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2017. évi 6szi TDK Konferencia: Kdszontd - Welcome

KOSZONTO

Tisztelt Kollégand, Kolléga Ur!

Szeretettel koszontjuk a 2017. évi Tudomanyos Diakkori Konferencian.
Mindeképpen egy érdekes konferencia elé néziink. Korabbi hagyomanyunkat
kovetve a konferencia egy felkért el6adassal indul, melyet egy MTA Lendilet
csoportvezetd kolléga, Dr. Maléth Jézsef, fog megtartani. Ezt kdvetéen 176 diakkoros
eléadas hangzik el 27 tagozatba sorolva (november 15-16-an). Minden el6adast
szakeértSi zsiri értékel, mely alapjan november 17-én kés6 délutdn a legjobban
szerepl6 el6adasokat dijazzuk. A dijazottak legjobbjai a debreceni XXXIV. Orszagos
Tudomanyos Diakkori Konferenciara is tovabbjutnak.

A konferenciaval kapcsolatos informaciok elérheték Android és Apple iOS
alklalmazasbdl is.

Kisérleti jelleggel a konferencia résztvevéknek lehetéségiik lesz az eléadasok
értékelésére egy okostelefonokra letolthet6 applikacio segitségével (Mentimeter) az
AOK tagozatok végén, ami alapjan egy kdzénségdij is kiosztasra kerill.

Kbszonjuk hallgatdinknak és tanarainknak a felkésziléssel jaré munkat,
kOszonjiuk az 6nzetlen segitséget a Konferencia minden résztvevéjének. Kdszontjiik
a zsUrik tagjait, az el6adokat, tarsszerzéket, és a témavezetdket.

Mindenkinek hasznos és sikeres kongresszusi munkat és eredményes szereplést

kivanunk!

A szervez6k nevében tisztelettel:

ifi. Dr. Rakonczay Zoltan Dr. Szakonyi Gerda
AOK TDT elnék GYTK TDT elnék
Dr. Frater Mark Babarci Agnes
FOK TDT elnék ETSZK TDT eln6k

Dr. Petak Ferenc
AOK TDT titkar
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WELCOME

Dear Colleagues,

It is a great pleasure for us to welcome you to the 2017 Annual Student Research
Conference organized by the Faculties of Medicine, Dentistry, Pharmacy and Health
Sciences and Social Studies.

We are looking forward to a fascinating conference. Following the previous years’
traditions, the conference will start with the invited lecture of Dr. J6zsef Maléth, group
leader of the Hungarian Academy of Sciences Momentum Programme. Afterwards
we will have 176 presentations in 27 sessions. Each presentation is evaluated by an
expert jury and the most outstanding winners can qualify for the 34" National
Conference of Students' Research Societies (OTDK) 2019 in Debrecen.

Android and Apple iOS applications are avalilable to obtain detailed
information about the conference.

We plan for the conference participants to have possibility to evaluate the
presentations by using a smart phone application (Mentimeter) after each medical
session. Based on these evaluations, a prize will be awarded.

We would like to thank our students and their supervisors for their efforts and
express our gratitude to all conference participants for their contribution. We would
like to welcome the members of the jury, the lecturers, the co-authors and the
supervisors.

We wish all participants an enjoyable conference and successful presentations!
Yours sincerely,

On behalf of the organizers

Dr. Zoltan Rakonczay jr.
Chair of the Student Science Study
Group council, Faculty of Medicine

Dr. Mark Frater
Chair of the Student Science Study
Group council, Faculty of Dentistry

Dr. Gerda Szakonyi
Chair of the Student Science Study
Group council, Faculty of Pharmacy

Agnes Babarci
Chair of the Student Science Study
Group council, Faculty of Health
Sciences and Social Studies

Dr. Ferenc Petak
Secretary of the Student Science Study
Group council, Faculty of Medicine
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ALTALANOS INFORMACIOK — GENERAL INFORMATION

A KONFERENCIA SZERVEZOI - CONFERENCE ORGANIZERS
Szegedi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Fogorvostudomanyi Kar,
Gydégyszerésztudomanyi Kar,
Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar

A KONFERENCIA SZERVEZOBIZOTTSAGA - PROGRAM COMMITTEE

ifj. Dr. Rakonczay Zoltan, AOK TDT elnok
Dr. Petak Ferenc, AOK TDT titkar
Babarci Agnes, ETSZK
Dr. Babik Barna, AOK
Balind Eta, AOK HOK
Dr. Boros Mihaly, AOK
Dr. Csont Tamas, AOK
Dr. Frater Mark, FOK
Dr. Kaszaki Jozsef, AOK
Dr. Kincses Zsigmond Tamas, AOK
Lazar Bence Andras, Magyar Rezidens SzOvetség
Dr. Lepranné Dr. Mezei Zséfia, AOK
Dr. Maléth Jozsef, AOK
Dr. Novak Zoltan, AOK
Dr. Pardutz Arpad, AOK
Sandor Maté, SZOE
Dr. Sary Gyula, AOK
Simon Tamas, AOK HOK
Dr. Siile Zoltan, AOK
Dr. Szakonyi Gerda, GYTK
Dr. T6th-Molnar Edit, AOK
Toélgyesi Barbara, AOK HOK
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AZ ELOADASOKKAL KAPCSOLATOS ALTALANOS TUDNIVALOK

. Az elbadasok id6étartama 10 perc, melyet 5 perc vita kdvet. A zsiri az
id6tullépést pontlevonassal binteti.

. A vetités projektorral torténik. Kérink minden el6adét, hogy demonstracios
anyagat digitalizalva, MS PowerPoint vagy offline Prezi formatumban, pendrive-
on hozza magaval. A videofiimeket digitalizalva, standard AVI formatumban
kérjuk.

. Eldadasonként 1 projektor lehetéséget biztositunk, a tagozatok kdzben nincs
lehet&ség a projektorhoz kotott szamitdgép cseréjére.

. Az el6adast tartalmazoé adathordozét legaldbb 15 perccel a tagozat megkezdése
el6tt a vetité kezel6jének kérjik atadni.

AZ ELOADASOK ERTEKELESE

« A bemutatott munkakat szakmai zslri értékeli. A biralat elvi alapja, hogy
kizarélag az el6add sajat munkaja kerll értékelésre, ezért az Orszagos
Tudomanyos Diakkéri Tanacs szempontrendszerével 6sszhangban elvaras egy
flggelék dia bemutatasa, melyen a hallgat6 ismerteti az eredményekhez valé
sajat hozzajarulasat. A hallgatéi munkavégzést részletezd dia hianyaban az
eléado hibapontot kap.

. A zslri elndke felelés az adott tagozat levezetéséért, az el6éadas és a vita
idétartamanak monitorozasaért. Osszeférhetetlenség (sajat munkacsoport
el6adasa) esetén a zsliritag nem pontozhat, és nem vehet részt a szakmai
vitdban sem. Nem sajat munkacsoport, de sajat intézet eldaddséanak 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 atlagoldsa alapjan. A zslrielndk kérésére minden zsiritag koteles
megindokolni dontését.

. A zslri a vitakészség megallapitasakor figyelembe veszi, ha az eléadd aktivan
részt vesz a tagozat munkajaban, kollégainak szakszerii és korrekt kérdéseket
tesz fel. Ezért javasoljuk, hogy a felszélalék minden esetben mutatkozzanak be.
Kérjuk az el6addkat és a zs(iri tagjait is, hogy hasznaljak a rendelkezésikre alld
mikrofont.
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Pontozasi szempontok

Adhato pont

Az el6adas szakmai tartalma, logikaja, a bemutatott

eredmények tudomanyos értéke 0-20
/_ﬁ_\z elée_i_dés' formai é"rték’elése, a s’zemlélt’etés minéseége, ] 0-10
Osszefiliggése az eléadas tartalmaval, stilus, nyelvhelyesség

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

Formai kévetelményektél eltérd absztrakt -2
30-60 masodperces idétullépés -5
60 masodpercet meghaladé idétallépés -10
A hallgatéi munkavégzést részletezd fliggelék dia hianya -10

Amennyiben az el6adas hossza eléri a 15 percet, vita nem
kezdhetd, a vitakészségre nem adhatoé pont (!). Amennyiben
az el6adas és a vita soran nem lehet megallapitani a hallgaté
sajat munkavégzésének pontos tartalmat, az el6adas
szakmai tartalma nem pontozhato (!)
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A TDK PALYAMU BEMUTATASANAK PONTOZASI SZEMPONTJAI

(iranyado javaslatok a zs(iritagok szamara)

Az el6adas
szakmai
tartalma, az
eredmények
szObeli
bemutatasa
soran

A témavalasztas aktudlis és a tudomanyterilet szempontjabol
fontos (potencialis jelentésége lehet a gydgyitasban, illetve a
betegségek pathomechanizmusanak megértésében). Az el6add
jol érthetéen, vildgosan bemutatja munkaja el6zményeit, az
alkalmazott mdédszerek megfelelék, a tudomanyterilet 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 témoren, 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 eléadd ,mankoi” az el6adas
felolvasasaban. A képek és szdvegek nem tartalmaznak
helyesirasi vagy egyéb hibakat, amelyek a dolgozat Iényegével
ellentétesek. Az eléadasmod és a beszédstilus szabatos,
folyamatos, jo6l 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 kozzétett
formai kbvetelményeknek, 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.
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GUIDELINES FOR THE PRESENTATIONS

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

. A projector is used for the presentations. We kindly ask all speakers to bring
their presentation in MS PowerPoint or in offline Prezi format on a portable
storage media. Please prepare your videos in standard AVI format.

. Only one projector will be available for each presentation. Presentations cannot
be delivered from your own computer.

. Please provide your presentation files to the technician at least 15 minutes
before the start of the session.

EVALUATION OF THE PRESENTATIONS

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

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

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

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

10
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Scoring criteria Points
Professional content, logic and scientific value of the 0-20
presented results

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

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

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

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

11
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Evaluation criteria
(Guidelines for the jury members)

Professional
content
during the
oral
presentation

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

Evaluation
of the format

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

Discussion
skills

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

Abstract

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

12
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A 2017. EVI HELYI TDK KONFERENCIARA BEERKEZETT ABSZTRAKTOK
MEGOSZLASA AZ ELSO SZERZO ALAPJAN

Tagozat/Kar AOK | FOK | GYTK | ETSZK | TTIK | Kiilf. | Ossz.
B|okem|a’, M|krob|olog|a, 13 6 1 20
Immunoldgia
Egészségtudomany 4 4
Elettan, kérélettan 24 1 5 1 31
Farmakolégia 11 1 2 14
Fogorvostudomany 11 1 12
Genetika 6 6
Gydgyszerésztudomany 22 2 24
Konzervatlv’kllnlkal 13 5 5 17
orvostudomany
Mgle.kullar.ls biolégia, 6 3 9
sejtbiologia
Morfolégia, Patologia, 14 14
Képalkoto diagnosztika
Operativ orvostudomany | 12 1 13
Pr(_avent_lv ,mgdicina, 12 12
epidemioldgia
Osszesen 111 11 24 4 21 5 176

13
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ATTEKINTO PROGRAM

2017. november 15. (szerda)

Aok
Nagy Oktatasi Ep.

AOK
Szemészeti Klinika

ETSZK
fsz. 1. terem

8.00 - 8:15

Megnyitd

8:15 - 8:30

8:30 - 8:45

Nyitoeléadas

8:45 - 9:00

9:00 - 9:15

9:15 - 9:30

9:30 - 9:45

9:45 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15 - 10:30

Elettan, korélettan 1.

(18. oldal)

Biokémia,
mikrobioldgia,
immunoldgia 1.
(29. oldal)

10:30 - 10:45

10:45 - 11:00

11:00 - 11:15

11:15-11:30

11:30 - 11:45

11:45 - 12:00

12:00 - 12:15

12:15 - 12:30

Elettan, korélettan 2.

(20. oldal)

Biokémia,
mikrobioldgia,
immunoldgia 2.
(21. 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

14:45 - 15:00

15:00 - 15:15

Molekularis bioldgia,
sejtbiologia
(22. oldal)

Genetika
(23. oldal)

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

Preventiv medicina,
epidemioldgia 1.
(24. oldal)

Konzervativ klinikai
orvostudomany 1.
(25. oldal)

Egészségtudomany
(38. oldal)

17:00 - 17:15

17:15-17:30

17:30 - 17:45

17:45 - 18:00

18:00 - 18:15

18:15 - 18:30

18:30 - 18:45

Preventiv medicina,
epidemioldgia 2.
(26. oldal)

18:45 - 19:00

19:00 - 19:15

Konzervativ klinikai
orvostudomany 2.
(27. oldal)

14
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2017. november 16. (csiitortok)

AoK
Nagy Oktatasi Ep.

AoK
Szemészeti Klinika

FOK
B ép. sarga terem

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

Elettan, korélettan 3.

(28. oldal)

9:30 - 9:45

Farmakoldgia 1.
(29. oldal)

9:45 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15 - 10:30

10:30 - 10:45

10:45 - 11:00

11:00 - 11:15

Elettan, korélettan 4.

(30. oldal)

11:15-11:30

11:30 - 11:45

11:45 - 12:00

12:00 - 12:15

12:15 - 12:30

12:30 - 12:45

12:45 - 13:00

Elettan, korélettan 5.

(32. oldal)

Farmakolégia 2.
(31. oldal)

Fogorvos-
tudomany 1.
(39. oldal)

Megnyito

Gydgyszerész-
tudomany 1.
(41. oldal)

Fogorvos-
tudomany 2.
(39). oldal)

Gyogyszerész-
tudomany 2.
(41. oldal)

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

Morfolégia,
patolégia, képalkotd
diagnosztika 1.
(34. oldal)

Biokémia,
mikrobioldgia,
immunologia 3.
(33. oldal)

15:30 - 15:45

15:45 - 16:00

16:00 - 16:15

16:15 - 16:30

16:30 - 16:45

16:45 - 17:00

17:00 - 17:15

17:15-17:30

Morfologia,
patoldgia, képalkotd
diagnosztika 2.
(35. oldal)

Operativ
orvostudomany 1.
(36. oldal)

17:30 - 17:45

17:45 - 18:00

Operativ
orvostudomany 2.
(37. oldal)

Gyogyszerész-
tudomany 3.
(42. oldal)

Gyogyszerész-
tudomany 4.
(43. oldal)

15
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2017. november 17. (péntek)

Nagy Oktatasi Epiilet

17:00 - 18:00

Eredményhirdetés

18:00 - 20:00

Fogadas

16
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RESZLETES PROGRAM

MEGNYITO
~2017.november 15. SZERDA, 8:00 — 8:45
SZTE AOK Nagy Oktatasi Eplilet Tanterme, Szeged, Doém tér 13.

08:00 - 08:15 Koszonték
ifj. Dr. Rakonczay Zoltan, TDT eln6k
Dr. Bari Ferenc, AOK dékan
Dr. Turz6 Kinga, FOK dékan
Dr. Hohmann Judit, GYTK dékan
Héderné Dr. Berta Edina, ETSZK dékan

08:15 - 08:45 Felkért el6ad6: Dr. Maléth Jozsef
MTA-SZTE Lendiilet Epitél Sejt Szignalizacié és Szekrécid
Kutatécsoport
A plazma membran mikrodomének szerepe az intracellularis
szignalizacié szabalyzasaban

= O A sejtek miikddésének szabalyzasaban
g az intracellularis Ca?* szignalizacio, ezen
belll is az extracellularis Ca®* bearamlas
kiemelt szerepet jatszik. Azonban a
talzott intracellularis Ca* emelkedés
karositja a sejtek funkciojat, végul pedig
sejthalalhoz  vezet. Ezért a Ca®*
szignalizaci6 szabalyzasa kiemelten
fontos. Az extracellularis Ca?* bearamlas
egyik formaja a ,raktar vezérelt” Ca?*
beadramlas (store operated Ca?* entry,
SOCE), mely szinte minden sejttipusban
megfigyelheté. A SOCE Iényege, hogy az
ER Ca?" deplécidt kovetéen a Stim1 Ca?*
szenzor fehérje aktivalodik és az
endoplazmas retikulum (ER)-plazma membran (PM) junkciokba transzlokalédva aktivalja az
Orail Ca?" csatornat. A szabalyzas egyik formdja a csatorna lassi Ca?" dependens
inaktivacidja, amelyet a Saraf protein kdzvetit. Vizsgalataink alapjan a Saraf csak akkor tud a
Stim1-hez kapcsolddni, ha a protein komplex egy specifikus PM mikrodoménben talalhato.
Abban az esetben, ha a Stiml-et a foszfatidil-inozitol-4,5-biszfoszfatban (PIP,) szegény PM
régidkba iranyitottuk megfelel target szekvencia felhasznalasaval, az Orai1 csatorna
aktivalasa zavartalan volt. Azonban Saraf nem volt képes kapcsol6édni a Stim1-hez, illetve nem
volt képes inaktivalni az Orai1 csatornat sem. Ezzel szemben, ha a Stim1 targetalasa a PIP,-
ben gazdag PM régioba tortént mind a Stim1-Saraf kapcsolat, mind az Orai1 inaktivalasa
maximalis volt. Igazoltuk tovabba, hogy az ER Ca?* depléciot kdvetéen a Stim1 el6szor a PIP,-
ben szegény PM régidkba helyezédik at, majd ezt kdvetéen dinamikus transzlokaciod jatszodik
le, melynek soran a protein komplex a PIP,-ben gazdag PM régiokba helyezédik at, ahol a Ca?
bedramlds szabalyzasa lezajlik. Vizsgalataink ravilagitottak arra, hogy a proteinek
transzlokacidja a kilénbozé PM régiok kozott fontos szerepet jatszhat az intracellularis
szignalizacio szabalyzasaban.

Dr. Maléth Jozsef
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2017. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 15. (szerda)

ELETTAN, KORELETTAN 1.
2017. november 15. SZERDA, 9:00 — 10:30

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

9:00 - 9:15

9:15-9:30

9:30 - 9:45

9:45 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15-10:30

Bertalan Noémi, TTIK BSc lil. évf.

SZTE AOK, Pszichiatriai Klinika

In vivo elektron deprivacié extrém élethossz nével6 hatasa az
oregedés jellemzéi nélkiil

Marvanykovi Fanni Magdolna, AOK Ill. évf., Dajka Dalma, AOK
IV. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Az iszkémias prekondicionalas csdkkenti az infarktus méretét
krénikus veseelégtelen néstény patkanyokban

Papp Noémi, TTIK BSc lIl. évf.

SZTE AOK, I. sz. Belgyégyaszati Klinika

Az ORAI1 Ca?* csatorna szerepe a hasnyalmirigy duktalis
sejtek Ca?* szignalizaciojaban

Saringer Szabolcs, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet
Az észleletet befolyasold kérgi aktivitasmintazatok

Schranc Almos Istvan, AOK V. évf., Ballok Bence, AOK II. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, SZTE
AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet
Légzorendszeri elvaltozasok diabétesz mellitusz
patkanymodelljében

Torok Viktoria, AOK V. évf., Horvath Krisztian, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Kérélettani Intézet, SZTE AOK, Farmakoldgiai és
Farmakoterapiai Intézet

Vérlemezkék arachidonsav metabolizmusanak valtozasa
szivelégtelenség hatasara patkanyban
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2017. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 15. (szerda)

BIOKEMIA, MIKROBIOLOGIA, IMMUNOLOGIA 1.

2017. november 15. SZERDA, 9:00 — 10:30

SZTE AOK Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont Szemészeti Klinika

9:00 - 9:15

9:15-9:30

9:30 - 9:45

9:45 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15-10:30

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

Bognar Adrienn, TTIK BSc Ill. évf.

SZTE AOK, Pszichiatriai Klinika

Uj fehérje markerek vizsgalata cerebrospinalis folyadékbél az
Alzheimer-kor kognitiv fazisainak elkiilonitésére

Borbély Bence, AOK V. évf.

SZTE AOK, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbioldgiai Intézet

A tioridazin antibakterialis hatasanak vizsgalata Chlamydia
trachomatis D fert6zés soran

Naszai Anna, AOK IV. évf., Varga Petra, AOK II. évf.
SZTE AOK, Sebészeti M(téttani Intézet
A xantin oxidoreduktaz enzim a metan célpontja

Papp Benjamin Tamas, AOK V. évf.

SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika

A HLA-molekulak magas epitéopkotd kapacitasa hajlamosit
asthma bronchiale kialakulasara

Unger Vivien, AOK V. évf., Téth Viktor, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbiologiai Intézet
Fémkomplexek daganatellenes hatasanak vizsgalata

Vendrinszky Akos, AOK IV, évf.

SZTE AOK, Orvosi Vegytani Intézet

Az NFAP2 antifungalis fehérje szintézise és szerkezet-hatas
osszefiiggéseinek tanulmanyozasa
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2017. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 15. (szerda)

ELETTAN, KORELETTAN 2.
2017. november 15. SZERDA, 10:45 -12:30

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

10:45 - 11:00

11:00 - 11:15

11:15-11:30

11:30 - 11:45

11:45 - 12:00

12:00 - 12:15

12:15-12:30

Bindics Blanka, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Elettani Intézet

Vizualis asszociativ tanulas kérgi korrelatumai progressziv
szerzett egyenértékiiség paradigmaban

Biré Péter Csaba, AOK V. évf.

SZTE AOK, I. sz. Belgyégyaszati Klinika

TRPM2 csatorna szerepe a heveny hasnyalmirigy gyulladas
kialakulasaban

Dajka Dalma, AOK IV. évf., Marvanykdvi Fanni Magdolna, AOK
Il évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Az Akt-FOXO3 jelut lehetséges szerepe a bal kamrai hipertréfia
és az autofagia folyamataban krénikus veseelégtelenségben

Harangozé Mark, AOK Il. évf., Féldi Tamas, AOK IV. évf., TTIK
BSc I. évf.

SZTE AOK, Elettani Intézet

A temporalis lebeny epilepszia rohamainak kézvetett
csillapitasa a neuromodulatoros rendszerek optogenetikai
modulaciéjaval

Kabella Balint, AOK II. évf.

SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, SZTE
AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet
Kapnografias vizsgalatok patkanyban: alaktényezoék és
holtterek becslése

Kovacs Dénes, AOK III. évf.

SZTE AOK, Koérélettani Intézet

A pancreas duktalis iontranszporterek szerepe akut
pancreatitisben

Matic Mihevc, University of Maribor, Faculty of Medicine 6t
year, Klara Masnik, University of Maribor, Faculty of Medicine
6t year

University of Maribor, Department of Internal Medicine

Risk Factors for Acute Kidney Injury in Patients with STEMI
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2017. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 15. (szerda)

BIOKEMIA, MIKROBIOLOGIA, IMMUNOLOGIA 2.

2017. november 15. SZERDA, 10:45 - 12:30

SZTE AOK Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont Szemészeti Klinika

10:45-11:00

11:00 - 11:15

11:15-11:30

11:30 - 11:45

11:45 - 12:00

12:00 - 12:15

12:15-12:30

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

Bene Szabolcs, TTIK BSc Il. évf.

MTA SZBK, Genetikai Intézet

A human Fanconi anémia nukleaz1 szerepe a DNS-hibajavito
mechanizmusokban

Flink Lili Borbala, TTIK MSc 1. évf.
SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika
In vitro bérmodell létrehozasa pikkelysomor vizsgalatahoz

Yunsu Jang, Faculty of Medicine 5% year

Faculty of Medicine, Department of Medical Microbiology and
Immunbiology

Antibacterial effect of eightbenzyl-selenocyanate derivatives
with different aromatic fragments

Karpati Krisztina, AOK V. évf., Téth Krisztina, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet, SZTE AOK,
Biokémiai Intézet

Kardialis funkcié és mRNS expresszio valtozasanak vizsgalata
capsaicin indukalta szenzoros neuropatiaban

Kovacs Moénika Gabriella, AOK VI. évf., Halmi Déra, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A FOXO3 és az ERK2 szerepe a bal kamrai hipertréfia
kifejlédésében radiogén szivkarosodas patkany modelljében

Szentirmai Marton, AOK V. évf.

SZTE AOK, Neurolégiai Klinika

Alfa-tokoferol koncentraciok meghatarozasa és
osszehasonlitasa kiilonb6z6 egér agyi mintakban

Varga Petra, AOK II. évf.

SZTE AOK, Sebészeti M(itéttani Intézet

A baktériumokrol fiiggetlen biotikus metantermel6dés
mechanizmusanak feltérképezése
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2017. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 15. (szerda)

MOLEKULARIS BIOLOGIA, SEJTBIOLOGIA
) 2017. november ,15. SZERDA, 13:00 - 15:15
SZTE AOK Nagy Oktatasi Eplilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.

13:00 - 13:15 Bordas Lilla, TTIK BSc lll. évf.
SZTE AOK, Pszichiatriai Klinika
Alzheimer-kérban reaktivalodott HSV1 és HSV2 fert6zés
hatasanak vizsgalata a lipid homeosztazis biomarkereire

13:15-13:30 Fodor Sara Réka, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet
A levofloxacin potencialis proarrhythmias hatasanak vizsgalata

13:30 - 13:45 Kovacs Rébert, AOK V. évf., Halmi Déra, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet
A PTEN-AKT-mTOR jelut szerepe a radiogén szivkarosodasban
patkany szivizomban

13:45 - 14:00 Ujhazi Mihaly, AOK IV. évf.
MTA SZBK, Genetikai Intézet, Fejlédésgenetikai Témacsoport
A Drosophila DAAM formin funkcionalis vizsgalata

14:00 - 14:15 Jasz David Kurszan, AOK IV. évf., Marton Anett Roxana, AOK
IV. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mitéttani Intézet, SZTE AOK, Biokémiai
Intézet
Cardiomyocyta iszkémial/reperfuzio altal okozott mitokondrialis
diszfunkcio befolyasolasa metan gazzal

14:15 - 14:30 Molnar Brigitta, TTIK MSc Il. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgydgyaszati Klinika
A hasnyalmirigy ductus epitél sejtek HCO3 szekréciéjanak
vizsgalata egér hasnyalmirigy organoid kulttirakon

14:30 - 14:45 Naszai Anna, AOK IV. évf., Terhes Emil, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet
A vékony- és vastagbél mitokondrialis funkcidinak vizsgalatara
alkalmas eljaras kidolgozasa

14:45 - 15:00 Petrilla Annamaria, AOK IV. évf., Szalenko-T6kés Agnes, AOK
VI. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet
faziojaban
15:00 - 15:15 Téth Zsofia Edit, TTIK BSc Il. évf.
MTA SZBK, Genetikai Intézet
A human LiliA gén jellemzése: a korai 6regedés uj jatékosa?
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2017. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 15. (szerda)

GENETIKA
2017. november 15. SZERDA, 13:00 — 14:30

SZTE AOK Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont Szemészeti Klinika

13:00 - 13:15

13:15-13:30

13:30 - 13:45

13:45 - 14:00

14:00 - 14:15

14:15 - 14:30

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

Marki Sandor Janos, AOK V. évf.

SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet, SZTE AOK, Bérgyégyaszati
és Allergoldgiai Klinika

Hosszu nem-kédolé RNS gének polimorfizmusainak vizsgalata
Parkinson-kérban

Nagy Zséfia Fléra, AOK II. évf.

SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet

Amiotrofias lateralszklerézisban szenvedé magyar betegek
genetikai vizsgalata

Palinkas Eszter Dalma, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Il. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardioldgiai Kézpont
Hypertrophias cardiomyopathias betegek genetikai sziirése
ujgeneracios szekvenalassal

Pesei Zséfia Gabriella, AOK V. évf.

SZTE AOK, Neurolégiai Klinika

LRRK2 gén p.R1628P és p.G2385R polimorfizmusanak
vizsgalata a magyar Parkinson-koros populaciéban

Pesei Zso6fia Gabriella, AOK V. évf.

SZTE AOK, |. sz. Belgydgyaszati Klinika, Department of Molecular
and Cell Biology, Boston University Henry M. Goldman School of
Dental Medicine

A PNLIPRP2 gén p.W358X mutacidjanak vizsgalata krénikus
pancreatitisben

Sandor Maté, AOK V. évf.

SZTE AOK, I. sz. Belgydgyaszati Klinika, PTE AOK, Transzlaciés
Medicina Intézet

Kimotripszinogén C (CTRC) prométer mutacidk jelentosége
kronikus idiopatias és alkoholos hasnyalmirigy-gyulladasban
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2017. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 15. (szerda)

PREVENTIV MEDICINA, EPIDEMIOLOGIA 1.

2017. november 15. SZERDA, 15:30 - 17:00

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

15:30 - 15:45

15:45 - 16:00

16:00 - 16:15

16:15 - 16:30

16:30 - 16:45

16:45 - 17:00

Cseh Petra, AOK VI. évf., Kovacs Rita, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Siirg6sségi Betegellaté Onallé Osztaly

A szepszis kialakulasanak hajlamosité faktorai, a PIRO score
alkalmazhatésaga a magyar populaciéban

Hegediis Néra, AOK IV. évf., Hamrouni Noura, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet, SZTE
AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A diabétesz mellitusz el6fordulasi gyakorisaga és szezonalis
ingadozasa szivsebészeti beavatkozasra kerilé betegek
korében

Séagi Gina, AOK VI. évf., Unger Vivien, AOK V. évf.

SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet

Iskolai dohanyzas prevenciés program megtervezése a
pedagoégusok és a diakok dohanyzasi szokasainak tiikrében

Verebélyi Boglarka, AOK VL. évf., Dibuz Orsolya, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Gyermekgydgyéaszati Klinika és Gyermekegészségligyi
Kdézpont

Elhizas és érelmeszesedés 6sszefliggésének vizsgalata
igazsagligyi anyagon

Volgyesi Petra, AOK V. évf.

SZTE AOK, Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika, SZTE AOK,
Onkoterapias Klinika

A petefészekrak kialakulasara hajlamosité tényezék (elézetes
eredmények)

Wittmann Eszter, AOK VL. évf.

SZTE AOK, Népegészségtani Intézet

A védooltassal megel6zheté human onkogén virusfert6zések-
kel kapcsolatos ismeretek altalanos iskolai tanulok sziilei
korében
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2017. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 15. (szerda)

KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 1.
2017. november 15. SZERDA, 14:45 - 17:00
SZTE AOK Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont Szemészeti Klinika
Kukan Ferenc Terem, Szeged, Koranyi fasor 10-11.

14:45 - 15:00 Bakai Boglarka, AOK V. évf.
SZTE AOK, Pszichiatriai Klinika
A spontan beszéd jobb farmakoterapias indikator
neurokognitiv zavarban, mint a klasszikus kognitiv tesztek

15:00 - 15:15  Baranyi Nikolett, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika
Epilepszias betegek életmindség vizsgalata

15:15 - 15:30 Berze Angéla, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Bérgyégyaszati és Allergoldgiai Klinika
Hiivelyflora felborulasaval jaré korképek hajlamosité
tényezdéinek vizsgalata

15:30 - 15:45 Bokor Barbara Anna, AOK VI. évf., Sandor Maté, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet, SZTE AOK, I. sz.
Belgyogyaszati Klinika
Patogén CTRC mutaciok klinikai jelentésége gyermekkori
kezdetili hasnyalmirigy-gyulladasban (adatelemzés az ,,APPLE”
vizsgalatbol)

15:45-16:00 Elekes Gréta, TTIK MSc Il. évf.

SZTE AOK, |. sz. Belgyégyéaszati Klinika
TNF-a elleni antitest szintek és a biolégiai terapiara adott valasz
osszefiiggésének vizsgalata gyulladasos bélbetegségekben

16:00 - 16:15 F&ldi Maria, AOK V. évf., Kiss Szabolcs, AOK V. évf.
SE AOK . sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, PTE AOK, Transzlaciés
Medicina Intézet
A gyermekkori akut pancreatitis el6fordulasa a diagnosztikus
gyakorlat fliggvényében, a PINEAPPLE-R vizsgalat korai
eredményei

16:15 - 16:30 Hérak Janos Benjamin, AOK V. évf.
SZTE AOK, Neurolégiai Klinika
Koveté szemmozgasok vizsgalata sclerosis multiplexben

16:30 - 16:45 Jirkuvova Andrea, Palacky University Olomouc, Faculty of
Medicine and Dentistry 6" year
Department of Hemato-Oncology, Faculty of Medicine and
Dentistry, Palacky University and University Hospital Olomouc
Prognostic and predictive markers in patients with mantle cell
lymphoma

16:45-17:00 Nagy Réka, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Szemészeti Klinika
A centralis cornea fajdalomérzékenységének vizsgalata
kontaktlencse visel6kon, sajat médszert is alkalmazva
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2017. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 15. (szerda)

PREVENTIV MEDICINA, EPIDEMIOLOGIA 2.
) 2017. november ,15. SZERDA, 17:15 - 18:45
SZTE AOK Nagy Oktatasi Eplilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.

17:15-17:30 Dibuz Orsolya, AOK IlIl. évf., Verebélyi Boglarka, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Gyermekgyodgyaszati Klinika és Gyermekegészségiigyi
Kozpont
Hirtelen halal okai és a testtomegindex ko6zotti 6sszefliggés
retrospektiv vizsgalata

17:30 - 17:45 Hantosi Déra, AOK IV. évf., Borjan Balazs, TTIK IV. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, SZTE
AOK, Neurolégiai Klinika
Kognitiv tesztelés mobil eszk6zon sclerosis multiplexben: az
eBICAMS fejlesztése és validalasa

17:45-18:00 Majoros Zselyke, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Bérgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika
Csecsemok korében el6fordulé bérgyogyaszati kérképek
prevalenciajanak vizsgalata

18:00 - 18:15 Mezey Gybéngyi Anna, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Népegészségtani Intézet
Osteoarthrosisban szenved6 betegek életminésége protézis
miitét elott

18:15-18:30 Ovari Timea, AOK V. évf.
SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet
A dohanyzas leszokas tamogatasa a kozosségi média fellletén
a motivacios interju médszereivel

18:30 - 18:45 Unger Vivien, AOK V. évf., Sagi Gina, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet
Serdiilékori alternativ dohanytermékek, marihuana és herbal
hasznalat
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2017. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 15. (szerda)

KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 2.
2017. november 15. SZERDA, 17:15 - 19:15
SZTE AOK Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont Szemészeti Klinika
Kukan Ferenc Terem, Szeged, Koranyi fasor 10-11.

17:15-17:30 Erdei Zsombor, TTIK BSc IV. évf.
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika
A térbeli figyelem lateralizaciéjanak strukturalis hattere

17:30- 17:45 George Voicescu, University of Medicine and Pharmacy "luliu
Hatieganu" Cluj, Faculty of Medicine 3" year, Paul Guiouillier,
University of Angers, Faculty of Medicine 4" year
Vrije Universiteit Medical Center Amsterdam, Department of
Alzheimer
Can baseline CSF AR42 levels within normal range predict
future 18F-AV-45 PET increasing rate?

17:45 - 18:00 Kocsis Krisztina, AOK IV. évf., Henk Julia, AOK V. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet, SZTE AOK, II. sz. Belgyégyaszati
Klinika és Kardioldgiai Kézpont
Az akut miokardialis infarktus rekanalizacios kezelése
iszkémias posztkondicionalassal: kardioprotektiv hatasok és
biokémiai jellemzék vizsgalata

18:00 - 18:15 Kovacs Rita, AOK VI. évf., Cseh Petra, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Siirg8sségi Betegellaté Onallé Osztaly
Szeptikus allapotu betegek standardizalt ellatasanak vizsgalata
a Szegedi Siirg6ésségi Betegellaté Onallé Osztalyon — a Magyar
Siirg6sségi Szepszis Halozat els6 eredményei

18:15 - 18:30 Léczi Brigitta, AOK V. évf.
SZTE AOK, Neurolégiai Klinika
Opticus léziok és vizualis kivaltott valasz 6sszefiiggése
sclerosis multiplexben

18:30 - 18:45 Melegh Istvan Maté, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Pszichiatriai Klinika
Human konnymintak proteomikai vizsgalata: biomarker kutatas

18:45-19:00 Molnar Déra, AOK V. évf.
SZTE AOK, Onkoterapias Klinika
Egyéni besugarzas cervix rakban: Integralt céltérfogat
("integrated target volume, ITV") versus napi terv ("plan of the
day, POD")

19:00 - 19:15 Sandor Maté, AOK V. évf., Bokor Barbara, AOK VI. évf.
SZTE AOK, |. sz. Belgydgyéaszati Klinika, Heim P4l Gyermekkérhaz,
Budapest
Patogén CFTR mutaciodk klinikai jelentésége gyermekkori
kezdetili hasnyalmirigy-gyulladasban (adatelemzés az ,,APPLE”
vizsgalatbol)
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ELETTAN, KORELETTAN 3.
2017. november 16. CSUTORTOK, 8:00 — 9:30

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

8:00 - 8:15

8:15 - 8:30

8:30 - 8:45

8:45 - 9:00

9:00 - 9:15

9:15-9:30

Grassalkovich Anna, AOK IlI. évf.

SZTE AOK, I. sz. Belgyégyaszati Klinika

A VX-809 CFTR korrektor helyreallitja az alkohol-indukalta
CFTR expresszioé csokkenést human pankreasz sejtvonalon

Kiss Néra Agnes, AOK IV. évf., Kovacs Ménika Gabriella, AOK
VI. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A mikroRNS-21 fibrézissal kapcsolatos target mRNS
molekulainak vizsgalata radiogén szivkarosodasban.

Marton Anett Roxana, AOK IV. évf., Barath Balint, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet

Metannal dusitott perfuziés folyadék hatasa a mitokondrialis
funkciora ex vivo patkany sziv iszkémia-reperfiziés modellben

Hanadi Nasir, Faculty of Medicine 5" year, Yunsu Jang, Faculty
of Medicine 5" year

Faculty of Medicine, Department of Pathophysiology, Faculty of
Medicine, Department of Biochemistry

Chronic kidney disease induces anxiety-like behavior in
rodents

Téth Maté, AOK lII. évf.

SZTE AOK, Elettani Intézet

Az inzulin nociceptiv efferens miikodésre kifejtett hatasanak
bizonyitasa ex vivo fajdalom-modellekben

Toth Réka, AOK IV. évf., Balint Armand Rafael, AOK II. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A terjed6 depolarizaciéval jaré kaliumhullam érosszehtz6dast
indukal egér agykéregben
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FARMAKOLOGIA 1.
2017. november 16. CSUTORTOK, 8:00 — 9:45
SZTE AOK Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont Szemészeti Klinika
Kukan Ferenc Terem, Szeged, Koranyi fasor 10-11.

8:00 - 8:15 Arpédffy-Lovas Tamas, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet
Acetilkolin hatasa a sziv Purkinje-rostjaira: Gj eredmények

8:15-8:30  Barath Balint, AOK IV. évf., Jasz David Kurszan, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet
A nikotinerg a7 acetilkolin receptor szerepe az iszkémia-
reperfuzié soran kialakulé mitokondrialis funkcidékarosodasban

8:30 - 8:45 Hantosi Déra, AOK IV. évf., Szab6 Gydngyvér Felicia, TTIK BSc
Il évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
A nimodipin kezelés megérzi a neurovaszkularis csatolas
hatékonysagat iszkémias patkany agykéregben

8:45 - 9:00 Porkolab Gerg6, TTIK BSc lll. évf.
MTA SZBK, Biofizikai Intézet
Vezikularis nanorészecskék célzott atjuttatasa a vér-agy gat
sejttenyészetes modelljén

9:00-9:15  Szadai Leticia, AOK V. évf.
SZTE AOK, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet
Dofetilid hatasa a pinacidil indukalta vazorelaxaciéra in vitro

9:15-9:30  Téth Noémi, AOK V. évf., Bogdandi Zsé6fia Kata, AOK V. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardioldgiai Kézpont
A repolarizacios érzékenység vizsgalata kutya sportsziv
modellben

9:30 - 9:45 Vigh Déra, GYTK lIl. évf.
SZTE AOK, Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet
Az NCX szelektiv gatlasa csokkenti a hypokalaemia indukalt
emelkedett intracellularis Ca?* szintet és a kamrai aritmiak
kialakulasat
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ELETTAN, KORELETTAN 4.
2017. november 16. CSUTORTOK, 9:45 — 11:15

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

9:45 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15 - 10:30

10:30 - 10:45

10:45-11:00

11:00 - 11:15

Ballék Bence, AOK II. évf., Schranc Almos Istvan, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, SZTE
AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

A tiid6 és a mellkasfal hozzajarulasa a teljes légzérendszeri
mechanikahoz patkanyokban

Balint Armand Rafael, AOK IIl. évf.

SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Az agykérgi terjedd depolarizacié idés agyban inhomogén
aramlaseloszlast eredményez

Erdos Réka, TTIK BSc lll. évf.

SZTE AOK, I. sz. Belgydgyaszati Klinika

Mitokondrialis karosodas szerepe a hasnyalmirigy duktalis
epitél sejtek funkcidjanak karosodasaban az akut pankreatitisz
kialakulasa soran

Matthias Ernst, Faculty of Medicine 3 year, Abd Elnour Fadi,
Faculty of Medicine 5" year

Faculty of Medicine, Department of Biochemistry
Characterization of a rat model of post-infarction heart failure
by pressure-volume catheterization

Kispal Andras, TTIK BSc Il. évf., Rokszin Bereniké, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

Elektromos impulzusokkal inditott, generalizalodé temporalis
lebeny epilepsziak rohamkontrollja transzkranialis elektromos
ingerléssel

Tobak Myrtill, AOK IV. évf., Nagy Tamas Istvan, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Koérélettani Intézet

Sigma-1 receptor agonista hatasa a patkany vérlemezkék
eikozanoid szintézisére
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FARMAKOLOGIA 2.
2017. november 16. CSUTORTOK, 10:00 — 11:45

SZTE AOK Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont Szemészeti Klinika

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

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

Csitkovics Vivien, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Doxorubicin kezelés kivaltotta kronikus kardiotoxicitas hatasa
az infarktus méretére patkany modellben

Fejes Roland, AOK lll. évf., Kiss Liliana, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet

Kisérletes szepszis kovetkeztében kialakulé mitokondrialis
funkciézavar befolyasolasa az endothelin A és B receptorok
gatlasaval vagy aktivaciéjaval

Halasz Krisztina, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

A Na*/Ca?* kicseréld (NCX) szerepe a szinusz-csomo és
Purkinje-rost spontan automaciajaban

Puskas Akos, AOK IIl. évf., Réda Beata, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Kérélettani Intézet, SZTE AOK, Farmakoldgiai és
Farmakoterapiai Intézet

Sigma-1 receptor (S1R) agonista hatasa szivelégtelen
patkanyok vérlemezkéinek arachidonsav metabolizmusara

Szab6 Gyongyvér Felicia, TTIK BSc lll. évf., Hantosi Déra, AOK
IV. évf.

SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Az LA1011 hatasa a neurovaszkularis csatolasra

Veisbart Annamaria, AOK VL. évf., Lipka Déra, TTIK BSc IV. évf.
SZTE AOK, Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

A Na*/Ca?*-kicserélé és az L-tipusi Ca?* csatorna kombinalt
gatlasa elényos lehet a Ca?* tultéltédés indukalt aritmiak
kivédésében

Vincze Klaudia, AOK V. évf.

SZTE AOK, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbioldgiai Intézet
4N-szubsztitualt piperazin vegyiletek rakellenes hatasanak
vizsgalata
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ELETTAN, KORELETTAN 5.
2017. november 16. CSUTORTOK, 11:30 — 13:00

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

11:30 - 11:45

11:45 - 12:00

12:00 - 12:15

12:15-12:30

12:30 - 12:45

12:45 - 13:00

Bogdandi Zséfia Kata, AOK V. évf., Téth Noémi, AOK V. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardioldgiai Kézpont
Hosszutavu alloképességi mozgason alapulé sportsziv modell
beallitasa kutyakban

Négradi Bernat, AOK IlI. évf.

MTA SZBK, Biofizikai Intézet

Mikroglia aktivacio vizsgalata diazoxid kezelést kovetden eltérd
sériilékenységli agyi motoros magvakban

Schmidt Anna Katinka, TTIK BSc lll. évf.

SZTE AOK, I. sz. Belgyégyaszati Klinika

A plazma membran Ca?* pumpa cs6kkent funkciéja
intracellularis Ca* tulterhelést okoz human cisztas fibrézisos
hasnyalmirigy duktalis organoidokon

Szepes Borbala Eva, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Az agyszoveti kaliumszint-valtozasok kinetikaja terjedd
depolarizacio és anoxia alatt iszkémias patkany agyban

Szolgq Valer)tina, GYTKIIL. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet
Alvasvizsgalat skizoid patkanytérzson

Talas David, AOK III. évf.

PTE AOK, Transzlaciés Medicina Intézet, SZTE AOK, . sz.
Belgydgyaszati Klinika

A dohanyzas okozta hasnyalmirigy karosodas sejten beliili
folyamatainak feltérképezése
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BIOKEMIA, MIKROBIOLOGIA, IMMUNOLOGIA 3.

2017. november 16. CSUTORTOK, 12:30 — 14:15

SZTE AOK Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont Szemészeti Klinika

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

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

Robert-Adrian Gal, University of Medicine and Pharmacy Victor
Babes Timisoara, Faculty of Medicine 3" year

OncoGenCenter, Pius Brinzeu County Clinical Emergency Hospital,
Timisoara, Romania, University of Medicine and Pharmacy Victor
Babes Timisoara, Department of Physiology

Genetically engineered Amb a 8, Amb a 9, Amb a 10
recombinant allergens based on E. coli as host cells

Gulyas Gabor, TTIK BSc lll. évf., Dormé Akos, TTIK BSc IIl. évf.
SZTE AOK, Orvosi Biologiai Intézet

A Herpes simplex virus 1 és a Vaccinia virus transzkriptom
analizise hosszu-read szekvenalassal

Gyulai-Nagy Szuzina, AOK II. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A szindekan-4 és a Rac1 GTP-az szerepe a mioblasztok
migraciojaban

Katona Manuéla, TTIK BSc lll. évf.

SZTE AOK, Neurolégiai Klinika

Alacsonyabb kinurenin szint epilepszias betegek
vérplazmajaban

Meszlényi Valéria Eva, AOK IlI. évf.

MTA SZBK, Biofizikai Intézet, Neuronalis Plaszticitas Kutatdcsoport
Egerek gerincvel6i motoneuronjainak kalciumszint valtozasa
amiotrofias lateralszklerozisban szenvedé betegek
vérszérumaval torténé kezelés hatasara

Szarvas Amanda, TTIK BSc Il. évf.

SZTE AOK, Pszichiatriai Klinika

Rendhagyo katabolikus tamadas a neurotoxikus aggregatumok
ellen: egy in vivo megoldas

Vasarhelyi Orsolya, AOK VL. évf.

SZTE AOK, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbiolégiai Intézet
Hugyuti patogének antibiotikum érzékenységének vizsgalata
pH fiiggvényében
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MORFOLOGIA, PATOLOGIA, KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA 1.
2017. november 16. CSUTORTOK, 13:45 — 15:30
SZTE AOK Nagy Oktatasi Eplilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.

13:45-14:00 Abd Elnour Fadi, Faculty of Medicine 5" year, Goreeba
Urvashee, Faculty of Medicine 5™ year
Faculty of Medicine, Department of Biochemistry
Echocardiographical validation of post-infarction heart failure
in rats

14:00 - 14:15 Gerencsér Noel, AOK V. évf.
SZTE AOK, Patholdgiai Intézet
Aorta ascendens dissectio/aneurysma miatt operalt betegek
aorta mintainak retrospektiv klinikopatolégiai elemzése

14:15 - 14:30 Gyenes Nandor, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiolgiai Kézpont
Harom-dimenziés speckle-tracking echokardiografiaval mért
bal kamrai strain paraméterek jellemz6i acromegaliaban

14:30 - 14:45 Kaszas Zs6fia, AOK VL. évf., Klucsai Robert, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Radioldgiai Klinika
A carotis stentelés soran kialakul6 cardiovascularis instabilitas
és cerebralis ischaemia 0sszefiiggése

14:45 - 15:00 Milad-Kazava Keshvari, Faculty of Medicine 6™ year
Faculty of Medicine, Department of Anatomy
Restrictions of YFP-H mice in the study of corticospinal tract
regeneration

15:00 - 15:15 Majlat Edit, AOK IV. évf., Hornyak Déra, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Patholégiai Intézet
A CD10 prediktiv szerepének vizsgalata neoadjuvans
kemoterapiaval kezelt emlérakokban

15:15 - 15:30 Mezdlaki Noémi Eszter, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Bérgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika
Cholecystokinin B receptor (CCKBR) szoveti vizsgalata human
melanomaban
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MORFOLOGIA, PATOLOGIA, KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA 2.

2017. november 16. CSUTORTOK, 15:45 — 17:30

SZTE AOK Nagy Oktatési Epiilet Tanterme, Szeged, D6m tér 13

15:45 - 16:00

16:00 - 16:15

16:15 - 16:30

16:30 - 16:45

16:45 - 17:00

17:00 -17:15

17:15-17:30

Csakany Loérant, AOK V. évf.

SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet, SZTE
AOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

Az endothelialis glycocalyx vastagsaganak meghatarozasa
intravitalis mikroszkopiaval

llyés Adam, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Igazsagiigyi Orvostani Intézet

Keményburok alatti vérzések korbecslése szovettani idésor
alapjan az igazsagligyi orvostanban

Kovacs Adél, AOK V. évf.
SZTE AOK, Patholdgiai Intézet
Multiplex daganatok patholégiaja

Nagy Julia, AOK V. évf., Szirony Déra, AOK V. évf.

SZTE AOK, Sebészeti Klinika

Az eml6daganatos betegek preoperativ axillaris ultrahang- és a
hénalji nyirokcsomé aspiracios citologiai vizsgalatanak
jelentdésége a staging vizsgalatok soran

Porkolab Dorottya, AOK VL. évf.

SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika

Sentinel nyirokcsomé biopszia prognosztikai szerepe 4 mm
feletti vastagsagui melanoma malignumban

Tornyossy Zséfia, AOK V. évf.

SZTE AOK, Patholdgiai Intézet

A novekedési mintazatok aranyainak tulélésre kifejtett
hatasainak vizsgalata tiidé adenocarcinomakban

Téth Réka, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Fluoreszcens kalium indikatoron alapulé két-foton
mikroszkopos képalkotas egér agykéregben
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OPERATiIV ORVOSTUDOMANY 1.
2017. november 16. CSUTORTOK, 14:30 — 16:00

SZTE AOK Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont Szemészeti Klinika

14:30 - 14:45

14:45 - 15:00

15:00 - 15:15

15:15-15:30

15:30 - 15:45

15:45 - 16:00

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

Erdés Krisztina, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet, SZTE
AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Vérzésilvérfelhasznalasi prospektiv audit nagy vérzési
kockazattal jaro, felnéttkori szivmiitétek soran

Honti-Kiss Marcell, AOK V. évf.

SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

A szisztémas vaszkularis rezisztencia és az aorta
augmentacios index vizsgalata laparoszképos beavatkozason
ateso betegeknél

Kiss Liliana, AOK IV. évf., Fejes Roland, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet

“Szepszis 3” kompatibilis patkany modell kialakitasa és
jellemzése

Kovacs Péter, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Ortopédiai Klinika

A csipéiziileti protézis ficamok el6fordulasa, radiologiai
értékelése

Sas Valentin, AOK VL. évf., Géczi Barnabas, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet, SZTE
AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A diabétesz mellitusz hatasa az intrapulmonalis sontfrakciora
szivsebészeti beavatkozasok soran: hatranybdl elény?

Varga Zoltan, AOK IIl. évf.

SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet

A tiid6 és a gastrointestinalis traktus mikrokeringési zavaranak
elkiilonitése a kilélegzett metan monitorozasaval
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OPERATIV ORVOSTUDOMANY 2.
2017. november 16. CSUTORTOK, 16:15 — 18:00

SZTE AOK Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont Szemészeti Klinika

16:15 - 16:30

16:30 - 16:45

16:45-17:00

17:00 - 17:15

17:15-17:30

17:30 - 17:45

17:45 - 18:00

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

Fuéekova Barbora, Palacky Univerzity Olomouc, Faculty of
Medicine 5" year, Sloviak Matus$, Palacky Univerzity Olomouc,
Faculty of Medicine 5% year

Palacky University Olomouc, Department of Surgery

Present state of surgical treatment of peritoneal malignity in
the Czech Republic

Gyaraki Petra, AOK IV. évf., Gules Maria, AOK V. évf.

SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet

Az extrakorporalis keringést kovetd gyulladasos valasz
befolyasolasa metan kezeléssel klinikailag relevans nagyallat
modellben

Kube Maximilian, Faculty of Medicine 6™ year

Faculty of Medicine, Department of Orthopaedics

Revision of unicompartmental knee replacement: etiology and
surgical technique.

Lebak Gabor, AOK V. évf.

SZTE AOK, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet
Videothoracoscopos beavatkozasok endotrachealis intubacio
nélkiil.

Makary Néra Lili, Faculty of Medicine 6™ year

University of Aberdeen, Department of Ophthalmology
Recurrence rates of everting suture for the treatment for
involutional entropion

Schranc Almos Istvan, AOK V. évf., Varga Néra Alexandra,
University of Medicine and Pharmacy "luliu Hatieganu", Cluj-
Napoca, Romania, Faculty of Medicine

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

A diabétesz mellitusz hatasa az agyi oxigénszaturaciora
szivsebészeti beavatkozasok soran

Veres-Lakos Enikd, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Sebészeti Klinika

Artéria poplitea rekonstrukcios lehetéségei klinikank
Ersebészeti osztalyan
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2017. évi ETSZK TDK Konferencia Részletes program

EGESZSEGTUDOMANYI TAGOZAT
2017. november 15. SZERDA, 14:00 - 15:00

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

14:00 - 14:15

14:15 - 14:30

14:30 - 14:45

14:45 - 15:00

Kalmar Agota, ETSZK IV. évf.

SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

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

Kész6 Lilla, ETSZK lIl. évf.

SZTE ETSZK, Apolasi Tanszék

IAD vagy decubitus? — Inkontinencia asszocialt dermatitis a
Csongrad megyei fekvébeteg ellaté intézetekben

Novak Szabina, ETSZK Ill. évf.

SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

Az eliils6 keresztszalag szenzoros deficit szerepe a poszturalis
kontrollban — el6tanulmany esetbemutatason keresztiil

Pozsar Eszter, ETSZK IV. évf.

SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

A hasiiri zsirtomeg cs6kkentése rendszeres fizikai tréninggel
és életmodvaltassal
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08:45 - 09:00
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 - 11:00
11:00 - 11:15

11:15-11:30

FOGORVOSTUDOMANY| TAGOZAT
2017.november 16. (csutortok) 9:00 - 12:30
SZTE Fogorvostudomanyi Kar B éplilet, Sarga terem

MEGNYITO

Melanie Tscharnke, Faculty of Dentistry 5" year

University of Szeged, Faculty of Dentistry, Department of
Prosthodontics

Investigation of condyle morphology measured with cone
beam computed tomography in patients with unilateral disc
displacement with reduction

Luise PaeBens, Faculty of Dentistry 5" year

University of Szeged, Faculty of Dentistry, Department of Operative
and Esthetic Dentistry, Faculty of Dentistry, Department of Oral
Biology and Experimental Dental Research

Efficiency of different LED light curing units on composite
polymerization

Beghdadi Younes, FOK V. évf.

SZTE FOK, Konzerval6 és Esztétikai Fogaszati Tanszék
Rovid livegszalas kompozitok gyokércsatornaban valé
polimerizacidjanak in-vitro vizsgalata - Pilot study

Garai Gréta, FOK V. évf.

SZTE FOK, Fogpétlastani Tanszék

vizsgalata nyitott sinus miitét, valamint lateralis augmentacio
utan

Komlési Laura, FOK V. évf.

SZTE FOK, Parodontoldgiai Tanszék

Subgingivalis air-abraziv debrimentalas kiegészitd
beavatkozasként torténé alkalmazasa kronikus parodontitis
nem-sebészi parodontalis terapiajaban

Onodi Beatrix Déra, FOK V. évf.

SZTE FOK, Konzervald és Esztétikai Fogaszati Tanszék
Molaris fogak helyreallitasara hasznalt direkt restaurativ
technikak 6sszehasonlité in vitro vizsgalata

SZUNET

Koltay Miklés Jend, FOK V. évf.

SZTE FOK, Konzervalé és Esztétikai Fogaszati Tanszék
Implantatumok behelyezési nyomatékanak vizsgalata
kiilonb6z6 el6furasi szekvenciak alapjan

Karacsonyi Bence, FOK V. évf.

SZTE FOK, Konzerval6 és Esztétikai Fogaszati Tanszék
Gyokérkezelt premolaris fogak helyreallitasa kiilonb6z6 direkt
restaurativ technikakkal
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11:30 - 11.45

11:45-12:00

12:00 - 12:15

12:15-12:30

Szivos Adam, TTIK MSc V. évf.

SZTE TTIK Biologia Szakmddszertani Csoport

A fogaszati egészségmiiveltség vizsgalata egyetemistak
korében

Schindler Regina, FOK IV. évf.

SZTE FOK, Oralbioldgiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi
Tanszeék

Antibakterialis feliiletek kialakitasa titan felszinen lézeres
plazma bevonassal

Sarai-Szabo Regina, FOK V. évf.

SZTE FOK, Parodontolégiai Tanszék, SZTE FOK, Konzervalo és
Esztétikai Fogaszati Tanszék

Gyokéramputalt és betéttel restauralt fels6 molaris fogak torési
ellendllasanak in vitro vizsgalata

Szabo Arpad Laszl6, FOK IV. évf.

SZTE FOK, Fogpotlastani Tanszék

All-On-4 implantacids technolégia retrospektiv vizsgalata a
periimplantalis csontlebomlas tiikrében
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GYOGYSZERESZTUDOMANYI TAGOZAT

2017. november 16. CSUTORTOK, 9:00 — 15:45

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

08.45 - 09.00
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

MEGNYITO

Csécsei Sarolta, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszertechnoldgiai és Gyodgyszerfelligyeleti
Intézet

Meloxikam hatéanyagot tartalmazé liposzomak
gyogyszertechnoldgiai eléallitasa

Kis Nikolett, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszertechnoldgiai és Gyogyszerfelligyeleti
Intézet

A bér fiziologias paramétereinek valtozasa kiilonb6z6
hordozérendszerek és elektroporacios kezelés hatasara

Siska-Szabé Lilla, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

A kisspeptin uterusz relaxalé hatasanak vizsgalata patkanyban
in vitro

Miskolczi Evelin, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

Zoldkavémintak klorogénsav-tartalmanak vizsgalata és
extrakcidjanak optimalizalasa

Mango Déra, GYTK V. évf.

Semmelweis Egyetem Szerves Vegytani Intézet,

SZTE GYTK, Gydgyszerkémiai Intézet

Aramlasos reaktorok fejlesztése nagyiizemi méretben térténd
felhasznalasra

Németh Zséfia, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszertechnolégiai és Gydgyszerfelligyeleti
Intézet

Sejttenyészeteken tesztelhetd, jelol6anyagot bezaré
liposzémalis formulacidk eléallitasa és vizsgalata

SZUNET

Rutka Lili, GYTK III. évf.

SZTE TTIK, Fizikai Kémiai és Anyagtudomanyi Tanszék
Fehérje-alapu, mag-héj szerkezetii kolloidalis
gyogyszerhordozé rendszerek tervezése

Uhljar Luca Eva, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gyoégyszerkémiai Intézet
Peptid alapt molekularis kosar eléallitasa
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11.15-11.30
11.30-11.45
11.45-12.00
12.00 - 12.15
12.15-13.15
13.15-13.30
13.30-13.45
13.45-14.00
14.00 - 14.15

Sass Anna, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszertechnoldgiai és Gyogyszerfelligyeleti
Intézet

Gyogyszeres tintak viselkedésének tanulmanyozasa porézus
hordozén - a viszkozitas és feliileti fesziiltség hatasanak
vizsgalata a nyomtatas eredményére

Koékai David, GYTK V. évf.

SZTE AOK, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbioldgiai Intézet
Chlamydia pneumoniae és a mukolitikumok kélcsdonhatasa in
vitro és in vivo modellben

Csuvik Oszkar, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszerkémiai Intézet

Biologiailag aktiv hidroxikinolinecetsav-szarmazékok
szintézise és transzformacioi

Toth Judit, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet
Szalicilsav indukalt gyomorfekély elektromiografias
detektalasa patkanyban

EBEDSZUNET

Modra Szilvia, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszertechnolégiai és Gyogyszerfelligyeleti
Intézet

Innovativ, chitosan alapu, bukkalis nyalkahartyan térténé
felszivodast biztosité filmek eldallitasa és fizikai-kémiai
sajatsagainak vizsgalata

Szabo6 Roland Krisztian, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gybgyszertechnolégiai és Gyogyszerfelligyeleti
Intézet, ExtractumPharma Zrt.

Kiilonb6z6 gyartastechnologiai eljarasokkal készitett IR
hatéanyagleadasu tablettak formulalasa és kioldodasi profiljuk
osszehasonlitoé vizsgalata

Mehrnaz Rahimi, Faculty of Pharmacy 5" year

University of Szeged, Faculty of Pharmacy, Institute of
Pharmaceutical Technology and Regulatory Affairs

Design of levodopa containing drug delivery system for
intranasal administration applying the Quality by Design
approach

Kiss Tamas, TTIK MSc Il. évf.

SZTE GYTK, Gyodgyszertechnoldgiai és Gyogyszerfellgyeleti
Intézet, SZTE TTIK, Szervetlen és Analitikai Kémiai Tanszék
Intranazalis bevitelre szant Levodopa tartalmu porkeverékek
fiziko-kémiai paramétereinek vizsgalata
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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

Orsos Julianna, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gyodgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

A levocetirizin farmakokinetikai vizsgalata vemhes és nem
vemhes patkanyokon

Topal Leila, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gydgyszerkémiai Intézet
Uj fenantrénnel kondenzalt heterociklusok szintézise

SZUNET

Bajtel Akos, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gydgyszerkémiai Intézet
Monoterpénvazas 2-amino-1,3-diolok szintézise és alkalmazasa

Bezzeg Eszter, GYTK IV. évf.

SZTE TTIK, Szervetlen és Analitikai Kémiai Tanszék,

SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

Potencialisan tumorellenes hatasu flavonoid-fém komplexek
eloallitasa és vizsgalata

Satori Gréta, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Farmakogndziai Intézet,

SZTE GYTK, Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet
Magyarorszag homokpusztagyepein 6shonos névényfajok
citotoxikus hatasanak sziirévizsgalata

Szmilké Anna, GYTK IV. évf.

SZTE AOK, Elettani Intézet

Egy uj, szkizofrénia patkanymodell szocialis viselkedésének
jellemzése

Girst Gabor, TTIK MSc Il. évf.

SZTE GYTK, Farmakogndziai Intézet,

SZTE GYTK, Gyégyszerkémiai Intézet

Nem citotoxikus, potencialisan xantin-oxidaz gatlé
protoflavonoid szarmazék el6allitasa és vizsgalata

Haznagy Marton Benedek, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszerkémiai Intézet

Els6 lépések dinamikusan valtoztathaté strukturaju peptidek
eléallitasara
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2017. évi AOK-FOK-GYTK-ETSZK TDK Konferencia Részletes program — Eredményhirdetés

EREDMENYHIRDETES
) 2017. november ;.7. PENTEK, 17:00 — 20:00
SZTE AOK Nagy Oktatasi Eplilet Tanterme, Szeged, Dom tér 13.

17:00-18:00 EREDMENYHIRDETES
18:00-20:00 ZAROFOGADAS
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Biokémia, Mikrobiologia,
Immunoldgia 1.
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Biokémia, Mikrobioldgia, Immunolégia 1.
2017.11.15. (szerda) 9:00 - 10:30, Szemészeti Klinika

Bognar Adrienn, TTIK BSc lll. évf.
SZTE AOK, Pszichiatriai Klinika

Uj fehérje markerek vizsgalata cerebrospinalis folyadékbol az
Alzheimer-kor kognitiv fazisainak elkiilonitésére

Bevezet6: Korai és enyhe Alzheimer-kérban (AK) kevés a validalt és
specifikus diagnosztikai biomarker. A cerebrospinalis folyadékbol (CSF)
kimutathat6 klasszikus harom biomarker (AB1-42, total-Tau, p-Tau) csak az
AK késéi stadiumaban diagnosztikai értéki. A CSF relativ nagyszamu
fehérjét tartalmaz, azonban alacsony koncentracidban, ezért vizsgalatuk
koérilményes. Enyhe AK-ban a biomarkerek keresése napjainkban is
aktualis, a megbizhaté differencialdiagnosztika céljabdl. Munkank soran
elméleti prekoncepcié alapjan kerestiink olyan lehetséges kulcsmolekulakat,
amelyek a neuronalis diszfunkciéban és a kognitiv zavarokban egyarant
szerepet jatszhatnak. Erdekl&désiink a neurodegeneracié és a gyulladasos
folyamatok kapcsolataban érintett fehérjékre korlatozédott, amelyek a
kovetkezék: PHLPP1 (SCOP), Humanin, a-defenzin, B-defenzin-2.
Moédszerek: Rutin kognitiv tesztre alapozva (Mini-Mental teszt) enyhe
(n=30) és sulyos (n=21) AK-ban szenvedd paciensekbdl szarmazé CSF
mintakat elemeztiink, AK-ban nem érintett kontroll csoporthoz (n=30)
viszonyitva. Immunoldgiai vizsgalatokkal (ELISA) detektaltuk kvantitativan a
kivalasztott négy fehérjét, majd elkészitettik biomarker és korrelacio
analizisuket.

