanyos intravénas bevitel mellett egyre nagyobb hangsulyt kapnak az
alternativ beviteli kapuk (pl. nazalis) vizsgalatai is.

A gyodgyszeriparban a 2000-es évek eleje Ota tapasztalhaté az a
szemléletvaltas, amely értelmében a klasszikus, ,in process” vizsgalatokon
alapulé folyamat- és minéségellendrzé végrehaijtasi rendszert, a Quality by
Testing rendszert egy tervezésen és kockazatelemzésen alapuld
gyogyszeripari fejlesztési modell, a Quality by Design (QbD) valtja fel.
Munkank célja lamotrigin (kdzponti idegrendszeri tamadaspontu
antiepileptikum) tartalmi nazalis alkalmazasu liposzémalis készitmény
fejlesztéséhez QbD tervezési folyamaton alapul6 kutatas alkalmazasa, és a
szukséges preformulacids vizsgalatok elvégzése.

Modszerek: A kisérleteket a QbD koncepcio szerint terveztik. A
preformulacids vizsgalatok soran részben irodalmi adatokra tamaszkodtunk,
részben differencialis pasztazd kalorimetrias (DSC) méréseket és
porrontgen diffrakciés (XRPD) vizsgalatokat alkalmaztunk. A liposzomak
eléallitasat lipidfilm hidratacios modszerrel végeztik, amely soran az
oldoszer eltavolitasahoz Rotadest vakuumbeparld késziléket hasznaltunk,
a hidrataciét ultrahangozassal segitettik. A liposzomak méretformazasat
membransziiréssel valositottuk meg. A vezikulaméretet dinamikus
fényszorason alapuld ,zetasizer’ készililékkel és lézer diffrakcios elven
hataroztuk meg.

Eredmények: A szisztematikus tervezés segitségével felderitettik a
formulalasi folyamat kritikus paramétereit. Ezek mind a hatéanyag, mind a
segédanyagok, mind a liposzomalis formulalas szempontjabél meghatarozo
szerepet téltenek be a forma kialakitdsaban. A performulacios vizsgalatok
segitségével a liposzoéma-falalkotok atmeneti hémérsékletét és a falalkotok
egymasra gyakorolt hatasat is tanulmanyoztuk. A hatéanyag szempontjabdl
szilard szerkezetanalizist végeztink. A liposzomak mérete a 200 nm-es
tartomany ala esett.

Megbeszélés: Tovabbi célunk ezen eredmények felhasznaldsaval ujabb
szisztematikus tervezéssel gélesitett liposzomalis készitmény elballitasa,
amely alkalmas allatkisérletes ,in vivo” vizsgalatok elvégzésére.

Témavezeték: Dr. Jéjartné Dr. Laczkovich Orsolya egyetemi
tanarsegéd, Dr. Pallagi Edina tudomanyos munkatars
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Péntek Néra GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gybdgyszerkémiai Intézet

Aliciklusos 1,3-tiazinok szintézise és atalakitasai

Az N,S-heterociklusok szamos természetes bioaktiv molekulaban
eléfordulnak, és gyogyszerészeti szempontbdl is rendkivil fontosak.
Koézulik az 1,3-tiazinok, bioldgiai aktivitdsuknak kdszdnhetben pl. az enzim
inhibitorok, antibakteridlis és antifungdlis szerek kdzodtt is megtalalhatok.
Mindezen felil mas, olyan fontos N,S-heterociklusos biomolekulaknak
prekurzorai is lehetnek, mint pl. a B-laktammal kondenzalt 1,3-tiazinok,
melyek megtalalhatok a cefalosporinok csaladjaban, vagy kiindulasi anyagai
lehetnek 1,4-tiazepineknek.
Munkank soran célul tlztik ki ezen vegylletcsalad szintézisét és
atalakitdsait. Norbornadién, acetamid, illetve benzamid, valamint
szubsztitualt benzaldehid harom komponensi reakciéjaval egy Iépésben
allitottuk el az 1 norbornénnel kondenzalt 1,3- tiazinokat. A reakci6 soran
kivalod diasztereoszelektivitassal exo termékek képzddtek. Ezek kloracetil-
kloriddal, trietilamin jelenlétében végzett Staudinger-reakciojaval a 2 klor-
szubsztitualt p-laktamokat nyertiik. Az igy kapott B-laktamok kézul a 2a,8-
diaril-2-klér-2,2a,3a,4,7a,8-hexahidro-4,7-metanoazeto[2,1-
blbenzo[e][1,3]tiazin-1-onok (2) metanolos kbézegl natrium-metilatos
gylribévilése a 3 norbornénnel kondenzalt 1,4-tiazepin szarmazékokat
eredményezte. Munkank soran vizsgaltuk az 1-3 vegyuletek retro Diels
Alder-reakcié készségét kilénb6zd koérilmények kozott.
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Az el6allitott vegyiletek szerkezetét H NMR  spektroszkopias,
tomegspektrometrias és rontgen krisztallografias mérésekkel igazoltuk.

Témavezetd: Dr. Palké Marta egyetemi adjunktus
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Réczi Déra, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK Gyodgyszertechnoldgiai és Gyogyszerfeligyeleti Intézet

Gyodgyszertari magisztralis krém ujraformulalasa igazodva a modern
kor kovetelményihez

Bevezetés: A Ph.Hg. VIll-ben hivatalos Unguentum hydrophilicum
nonionicum, magyarul nemionos hidrofii  krém, a mindennapi
szbhasznalatban firdetékrém, mosakodokrém, melyet sok szll§ elséként
valt ki a patikaban ujsziilétt gyermekének. A fehér szind, kedvez6 ara krém
az ujszllotteknek és csecsemdknek, de akar a nagyobb gyermekeknek
testapoldszeriien is alkalmazhato. Ujsziilttek és csecsemdk esetén a hajas
fejbdron is hasznalhatd. A krém Osszetevdi k6zott azonban szamos olyan
anyagot talalunk (k&olaj szarmazékok, parabén) melyek mar nem felelnek
meg a modern kor kdvetelményeinek, igy idészer(i azok helyettesitése mas
anyagokkal.

TDK munkdm célia az Unguentum hydrophilicum  nonionicum
Ujraformulalasa olyan komponensekkel, melyek a mindennapi gyogyszertari
gyakorlatban elérheték és a krém hidratald tulajdonsagat, reoldgiai
paramétereit nem befolyasoljak, illetve javithatjak.

Moédszerek: A formulalt készitmények reoldgia tulajdonsagait Physica MCR
101 rheométerrel hataroztam meg. Kisérleteim soran a készitmények
bérhidrataciéra és transzepidermalis vizvesztésre gyakorolt hatasat
vizsgaltam Corneometer és Tewameter segitségével. Ezekkel a
mérdeszkdzokkel non-invaziv moédon kapunk tajékoztatast a készitmények
bér fiziol6giat befolyasold hatasardl.

Eredmények: A nemionos hidrofil krémben alkalmazott fehér vazelint fehér
viaszra és kakadvajra, a folyékony paraffint napraforgé olajra, a parabént
tartalmaz6é Solutio conservans-t szorbinsavra cseréltik. Az adott
komponensekbdl szamos Osszetételt készitettlink annak elérésére, hogy a
magisztralis krém kedvezd hidratald tulajdonsaga megmaradjon, illetve a
konzisztencigja megfeleld, kdnnyen kenhetd, kellemes bérérzeti legyen. A
hidratacio javitasara ureat és glicerin is alkalmaztunk.

Megbeszélés: Az Unguentum hydrophilicum nonionicum ujraformulalasa
soran sikerlilt a patikai gyakorlatban is hasznalt természetes
komponensekkel helyettesiteni a krémben 1év6 elavult dsszetevdket. A
készitmény bdérre gyakorolt hidratalé tulajdonsaga jo, kénnyen kenhetd,
koltséghatékony és nem utols6 sorban 6sszetétele megfelel a mai kor
igényeinek.

Témavezetd: Dr. Berké Szilvia egyetemi adjunktus
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Satori Gréta, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Farmakogndziai Intézet

Multidrogrezisztencia-csokkenté hatasu uj diterpének izolalasa az
Euphorbia taurinensisbol

Bevezetés: A kemoterapia egyik f6 problémaja a rakos sejtek
gyogyszerekkel szemben Iétrejové rezisztencidja, amely egyetlen
kemoterapias szerrel torténé kezelés utan kialakulhat, és hatasara a
tumorsejtek egyszerre t6bb kémiailag kulonb6zé gyogyszerre valnak
érzéketlenné. A multidrog rezisztencia (Mdr) oka a sejtmembranban Iév6 p-
glikoprotein hatasara bekovetkez6 fokozott gyogyszerkiaramlas. Az
Euphorbiaceae nodvénycsaladba tartozé fajok diterpénjeinek tébb
képvisel6je rendelkezik Mdr-csokkenté hatassal. Munkank soran célul tliztiik
ki a hazankban is el6fordul6 Euphorbia taurinensis diterpén tipusu
vegylleteinek izolalasat, és gyodgyszerakkumulaciora kifejtett hatasanak
vizsgalatat.

Modszerek: A friss névényi nyersanyagot metanollal extrahaltuk, majd az
igy nyert betdményitett kivonattal folyadék-folyadék megoszlast végeztiink.
Az kloroformos fazist poliamid oszlopon frakciondltuk. A tovabbi tisztitasi
Iépések soran vakuum-folyadékkromatografiat, preparativ
rétegkromatografiat és HPLC maddszert alkalmaztunk. Az izolalt vegytletek
szerkezet-meghatarozasa NMR-spektoszkdpias mérések (*H, IMOD, tH-'H
COSY, NOESY, HSQC, HMBC) segitségével tortéent. Az azonositott
anyagok ABCB1/P-glikoprotein gatlé hatasat rhodamin 123 akkumulacios
teszttel vizsgaltuk egér limféma sejteken.

Eredmények: Kisérletinkben els6ként végeztink fitokémiai és
farmakoldgiai vizsgélatokat az Euphorbia taurinensis kivonataval.
Eredményként két Uj és négy ismert diterpént nyertlink, melyek kdzul harom
ingenan-, két jatrofan, egy pedig szegetan vazzal rendelkezik. llyen eltéré
vaztipusok egyiittes el6éfordulasa egy ndvényben ritkasagnak szamit. Ot
anyag citotoxikus és Mdr-csokkentd hatasat vizsgaltuk, és megallapitottuk,
Megbeszélés: Diterpénjeink  igéretes  effuxpumpa-gatld  szernek
mutatkoztak, ezaltal hozzajarulhatnak U gydgyszerek fejlesztéséhez.
Tovabbiakban tervezzik a jelentds anti-MDr. aktivitasu vegyuletek
kombinaciés vizsgalatat doxorubicinnel, valamint humén tumoros
sejtvonalakon kifejtett antiproliferativ hatasuk tesztelését.

Témavezet6: Rédei Déra egyetemi adjunktus
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Schaffer Annamaria, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyoégyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

Az 6sztrogén modosité hatasa az a2-adrenerg receptorok miikodésére
vemhes patkany miometriumban és cervixben

Bevezetés: A korasziilés napjainkban a sziilészeti gyakorlat egyik
legnagyobb kihivasa. Ismert, hogy a szexualhormonok befolyasoljak az
adrenerg receptoron (AR) keresztili simaizom valaszokat. Korabbi
vizsgalatainkban igazoltuk, hogy a terhes miometriumban az aza és azc
receptorok stimulaciéja szdveti relaxacidhoz, és cervix rezisztencia
ndvekedéséhez vezet, mig az azs receptorok esetében a szdvet kontrahal.
Célul thztik ki a noradrenalinnal (NA) kivaltott vemhes patkany uterusz
kontrakcidk, valamint a cervix rezisztencia befolyasolhatésaganak
vizsgalatat 6sztrogén (E2) elékezelést kdveten.

Moédszerek: Izolalt szervflirdében, altipus szelektiv a2-AR antagonistak
(BRL44408, ARC239, spiroxatrin)  jelenlétében  vizsgaltiuk a
meéhkontrakciokat és a cervix rezisztenciat. A miometriumban expresszalodé
a2-AR altipusok mRNS denzitasanak kimutatasat 4 napig tarté E2 kezelést
(5 pg/ttkg) kovetben real time-PCR-ral mutattuk ki. A NA stimulalt
szbvetekben felszabadulé cAMP ELISA kit-tel mértiik az egyes receptor
altipusokon.

Eredmények: E2 el6kezelés hatasara az az-receptorok mRNS expresszidja
csokkent, valamint csdékkent a NA in vitro hatésa is. Tovabba az E2
elékezelés csokkentette a cervix rezisztenciat az egyes altipusok
jelenlétében mind a vemhesség 18, mind a 21. napjan. Ugyanakkor az E2
el6kezelés nodvelte a cAMP mennyiségét az egyes altipus szelektiv
antagonistak jelenlétében a miometriumban.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy az E2 mind a
miometriumban, mind a cervixben médositja az az2-AR altipusok mikdodését.
A miometrium és a cervix harménikus mikodése alapfeltétele a terhesség
biztonsagos kihordasanak. Mivel a terhesség végen 6sztrogén dominancia
a jellemzé, igy eredményeink hozzajarulnak a terhesség soran végbemend
folyamatok megértéséhez. Eredményeink fényében ugy gondoljuk, hogy béar
az dz2-AR antagonistak 6nallé alkalmazasaval a koraszulési folyamat nem
allithaté meg, ugyanakkor a szelektiv antagonistdk bizonyos nagyobb
hatékonysagu anyagokkal kombinalva klinikai jelentéséggel birhatnak.

Témavezetdk: Dr. Hajagos-Téth Judit egyetemi tanarsegéd, Dr. Gaspar
Rébert egyetemi docens

135



Gydbgyszerésztudomany
2016.11.24. (csltortok) 9:15 — 15:45, GYTK 2. tanterem

Szab6 Ténki Adam, GYTK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbiolégiai Intézet

Szelénvegyiiletek antibakterialis és rezisztencia-moédosité hatasanak
vizsgalata

Bevezetés: A  mikroorganizmusok  antibiotikumokkal = szembeni
rezisztenciaja, a multidrog rezisztencia (Mdr) komoly problémat jelent a
fert6z6 betegségek terapiaja szempontjabdl. A rezisztencia mechanizmusok
kozul kiemelt jelentéségl az MDr. efflux pumpakhoz kotheté rezisztencia,
mint példaul a Gram-negativ baktériumok kozott igen elterjedt AcrAB-TolC
rendszer. Korabbi vizsgalataink soran kilénbdz6 szelénvegyulletek
rakellenes hatasat mar leirtuk, jelen munkankban ezeknek a vegyuleteknek
az antibakterialis és rezisztencia-modosité hatasat vizsgaltuk bakteridlis
modell rendszerekben.

Modszerek: A legkisebb gatlé koncentracié meghatarozasat (MIC) Gram-
negativ és Gram-pozitiv baktériumokon végeztik. Az AcrAB-TolC efflux
pumpa gatlasat valdsideji etidium-bromid (EB) akkumulaciéval vizsgaltuk
AcrAB-TolC pumpat expresszalé Escherichia coli AG100 térzsben és ezen
torzs pumpa deléciés E. coli AG100A mutans torzsén. A kombinacios
antibakteridlis terapia lehet6ségeit is vizsgaltuk: a leghatasosabb
szelénvegylletek kolcsonhatasat tetraciklinnel és ciprofloxacinnal MIC
redukcios modszerrel hataroztuk meg.

A szelénvegyuletek intracellularis baktériumok elleni hatasat Chlamydia
trachomatis D-vel fert6zott Hela sejteken vizsgaltuk, az inkldziokat
immunfluoreszcens technikaval, UV mikroszkoppal detektaltuk.
Eredmények: A vizsgalt szeléntartalmu vegyiletek csak Gram-pozitiv
baktériumokon mutattak antibakteridlis hatast. Az AcrAB-TolC rendszert a
szelenoanhidrid szarmazék (1-es vegyllet) gatolta a legjobban.
Kombinacids vizsgalatban a 9-es szelenoészter szinergista hatast mutatott
tetraciklinnel és ciprofloxacinnal E. coli AG100 térzsén. A vizsgalt tizenegy
szelénvegyilet kdzil mindegyik anti-chlamydias hatassal rendelkezett.
Megbeszélés: Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a szelénvegylletek
Uj antibakteridlis és rezisztencia-modosité hatassal rendelkeznek. Mivel
korabban térténtek vizsgalatok a vegyuletek oxigén, illetve kén izosztereivel,
amelyek kisebb bioldgiai aktivitast mutattak, ebbél arra kdvetkeztetlink, hogy
a hatas hatterében valészinlileg maga a szelén allhat.

Témogaté: Tamogatok: A kutatas a TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001
Nemzeti Kivalésag Program cimi kiemelt projekt keretében zajlott. A
kutatas a Bolyai Janos Kutatasi Oszténdij tamogatasaval késziilt.

Témavezeték: Dr. Spengler Gabriella tudomanyos munkatars, Dr.
Mosolygoé Timea egyetemi tanarsegéd
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Téth Benjamin, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyogyszerkémiai Intézet

Szubsztratmérnokség az 1,2,3,4-tetrahidro-B-karbolinvazas amino-
alkoholok enzimatikus O-acilezésénél

A tetrahidro-B-karbolin szarmazékok fontos biolégiai aktivitassal rendelkez6
indol-alkaloidok, melyek gyogyaszati, farmakologiai és strukturalis
tulajdonsagaik elemzésével szamos tanulmany foglalkozik. Az utébbi idében
vizsgaltak a malariat okoz6 Plasmodium falciparum elleni hatasukatitl, és
kiilonbdz6 sejtvonalakon mutatott citotoxikus aktivitasukatl?, mely a
daganatellenes terapiaban hasznosithato.

Korabbi munkak! soran kivaldé eredményeket tapasztaltak az N-Boc-védett
hidroximetil szubsztitualt tetrahidro-B-karbolin vazas vegyulletek kinetikus
rezolvalasa soran (ee = 96%, E > 200). Célunk volt megvizsgalni, hogy mas
védécsoportok, ugy, mint Cbz, Fmoc, Ac, hogyan befolyasoljak az
ugyanazon kortlmények kozott [Candida antarctica B lipaz (CAL-B), toluol
és 60 °C] végrehajtott enzimes reakcidok enantioszelektivitasat, és
konverzidjat. Az O-acilezést harom kiilénbdzd acildonorral (ecetsavanhidrid,
vinil-acetat és 2,2,2-trifluoretilbutirat) hajtottuk végre.

Az elbkisérletek soran az N-Boc védett vegyllethez [(+)-1] hasonldan j6
eredményeket értink el a Cbz [(£)-2] és az Fmoc [()-3] szubsztitualt
molekuldk esetében (konv. = 50%, ee = 97%), ecetsavanhidrid acildonor
jelenlétében. Ezen tapasztalatok alapjan elvégeztik a (+)-2 és a (%)-3
szubsztratok preparativ rezolvalasat és kaptuk nagy
enantiomerfeleslegekkel (= 84%) és j6 termeléssel (= 44%) a termékeket
[(R)-6, (R)-7 és (S)-10, (S)-11]. Amikor a véd&csoport Ac volt a fellépd acil
migracié miatt a termékek ee-je leromiott.

CAL-B
Auldonur |
Toluol N 2 NR
0 :

0L “Oacil
(£)-1: R = Boc (R)-5:R = Boc (8)-9: R = Boc
(£)-2: R=Cbz (R)-6: R =Cbz (8)-10: R =Cbz
(£)-3: R = Fmoc (R)-7: R = Fmoc (8)-11: R = Fmoc
(4)-4:R = Ac (R)-8: R=Ac ($)-12: R=Ac

Hivatkozasok:

[1] R. Brokamp, B. Bergmann, |.B. Miiller, S. Bienz, Bioorg. Med. Chem. 22 1832-1837 (2014).
[2] N. Shankaraiah, S. Nekkanti, K.J. Chudasama, K.R. Senwar, P. Sharma, M.K. Jeengar, V.G.M.
Naidu, V. Srinivasulu, G. Srinivasulu, A. Kamal, Bioorg. Med. Chem. 24 5413-5417 (2014).

[3] R. Megyesi, E. Forrd, F. Flilép, ChemistryOpen 5 254-260 (2016).

Témavezetdk: Dr. Forré Eniké egyetemi tanar, Dr. Megyesi Rtia PhD
hallgaté

137



Gydbgyszerésztudomany
2016.11.24. (csltortok) 9:15 — 15:45, GYTK 2. tanterem

Varga Szilvia, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbiolégiai Intézet

Triterpenoid szarmazékok rakellenes hatasanak vizsgalata

Bevezetés: A daganatos sejtek kemoterapias szerekkel szembeni
rezisztencidja nagy kihivast jelent a rakos megbetegedések
kemoterapigjaban. A  multidrog rezisztencia egyik leggyakoribb
mechanizmusa a rékos sejtek megnovekedett efflux pumpa aktivitasa. Ezen
transzportfehérjék kozil az egyik legismertebb az ATP-k6té kazettat (ABC)
tartalmazo transzportercsalad széles szubsztratspecifitassal rendelkezé P-
glikoproteinje vagy ABCB1 fehérjéje. Korabbi tanulmanyokban néhany, a
Momordica balsamina afrikai tokfélébdl kivont triterpenoid igéretes P-
glikoprotein gatlé hatast mutatott, ezért ebbél a ndvénybdl szarmazé,
modositott szerkezet( triterpenoidok vizsgalatat tliztik ki célul.