Eredmények: A kivalasztott fehérjéket sikerilt kimutatnunk a CSF-bdl,
ebbdl kettét (PHLPP1, Humanin) els6ként a szakirodalomban. Ezen
molekuldk az enyhe és sulyos AK-ban eltérd szinteket mutattak, vagyis
koérfejlédés fuggd valtozasait is tapasztaltunk. A PHLPP1 szignifikdnsan
csokkent enyhe és sulyos AK-ban. A Humanin szintjében szignifikans
emelkedést tapasztaltunk a betegség enyhe fazisaban. Az a-defenzin és [3-
defenzin-2 szintje szignifikdns emelkedést mutatott sulyos AK-ban.
Megbeszélés: A fehérjék kvantitativ valtozasai tovabbi megerésitd
vizsgalatok utan lehetséges biomarkerek lehetnek az AK diagnosztikajaban,
valamint a betegség kilénb6zd szakaszainak elkilonitésében. A vizsgalt
molekulak mindegyike kozvetett vagy kozvetlen modon érintett az AK
patomechanizmusanak jellemz8 folyamataiban (pl. neurodegeneracio,
memoriazavar, szinaptikus diszfunkcio, REM fazis és cirkadian ritmus
zavar).

Tamogaté: Nemzeti Agykutatasi Program (KTIA_13_NAP-A-11/16)

Témavezetdk: Dr. Datki Zsolt Laszlé6 tudomanyos fémunkatars,
Ilvitz Eszter PhD hallgaté
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Borbély Bence, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbiolégiai Intézet

A tioridazin antibakteridlis hatasanak vizsgalata Chlamydia
trachomatis D fert6zés soran

Bevezetés: A Chlamydia trachomatis D altal okozott fertézés az egyik
leggyakrabban bejelentett bakteriadlis, szexualis Uton terjed6 megbetegedés,
mely kezelésére makrolidek, tetraciklinek és fluorokinolonok alkalmasak. A
heterotipusos rezisztencia mechanizmusok miatt az antibiotikus terapia
olykor sikertelen, mely felveti Uj anti-chlamydidlis szerek sziikségességét. Az
elsdsorban antipszichotikus hatasu fenotiazinok antibakterialis hatasat mar
leirtak Mycobacterium tuberculosis fert6zésben. Kisérleteink soran célunk
volt meghatarozni a tioridazin antibakterialis hatasat egy szintén obligat
intracellularis baktérium, a C. trachomatis D ellen.

Moédszerek: A tioridazin in vitro anti-chlamydidlis hatasanak vizsgalata
soran Hel a sejteket fertéztlink a tioridazin kiilénb6z6 higitasaival el6kezelt
C. trachomatis D-vel. A fert6zést kdveté 2. napon a sejteket lefixaltuk és
indirekt immunfluoreszcens festéssel hataroztuk meg a fert6z6képes
Chlamydia mennyiségét. In vivo kisérletiink soran az egereket 3 csoportba
osztottunk. Az egyik csoportot a C. trachomatis D fert6zést megel6z6en
tioridazinnal kezeltik, az egerek masik csoportja a fert6zést kdvetden
részesult tioridazin kezelésben. Fert6zott, kezeletlen egerek szolgaltak
kontrollként. A fert6zés utan 1 héttel az egereket felaldoztuk és a tid6kbél
visszatenyészthet§ Chlamydia mennyiségét immunfluoreszcens festéssel
hataroztuk meg.

Eredmények: In vitro a tioridazin 0,25 uyg/ml és 0,5 pg/ml koncentracioban
alkalmazva szignifikansan csdkkentette a visszatenyészthetd C. trachomatis
D mennyiségét a kontrollhoz képest. A fert6zést kdvetd tioridazin kezelés
szignifikansan csdkkentette a Chlamydia mennyiségét a fert6zott egerek
tudejében, ezzel szemben az el6kezelés nem bizonyult hatdsosnak.
Megbeszélés: Eredményeink alapjan a tioridazin rendelkezik C. trachomatis
D ellenes hatassal. Kisérleteink soran a tioridazint igen kis koncentraciéban
alkalmaztuk, igy elkerulhetévé valhat a mellékhatasok jelentkezése.
Mindezek alapjan elmondhaté, hogy a jovében tioridazint az antibiotikus
kezelésre nem reagald fertézések kiegészitd vagy oOnalld terapigjaként
lehetne alkalmazni.

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-00038

Témavezet6: Dr. Mosolygé Timea egyetemi adjunktus
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Naszai Anna, AOK IV. évf., Varga Petra, AOK II. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

A xantin oxidoreduktaz enzim a metan célpontja

Bevezetés: Az élettani korilmények koz6tt f6képp xantin dehidrogenazként
(XDH) m{kodd xantin-oxidoreduktaz (XOR) a purin metabolizmus kézponti
enzime. A XOR hipoxia alatt xantin-oxidazza (XO) alakul, ami a reperfuzio
soran képz8d6 reaktiv oxigén szarmazékok (ROS) egyik legjelentésebb
forrasa. Ugyanakkor ischaemia alatt a XOR nitrit reduktazként is m{ikddhet,
nitrogén monoxidot (NO) termelve. Korabbi in vivo adataink arra utaltak,
hogy a metan bioaktivitas egyik célpontja a XOR lehet, ezért in vitro
kisérletekben megvizsgaltuk, hogy a gazmolekula befolyasolja-e a XOR
purin anyagcserében, ROS és NO képz&désben betdltott szerepét.
Moédszerek: XO tartalmu reakcioelegyet megfeleld szubsztratokkal
(hipoxantin, xantin, NAD, NADH, nitrit), légkori levegé illetve nitrogén
atmoszféra, vagy ezek 2,2% metannal dusitott keverékei alatt inkubaltunk.
A mintdkban normoxia alatti XOR enzimaktivitast fluorometriaval, ROS
termelést lucigenin kemiluminometriaval, mig a nitrit-redukciét anoxias
kordlmények kozott valds idejli, 6zon-indukalt NO2 kemiluminometriaval
mértuk.

Eredmények: Metan hozzaadasa nem befolyasolta az 0ssz-XOR
(XDH+XO) aktivitast, ugyanakkor az 6ssz-XOR aktivitds a XDH iranyaba
tolodott (levegé kontroll: 98% XO, 2% XDH vs metan: 82% XO, 18% XDH),
a ROS termelés pedig szignifikansan csokkent (leveg6 9386 + 959 vs metan:
5576 £ 706 RLU). A metan hatasara a NO termelés szubsztrat-fliggé médon
véltozott.

Megbeszélés: Feltételezésink szerint metan jelenlétében a XO-XDH
konverzié befolyasolasa révén megvaltozik a XOR szubsztrat-specificitdsa s
igy a XO-eredetli ROS termelés és az oxidativ stressz mértéke csdkkenhet.
A metén hasonlé mechanizmussal modulalhatia a NO termel6dést, igy
csokkenti az iszkémia alatti citotoxikus mértéki NO termel&dést.
Mindemellett a metan nem gatolja az enzim miikodését, igy nem befolyasolja
annak élettani szerepét.

Tamogato: SZTA, EMMI34232-3/2016/INTFIN, NKFI1120232, GINOP-2.3.2-
15-2016-00015, EFOP-3.6.2-16-2017-00006

Témavezetok: Dr. Mészaros Andras egyetemi tanarsegéd,
Dr. Juhasz Laszlé tudomanyos segédmunkatars
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Biokémia, Mikrobioldgia, Immunolégia 1.
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Papp Benjamin Tamas, AOK V. évf.
SZTE AOK, Bérgydgyaszati és Allergolégiai Klinika

A HLA-molekuldk magas epitopkoétd kapacitasa hajlamosit asthma
bronchiale kialakulasara

Bevezetés: Az asthma bronchiale egy gyakori obstruktiv tiddbetegség,
melynek Kialakulasaban szerepet jatszik immunrendszerlink reakcioja
bizonyos veszélytelen fehérjékre. Ennek elsd Iépése rovid allergén peptidek
(epitdopok) HLA-molekuldkhoz kotédése. A HLA-molekulak nagy genetikai
variabilitast mutatnak. Tag hatarok k6z6tt valtozik azon tulajdonsaguk, hogy
hany kilonb6z6 epitop szekvenciat képesek megkdtni, vagyis mekkora a
promiszkuitasuk. Hipotézisiink szerint a magasabb promiszkuitasu allélok
tobb allergént ismernek fel, amely hajlamosit az asthma kialakulasara.
Moédszerek: 190 koOzépsulyos-sulyos asthmas beteg HLA régidjat
genotipizaltuk és 0&sszehasonlitottuk 100 egészséges kontrolléval.
Meghataroztuk a kiilénb6z6 HLA allélok promiszkuitasat, valamint azt, hogy
az allélok mennyi asthma-asszocialt allergént képesek megkotni.
Tobbvaltozés analizissel megvizsgaltuk, hogy az egyes HLA I6kuszok mely
patogének epitdpjaira specifikusak.

Eredmények: A varakozasnak megfeleléen az asthmas betegek HLA-
molekulai tdbb asthma-asszocialt epitépot ismernek fel. Hipotézisink
alapjan azt vartuk, hogy ennek hatterében az allélok magasabb
promiszkuitasa all. Ennek megfeleléen az asthmas betegek HLA-DR
molekulai magasabb promiszkuitast mutattak, viszont a HLA-DQ molekulak
esetében kuldénbséget nem talaltunk. Korabban leirtak, hogy a férgek
szamos, az allergén fehérjékkel homoldg peptidet tartalmaznak. Azt talaltuk,
hogy mig a HLA-DR molekuldk nagyszamu féreg-asszocialt epitépot
képesek felismerni, addig a HLA-DQ I6kusz fakultativ és obligat
intracellularis patogénekre specializalédott. Ez megmagyarazza a HLA-DR
allélok magasabb promiszkuitdsaval jaré6 tébb allergén fehérje megkdtését.
Megbeszélés: Eredményeink alapjan a HLA allélok promiszkuitdsa jelentds
szerepet jatszik az asthma kialakulasaban. A hajlam a DR-l6kusszal hozhat6
kapcsolatba, és 0Osszefligg annak patogén specificitasaval. A human
immunrendszer és a patogének ko-evolicidéja soran a DR-molekulak
magasabb promiszkuitdsa hatékonyabb immunvalaszt eredményezett a
férgekkel szemben. Ennek negativ hozadéka lehet tébb allergén fehérje
felismerése, igy az asthmara valé6 magasabb hajlam.

Tamogatoé: Szegedi Tudés Akadémia program (EMMI, TSZ:34232-
3/2016/INTFIN), AZ EMBERI EROFORRASOK MINISZTERIUMA UNKP-
17- 2 KODSZAMU UJ NEMZETI KIVALOSAG PROGRAMJANAK
TAMOGATASAVAL KESZULT”

Témavezet6: Dr. Manczinger Maté egyetemi tanarsegéd
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Unger Vivien, AOK V. évf., Téth Viktor, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbiolégiai Intézet

Fémkomplexek daganatellenes hatasanak vizsgalata

Bevezetés: A daganatos megbetegedések kemoterapias kezelése soran
sok esetben tapasztaljak azt a szakemberek, hogy a kezelés hatékonysaga
csokken. Ennek egyik oka lehet a rakos sejtek megnovekedett efflux pumpa
aktivitasa. A daganatsejtekben az egyik legismertebb efflux pumpa az ATP-
kots kazettat (ABC) tartalmazé ABCB1 fehérje (P-glikoprotein). A jelenleg is
alkalmazott daganatellenes kezelésekben jelent8s szerepe van a
fémkomplexet tartalmazé szereknek, példaul a ciszplatinnak, emellett
szamos kutatas foglalkozik tovabbi fémkomplexek antitumoros hatasaval.
Modszerek: A kutatas célja kilénb6zé fémkomplexek antiproliferativ,
citotoxikus és kombinaciés vizsgalata volt érzékeny, illetve rezisztens,
ABCB1 fehérjét tultermeld egér T-lymphoma, illetve human colon
adenocarcinoma sejteken. Az anyagok citotoxikus és antiproliferativ
tulajdonsagait MTT médszerrel vizsgaltuk, emellett az ABCB1 szubsztrat
rhodamin 123 akkumulacién alapulé aramlasi citometriat is alkalmaztunk a
vegylletek efflux pumpa gatld aktivitdsanak meghatarozasara. A
kombinaciés vizsgalatok soran az anyagok doxorubicinnel vald
kdlcsbnhatdsat vizsgaltuk checkerboard kombinaciés vizsgalattal, az
eredmények kiértékelése Compusyn szoftverrel tortént.

Eredmények: A 16 vizsgalt vegyllet kézil human colon adenocarcinoma
sejteken jelentds citotoxikus aktivitast mutatott négy vegyllet: ketté réz
(CuHp2DAP, CuHz2DAP), egy kobalt (CoHp2DAP), illetve egy nikkel
(NiHz2DAP) tartalmu vegyilet, emellett jelentés hatast mutatott szamos
egyéb fémkomplex az egér T-lymphoma sejteken is. A rhodamin 123
akkumulacios kisérletek soran az ABCB1 pumpa aktivitasat négy anyag
gatolta (CuHz2DAP, NiHz2DAP, CoHp2DAP, M219B), illetve a kombinacios
kisérletekben doxorubicinnel 6t vegyulet mutatott szinergista hatast
(CoHp2DAP, NiHp2DAP, CuHp2DAP, CuHz2DAP, ZnHz2DAP).
Megbeszélés: Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy a vizsgalt
vegylletek a jov6ben terapias jelent6séggel rendelkezhetnek a
daganatkezelésben, ezért tovabbi preklinikai vizsgalatok elvégzése indokolt.
Témogaté: A kutatés a TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 Nemzeti
Kivalosag Program, a Bolyai Janos Kutatasi Oszténdij, Az Emberi
Eréforrasok Minisztériuma UNKP-17-3 kédszamu Uj Nemzeti Kivalosag
Programjanak és a GINOP-2.3.2-15-2016-00038 tamogatasaval késziilt.

Témavezeték: Dr. Spengler Gabriella tudomanyos munkatars,
Kincses Annamaria PhD hallgaté
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Vendrinszky Akos, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Orvosi Vegytani Intézet

Az NFAP2 antifungalis fehérje szintézise és szerkezet-hatas
osszefiiggéseinek tanulmanyozasa

Bevezetés: A fonalasgombak okozta infectiok spektruma az egyszeri
dermatomycosistdl egészen az életet veszélyeztetd szisztémas fert6zésig
terjed. A gydgyszer-rezisztens torzsek terjedésével uj, hatékony antifungalis
szerek kifejlesztése sziikséges. A Neosartorya fisheri antifungalis protein 2
(NFAP2) egyike azon defenzin-szerl fehérjeknek, melyek egyes klinikai
szempontbdl is relevans fonalasgombak ndévekedését gatolni képesek.
Hatasmechanizmusanak és szerkezetének megismerése, tovabba nagy
mennyiségben torténd elballitasa egy potenciadlis antimycoticum
kifejlesztésének alapjat jelentheti.

Moédszerek: Az NFAP2, annak két nagyobb, tovabba négy kisebb
fragmensének szintézisét szilard fazison, Boc stratégiaval végeztik. A
szintézis soran a nagyobb fragmensek nativ kémiai ligaciéjaval kaptuk meg
a vart fehérjét, melyet GSH-GSSG rendszerben oxidaltunk, kialakitva ezzel
a nativ molekulaban is megtalalhaté diszulfid-hid mintazatot. A peptidek
tisztithsa RP-HPLC moddszerrel tortént, molekulatdmegeiket MS,
szerkezetiiket *H-NMR és cirkularis dikroizmus vizsgalatokkal ellenériztiik.
A peptidek antifungalis aktivitasarol MIC értékeik meghatarozasaval kaptunk
informaciét, majd eredményeinket dsszevetettink a nativ NFAP2 ismert
tulajdonsagaival.

Eredmények: A peptidek szintézise, a mért MS adatok alapjan, minden
esetben sikeres volt. A szintetikus NFAP2 térszerkezete, olvadaspontja,
termalis legombolyodasi sajatsagai, illetve MIC értéke megegyeznek a nativ
fehérje esetén talaltakkal. A fragmensek szerkezete rendezetlennek
bizonyult, mindazonaltal néhany esetben kimutathaté volt az antifungalis
aktivitas.

Megbeszélés: Az NFAP2 molekula in vitro eléallitdsa a vad tipuséval
megegyezd tulajdonsagu fehérjét eredményezett. Bar az el6éllitott
fragmensek egyike sem rendelkezett rendezett masodlagos, illetve
harmadlagos szerkezettel, antifungalis hatas néhanyuknal megfigyelhet6
volt. A mérési eredmények fényében elmondhaté, hogy az NFAP2 gombadlé
hatasa szekvenciajanak meghatarozott tartomanyainak tulajdonithatd, ez
azonban sokkal inkabb a molekula fizikai-kémiai tulajdonsagaival flgg

Témavezetd: Dr. Varadi Gyorgyi egyetemi docens
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Bene Szabolcs, TTIK BSc Il. évf.
MTA SZBK, Genetikai Intézet

A human Fanconi anémia nukleaz1 szerepe a DNS-hibajavité
mechanizmusokban

Bevezetés: A Fanconi anémia egy ritka, de sulyos genetikai betegség.
Vizsgalata soran egy olyan biokémiai utvonalat azonositottak, melynek
elemeir6l kiderult, hogy szoros kapcsolatban &llnak a DNS-hibajavitas
kiulénb6z6 folyamataival. Célunk annak megvizsgéalasa, hogy a FAN1 fehérje
milyen szerepet jatszik a DNS-hibajavitasban, illetve mutaciéja milyen
maodon jarul hozza a betegség kialakulasahoz.

Modszerek: Az altalunk alkalmazott modszerek kozott szerepel
bioinformatikai elemzés, konzervalt motivumok felderitése a fehérjében,
mutansok eldallitasa aminosavcserével PCR lancreakcios modszerrel,
fehérjetisztitas, in vitro biokémiai tesztek.

Eredmények: In vitro nukleaz tesztekben kimutattuk, hogy a FAN1 exo- és
endonukleaz aktivitast is mutat, melyek fokozédnak a PCNA fehérje
jelenlétében. Bioinformatikai modszerekkel a mar ismert DNS-kotdé és
nukledz domének mellett két PIP motivumot is azonositottunk a FAN1
fehérje szekvenciaban, melyek feltételezett feladata a PCNA fehérjéhez valé
fizikai kapcsolddas. Ennek bizonyitasara a PIP motivumok legkonzervaltabb
aminosavait kicseréltiik alaninra. Jelenleg a PIP motivumokban mutans
fehérjék tisztitasan dolgozunk. A jévében in vitro biokémiai tesztben
vizsgaljuk meg azt, hogy az igy mddositott FAN1 fehérie képes-e
kapcsolédni a PCNA fehérje molekulahoz, és a mutaciok milyen moédon
befolyasoljak a fehérje nukleaz aktivitdsat.

Megbeszélés: Kisérleteink alapjan tehat feltételezhetd, hogy a FAN1 fehérje
DNS-hasité funkciéjat a PCNA fehérjével kdlcsénhatasban végzi, ami
tovabbi kérdéseket vet fel a FAN1 DNS-hibajavitasban betoltétt szerepével
kapcsolatban. Genetikai és biokémiai kisérleteink lehetévé teszik a fehérje
funkcidjanak jobb megértését.

Tamogato: Szegedi Tudés Akadémia program (EMMI, TSZ:34232-
3/2016/INTFIN)

Témavezetdk: Dr. Kiss Erné tudomanyos fémunkatars,
Dr. Haracska Lajos tudomanyos tanacsado
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Flink Lili Borbala, TTIK MSc I. évf.
SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika

In vitro bérmodell Iétrehozasa pikkelys6mor vizsgalatahoz

Bevezetés: A pikkelysémdr egy multifaktoridlis gyulladasos bérbetegség.
Eredményeink alapjan ismert, hogy az egészségesnek kinézé nem lézids
(NL) pikkelysomords bdr egy kiegyensulyozatlan fenotipust mutat, amely
szerkezeti véaltozasokat hordoz magaban az egészséges bérhdz képest.
Kevés ismeret all rendelkezésliinkre a NL szbvet rezidens sejtjeinek
szbvetmodell létrehozasat, amelyben egészséges és pikkelysOmoros
donorokbdl szarmazo sejtek egymasra gyakorolt hatdsat vizsgaljuk.
Modszerek: Enzimatikus modszerrel pikkelysomoros és egészséges
bérbiopsziakbdl primer fibroblasztokat és keratinocitakat szeparaltunk és
tenyésztettiink. Standard protokoll alapjan in vitro szévetmodellt hoztunk
létre, majd immunfluoreszcens és —hisztokémiai festéssel karakterizaltuk a
szbvetet.

Eredmények: Az egészséges és NL pikkelysomords in vitro bérmodellek,
melyeket létrehoztunk, bizonyos szempontokbdl megfeleltethetéek az in vivo
bérnek. A bérre jellemzd extracellularis molekulak (laminin, elasztin)
kimutathatoak voltak a létrehozott bérmodellekbél, amely jol mutatja, hogy a
sejtek kozotti kapcsolatok létrejottek és kialakult a mikrokdrnyezet. A
modellekben felhasznalt izolalt fibroblasztok kifejezték a vimentint és a
desmint, a keratinocitdk pedig szamos keratint. Az egészséges és a NL
pikkelysémords bor eltérései vizsgalhatdva valtak ebben a bérmodellben.
Az autolég NL pikkelysomords bér esetében konfluens, megvastagodott
keratinocita réteg volt megdfigyelhetd, az autolég egészséges bérmodellhez
képest. PASI értékkel korrelaldé morfoldgiai eltérést mutattak a ,mixelt”
bérmodellek, mivel a PASI érték csdkkenésével a bérmodell mikroszkdpos
képe az autolég egészségeshez lett hasonlé.

Megbeszélés: A létrehozott in vitro bérmodell tovabbi lehetéséget nyujt
szamunkra a pikkelysomoros betegek NL bérében 1évd eltérések
részletesebb vizsgalatara, a szdveti sejtek szerepének kutatasara. Valaszt
kaphatunk arra, hogy a kilénb6z8 sejtek egymasra gyakorolt hatasa, az
extracellularis matrix megvaltozasa milyen jelent6séggel birnak a
pikkelysdmor patomechanizmusaban.

Tamogato: OTKA K 83277, OTKA K 105985, OTKA NK 105369, GINOP-
2.3.2.-15-2016-00015

Témavezeték: Dr. Bata-Csorgdé Zsuzsanna egyetemi tanar,
Konczné Dr. Guban Barbara tudomanyos munkatars
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Yunsu Jang, Faculty of Medicine 5" year
Faculty of Medicine, Department of Medical Microbiology and
Immunbiology

Antibacterial effect of eightbenzyl-selenocyanate derivatives with
different aromatic fragments

Introduction: Although antibiotic therapy eliminates bacterial infections, there
is emerging evidence that bacteria are developing antibiotic resistance.
Development of new antibiotics is required to overcome this problem.
Selenium-based compounds are under significant attention of medical
science due to their special biological properties which could have various
therapeutic applications. Our study was designed to evaluate the
antibacterial activity of a series of arylmethyl-selenocyanates that represent
a group of exocyclic selenocompounds.

Methods: The minimum inhibitory concentrations of compounds were
determined by two-fold broth microdilution method in 96-well plate on Gram-
positive and Gram-negative strains. Elementary bodies (EBs) of C.
trachomatis D were incubated with different selenocompounds at various
concentrations. To quantify the anti-chlamydial effects of the compounds,
Hela cells were seeded in plates. After 24h, the confluent cells were infected
with EBs or compound-treated EBs. After 48h the cells were fixed and the
titer of the infectious EBs was determined by indirect immunofluorescence
assay. The number of Chlamydia inclusions was counted under a UV
microscope.

Results: Four compounds had antibacterial effect. Nitrobenzyl derivative
inhibited total growth of Chlamydia at 1 yM. The p-methylbenzyl-, benzyl—
and a-naphthyl substituents, respectively, demonstrated a significant anti-
chlamydial action. The p-fluorobenzyl derivative was moderately active,
whereas both, p-chloro and p-trifluoromethyl substituted compounds were
inactive.

Conclusion: Based on results, selenocompounds could be used aspromising
antibacterial agents. The structure-activity relationship analysis suggests
that thepresence of halogen at the aromatic ring of compounds seems to be
responsible for a significant decrease of antibacterial action.

Grant support: Janos Bolyai Research Scholarship of the Hungarian
Academy of Sciences

Supervisors: Timea Mosolygé assistant lecturer,
Gabriella Spengler research fellow
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Karpati Krisztina, AOK V. évf., Téth Krisztina, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Farmakolodgiai és Farmakoterapiai Intézet, SZTE AOK,
Biokémiai Intézet

Kardialis funkci6 és mRNS expresszié valtozasanak vizsgalata
capsaicin indukalta szenzoros neuropatiaban

Bevezetés: A kardiovaszkularis megbetegedések a vilag vezeté halalokai
kozé tartoznak. A multifaktoridlis rizikétényezdk kdzott szerepel a szenzoros
neuropatia, mely szisztémas capsaicin kezeléssel modellezhet6. Korabban
kimutattuk, hogy a szisztémas capsaicin kezelés ndveli a végdiasztolés
nyomast és elvész a sziv prekondicionalhatésaga, valamint megvaltozik a
gén- illetve mikroRNS expressziés mintazata is. Jelen célunk a szenzoros
neuropatia és a megvaltozott mikroRNS expressziés mintazat kozotti
génszintl 6sszefliggések felderitése volt.

Modszerek: Him Wistar patkanyokat 3 napig kezeltiik emelkedd dozisu 1%-
os capsaicin oldattal (10, 30,50 mg/kg), mig a kontroll csoport vivbanyagot
kapott. A kezelést kovetéen a 8. napon transztorakalis echokardiografiat
végeztink a sziv funkciés paramétereinek vizsgalata céljabdl. Korabbi
kutatasaink kimutattdk a kardidlis mikroRNS expresszios profil
megvaltozasat ebben a modellben. Target analizist kdvetéen négy altalunk
valasztott gén (IGF-1, ULK2, SLC2a-12, elF-4E) mRNS transzkript szintjét
validaltuk kvantitativ RT-PCR-rel.

Eredmények: A capsaicin kezelést kdvet6 egy hét alatt kialakulé szenzoros
neuropatia diasztolés diszfunkciét okozott, melyet echokardiografia igazolt.
A felvételek alapjan a végdiasztolés atméré (0,69+0,02 vs 0,62+0,01,
p<0,05), a kamrai szeptumvastagsag (0,15+0,01 vs 0,13+0,00, p<0,05), a
ver6térfogat (0,54+0,03 vs 0,42+0,03, p<0,05) és a mitrdlis billentyl
sebességének idbintegralja (4,14+0,15 vs 3,23+0,34, p<0,05) szignifikdns
csOkkenést mutatott a kezelt csoportban. A korabbi mérések mikroRNS
down-regulacidt igazoltak. A mikroRNS-ek a transzkripcié inhibitorai, ezért
az IGF-1, ULK2, SLC2a-12, elF-4E transzkriptek szintje szignifikansan nétt
a capsaicinnel kezelt csoportban.

Megbeszélés: Capsaicin kezelés hatdsara kialakult a szenzoros neuropatia,
amely miokardidlis diasztolés diszfunkcidt eredményezett. A funkcionalis
eltérések hatterében all6 valtozasokat korabban kimutattuk mikroRNS
szinten, melyet jelen kisérletinkben az mRNS transzkript szintek
varakozdsnak megfelel6 ndvekedésével sikeresen validaltunk.

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-0040

Témavezeték: Gomori Kamilla tudomanyos segédmunkatars,
Dr. Bencsik Péter egyetemi adjunktus
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Kovéqs Moénika Gabriella, AOK VI. évf., Halmi Déra, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A FOXO3 és az ERK2 szerepe a bal kamrai hipertréfia kifejlédésében
radiogén szivkarosodas patkany modelljében

Bevezetés: A terapiasan alkalmazott mellkasi besugarzas egyik lehetséges
mellékhatasa a radiogén szivkarosodas, amely megjelenhet bal kamrai
hipertrofia és fibrézis formajaban. Korabban létrehoztunk egy krénikus
radiogén szivkarosodas modellt, amelyben a bal kamrai hipertrofiaval
kapcsolatba hozott mikroRNS-212/132 (miR-212/132) klaszter miokardialis
expresszidja szignifikansan megnétt. Ezért jelen kisérleteinkben vizsgalni
kivantuk a miR-212/132 cluster target molekulai kozul az atréfiat el6seqité
FOXO3 és a hipertrofiat el6segitd ERK2 kifejez6dését mRNS és fehérje
szinten is.

Moédszerek: 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 bal kamrai hipertréfia igazolasara transztorakalis
echokardiografias méréseket végeztiink. Majd az allatokbdl izolalt szivek bal
kamrai mintaibol a FOXO3 és az ERK-2 molekulak expresszidjat mRNS
szinten gRT-PCR technikaval, mig fehérje szinten Western blot technikaval
vizsgaltuk.

Eredmények: A bal kamra anterior fala szisztoléban szignifikansan
megvastagodott a besugarzott csoportban a kontroll csoporthoz képest
(4,30£0,35 vs. 3,14+0,10 mm, p<0,05). A besugarzas hatdsara a FOXO3
mRNS szintli kifejez6dése szignifikansan csokkent (0,22+0,08 vs.
0,57+0,09, p<0,05) a kontroll csoporthoz képest, mig az ERK2 kifejez8dése
nem valtozott. Ezzel szemben a FOXO3 fehérje szintl kifejez6désében nem
volt szignifikans kuldénbség a két csoport kdzott. A besugarzas hatdsara az
ERK2 fehérje bal kamrai kifejez6dése szignifikansan csdkkent a kontrollhoz
képest (142133 vs. 59+19 AU, p<0,05).

Megbeszélés: Mivel fehérje szinten az atréfidt el6segit6 FOXO3
kifejez6dése nem valtozott, ill. a hipertrofias ERK2 kifejez8dése csdkkent a
besugarzas hatasara, ezért vélhetdleg a miR-212/132 klaszter mas target
molekulai hozhatdk 6sszefiiggésbe a bal kamrai hipertrofia kifejlédésével
radiogén szivkarosodasban.

Témogato: Uj Nemzeti Kivalésag Program (UNKP-17-2-1-SZTE-30, UNKP-

17-4-1-SZTE-43), GINOP-2.3.2-15-2016-00040

Témavezet6k: Dr. Gaspar Renata tudomanyos segédmunkatars,
Dr. Sarkézy Marta egyetemi adjunktus
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Szentirmai Marton, AOK V. évf.
SZTE AOK, Neurologiai Klinika

Alfa-tokoferol koncentraciok meghatarozasa és osszehasonlitasa
kiilonb6zd egér agyi mintakban

Bevezetés: Az E-vitamin kifejezés egy vegylletcsoportot jeldl, mely
nyolcféle (4 tokoferol, 4 tokotrienol) molekulat tartalmaz, melyek kozl
human vonatkozasban legnagyobb jelentéséggel az a-tokoferol bir. A
szakirodalomban talalhatdak olyan munkak, melyek ragcsalokban vizsgaltak
az E-vitamin koncentracidk alakulasat kildnféle szévetekben, fiatal és id&s
egyedek vonatkozasaban is, am lényegében nincs olyan kdézlemény, mely
az agyszovet kildénbdzé régidiban nemek és életkorok szerint is végezne
parhuzamos 6sszehasonlitasokat.

Célkitlizés: Célunk az a-tokoferol koncentraciok meghatarozasa, valamint
Osszehasonlitasa volt kilénb6zd életkoru és nem( egerek egyes agyi
Modszerek: 6, illetve 16 hetes him és ndstény allatok csoportjainak 6tféle agyi
régidjabol szarmazé mintakat vizsgaltuk validalt, nagy teljesitményi
folyadékkromatografias (HPLC) moddszerrel. A detektalashoz fluoreszcens
metodikat alkalmaztunk. A kapott adatok eloszlasat Shapiro-Wilk teszttel, a
szérasok homogenitasat pedig Levene teszttel tanulmanyoztuk. Az egyes
Osszehasonlitasok soran két csoport egy adott agyi régidjanak mintait vetettiik
Ossze, mely két csoport egyedei vagy azonos koruak, de eltérd nemiek, vagy
épp azonos nemiek, de eltér6 koruak voltak. Az 6sszehasonlitasokhoz
permutécié analizist hasznaltunk Bonferroni korrekciéval kiegészitve.
Eredmények: Meérési eredményeink alapjan az id6sebb egyedek
striatumaban, cortexében és hippocampusaban atlagosan nagyobb
koncentracidoban van jelen az a-tokoferol, mint a fiatalabb egyedekbdl
szarmazokban mind himek, mind ndstények esetén. Cerebellum
vonatkozasaban csak a néstényeknél figyelhetd meg életkor szerinti
kildnbség, mig az agytdrzsben nem lattunk eltérést.

Megbeszélés: A fent leirtak alapjan laborunkban az a-tokoferol agyi
mintakbdl torténd meghatarozasara, belsé standard alkalmazasa mellett,
validalt HPLC metodikat sikerult kidolgoznunk. E metodikaval végzett
mérések alapjan az id6s egyedekre vonatkoz6 nagyobb a-tokoferol
koncentracié értékek hatterében az éregedéssel egyre fokoz6do oxidativ
folyamatokat kompenzalé megndvekedett antioxidans igény allhat.
Tamogaté: Szegedi Tudbs Akadémia program (EMMI, TSZ:34232-
3/2016/INTFIN), Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma UNKP-UNKP-16-1
kédszamu Uj Nemzeti Kivaldsag Programjanak témogatéasaval késziilt.
GINOP-2.3.2-15-2016-00034, MTA-SZTE Idegtudomanyi Kutatécsoport

Témavezetdk: Dr. Zadori Dénes egyetemi adjunktus, Dr. Veres Gabor
tudomanyos segédmunkatars
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Varga Petra, AOK II. évf.
SZTE AOK, Sebészeti M(itéttani Intézet

A baktériumokrél fliggetlen biotikus metantermelédés
mechanizmusanak feltérképezése

Bevezetés: Kordbbi vizsgalatainkban jelentds, baktériumoktol fuggetlen
metan felszabadulast mutattunk ki ragcsalékban kémiai hipoxia alatt (Tuboly
et al., J Breath Res, 2014). In vitro vizsgalatok szerint a jelenség feltehetdleg
szerves kénvegylletek jelenlétét igényli (Althoff et al. Nat Commun, 2014),
de a folyamat pontos biokémiai hattere nem ismert. Elsé célkitlizéstink
szerint kilénb6zd organoszulfur vegylletek in vitro metanogén kapacitasat
teszteltlk, majd megvizsgaltuk az endogén  metanogenezis
befolydsolasanak lehetéségét egy szerves kénvegyuletekben gazdag diéta
hatasara, egészséges ragcsaldkban.

Moédszerek: In vitro kordlmények kozott vas-katalizalt oxidacié és H20:
jelenlétében dimetil-szulfoxid (DMSO), dimetil-thiourea (DMTU) és 2-
merkaptoetanol-szulfonsav-MES) metan termel6 hatasat (n=7-7), mig in vivo
kisérleteinkben SKH-1 egerek teljes-test CH4 kibocsajtasat vizsgaltuk 7
napos normal laboratériumi tap, illetve 10% mustarmag O&rleményt
tartalmaz6 diéta hatasara (n=7-7); a metan koncentracit on-line diéda
lézeres fotoakusztikus spektroszkoépiaval, az allatok maj és vese GSH és
Ossz-thiol csoportjainak mennyiségét fotometriasan mértik.

Eredmények: In vitro jelentés metantermelést észleltink DMSO
jelenlétében (p<0.01 vs. kontroll), amely hatast MES hozzaadasa tovabb
fokozta (p<0.001 vs kontroll). Az allatok metan képzddését a specialis diéta
Onmagaban nem befolyasolta, azonban jelent6sen ndvelte a majban
kimutathaté thiol-csoportok mennyiségét (p<0.05 vs. normal tap).
Megbeszélés: A baktériumoktol fliggetlen, aerob metantermelédés
megvaldsulhat egy metilcsoport-donorokat és organoszulfur vegyuleteket
tartalmaz6 redox rendszerben. Szerves kénvegyiletek alkalmazasa elvi
alapot ad olyan biomolekulak in vivo feldisulasdhoz, amelyek hipoxias
stresszallapotban metan-generalashoz vezetnek.

Tamogato: NKFIH K120232; AZ EMBERI EROFORRASOK
MINISZTERIUMA UNKP-17- 4 KODSZAMU UJ NEMZETI KIVALOSAG
PROGRAMJANAK TAMOGATASAVAL KESZULT: Szegedi Tudés
Akadémia program (EMMI, TSZ:34232-3/2016/INTFIN)

Témavezet6: Dr. Tuboly Eszter egyetemi tanarsegéd
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Robert-Adrian Gal, University of Medicine and Pharmacy Victor Babes
Timisoara, Faculty of Medicine 3" year

OncoGenCenter, Pius Brinzeu County Clinical Emergency Hospital,
Timisoara, Romania, University of Medicine and Pharmacy Victor Babes
Timisoara, Department of Physiology

Genetically engineered Amb a 8, Amb a 9, Amb a 10 recombinant
allergens based on E. coli as host cells

Introduction: Ragweed allergy represents a major health problem in the
western part of Romania, affecting more than 50% of the allergic patients.
Due to climate changes it will also become a health issue in other European
countries. The INSPIRED project aims to perform detailed characterization
of Ambrosia artemisiifolia allergens by using recombinant allergens.
Methods: Genes coding for Amb a 8, Amb a 9, Amb a 10 were synthesized
with a 6x His-Tag and cloned into the pET27b vector. Recombinant protein
expression was performed in E. coli BL21 strains. After transformation,
positive clones were picked and cultured in liquid LB medium. E.coli cells
were then harvested by centrifugation and lysed with liquid nitrogen. The
recombinant Amb a 8 were located in inclusion bodies whereas Amb a 9 and
Amb a 10 in cytosol. The expressed His-tagged proteins were purified to
homogeneity via Ni-NTA columns under denaturing and native conditions.
Expression and purity of the allergens were confirmed with SDS-PAGE.
Results: We have succeeded to express Amb a 8, Amb a 9 and Amb a 10
in E.coli and purified them up to 95% purity. The recombinant proteins were
soluble in 10mM phosphate buffer with a concentration of 0.4 mg/ml (Amb a
8), 0.5 mg/ml (Amb a 9) and 0.9 mg/ml (Amb a 10).

Conclusion: We have succeeded to express and purify 3 ragweed
recombinant allergens and they are ready for further detailed
characterization. Detailed characterization of the allergens is necessary to
improve ragweed allergy diagnosis kits and to design better products for
immunotherapy.

Grant support: Grant POC nr. 92 /09.09.2016 "Innovative strategies for
prevention, diagnosis and therapy of ragweed pollen induced respiratory
diseases" — INSPIRED, ID: P_37_747, code MySMIS: 103663

Supervisors: Dr. Kuan-Wei Chen, Dr. Carmen Panaitescu Bunu

62



Biokémia, Mikrobioldgia, Immunolégia 3.
2017.11.16. (csltortok) 12:30 - 14:15, Szemészeti Klinika

Gulyas Gabor, TTIK BSc lIl. évf., D6rmé Akos, TTIK BSc lIl. évf.
SZTE AOK, Orvosi Biolégiai Intézet

A Herpes simplex virus 1 és a Vaccinia virus transzkriptom analizise
hosszu-read szekvenalassal

Bevezetés: A Herpes simplex virus 1 (HSV-1) egy human patogén alfa-
herpeszvirus, az Egészségligyi Vilagszervezet felmérése szerint az 50 év
alatti emberek kozll tébb mint 3,7 milliard hordozza. A fertézés élethosszig
tart, tinetei gyengék, vagy nem jelentkeznek. A Vaccinia virus (VACV) a
poxvirusok csaladjanak képvisel6je, ezt hasznalta Jenner a fekete himl6
elleni vakcinazasra. A Pacific Biosciences (PacBio) és az Oxford Nanopore
Technologies (ONT) harmadik generacios szekvenatorait hasznaltuk a virus
transzkriptomok feltérképezéséhez.

Modszerek: Virusszaporitashoz Vero sejtvonalat hasznaltunk. A mintakbdl
total RNS-t izolaltunk. A global transzkriptom analizishez polyA szelekciot
végeztink és cDNS-t készitettiink az ONT PCR-cDNA Sequencing Kit-tel
(MinlON szekvenalashoz) és a Clontech SMARTer PCR Syntesis Kit-tel
(PacBio szekvenalashoz). A splice-olt transzkriptek analiziséhez Direct RNA
Sequencing Kit-et hasznaltunk. Az 5’-végek meghatarozasahoz Cap-
szelekciot végeztink. A szekvenalast ONT MinlON, illetve PacBio RSII
platformokon végeztik. A térképezéshez SMRT Analysis szoftvert, illetve
GMAP-et, a vizualizacidhoz IGV-t hasznaltunk.

Eredmények: Kimutattuk, hogy a HSV-1 transzkriptom joval komplexebb,
mint azt korabban meghataroztak. Tébb mint 200 Uj transzkriptet (pl: nem
kédolé RNS-ek), transzkript izoformat azonositottunk. A VACV esetén eddig
nem allt rendelkezésre informacié a transzkriptek szamarél, a korabban
alkalmazott mddszerek (pl: CAGE) nem alkalmasak erre. Eredményeink
szerint a VACV genom telies egésze transzkripcionalisan aktiv, a
transzkriptom rendkivil komplex, a géneknek szamos izoformaja létezik, a
transzkripciés start- és stop helyek nem fixek, a konvergens gének
egymasba atirnak. A genomrél szamos antiszensz RNS is leirédik.
Megbeszélés: A hosszu-read szekvendlas segitségével az eddigieknél
sokkal részletesebb képet kaptunk a vizsgalt virusok transzkripcios
komplexitasardél. Kimutattuk, hogy a HSV-1 genom <80%-ardl, mig a VACV
genom 100%-arol képzédnek RNS-ek.

Témogaté: TAMOP-4.2.2/B- 10/1-2010- 0012; Svéjci-magyar
Egydttmiikédési Program SH/7/2/8 (BZs) MTA - Bolyai Janos Kutatasi
Oszténdij (TD)

Témavezetdk: Dr. Boldogkdi Zsolt tanszékvezetd egyetemi tanar,
Dr. Tombacz Déra egyetemi adjunktus
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Gyulai-Nagy Szuzina, AOK II. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Bevezetés: Fokozott fizikai igénybevételt, sérilést kdvetben a vazizomzat
regeneraciora képes, melynek javitasaval a sportsériilések, mozgasszervi
betegségek rehabilitacidja gyorsithaté. A regeneracié soran az izomban
jelen levé nyugvo szatellita (8s)sejtek aktivalodnak, a képz6dd mioblasztok
proliferadlnak, migralnak, differencidlédnak, majd csészerli, sokmagvu
miotubulusokka fazionalnak. A fuzidhoz sziikséges, hogy a prekurzor sejtek
a serult izomrost, illetve egymas mellé migraljanak. A sejtmozgas az aktinvaz
atépulésével és a sejtek polarizaciojaval jar, melynek fontos szabalyozdja a
kis GTP-az Rac1. Ismert, hogy a szindekan-4 (SDC4) proteoglikan hianya
megemeli a Rac1 aktivitasat. Mivel a SDC4 génkiltétt egerekben
megfigyelheté vazizom regeneraciés zavar pontos mechanizmusa nem
ismert, igy célunk volt a SDC4 és a Rac1 mioblaszt migraciéban betoltott
szerepének tanulmanyozasa.

Modszerek: Kisérleteinkhez a SDC4  expresszidjat shRNS-sel
csokkentetttk C2C12 egér mioblaszt sejtekben. A sejtek SDC4
expressziojat Western blottal ellendriztik. Az élésejtes mikroszkopia soran
készitett sorozatfelvételeken a sejtek (n= 84-108 sejt/sejtvonal) mozgasat
CellTracker és FIJI képfeldolgoz6 programokkal analizaltuk. A Rac1
aktivitasat NSC23766 kezeléssel (50 uM) gatoltuk.

Eredmények: A csendesitett sejtvonalakban a 18 6ra alatt megtett teljes ut
hossza (kontroll vs. shSDC4#1 vs. shSDC4#2: 515,5+£15,35 vs. 262,916,63
vs. 281,7+8,56 ym), a sejtek atlagsebessége (0,49+0,015 vs. 0,24+0,01 vs.
0,27+0,008 pym/perc) és maximalis sebessége (2,24+0,12 vs. 1,2+0,04 vs.
1,341£0,06 pym/perc) szignifikdnsan csdkkent a kontrollhoz képest. A Rac1
gatlé NSC23766 kezelés hatdsara a megtett Ut hossza, a sejtek maximalis
és atlagsebessége szignifikdnsan csdkkent a csendesitett és a kontroll
sejtekben a kezeletlenhez képest.

Megbeszélés: A SDC4 csendesitése és a Rac1 aktivitdsanak gatlasa
egyarant csokkenti a  mioblasztok  migraciéjat. Eredményeink

betoltott esszencialis szerepének megértéséhez.

Tamogato: Szegedi Tudés Akadémia program (EMMI, TSZ:34232-
3/2016/INTFIN), GINOP 2.3.2-15- 2016-00040. Az Emberi Erbforrasok
Minisztériuma UNKP-17-4 kédszamu Uj Nemzeti Kivalésag Programjanak
tdmogatasaval készlilt.

Témavezet6k: Dr. Keller-Pintér Aniké egyetemi adjunktus,
Becsky Daniel PhD hallgaté
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Katona,\ Manuéla, TTIK BSc lll. évf.
SZTE AOK, Neurologiai Klinika

Alacsonyabb kinurenin szint epilepszias betegek vérplazmajaban

Bevezetés: A kinurenin metabolitok szerepét mind epilepszias kisérleti
allatmodellben, mind human kutatasok soran bizonyitottak. Mind gyerek,
mind felnétt epilepszias egyéneknél liquorban és szérumban is alacsonyabb
kinurenin szintet mértek. ldiopatias generalizalt epilepsziaban magasabb
indolamin-2,3-deoxigenaz (IDO) enzim aktivitast mértek.

Paciens és madszer: Nagy teljesitményl folyadékkromatografiaval
fluoreszcens és UV detektalas mellett kinurenin metabolitokat mértink 27
epilepszias és 18 egészséges kontroll személy vérplazmajaban. A vérvétel
reggel 8 és 10 h kdzott tértént. Alcsoportot alkottunk nem és antiepileptikum
alapjan.

Eredmények: A pacienseknél a kontrollhoz képest szignifikdnsan csokkent
a triptofan, kinurenin és a kynurenin/triptofan arany (p = 0,003, p < 0,001,
illetve p = 0,017). A 13 epilepszias és 15 egészséges kontroll feérfi
vonatkozasaban kinurenint és kinurenin/triptofan hanyadost illetéen a
kiildnbség még szembeszokdbb volt (p < 0,001 és p < 0,001). A legnagyobb
terapias csoportot képezé levetiracetamot szedb epilepszias betegek (n =
11) és kontroll csoport (n = 18) kéz6tt a kinurenin szint volt szignifikansan
alacsonyabb (p = 0,034).

Megbeszélés: A kinurenin rendszer egyik metabolitja az NMDA receptoron
antagonista hatast fejt ki. Esetinkben a kinurenin/triptofan hanyados
eltérése az IDO fokozott aktivitdsara utal, melyet mas tanulmanyok is
felvetettek. A kinurenin szint csdkkenése a megvaltozott metabolikus
viszonyokat tukrézheti. Tobb tanulmany felveti a kinrenin rendszert
célzo terapia létjogosultsagat az antiepileptikumok kézott, melyhez tovabbi
intenziv kutatas szikséges.

Tamogato: GINOP-2.3.2.-25-2016-00034

Témavezetdk: Dr. Rajda Cecilia egyetemi adjunktus, Dr. Veres Gabor
tudomanyos segédmunkatars
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Meszlényi Valéria Eva, AOK III. évf.
MTA SZBK, Biofizikai Intézet, Neuronalis Plaszticitas Kutatécsoport

Egerek gerincvel6i motoneuronjainak kalciumszint valtozasa
amiotréfias lateralszklerézisban szenvedd betegek vérszérumaval
torténd kezelés hatasara

Bevezetés: Az amiotrofias lateralszklerdzis (ALS) sporadikus formajaban a
betegek 75%-bdl olyan IgG-tipusu autoantitesteket mutattak ki, amelyek
képesek a fesziltségfiiggd kalciumcsatornakkal vald kélcsdnhatas révén a
rajtuk atfolyé kalcium aram ndvelésére. Tovabba, a betegek vérszérumabdl
diagnosztikai célokra is alkalmas 20 autoantitestbél allé panel kilénithetd el.
igy, az autoimmunitason alapulé folyamat, a betegség tovabbi meghatarozé
részfolyamataival egyetemben hozzajarul az emelkedett intracellularis
kalciumszint kialakulasahoz, ami képes sejtpusztulast indukalni.
Kisérletiinkben ALS-ben szenvedd betegek vérszérumaval térténé kronikus
kezelés kalcium homeosztazisra és motoros mikddésre gyakorolt hatasat
vizsgaltuk.

Modszerek: Balb/c egereket (n=9) ALS-sel diagnosztizalt betegek (n=6) és
egészséges emberek (n=3) szérumaval kezeltiink (ip. 0.3 ml; kétnaponta) 80
napon keresztil. A kezelést kdvetben a gerincvel6i motoneuronok
sejttestjeiben és a m. interosseusok ideg-izom szinapszisaiban vizsgaltuk az
intracellularis kalciumszintet, illetve a mitokondriumok ultrastrukturalis
elvaltozasait. A kezelés ideje alatt megjelené funkcionalis regressziot a
kapaszkodasi reflex id6tartamanak szamszerisitésével kdvettik nyomon.
Eredmények: A szérummal t6rténd kronikus kezelés hatasara
szignifikansan megemelkedik a gerincvel6i mozgat6é idegsejtek kalcium
mennyisége a sejttestekben (lumbalis: p<0.001; cervicalis: p<0.001) és a m.
interosseusokat beidegz8 szinapszisokban (mellsé végtag: p<0.001; hatsé
végtag: p<0.001), illetve a mitokondrialis morfoldgia patolégias elvaltozasai
is megfigyelhetéek. A funkcionalis vizsgalatok soran jelentésen csdkkent a
kapaszkodasi idGtartam, ami az innervacié progressziv degeneraciojaval
magyarazhato.

mivel motoneuronadlis degeneraciét eredményez genetikai hattér nélkal.
Ugyanakkor, a patofiziologiai és funkcionalis elvaltozasok
Osszeegyeztethetéek a betegség farmakoterapias tesztekben elterjedten
hasznélt transzgenikus egérmodelljeivel is. igy, az autoimmunitas sporadikus
ALS-ben betdltétt patoldgias szerepének megismerése Uj kisérleti modellek és
akar neuroprotektiv eljarasok kialakitasat alapozhatja meg.

Tamogatoé: Szegedi Tudés Akadémia program (EMMI, TSZ:34232-
3/2016/INTFIN)

Témavezet6: Dr. Siklos Laszlé tudomanyos tanacsado
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Szarvqs Amanda, TTIK BSc Il. évf.
SZTE AOK, Pszichiatriai Klinika

Rendhagyé katabolikus tdmadas a neurotoxikus aggregatumok ellen:
egy in vivo megoldas

Bevezetés: A neurodegenerativ kérképeket (Alzheimer-kér, Parkinson-kér,
prion betegségek) toxikus aggregalt peptidek és fehérjék szervezeten beliili
enzimrezisztenciaja és ennek kéros kovetkezményei valtjak ki, valamint
sulyosbitjak. Ezen molekulak hatékony in vivo katabolizmusa ismeretlen, de
mesterséges koérnyezetben is nehezen megoldhaté biokémiai probléma.
Munkank soran egy Uj, eddig nem ismert biologiai jelenséget
dokumentaltunk.

Moédszerek: Human in vitro fertilizaciés technikabol adaptalt kérnyezetben
(olaj alatti mikro-cseppben) végeztiik méréseinket. Az igy elkilonitett
bdelloid rotifereknél (kerekesférgek, pl. Philodina acuticornis), viabilitasi
markereket (mastax frekvencia, testméret-index, fényérzékenység,
redukciés kapacitas), valamint mas mikro-entitasokkal parhuzamosan
szintl monitorozassal mértink. A neurotoxinokkal (mint kizarélagos anyag-
és energiaforras) kezelt, vagyis mondhatni ,etetett” gerinctelen modelleket
az éheztetett kontroll tarsaik ellenében vizsgaltuk.

Eredmények: Kimutattuk, hogy az in vivo 6regedési modellként is alkalmazott
rotiferek kulondsebb karosodas nélkil képesek az eltéré tipusu toxikus
aggregalt peptideket és fehérjéket (béta-amiloidok, alfa-szinuklein, prion)
katabolizalni. A kezelt &llatok minden szinten szignifikdnsan jobb eredményeket
produkaltak, mint kezeletlen (éheztetett) kontrolljaik. Normal- és
elektronmikroszképos felvételeken sikerdlt kimutatnunk az exogén béta-amiloid
disztribucidjat a vizsgalt egyedek szervezetében. A tdbbi parhuzamosan
monitorozott nem bdelloid mikroszkopikus gerincteleneknél a fent emlitett
kezelések toxikusnak, vagy élettartamot nem befolyasold, semleges hatasunak
bizonyultak. Kezel6 anyagainkat differencialt SH-SH5Y human neuroblasztoma
sejtvonalon validaltuk és toxikusnak talaltuk az aggregéaciés allapotuk
fliggvényében, hasonlatosan az irodalomban leirt referenciakkal.
Megbeszélés: Jelen munkankban a neurotoxikus aggregatumok in vivo
katabolizmusanak eddig ismeretlen jelenségét irtuk le, melynek hattere még
tisztazatlan. A kauzalitasok az aggregatumok jellemz8i  miatt
ellentmondasosnak tlinhetnek, de tény, a szakirodalomban nem
dokumentaltak  hasonlé  allati  képességet.  Folytatasképpen a
hattérmechanizmus feltarasdban és lehetséges human relevancigjaban
gondolkodunk.

Tamogat6: OTKA (83667)

Témavezetdk: Dr. Datki Zsolt Laszl6 tudomanyos fémunkatars,
Olah Zita tudomanyos segédmunkatars
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Vasarhelyi Orsolya, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbiolégiai Intézet

Hugyuti patogének antibiotikum érzékenységének vizsgalata pH
fuggvényében

Bevezetés: Az antibiotikum rezisztencia a mikrobak azon tulajdonsaga,
hogy csdkkent mértékben vagy nem reagalnak az antibiotikumok hatasara.
A kulénb6z8 patogének rezisztencigjanak valtozasara, igy az antibiotikumok
hatékonysagara kulénbdzd kémhatasu kdrnyezetben mar korabban is
torténtek kisérletek, melyek az antibiotikumok aktivitasanak pH fliggésére
lehet, tekintettel a vizelet kémhatasanak valtozasaira.

Modszerek: Vizsgalataink soran meghataroztuk a minimalis gatlé
koncentracié értékét mikrodiliciés modszerrel négyféle antibiotikum
(erythromicin, ampicillin, ciprofloxacin, gentamicin) esetében kulénb6z6
kémhatason (pH5, pH6, pH7, pH8) hugyuti patogének (Klebsiella
pneumoniae, Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Proteus mirabilis)
novekedését vizsgalva. A gentamicin és promethazin kélcsdnhatasat
vizsgaltuk pH5-pH8 kémhatasu kérnyezetben rezisztens (E. coli 32313) és
érzékeny (E. coli 33504) klinikai torzsek esetében. A génexpresszids
vizsgalatokhoz pH5-pH8-as kdrnyezetben ndvesztett, gentamicinnel kezelt,
rezisztens és érzékeny E. coli klinikai torzsekbdl RNS-t izolaltunk. Az
antibiotikum rezisztencia regulator gén (marR) és a quorum sensing aktivator
gén (sdiA) expressziés szintjet a pH flggvényében hataroztuk meg
valésidejl kvantitativ reverz transzkriptaz PCR segitségével.

Eredmények: Az antibiotikumok kozil az erythromicin, ciprofloxacin,
gentamicin MIC értéke lugos, mig az ampicillin MIC értéke savas kémhatasu
koérnyezetben volt a legalacsonyabb. A promethazin (25 pg/ml) mind a
rezisztens, mind az érzékeny tdrzs esetén savas pH-n antagonizalta, mig
lugos pH-n nem befolyasolta a gentamicin hatasat. A vizsgalt gének (marR,
sdiA) expressziés szintje mindkét E. coli térzs esetén pH6-os kdrnyezetben
volt a legnagyobb, és pH8-nal a legkisebb mérték.

Megbeszélés: Eredményeink alatdmasztottdk, hogy a pH és az
antibiotikumok hatasa kozétt a huagyuti fertézések terapigjanak
szempontjabdl fontos 6sszefiiggés mutathato ki, mely Iényeges tényez6 a
rezisztens fert6zések sikeres kezeléséhez.

Témogato: A Kutatas a TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 Nemzeti
Kivalésag Program és a Bolyai Janos Kutatasi Oszténdij, illetve az Emberi
Eréforrésok Minisztériuma UNKP-17-3 kédszému Uj Nemzeti Kivalosag
Programjanak tamogatasaval késziilt.

Témavezet6k: Dr. Spengler Gabriella tudomanyos munkatars,
Kincses Annamaria PhD hallgaté
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Kalmar Agota, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

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

Bevezetés: Bizonyitott, hogy az emelkedett stiffness paraméterek a
kardiovaszkularis halalozas 6nallo, fliggetlen markerei és mar akkor korjelzé
értéklek, amikor az ismert rizikofaktorok alapjan a beteg
veszélyeztetettsége még alacsony. A pulzushullam sebesség az artérias
stiffness, vagyis az érfal merevség legfébb indikatora. Az atherosclerosis
kialakuldsanak egyik legmeghatarozébb befolyasold eleme a testdsszetétel.
Kutatasok kimutattak, hogy az artéria fokozott rigidsége mar gyermekkorban
is jelentkezhet, mert az artérias paramétereket jelentésen befolyasolja az
életmdd, obesitas, stressz. Vizsgalati alanyaink a befolyasolé tényezék
jelenléte miatt rizikbcsoportba tartozhatnak.

Modszerek: A kutatasban 42 (29n6; 13ferfi; atlagéletkor 24+2,71) 6nkéntes
egyetemista vett részt. Felmértik az antropometriai adataikat, szegmentalis
és viscerdlis testosszetétellket (Tanita SBCA), illetve az artérias stiffness
paramétereiket (Arteriograph). Az alanyok 8 hetes tréning programban
vettek részt, mely feltételezhetéleg valtozast hozott létre a stiffness
paraméterekben.

Eredmények: Az életkori dekadokra jellemzé artérias pulzushullam
sebesség (PWVao) referencia értékhez hasonlitva: 20°6,69 vs. 6,03+0,69
m/s p=2,15 értéket mértink. Alcsoportokat létrehozva a kdvetkez8 adatokat
kaptuk: test zsir%>20 5,93+0,7 m/s p=1,83; dohanyos 6,47+0,81 m/s
p=0,68. A visceralis zsir érték r=0,24; a haskorfogat r=0,21; test zsir% r= -
0,14; torzs zsir% r=-0,0022 korrelaciét mutat a pulzushullam sebességgel.
Megbeszélés: Nem talaltunk jelentds eltérést a PWVao referencia értékhez
viszonyitva alcsoport szinten sem. Az edzésprogramban részt vevé csoport
PWVao értékei szignifikans valtozast mutatnak: p<0.01, a kontroll csoport
esetében pedig nem tortént jelentds eltérés. A korrelacio eredményeiben
nem talaltunk dsszefiiggést a PWVao és a test zsir%, torzs zsir% kozott; a
visceralis zsir érték és a haskorfogat minimalis korrelaciét mutat a
pulzushullam sebességgel.

Témavezetd: Szilagyi Levente egyetemi tanarsegéd
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K6sz6 Lilla, ETSZK IlI. évf.
SZTE ETSZK, Apolasi Tanszék

IAD vagy decubitus? — Inkontinencia asszocialt dermatitis a Csongrad
megyei fekvébetegellaté intézetekben

Bevezetés: Az Inkontinencia Asszocialt Dermatitis (IAD) egy vilagszerte
jelentés, am Magyarorszagon kevésbé ismert népegészségugyi kihivas.
Jelentds fajdalommal jar, igy a betegek életminéségét és gydgyulasi esélyeit
is rontja, valamint néveli a fertézések kialakulasanak kockazatat.
Prevalenciaja 5.6-50% kdz6tt mozog az egyes felmerésekben. A problémat
az 1-2 stadiumu nyomasi fekélyhez val6 hasonlésdga okozza. Sokszor olyan
betegen alkalmazzak a limitalt szama decubitus-prevenciés termékeket,
akiknek nem indokolt, ugyanakkor masok elesnek t6luk. Kutatasunk soran
azt vizsgaltuk, hogy Csongrad megyében milyen ismeretekkel rendelkeznek
az apolok errél a betegségrél, képesek-e megkulénbdztetni az 1-2 stadiumu
nyomasi fekélytél és tudjak-e megfelelé médon kezelni.

Moédszerek: A kutatds kvantitativ, melynek eszkdzeként egy altalunk
Osszeallitott kérdbivet valasztottunk, mely Onkitdltés, anonim volt. Az
adatokat az SPSS programmal elemeztiik.

Eredmények: Jelents ismeretbeli hianyossagokat talaltunk a kutatas soran
mind a felmérés mind a kezelés terén. A konkrét sebellatasnal az eszkdzoket
fel tudtédk sorolni, de sokszor keverték a nyomasi fekély ellatasaval. A
modern és anyagilag elérheté IAD prevencidés és terapias termékekrél
kevesen halottak. Ugyanakkor sokan felsoroltak az intelligens kotszereket
valamint az antidecubitor matracot, melyeket a legfrissebb nemzetkozi
ajanlasok nem tdmasztanak ala.

Megbeszélés: Fontosnak tartjuk szakmacsoportos tovabbképzések és
intézményen bellli tovabbképzések szervezését az IAD és nyomasi fekély
témakorben. Ezen kivll szikséges az egységes protokoll rendszer és
kockazatmérd skalak alkalmazasa. Az apolas soran az inkontinencia betétek
szamanak noOvelése, mind a prevencid, mind a kezelés kapcsan
nélkulézhetetlen. Tovabbi kutatasként a modern 3:1 inkontinencia kendok,
krémek alkalmazasanak koltséghatékonysag vizsgalatat is szikségesnek
tartjuk.

Témogaté: ,AZ EMBERI EROFORRASOK MINISZTERIUMA UNKP-17-1
KODSZAMU UJ NEMZETI KIVALOSAG PROGRAMJANAK
TAMOGATASAVAL KESZULT”

Témavezeté: Papp Anita Timea féiskolai tanarsegéd
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Novak Szabina, ETSZK IIl. évf.
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

Az elilsé keresztszalag szenzoros deficit szerepe a poszturalis
kontrollban — elétanulmany esetbemutatason keresztiil

Bevezetés: Az elllsd keresztszalag hidnyanak hatasat az egyensulyra
szamos kutatas vizsgalta. Kutatasunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk
milyen hatassal van egy intenziv proprioceptiv tréning az elllsé
keresztszalag deficit esetén az egyensulyi paraméterekre és a terhelési
szimmetriara.

Modszerek: A vizsgalatban 1 ellilsé keresztszalag deficittel rendelkez6
személy vett részt.