Modszerek: A kutatas célja a Momordica balsamina afrikai tokfélébél kivont,
modositott szerkezetli triterpenoidok rakellenes hatasanak vizsgalata
érzékeny szil6i (PAR) és multidrog rezisztens, ABCB1 fehérjét tultermel6
egér T-limféoma sejteken (Mdr). A vizsgalando vegyiletek antiproliferativ és
citotoxikus hatasat MTT moddszerrel, az ABCB1 transzporter gatlasanak
mértékét rhodamin 123 akkumulaciéon alapulé aramlasi citometrias
vizsgalattal, tovabba a kombinaciés kemoterapia lehetéségeit a
doxorubicinnel valé kdlcsdnhatast detektald checkerboard kombinaciés
vizsgalattal allapitottuk meg MDr. egér T-limféma sejteken.

Eredmények: A huszonkét vizsgalt vegyulet kdzil tizennégy (AM1-7, AM15,
AM17-18, AM21-23 és Cs1E13) mutatott figyelemre méltdé rakellenes
aktivitast a vizsgalt PAR és MDr. egér T-limfoma sejteken. Kozlilik az AM15
bizonyult a legaktivabb antiproliferativ és citotoxikus hatasu vegyiletnek,
tovabba ez a vegyllet mutatott szinergizmust a legalacsonyabb
koncentracidoban a doxorubicinnel.

Megbeszélés: A Momordica balsamina tékfélébdl kivont triterpenoidok
alapszerkezetének megvaltoztatasaval, mely soran az eredeti molekula C3
és/vagy C23 helyeire imincsoport kerllt, jelentés ABCB1 inhibitor hatést
érhetlink el. A kutatas ravilagitott, hogy a Momordica balsaminabdl kivont
triterpenoidok  segitségiunkre lehetnek a multidrog rezisztencia
leklizdésében MDr. tumorsejtekben.

Tamogato: A kutatas a TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 Nemzeti
Kivalosag Program cimUi kiemelt projekt kereteben zajlott. A kutatas a
Bolyai Janos Kutatasi Oszténdij tamogatasaval készlilt.

Témavezeték: Dr. Spengler Gabriella tudomanyos munkatars, Kincses
Annamaria PhD hallgaté
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Zsiko Stella, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyogyszertechnoldgiai és Gyogyszerfelligyeleti Intézet

Papaverin-hidroklorid tartalmi topikalis készitmény fejlesztése és
vizsgalata

Bevezetés: A papaverin-hidroklorid régi, jol ismert hatéanyag. Elsésorban
simaizom-goércsoldé hatdsa miatt ismert, emellett erektilis diszfunkcidban is
terapias értékd. Intrakavernézus injekcié formajaban alkalmazva, a mai
napig hasznaljak az uroldgiai klinikakon, illetve a feketekereskedelemben is
jelen van, amely rengeteg veszélyt hordoz magaban. Az injekcid
mellékhatasaként felléphet fajdalom, hegesedés vagy priapizmus is, mely a
szakszer(tlen hasznalattal még inkabb fokozédik. TDK munkam célja, egy
papverin-hidroklorid tartalmu topikalis félszilard készitmény fejlesztése és
vizsgalata, mely alternativ beviteli lehetéséget biztosit, kikliszObdlve az
injekcié nemkivanatos mellékhatasait.

Modszerek: Kulonbdzé Osszetételi és  koncentracidju  félszilard
készitményeket (liotrép folyadékkristalyos rendszereket és hidrogéleket)
formulaltam. A hatéanyagot nanonizalt formaban is alkalmaztam. A
nanonizalas szarazérléssel Retsch golyésmalomban tortént,
segédanyagként PVP-t felhasznalva. A gydgyszerformara vonatkozé
vizsgalatokat Leica képanalizatorral, valamint reoldgiai moddszerekkel
végeztem. A hatéanyag kioldodasi és penetracids vizsgalatok in vitro
szintetikus membranon és ex vivo human epidermiszen, Franz diffuzids
cellaval torténtek.

Eredmények: Az formulalt készitmények koézil a papaverin-hidroklorid
tartalmu  liotrop folyadékkristalyos rendszerek adtak a legjobb
eredményeket. A liotrop folyadékkristalyos rendszer megtartotta
nanostrukturalt jellegét a hatdéanyag inkorporalasa utan is, melyet
képanalizatorral, és reoldgiai mérésekkel igazoltam. A penetracio
koncentracio fuggést mutatott. Az in vitro és ex vivo vizsgalatok jol korrelaltak
egymassal.

Megbeszélés: A vizsgalatok alapjan papaverin-hidroklorid tartalmu helyileg
alkalmazott készitmény alkalmas és hatékony alternativaja lehet az erektilis
diszfunkcioban alkalmazott injekcids készitménynek, melynek el6nyeit
kihasznalva javithaté a beteg adherencia, illetve a mellékhatasok is
jelentésen lecsokkentheték.

Témavezeté: Dr. Berké Szilvia egyetemi adjunktus
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Bodor Gergely, AOK V. évf.
SZTE AOK, |. sz. Belgyogyaszati Klinika

Genotipus-fenotipus Osszefiiggések vizsgalata késoi kezdetii
hasnyalmirigy-gyulladasban

Bevezetés: A human kationos tripszinogén (PRSS1) a hasnyalmirigy acinus
sejtjtei altal legnagyobb mennyiségben termelt emésztéenzim. A fehérjét
koédold gén funkcidonyeréses mutécioi altalaban mar gyermekkorban
Orokletes pancreatitist okoznak a tripszinogén korai, pancreason belili
aktivaciéja miatt. A kimotripszin C (CTRC) gatolja a tripszinogén korai
aktivacigjat, funkciovesztéssel jaré6 mutacioéi pancreatitis-re hajlamositanak.
A PRSSH1, valamint a CTRC egyes mutaciéi az elébb emlitettektdl eltérd
mechanizmussal, endoplazmas retikulum stressz indukcidéja révén
hajlamositanak a betegség kialakulasara. Célunk az volt, hogy genotipus-
fenotipus asszociacidkat vizsgaljunk ritka PRSS1 és CTRC mutaciokat
hordozd, pancreatitis-ben szenvedd betegekben és csaladjukban.
Modszerek: A Magyar Hasnyalmirigy Munkacsoport (www.pancreas.hu)
altal felkutatott, pancreatitisben szenved® betegek genetikai analizisét
hagyomanyos szekvenalassal végeztik. A vizsgalt csaladokban a
rendelkezésre all6 klinikai és szakirodalmi adatok felhasznalasaval
vizsgaltuk a genotipus-fenotipus dsszefliggéseket.

Eredmények: A PRSS1 p.L104P mutacié eddig csak sporadikus esetekben
mutatott Osszefliggést hasnyalmirigy-gyulladassal. Az altalunk vizsgalt
csaladban egyértelml kapcsolatot talaltunk az késdi kezdetli 6rokletes
hasnyalmirigy-gyulladas és a PRSS1 p.L104P mutacié el6forduldsa kozott.
A CTRC p.T58M eddig ismeretlen mutacio, melyet egy késéi kezdetl
visszatér6 akut pancreatitisben szenvedd, negativ csaladi anamnézissel
rendelkezd betegben azonositottunk. Bar a CTRC p.T58M mutacié
funkcionalis jelent6sége nem tisztazott, egyéb hajlamot fokozé vagy koéroki
mutaciét az érintett betegben nem talaltunk.

Megbeszélés: Tanulmanyunk az elsd, mely az endoplazmas retikulum
stresszt okoz6 PRSS1 p.L104P mutacié és a késdi kezdetli Ordkletes
hasnyalmirigy-gyulladas eléfordulasa kdzott egyértelmi 6sszefliggést talalt.
Kutatécsoportunk elséként azonositotta a CTRC p.T58M mutéaciot egy
rekurrens akut pancreatitis-ben szenvedd beteg esetében. A CTRC mutéacio
patogenitdsanak in vitro funkciondlis vizsgalata szikséges a mutacid
pancreatitis-szel valé dsszefliggésének tisztadzasa érdekében.

Tamogaté: Tamogatok: OTKA (K 116634), MTA-SZTE Lendiilet (960152)

Témavezetdék: Dr. Németh Balazs rezidens, Dr. Hegyi Péter egyetemi
tanar
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Csadi Robert, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

Az agyi excitabilitds modulalasanak hatasa a téri vizualis figyelem
miikodésében: tanulmany egészségesekben

Bevezetés: A neglect szindrdma a térbeli figyelmi funkciékban dominans
szerepet jatszd, féként jobb parietalis lebeny lézidja miatt kialakuld
tinetegyuttes. Ennek egészséges emberekben megnyilvanulé formdja a
figyelmi  funkcidk lateralizaciéja miatt kialakuld6  pseudoneglect.
Vizsgalatunkban egészséges alanyok neglect-szer( tiineteinek modulalasat
tztlk ki célul. Transcranialis magneses stimulator (TMS) és transcranialis
egyenaram ingerlés (tDCS) segitségével a jobb oldali posterior parietalis
kéreg (rPPC) gatlasanak hatasat vizsgaltuk Landmark-teszttel (LM).
Modszerek: A TMS/tDCS vizsgalatban 20/18 (életkor: 26.3+2.8 / 25.942.5)
egészséges, jobbkezes alany vett részt. A LM teszt soran 50 ms-ra felvillant
egy, 5 lehetséges helyen kettémetszett, horizontalis vonal. Ezutan az
alanyoknak dontenitk kellett, hogy a metszett vonal mely szarat lattak
hosszabbnak. A LM-t Fierro pontrendszere szerint értékeltik, amely
sulyozza az alany dontésének a valés metszésponttol valé eltérését. A TMS
csoportban a stimulusprezentaciét kovetéen 3 id6pillanat egyikében (100,
150, 225 ms) egy TMS pulzussal gatoltuk a rPPC-t. A tDCS csoport
alapvonali LM elvégzése és annak megismétélése kdzott 20 perces gatld
katédalis ingerlést kapott a rPPC-re. A TMS csoport eredményeit ANOVA-
val, a tDCS csoportét paros t-teszttel elemeztik.

Eredmények: Egyik csoport alapvonali LM teszt eredményei sem tudtak
bizonyitani a pseudoneglect jelenség létezését, az atlag Fierro pontok -0.148
(bal pseudoneglect -TMS) és 0.395 (jobb pseudoneglect - tDCS) voltak. Az
ANOVA egyik TMS kondicidban sem mutatott szignifikdns eltérést az
alapvonali teljesitményhez képest (F(2.94,2646.88)=1.036, p=0.375). A
tDCS csoportban hasonld negativ eredményt kaptunk (t=0.91, p<0.37).
Megbeszélés: Az irodalomban korabban publikalt, a rPPC funkcidjanak
modulalasat célzé vizsgalatokat nem tudtuk megismételni. Ennek hatterében
a térbeli figyelmet leir6 elméletek discrepanciaja allhat, melyek
tisztazdsahoz tovabbi vizsgalatok szikségesek.

Témavezetdk: Dr. Kincses Zsigmond Tamas egyetemi docens, Kocsis
Krisztian PhD hallgaté, Dr. Vécsei Laszl6 egyetemi tanar
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Dimak Balazs, TTIK VI. évf.
SZTE AOK, Fil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika

Objektiv intraoperativ elektrofiziologiai mérési modszerek gyakorlati
alkalmazasa cochlearisan implantalt betegeknél

Bevezetés: A szakirodalomban utalast talalunk arra, hogy kilénb6zé
objektiv elektrofiziologiai mérési technikak (elektromosan kivaltott
intraoperativ stapedius reflex (ESRT), intraoperativ neurdlis valasz
telemetria (NRT)) eredményeit a szubjektiv komfortkliszob értékek
becslésére alkalmazzak. Célunk volt a klinikan vizsgalt postlingualis felnétt
beteganyagbdl a lehetséges korrelaciot bebizonyitani.

Moédszerek: 39 feln6tt Nucleus implantdtummal kezelt beteg intraoperativ
ESRT, valamint NRT értékeit hasonlitottuk 6ssze a posztoperativ beallitasok
soran regisztralt komfortkliszob értékekkel. Méréseinket a stabilizaciés
idészakig veégeztuk. Megvizsgdltuk az intraoperativ kiszobértékek és a
komfortkiiszOb kapcsolatat kilonb6zd elektréda régiokban. Az elsé
posztoperativ, valamint az operaciot fél, egy és masfél évvel kovetd
beallitasok eredményeit hasznaltuk fel munkank soran.

Eredmények: Azt tapasztaltuk, hogy az elektromosan kivaltott intraoperativ
reflexkiszéb értéke megbizhaté becslést ad felllrdl az elsé posztoperativ
beallitason konfiguralandé szubjektiv komfortkiiszob értékekre. A neuralis
valasz telemetria értékek nem mutatnak ilyen magas foku korrelaciot, de a
két érték kozott szignifikans kapcsolat definialhaté. Ez kifejezetten igaz az
apicalis és medialis régiokban, még mérsékelten a basalis régiéban.
Megbeszélés: Eredményeink alatamasztjgk, hogy megbizhatdéan
becsllhetjik meg az ESRT szintje alapjan a beszédprocesszor beallitandé
szubjektiv paramétereit, amit késébb felhasznalhatunk a kisgyermekek
posztoperativ beallitdsai soran is. Az NRT szintje alapjan ez a becslés
kevésbé megbizhato.

Témavezetdk: Dr. Téth Ferenc tudomanyos munkatars, Dr. Kiss Jozsef
Géza tudomanyos tanacsadé
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Faragé Helga, AOK VL. évf. )
SZTE AOK, Surg8sségi Betegellaté Onallé Osztaly

A szeptikus sokkal észlelt betegek ellatasanak retrospektiv vizsgalata
a Szegedi Siirgdsségi Betegellaté Onallé Osztalyon

Bevezetés: A szeptikus allapot legsulyosabb formaja a szeptikus sokk.
Mortalitasa vilagszerte kirivéan magas, ellatadsaban alapvetéen sziikséges a
bizonyitékokon alapuld nemzetkdzi iranyelvek alkalmazasa. Vizsgalatunk
soran a szegedi Surgésségi Betegellatéo Onallé Osztalyon (SBOO) szeptikus
sokkal kezelt betegek ellatasat mértik fel a Surviving Sepsis Campaign
(SSC) iranyelveinek tikrében.

Moédszerek: Adatgydijtésiink retrospektiv médon zajlott 2015 februarjatol
szeptemberig terjed idészakban a szegedi SBOO ambulans lapjainak és a
kérlapjainak a felhasznalasaval. A vizsgalatba az osztaly kritikus ellaté
folyosdjan szeptikus sokk iranydiagnozissal kezelt betegek keriltek
bevonasra. Az adatgy(jtés soran a betegeknél alkalmazott diagnosztikus és
terapias Iépéseket, valamint azok idejét rogzitettik. A vizsgalat elsédleges
végpontjaként a SSC iranyelveiben leirt terapias Iépések megvaldsulasanak
aranyat és az ennek megfeleléen el6irt id6keretek betartasat vizsgaltuk.
Masodlagos végpontja a szeptikus sokkal kezelt betegek 28 napos
mortalitdsa volt.

Eredmények: A vizsgalatba 48 szeptikus sokkos beteget vontunk be. A
betegek ellatasa soran a teljes protokoll betartasa az esetek 85,4%-ban nem
valésult meg, ugyanakkor az iranyelv egyes elemei kilén-kilon a legtobb
esetben teljesitésre kertltek. A 3 6ras idékorlat a diagnosztikus Iépések
esetén a betegek 73%-nal kerilt betartdsra, mig a terapias lépések
teljesitésének ideje elmaradt az elvarttol. A 28 napos mortalitas 56,25 %-0s
volt.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan a szeptikus sokkal kezelt betegek
ellatasaban a SSC iranyelveiben leirt terapias lépések megvaldsulnak
ugyan, de az elGirt 3 6ras idékeret a betegek egy részénél nem volt tarthato.
Az eredmények alapjan olyan minéségugyi programot inditottunk, mely
hozzajarult ahhoz, hogy az ilyen kérképpel kezelt betegek a legmagasabb
szintl ellatast kapjak osztalyunkon. Ennek a programnak az eredményeit
egy masik munkankban k&zoljik.

Témavezeték: Dr. Petd Zoltan egyetemi docens, Dr. Erdélyi Péter
szakorvosjelolt
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Henk Julia Edit, AOK IV. évf. )
SZTE AOK, Biokémiai Intézet, SZTE AOK, Il. sz. Belgydgyaszati Klinika és
Kardioldgiai Kézpont

Iszkémias posztkondicionalas kardioprotektiv hatasanak és biokémiai
jellemzdinek vizsgalata akut miokardialis infarktus invaziv kardiolégiai
kezelése soran

Bevezetés: Az iszkémias posztkondicionalas (IPost) egyike a sziv, klinikai
gyakorlatban is alkalmazhaté endogén adaptacios mechanizmusainak. A
preklinikai és kezdeti klinikai vizsgalatokban kardioprotektivhek bizonyuld
mechanizmus hatékonysagat azonban mara szamos kdzlemény
megkérddjelezi tobbek kdzott az infarktusos betegek tdbbségében fennalld
tarsbetegségek befolyasold hatasat megjelélve a protektiv hatas
elmaradasaért. Jelen kisérlet célja az IPost hatékonysaganak alatamasztasa
biokémiai markerekkel.

Modszerek: A vizsgalatba 43, 18 év feletti akut szivizom infarktus
diagnézissal, surgésséggel érkezé beteget vontunk be. A betegek ellatasa a
szakma szabdlyai szerint, perkutan koronaria-angioplasztikaval (PTCA)
tortént. A kontroll csoportban az ér megnyitasat kévetéen 8 percen at nem
tortént tovabbi intervencié. A posztkondicionalt csoportban 4 ciklusban 1
perc reperfuziot/1 perc okkluziét alkalmaztunk. A betegekbdl a felvételt
kovetden vért vettlink, amit a beavatkozas utan 8 perccel, majd 24 és 48
oraval késdébb megismételtiink. A mintakbdl rutin laboratériumi paraméterek
és infarktusos markerek meghatarozasa tértént. A PTCA utan 3 hoénappal
utdnkdvetéses kardidlis ,late enhancement” MR felvétel készilt.
Eredmények: A vizsgélatba 16 néi és 27 férfibeteg lett bevonva. Nem
talaltunk kilénbséget a biometriai alapadatokban (testsuly, testmagassag,
életkor, testtomegindex), a szivfunkcios eredményekben, illetve a rovid tava
tulélés tekintetében a 2 csoport kdzott. A laktat-dehidrogenaz és a kreatin-
kinaz aktivitasok azonban szignifikdnsan alacsonyabbak voltak a
posztkondicionalt csoportban 24, illetve 48 o6raval a PTCA-t kdvetéen. A
szérum triglicerid szintje szignifikansan alacsonyabb, mig a HDL koleszterin
szignifikdnsan magasabb volt a posztkondicionalt csoportban a PTCA-t
kovetben.

Konkluzié: A vizsgalat jelen szakaszdban az infarktusos markerekben és
lipid paraméterekben talaltunk szignifikdns javulast a posztkondicionalt
csoportban a kontrollhoz képest. Tovabbi betegek bevonasa, illetve tervezett
tovabbi mérések arnyalhatjak eredményeinket.

Témogaté: Bolyai Jénos Kutatasi Oszténdij (BP); NKFIH, TET_15_IN-1-
2016-0068

Témavezeték: Dr. Bencsik Péter egyetemi adjunktus, Dr. Sasi Viktor
egyetemi adjunktus
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Kiss Adrienn, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

Epilepszias betegek kognitiv funkcidinak életminéségre gyakorolt
hatasa

Bevezetés: Az antiepilepszias terapia gyakran okoz kognitiv tlineteket,
melyek a beteg életmindségét befolyasolhatjak. Vizsgalatunk a kognitiv
tinetek és a betegek életminéségét befolyasold tényez6k 6sszefliggésének
feltarasara iranyult.

Moédszerek: Kognitiv panaszokkal jelentkezd epilepszias betegeket (n=20)
vizsgaltunk, akiknél a gyégyszeres terapia modositasat terveztiik a felmerdilt
panaszok miatt. A kognitiv funkciok felmérése az EpiTrack vizsgaloeljarassal
tortént. Az epilepszias betegeket a kognitiv teszten elért eredményeik
alapjan normal kognicioju és kognitiv deficitet mutaté csoportra osztottuk
(hatarérték: = 29 pont). Roégzitettik a paciens koponya MRI és EEG
vizsgalati eredményét, epilepszia klasszifikaciojat és terapigjat. A kognitiv
funkcidkat esetlegesen befolyasold hangulatzavar kizarasa érdekében
Beck-féle depresszi6 kérddivet (BDI) alkalmaztuk. Az életmin6ség mérésére
specifikus kérd8ivet (QOLIE-31) alkalmaztunk. Statisztikai szamitasainkhoz
t-prébat hasznaltunk.

tineteit mutaté paciensbél alltak; atlagos EpiTrack pontszamuk: 35,1+4,0 vs
23,6%3,4 volt (p<0.001). A BDI értékelése alapjan a kognitiv deficit tineteket
mutatd betegek nem kllonbbztek Iényegesen a normal kognicioju
betegektdl. Egyikik koézepesen sulyos depresszésnak bizonyult, mig a
tobbiek nem érték el az enyhe depresszié pontszamat sem. Ujabb EpiTrack
vizsgalat soran 7 paciensnél javult a kognicio, mig a tébbi beteg pontszamai
nem valtoztak. Az életminéség tesztben tendencia szinten jobb pontszamot
63,0+18,6; p= 0,22).

Megbeszélés: A betegek életminéségét pozitivan befolydsolta a j6 kognitiv
teljesitképesség és a hangulat zavar hidnya. A kognitiven kitinéen teljesit6
betegek kdzo6tt megnyugvast hozott a teszten elért eredmény. A kognitiv
deficittel kiizdé paciensek koézott nagyobb aranyban fordult el6 agyi 1ézid
(50% vs 70%), illetve fokalis kiinduldsu epilepszia. Adataink alapot
szolgalhatnak egy nagyobb betegszamu tanulmany kivitelezéséhez.

Témavezetok: Dr. Rajda Cecilia egyetemi adjunktus, Szépfalusi Noémi
pszicholégus
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Krausg Sandor, AOK VL. évf., Fekete Eszter, TTIK I. évf.
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

A théta burst stimulacié kognitiv funkcidokra gyakorolt hatasanak
vizsgalata egészséges és depresszios személyeknél

Bevezetés: A ftranszkranidlis magneses stimulacié6 egy non-invaziv
neuromodulaciés eljaras, mely a depresszids tlneteket bizonyitottan
csokkenteni képes. Az ingerlés célpontjaul szolgalé dorsolateralis
prefrontalis kéreg (DLPFC) kulcsfontossagu a hangulat szabalyozasa és a
kognitiv folyamatok medialasa szempontjabdl. Major depressziéban a jobb
DLPFC emelkedett, valamint a bal DLPFC csokkent metabolikus aktivitasa
igazolt. A théta burst stimulacié (TBS) ezt az aszimmetriat hivatott
csOkkenteni gatlo, illetve serkenté stimulacié egyuttes alkalmazasaval.
Hipotézisink szerint a Kklinikai tlnetek csbkkentése mellett a TBS
segitségével az érintett kognitiv funkciok fejlesztése is megvaldsithato.
Moédszerek: Elétanulmanyként 22 egészséges alanyon kognitiv tesztekkel
vizsgaltuk a TBS azonnali hatasat. A betegcsoportba ez idaig 12 major
depresszioval diagnosztizalt pacienst valogattunk be, akik 10 Glésben
részeslltek TBS vagy sham stimulaciéban. Hangulati allapotuk kévetésére
a Hamilton Depresszido Skalat és a Beck-féle Reménytelenség Skalat
alkalmaztuk. A kognitiv funkcidkat az n-vissza és a Figyelmi Hal6zat Teszt
(ANT) segitségével mértik. Az adatelemzést paros t-probaval, ismételt
méréses varianciaanalizissel és post-hoc vizsgalatokkal végeztik 5%-0s
szignifikanciaszinten.

Eredmények: A pilot-csoportban a stimulacié kognitiv funkcidkra gyakorolt
hatasa nem bizonyult szignifikdnsnak. A betegcsoportban a klinikai tlinetek
mindkét skala alapjan szignifikansan csokkentek. A kognitiv tesztek kozul az
ANT esetében varianciaanalizissel szignifikdns 0Osszhatast mértink, a
hatékonysag javult. A munkamemoriat a stimulacié nem befolyasolta.
Megbeszélés: A TBS hatasosan enyhitette a depresszios tluneteket,
tovabba igéretesnek bizonyult a rezidualis kognitiv deficit mérséklésében is.
A figyelmi funkcidékra gyakorolt hatasa a tébb Ulésben térténd stimulacio
esetén, a betegcsoportban volt kifejezettebb. Ez részben azzal
magyarazhatd, hogy a depressziés féltekei aszimmetria egészséges
személyekben nem mutathaté ki. A minta bdvitése és a betegek
utdnkdvetése jelenleg is folyik.

Tamogato: Nemzeti Agykutatasi Program (KTIA_13_NAP-A-11/20.)

Témavezeték: Dr. Must Anita egyetemi adjunktus, Németh Viola Luca
PhD hallgaté, Dr. Vécsei Laszl6 egyetemi tanar
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Erdei Z;ombor, TTIK 1ll. évf.
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

A munka memoéria és a figyelmi top-down modulacié vizsgalata TMS-el
egészségesekben

Bevezetés: A figyelmi halézatok vizualis informaciofeldolgozasra és ezaltal
a rovidtavu memoriara kifejtett hatasa, az ugynevezett top-down figyelmi
kontroll ad lehet6séget a relevans vagy disztraktor informaciok kiemelésére
vagy elnyomasara. Ismert, hogy a munkamemoria emléknyom kodolasi
fazisa a jobb inferior frontalis junctiohoz (rIFJ) kétott, de annak idézitése csak
megkdzelitbleg tisztazott. Vizsgalatunk célja az volt, hogy egészséges
alanyokban transcranialis magneses stimulacié (TMS) alkalmazasaval
gatoljuk a rlFJ miikédését modositott Haeger paradigma elvégzése kdzben.
A szelektiv figyelmi és munkamemoria folyamatokban kulcsfontossagu riFJ
funkcidjanak  gatlasaval teljesitménycsokkenést  vartuk,  ezaltal
kdvetkeztethettiink a kédolasi fazis idézitéseére.

Modszerek: Vizsgalatunkban 14 egészséges alany vett részt (életkor:
25.92+2.64, kezesség (jobb): 14). A mddositott Haeger paradigma soran az
alanyoknak egyszerre felvillano 2 arc- és 2 éplletképre kellett figyelnitk. Ezt
kovetéen 3 masodperccel egy tesztkép jelent meg, melyrdl el kellett
dontenilk, hogy az elézetes iranyitasnak megfeleléen megegyezett-e a 2
arc-, vagy 2 épuletkép valamelyikével. A figyelmi el6feszitést (,top-down”
kontrollt) a 4 kép megjelenését megelézbéen felvilland “arc” vagy “épulet”
szavak adtak meg. A 4 kép megjelenését kévetden 200 ms-al single-pulse
TMS-val a rIFJ mikddését gatoltuk. Az alanyok teljesitményét egyvaltozés
ismételt-méréses ANOVA-val elemeztik.

Eredmények: Az alanyok atlagos reakcidideje 0.885+0.3/ 0.932+0.32/
0.9224+0.3/ 0.9423+0.32 ms volt az arc, épllet, arc-TMS és éplilet-TMS
kondiciokban. A reakci6id6k tekintetében az ANOVA analizis nem mutatott
szignifikans hatast a TMS kezelést kdvetéen (F(13,7)=4.146, p=0.92).
Konkluzié: Eredményeink alapjan, nem a - szakirodalomban EEG
vizsgélatok alapjan kozelitélegesen meghatarozott - 200 ms-os idézités
soran kovetkezik be a munkamemoria kédolasi fazisa. A rlIFJ-ben torténd
informéciofeldolgozas pontos meghatérozasahoz tovabbi
id6zitésintervallumok vizsgalata szikséges.

Témavezeték: Dr. Kincses Zsigmond Tamas egyetemi docens,
Dr. Vécsei Laszl6 egyetemi tanar
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Faragé Helga, AOK VL. évf., Cseh Petra, AOK V. évf.
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A standardizalt szepszisellatas bevezetése és kezdeti eredményei a
Siirgdsségi Betegellaté Onallé Osztalyon

Bevezetés: A szeptikus allapotu betegek ellatasanak kulcsa a szeptikus
allapot korai felismerése. Osztdlyunkon egy ilyen iranyd kordbbi audit
eredményeit félhasznalva Uj ellatasi protokollt vezettink be, melynek
eredmeényeit mutatjuk most be.

Moédszerek: Vizsgalatunk 3 fazisbdl allt. Elséként (T1) felmértik, hogy a
szeptikus betegek ellatasa soran milyen aranyban teljestinek a Surviving
Sepsis Campaignban (SSC) leirt diagnosztikus és terapias lIépések. Ezutan
(T2) az osztalyon bevezettiik a protokollt tartalmazé szepszis lapot, melynek
kitoltési gyakorisagat monitorizaltuk 6 hénapon at. Végul (T3) az eddigi
eredmények értékelése alapjan oktatast szerveztiink az osztalyon dolgozok
szamara. Ezt kdvetben felmértik az osztaly betegforgalmat, a szepszislap
kitéltési gyakorisagat, illetve a szepszis lappal észlelt betegek SSC
irdnyelveiben meghatarozott id6korlatokkal dsszehasonlitott ellatasi
menetét. Osszehasonlitottuk a szepszis lap segitségével észlelt betegek
ellatasat az osztalyunkon kezelt, ilyen lap nélkil ellatott beteg
eredményeivel.

Eredmények: A T1 fazis soran 28 esetben észleltiink szepszist vagy
szeptikus sokkot. Az iranyelv 28-bdl 6 esetben valdsult meg. A T2 fazis soran
38 betegnél toltottlik ki a szepszis lapot, melybdl 34 esetben igazolédott
szepszis vagy szeptikus sokk. A protokollt 38 esetbél 30 alkalommal
elvégeztik. A T3 fazis soran 54 esetben igazoltunk szepszist vagy szeptikus
sokkot, 27 esetben szepszis lap segitségével. 27 esetbdl 23 alkalommal a
teljes protokollt elvégeztik. A SSC-ban meghatarozott 3 oras idékeretet a 6
Iépés 5 pontjaban tartani tudtuk.

Megbeszélés: Az osztalyunkon bevezetésre kerilt szepszis lap
hasznalataval oktatas nélkil csak a bevezetett protokoll betartasat tudtuk
javitani. Megfelel6 oktatast kdvetben az észlelés gyakorisaga is nétt, illetve
megvaldsithatova valt a nemzetkdzi ajanldsokban meghatarozott idékeret
betartasa is.

Témavezeték: Dr. Petd Zoltan egyetemi docens, Dr. Erdélyi Péter
szakorvosjelolt
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Horvath Klaudia, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

A Multiple Sclerosis Spasticity Scale kérddéiv (MSSS-88) validalasa
magyar nyelvre

Bevezetés: A sclerosis multiplexes (SM) betegek korében az egyik
leggyakrabban megjelend késéi tiinet a koros izomfesziilés, a spaszticitas,
amely jelentésen rontja a betegek mozgasteljesitményét, fajdalmat és
alvaszavart okoz. A mindennapi tevékenységek ellatasa akadalyozotta valik,
és a betegek életminésége romlik.

Modszer: A vizsgalat célja a ,Multiple Sclerosis Spasticity Scale” (MSSS-
88) angol nyelvi kérddiv validalasa magyar nyelvre. Az eredeti MSSS-88
kérdbivet az International Quality of Life Assessment projektnek megfelelé
modszerrel forditottuk magyarra, és a klinikan gondozott spasztikus SM
betegekkel toltettik ki, a kordbban validalt Multiple Sclerosis Quality of Life
(MSQoL-54) és a Fatigue Impact Scale (FIS) kérd8ivekkel egyutt. Klinikai
vizsgalat soran rogzitettik a spaszticitast leir6 Ashworth pontszamot. Etikai
engedélyszam: 181/2015-SZTE.

Eredmények: A 84 kitdltd 73 %-a nb, az atlagéletkor 52,2+11,4 év. A
betegek 46,4 %-anak enyhe/kbzepes mérték(i spaszticitasa van (Ashworth
1-2). A kérd6iv minden alskalajanak Cronbach alpha egyiitthatoja 0,9 feletti
volt (0,928-0,968), mely j6 belsé konzisztencian alapuldé megbizhatésagot
jelez. Az egyes alskalak esetében a legjobb és legrosszabb
valaszlehetéségek aranya (plafon/padlé hatas) minden alskala esetén
alacsony volt, kivéve a ,spaszticitas jardsképességére gyakorolt hatasa”
alskalaban (plafon: 16,4 %). Az MSSS-88 kérd&iv valamennyi alskalaja az
MSQoL-54 illetve a FIS kérd6ivek megfelel6 alskalaival magasan korrelalt
(0,65-0,81), kivéve az ,izommerevség” (0,50) és az ,izomgorcsok” (0,28)
alskalakat. A panaszos végtagok kozil a legmagasabb Ashworth
pontszamot figyelembe véve a ,spaszticitas mindennapi tevékenységeire
gyakorolt hatasa” (p=0,006) és a ,spaszticitas testmozgasra gyakorolt
hatdsa” (p=0,006) alskalakon mutatkozott szignifikans kuldnbség.
Megbeszélés: Az MSSS-88 kérdbiv magyar valtozata megbizhato és valid
kérd8iv, mely hasonldéan j6 pszichometriai tulajdonsagokkal rendelkezik,
mint az eredeti kérdbiv

Témavezetd: Dr. Fiivesi Judit egyetemi adjunktus
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Konzervativ klinikai orvostudomany 2.
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Juhasz Marcell, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Tud6gyogyaszati Tanszék

A nyugalmi és a terhelésre fellép6é dinamikus hyperinflacié valtozasa
rehabilitacids intervallum tréning hatasara

Bevezetés: A dinamikus hyperinflaci6 a COPD-ben megfigyelhetd
nehézlégzés egyik meghatarozd komponense. A pulmonoldgiai rehabilitacié
soran alkalmazott intervallum tréning, valamint az oxigén szupplementacié
hatasara a dinamikus hyperinflacié6 mérséklédhet, csokkenhet a dyspnoe,
javulhat az életmindség.

Moédszer: Korabbi vizsgalati eredményeinket kibdvitve, 20 nem hypoxias
COPD-s betegen (FEV1: 57.1+13.2 ref%; FEV1/FVC: 48.5+11.1 ref%; TLC:
108.9+17.8 ref%; RV: 145.9149.9 ref%) a csucsintenzitas 80%-an konstans
intenzitasu  kerékparterhelést végeztink. Mértltk a gazcserét, a
percventillaciét, a szaturaciét (SpOz), valamint a nyugalmi értéket kovetéen
2 percenként regisztralt inspiratérikus kapacitast (IC) és az alloképességi
id6t (Tlim). Ezutan a betegek kontrollalt keretek k6zott 8 hetes intervallum
tréningben vettek részt (heti 3x45 perc), melynek soran orrszondan keresztul
9-en oxigén (3 I/min), illetve 11-en s(ritett leveg6 (3 I/min) adasaban
részesultek. A program alatt percenként valtakoztattuk a 80%-os és 40%-0s
intenzitdsértékeket. Ezt kdvetben ismételt konstans intenzitasu terhelést
végeztlnk a rehabilitaciés program hatékonysaganak lemérésére.
Eredmények: Az oxigént vagy slritett leveg6ét hasznalé betegek
alloképességi ideje szignifikansan javult (6.9+3.4 vs. 13.948.6 perc; p=0.01
illetve 7.2+7.4 vs. 14.8+10.2 perc; p=0.03). Mindkét csoport kiindulasi és
terhelésvégi IC értékei k6zott szignifikans csokkenést tapasztaltunk a tréning
el6tt (2.6+0.5 vs. 2.1+0.4 liter; p=0.00 illetve 2.2+0.7 vs. 1.940.6 liter; p=0.03)
és utan is (2.6£0.5 vs. 2.1+0.5 liter; p=0.01 illetve 2.24+0.7 vs. 1.8+0.6 liter;
p=0.01). Az identikus idpontban (isotime) mért IC eredményekben nem volt
szignifikans kildnbség (2.1£0.4 vs. 2.2+0.5 liter; p=0.52 illetve 1.9+0.6 vs.
1.910.7 liter; p=0.78).

Megbeszélés: Az intervallum tréning hatasara létrejevé periférias adaptacio
javitia a betegek alloképességét. A dinamikus hyperinflacié feltételezett
mérséklédését az eddigi eredményeink nem igazoltak.

Témavezeté: Dr. Lajké Imre egyetemi tanarsegéd
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Mez6s Anna, AOK V. évf.
SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika

Gyermekkorban el6forduld6 melanoma malignummal szerzett
tapasztalataink

Bevezetés: A 18. életév betdliése elbtt diagnosztizalt melanomak az 6sszes
melanomas eset 1-4%-aért felelések. Jelen vizsgalatunk célja az volt, hogy
Osszegezzilkk a gyermekkorban diagnosztizalt melanomaval szerzett
tapasztalatainkat és értékeljik az igen kevés rendelkezésre allé irodalmi
adat tukrében.

Médszerek: Retrospektiv vizsgalat keretében attekintettik az SZTE AOK
Boérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinikan 1976 és 2016 kozott a 18. életév
betdltése el6tt melanomaval diagnosztizalt betegek demografiai adatait, a
diagnozis korilményeit, tovabba a daganatos megbetegedés fébb jellemzéit.
Eredmények: A 40 év alatt osszesen 47 esetben diagnosztizaltunk
melanomat 18 éven aluli betegekben. Egy esetben észleltlink congenitalis
melanomat, két betegnél az 1. életév betdltése elbtt, tizenkét betegnél a
pubertas el6tt és 32 betegnél a pubertaskor utan allitottuk fel a rosszindulatu
betegség diagndzisat. A betegek atlagos életkora 13 év volt. Tizenkét
esetben a melanoma congenitalis naevus talajan alakult ki. A Breslow-féle
atlagos tumor vastagsag 1,974 mm volt. Kilenc esetben tértént BRAF V600E
mutacid6 meghatarozas, mely harom esetben bizonyult pozitivhak.
Szoévettanilag a tumorok legnagyobb hanyada nodularis és superficialisan
terjed6 melanomanak bizonyult. Ezen kivll spitzoid, naevoid illetve kék
naevus talajan kialakult tumorokat diagnosztizaltunk. A betegek harmadanal
tortént sentinel nyirokcsomo biopszia, amely négy esetben volt pozitiv.
Kilenc beteg adjuvans interferon kezelésben, egy beteg posztoperativ
kemoterapiaban részesult. Két beteget vesztettiink el a malignus betegség
kdvetkeztében.

Megbeszélés: Vizsgalatunk soran azt taléltuk, hogy az elmult 40 év soran a
melanomak 1%-at diagnosztizaltuk 18 év alatt. Megallapitottuk, hogy a
gyermekkorban diagnosztizalt melanocyter bérdaganatok klinikailag és
szdvettanilag igen valtozatosak, sokszor atipusos képet mutatnak, mely
miatt a diagndzis felallitasa kihivast jelent.

Témavezetd: Dr. Baltas Eszter egyetemi docens
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Konzervativ klinikai orvostudomany 2.
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Radler Andrea Orsolya, AOK VL. évf.
SZTE AOK, ldegsebészeti Klinika

A mélyagyi stimulacios kezelés hosszutavu hatasanak vizsgalata az
SZTE AOK Idegsebészeti Klinikan Parkinson-kér miatt operalt
betegeken.

Bevezetés: A Parkinson-kér az egyik leggyakoribb mozgaszavarral jard
betegség. Alapja a Substancia Nigra pars compacta dopaminerg sejtjeinek
pusztulasa. Vezet6 tlinetei a nyugalmi tremor, hypo/akinesia és rigiditas. A
gyoégyszeres kezelés soran a kialakult dopaminhianyt akarjuk korrigalni,
mitéti kezelésnél a basalis ganglionok rendszerében felborult egyensulyt
prébaljuk helyreallitani. Parkinson-kérban ezt a subthalamikus (STN) mag
motoros részének mélyagyi stimulaciés (DBS) kezelésével érhetjik el.
Moédszerek: A vizsgalatunk soran 33 Parkinson-kor miatt kétoldali STN DBS
dolgoztuk fel. A DBS terapia hatasat a mutét elétti, és egy évvel az utani
levodopa ddzis, napi aktiv 6érak szama, a tremor, dyskinesia, és bradykinesia
mértéke alapjan hataroztuk meg.

Eredmények: 33 paciensbdl 25 beteg adatait tudtuk feldolgozni (2 beteg
elhunyt, 6 esetben hianyos volt a dokumentacid). A levodopa igény a
betegek 88%-ban csdkkent (az esetek tébb mint felében 50%). Az aktiv 6rak
szama 1 beteg kivételével mindenkinél emelkedett, atlagosan 87%-al. A
tremor és a bradykinesia a betegek 79%, a dykinesia 84%-nal mutatott
minimum 50%-os javulast.

Megbeszélés: Tapasztalataink alapjan a mélyagyi stimulacié hatasos
kezelés azoknal a Parkinson koéros betegeknél, akiknél a gydgyszeres
kezelés nem biztosit megfeleld tineti terapiat. A DBS kezeléssel az
életminéségben jelentds javulas, a gyogyszerigényben pedig szamottevd
csokkenés érhetd el. Fenti eredményeink a nemzetkdzi irodalomban
leirtakkal 6sszhangban vannak.