A talpi nyomas kdzéppont elmozdulasat mértiik erémérd platformon harom
meérési sorban, 1000 elmozdulas adatot regisztraltunk mérésenként, a
tréning el6tt és utan, egy- illetve kétlabon allva, szilard és instabil felszinen
(Airex Balance Pad), nyitott, valamint csukott szemmel. Az eréméré
platformon ezen fellil néztik a terhelési szimmetriat 0°, 30°, 60° illettve 90°-
os térdflexié soran a tréning elétt és utan.

Az intenziv tréning soran a vizsgalt személy 14 napon keresztll napi 45
percben stabil felszinen csukott szemmel zart lancu gyakorlatokat végzett a
deficittel rendelkez6 laban allva. Az adatfeldolgozasnal a lengési utat
szamoltuk anteroposterior (AP) és mediolateralis (ML) iranyokban. Az
adatfeldolgozasban egy mintas t-probat hasznaltunk a kilénb6z8ség
kimutatdsara.

Eredmények: A lengési Utban nem taldltunk szignifikdns valtozasokat a
tréning hatasara, azonban a terhelési szimmetria mérés soran meglepé
eredményt kaptunk. A tréning el6tt a testsuly elosztas kézel egyenld volt a
két alsé végtagon. A tréning utdn azonban a deficittel rendelkezé végtag
viselte a testsuly nagyjabol 60%-at minden mért izileti helyzetben, vagyis a
valés sulyeloszlas eltolddott a tréningezett oldal iranyaba szemben a
szimmetrikusnak észlelttel.

Kovetkeztetés: Az intenziv tréning ugy tlinik ebben az esetben felllirta a
korabbi szimmetria érzetet és tulsiulyozta az érintett alsévégtag egyébként
szimmetrikusnak észlelt terhelését. A fizioterapia és a rehabilitacio
eszkoOztaraval tehat befolyasolni tudjuk a terheléseloszlast, az intenziv
hasznalat megnétt kérgi reprezentaciét okoz.

Témavezeté: Dr. Nagy Edit féiskolai docens
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Pozsar Eszter, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

A hasiiri zsirtomeg csokkentése rendszeres fizikai tréninggel és
életmédvaltassal

Bevezetés: a metabolikus szindroma (MS) jelentds népbetegséggé valt a
vilagon, melynek egyik legfontosabb oka az elhizas. Olyan nagy
vilagszervezetek, mint a WHO, az IDF, és a NCEP szerint a hasdri
zsirtartalom megnovekedése az MS egyik legfontosabb kritériuma.
Ugyanakkor a magas haslri zsirtartalom a cerebrovascularis és
cardiovascularis szévédmények er6s rizikofaktora. Vizsgalatunk soran
rendszeres fizikai  aktivitdssal a testiregen Dbellli  zsirtdmeg
befolyasolhatésagara fokuszaltunk.

Modszerek: vizsgalatunkban 28 f6 vett részt, atlag életkor 28 év (20-59), 2
ffi/26 n6. A 12 hetes program heti 2 futdbedzésbél és 1 izomerésitd tréningbdl
allt. Vizsgaltuk a résztvevék antropometriai adatait, testtdmeg-0sszetételét,
fizikai teljesitményét, illetve étkezési-aktivitasi naplét kellett vezetnilik a
megadott diétas elbirasok alapjan. Programunkban teszteltink egy Uj
mutatét a haskorfogat/térzsmagassagot, a has(ri zsirttmeg jellemzésére.
Eredmények: statisztikailag szignifikans cstkkenést mutattak paros T proba
alkalmazasaval a test zsirtartalmat mutaté adatok (p<0,05). Jelentésen
csokkent a fizikai teljesitmény ndvekedéseét tikrdzd 2 kilométeres futas ideje.
A résztvevbk zsirmentes testtdbmege és izomtdmege szignifikansan
emelkedett. Erés korrelaciot  (r=0,88; r=0,82) taldltunk a
haskorfogat/tdrzsmagassag és a hasiri zsirtémeg kozott. Osszevetve a
normal és tulsulyos egyének eredményeit azt tapasztaltuk, hogy a 25BMI
alatti csoportban els8sorban az izomtdmeg ndvekedett, a 25BMI fol6tti
csoportban pedig a zsirtbmeget mutaté értékek csodkkentek statisztikailag
jelentés mértékben. Ellenben nem talaltunk jelentds valtozast a has-, csip6
korfogatok, a bérredék, a BMI, a testsuly, a légzésfunkcié és nyugalmi pulzus
értékeiben.

Megbeszélés: Eredményeink alatamasztjdk az irodalmi adatokat, miszerint
a visceralis zsir csokkentésére a rendszeres fizikai aktivitas, és az életmdéd
valtds ajanlott. Ugy tinik, hogy az altalunk bevezetett ¢j adat,
(haskorfogat/térzsmagassag) jo mutatdja lehet a hasliri zsirtbmegnek.

Témavezeto6: Dr. Barnai Maria foiskolai docens
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2017.11.15. (szerda) 9:00 - 10:30, Nagy Oktatasi Epllet

Bertale}n Noémi, TTIK BSc lll. évf.
SZTE AOK, Pszichiatriai Klinika

In vivo elektron deprivacié extrém élethossz néveld hatasa az 6regedés
jellemzdi nélkil

Bevezetés: Az élethossz és az 6regedés tanulmanyozasa olyan 6rok témak,
melyek folyamatosan reneszanszukat élik. A mikroszkopikus gerinctelen
rotiferek (kerekesférgek) az élettartam és Oregedés mechanizmus-
kutatasanak validalt modellallatai. Munkank célja egy olyan in vivo fiziolégias
allapot létrehozasa a Philodina acuticornis (PA) faj esetében, ahol
szabalyozott kémiai és bioldgiai elektron megvonassal képesek lesziink
befolyasolni az élettartamot és az dregedést.

Modszerek: A kdzépkoru (15 napos) PA egyedek a kisérlet elsé fazisaban
akut (72 6ra) PMS (phenazine methosulfate; elektronhordozé) és XTT (2,3-
Bis-2-methoxy-4-nitro-5-sulfophenyl-2H-tetrazolium-5-carboxanilide;
elektron akceptor) kezelést kaptak, teljes kaléria megvonas mellett. A kezeld
molekulak NADH fliggd redukciojat spektrofotométerrel detektaltuk in vitro
(validacioban) és in vivo (vizsgalatban) egyarant. A tulélé egyedek a masodik
fazisban krénikus XTT kezelésen estek at extrém kaloria restrikcidval (50
pg/ml homogenizalt kenyérélesztd) tarsitva. Pozitiv kontrollként, mint
elektron modulator, aszkorbinsavat alkalmaztunk. A fenotipusok
jellemz8inek vizsgalata normal (15 napos) és kiemelkedéen hosszu
élettartamu (110 napos) egyedeknél tértént, 10 napos normal taplalas (600
pg/ml) mellett.

Eredmények: A kémiai és az extrém kaldria restrikciés hatas
szinergizmusaval kivaltott elektron deprivacié kiemelkedéen hosszu
élettartamu (atlag: 130 napos) PA egyedeket eredményezett a kezeletlen
normal (atlag: 30 napos) tarsaikhoz képest. Az aszkorbinsav alkalmazasa az
XTT-hez hasonlé tendenciat eredményezett, de kisebb hatékonysaggal
(atlag: 80 nap). A hosszu élettartam alatt ezen ,szuper rotiferek” nem
mutattak az éregedés jeleit, ugyanis szamos fenotipusos karakterisztikaban
felilmultak a rovid élettartammal rendelkezé rotifereket.

Megbeszélés: Eredményeink és megfigyeléseink bizonyitottdk, hogy az
elektron deprivacié szabalyozott formaja képes nagymértékben kitolni az
élettartamot az oOregedés jegyei nélkil, megérizve pl. a reprodukcios
képességet is.

Tamogato: OTKA (83667)

Témavezeték: Dr. Datki Zsolt Laszlé tudomanyos fémunkatars,
Macsai Lilla PhD hallgaté
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Marvanykovi Fanni Magdolna, AOK Ill. évf., Dajka Dalma, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Az iszkémias prekondicionalas csokkenti az infarktus méretét krénikus
veseelégtelen néstény patkanyokban

Bevezetés: A kronikus veseelégtelenség (KVE) egyik szév8dménye az akut
miokardialis infarktus. Korabban kimutattuk, hogy az iszkémias
prekondicionalas (IPRE) csokkenti az infarktusméretet KVE-ben him
patkanyokban. Jelen kisérleteink soran azt vizsgaltuk, hogy kivalthaté-e az
IPRE infarktusméretet cstkkentd hatasa KVE-ben néstény patkanyokban.
Modszerek: Nostény Wistar patkanyokban (250-300 ¢g) 5/6-od
nefrektomidval kronikus veseelégtelenséget hoztunk létre, a Kkontroll
csoporton pedig aloperaciot végeztink. Kilenc héttel késébb meghataroztuk
a szérum kreatinin szintet a KVE igazolasara. Az allatok ivari ciklusanak
fazisait a hlivelybdl vett kenet citologiai vizsgalataval allapitottuk meg. A
didsztrusz fazisban 1év6 allatok szivét izolaltuk és Langendorff szerint ex vivo
perfundaltuk. A sziveket 45 perc aerob perfuziét kovetéen 35 perc globalis
iszkémianak és 2 ora reperfuzionak (I/R) tettik ki. A nefrektomizalt ill. az
aloperalt allatok egy-egy alcsoportjaban prekondicionalasi protokollt (5 perc
iszkémia + 5 perc reperfuzié 3 ciklusa) hajtottunk végre a globalis iszkémia
elétt.

Eredmények: A nefrektomizalt csoportban szignifikansan nétt a szérum
kreatinin szintje az aloperalt csoporthoz képest (68,6+4,5 vs. 31,6+1,1
pmol/l, p<0,05). Az aloperalt allatokban az IPRE nem szignifikans mértékben
(33,9+2,5 vs. 40,413,6%), mig a KVE allatokban szignifikansan csdkkentette
(28,242,3 vs. 34,7+2,3, p<0,05) az infarktusméretet az I/R csoporthoz
képest.

Megbeszélés: Eredményeink szerint KVE-ben szenvedd néstény allatokban
az IPRE kardioprotektiv hatdsa megtartott. Ez arra utal, hogy KVE-ben a sziv
prekondicionalhatésaga nem mutat nemi kilénbséget.

Témogaté: Uj Nemzeti Kivalésag Program (UNKP-17-2-1-SZTE-9 ill. UNKP-
17-4-1-SZTE-43), NKFIH K115990, GINOP-2.3.2-15-2016-00040, Szegedi
Tudds Akadémia program (EMMI, TSZ:34232-3/2016/INTFIN)

Témavezeték: Dr. Sarkdozy Marta egyetemi adjunktus,
Dr. Csont Tamas egyetemi docens

76



Elettan, korélettan 1. ]
2017.11.15. (szerda) 9:00 - 10:30, Nagy Oktatasi Epllet

Papp Noémi, TTIK BSc lll. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgydgyaszati Klinika

Az ORAI1 Ca?* csatorna szerepe a hasnyalmirigy duktalis sejtek Ca?*
szignalizaciéjaban

Bevezetd: A duktalis epitél sejtek altal termelt alkalikus nedv fontos szerepet
jatszik a hasnyalmirigy élettani folyamataiban. Tovabba a duktalis sejtek
mikodése karosodik az akut pankreatitisz (AP) soran, ami sulyosbitja a
betegség kimenetelét. A hasnydlmirigy acinus és duktalis sejtek
karosodasaban az elhizodo intracellularis Ca?* emelkedés kiemelten fontos
az AP soran. Amennyiben az extracellularis Ca2* bearamlasat az Orai1l
csatornan keresztll szelektiv géatlészerrel gatoltak, a kisérletes AP
sulyossaga jelentésen csokkent. Munkacsoportunk korabban in vitro
kisérletekkel igazolta az Orai1 csatorna funkcionadlis aktivitasat az egér
duktalis epitél sejtekben. Arrél azonban hogy az Orai1 meditalta Ca?*
bearamlasnak van e szerepe az in vivo hasnyalmirigy folyadék szekrécidoban
fiziologias és patologias korlilmények kozott, nincs adatunk, ezért
kisérleteinkben célul tiztlk ki ennek vizsgalatat.

Moédszerek: Kisérleteinkben FVB/N egereket hasznaltunk. Laparotémiat
kévetben a Wirsung vezetéket kanulaltuk és in vivo folyadékszekréciot
mértik. Experimentalis AP-t 50ug/ttkg cerulein 6rankénti intraperitonealis
adasaval valtottunk ki (10 injekcio). Az Orai1 gatlashoz egyszeri 20mg/ttkg
CM-C vegyiletet alkalmaztunk, amit a Calcimedica cég bocsajtott
rendelkezésuinkre.

Eredmények: A bazalis in vivo hasnyalmirigy folyadék szekréciot altatott
allatokon 30 percen keresztul vizsgaltuk. Az tapasztaltuk, hogy az Orai1l
csatorna gatlasa dnmagaban nem befolyasolta az in vivo hasnyalmirigy
szekréciot (0,2391uL/min) a kontrollhoz képest (0,2889uL/min). A cerulein-
nel oltott allatokban sulyos AP alakult ki, emellett az in vivo
folyadékszekrécio jelentésen csdkkent (0,0033uL/min), amit az egyszeri
20mg/ttkg CM-C oltas nem tudott érdemben fokozni.

Megbeszélés: Az Orai1 csatorna gatlasa nem befolyasolta a bazélis in vivo
hasnyalmirigy szekréciot, azonban sulyos AP-ben a gatolt szekréciét nem
fokozta. A jov6ben tervezzik az elemszam novelését, valamint az Orai1
gatlas hatasat tovabbi AP modellekben.

Tamogato: CalciMedica, MTA LENDULET_2017-254, OTKA PD 115974

Témavezet6k: Dr. Maléth Jézsef tudomanyos munkatars,
Madacsy Tamara PhD hallgaté
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Saringer Szabolcs, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

Az észleletet befolyasolé kérgi aktivitasmintazatok

Bevezetés: Az észlelési kuszob hatdran érkezd szenzoros informaciok
allandésaga mellett, id6rél idére valtakozé észlelet alakulhat ki. Az idében és
térben kozeli ingerek bemutatasakor az informaciok szegregaciodja valos
észlelethez, integracidja illuzidhoz vezethet. Méréseink célja az volt, hogy
vizsgaljuk azokat az agykérgi folyamatokat, amelyek fizikailag allandd
ingerek mellett valtozé észleletet okoznak.

Anyagok és modszerek: A résztvevék egy képernydn bemutatott célinger
felvillanasainak szamat jelezték gombnyomassal. A percepciét zavard
stimulusokkal befolyasoltuk, ezzel a célinger tobbszdri felvillandsanak
illuzigjat valtottuk ki. Az agykérgi aktivitast EEG segitségével regisztraltuk. A
viselkedéses adatokat ismételtméréses varianciaanalizissel vetettik 6ssze.
Az EEG adatokat a perceptuadlis kimenetnek megfeleléen valogattuk (valds
és illuzoérikus észlelet). Az id8sorok elemzésére Morlet wavelet analizist
végeztink (MATLAB, EEGLAB toolbox), majd az occipitoparietalis régio
felett a kilénb6zé frekvenciatartomanyokban meért atlagos
teljesitménysiirliségeket hasonlitottuk 6ssze nonparametrikus t-prébaval.
Eredmények: A zavard stimulusok tobbszori felvillanasa a célinger
felvillanasainak észleletét szignifikdnsan megvaltoztatta. Valos észlelet el6tt
alacsony, illuzdrikus észleletet megel6z6en emelkedett alfa aktivitast
talaltunk az occipitoparietalis régidoban. A stimulust kdvetéen az emelkedett
magas-gamma és emelkedett alacsony-béta aktivitas valés percepcidhoz
vezetett, illuzérikus észlelet esetén a magas alfa aktivitdst kdvetéen ezen
frekvenciatartomanyokban aktivitas csékkenést tapasztaltunk.
Kovetkeztetés: Korabbi human és f6éeml6s elektrofizioldgiai vizsgalatok
rdmutattak arra, hogy a kulénb6z8d frekvenciatartomanyokban mérhetd
kulonbségek eltéré mértéki figyelmi (feed-back) és ingerfeldolgozasi (feed-
forward) folyamatokat tukréznek. Az irodalmi adatokkal &sszevetve az
eredményeinket, a vizsgalt frekvenciatartomanyokban kimutatott egymast
kovet6 prestimulus alfa, poststimulus magas-gamma és az ezt kis latenciaval
kovetd alacsony-béta tartomanyba esd valtozasok olyan, eddig csak
részleteiben ismert figyelmi modulacié lancolat eredményei lehetnek,
amelyek el6re jelezhetik a perceptualis kimenetet.

Témogato: Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-17-3 kédszamu Uj
Nemzeti Kival6sag Programjanak tamogatasaval késziilt.

Témavezeték: Bognar Anna egyetemi tanarsegéd, Dr. Sary Gyula
egyetemi tanar
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Schranc Almos Istvan, AOK V. évf., Ballok Bence, AOK Il. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, SZTE AOK,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

Légzérendszeri elvaltozasok diabétesz mellitusz patkdnymodelljében

Bevezetés: A diabétesz mellitusz (DM) ismert etioldgiai tényezd a tébbszervi
karosodast okozé mikro- és makroangiopatiak kialakulasaban. DM soran a
kés6i glikaciés végtermékek felhalmozédasa a kollagén mechanikai
tulajdonsagait befolyasolja. A kollagénben gazdag tuddben ez strukturalis és
funkcionalis elvaltozasokhoz vezethet. Célunk ezen elvaltozasok
légzésfunkcidos kdvetkezményeinek feltardsa volt DM allatkisérletes
modelljében.

Modszerek: Wistar patkanyokat véletlenszer(ien két csoportba soroltuk. A
cukorbeteg csoportban (n=6) a diabéteszt streptozotocin (65 mg/ttkg)
intraperitonealis injekciojaval hoztuk létre 7 hetes korban, mig a kontroll
csoport allatai (n=6) az oldészert kaptak. Az allatokat 12 héttel késébb
elaltattuk és lélegeztettiik. A funckionalis rezidualis kapacitast (FRC) teljes
test pletizmograffal meghataroztuk. A léguti ellendllast (Raw) és a
légzérendszeri szdveti rugalmassagi tényez6t (H) kényszeritett
oszcillacioval mértik harom végkilégzési nyomasszinten (PEEP 0, 3 és 6
vizem). Emelkedd doézisu intravénas metakolinnal (2-32 mg/kg/perc)
bronchoprovokacios teszteket végeztiink. Az intrapulmonalis sontfrakciot
artérias és centralis vénas vérgazbal nyertik.

Eredmények: A vércukorszint a kezelt patkanyokban szignifikansan
magasabb volt (6,5+0,5 vs. 25,9+2,0 mmol/l, p<0,001). A testtdmeghez
viszonyitott FRC értékei kdzott kuldbnbség nem adddott (8,5+0,4[SE] vs.
9,1+£0,6 ml/kg, p=0,37). Fiziolégids PEEP (3 vizcm) mellett a cukorbeteg
allatokban szignifikansan magasabb Raw (30,3%¥2,4 vs. 55,8+7,2 vizem/l/s,
p<0,05), H (1245+£116 vs. 2061+356 vizcm/l, p<0,05) és sontfrakcio értékek
mutatkoztak (3,46+0,9% vs. 12,25+2,4%, p<0,005). A metakolin-provokacio
eredményei a léguti valaszok csdkkenésére utalt diabéteszben.
Kovetkeztetés: A kezelt allatok léguti és légzdrendszeri szOveti
mechanikajaban  észlelt elvaltozasok a  glikacios  végtermékek
felhalmozodasabol adddo léguti funkcid és tudbészoveti viszkoelaszticitas
romlasat jelzik, mely az intrapulmonadlis sént emelkedésében s
megnyilvanul. A légutak csokkent valaszkészségének hatterében a
bronchidlis ténus szabalyozasaban részt vevd mechanizmusok romlasa
allhat.

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-00006, OTKA-NKFIH K115253

Témavezetdk: Dr. Petak Ferenc egyetemi tanar, Dr. Siidy Roberta
PhD hallgaté
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Torok Viktoria, AOK V. évf., Horvath Krisztian, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Koérélettani Intézet, SZTE AOK, Farmakologiai és
Farmakoterapiai Intézet

Vérlemezkék arachidonsav metabolizmusanak valtozasa
szivelégtelenség hatasara patkanyban

Bevezetés: Az elégtelen szivfunkci6 a neurohumordlis rendszer
aktivacidjaval, gyulladasos és immunoldgiai folyamatok el6idézésével
vérlemezke diszfunkciot hoz létre. Megvizsgaltuk, hogy patkanyokban, az
aorta-v. cava fisztulaval létrehozott volumen-tulterhelés altal indukalt
kronikus szivelégtelenség képes-e a vérlemezkék eikozanoid szintézisét
modositani?

Modszerek: Kronikus szivelégtelenséget hoztunk Iétre him Wistar
patkanyokban (n=12) aorta-v. cava sont segitségével (Cardiovasc. Res.
1990; 24: 430). Harom hoénappal kés6bb megmértik az allatok fizikalis,
klinikai és laboratériumi paramétereit, és megvizsgaltuk a vérlemezkék
(2x108/ml Medium 199) in vitro eikozanoid szintézisét 4C-arachidonsav
(0,172 pmol/mL) jelenlétében. A termékek radioaktivitasat cpom-ben fejeztiik
ki. SunRed ELISA kittet hasznaltunk a tromboxan B: mennyiségi
meghatarozasahoz. A statisztikai értékelés varianciaanalizissel tortént.
Eredmények: Szivelégtelen patkanyoknak a kontrollhoz hasonlitva
nagyobb volt a test-, sziv- és tid6tdmege (11, 65, 30 %-kal), valamint a
szérum koleszterin, alkalikus foszfataz és karbamid-nitrogén szintje. A két
allatcsoport nyugalmi szivfrekvenciaja hasonlé volt, mig a szivelégtelenek
diasztolés vérnyomasa alacsonyabb volt a kontrollokénal. Szivelégtelen
allatok vérlemezkéi kevesebb tromboxant szintetizaltak, mint a kontrollok
(400+£36,4 vs. 586,8£39,5 cpm), melyet ELISA vizsgalataink is
alatamasztottak (157+28,5 vs. 194,3x17,1 ng/L). A kettd A&llatcsoport
lipoxigenaz metabolitjainak 6sszmennyisége nem kilénbdzott.
Megbeszélés: A laboratoriumi eltérések magyarazata, a szivelégtelenség
soran kialakul6 majpangas lehet. A szivfrekvencia emelkedése nélkili
diasztolés vérnyomas csokkenés hatterében a sziv cstkkent katekolamin
iranti  érzékenysége allhat. A kronikusan megvaltozott keringési
korilményekhez valé alkalmazkodast jelezheti a vérlemezkék in vitro
tromboxan szintézisének cstkkenése is.

Tamogaté: EFOP-3.6.2-16-2017-00006, GINOP- 2.3.2-15-2016-00040
(MYQOTeam)

Témavezetok: Dr. Mezei Zs6fia egyetemi docens, Dr. Lepran Istvan
egyetemi tanar
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Bindic§ Blar)ka, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

Vizualis asszociativ tanulas kérgi korrelatumai progressziv szerzett
egyenértékiiség paradigmaban

Bevezetés: Az asszociativ tanulas vizsgalatahoz egy elfogadott paradigma
a szerzett egyenértékliség teszt, amely alapvetéen a szubkortikalis
agyterileteket vizsgalja. A teszt betanulasi fazisa elsédlegesen a bazalis
ganglionokhoz, mig a felidézés és generalizacié fazisa f6képp a
hippokampalis rendszerhez kéthetd. Kevésbé ismertek azonban a teszthez
kapcsolddd kortikalis aktivitas-valtozasok. Célunk volt, hogy progressziv
(kGlBnb6zb6 nehézségli) egyenértékliiség tanulds soran megvizsgaljuk a
feladathoz kapcsolhat6 kérgi aktivacios mintédzatokat.

Modszerek: A vizsgalat soran egészséges Onkéntesek végezték el a
progressziv, vizualis szerzett egyenértékliség tesztet, mikdzben 64-
csatornas EEG-vel detektaltuk a kortex valtozasait. A felvételeken fast
Fourier-transzformaciot és Morlet Wavelet analizist végeztiink. Statisztikai
elemzés soran nemparametrikus permutacio tesztet alkalmaztunk a
szignifikans kilénbségek kimutatasara.

Eredmények: Betanulas alatt théta frekvenciasavban parieto-temporo-
occipitalis aktivaciot lattunk, ezzel szemben a felidézés és generalizacio
fazisaban els6dlegesen a frontalis és a centralis terlletek aktivalodtak. Béta
frekvenciasavban a teljes teszt soran frontalis aktivitds novekedést
tapasztaltunk, ezen Kkivil a betanuldsi fazisban parieto-occipitalis
teljesitmeénysiriiség csokkenést és temporo-parietélis emelkedést talaltunk.
Ezzel szemben a felidézés és generalizacié fazisdban, ugyanezen
terlleteken az el6bbiekkel ellentétes eredményeket figyeltink meg. Gamma
frekvenciasavban a bétahoz hasonlé aktivitas mintazatot lattunk, azzal a
kulénbséggel, hogy a felidézés és generalizacié fazisaban a frontalis
terlletek kifejezettebb aktivitds emelkedést mutattak. A nehezebb teszttipus
teljesitése kdzben erdteljesebb aktivitas-valtozasokat tapasztaltunk.
Megbeszélés: A béta frekvenciasavban talalt teljesitménysiriség
csokkenésbdl, illetve a théta emelkedésébdl arra kdvetkeztetlink, hogy a
betanulas alatt a bazalis ganglionok aktivitdsahoz a temporo-parietalis kérgi
terlletek szikségesek. Ezzel szemben a felidézési és a generalizacios
fazisban, melyek korabbi irodalmi adatok szerint a hippokampuszhoz
kapcsoltak, a frontalis terlletek aktivitas-valtozasai a dominansak.

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

Témavezet6k: Dr. Nagy Attila egyetemi docens, Dr. Puszta Andras
PhD hallgaté
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Bir6 Péter Csaba, AOK V. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgydgyaszati Klinika

TRPM2 csatorna szerepe a heveny hasnyalmirigy gyulladas
kialakulasaban

Bevezetés: A Ca?* szignalizacié egy igen fontos jelatviteli Utvonal az exokrin
hasnyalmirigy epitél sejtekben, azonban az elhtizédo intracellularis Ca?*
emelkedés funkciokiesést, 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
(AP) jelentésen emelkedik az oxidativ szabadgyokdk termelése, ezért
vizsgalatunkban célul tiztik ki a TRPM2 szerepének vizsgélatat az AP
kialakulasaban.

Moédszerek: Kisérleteinkhez vad tipusu (VT) és TRPM2 knockout (KO)
egerekbdl pankreasz acinus (PA) sejteket izolaltunk. A sejtek intracellularis
Ca?* szintjgnek valtozasat fluoreszcens mikroszkoppal detektaltuk.
Experimentalis AP-t 50ug/ttkg cerulein érankénti intraperitonealis adasaval
valtottunk ki (10 injekcio), majd szdveti amilaz szintet mértink, szovettani
mintédbdl az 6déma, leukocita infiltracié és nekrozis mértékét hataroztuk
meg. A TRPM2 expresszidjat hasnyalmirigy acinusokban
immunfluoreszcens festéssel vizsgaltuk.

Eredmények: lzolalt PA sejtekben a TRPM2 expresszidja a plazma
membranban volt megfigyelheté. Kimutattuk, hogy 1mM H202 szignifikansan
nagyobb intracellularis Ca?* emelkedést valtott a VT PA sejtekben a TRPM2
KO-hoz képest, mig Ca?* mentes extracellularis oldatban nem volt
kulénbség. Ez arra enged kdvetkeztetni, hogy a H202 hataséara elsésorban
az extracellularis Ca?* bearamlasa aktivalodik. A cerulein-indukalta AP-ben
nagyobb foku volt a nekrézis a TRPM2 KO allatokban a VT-hez képest, a
tobbi paraméter nem mutatott szignifikans eltérést.

Megbeszélés: Vizsgalati eredményeink igazoltak a TRPM2 expresszidjat és
funkcionalis aktivitasat PA sejtekben. A TRPM2 hianyaban kialakuld
sulyosabb AP hatterében az apoptdzis-nekrozis arany eltolédasa allhat az
utébbi javara, ennek pontos tisztazasahoz tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Tamogato: MTA LENDULET_2017-254, OTKA PD 115974

Témavezeték: Dr. Maléth Jézsef tudomanyos munkatars, Fanczal Julia
PhD hallgaté
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Dajka I?alma, AOK IV. évf., Marvanykovi Fanni Magdolna, AOK III. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Az Akt-FOXO3 jelut lehetséges szerepe a bal kamrai hipertrofia és az
autofagia folyamataban krénikus veseelégtelenségben

Bevezetés: Kronikus veseelégtelenség (KVE) koévetkeztében urémias
kardiomiopatia alakulhat ki, amely megjelenhet bal kamrai hipertréfia, illetve
kardidlis diszfunkcio formajaban. Kordbban létrehoztunk egy KVE modellt,
amelyben bal kamrai hipertréfia fejl6dott ki, illetve néhany autofagias marker
miokardialis expresszidja csokkent. Mivel az Akt-FOXO3 utvonal az egyik
szabalyozdja a hipertrofias és az autofagias folyamatoknak is, ezért jelen
kisérleteinkben az Akt és a FOXO3 fehérjék bal kamrai kifejez6dését és
aktivaciojat vizsgaltuk KVE modellben.

Moédszerek: Him Wistar patkanyokon 5/6-od nefrektémiat végeztiink a KVE
létrehozasara, mig a kontroll csoport aloperacion esett at. Nyolc héttel
kés6bb meghataroztuk a szérum kreatinin koncentraciéjat a KVE
igazolasara, tovabba transztorakalis echokardiografiaval vizsgaltuk a sziv
morfolégiajat. Ezutan az allatok szivét izolaltuk és a bal kamrai mintakbdl
Western blot technikaval meghataroztuk a total Akt (t-Akt), a foszfo-Akt (p-
Akt), a total FOXO3 (t-FOXO3) ill. a foszfo-FOXO3 (p-FOXO3) fehérjék
expressziojat.

Eredmények: A nefrektomizalt csoportban szignifikansan megemelkedett a
szérum kreatinin koncentracidja (122,57+38,36 vs. 26,7+1,46 pmolll,
p<0,05) igazolva a KVE kifejl6dését. KVE hatasara a szeptum (4,0310,16 vs.
3,35¢,19 mm, p<0,05) szignifikdnsan megvastagodott az aloperalt
csoporthoz képest. KVE hataséra a bal kamréaban szignifikAnsan emelkedett
p-Akt/t-Akt arany (60,1+15,9vs. 4,1+1,7 p<0,05), ugyanakkor a p-FOXO3/t-
FOXO3 arany nem valtozott a kontrollhoz képest. Emellett KVE hatasara
csOkkent a t-FOXO3 miokardialis expresszidja a kontrollhoz képest
(0,2+0,03 vs. 0,34+0,07 AU p<0,05).

Megbeszélés: KVE hatdsara a p-Akt/t-Akt arany névekedése a FOXO3
aktivalastdl fuggetlentl vezethet hipertrofiahoz ill. autofagiahoz. Emellett a
FOXO3 mennyiségének a csOkkenése az Akt aktivitastol fuggetlendl
okozhat hipertrofiat ill. autofagiat.

Témogaté: Uj Nemzeti Kivalosag Program (UNKP-17-2-1-SZTE-9 ill. UNKP-
17-4-1-SZTE-43), NKFIH K115990, GINOP-2.3.2-15-2016-00040, Szegedi
Tudés Akadémia program (EMMI, TSZ:34232-3/2016/INTFIN)

Témavezetok: Dr. Sarkdézy Marta egyetemi adjunktus,
Dr. Csont Tamas egyetemi docens
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Harangozé Mérk, AOK II. évf., Foldi Tamas, AOK IV. évf., TTIK BSc. I. évf
SZTE AOK, Elettani Intézet

A temporadlis lebeny epilepszia rohamainak koézvetett csillapitasa a

neuroldgiai betegség, melynek gydégyszerrezisztens esetei vilagszerte tobb
tizmilli6 embert érintenek. A temporalis lebeny eredetli rohamok gyakran
diffuzan, létfontossagu agyterileteket is magukba foglal6 idegsejthal6zatok
aktivitdsdnak atalakuldsaval indulnak, igy az ilyen esetek sebészi
reszekcidval sem kezelhet6ek. Munkacsoportunk olyan agyteruleteket
probdl azonositani, amelyek aktivalasa neuromodulatorokkal arasztja el a
tempordlis lebeny epilepsziak kialakuldsaban kulcsszerepet jatszo
hippokampuszt, meggatolva ezzel a rohamok kialakulasat.

Modszerek: Munkank soran virusvektorok injektalasaval fényérzékeny
csatornafehérjéket fejeztettiink ki transzgén patkanyok medialis
szeptumanak glutamaterg sejtjeiben, kondicionalis génexpressziét
alkalmazva. Ezt kdvetben intrahippokampalis kainsav injekcioval vagy
elektromos ingerléssel temporalis lebeny epilepsziat valtottunk ki, majd a
medialis szeptum optogenetikai stimulalasaval csokkentettiik a rohamok
sulyossagat. Az epilepszias rohamokat videofelvételekkel és intracerebralis
elektrodak segitségével detektaltuk, majd a Racine-skala szerint
osztalyoztuk. A szeptalis optogenetikai stimulacidval csillapitott rohamok
dinamikajat a nem stimulalt kontroll ronamok dinamikajaval vetettik dssze.
Eredmények: A kontrollként hasznalt, optogenetikailag nem stimulalt
rohamok és az optogenetikai stimulacidval parositott rohamesetek minéségi
O0sszehasonlitasa arra enged kdvetkeztetni, hogy az epilepszids rohamok
sulyossaga és hossza jelentésen csokkent azokban az esetekben, ahol az
optogenetikai ingerlés a rohamok megfelel§ fazisaban tortént. Az adatok
pontos és részletes kiértékelése még jelenleg is folyamatban van.
Megbeszélés: Kisérleteink igazoljak, hogy a diffuz rohamgenerator halézatok
nehézkes ingerlése helyett hatékony megkdzelités az olyan jél korilhatarolhato
régiok ingerlése, amelyek ugyan nem vesznek részt a roham kialakulasaban,
de anatémiai kapcsolatrendszeriiknél fogva képesek ezen diffiz kdrok egészét
befolyasolni. Ramutattunk tovabba, hogy kilénésen a fazisosan kibocsajtott
neurotranszmitterek hasznalata esetén elengedhetetlen az ingerlés idépontjait
a rohamok belsd dinamikéjahoz igazitani.

Tamogaté: EU-FP7- ERC-2013- Starting Grant (No. 337075), MTA Lend(ilet

program (LP2013-62/2013), GINOP-2.3.2-15-2016-00018, EFOP-3.6.1-16-2016-
00008, Szegedi Tudbés Akadémia program (EMMI, TSZ:34232-3/2016/INTFIN))

Témavezetdk: Dr. Berényi Antal egyetemi adjunktus,
Dr. Takeuchi Yuichi tudomanyos munkatars
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Kabella Balint, AOK II. évf. )
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, SZTE AOK,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

Kapnografias vizsgalatok patkanyban: alaktényezék és holtterek
becslése

Bevezetés: A kapnografia, mely a kilélegzett CO2 koncentracié folyamatos
monitorozdsa, része a lélegeztetett betegek rutin medfigyelésének. A
kapnogram alakja hasznos informaciét hordoz a ventilacio-perfuzid
illeszkedésrdl, illetve a légzési holtterekrél. Kutatasaink célja annak
vizsgalata volt, hogy egy Ujdonsagnak szamité kisallat kapnograf alkalmas-e
human mérésekben mar elismert alaktényez6k és holtterek
meghatérozasara patkanyban.

Moédszer: Vizsgalatainkat altatott, Iélegeztetett him Sprague-Dawley
patkanyokon végeztik (n=7) harom lélegeztetési frekvencian (60, 45 és
30/perc). Méréseinket alapallapotban és 0,8 ml-es lélegeztetési holttér
hozzaadasa alatt hajtottuk végre. Az adatok gydjtését megismételtik 24
mg/kg/perc  dozisu intravénas metakolin  provokacioval  kivaltott
bronchokonstrikcié soran. A léguti ellenallast (Raw) kényszeritett oszcillacio
modszerével hataroztuk meg, melybdl a léguti tonusfokozédas meértékeét
jellemeztik. A volumetrias kapnogram harmadik fazisanak normalizalt
meredekségét (Snav) és az Fowler-féle anatdmiai holtteret (Vor) mellékaramu
kisallat kapnograffal (Harvard Apparatus type 340) nyert adatokbdl
szamitottuk.

Eredmények: A normal lélegeztetési frekvencian (60/min) a holttér
hozzadasa utan szignifikdnsan magasabb Vpr értékeket (2,32+0,13 ml)
mértiink az alapallapothoz képest (1,81+£0,08 ml, p<0,05). Mindkét
allapotban a Vor értékei a 1élegeztetési frekvencia csdkkentésével egyenes
ardnyban csodkkentek. MCh provokacié hatasdra az Raw 216+89%-kal
emelkedett (p<0,001). A kialakult markans bronchokonstrikciét az Snav
jelentés emelkedése is igazolta, a lélegeztetési frekvenciatol fliggetlenl
(128418 vs. 194145 mlt, p<0,001).

Megbeszélés: A mellékaramu kisallat kapnograffal kapott alaktényezdk és
holttér paraméterek valtozasai 6sszhangban voltak a korabban nagyobb
speciesekben nyert eredményekkel. Az Uj eszkdéz tehat alkalmas a
bronchokonstrikcioval egyutt jaré korképek felismerésére patkanyokban. A
vizsgalt eszkdz ezen tul olyan adatokat szolgédltat a légzési holtterek
mértékérdl, mely mas médszerekkel nem itélhet meg.

Tamogat6: TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001, GINOP-2.3.2-15-2016-
00006, OTKA-NKFIH K115253

Témavezetok: Dr. Petak Ferenc egyetemi tanar, Dr. Tolnai Jézsef
egyetemi adjunktus
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Kovacs Dénes, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Korélettani Intézet

A pancreas duktalis iontranszporterek szerepe akut pancreatitisben

szamos iontranszporter vesz rész, melyek kozlil a cisztas fibrézis
transzmembran konduktancia regulatornak (CFTR) kiemelkedd szerepe
van. Korabbi kutatasok igazoltak, hogy a CFTR diszfunkciéja fokozza az akut
pancreatitis (AP) sulyossagat. Nem tisztazott azonban, hogy az AP soran a
CFTR és egyéb transzporterek funkcidja milyen médon és mértékben
értintett.

Célkitiizés: Megvizsgalni AP-ben a CFTR és mas iontranszporterek
expressziodjat és funkciojat.

Modszerek: FVB/n egereken AP-t valtottunk ki 10x50 pg/kg cerulein
intraperitonealis oltasaval, mig a kontroll allatok fizioldgias séoldatot kaptak.
Az elsé injekcid utan 6-48 oraval vizsgaltuk a betegség sulyossagat szérum
amilaz aktivitas mérésével és pancreas metszetek szovettani
kiértékelésével. A CFTR expresszidjat immunfluoreszcens festéssel
hataroztuk meg. Az iontranszporterek funkciéjat intracellularis pH méréssel
vizsgaltuk.

Eredmények: A kontroll allatokban a CFTR expresszié a duktuszokra
jellemz6 morfolégiat mutatott a pancreas szévetben, viszont az AP indukciot
kovetben 6-24 6ranal a festédés mintazata megvaltozott. A CFTR expresszié
48 oranal szignifikdnsan csdkkent a kontrollhoz képest. Az intracellularis pH
mérés eredményei alapjan 12 és 24 6ranal az apikalis transzporterek
aktivitasa a harmadara csokkent a kontroll csoporthoz képest. A
bazolaterdlis transzporterek funkciéjaban nem volt szignifikans kulénbség a
kezeléseket kdvetd 12 és 24 6ranal a kontrollhoz képest.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan ugy tlnik, hogy az AP csokkenti a
HCOs szekréciéban szerepet jatszd transzporterek expresszidjat és
funkcidjat. Ezen folyamatok pontosabb felderitésére, és idébeli lefolyasanak
vizsgalatara tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Tamogato: Tamogatok: Szegedi Tudbés Akadémia program (EMMI,
TSZ:34232-3/2016/INTFIN)

Témavezetdk: Dr. Rakonczay Zoltan egyetemi tanar, Dr. Kiss Lorand
tudomanyos munkatars
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Matic Mihevc, University of Maribor, Faculty of Medicine 6" year,
Klara Masnik, University of Maribor, Faculty of Medicine 6" year
University of Maribor, Department of Internal Medicine

Risk Factors for Acute Kidney Injury in Patients with STEMI

Introduction. Acute kidney injury (AKI) in patients with STEMI represents
an important complication with the incidence of more than 20%. It is
associated with multiple risk factors such as decreased renal perfusion due
to myocardial ischemia, hypovolemia, dehydration, nephrotoxicity of contrast
media and drugs, inflammation, etc. According to AKIN criteria it is defined
as a 2-3-fold increase in basal serum creatinine level in 24-48 hours from
presentation. Our aim was to evaluate risk factors for AKI in STEMI patients.
Methods. 245 STEMI patients (67,3% men, 32,7% women, mean age 63,9
+ 11,9 years), treated between December 2014 and December 2015 were
studied retrospectively. Demographic, admission and in-hospital laboratory
data, data on treatment and complications were collected.

Results. In STEMI patients without and with AKI we observed significant
differences in acute onset of admission (14,9 vs. 39,1%, p <0,01) and in-
hospital heart failure (19,4 vs. 78,3%, p <0,001), infection (20,7 vs. 82,6%, p
<0,001), mean peak CRP (63,2 + 73,8 vs. 245,1 + 101,0 mg/L, p <0,001),
mean peak NT-proBNP (787,9 + 1160 vs. 2865,7 + 1517,9 pmol/L, p <0,001),
ejection fraction (EF) (40,5 + 15,2 vs. 23,6 £ 9,8%, p <0,001), noradrenaline
(25,7 vs. 82,6%, p <0,001), dobutamine (12,6 vs. 60,9%, p <0,001),
levosimendan (9,9 vs. 34,8%, p <0,001) and antibiotic treatments (27,0 vs.
91,3%, p <0,001).

Conclusions. In-hospital acute heart failure (OR 0,101; 95%CI 0,028 to
0,367; p =0,000) and in-hospital infection (OR 0,104; 95%CI 0,026 to 0,410;
p = 0,001) were the most significantly associated with AKI in STEMI patients.

Supervisor: Dr. Andreja Sinkovi¢
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Grassalkovich Anna, AOK Il évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgydégyaszati Klinika

A VX-809 CFTR korrektor helyreallitia az alkohol-indukalta CFTR
expresszi6 csdkkenést human pankreasz sejtvonalon

Bevezetés: Az akut pankreatitisz (AP) az egyik leggyakoribb akut kérhazi
felvételt igényl6 gasztrointesztinalis kérkép, melynek mortalitasa sulyos
esetekben eléri a 30-60%-ot. Ennek ellenére kezelése a mai napig nem
megoldott, ami U] gyogyszer tamadaspontok azonositasat surgeti. A
betegség kivaltd okai kozott az alkoholfogyasztas kiemelked6 jelentéségu,
aminek hatasara szignifikansan csokken a duktalis epitél sejteken a CFTR
klorid csatorna expresszidja. Korabban igazoltuk, hogy ez sulyosabb AP
kialakulasat eredményezi. Jelenleg két klinikai vizsgalatban szerepld szer all
rendelkezéslinkre a cisztas fibrézis kezelésére, amelyek a CFTR mikddését
allitjak helyre. A VX-770 megndveli a CFTR csatorna nyitasi valészinliségét,
a VX-809 pedig helyredllitia a karosodott CFTR expressziét. Arrdl azonban
nincs adat, hogy AP-ben alkalmazhatdak-e.

Célkitlizés: A CFTR csatorna funkciéjanak és expressziéjanak korrekcioja
alkohol-okozta AP-ben.

Maddszerek: Kisérleteink soran Capan-1 sejtvonalat és tengerimalacokbdl
enzimatikus emésztéssel izolalt hasnyalmirigy duktuszokat hasznaltunk. A
CFTR expresszidjat immunfestéssel hataroztuk meg, a képeinket konfokalis
mikroszkoppal rogzitettuk.

Eredmények: Az immunfestések alapjan az alkohol és a zsirsavak
szignifikansan csokkentették a CFTR expressziét a plazma membranban
Capan-1 sejtekben. Ehhez hasonldéan primér polarizalt duktalis epitél
sejtekben az etanol dozisfiggéen csokkentette a csatorna kifejez8dését.
Abban az esetben, ha az alkohol mellett 10 mikromol VX-809-cel kezeltik a
duktuszokat a CFTR csatorna expresszidja szignifikansan fokozodott.
Kovetkeztetés: Az alkohol csokkenti a CFTR expresszidjat, melyet a VX-
809 képes korrigalni, ami felveti a szer alkalmazhatésagat AP-ben. Tovabbi
kiterjesztett in vitro és in vivo kutatdsok szikségesek a VX-809 hatdsanak
tisztazasara alkohol-indukalt AP esetén.

Tamogato: Szegedi Tudos Akadémia program (EMMI, TSZ:34232-
3/2016/INTFIN), MTA Lendiilet Program

Témavezetok: Dr. Hegyi Péter egyetemi tanar, Dr. Maléth Jézsef
tudomanyos munkatars
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Kiss Nora Agnes, AOK IV. évf., Kovacs Ménika Gabriella, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A mikroRNS-21 fibrézissal kapcsolatos target mRNS molekulainak
vizsgalata radiogén szivkarosodasban.

Bevezetés: Bizonyos mellkasi tumorok kezelése térténhet besugarzassal.
Ennek egyik mellékhatasa lehet a radiogén szivkarosodas kialakulasa,
amely egyutt jarhat a kamrafal fibrotikus atépulésével. Kutatdcsoportunk
korabban kimutatta, hogy a fibrézissal 6sszefiggd mikroRNS-ek kozul a
mikroRNS-21 (miR-21) expresszidja szignifikansan megnétt radiogén
szivkarosodas patkanymodelljében. Jelen kisérleteink célja a miR-21
néhany fibrézissal kapcsolatos target MRNS molekuldjanak a vizsgalata volt.
Moédszerek: Him Sprague-Dawley patkanyok egyik csoportja szivre
lokalizalt egyszeri besugarzasban (50 Gy) részesiilt, mig az allatok masik
csoportja besugarzasban nem részesullt. Tizenkilenc héttel késébb
transztorakalis echokardiografiat végeztiink a szivfunkcié megitélésére. Ezt
kovetéen az allatok szivét izolaltuk, és Langendorff szerint perfundaltuk a
vér kimosasa céljabol. A fibrézis igazolasara a bal kamrak egy részét
szbvettani analizisre készitettiik elé és picrosirius vorossel festettiik. A bal
kamrak egy masik részéb8l qRT-PCR technikaval megmértik a miR-21
fibrézissal kapcsolatos target mMRNS molekulai kézil a SMAD7, az SPRY1,
a STAT3 és a PPAR-a expresszidjat.

Eredmények: Az ultrahangos paraméterek kozil az e’ szignifikansan
csokkent (0,04+0,004 vs. 0,06+0,004 m/s, p<0,05) besugarazott csoportban
a kontroll csoporthoz képest, ami diasztolés diszfunkciéra utalé valtozas. A
szdvettani vizsgalat igazolta a bal kamrai fibrézis jelenlétét a besugarazott
csoportban. A miR-21 fibrézissal kapcsolatos target mRNS-ei kézll a
besugarazott csoportban a kontrollhoz képest szignifikdnsan csdkkent a
SPRY1 (0,33-szoros valtozas, p<0,05) valamint a PPAR-a (0,57-szeres
véaltozas, p<0,05) expresszidja. A SMAD7 és STAT3 expressziéja nem
valtozott szignifikansan.

Megbeszélés: A miR-21 target mMRNS molekulai kézul az SPRY1 és PPAR-
a bal kamrai expresszidjanak a csokkenése 6sszefliggésben allhat a fibrozis
kialakulasaval radiogén szivkarosodasban. Azonban ennek bizonyitasa
tovabbi mechanisztikus vizsgalatokat igényel.

Témogaté: Uj Nemzeti Kivélésag Program (UNKP-17-2-1- SZTE-25, UNKP-
17-2-1-SZTE-30, UNKP-17-4-1-SZTE-43), GINOP-2.3.2-15-2016-00040

Témavezetdk: Dr. Sarkdozy Marta egyetemi adjunktus,
Dr. Csont Tamas egyetemi docens
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Marton Anett Roxana, AOK IV. évf., Barath Balint, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mtéttani Intézet

Metannal dusitott perfiizios folyadék hatasa a mitokondrialis funkciéra
ex vivo patkany sziv iszkémia-reperfiziés modellben

Bevezetés: Korabbi in vivo kisérleteink igazoltak a metan (CHa) Iélegeztetés
antioxidans hatasat iszkémia-reperfuziés (IR) karosodas soran (Boros, Crit
Care Med, 2012), illetve igazoltuk mitokondrialis védéhatasat (Strifler, PLoS
One, 2016). Mivel a metangaz belélegzése szamos kisérleti elrendezésben
és klinikai helyzetben nehezen, vagy egyaltalan nem megoldhatd, célul
tlztik ki a CH4 perfuzios folyadékban térténd alkalmazasanak vizsgalatat.
Els6ként Langendorff-féle izolalt IR szivmodellen teszteltik a metangazzal
dusitott folyadék hatasat a mitokondrialis funkcié valtozasaira.

Moédszerek: 22 him Sprage-Dawley patkany szivét eltavolitottuk, majd az
aortaba vezetett kanilon keresztll a Langendorff perfuziés rendszerhez
rogzitettik. A stabilizaciés periddust kdvetéen 30 percig teljes anoxiat
hoztunk létre, majd a reperfuzié megindulasakor egyik csoportot (n=11) CHs-
t nem tartalmazoé Krebs-Henseleit oldattal perfundaltuk, a masik csoportban
(CHs4; n=11) CHgs-nal dusitott perfuziés oldatot alkalmaztunk.
Osszehasonlitottuk az 1 (n=3-3), illetve 2 (n=8-8) 6ras reperflzid hatasat,
ahol végpontként a mitokondridlis elektrontranszport-komplexek mikddését,
illetve az oxidativ foszforilaciés kapacitast (OXPHOS) és a mitokondriumok
intaktsagat vizsgaltuk nagy felbontasu respirometriaval (Oxygraph-O2K,
Innsbruck, Ausztria).

Eredmények: Mind az egy, mind a két 6ras perfuzié esetében a CH4
csoportban megtartott volt, illetve tendenciézusan javult a mitokondrialis I-I1.
komplexek funkciéja és az OXPHOS. Két 6ras perfuziot kdvetéen pedig a
CHas csoportban szignifikansan alacsonyabb volt a mitokondriumok
karosodasat jelzd cytochrome c-re adott valasz (p=0.0289 vs. kontroll).
Megbeszélés: A metannal dusitott perfuzids folyadék Langendorff-féle
izolalt IR szivmodellen jétékony hatdsunak bizonyult a mitokondriumok
strukturajanak és funkciojanak megbérzésében.

Tamogato: NKFIH K120232; AZ EMBERI EROFORRASOK

MINISZTERIUMA UNKP-17- 4 KODSZAMU UJ NEMZETI KIVALOSAG
PROGRAMJANAK TAMOGATASAVAL KESZULT

Témavezetok: Dr. Tuboly Eszter egyetemi tanarsegéd,
Dr. Hartmann Petra egyetemi adjunktus
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Hanadi Nasir, Faculty of Medicine 5" year, Yunsu Jang, Faculty of
Medicine 5" year

Faculty of Medicine, Department of Pathophysiology, Faculty of Medicine,
Department of Biochemistry

Chronic kidney disease induces anxiety-like behavior in rodents

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is commonly associated with
neuropsychiatric complications such as cognitive impairment, depression
and anxiety in humans. Corticotropin-releasing factor (CRF) and arginine
vasopressin (AVP) are the main regulators of the stress system and
associated behaviors. In the present study, we investigated the behavioral
effects of CKD and the possible involvement of CRF and AVP.

Methods: To create a CKD model, half of the adult male Wistar rats (300-
350 g) underwent 5/6 partial nephrectomy in two phases, the rest, sham
operation. Serum urea and creatinine levels were measured to confirm
uremia. The elevated plus maze (EPM) and computerized open-field (OF)
tests were performed to assess the behaviors of the animals 7 weeks after
nephrectomy. Additionally, the gene expression of CRF and AVP were
evaluated from brain regions associated with anxiety such as amygdala,
prefrontal cortex (PFC) and hypothalamus.

Results: Serum urea and creatinine levels were significantly elevated in
nephrectomized animals indicative of CKD. In the OF test, the CKD group
showed increased immobility and decreased vertical locomotion, central
ambulation and central time. In the EPM test, significant decrease in open
arm entries and open arm time were detected. Furthermore, relative gene
expression of CRF was up-regulated in amygdala and PFC. Relative gene
expression of AVP showed an increase in hypothalamus and a decrease in
amygdala.

Conclusion: CKD animals displayed anxiogenic-like behavior in the OF and
EPM tests possibly via alteration of the gene expression of CRF and AVP in
stress associated brain regions.

Grant support: Grants: EFOP-3.6.2-16-2017-00006, Hungarian Brain
Research Program-KTIA_13 NAP-A-I11/8,NKFIH K115990

Supervisors: Dr. Krisztina Csabafi assistant lecturer,
Dr. Marta Sarkozy assistant professor
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Toth Mate, AOK III. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

Az inzulin nociceptiv efferens miikédésre kifejtett hatasanak
bizonyitasa ex vivo fajdalom-modellekben

Bevezetés: A tranziens receptor potencial vanilloid 1 (TRPV1) receptort
expresszalé kemoszenzitiv primer afferens idegvégzédések alapvetd
szerepet jatszanak a nociceptiv ingerek felfogasaban és tovabbitasaban.
TRPV1-aktivaciot kdvetéen az idegvégzddésekbdl szenzoros neuropeptidek
szabadulnak fel, amelyek szoveti reakciokat valtanak ki és modulalnak; ezt
nevezzik a nociceptorok efferens mikddésének. Kimutattak, hogy az inzulin
intracellularis szignalizacids mechanizmusokon keresztil aktivalhatja a
kemoszenzitiv afferens neuronokon kifejez6d6 TRPV1 ioncsatornat. Jelen
kisérleteinkben az érzé idegvégz6désbdl felszabaduld kalcitonin gén-rokon
peptid (CGRP) kvantitativ meghatarozasan alapulo, a nociceptorok effektor
funkcidjanak vizsgalatara A&ltalanosan alkalmazott ex vivo fajdalom-
modellekben tanulmanyoztuk az inzulin és a TRPV1 receptorok funkcionalis
interakcigjat.

Moédszerek: Kontroll és capsaicin-deszenzibilizalt him Wistar patkanyok ex
vivo dura mater és nervus ischiadicus preparatumain vizsgaltuk az inzulin
hatasara bekovetkez6 CGRP-felszabadulast, valamint az inzulin lehetséges
modulalé hatasat a capsaicinnel kivaltott CGRP felszabadulasra. A mintak
CGRP tartalmat enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) modszerrel
hataroztuk meg.

Eredmények: Az inzulin (1-10 pM) ddézisfiggd modon fokozta a CGRP
felszabadulast dura mater és a nervus ischiadicus preparatumokban. Inzulin
elékezelés fokozta a capsaicinnel (10 nM) kivaltott CGRP felszabadulast az
érzd idegekbdl. Szisztémas capsaicin deszenzibilizaci6 és a TRPV1
antagonista capsazepine gatolta mind a capsaicinnel, mind pedig az
inzulinnal kivaltott CGRP felszabadulést és szenzitizaciot.

Megbeszélés: Eredményeink arra utalnak, hogy az inzulin nem csak a
nociceptorok afferens funkcidit, hanem azok szenzoros efferens mikodését
is befolyasolja. Vizsgalataink igazoltak az inzulin periférids nociceptorokon
kifejtett aktivalé és szenzitizald6 hatasat, amely a plazma inzulin
olyan jellegzetes kisér6 tunetek kialakulasahoz is, mint a neuropatias
fajdalom.

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-00034, NKFI (K119597)

Témavezeték: Dr. Dux Maria egyetemi docens, Dr. Rosta Judit
egyetemi adjunktus
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Toéth R,éka, AOK IV. évf., Balint Armand Rafael, AOK III. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A terjed6 depolarizacioval jaré kaliumhullam érésszehitzoédast indukal
egér agykéregben

Az agykérgi kuszd depolarizacio (spreading depolarization, SD) a sérlt
agykéregben spontan megjelend patofiziolégiai jelenség, amely a
metabolikus krizis elmélyitése révén tovabb karosithatja a mar sérilt
idegszovetet. Az SD-vel jar6 agyi vérataramlasi valasz iszkémias szdvetben
a fiziolégias hiperamiat feliiliré hipoperfuzid, melynek mechanizmusa eddig
nem tisztazott. Feltételezzik, hogy a koros szignalizacidban kozponti
szerepet jatszhat az SD-k &ltal vazokonstriktiv tartomanyba (>20 mM)
emelked6 extracellularis K* szint. Kisérleteink soran ennek bizonyitasat
tlztuk célul.

1% Avertinnel (20 plL/g) vagy 1.5-2% izoflurannal altatott him egerek
parietalis kérge felett kialakitott 2 koponyaablak kozil a kaudalisban 1 M KCI
topikalis ramosasaval SD-ket valtottunk ki, mig a rostralisban az SD-khez
kapcsolt valtozasokat regisztraltuk egy pontbdl a helyi mez&potencial
elvezetésével (DC elektroda), K* szenzitiv mikroelektrodaval és lézer-
doppleres aramlasméréssel. A depolarizaciok térbeli megjelenitését K+
szenzitiv fluoreszcens festék (APG-2) alkalmazasaval, két-foton
mikroszkopiaval valdsitottuk meg.

A megjelend SD-k soran az extracellularis K* szintje vazokonstriktiv
tartomanyba (35.51£5.3 mM) emelkezdett, mellyel 6sszhangban az APG-2
fluoreszcencia intenzitéasa is markdnsan novekedett (0.14+0.03 DF/F). A
fluoreszcencia intenzitds maximumaval egyidében a pialis és a penetralé
arterioldkban jelent8s kezdeti vazokonstrikciot figyeltink meg (penetrald
arterioldkban 16.41£3.2-r6l 6.7£5.1 mm-re), illetve az agyi vérataramias is
csOkkent (100.0£0.8-rdl 74.04£9.1 %-ra,).

Eredmeényeink bizonyitjdk, hogy a K* markans névekedése idében és térben
egybeesik a mikroerek vasokonstrikcidjaval az SD-k soran, igy az iszkémias
szdvetben kialakuld hipoperfuzios valasz kialakitasaban a K* meghatarozo
szerepet jatszik.

Tamogato: SZTA (EMMI, TSZ:34232-3/2016/INTFIN), EMMI UNKP-17-2,
NKFIH (K111923 és K120358); EFOP-3.6.1-16-2016-00008 azonositéju,
EU tarsfinanszirozasu projekt, GINOP-2.3.2-15-2016-00048 szamu, az EU
tdmogatasaval, ERFA tarsfinanszirozasu projekt.

Témavezetok: Dr. Farkas Eszter egyetemi docens, Dr. Menyhart Akos
egyetemi tanarsegéd
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Ballok Bence, AOK Il. évf., Schranc Almos Istvan, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, SZTE AOK,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

A tidé és a mellkasfal hozzajaruldasa a teljes légzérendszeri
mechanikahoz patkanyokban

Bevezetés: A teljes légzérendszeri mechanikahoz a tidé mellett a
mellkasfal is hozzajarul. Kisallatokban azonban a tid6 funkcionalis
tulajdonsagai a teljes légz6rendszert vizsgaldé moddszerekkel kerlinek
meghatarozasra. A tid6 és a mellkasfali mechanika intakt mellkas melletti
szeparalt meghatarozasa az oesophagus nyomas (Pes) mérésével
lehetséges, ugyanakkor ilyen vizsgalatok ragcsaldokban nem térténtek.
Célunk a tudd és a mellkasfali mechanikai paraméterek szétvalasztott
becslése kilonb6z6 végkilégzési nyomasok (PEEP) mellett patkanyokban.
Moédszerek: Altatott, lélegeztetett patkanyokban (n=6) intakt mellkasfal
mellett mértiik a léguti bemeneti nyomast (Pao) és a Pes-t, mely mérésére
szolgalé ballon poziciojat okkluziés teszttel ellendriztik. A mért
nyomasadatokbdl kényszeritett oszcillaciés modszerrel hataroztuk meg a
teljes légzérendszer (Zrs), illetve az ezt alkotd tidé (ZL) és mellkasfal (Zw)
mechanikai impedancigjat. Az impedancia spektrumokbdl kiszamitottuk a
tidé hozzajarulasat a teljes l|égzbrendszeri ellendllashoz (R), az
inertanciahoz (I), valamint a légzdrendszeri szdvetek csillapitasi (G) és
rugalmassagi tényez6ihez (H). Adatainkat harom PEEP mellett rogzitettiik
(0, 3 és 6 vizem).

Eredmények: Az okkluzios teszt eredményeként adddéd 1,095+0,13[SD]
Fiziolégias PEEP mellett (3 vizem) a tiddé hozzgjaruldsa az R-hez
103,1+6,5%, az l-hez 86,2+10,6%, a G-hez 66,0+6,6% és a H-hoz
76,116,6% volt. A mellkasfali paraméterek nem mutattak PEEP figgést, mig
atidd R, G és H jellemz&inek markéans csdkkenését figyeltik meg.
Kovetkeztetés: A 1éguti paraméterek zart mellkas mellett is jél becsulheték
patkany modellben. A tiddszovetet jellemzd csillapitasi és rugalmassagi
tényez6k értékét a mellkasfali hozzajarulas befolyasolja, kilénésen magas
PEEP szintek mellett. A szoveti mechanikat érinté koérképek pontos
leirasanal azt figyelembe véve a pulmonalis paraméterek szeparalt becslése
szlkséges.

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-00006, OTKA-NKFIH K115253

Témavezet6k: Dr. Petak Ferenc egyetemi tanar,
Dr. Siidy Roberta PhD hallgaté
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Balint Armand Rafael, AOK III. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Az agykérgi terjedé depolarizacié idés agyban inhomogén
aramlaseloszlast eredményez

Bevezetés: Az iszkémias stroke-ban kialakul6 agykérgi kuszo
depolarizaciok (spreading depolarization, SD) jelentésen befolyasoljak az
agyszdvet hemodinamikai jellemzgit, ami a [ézi6 névekedéséhez vezethet.
Tekintve, hogy a stroke kimenetele id6s korban sulyosbodik, célul tliztik ki
az életkor szerepének meghatarozasat az SD-vel jardé aramlasvaltozasok
térbeli eloszlasara.

Modszerek: 1zoflurannal altatott, fiatal (8-10 hetes: n=11) és o6reg (18-20
honapos: n=11) him Sprague-Dawley patkanyokban a jobb parietalis
csonton zart koponyaablakot alakitottunk ki. A kérgi felszin
aramlasviszonyairdl lézer-folt interferencia kontraszt analizissel aramlasi
térképeket készitettlink. A felvétel soran 3 SD-t valtottunk ki 15 perc
kulonbséggel. A perfazi6 mértékét és terlleti eloszlasat valasztott
idépontokban Matlab programozasi kérnyezetben szamitottuk ki. Mivel az
SD-vel jar6 aramlasi valaszban elkilonitheté egy kezdeti hipoperfuzié és egy
markans hiperémia, megvizsgaltuk az ezek maximalis kitérésére jellemzd
perfuzios tartomanyt, illetve az ebben adott id6pontban részt vevé kérgi
felszin aranyat.

Eredmények: Az SD-vel jaré hipoperfuzié az idés allatokban a fiatalokhoz
képest enyhébbnek bizonyult (az alaphoz viszonyitva: 61,0£18,5 vs.
44,1+8,3 %), ugyanakkor a legjellemzdbb perfuzidés érték kisebb kérgi
felszint érintett (a teljes felszinnek 2,6+0,6 vs. 4,0+0,8 %-a). A hipoperfuzio
idépontjaban a kérgi perfuzié az idés csoportban a fiatalokhoz képest
inhomogénnek mutatkozott, melyet a 1atétérben medfigyelt aramlas eloszlasi
tartomanyanak szélessége jeldlt (34,7£11,4 vs. 23,115,3 pp). Az SD-k utan
kialakulé oligémia hasonl6 eltéréseket jeldlt a korcsoportok kozott. A
hiperémia jellemzdi életkor-fiiggd eltérést nem mutattak.