Témavezetok: Dr. Kis David egyetemi tanarsegéd, Dr. Barz6 Pal
egyetemi tanar
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Szelezsan Gergely, AOK V. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardiologiai Kbzpont

Bal kamra hypertrophiat jellemz6 paraméterek 6sszefiiggése sziv MRI-
vel meghatarozott bal kamrai izomtomeggel hypertrophias
cardiomyopathiaban

Bevezetés: A hypertrophias cardiomyopathiaban (HCM) észlelhetd
heterogén mértékil és eloszlasu bal kamra hypertrophia (BKH) jellemzésére
kilénb6z6, részben szemikvantitativ paramétereket hasznalnak a Klinikai
gyakorlatban. Munkankban HCM-es betegekben vizsgaltuk a BKH
jellemzésére ftradicionalisan hasznalt paraméterek és a sziv MRI-vel
pontosan meghatarozott bal kamrai izomtdomeg (BKIT) k6z6tti 6sszefliggést.
Betegek és médszerek: Negyvennégy HCM-es beteget vizsgaltunk (27
férfi, atlagéletkor: 43+16 év). A betegeknél standard sziv MRI vizsgalat
tortént, a bal kamrai izomtémeg (BKITwvri) meghatarozasaval. A BKITwri €s
az alabbi BKH-at jellemz6é paraméterek kodzott vizsgaltuk a korrelaciod
mértékét: maximalis bal kamra fal vastagsag (BKmax), Maron-Spirito score,
Weigle score, a hypertrophizalt BK szegmensek szédma, ill. az
echoparaméterek alapjan kalkulalt bal kamrai izomtémeg (BKlTecho, a
Deveraux formula alapjan). A BKITwri-t a standard 16 bal kamrai szegmens
falvastagsagainak atlagaval (BKatiag) is korrelaltattuk.

Eredmények: Mind az 6t BKH-t jellemzd paraméter szignifikans, de nem
szoros korrelaciot mutatott a BKITwri-el. A leggyengébb korrelaciot a BKmax
esetében észleltik (r=0,385; p=0,01), a Maron-Spirito score ugyancsak
gyenge korrelaciot mutatott (r=0,518; p=0,0004). A Wigle score, valamint a
hypertrophizalt szegmentumok szama és a BKITmr kézdtt 0,6 feletti
korrelacios koefficienst észleltiink (r=0,600, p=0,0001; ill. 0,643; p<0,0001).
A legszorosabb korrelaciét a BKITwri és az BKaiag mutatta (r=0,678;
p<0,0001). Bar a BKITmr €s BKlITecno kdzdtt szignifikans, de gyenge
korrelaciot tapasztaltunk (r=0,445; p=0,0028), a Bland-Altman analizis
alapjan a BKITecho jelentésen tulbecslili a valés BKIT-t (atlagos kilénbség: -
194,9 g, +1.96 SD: 46,0 ill. -435,8 g).

Megbeszélés: A bal kamra hypertrophia jellemzésére hasznalt tradicionalis
paraméterek nem mutatnak szoros korrelaciét az MRI-vel meghatarozott
pontos bal kamra izomtémeg mértékével HCM-es betegekben.

Témavezeté: Dr. Sepp Rébert egyetemi docens
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Konzervativ klinikai orvostudomany 2.
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Tajti Franciska, BTK IlI. évf.
SZTE BTK Pszicholégia Intézet

A szubjektiv alvasminéség affektiv tiinetekkel valo 0sszefiiggéseinek
és az alvashiany végrehajté funkcidkra gyakorolt hatasanak vizsgalata
apoldk korében

Bevezetés: A vizsgalat célja a szubjektiv alvasmindség affektiv tlinetekre
gyakorolt hatadsanak, illetve az alvasdeprivacié frontalis lebenyhez tartozé
végrehajté funkciodinak vizsgalata apoldk korében.

Moédszerek: Kutatasunkban az SZTE Szent-Gydrgyi Albert Klinikai Kézpont
Siirgésségi Betegellaté Osztalyan dolgozé 36 apoldja vett részt. A vizsgalat
soran kontrollcsoportos elrendezést alkalmaztunk, egy nappali és egy
éjszakai csoportot hoztunk Iétre aszerint, hogy az adatfelvétel ideje alatt a
résztvevd apold nappali vagy éjszakai miiszakban dolgozott-e. A szubjektiv
alvasmin@séget a Pittsburgh Alvasmin&ség Indexszel, az affektiv tineteknél
a depresszi6 mértékét a Beck Depresszio Kérddivvel, a vonas-és
allapotszorongast a Spielberger Vonas-Allapot Szorongas Kérdéivvel, a
rezilienciat a Connor-Davidson Reziliencia kérd6ivvel vizsgaltuk. A frontélis
lebeny végrehajté funkcidinak vizsgalatahoz a STROOP tesztet alkalmaztuk.
Eredmények: A szubjektiv alvasmindség nem tért el szignifikansan a
nappali és az éjszakai miiszakban dolgozé apoléknal. Az affektiv tiinetek és
a szubjektiv alvasmindség kozott nem talaltunk szignifikans kapcsolatot. A
STROOP tesztnél a reakcioidék atlaga és a pontossag mértéke sem
kiulonbozik szignifikans mértékben a két csoportnal.

Megbeszélés: Jelen kutatas fentebb emlitett eredményei a szakirodalmi
el6zményekkel nem egyeznek, nem volt rosszabb az éjszakai miszakban
dolgozé apoldk alvasmindsége a nappali miiszakban dolgozokéhoz képest.
A hipotézislinkkel ellentétben az éjszakai csoportnal az alvashianynak nincs
kimutathaté karos hatasa a frontalis lebeny végrehajté funkcidira, melynek
lehetséges okai kozott emlithetd, hogy az alvasdeprivacio végrehajto
funkciokra gyakorolt karos hatasa csak hosszabb tavon jelenik meg. Egy
komplexebb kép kialakitasahoz jovébeli terveinkben szerepel a kutatasi
kérdések tovabbi vizsgélata agyi képalkoto eljardsok és tovabbi tesztek
bevonasaval.

Témavezetd: Dr. Csabi Eszter egyetemi tanar
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Morfolégia, képalkoto diagnosztika ]
2016.11.24. (csutortok) 10:15 — 11:45, Nagy Oktatasi Epulet

Bozsik Bence, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

Az agyi atréfia utankovetése sclerosis multiplexben

Bevezetés: Sclerosis multiplexben a potencialis terapiak hatékonysaganak
megitélésében az MRI-n azonosithatd 1€zidk mellett az agyi atréfia mérése
is szerepet kap. A klinikai gyakorlatba az atréfia mérése még nem kertlt be.
Ennek egyik el6feltétele a kéros mértékl agytérfogat csokkenés
kiszdbértékének meghatarozasa. Jelenleg csupan egy vizsgalatbdl (De
Stefano et al. 2015) allnak rendelkezésre ilyen adatok, de a kiilénb6zé
meérési paraméterekre és betegcsoportokra ezen eredményeket validaini kell
a klinikai hasznalat el6tt.

Moédszerek: A vizsgalatban 48 relapsus-remisszié korformaban zajlé,
betegségmoddositd kezelésben részesiilé SM beteg és 23 korban és nemben
megfelel6 egészséges kontroll személyrdl késziiltek nagyfelbontasu T1
sulyozott felvételek egy 1.5 T-s MRI késziléken. A minimum egy év
kulénbséggel készilt felvételeket hasonlitottuk az alapméréshez. Egytél
nyolc évig terjedd utankdvetés allt a rendelkezésiinkre a betegek, illetve a
kontrollok részér6l. A két mérési pont kozétti atrofiat az FSL
programcsomag, SIENA moddszerével (Structural Image Evaluation (with
Normalisation) of Atrophy) hataroztuk meg és éves szazalékos agytérfogat
valtozast (PBVCly) szamitottunk. A két csoportot megkilénboztetd éves
atréfia kiiszobértéket ROC analizissel hataroztuk meg.

Eredmények: Az SM betegek esetében atlagosan éves 0.34+0.32%-0s
fogyatkozast meértink az agytérfogatban. Ezzel szemben a kontroll
csoportban az éves agytérfogat valtozas —0.15+0.18% volt. A 0.29% éves
agytérfogat fogyas kliszobérték a két csoportot 78%-os specificitassal és
63%-0s szenzitivitassal kilénbozteti meg.

Megbeszélés: A korabban kozolt eredményeket, magyar betegpopulacién
sikerult igazolni. Vizsgalatunkban megmutattuk, hogy az elézéekhez képest
rovidebb tavon is j6l mérhetd az agyi atréfia SM betegekben megfeleléen
tervezett mérési paraméterekkel. A kiiszobérték alapjan a kezelés melletti
betegség aktivitds megitélését lehet segiteni.

Témavezetdk: Dr. Kincses Zsigmond Tamas egyetemi docens, Dr. Téth
Eszter klinikai orvos, Dr. Vécsei Laszl6 egyetemi tanar
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2016.11.24. (csutortok) 10:15 — 11:45, Nagy Oktatasi Epllet

Di6si Aron, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Anatdmiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet

Szklerotikus hippokampusz kolinerg rendszerének vizsgalata
epileptikus egérmodellben

Bevezetés: Pilokarpin (PILO) egyszeri beadasa akut modon status
epilepticust (SE) okozhat. Két hét lappangasi id6 elteltével az allatok spontan
gbrcsoket mutatnak. Néhany allattérzsben a PILO injekcié a temporalis
lebeny epilepsziara jellemzé hippokampalis szklerézist indukalhat.
Modszerek: NMRI egereket intraperitonidlisan oltottuk be PILO-val. 3-6
honap tulélési idé utan az allatok agyanak immunhisztokémiai vizsgalataval
(NPY, NeuN, calretinin, glutaminsav-dekarboxilaz, parvalbumin) ellenériztiik
az epileptogenesis mértékét. A kolinerg rendszert kolin-acetil-transzferaz,
vezikularis acetilkolin transzporter és acetilkolin-észteraz festésekkel
mutattuk ki. A hippokampusz kolinerg bemenetének valtozasat biotin-
dextranamin medialis szeptdlis magba térténé mikroinjekcidjaval vizsgaltuk.
Az allatok egy részét fixalas el6tt 12-24 6raval irreverzibilis észterazgatlo
diizopropil-fluorofoszfattal kezeltiik.

Eredmények: A gyrus dentatus megndvekedett NPY immunreaktivitasa
megerdsitette a visszatér6 gorcsok megjelenését a PILO-val kezelt
egerekben. A NeuN-pozitiv piramissejtek szama Iényegesen lecsdkkent a
hippokampuszban. Azokat az allatokat, amelyekben a CA3c piramissejtek is
eltlintek, szklerotikusnak tekintettik. A szklerotikus hippokampuszban a
calretinin-pozitiv mohasejtek csaknem teljesen elpusztultak. A hilaris GABA-
erg interneuronok nagyrészt degeneralédtak. Kontrollban a biotin-
dextranamin-jeldlt (elsésorban kolinerg) axonok f6ként a hilumban jelentek
meg. Ezek denzitasa mérsékl6dott a konvulzalé egyedekben. A kolinerg
markerek slrlisége azonban még a szklerotikus hippokampuszban sem
valtozott. A  diizopropil-fluorofoszfat  kezelés  megszintette az
észterazaktivitast, amelyre a kolinoceptiv. neuronok de novo
észteraztermeléssel valaszoltak. Kontroll egerekben a hilaris sejtek mutattak
legintenzivebb észterdz termel8dést, mig a szemcsesejtek egy napos tulélés
utan is negativak maradtak.

Megbeszélés: Az epileptogenesis soran a legkisebb mértéki kolinerg
beidegzésben részesil§ szemcsesejtek életben maradnak a gyrus
dentatusban, mig a hilaris idegsejtek és a cornu ammonis valamennyi
neuronja degeneraciora hajlamos. A szklerotikus hippokampusz kolinerg
rendszerének megismerése fontos lehet az epilepszia folyamatanak
megértésében.

Témavezeték: Dr. Dobé Endre egyetemi adjunktus, Dr. Toérdk Ibolya
tudomanyos munkatars
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Kadas Zsofia, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Szllészeti és N6gyogyaszati Klinika

Magzati myocardium vizsgalata anyai obezitas és anyai diabetes
mellitus kiilonb6z6 tipusai esetén

Bevezetés: Az elhizas népbetegség, a cukorbetegséggel, mint sulyos
népegészségugyi problémaval egyetemben, sulyos terhet rénak a mindenkori
egészseégugyre. A diabetes az egyik leggyakoribb terhesség alatti belgydgyaszati
szOv8dmény, elsddleges rizikéfaktora az obezitdas. Mind az elhizas mind a
diabetes mellitus kiilbnb6z6 formaival szovddott terhességek esetében a magzati
sziv fejlédési rendellenességek, a polyhydramnion és a macrosomia gyakrabban
fordulnak elé, az atlagos sulyl és szénhidrat anyagcserezavarral nem jaro
terhességekhez képest. A diabeteses terhességek 25-30%-aban jelentkezik
magzati myocardium hypertrophia. A szivizom hypertrophia sulyossaga
Osszefliggésben van az Ujszllétt korban kialakuld respiracios distress
szindrobmaval és a pangasos szivelégtelenséggel.
Cél: A fejlédé magzat szivét érinté morfolégiai tényezéket vizsgaltuk,
valamint az ujsziléttkori adaptacids képességet, és ezzel dsszefliggésben a
lehetséges szov6dmeényeket.
Modszerek: A kritériumoknak megfeleléen (obesitas BMI>29, DM kuilonbzd
tipusai) keresve, 6sszesen 18 terhesnél két ultrahang vizsgalatot végeztiink. Az
elsé ultrahang vizsgalatot a 24.-28., a masodikat a 33.-38. terhességi hét k6zott.
A vizsgalat soran a magzati méreteket, a becsllt magzati sulyt, a magzatviz
mennyiségét, a kamrak és az interventricularis septum vastagsagat mértik és
atlagoltuk. Ezeken kivil adatgydjtést végeztiink az érintett kismamak korében a
cukorbetegség egyéb tuneteivel kapcsolatban, valamint nyomon koévettik a
terhességek kimenetelét (14 Ujszilott). Ezeket az adatokat vetettiik 6ssze az
irodalomban lek6zolt kontrollcsoportokkal.

Megbeszélés: A vizsgéalatok alapjan

Tablizat 1: Eredmenyck megallapitottuk, hogy szignifikansan

(ay Magzatok adatai (b) Kismamk adatai tobb szévédmény fordult el az obez

J [ Bk [ seprum HbAle | BMI és cukorbeteg kismamak
LUH || 65mm | 416 mm 65% | 31,33 magzatainal, illetve u(jsziléttjeinél,
IL UH || 9.68 mm | 7.34 mm mint a kontrollcsoportokban. 28%-
(©) Ujszilstick adatai ban hoztak vildagra macrosom, 14%-

sziilés modja suly érettség Apgar ‘ ban dysmaturus és 14%'ban
28 % macrosom koraszulott csecsem6t, a szulések

14 % hiivelyi a7 14 % dysmaturus 95610 86%-a VégZOdOtt csaszar-
86% csiszir " | 14% korasziilow metszéssel. Ezért sz(irémaddszernek
4 % nomnil a magzati szivizom paramétereink

kbvetése az anyai glikbzhaztartas eltéréseinek perinatalis kimenetelében jol
alkalmazhato.

Témavezetd: Dr. Suranyi Andrea tudomanyos fémunkatars
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Palvolgyi Laura, TTIK IV. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

Kollateralis ganglionaris degeneracio: Uj neuropatholégiai jelenség a
szomatoszenzoros rendszerben

Bevezetés: A neuropathias fajdalom kezelésére emberben is alkalmazott az
adriamycin retrograd (,szuicid”) axonalis transzportjan alapulé eljaras. Jelen
vizsgalataink céljat az intraneurdlisan injektalt adriamycin adasat kovetden a
C-rost primer szenzoros neuronokban (C-PSN) kialakulé neuropatholégiai
elvaltozasok feltarasa képezte.

Modszerek: Kisérleteinket felnétt him Wistar patkanyokon végeztik. Az
altalanos altatasban kipreparalt n. ischiadicusba adriamycint (2 pl, 2%)
fecskendeztiink. A kezelés utan kiilonb6zé idépontokban (7h—40 nap) az
allatokat transzkardialisan rogzitéoldattal perfundaltuk, majd a lumbalis
spindlis ganglionokat és gerincvel6t hisztokémiai és immunhisztokémiai
vizsgalatok céljara eltavolitottuk. Az adriamycint autofluoreszcencigja, az
intakt és karosodott C-PSN-at és spindlis afferenseket aktivald
transzkripcios faktor 3 (ATF3), thiamin monofoszfataz, prosztatikus savi
foszfataz, izolektin B4-kétd fehérje, kalcitonin gén-rokon peptid, valamint
tranziens receptor potencial vanilloid 1-es tipusu receptor expresszidjuk
alapjan fluoreszcens mikroszképos, hisztokémiai és immunhisztokémiai
modszerekkel mutattuk ki.

Eredmények: Kimutattuk, hogy az adriamycin intraneurdlis injekcidjat
kdvetben néhany éran belll megjelenik a spinalis ganglionsejtekben és a
kopenysejtekben. Megallapitottuk, hogy 3-7 nappal a kezelés utdn nemcsak
az érintett ideg spinalis projekcids terileteiben, hanem az érintett gerincveldi
szegmentumokba vetllé egyéb idegek projekcids areaiban is jelentésen
csokkentek vagy eltiintek a C-PSN-okra jellemz& markerek. Az ATF3
kimutatasan alapulé kvantitativ. morfometriai vizsgalataink alapjan
megallapitottuk, hogy az érintett ganglionokban nemcsak a kezelt ideg,
hanem egyéb idegek eredd ganglionseijtjei is elpusztulnak.

Megbeszélés: Vizsgalataink egy Uj neuropatholdgiai jelenséget tartak fel,
amelyet kollateralis ganglionaris degeneracionak neveztink el. Ennek
lényege abban &ll, hogy egy adott periférids ideg kemotoxikus lézidja
kovetkeztében nemcsak az adott idegben futé afferensek ered6
perikaryonjai, hanem az érintett spindlis duc(ok)ban az egyéb idegek eredd
ganglionsejtjei is karosodnak ill. elpusztulnak.

Tamogato: OTKA K-101873

Témavezeték: Dr. Jancsoé Gabor egyetemi tanar, Dr. Santha Péter
egyetemi docens, Oszlacs Orsolya egyetemi tanarsegéd
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Radler Andrea Orsolya, AOK VL. évf.
SZTE AOK, ldegsebészeti Klinika

A tremor-dominans és akinetikus Parkinson-kérban szenvedd betegek
fehérallomanyi struktaralis valtozasainak vizsgalata valdsziniiségi
traktografiaval.

Bevezetés: Parkinson-kérbsn a substantia nigra dopaminerg sejtjeinek
pusztuldsa alakul ki. Klinikai megjelenése alapjan megkulénbdztetink 1,
tremor-dominans (TD) és 2, akinetikus betegeket. Funkcionalis MRI (fMRI)
alapu konnektivitasi vizsgalatok soran a két betegcsoportban eltérd
valtozasokat talaltak a basalis ganglionok és cortex kapcsolataban. Az
ennek hatterében allo fehérallomanyi struktaralis eltéréseket azonban még
nem vizsgaltak.

Moédszerek: Kutatasunkba 5 TD és 4 akinetikus beteget vontunk be.
Valdszinliségi traktografia alapu konnektivitasi vizsgalattal a subthalamicus
mag (STN) és thalamus 1. és 2. motoros areainak (1, primer motoros; 2,
premotoros) fehérallomanyi kapcsolatait vizsgaltuk a kdvetkezd teriletekkel:
mindkét oldali premotoros, primer motoros, frontalis, parietalis, temporalis,
occipitalis cortex, nucleus caudatus, putamen, pallidum, thalamus és STN
motoros areai, nucleus dentatus. A kulénb6z6 teruletekkel alkotott
Eredmények: Az STN motoros terileteinek konnektivitasa a frontalis és a
temporalis target kivételével csdkkent az akinetikus betegeknél (atlagosan
72,5%-kal). A thalamus 1. motoros areaja a primer motoros, a 2. motoros
areaja a premotoros targettel magasabb (79% és 66%), az 1. area a frontalis
targettel 64,3%-kal alacsonyabb, a 2. area ugyancsak a frontalis targettel
46,4%-kal nagyobb, mig a parietalis, temporalis, a thalamus motoros areai,
nucleus caudatus, pallidum, putamen targetekkel mindkét area atlagosan
77,8%-kal magasabb konnektivitast mutat a TD betegekben.

Megbeszélés: Eredményeink igazoltak, hogy a funkcionalis konnektivitasi
eltérések hatterében fehérallomanyi strukturalis valtozasok is vannak.
Parkinson-kérban a tremor megjelenéséért a basalis ganglionok és corticalis
terlletek, valamint az STN és thalamus motoros areai kozoétt kialakult
fokozott, mig az akinesidért ugyanezen terlletek csdkkent kapcsolata lehet
a felel6s.

Témavezeték: Dr. Kis David egyetemi tanarsegéd, Dr. Barz6 Pal
egyetemi tanar
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Takacs Adel Katalin, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Szulészeti és N6gyogyaszati Klinika

Myoma uteri klinikai tiinetei az ultrahangos kép tiikrében

Bevezetés: A myoma uteri a méh leggyakoribb jéindulati daganata.
Kialakulasanak és névekedésének pontos mechanizmusa nem ismert. A
fogamzd koru nék kdérében a prevalencia 40%, mely emelkedd tendenciat
mutat. Sok esetben véletlenll derll fény a myoma uterire, amennyiben nem
okoz szembetlind panaszokat. Ugyanakkor ezen eseteket jobban
megvizsgalva, mégis fellelhetéek a nem-specifikus tlinetek. Az irodalmi
adatok alapjan ismert hajlamosité faktorokat illetve fellépé tlineteket
vizsgaltuk a myoma uteri méretével és tipusaval az ultrahang alapjan. Ezen
kivil megfigyeltitk még a tarsbetegségek és egyéb ndgydgyaszati
anamnesztikus adatok myoma uterivel vald kapcsolatat. A myoma uteri
specifikus fajtait kildn csoportokba szedve elemeztik a fellépd panaszok és
a meéret kozotti 6sszefliggéseket.

Modszerek: A kutatas alapjat az SZTE Szllészeti és Noégydgyaszati
Klinikdn megjelent, myoma uterivel diagnosztizalt hdlgyek 2D transvaginalis
ultrahangos vizsgalata adta, melyet egy személyes elbeszélgetés és a
kérddivink kitdltése kovetett.

Eredmények: Kutatasunkban 103 holgy vett részt. Atlagéletkoruk 43,9 volt.
A myoma uteri fajtai az alabbiak szerint oszlottak meg a vizsgalt csoportban:
intramuralis: 52,4%, submucosus: 16,5%, subserosus: 12,6%, multiplex:
23,3%. Atlagos méretiik 4,5 cm volt. Leggyakrabban jelentkezé tiinetek az
alabbiak voltak: rendszertelen, gorcsés, darabos vérzés: 68,9%;
ingerlékenység, tlrelmetlenség: 67,9%; puffadas: 59,2%; sapadtsag,
krénikus gyengeség: 53,3%; nyomo érzés az alhasban: 48,5%.
Megbeszélés: Eredményeink nagyobb részt megegyeznek a publikalt
eredményekkel, azonban néhany ismert kivalté tényezd szerepe vitathato,
illetve tovabbiak megléte merilt fel. A myoma uteri altal ismerten okozott
tinetek megjelenése 6sszefiigg a specifikus fajtakkal és azok méretével.
Pajzsmirigy diszfunkcidk, mint tarsbetegségek meglepden nagy szamban
fordultak el6 a vizsgélt csoportban (38%), melynek hatterében tovabbi
Osszefliggés keresendd egy tovabbi kutatas keretein belll.

Témogaté: Uj Nemzeti Kivéléség program (IKT/147-1787/8/2016- OSZT-
71.)

Témavezetd: Dr. Suranyi Andrea tudomanyos fémunkatars
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Bod Bence Barnabas, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Idegsebészeti Klinika, SZTE AOK, Onkoterapias Klinika

A glioblastomak és a peritumoralis fehérallomany kapcsolatanak
jelentésége a recidiva megjelenésében — valosziniiségi traktografias
vizsgalat

Bevezetés: A glioblastoma az egyik legrosszabb prognézisu agydaganat. A
jelenleg elfogadott terapias protokoll alapjan kiterjedt rezekcié (min. 90%),
majd irradiatio és szimultan temozolamid kezelés javasolt (Stupp protokoll).
A modern terapiak ellenére a atlagos tulélés tovabbra sem haladja meg a
16-24 hoénapot. A recidiva esetén a resectios ireg mellett sok beteg esetén
kérnyezé fehérallomanyban is nagyfoku infiltratio figyelheté meg, emiatt
felmeril annak valdszinlisége, hogy mar preoperativan beszlrt a
fehérallomany.

Médszerek: A kutatasunkba 16 glioblastomaval operalt beteget vontunk be.
Retrospektiv analizis alapan a preoperativ diffizibs MRI képeket
felhasznalva valészinliségi traktografiat futtattunk a tumorbol, majd a
recidiva megjelenésekor Osszevetettik annak helyét a traktografia
eredményeével.

Eredmeények: Az altalunk vizsgalt 16 betegnél a recidiva minden alanynal a
traktografia altal azonositott helyeken jelent meg.

Megbeszélés: Valoszinliségi traktografia segitségével mar a mitét el6tt
megjoésolhatéd, hogy hol fog kialakulni recidiva. A konvencionalis terapian tul
ezen terlletek egyénre szabott mitéti és sugarterapias kezelésével a
varhato tulélés javithatd lehet. Tovabbi vizsgalatok szikségesek annak
tisztazasara, hogy nagyobb elemszamu betegcsoportok esetén is
medgfigyelhetd-e az egybeesés.

Tamogato: VKSZ_12-1-2013-0012

Témavezeték: Dr. Kis David egyetemi tanarsegéd, Dr. Hideghéty
Katalin egyetemi docens, Dr. Barz6 Pal egyetemi tanar
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Czinderi Veronika, AOK V. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgyogyaszati Klinika

A pouch képzéssel jaro6 ileoanalis anastomosis miitétek hosszutavu
kimenetele colectomian atesett colitis ulcerosas betegekben-el6zetes
tanulmany

Bevezetés: A klinikai gyakorlatban jelenleg alkalmazott és kurativnak tartott
totalis proctocolectomia és ileum-pouch analis anastomosis (IPAA) képzés
sem eredményez minden esetben teljes panasz- és tinetmentességet colitis
ulcerosaban (UC). Célunk a totdlis proctocolectomian és IPAA képzésen
atesett UC-as betegekben felmérni a mitét hosszu tavu funkcionalis
kimenetelét és a betegek életmindségét.

Betegek és modszerek: A demografiai és a klinikai adatok gy(ijtése mellett
a pouch funkcidjanak felmérésére az Oresland score-t alkalmaztuk, a
betegek mitétet kdvetd testképének felmérésére a Dunker-féle testkép
kérdbivet alkalmaztuk, tovabba minden beteget megkérink a Short
Inflammatory Bowel Disease Questionnaire kitdltésére. A pouch
morfolégigjanak és funkcidjanak megitélésére endoszkopos, anorectalis
manometria és kontrasztos hasi CT vizsgalatot tervezink.

Eredmények: 30 beteg adatait értékeltik az eddigiek soran és azt talaltuk,
hogy a betegek 46,7%-aban a colectomia sulyos aktivitas miatt tortént,
53,3%-uk mutéti indikaciéjat pedig a krénikus, terapia refrakter colitis
ulcerosa képezte. Egy beteget colorectalis carcinoma kialakulasa miatt
m{tottek meg. A leggyakoribb korai szévédmény a varratelégtelenség
(23,3%) és subileus/ileus voltak (30%), mig a kés6i szévédmények kozil
pouchitis (53,3%) és varratvonal strictura (23,3%). Nem talaltunk
kuloénbséget korai szovédmeények és reoperacio tekintetében a sulyos és a
kronikus UC miatt megm(itétt betegek koézt (p=0,3;p=0,7). A kimenetelt
illetéen, a betegek 43,3 %-aban észleltiink pouchitist és 20%-ukban cuffitist,
és ezeknél a betegeknél nem talaltunk szignifikansan magasabb
székletszamot, illetve nem gyakoribb a székletincontinentia sem
(p=0,9;p=0,6). Nappali székletincontinentiatdl a betegek 26,6%-a, éjszakai
székletincontinantiatdl 53,3%-a szenved.

Kovetkeztetés: A betegek életminéségét a korai és kés6i szovédmények
gyakorisdga, a betegek pre-, és postoperativ altaldnos allapota, és a
betegség aktivitdsa egyarant befolyasolhatja.

Témavezetd: Dr. Balint Anita PhD hallgato
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Forgacs Maté, AOK V. évf., Kiss Tekla, AOK V. évf.
SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

A korai citokin adszorpcios kezelés hatasa a gyulladasos valaszra és a
szervdiszfunkciora a szeptikus sokk els6 48 drajaban.

Bevezetés: Napjainkban a szeptikus sokk vezeté halalok az intenziv
osztalyokon, melynek kezelése nagy kihivast jelent. A fulminans szepszis
patomechanizmusaban fontos szerepet jatszik a szervezet dysregulalt
szisztémas gyulladasos valasza (az u.n. citokin vihar), mely nagyban felel6s
a tébbszervi elégtelenség kialakulasaért, és a korai id6szakban bekdvetkez6
halalozasért. A citokin koncentracid csokkentheté egy nemrégiben
kifejlesztett adszorbens (CytoSorb) hemoperfuzidval, mely korai (az els6 48
oran belilli) alkalmazasanak hatasait mindezidaig nem vizsgaltak.
Moédszerek: Prospektiv, randomizalt el6tanulmanyunkba 10-10 beteg
(CytoSorb vs. Kontroll) bevonasat terveztik. Rogzitettik az IL-1, IL-1ra, IL-
6, IL-8, IL-10, TNF-a, PCT, CRP szinteket, valamint a szervfunkciok
valtozasat. Ez utdbbi mérésére a Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA) pontszamot hasznaltuk. Méréseinket a bevonaskor (To), majd a 12.
(T12), 24. (T24) és 48. (Tag) 6raban végeztik.

Eredmények: Vizsgalatunkban eddig 6sszesen 14 beteget randomizaltunk
(CytoSorb n=7, Kontroll n=7). Mindkét csoportban koérosan emelkedett
gyulladasos mediator szinteket mértiink. A CytoSorb-csoportban mind a
SOFA pontszam, mind a mortalitasi rizikd szignifikans csokkenést mutatott
To és Tas id6pontok kozott: To=12,7+3,5; T4s=9,416,2 pont, p=0,028;
To=55,4126,2; T1s=34,0£30,8%, p=0,013. A vazopresszor (noradrenalin)
keringéstamogatas mértéke is szignifikdnsan csokkent Tass-as mérési
idépontra a To és a Tx-es méréshez képest (To=51,4+53 p=0,029;
T24=40,7+45,4 p=0,035; T4s=11,9+18,1ug/perc), valamint javul6é tendenciat
mutatott az oxigenizaciét jelzd Horovitz-kvociens is:  PaO2/FiO::
To=164,5.468,9; T24=316,5+242,9 Hgmm, p=0,055).

Megbeszélés: Részeredményeink szerint, a CytoSorb terapia javitotta a
SOFA pontszamot, a keringési és lélegeztetési paramétereket, ami a
kezelés biztonsdgos voltat tamasztja ala. Ezért, elStanulmanyunk
befejezése utan, az igy nyert adatok alapjan kiszamitott mintaméreti
populacién, egy multicentrikus tanulmany elvégzését tervezzik a CytoSorb
kezelés kimenetelre kifejtett hatasanak vizsgélatara.

Tamogato: NKFIH K116689

Témavezetok: Dr. Molnar Zsolt egyetemi tanar, Dr. Laszlé lldiko
PhD hallgaté, Dr. Oveges Nandor PhD hallgaté
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Hézs6é Tamas, AOK V. évf.
SZTE AOK, Ful- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika

A hangvezeté rendszer zavaraibél eredé hallascsokkenések
rehabilitacidja csonthoz horgonyzott implantatumokkal -
osszehasonlito audiolégiai elemzés

Bevezetés: A kiils6-, és kdzépfll velesziletett, valamint szerzett zavarainak
egyes esetei nem rehabilitdlhaték a hagyomanyos fllsebészeti
modszerekkel, s6t a légvezetéses hallasjavitdé készilékek sem mindig
biztositiak a megfelel6 funkcionalis eredményt. Ekkor meril fel a
csontvezetéses készilékek alkalmazasa, melyek modern képvisel6i részben
implantalhaté formaban évek 6ta részét képezik a klinikai eszkdzoknek. A
Baha® (bone anchored hearing aid) rendszerek Klinikankon tortént 2009-es
bevezetése 6ta eddig kdzel 60 esetben végeztink sikeres miitétet. Az eltelt
évek soran mind az alkalmazott implantatum tipusok, mind az azokhoz
alkalmazkodd mitéti technikak jelentés atalakulason mentek keresztil. Az
Uj rendszerek megjelenését a posztoperativ idészakban észlelt, valtozo
gyakorisagu periimplantitisek megjelenése Osztonozte. Jelen
tanulmanyunkban az eltér6 technikak, eszkdzok halldsrehabilitacioban
nyujtott posztoperativ hatékonysaganak ésszehasonlitoé elemzését tliztik ki
célul, figyelembe véve a mitét utan varhaté szévédmények alakulasat is,
mely altal egyénre szabotta valhat a megfelelé rendszerek indikacidja.
Modszerek: Prospektiv klinikai tanulmanyunkban két, az alkalmazott Baha
rendszerek, illetve mitéti technikak alapjan (in. Baha Connect, illetve Baha
Attract) j6l elkuldnithetd, de az indikacidkat tekintve homogén betegcsoport
audiologiai elemzését végeztik el.

Eredmények: Vizsgalataink igazoltak az implantaciés rendszerek
fejlédésével parhuzamosan szignifikans mértékben csdkkend posztoperativ
szovédmeény ratat, mely 6sszhangban all a nemzetkézi irodalomban publikalt
eredményekkel. A hallasrehabilitaciéban nyujtott hatékonysag tekintetében
érdemi kilénbség nem volt kimutathatd az egyes rendszerek kozott, mely az
id6kodzben bekdvetkezett technikai fejlesztések kompenzald hatasanak volt
tulajdonithato.

Megbeszélés: A Baha rendszerek mindegyike kiemelked® funkcionalis
hallasteljesitmény javuldst biztosit. A személyre szabott indikacids
szempontokat figyelembe véve egyszerli, minimdlisan invaziv sebészi
eljaras keretein belll, jelentSs életminéség javulast értink el minden egyes
beteguinknél.

Témavezeték: Dr. Jarabin Janos Andras egyetemi tanarsegéd, Dr. Kiss
Joézsef Géza tudomanyos tanacsadé
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Kiss Tekla, AOK V. évf., Forgacs Maté, AOK V. évf.
SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

Prokalcitonin eliminacié citokin adszorbens kezelés soran szeptikus
sokkban

Bevezetés: A szeptikus sokk patomechanizmusaban, és a betegség
kimenetelében fontos szerepet jatszik a szervezet, infekciora adott
gyulladasos valasz reakcioja, melyet ,citokin viharnak” is hivunk. In vitro
adatok szerint, egy specialis, biokompatibilis gydngyoket tartalmazé citokin
adszorbens (CytoSorb) hemoperfuzioval jelentésen csdkkenthetd a pro-, és
anti-inflammatorikus mediatorok szintje. Célunk a CytoSorb citokinek, de
elssorban a prokalcitonin (PCT) eliminaciora kifejtett hatasanak in vivo
vizsgalata volt szeptikus sokkos betegekben.

Modszerek: Vizsgalatunk, egy prospektiv randomizalt tanulmanyunk részét
képezte. A szeptikus sokk korai (<48h) szakaban, a 24 6ras CytoSorb
kezelés alatt vérmintakat vettink a szisztémas keringésbdl a kezelés
kezdetétdl (To) szamitva hat éranként (Te, T12, T18) a 24 Oras terapia végéig
(T24), és meghataroztuk a szérum PCT, CRP, IL-1, IL-1ra, IL-6, IL-8, IL-10,
TNF-a szinteket. A PCT eliminacié hatékonysagat, a minden mérési pontban
meghatdrozott adszorbens el6tti és utani PCT szintek kildnbségebdl
szamitottuk: APCT=PCTpre-PCTpost.

Eredmények: Méréseinket 7 betegen, 8 kezelés alatt végeztik. Pre-
adszorbens mérhetd PCT szintek szignifikans csokkenést mutattak a
kilonb6z6 mérési idépontokban (To=12,2 [5,6-84,2]; T¢=6,8 [4,8-36,5];
T12=6,7 [4,8-33,2]; T18=5,9 [4,5-27,3]; T24=5,1 [3,5-15,7] ng/ml; p=0,011).
Hasonlbéan valtoztak a post-adszorbens szintek (p=0,012). Az eliminacio
hatékonysaga (APCT) is szignifikans kildnbséget mutat a kilonb6z6 mérési
idépontokban (To=11,7 [5,3-78,1] ng/ml; Te=2,5 [1,4-14,9] ng/ml; T12=1,2
[0,3-6,1] ng/ml; T1s=1,2 [0,5-4,8] ng/ml; T24=0,5 [-0,9-3,5] ng/ml; p=0,004).
Megbeszélés: Tanulmanyunk az elsd, mely a CytoSorb kezelés alatti PCT
eliminaciét vizsgalta. Eredményeink arra utalnak, hogy a korai, csaknem
telies PCT-eliminacio (To) a kezelés alatt fokozatosan csdkken, és 12 6ran
tul elhanyagolhatéva valik. Ez egyrészt mutatja a kezdeti kezelés korai
hatékonysagat, és felveti az adszorbens 12 &rankénti cseréjének
indikaciojat.

Tamogato: NKFIH K116689

Témavezetok: Dr. Molnar Zsolt egyetemi tanar, Dr. Laszl6 lldiké PhD
hallgaté, Dr. Oveges Nandor PhD hallgaté
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Nagy Julia, SZTE AOK IV. évf., Schranc Almos, SZTE AOK IV. évf.
SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet, SZTE AOK,
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A centralis vénas és agyi oxigén szaturacié vizsgalata
kardiopulmonalis-bypass alatt

Bevezetés: Az agy magas oxigén extrakcidéja miatt a kevert vénas vér
(SvO2) az agyi szdveti szaturaciét (ScO2) mintegy 10%-al meghaladja. A
kardiopulmonalis-bypass (CPB) idealis korlilményeket teremt a globalis és
regionalis oxigén szaturacioban jelentkezé kuldnbségek vizsgalatara, mivel
testfellletre szamitott standard véraramlas, ismert artérias oxigén tartalom
és rezervoarbol vett kevert vénas vér all rendelkezésre. Vizsgalataink célja
az SvO:2 és ScO:2 kozotti kiildnbség jellemzése nyitott szivmitétek soran.
Modszerek: Prospektiv leiré tanulmanyunkban elektiv szivsebészeti
beavatkozasokra kerll6 betegekben (n=18) rogzitettik az artérias
kézépnyomast (MAP), és a rutinszerlien vett vérgazmintakbol az SvO:2 és az
artérias pH értékeit. Az ScO:2 meghatarozasara koézel infravorés
spektroszkopias modszerrel mikoédd valdsideji medgfigyelésre alkalmas
monitort (INVOS, In-Vivo Optical Spectroscopy) hasznaltunk. Méréseinket a
CPB elején a kardioplégia utan (I.) és a végén a melegités megkezdését
kovetéen (Il.) végeztik. A CPB soran az artérids CO2-koncentracié
beallitasahoz pH-allapotot hasznaltunk.

Eredmények: Az SvO: és ScO: értékei a Il. mérési ponton (80+1,1%,
67,212,3%) szignifikans csokkenést mutattak az 1. allapothoz képest
(83%1,4%, 63,8%£2,7%, p<0,05). Az |. szakaszban a fizioldgiashoz képest
jelentésen megnoévekedett SvO2 és ScO: kuldnbség (19,1+£2,4%) a Il. mérési
ponton szignifikansan csokkent (12,3+2,5%, p<0,002). A két mérési ponton
az MAP szignifikansan kilonb6zoétt (50,2+2,9 vs. 60,1+£3,7 Hgmm, p<0,01),
mig a pH-ban szignifikans kll6nbség nem mutatkozott (7,445+0,014 vs.
7,434+0,002).

Kovetkeztetés: Az SvO: érzékenyen jelzi a szervezet melegitéssel
Osszefliggd globalis oxigén felhasznalasanak névekedését. A csdkkent MAP
atmenetileg nyomas-passziv agyi aramlasi mintat alakit ki, mely kiszélesiti a
centralis vénas és agyi oxigén szaturacié kozotti kuldnbséget. A kdzponti
idegrendszer oxigén kindlat/felhasznalas egyensulyanak megitélésre
INVOS hasznalata indokolt.

Tamogato: OTKA-NKFI 115253

Témavezeték: Dr. Babik Barna egyetemi docens, Dr. Petak Ferenc
egyetemi tanar, Dr. Siidy Roberta PhD hallgato
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Ro6zsa Petra, AOK V. évf.
SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika

Boron elhelyezkedé daganatok elektrokemoterapias kezelésének
prospektiv vizsgalata

Bevezetés: Az elekirokemoterapia béron elhelyezkedé daganatok
kezelésére alkalmas eljaras, mely soran nagy energidju elektromos
impulzusok hatasara a sejtmembran ateresztévé valik kemoterapeutikumok
szamara, amelyek egyébként nem, vagy kismértékben kerllnek a sejt
belsejébe, ezaltal megndvelve azok citotoxikus hatasat.

Moédszerek: 11 beteg kuldnb6zé szdvettani tipusu daganata esetében
vizsgaltuk azt, hogy a lézidk hogyan reagaltak a kezelésre a RECIST
kritériumok szerint. Ugyancsak adatokat gydjtottink a betegek
életminéségének és  fajdalmanak  valtozasat illetéen is az
elektrokemoterapias kezelés utan. Az utankdvetési idészak minden beteg
esetében legalabb 2 hénap volt. A prospektiv adatgyijtéshez az INSPECT
(International Network for Sharing Practices on Electrochemotherapy)
nemzetkdzi adatbazis szempontrendszerét hasznaltuk fel.