Megbeszélés: Eredményeink szerint az id6s6dd agykéregben az SD-vel
jaré aramlasi valasz kisebb felszint érint, melyet okozhat az aramlasi valaszt
indukald SD keskenyebb hullamfrontja, vagy a csatolas id6skori
elégtelensége. Utdbbit valoszinisiti az SD-t kdvetd oligémia inhomogenitasa
is.

Tamogatoé: Szegedi Tudés Akadémia program (EMMI, TSZ:34232-
3/2016/INTFIN), UNKP (UNKP-17-2-1-SZTE-2), NKFIH (K111923 és
K120358); az EFOP-3.6.1-16-2016-00008, és a GINOP-2.3.2-15-2016-
00048 azonositéju projekt.

Témavezeték: Puskas Tamas PhD hallgaté, Dr. Farkas Eszter
egyetemi docens
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Erdoés Reka, TTIK BSc lIl. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgydgyaszati Klinika

Mitokondrialis karosodas szerepe a hasnyalmirigy duktalis epitél
sejtek funkciéjanak karosodasaban az akut pankreatitisz kialakulasa
soran

Bevezetés: A mitokondridlis diszfunkcié szamos betegség kialakulasanak
fontos eleme, az akut pankreatitisz-nek (AP) is. Kordbbi eredményeink
alapjan a mitokondrialis karosodas fontos szerepet tolt be az epesav és
alkohol okozta hasnyalmirigy duktalis HCO3; szekrécioé gatlasaban, viszont
ennek pontos mechanizmusa részleteiben még nem ismert.

Cél: Célul thztuk ki a mitokondridlis diszfunkcio kialakulasanak és
prevenciojanak vizsgalatat egér duktalis epitél sejtekben.

Modszerek: CiklofilinD (CypD) gén kiitoétt (KO) valamint vad tipusu (VT)
egér hasnyalmirigy duktuszokat mikrodisszekcioval izolaltuk. A
mitokondrialis membranpotencialt (Awm) konfokalis mikroszképiaval, a
hasnyalmirigy duktalis HCO3; szekréciot mikrofluorometriaval vizsgaltuk.
Eredmények: Epesav (500pM kenodezoxikélsav; CDC), vagy 100mM
etanol+200uM palmitat (PA) kezelés alatt a CypD KO egerekbdl izolalt
hasnyalmirigy duktuszokban szignifikansan kisebb Awm csdkkenés volt
megfigyelhetd, mint a VT duktuszokban. Ez a mitokondrium permeabilitas
tranziciés porus (MPTP) szerepére utal a gatlé hatas kialakulasaban. A
CypD KO egerekben az epesav és alkohol+zsirsav kezelés hatasara
szignifikansan kisebb volt a HCO3s szekrécio gatlasa is. Az MPTP gatlasa
ciklosporin A-val (CypA) a genetikai gatldshoz hasonlé hatédssal birt mind a
Aym csokkenésre, mind a HCOj3; szekrécio gatlasra.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan az MPTP kiemelt szerepet t6lt be az
epesav, vagy alkohol és zsirsavak okozta duktélis karosodas kialakulasaban
az AP patogenezisében. Farmakologiai gatlasa uj terapias célpont lehet az
AP-ben kialakulé duktélis funkcidé k&rosodas kivédésre.

Témavezeték: Dr. Maléth Jozsef tudomanyos munkatars, Téth Emese
PhD hallgaté

99



Elettan, korélettan 4. ]
2017.11.16. (csiitortok) 9:45 - 11:15, Nagy Oktatasi Epiilet

Matthias Ernst, Faculty of Medicine 3 year, Abd Elnour Fadi, Faculty
of Medicine 5" year
Faculty of Medicine, Department of Biochemistry

Characterization of a rat model of post-infarction heart failure by
pressure-volume catheterization

Introduction: Myocardial infarction (Ml)-induced left ventricular dysfunction
commonly leads to heart failure and represents a significant cause of post-
Ml  mortality. ACE inhibitors have been demonstrated to have
cardioprotective capacity. However, there is an utmost need to further
develop novel, cardioprotective therapies. Therefore, the aim of our present
study was to set up a reliable rodent model system of post-MI heart failure in
order to test novel cardioprotective drug candidates.

Methods: Ninety rats were divided into three treatment groups and
underwent permanent left anterior descending (LAD) coronary occlusion
surgery: sham operated, Ml + vehicle, Ml + enalapril. After ligation of the
LAD, the animals were allowed to recover for one week followed by daily
vehicle or enalapril (10 mg/kg) administration (per oral gavage) for 8 weeks.
Subsequently, in order to characterize cardiac function, pressure-volume
relationships of the left ventricle were determined via catheterization.
Results: Several LV function parameters (dP/dt, cardiac output, stroke work,
end-systolic and -diastolic volume, end-systolic pressure-volume
relationship, tau values, etc.) exhibited a significant deterioration in the
vehicle-treated group compared to the sham group. In addition, enalapril
treatment resulted in significant reduction in potential energy, pressure
volume area and tau Mirsky, and a negative tendency in end-systolic
pressure compared to vehicle treatment.

Conclusion: Significant deterioration in multiple parameters in the vehicle
group and a partial restoration of diastolic cardiac function in response to
enalapril attest to the reliability of our post-MI heart failure model, which can
be a useful tool to investigate the efficacy of novel cardioprotective agents.

Grant support: GINOP-2.3.2-15-2016-00040 TET_15_IN-1-2016-0068

Supervisor: Dr. Bencsik Péter assistant lecturer
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KispéllAndra,’zs, TTIK BSc Il. évf., Rokszin Bereniké, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

Elektromos impulzusokkal inditott, generalizalédé temporalis lebeny
epilepsziak rohamkontrollja transzkranialis elektromos ingerléssel

Bevezetés: Az ismételt szubkonvulziv elektromos stimulalassal generalt
rohamtevékenység egy jol ismert modellje a temporalis lebeny eredeti
epilepsziaknak. A rohamok elektromos kivaltasa ezekben a modellekben
idealis kisérleti keretrendszert biztosit az ujfajta terapias eljarasok
kifejlesztéséhez és hatasfokuk optimalizaldsdhoz. Munkank soran
transzkranialis elektromos stimulacioval ingereltik a temporalis lebeny
epilepsziak kialakulasaban meghatarozé szerepet jatszé hippokampuszt,
megallitva ezzel a gerjesztett rohamok generalizaciojat.

Moédszerek: Kisérleteink soran egy bipolaris ingerld elektrédat Ultettlink
patkanyok hippokampalis komisszurajaba, majd a temporalis koponyafalakra
transzkranialis ingerléket helyeztiink fel. A ronamtevékenyég monitorizalasahoz
intrakortikalis drételektrédakat implantaltunk. Felépllés utan napi tdbbszori
ismételt gyengearamu komisszuralis ingerléssel temporalis lebeny epilepsziat
alakitottunk ki, majd a transzkranialis elektrédakkal tobbféle ingerlési paraméter
kombinaciét kiprobalva prébaltuk csdkkenteni a rohamok kiterjedését és
idétartamat. A transzkranialis ingerlés altal csillapitott rohamok dinamikajat a
kontroll rohamok dinamikajaval vetettiik 6ssze.

Eredmények: A  kindling” mechanizmust kihasznalva sikeriilt a kisérleti
allatokban olyan temporalis lebeny epilepsziat kialakitani, amely révid impulzusu
ingerlés utan rohamokat valtott ki. Ezek a kontroll allatokban percekig tartd
ténusos-klénusos gorcsokké generalizalddtak, az idében célzott transzkranialis
ingerlésnek alavetett allatokban azonban sikerllt csdkkenteni a rohamok
hosszat és azok Racine skala szerinti sulyossagat. Megfigyeltik tovabba, hogy
a diffuz agyi ingerléssel szemben a térben is fokuszalt transzkranidlis ingerek
nagyobb hatasfokkal csokkentik a rohamtevékenységet.

Megbeszélés: A kialakitott modell nagyon hatékony keretrendszert biztosit
az antiepilepszias terapiak fejlesztéséhez, mivel tetszdleges szamu roham
indithaté nagy idébeni pontossaggal. Bizonyitottuk, hogy a transzkranialis
ingerlés a megfeleld ingerintenzitassal hatékony eljaras a korabban
megfigyelt petit mal ronamok mellett a masodlagosan generalizal6dé grand
mal rohamok gyors ledllitasara is. Ezekben az esetekben az inger hatasanak
térbeli fokuszalasa tovabbi elénydkkel jar.

Tamogaté: EU-FP7- ERC-2013- Starting Grant (No. 337075), MTA
Lendiilet program(LP2013-62/2013), GINOP-2.3.2-15-2016-00018, EFOP-
3.6.1-16-2016-00008, Szegedi Tudbés Akadémia program (EMMI,
TSZ:34232-3/2016/INTFIN)

Témavezeték: Dr. Berényi Antal egyetemi adjunktus, Kozak Gabor
PhD hallgaté
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Tobak Myrtill, AOK IV. évf., Nagy Tamas Istvan, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Kérélettani Intézet

Sigma-1 receptor agonista hatasa a patkany vérlemezkék eikozanoid
szintézisére

Bevezetés: Vérlemezkék aktivalédasat el6idézé agonistdk mindegyike,
ugyan kilénb6z6 szignalizaciés utakon, de intracellularis Ca2* névekedést
eredményez. Ami a vérlemezkék alakvaltozdsat, degranulaciojat, receptor
expresszidjat, valamint foszfolipidekbdl torténé eikozanoid szintézisét valtja
ki. A Sigma-1 receptor (S1R) szerepet jatszik a kalcium ion és foszfolipid
transzport regulalasaban. Vizsgalatunk célja volt a S1R agonista (PRE-084)
patkanyok vérlemezkéinek eikozanoid szintézisére kifejtett hatasanak
tanulmanyozasa.

Moédszerek: Wistar him patkanyok (n=12) vérlemezkéinek (2x108/ml
Medium 199) eikozanoid szintézisét “C-arachidonsav (0,172 pmol/mL) és
0-1-2,5-5-7,5-10x10* mol/L PRE-084 jelenlétében vizsgaltuk, in vitro. A
keletkezett eikozanoidokat etilacetattal extrahaltuk, majd tulnyomasos
vékonyréteg kromatografiaval szétvalasztottuk. Szeparalast, és Bioscannel
torténé detektalast kdvetben, az izotéppal jelzett termékek radioaktivitasat
cpm-ben fejeztik ki. SunRed ELISA kittet hasznaltunk a tromboxan B:
mennyiségi meghatarozasahoz. A statisztikai értékelést varianciaanalizissel
végeztik.

Eredmények: A S1R agonista 2,5x10® mol/lL koncentracioban
szignifikansan fokozta mind a lipoxigenaz (3086,9+124,3 vs. 2380,8+87,9
cpm), mind a ciklooxigendz (1736,5£55,6 vs. 1378,6£52,2 cpm) uton
képz6dott  arachidonsav metabolitok szintézisét, az agonistat nem
tartalmazé kontroll mintakhoz viszonyitva. A 2,5x10¢ mol/L PRE-084 a
vérlemezkék f6 ciklooxigenaz termékének, a tromboxannak képzbdését is
jelentés mértékben novelte (792,1+53,9 vs. 586,8+39,5 cpm). A tromboxan
B2 mennyiségének ndvekedését (528,3+71,9 vs. 194,3+17,1 ng/L) ELISA
meghatarozasaink is alatamasztjak.

Megbeszélés: Az arachidonsav kaszkad lipoxigenaz és ciklooxigenaz
utjanak egyideji aktivalédasat magyarazhatja, a szabad arachidonsav
mennyiségének ndvekedése, amit a sigma-1 receptor agonista altal kivaltott
intracellularis kalcium ion névekedés aktivalta foszfolipaz idézhet elb.

Tamogato: NAP-KTIA_13 NAP-A-I11/8, GINOP-2.3.2-15-2016-00060
(MYQOTeam)

Témavezet6k: Dr. Mezei Zs6fia egyetemi docens,
Vaczi Sandor PhD hallgaté

102



Elettan, kérélettan 5. )
2017.11.16. (csiitortok) 11:30 - 13:00, Nagy Oktatasi Epiilet

Elettan, korélettan 5.

103



Elettan, korélettan 5. ]
2017.11.16. (csiitortok) 11:30 - 13:00, Nagy Oktatasi Epiilet

Bogdandi Zséfia Kata, AOK V. évf., Toéth Noémi, AOK V. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont

Hosszutavu alloképességi mozgason alapulé sportsziv modell
beallitasa kutyakban

Bevezetés: Kdztudott, hogy a fizikai aktivitas pozitiv médon befolyasolja az
életminbséget és a varhatd élettartamot, azonban tébb tragikus sportoldi
halaleset is el6fordult az utdbbi id6ben. Ezek egy részében a sziv ismert
strukturalis elvaltozasainak hidanydban az ok ismeretlen maradt.
Feltételezésiink szerint, sportszivekben olyan funkcionalis véltozasok is
kialakulnak, melyek akar életveszélyes kamrai ritmuszavarhoz is
vezethetnek. Jelen munkankban a hosszitavu intenziv fizikai aktivitas
kovetkeztében kialakuld, szivben bekdvetkezd valtozadsokat vizsgaltuk
kutyamodellben.

Modszerek: Azonos méretli, felnétt, keverék kutyakat soroltunk be
véletlenszerlGien 'Pihend’, 'Futd’, és 'Dopping’ (id6szakosan tesztoszteron
undecanoattal kezelt) csoportokba (n=2). Az utdbbi két csoportot 16 héten
keresztll futépadon edzettik, fokozatosan novelve a terhelést.
Szivultrahang és nyugalmi EKG vizsgalatokat végeztiink a 0. és 16. héten,
melyeket randomizalt és vakprébas maédon értékeltink.

Eredmények: A 16. héten az echocardiographia soran mért LVEDD (bal
kamrai végdiasztolés atmérd) paraméter tendenciézus névekedést mutatott
(Pihend’: 24,0+3 vs. 'Futd’: 27,2+0,2 és ’'Dopping’: 22,5+1,5 mm), a
szteroiddal kezelt kutyaknal ez a névekedés nem igazolédott. A nyugalmi
szivfrekvencia a ,Futé” csoportban csoékkent a ,Pihend” csoporthoz képest.
A szivfrekvencia variabilitads kissé emelkedett a ,,Futd” csoportban ('Pihend’:
2135 vs. 'Futé’: 321+30 és ’'Dopping’: 222+81ms), azonban érdemi
repolarizacioskulonbséget (QT és Tpeak-Tendszakaszok) nem taldltunk a
csoportok kdzott.

Megbeszélés: Részeredményeink a  korabban  beallitott  nyul
sportszivmodell jellegzetességeit mutatjak: az alléképességi mozgas bal
kamrai dilataciot és kismértékli paraszimpatikus ténusfokozédast
(szivfrekvencia csokkenés és emelkedett szivfrekvencia variabilitas)
okozott. A szteroid kezelés érdemi kardiovaszkularis hatasat nem lattuk. A
modell pontos beallitdsahoz tovabbi, nagyobb elemszamu vizsgalatok
elvégzése szikséges.

Tamogaté: A munka az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-17- 4

kédszamu Uj Nemzeti Kivalésag Programjénak, valamint az EFOP-3.6.2-
16-2017-00006 programja tamogataséaval késziilt.

Témavezetok: Dr. Farkas Attila egyetemi adjunktus,
Dr. Polyak Alexandra PhD hallgaté
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Négradi Bernat, AOK IIl. évf.
MTA SZBK, Biofizikai Intézet

Mikroglia aktivacié vizsgalata diazoxid kezelést koévetden eltérd
sérulékenységii agyi motoros magvakban

Bevezetés: A kozponti idegrendszerben zajlé immun/gyulladasos
folyamatok legfontosabb rezidens szabalyozd és végrehajté elemei a
mikroglia sejtek. Sérilést kovetden aktivalédnak és megemelkedett citokin
termelésik hatasara az idegsejtre hato jelatviteli folyamatok neurotoxikus
vagy neuroprotektiv iranyba tolédhatnak el, melyek meghatarozzak a sértilt
sejtek sorsat. Kisérletliink célja a diazoxid gyulladascsdkkent6 hatasanak
felmérése volt olyan agyi régidkban, melyek eltéré sértlékenységgel
rendelkeznek krénikus neurodegenerativ modellekben.

Moédszerek: Balb/c egereken unilateralis facialis, hypoglossus axotomiat, és
szemgolyo enukleaciot végeztiink el (n=9/csoport). Mltétenként az allatok
egy része pre- és posztoperativ diazoxid kezelést kapott (n=5/csoport), mig
a tobbi kontrollként szolgalt (n=4/csoport). Kombinalt diaminobenzidin és
immunfluoreszcens eljarassal az érintett anatémiai régiok hatarainak
meghatarozasa mellett a mikroglia aktivacio morfolégiai és kvantitativ
elemzését végeztik el. A vizsgalt agyi régiokban egy altalunk kidolgozott
képanalitikai médszerrel meghataroztuk a sérilt oldalon a kontroll oldalhoz
viszonyitva a mikroglia aktivacio mértékeét, amit az immunhisztokémiai festés
tertleti lefedettségében és intenzitdsdban mérhet6 kulénbséggel
jellemeztink.

Eredmények: A motoros idegek sérilése mindharom vizsgalt magban
mikroglia aktivaciét okozott. E jelenség szignifikdnsan (p<0.01) kisebb volt a
nucleus oculomotorius-ban a masik két vizsgalt motoros maghoz képest,
mely o6sszhangban van a kronikus kérképekben megfigyelhetd
régiéspecifikus sérilékenységgel. Ugyanakkor a sérilést kévetéen diazoxid
kezelés hatasara mindharom agyi régiéban jelentésen (p<<0.01) csdkkent a
mikroglia aktivacio.

Megbeszélés: Az immun/gyulladasos folyamatok soran a pre- és
posztoperativ diazoxid kezelés anti-inflammatorikus hatastnak bizonyult.
Mivel a diazoxid egyik tovabbi intervencios pontja az intracellularis
kalciumszint stabilizalasa, anti-inflammatorikus hatasa parosulhat egy
kdzvetlen neuroprotektiv mechanizmusal, igy kronikus neurodegenerativ
modellekben val6 tesztelése javasolt.

Tamogaté: Tamogaté: Szegedi Tudés Akadémia program (EMMI,
TSZ:34232-3/2016/INTFIN)

Témavezetd: Dr. Siklés Laszlé6 tudomanyos tanacsado
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Schmidt Anna Katinka, TTIK BSc llI. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgydégyaszati Klinika

A plazma membran Ca?* pumpa csokkent funkciéja intracellularis Ca?*
tulterhelést okoz human cisztas fibrézisos hasnyalmirigy duktalis
organoidokon

Bevezetés: A cisztas fibrozis transzmembran konduktancia regulator
Genetikai defektusai cisztas fibrézis kialakuldsdhoz vezetnek, melyben
jellemzben a hasnyalmirigy is karosodik. Korabban kimutattak, hogy CFTR
hianyaban a léguti epitél sejtek Ca?* homeosztazisa zavart szenved,
azonban a hasnyalmirigy karosodasanak kialakulasa cisztds fibrozisos
betegekben nem ismert. Vizsgalatban célunk volt a Ca?" szignalizaciod
vizsgalata CFTR deficiens human hasnyalmirigy duktalis organoid
kultarakon.

Modszerek: Alexander Kleger és munkatarsai egészséges 6nkéntesek és
cisztas fibrozisos betegek keratinocitaibél indukalt pluripotens &ssejteket
hozott létre, amelyekbdl hasnyalmirigy  duktalis  organoidokat
differencialtatott. Ezen organoid kultirakon Ca?* koncentracié ([Ca?']i)
méreést végeztink FURA2-AM-mel. A CFTR csatorna és a plazma membran
Ca?* pumpa (PMCA) jelenlétét immunofloureszcens festésekkel validaltuk.
A CFTR csatorna korrekciojat VX-809-el végeztiik.

Eredmények: Ca?*-mentes extracellularis oldatban 25uM cyclopiasonic-
savval kivaltott Ca?* bearamlas nem mutatott eltérést, ezzel szemben a Ca?*
kiaramlas jelentésen csokkent a cisztas fibrozisos human organoidokon az
egészséges kontrollhoz képest PMCA funkcié csokkenése miatt. Az
egészséges kontroll organoidokon jél megdfigylehetd volt a CFTR, tovabba a
PMCA1l-es és a PMCA4-es izoforma expresszibja. A cisztas fibrozisos
organoidokon CFTR expresszié nem volt detektalhaté, mig a PMCA1 és a
PMCA4 expresszidja nem valtozott a kontrollhoz képest. A VX-809, egy
terapiasan alkalmazott CFTR korrektor, amely helyredllita a csatorna
expressziojat. Az organoidokat VX-809-el el6kezelve mind a CFTR
expresszio, mind a Ca?* kiaramlas helyreallt.

Megbeszélés: A PMCA diszfunkcid6 miatt az intracellularis Ca?*
homeosztazis zavart szenved amely intracellularis Ca?* tulterheléshez
vezethet. Ez a folyamat hozzdjarulhat a cisztas fibrozisban medfigyelt
pankreasz karosodas kialakuldsahoz.

Tamogato: MTA LENDULET_2017-254, OTKA PD 115974

Témavezet6k: Dr. Maléth J6zsef tudomanyos munkatars,
Madacsy Tamara PhD hallgaté
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Szepes Borbala Eva, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Az agyszoveti kaliumszint-valtozasok kinetikaja terjedé depolarizacié
és anoxia alatt iszkémias patkany agyban

Bevezetés: Agyi érelzdrodaskor az iszkémias magban permanens, anoxias
depolarizacié (anoxic depolarization, AD) jon létre, mely a penumbrara
atterjedve tranziens depolarizaciéva alakul (spreading depolarization, SD).
Nem vilagos azonban, hogy az AD-t és az SD-t kisér§ szoveti kaliumszint-
emelkedés kinetikaja alapjan a két jelenség elkiilénitheté-e. Célul tliztik ki a
[K*]e valtozasanak meghatarozasat SD és AD soran iszkémias patkany
agykéregben.

Moédszerek: Kisérleteinket idés (24 honapos) izoflurannal (1,5- 2%) altatott
him SPRD patkanyokon végeztik (n=10). Globalis el6agyi iszkémiat arteria
carotis communis okkluziéval, anoxias allapotot pedig az altatdégazbédl az
oxigén megvonasaval (5 perc) értink el. Az agykérgi mez&potencialt,
extracellularis kalium szintet és az agyi vérataramlast két pontbdl rogzitettik
az allatok parietalis kérgén kialakitott caudalis és rostralis koponyaablakban.
Az SD-k kivaltasa 1M KCI oldattal tértént.

Eredmények: Az SD-vel jar6 kaliumszint alapjan a vizsgalt teriletek kozil
az iszkémias magohoz koézelebbit a caudalis ablak (32,0815,52 mM), a
tavolabbi penumbrat a rostralis ablak reprezentalta (17,45+2,12 mM). A
caudalis ablakban megjelené SD-k gyors [K*]le emelkedéséhez (4,22+2,5
mM/s) lassu visszatérés (28,55+2,22 s), a rostralis SD-k lassubb [K*]e
emelkedéséhez (2,0411,04 mM/s) gyorsabb visszatérés (15,8115,31 s)
tarsult. Az anoxia alatt jelentkezd AD a két ablakban egyid&ben alakult ki, a
repolarizacié a reoxigenaciéval jott 1étre. Az AD-t gyors [K*]e emelkedés
(4,37£1,67 mM/s) és lassu visszatérés (615,09+21,45 s) jellemezte.
Megbeszélés: Eredményeink szemléltetik a penumbra régié jobb [K*]e
puffer kapacitasat az iszkémias magtdl tavolodva, melynek hatterében az
asztrocitak meg6rzott mikoddése allhat. Megmutattuk tovabba, hogy az AD
— az SD-vel szemben — az iszkémias szdvetben nem terjed.

Tamogato: EMMI UNKP-17- 2, NKFIH (K111923 és K120358); EFOP-
3.6.1- 16-2016- 00008, GINOP- 2.3.2-15- 2016-00048

Témavezetok: Dr. Menyhart Akos egyetemi tanarsegéd,
Dr. Farkas Eszter egyetemi docens
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Szolga Valentina, GYTK IlI. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

Alvasvizsgalat skizoid patkanytérzson

Bevezetés: Az emberi skizofénia tlinetei k6zé tartozik az alvassal
kapcsolatos jelenségek zavara. Intézetlinkben a Dr. Horvath Gydngyi altal
szelektiv tenyésztés modszerével kivalasztott, skizofrénia tlineteit mutato
patkanytorzs 30. generacidjanak alvasi vizsgalatat végeztik el.
Modszerek: Skizoid modellként him Wisket (Wistarbdl szarmazo,
szocidlisan izolalt és ketaminnal kezelt) patkanyokat hasznéltunk.
Kontrollként normal Wistar allatok szolgéaltak. Az allatokat egyedi
ketrecekben, allandé hémérsékleten, ad lib. taplalék és viz biztositasa
mellett, 12/12 ¢6ras fény-soétét ciklusban tartottuk. Koponyajukba EEG
elektrodakat, agyfelszinikre hémérét helyeztiink. Az elvezeté kabel
mozgasat accelerométerrel detektaltuk. A 23 éras, egycsatornas felvételeket
off-line osztalyoztuk és elemeztiik. Egy allatbdl legalabb 4 nap felvétel
készult.

Eredmények: A skizoid patkanyok szignifikansan tobb idét toltenek a
nyugalmi peridodusuk elejen REM alvasban, valamint kevesebbet a sotét
periédus masodik felében. Kilénbséget talaltunk tovabba a vilagos fazis els6
néhany érajanak és a sotét periédus masodik felének NREM alvasaban, a
skizoid allatok a vilagos fazis elején tobbet, a s6tét periddus masodik felében
kevesebbet toltdttek ebben a fazisban.

Megbeszélés: a kapott eredmények szerint a nyugalmi peridédusban
ndvekedett REM és az aktiv periédusban csdkkent NREM jol 6sszecseng a
human skizofrén betegek alvasi mintdzatdval. Ez elektrofizioldgiai oldalrél is
validalja a Wisket, mint skizofrénia-modell 1étjogosultsagat.

Tamogaté: Nemzeti Agykutatasi Program - KTIA_13 NAP-A-I/15.

Témavezetdk: Dr. Bodosi Balazs egyetemi adjunktus, Dr. Nagy Attila
egyetemi docens
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Talas David, AOK Ill. évf. ]
PTE AOK, Transzlaciés Medicina Intézet, SZTE AOK, |. sz. Belgyogyaszati
Klinika

A dohanyzas okozta hasnyalmirigy karosodas sejten beliili
folyamatainak feltérképezése

Bevezetés: A krénikus pancreatitis a hasnyalmirigy gyulladasos
megbetegedése. A betegség kezelése jelenleg fajdalomcsillapitékkal és
enzimpé6tld moédszerekkel torténik, specifikus terapia azonban eddig nem
ismert. Kialakulasanak komoly rizikofaktora az alkoholfogyasztas, valamint
a dohanyzas. Kordbban bebizonyitottuk, hogy dohanyzas hatdsara (az
alkoholhoz hasonléan) csdkkennek a duktalis sejtek alapvetd élettani
mikddései, mint a HCOs szekrécid, valamint a CFTR CI- csatorna
mikodése és expresszidja. A dohanyzas hasnyalmirigy duktuszokon kifejtett
hatasainak pontos patomechanizmusardél kevés adat all rendelkezésiinkre,
igy kutatasaink soran a hatas mogott allé sejten beldli folyamatokat
vizsgaltuk.

Moédszerek: A dohanyzas hatasanak vizsgalatahoz 6 héten keresztll napi
kétszer 45 percig dohanyfustnek kitett egereket hasznaltunk, melyekben
etanol zsirsav kombinacioval pancreatitist valtottunk ki. A CFTR expresszié
immunhisztokémiai vizsgalatdhoz intra/interlobularis duktuszokat izolaltunk
tengerimalac pankreaszbdl. A mérésekhez cigarettafist-kivonatot (CFK)
készitettlink, melyet 20, 40 és 80 pg/ml-es koncentraciéban alkalmaztunk.
Mikrofluorometriai moddszerrel, fluoreszcens festékek alkalmazasaval
intracellularis pH szintet, Ca?* koncentraciét és ATP szintet mértiink. COS-
7 sejtvonalon FRET médszerrel cAMP szintet vizsgaltunk.

Eredmények: A dohanyzas hatasara sulyosabb 6déma figyelheté meg egér
pancreasban, melyet az etanol oltds nem befolyasolt. Az etanol és
dohanyzas egyuttes hatasa sulyosabb leukocita infiltraciot eredményezett. A
CFK el6kezelés szignifikansan csdkkentette a pH szabalyz6 transzporterek
(CIHHCOsz kicserél6, Na*/H* antiporter, Na*/HCOs kotranszporter)
mikodését, karosodast okozott a Ca?* szignalizacio folyamataban, valamint
novelte az ATP deplécié mértékét és a cAMP szintet.

Megbeszélés: A dohanyzads pancreatitist sulyosbité hatdsanak
kialakulasaban szerepet jatszhat a CFTR CI- csatorna miikddésének gatlasa
mellett az ion transzporterek gatlasa, és az ATP deplécidé. Ezen karosodasok
a Ca?* és cAMP szintek valtozasaival lehetnek 6sszefliggésben.

Tamogat6: NKFI Hivatal (PD 116553, K 120335), MTA, NFU/TAMOP,

Szegedi Tudés Akadémia program (EMMI, TSZ:34232-3/2016/INTFIN),
UNKP-17-2.

Témavezetdk: Dr. Hegyi Péter egyetemi tanar, Dr. Pallagi Petra
tudomanyos segédmunkatars
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Arpadffy-Lovas Tamas, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

Acetilkolin hatasa a sziv Purkinje-rostjaira: uj eredmények

Bevezetés: A korai repolarizacios (KR) mintazat az EKG-n legaldbb 0.1 mV-
os J-pont elevacio jelenléte 2 0Osszetartozé inferior és/vagy lateralis
elvezetésekben. Szamos tanulmany kimutatta a KR és az aritmia okozta
hirtelen haldl megndvekedett kockédzatanak kapcsolatat. Az elmult
esztendbk sajat kutatasainkra is épulé eredménye annak kimutatasa, hogy
az acetilkolin ebben a kérképben kamrai ritmuszavarokat képes indukalni.
Az ritmuszavarok forrasa az esetek egy részében feltételezhetéen a
Purkinje-rendszer. Az allapot genetikai hatterében szerepet jatszik az lk-atp
funkciényeréses  mutacidja.  Szikségessé valt az  acetilkolin
szivelektrofizioldgiai hatasainak vizsgalata Purkinje-rostokon el6zetes Ik-atp
aktivalo kezelés hatasanak kialakuldsat kovetéen.

Modszerek: Standard mikroelektréd technika alkalmazasaval vizsgéltuk az
Ik-atp aktivalé pinacidil (5 pM) majd a steady-state kialakulasat kvetéen az
acetilkolin (5 uM) hatasat kutya izolalt Purkinje-rost preparatumokon (n=6),
tobbek kdzott az akcios potencial idétartamat a repolarizacié 50 és 90%-anal
(APDso0,9), a depolarizaci6 maximalis sebességét (Vmax) €s az akcids
potencial amplitudojat (APA) mérve 500 ms ciklushosszu ingerlés mellett.
Tovabba vizsgaltuk, hogy az atropin (1 uM) kivédi-e az acetilkolin hatasat
(n=2).

Eredmények: A pinacidil szignifikansan (p<0.01) cstkentette az APDsp,
APDgo értékeket. A pinacidil hatas egyensulyi allapotanak beallta utan az
acetilkolin szignifikansan (p<0.05) megndvelte a pinacidil altal kordbban
erésen lecsokkentett APDso és APDgo értékeket. Ritmuszavarok jelentkeztek
a preparatumok egyharmadanal. Az acetilkolin hatasat carbachollal (3 uM)
is el6 tudtuk idézni. Atropin alkalmazasa kivédte az acetilkolin hatasait.
Megbeszélés: Az acetilkolin KR korilmények kozoétt nagyon jelentds
repolarizacié megnyulast és akcids potencial platé emelkedést okozott, ami
Purkinje-rostokon teljesen Ujszer(i. Az acetilkolin az esetek harmadanal
ritmuszavarokat indukalt. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek a cellularis
mechanizmus(ok) feltarasara.

Tamogat6: NKFI Hivatal PD 116011, MTA Bolyai Janos Kutatasi Oszténdij

Témavezeté: Dr. Koncz Istvan egyetemi adjunktus
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Baréth’ Balint, AOK IV. évf., Jasz David Kurszan, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Sebészeti M(itéttani Intézet

A nikotinerg a7 acetilkolin receptor szerepe az iszkémia-reperfuzié
soran kialakulé mitokondrialis funkciokarosodasban

Bevezetés: Az acetilkolin (ACh) a nikotinerg alfa7 receptor (a7-nAChR)
kozvetitésével képes a gyulladasos reakciok szabalyozasara. Az a7-nAChR
nem csak a sejtfelszinen van jelen, tobbek koz6tt a mitokondrium
membranjan is megtalalhat6. Feltételeztilk, hogy a receptor lehetséges
ligandjanak, a kolin donor L-a-glicerilfoszforilkolin (GPC) alkalmazasaval
befolyasolhatjuk az iszkémia-reperfuzié (IR) alatt kialakulé mitokondrialis
mikddészavart.

Modszerek: Na-pentobarbitallal altatott SPRD patkanyokon a bal
majlebenyekhez futd erek 60 perces lekotésével majd 60 perces
felengedésével részleges maj IR-t hoztunk Iétre. A reperfizié végén vett maj
szovetmintakbol nagy felbontasu respirometriaval (O2-k Oroboros, Ausztria)
vizsgaltuk a mitokondrialis Iégzési lanc valtozasait és az a7-nAChR szerepét
a receptor agonistainak (PNU-282987, kolin, ACh, GPC) és
antagonistajanak (metil-kakonitin) alkalmazasaval (n=6-6).

Eredmények: IR utan szignifikansan csékkent a mitokondrialis 1. komplex
aktivitasa (74,82+1,16 pmol/s/ml-1-rél 33,88+3,76 pmol/s/ml-1-ra), az oxidativ
foszforilacié (154,05+0,02 pmol/s/mlt-rél 31,94+4,42 pmol/s/mli-ra), az
elektrontranszport hatékonysaga (66,30+0,45 pmol/s/ml-1-rél 20,82+2,22
pmol/s/mli-ra), romlott a mitokondriumok kapcsoltsaga, valamint nétt a
citokrom-c felszabadulas a kontroll csoporthoz képest. A vizsgalt a7-nAChR
agonistak kozel azonos hatékonysaggal mérsékelték az IR mitokondriumra
gyakorolt karos hatasat, mig a receptor antagonista tovabb fokozta a
funkcidk romlasat.

Megbeszélés: A mitokondridlis mikédés szabalyozdsaban az a7-nAChR
ligand-fuggé maddon vehet részt, ezaltal csokkentve az IR alatt kialakuld
sejtkarosodas mértékét. A GPC a receptor szelektiv agonistaival hasonlo
hatékonysagunak bizonyult, ami alapjan feltételezhetd, hogy a GPC kolin
tartalman keresztil hat a mitokondrialis a7-nAChR-ra. Eredményeink
alapjan a gyulladas soran megvaltozott mitokondrialis funkcié médositasara
nyilik lehetéség az a7-nAChR befolyasolasan keresztiil.

Tamogato: NKFI 120232; GINOP 2.3.2-15-2016-00015

Témavezeték: Dr. Hartmann Petra egyetemi adjunktus,
Dr. Tuboly Eszter egyetemi tanarsegéd
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Hantosi Doéra, AOK IV. évf., Szab6 Gyongyvér Felicia, TTIK BSc lIl. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A nimodipin kezelés megérzi a neurovaszkularis csatolas
hatékonysagat iszkémias patkany agykéregben

Bevezetés: Az iszkémias agysérilések soran az idegszdveti degeneracio
egyik oka a neurovaszkularis csatolas sérllése, az idegi aktivitasra adott
elégtelen perfuziés valaszkészség. A nimodipin a klinikumban is hasznalt
értagité gyogyszerhatéanyag, de a neurovaszkularis csatolasra kifejtett
hatasa nem ismert. Mivel a betegeknek szisztémasan adagoljak,
alkalmazhatésaganak hatart szab vérnyomascsdkkenté hatdsa. Ezeket
figyelembe véve célul tiztik ki, hogy meghatarozzuk a nimodipin hatasat a
neurovaszkularis csatoldsra, és kidolgozzunk egy mddszert a nimodipin
célzott bejuttatasara.

Moédszerek: Alfa-kloralézzal altatott Sprague-Dawley patkanyok (n=18) a.
femoralisaba vérnyomasméré kanilt helyeztiink, majd a parietalis kéreg
felett 2 koponyaablakot alakitottunk ki. A rostralis ablakbdl elektréda
segitségével helyi mezdpotencial-valtozasokat és I|ézer-doppleres
aramlasméréssel agyi vérataramlast regisztraltunk. A neurovaszkularis
csatolas vizsgalatahoz az ellenoldali bajuszparnat mechanikailag ingereltik,
majd a caudalis ablakbdl 1 M KCIl ramosasaval terjedd depolarizaciokat (SD)
valtottunk ki. A kisérleteket megismételtik a kétoldali a. carotis communis
elzarasa (2VO) utan, illetve a rostralis koponyaablakra ramosott nimodipin
(100 uM) kezelés mellett is.

Eredmények: A nimodipin a vérnyomast nem befolyasolta (78+24 vs. 77+18
Hgmm), de a 2VO utani agykérgi dramlasesést teljesen kivédte. A 2VO alatt
a bajuszingerlésre adott &ramlasi valasz a kontrollhoz képest
amplituddjaban a felére csokkent (13,52+5,6 vs. 6,06+£3,3%), amit a
nimodipin a kontroll szintjére helyreallitott (14,64£6,7%). Végul a nimodipin
az SD kialakuldsat gatolta, és az SD-hez csatolt aramlasi valaszt
megnyujtotta.

Megbeszélés: Eredményeink szerint a nimodipin lokdlisan alkalmazva
megbrzi a neurovaszkularis csatolas hatékonysagat az iszkémias
agykéregben, a vérnyomasra ugyanakkor nincs hatassal. Ezek alapjan
tervezzik a nimodipin célzott bejuttatasat az iszkémias terlletre ugy, hogy
az iszkémia-okozta szodveti aciddzisra nyild6 nanopartikulumokba
csomagolva juttatjuk a keringésbe.

Tamogaté: Tamogatok: Szegedi Tudbés Akadémia program (EMMI,
TSZ:34232-3/2016/INTFIN), NKFIH (K111923 és K120358); EFOP-3.6.1-
16-2016-00008, GINOP-2.3.2-15-2016-00060

Témavezet6k: Dr. Bari Ferenc egyetemi tanar,
Dr. M. Téth Orsolya PhD hallgaté
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Porkolab Gerg6, TTIK BSc lll. évf.
MTA SZBK, Biofizikai Intézet

Vezikularis nanorészecskék célzott atjuttatasa a vér-agy gat
sejttenyészetes modelljén

Bevezetés: A kdzponti idegrendszeri megbetegedések kezelését jelentésen
megneheziti, hogy a legtébb gydgyszerjeldlt hatéanyag nem vagy csak kis
mértékben képes az agyszovetbe jutni, ahol kifejthetné hatasat. Ennek oka
az agyi endotélsejtek altal alkotott vér-agy géat. Kisérleteink célja az volt,
hogy olyan uj gyégyszerbeviteli rendszert fejlesszink ki, amely lehetévé
teszi hatdanyagok célzott atjuttatdsat a vér-agy géaton. Hordozdként
vezikularis nanorészecskéket allitottunk eld, amelyek felszinére a vér-agy
gaton talalhat6 tapanyagszallité fehérjék ligandjait mint célzé molekulakat
kotottik.

Modszerek: Nem ionos feluletaktiv anyagokbdl és koleszterinbdl vezikularis
nanorészecskéket, ugynevezett nioszémakat készitettiink, amelyek
belsejébe fluoreszcens modellanyagként Evans kékkel jel6lt albumint (EBA)
csomagoltunk. A nanorészecskéket alaninnal vagy glutationnal, illetve alanin
és glutation kettés ligand kombinaciéval funkcionalizaltuk. A
nanorészecskék sejtkarositd hatasat impedancia mérésen alapulo
sejtanalizissel végeztiik primer patkany agyi endotélsejteken. Az EBA-t6lt6tt
nioszomak vér-agy gaton valo atjutasat endotél-, pericita és gliasejtek egyutt
tenyésztésével létrehozott modellen végeztiik. A nanorészecskékbe toltott
EBA sejtekbe vald bejutasat fluoreszcens spektrofotometriaval mértik és
konfokdlis mikroszképidval igazoltuk. A sejtfelvétel mechanizmusét
endocitézist gatlé szerekkel (filipin, citokalazin D) vizsgaltuk.

Eredmények: A 100 nm &atmérdji partikulumok felszini toltése enyhén
negativ volt. A nioszomak az agyi endotélsejtek életképességét nem
befolyasoltdk. Permeabilitasi kisérleteinkben kimutattuk, hogy a célzott
nioszomakba csomagolt EBA jobban atjut a vér-agy gat tenyészetes
modelljén. A célzott nioszémakba t6lto6tt EBA-t nagyobb mértékben vették fel
az agyi endotélsejtek, amit mikroszkopiaval is kimutattunk. Az endocitozist
gatlé filipin és citokalazin D a nioszomakba toltott EBA sejtfelvételét
részlegesen gatolta.

Megbeszélés: Eredményeink igazoljak, hogy a vér-agy gat szallitéfehérjéit
célz6 nanopartikulumok fokozhatjak a gydégyszerek agyi bejutasat és
potencialisan felhasznalhatéak a kdzponti idegrendszert célzd
nanohordozok kifejlesztése soran.

Tamogatoé: Szegedi Tudés Akadémia program (EMMI, TSZ:34232-
3/2016/INTFIN), OTKA/NKFIH- 105622, MTA Bolyai Janos Kutatasi
Oszténdij (BO/00724/12), GINOP-2.3.2-15-2016-00060

Témavezetok: Dr. Deli Maria tudomanyos tanacsadé,
Dr. Veszelka Szilvia tudomanyos fémunkatars
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Szadai Leticia, AOK V. évf.
SZTE AOK, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

Dofetilid hatasa a pinacidil indukalta vazorelaxaciéra in vitro

Bevezetés. Ismert, hogy az antiaritmias hatasu, K*-csatorna blokkoldk
potencialis vazokonstriktorok, mig az aktivatorok vazodilator hatasuak.
Kisérleteinkben a gyorsan aktivalédd, késéi egyeniranyitdé kaliumcsatorna
(rapidly activating delayed rectifier potassium channel (KDR)) szelektiv
blokkoldjat, a dofetilidet kombindltuk az ATP-szenzitiv kalium csatorna (Kate)
agonista, vérnyomas csokkenté hatasu pinacidillel.

Modszerek. Kisérleteinkben izolalt patkany aorta és sertés koszoruér
izometrias ténuséat vizsgaltuk az endotélium mechanikus eltavolitasat
kovetben in vitro. A funkcionalis endotél karosodast acetilkolin és bradikinin
adasaval igazoltuk. A dofetiliddel (0,01-1 pmol/L), illetve a dofetilid
oldoszerével (dimetil-szulfoxid) végzett inkubacié alatt parhuzamosan
mértik az érgylrik nyugalmi ténusanak valtozasat, majd az agonistaval (30
mmol/L kalium-klorid (KCI)) létrehozott kontrakcid6 és a pinacidillel (0,5-
10 ymol/L) kivaltott ténusvaltozas nagysagat. Az eredmények kiértékelése
soran a ténusvaltozas mértékét a maximalis kontrakcio szazalékaban adtuk
meg. Statisztikai probaként egyutas varianciaanalizist és Student-féle t-
tesztet alkalmaztunk.

Eredmények. A dofetilid koncentracié-figgé novekedést okozott a
koszoruerek nyugalmi ténusan (1 pmol/L: 6,01+1,46% (n=8) vs 0,01 ymol/L:
1,10£0,65% (n=8), p<0,01), de nem befolyasolta a patkany aorta tonusat. A
KCI indukalta maximalis kontrakciot csdkkentette a dofetilid patkany aortan
(kontroll: 37,941,9 millinewton (n=6) vs dofetilid (1 pmol/L): 31,0+£3,7
millinewton (n=6), p<0,05). 1 ymol/L dofetilid nem befolyasolta a pinacidil
okozta relaxaciot sem patkany aortédn, sem pedig sertés koszoruéren.
Megbeszélés. A dofetilid antiaritmias hatast kifejt6 maximalis
érhatast, ami a KDR ioncsatornak alacsony denzitasara utal mind sertés
koszoruéren, mind patkany aortan. A szer az antihipertenziv pinacidil
érrelaxacios hatasat egyik értipuson sem befolyasolta, ami felveti a dofetilid
és a pinacidil kombinaciéjanak biztonsagos, hemodinamikai mellékhatast
nem okozo hasznalatanak lehet6ségét in vivo.

Témavezeték: Dr. Pataricza Janos egyetemi docens, Dr. Marton Zoltan
kutaté gyégyszerész
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To6th Noemi, AOK V. évf., Bogdandi Zséfia Kata, AOK V. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont

A repolarizaciés érzékenység vizsgalata kutya sportsziv modellben

Bevezetés: A fizikai aktivitas pozitiv hatassal van az életminéségre és az
atlagos varhatd élettartamra. Sokszor a tragikus, hirtelen sportoldi
halalesetek pontos oka tisztazatlan marad. Ismert, hogy az életveszélyes
szivritmuszavarok kialakulasahoz strukturalis és funkciondlis okok (pl.:
szivizomsejtek repolarizacios eltérései) is vezethetnek. Munkankban a
hosszu tavu intenziv fizikai terhelés szivizom elektromos tevékenységére
kifejtett hatasat vizsgaltuk kutyakban.

Modszerek: Vizsgalatainkhoz azonos méreti,felnétt, keverék kutyakat
haszndltunk, amelyeket randomizaltan harom csoportba soroltunk (n=2):
'Pihend’, 'Futd’ és ’Dopping’. A’Futd’ és 'Dopping’ csoportba tartozo kutyakat
16 héten Kkeresztil futdopadon edzettilk, az utébbiakat idészakosan
tesztoszteron-undeconattal kezeltik. A 0. és 16. héten nyugalmi EKG
vizsgalatokat végeztiink, 40 egymast kdvetd Utésbél EKG QT szakaszok
variabilitasat, valamint dofetilid (IKr, kalium csatorna-gatld) adasaval
vizsgaltuk a proaritmia iranti érzékenységet, illetve a vegetativ idegrendszeri
véltozésokat paraszimpatikus idegrendszeri gatlas mellett (0,04 mg/kg
atropin-szulfat iv.). Az adatainkat két vizsgalé randomizaltan, vakprobasan
értékelte.

Eredmények: A QT variabilitds szignifikansan nem valtozott a csoportok
kozott. Dofetilid hatasara a QTc-szakasz a 'Futd' és 'Dopping' csoportban
megndvekedett a 'Pihend' csoporthoz képest (251+14; 256+18; 233+8 ms).
A nyugalmi szivfrekvencia a tréningezett csoportban kismértékben csdkkent
a pihend allatokhoz képest. Az atropin a 'Futd' és 'Dopping' csoportokban
kisebb mértékben noévelte a szivfrekvenciat a 'Pihend' csoporthoz képest
(13940; 14242; 169+20 mint). Az eredményeink szignifikans interobszerver
variabilitdst nem mutattak.

Megbeszélés: Részeredményeink a korabbi nyul modellink sordn mér latott
repolarizacios eltérésekhez hasonléan, a modell (pro)aritmia érzékenységét
jelenthetik. A paraszimpatikus ténus ndvekedése a vegetativ idegrendszer
terhelésre adott valaszanak tekinthet§. A repolarizacids érzékenység
hatterében allo eltérés megitéléséhez tovabbi, nagyobb elemszamu in vivo
és in vitro vizsgalatok elvégzése szikséges.

Tamogato: A munka az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-17- 4
kédszamu Uj Nemzeti Kivalésag Programjanak, valamint az EFOP-3.6.2-
16-2017-00006 programja tamogataséaval késziilt.

Témavezetok: Dr. Farkas Attila egyetemi adjunktus,
Dr. Polyak Alexandra PhD hallgaté
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Vigh Déra, GYTK III. évf.
SZTE AOK, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

Az NCX szelektiv gatlasa csokkenti a hypokalaemia indukalt
emelkedett intracellularis Ca?* szintet és a kamrai aritmiak kialakulasat

Bevezetés: A hypokalaemia (HK) egy gyakori rizikd faktor mely kialakulhat
vizelethajté kezelés, hanyas, hasmenés vagy intenziv mozgast kdvetéen,
névelve a kamrai aritmiak és a hirtelen szivhalal eléfordulasat. A HK
csokkenti a Na-K-ATPaz aktivitast, ezéltal ndveli az intracellularis Na*
koncentraciot, aktivalva a Na*/Ca?*-cseremechanizmus (NCX) Ca?*-beviteli
maodjat, mely hozzajarulhat az aritmiak kialakulasahoz. Jelen munkankban a
szelektiv. NCX gétlds lehetséges protektiv hatasat vizsgaltuk,
megakadalyozza-e a HK-indukalt fiziolégiai valtozasokat és a fokozott
aritmia gyakorisagot.

Moédszerek: A kisérleteket izolalt tengerimalac és patkany sziveken, és
izolalt kamrai sziv sejteken végeztik. Az EKG-t és a bal kamrai nyomast
(LVP) folyamatosan regisztraltuk és off-line analizaltuk. A HK-t mérsékelt és
sulyos K* deplécidval (2,7 és 1mM) valtottuk ki. Az NCX-et 1uM ORM10962-
vel (ORM) gatoltuk.

Eredmények: A mérsékelt HK markansan noévelte az LVP-t tengerimalac
sziven, ami cellularis Ca?* novekedésre utal. ORM alkalmazasa
szignifikansan gatolta a HK okozta LVP-ndvekedést (62.2+2.1 wvs.
55.3t2.1Hgmm). Az EKG paraméterek nem valtoztak. Ezzel a
medfigyeléssel 6sszhangban az ORM effektiven csokkentette a HK indukalt
sejtkontrakcié ndvekedést, patkdny kamrai szivsejtekben. Izolalt
patkanysziven a HK megndvelte az aritmiak szdmét, ellenben ORM
jelenlétében lecsokkent az aritmiak szama. A HK tovdbba az akciés
potencial (AP) id6tartamanak megnyulasat okozta melyet az ORM
szignifikansan csokkentett. Sulyos hypokalémidban az ORM el6kezelés
szignifikansan késleltette a kamrai fibrillaciok kialakulasat.

Kovetkeztetés: A HK megndvekedett Ca?* terhelés és megvaltozott AP
morfolégia fokozta az aritmia gyakorisagot, melyet az NCX-gatlas hatasosan
csOkkentett, leginkabb az NCX Ca?*-beviteli moddjanak gatlasaval.
Eredményeink azt sugalljak, hogy az NCX gatlas hatékony ut lehet az
aritmiak kivédésében az intracellularis Ca?* tulterheléssel jaré bizonyos
patofiziologias koriimények kdzott.

Tamogato: OTKA ANN-113273; GINOP-2.3.2-15-2016-00006 és GINOP-
2.3.2-15-2016-00048

Témavezeté: Dr. Prorok Janos tudomanyos munkatars
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Csitkovics Vivien, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Doxorubicin kezelés kivaltotta kronikus kardiotoxicitas hatasa az
infarktus méretére patkany modellben

Bevezetés: A doxorubicin az antraciklinek csaladjaba tartoz6 citotoxikus
szer, amelyet emlérak, limfomak illetve oszteoszarkdéma kezelésére
alkalmaznak az onkoldgiaban. Citotoxikus hatasat a daganatos sejtek
mellett, tdbbek kdzdtt a szivizomsejteken is kifejti. Ezért alkalmazasat egyik
sulyos kronikus mellékhatasa, a dézisfliggé kardiotoxicitas kifejlédése
korlatozza. Ennek egyik megnyilvanulasi formaja lehet a dilatativ
kardiomiopétia kifejlédése. Az antraciklinek ritkabb mellékhatasai kdzé
tartozik a miokardialis iszkémia létrejotte is. Ezért jelen kisérleteink célja egy
doxorubicin indukalta krénikus kardiotoxicitas modell felallitasa, amelyben
vizsgalhatjuk a sziv iszkémias tolerancigjat is.

Moédszerek: Feln6tt him Wistar patkanyokat (300-350 g) két csoportra
osztottunk és vivéanyaggal vagy doxorubicinnel kezeltink 2 héten at 6
alkalommal (ip. 1,5 mg/ttkg/alkalom). Tizenkét hétig kovettiik az allatok
tulélését, testsuly valtozasat, ill. echokardiografiaval vizsgaltuk a sziv
szerint perfundaltuk. A sziveket 45 perc aerob perfuzié utan 35 perc globalis
iszkémianak és 120 perc reperfuzidnak tettik ki.

Eredmények: Mindkét csoportban 100%-os volt a talélées a 12. héten. A
doxorubicinnel oltott patkanyok esetében a kovetési id6szak végére a
testsuly szignifikdns mértékben elmaradt a kontroll csoporthoz képest
(447111 vs. 511112 g, p<0,05). Az echokardiogréfids eredményeink szerint
a doxorubicin kezelés hatasdra a frakcionalis révidulés szignifikansan
csokkent a kontroll csoporthoz képest (44,9+1,8 vs. 53,511,7%, p<0,05). Az
infarktus mérete azonban nem mutatott szignifikans névekedést a
doxorubicinnel kezelt csoport, illetve a kontroll csoport kéz6tt (32,3+3,6 vs.
28,1+3,4 %, p=0,42).

Megbeszélés: Sikeresen beallitottunk egy doxorubicinnel indukalt kronikus
kardiotoxicitas modellt. Azonban modelliinkben a sziv iszkémias toleranciaja
nem valtozott a kontroll csoporthoz képest. Ennek a jelenségnek a
magyarazata tovabbi mechanisztikus kisérleteket igényel.

Tamogato: NKFIH K115990, UNKP-17-4-1-SZTE-43, GINOP-2.3.2-15-
2016-00040

Témavezetdk: Dr. Sarkozy Marta egyetemi adjunktus,
Dr. Csont Tamas egyetemi docens
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Fejes Roland, AOK III. évf., Kiss Liliana, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mtéttani Intézet

Kisérletes szepszis kovetkeztében kialakulé6 mitokondrialis
funkciézavar befolyasolasa az endothelin A és B receptorok gatlasaval
vagy aktivaciéjaval

Bevezetés: A szepszis Uj definicidja szerint (Singer et al., JAMA 2016) a
kontrollalatlan gyulladasos folyamat szervi funkciézavarhoz vezethet,
amelyben jelent6s szerepe lehet a szoveti oxigén extrakciéo (ExO2)
romlasanak. A hipoxia-szenzitiv endothelin (ET) szintézis aktivacidja soran
a vazoaktiv és gyulladasos sejt-aktivator ET-1 peptid az ET-A receptorokon
(ETAr) vazokonstrikciot, mig ET-B receptorokon vazodilataciét kdzvetit.
Feltételeztik, hogy az ET receptorok farmakoldgiai befolyasolasaval a
szepszis hemodinamikaja, és ezen keresztlil a szoveti mitokondrialis
respiraciora gyakorolt hatasa modosithaté.

Modszerek: Him Sprague-Dawley patkanyokban intraabdominalis szepszist
hoztunk létre 0,6 g/kg ip faeces injektalasaval. A kezeletlen csoport mellett
ETAr antagonistaval (ETR-p1/fl peptid 100 nmol/kg) vagy ETBr agonistaval
(IRL-1620 0,55 nmol/kg) iv kezelt allatokat vizsgaltunk (n=6 csoportonként).
A szepszis 20-22 o6raja kozott altatasban hemodinamikai és vérgaz
méréseket végeztink, amely végén maj homogenizatumbadl a mitokondrialis
légzési funkcidt, a komplex | (Cl) és komplex lI-figgé (Cll) oxidativ
foszforilaciot és a kapcsoltsagot vizsgaltuk nagyfelbontasu respirometriaval
(Oxygraph-2k, Oroboros, Ausztria).

Eredmények: A szeptikus reakciot a kardiovaszkularis és a légzérendszer
funkciéromlasa (szignifikans hipotenzid, a PaO2/FiOz arany és az ExO:
csOkkenése), valamint a CI-CllI aktivitas csdkkenése jellemezte. Az ETAr
antagonista kezelés jelentésen novelte az ExO2z-t (18% vs 29%) és a ClI-
fugg6 mitokondrialis respiraciot (225 vs 330 pmol/sec*mL), mig az ETBr
agonista kezelés kivédte az artérids nyomasesést (79 vs 112 Hgmm) és az
ExO2 csokkenését (18% vs 30%)

Megbeszélés: Kisérletes szepszisben az ET receptor aktivacié megfeleld,
célzott mdédositasaval a hipotenzié (ET-B agonizmussal) és az oxigén
dinamika romlasa (ET-A antagonizmussal és ET-B agonizmussal) is
befolyasolhatd, ami a szOveti mitokondrialis respiracio javulasahoz vezethet.

Tamogato: NKFIH K116689, TSZ:34232-3/2016/INTFIN

Témavezetok: Dr. Kaszaki Jozsef egyetemi docens,
Rutai Attila PhD hallgaté
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Halasz Krisztina, AOK VI. évf.
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A Na*/Ca?* kicserélé (NCX) szerepe a szinusz-csomoé és Purkinje-rost

Bevezetés: A szinusz-csomd és Purkinje-rost spontan ingerképzd
képességének pontos elektrofizioldgiai mechanizmusa tobb évtizede vita
targyat képezi. A kordbban elfogadott ugynevezett ,membran-éra” hipotézis
— mely a felszini ion csatornaknak tulajdonitotta a spontan ingerképzé
aktivitdst- mellé megsziletett a ,Ca-6ra” elmélet, mely elsésorban az
intracellularis kalcium szerepét hangsulyozta a frekvenciaszabalyzasban. A
jelenlegi eredmények szerint a spontan automacia e két folyamat egydttes
mikodésének az eredménye. Feltételezték, hogy a két ,,6ra” kdzotti szoros
kapcsolat |étrejottében egy fontos tényez6 a Na*-Ca?* kicserélé (NCX), bar
ezt ez idaig bizonyitani nem sikerUlt szelektiv NCX gatlé vegyllet hianyaban.
Munkank célja az NCX spontan ingerképzésben betoltétt szerepének a
vizsgalata volt szinusz-csomaéban és Purkinje-roston, egy Uj, szelektiv NCX
gatlé vegyilettel az ORM-10962-vel.

Moédszerek: Méréseinket hagyomanyos mikroelektrod technikaval végeztiik
nyul jobb pitvari preparatumokon és bal kamrai Purkinje-rostokon. A
szignifikancia szinteket paros T-prébaval hataroztuk meg.

Eredmények: 1 yM ORM-10962 kismértéki, de statisztikailag szignifikans
ciklushossz novekedést okozott szinusz-csomdéban, és jelent6sebb
bradikardiat, és ciklushossz variabilitds ndvekedést Purkinje rostban. A
Sfunny” aram (lf) gatlasa 0,5 pM ivabradinnal mindkét szovettipusban
jelentés frekvenciacstkkenést eredményezett. Tovabba, az 1 yM ORM-
10962 bradikardizalé hatasa fokozodott mindkét szdvet tipusban, ha
el6zbleg az It aramot legatoltuk.

Megbeszélés: Munkacsoportunknak elséként sikerilt direkt bizonyitékot
szolgaltatni az NCX spontan automaciaban betdltétt szerepérél.
Eredményeink szerint szinusz-csoméban az NCX és az Ir szoros
kooperacioban miikdédik egy ,pacemaker-tartaléek” részét képezve, mig
Purkinje-rostban az ingerképzés egy gyengébb I-NCX kapcsolat figgvénye.
Ezért a szinusz-csomoban az ingerképzés biztonsaga jelentés, mig
Purkinje-rostban sériilékenyebb, amelynek fontos farmakoldgiai és
korélettani kdvetkezményei lehetnek.

Tamogato: OTKA PD-125402, LIVE LONGER EFOP-3.6.2-16-2017-00006

Témavezet6: Dr. Nagy Norbert tudomanyos munkatars
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Puskas Akos, AOK IIl. évf., Réda Beata, AOK IV. évf.
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Sigma-1 receptor (S1R) agonista hatasa szivelégtelen patkanyok
vérlemezkéinek arachidonsav metabolizmusara

Bevezetés: Aorta sztendzissal kivaltott szivizom hipertréfiaban S1R szam
csokkenést mutattak ki. S1R agonista (PRE-084) alkalmazasa
megakadalyozta a hipertrofia kialakulasat. Az endoplazmatikus retikulumon
elhelyezked6 S1R szerepet jatszik a Ca?* és foszfolipid transzport
regulalasaban. Az intracellularis Ca?* emelkedése stimuldlja a
foszfolipidekbdl torténd eikozanoid szintézist. Az aktivalt vérlemezkék
befolydsolhatjdk a szivhipertréfia, valamint a szivelégtelenség kialakulasat.
Vizsgalatunk célja volt a S1R agonista hatasanak tanulmanyozasa
szivhipertréfidban szenvedd patkanyok vérlemezkéinek eikozanoid
szintézisére.

Modszerek: Aorta-v.cava sont létesitésével (Cardiovasc. Res.1990; 24:
430) szivhipertrofiat és kronikus szivelégtelenséget hoztunk létre, him
Wistar patkanyokban (n=15). 3 hénappal késébb a vérlemezkék (2x108/ml
Medium 199) eikozanoid szintézisét “C-arachidonsav (0,172 pmol/mL) és
0-1-2,5-5-7,5-10x10° mol/L PRE-084 jelenlétében vizsgaltuk, in vitro.
Szeparalast és Bioscannel torténd detektalast kovetben, a termékek
radioaktivitasat cpm-ben fejeztik ki. SunRed ELISA kittet hasznaltunk a
tromboxan B2 mennyiségi meghatarozasahoz. A statisztikai értékelést
variancia-analizissel végeztik (ANOVA).

Eredmények: PRE-084 jelenlétében doézis fuggben fokozédott a
szivelégtelen allatok vérlemezkéinek, 4C-arachidonsavbol ciklooxigenaz
uton képz6d6 tromboxan szintézise, a kontrollhoz képest. Szignifikans
hatast az agonista 2,5x10¢ mol/L koncentracidja hozott Iétre (638,5+83,8 vs.
400£36,4 cpm). A S1R agonista tromboxan képz&dést fokozé hatasat ELISA
segitségével is igazoltuk (421,3+89,2 vs. 157+28,5 ng/L). A PRE-084
hasonlé valtozast eredményezett a lipoxigenaz uton képzddd termékek
O0sszmennyiségének vizsgalata soran is (3063,5+97,6 vs. 2440,4+118,5
cpm).

Megbeszélés: A Sigma-1receptor agonista stimuldlia a vérlemezkék
eikozanoid szintézisét, melynek magyarazata valdészinilleg az lehet, hogy
agonista hatasara fokozddott a vérlemezke ionizalt kalcium koncentracidja.

Tamogato: EFOP-3.6.2-16-2017-00006, GINOP- 2.3.2-15-2016-00040
(MYQOTeam)

Témavezetok: Dr. Mezei Zs6fia egyetemi docens, Dr. Lepran Istvan
egyetemi tanar
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Szab6 Gyongyvér Felicia, TTIK BSc lll. évf., Hantosi Dora, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Az LA1011 hatasa a neurovaszkularis csatolasra

Bevezetés: A stroke koOvetkeztében kialakulé neurodegeneracio
enyhitésére a dihidropiridin-szarmazékok hatékonynak bizonyultak. A
kezelésnek kedvezétlen mellékhatasa lehet a vérnyomas csdkkenése a
vaszkularis simaizomsejteken talalhatd fesziltségfiiggé Ca?*-csatornak
blokkolasa révén. A koézelmultban a vegylleteket kémiailag ugy
modositottdk, hogy neuroprotektiv hatasukat potencirozzak, ugyanakkor
Ca?*-csatorna blokkol6 tulajdonsaguk hattérbe szoruljon. Célul tiiztiik ki egy
ilyen Uj vegyilet, az LA1011 hatasanak felmérését kisérletes agyi
iszkémiaban.