Eredmények: 11 beteg 52 béron elhelyezkeddé tumoranak kezelését
végeztuk el, melybdl 24 darab melanoma malignum cutan metasztazis, 15
darab basalioma, 7 darab Kaposi sarcoma, 4 darab laphamcarcinoma és 2
darab Schwannoma volt. Kilenc beteg vénasan, ketten intratumoralisan
kaptak Bleomycint. A 1éziok 75%-a teljes, 22%-a részleges remissziot, 3%-a
stabil allapotot mutatott. A teljes remissziét mutato 1€zidk esetén tovabbi 3-6
hénapig tarté megfigyelésink alatt nem észleltiink recidivat. Az utankdvetés
soran enyhe mellékhatdsokat észleltliink, jelentésebb fajdalmat (VAS: 5-10)
azok a betegek jeleztek (36%), akiknél a kezelt tumor atmérdje 3
centiméternél nagyobb volt.

Megbeszélés: Prospektiv vizsgalatunk eredménye dsszhangban van az
irodalmi adatokkal, mely szerint az elektrokemoterapias kezelés egyszeriien
kivitelezhet6, hatasos mddszer a bérén elhelyezkedd kilonbdzb szdvettani
tipusu daganatok kezelésére, és kevés mellékhatassal jar.

Témavezetd: Dr. Kis Erika egyetemi adjunktus
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Vas Marton Arpad, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Klinika

A neadjuvans radio-kemoterapia valtozasanak hatasa a rectum
tumorok sebészi kezelésében

Bevezetés: Napjainkban az el6rehaladott T3-T4 stadiumu, valamint a
sphincter kozeli rectum tumorok gold standard terapias eljarasanak szamit a
neoadjuvans radio-kemoterapia, és az azt kdvetd sebészi beavatkozas.
Moédszer: A neoadjuvans onkoldgiai kezelést korabban 50,4 Gy 6sszddzisu
sugarterapia és 5-fluoro-uracil és leucovorin intravénas adasa alkotta. Az Uj
protokoll soran a valtozatlan 0Osszddzisu sugarkezelés mellé per os
capecitabine-t kapnak a betegek. Klinikankon vizsgaltuk az eltéré onkolégiai
protokollok sebészi kezelésre kifejtett hatasat. Kutatasunkban a 2012.09.29-
2016.05.20 kozotti idészakban a szegedi Sebészeti Klinikan kezelt T3-T4
stadiumu rectum tumoros betegek anyagat vizsgaltuk (n=94). Ennek soran
87 paciens adatait elemeztik, mivel 7 esetben technikai inoperabilitast
észleltiink. Az onkolégiai kezelés effektivitasat leginkabb a tumor
regresszios gradus (TRG1 [komplett regresszid] a TRG5 [progresszio])
jellemezte. Vizsgaltuk a mtétek tipusat, a kivitelezés formajat, valamint az
eltavolitasra kerdlt regionalis nyirokcsomok szamat.

Eredmények: A két onkoldgiai terapias csoportot 6sszehasonlitva, a per os
alkalmazott (1-es csoport; n=44) neoadjuvans kemoterapias kezelés
kovetkeztében komplett regressziét 13 alkalommal (29,5 %), mig
intravénasan alkalmazott (2-es csoport; n=43) kezelésnél 4 (9,3 %) esetben
észleltink. A sebészi technikakat Osszehasonlitva, a laparoszképosan
asszisztalt mitétek soran szignifikansan nétt a sphincter megtartasos
mitétek aranya a nyitott mitétekhez viszonyitva (78 % vs. 27,1 %). Tovabba
a laparoszkopos mitétek soran 14,2 %-kal nétt az eltavolitott regionalis
nyirokcsomok szama.

Megbeszélés: Az onkoldgiai kezelési protokoll ~maoddositasanak
kovetkeztében szignifikansan nétt a komplett tumor regresszidval jard
esetek szama. A laparoszkdpos mitéti technika szamos elénnyel jar a
korabbi nyitott mutéti eljarashoz képest, amelyet a reszekciés mitétek
ardnyanak szignifikans ndvekedése, és az eltavolitasra kerult regionalis
nyirokcsomok szamanak névekedése is aldtdmaszt.

Témavezetdk: Dr. Paszt Attila egyetemi adjunktus, Dr. Lazar Gyoérgy
egyetemi tanar
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Vigh Edit AOK VI. évf. )
SZTE AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet, SZTE AOK
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A diabétesz mellitusz pulmonalis mellékhatasai: fokuszban a
légzérendszeri mechanika és a ventillacio/perfiizié megoszlas

Bevezetés: A diabétesz mellitusz (DM) a tidét is érinté anyagcsere-
betegség. A megemelkedett vércukorszint a kollagén molekulat
szerkezetileg és mechanikailag karosithatja, a vaszkularis simaizomzat
ténusat fokozhatja, erésitve a hipoxias pulmonalis vazokonstrikcié (HPV)
mechanizmusat. Célunk annak vizsgalata volt, hogy a hosszabb ideje
fennallo 1-es (T1DM) vagy 2-es tipusi DM (T2DM) hogyan befolyasolja a
pulmonalis sontfrakcidt, illetve a l[égzérendszer mechanikai tulajdonsagait.
Modszerek: Prospektiv, leird tanulmanyunkban elektiv szivmitétre kerilo
T1DM (n=20) és T2DM (n=20) betegeket vizsgaltunk anesztézia indukciojat
kovetéen; kontrollként részvételi valdszinliségen alapulé parositassal
kivalasztott betegcsoport szolgalt (CTRL, n=20). Artérias és centralis vénas
vérgazmintakbol meghatéroztuk a pulmondlis sontfrakciét és a Horowitz-
hanyadost (HQ). A légzdrendszer mechanikai paramétereinek megitélésére
kényszeritett oszcillaciés moddszerrel meghataroztuk a léguti ellenallast
(Raw), és a légz6rendszer szoveti csillapitasi (G), és a rugalmassagi (H)
tényezébit.

Eredmények: A CTRL csoport Qs/Qt értékei (10,1£0,4%) szignifikansan
magasabbak voltak, mint a T1DM csoportban (6,5+0,5[SE]%, p<0,001); a
kulébnbség nem volt statisztikailag szignifikdns a T2DM betegekben
(8,810,5%, p=0,07). A HQ értékek kozott szignifikans eltérés a csoportok
kozott nem volt. Az Raw, G és H értékei szignifikansan magasabb voltak a
T1DM (10,6+1,6 H20cm.s/l, 17,1£2,9 H2Ocm/l és 37,84+3,8 H20Ocm/l) és a
T2DM csoportokban (5,1+0,9 H20Ocm.s/l, 9,6£1,4 H20cm/l és 29,6+2,8
H20cm/l), mint a CTRL csoport betegeiben (2,51+0,14 H2Ocm.s/l, 4,7+0,34
H20cm/l és 20,7+1,2 H20cm/l) (p<0,05).

Megbeszélés: T1DM-ben a csdkkent intrapulmonalis séntfrakcio hatterében
fokozott HPV 4&llhat. A cukorbeteg csoportokban észlelt 1égz&rendszeri
mechanikai romlds a tud&szoveti kollagén rostok diabéteszes
javitja a gazcsere hatékonysagat diabéteszben, ez a névekvé pulmonalis
vaszkularis rezisztenciaval és romlé légzdrendszeri mechanikaval a sziv
izolalt jobb- és balkamra terheléséhez vezet.

Tamogatok: OTKA-NKFI 115253 és GINOP-2.3.2-15.

Témavezeték: Dr. Babik Barna egyetemi docens, Dr. Petak Ferenc
egyetemi tanar, Dr. Siidy Roberta PhD hallgaté
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Kranitz Zsolt Gergé, AOK V. évf., Bartos Vince, AOK V. évf.
SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet, SZTE AOK,
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Dependens és nem-dependens tiidézénak szeparalt vizsgalata
kényszeritett oszcillacié médszerrel vietnami torpesertésekben

Bevezetés: Gépi lélegeztetés haton fekvd helyzetben a dorzalis
tud6tertleteken dependens, mig az anterior régidkban nem-dependens
terlletek kialakulasahoz vezet, melyek eltér6 mechanikdja egylttesen
hatarozza meg a globalis tiddventilaciét. Vizsgalatainkban olyan modell
kidolgozasat tlztik ki célul, mely alkalmas a dependens és a nem-
dependens tudérégiok szeparalt mérésére, és ezaltal lehetbséget nyit a
terapias beavatkozasok hatasinak elkllonitett jellemzésére.

Moédszerek: Prospektiv, 6nkontrollos vizsgalatunkban altatott, Iélegeztetett
viethami térpesertésekben (n=7) a f6horgéket szelektiven intubaltuk, és az
egyes tudéfelekbe jutd Iélegeztetési térfogatokat (V1) rogzitettik.
Kényszeritett  oszcillacios modszerrel mindkét  tidéfélre  kilén
meghatdroztuk a léguti ellenallast, valamint a légzdérendszeri szdvetek
csillapitasi (G) és rugalmassagi tényezéit (H). Méréseinket kezdetben pozitiv
végkilégzési nyomas (PEEP) nélkil haton fekvé allatban végeztik (BL),
majd baloldalra forditva 15 (P0-15) illetve 45 (P0-45) perc elteltével
megismételtik. Méréseket végeztiink tovabba a PEEP 4 (P4) és 8 H2Ocm-
re torténé emelése utan alveolus toborzé mandvert megel6zéen (P8),
valamint azt kovetéen (P8rm).

Eredmények: A dependens tidében mért szignifikdns Vrt-csdkkenés (-
17,6£12,2%) a nem-dependens tidére juté VT emelkedésével (29,8+11,8%)
jart egyutt 45 perc oldalfekvést kovetéen (p<0,05). A dependens tiidéfélben
a PO0-45 allapotban szignifikdns emelkedéseket tapasztaltunk G és H
értékeiben a BL-hez képest (p<0,05), amik a PEEP emelésével jelentésen
mérséklédtek (p<0,005 vs. P0-45). A nem-dependens tudéfélben G és H
monoton, egydntetl csdkkenését észleltiik minden vizsgalt allapotban a BL-
hez képest (p<0,05).

Kovetkeztetés: A kifejlesztett allatkisérletes modell a tidé&felek szeparalt
mérésével alkalmas a dependens és nem-dependens régiék mechanikai és
ventilaciés tulajdonsagainak elkuldnitett jellemzésére. Alacsony PEEP
mellett a dependens tidében mutatkozé mechanikai romlast a PEEP
emelése és az alveolus toborzé mandverek egyittesen képesek
helyreallitani.

Tamogato: OTKA-NKFI K115253

Témavezeték: Dr. Babik Barna egyetemi docens, Dr. Petak Ferenc
egyetemi tanar, Dr. Tolnai Jozsef egyetemi adjunktus
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Lebak Gabor, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

Verotérfogat, perctérfogat és artérias kozépnyomas vezérelt
folyadékterapia sulyos vérzésben: allatkisérletes modell

Bevezetés: Sulyos vérzés kezelésében a folyadékreszuszcitacionak
életmentd jelentésége van. A folyadékterapia azonban kétéli fegyver, mert
az alul-, és tultdltés is artalmas lehet. Egy kézelmultban megjelent felmérés
szerint az orvosok csaknem 60%-a a vérnyomast hasznalja, mint indikacio
és végpont. Célunk a ver6térfogat (SVI), perctérfogat (Cl) és artérias
kézépnyomas (MAP) vezérelt volumenpoétlas dsszehasonlitasa volt egy
vérzés-reszuszcitacio allatkisérletes modellben.

Moédszerek: 39 altatott, Iélegeztetett torpesertést randomizaltunk SVI
(n=17), CI (n=12) és MAP (n=10) csoportokba. Instrumentalas utan (tos1) az
allatokat a kiindulasi ver6térfogat 50%-ig véreztettik (to). Ezutan
csoportonként folyadékpétlast végeztiink négy lépésben, a tos-to
kulénbséget négy egyenld részre osztva (ti4), amig el nem értik a
reszuszcitacios célparaméterek kiindulasi értékeit. Szakaszonként invaziv
hemodinamikai és vérgaz méréseket végeztink.

Eredmények: Az SVI csoport minden értéke visszatért a kiindulasira. A Cl
csoport allatai a tns értékhez viszonyitva alultdltéttek maradtak, amit a
ver6térfogat, a centralis vénas szaturacidé (ScvO2), és oxigén extrakcio
(VO2/DO:2) jelzett: SVI=31+5 vs. 22+6 ml/m?; ScvO2=79+8 vs. 64112 %;
VO2/D02=17+10 vs. 4718 %, p<0.05. A MAP csoportban a legtébb
hemodinamikai paraméter mar t>-ben elérte a kiindulasi értéket, azonban ts-
ben az ScvO:2 és az oxigén extrakcio szignifikansan alacsonyabb volt a tos-
hoz képest: ScvO2=8315 vs. 64112 %, VO2/DO2=1717 vs. 36114, p<0.05.
Megbeszélés: Ebben a moderalt vérzés-reszsuszcitaciés modellben a
hemodinamikai paraméterek normalizalédasa leginkabb az SVI vezérelt
csoportban valésult meg. A Cl vezérelt terapia alultdltést, a MAP vezérelt
volumenpdétlas pedig tultdltést okozott. Eredményeink felvetik annak
szilkségességét, hogy a jelenlegi, vérnyomasértékek alapjan torténd
folyadékterapias gyakorlat reviziéra szorul.

Tamogato: NKFIH K116689

Témavezetdk: Dr. Molnar Zsolt egyetemi tanar, Dr. Oveges Nandor
PhD hallgato, Dr. Laszlé lldiké PhD hallgato
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Markéta Liszokova, Palacky University, Faculty of Medicine and
Dentistry 5" year, Michaela Veéerkova, Palacky University, Faculty of
Medicine and Dentistry 5" year

Faculty of Dentistry, Department of Oral Surgery

Retrospective study of the squamous cell carcinoma with bone
invasion in terms of invasivity

Introduction: Squamous cell carcinoma is malignant carcinoma of the
squamous epithelium; it grows fast and metastasizes quite soon. Squamous
cell carcinoma is histologically divided into infiltrative and erosive pattern.
The infiltrative pattern is composed of nests of tumor cells, with fingerlike
projections along an irregular tumor front and is associated with worse
prognosis. The erosive pattern is characterised by a sharp interface between
tumor and bone. Surgical approach is the most common method of the
treatment of the squamous cell carcinoma. The aim of the study was to state
the extent of resections of lower and upper jaws.

Methods: The study is focused on the patients with resections of bones of
upper and lower jaws. Clinical records and pathology reports were reviewed
for each patient.

The study was based on TNM classification and the histological pattern.
According to the histological characteristics 50 records were divided into
infiltrative, erosive and combined patterns.

Results: From the total amount of 50 patients with resection of the jaw bone,
the bone invasion was confirmed only in 62%. The 5-year survival was 0%
for the infiltrative pattern and 12% for the erosive pattern.

Conclusion: The infiltrative pattern is correlated with worse prognosis when
compared with the erosive pattern. If the histological pattern is stated by the
pathologists routinely, the extent of the surgery on the jaw can be adjusted
accordingly.

Supervisor: Dr. Richard Pink, medical specialist
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Marton Anett Roxana, AOK III. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mitéttani Intézet, SZTE TTIK Optikai és
Kvantumelektronikai Tanszék

Transzplantacié6 soran hasznalt szervprezervalé oldatok metan
oldékonysaganak vizsgalata

Bevezetés: A transzplantalt szervek (graftok) elégtelen mikodéséért és
kilbkédéséért az ismert immunoldgiai faktorokon tul a graft iszkémia-
reperfuzids (IR) karosodasa is felelés. Korabbi kutatasok igazoltak a metan
(CHa4) protektiv hatasat kildonb6z6 szervekre (bér, maj, vese, bélrendszer)
IR-t kovetd sejtkarosodasban. Feltételezéslink szerint a graftok tulélése
novelhetd lehet CHa-nal dusitott kdzegben torténd atmeneti tarolassal. Mivel
a szervtartésitasra hasznalt oldatok esetén a CHas kezelés kdvetkezményei
nem ismertek, megvizsgaltuk a CH4 oldékonysagat, az oldatban tarthatésag
idejét és hémérséklet fliggését a klinikai gyakorlatban alkalmazott Custodiol
(HTK; Hisztidin-Triptofan-Ketoglutarat) szervtartositd oldat esetében.
Modszerek: A kisérlet soran a mérések 20 cm?3 térfogatl kiivettaban
torténtek (10 cm? gaztér, 10 cm? oldat), melyhez input — CH4 persufflacié —
és output — CHs regisztralas — csatlakozott. Az oldat 10 cm3-ének
persufflacidéja 2,2%-0s CHas-mesterséges levegd keverékkel tortént 500
ml/perc aramlasi sebességgel, atlagosan 30 percig, 4 és 21 °C-on. A mintak
CHg4 tartalmanak meghatérozasa 10’, 1 h, 3 h, 6h és 24 h inkubaciét kdvetden
fotoakusztikus spektroszkdpos médszerrel (PAS), az SZTE TTIK Optikai és
Kvantumelektronikai Tanszék altal épitett mérédmiszerrel toértént, a
kovetkezd modon: meghataroztuk a minta teljes oldott CH4 tartalmat az
oldaton atbuborékoltatott levegében mért CHs koncentracio és a
térfogataram ismeretében.

Eredmények: 10 cm? Custodiol oldatnal 30’ persufflaciot kovetéen a gaztér
CHg4 tartalma atlagosan 442 ppm (21°C) és 586 ppm (4°C) volt, ami az
inkubacios idével aranyosan csOkkent, azonban 24 h elteltével még
kimutathaté mennyiségben (3 ppm) volt jelen.

Megbeszélés: A Custodiol oldatban mért CH4 tartalom még 24 h inkubacié
utan is rendelkezhet megfeleléen protektiv bioldgiai hatassal az IR
karosodas befolyasolasara.

Tamogato: NKFI K120232

Témavezetok: Dr. Hartmann Petra egyetemi adjunktus, Dr. Mohacsi
Arpad tudomanyos fémunkatars
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Molnar Balint Adam AOK II. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Kronikus veseelégtelenség modell létrehozasa 5/6 nefrektémiaval
patkanyban

Bevezetés: Napjainkban vilagszerte egyre inkabb ndvekszik a krénikus
veseelégtelenségben  (KVE)  szenved6k  szdma.  Korikben a
kardiovaszkularis szovédmeények a leggyakoribbak, amelyek
megnyilvanulhatnak urémias kardiomiopatia formajaban bal kamrai
hipertrofia és kés6bb szivelégtelenség kifejlédésével. Ezért jelen
tanulmanyunk célja olyan KVE modellek beallitasa volt, amelyekben mar
kialakulnak az urémias kardiomiopatiara jellemzé elvaltozasok.

Moédszerek: Ehhez him Wistar patkdnyokban 5/6-od nefrektdmiaval KVE-t
hoztunk létre. A kontroll csoport aloperacion esett at. A mitéteket két
ulésben végeztik, az elsé mitét soran a bal vese 2/3 részét, mig a masodik
mitét soran a teljes jobb vesét tavolitottuk el. Nyolc illetve kilén
csoportokban harminc héttel kés6bb meghataroztuk a kreatinin klirenszet a
KVE igazolasara. Tovabba transztorakalis echokardiografiat is végeztink a
Eredmények: A kreatinin klirensz szignifikansan csokkent a nefrektomizalt
csoportokban az aloperalt csoportokhoz képest a nyolcadik (1,01+0,24 vs.
2,84+0,26 ml/min, p<0,05) és a harmincadik (1,51+0,56 vs. 7,82+3,32
ml/min, p<0,05) hétre is jelezve a KVE kifejl6édését. Az anterior fal
szignifikansan megvastagodott KVE hatasara az aloperalt csoportokhoz
képest a nyolcadik (3,99+0,15 vs. 2,321+0,11 mm, p<0,05) és a harmincadik
(3,59+0,11 vs. 3,31+0,05 mm, p<0,05) hétre is igazolva a bal kamrai
hipertrofia kifejlédését. Az ejekcids frakcié csak a harmincadik hétre
csokkent szignifikansan KVE hatasara az aloperalt csoporthoz képest
(48,9+1,4 vs. 54.9+0,11 %, p<0,05), mig a nyolcadik héten nem volt
kilonbség a két csoport kozott.

Megbeszélés: Az 5/6 nefrektémiat kdvetéen mind nyolc, mind harminc héttel
KVE illetve kardiovaszkularis sz6vé6dményként bal kamrai hipertréfia alakult
ki. Azonban a szisztolés funkcié csak az 5/6 nefrektémiat kdvetéen 30 héttel
romlik szignifikansan, amely szivelégtelenséget igazol.

Tamogato: NKFIH K115990, Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma

IKT/147-1787/8/2016-OSZT-120 egyedi kédszamu Uj Nemzeti Kivaloésag
Programjanak tdmogatasaval készlilt.