Modszerek: Alfa-kloral6zzal altatott, him Sprague-Dawley patkanyokon
(n=29, 300+30g) a jobb oldali parietalis csonton kialakitott koponyaablakbal
Uvegkapillaris-mikroelektrédaval lokalis mezdpotencial valtozast (LFP) és
lassu agykeérgi potencialvaltozast (DC), valamint Iézer-Doppler szondaval
vérataramlas valtozast regisztraltunk. Az LA1011-et (100 uM) vagy annak
oldészerét topikalisan juttattuk az agyfelszinre. Az allatok felében az arteria
carotis communisok elhuzasaval (2VO) globalis eléagyi iszkémiat idéztiink
el6. Bajuszparna ingerlésére adott szomatoszenzoros valaszokat, illetve 1M
KCl-al kivaltott terjed6 depolarizacidkat (SD) vizsgaltunk.

Eredmények: Az LA1011 nem befolyasolta a bajusz ingerlésre adott
funkcionalis hiperémia amplituddjat az intakt (11.44+4.31 vs. 13.5215.58,
LA1011 vs. kontroll) és az iszkémias (8.36+3.77 vs. 6.82+3.12, LA1011 vs.
kontroll) kondicidkban. Nem hatott tovabba az SD-hez tarsul6é tranziens
hiperémia amplitidéjara sem (intakt: 122.59+£39.11 vs. 150.66%£49.71,
iszkémias: 103.04+33.26 vs. 145.94+93.15, LA1011 vs. kontroll).
Ugyanakkor szignifikans modon ndvelte a depolarizacié amplituddjat az
intakt (-18.49£1.94 vs. -16.12+£2.66, LA1011 vs. kontroll) és az iszkémias (-
18.61+£2.63 vs. -15.4842.58, LA1011 vs. kontroll) csoportokban egyarant.
Megbeszélés: Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy az LA1011 nincs
hatassal a neurovaszkularis csatolasra, ellenben elmélyiti az SD-vel jaro
depolarizaci6 mértékét. Ez a valtozas feltételezhetéen az LA1011 anti-
inflammatorikus hatasanak kdvetkezménye.

Tamogato: NKFIH (K111923 és K120358); EFOP-3.6.1-16-2016-00008,
GINOP-2.3.2-15-2016-00060

Témavezetok: Szab6 irisz PhD hallgaté, Varga Daniel Péter
tudomanyos segédmunkatars
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Veisbart Annamaria, AOK VL. évf., Lipka Déra, TTIK BSc IV. évf.
SZTE AOK, Farmakoldégiai és Farmakoterapiai Intézet

A Na'*/Ca?*-kicserélé és az L-tipusui Ca’* csatorna kombinalt gatlasa
elényos lehet a Ca?* taltoltédés indukalt aritmiak kivédésében

Bevezetés: A Na*/Ca?*-kicseréld (NCX) és az L-tipusu kalcium-csatorna
(LTCC) fontos szerepet jatszanak a szivizomsejtek kalcium
haztartasaban. Patofizioldgias allapotokban a sejtek Ca?* haztartasat és
kontraktilitasat is befolyasolhatjak, fokozva a ritmuszavarok kialakulasat. A
repolarizacio fliggd aritmiak kivédésében elterjedt az NCX gatlason alapulé
megkozelités és a minél szelektivebb NCX gatlok fejlesztésének igénye.
Viszont az NCX mindkét iranyu gatlasa nem mindig elényds, ezért a Ca?*
bevitel csdokkentésében az LTCC szerepe felértékel6dik és egy kombinalt
blokk elénybs lehet az antiaritmias hatékonysag szempontjabdl. Ezért
munkank soran célul tiztik ki, hogy az NCX és LTCC kombinalt gatlasat
megvizsgaljuk klasszikus tengerimalac aritmia modellben.

Moédszerek: A Langendorff kisérleteket tengerimalac sziveken végeztik, az
EKG-t és a bal kamrai nyomast (LVP) folyamatosan regisztraltuk. Az NCX
gatlasara 1uM ORM-10962 (ORM) alkalmaztunk, amely el6kisérleteink
alapjan hatékonyan és szelektiven gatolja az NCX-et. Az LTCC gatlashoz
30nM Nisoldipint alkalmaztunk. Az aritmiakat 5uM Ouabainnal valtottuk ki.
Eredmények: Izolalt tengerimalac sziveken a Na*/K*-pumpa gatlé Ouabain
gyorsan kamrai fibrillaciét okozott. A kamrai fibrillaciok els6 megjelenésének
idejét az LTCC gatlas és NCX gatlas kis mértékben kitolta, viszont a
kombinalt gatlads szignifikdnsan késleltette azt (Ouabain 209.5sec, Niso
250.5sec, ORM 244sec, ORM+Niso 328.6sec*, n=6-10; *p<0.05) a kontroll
Ouabainhoz képest. A sziv frekvencia a LVP és EKG paraméterei nem
valtoztak jelentésen az ORM és Nisoldipin el6kezelés hatésara.
Kovetkeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy a kalcium taltel6dés
csOkkentése az NCX és LTCC specifikus kombinalt gatlasa altal kedvezdbb
a kivaltott aritmiak kivédésében, mint az NCX vagy LTCC gatlas 6nmagaban.
Azonban tovabbi vizsgalatok sziikségesek annak felderitésére, hogy mely
kérképekben lehet potencialis U] terapias eszkoz.

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-00006, GINOP-2.3.2-15-2016-00048 és
ANN-113273.

Témavezetdk: Dr. Prorok Janos tudomanyos munkatars,
Dr. Jost Norbert tudomanyos fémunkatars
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Vincze Klaudia, AOK V. évf,
SZTE AOK, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbiolégiai Intézet

4N-szubsztitualt piperazin vegyiiletek rakellenes hatasanak vizsgalata

Bevezetés: A daganatos sejtek kemoterapias szerekkel szembeni
rezisztenciaja nagy kihivast jelent a tumoros megbetegedések
kemoterapigjaban. A multidrog rezisztencia egyik leggyakoribb
mechanizmusa a rakos sejtek megndvekedett efflux pumpa aktivitasa. Ezen
transzportfehérjék kozll az egyik legismertebb az ATP-k6td kazettat (ABC)
tartalmazo transzportercsalad széles szubsztrat-specificitassal rendelkezé
P-glikoproteinje (ABCB1 fehérje). A vizsgalt vegylletek a piperazin 4N-
szubsztitualt szdrmazékai (KSK vegylletek).

Modszerek: A kutatas célja tiz 4N-szubsztitualt piperazin tipusu vegyulet
rakellenes- és multidrog rezisztenciat visszaforditdé hatasanak vizsgalata
,SzUI6I” érzékeny (PAR) és multidrog rezisztens, ABCB1 fehérjét taltermeld
egér T-lymphoma sejteken (MDR). A vizsgalandé vegyuletek antiproliferativ
és citotoxikus hatasat MTT maddszerrel, az ABCB1 transzporter gatlasanak
meértékét rhodamin 123 akkumulacién alapuld aramlasi citometrias
vizsgalattal, tovabba a kombinaciés kemoterapia Iehetfségeit a
doxorubicinnel vald koélcsénhatast detektald checkerboard kombinaciés
vizsgalattal hataroztuk meg MDR egér T-lymphoma sejteken. A kapott
adatok kiértékelése Compusyn szoftver segitségével tortént.

Eredmények: A tiz vizsgalt KSK vegytlet kozil harom (KSK20, KSK21,
KSK26) mutatott figyelemre méltd efflux pumpa gatlé aktivitast 20 yM-os
koncentracioban MDR egér T-lymphoma sejteken. Koézulik a KSK21
bizonyult a legaktivabb antiproliferativ és citotoxikus hatasu vegyuletnek az
MDR sejtvonalon. A checkerboard kombinacios vizsgalat sordan a KSK
vegylletek szinergista hatdst mutattak doxorubicinnel.

Megbeszélés: A KSK20, KSK21, KSK26 vegylletek aktivitasa az aromas
gylriihdz kapcsolédé terc-butil és terc-amil csoportoknak kdszdnhetd. A
kutatds eredményei alapjan elmondhatjuk, hogy a 4N- szubsztitualt
piperazin vegyuletek rakellenes aktivitasuk miatt a daganatterapiaban
igéretes alternativat jelenthetnek.

Témogaté: A kutatés a TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 Nemzeti
Kivalosag Program és a Bolyai Janos Kutatasi Oszténdij tamogataséaval
késziilt.

Témavezeték: Dr. Spengler Gabriella tudomanyos munkatars,
Kincses Annamaria PhD hallgaté
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Beghdadi Younes, FOK V. évf.
SZTE FOK, Konzervalé és Esztétikai Fogaszati Tanszék

Roévid livegszalas kompozitok gyokércsatornaban valé
polimerizaciéjanak in-vitro vizsgalata - Pilot study

Bevezetés: Forster és mtsai altal 2016-ban publikélt “Direct layered fibre
reinforced composite post” készitése soran a rovid lUvegszalas kompozit
adaptalasa torténik a gyokércsatornaba; majd ennek a polimerizacidja egy
fényvezetd lUvegszalas csapon keresztul. A vizsgalt anyag ilyen médon vald
polimerizaciojara nincs referencia.

Moédszerek: A gyokércsatorna méreteinek megfeleld két, egymassal
Osszeilleszthetd részbdél all6 mintatartdékkal, klinikai koérdlmények kdzotti
polimerizaciot szimulaltunk egy felsé premolaris fogban. 5 csoport (n=3)
(1.csop.: 4mm 2.csop.: 11 mm 3.csop.: 13 mm 4.csop.: 15mm 5.csop.: 17
mm kavitasmélység) valamint egy kontroll csoport kerllt vizsgalaltra.
2 alcsoport talalhaté a polimerizaciés idéknek
megfeleléen (40 mp, 80 mp Valo lightcuring 1400mW/cm2-€el). 40 mp-es
okkluzalis elépolimerizacié utan 0,8mm atméréji tvegszalas csapon
keresztuli polimerizacié (GC Fiberpost, GC Europe, Leuven). A kontroll
csoport megvilagitatlan monomer. A konverziét Raman mikroszkop (Thermo
Scientific DXR) segitségével mértik. A spektroszkbépos mérések soran a
kompozitban talalhato kettés kdtések szamat vizsgaltuk, 1610 cm-1és
1640cm-1 (hulldmhossz/cm)-en. Egy minta harom
mért pontjanak atlagat vettiik figyelembe.

Eredmények: 40 mp polimerizacional a 2. csoport mutatta a legmagasabb
konverziét, majd a konverzi6 mértéke folytonosan esett a mélység
ndvekedésével. A legalacsonyabb konverzi6t az 5. csoport mutatta. 80 mp
polimerizacioé esetén 1-3 csoport fokozatos csokkenést mutat. A
leggyengébb eredményt a 4. csoportban tapasztalhatjuk. Az eredmények
szorasa a 3. és a 4. csoport esetén a legnagyobb.

Megbeszélés: A vizsgalat keretein belil az a kdvetkeztetés vonhaté le,
hogy a polimerizaciés id6 ndvelése mellett a fényvezetd Uvegszalon
keresztili polimerizacié alkalmas lehet a megfeleld konverzid elérésére.

Témavezet6: Dr. Forster Andras szakorvos

127



Fogorvostudomany
2017.11.16. (csltortok) 9:00 - 12:30, FOK B éplilet, Sarga terem

Garai Gréta, FOK V. évf.
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nyitott sinus miitét, valamint lateralis augmentacié utan

Bevezetés: A mai fogorvoslas egyik legjobban fejl6d6 agazata az
implantolégia, igy egyre nagyobb szerephez jutnak a kildnbdzé csontpotld
eljarasok. Ezen operaciok célja, hogy az allcsontok olyan terileteire is
lehessen implantalni, melyeken nincs elegendé csontkinalat az implantatum
befogadasara.

Modszerek: Kutatasunk soran a Cerafoam nevii csontpétld anyag
osseointegracios folyamatait vizsgaltuk.

Vertikalisan és horizontalisan végeztink csontpoétlast. A vertikdlis sikban
nyitott arcireg mditét tértént, a horizontalis sikban pedig lateralis
augmentacio.

Az operaciok utan havonta elemeztiik a csontatépulési folyamatokat. Célunk
az volt, hogy az eddigi vizsgalé modszerektdl eltéréen, CBCT vizsgalatokon
felil MR-rel is értékeljik a csontpotlas sikerességét.

Napjainkban a legelterjedtebb képalkoto eljaras a CBCT. Egyetlen hatranya,
hogy rontgen sugar terheléssel jar a paciens szamara. Az ALARA-elv miatt
nem megengedett, hogy a kdvetéses vizsgalatok soran a kiindulasi és a
végso felvételeken tul tébb felvétel késziiljon, ezért valasztottuk az MR-t, ami
egy nem-invaziv, azaz réntgen terheléssel nem jaré vizsgald6 médszer. A
mitétek kivitelezése utan pontosan nyomon tudtuk kévetni a csontatépilés
Utemét és 3D-s alakvaltozasait. Hét honap elteltével készitettik el a végsé
CBCT felvételt.

Eredmények: A kiértékelés utan arra az eredményre jutottunk, hogy az
arclreg emelés soran a csontatépilés a horizontélis sikban kisebb mértéki
volt, mint a vertikalis dimenziéban.

A laterdlis augmentéacional a csontpotld dontd része felszivddott, ezaltal az
ujonnan képz6dd csont mennyisége alul mdulta a klinikai sikeresség
kovetelményeit.

Megbeszélés: Osszegzés képpen elmondhatd, hogy az MR egy adekvat és
sugarddzissal nem jaré mérési metddusa volt az ossificatio vizsgalatanak. A
felvételeken jol kdvethetd volt a csont atépllésének és érésének a teljes
folyamata. A Cerafoam viszont ezen két paciens esetében nem bizonyult
hatékony és megbizhatd csontpétiénak

Témogato: Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-17-4 kédszamu Uj
Nemzeti Kival6sag Programja

Témavezet6: Dr. Barath Zoltan egyetemi docens
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Gyokérkezelt premolaris fogak helyredllitasa kiilonb6zé direkt
restaurativ technikakkal

Bevezetés: A gyokérkezelt fogak gyengébb strukturaval rendelkeznek, mint
a vitalis fogak, féleg ha a koronalis kavitas involvalja mindkét zarolécet is.
Jelen in vitro vizsgalat célja a gyokérkezelt premolaris fogak direkt
helyredllitdsa soran alkalmazhatd kulénb6z86 (vegszalas megerdsitések
Osszehasonlitasa.

Moédszerek: 72 darab kihtzott kisorl fogat 6 csoportba osztottunk (n = 12).
Egy csoport érintetlen maradt (6. csoport, kontroll). A tébbi fogba
standardizalt MOD kavitas kialakitasa tortént. Ezt kdvetéen a fogakat 5
csoportba soroltuk az alkalmazott csonkfelépitési technikaknak megfeleléen
(1-5. csoport). 1. hagyomanyos Uvegszalas csap hagyomanyos
csonkfelépitéssel, 2: hagyomanyos (vegszalas csap Uvegszalas
csonkfelépitéssel, 3: elasztikus lUivegszalas multipost technika hagyomanyos
csonkfelépitéssel, 4: rovid Uvegszal megerdsitésii kompozit (SFRC)
gyokércsatornaba rétegzésével készitett monoblokk és csonkfelépités, 5:
elasztikus lGvegszalas csap és SFRC kombinacidja a gyokércsatornaban és
csonkfelépitésben a létrejott stresszmintazatnak megfeleléen. A
csonkfelépités utan minden fogat direkt kompozit tdméssel lattunk el. Ezt
kdvetden a mintak statikus torési ellendllasat teszteltik. A mechanikai
tesztelés soran a térésmintazatot is értékeltuk.

Eredmények: A kontroll csoport adta a legnagyobb téréssel szembeni
ellendllasi értékeket, valamint szignifikansan nagyobb téréssel szembeni
ellendllast produkalt, mint barmely restauralt csoport. Az 5. és 4. csoport
mintai szignifikdnsan nagyobb értékeknél tortek el, mint az 1., 2. vagy 3.
csoportok elemei. Az 1. csoport kivételével a csoportok dontéen
restauralhatoé téréseket produkaltak.

Megbeszélés: Jelen vizsgalatban azon technikak, amelyekben az SFRC-t a
gyokércsatornaban is hasznaljak, szignifikansan jobb eredményt értek el,
mint a tobbi, jelenleg elterjedtebb technika. Egyik vizsgalt restaurativ
technika sem volt képes hasonl6 eredményeket I|étrehozni, mint az
egészséges fogak, igy nem tudtak a kavitasokat megerdsiteni.

Témavezetd: Dr. Frater Mark egyetemi adjunktus
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Koltay Miklés Jend, FOK V. évf.
SZTE FOK, Konzervalé és Esztétikai Fogaszati Tanszék

Implantatumok behelyezési nyomatékanak vizsgalata kiilénb6z6
eléfarasi szekvenciak alapjan

Bevezetés: Az implantaciés sebészetben szamos kilonb6zé farasi
protokollt alkalmaznak a kénikus implantatumok esetén. Tobbek kozott az
implantatum sajat méretének megfelel§ kénuszos fészekfurdt, valamint
cilindrikus furdkat, eltéer6 atmérdvel, ezaltal a koénuszos format
tobblépcsdben hozva létre.

Modszerek: Micsontban és preparalt sertés mandibulaban vizsgaltuk az
implantatum behelyezéséhez szikséges nyomatékot. Cilindrikus furdkkal
két protokoll vizsgalatara (A és B) és kétféle konuszos furd (C és D csoport)
vizsgalatara kerult sor. Mlcsontba vékony és hosszabb (3,75X13mm) és
vastagabb és rovidebb (4,2X11mm) implantatumot is behelyeztink,
csoportként 6-6 implantatumot. Sertéscsontban anatdomiai okokbdl kizarolag
a vékonyabb és hosszabb (3,75X13mm) implantatum kerult alkalmazasra
(csoportonként 9-9 implantatum). Az implantatumok behelyezése
Implantmed (W&H, Birmoos, Ausztria) motorral tértént a nyomaték
folyamatos digitélis regisztralasa mellett.

Eredmények: Maximalis elért nyomatékok tekintetében alacsonynak
tekintheté eredményt csak a C és D protokollok adtak 3,75 mm-es implantok
esetében miicsontban. (13,66667 SD+4,88535 és 26,33333 SD+5,27889)
Ezen tulmenden sertés csontban a D protokoll esetében mértiink 40 Ncm
alatti maximalis értéket (39,66667 SDx23,31309). Az 6sszes tobbi furat
esetében az elért maximadlis nyomaték meghaladta az irodalmilag
magasnak tekinthet6 40 Ncm-t.

Megbeszélés: A és B protokoll esetén a gép altal mérheté nyomatékhatar
atlépése volt szikséges az implantatum csontszintig valé behelyezéséhez,
mig konuszos fészekfurat esetén ez nem volt szikséges. A legtdbb furasi
technikaval megfelel6 eredményt sikerilt elérni sertéscsontban, miicsontban
pedig az A és a B protokoll is minden esetben kiemelkedéen magas
eredményt adott. A tul magas behelyezési nyomaték kovetkeztében a
csontban komoly fesziltség alakul ki a nyomaték ilyen modu novelésével,
mely nekrézishoz vezethet és negativan befolyasolja az implantacié
sikerességét megfeleld primer stabilitas mellett is.

Témavezeték: Dr. Antal Mark egyetemi adjunktus,
Dr. Simon-Fiala Donat szakorvosjelolt
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Komlési Laura, FOK V. évf.
SZTE FOK, Parodontolégiai Tanszék

Subgingivalis air-abraziv debrimentalas kiegészité6 beavatkozasként
torténd alkalmazasa kronikus parodontitis nem-sebészi parodontalis

Bevezetés: A plakk altal elidézett parodontalis elvaltozasok oki terapiaja a
fogakon képz6dd depozitumok, a patogén mikroorganizmusokat tartalmazé
biofilm eltavolitasa. A nem-sebészi terapia jelenleg ismert hatékonysaga a
84%-ot tudja elérni, az un. dkoldgiai résekbdl a baktériumok eltavolitasa, az
ebbdl szarmazo reinfekciok megelézése kildndsen nehéz. A mikrométeres
réseket is feltarni képes air-abraziv technolégiat néhany évvel ezelétt a
subgingivalis terilet instrumentalasara is alkalmassa tették. Célunk klinikai
és mikrobioldgiai paraméterek mérésével, felezett szaj vizsgalat soran az air-
abraziv technika hatékonysaganak vizsgalata volt.

Moédszerek: Vizsgalatunkban hat (4 férfi és 2 n6) 47-62 év kdzotti kronikus
parodontitisben szenvedd pacienst kezeltlink. A bevalogatas feltétele volt az
oldalanként minimum egy PPD=4 mm tasak jelenléte. A klinikai vizsgalati
paraméterek rogzitését, valamint quadransonként 2 tasakbdl torténd
mikrobiolégiai mintavételt kdvetéen a paciensek felezett szaj vizsgalatat és
kezelését végeztik: a teszt oldalon a subgingivalis instrumentalast glicin
porral térténd air-abraziv debrimentalassal egészitettik ki, a kontroll oldalon
kizarélag subgingivalis instrumentalas tortént. A teszt- és kontroll oldal
kivalasztasa randomizacion alapult. Az els6 Gjraértékelésig 1 honap telt el.
Az adatok elemzését nem-parameéteres eljdrasokkal (csoporton belll
Wilcoxon és csoportok kézott Mann-Whitney U teszt) Statistica 13.0
szoftverrel végeztik.

Eredmények: Az elsd Ujraértékelés soran a teszt- és a kontroll oldal kdzott
statisztikailag szignifikans eltérést nem tapasztaltunk (p > 0,05), azonban
mindkét csoport minden paraméterében szignifikans javulas észlelhet.
Megbeszélés: Az air-abraziv mddszerrel végzett kezelések adjuvans
hatasa révid tavon nem bizonyosodott be, viszont a mi vizsgalatunk alapjan
is biztonsagos modszer, ami a Kklinikai gyakorlatban ismételten
alkalmazhato.

Témavezetd: Dr. Valyi Péter egyetemi adjunktus
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Onodi Beatrix Déra, FOK V. évf.
SZTE FOK, Konzervalé és Esztétikai Fogaszati Tanszék

Moléris fogak helyreallitasara hasznalt direkt restaurativ technikak
osszehasonlité in vitro vizsgalata

Bevezetés: A kdzepes nagysagu MOD Uregek ellatasara leggyakrabban
rétegzett kompozit tdmést készitenek. Jelen vizsgalat azt elemezte, hogy
van-e létjogosultsaga MOD Uregek direkt kompozit téméssel valo elldtasakor
a hagyomanyos rétegek kozé adaptalt kilénb6zé, folyékony kompozit
rétegeknek.

Anyag és moédszer: 45 darab kihuzott als6 molaris fogba standardizalt
nagysagu MOD kavitas lett preparalva. A kialakitott kavitasok mindegyike
egyazon standardizalt adheziv el6készitésben részesult. Ezt kévetéen a
fogakat 3 csoportba osztottuk (n = 15) az alkalmazott restaurativ technikak
alapjan (1-3. csoport). 1: kompozit tomés hagyomanyos kompozittal Z-
technikaval rétegezve, 2: az els6é csoportnal leirt technikaval, viszont a
hagyomanyos kompozit rétegek ala illetve k6zé mindig kerllt egy vékony
réteg alacsony toltéttségl flow kompozit, 3: a masodik csoportnal leirt
technikahoz képest itt mindig magas toltottségl flow kompozit kerilt a
rétegek ala és kozé. A restauralast kdvetéen a fogakat statikus terhelési
tesztnek tettik ki és torésig terheltlik. A téréssel szembeni ellenallas mellett
a térés mintazatat is vizsgaltuk.

Eredmények: Az alacsony toltottségl flow kompozitot tartalmazd csoport
(2. csoport) adta a legnagyobb téréssel szembeni ellenallasi értékeket. Az 1.
csoport esetén alkalmazott technika nem mutatott szignifikans kilénbséget
a toébbi csoporthoz képest. Az 2. és 3. csoport kdzotti toréssel szembeni
ellendllas értékek szignifikans kuldnbséget mutattak (p=0,032). A torési
mintazat dontéen nem helyreallithaté volt a vizsgalt restauralt csoportoknal.
Konkluzié: Jelen vizsgalatban az alacsony téltéttségi flow kompozit és a
hagyomanyos kompozit kombinaciéja a toméskészités soran szignifikdnsan
nagyobb toéréssel szembeni ellendllast hozott létre, mint a magasabb
toltéttségi flow kompozit és hagyomanyos kompozit egyiittes alkalmazasa.
A flow kompozit alkalmazasa ugyanakkor nem javitotta a létrejott torés
mintazatat.

Témavezetdk: Dr. Battancs Emese egyetemi tanarsegéd,
Dr. Frater Mark egyetemi adjunktus
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Luise PaeRBens, Faculty of Dentistry 5" year

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

Efficiency of different LED light curing units on composite
polymerization

Objective: The aim of this study was to determine the effectiveness of
polymerization using low-price, unbranded and high-price, branded Light
curing units (LCU). The hypothesis was, that high-price, branded lamps
would have a better monomer-polymer conversion efficiency in deeper areas
of the dental composite.

Methods: Composite materials Charisma, Heraeus Kulzer in shades A2 and
A3.5 were analyzed. Three low-price, unbranded LCU and three high-price,
branded LCU (Heraeus Kulzer, Hanau, Germany) were used for
polymerization of 7.0 mm deep specimens. The lamps were placed on the
composite samples to let the light penetrate the specimens. Immediately
after curing for 20 seconds Raman spectra were measured by a (Thermo
Scientific DXR) Raman microscope at depths of 0, 1, 2, 3, and 4mm. The
conversion efficiency was characterized by the ratio (R) of 1610 1/cm and
1640 1/cm peaks.

Results: Until 2 mm the polymerization was stable for all lamps. Between 3
and 4 mm the polymerization decreased in all cases, but the polymerization
was decreasing more in deeper areas in case of the low-price lamps. The
mean monomer-polymer conversion efficiency with high-price, branded
lamps was 0,76 (SD £0,07) and with low-price, unbranded lamps 0,82 (SD
10,09) at 3 mm depth.

Conclusion: The low-price, unbranded LED LCU could perform adequate
composite polymerization, but in critical composite thickness of 3 or more
mm these lamps did not perform as good as high-price, branded lamps. In a
maximum depth of 2 mm all lamps have performed sufficient monomer-
polymer conversion.

Supervisors: Dr. Mark Antal associate professor, Dr. Zsolt Téth senior
research fellow
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Sarai-Szab6 Regina, FOK V. évf.
SZTE FOK, Parodontolégiai Tanszék, SZTE FOK, Konzervalo6 és Esztétikai
Fogaszati Tanszék

Gyokéramputalt és betéttel restauralt felsé molaris fogak toérési
ellenallasanak in vitro vizsgalata

Bevezetés: Vizsgalatunk célja a gyokérkezelt, gydkéramputalt és koronai
restauratumként kompozit betéttel ellatott fogak tdréssel szembeni
ellendllasanak, valamint a térés mintazatanak meghatarozasa a
parodoncium allapoténak fliggvényében.

Anyag és modszer: 14 darab felsé nagy6rl6 fogat vetettliink vizsgalat ala,
melyeket a gyodkérkezelést és csonkfelépitést kdvetben kompozit betéttel
lattunk el. A fogak meziobukkalis gydkerét amputaltuk, ezt kdvetben a
mintakat két csoportba osztottuk. Az 1. csoport tagjainak beagyazasa az ép
parodonciumnak megfeleléen, a 2. csoport tagjainak pedig I. tipusu furkacio
érintettséget imitalva tortént. Ezt kovetéen a fogakon statikus terhelési
tesztet végeztink.

Eredmények: A vizsgalat eredményeként az 1. csoport tagjainal az atlagos
ellenallasi érték 2655,53 N volt, mig a 2. csoport tagjai esetében ez az érték
1624,12 N. A toérési mintazat tekintetében ez utdbbi csoport 6sszes mintaja
kedvezébtlen, nem restauralhaté torést hozott létre.

Megbeszélés: A kisérlet alapjan kijelenthet, hogy a parodoncium allapota
befolydssal van a tdréssel szembeni ellenallds mértékére és a torés
mintazatara is.

Témavezetok: Dr. Szab6 Balazs egyetemi tanarsegéd, Dr. Frater Mark
egyetemi adjunktus
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Schindler Regina, FOK IV. évf.
SZTE FOK, Oralbiolégiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék

Antibakterialis feliiletek kialakitasa titan felszinen lézeres plazma
bevonassal

Bevezetés: A fogaszati titdn implantatumok fellleti Osszetétele és
mikrostrukturaja meghataroz6 szerepet jatszik az implantatum és annak
biolégiai koérnyezetének egymassal valé koélcsbnhatasa soran. Az
implantatum gingivaval érintkezd részén fontos egy olyan fellilet kialakitasa,
amely gatolia a baktériumok megtapadasat és kolonizaciojat, mivel a
bakterialis biofilm képz&dés gyulladast és csontreszorpciét okoz. Célunk egy
stabil antibakteridlis felllet kialakitasa, mellyel a periimplantitisz
kialakulasanak val6sziniisége csdkkenthetd.

Moédszerek: A kisérleteimet az implantatum gingivaval érintkez6 részéhez
hasonl6 felszini kialakitasu, esztergalt CP5 titan korongokkal végeztem. Az
ezlst bizonyitottan kivalé antibakterialis tulajdonsagu anyag, ezért a titan
korongok felliletére KrF excimer lézerrel keltett ezlist plazmat bocsatottam.
A fellileti elemosszetételt pasztazd elektronmikroszképban réntgen
mikroanalizissel vizsgaltuk. A fellletek antibakteridlis hatasat 48 o6ras
inkubaciot kévetéen MTT reakcid (sejtek metabolikus aktivitasat kimutatéd
kolorimetrias vizsgalat) segitségével in vitro korilmények kozott vizsgaltuk
Streptococcus salivarius baktériumtorzson.

Eredmények: A lézer-kezelés soran az ezlsttel bevont mintak felliletének
elektronmikroszkdpos képein megszilardult olvadékot figyeltem meg. A
mintakorongra felvitt ezlst az implantdtum anyagaval fellleti Gtvozetet
alakitott ki. Roéntgen mikroanalizises vizsgalatokkal a felszini 1
mikrométeres mélységben akar ~50 m/m% ezist tartalom is kimutathato
volt. Az MTT vizsgalatok szerint az él6 Streptococcus salivarius baktérium
szamot jelz6 optikai denzitds (OD) a kontrollhoz (OD=0,3) képest
szignifikans csokkenést mutatott 20 m/m%-os ezlst tartalom eléréséig
(OD=0,06 +. 0,01).

Megbeszélés: A |ézeres plazma bevonéassal sikerilt egy olyan fellleti
Otvozetet elballitani, melynek antibakteridlis hatasat a kolorimetrias
vizsgalatok alatdmasztottak. Ezen eljaras alkalmazhatdé lenne titan
implantatumok gingivaval érintkez6 részének lokalis médositasara, ezzel
korlatozva a baktériumok lejutasat a periimplantalis térbe.

Témogaté: UNKP (UNKP-17-1-1-SZTE-29)

Témavezeté: Dr. Téth Zsolt tudomanyos fémunkatars
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Szab6 Arpad Laszlé, FOK IV. évf.
SZTE FOK, Fogpétlastani Tanszék

All-On-4 implantaciés technoldégia retrospektiv vizsgalata a
periimplantalis csontlebomlas tiikrében

Bevezetés: Az All-On-4 implantaciés technika tudomanyosan és klinikailag
is elfogadott eljaras, mely lehetéséget ad hatranyos anatémiai adottsagu, ép
lagyszovettel rendelkez6 betegek oldhatdéan rogzitett fogpotlasara.
Retrospektiv vizsgalatunk célja az volt, hogy megmérjik az All-On-4
technikanal alkalmazott, 45 fokos szdgben disztalisan bedlltetett két
implantatum koéridli csontlebontddast, és dsszehasonlitsuk a két mezialisan,
standard médon behelyezett implantatumok kéril mért értékekkel.
Modszerek: Kutatasunk soran 28 beteget vizsgaltunk. 14 betegben a
maxillaban, 14 betegben a mandibulaban lettek az implantatumok belltetve.
Ezen paciensek 1,5 éves utankovetése soran vizsgaltuk a csontlebontdédas
mértékét. A tanulmanyhoz OPT felvételeket hasznaltunk, melyeket a
CLINIVIEW szoftverrel értékeltlink. A kalibraciéhoz a belltetett implantatum
ismert méretét hasznaltuk. A csontlebontddas vizsgalataban kontrolinak a
belltetés utan készitett, és a 1,5 évvel késdbbi kdvetéses OPT felvétel
adatait dolgoztuk fel.

Eredmények: Az adatok alapjan, a 1,5 éves kovetés alatt az All-On-4 elv
sikeresnek mondhat6, mert minimalis csontlebontédast okozott. A
disztdlisan, 45 fokban behelyezett implantatumok koridl mért lebontédas
értéke 0,1mm - 2,1mm kozott volt a kdvetéses vizsgalat folyaman. A
mezialisan bedltetett implantatumok koéril a lebontédas szélséértékei 0,0mm
- 1,17mm kézo6tt valtozott.

Megbeszélés: A két disztalisan beliltetett implantatumoknal megfigyelhetd,
kifejezettebb csontlebomlds oka a ragéfunkcidobdl szarmazé nagyobb
terhelés, a leng6tagok altal kifejtett nagyobb igénybevétel, illetve a Klinikai
vizsgéalatokon diagnosztizalt bruxizmus.

Tamogato: Készdnettel tartozunk Dr. LaszIofy Csaba szajsebész
szakorvos- igazsagligyi orvosszakértének (Sanoral Fogéaszati és
Szajsebészeti Klinika) a vizsgalatokhoz nydujtott segitségéért.

Témavezetd: Dr. Barath Zoltan egyetemi docens
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Szivos Adam, TTIK MSc V. évf.
SZTE TTIK Bioloégia Szakmddszertani Csoport

A fogaszati egészségmiiveltség vizsgalata egyetemistak kérében

Bevezetés: Kutatdsok szerint a magyar felnétt lakossag egészségi ismeretei
hianyosak, 45%-uk korlatozott egészségmiiveltséggel rendelkezik. Az
egészségmiiveltség egyik specialis teriilete a fogaszati egészségmiiveltség,
melynek szintie meghatarozza az egyének szajhigiénidjat, fogainak
allapotat, egészségének minbéségét. A hatékony fejlesztés feltétele e
tertleten a minél kordbbi kezdés, az objektiv helyzet figyelembevétele. Pilot
kutatdsunk célja a fels6oktatasban tanulok fogaszati
egészségmiiveltségében tapasztalhatoé hianyossagok, eltérések feltarasa.
Modszerek: Vizsgaltunkban 402 f6 vett részt (atlagéletkoruk 22,64 év, 75%-
uk né, 25%-uk férfi). Az adatgyUjtés 2017 tavaszan tortént, onkitdltés online
kérdbivvel, hozzaférés alapu mintavalasztassal. A demografiai adatok
mellett felmértlk a fog- és szajapolasi szokasokat, ismereteket, az
informacioforrasokat és az informacidk hitelességének, megértésének
megitélését. Az adatokat a kitélték neme, életkora és bioldgia tanulmanyai
szerinti bontasban is elemeztik.

Eredmények: Az adatok a részmintakban tobb terlleten eltérést és
hianyossagot mutatnak. A nék 80,7%-a, a férfiak 32,7%-a mos naponta
kétszer fogat. A 18-21 évesek 69,6%-a, a 22 évesek és a felettiek 82,7%-a
tudja a fogszuvasodas okat. A hallgatok 76,8%-a szerint a fluorid erdsiti a
fogzomancot, viszont azok kérében, akiknek nincs bioldgia érettségijik és
nem tanulnak az egyetemen bioldgiat, ez csak 58,1%. A véalaszaddk 64%-a
jelblte be az internetet és/vagy a televizioét mint informécioforrast, de 67,4%-
uknak nehéz megitélnie a médiabdl szerzett informacidk hitelességét,
53,9%-uknak pedig problémat jelent a kuldnféle fogaszati kezelések
elényeinek és hatranyainak mérlegelése.

Megbeszélés: Az eredmények tiikrében az iskolai egészségfejlesztés soran
torekedni kell az ismeretek mindennapi alkalmazasanak el6segitésére,
fejleszteni kell a tanuldk kritikai gondolkodasat. Tovabba sziikségesnek
tartjuk egy olyan klinikai kutatas elinditasat, amely soran a fogaszati
egészségmiiveltség és a statusz kozotti 0sszefliggések kertlilnek feltarasra.

Témogat6: Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-17-2 kédszamu Uj
Nemzeti Kivalosag Programja;, Magyar Tudomanyos Akadémia Tantargy-
pedagogiai Kutatasi Programja

Témavezetd: Dr. Nagy Laszléné Dr. Antal Erzsébet egyetemi
adjunktus
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Melanie Tscharnke, Faculty of Dentistry 5" year
Faculty of Dentistry, Department of Prosthodontics

Investigation of condyle morphology measured with cone beam
computed tomography in patients with unilateral disc displacement
with reduction

Introduction: Etiologic factors for disc displacement are micro- or macro-
trauma to the temporomandibular joint (TMJ), loss or inappropriate posterior
dental support and psychosocial problems. Disc displacement most
frequently occurs anteriorly or anterior-medially.

Methods: The selection criteria were that the patients are in general healthy,
don’t have missing or artificial teeth, don’t have bad habits that affect the
TMJ unilaterally and that the disc dislocation is unilateral. From 405 patients
who came to the TMJ consultation hour of the Faculty of Dentistry of the
University of Szeged 5 patients met the selection criteria.
Those patients underwent a thorough examination of the head and neck
region, the TMJ and the occlusion. Afterwards a CBCT image was taken with
an i-CAT CBCT. The i-CAT CBCT software was used to measure the
greatest diameter of the condyle in sagittal and horizontal plane and from
there the greatest vertical height and the length of the slope of the tubercular
eminence.

Results: The statistical analysis was done with ti- and t>-test. The results
showed no significant difference of the condyle surface area between the
condyle with and without disc displacement. The p-value was > 0,05.
The patients had a great standard deviation between both condyles. The
standard deviation might be adversely influenced by the small group of
patients that met the strict selection criteria.

Conclusion: The study investigated the morphologic difference between
both condyles. The condyle with disc displacement with reduction showed
no significant difference to the healthy one. To answer the question a bigger
patient group should be selected.

Grant support: Supported by the UNKP-17-4 New National Excellence
Program of the Ministry of Human Capacities

Supervisor: Dr. Barath Zoltan, associate professor
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Marki Sandor Janos, AOK V. évf. )
SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet, SZTE AOK, Bérgydgyaszati és
Allergoldgiai Klinika

Hosszd nem-kédolé RNS gének polimorfizmusainak vizsgalata
Parkinson-kérban

Bevezetés: A Parkinson-kér a masodik leggyakoribb neurodegenerativ
betegség, melyet izommerevség, nyugalmi tremor, bradikinézia és instabil
testtartas jellemez. Eddig szédmos olyan fehérje-kédolé gén Kkerdlt
azonositasra, melynek genetikai variansai a betegségre hajlamositanak.
Kutatdsunk soran olyan hosszd nem-kédolé gének polimorfizmusait
vizsgaltuk, amelyek elsésorban a kézponti idegrendszerben fejez6dnek ki és
eltéré expressziot mutatnak valamely neurodegenerativ korképben.
Modszerek: Egészséges (n=167) és Parkinson-kéros (n=160) dnkéntesek
vénas vérébdl DNS-t izolaltunk. A genotipus azonositasa valés ideji RT-
PCR modszerrel tortént, végil adatainkat statisztikai analizissel elemeztik
(Fisher exact teszt). Ezt kdvetéen szamos in silico analizist végeztink, hogy
prediktaljuk az adott varians esetleges funkcionalis hatasat.

Eredmények: Vizsgalataink soran 6 nem-kédold6 RNS gén (PINK1-AS,
HAR1F, ANRIL, UCHL1-AS, BCYRN1/BC200, SOX2-OT) 14
polimorfizmusanak genotipus analizisét végeztik el és Osszevetettik a
polimorfizmusok genotipus és ritka allél eloszlasat a Parkinson-koéros és
egészséges populaciéban. Eredményeink szerint a BCYRN1 nem-kédolo
RNS gén rs13388529 polimorfizmus ritka allél eléfordulasi gyakorisaga
szignifikansan magasabb a Parkinson-kérban (p=0,0015). In silico
analizisink megmutatta, hogy a polimorfizmus minddssze 250 nt tavolsagra
van a HNF4A transzkripcids faktor koét6helyétdl. Ismert, hogy a HNF4A
mRNS kifejez6dése megemelkedik a Parkinson-kérosok periférias vérében.
Megbeszélés: Munkacsoportunk elséként irta le a szinaptikus plaszticitas
fenntartdsaban szerepet jatsz6 BCYRN1 hosszi nem-kédolé RNS gén egy
arra iranyulnak, hogy megvizsgaljuk a polimorfizmus hatasat a dopamin
jelatviteli utra SH-SYS5Y sejtekben. Optimalizaltuk a sejtvonal dopaminerg
iranyu differencialtatasat és megmutattuk, hogy a BC200 mRNS
mennyisége a sejtek differencidlédasaval megemelkedik. Ezen a sejtes
rendszeren fogjuk a tovabbiakban vizsgalni a BC200 nem-kddold RNS és az
azonositott rs13388529 polimorfizmus hatdsat az idegsejtek dopamin
termelésére és funkcidira.

Tamogatoé: -Nemzeti Agykutatasi Program - KTIA_13 _NAP-A-II/15. -
Szegedi Tuddés Akadémia program (EMMI, TSZ:34232-3/2016/INTFIN)

Témavezetok: Dr. Széll Marta egyetemi tanar, Dr. Goblés Aniké
tudomanyos munkatars
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Nagy Zsofia Flora, AOK II. évf.
SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet

Amiotréfias lateralszklerézisban szenvedé magyar betegek genetikai
vizsgalata

Az amiotréfias  lateralszklerézis  (ALS) olyan  neurodegenerativ
megbetegedés, melynek legfébb jellemzdje az also6- és felsé motoneuronok
atrophigja. Az ALS-ben szenved® betegek hozzavetblegesen 5-10%- a
csaladi halmozodast mutat, a tobbi a sporadikus esetek kozé tartozik. Jelen
tudasunk szerint a betegség gyogyithatatlan, a betegek a diagnosztizalastél
szamitott 3-5 éven belll, altalaban légzéselégtelenségben hunynak el.
Munkam soran célul tlztem ki 6t, a betegség kialakulasaval szorosan
kapcsolatba hozhaté gén vizsgdlatat egy magyar betegekbdl allo
csoportban. A vizsgalatba 66 egymassal rokoni kapcsolatban nem allé,
sporadikus ALS-ben szenved§ beteg kerilt bevonasra.

Vizsgalataimhoz periférias vérbdl izolalt genomi DNS-t hasznaltam. A
szuperoxid-dizmutaz 1 (SOD1), angiogenin (ANG), fused in sarcoma (FUS),
TAR DNS kotd fehérje (TARDBP) és ubiquilin (UBQLN2) gének koédolo
régiodit és az azokat hatarolé intronokat specifikus primerekkel polimeraz
lancreakcié soran felszaporitottam, majd Sanger szekvenalast alkalmazva
vizsgaltam.

Az ANG génben két, az irodalombdl mar ismert, feltételezhetéen koéroki
eltérést (Met1lle, Val103lle) detektaltam heterozigéta formaban. A Met1lle
mutacié az ATG start codon-t érinti, igy befolyasolja a telijes fehérje
atirédasat. A Val103lle missense varians el6zetes in silico vizsgalatok
eredményei alapjan a fehérje sejtmagi lokalizaciéjat befolyasolja. A
TARDBP génben egy eddig nem ismert, aminosav cserét nem okozd
varianst (Leu131Leu) azonositottam heterozigéta formaban. Bar az
azonositott nukleotid csere nem jar aminosav cserével, mivel exon-intron
hatérra esik, feltételezzlk, hogy hatassal lehet a splicingra.

Eredményeim jelentdségeként elmondhatd, hogy Uj informacidkkal szolgal
az amiotrofias lateralszklerdzis genetikai hatterének feltérképezéséhez,
hozzajarul a betegséggel kapcsolatos mutaciés adatbazisok bdvitéséhez.
Azon betegeket, akik esetében a célzott régid szekvenalas megkdzelitéssel
nem detektaltunk koéroki eltérést egyik vizsgalt génben sem, teljes exom
szekvenalassal vizsgaljuk tovabb.

Tamogaté: Szegedi Tudds Akadémia program (EMMI, TSZ:34232-
3/2016/INTFIN), Nemzeti Agykutatasi Program (Grant No. KTIA_13_NAP-
A-11/15)

Témavezeték: Dr. Széll Marta egyetemi tanar, Dr. Tripolszki Kornélia
tudomanyos munkatars
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Palinkas Eszter Dalma, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont

Hypertrophias cardiomyopathidas betegek genetikai sziirése
ujgeneracidés szekvenalassal

Bevezetés: A hypertrophias cardiomyopathia (HCM) a myocardium primer
betegsége, melyet tipusosan a sarcomer fehérjéket kodold gének mutacioi
okoznak. A nagyfoku genetikai heterogenitds miatt a betegség genetikai
szlirése munkaigényes és hosszadalmas.

Modszerek: Vizsgalatunkban, Ujgeneraciés szekvenalassal végeztiink
molekularis genetikai analizist HCM betegekben. Munkank soran 30 HCM
beteget [14 férfi (47%); életkor: 38116 év] vizsgaltunk. A betegek kozil 24
(80 %) esetben észleltink familiaris el6fordulast. A maximalis bal kamra
falvastagsaga 2246 mm volt, 8 (27%) esetben észleltiink > 30 Hgmm bal
kamra kifoly6traktus obstrukciét. Az UGjgeneracios szekvenalas soran
Osszesen 103, ismerten cardiomyopathiat okoz6 gén célzott
Ujraszekvenalasara kerUlt sor, a célrégidok 500.000 bazispart fedtek le.
Eredmények: A genetikai analizis sordn a 30 betegben 208 ritka (<1%
eléfordulasi aranyu), aminosavcserét okoz6 vagy ’‘splice site’-ot érint6,
potencialisan kéroki varianst azonositottunk. A 208 varians kozil a legtébb,
74 (36%) varians a titin gént érintette, melyek kéroki szerepe mindezidaig
nem egyértelmi. A variansok kozil 31 (15%) érintett mas sarcomer gént,
leggyakrabban a myozinkété C fehérje (MYBPC3; 17 varians) és a béta
myozin nehéz lanc (MYH7; 9 varians) gént. A 30 vizsgalt HCM-es beteg
atlagosan 7+3 varianst hordozott. A HCM betegek kdzott leggyakrabban a
MYBPC3 gén (13 beteg, 43%) és a MYH7 gén (8 beteg, 27%) volt érintett.
Vizsgalatunkban olyan ritka kéroki génekben is talaltunk varidnsokat, mint
az AMP-aktivalt protein kindz (2 beteg), aktin (1 beteg) és telethonin (1
beteg) gének.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan az ujgeneraciés génszekvenalas
alkalmas nagy esetszamu HCM-s betegpopulacidok genetikai szlrésére.
Korabbi adatainkkal egyezéen, magyar HCM betegekben a MYBPC3 gén
mutacidja a leggyakrabban érintett.

Tamogato: Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-16-1 és UNKP-17-
2 kédszamu Uj Nemzeti Kivalésag Programjanak tamogatasaval készlilt.

Témavezet6: Dr. Sepp Rébert egyetemi docens
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Pesei Zsofia Gabriella, AOK V. évf.
SZTE AOK, Neurologiai Klinika

LRRK2 gén p.R1628P és p.G2385R polimorfizmusanak vizsgalata a
magyar Parkinson-kéros populaciéban

Bevezetés: A Parkinson-kér egy progressziv. mozgaszavarral jard
neurodegenerativ betegség, mely vilagszerte emberek millidit érinti.
Etiologiajaban szerepet jatszanak mind kdrnyezeti, mind genetikai tényezok,
ez utobbi hatterében szamos gén szerepét bizonyitottdk épp ugy a
sporadikus, mint a familiaris kérképben.

Az LRRK2 génben tébb mutaciét is azonositottak, melyek akar dnalléan
vagy mas genetikai illetve kdrnyezeti tényezdk egyittes fennallasa esetén
vezetnek megbetegedéshez. Az enzimet kédold gén két, rizikéfaktorként
szamon tartott mutacidja a p.R1628P és a p.G2385R polimorfizmus. E két
varians azsiai populacidban sporadikus Parkinson-kérban mutat
halmozoédast, azonban magyarorszagi eléfordulasukra vonatkozéan nem all
rendelkezéslnkre adat.

Vizsgalatunk célja az volt, hogy felmérjik, az LRRK2 gén Parkinson-kérra
hajlamosité p.R1628P és p.G2385R mutacidja jelen van-e a magyar
betegpopulacidban.

Modszerek: Kutatasunkat az SZTE Neurolégiai Klinika gondozasa alatt allé
Parkinson-kéros betegek csoportjaban (n=111, atlag életkor=66+9,3) és
onkéntes egészséges kontroll személyek csoportjaban (n=114, é&tlag
életkor=6419,02) végeztik. A variansokat restrikciés fragmenthossz
polimorfizmus mdodszerével (RFLP) genotipizaltuk. A p.R1628P mutécié G/C
baziscseréjét Btsul enzim segitségével, a p.G2385R polimorfizmus G/A
nukleotidcseréjét Accl enzim segitségével detektaltuk.

Eredmények: Vizsgalatunk soran azt talaltuk, hogy a p.R1628P és a
p.G2385R varidns nem volt jelen sem a betegek, sem a kontroll személyek
csoportjaban.

Megbeszélés: Tovabbi terveink kozott szerepel a magyar
betegpopulacidban jelenlévé tovabbi genetikai rizikéfaktorok azonositasa. A
Parkinson-koér hatterében all6 genetikai eltérések felderitése segitséget
nyujthat a betegség hatterében zajl6 koérfolyamatok pontosabb
megismerésében, mely ismeretek birtokaban Ujabb terapias célpontok
azonositasa valhat lehetségessé.

Tamogaté: Nemzeti Agykutatasi Program (KTIA_13_NAP-A-II/17)

Témavezeték: Dr. Klivényi Péter egyetemi tanar,
Dr. Boros Fanni PhD hallgaté
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Pesei Zsofia Gabriella, AOK V. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgydégyaszati Klinika, Department of Molecular and Cell
Biology, Boston University Henry M. Goldman School of Dental Medicine

pancreatitisben

Bevezetés: A Pancreatic Lipase-Related Protein 2 (PNLIPRP2) gén altal
kodolt, hasnyalmirigyben termel6dd lipdz emésztéenzim a hosszu lancu
triglicerideket, diglicerideket és monoglicerideket bontja. A gén egy ismert
nonsense mutacidja, a c.1074G>A (p.W358X) in vitro kisérletek szerint egy
révidebb, hibasan feltekeredett enzimet hoz Iétre, ami nem szecernalddik és
endoplazmatikus retikulum (ER) stresszt okoz. A kronikus hasnyalmirigy-
gyulladas kialakulasaban az ER stressz koroki szerepe bizonyitott. Nem
tisztazott azonban, hogy a PNLIPRP2 gén p.W358X mutacidja
Osszefliggésben van-e a kronikus pancreatitis kialakulasaval. Célunk annak
vizsgalata volt, hogy a PNLIPRP2 trunkaciéjat okozd p.W358X mutacio
Osszefligg-e a idiopatias vagy alkoholos krénikus hasnyalmirigy-gyulladas
kialakulaséaval.

Moédszerek: Tanulmanyunkhoz a Magyar Hasnyalmirigy Munkacsoport
(www.pancreas.hu) rendelkezésére all6 250 kronikus alkoholos vagy
idiopatias hasnyalmirigy-gyulladasban szenvedd beteg DNS mintajat,
valamint 200 kontrol DNS mintat valasztottunk ki. A ¢.1074G>A
polimorfizmust tartalmazé génszakaszt Sanger szekvenalassal vizsgaltuk. A
PNLIPRP2 gén expressziojat RT-PCR-rel mértik donor pancreasbol
szarmazo6 cDNS felhasznéalasaval.

mutatott halmozddéast sem az idiopétias (n=102), sem az alkoholos (n=116)
krénikus pancreatitisben a kontrollcsoporthoz (n=200) képest (52,9% vs
46,6% vs 52%). A ,GG” és ,GA” genotipusu donorokbdl szarmazo pancreas-
eredetl cDNS vizsgélatdval az mRNS szintl expresszié kimutathaté volt. A
homozigéta ,AA” genotipusu donorok hasnyalmirigyében a PNLIPRP2 gén
MRNS szintl expressziét nem mutatott.

Megbeszélés: A PNLIPRP2 gén p.W358X mutdcidja nem mutat
Osszefliggést idiopatias vagy alkoholos kronikus pancreatitis kialakulasaval.
Az Un. ,nonsense-mediated decay” mechanizmus révén a mutans fehérje
expresszidja mar mRNS szinten gatolt, ezért in vivo a trunkalt fehérje
hianyaban ER stressz sem alakulhat ki.

Tamogat6: NKFIH (FK124632)

Témavezetok: Dr. Németh Balazs rezidens, Dr. Sahin-Téth Miklés
egyetemi tanar
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Sandor Maté, AOK V. évf. ,
SZTE AOK, I. sz. Belgydgyaszati Klinika, PTE AOK, Transzlaciés Medicina
Intézet

Kimotripszinogén C (CTRC) prométer mutaciok jelentésége krénikus
idiopatias és alkoholos hasnyalmirigy-gyulladasban

Bevezetés: A kronikus pancreatitis multifaktorialis betegség, melynek
kialakulasaban a  koérnyzezeti tényez6k mellett a  genetikai
hajlamfokozédasnak is jelentés szerepe van. A kimotripszinogén C (CTRC)
gén mutaciéi a krénikus pancreatitis jol ismert rizik6tényez6i
(www.pancreasgenetics.org). Az aktiv kimotripszin C gatolja a tripszinogén
pancreason bellli aktivaciojat, ezaltal véd a hasnyalmirigy-gyulladas
kialakulasatél. Ha az aktivalt enzim aktivitdsa vagy expresszidja egyes
patogén mutaciok kovetkeztében csdkkent, akkor nem képes betdlteni a
pancreason bellli protektiv szerepét. A CTRC prométer régidjaban fellelhet6
mutaciok kronikus pancreatitis kialakulasara gyakorolt hatasa maig nem
tisztazott. Célunk az volt, hogy 6sszefliggést talaljunk a CTRC gén promoter
pancreatitis kialakulasa kézott.

Moédszerek: A Magyar Hasnyalmirigy Munkacsoport altal fenntartott
biobankot és klinikai adatokat felhasznalva alkoholos (n=39) és idiopatias
(n=53) krénikus pancreatitisben szenvedd betegek és kontroll véradok
(n=54) genomi DNS-ét vizsgaltuk hagyomanyos szekvenalassal.
Eredmények: A CTRC prométerében 6sszesen 5 mutaciot azonositottunk.
Kozullk kettd, a ¢.-993G&gt; T, valamint a c.-314AAAT[5] a szakirodalomban
eddig ismeretlen varians. A c.-314AAATI[5] heterozigéta formaja, valamint a
c.-811G&gt;A ,AA” genotipusa halmozddast mutattak az idiopatias kronikus
pancreatitisben mind az alkoholos krénikus pancreatitises csoporthoz, mind
a kontroll populaciéhoz képest. A kdzleményekbdl mér ismert c.-913A&gt;G
és c.-92C&gt;T mutéaciok el6forduldsa egyik vizsgalt csoportban sem
halmozddott.

Megbeszélés: Eddigi eredményeink alapjan a c.-314AAAT[5] és a c.-
811G&gt;A mutaciok dsszefligghetnek a krénikus hasnyalmirigy-gyulladas
kialakulasaval. A mutaciok patogenitasanak tisztazasa érdekében mindegyik
csoportban sziikséges az elemszam jelent8s novelése, illetve az azonositott
mutaciok funkcionalis analizise.

Tamogat6: NKFIH (FK 124632)

Témavezeték: Dr. Németh Balazs szakorvosjelolt, Dr. Hegyi Péter
egyetemi tanar
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Bajtel Akos, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszerkémiai Intézet

Monoterpénvazas 2-amino-1,3-diolok szintézise és alkalmazasa

A monoterpén-tipusu vegyulletek természetben is megtalalhatd, kdnnyen
hozzaférhetd, olcsd forrasai a kiralis aminodioloknak. Ezen vegylletek
enantiotiszta formaban sztereoszelektiv szintézisek kiralis katalizatoralént is
hasznalhat6ak.

A Gyodgyszerkémia Intézetben diakkéri munkamként feladatomul kaptam
terpénvazas 2-amino-1,3-diolok szintézisét és alkalmazasat kiralis
katalizatorként. Munkam soran pinanvazas allilalkoholokbdl (1 és 4)
kiindulva, kalium-ozmat(lV) katalizator jelenlétében végrehajtott hidroxi-
aminalassal jutottam a kulcsintermedier B-hidroxi-oxazolidin-2-onokhoz (2
és 5).
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A 2 és 5 vegylletekbdl 2-3 Iépésben készitettem el a megfeleld 2-amino-1,3-
diolokat (3). Vizsgaltam az el6allitott vegylletek gylriizarasi készségét és
alkalmazhatdsagat benzaldehid és dietil-cink reakcidjaban.

Témavezetd: Dr.Szakonyi Zsolt egyetemi docens
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Bezzeg Eszter, GYTK IV. évf.
SZTE TTIK, Szervetlen és Analitikai Kémiai Tanszék, SZTE GYTK,
Farmakogndziai Intézet

Potencidlisan tumorellenes hatasu flavonoid-fém komplexek
eléallitasa és vizsgalata

A természetes flavonoidoknak szamos jotékony hatasuk van: a
vegyuletcsoport tagjai tdbbek kozdtt gyulladascsdkkentd, antioxidans,
virusellenes, ill. tumorellenes hatéast is kifejtenek. llyen anyag a szamos
étrendi ndvényben, igy példaul a petrezselyemben, voérdshagymaban,
narancsban és a kamillateaban is megtalalhaté apigenin, amely erés
kemopreventiv hatassal bir . Az apigenin oxidacidjaval is eléallithato
protoapigenont el6szér egy Tajvanon 6shonos pafranybdl izolaltak, szamos
in vitro és in vivo vizsgalat megerésitette erés tumorellenes hatasat 2.

A flavonoidokbdl képzett fémkomplexek anyavegyiletikh6z képest fokozott
tumorellenes hatasarél szamos publikacié beszamol [, azonban ezek
szerkezetvizsgalata nagyon gyakran hianyos, a pontos fém-ligandum
aranyokat illetéen nem kell6képpen kéruljart. Munkank soran potencialisan
tumorellenes flavonoid fémkomplexek optimalizalt korilmények kozotti
elballitasat tlztuk ki célul.

Els6 modellvegyiletként az apigenint valasztottuk. Ennek komplexképz6
tulajdonsagéat potenciometrias titralassal és UV-Vis spektrofotometrias
modszerekkel vizsgaltuk. Az apigenin és kulénb6z8 aranyd réz-apigenin
oldatok titralasat oldhatosagi problémak miatt dimetil-szulfoxid:viz (80:20)
elegyben végeztiuk. Apigeninfelesleg esetén semleges pH-tartomanyban
(fenti rendszerben pH=9,3) dontéen 1:2 fém-flavonoid aranyu termék
keletkezett, igen nagy stabilitdsi allanddval. Az igy elGallitott biszkomplex
farmakoldgiai vizsgalata folyamatban van.

Roévid tavu terveink kozott szerepel a tumorellenes hatasu protoapigenon-
réz komplex eléallitasa valamint szerkezet- és hatasvizsgalata i%;.

J

raakeid praparativ
optimalizilis  eloallitis

[1] Patel et al. Int J Oncol 2007 Jan 30-45.
[2] Chang et al. Cancer Letters 267 2008 85-95
[3] Spoerlein et al. Journal of Inorganic Biochemistry 127 2013 107-115

Témavezet6k: Dr. Gajda Tamas egyetemi tanar, Dr. Hunyadi Attila
egyetemi docens
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Csécsei Sarolta, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gydégyszertechnoldgiai és Gyogyszerfellgyeleti Intézet

Meloxikam hatéanyagot tartalmazé liposzémak gyégyszertechnolégiai
eléallitasa

Bevezetés: Népegészségugyi szempontbdl igen jelentés, az id6s6dé
populacié nagy részét érinté kozponti idegrendszeri megbetegedés az
Alzheimer-kér. A betegség gyogyszeres kezelése esetében Uj lehetéségek
allnak rendelkezésre mind a hatdéanyag, mind a gyogyszerforma kutatas
szempontjabdl. Egyik lehetéségként, a liposzémak mint modern hordozé
rendszerek, képesek a hatéanyagot célzottan eljuttatni a kezelni kivant
terlletre. Mindezen tal lehetéséget nyudjthatnak a mellékhatasok
csokkentésére is. Ezek ismeretében célul tliztik ki, hogy 6sszegyljtjuk az
Alzheimer-kor kezelésére alkalmas gyégyszertechnolégiai lehetéségeket, és
kisérletes munkat végzink egy ilyen formulacié megvaldsitasara.
Moédszerek: Munkank soran injektalasos membran extruzios modszert
alkalmaztunk, melynek segitségével meloxikam tartalmu liposzomak
kerlltek eldallitasra. A meloxikam egy nem-szteroid gyulladasgatlé vegyllet,
amely alkalmazasaval lehetdség nyilik a fent emlitett betegség prevencios
kezelésére. A vizsgalatok soran meghatarozasra kertlt az eléallitott mintak
vezikula mérete és méreteloszldsa. Az alkalmazott moddszer dinamikus
fényszéras mérésen alapult. llletve tanulmanyoztuk a formulalas bezarasi
hatékonysagat is.

Eredmények: Az eredmények alapjan megfogalmazhatjuk, hogy a
liposzomak, mint nanohordozé rendszerek alkalmazhaték ezen betegség
prevencios kezelésére. Az altalunk hasznalt modszerrel 200 nm alatti
lipszomak allithaték eld, amely lehetéséget biztosit a kutatas folytatasara.
Megbeszélés: JOovébeli munkank soran célul tliztik ki ezen meloxikam
tartalmu liposzémak targetalasat, és ezzel atjuttatdsukat a vér-agy géton,
amely lehet6séget nyujt az Alzheimer-kér kezelésére.

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-00060

Témavezeté: Dr. Jojatné Dr. Laczkovich Orsolya egyetemi tanarsegéd
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Csuvik Oszkar, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gydégyszerkémiai Intézet

Bioldégiailag aktiv hidroxikinolinecetsav-szarmazékok szintézise és
transzformacioi

A hidroxikinolinecetsav tekintettel a molekulaban fellelheté 4-hidroxikinolin
egységre, a kinurénsav (KYNA) homolégjanak tekintheté. A KYNA szamos
pozitiv biolégiai hatdsa (pl. migrénellenes, neuroprotektiv) ismert, és korabbi
intézeti kutatdsok ramutattak, hogy ezek fokozhatéak a KYNA
szerkezetének modositasaval.

Célkitizésinknek megfeleléen, a KYNA szintézisénél alkalmazott Conrad-
Limpach eljaras analdgigjara kivantuk a tervezett hidroxikinolinecetsav-
szarmazékot elBallitani. Tovabbi célkitlizéslink volt az izolalt kinolinol
szelektiv szubsztitualasa.
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Kisérleteink alatamasztottak, hogy attél figg6en, hogy észter vagy szabad
karbonsav csoportunk van, a vegylleteink szelektiven funkcionalizalhaték.
Ennek megfeleléen az 1 karbonsavészter benzaldehiddel torténd reakcidja
fenilakrilatokhoz (2), mig a formil- és hidroxil-csoportot tartalmazo
reaktansok a 3-as kromanon-szarmazékokhoz vezettek. A szabad
karbonsavfunkciot tartalmazé 4 vegyulet médositott Mannich-reakciéban
torténd alkalmazasaval a kinolinvaz 3-as helyzeti aminoalkilezését
tapasztaltuk.