Témavezeték: Dr. Sarkozy Marta egyetemi adjunktus, Dr. Csont Tamas
egyetemi docens
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Aleksandra Nikolic, Faculty of Medical Sciences University of
Kragujevac, Serbia 5" year

Department of Surgery, Faculty of Medical Sciences University of
Kragujevac, Serbia

Expression of p53 correlates with clinical - pathological characteristics
of gastric cancer

Introductions: Gene p53, or “cell genome keeper”, has a preventive effect
on the occurrence of genetic aberrations and prevents abnormal expansion
of (tumor) cells. In gastric cancer cells in most cases we register high
expression of mutated p53 gene, which correlates with prognosis and
specific clinical pathological characteristics of gastric cancer.

Methods: Using the imunohistochemical method we determined the level of
expression of p53 protein in 62 gastric cancers and 30 precancerous
conditions (intestinal metaplasia of the stomach). We analyzed the
relationship of the level of p53 expression and clinical pathological
characteristics of gastric cancer.

Results: Expression of p53 was positive in 42 (67.7%) tumor cases and in 7
(14.3%) cases of intestinal metaplasia. Expression of P53 and stomach
cancer were in direct correlation (p = 0.000). Sensitivity for p53 in stomach
cancer cases was 67.7% (42/62), and specifility was 76.7% (23/30).
Expression of mutated p53 protein was in direct correlation with the invasion
of lymph nodes (p = 0.034) and with invasion of blood vessels by carcinoma
cells (p = 0.042).

Conclusions: There is a direct correlation between p53 expression and
gastric cancer and it indicates the ability of carcinoma cells to invade blood
vessels.

Supervisors: Dragce Radovanovic Assistant Professor, Marko Spasic
Research Associate
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Sas Valentin, AOK V. évf. '
SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet, SZTE AOK,
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Kilonb6zoé térfogat aranyokkal végzett krisztalloid folyadékterapia
pulmonadlis hatasainak vizsgalata akut vérvesztést kovetéen patkany
modellben

Bevezetés: A klinikai gyakorlatban vérvesztés pétlasara a krisztalloidok az
elsévonalbeli terapia részét képezik. A kilénb6z6 aranyu folyadékpotlas
pulmondlis  mellékhatasai ugyanakkor nem tisztazottak. Ezért
Osszehasonlitottuk a vérvesztés térfogataval azonos (1:1), illetve azt
haromszorosan meghaladé mennyiségli (1:3) krisztalloid pétlas hatasat a
légzbérendszerre.

Modszerek: Prospektiv, randomizalt vizsgalatunk soran altatott,
lélegeztetett patkanyok teljes vértérfogatanak (TVT) 5%-at lebocsajtottuk 7
alkalommal, majd az egyes vérvesztéseket 6 alkalommal Ringer-acetat
oldattal pétoltuk (T1-T6) a TVT 5%-aval (G1:1 csoport; n=11), vagy a TVT
15%-aval (G1:3 csoport; n=12). A kontroll csoportban (C csoport; n=9)
vizsgalati beavatkozas nem tortént. A léguti ellenallast (Raw), a
légzbrendszeri szOveti csillapitast, és a rugalmassagot (H) kényszeritett
oszcillacios technikaval mért légzérendszeri impedancia spektrumokbdl
szamitottuk. Minden allapotban meghataroztuk az artérias kézépnyomast
(MAP), szivfrekvenciat (HR), és a hematokrit (Hct) értéket. A tidé6déma
meértékének megitéléséhez post mortem szdvettani vizsgalatokat végeztink.
Eredmények: A Hct a kiindulé 36,4+0,7%-rél a G1:1 csoportban 29,6+1,2%-
ra, a G1:3 csoportban 27,1+0,6%-ra csokkent (p<0,05, p<0,001). A MAP a
kezelt csoportokban szignifikansan és egyenl6 mértékben csdkkent a T3
allapotot kovetéen (p<0,05) valtozatlan HR értékek mellett. Az Raw a kezelt
csoportokban szignifikansan csokkent a T3 allapotot kdvetéen (p<0,02). AH
értéke az 0sszes csoportban emelkedett; ennek mértéke azonban a G1:3
csoportban szignifikansan magasabb volt a G1:1 és a C csoporthoz képest
(p=0,03). Ennek megfeleléen a tlidészoveti 6déma a G1:3 csoportban volt a
legkifejezettebb (p<0,05).

Kovetkeztetés: A vérvolumen pétlasa 1:3 aranyu krisztalloiddal a
tud6észoévet rugalmassaganak csokkenéséhez vezet az intersticialis
folyadékszaporulat kévetkeztében. Mivel mindkét folyadékterapia alkalmas
az alapvetd életfunkcidk fenntartdsara, a restriktiv folyadékpotlias
megfontolandé a tidd fokozott 6déma képzd hajlamaval egyltt jaro
korképekben.

Tamogato: OTKA-NKFI K115253

Témavezetok: Dr. Babik Barna egyetemi docens, Dr. Balogh Adam
Laszl6 rezidens, Dr. Petak Ferenc egyetemi tanar
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Varga David, AOK IV. évf., Polacska Nikolett, AOK IV. évf., Piedl Zita,
AOK IV. évf.

SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet, SZTE AOK, Aneszteziologiai és
Intenziv Terapias Intézet

A veno-arteriozus széndioxid rés jelentésége: a hipovolémia jelzése
kisérletes szepszisben

fenntartasa a megfelel6 folyadékterapian alapul, amely leghatékonyabban a
ver6térfogat index (SVI) monitorozasa alapjan végezhetd (Tancos 2015).
Vérzéses shockban kimutattak, hogy a veno-arteriozus CO: rés (dCO3)
megfelel6 indikatora lehet a hipovolémia eredetl oxigén extrakcios (O2ER)
zavaroknak (Kocsi 2013) és a folyadék reszuszcitacid végpontjanak
egyarant (Németh 2014). Klinikailag relevans allatkisérletes szepszis
modelliinkben, retrospektiv analizissel megvizsgaltuk a fenti megfigyelések
érvényességeét krisztalloid Ringer laktat (RL) illetve RL+albumin folyadék
reszuszcitacio esetén.

Modszerek: Torpesertésekben 0,5 g/kg autofaeces szuszpenzid ip
injektalasaval peritonitist indukaltunk és az altatott allatok invaziv
hemodinamikai monitorozasat (vérnyomas, perctérfogat, SVI) és vérgaz
analizisét a kisérlet 16-24 6raja kozott végeztik. Az allatok egy csoportja
(n=14) folyamatosan RL (10ml/kg/6ra) infuziét kapott, mig 7 allatnak a
kisérlet 18-22. o6raja kozoétt human albumint (10ml/kg) is infundaltunk.
Szamitottuk a dCO:2 és az O2ER értékét, plazma mintakbol albumin szintet
mértink. Az eredményeket kontroll csoport (n=9) adataihoz hasonlitottuk.
Eredmények: A szeptikus folyamatot vérnyoméas és plazma albumin szint
csokkenés (38 vs 19 g/l) jellemzett. Az emelkedett perctérfogat ellenére az
RL csoport az SVI alapjan hypovolémias maradt (24 vs 39 ml/m?), magas
dCO: szinttel (8,2 vs 5,5 Hgmm). Az RL-albumin csoport esetében a SVI és
dCO: értéke is normalizalédott. Szignifikans korrelaciét talaltunk az SVI és a
dCO:2 (r=0,519), valamint a dCO:2 és az OzER ko&z6tt (r=0,509).
Kovetkeztetés: Eredményeink egyrészt az albuminpétlas és az SVI alapu
célvezérelt volumenpodtlas szikségességét igazoljdk szepszisben, masrészt
arra utalnak, hogy a dCO: értéke nem csak az elégtelen szdveti perfuzid
indikatora, de a folyadékterapia megfelel6 hemodinamikai végpontja is lehet.

Tamogato: OTKA K104656; NKFIH K116689

Témavezetok: Dr. Kaszaki Jozsef egyetemi docens, Dr. Németh Marton
klinikai orvos
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Biré Anna Eva, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet

A velesziiletett hallasvesztés genetikai szlirésének jelentésége

Bevezetés: A veleszilletett hallasvesztés az Ujszildtteknél tapasztalhatd
egyik leggyakoribb rendellenesség. Ordkletes formainak hatterében
leggyakrabban a gap junction protein béta 2, 3 és 6 (GJB2, GJB3 és GJB6)
gének mutéciéi allnak. Vizsgalataink soran célul tiztiik ki az SZTE AOK
Orvosi Genetikai Intézetben a 2011. 03. 15 - 2016. 09. 30 kozotti
periodusban veleszlletett hallasvesztés szlirése céljabdl kért vizsgalati
eredmények feldolgozasat és a szlirés hatékonysaganak felmérését.
Moédszerek: A genetikai vizsgalatok soran a betegeknél (n=108) periférias
vérbél izolalt genomi DNS-bdl végeztik el a GIB2, GJB3 és GJB6 gének
kédoldo szakaszainak a szekvenalasat. A vizsgalati eredményeket
Osszesitettik és statisztikai feldolgozast végeztink.

Eredmények: Vizsgalati eredményeink alapjan a leggyakoribb detektalt
mutacio a GJB2 gén c.35delG mutacidja volt, ami a vizsgalt betegek 35%-
aban fordult el (n=38). A ¢.35delG mutacié homozigéta formaban fordult elé
a vizsgalt paciensek mintegy negyedében (27%; n=29). Vizsgalt betegeink
kozul kilencen a ¢.35delG mutaciét heterozigéta formaban hordozzak (8%),
ezeknél az egyéneknél tovabbi mutacié a GJB2, GJB3 és GJB6 génen nem
volt detektalhaté. Mindéssze a betegek mintegy tizede (12%; n=13)
hordozott egyéb mutaciét a GJB2, GIJB3 és GJB6 géneken, ezek dontd
tobbsége (85%) misszensz és kisebb része (15%) nonszensz mutacio volt.
Megbeszélés: Vizsgalati eredményeink alapjan a velesziletett
hallasvesztés genetikai okainak szlirése nagy hatékonysaggal torténik,
mivel kéroki mutacio azonositasara a vizsgalatra kiildott paciensek mintegy
felében (47%; n=51) kerult sor. Els6dlegesen javasolt a GIJB2 gén ¢.35delG
mutacidjanak a szlirése, ami az esetek nagy részében azonosithato.
Vizsgalataink klinikai jelentésége, hogy a minél korabbi életkorban végzett
implantatum belltetéssel a betegek hallasa helyredllithatd és a
beszédtanulasi nehézségek megelézhetbek.

Témavezeté: Dr. Nagy Nikoletta egyetemi adjunktus
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Bokor Barbara Anna, AOK V. évf. )
SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet, SZTE AOK, I. sz. Belgyégyaszati
Klinika

Genetikai vizsgalatok és tanacsadas jelentésége pancreatitis korszerii
ellatasaban

Bevezetés: A pancreatitis a hasnyalmirigy exocrin allomanyanak
gyulladasos betegsége, melynek klinikailag harom formajat kalonitjik el:
akut (AP), rekurrens akut (RAP), illetve krénikus (CP). A betegség
kialakulasat tekintve multifaktorialis, etiolégiajat genetikai, kornyezeti,
életmodbeli tényez6k is alakitjak. Genetikai szempontbdl poligénes
betegség, tehat kialakulasaban tébb gén betegségre hajlamosité mutacioi
(www.pancreasgenetics.org) jatszanak szerepet. Célkitlizésink a
hasnyalmirigy-gyulladasban szenvedd betegeknél elvégzett hajlamositd
génvizsgalatok eredményének és az eredmények kozlésére szolgald
posztteszt genetikai tanacsadas jelentéségének vizsgalata.

Modszerek: Retrospektiv adatelemzést végeztem a rendelkezésre allé
betegadatok vizsgalataval (42 beteg: 18 AP, 16 RAP és 7 CP, valamint 1
inzulinnal kezelt cukorbeteg pancreatitis gyanujaval), és a posziteszt
genetikai tanacsadas soran gyd(jtott tapasztalatok felhasznalasaval. A
kutatasi céli molekularis genetikai vizsgalatokat periférias vérbdl izolalt
genomi DNS-bél a Magyar Hasnyalmirigy Munkacsoport (HPSG -
www.pancreas.hu) végezte a jelenleg érvényes magyar iranyelveknek
megfeleléen. Az eredmények kodzlésére posziteszt genetikai tanacsadas
keretében kerilt sor az SZTE Orvosi Genetikai Intézetben.

Eredmények: Egy csaladban 6rdkletes pancreatitis igazolddott. Tovabbi 4
beteg csaladjaban volt pozitiv a csaladi el6zmény. 23 betegnél igazolddott
fokozott genetikai hajlamot eredményezé génmutacié. 16 betegnél
pancreatitis kialakulasara fokozott hajlamot jelenté mutaciot nem igazoltak.
A genotipus-fenotipus 6sszefliggés vizsgalata szerint az 6rokletes
hasnyalmirigy-gyulladasban szenvedd betegeknél a kronikus,
hajlamfokézédast mutaté csoportban  rekurrens  akut, illetve a
hajlamfokézédast nem mutaté csoportban az egyszeri akut pancreatitis volt
a betegségre jellemzd manifesztacié. Negativ csaladi anamnézis jellemzi a
vizsgalt betegek 84%-at.

Megbeszélés: Pancreatitisben szenvedd betegeknél elvégzett hajlamositd
génvizsgalatoknak és az eredmények kdzlésére szolgaldé posztteszt
genetikai tanacsadasnak a jelentésége, hogy lehetévé teszi a genotipus-
fenotipus  Osszefliggések megallapitasat, a személyre szabott
betegséghajlam kockazati értékének meghatarozasat, valamint a
csaladtagok varhato érintettségét.

Témavezetok: Dr. Horvath Emese klinikai féoorvos, Dr. Németh Balazs
belgyogyasz rezidens
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Eytan Geier, Faculty of Medicine 6" year
1st Department of Internal Medicine, Endocrine unit, University of Szeged

Comparison of the sexual life of transsexual persons before and after
hormone therapy

Introduction: The main aim of our study was to compare the sexual life of
transgender people before and after the opposite gender hormonal
treatment.

Methods: A questionnaire-based survey was chosen as the preferred
method for the study. The questionnaire was developed to measure quality
of sexual life. Two versions were made, one in English and one in Hungarian.
The survey was completed either personally by the patients treated in the
Endocrine Unit of the University of Szeged or via internet. The online version
was sent to numerous transgender organizations worldwide. The survey was
running for 2 months from February 2016. In March, the online site was
closed.

Results: In total, 62 transgender persons completed the quationnaire. From
the Hungarians, two persons answered it personally and13 online. Fourty-
eight persons filled the international survey online.

The survey showed that female-to-male (FtM) transgenders had an
improvement in sex life after hormonal treatment. Their libido has increased
and their look changed dramatically leading to better self-esteem. The libido
of the male-to-female (MtF) persons remained unchanged. Althought their
sexual activity increased, only a few of them felt their own sex life improved
after the treatment.

Conclusion: We compared the sexual satisfaction rate of the male-to-
female (MtF) and female-to-male (FtM) transgenders before and after their
treatment. There was no big change in the sexual life of MtF persons, but the
libido and the sexual life improved in th FtM patients probably due to the
effect of testosterone on their look and their brain.

Supervisors: Dr. Eva Csajbok senior clinician, Dr. Zsuzsanna Valkusz
senior clinician
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Daniel Ghafoor, Faculty of Medicine 5™ year, Naveen Sunny, Faculty
of Medicine 3 year

Faculty of Medicine, Department of Public Health, Palacky University of
Olomouc, Czech Republic

Evidence synthesis of effectiveness of existing preventive programs
for cardiovascular diseases in individuals with low social economical
status

Introduction: A systematic review (SR) on the effectiveness of preventive
programs for cardiovascular diseases (CVDs) is of importance due to the
large prevalence of CVDs within Europe and the EU, resulting in 4 million
and 1.9 million deaths per year respectively, according to the ‘European
Cardiovascular Disease Statistics 2012 edition’. Our objective was to
develop the protocol for systematic review by methodology of JBI and
PRISMA-P guidelines.

Methods: The review question was developed using the PICO acronym
(Population, Intervention, Comparison, Outcome). Then a preliminary search
was conducted with aim of identifying any existing similar systematic reviews
within PROSPERO, Cochrane Library, JBI Library and PUBMED. The
scoping exercise was applied to specify our inclusion criteria.

Results: The review question and inclusion criteria: ‘Which preventive
program is most effective in reducing the risk of developing cardiovascular
diseases?’ Inclusion criteria: Population: Adults of all ages both males and
females without any existing CVDs with low social economic status.
Intervention/Comparison: Preventive programs with pharmacological and
nonpharmacological interventions that reduce risks of CVDs. Primary
outcome: Effectiveness of individual preventive programs in reducing the
development of CVD. Title was registered with JBI and protocol of systematic
review was submitted to JBI library.

Conclusion: Developing a Systematic Review protocol is the first key step
in developing full SR. Once the protocol of SR was finished, next steps are;
search in all databases, paper retrieval of relevant studies, critical appraisal,
data extraction, meta-analysis, produce recommendations for further
research and future practice.

Grant support: Funding source: RVO: 61989592

Supervisor: Dr. Miloslav Klugar, professor
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Helle Krisztina, AOK IV. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgyogyaszati Klinika

Az irritabilis bél szindroma (IBS) tiineteinek epidemiolégiai vizsgalata
délkelet-magyarorszagi egészséges véradok korében.

Bevezetés: Az IBS a modern tarsadalmak gyakori megbetegedése, mas
funkcionalis tapcsatornai betegségekhez hasonldan a lakossagnak akar 15-
20 %-at is érintheti. A diagndzis alapjat a nemzetkézileg elfogadott
kritériumrendszerek alapjan torténd tlineti kérismézés jelenti. Mivel azonban
az ilyen tinetektdl szenvedd egyének jelentds része nem fordul orvoshoz,
igy a betegek tényleges szama nehezen becsulheté meg, ezaltal
Magyarorszagon sem allnak rendelkezésre megbizhaté adatok az IBS
tiineteinek el6fordulasi gyakorisagat illetéen. A kutatasunk célja tehat az volt,
hogy adatokat kapjunk az IBS-val 0Osszefliggd tinetek délkelet-
magyarorszagi prevalenciajarol 6nkéntes véradok korében.

Modszerek: A kutatasba 693 dnkéntes véradot (F/N: 417/276, atlag életkor:
38 (17-66) év) vontunk be. Az adatgyt(jtést a funkcionalis betegségek Réma
kritériumrendszereinek alapjan kidolgozott kérd6ivek segitségével végeztiik,
amelyek tartalmaztdk a jellemzd tineteket, ezek intenzitasat és
gyakorisagat, valamint a korabbi fert6zd/pszichiatriai/mitéti elézményeket
és veégul az életminéséget.

Eredmények: Az Onkéntes véradok korében eléforduld azon betegek
prevalencidja, akik eleget tesznek a Roma Il kritériumrendszernek, 8,2%
volt, mig Réma Il kritériumok alapjan ez a szam 10,8% és Roma | szerint
pedig 11%. A legtdbb kutatéas magasabb prevalenciat ir le a nék esetében,
de a mi kutatasunkban nem volt szignifikans eltérés a nemek kozott, illetve
nem tapasztaltuk az életmin6ség romlasat sem.

Megbeszélés: IBS-ra jellemzd tinetek el6forduldasa, kevésbé gyakori
Délkelet-Magyarorszagon, mint mas eurdpai orszagokban. Az
eredményeink alapjan a Réma lll kritériumrendszer szerint alacsonyabb az
IBS prevalenciaja, mint a korabbi Réma | és |l kritériumrendszerek alapjan
tapasztalhat6. A nemek kozotti kildnbségnek és a karosodott életminéség
negativ hatasanak a hianya magyarazhaté azzal, hogy egy egészséges
populaciéban vizsgaltuk a tiinetek eléfordulasi gyakorisagat.

Tamogatoé: Munkankat az OVSZ Szegedi Regionalis Vérellaté Kézpont

munkatéarsainak kézremiikbdésével végeztiik (Dr. Szekeres Veronika
Féorvosnd).

Témavezeték: Dr. Rosztoczy Andras egyetemi docens, Dr. Réka
Richard egyetemi docens
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Moricz Déra, AOK V. évf.
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Terhesség alatti anyai dohanyzas neonatolégiai kovetkezményei

Bevezetés: A dohanyfist részecskéi és gazai 4000 kiilénféle karos anyagot
tartalmaznak, melyek kérositjak a szervezetet. A terhesség alatti dohanyzés
nem csak az anyai szervezetre van hatassal, hanem befolyasolja a magzat
méhen bellli fejlédését is. Irodalmi adatok alapjan a dohanyz6 anyak
Ujszllottiei az atlagosnal kisebb sullyal jonnek a vilagra, esetikben
gyakoribb a korasziilés és a fejlédési rendellenesség. Célom a Szegeden
szllt dohanyzé terhesek ujszuldttjeinek adatainak elemzése volt.
Moédszerek: Az SZTE Szulészeti és N6gydgyaszati Klinikan 2013. januar 1.
és 2014. december 31. kdzott 5068 ujszulott jott vilagra, kdzilik 218 (4,3%)
Ujszllott édesanyja vallotta be, hogy dohanyzott a terhessége alatt.
Retrospektiv médszerrel elemeztem az anyak életkorat, a szilés médjat és
az Ujszulodttek neonatoldgiai adatait (terhességi hét, testméretek, fejlédési
rendellenesség, intenziv terapia). A kapott értékeket az orszagos adatokhoz
(KSH) hasonlitottam.