Tamogato: ,AZ EMBERI EROFORRASOK MINISZTERIUMA UNKP-17-2
KODSZAMU UJ NEMZETI KIVALOSAG PROGRAMJANAK
TAMOGATASAVAL KESZULT”

Témavezet6: Dr. Szatmari Istvan egyetemi docens
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Girst Gabor, TTIK MSc Il. évf.
SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet, SZTE GYTK, Gydgyszerkémiai
Intézet

Nem citotoxikus, potencialisan xantin-oxidaz gatlé protoflavonoid
szarmazék eléallitasa és vizsgalata

A készvény az eurdpai népesség jelentds részét érinté, a porcokban
hagysav  lerakddassal jar6  anyagcsere-rendellenesség, melynek
kialakuldsdban az életmddbeli tényez6k mellett kulcsszerepet jatszik a
hugysav szintéziséért felel6s xantin-oxidaz (XO). A betegség tuneti
kezelésére jelenleg forgalomban |1évd egyetlen terapias szer az allopurinol,
amely szamos kedvezétlen mellékhatassal is bir. Szamos flavonoidrdl
ismert, hogy XO-gatlé hatassal birnak, ehhez a hatashoz azonban hosszu
ideig elengedhetetlennek tartottak a planaris szerkezetet. Kutatdocsoportunk
fedezte fel az elsd nem planaris flavonoid-tipusu XO-gatlét, egy
protoflavonoid szarmazékot, mely azonban a hatasos doézisaban mar
citotoxikus hatassal is bir.l!

Jelen munkank soran egy olyan protoflavon szarmazék eléallitasat tlztik ki
célul, mely varhatéan erételies XO-gatld, ugyanakkor nem rendelkezik
szamottevd citotoxicitassal.

El6zetes vizsgalataink alapjan a protoflavonoidok B gy(riijének szelektiv
telitése megvaldsithatd, melynek hatdsara a vegyllet -citotoxicitasa
megszinik. In silico dokkolasos vizsgalataink alapjan a protoapigenon 1'-O-
propargil éter B gydr(in telitett analdgjatdl jelentds XO-gatlé hatas varhato.
Tovabbi kisérleteink soran feltérképeztik a protoapigenon és B-gylriin
telitett analdgja hidroxil csoportjainak reaktivitasat. Ennek alapjan a
stratégiank a protoflavon B-gylrijének folyamatos aramu hidrogénezését
kovetéen a flavon vaz 5-6s és 7-es hidroxil csoportjdnak MOM-
védbcsoportok alkalmazasaval valé védése, majd a 1’-hidroxiljanak
propargilezése, végul a véddbcsoportok eltavolitasa. Az absztrakt
beadasanak idejében a munkank utolsé fazisanal tartunk; az eléadasban
legfrissebb eredményeinkrél is beszamolunk.

[1] Hunyadi, A., Martins, A., Danko, B., Chuang, D.-W., Trouillas, P., Chang, F.-R., Wu, Y.-
C.,Falkay, G., 2013. Tetrahedron Lett. 54, 6529-6532

Témavezetok: Dr. Hunyadi Attila egyetemi docens,
Dr. Otvos Sandor Balazs tudomanyos munkatars
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Haznagy Marton Benedek, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gydégyszerkémiai Intézet

Elsé Iépések dinamikusan valtoztathaté struktiraja peptidek
eléallitasara

Foldamerek és dinamikus struktirak szerepe: A foldamerek mesterséges
onrendez8d6 struktarak, melyekre jellemzd, tobbek kodzott: stabil és tervezhetd
masodlagos szerkezet, ellenalloképesség a proteolitikus degradaciéval
szemben, valamint az alacsonyabb konformaciés szabadsag [
Rendelkezhetnek sejten belili célpontokkal killonbozé rakos sejt vonalakban (.
igy a jévében célzott rakterapia eszkdzei is lehetnek. Egyes peptidek képesek
bizonyos kérilmények kozott arra, hogy jobb és balmenetes hélix szerkezet
kozott dinamikusan valtoztassak szerkezetiiket®l,

Cél: egy dinamikus struktura el6allitasa, melyben egyszeres és kettds kotés
dinamikus valtoztatdsaval a kialakuld 3D szerkezet is modulalhaté.

Elért eredmények: Merrifield-féle szilardfazisi peptidszintézissel
kettds kotést tartalmazé hexapeptidet. Az anyagot brémoztuk trimetil-
fenilammonium-tribromiddal (TPAB). Ezek utan fémcink alkalmazasaval
brém eliminaciot hajtottunk végre (1. abra). A kiindulasi peptid és a brom
eliminacié utan kapott két anyag azonos, tehat reverzibilisen tudunk
dinamikusan valtoztatni az egyszeres és kétszeres kotést tartalmazo
vegyilet kézott. igy ebben a kisérletben megteremtettiik az alapjait egy

dinamikusan valtoztathaté foldamer strukturanak.
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1. abra A szintetizaland6 szerkezet és a tervezett reakciok (TPAB: tetrafenilammaonium-tribromid)
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[1] An overview of Peptide and Peptoid Foldamers in Medicinal Chemistry. Expert Opin. Drug
Discovery 2015,10(11): 1163-1177 Mandity, I. M.; Fiilép, F.

[2] Ranganath Gopalakrishnan, Andrey I. Frolov, Laurent Knerr, William J. Drury, Ill, and Eric
Valeur Therapeutic Potential of Foldamers: From Chemical Biology Tools To Drug Candidates?
Journal of Medicinal Chemistry 2016 59 (21), 9599-9621

[3] Michael Tomsett, Irene Maffucci, Bryden A. F. Le Bailly, Liam Byrne, Stefan M. Bijvoets, M.
Giovanna Lizio, James Raftery, Craig P. Butts,Simon J. Webb, Alessandro Contini and
Jonathan Clayden A tendril perversion in a helical oligomer: trapping and characterizing a
mobile screw-sense reversal

Témavezetd: Dr. Mandity Istvan egyetemi docens
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Kis Nikolett, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gybgyszertechnoldgiai és Gyogyszerfeliigyeleti Intézet

A Dbér fiziolégids paramétereinek valtozasa kiilonb6zé hordozé-
rendszerek és elektroporacios kezelés hatasara

Bevezetés: Gyogyszertechnoldgiai szempontbdl a bdr, mint beviteli kapu
rendkivdli kihivast jelent. A hatéanyagok bejutasanak legnagyobb akadalya
a bér legkllsd rétege, a stratum corneum. Kilénb6z6 technolégiai
eszkOzokkel a hatdéanyag bejutasanak koriulményei optimalizalhatok. A
megfelel6 hordozérendszerek kivalasztdsa kritikus pont lehet a hatas
kialakulasaban. Ha a hordoz6 j6 hidratalé képességgel rendelkezik, az
keresztlli bejuttatasa aktiv modszerekkel is gyorsithatd, ilyen médszer az
elektroporacio.

Modszerek: TDK munkam soran hatéanyag hordozérendszereket (hidrogél,
oleogél, nanostrukturalt lipid hordozo, és liotrop folyadékkristaly)
formulaltam. In vivo sz6rtelen egereken vizsgaltam a hordozérendszerek bér
fizioldgias paramétereire gyakorolt hatasat. Corneometer segitségével a bér
hidrataltsagi allapotat hataroztam meg, a bér barrier funkcidjanak allapotara
utalé transzdermalis vizvesztést Tewameter segitségével mértem. A
hordozérendszerek hatasat elektroporacidos kezeléssel kombinalva is
vizsgaltam. Az elektroporacié egy olyan aktiv modszer, melynek soran
magas fesziltségl impulzusok hatasara a bérben olyan csatornak nyilnak,
melyek hatassal vannak a bér fiziolégias paramétereire, ezaltal gyorsithatjak
a hatéanyag penetraciot.

Eredmények: A kilénbdz8 hordozérendszereket 0©sszehasonlitva a
nanostruktuaralt lipid hordozé bizonyult a legjobbnak mind a hidratacié, mind
a transzepidermalis vizvesztés tekintetében. Az elektroporacios kezeléssel
kombinalva jelentds mértékben javult a hordozérendszerek hidratald
képessége, mely a hidrogél esetén volt a leglatvdnyosabb. A
transzepidermalis vizvesztést az alkalmazott eljaras reverzibilis mddon
befolyasolta.

Megbeszélés. A megfelel6 hordozérendszer kivalasztasaval befolyasolhatéd
a bér fiziolégias allapota. Az aktiv modszerek felhasznalasa, mint az
elektroporacio segithet a mélyebb penetraciéban. A jové szempontjabdl a
gyogyszertechnologiai fejlesztések teriiletén nagy figyelmet kell forditani a
bdroén, mint elényds beviteli kapun keresztlli penetracié optimalizalasara.

Témavezet6: Dr. Berké Szilvia egyetemi adjunktus
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Kiss Tamas, TTIK MSc Il. évf.
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Intranazalis bevitelre szant Levodopa tartalmu porkeverékek fiziko-
kémiai paramétereinek vizsgalata

Bevezetés: A Parkinson-kér az egyik legelterjedtebb neurodegenerativ
betegség, melynek kezelésére a Levodopat (LEVO) hasznaljak. A
forgalomban lévé készitmények tabletta formaban kaphatodk, igy szamos
hatas, mint példaul a first-pass effektus (FPE), illetve a periférian torténé
dekarboxilez8dés kdvetkeztében a hatéanyag biohasznosithatdésaga kicsi. A
LEVO vizes kozegben labilis, ami a folyékony gyoégyszerformak
elballitasanak a gatja, ezért indokolt a stabilitdst befolydsolé paraméterek
meghatarozasa, optimalizalasa.

Modszerek: Munkank soran LEVO és 7 segédanyag (hidroxipropil-metil-
celluléz (HPMC), polivinil-pirrolidon (PVP), mannitol, polivinil-alkohol (PVA),
aszkorbinsav, a-ciklodextrin, EDTA) kilénb6z6 aranyu termékeit allitottuk
elé bolygd malomban szaraz ko-6rléssel. Megvizsgaltuk a meghatarozott
idépontokban vételezett mintak szemcseméret-eloszlasat, valamint a
komponensek kozti interakcidkat. Porréntgen diffrakcidoval meghataroztuk a
mintak kristalyossagi fokat, differencialis pasztazoé kalorimetriaval a termikus
tulajdonsagokat, Raman spektroszkopiaval a mintak homogenitasat, Fourier
transzformaciés infravords spektroszképiaval pedig a hatdéanyag és a
segédanyagok kompatibilitasat.

Eredmények: Mind a 7 segédanyaggal sikertiilt megfeleld szemcseméreti
terméket elallitani (10-45 ym), ami biztositja az orrpor megfelel6 mértéki
megtapadasat az orrnyalkahartyan. A mintak kristalyossaga csodkkent az
6rlés hatasara, amorfizaciot egyik esetben sem tapasztaltunk, ami tovabbi
stabilitasi  problémakhoz  vezethetne. A Raman térképezéssel
megallapitottuk, hogy sikerult a LEVO-t homogénen eloszlatni.
Megbeszélés: Folyamatban van a LEVO stabilitAsanak vizsgalata orriregi
korilmények kozott HPLC-s modszerekkel. A jovébeli terveink koézott
szerepel haromkomponensi rendszerek, illetve tovabbi mukoadheziv és
felszivodast elsegitd segédanyagokkal torténd vizsgalatok elvégzése.

Témogaté: UNKP-17-2

Témavezetdk: Dr. Katona Gabor egyetemi tanarsegéd, Dr. Alapi Tinde
egyetemi adjunktus
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Chlamydia pneumoniae és a mukolitikumok kélcsénhatasa in vitro és
in vivo modellben

Bevezetés: A k6zOsségben szerzett tiddégyulladasok kdrokozoja 10%-ban
a Chlamydia pneumoniae, (C. pneumoniae) amely egy obligat intracellularis,
Gram-negativ baktérium, kilénleges bifazisos életciklussal. Az N-acetyl-L-
cysteine (NAC) az egyik leggyakrabban alkalmazott mukolitikum
légzdrendszeri betegségekben. Prekurzora a glutationnak, és tiol csoportja
miatt antioxidans hatasu. A C. pneumoniae ciszteinben gazdag fehérjéket
tartalmaz ezért kivancsiak voltunk, hogyan hat az NAC a baktérium
szaporodasara. Alternativ mukolitikumként Ambroxolt (Ax) hasznaltunk.
Modszerek: C. pneumoniae-specifikus indirekt immunfluoreszcens festési
eljarast alkalmazva vizsgaltuk a NAC és Ax hatasat a C. pneumoniae
szaporodasara in vitro modellekben. In vivo kisérleteink soran Balb/c
ndstény egereket fertéztiink meg C. pneumoniae-val, majd kezeltik azokat
NAC vagy Ax mukolitikumokkal. Az egereket kilonb6z6 napokon
felaldoztuk, tldejiket homogenizaltuk. A tidék egyik felébdl indirekt
immunfluoreszcens modszert alkalmazva, meghataroztuk a
visszatenyésztheté C. pneumoniae mennyiséget, a masik részébdl teljes
RNS kivonast végeztiink, a génexpressziot qRT-PCR mddszerrel vizsgaltuk.
Eredmények: In vitro kisérleteinkben a NAC fokozta a chlamydia
elementaris testek adhéziojat a gazdasejthez valamint hozzavetélegesen 6-
szorosdra novelte a chlamydia mennyiségét. A fert6zott egerekben a NAC
szignifikansan fokozta a C. pneumoniae szaporodasat az egerek tlidejében,
ezaltal fokozva a betegség sulyossagat és meghosszabbitva a gyégyulasi
idejét. Ezzel szemben az Ax in vitro bizonyos koncentraciot hasznalva
csOkkentette a chlamydia szaporodasat, viszont az egerekben nem
befolyasolta a visszatenyészthet6 chlamydiak szaméat, valamint a betegség
kimenetelét, a szokasos human dobzisnak megfeleld koncentraciot
hasznalva. Az Ax fokozta az indolamin 2,3-dioxigenaz kifejez6dését.
Megbeszélés: Eredményeink alapjan és a C. pneumoniae fert6zés
gyakorisaganak ismeretében ismeretlen eredetli pneumonia esetén
kertlendd a C. pneumoniae szaporodasat fokozé NAC, alternativaként Ax
alkalmazasa javasolhato.

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-00012

Témavezet6: Dr. Burian Katalin egyetemi docens
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Aramlasos reaktorok fejlesztése nagyiizemi méretben torténé
felhasznalasra

Bevezetés: Az ipari méretekben torténd kémiai szintézisek kivitelezésére
egyre elterjedtebben alkalmaznak aramlasos kémiai reaktorokat, mert a
hagyomanyos, ,lombikban” végrehajtott kémiai szintéziseknél hatékonyabb
anyag- és hdatadas érheté el.l! Ennek oka az aramlasos reaktoroknal
mérhet6 lényegesen nagyobb felllet/térfogat arany, ami az aramlasos
reaktorok kis belsé atmérdjébél kovetkezik.”2 Emiatt az az altalanosan
elterjedt nézet, hogy az aramlasos reaktorok atméréjének ndvelésével a
reaktorban végrehajtott szintézisek konverzidja csokkenni fog, a
felllet/térfogat arany romlasa és az aramlas jellegének valtozasa miatt.[31 Ez
a probléma az iparban féként a szintézisek léptéknovelésénél jelenthet
gondot, mert eszerint a sarzsnagysag ndvelése nem valdsithaté meg az
atmérd novelésével. A kisérletemben ezt a kérdést vizsgaltam meg az 1.
abran lathatd kisérleti elrendezéssel. Az abran lathatd betlk a kdvetkez6
részeket jeldlik: A: adagold; B,C: a reagenseket tartalmazé fecskendék; D,E:
atvezet6 szakaszok; F: homogenizal6 szakasz; G: reaktor

Kisérletes rész: Harom kilénb6z6é kémiai reakciot vizsgaltam meg harom
kilonb6zé atmeérdji aramlasos reaktorban, amelyeknek a térfogata
megegyezett. Ezek a reakciok a kovetkezOk voltak: 4-nitrofenil-acetat
hidrolizise lugos k6zegben, benzilamin szubsztiticids reakcidja acetonnal és
fahéjsav kettés kotésének telitése brommal. A reakcidelegyeket azonos id6
alatt a kulénb6z6 reaktorokon ataramoltatva meghataroztam a konverziot.
Eredmény: A kisérlet eredményeképpen a konverzié nem csdkken a reaktor
atméréjének ndvelésével, tehat ennek a tényezének nincs negativ hatasa a
kitermelésre, ha az armlasos kémiai szintézisek volumenét néveljik.

A

[1] I. Rossetti, M. Compagnoni Chem. Eng. J. 2016, 296, 56.
[2] N. Kockmann, M. Gottsponer, D. M. Roberge Chem. Eng. J. 2011, 167, 718.
[3] S. G. Newman, K. F. Jensen Green Chem. 2013,15, 1456.

Témavezetdk: Dr. Mandity Istvan egyetemi docens, Dr. Orsy Gyorgy
PhD hallgaté
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Miskolczi Evelin, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

Zoldkavémintak klorogénsav-tartalmanak vizsgalata és extrakcidjanak
optimalizalasa

Bevezetés: A hidroxifahéjsavak kinasavval képzett észterei, amelyeket
Osszefoglalé névvel klorogénsavnak hivunk, a névényvilag szamos fajaban
megtalalhatoak, de iparilag kinyerhet6 mennyiségben csak néhany taxonban
mutathatéak ki. A klorogénsav az utébbi években feltételezett
testsulycsokkenté hatasa révén keriilt az érdeklédés kdzéppontjaba, ezért
jelentés a magas klorogénsav-tartalmu extraktumok iranti igény.
Modszerek: Munkam célija zoldkavémintak klorogénsav-tartalmanak
meghatarozasa, az extrakcido és tisztitds optimalizalasa volt az ipari
alkalmazas lehet6ségét szem el6tt tartva. A kivonas, dusitas soran a
kérnyezetbarat és az élelmiszeriparral kompatibilis oldészerek
alkalmazasara térekedtem. A minéségi és mennyiségi vizsgalatokat HPLC-
vel végeztem.

Eredmények: Munkam soran optimalizaltam zdldkavémintédk klorogénsav-
tartalmanak kinyerését (mintael6készités, extrakcié). HPLC moddszert
dolgoztunk ki és validaltunk a mintdk klorogénsav- és koffeintartalmanak
szimultdn kvantifikalasahoz. A kidolgozott modszerekkel vizsgaltam 10,
kulénb6z6 tipusu és foldrajzi régiobdl szarmazé zdldkavéminta klorogénsav-
és koffeintartalmat, azonositottam a  klorogénsav  kinyerésére
legalkalmasabb fajtdkat. Modszert dolgoztam ki az extraktumok
koffeinmentesitésére, amely fontos része az élelmiszeripari célu
kivonatgyartasnak.

Megbeszélés: Méréseim igazoltak, hogy az alapanyag megvalasztasa
dontdéen befolyasolhatja a kitermelés gazdasagossagat, ugyanis az egyes
mintak klorogénsav-tartalma jelentésen eltért. A koffein-klorogénsav arany a
klorgénsavra nem dusitott kivonatok esetén befolydsolhatia a
felhasznalhatésagot, de az altalunk alkalmazott maoddszerekkel
koffeinmentesitett  kivonatok esetén a koffeintartalombdl adodé
mellékhatasok kizarhatdéak. Az kidolgozott kinyerési metddus egyszerd,
gyors, ipari méretekre kdnnyen adaptalhatd, az analitikai modszer pedig
alkalmas rutinszer(i minéségvizsgalati feladatok elvégzésére.

Tamogato: OTKA (115796), NKFIH (GINOP-2.3.2-15-2016-00012), MTA
(Bolyai Janos Kutatési Oszténdij)

Témavezet6k: Dr. Csupor Dezsd egyetemi docens, Horvath Attila
laboratériumi asszisztens
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Médra Szilvia, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gybégyszertechnoldgiai és Gyogyszerfellgyeleti Intézet

Innovativ, chitosan alapu, bukkalis nyalkahartyan torténé felszivodast
biztosité filmek eléallitasa és fizikai-kémiai sajatsagainak vizsgalata

Bevezetés: A bukkalis nyalkahartya, mint gyogyszerbeviteli kapu kivaléan
alkalmas kis mennyiség(i hatéanyag felszivodasanak biztositasara, a maj
Jirst pass” effektusanak elkerilésével.

Célul tiztem ki tehat egy olyan chitosan alapu gyogyszerhordozé
filmdsszetétel  kifejlesztését, amely alkalmas ennek elérésére.
Segédanyagként a filmek elGallitdsahoz kilénb6z6 koncentracioban
aszkorbinsavat alkalmaztam, amely permeacié fokozé tulajdonsaggal
rendelkezik, és vizsgaltam a film tulajdonségaira gyakorolt hatasat,
Osszehasonlitva ecetsavval készilt chitosan filmmel.

Moédszerek: A filmeket Ontéses eljarassal készitettem szobahémérsékleten.
A filmek olyan paramétereit vizsgaltam, melyek a nyalkahartyan torténé
alkalmazhatdésag szempontjabdl kritikusak: szakitdészilardsag, deformacios
tulajdonsagok, mukoadhézids erd. A fellleti szabadenergia meghatarozasa
a film nedvesedési tulajdonsagainak megismerése, ill. a mukoadhézid
kifejlédése szempontjabdl fontos, s csepegtetéses modszerrel tértént. A
flmben taldlhaté szabad térfogatrél pozitron annihilacios féléletidé
spekrtoszkopia (PALS) vizsgalattal kaptam informaciét. A filmeket ezen
tulmenéen FT-IR vizsgalatnak is alavetettem.

Eredmények: A deformaciés gorbék alapjan megallapitottam, hogy az
aszkorbinsav koncentraciéo emelése a film plasztikus tulajdonséagait fokozza,
mialtal az ecetsavas filmhez viszonyitva az elszakitdsahoz sziikséges erd is
csOkken. A mukoadhézios erét az aszkorbinsav az ecetsavas filmhez képest
csokkenti, az alkalmazott legkisebb és legnagyobb koncentracioban
jelentésen, a kdzépsd intervallumban csak kevésbé. A fellleti
szabadenergia aszkorbinsav hozzdadésara nagyobb lett az ecetsavval
készilt filmhez képest. A PALS eredmények azt jelzik, hogy a filmek
szabadtérfogata az aszkorbinsav koncentracié névelésével csdkkent, majd
allas kdzben a film szerkezete médosult. Az FT-IR szerint az aszkorbinsav
nagyobb koncentracidban nem épiil be a film szerkezetébe.

Megbeszélés: Eredményeim azt bizonyitjak, hogy a fellleti szabadenergia
és a bioadhézié szempontjabdl az ecetsav helyett aszkorbinsav alkalmazasa
szukséges, de csak 4%-os koncentracidban, mert tul nagy mennyiségi
aszkorbinsav nem épil be maradéktalanul a film szerkezetébe.

Tamogat6: AZ EMBERI EROFORRASOK MINISZTERIUMA UNKP-UNKP-

16-2 KODSZAMU oJ NEMZETI KIVALOSAG PROGRAMJANAK
TAMOGATASAVAL KESZULT.

Témavezetdk: ifj. Dr. Regdon Géza egyetemi docens,
Dr. Krist6é Katalin egyetemi tanarsegéd
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Németh Zsoéfia, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gybgyszertechnoldgiai és Gyogyszerfeliigyeleti Intézet

Sejttenyészeteken tesztelhetd, jeloléanyagot bezaré liposzémalis
formulaciok eldallitasa és vizsgalata

Bevezetés: A nanotechnoldgia a gyégyszeripar egyik dinamikusan fejl6dé,
napjainkban is sokat kutatott, azonban még szamtalan lehetéséget magaban
foglalo teriilete. A liposzomak a célzott hatdéanyag-bevitelt el&segit6
nanohordoz6 rendszerek, amelyek esetében a kutatasok a hagyomanyos
citosztatikus és kemoterapias indikaciok mellett az Ujabb terapias és
diagnosztikai terlletek felfedezésére, illetve a konvencionalis intravénas
beviteli lehetdségek kiegészitése céljabdl alternativ beviteli kapuk
megismerésére iranyulnak.

Munkank soran az akut hasnyalmirigy gyulladas kezelésének kimenetele
szempontjabdl fontos, a sejtek karosodasanak mértékét csokkentd adenozil-
trifoszfat (ATP) molekula liposzémalis formulaciokon keresztil torténd
szervezetbe juttatasanak maodijat kutatjuk.

E feladat megvaloésitasanak érdekében célul tliztik ki a megfelelé liposzoma
falosszetétel megtalalasat, tovabba jeldldanyagként propidium-jodid, majd
kés6bb aktiv anyagként ATP molekula bezarasat.

Modszerek: Szakirodalmi adatok alapjan propidium-jodid tartalmu
liposzoma Osszetételeket terveztink, majd hagyomanyos lipidfilm-
hidratacios moddszerrel el6allitottuk azokat. A mintak részecskeméretét
dinamikus fényszoras-mérésen alapul6 moddszerrel allapitottuk meg. A
fellleti toltdttség ellenérzése céljabol zetapotencial, illetve a bezarasi
hatékonysag meghatarozasa érdekében UV spektrofotometrias méréseket
végeztink. A formulalt vezikulak sejtekbe vald bejutasat sejttenyészeteken
teszteltik.

Eredmények: Elvégeztik a szikséges preformulacios és formulacios
vizsgélatokat, illetve az elkészilt, sejttenyészeteken tesztelt termékek
esetében meghataroztuk a hatdanyag-bezaras hatékonysagat, tovabba
vizsgaltuk a mintak sejtpenetracidjat.

Megbeszélés: Propidium-jodid, mint jeldléanyag hasznalataval
mikroszkopos uton ellenérizhetévé tettik a készitmény sejtekbe torténd
bejutasat. Tovabbi célunk pancreas sejtekbe penetrald, bioldgiailag aktiv
anyagként ATP molekulakat bezard, propidium-jodiddal jeldlt liposzomak
el6allitasa, és a formulacio sejttenyészetes vizsgélata.

Témogato: Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-17-2 kédszamu Uj
Nemzeti Kival6ség Programjanak tamogatasaval késziilt

Témavezet6: Dr. Jojartné Dr. Laczkovich Orsolya egyetemi
tanarsegéd
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Orsoés Julianna, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

A levocetirizin farmakokinetikai vizsgalata vemhes és nem vemhes
patkanyokon

A nyugati tarsadalmakban népbetegségének szamit az allergias
megbetegedés, mely a népesség 10-30%-at érinti. Perzisztald esetekben a
sulyos tlnetek nagymértékben befolyasolhatjadk a beteg mindennapi
életvitelét. Terhesség alatt a terapia kialakitasa kiilénoés odafigyelést igényel,
mivel a gyogyszerhatast befolyasolé farmakokinetikai paraméterek
valtozhatnak. A levocetirizin egy harmadik generaciés nem szedativ
antihisztamin, az FDA a B terhességi kategériaba sorolta.

Vizsgéalataink soran célul tlztik ki a levocetirizin farmakokinetikai
tulajdonsagainak dsszehasonlitasat vemhes és nem vemhes patkanyokon.
A kisérletiinkben nem vemhes és 20 napos vemhes Sprague-Dawley
patkanyok 10 mg/kg dézisu levocetirizint kaptak per os. A vérmintakat a
kezelés utan 10, 30 perc, 1, 2, 4, 8 és 24 6ra mulva farokvénabol gyjtottik,
ezekbdl a levocetirizin koncentraciojat forditott fazisi nagyhatékonysagu
folyadékkromatografias (HPLC) maddszerrel hataroztuk meg. Belsd
standardként diazepamot alkalmaztunk. A kromatografias elvalasztast
izokratikus elucioval, Kinetex C8 analitikai oszlopon valésitottuk meg, 26°C-
on. Eluensként 0,01 M Na:HPO4 (pH = 3,3) — metanol elegyet hasznaltunk,
1 ml/perc aramlasi sebességgel. A levocetirizint UV detektorral, 230 nm
hullamhosszon detektaltuk.

A kromatografids mddszer a vizsgalt koncentracié tartomanyban szelektiv,
linearis és reprodukalhaté. A levocetirizin meghatarozasi hatara 0,1 mg/ml,
szérumbdl vald kinyerési hatasfoka 102 + 5,2 %. A szérum koncentracio —
id6 gOrbék segitségével kiszamoltuk a levocetirizin farmakokinetikai
paramétereit a nem vemhes és 20 napos vemhes allatok esetében is. Ezek
alapjdn nem vemhes allatokban a levocetirizin egyrekeszes modellel és
elsérendli eliminacidval jellemezhet6. Az adatokat 0Osszehasonlitva
kovetkeztetéseket vonhatunk le arrél, hogy a vemhesség hogyan
befolyasolja a vizsgalt hatéanyagunk farmakokinetikai tulajdonsagait.

Témavezeté: Dr. Sztojkov-lvanov Anita egyetemi adjunktus
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Mehrnaz Rahimi, Faculty of Pharmacy, 5" year
University of Szeged, Faculty of Pharmacy, Institute of Pharmaceutical
Technology and Regulatory Affairs

Design of levodopa containing drug delivery system for intranasal
administration applying the Quality by Design approach

Introduction: Levodopa is the most commonly used medication in treating
Parkinson’s disease. In crisis therapy the intranasal application of levodopa
is a new approach for the fast absorption to reach the systemic circulation or
directly the brain tissue reducing the systemic exposure.

The Quality by Design (QbD) approach is a Risk Assessment (RA) focused
modern quality management method where the different requirements define
the product design and process steps to ensure the predefined product
quality.

Our aim was to develop and investigate levodopa containing intranasal
powder formulations applying QbD method.

Methods: The experiments were designed by the QbD concept. After the
RA, levodopa containing products were prepared using planetary ball mill for
intranasal application. Factorial design based experimental development
was performed. Two different excipients were applied and milling parameters
were optimized. The effects of process parameters and excipients on the
particle size, crystallinity and in vitro permeability were investigated.
Results: Due to the systematic design, the critical parameters of formulation
were determined, which play important role in the formulation. Chitosan or
sodium hyaluronate were applied as mucoadhesive additives to prepare
nasal powder as dry form. Milling time, speed of revolution, type of
excipients and drug-additive ratio affected the particle size, the
amorphization and in vitro diffusion of levodopa. Sodium hyaluronate
containing products resulted in higher permeability of drug compared to
chitosan containing samples.

Discussion: Our future plan is to carry out in vivo investigations with
selected intranasal powder.

Tamogato: UNKP-17-4-1-SZTE-3 New National Excellence Program of the
Ministry of Human

Supervisors: Csilla Bartos assistant professor, Dr. Edina Pallagi
research fellow
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Rutka Lili, GYTK lll. évf.
SZTE TTIK, Fizikai Kémiai és Anyagtudomanyi Tanszék

Fehérje-alapi, mag-héj szerkezetli kolloidalis gyogyszerhordozé
rendszerek tervezése

Bevezetés: Gyogyszerhatdanyagot tartalmazé nanokompozitok tervezése
kitintetett  kutatasi irany a modernkori  gyogyszertechnoldgiai
fejlesztésekben. Kuléndsen fontos a kompozitok szervezeten belili célzott
helyre torténd eljuttatésa illetve a hatdanyag szabalyozott, id6ben nyujtott
leadasanak megvaldsitasa. A megfelelé hordozé megvalasztasa
kulcsfontossagu a kivant mennyiségi hatéanyag megkotése szempontjabol.
Hordozoként fehérjéket (pl. albuminokat) és mas biokompatibilis anyagokat
is gyakorta alkalmaznak (pl. polimerek). A kompozitok szerkezetének
ismerete szerves részét képzi a Dbiolégiai rendszerekben vald
alkalmazasuknak, mig a komponensek kozotti  kdlcsdnhatasok
termodinamikai és kinetikai jellemzése meghatarozé adatokat szolgaltat a
kompozitok tervezéséhez. Az SZTE TTIK Fizikai Kémiai és Anyagtudomanyi
Tanszékén mikddé Kolloidok  és Nanoszerkezetli  Anyagok
Kutatécsoportban az elmult 3-4 évben intenziv kutatasok folynak kolloidalis
gyoégyszerhord6zé rendszerek fejlesztésére iranyuléan, 2014-6ta sikeresen
valositottak meg ibuprofén és kinurénsav hatdéanyagok ,kapszulazasat”
marha szérum albumin és szilika hordozok felhasznalasaval. A klasszikus
3D méréstechnikak (ITC, infravoros, CD, fluoreszcencia spektroszkodpia stb.)
mellett az optikai elven alapuld, kétdimenzids fellleti plazmon rezonancia
(SPR) spektroszképiat is gyakorta alkalmazzdk a hordozé és a hatdanyag
kozotti kdlcsdnhatasok feltérképezésére.

Moédszerek: Diakkori munkam soran ezen kutatdécsoport munkajaba
kapcsolédtam be, ahol feladatom volt human szérum albumin (HSA)
felhasznalasaval kinurénsav becsomagoldsdnak megvaldsitatasa. Az
eléallitott kompozitot biokompatibilis polimer héjjal/héjjakkal lattuk el a
szabalyozott hatéanyag kioldddas megvaldsitsa érdekében. A kompozit
szerkezetét, Osszetételét fizikai-kémiai  méréstechnikakkal  (DLS,
fluorimetria, CD, FT-IR, toltéstitralas) jellemeztik, majd a hatéanyag
kioldédaséra iranyuldan in vitro kioldodasos méréseket is végeztink.
Eredmények: El6allitasi eljarast dolgoztunk ki polimer héjakkal boritott mag-
héj szerkezetl HSA/KYNA nanokompozit eldallitasara. A kompozit
szerkezetvizsgalata utan a hatéanyag felszabadulasanak meghatarozasara
pH = 7,4 foszfat pufferben kioldodasos méréseket végeztink. A kisérleti
eredményeket a didkkdri konferencian mutatjuk be.

Tamogatoé: A kutatasi munka az OTKA K116323 pélyazat tamogatasaval
késziilt.

Témavezeté: Juhaszné Dr. Csapo6 Edit egyetemi adjunktus
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Sass Anna, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszertechnologiai és Gyogyszerfeliigyeleti Intézet

Gyogyszeres tintdk viselkedésének tanulmanyozasa pordézus
hordozén — a viszkozitas és feliileti fesziiltség hatasanak vizsgalata a
nyomtatas eredményére

Bevezetés: Az elmult évek gydgyszeripari kutatasainak egyik feltérekvd
terulete a gyogyszerkészitmények 2D-s, illetve 3D-s nyomtatassal térténd
formulalasa. A technoldgia alkalmazasa tdébbek kdzdtt olyan kérdéskorok
problémaira nyujthat megoldast, mint az individualis terapia, a pontos,
reprodukalhaté dozirozas, a polifarmécia, illetve a hatdéanyag-liberacio
modositasa. A készitmények stabilitasat és viselkedését azonban
alapvetéen befolyasoljak az alkalmazott tinta fizikai-kémiai/kolloidkémiai
tulajdonsagai.

Moédszerek: A tinta fizikai-kémiai tulajdonsagait és a szubsztrattal torténé
kdlcsdnhatasokat nedvesedési peremszdg meghatarozé készllékkel
vizsgaltuk. A szubsztratként hasznalt, 1% magnézium-sztearattal
lubrikalt Pearlitol SD200 tablettakat Specac hidraulikus préssel allitottuk eld,
3 kilonboz6 préserd alkalmazasaval. A difflzids tulajdonsagok hatékonyabb
tanulmanyozasa érdekében modell anyagként brillantkék festéket
tartalmazo tinta fellleti fesziltségének valtoztatasahoz Poliszorbat 20-at,
viszkozitdsanak moddositasahoz pedig povidont hasznaltunk, faktorialis
kisérleti terv alapjan. A nyomtatast sajat fejlesztési UniPharmPrint
nyomtatéval hajtottuk végre.

Eredmények: A nyomtatasi tapasztalatok alapjan, a tinta viszkozitasa a
fellleti feszlltségnél nagyobb mértékben befolyasolta a hatéanyag-tartalmat
és a pasztillakon kialakult mintazatot. Nagy viszkozitas esetén gyorsabb
nyomtatasi sebesség volt elérhetd, a viszkozitds ndvelésének azonban
korlatot szabott a szaradasi id6 ndvekedése, illetve a nyomtatéfej
elttmbdése. A nagy viszkozitas és fellleti feszlltség csdkkentette az
adagolasi pontossagot is. A tinta fellileti feszliltségének csokkenése, a
rovidulé szaradasi idd ellenére is rontotta a nyomtatasi képet, a cseppek
fokozott szétterlilése miatt. Hasonld jelenséget tapasztaltunk a szubsztrat
porozitasanak csokkenése esetén is, a fokozodo szétterlilés és az elhuzodo
szaradasi folyamat eredményeképpen.

Megbeszélés: A porézus hordozé és a tinta paraméterei kdz6tt mutatkozo
komplex kolcsdnhatédsok vizsgalata alapvetd fontossagu a személyre
szabott terapia megvaldsitasara alkalmas, hatéanyag hordozé rendszerek
tulajdonsagainak optimalizalasa érdekében.

Témavezet6: Dr. Sovany Tamas egyetemi adjunktus
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Satori Gréta, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet, SZTE GYTK, Gydgyszerhatastani és
Biofarmaciai Intézet

Magyarorszag homokpusztagyepein 6shonos névényfajok citotoxikus
hatasanak sziirdvizsgalata

Bevezetés: Az Okoszisztéma-szolgaltatas fogalma a természetet és a
tarsadalmat kapcsolja 6ssze megvilagitva, hogy mit nyudjt kérnyezetink
természetes vagy atalakitott formaban az emberiség szamara. A természet
szabalyzd, fenntartd, kulturalis és ellatd szolgaltatdsai ndvelik a tarsadalom
jollétét. Utdbbihoz tartoznak pl. az élelmiszerek, a viz, az Gzemanyagok és
a természetes eredetli gyogyszerek. A szolgaltatd okoldgiai rendszerek
hosszutdvu fenntartdsdnak nélkulozhetetlen eleme a biodiverzitas
megdrzése. A Pannon biogeografiai régié Eurépa egyik legfajgazdagabb, a
biodiverzitas meg6rzése szempontjabol nagy fontossagu teriilete, amely
kilondsen sebezheté az emberi tevékenység és a globalis valtozasok
hatasaival szemben. A csak hazank teriletén el6forduld él6helytipusok
egyike a homokpusztagyep, amelynek veszélyeztetett ndvényei koézt olyan
zavarasra érzékeny fajok talalhatok, amelyek fitokémiai és farmakologiai
értékelésérél kevés adat all rendelkezésre. Célunk ezen fajok
szlrbvizsgalataval a gyogyszerkutatas szamara értékes noévényi forrasok
felfedezése.

Moédszerek: A begyl(ijtott 21 ndévény kilonbozé részeibdl vizes, valamint
50%-0s metanolos kivonatot készitettiink, utébbibdl folyadék-folyadék
extrakcioval n-hexanos, kloroformos, etil-acetatos és vizes metanolos
frakciokat allitottunk el6. Az igy kapott 235 kivonat citotoxikus hatasat huméan
cervix- (HelLa) és emlbkarcindbma-sejtvonalakon (MDA-MB-231, MCF-7)
teszteljuk MTT méddszerrel 10 és 30 pg/ml-es koncentracidban.
Eredmények: Az eddig vizsgalt 116 kivonatbol 24 gatolta a sejtproliferaciot
egy vagy toébb sejtvonalon legalabb 50%-o0s mértékben. A baranypirosito, a
borzas len és a homoki bakszakall mindharom sejtvonalon jelentés
citotoxikus hatast mutatott, igy javasoljuk ezen névények hatéanyagainak
farmakoldgiailag kdvetett izolalasat.

Megbeszélés: Eredményeink ramutatnak arra, hogy az emberi
tevékenység, illetve globalis valtozasok miatt veszélybe kerult névényfajok
eltinése a gyodgyszerkutatas, és ezaltal az emberiség joliéte szamara fontos
potencialis hatbanyagforrasok elvesztéséhez vezethet.

Témogaté: Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-17-2-1. kédszémi Uj
Nemzeti Kivalésag Programja (S. G.). MTA Bolyai Janos Kutatasi Oszténdij
(R.D)

Témavezeték: Dr. Rédei Déra egyetemi adjunktus, Dr. Zupké Istvan
egyetemi docens
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Siska-Szabé Lilla, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gydégyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

A kisspeptin uterusz relaxalé hatasanak vizsgalata patkanyban in vitro

Bevezetés: A gesztacids obezitast kisérd patofizioldgids kdvetkezmények
egyre novekvé klinikai problémat okoznak. Az adipocitak szamos adipokint
termelnek, mint pl. a kisspeptin, amely mint kdzponti idegrendszeri peptid is
részt vesz a reprodukcios folyamatok szabalyozasaban. Kisérleteinkben
célul tlztuk ki a kisspeptin uterusz kontrakciokra gyakorolt hatasanak
vizsgalatat 22 napos vemhes uteruszon elhizott patkanyban in vitro.
Modszerek: 3 hetes SPRD patkanyok standard (SD), vagy magas zsir és
magas cukor (HFHSD) tartalmu tapot kaptak a vemhesség utolsé napjaig. A
vemhesség 22. napjan az uteruszt eltavolitottuk, és izolalt szervfurdében
kontraktilitasi vizsgalatokat végeztink. A vizsgalatok soran az uterusz
gylrik kontrakcioit 25 mM KClI-dal valtottuk ki, majd kisspeptin jelenlétében
(1012107 M) kumulativ dézis-hatas gorbéket vettiink fel. Az uteruszban
expresszalodd KISS receptorok mRNS denzitasat real time-PCR-ral
mutattuk ki.

Eredmények: A HFHSD jelentés mértékli anyai elhizast okozott, és
csokkentette a glukoz toleranciat, tovabba a placenta és magzati sulyokat.
Az elhizas hatasara a KISS1 receptorok mRNS expresszidja csOkkent. A
kisspeptin dozisfiggéen gatolta a 25 mM KCI-dal kivaltott méhkontrakciokat
a kontroll allatok esetén, ugyanakkor fokozta a miometrium kontrakcidkat a
HFHSD csoportban.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan megallapithaté, hogy az elhizas
placenta retardacidhoz és magzati névekedési visszamaradashoz vezetett.
A kdzponti idegrendszeri és zsirszbvet eredetl kisspeptin eltéré hatast fejt
ki a méhkontrakcidkra normél és obez vemhességben. Eredményeink
fényében feltételezhetd, hogy az elhizds negativ hatassal lehet a magzat
fejlédésére és a gesztacidés id6tartamra.

Tamogato: AZ EMBERI EROFORRASOK MINISZTERIUMA UNKP-17-2
KODSZAMU UJ NEMZETI KIVALOSAG PROGRAMJANAK
TAMOGATASAVAL KESZULT

Témavezetdk: Dr. Hajagos-Téth Judit egyetemi tanarsegéd,
Dr. Gaspar Robert egyetemi docens
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Szabé Roland Krisztian, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszertechnologiai és Gyogyszerfelligyeleti Intézet,
ExtractumPharma Zrt.

Kiilonb6zd gyartastechnolégiai eljarasokkal készitett IR
hatéanyagleadasu tablettak formulalasa és kioldédasi profiljuk
osszehasonlité vizsgalata

Bevezetés: A gyogyszergyarak termékfejlesztésében jelentés helyet foglal
el a generikus gyogyszerkészitmények fejlesztése. A generikumok az
origindlis gyogyszerrel egyenértékl gydgyszerkészitmények, amennyiben a
bioegyenértéklségik igazolasra kerilt. Ez térténhet in vivo bioekvivalencia
vizsgalattal, illetve specialis esetekben, a BCS alapu Biowaiver eljarasban,
in vitro Uton is. Mindkét esetben alapveté fontossagu a generikus és az
originalis készitmény hatéanyag kioldddasi profiljanak in vitro hasonldsaga.
A hatéanyag kioldédas kinetikajat szamos tényez6 befolyasolhatja, ezért
kutatasomban egy konkrét termékfejlesztéshez kapcsolddva arra kerestem
a valaszt, hogy a kilonb6zé gyartastechnologiak hogyan befolyasolhatjak a
hatéanyag kioldédasi profil alakulasat, ill. az adott esetben melyik
technolégia alkalmazasaval kdzelithetjlik legjobban a referens terméket.
Modszerek: Kisérleteimet az ExtractumPharma Zrt. fejlesztélaboratériumaban
folytattam. Morfinan vazas, BCS-I. besorolasu, 15 mg hatéanyagot tartalmazé
tablettakat készitettem azonos segédanyag 6sszetételt alkalmazva. Diosna
granulaléban klasszikus és ,aktivalasos” drvényaramu granulalast, mig Uni-
Glatt készilékben fluidizacios granuldlast végeztem. Szaraz technoldgia (DC)
esetében a homogenizalds keverbelemes homogenizaldban tortént. A
tablettakat rotacids tablettdzégépen préseltem.

A granulatumok és a tablettak fizikai paramétereit a Gyodgyszerkdnyv
el6irdsai szerint vizsgaltam. Az 6sszehasonlité kioldédasi profil vizsgalatokat
forgolapatos  kioldokészllékben, harom  fiziolégias  pH-n, UV-
spektrofotometrias kvantitativ meghatarozassal végeztik. Az egyes gyartasi
tételek kioldodasi profiljait hasonldsagi-, illetve kulonb6z8ségi faktor
szamitasaval hasonlitottam 6ssze egymassal és a referens termékkel.
Eredmények: Az 6rvényaramu és fluidizacios granulalassal minden pH-n ,gyors”,
mig az ,aktivalasos” és DC technoldgiaval ,nagyon gyors” kioldédast sikertilt elérni.
A potencidlis referens termékhez mindharom pH-n hasonlé kioldédasi profili
terméket sikerult eléallitanom a klasszikus 6rvényaramu granulalasi technoldgiaval.
Megbeszélés: Eredményeim szerint azonos Osszetétel mellett a gyartastechnologia
megvalasztasa alapvetéen befolyasolia a hatéanyag kioldodasi profiiat. Adott
referensnek a klasszikus orvényaramu granuldlasi technoldgia volt optimalis,
gyorsabb kioldédashoz az ,aktivalasos” és a DC technoldgiat ajanlom.

Tamogatoé: ExtractumPharma Zrt.

Témavezetdk: Ifj. Dr. Regdon Géza egyetemi docens,
Dr. Sulyok Edvard fejlesztési osztalyvezetd
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Szmilkp Anr!a, GYTK IV. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

Egy Uj, szkizofrénia patkdnymodell szocialis viselkedésének
jellemzése

Bevezetés: A szkizofrénia a tarsadalom koézel 1%-at érint pszichiatriai
megbetegedés, melynek kezelésére szant Uj gydégyszerek bevezetését
preklinikai vizsgalatok elézik meg. Ez megfeleld transzlaciés allatmodellek
létrehozasat teszi sziikségessé. Fiatalkori szocialis izolaciét és ketamin
kezelést kovetd, viselkedési paramétereken alapuld szelektiv szaporitas
modszerét alkalmazva létrehoztunk egy Uj, krénikus szkizofrénia
patkanymodellt (WISKET), mely szamos, a betegséghez koéthetd eltérést
mutat. Szkizofrén betegekre jellemzd a szocidlis viselkedés megvaltozasa,
mely aszocialitasban, a szocidlis felismeréképesség karosodasaban
nyilvanul meg, és gyakran agresszivitassal parosul. Megvizsgaltuk, hogy
ezek a negativ tinetek jelen vannak-e modell allatainkban.

Modszerek: A szocialis interakcié és szocialis felismerési tesztekben 11
hetes him, kezeletlen Wistar és WISKET allatokat vizsgaltunk 2 napos
izolaciés periddust kdvetden. Az allatok viselkedését infravords kameraval
rogzitettik, majd elemeztik a szocidlis és altalanos aktivitas szempontjabal.
Eredmények: A WISKET allatok mindkét tesztben kisebb érdeklédést
mutattak kornyezetuk feltérképezése irant, amit az alacsonyabb agaskodasi
aktivitas jellemez; ugyanakkor tdbb id6t toltdéttek mosakodassal, mely
egyfajta sztereotipias viselkedést igazol, és szorongasra utal. A WISKET
allatokban a szociadlis érdekl6dés csokkenését figyeltik meg, mely
agresszivitassal és elkeril6 magatartassal parosult, ami hasonld
korilmények kozott egészséges allatokra nem jellemzd. A szocidlis
felismerési tesztben a kontroll éllatokhoz hasonléan a WISKET allatok is
kuldénbséget tudtak tenni az ismert és idegen allat k6zoétt, de szignifikansan
kevesebb idét toltdttek az ismeretlen allat megismerésével.

Megbeszélés: A klinikumban ismert antipszichotikumok féként a pozitiv
tinetek kezelésében hatékonyak, kevéssé alkalmasak a negativ tlinetek és
kognitiv zavarok javitasara. Eredményeink azt igazoljak, hogy a WISKET
allatok a betegség negativ tineteit is mutatjak, ezért alkalmasak olyan
potencidlis gyogyszermolekulak tesztelésére, melyek ezen tlnetek
kezelését célozzak.

Témavezetok: Dr. Kékesi Gabriella egyetemi adjunktus,
Dr. Horvath Gyongyi egyetemi tanar
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Topal Leila, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszerkémiai Intézet

Uj fenantrénnel kondenzalt heterociklusok szintézise

Korabbi intézeti munka soran, a modositott Mannich-reakcio
kiterjesztésével, 2-, illetve 1-naftolbdl, valamint kiilénb6zé gylris iminekbdl
kiindulva 0j naftoxazino-izokinolin, -benzazepin, és -tienopiridin
szarmazekok szintézise és konformacié analizise valdsult meg. Célul tliztik
ki a reakcié kiterjeszthet6ségének vizsgalatat, ezért elektrondis aromas
vegylletként, az irodalomban el8szoér, a 9-fenantrolt alkalmaztuk. A kivant
fenantro[1,3]oxazinok (3) szintézisét a 2 aminofenantrol-szarmazékok
formaldehldes gylrlzarasaval terveztik megvaldsitani.
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Tovabbi célkitizésink az anellaciéos analdég fenantro[1,3]oxazino[3,2-
alizokinolin (5) elGallitasa volt. Ezen reakcidban a dihidroizokinolint a 4
aminofenantrol-szarmazékkal reagaltattuk.

Témavezetd: Dr. Szatmari Istvan egyetemi docens
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Téth Judit, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyoégyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

Szalicilsav indukalt gyomorfekély elektromiografias detektalasa
patkanyban

Bevezetés: A peptikus fekély sokakat érinté betegség, melynek jellemzdéje a
mukoéza hiany és az erds fajdalom, melyet a gasziralis motilitas valtozasa
kisérhet. Jelenleg nem all rendelkezésre olyan diagnosztikai eljaras, mellyel
a fekély okozta gyomoraktivitds valtozasok detektalhatéak lennének. Az
elektromiografidas mérési metodika lehetévé teszi a gasztrointesztinalis
motilitds minimalisan invaziv detektalasat patkanyban. Ezért célul tliztik ki a
szalicilsav altal kivaltott gyomorfekély okozta mioelektromos valtozasok
mérését patkany modellen in vivo.

Moédszerek:  Kisérleteinkben  him  Sprague-Dawley  patkanyokat
hasznaltunk. A mérés el6tti napon szubkutan korong-elektrodpart Ultettlink
be, majd éheztetést kdvetéen mélyaltatasban felvettilk az allatok kontroll
mioelektromos jeleit. Ezt kdvetéen metil-celluléz nyakban szuszpendalt
szalicilsavval (400 mg/kg per os) kezeltik a patkanyokat. 60 perces
varakozast kovetéen Ujra elaltattuk 6ket, és a miografias mérést
megismeételtik. Ezutan az allatokat terminaltuk, a gyomrukat eltavolitottuk,
és a kialakult fekélyeket score alapjan értékeltik.

Eredmények: A gyors Fourier-transzformaciés (FFT) spektrum analizis
alapjan a fekélyes allatokban a gasztralis teljesitménysiriiség (PSDmax)
értéke 3-szorosara emelkedett a kontroll goérbékhez képest. Enyhe
emelkedést kaptunk a vékonybél PsDmax értékében, mig a vastagbél esetén
valtozas nem volt kimutathat6. A score értékelés alapjan a gyomorfekély
kialakuldsa egyértelm(en bizonyitott volt (score atlag: 76,2).

Megbeszélés: Az elektromiografias mérések alapjan 06sszefliggés
mutathaté ki a gyomorfekély és a gasztrélis mioelektromos jelek k6z6tt. Mivel
az ulkusz jelenléte fokozza a gyomorban a motilin mennyiségét, ezért
feltételezziik, hogy a megemelkedett motilin szint a felelés a miografias jelek
novekedéséért, melynek bizonyitasara tovabbi vizsgalatok elvégzése
szukséges.

Témavezetdk: Szilics Kalman egyetemi tanarsegéd, Dr. Gaspar Rébert
egyetemi docens
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Uhljar Luca Eva, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszerkémiai Intézet

Peptid alapi molekularis kosar eléallitasa

A peptid alapu molekularis kosarak a molekularis kapszulak kdzé sorolhato
innovativ rendszerek, amelyek jellemzéje, hogy két komponensbdl, egy
gazda- illetve vendégmolekulabdl allnak. A gazdamolekula egy peptid,
amely olyan Ureggel rendelkezik, mely a vendégmolekulaként szolgald
hatéanyagot burokként veszi kérbe.[1]

A peptidek a-aminosavakbdl savamid kotések segitségével felépllé
polimerek. Ezen polimereket minden él6 sejt képes eldallitani, de lehetéség
van szerves kémiai oldat- és szilardfazisu peptidszintézisre is.

A hatéanyagok peptid tipusi gazdamolekulaba valé helyezésének f6bb
indokai lehetnek a kovetkezék: vizoldékonnya tétel, oldédasi sebesség
novelése, penetracio fokozasa.[2]

. 3 [
1. Abra. Molekularis kosar szerkezet [3]

Kutatasom célja az volt, hogy szintetizaljak egy olyan peptid alapu
molekularis kosarat, amelybe bele lehet helyezni egy j6l ismert hatdbanyagot.
A kosar alapjanak létrehozasahoz egy molekula trisz(2-aminoetil)aminra
(TREN) 3 molekula maleimidopropionsavat kapcsoltam savamid kétéssel.
Szilardfazisu peptidszintézissel eléallitottam az
H - Ala—-Lys — Ala— Phe — Cys — NHz> szekvencidju peptidet, melyet
Michael-addicioval kapcsoltam a kézéppontosan szimmetrikus kosaralap
kettds kotéseire.

Vendégmolekulanak lidokaint, drotaverin-hidrokloridot és paracetamolt
véalasztottunk.

IH-NMR mérések segitségével azt talaltuk, hogy a lidokain teljes mértékben,
a drotaverin-HCI pedig részben, mig a paracetamol egyaltalan nem Iépett
kélcsOnhatasba a gazdamolekulaval.

[1] J. Szejtli Pure Appl. Chem. 2004, 76, 1825.

[2] F. Hirayama, K. Uekama Adv. Drug Deliv. Rev. 1999, 36, 125.

[3] V. Maslak, Z. Yan, S. Xia, J. Gallucci, C. M. Hadad, F. D. Badji¢ J. Am. Chem. Soc., 2006,
128, 5887.

Témavezetd: Dr. Mandity Istvan egyetemi docens
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Bakai Boglarka, AOK V. évf.
SZTE AOK, Pszichiatriai Klinika

A spontan beszéd jobb farmakoterapias indikator neurokognitiv
zavarban, mint a klasszikus kognitiv tesztek

Bevezetés: Az utdbbi években a neurokognitiv zavarok terapiaja terén a
megelézés iranyaba tolédott el a hangsuly. Korabbi vizsgalatainkkal
igazoltuk, hogy a spontan beszéd lingvisztikai analizise, az un. Speech
Gap Analyser Program (S-GAP) teszt az Alzheimer-kér (AK) prodréma
stadiumanak felismerésére is alkalmas. Kérdésként merdlt fel: 1.) az S-GAP
teszt alkalmazhaté-e az AK farmakoterapidja soran a hatékonysag
vizsgalatara; 2.) jobb indikator-e, mint a klasszikus kognitiv tesztek.
Modszerek: Pilot vizsgalatunkba 10 enyhe stadiumi AK pacienst vontunk
be. A paciensek kognitiv statuszat a kolinészterazgatlé (donepezil) kezelés
el6tt és 3 hdnapos gydgyszerszedést kdvetben vizsgaltuk a Mini Mental teszt
(MMT), Orateszt (ORT) és az Alzheimer's Disease Assessment Scale
Kognitiv skala (ADAS-Cog) felvételével. A lingvisztikai elemzéshez a
vizsgalati alanyok spontan beszédét rogzitettlk, s a hanganyagokat
automatizalt beszédfelismerd szoftver segitségével analizaltuk.
Eredmények: A 75+4 év atlagéletkoru résztvevék dnkontrollos, 3 hénapos
nyomonkdvetéses vizsgalata soran az S-GAP teszt érzékeny indikatorként
jelezte az allapotjavulast. A spontan beszéd analizisének eredménye a
beszéd tempo és az artikulacios tempd szempontjabdl is jelentds javulast
eredményezett, tovabba szignifikdns kildnbséget (p=0,035) sikerult
kimutatni a kitoltétt és a néma szinetek jelidejét tekintve. A klasszikus
kognitiv tesztekkel (MMT, ORT és ADAS-Cog) dsszevetve hatékonyabb
farmakoterapids mutaténak bizonyult.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy 1.) a
kolinészterdzgatld kezelés hatékonysagat a spontan beszéd lingvisztikai
elemzése képes kimutatni, és 2.) a klinikai gyakorlatban rutinszerlien
alkalmazott kognitiv tesztekhez képest érzékenyebb indikator. Az S-GAP
teszt hasznalata nemcsak a rutin klinikai munka soran, hanem a
gyogyszerfejlesztések folyamataban is hasznos modszer lehet. A
legérzékenyebb lingvisztikai paraméterek azonositasa céljabol a betegszam
novelése és hosszabb nyomonkdvetés jelenleg is folyamatban van.

Témavezeték: Dr. Kdlman Janos egyetemi tanar,
Dr. Pakaski Magdolna tudomanyos fémunkatars
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Baranyi Nikolett, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Neurologiai Klinika

Epilepszias betegek életminéség vizsgalata

Bevezetés: Az epilepszia az életmindséget is befolyadsold kronikus
betegség, a betegeknek szamos korlatozé tényezével kell szembestilnilk.
Moédszerek: A SZTE Neuroldgiai Klinikdn gondozott 30 kognitiv panaszokkal
jelentkezd epilepszias beteg életmindségét vizsgaltuk, kognitiv teszttel
(EpiTrack) és depresszié skalaval (BDI) kiegészitve. A betegek
életminéségét a QOLIE-31 kérd&ivvel mértik fel 7 kilénbdzd skalan. A 30
betegb6l 15 fénél utankdvetést is végeztink, gyégyszermddositast vagy
terapia beallitast kovetéen. A kutatds soran arra kerestik a valaszt, hogy
van-e Osszefliggés az epilepszias betegek kognicidja és az életminésége
kdzott. A betegeket kognitiven jol teljesitdé és kognitiven érintett csoportra
osztottuk, és azt vizsgaltuk, mely doménekben térnek el leginkabb
egymastol.

Eredmények: Betegeink életmindség kérdbivének dsszesitett pontszama
66,1£12,2 volt, mely felnétt epilepszias kohorsz értékeitél nem tér el
lényegesen (1,1917,5). Osszevetve mas epilepszias betegek kiildnbozé
életmindség doménjeivel, pacienseink rosszabbnak itélték meg az altalanos
életminéséguiket (-0.3+6,5) illetve a kezelés altal gyakorolt hatast (-
1,9+11,2). Meglepé médon a roham altal okozott életminGségre gyakorolt
hatast az atlagnal jobbra értékelték (1,919,2), illetve a kognicié és
faradékonysag hatasait is jobbnak itélték meg ebben a viszonylatban
(3,048,7 illetve 3,1+6,5). A 15 dnkontrollos beteg két életminéség értéke
szignifikans valtozdst nem mutatott (p=0,64). A kognitiven jol teljesitd
csoport és kognitiven érintett csoport kézétt szignifikans kiuldnbség nem
mutatkozott, csak tendencia szintli eltérés volt a szocialis kapcsolatok és
kezelés hatdsa okozta életminéségben (p=0,06 és p=0,057).

Megbeszélés Pacienseink életminésége megfelel a kdrnyezé orszagokban
mért életmindség eredményeinek. Pacienseink f6 problémait, egy korabbi
magyar tanulmannyal ellentétben nem a rohamok okozta életmindség
valtozas, hanem inkabb az altalanos életmindségiik és a kezelés hatasanak
megitélése okozza.

Témavezetdk: Dr. Rajda Cecilia egyetemi adjunktus, Szépfalusi Noémi
egészségpszichologiai szakpszicholégus
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Berze Angéla, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika

Hivelyfléra felborulasaval jaré kérképek hajlamosité tényezdinek
vizsgalata

Bevezetés: Bakterialis vaginézisban a huvelyfléra egyensulya felborul, a
tejsavtermelé Lactobacillusok dominancidja helyett anaerob baktériumok
szaporodnak el, mig a citolitikus vagindzisra a Lactobacillusok
tulszaporodasa és az igen savanyu hivelyi pH jellemz6. Ez a két korkép a
Lactobacillusok mennyisége és funkcidja szempontjabdl a hivelyflora két
végpontjanak tekintheté.

Célkitiizés: Célul tiztik ki a Szegedi Tudomanyegyetem Bérgyogyaszati és
Allergoldgiai Klinika STD ambulanciajan hlvelyi panasz miatt megjelent
betegek kdrében a bakterialis vagindzis, valamint a citolitikus vaginozis
hajlamosité tényezbinek vizsgalatat kérddiv segitségével.

Modszerek: 2015. marcius 1. és 2017. oktéber 5. kdz6tt 72 beteg toltdtte ki
a kérdgivet. A bakterialis vaginozis (BV) csoportba 23 (életkor 19-47, atlag:
31,21), a citolitikus vaginézis (CV) csoportba 25 (életkor 19-46, atlag: 29,80),
a kontroll csoportba 24 beteget (életkor 19-56, atlag: 31,04) vontunk be. A
kérdGivre adott valaszokat feldolgoztuk, statisztikailag értékeltik (Mc
Nemar’s teszt).

Eredmények: A citolitikus vagindzis csoportban szignifikansan tobb volt az
oralis fogamzasgatlot szedd nék aranya (p<0,05) mint a kontroll csoportban.
A citolitikus vagindzis csoportban szignifikansan nagyobb volt (p<0,05) a
tampont hasznaldk ardnya, mint a kontroll és a BV csoportban. Nem mutatott
szignifikans eltérést a az irrigalas gyakorisdga, a megel6z8 antibiotikum
szedés, probiotikum hasznalat, a szexualis egyuttlétek gyakorisaga és a
szexualis partnerek szama egyik vizsgalt csoportban sem.

Megbeszélés: A citolitikus vagindzis irodalma igen gyér, a hajlamosité
tényez8ket kevesen vizsgéltak. Vizsgalatunkban citolitikus vagindzisra
hajlamosité tényezének bizonyult az oralis fogamzasgatld szedése és a
tamponhasznalat. Az irodalmi adatok szerint bakteridlis vaginozisra
hajlamosit a tébb szexualis partner és a gyakoribb szexualis egyuttiét. Jelen
vizsgalatban a csoportok kozott ezekben a kérdésekben nem volt
szignifikans kulénbség.

Témavezeté: Dr. Gaal Magdolna egyetemi adjunktus
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Bokor Barbara Anna, AOK VL. évf., Sandor Maté, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet, SZTE AOK, I. sz. Belgydgyaszati
Klinika

Patogén CTRC mutacidk klinikai jelentésége gyermekkori kezdetii
hasnyalmirigy-gyulladasban (adatelemzés az ,,APPLE” vizsgalatbél)

Bevezetés: Az utdbbi években a gyermekkori kezdetli hasnyalmirigy-
gyulladas incidenciaja egyre novekszik. A fiatalok esetében a genetikai
hajlam jelents etioldgiai tényez6. A hajlamosité gének (PRSS1, SPINKI,
CTRC, CPA1l, CFTR, és CEL) felfedezése 6ta a pancreatitis genetikai
szlirése viszonylag széles korben elérhetévé valt. Gyermekkori
pancreatitisben a CTRC gén mutacidit (kilénésen a p.G60G varianst)
jelentds szamu esetben azonositottak. Tisztazatlan, hogy a CTRC gén
mutaciéi hogyan befolyasoljak a betegség klinikai lefolyasat gyermekkori
pancreatitis esetében. Célunk az volt, hogy gyermekkori kezdeti
hasnyalmirigy-gyulladasban vizsgéljuk a CTRC mutaciok jelenlétét, és az
azonositott  patogén  mutaciok  tekintetében  genotipus-fenotipus
Osszefliggéseket tanulmanyozzunk.

Modszerek: Retrospektiv vizsgdlatunkat a Magyar Hasnyalmirigy
Munkacsoport (www.pancreas.hu) altal létrehozott biobank segitségével,
valamint az Orszagos Pancreas Regiszter adatainak felhasznaldsaval
végeztik. A vizsgalatba bevont betegek véréb6l DNS-t izolaltunk, majd
Sanger-szekvenalast alkalmaztunk. A kizarélag patogén CTRC mutacio(ka)t
hordozé betegek (n=32) klinikai adatait hasonlitottuk 6ssze a semmilyen
patogén mutaciét nem hordozé betegek klinikai adataival (n=62).
Eredmények: A pancreatitisben szenvedd gyermekek 38%-a hordozott
CTRC mutaciét. Koztik jelentédsen gyakrabban fordult elé rekurrens akut
(27.6% vs. 14.0%) vagy kronikus (17.2% vs. 8.8%) pancreatitis az egyetlen
genetikai rizikdtényez6t sem hordozé betegekhez képest. A CTRC mutaciot
hordozékban szignifikdnsan tdbbszor alakult ki akut pancreatitis (4.4 vs. 1.5).
A betegség kezdete (12.5 vs. 12.5 év) és a kérhazban t6ltétt napok szama
(10.8 vs. 11.0 nap) tekintetében nem taldltunk kildnbséget a két csoport
kozott.

Megbeszélés: A CTRC mutéciét hordozé gyermekekben jelentésen
nagyobb eséllyel alakul ki rekurrens akut vagy kronikus pancreatitis, tovabba
szignifikansan tébb akut epizédon esnek at, mint azon betegek, akikben nem
azonositottunk genetikai hajlamfokozédast.

Témogaté: Uj Nemzeti Kivalésag Program (UNKP-17-4-1-SZTE-33)

Témavezetok: Dr. Horvath Emese klinikai foorvos, Dr. Németh Balazs
belgyégyasz rezidens
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Elekes Gréta, TTIK MSc II. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgydgyaszati Klinika

TNF-a elleni antitest szintek és a bioldgiai terapiara adott valasz
osszefiiggésének vizsgalata gyulladasos bélbetegségekben

Bevezetés: A TNF-a ellenes antitest infliximab bevezetése jelentésen
javitotta a terapia rezisztens gyulladasos bélbetegség (IBD; Crohn-betegség
és colitis ulcerosa) kezelésének hatékonysagat. A bioldgiai terapia
alkalmazasat azonban korlatozza az esetek 40%-aban fellépd hatasvesztés.
A hatasvesztés hattere csak részben ismert, ezért bar egyre tébb
munkacsoport vizsgalja a szérum, a nyalkahartya és a széklet infliximab,
illetve infliximab ellenes antitestek szintjét IBD-s betegekben, olyan atfogd
vizsgélat, ahol ezeket parhuzamosan, egy betegben vizsgaltdk volna ez
idaig nem készlt.

Célkitlizés: Kutatasunk célja meghatarozni a szérum, a bélnyalkahartya és
a széklet anti TNF-a szintjét, megvizsgalni a nyalkahartya TNF-a
aktivitassal.

Modszerek: A vizsgalatba infliximab kezelésben részesilé IBD-s betegeket
vontunk be. A betegség klinikai és endoszkopos aktivitasat validalt
pontrendszerekkel hataroztuk meg.Vér és székletmintat gydjtottink,
valamint vastagbéltiikr6zés soran biopszias mintat vettink az aktiv
gyulladasos és inaktiv terlletr8l. A nyalkahartya TNF-a szintjét
immunfloureszcens festéssel vizsgaltuk. A szérum, nyalkahartya és a
széklet anti TNF-a szintjét ELISA-val hatarozzuk meg. A testdsszetétel
vizsgélatdhoz InBody770 testdsszetétel analizatort hasznaltunk.
Eredmények: Elézetes vizsgalataink azt mutattak, hogy a TNF-a pozitiv
sejtek aranya az endoszkdpos aktivitds fuggvényében eltérd.. A széklet
infliximab szintjét sikeresen hataroztuk meg. Az anti TNF-a szérum, szdveti
és széklet koncentracidja a betegség aktivitdsanak figgvényében valtozott.
Megbeszélés: Tanulmanyunkban elséként vizsgéljuk parhuzamosan a
szérum, a bélnyalkahartya, és a széklet anti TNF-a szintjét 6sszehasonlitva
a klinikai és endoszkdposbetegség aktivitasaval az infliximab terapiaban
részesilé gyulladasos bélbetegekben. A fenti paraméterek kdzotti korrelacio
vizsgalata kozelebbi képet adhat a  biologikumok clearance
mechanizmusardl valamint a hatasvesztést elérejelz6 prediktorok
azonositasa klinikai relevanciaval birhat.

Tamogato: MTA LENDULET_2017-254, OTKA PD 115974, OTKA
K119809

Témavezeték: Dr. Farkas Klaudia egyetemi adjunktus,
Dr. Maléth Jézsef tudomanyos munkatars
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Féldi Maria, AOK V. évf., Kiss Szabolcs, AOK V. évf.
SE AOK I. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, PTE AOK, Transzlacios
Medicina Intézet

A gyermekkori akut pancreatitis el6fordulasa a diagnosztikus gyakorlat
fliggvényében, a PINEAPPLE-R vizsgalat korai eredményei

Bevezetés: A gyermekkori pancreatitist ritka betegségnek tartottak, mégis a
hasi fajdalom hatterében az akut pancreatitis becsult eléfordulasa koérilbelil
2,6%. Egy amerikai vizsgalat szoros 6sszefluggést talélt a szérum pancreas
enzim meghatarozas és a betegség incidenciaja k6zott.

Modszerek: Vizsgalatunk célja retrospektiv moédon felmérni az eddigi
diagnosztikus szokasainkat, a hasi fajdalom els6 jelentkezésétdl a
pancreatitis diagnézisaig gyermekkorban. A Magyar Hasnyalmirigy
Munkacsoport (HPSG) elinditotta multicentrikus, nemzetkdzi, obszervacios,
klinikai vizsgalatat, a PINEAPPLE-t (Pain IN EArly phase of Pediatric
Pancreatits, ISRCTN35618458). A PINEAPPLE-R retrospektiven gydijti
Ossze a gyermekslirgdsségi és gyermeksebészeti ambulanciak betegeinek
tineteit, hasi képalkotd vizsgalatainak és pancreasenzim méréseinek
eredményeit. Sajat munkank a Gyulai Pandy Kalman Megyei Kérhaz
Gyermekgyodgyaszati és Gyermeksebészeti ambulanciain 2013 julius és
szeptember kdz6tt vizsgalt gyermekek adatainak kigy(jtése volt.
Eredmények: A PINEAPPLE-R vizsgalat mostanaig 28707 beteg adatait
dolgozta fel, melyb&l 1538 munkank eredménye. A Gyulai Kérhazban a
betegek 12%-a (n=177), mig az 6sszes beteg 9,66%-a (n=2775) jelentkezett
akut hasi fajdalommal. Pancreasenzim meérés hasfajas esetén a gyulai
esetek 16%-ban (n=29) (6sszes beteg 14%-ban), mig hasi képalkotd
vizsgalat 28%-ban (n=49) (O6sszes eset 32%-ban) toértént. A Gyulai
Kérhéazban egy esetben sem, tovabba a teljes beteganyagban is csak 0,3%-
ban (n=8) igazolddott akut pancreatitis. A nemzetkdzi centrumok adataiban,
ahol a hasi fajdalom esetén kevesebb pancreasenzim mérés tortént
(Romania: 0,6% vs USA: 21,6%), ott ezzel aranyosan kevesebb heveny
hasnyalmirgy-gyulladast igazoltak (0% vs 0,55%).

Megbeszélés: A PINEAPPLE-R vizsgélat eddigi eredményei megerdsitik,
hogy az akut pancreatitisek szama a pancreasenzim mérésekkel korrelal.
Gyermekkorban hasi fajdalom esetén gondolni kell akut pancreatitisre és a
diagnoézishoz sziikséges vizsgalatokat (enzim mérés és képalkoto vizsgalat)
javasolt elvégezni.

Témavezetdk: Dr. Mosztbacher Doéra klinikai orvos, Dr. Hegyi Péter
egyetemi tanar
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Hérak Janos Benjamin, AOK V. évf.
SZTE AOK, Neurologiai Klinika

Kovetd szemmozgasok vizsgalata sclerosis multiplexben

Bevezetés: A sclerosis multiplex (SM) egy autoimmun, neurodegenerativ
betegség, mely elsésorban a kdzponti idegrendszer fehérallomanyat érinti.
A szemmozgasok kialakitasaban résztvevd neuronhaldézatok az
idegrendszer nagy terlletére terjednek ki. A kozottik lévd kapcsolatok
karosodhatnak, amely a szemmozgasok =zavaraiban nyilvanul meg.
Kutatasunk célja, hogy SM populacidban a koévetd szemmozgasokban
bekdvetkez6 eltéréseket, tovdbba ezen eltérések infratentoridlis |ézidkkal
valé kapcsolatat vizsgaljuk.

Modszerek: A beteg csoport klinikai statuszat az ,Expanded Disability
Status Scale” (EDSS) mértik. A szemmozgas vizsgalatat Tobii TX300-al
végeztlk, az adatrogzités MATLAB-on keresztil valosult meg. A paciensek
a képernyétél ~60 cm-re Ultek, helyzetik rogzitéséhez fejtamaszt
hasznaltunk. Az alabbi paramétereket kalkulaltuk a nyers adatokbdl: a
latenciat, a szem sebességét a poétty sebességéhez képest, valamint a
korrekciés szakkadok szamat. Emellett 15 alany T2 MRI felvételén az
infratentorialis  |ézibszamot  meghataroztuk, majd a viselkedési
parameéterekkel korrelacioé analizist végeztink. A viselkedési paraméterek
statisztikai analiziséhez varianciaanalizist hasznaltunk.

Eredmények: Kutatasunkban 21 egészséges és 31 beteg vett részt. A két
csoport nem és kor eloszlasa megegyezett. Jelenlegi eredményeink azt
mutatjak, hogy a két csoport k6z6tt a latenciaban az SM csoport lassabbnak
bizonyult (p <0,05). A gain tekintetében az SM csoport alacsonyabb értéken
teljesitett, azonban ez nem volt szignifikans (p=0,0595). A szakkadok
esetében szintén az SM csoport teljesitett rosszabbul, a korrekciés
szakkadok szama magasabbnak bizonyult (p<0,001). Az infratentoridlis |€zi6
szam egyik vizsgalt paraméter értékével sem korrelalt.

Megbeszélés: A kdvetd szemmozgasok vizsgalata soran a betegpopulacié
rosszabbul teljesitett. Mivel a makrostrukturalis eltérések nem alltak
Osszefliggésbe a vizsgalt paraméterekkel, igy a szemmozgasok
kialakitasaért felel6és kozpontok kozotti kapcsolatok mikrostrukturalis
eltérése allhat a hattérben.

Tamogato: Nemzeti Agykutatasi Program (KTIA_13_NAP-A-11/20.) EFOP
palyazat (EFOP-3.6.1-16-2016- 00008), EU Horizon 2020 Innovaciés és
Kutatasi Program (No 734718, CoBeN)

Témavezeték: Dr. Kincses Zsigmond Tamas egyetemi docens,
Dr. Kincses Balint PhD hallgaté
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Jirkuvova Andrea, Palacky University Olomouc, Faculty of Medicine
and Dentistry 6" year

Department of Hemato-Oncology, Faculty of Medicine and Dentistry,
Palacky University and University Hospital Olomouc

Prognostic and predictive markers in patients with mantle cell
lymphoma

Introduction: Older prognostic markers in Mantle cell lymphoma (MCL)
might lose their value in the era of innovative drugs. We analysed [2-
microglobulin (B2M), serum thymidine kinase (sTK) baseline levels and
presence of complex cytogenetic abnormalities (CCA) impact on survival and
treatment failure in MCL patients.

Methods: Analysis of 82 MCL patients treated between 2006-2016 was
performed. Patients were divided into two groups according to B2M level
(cut-off 2.34 mg/l), sTK level (cut-off 9 1U/l) and presence of CCA (3 and
more).

Results: After a median follow-up 31.5 months, 38 (46%) patients died.
Median PFS and OS of all patients were 38.7 months (95%CI 23.4-54.1) and
65.1 months (95%CI 49.5-80.8) respectively. The group with B2M above cut-
off reached median PFS 23.4 months (95%CI 11.3-35.5), median OS 31.8
months (95%CI 21.9-41.7). In the group with normal level of B2M weren't
medians PFS nor OS reached. Median PFS in patients with high level of sSTK
was 28.4 months (95%CI 12.6-44.1), median OS was 62.9 months (95%ClI
31.2-94.6). In patients with normal level of sTK weren’t medians PFS nor OS
reached. Median PFS in patients with CCA was 10.6 months (95%CI 3.1-
18.1), median OS 13.5 months (95%CI 7.3-19.7). Median PFS in patients
without CCA was 63.0 months (95%CI 30.9-95.1), median OS wasn't
reached. Pathological level of B2M or CCA presence increase the risk of
relapse/progression 7.7x., 3.6x respectively.

Conclusions: Elevation of B2M, sTK and CCA presence have negative
impact on survival of MCL patients. Higher B2M and presence of CCA are
powerful predictor of treatment failure.

Grant support: Supported by IGA_LF_2017_007 and the Czech Ministry of
Health AZV 16-31092A grants.

Supervisor: Dr. Ale§ Obr clinician
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Nagy Réka, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Szemészeti Klinika

A centralis cornea fajdalomérzékenységének vizsgalata kontaktlencse
visel6kon, sajat médszert is alkalmazva

Bevezetés: A SZTE AOK Szemészeti Klinikajanak Kontaktlencse
Labortériumaban kontaktlencse visel6k centralis corneajanak
fajdalomérzeékenységét vizsgaltuk.

Modszerek: Ketté vizsgalati modszert hasznalatunk a kutatashoz: 25
egészséges kontaktlencse visel6, 25 egészséges egyetemista mindkét
szemét vizsgaltuk.

1. Vizsgalat Chochet and Bonnet aesthesiometerrel, amellyel a cornea
felszin taktilis érzékenysége meérhetd. A mérés az aesthesiometerbe
beépitett maximum 100 mm allithatd hosszusagu 0.12 mm atméréji merev
miianyag szallal tértént.

2. Vizsgalat ,visszapattand” iCare tonometerrel, amelynek f6 alkalmazasi
terllete a szemnyomas mérése. A tonometer 1.8 mm atméréji mianyag
golyéban végz6dé merev miianyag szalat foglal magaba, amely a miszerbdl
meghatarozott energiaval eléugrik, majd a szaruhartya felszinérél
visszapattan a miiszerbe. Ezt a moddszert, Uj sajat modszeriinkként
alkalmaztuk: az eljaras soran a hallgatoknak meg kellett hatarozniuk a
vizsgalattal egyulttjaré fajdalomérzetet, amelynek mértékét 1-5 terjedd
kellemetlenségi skala segitségével dokumentaltunk.

Eredmények: A centralis cornea lagy kontaktlencsevisel6knél
szignifikansan  érzékenyebb ,visszapattand” tonometerrel végzett
vizsgélatnadl, mig a taktilis érzékenységi tesztnél kevésbé bizonyult
érzékenynek, a kontroll csoporttal valé 6sszehasonlitas alapjan.
Megbeszélés: A mérési eredmények azt mutatjdk, hogy a lagy
kontaktlencse viselése kulonb6z6 mdbdon befolyasolia a kozponti
szaruhartya érzékenységét. Az a tény, hogy a két mérési maoddszer
eredményei nem korreldlnak egymassal, azt bizonyitja, hogy a
szaruhartyanak nem csak fellleti idegvégzddése van, hanem mélyebb
halozati érz6 idegvégzddései is.

A szaruhartya felszini idegvégzddései 0.12 mm atmérdji merev mlianyag
szallal stimulalhatéok, mig a mélyebb ideghalézatok nagyobb atmérdjd,
tompa eszkdzdkkel (jelen esetben 1.8 mm atméréji mianyag golyoval)
stimulalhatok.

Témavezetdk: Dr. Végh Mihaly egyetemi docens, Dr. Hari Kovacs
Andras egyetemi tanarsegéd
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Erdei leombor, TTIK IV. évf.
SZTE AOK, Neurologiai Klinika

A térbeli figyelem lateralizaciéjanak strukturalis hattere

A jobb oldali agyféltek sériilése gyakran neglect szindrémahoz vezethet,
melynek kdvetkeztében a betegek kevésbé észlelik a kontralézionalis oldalt.
Egészségesekben egy hasonld, de joval enyhébb jelenség az ugynevezett
pseudoneglect mutathato ki, mely figyelmi részrehajlast jelent a tér bal oldala
felé a vonalfelezéses és Landmark feladatokban. Ez az asszimetria
feltehetéen a jobb hemispherium fokozott aktivacidjanak kdévetkezménye
figyelmi feladatokban. Vizsgalatainkban a pseudoneglect struktaralis
hatterét kutattuk.

Moédszerek: Vizsgalatunkban 20 egészséges, jobb kezes alany vett részt
(életkor: 25.85+2.94). Az alanyoknak a vonalfelezési feladatot végezték el
harom egymast kdvetd napon. A feladat soran az alanyoknak tekintetliket
kozépre fixalva kellett a képernydn megjelené elmetszett vonalakrol jelezni,
hogy a kdzépvonalhoz képest hol voltak elmetszve. Az alanyokrdl nagy
angularis felbontasu diffuzié sulyozott felvételeket készitettiink, majd a
fehérallomanyi integritast leiré frakcionalis anizotropiat szamoltuk ki. Az
adatokat TBSS moddszerrel dolgoztuk fel. Az FA hemisperialis kiildnbségeit
a vonalfelezési feladat soran észlelt atlagos részlehajlassal korrelaltattuk. A
szignifikans korrelaciokbdl valésziniiségi traktografiat futtatunk.
Eredmények: Pozitiv korrelaciot taltunk a lokalis hemispherialis FA
kilénbség és a viselkedési adatok kozott jobb oldali parietélis
fehérallomanyban (p<0.04, x=-29mm, y=-44mm, z=36mm). A taktografiai
strukturalis kapcsolatokat azonositott a ventralis- mind a dorsalis- figyelmi
hal6zat egyes kdzpontjaival.

Konkluzié: Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy
egészségesekben a térbeli figyelmi részrehajlas egy spektrumként
azonosithaté. Ennek hatterében a figyelmi halézatok integritdsa allhat,
ahogy azt az MRI vizsgalatunk azonositotta.

Tamogaté: Tamogatok: Nemzeti Agykutatasi Program (KTIA_13_NAP-A-
11/20.) EFOP palyazat (EFOP-3.6.1-16-2016- 00008), EU Horizon 2020
Innovéaciés és Kutatasi Program (No 734718, CoBeN)

Témavezetdk: Kocsis Krisztian PhD hallgaté, Dr. Kincses Zsigmond
Tamas egyetemi docens
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George Voicescu, University of Medicine and Pharmacy"luliu
Hatieganu" Cluj, Faculty of Medicine 3" year, Paul Guiouillier,
University of Angers, Faculty of Medicine 4" year

Vrije Universiteit Medical Center Amsterdam, Department of Alzheimer

Can baseline CSF AB42 levels within normal range predict future 18F-
AV-45 PET increasing rate?

Background: Alzheimer's disease (AD) is a neurodegenerative disorder
which causes cognitive impairment. A hallmark of AD is the aggregation of
beta-amyloid (AB) into plaques in the brain. Two techniques can measure
the AB plagques deposition in the brain: positron emission tomography (PET)
with florbetapir-fluorine-18(8F-AV-45) tracer, and amyloid-Pi-42 (AB42) levels
in cerebrospinal fluid (CSF). Previous studies show that CSF-AB42 levels
are decreasing prior to 18F-AV-45 PET positivity in AD pathology. Our
hypothesis is that low baseline CSF-AB42 levels within normal range can
predict the evolution of 18F-AV-45 Standard Uptake Value Ratio (SUVR).
Methods: Our sample consisted of 181 patients from ADNI (92/89
females/males) who had a baseline CSF-AB42 levels above the cut-off point
(>192 ng/L) and two follow-up 8F-AV-45 PET scans performed. We
analyzed if ¥8F-AV-45 SUVR changed over time, with linear mixed models.
Next, we investigated whether CSF-AB42 levels at baseline could predict the
increasing rate of 18F-AV-45 SUVR. We also investigated if gender and
diagnosis had an influence on this prediction.

Results: 18F-AV-45 PET was stable over two years period (p=.446, B=8.3*E-
5). When added to the linear mixed model, gender and clinical diagnosis
were both significant (p=.002 and .02). However, the prediction was not
different between cognitively normal (CN) subjects and patients with mild
cognitive impairment (MCI) (p=.463) and neither between males and females
(p=.647).

Discussion: Our main finding is that ®F-AV-45 SUVR is stable within two
years. The explanation probably lies on the fact that SUVR is not an accurate
analytical method for longitudinal 18F-AV-45 PET.

Supervisor: Dr. Tijms Betty senior research fellow
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Kocsis Krisztina, AOK IV. évf., Henk Julia, AOK V. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet, SZTE AOK, Il. sz. Belgydgyaszati Klinika és
Kardioldgiai Kézpont

Az akut miokardialis infarktus rekanalizaciés kezelése iszkémias
posztkondicionalassal: kardioprotektiv hatasok és biokémiai jellemzék
vizsgalata

Bevezetés: A miokardidlis infarktus kezelése soran alkalmazott
rekanalizacio kiegészitése iszkémias posztkondicionalassal (IPost) igéretes
adaptaciés mechanizmusnak bizonyult a késébbi komplikaciok
megelézésére a preklinikai kutatasok alapjan, am a klinikai kutatasok nem
tamasztjak egyértelmiien ala a modszer hatasossagat. Jelen kutatas célja a
beavatkozas  hatékonysaganak  kimutatasa  biokémiai  markerek
vizsgalataval.

Modszerek: A vizsgalatba 87, 18 év feletti akut szivizom infarktus
diagndzissal, surgésséggel érkezé beteget vontunk be 2 vizsgalati
centrumban (Budapest, Szeged). A betegek ellatasa a szakma szabalyai
szerint, perkutan koronaria-angioplasztikaval (PTCA) tortént. A kontroll
csoportban az ér megnyitasat kdvetéen 8 percen at nem tértént tovabbi
intervencié. A posztkondicionalt csoportban 1 perc reperfuziét/1 perc
okkluziot alkalmaztunk 4 ismételt ciklusban. A betegekbdl a felvételt
kovetéen vért vettiink, amit a beavatkozas utan 8 perccel, majd 24 és 48
oraval késébb megismételtink. A mintakbdl rutin laboratoriumi paraméterek
és infarktusos markerek meghatarozasa tortént. A PTCA utan 3 hdnappal
utdnkdvetéses kardialis ,late enhancement” MR felvétel késziilt.
Eredmények: A vizsgalatba 28 ndi és 59 férfibeteg lett bevonva. Nem
taldltunk kulénbséget a biometriai alapadatokban (testsuly, testmagassag,
életkor, testtdmegindex), a szivfunkciés eredményekben, illetve a rdvid tava
tulélés tekintetében a két csoport kdzott. A kreatin-kinaz aktivitas 24 éraval
a PTCA-t kdvetben szignifikdnsan alacsonyabb volt a posztkondicionélt
csoportban. A laktat-dehidrgogenaz 24 draval késébb, a kreatin-kinaz és a
troponin T 48 6raval késébb tendenciézusan alacsonyabbnak mutatkozott a
posztkondicionalt csoportban a PTCA-t kdvetben.

Megbeszélés: Jelen vizsgalatunk az iszkémias posztkondcionalas
kardioprotektiv hatasat sugallja a csokkend, illetve tendenciézus csdkkenést
mutatd infarktusos markerek értékei alapjan, azonban tovabbi markerek
mérése van folyamatban a hatas egyértelmi igazolasanak érdekében.

Témogat6: NKFIH, TET_15_IN-1-2016-0068

Témavezetok: Kenyeres Eva PhD hallgaté, Dr. Sasi Viktor egyetemi
adjunktus
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Kovacs Rita, AOK VL. évf., Cseh Petra, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Siirgésségi Betegellatéo Onallé Osztaly

Szeptikus allapotu betegek standardizalt ellatasanak vizsgalata a
Szegedi Siirgésségi Betegellaté Onallé Osztalyon - a Magyar
Siirgdsségi Szepszis Halozat elsé eredményei

Bevezetés: A szeptikus allapotu betegek ellatasanak kulcspontjat az allapot
korai felismerése és a korai, bizonyitékokon alapulé kezelés jelenti.
Osztalyunkon oktatasokat kovetéen iranyvonalként bevezetett szepszis lap
eredményeit vizsgaltuk a Sepsis 6 és a Surviving Sepsis Campaign (SSC)
irdnyelveinek tikrében.

Modszerek: Adatgydjtésiink 2016 oktéberétdél 2017 majusaig terjedd
idészakban a SBOO szepszis lapjainak és korlapjainak felhasznalasaval
készllt. Vizsgalatunkba az osztalyon szepszis lappal ellatott, szepszis
iranydiagnozissal kezelt betegek kerlltek bevonasra, ahol a SOFA pont 2
vagy tébb volt. Az adatgyijtés soran a protokoll diagnosztikus és terapias
Iépéseinek megvaldsulasanak aranyat és azok triage-tdl szamitott idejét
vizsgaltuk. Adatgyljtésiink masodlagos vizsgalati pontja a szeptikus
betegek 28 napos mortalitasa volt.

Eredmények: A vizsgalatba 128 szeptikus allapotu és 41 szeptikus sokkos
allapotu beteget vontunk be. A betegek ellatasa soran az SSC iranyelvei
84,6%-ban teljeslltek, mely megfelel az osztalyon korabban, révidebb
periédus erejéig mar vizsgalt adatoknak. A betegek 36%-aban sikerilt a 3
Oras idOkeretet tartani az ellatasa soran (ez az adat 64,5% antibiotikum
nélkul). A 28 napos halélozas a szeptikus betegek esetén 21%, a szeptikus
sokkos betegek esetén 53,6% volt (atlag: 29%).

Megbeszélés: Az osztalyon korabban bevezetett protokoll hosszutavon is
alkalmazhato, igy a betegeink szamara nemzetkdzi iranyelveknek megfeleld
ellatast tudunk nyujtani. Korabbi eredményeink alapjan 5 sulyponti kérhaz
egyuttmikodésével megalakult a Magyar Surg8sségi Szepszishéaldzat,
melynek elsé eredményeit a jelen tanulmany adja.

Témavezetdk: Dr. Pet6 Zoltan egyetemi docens, Dr. Erdélyi Péter
szakorvosjelolt
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Loczi Brigitta, AOK V. évf.
SZTE AOK, Neurologiai Klinika

Opticus lézidk és vizudlis kivaltott valasz Osszefiiggése sclerosis
multiplexben

Bevezetés: A sclerosis multiplex (SM) a kdzponti idegrendszer (KIR)
fehérallomanyanak ismeretlen eredetli gyulladasos betegsége, amely
demyelinizacidval és axonvesztéssel jar. Elektrofizioldgiai szempontbdl az
idegvezetés lassulasa igazolhatd, ez a vizualis kivaltott valasz (VEP) latencia
novekedésével jarhat. A nemzetkbzi iranyelvek szerint a diagnozis
feldllitdsdban az opticus érintettsége magneses képalkotassal (MRI) is
igazolhaté. Jelen kutatasban az MRI-vel megfigyelhet6 opticus 1ézidk és a
jol ismert elektrofizioldgiai eltérések kozotti 6sszefliggést vizsgaljuk.
Moédszerek: Vizsgalatunkban egészségesek és klinikailag igazolt SM
betegek vettek részt. Az opticus lézidkat coronalis zsirelnyomott MRI
felvételekkel azonositottuk. A latdidegek funkciéjat monoocularis
mintavaltasos VEP vizsgalattal értékeltik. A nemzetkdzi standardoknak
megfeleléen Oz-re felhelyezett csatornabdl P100 latenciat mértink.
Eredmények: A betegcsoportban 6 alany 10 opticus idegében nem tudtunk
kivaltani P100 hullamot. Az egészséges csoportban kimért P100 latencia
atlagos értéke a bal szemre: 103,25 + 11.97 ms (atlag £ széras) valamint a
jobb szemre: 102,79 £ 11,64 ms volt. A két érték nem tért el egymastdl
szignifikansan igy az sszesitett atlagot is szamoltuk: 103,03 + 11,66. Ezen
normal értékekkel dsszehasonlitva az SM alanyokban megjelend P100
hullamok normalisnak bizonyultak, azon opticusok esetében ahol nem
talaltunk az MRI-n prechiazmaticus léziét. Ahol |éziét azonositottunk
ott megnyult latenciat mértiink, azonban a hullam kivalthatosag és lézi6
megjelenés kdzott nem talaltunk dsszefuggést.

Megbeszélés: A vizsgalatunkban sikerult a laboratériumunkban egy VEP
vizsgélatra alkalmas mérést implementdlnunk. A normal értékeket
megallapitottuk, azonban az elemszam noévekedése elengedhetetlen a
pontosabb érték meghatarozashoz. A pre-chiasmatikusan elhelyezked
léziok nem allnak szoros Osszefiiggésben a hullam kivalthatésaggal,
valoszin(sithetbleg ebben a post-chiasmaticus Iézidknak is szerepe van.

Tamogato: Nemzeti Agykutatasi Program (KTIA_13_NAP-A-11/20.) EFOP
palyazat (EFOP-3.6.1-16-2016- 00008), EU Horizon 2020 Innovaciés és
Kutatasi Program (No 734718, CoBeN)

Témavezeték: Dr. Kincses Zsigmond Tamas egyetemi docens,
Kincses Balint PhD hallgaté
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Melegh Istvan Maté, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Pszichiatriai Klinika

Human kénnymintak proteomikai vizsgalata: biomarker kutatas

Bevezetés: Az elmult években szamos vizsgalat felvetette olyan, a klinikai
gyakorlatban alkalmazhaté non-invaziv vizsgaloeljarasok fejlesztésének
szlkségesseégét, melyeknek jelenlegi elérhetésége igen limitalt. Tekintettel
a konny specifikus molekularis 6sszetételére munkacsoportunk, olyan a
kénnyben kimutathaté markerek, illetve markervaltozasok keresését tiizte ki
célul, melyek specifikusak lehetnek szkizofrénia, bipolaris affektiv zavar
tovabba Alzheimer-kor betegségekben szenvedd paciensek
allapotfelmérésére, allapotvaltozasuk monitorozasara.

Modszerek: Vizsgalati csoportunkba BNO-10, illetve DSM-5 diagnosztikai
kritériumainak megfeleld pacienseket valasztottunk be, akiknél gyulladasos
eredetli szemészeti korképek, autoimmun és endokrinolégiai betegségek
kizarhatéak voltak. A kontroll csoportban olyan alanyokat valasztottunk,
akiknél pszichiatriai, illetve szemészeti kérképek fennallasa kizarhaté volt.
Rovid pszichés allapotfelmérést kovetéen a személyektdl egy alkalommal
kénny és vérmintat vettliink, melyek feldolgozasa témegspektrometriai
modszerrel tortént. Az adatok statisztikai elemzést az SPSS program
segitségével végeztik.

Eredmények: Vizsgalataink soran 645 db fehérjét azonositottunk. Ezek
kozll 42-t irtak le a szakirodalomban, melyeket a kénnymirigy valaszt ki. 12
db fehérje minimum kétszeres valtozast, ebbdl 5 db peptid szignifikans
eltérést mutatott a pacienseknél.

Megbeszélés: Eredményeink megerdsitik azon feltételezéseket, amelyek
szerint a kdénnyben kimutathaté markerek, markervaltozasok vizsgalata
felhasznalhato lehet a klinikai gyakorlatban. A kdnnyvizsgalo eljaras rutinba
valé integraldsaval a vizsgalati repertoar bévitése mellett atfogébb képet
kaphatunk a paciensek allapotardl, valamint segitséget nyujthat az
alkalmazott terapia hatékonysaganak mérésében, megitélésében.

Tamogato: Nemzeti Agykutatasi Program (NAP)

Témavezetdk: Dr. Kdlman Janos egyetemi tanar, Dr. Datki Zsolt
tudomanyos fémunkatars
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Molnar Déra, AOK V. évf.
SZTE AOK, Onkoterapias Klinika

Egyéni besugarzas cervix rakban: Integralt céltérfogat ("integrated
target volume, ITV") versus napi terv ("plan of the day, POD")

Bevezetés: A védendd szervek sugarddzisanak csdkkentése elbsegiti a
tumor terapias doézisanak emelését. Ezt a célt a tumor elmozdulasanak
kompenzalasara tervezett ITV helyett alkalmazott egyedi POD szolgalhatja.
Moédszerek: Vizsgalatunkban 10 cervix rakos betegnél az EMBRACE-II
nemzetkdzi protokoll szerint alkalmazott definitiv radiokemotherapiahoz
készitettiink besugérzasi tervet az ITV-re, és a holyagteltség (Ures, félig telt
és telt) alapjan jelentkez6 harom széls6séges helyzetl tervezeési térfogatra.
Valamennyi esetben azonos feltételek mellett (PTV 295%-a legyen ellatva
az el6irt dozis 295%-aval, a minimum 36Gy-vel besugarzott Osszes
egészséges szovet térfogat <1900 cm3, illetve belek, hdlyag, rectum, sigma
ideadlis doézisa) készitettiink 4 intenzitas-modulalt besugarzasi tervet.
Vizsgaltuk a dézis el6iras megvaldsulasat, és az ITV versus POD stratégia
egyéni elényét.

Eredmény: Bar a besugarzasi térfogat az ITV megkdzelitéssel minden
esetben nagyobb volt, mint a POD megkozelités esetén, a kilénbség
mértéke egyéninek bizonyult. A besugarzasi térfogatok elsésorban a rectum,
sigma és az 0Osszes egészséges térfogat terhelésével mutattak
Osszefliggést. Minden esetben elénydsebb rizikdszerv terhelést jelentett a
POD technika, és az elény nagysaga az anatémiai viszonyoktdl illetve az ITV
versus POD besugarzasi térfogatok eltérésétdl figgden egyéni volt.
Megbeszélés: A POD technika alkalmazasaval a rizikd szervek védelme, a
korai vagy késéi mellékhatasok megel6zése, illetve a kivant tumor dézis
elérése kdnnyebbnek bizonyult. Tovabbi esetek analizisével tervezzik azok
kivalasztdsat, akiknél a POD mddszer nyujtotta elény elhanyagolhato, igy
alkalmazasa esetleg csak felesleges tdbblet eréfeszitést jelent.

Tamogato: A VKSZ 12-1-2013-0012 palyazat tamogatasaval

Témavezetdk: Dr. Kahan Zsuzsanna egyetemi tanar, Dr. Gal Viorica
egyetemi tanarsegéd
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Sandor Maté, AOK V. évf., Bokor Barbara, AOK VL. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgyégyaszati Klinika, Heim Pal Gyermekkérhaz,
Budapest

Patogén CFTR mutacidk klinikai jelentésége gyermekkori kezdetii
hasnyalmirigy-gyulladasban (adatelemzés az ,,APPLE” vizsgalatbol)

Bevezetés: A cisztas fibrozis transzmembran konduktancia regulator
(CFTR) gén mutaciéi hajlamositanak kronikus hasnyalmirigy-gyulladas
kialakulasara. Habar a cisztas fibrozis genetikai szlirése viszonylag széles
korben elérheté gyermekgyogyaszati kozpontokban, ritkan kertl sor a CFTR
gén analizisére hasnyalmirigy-gyulladasban szenvedd gyermekek esetében.
Nem tisztazott, hogy a leggyakoribb patogén CFTR mutaciok (pl. p.F508del
és p.R117H) jelenléte hogyan befolyasolia a gyermekkori kezdeti
pancreatitis klinikai lefolyasat. Célunk az volt, hogy gyermekkori kezdeti
hasnyalmirigy-gyulladasban vizsgaljuk a CFTR mutaciék jelenlétét és az
azonositott  patogén  mutaciék  tekintetében  genotipus-fenotipus
Osszefliggéseket tanulmanyozzunk.

Betegek és modszerek: Retrospektiv vizsgalatunkat a Magyar
Hasnyalmirigy Munkacsoport (www.pancreas.hu) altal létrehozott biobank
segitségével, valamint az Orszagos Pancreas Regiszter adatainak
felhasznalasaval végeztik. A vizsgalatba bevont betegek vérébél DNS-t
izolaltunk, majd a mutacidk azonositasa érdekében Sanger-szekvenalast
alkalmaztunk. A patogén CFTR mutacié(ka)t (n=15) hordozé gyermekek
klinikai adatait hasonlitottuk 6ssze CFTR mutacio(ka)t nem hordozé
gyermekek klinikai adataival (n=101). Orokletes hasnyalmirigy-gyulladasban
szenvedd gyermekeket nem véalogattunk be tanulmanyunkba.
Eredmények: A pancreatitisben szenvedd, patogén CFTR mutéaciot hordozé
gyermekek 60%-a hasnyalmirigy-gyulladassal asszocialt egyéb mutaciot is
hordozott. A CFTR mutaciot nem hordozé pancreatitises gyermekek 39 %-
aban azonositottunk egyéb hajlamfokozé mutaciét. A rekurrens akut (28.6%
vs. 24.2%) és kronikus pancreatitis (14.3% vs. 11%) el6fordulasa, a
betegség kezdete (11.5 vs. 12.2 év) és kérhazi tartézkodas ideje (9.6 vs.
13.7 nap) tekintetében nem talaltunk szignifikans 6sszefliggést a CFTR
mutaciot hordoz6 és nem hordozd betegcsoportok kdzott.

Kovetkeztetés: A CFTR mutacidok jelenléte a gyermekkori kezdeti
pancreatitis klinikai lefolyasat jelentésen nem befolyasolja. Eddigi
megfigyeléseink pontositdsa érdekében szikségesnek tartjuk, hogy
vizsgalatunkat tovabbi, patogén CFTR mutaciot hordozd, pancreatitisen
atesett gyermek bevonasaval egészitsik ki.

Témogaté: Uj Nemzeti Kivalésag Program (UNKP-17-4-1-SZTE-33)

Témavezet6k: Dr. Németh Balazs szakorvosjelolt,
Dr. Parniczky Andrea szakorvosjelolt
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Bordé§ Lilla, TTIK BSc lll. évf.
SZTE AOK, Pszichiatriai Klinika

Alzheimer-kérban reaktivaléodott HSV1 és HSV2 fert6zés hatasanak
vizsgalata a lipid homeosztazis biomarkereire

Bevezetés: Az Alzheimer-kér (AK) korai fazisaban megjelend oxidativ
stressz és gyulladas kovetkeztében karosodik a vér-agy gat integritasa,
elésegitve a human Herpes Simplex virus 1 (HSV1) és Herpes Simplex virus
2 (HSV2) bejutasat a kdzponti idegrendszer tertletére. Ennek kdvetkeztében
fokozodik a neurotoxikus béta-amiloid (AB) termelédés, mely hozzajarul az
AK progresszidjahoz. Rizikét jelent az Apolipoprotein E4 (APOE4) allél
hordozasa, mely csokkent hatékonysaggal vesz részt az AB kilrllésében.
Célkitlzésunk kozott szerepelt a HSV1 és/vagy HSV2 reaktivalt fertézést
hordoz6 AK paciensek lipidomikai valtozasainak analizise negativ
szerolégiaju AK kontrollokhoz viszonyitva, tovabba az APOE4 allél
potencialis szerepének tisztazasa.

Modszerek: ELISA moédszerrel AK paciensek gerincvel6i folyadékabdl
(n=75) HSV1 és HSV2 IgG titer értékeket, Tagman PCR médszerrel pedig
az APOE4 aliél hordozésagot  hataroztuk  meg.  Shotgun
tomegspektrometriaval kooperacioban végeztink lipidomikai analizist.
Eredmények: A vizsgalt populacié 16%-a HSV1 és 30%-a HSV2 hordozé
volt. A foszfatidil-szerin (FS) és szulfatid fécsoportok (SZULF) szignifikans
valtozasaik alapjan a fertézésekkel erés korrelaciét mutattak. A FS, SZULF,
tovabba ceramid, szfingomielin (SM) és hexdz-ceramid fécsoportok
spéciesz-analizise soran fert6zés-specifikus lipidmintazatot kaptunk. Az
APOE hordozéséag szintén jél korrelaltathaté SZULF és SM spécieszekkel.
Diszkusszié: A lipidek kulcsfontossagu elemei az agymikdodésnek, ezt
reprezentalja az abnormalis lipid homeosztazis 06sszefiggése a
neurodegenerativ kérképekkel (pl. AK). Novumként kiemelhetjik, hogy a
HSV1 reaktivaciéja el6segiti a demencia progresszidjat, mig a HSV2
facilitalja a protektiv folyamatokat, melyek a lipid panel valtozasaival jol
jellemezhetéek. Az APOE4 allél hordozas korrelaciot mutat a HSV virusok
reaktivaciojaval. Eredményeink er@sitik az AK “infekcids/inflammatorikus”
hipotézisét.

Tamogato: Nemzeti Agykutatasi Program (KTIA_13_NAP-A-11/16.)

Témavezetdk: Dr. Datki Zsolt Laszl6 tudomanyos fémunkatars,
Olah Zita tudomanyos segédmunkatars
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Fodor Sara Réka, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

A levofloxacin potencialis proarrhythmias hatasanak vizsgalata

Bevezetés: A fluorokinolon csoportba tartozé levofloxacin (LEVO) egy
széles spektrumu antibiotikum, amely a DNS replikacid, transzkripcio, repair
és rekombinacioé gatlasa révén fejti ki hatasat. Szamos mellékhatasa, koztiik
az EKG QT-intervallumat prolongalé hatasa is ismert, valamint néhany
esetben LEVO alkalmazasaval asszocialt szivritmuszavarokat is
dokumentaltak. A kardialis hatasok vélhetéen a LEVO Ik gatlé hatasanak
kovetkeztében alakulnak ki, azonban a LEVO Ik csatornakra gyakorolt
hatasardl keveés irodalmi adat all rendelkezésre. Célul tliztuk ki ezért a LEVO
dozis-hatas Osszefliggésének vizsgalatat az Ik aramon, heterolég
expresszios rendszerben.

Moédszerek: Az Ik csatornakat a Herg alegység kifejezésével modelleztiik
kinai aranyhorcsog petefészek (CHO - Chinese Hamster Ovary) sejtekben.
A hERG-et expresszalo sejtekben patch clamp technikaval karakterizaltuk a
transzmembran ionaramot (lkerg) normal Tyrode oldatban és LEVO
jelenlétében. Pozitiv és negativ kontrollként dofetilidet (1 uM) és HMR-1556-
ot (500 nM) alkalmaztunk.

Eredmények: A Kkisérleteink elsé szakaszaban a LEVO-t a Klinikai
szempontbdl relevans plazmakoncentracio-tartomany kézépértékeét kozelitd
koncentracidoban, 20 pM-ban alkalmaztuk. Megallapitottuk, hogy 20 yuM
LEVO nem csokkentette szignifikans médon az IhERG aram amplitudéjat (n
=7, p = 0,78). A tovabbi kisérleket ezért 75 yM LEVO alkalmazasaval
folytattuk. Az el6zetes eredményeink, alacsony elemszdm mellett arra
utalnak, hogy 75 uM LEVO esetében mar kimutathatd gatlé hatas (-23%, n
=2).

Megbeszélés: Az ajanlott terapias dézisoknak megfeleld koncentraciéban a
LEVO nem gatolta az Ir csatornakat modellezd Inerg aramot, ez alapjan tehat
nem varhaté jelentds proarrhythmias hatas. A LEVO IheERG-re gyakorolt
doézis-hatas Osszefliggésének részletes elemzéséhez tovabbi, szélesebb
koncentracio-tartomanyt lefedd kisérletek sziikségesek.

Tamogato: A kutatast az EFOP-3.6.1-16-2016-00008 azonositoju, EU
tarsfinanszirozasu projekt tamogatta.

Témavezetok: Dr. Orddgh Balazs tudomanyos munkatars,
Hartai Teodéra PhD hallgaté
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Kovacs Robert, AOK V. évf., Halmi Déra, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A PTEN-AKT-mTOR jelut szerepe a radiogén szivkarosodasban
patkany szivizomban

Bevezetés: Mellkasi tumorok besugdrzasanak egyik sulyos kronikus
szovédmeénye lehet a radiogén szivkarosodas kifejl6édése, mely soran a bal
kamra hipertréfids, majd fibrotikus atalakulasa figyelhet6 meg. Mindkét
folyamatot 0Osszefiiggésbe hoztdk mar az autofagiaval. Korabban
munkacsoportunk sikeresen beallitott egy kronikus radiogén szivkarosodas
modellt, amelyben az autofagia markerei kdzul az Atg-5, az Atg-12 és az
Lc3b bal kamrai expresszidja szignifikans emelkedést mutatott. Ezért jelen
kisérleteinkben az autofagiat és hipertréfidt egyarant szabélyoz6 PTEN-
AKT-mTOR jelutnak az aktivitasat vizsgaltuk radiogén szivkarosodasban.
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 végeztiink a sziv
morfolégiai allapotanak megitélésére. Majd izolaltuk az allatok szivét és
Langendorff szerint ex vivo perfundaltuk a vér kimosasa céljabol. Ezutan a
bal kamra mintakbol megmértik a PTEN mRNS szintl kifejez6dését qRT-
PCR technika segitségével. A teljes AKT és a foszforilalt AKT fehérje szintil
expresszio valtozasat Western blot technika segitségével hataroztuk meg.
Eredmények: A szeptum szignifikdnsan megvastagodott a besugarazott
csoportban a kontroll csoporthoz képest mind szisztoléban (3,78+0,27 vs.
3,31£0,08 mm, p<0,05), mind diasztoléban (2,731£0,33 vs. 1,89+0,08 mm,
p<0,05). A PTEN bal kamrai expressziéja mRNS szinten nem kilénbdz6tt a
kontroll és a besugarazott csoport kd6zott. Tovabba sem a p-AKT, sem pedig
a t-AKT expresszidja nem valtozott szignifikansan a besugarzas hatasara a
kontrollhoz képest.

Megbeszélés: Bar korabbi kisérleteinkben az autofagias markerek
expressziodjanak novekedése azt jelzi, hogy az autofagia fontos szerepet
jatszhat a radiogén szivkarosodas kialakulasaban. Azonban a folyamatban
valészinileg nem a PTEN-AKT-mTOR jelut jatszik szerepet.

Tamogato: UNKP-17-2-1-SZTE-31, UNKP-17-4-1-SZTE-43, GINOP-2.3.2-
15-2016-00040

Témavezeték: Dr. Gaspar Renata tudomanyos segédmunkatars,
Dr. Sarkézy Marta egyetemi adjunktus
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Ujhazi Mihaly, AOK IV. évf.
MTA SZBK, Genetikai Intézet, Fejl6édésgenetikai Témacsoport
A Drosophila DAAM formin funkcionalis vizsgalata

Bevezetés: A forminok evoluciésan er6sen konzervalt sejtvaz szabalyzo
fehérjék, amelyek hibas mikddését szamos emberi betegséggel is
kapcsolatba hoztak. Kutatécsoportunk a forminok in vivo funkcidinak
megértésével foglalkozik, ezen belll én a forminok DAAM alcsaladjanak
vizsgalataval foglalkoztam ecetmuslica modellrendszerben. Korabban egy
null mutacié segitségével megallapitottuk, hogy a Drosophila DAAM fehérje
hianyaban trachea, izom és idegrendszer fejl6dési rendellenességek
figyelhet6k meg, ami egybevag a gén kifejez6dési mintazataval. Ismert
azonban az is, hogy a dDAAM gén 4 kilénbdz6 fehérje izoformat (RA, RB,
RD, RE) koédol, ezért felmerilt a lehetéség, hogy ezek szdvetspecifikus
funkcidkat latnak el. Ennek vizsgalata érdekében izoforma specifikus
mutansok el6allitdsat tiztuk ki célul.

Moédszerek: A kisérletek soran molekularis genetikai eszkdzoket (klénozas,
PCR, gél elekroforézis, Western-blot) hasznaltunk, a mutans térzseket a
CRISPR/Cas9 rendszer alkalmazasaval, illetve transzpozon mutagenezissel
hoztuk létre, a fenotipikus analizisekhez immunfestéseket és konfokalis
mikroszkopiai vizsgalatokat alkalmaztunk.

Eredmények: A CRISPR/Cas9 technoldgia és P-elem remobilizacié utjan
sikeresen dllitottunk el specifikus deléciés mutansokat a dDAAM gén mind
a négy izoformajara. Az allélok genetikai és fenotipikus analizise alapjan
megallapitottuk, hogy az RB transzkript specifikus mutans felnétt kbzponti
idegrendszeri defektusokat mutat, az RD specifikus mutans pedig larvalis
stadiumban letalis, trachea és izom fejl6dési defektusokkal. Az RE izoforma
hianya szintén idegrendszeri fenotipust eredményez, mig az RA specifikus
mutansok nem kildnbdznek a vad tipustol.

Megbeszélés: A dDAAM gén izoforma specifikus mutansainak analizise
alapjan arra kdvetkeztethetiink, hogy csak az er@s trachea fenotipust mutaté
RD izoforma esszencialis az életképesség szempontjabdl, mig az RB és RE
izoformak egymastol kilénb6zé moédon jarulnak hozza az idegrendszer
fejlédéséhez.

Tamogato: Szegedi Tudds Akadémia program (EMMI, TSZ:34232-
3/2016/INTFIN)

Témavezeté: Dr. Mihaly Jozsef tudomanyos tanacsadé
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Jasz David Kurszan, AOK IV. évf., Marton Anett Roxana, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Sebészeti MUtéttani Intézet, SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Cardiomyocyta iszkémial/reperfuzié altal okozott mitokondrialis
diszfunkcié befolyasolasa metan gazzal

Bevezetés: Az exogén metan (CH4) védbhatasat szamos szerv hipoxias,
gyulladasos és iszkémia-reperfuzios (I/R) karosodasaban kimutattak, de a
mechanizmus részletei és a CHa sejten bellli célpontjai még ismeretlenek.
Kisérleteinkben in vitro, standardizalt korilmények kozoétt vizsgaltuk a CHa
hatasait UjszUlott patkany szivizomsejtek tulélésére és a mitokondriumok
funkcidira, szimulalt IR soran.

Modszerek: 3 napos cardiomyocyta sejtkultirat 4 6ra iszkémiat koveté 2
oras reperfuziods idé alatt 2,2 %-os CHs-mesterséges levegd keverékkel
kezeltink (sl/R és sl/R + CHas; n=6-6), kontrollként normoxias csoportok
szolgaltak (SH és SH+CHa; n=6-6). Ezt kdvetéen a mitokondrium funkcidkat
nagy felbontasu respirométerrel (Oxygraph-2K, Oroboros, Ausztria)
vizsgaltuk. A mitokondrium membran karosodasanak kimutatasara citokrom
¢ kiaramlast mértik, a cardiomyocyta tulélést LDH szintek mérésével és
calcein festéssel, az apoptodzist TUNEL festéssel vizsgaltuk.

Eredmények: A CHi kezelés hatasara a cardiomyocytak alap légzési
aktivitasa kdzel masfélszeresre (218 pmol/ml/sec-rél 35+15 pmol/ml/sec-
ra), az oxidativ foszforilaciés kapacitas mintegy kétszeresére emelkedett
(64+18 pmol/ml/sec és 116124 pmol/mli/sec) a sl/R csoporthoz viszonyitva.
Az |IR-indukalt citokrom c felszabadulas és a médiumbdl mért LDH szint
valamint a cardiomyocytak apoptézisa is jelentésen csokkent a CH4 kezelt
csoportban.

Megbeszélés: A CH4 kezelés hatékonyan csdkkentette a cardiomyocytak
I/R kérosodasat a mitokondridlis diszfunkciok javitasaval. Kisérleteink
igazoljak az a korabbi feltételezést, hogy CH4 hatdsénak egyik sejten beldli
f6 célpontja a mitokondrium.

Tamogato: Tamogatas: NKFI 120232, GINOP 2.3.2-15-2016-00034;
GINOP 2.3.2-15-2016-00015

Témavezeték: Dr. Hartmann Petra egyetemi adjunktus,
Dr. Gorbe Aniké egyetemi docens
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Molnar Brigitta, TTIK MSc II. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgydgyaszati Klinika

A hasnyalmirigy ductus epitél sejtek HCO3; szekrécidjanak vizsgalata
egér hasnyalmirigy organoid kultiurakon

Bevezetés: A hasnyalmirigy duktalis sejtek jelentés szerepet toltenek be a
hasnyalmirigy élettani mikodésében. Emellett hasnyalmirigy gyulladasos
betegségeiben ismert, hogy a duktalis szekrécidé karosodik, ami jelentds
szerepet jatszik a gyulladas patogenezisében. Ezért a szekrécios folyamatok
részletes megismerése kiemelten fontos. A human szekréciés folyamatok
kdzvetlen vizsgalatat neheziti a human duktdlis sejtek limitalt
hozz&férhetésége. A kdzelmdultban leirt 3 dimenzids, polarizalt organoid
sejtkulturdk kdzelebb vihetnek a szekrécios folyamatok
megértéséhez. Célunk volt 3D-s egér duktalis organoid sejtkulturak
létrehozasa, majd az ion transzport folyamatok karakterizalasa.
Modszerek: FVB/n egerek hasnyalmirigyébél, enzimatikus emésztéssel
duktalis fragmenteket izolaltunk, melyeket Matrigel-be helyeztink és
organoid médiumban inkubaltuk. Egy hét elteltével az organoidokat
passzaltuk, majd az ion transzport folyamatokat fluoreszcens mikroszképpal
vizsgaltuk.

Eredmények: Bazolateralisan adott 20mM NH4Cl mind HEPES, mind HCOs-
/CO:2 pufferelt oldatban rapid alkal6zist eredményezett, melyet elhuzédé
regeneracio kdvetett. Az NH4Cl eltavolitasat kdvetéen intracellularis acidézis
alakult ki, melyet szintén regeneracios szakasz kovetett. A regenracios
szakasz az ioncsere folyamatok aktivitdsaval figg 6ssze. A bazolaterélis
transzporterek aktivitdsanak pontos vizsgalatdhoz a sejteket Na*-mentes
HCOs oldattal perfudaltuk, majd visszaadtuk az extracellularis Na*-ot. Ez a
pHi emelkedését eredményezi a Na*/HCOs kotranszporter (NBC) és a
Na*/H* cseréld (NHE) mikddése kovetkeztében. Az NBC gatld H2DIDS
(100uM), illetve S0859 (10uM) szignifikdnsan csdkkentette az alkal6zist. Az
NHE gatlé EIPA (10uM) hatasara az alkalézis tovabb csdkkent, ami a
H2DIDS és EIPA kombinalt alkalmazasaval nem volt tovabb csdkkenthetd.
Megbeszélés: Eredményeink alapjdn az organoid kulturak alkalmasak a
duktalis epitél sejtek transzport folyamatainak vizsgalatara.

Témavezetdk: Dr. Maléth Jozsef tudomanyos munkatars, Molnar Réka
PhD hallgaté
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Naszai Anna, AOK IV. évf., Terhes Emil, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mtéttani Intézet

A vékony- és vastagbél mitokondridlis funkcidinak vizsgalatara
alkalmas eljaras kidolgozasa

Bevezetés: A gasztrointesztinadlis traktus gyulladasos és immunoldgiai
kérképeiben fontos szerepet jatszik a mitokondriumok diszfunkcidja, de a
sejtszintli légzés és energiatermelés vizsgalata a mechano-kémiai
modszerekkel torténd feltardsra nagyon érzékeny sejtszervek esetében igen
nehéz feladat. Célunk egy eljaras kidolgozasa volt, mely alternativat
jelenthet az izolalt mitokondriumokon végzett klasszikus, kevéssé pontos
mérésekkel szemben.

Modszerek: Kisérleteinket him SPRD patkanyokon (n=3) és SKH1
egereken (n=3) veégeztik. PBS pufferrel torténé atoblitést kovetben a
duodenum, ileum és colon terlletérél ,punch” biopszias tl segitségével
azonos atméréjli, 4 mm-es korongokat készitettiink, 4 mintat mosast
kdvetden intakt allapotban hagytunk, mig tovabbi 4-et homogenizaltunk. A
mitokondrialis Iégzésfunkciét 37°C-on nagyfelbontasl respirometriaval
(OROBOROS Instruments, Ausztria) Mir05 médiumban vizsgaltuk.
Eredmények: Valamennyi vizsgalt bélszakaszon az exogén szubsztrat és
adenilat adasa nélkil regisztralt mitokondrialis oxigénfogyasztas magasabb
volt a punch biopszias mintakban, mint a bélszévet homogenizatumokban.
Stabil RUTIN respiraciot az egér duodenum és colon valamint patkany colon
szakaszarol vett punch biopsziakban mértink, az ileum esetén a 20-30
perces mérési periédus alatt a kamrakban mért oxigénfogyasztas 40%-al
csOkkent. A homogenizatumhoz viszonyitva a punch biopsziaban az
elektron transzport rendszer lll-as és 1V-es komplexének gatlasa (antimycin
A és natrium azid alkalmazasaval) nagyobb mértékli csodkkenést
eredményezett a mitokondridlis 1égzésben.

Megbeszélés: Eredményeink szerint a punch biopszias mintavételezés jo
alternativat jelent a bél mitokondriumok funkciondlis vizsgalatara, igy
eljarasunk Uj lehet6séget biztosit a gasztrointesztinalis koérfolyamatok
finomabb mechanizmusainak megismerésére.

Tamogato: NKFI 120232 és Szegedi Tudos Akadémia program, EMMI,
TSZ: 34232-3/2016/INTFIN

Témavezetdk: Dr. Juhasz Laszl6 tudomanyos segédmunkatars,
Dr. Mészaros Andras egyetemi tanarsegéd
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Petrilla Annamaria, AOK IV. évf., Szalenko-Tékés Agnes, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Bevezetés: A vazizom-sérilést kdvetd regeneracid soran a nyugvo
szatellita-6ssejtek aktivalédnak, proliferalnak, mioblasztokka
differencialédnak, majd multinuklearis miotubulusokka flazionalnak. A
mioblaszt fuzidban kulcsszerepet jatszanak az aktin citoszkeleton atépulését
szabalyozé Rho GTP-az csalad tagjai, tobbek k6z6tt a Rac1. Ismert, hogy a
syndecan-4 (SDC4) proteoglikan szabalyozza a Rac1-GTP szintjét. A SDC4
génkiltott egerekben a vazizom morfolégidja és regeneracioja sérl,
azonban nem tisztazott, hogy a SDC4 hidnya hogyan vezet az
izomregeneracio zavarahoz. Célunk volt a SDC4 mioblaszt differencidcioban
és fuzidban betoltott szerepének vizsgalata.

Moédszerek: A SDC4 expresszidjat sShRNS-sel csdkkentettik C2C12 egér
mioblaszt  sejtekben. A  mioblasztok in vitro differenciaciéjat
szérummegvonassal indukaltuk. A Rac1 aktivitasat NSC23766 (50 uM)
adasaval gatoltuk a differenciacié soran, a fehérjék expressziojat Western
blottal vizsgaltuk. A fuziés (miotubulus sejtmag/Osszes sejtmag) és
differenciaciés  (multinuklearis/6sszes  sejtszam) indexet dezmin
immuncitokémiat kovetéen szamoltuk Digimizer képfeldolgozé programmal.
Eredmények: A proliferalé mioblasztok SDC4 expresszidja a differenciaciod
soran csokken. A SDC4 csendesités hatasara a differencialodo sejtekben
megnd a MyoD miogenikus transzkripcios faktor mennyisége, jelezve a
differenciacio fokozédasat. A csendesitett sejtekben a MyoD szintje 36h-val
a differenciacié indukcidjat kdvetéen szignifikansan megemelkedett (kontroll
vs. shSDC4#1: 1,32+0,06 vs. 1,91+0,26; kontroll vs. shSDC4#2: 1,32+0,06
vs. 1,83+0,11 dnkényes egység). Az NSC23766 kezelést kdvetben a SDC4
csendesitett sejtekben medfigyelheté MyoD emelkedés elmaradt. A SDC4
csendesités hatasara a fuzids index (kontroll vs. shSDC4#1: 12,16+0,9 vs.
22,34+1,68 %) és a differenciacios index (kontroll vs. shSDC4#1: 3,07+0,22
vs. 4,45+0,31%) megemelkedett.

hozzajarulhatnak a SDC4 vazizom fejlédésében és regeneracidjaban
betdltott esszencialis szerepének megértésehez.

Tamogato: GINOP 2.3.2-15-2016-00040. Az Emberi Eréforrasok
Minisztériuma UNKP-17-4 kédszamu Uj Nemzeti Kivalésag Programjanak
tdmogatasaval készlilt.

Témavezetdk: Dr. Keller-Pintér Aniké egyetemi adjunktus, Szabé Kitti
PhD hallgaté
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Toth Zsofia Edit, TTIK BSc Il. évf.
MTA SZBK, Genetikai Intézet

A human LiliA gén jellemzése: a korai 6regedés uj jatékosa?

Bevezetés: Orokitéanyagunk stabilitasanak fenntartasat DNS-hibajavitd
utvonalak biztositjak, melyek hibas mikoédése sulyos kdvetkezményekkel
jarhat a sejt és a szervezet szintjén egyarant. A DNS-hibajavité gének
mutaciéi sulyos 06rokl6dd betegségekhez is vezethetnek (6rokl6dd
emlétumorok, Fanconi anemia, progeroid szindromak).

Szamos gént azonositottak, melyek mutaciéi korai 6regedéssel jarnak
(Werner, Spartan, lamin A), de tébb olyan progeroid tiinetegyuttest mutato
beteget is leirtak, ahol nem azonositottak a betegség hatterében allé muténs
gént. Bar a Werner és a nuklearis lamina génmutaciéi hasonlé fenotipussal
jarnak, az azt kialakité molekularis hattér még nem ismert. Munkank soran
egy olyan, ezidaig még nem jellemzett fehérjét (LiliA) vizsgaltunk, mely
kapcsolatban all a Werner fehérjével és a nuklearis lamina komponenseivel.
Mutacidja tehat nagy valdszinlséggel szintén korai 6regedéshez vezethet.
A LiliA a Wernerhez hasonléan fontos szerepet jatszik a DNS-
hibajavitasban, de nuklearis laminaszerli funkciéval is rendelkezik.
Interfazisban ugyanis perinuklearis lokalizaciét mutat, M fazisban pedig a
kromoszomak telomeréhez lokalizal, a nuklearis lamina komponenseihez
hasonléan, melyeknek e tulajdonsagat foszforilacié szabalyozza.
Modszerek: Munkank soran szekvencia-adatbazisok segitségével
foszforilaciés  helyeket azonositottunk a LiliA fehérjében, majd
pontmuténsokat készitettlink, és immunfestéssel megvizsgaltuk a mutaciok
hatdsat a LiliA lokalizaciéjara, valamint kromoszdéma-aberraciés és tulélési
vizsgalatokat is végeztink.

Eredmények: Eredményeink alapjan a foszforilaciés mutansok
interfazisban nem valtoztattdak meg a fehérje lokalizaciojat, de jelenlétikben
M fazisban jelent6sen megndvekedett a kromoszéma-aberraciok szama,
ami sulyos genomikus atrendezédésekre utal. A mutansok befolyasoltak a
sejt tulélését is DNS-karosodas esetén.

Megbeszélés: Kisérleteinkbdl arra kdvetkeztethetlink, hogy a LiliA M
fazisban hasonléan viselkedik, mint a nuklearis lamina fehérjéi: szabalyozza
a kromoszomak megfelel6 szeparalodasat, megakadalyozva a sulyos
genomi atrendez8déseket, befolyasolva a sejtek tulélését DNS-karosodas
esetén.

Tamogatoé: Szegedi Tudés Akadémia program (EMMI, TSZ:34232-
3/2016/INTFIN)

Témavezetok: Hegediis Lili tudomanyos segédmunkatars,
Dr. Haracska Lajos tudomanyos tanacsadé
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Abd Elnour Fadi, Faculty of Medicine 5" year, Goreeba Urvashee,
Faculty of Medicine 5" year
Faculty of Medicine, Department of Biochemistry

Echocardiographical validation of post-infarction heart failure in rats

Background: Heart failure is a well-recognized complication of myocardial
infarction (MI). The progression of left ventricular dysfunction is therefore in
an inevitable need to be reduced. In our study, we set up and validated a
rodent model of post-MI heart failure and tested the cardioprotective effects
of enalapril as a positive control on cardiac function and morphology
examined by transthoracic echocardiography.