Eredmények: Az anyai atlag életkor 29+1,12 év volt, 94 esetben (43%)
tortént csaszarmetszés. A vizsgalt csoportban szignifikdnsan alacsonyabb
volt a sziletési suly (2860,94+661,9 g vs. 3240 g) és a testhossz (47,413,4
cm vs. 50 cm) az orszagos adatokhoz viszonyitva, és szignifikansan kisebb
a fejkorfogat (32,65+2,25 cm vs. 34 cm). Szignifikansan gyakoribb volt a
korasziilés (18,8% vs. 9%). Intenziv ellatast 26 Gjszilott igényelt (11,9%).
Megbeszélés: Eredményeim igazoltak, hogy az anyai dohanyzas
kedvezétlen neonatoldgiai kimenetellel jar, emeli a koraszlilés gyakorisagat
és befolyasolja az ujsziiléttek antropometriai adatait.

Témavezetd: Dr. Orvos Hajnalka egyetemi tanar
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Nagy Roland, TTIK II. évf.
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Implantalhato hallokésziilékkel rendelkez6 pacienseket
nyilvantartérendszer

Bevezetés: A nyilvantarté rendszer megalkotasara éGtletet az adta, hogy az
adott eszkdzok egyedi szoftverei nem adnak lehet8séget statisztikai
elemzésre. Korlatozott hozzaférést biztositanak és  korlatozott
mennyiségben, melyben sajat tapasztalatainkat és eredményeinket nem
rogzithetjik, elemezhetjuk, nem alkalmazhaté tudomanyos munka
elvégzésére.

Moédszerek: Célunk az volt, hogy olyan egységes rendszert hozzunk létre,
amely képes csontba, kozépfillbe vagy belséfiilbe (esetleg agytdérzsbe)
implantalhaté hallokészilékkel rendelkezd paciensek adatait adminisztralni
és a tapasztalt eredményeket Osszegezni, és &sszetett statisztikai
modszerekkel elemezni, oly médon, hogy az adatvédelemi jogokat ne sértse.
Statisztikai funkciok hasznalhatéak csoportokra és egyénekre is, amelyek
kialakitasara egyedi sz(ir6ket hasznalhatunk, és egyidejlleg a paciensek
anonimitasa is meg06rizhetd, igy felhasznalhaté szamszerisitett kimutatasok
elkészitéséhez. A rendszer alapjat a népszerl nyilt forraskédi AdminLTE
WebApp sablon adta MySQL hattéradatbazissal. A program Bootstrap 3
CSS keretrendszeren alapulé6 HTML sablon, amely rugalmassagot és
platformfliggetlenséget biztosit. A Bootstrap komponensek altal az egységek
kiegyensulyozott, dinamikus mikodést biztositanak plugin —ek segitségével,
mind felhasznaléi-, mind a backend réteg szdméra is. Az AdminLTE alapja
modularis kialakitasu, amely lehetévé teszi a kdnnyl testreszabhatésagot.
Eredmények: A program folyamatos fejlesztés alatt &ll, de jelenlegi
allapotaban is napi hasznalatu funkcidkkal bir, amely megkdnnyiti munkat.
A rendszer kisebb atalakitasokkal vagy modulok hozzaadasaval mas
teruleten is hasznos segitség lehet.

Megbeszélés: Klinikai hasznélatban jol lekezelt adatbazis, megfelel
kezel6felllettel lerdviditheti az adminisztraciés munkat, a vizsgalatok,
kezelések kihatasanak kiértékelését. Automatizalt statisztikai modszerekkel
kapott eredmények jol atlathatéva teheték grafikus abrazolassal.

Témavezetdk: Dr. Téth Ferenc tudomanyos munkatars, Dr. Kiss Jozsef
Géza tudomanyos tanacsado

190



Preventiv medicina, csaladorvoslas, szocidlis medicina, epidemiologia
2016.11.23. (szerda) 9:30 — 11:30, Szemészeti Klinika

Sandor Andrea AOK V. évf ,
SZTE AOK, Szulészeti és N6gyogyaszati Klinika, SZTE AOK, Klinikai
Mikrobiolégiai Diagnosztikai Intézet

Varandosok cytomegalovirus sziirévizsgalata

Bevezetés: Vilagszerte a leggyakoribb magzatkarositd koérokozé a
cytomegalovirus (CMV). A congenitalis CMV fert6zés kimenetele széles
hatarok k6z6tt mozog: a tinetmentes Urités, hallasvesztés, lataskarosodas
és mentalis retardatio mellett akar letalis is lehet. Magyarorszagon a
varanddsok cytomegalovirus szlirése nem tartozik a rutin szlirévizsgalatok
kozeé.

Médszerek: Prospektiv vizsgalat keretei kd6zo6tt 2016 februarjatol 6nkéntes
CMV szeroldgiai sziirést végeztink a rutin terhességi szlrévizsgalaton
résztvevd néknél (2016 majusaig n=365) a 16. gestatios hét elétt. A
szerolégiai vizsgalat soran anti-CMV IgM és IgG kimutatas tortént szérum
mintébdl. A vizsgalati protokolinak megfeleléen szikség esetén anti-CMV
IgG aviditasi vizsgalatot végeztiink, valamint szeronegativ eredmény esetén
kéthavonta kontroll vizsgalatot javasoltunk. A cytomegalovirus szerolégiai
szlirése soran egy kérddives felmérést is végeztiink, melyben demografiai
adatok mellett felmértik a varanddsok terhességi CMV és toxoplasma
fert6zéssel kapcsolatos ismereteit.

Eredmények: Eddigi vizsgalataink alapjan a varandés populacioban a
szeroprevalencia 66%-nak bizonyult. A varandésok 52,88%-a itélte
elégtelennek ismereteit a terhesség alatti CMV fert6zés magzatkarositd
hatdsaival kapcsolatban, mig a terhességi toxoplasmosisrél val6 ismeretek
elégtelen megitélése csupan 22,19% volt. A varandosok 41,37%-a
semmiféle informaciot nem kapott terhessége soran a CMV magzatkarosité
hatasairol.

Megbeszélés: A vizsgalt varandds populacio szeroprevalenciaja az eurépai
orszagokéhoz hasonlé. Tekintettel a congenitalis fertézés sulyossagara,
megfontoland6 lenne beiktatni a varanddsok rutin CMV sziirdvizsgalatat. A
vizsgélatban valé nagyszamu oOnkéntes részvétel a varanddsok
érdekl6dését bizonyitja. A varanddsok tajékoztatasa a congenitalis CMV
fert6zés sulyossagat tekintve kiemelt fontossagu.

Témavezetdk: Dr. Pal Zoltan egyetemi adjunktus, Pappné Dr. Terhes
Gabriella egyetemi adjunktus
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A TUDOMANYOS DIAKKORI KONFERENCIA TAMOGATOI

Egyetemen kiviili szponzorok
AstraZeneca Kift.
Biotech Hungary Kit.

Csaladorvos Kutatok Orszagos Szervezete
Csanad Pharma Bt.Egis Gyogyszergyar NyRt.
EPC2009 Kutatasi Alapitvany
ETSZK Hallgatoiért Alapitvany
ExtractumPharma Zrt.

Farkasinszki Teréz Alapitvany
Fiatal Gasztroenterolégusok Munkacsoportja
Goodwill Pharma Kift.

JATE Klub
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Szegedi Orvosképzés Fejlesztéséért Alapitvany
Szegedi Tudds Akadémia

Egyetemen beluli szponzorok
SZTE Altalanos Orvostudomanyi Kar (AOK)

AOK Dékani Hivatal - Ifj. Dr. Obal Ferenc Emlékdij
SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar (ETSZK)
SZTE Gyégyszerésztudomanyi Kar (GYTK)

SZTE AOK Hallgatéi Onkormanyzat
SZTE ETSZK Hallgat6i Onkormanyzat
SZTE GYTK Hallgatéi Onkormanyzat

Szponzorainknak halasan kdszonjuk a tamogatast!
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MAGYAR GYOGYTORNASZ-FIZIOTERAPEUTAK TARSASAGA

Levélcim: 1446 BUdapeSt, Pf. 430 6 SO EDE,
Tel: +36 1 411-1208 Fax: +36 1 411-1209 5.‘ s,
\"‘. MGYFT E-mail: info@gyogytornaszok.hu 3

Kedves gyogytornasz hallgatok! el
© Var titeket a Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga Ifjusagi
Tagozata! ©

..Holisztikus szemléletti tomarendszert 6rokoltiink. Az elmult évtizedek alatt hozzatettiik mindazt a tébbletet,
amely az 6nallb, szuverén szakmai tevékenységhez kell. A magyar gyogytomasz-fizioterapeuta képessé valt
tarsadalmi szintereken dolgozni. El tudja dbnteni, mi tartozik hataskérébe, mikor és hova kell kiildeni a hozza
forduldt, és ezzel meg tud felelni a harmadik évezred elvarasainak. Véleményem szerint szakmai hazunk
szilérd, biztos alapra éplilt, erdsek a falai és varhatoan sok-sok generacionak ad majd otthont.”

Gardi Zsuzsanna

Gyertek, Ti is tartozzatok ehhez a szakmai hazhoz!

A Magyar Gyodgytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga részeként mikodik a gyogytornasz
hallgatok részére az Ifjusagi Tagozat (MGYFT-IT).

Célunk:
- kapcsolattartas az orszag egészségugyi féiskolainak gyogytornasz hallgatoival
- helyi- és orszagos programok, szakmai el6adasok szervezése
- didkok szakmai fejl6désének segitése
- gyégytomasz hallgatokat érint6é rendezvényekkel kapcsolatos informaciok eljuttatasa
- Szakmai K6z0sség épités

Milyen elényokkel jar az, ha az MGYFT-IT-hez tartozol?

- ingyenesen vehetsz részt az altalunk szervezett szakmai napokon, tovabbképzéseken

- Kedvezménnyel vehetsz részt az MGYFT éltal szervezett konferenciakon, tanfolyamokon

- A Fizioterapia ciml szakmai folydirat legfrissebb szamaihoz férhetsz hozzad a
www.gyogytornaszok.hu honlapon

- Friss allasajanlatokat talalsz a www.gyogytornaszok.hu oldalon

- MGYFT tagsagi kartyaddal szamtalan helyen egyéb kedvezményekre leszel jogosult (5-10%
kedvezmény tobbek kézétt a KES papirboltban, Potala Teapalotaban, Ulpius-haz kiadénal, stb.
tovabbi informacidkat a www.edc.hu oldalon talalsz)

- Friss, aktudlis hirekrdl értestilhetsz az Ifjusagi Tagozat levelezé rendszerén keresztiil

- Tagja lehetsz egy tradicionalis szakmai kbzdsségnek

Hogyan lehetsz Ifjusagi Tag?

A www.gyogytornaszok.hu honlapon a REGISZTRACIO kitdltésével — mely az online belépési
nyilatkozatnak felel meg (ki kell valasztani, hogy ifjisagi tag vagy) és a tagsagi dij befizetésével, mely
3000 Ft. Szamlaszamunk: UniCredit Bank Hungary 10918001 - 00000062 — 61040005 kézleménybe
ijatok: név, IFl tag, édesanyad neve.

Hogyan érhetsz el minket?

A Magyar Gyoégytomasz-Fizioterapeutak Tarsasaga elérhetéségein vagy a féiskolai ifjisagi tagsag vezetsjénél.
E-mail: info@qgyogytornaszok.hu, Telefon: +361-411-1208, Fax: +361-411-1209

Web: www.gyogytornaszok.hu

Gyere, tartozz k6zénk, légy egy tradiciokkal rendelkezé szakmai k6z6sség
aktiv tagja!

A MAGYAR GYOGYTORNASZ-FIZIOTERAPEUTAK TARSASAGA A GYOGYTORNASZOK
VILAGSZOVETSEGE (WORLD CONFEDERATION FOR PHYSICAL THERAPY, WCPT)
RENDES TAGJA. (www.gyogytornaszok.hu; www.wcpt.org)
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KE_LE~1:@/ Kelemen Janos Alapitvany a Szegedi Daganatgyogyitasért
o, 6720 Szeged, Koranyi fasor 12.
Nyilvantartasba vételi szam: Pk.60.125/2011/3
Bankszamlaszam: 10702040-66940388-51100005
Adészam: 18276668-1-06

asone® P &
Wy NS

A Kelemen Janos Alapitvany a Szegedi Daganatgyogyitasért a
Szegedi Tudomanyegyetem Onkoterapias Klinika miikodésének
tamogatasa céljabol létrejott maganalapitvany.

Az alapitvanyt a Csongrad Megyei Birdsag 2011. november 29-én jegyezte be.

Névadodnk, néhai Kelemen Janos intézetvezeté professzor, akinek vezetésével 1980. november
20-an nyitotta meg az Egyetem a mai Onkoterapias Klinika elédjének tekintett Sugarterapias
Osztalyt.

Az alapitvany a kovetkez6 kdzhasznu tevékenységeket végzi:
1. egészségmegolrzés, betegségmegelbzés, gyogyitd-, egészségligyi rehabilitacios
tevékenység,
2. tudomanyos tevékenység, kutatas,
3. nevelés és oktatas, képességdfejlesztés, ismeretterjesztés

Az alapitvany céljai:

a) A Szegedi Tudomanyegyetem Onkoterapias Klinika miikodésének tamogatasa,

b) Betegellatas minéségének javitasa,

c) Betegellatas koriilményeinek fejlesztése,

d) Klinika munkatarsainak szakmai tovabbképzése,

e) A klinikan folyé tudomanyos kutatémunka tamogatasa,

f) A klinika nemzetkdzi szakmai-tudomanyos kapcsolatainak fejlesztése,

g) Kilinikan folyo oktatasi tevékenység tamogatasa,

h) A daganatos betegségek megel6zésével és gydgyitasaval kapcsolatos ismeretek
széles korl terjesztése,

i) A daganatos betegségek elleni kiizdelem (prevencio, korai diagnézis, egyénre szabott
terapia) segitése.

A kuratérium elnodke:
Dr. Dobainé Dr. Janosi Gabriella Judit

A kuratérium tagjai:
Popovicsné Palocz Maria
Csikosné Saranko Erika Aniké

Az alapitvany nyitott, minden befolyastél mentes, ahhoz barmely belfdldi és kulféldi természetes
személy, jogi személy csatlakozhat, amennyiben egyetért az alapitvany céljaival, és azt
tdmogatni kivanja, anyagi, szellemi, targyi felajanlasokkal egyarant.

Az alapitvany koézhasznu, koszonjik, ha adéja 1%-aval tamogatja céljaink
megvalosulasat!

Kapcsolattart6: Dr. Fabian Gabriella
(Tel: 62/545403, email: fabian.gabriella@med.u-szeged.hu)
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A Magyar Tiudoégyogyasz Tarsasag lizenete a TDK hallgatoknak

Az 1902-ben alapitott Magyar Tudégyogyasz Tarsasag (MTT)

‘J‘ ) az egyik legrégebbi orvosi egyesilet, jelenleg 1200 f6s
{ J __ tagsaggal - kdztuk 600 tidégyogyasz szakorvossal — mikodik.
MTT

Célja a légzbszervi betegségekkel kapcsolatos ismeretek, hazai

i Wikbgrpriaz Thranily
1913

és nemzetkozi kutatdsi eredmények megismertetése, az ilyen
témaju kutatasok tdmogatésa. Tagja lehet minden orvos, aki az Alapszabalyban
rogzitett elveket elfogadja.
A szakmai munka 10 szekcioban zajlik, mely lefedi a tarsszakmak (belgyogyaszat,
kardiolégia, immunoldgia, onkolodgia, rehabilitacio, infektologia) felé igen aktiv
pulmonoldgiai tevékenységet. Két évenként Nagygyillésen adunk szamot az elmult
idészak jelentés eredményeirél. Az MTT hivatalos lapja a Medicina Thoracalis, ami
évente 6 szammal jelenik meg.
Az MTT szamos 0sztondijjal tamogatja fiatal orvosaink hazai és nemzetk6zi kutatasi
tevékenységét, melynek révén az elmult 10 évben kb. 20 tudégydgyasz szerzett PhD
fokozatot.
Az orvostanhallgatéok szamara vonzo lehetdséget biztositunk a nyari 1 hénapos
Osztondijjal, melynek révén lehetéségik van a szakmaval valdé mélyebb
ismerkedésre, hiszen az egy szemeszterre korlatozott gradudlis képzés csak
minimalis ismeretet tud adni a klinikum ezen teruletérdl.
Az MTT o6rommel tamogatja a diakkori konferenciat, ami a legkivalébb, érdeklédo,
igényes, aldozatkész hallgatdk éves foruma. Ez a seregszemle mélté reprezentansa
nem csak a diakok, de a felkészitésiikben aktiv, munkajuknak teret biztosito intézetek

és oktatok eredményes tevékenységeének is.

Dr. Kovacs Gabor

MTT elndke
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Felhivas a Magyar Elettani Tarsasag ifjisagi tagsagara

Magyar Elettani
Tarsasag

. A Magyar Elettani Tarsasag (MET) Vezetésége palyazatot hirdet

fiatal kutatdk szamara, a tarsasag ifjusagi tagsaganak
megszerzése céljabdl. MET ifjusagi tagsagra palyazhat az a 28
év alatti, diakkdrds vagy PhD hallgato, illetve munkaviszonnyal

rendelkez$ kutatd, aki minimum egy TDK vagy PhD el6adast

| tartott és részt vett legalabb egy MET konferencian, ahol eléadas

vagy poszter szerzéje vagy tarsszerzdje volt. Az ifjusagi tagsag maximalis idétartama

4 év. Az ifjisagi tag, aki ezen id6 alatt teljesiti a MET tagsagi felvételhez sziikséges

feltételeket, kérvényezheti felvételét a teljes jogu tagsagra. Az ifjusagi tagsag

tagdijmentes és a tag 28. életévének betoltésével megszinik. A jelentkezni

szandékozok irasban kérhetik felvételilket a MET ifjisagi tagsagra. A kérelemnek

tartalmaznia kell a jelentkez6 nevét, sziiletési adatait, jelen és el6z6 tanulmanyait,

munkahelyeit, beosztasat. Fénymasolatban csatolni kell az eléadasok 6sszefoglaloit

és a konferenciak programfiizetének elsé oldalat.

A palyazatokat postai Uton, vagy elektronikus formaban e-mailen kérjik eljuttatni a

MET ifjusagi titkara cimére:

Dr. Helyes Zsuzsanna, egyetemi tanar

PTE-AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet
7624 Pécs, Szigeti u. 12.

e-mail: zsuzsanna.helyes@aok.pte.hu

Dr. Boros Mihaly
a MET fétitkara
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Magyar Orvosi Kamara
Csongrad Megyei Teriileti Szervezete
Cim: 6720 Szeged, Somogyi utca 3.
MAGYAR ORVOSI KAMARA Tel/Fax: 06-62-421- 301, e-mail: csmokorvos@vnet.hu

»Az orvoslas méltésagaért”

Elnok: Dr. Domokos Istvan

Alelndkok: Dr. Agoston Zsuzsanna, Dr. Sipka Balazs

Titkar: Dr. Ferencsik Maria, Dr. Barna llona

Valasztékeriiletek EIn6kei: Dr. Berente Laszlé Csongrad-Szentes, Dr. Kassai
Zsuzsanna Szeged, Dr. Liptak Attila Mako-Deszk, Dr. Timar Laszlo-
Hbédmezdbvasarhely

Tisztelt Tudomanyos Diakkori Konferencia!

A Magyar Orvosi Kamara Csongrad megyei Terlleti Szervezete / MOK Csm
TESZ / kilon tisztelettel és megbecslléssel tekint a nagy mualtd Diakkori
Konferenciara némi nosztalgiaval, hiszen kozulink tobben - fiatal és id6sebb
Kollégak - részesei voltunk diakként a tudomanyos férum e kiemelkedd
seregszemléjének.

Kamarank szerény anyagi lehetéségéhez mérten szeretné elismerni leend6
Kollégaink, illetve rajtuk keresztil kutatd intézményeik Témavezetdinek tudomanyos
munkajat, mely megalapozza a jévébeni orvostudomany fejlédés iranyait, min6ségét,
végs6 soron jévendd gyogyitd munkajuk eredményességét.

A MOK Csm TESZ elismer§ levéllel és szerény pénzadomannyal kivanja
megkdszénni a nyertesek szorgalmat, eredményes munkajat, melyre a gyogyitd
kozOsséglinknek a jovében is nagy sziiksége lesz.

Természetesen kdszdnet illett minden résztvevét is, akik nem értek el helyezést,
de munkéjukkal, eredményeikkel gyarapitottdk a kutatd orvoslast.

A nyerteseket és valamennyi résztvevét Ordmmel latjuk leendé orvosi kamarai
tagként sorainkban.

Szeged, 2016.10.31.

Munkajukhoz kitartast, szorgalmat és j6 egészséget kivan;
a MOK Csm TESZ elnbksége és tagsaga nevében

Dr. Domokos Istvan
elndk
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