Methods: Ninety rats were used and were divided into three groups; sham-
operated (negative control), MI + vehicle-treated and Ml + enalapril-treated
(positive control). The rats were anaesthetized and their left anterior
descending coronary artery was ligated permanently. Animals were allowed
to recover for 1 week and were treated with enalapril or vehicle once daily
for a period of 8 weeks. Transthoracic echocardiography was performed at
the end of the 8" week of treatment and after that, animals were sacrificed
and heart weight and tibia length were measured.

Results: All-cause mortality was 48% globally. There was a significant
deterioration in all measured parameters when comparing the vehicle group
to the sham group. Significant changes were observed in end diastolic
diameter, end systolic diameter as well as in end diastolic volume, end
systolic volume and left atrial volume when comparing the enalapril-treated
group to the vehicle group.

Conclusion: Based on the obvious deterioration of cardiac function and
morphology in the vehicle group and on the cardioprotective effects of
enalapril treatment, we can conclude that our post-infarction heart failure rat
model is feasible for further drug testing.

Grant support: GINOP-2.3.2-15-2016-00040, TET_15_IN-1-2016-0068

Supervisor: Dr. Peter Bencsik assistant lecturer
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Gerencsér Noel, AOK V. évf.
SZTE AOK, Patholégiai Intézet

Aorta ascendens dissectio/aneurysma miatt operalt betegek aorta
mintainak retrospektiv klinikopatolégiai elemzése

Hattér és célkitlizés: Nemzetk6zi tarsasagok az aorta ascendens
betegségeinek egységes leletezésére ajanlast készitettek (Cardiovasc
Pathol 25:247, 2016). A szerz ezt hasznalva klinikopatoldgiai korrelaciokat
keresett aorta ascendens dissectio/aneurysma miatt operalt betegek sebészi
mintain.

Anyag és modszer: A 2011-2017 kozott az SZTE Szivsebészeti, ill.
Ersebészeti Osztalyan végzett 62 aorta ascendens miitét mintait célzottan
Ujravizsgalta. Az aneurysmat, valamint az aortabillentyll megbetegedéseit az
echocardiographias vizsgalat dokumentalta. A hypertensio fennallasat
kérlapi adatok, a genetikai betegség diagnézisat a szindroma
jellegzetességei alapjan mondta ki. Két vizsgalati csoportot kllonitett el:
mtét dissectio, ill. mitét aneurysma miatt. A dissectios, ill. az aneurysmas
betegek klinikai és szoveti valtozéi kozotti kapcsolatot X? préobaval tesztelte
(p <0,05).

Eredmények: A dissectio dominaldéan a férfiakban jelentkezett (p=0,001);
éspedig a fiatalabbakban, és szignifikdnsan ritkabban tarsult hozza
atherosclerosis (p=0,045). Mind a dissectiés, mind az aneurysmas
csoportban szignifikans kilénbség nélkil gyakran allt fenn hypertonia, és
el6fordult aortabillentyl stenosis (p=0,447, ill. p=0,574). Harom betegnél a
dissectio héatterében Marfan szindréma, ill. 6rdkletes aorta thoracica
dissectio allt. Mindkét csoportban szdvetileg media degeneracié (MD)
igazolédott. Dissectiéban szignifikansan gyakrabban latott sulyos MD-t
(p=0,003), tovabba a media simaizomsejtjeinek a necrosisat (p=0,029). Az
aortafal fibrosisa az aneurysmakra volt jellemzé (p=0,003). Aneurysma 5
esetében granulomatosus aortitis igazolédott.

Megbeszélés: A dissectio ugyszélvan mindig férfiakban jelentkezett,
szbvetileg minden esetben MD allt fenn. A dissectio Iétrejottében
mediafibrosis, atherosclerosis, aortakarosodas, ill. aortabillentyl stenosis
okozta haemodinamikai stressz elhanyagolhaté szerepet jatszott; a
hypertonia viszont lehetett adjuvans tényez6. A férfi talsulya, primer MD
utalhat az aorta ascendens eddig még kelléen nem vizsgalt genetikai
betegségére. A granulomatosus aortitist a szGvettani vizsgalat kérismézte.

Témavezetdk: Dr. Ivanyi Béla egyetemi tanar, Dr. Jenei Alex rezidens
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Gyenes Nandor, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont

Harom-dimenziés speckle-tracking echokardiografiaval mért bal
kamrai strain paraméterek jellemzdi acromegaliaban

Bevezetés: Az acromegalia egy ritka, krénikus endokrin betegség, mely
jelentds kardiovaszkularis komorbiditasokkal jar egylitt. Az esetek 90%-ban
jéindulatu névekedési hormon-szekretald hipofizis adenoma okozza. A jelen
tanulmanyunk célja a bal kamrai (BK-i) falmozgasok kvantitativ analizisét
lehetévé tevé harom-dimenzids speckle-tracking echokardiogréfids (3DSTE)
szegmentalis strain paraméterek szamitasa volt acromegaliaban. Ertékeiket
korban és nemben egyeztetett egészséges kontrollokéhoz hasonlitottuk.
Modszerek: A jelen tanulmanyba 24 acromegalias beteget vontunk be (atlag
életkor: 57,8 £ 13,7 év, 7 férfi), kdzilik négy beteget a rossz képminéség
miatt kizartunk az analizisbél. Eredményeiket 39 egészséges egyénéhez
hasonlitottuk (atlag életkor: 53,7 + 7,7 év, 8 férfi). Valamennyi esetben
teljeskori két-dimenzios (2D) Doppler és 3DSTE tortént.

Eredmények: A korban és nemben egyeztetett kontrollcsoport és az
acromegalias betegcsoport 2D echokardiografias paraméterei  kozdl
szignifikans kulénbséget talaltunk a BK-i végdiasztolés térfogat (131,2+30,8
ml vs. 102,5+19,5 ml, p = 0,0008) és atmérd (51,7+5,7 mm vs. 48,0+5,3 mm,
p = 0,03) értékeiben. A 3DSTE soran mért BK-i strain paraméterek
tekintetében szignifikans eltérés volt tapasztalhatd a kontrollokhoz képest a
basalis radialis strain (RS) (49,0£18,5% vs. 33,2+13,0%, p =0,001), az
apicalis RS (25,4£0,1% vs. 17,1+8,6%, p = 0,002), valamint a basalis 3D
strain (47,6£17,3% vs. 35,9£12,0%, p = 0,006) értékében. A tdbbi strain
paraméter nem mutatott eltérést a két csoport k6zott.

Megbeszélés: A 3DSTE igéretes mddszernek tinik a strain-k segitségével
jellemzett szubklinikus BK-i eltérések korai detektalasara acromegaliaban. A
kontrollcsoporthoz képest a betegpopulaciéban mérhetd bizonyos
szegmentalis RS és 3DS értékek meghaladjak az egészséges populacio
hasonl6 paramétereit.

Témavezetok: Dr. Nemes Attila egyetemi tanar, Dr. Kalapos Anita
klinikai orvos
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Kaszas Zsofia, AOK VI. évf., Klucsai Rébert, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Radioldgiai Klinika

A carotis stentelés soran kialakulé cardiovascularis instabilitas és
cerebralis ischaemia 6sszefiiggése

Bevezetés: Tanulmanyunkban a carotis stentelés soran jelentkezé
cardiovascularis instabilitas és az intraproceduralis cerebralis ischaemias
[éziok kialakulasa kozotti lehetséges Osszefliggést kerestik.

Anyag és moédszer: Retrospektiven elemeztiik 145 carotis stentelésen
atesett paciens altatasi jegyz6kényveit és a beavatkozas utani MR
vizsgalatok scanjeit. 15 szempontbdl vizsgaltuk a betegek anaesthesia alatti
cardiovascularis statuszat. A kapott értékeket a DWI scaneken észlelt
ischaemias 1éziok szdmaval és méretével vetettlk &ssze. A kiértékelést
Pearson korrelaciés statisztikai teszt segitségével végeztik.

Eredmények: A léziok szamat (SZ) és méretét (M) vetettik Ossze a
kovetkezd paraméterekkel: a beavatkozas id6tartama (SZ: p=0.4049; M: p=
0.6222), a hipotenzié id6tartama (SZ: p= 0.9312; M: p= 0.9746), a
legalacsonyabb vérnyomas érték (SZ: p= 0.3104; M: p= 0.667),140 Hgmm
vérnyomas feletti id6tartam (SZ: p= 0.5713 M: p= 0.6285), 160 Hgmm
vérnyomas feletti idétartam (SZ: p= 0.6176; M: p= 0.9702), a legmagasabb
vérnyomas érték: (SZ: p=0,9363; M: p=0,832), a bradycardia id6tartama:
(SZ: p=0.4582; M: p=0.9361), a legalacsonyabb pulzusszam: (SZ: p= 0.397;
M: p=0.7179), a tagitasig eltelt id8; (SZ: p= 0.4227; M: p= 0.5499), a tagitast
kovetd systolés érték (SZ: p= 0.8451; M: p=0.7379) diastoles érték (SZ: p=
0.7377; M: p= 0.7844) és pulzusszdm (SZ: p= 0.6899; M: p= 0.3454),
valamint a kompenzaciés id6 alatti bradycardia (SZ: p= 0.7805 M: p=
0.5216). A tachycardia id6tartama és a legmagasabb pulzusszam
tekintetében alacsony esetszam miatt statisztikai eredmény nem sziletett.
Megbeszélés: Eredményeink alapjan a carotis stentelés soran jelentkezé
cardiovascularis instabilitds és az ischaemias léziok keletkezése kdzott
szignifikans Osszefiiggés nem igazolddott. Megallapithatjuk tehat, hogy a
beavatkozas e tekintetben a beteg szamara kockazatmentes.

Témogat6: OTKA (K111111), NFU (TAMOP) 4.2.1.B-09/1/KONV

Témavezetdk: Dr. Csizmadia Sandor szakorvosjelolt, Dr. Voros Erika
egyetemi docens
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Milad-Kazava Keshvari, Faculty of Medicine 6" year
Faculty of Medicine, Department of Anatomy

Restrictions of YFP-H mice in the study of corticospinal tract
regeneration

Rodent corticospinal tract (CST) fibres have often been used for studying the
regenerative capacity of injured axons. YFP-H mice reportedly express
yellow fluorescent protein (YFP) selectively by cortical pyramidal cells
resulting in genetically labelled axons in the spinal cord. Accordingly, YFP-H
mice have been suggested as a useful tool in CST regeneration studies. The
aim of our work was to provide a critical evaluation of the regenerative
potential of YFP-labelled axons.

Biotinylated dextran amine (BDA) was injected into the right motor cortex of
C57BL/6 (wild type, WT) and YFP-H mice to label the CST axons. In
separate animals Fast Blue (FB) crystals were placed into the hemisected
cervical 7 (C7) spinal cord to retrogradely label the pyramidal cells. In
another set of experiments a C7 partial hemisection injury was performed in
both strains followed by grafting of NE-4C neuroectodermal stem cells to
analyse the plasticity of the injured CST axons and their ability to regenerate.
Our results have shown that the pyramidal cells were able to take the BDA
molecules up in both strains, but only WT animals displayed high numbers
of labelled axons in the spinal cord. The YFP negative pyramidal cells were
labelled with FB but only few YFP+ pyramidal cells were able to transport the
tracer retrogradely. The grafted stem cells did not support the regeneration
of injured YFP+ axons, while limited axon growth was observed in grafted
WT animals.

Our data suggest that YFP+ neurons have limited axonal transport and
regeneration capacity.

Supervisors: Dr. Antal Négradi professor, Tamas Bellak assistant
research fellow
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Maijlat Edit, AOK IV. évf., Hornyak Déra, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Patholégiai Intézet

A CD10 prediktiv szerepének vizsgalata neoadjuvans kemoterapiaval
kezelt emlérakokban

Bevezetés: Az  emlbrak egyike azon vezetd  daganatos
megbetegedéseknek, amelyek korai felismerése és kezelése jelentGsen
mérsékli a betegség-specifikus halalozast. Ismert, hogy a neostromanak
jelentés szerepe van a daganatok patogenezisében és progresszidjaban,
ezért a tumoros stroma rutinszerll vizsgdlata elengedhetetlen lehet a
hatékony terapias stratégia megvalasztasakor.

Jelen vizsgalatunk célja a cink-dependens metalloproteinaz csaladba tartozé
CD10 stromalis kifejez6désének vizsgdlata olyan eml6rakokban, melyeket a
diagnodzist kévetéen neoadjuvans kemoterapiaval kezeltek.

Moédszerek: Vizsgalatainkat rutin core biopszias mintakon végeztiik (n=60),
melyeket a neoadjuvans kemoterapiat kdvetd patoldgiai regresszid mértéke
alapjan 1) nem reagalt (n=20), 2) részlegesen reagalt (n=20), és 3) teljesen
regredialt (n=20) csoportokra osztottunk. Emlérakot reprezentativ
mennyiségben tartalmazo core biopszas mintakon CD10 immunhisztokémiai
vizsgalatot végeztink. A neostromalis elemek 10%-ot meghaladé CD10
expressziodja esetén a mintat pozitivnak mingsitettik. Eredményeinket
Osszevetettik a tumor gradusaval, 6sztrogén- és progeszteron-receptor
statuszaval, HER2 (human epidermdlis ndvekedési faktor receptor 2)
pozitivitasaval és proliferaciés indexével (Ki67 és Topo-2-alpha).
Eredmények: A harom csoport kdzott szignifikans (p<0,05) kilénbséget
észleltink a strémalis CD10 expresszid vonatkozasdban. A kiterjedtebb
stromalis CD10 kifejez8dés a neoadjuvans terapiara adott csokkent
valaszkészséggel tarsul.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan a CD10 expresszidjanak vizsgalata
elézetes informécioval szolgalhat a neoadjuvans kemoterapia
sikerességérdl, ezért javasolt a rutinszerlien vizsgalt prognosztikai és
prediktiv markerek (6sztrogén- és progeszteron-receptor, HER2, Ki67,
Topo-2-alpha) mellett a CD10 immunhisztokémiai vizsgalat elvégzése is.

Témavezetdk: Dr. Olah-Németh Orsolya szakorvosjelolt,
Dr. Vérés Andras egyetemi adjunktus

207



Morfoldgia, Patologia, Képalkoto diagnosztika 1
2017.11.16. (csltortok) 13:45 - 15:30, Nagy Oktatasi Epulet

Mezélaki Noémi Eszter, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika

Cholecystokinin B receptor (CCKBR) szdveti vizsgalata human
melanoméaban

Bevezetés: A melanoma malignum (MM) az egyik legagresszivebb human
solid tumor, magas invazivitasi és metasztatizalé képességgel. Gasztrin
szerepe a tapcsatornai tumorok progresszidjaban jol ismert. CCKB
receptoron keresztll hatva a tumor mikrokdrnyezet organizacidjaban is
szerepet jatszik. Munkacsoportunk eredményei alapjdn human melanoma
sejtvonalakon in vitro CCKBR immuncytokémiai kifejez8dés mutatkozott, igy
ex vivo vizsgalat keretében célul tlztik ki a receptor kimutatasat szoveti
Osszefliggésében is.

Moédszerek: Human melanomaban szenved6 betegek (n=18) paraffinos
archivalt anyagat felhasznalva, kilonb6z6 feltarast és antitest-higitasokat
hasznalva a CCKBR és MelanA egyittes expressziés mintazatat
kolorimetrias kettésjeldlések formajaban vizsgéltuk. Osszehasonlitasra
human basalioma paraffinos blokkjait alkalmaztuk (n=10). A metszeteket
metszetszkenner segitségével digitalizaltuk, az expressziés mintazat
kiterjedtsége mellett a reakcié denzitasat is értékeltik (Image Pro Plus,
SPSS16.0, SigmaPlot 12.0).

Eredmények: Human melanomaban ol értékelheté CCKB receptor
kifejez6dés volt detektalhatd, amely mértéke szignifikdnsan magasabbnak
bizonyult, mint a basalioma tumorsejtjeiben.

Megbeszélés: A human melanoma sejtjein megjelel6 CCKB receptor
kifejez6dés potencidlis célpontként szolgalhat a melanoma progresszidjanak
befolyasolasara.

Tamogaté: Prof. Varrdé Andrea egyetemi tanar

Témavezetdk: Dr. Varga Akos rezidens, Dr. Németh Istvan Balazs
egyetemi adjunktus
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Csakany Lorant, AOK V. évf. ,
SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet, SZTE AOK,
Sebészeti Mitéttani Intézet

Az endothelialis glycocalyx vastagsaganak meghatarozasa intravitalis
mikroszképiaval

Bevezetés: Kisérletes és klinikai medfigyelések szerint helyi vagy altalanos
keringési zavarok soran az endothelidlis glycocalyx (GX) réteg karosodasa
Osszeflggésben allhat az allapot sulyossdgaval. Célunk egy vizsgélati
modszer kidolgozasa volt, amivel a GX morfolégiai analizise és
monitorozasa kisérletes kérilmények kdzott lehetévé valhat.

Modszerek: Altatott SK-H1 (3012 g) egerekben a szervek mikrokeringését
(ileum, n=10; cremaster izom, n=25, hatizom (skinfold chamber), n=9)
intravitalis videomikroszkép (Zeiss Axiotech Vario 100HD), Zeiss 63x viz-
immerzids objektiv. és CCD kamera (felbontas:1392x1040 pixel)
alkalmazasaval vizualizaltuk. Kilénb6z6 molekulatomegl, s igy a GX-ba
kilénb6zé meértékben penetrald fluoreszcens festékeket (intravénas
fluorescein isothiocyanate-dextran 2000 kDa, Texas-red 70 kDa)
vizsgaltunk, a GX vastagsagara az erek fluoreszcens intenzitasanak
analizise révén, indirekt médon kdvetkeztettiink. Modszeriink fejlesztésének
tovabbi, f6bb lépcséi a kovetkezOk voltak: (1) a mozgasi artefaktumok
kikiszobolése a kétféle festés soran készllt képek egymasra illesztésével,
(2) a GX terllet-alapu mérésének lehetésége, (3) a GX - érfal hatarterulet
definidlasa az intenzitasgoérbe hatarértékei segitségével. A szamitdégépes
elemzéseket IBM SPSS 23.0 programmal végeztik.

Eredmények: A rogzitett IVM felvételek specialis informatikai
megkozelitéssel végzett analizise soran a cremaster izomzat 5-7 ym
atmeéréji mikroereinek GX értékei voltak a legreprodukalhatobbak, igy a
maodszer tovabbi, in vivo validaldsat ezen a szerven végeztik. Kontroll
(n=17) és i.p. endotoxinnal kezelt egereken (10 mg/ttkg 18. éranal; n=8)
hasonlitottuk 6ssze a m. cremaster kapillarisok GX vastagsaganak
valtozasait. A kezeletlen csoportban 210+70 nm, mig az endotoxinnal kezelt
allatokban 93140 nm (p<0,001; t-teszt) GX értékeket mértink.
Megbeszélés: Uj analitikai mddszeriinkkel a GX réteg vastagsaga pontosan
meghatarozhaté egér cremaster izomban. Az eljaras megfelel6 lehet
intravaszkularis tAmadaspontu terapias beavatkozasok hatasanak kisérletes
vizsgalatara.

Tamogaté: Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal - NKFI
K116689 és K120232;, GINOP-2.3.2-15-2016-00015, LIVE LONGER
EFOP-3.6.2-16-2017-00006

Témavezet6k: Dr. Laszlé lidiké PhD hallgaté, Dr. Szabé Andrea
egyetemi docens
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llyés Adam, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Igazsagugyi Orvostani Intézet

Keményburok alatti vérzések korbecslése szdvettani idésor alapjan az
igazsagiigyi orvostanban

Bevezetés: A keményburok alatti vérzések keletkezési idejének
megerdsitéséhez az igazsagugyi szovettani korbecslés érdemi adatokat
szolgaltathat. A 351/2013. szamu kormanyrendelet a sérilésekbdl torténé
szovettani mintabiztositast ugyan el8irja, de erre nézve magyar igazsagugyi
szakmai iranyelv nem létezik, a mintavételi technika és a mitermékek
értékelése egyarant problémaforras lehet. Célul tliztik ki egy készuld
,SzOvettani sérllés-atlasz” szamara a keményburok alatti vérzésmintak
idésoranak 6sszeallitasat.

Médszerek: Az SZTE AOK lgazsagiigyi Orvostani Intézetében 2015 és
2017 kozott boncolt, keményburok alatti vérzéssel kérismézett esetekbél az
elegend6 sérilléses szovetmintaval archivaltakat (nssszes=19) kigy(jtottik, a
relevans korlilményi adatokat &sszesitettik. A rutin metszeteket egy
modositott szempontrendszer szerint Ujraleleteztilk, a ,falésejt- illetve a
kotdszoveti  sejt-kliszob” idejét immunhisztokémiaval (CD68, vimentin)
pontositottuk. A szdvettani korbecsléssel kapott idét a korilményi
id6adatokkal 6sszevetettik, az eltérések okait elemeztik. Az idult eseteket
a vérzés, gyulladasos besz(ir6dés és a hegesedés mértéke alapjan
szbvettani altipusokba soroltuk.

Eredmények: Eseteink jelentés részében (nmastt=14) a vérémleny sebészi
ellatdsat megkisérelték, a mitétbdl korbecslési mitermékek szarmaztak,
egy esetet agyhartyagyulladas miatt kizartunk. A sériléstél a halalig eltelt id
alapjdn a klasszikus felosztasu heveny (1-3 nap) csoportba 2, mig a
félheveny (4-20 nap) 9, illetve az idult (21- nap) csoportba 7 eset tartozott. A
szdvettani szempontrendszer szerinti korbecslés az el6zményi adatoknak jél
megfeleltethet, az immunhisztokémia az atmeneti fazisok meghatarozasat
megkonnyiti.

Megbeszélés: A keményburok alatti vérzések mintaibdl készllt metszetek
idésorba rendezett képadatbazisban novelik a szovettani korbecslés
targyilagossagat. Tovabbi célunk a mintaszam bdvitése mellett a mintavételi
modszertan egységesitése, illetve az egyidejliség kérdésének tisztazasa a
boncolas soran leletezett kisérd sériilések (pokhaldhartya alatti vérzés,
agyzuzédas, hajas fejbdr és fejsisak sérulései) szdvettani mintaiban.
Tamogaté: A munka palyazati tamogatasban nem részesitilt.

Témavezeté: Dr. Weiczner Roland egyetemi adjunktus
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Kovacs Adél, AOK V. évf.
SZTE AOK, Pathologiai Intézet

Multiplex daganatok patholégiaja

Bevezetés: A daganatok tobbsége egyszeres, soliter jellegli. Léteznek
tébbszorés, multiplex daganatok is. Ezek szdvettanilag egyarant
rosszindulatiak, azonos vagy eltér6 szerkezetliek és nem attétei
egymasnak. A tumorok multiplicitdsanak vizsgdlata a tumorkelt§ vagy
tumorgatld hatdasok megismerése mellett gyakorlati szempontbdl is
felhasznalhatd adatokat nyujthat.

Modszerek: A Pathologiai Intézet 2015-0s boncolasi adatbazisat tekintettiik
at. Kigyajtottiik az 6sszes tumoros beteg adatat. Osszefiiggéseket kerestiink
a multiplex tumorok életkori-, nemi megoszlasa, lokalizacioja, attétképzése
szempontjabadl.

Eredmények: A 772 malignus tumor koézil 102 (13,21%) esetben
igazolodott multiplicitas. A tumoros betegek atlagéletkora 69,97 év (1-104
év) volt. A férfi-né arany 1,25:1. Kettés primer tumort 91 (11,8%), harmas
tumort 8 (1,04%), négyes tumort pedig 3 (0,37%) esetben észleltink. A
tobbszérés tumoros esetek felében (53 esetben, 51,96%) volt
attétképz6édés. Kemo- vagy sugarterapiaban 28 beteg (27,45%) részesilt. A
kettds metachron tumoroknal az elsé tumor leggyakrabban az emlében
(20,88%), a bbérben (15,38 %), a tudében (10,99%) és a vastagbélben
(10,99%) alakult ki. A leggyakoribb masodik/mellék tumor a tudSben
(30,77%) ill. a vérképzb rendszerben (13,19%) keletkezett.

Megbeszélés: A Pathologiai Intézet korabbi adatainak Osszevetése
eredményeinkkel arra utal, hogy né a multiplex tumoros betegek szdma. A
nemi és életkorbeli aranyok jelentés eltérést nem mutattak az egyszeres és
tébbszdrds tumoros betegek kozt. A hasonld széveti tipusu multiplex
tumorok esetén-genetikai predispositio mellett-az un. ,field carcinogenezis”
jéhet széba. Metachron tumorok esetén az elsé tumor kezelésében hasznalt
kemoterapia és irradiatio szerepe vethetd§ fel a masodik tumor
kialakulasaban.

Témavezetd: Dr. Tiszlavicz Laszlé egyetemi tanar
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Nagy Julia, AOK V. évf., Szirony Déra, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Klinika

Az emlédaganatos betegek preoperativ axillaris ultrahang- és a hénalji
nyirokcsomé aspiracios citologiai vizsgalatanak jelentésége a staging
vizsgalatok soran

Bevezetés, célkitiizések: Az eml§ ultrahang vizsgalata a komplex
emlbvizsgalat részét képezi a rosszindulati emlé8daganatos betegek
kivizsgalasaban. Hasznalataval a tumornagysag megbecsiilhet6, a honalji
attétes nyirokcsomoék felismerhetdek, valamint segitségével a szdvettani
mintavétel is kivitelezhetd. Kutatasi célunk az SZTE-AOK Sebészeti Klinikan
operalt emlédaganatos betegek koérében a preoperativan elvégzett axillaris
ultrahangvizsgalat, valamint a pozitiv honalji ultrahang és egyuttes citoldgiai
mintavétel szenzitivitasanak és specificitdsanak vizsgalata a hoénalji
metastaticus nyirokcsomok felismerésében.

Anyag és moédszer: Vizsgdlatunk soran a 2013 januar elejétdél 2016
december végéig a Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi
Kar Sebészeti Klinikajan korai malignus emlétumor miatt operalt betegek
preoperativ emld ultrahangvizsgalat eredményeit értékeltiik. Amennyiben
UH vizsgalattal metastaticus gyanus nyirokcsomoét talaltunk, akkor a
nyirokcsomoébol aspiraciés mintavétel is tortént. Elemeztik az axillaris
ultrahang, valamint az aspiracios citoldgia szenzitivitasat és specificitasat a
végleges szovettani vizsgalat eredményeinek felhasznalasaval.
Eredmények: Osszesen 852 emlétumor miatt operalt beteg preoperativ
eml6 ultrahang leletét vizsgaltuk meg. A betegek atlag életkora 61 év (25-93
év). Az elvégzett ultrahangvizsgalat az esetek 20,3 %-aban (173/852)
véleményezett metastasisra gyanus hénalji nyirokcsomaét. 173 esetbdl 106
esetben tortént aspiracios cytoldgia is, mely 77 esetben igazolt tumorsejteket
a nyirokcsomoban. A végleges szovettani feldolgozas soran dsszesen 274
esetben taldltak hoénalji attétes nyirokcsomét. A preoperativ - axillaris
ultrahangvizsgalat szenzitivitasa 51,67%-nak, a specificitas 91,26%-nak
bizonyult. Az axillaris ultrahang- és a pozitivnak véleményezett
nyirokcsomobdl tortént citologiai vizsgalat egylttes alkalmazasakor a
szenzitivitas mar 93,5 %-ra nétt.

Kovetkeztetés: A fenti eredmények alapjan elmondhatd, hogy a hoénalji
metastasisok felkutatasara az axillaris ultrahangvizsgalat nem tekinthet6
érzékeny beavatkozasnak, azonban a citolégiai mintavétellel toérténd
egylttes haszndlata megkozelitbleg pontos eredményt ad a honalji
metastasisok diagnosztizalasaban.

Témavezetdk: Dr. Lazar Gyorgy egyetemi tanar,
Dr. Horvath Zoltan egyetemi tanarsegéd
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Porkolab Dorottya, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika

Sentinel nyirokcsomoé biopszia prognosztikai szerepe 4 mm feletti
vastagsagu melanoma malignumban

Bevezetés: Napjainkban a melanoma malignum a bér tumorok okozta
halalozas 90%-aért felelds és incidenciaja ndvekv® tendenciat mutat.Az
6rszem nyirokcsomé biopszia prognosztikai szerepe vastag melanomak
esetében vitatott.Célunk volt a sentinel nyirokcsomé biopszidk szdvettani
eredményei alapjan a 4 mm-nél vastagabb melanomaval kezelt betegek
kérlefolyasat 6sszehasonlitani.

Médszerek: Retrospektiv vizsgalat keretében attekintettiik az SZTE AOK
Bérgydgyaszati és Allergologiai Klinikan 2007 és 2011 koz6tt ujonnan
diagnosztizalt 4 mm feletti tumor vastagsaggal rendelkez6 melanomas
eseteinek Kklinikai és szOvettani adatait. A gy(jtoétt adataink olyan
prognosztikai faktorokra terjednek ki,mint a paciens neme,életkora,tumor
lokalizacioja,Breslow-féle tumor vastagsag,Clark-féle invazios
mélység.Mindezek figyelembe vételével a kérlefolyas a szdvettanilag pozitiv
és a negativ sentinel nyirokcsomoval rendelkezd paciensek kézott kertlt
dsszehasonlitasra.

Eredmények: 107 melanomas beteghdl 78 esetben tortént 6rszem
nyirokcsomé biopszia,amelybdl 50 szdvettanilag pozitiv(64%). A betegek
atlagos életkora a diagnozis idején 60,97 év, sentinel pozitivaknal 57,64 év,
negativ esetben pedig 58,76 év volt.Az atlagos Breslow vastagsag 6,664 mm
a negativ, 6,254 mm a pozitiv rszemnyirokcsomok esetében.Nemek esetén
a férfiaknal 42 sentinel biopsziabdl 31 lett pozitiv(73%) ,mig néknél 36
esetbdl 19(52%). A Clark-féle invaziés mélység vizsgalatanal nem taléltunk
szignifikans kll6nbséget a sentinel pozitivitas tekintetében. A tumor
lokalizacidjaban eltérést tapasztaltunk a térzs és a végtagok tekintetében. A
toérzs esetében a pozitiv 8rszemnyirokcsomé biopszia(29) a negativval
szemben (10) gyakoribb volt (75%),mint a végtagok esetében, ahol 24/38
esetben volt pozitiv (64%) az eredménye.

Megbeszélés: Szignifikdns kuldnbséget tapasztaltunk az &rszem
nyirokcsomo pozitiv illetve negativ betegek neme és a primer melanoma
lokalizaciojanak tekintetében, mig a tébbi esetben nem mutatkozott nagyobb
eltérés.A tulélési adatok tekintetében az adatok begyljtése még
folyamatban van, mivel a betegek harmadanak gondozasa més intézetben
zajlik.

Témavezetdk: Dr. Olah Judit egyetemi tanar, Dr. Kocsis Adam klinikai
szakorvos
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Tornyossy Zs6fia, AOK V. évf.
SZTE AOK, Patholégiai Intézet

A novekedési mintazatok aranyainak tulélésre kifejtett hatasainak
vizsgalata tiidé adenocarcinomakban

Bevezetés: Hattér: Az U tiddé adenocarcinoma klasszifikacid, annak
ellenére, hogy a daganatok tébbsége kevert tipusu, csak a predominans
mintazatot veszi figyelembe.

Célkitlzés: Az egyes mintazatok aranyanak telies- (0OS) és
betegségmentes-tulélésre (DFS) kifejtett hatasanak vizsgalata kevert tidé
adenocarcinomakban.

Moédszerek: | stadiumu tidé adenocarcinomas betegek digitalizalt
metszetein becslés és terlletmérés alapjan hataroztuk meg az egyes
mintézatok aranyat, illetve a predominans mintazatot. Vizsgéltuk az intra- és
interobszerver variabilitast. Statisztikai modelljeink a Spearman-rank
korrelacid, a Kaplan-Meier model és a log rank model voltak.

Eredmények: Vizsgalatunkba 243 | stadiumu beteget vontunk be. Az
interobszerver és az intraobszerver véleményegyezés a lepidikus (p<0,001),
az acinaris (p=0,037) és a szolid mintazat (p<0,001) esetében volt a
legmagasabb. A lepidikus mintazat a kiujulas nélkili tumorokban gyakoribb
(20% vs. 8%, p<0,001), a lepidikus predominans tumor kedvez® prognézisu
(OS: 90.5%, DFS: 89.4%). A lepidikus komponens aranyanak névekedése
nem javit a prognoézison. A szolid és a mikropapillaris mintazat gyakoribb a
kidjulast mutaté tumorokban (48% vs. 5%, p<0,001 és 13% vs. 4%,
p=0,002). A szolid vagy mikropapillaris predominans tumorok kedvezétlen
prognézisuak (OS: 64.1%, DFS: 56.3% és OS: 28.1%, DFS: 28.1%). Habar
a szolid vagy a mikropapillaris mintazat névekvé aranya, nem eredményez
egyre rosszabb prognozist a becslésen és a terliletmérésen alapuld
megkdzelitésben; mégis a masodlagos, mikropapillaris predominans
tumorok kulénalld, intermedier csoportba tagolédnak (OS: 51.1%, DFS
57.8%, p<0,001)

Megbeszélés: A 25% feletti lepidikus mintazat arany kedvez6bb, az e folotti
szolid vagy mikropapillaris mintazat kedvezétlenebb progndzisra utalnak. A
mikropapillaris predominans tumorok a legrosszabb, a masodlagos
predominans mikropapillaris daganatok intermedier kérjéslatuak.

Témavezeté: Dr. Zombori Tamas szakorvosjelolt
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Toth Réka, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Fluoreszcens kalium indikatoron alapulé két-foton mikroszkopos
képalkotas egér agykéregben

Az idegszovetben az extracellularis kaliumszint mérésére hagyomanyosan
ion-szenzitiv mikroelektrédat alkalmaznak, mely térbeli felbontassal nem
rendelkezik. A kaliumdinamika térbeli jellemzése fontos szempont olyan
korélettani jelenségek vizsgalata esetén, melyek az idegszdvetben
extracellularis  kaliumemelkedéssel jarnak (pl. epilepszia, terjedd
depolarizacid). Célul thztuk ki, hogy az agykérgi kaliumszint-valtozasokat
optikai képalkotassal lathatova tegyik. Modellként a terjedd depolarizacio
(spreading depolarization, SD) jelenségét hasznaltuk.

Him, altatott (1,5-2 % izofluran, vagy 4 mg/kg Avertin) C57BL/6 egerek
parietalis kérge felett két koponyaablakot alakitottunk ki. A rostralis ablakban
1 M KCI topikalis ramosasaval valtottunk ki SD-ket. Az SD-vel jaré
kaliumhullamot egy kalium-szenzitiv fluoreszcens festékkel (APG-2) a
caudalis koponyaablakban tettiik lathatéva in vivo két-foton mikroszképia
segitségével (n=5). Kontroll kisérletekben az SD-k megjelenését a caudalis
ablakban a helyi mez&potenical elvezetésével igazoltuk, az extracellularis
kalium szintjének valtozasat ionszelektiv mikroelektrédaval mértik (n=6).
Az APG-2 fluoreszcencia-intenzitdsa minden egyes SD-vel latvanyosan
emelkedett, majd lecsengett (amplitid6: 0,14+0,03 deltaF/F). A
fluoreszcencia-intenzitds maximalis kitérése 35,5+5,3 mM kélium-
koncentraciénak volt megfeleltethet. Az APG-2 fluoreszcencia-
intenzitdsanak fokozédasa a latétéren 3,36+1,67 mm/min sebességi
hulldmfrontként haladt at, amely megfelel az SD terjedési sebességének. Az
SD-re adott fluoreszcencia-fokozddas révidebb ideig tartott, mint az K*-
szelektiv mikroelektrédaval mért szignal (29,8+9,0 vs. 57,7.1£17,8 s), de
egyertelmlen egyezd mérettartomanyban mozgott.

Modszertani fejlesztéslink uttord jellegl, hiszen elséként allitottunk be a
szoveti  kaliumszint-valtozasok kovetésére két-foton mikroszképos
képalkotast. Eredményeinket 0sszegezve elmondhatd, hogy az APG-2 az
SD-vel jar6 extracellularis kaliumszint valtozasainak kdvetésére alkalmas; a
kaliumhullam megjelenését az APG-2 fluoreszcencia-intenzitasanak
er6stdése megbizhatdan jelezte. A modszer kisérletes agyi iszkémia esetén
varhatdéan jol alkalmazhato.

Tamogato: SZTA (EMMI, TSZ:34232-3/2016/INTFIN), EMMI UNKP-17-2,
NKFIH (K111923 és K120358); EFOP-3.6.1-16-2016-00008 EU
tarsfinanszirozasu projekt, GINOP-2.3.2-15-2016-00048 EU tdmogatasu és
ERFA tarsfinanszirozasu projekt.

Témavezetok: Dr. Farkas Eszter egyetemi docens, Dr. Menyhart Akos
egyetemi tanarsegéd
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Erdés Krisztina, AOK VL. évf. ,
SZTE AOK, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet, SZTE AOK,
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Vérzésil/vérfelhasznalasi prospektiv audit nagy vérzési kockazattal jaro,
felnéttkori szivmiitétek soran

Bevezetés: A szivsebészeti beavatkozasok jelentds része nagyfoku
vérvesztéssel jarhat. A hemosztazis reszuszcitacidjara régebben allogén
vérkészitmények alltak rendelkezésre, mig napjainkban stabil farmakoldgiai
készitmények is elérhetévé valtak. Az Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias
Szakmai Kollégiumi Tanacs 2013-ban szakmai iranyelvet dolgozott ki az
életveszélyes perioperativ vérzések ellatasara. Célunk megvizsgalni, hogy
aziranyelv maximalis kdvetése mellett mennyire csdkkenthetd a perioperativ
vérvesztés és a betegek vérkészitmény igénye.

Modszerek: Elektiv szivsebészeti beavatkozasra kerul§ nagy perioperativ
vérzési kockazattal jaré betegcsoport perioperativ  vérzési és
vérfelhasznalasi adatait vizsgaltuk az Uj vérzéscsillapitasi protokoll
bevezetése el6tt és utan. Prospektiv médon, 2017 marciusatél 7 hénapon
keresztil gy(jtott betegcsoportunk (n=26) adataihoz, retrospektiv derivacios
kontroll csoportot (n=30) rendeltink ugyanezen mutéti kritériumokkal 2010-
bél. Meghataroztuk a felhasznalt intraoperativ és posztoperativ allogén
vorosveértest készitmény, friss fagyasztott plazma és trombocita szuszpenzio
mennyiségét, illetve a vérveszteséget.

Eredmények: Az intraoperativ (711+190 ml [SE] vs. 1182+190 ml, p<0,05)
és posztoperativ (764£125 ml vs. 2927654 ml, p<0,05) vérvesztés
szignifikansan alacsonyabb volt 2017-ben 2010-hez képest. Az intraoperativ
vorosvértest felhasznélas szignifikdnsan alacsonyabb volt napjainkban
(640+£82ml, 900+121ml, p<0,05), mig a trombocita készitmény
felhasznalasdban nem volt kilénbség (10,5£0,5 egység vs.
11,51£0,5 egység). A posztoperativ id6szakban szignifikansan kevesebb
vorosveértest készitményt és plazmat hasznaltunk fel 2017-ben (700£127 ml;
600+82 ml) 2010-hez képest (1573+310 ml; 15141264 ml, p<0,05).
Kovetkeztetés: Az Uj stabil farmakoldgiai hemosztatikus készitmények
iranyelv szerinti alkalmazasaval jelentésen csokkenthet§ az allogén
transzfuzios készitmények felhasznalasa intraoperativ és posztoperativ
korulmények kozott egyarant. Ez kevesebb szdveti transzplantacios
beavatkozast jelent, a szivsebészeti perioperativ idészakot kevésbé
invazivva teszi, és ndveli a betegbiztonsagot.

Témavezetdk: Dr. Babik Barna egyetemi tanar,
Dr. Siidy Roberta PhD hallgaté
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Honti-Kiss Marcell, AOK V. évf.
SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

A szisztémas vaszkularis rezisztencia és az aorta augmentacios index
vizsgalata laparoszképos beavatkozason atesé betegeknél

Bevezetés: A fejlett hemodinamikai monitorozas vezérelte perioperativ
ellatas kétségtelen elénydkkel jar magas rizikoju betegek esetén. Az invaziv
monitorozas mellett szamos non-invaziv médszer latott mar napvilagot.
Munkacsoportunk célja egy Uj non-invaziv eszkéz, az okkluziés
oszcillomteria elvét alkalmazo Arteriograph alkalmazhatésaganak vizsgalata
volt nagy sebészeti beavatkozasok soran, kiemelt figyelmet forditva az aorta
augmentéciés index és az invaziv monitor biztositotta szisztémas
vaszkularis rezisztencia k6zotti korrelaciora.

Anyag és modszer: A helyi etikai bizottsag jovahagyasaval vizsgalatba
nagy, laparoszképos beavatkozason atesé, a beleegyez6 nyilatkozatot alairt
betegek keriilnek bevonasra. Az instrumentalas soran az Arteriograph
mandzsettaja a jobb karra keril; a folyamatos, invaziv hemodinamikai
monitorozas a bal arteria radialisba helyezett katéteren keresztll torténik; a
centralis vénas kanil a jobb vena jugularis internaba kerll behelyezésre. Az
adatokat 5 percenként rogzitjik a mitét alatt és a mitétet kdvetd elsd
ordban. Az Osszetartozé mérési pontok elemezéséhez Spearman
korrelaciot alkalmazunk.

Eredmények: A vizsgalat soran eddig 338 értékelheté adatpart rogzitettiink
16 betegtél. Az aorta augmentacids index és a szisztémas vaszkularis
rezisztencia kozott szignifikans (p<0,01), pozitiv korrelaciét (r=0.55)
talaltunk.

Megbeszélés: Annak ellenére, hogy a jelenlegi nemzetkdzi allaspont az
aorta augmentécids indexet az artériads falmerevség statikus indikatoranak
tekinti, vizsgélatunk soran gyors vaéltozasokat mutatott a vaszkularis
rezisztenciaval parhuzamosan. A jelenlegi adatok arra engednek
kovetkeztetni, hogy az aorta augmentaciés index megfelelé non-invaziv
alternativaja lehet a vaszkularis rezisztencia monitorozasanak.
Eredményeink intraoperativ doéntéshozatalban betdlidétt szerepének
egyértelmi felderitéséhez a vizsgalat folytatasa sziikséges.

Témavezetok: Dr. Molnar Zsolt egyetemi tanar, Dr. Oveges Nandor
PhD hallgaté
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Kiss Liliana, AOK IV. évf., Fejes Roland, AOK III. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mtéttani Intézet

“Szepszis 3” kompatibilis patkany modell kialakitasa és jellemzése

Bevezetés: A szepszis megoldatlan terapiajanak egyik f6 oka, hogy az
Osszetett patologia vizsgalatara alkalmazott allatkisérletek és a klinikai
valésag kozott jelentds az eltérés. A szepszis Uj definicidja szerint a
fertézésre adott diszregulalt reakcié az életet veszélyeztetd6 szervi
diszfunkciokhoz vezet (The Third International Consensus Definitions for
Sepsis and Septic Shock, JAMA 2016). Célunk egy Uuj, polimikrobialis
szepszis modell kialakitédsa volt, amely megfelel a Sepsis-3 kritériumoknak,
és a folyamat progressziéjat jellemz6 valtozasok is nyomon kdvetheték.
Modszerek: Him patkanyok haslregébe 0,6 g/kg faeces szuszpenziét
injektaltunk. Az indukciét kovetd 24, 36, 48, és 72. 6raban altatasban
vérnyomas és vérgaz analizis mellett meghataroztuk a szervm(ikddésére
utalé paramétereket, a PaO2/FiO2 aranyt, az oxigén extrakciot (ExO2), a
plazma urea, alanin-aminotranszferaz (ALT) és nitrit/nitrat szinteket. M3j
homogenizatumbol a komplex 1l-fliggd oxidativ foszforilaciot (OXPHOS)
nagyfelbontasd respirometriaval vizsgaltuk (Oxygraph-2k, Oroboros
Ausztria).

Eredmények: A Vvizsgalat 24-36. ¢6raja kozott a kardiovaszkularis
(hipotenzio), légzési (PaO2/FiO2 arany 409+17 vs 32118), a vese (urea
5.5+0.2 vs 10.3£1.3 mmol/L) és a maj (ALT 18.1£1.8 vs 28.6+3.3 U/L)
funkciok romlasat észleltink. A plazma nitrit/nitrat szintje a 24-36. 6raig
emelkedett, majd az alapértékre csdkkent. A 24-36. érara az ExO2 (35% vs
18%) és ezzel parhuzamosan a maj mitokondriumok funkcidja is
szignifikansan csokkent (OXPHOS 322+23 vs 165120 pmol*sec'*mL1). A
48. 6ra utdan a szisztémas és a sejt-szintl oxigénfogyasztas is
normalizalédott.

Megbeszélés: Vizsgalatunk soran az indukciot kévetd 24-36 ora kdzott
igazoltuk a human szepszis kortani jellegzetességeit, igy modellink
alkalmas a szepszis folyamatanak standardizalt medfigyelésére és
lehetéséget biztosit a késébb aktivalodé kompenzald mechanizmusok
vizsgalatara is.

Tamogato: NKFIH K116689; Szegedi Tudbs Akadémia program (EMMI,
TSZ:34232- 3/2016/INTFIN); Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-
17- 2 kédszamu Uj Nemzeti Kivéléség Programjénak tamogataséval
készlilt

Témavezetok: Dr. Kaszaki J6zsef egyetemi docens,
Poles Marietta Zita tudomanyos segédmunkatars
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Kovacs Péter, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Ortopédiai Klinika

A csipdiziileti protézis ficamok elé6fordulasa, radiolégiai értékelése

Bevezetés: A csipOprotézis belltetés az egyik legsikeresebb ortopédiai
beavatkozas az elérehaladott kopasos csipéfajdalom kezelésére. A
csip6protézis beliltetés egyik leggyakoribb szévédmeénye a diszlokacid, azaz
a protézis ficam. A leggyakoribb okok kdzoétt emlithet a vapa nem megfeleld
orientaciéja, a kis fejméret hasznalata, idés kor, rosszul beallitott offset.
Vizsgélatunk célia a ficamrata megallapitdsa, és a ficamok okainak
értékelése radioldgiai leletek alapjan, annak megallapitésara, hogy az
esetek hanyad részében mertl fel sebészi hiba lehetésége.

Moédszerek: A 2011 és 2015 kozotti elvégzett csipdmiitétek utani
diszlokaciét vizsgaltuk korhazi kddolas segitségével. Osszesen 60 betegnél
fordult elé protézis ficam; a betegek mitétkori atlagéletkora 67 év. Mitét
el6tti és m(tét utani rontgenfelvételeken elemeztiik a vapa abductios szogét
és anteverzidjat (elére tekintését), a femoralis offsetet és a fejméretet
(atmeérét és nyakhosszt). A betegeket harom csoportba osztottuk: egyszeres
ficam utan stabil, tébbszords ficam revizié nélkil, tobbszordés ficam
revizioval.

Eredmények: A ficamok el6fordulasa 2%-os volt. Ezeknek 40%-a korai,
azaz kevesebb mint 6 hdénapon belil jelentkezett. A diszlokaciok fele
egyszeres a minimum kétéves utankovetési id6 alatt. Ebben a
betegpopulaciéban mindéssze 36%-ban volt optimalis helyzetli a vapa. A
masik két csoportban ez az arany még alacsonyabb. A leggyakoribb eltérés
a vapa tulzott meredeksége (43%), melyet a kifejezett anteverzidja kovet
(30%).

Megbeszélés: A 2%-os el6fordulas megfelel a nemzetkdzi szakirodalomban
emlitett adatoknak. A vapa malpozitioja az esetek 60%-aban igazolddott
okként. A vapabelltetésnél fokozottabb odafigyelés szikséges, a protézis
ficamok tovabbi cs6kkentésére.

Témogat6: OTKA (K111111), NFU (TAMOP) 4.2.1.B-09/1/KONV

Témavezeté: Dr. Sisak Krisztian egyetemi adjunktus
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Sas Valentin, AOK VL. évf., Géczi Barnabas, AOK IV. évf. ]
SZTE AOK, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet, SZTE AOK,
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A diabétesz mellitusz hatdasa az intrapulmonadlis soéntfrakciora
szivsebészeti beavatkozasok soran: hatranybdél elény?

Bevezetés: A diabétesz mellitusz (DM) gyakori, komplex anyagcsere
betegség, vaszkularis szovédményei tobbszervi karosodashoz vezethetnek.
A szOv6dmeények érinthetik a tidét is, ugyanakkor a légz6rendszeri hatasok
nem tisztazottak. Célunk annak vizsgalata volt, hogy DM hogyan
befolyasolja a ventillaciés-perfuziés illeszkedést tidében.

Modszerek: Prospektiv, leiré tanulmanyunkban kardiopulmonalis bypasst
(CPB) igényls, elektiv billentyG mutétre, és CPB nélkuli koszoruér
athidalasra (OPCAB) keriilé cukorbetegeket (DM, n=35), és DM-ben nem
szenvedd (CTRL, n=79) pacienseket vizsgaltunk. Az intrapulmonalis
sontfrakciot az artérias és centralis vénas vérmintakbol a Berggren-
egyenlettel szamitottuk a narkézis indukcidjat kdvetéen, és a CPB-, illetve
az OPCAB procedura utan. Az artérias parcialis oxigénnyomas és a
belélegzett gazkeverék oxigénkoncentraciojanak hanyadosaként
meghataroztuk a Horowitz-kvocienst (HQ).

Eredmények: A sontfrakcio kezdeti értékei a CTRL (10,8+1,3[SE]%) és a DM
csoportban (9,7+1,7%) szignifikansan nem kilénboztek. A CTRL csoportban
a sontfrakcio szignifikans emelkedést mutatott a CPB utan (17,9+1%, p<0,05),
mig a DM csoportban nem valtozott (13,7+1,6%) a kezdeti értékekhez képest.
Ezen valtozasok eredményeképp a CPB utdn mért intrapulmonalis sontfrakcio
a DM csoportban szignifikansan alacsonyabbnak adddott, mint a CTRL
csoportban (p<0,05). A sontfrakcié értékeire az OPCAB mitéteknél sem a
cukorbetegég, sem a mutéti procedudra nem okozott szignifikans eltérést. A
HQ nem mutatott szignifikans kulonbséget a csoportok kdzott, valamint a
miitéti fazisok sem befolyasoltak azt.

Megbeszélés: Az intrapulmonalis soOntfrakci6 ndvekedése a CTRL
csoportban a CPB hatasara megnovekvd ventillacids-perfuzios illeszkedési
zavarral magyarazhaté. A DM csoportban tapasztalt alacsonyabb
intrapulmonalis sontfrakcié hatterében a DM-re jellemz8 vazokonstriktiv
hajlam allhat. A kdvetkezményesen nagyobb hatasfoku hypoxias pulmonalis
vazokonstrikcié hatékonyan ellensilyozhatja az alveolaris bazalmembran
megvastagodasabdl fakadd hosszabb diffuziés utat, fenntartva a megfeleld
oxigenizaciot

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-00006, OTKA-NKFIH K115253, ,Az
Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-17-2 k6dszamu Uj nemzeti
kivalésag programjanak tamogatasaval készlilt”

Témavezetdk: Dr. Siidy Roberta PhD hallgaté, Dr. Babik Barna
egyetemi tanar
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Varga Zoltan, AOK IlI. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

A tid6é és a gastrointestinalis traktus mikrokeringési zavaranak
elkiilonitése a kilélegzett metan monitorozasaval

Bevezetés: Az intenziv osztalyokon kezelt betegeknél gyakran jelen van
mind a tidé, mind a gastrointestinalis rendszer keringésének karosodasa.
Korabbi vizsgalataink igazoltak, hogy az ileum keringése szoros korrelaciot
mutat a kilélegzett metan szinttel ép tiidékeringés esetében (Sziics, 2015),
de a kilélegzett metan koncentraciéjat a légzéfelilet és a tiddkeringés
valtozasai is jelentésen befolyasolhatjak (Szabd, 2014). Kisérletlink célja
olyan modszer kialakitasa volt, amely alkalmas az emlitett szervek
ischaemias allapotainak elkilonitésére.

Moédszerek: Kisérleteinket mesterségesen lélegeztetett,
haemodinamikailag monitorozott patkanyok 4 csoportjan végeztik (n=6).
Valamennyi csoport ugyanazon sebészeti beavatkozason esett at (median
laparotomia, thoracotomia, tracheostomia, vena jugularis és arteria carotis
kanulalas). Mellkas megnyitast kdvetéen 5 vizem végkilégzési nyomast
alkalmaztunk. Az allatok metan-dusitott 0,9%-0s NaCl oldatot kaptak (10
ml/kg/h) per os gyomorszondan keresztil, vagy intravénasan, majd ezt
kovetéen 2 csoportnal mesenterialis ischaemiat (M), masik 2 csoportban
jobb oldali pulmonalis ischaemiat (Pl) idéztiink elé az artéria mesenterica,
illetve a jobb artéria pulmonalis 5-5 perces lefogasaval. A kilélegzett metan
szintek valtozasanak dinamikajat diéda I|ézer alapu fotoakusztikus
spektroszképos technikaval mértik.

Eredmények: Kisérleteink alatt mind a tid&, mind a mesenterialis ischaemia
kezdetekor a kilélegzett metan szint szignifikdnsan csokkent a kontroll
értékekhez képest. Pulmonalis ischaemia soran a gyomorba vagy iv. adott
exogén metan nem eredményezett emelkedést a kilélegzett metan szintben.
MI alatt a gyomorba juttatott metdn sem emelte a kilégzett metan
soran.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy Uj mdodszerink
alkalmas lehet tidd, vagy bél ischaemia elkllonitésére, id8beli felismerésére
és igy a megfelel6 terapia megkezdésére.

Tamogato: OTKA K104656; NKFIH K116861;, GINOP 2.3.2-15-2016-00034

Témavezetok: Dr. Varga Gabriella egyetemi adjunktus,
Dr. Erces Daniel egyetemi adjunktus
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Fuéekova Barbora, Palacky Univerzity Olomouc, Faculty of Medicine
5" year, Sloviak Matus, Palacky Univerzity Olomouc, Faculty of
Medicine 5™ year

Palacky University Olomouc, Department of Surgery

Present state of surgical treatment of peritoneal malignity in the Czech
Republic

Introduction: Peritoneal surface malignancies are formed by a wide range
of epithelial and mesenchymal tumors. Their incidence is very low. The
primary tumors such as pseudomyxoma peritonei and diffuse malignant
peritoneal mesothelioma are much rarer than secondary forms. The most
common secondary forms are colorectal, gastric and ovarian peritoneal
carcinomatosis. The therapy is multimodal and it was developed by Paul
Sugarbaker in the 1980’s as a combination of cytoreductive surgery (CRS)
and hyperthermic intraperitoneal chemotherapy (HIPEC).

Methods: Retrospective evaluation of patient’s therapy results after CRS
and HIPEC for the year 2016 at the University hospital Olomouc.

Results: There were 13 surgeries performed of peritoneal carcinomatosis
by the HIPEC method in the 2016. 9 of these were performed on women and
4 on men. Mortality was 7,7% and morbidity was 15,4%.

Conclusions: HIPEC and CRS are currently performed in the Czech
Republic by four clinics — Department of Surgery 1st Faculty of Medicine,
Bulovka Hospital, Thomayer hospital and University hospital in Olomouc. In
the Czech Republic the main method of treatment is systematic
chemotherapy but the treatment results in some types of tumors are so
persuasive that HIPEC and CRS will become standard treatment method for
certain oncology patients.

Supervisor: Dr. Dusan Klos clinician

225



Operativ orvostudomany 2.
2017.11.16. (csutortok) 16:15 - 18:00, Szemészeti Klinika

Gyaraki Petra, AOK IV. évf., Gules Maria, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mtéttani Intézet

Az extrakorporalis keringést koveté gyulladasos valasz befolyasolasa
metan kezeléssel klinikailag relevans nagyallat modellben

Bevezetés: A szivsebészeti mitétekben alkalmazott extrakorporalis
keringés (ECC) alatt a vér érintkezése az ECC-berendezés idegen
feluleteivel gyulladasos kaszkadrendszereket aktival. Az igy kialakuld
szisztémas reakcid Dbefolydsoldasa nagy jelentdségli az invaziv
beavatkozasok szdévédmeényeinek mérséklésére. Elsd célunk egy in vivo
ECC modell kialakitédsa volt, hogy kévetden klinikailag relevans kérilmények
k6z6tt megvizsgdljuk a korabbi tanulmanyainkban gyulladascsékkenté
hatasunak bizonyult exogén metan alkalmazasanak kdvetkezményeit.
Modszerek: Kisérleteinket altatott, Iélegeztetett, hemodinamikailag
monitorozott torpesertések két csoportjan (n=5, mindkett6) veégeztik.
Centralis ECC kanulalas utan 120 perc ECC-t kdvetéen 180 percig figyeltik
meg az allatokat. A kezelt csoport egyedeinek az ECC alatt az oxigenatoron
ataramoltatott oxigénhez 2,5%-o0os metan-levegé gazkeveréket adagoltunk.
A post-ECC szakasz soran szikség szerint a keringés tdmogatasara pozitiv
inotrop kezelést alkalmaztunk (Arterenol). A kisérletek végén ileum- és sziv
biopsziakat vettink biokémiai (mieloperoxidaz (MPO) és xantin-
oxidoreduktaz (XOR) enzim) vizsgalatokra.

Eredmények: Az ECC-t koveté 3. 6raban az ileumban és a szivben is
jelentésen emelkedett az MPO és XOR enzimek aktivitasa, azonban a
metannal kezelt csoportban az ileum MPO aktivitas
(M=2,285+0,2vsM=3,260+0,6), valamint az ileum (M=3,54+1,6vs
M=10,45+1,4) és sziv (M=0,910,5vs M=3,0+1,2)XOR aktivitas
szignifikansan alacsonyabb volt a kezeletlen csoport értékeihez képest. A
kezelt allatok esetében a post-ECC idészakban jelentésen kisebb (~ 30%)
pozitiv inotrop igény jelentkezett.

Megbeszélés: Kisérletes nagyallat modellink alkalmas a klinikai ECC
kovetkezményeinek, koztik az ECC-t kovetd gyulladasos valasz
vizsgalatara. Eredményeink szerint az ECC alatt alkalmazott metan kezelés
hatékonyan csOkkenti az oxidativ stressz jellegzetes biokémiai
paramétereinek valtozasait.

Tamogato: OTKA K104656; NKFIH K116861;, GINOP 2.3.2-15-2016-00034

Témavezetdk: Dr. Erces Daniel egyetemi adjunktus,
Dr. Varga Gabriella egyetemi adjunktus
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Kube Maximilian, Faculty of Medicine 6™ year
Faculty of Medicine, Department of Orthopaedics

Revision of unicompartmental knee replacement: etiology and surgical
technique.

This retrospective cohort study aims to investigate the etiology of
unicompartmental knee arthroplasty (UKA) failures, the differences between
the failure of various UKA designs and whether revision was performed using
standard total knee replacement components or if revision components
(augments and stems) were required. Our hypothesis was that revision of
UKA is a technically easy procedure, which can be performed using standard
components.

The study of 59 knees that were treated at the orthopedic department of
Szeged between 2011 to 2016, determined that the average time to revision
of the UKA implants was 6.9 years (0:5.4) across the three different types of
prothesis (Protetim SP: 7.1years (0:4.8) ; Protetim LP: 12.8years (0:5.2),
Metrimed: 2.8years (0:2.7). The most prevalent cause for unicompartmental
knee revision was aseptic loosening (66.1%) followed by progressive
osteoarthritis (in the other compartments) with 16.9%. Additional revision
components were required in 47.8% of the cases, of which the majority
needed unconstrained cruciate retaining (CR) designs with tibial stem and
step-block implantation. In 6.8% of the cases constrained posterior cruciate
stabilized (PS) total knee replacement was required.

We concluded that the Metrimed UKA represented the shortest time to failure
with the Protetim LP having the longest time to failure. The cohort showed
that about half of the revisions needed to be supported with additional
revision components which indicates that revision of a UKA is not as easy as
the common belief suggests and that augments and revision materials
should always be in stock when unicompartmental prothesis undergo
revision surgery.

Supervisor: Dr. Krisztian Sisak senior lecturer
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Lebak Gabor, AOK V. évf.
SZTE AOK, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet

Videothoracoscopos beavatkozasok endotrachealis intubacié nélkiil.

Bevezetés: A video asszisztalt thoracoscopids sebészet (VATS) gyakran
végzett és vilagszerte elfogadott beavatkozas a mellkassebészetben.
Hagyomanyosan ezen mitétekhez a tlidéfelek izolalt l1élegeztetését dupla
lumenl endotrachealis tubussal (DLET) végezzik. A kd&zelmultban
intézetinkben maddositottunk egy mind elterjedtebbé valo anesztezioldgiai
eljarast: az intubacio nélkili thoracoscopiat (NITS), amely soran a betegeken
totalis intravénas és regiondlis anesztéziai technikak kombinacidjaval,
laryngealis maszkos légutbiztositassal a spontan légzés megtartasaval
végezzik a VATS mitéteket.

Vizsgalatunk célja a NITS és a hagyomanyos DLET médszer posztoperativ
gazcserére, légzésfunkciora és a gyulladasos valaszra valé hatasanak
vizsgalata volt.

Modszerek: Prospektiv obszervacios eset-kontroll tanulmanyunkban
laborvizsgalatot végeztiink az operacio elétt (To), valamint 12, 24, 48 oraval
a muitétet kovetéen (Ti2, Ta4, Tas). Elsédleges végpontunk a
prokalcitonin (PCT), valamint a C-reaktiv protein (CRP) szintjének
Osszehasonlitasa volt a NITS és a VATS csoport esetében, emellett
gy(Ujtéttiink adatokat a légzésfunkciordl (FEV1, FVC, PEF, FEV1/FVC), a
gazcserérdl (artérias vérgaz), a laktat- és a hemoglobinszintrél. Az adatok
O0sszehasonlitasahoz kétutas ANOVA-t (post hoc Bonferroni) alkalmaztunk.
Eredmények: Vizsgalatunkba eddig 6sszesen 61 beteget vontunk be
(NITS: n=36, DLET: n=25). Sem a gazcserét, sem a légzésfunkciét illetéen
kuldnbséget a két csoport kdzott nem talaltunk. A gyulladasos markereket
tekintve a PCT-nél nem, a CRP-ben viszont szignifikdnsan magasabb
értékeket kaptunk az DLET-csoportban Tas id6pontban (median és
interkvartilis tartomany): NITS — 56,8 (32,65-75,83) vs. DLET - 126,4 (71,9-
143,5) mgl/l, *p<0.01.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan a jéval kevésbé invaziv NITS
technikat, dsszehasonlitva a hagyomanyos DLET technikaval, egyetlen
vizsgalati szempontbdl sem talaltuk hatranyosabbnak. Sét, a CRP-vel
kapcsolatos észlelésiink felveti, hogy a NITS technika kisebb gyulladasos
valaszt provokal, aminek tovabbi vizsgalatat tervezzik.

Témavezetdk: Dr. Molnar Zsolt egyetemi tanar, Dr. Szabé Zsolt
szakorvos
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Makary Néra Lili, Faculty of Medicine 6" year
University of Aberdeen, Department of Ophthalmology

Recurrence rates of everting suture for the treatment for involutional
entropion

Background: Recently, everting sutures (ES) was implemented at the eye
clinic, Aberdeen Royal Infirmary, as first line treatment of involutional
entropion. This timely technique utilises a few sutures, with only local
anaesthesia. It is particularly useful for those who are infirm and it is thought
to be a good way to ensure our scarce theatre resources are used efficiently.
Aims and objectives: To assess the success with ES, we compared
recurrence rates at our clinic to data in the literature.

Methods: We reviewed the outcomes through an electronic patient record
system. Recurrences were noted from patient’s clinic letters. Patients were
discharged in most cases at the time of the procedure and asked to represent
if a recurrence is noted. When no further referrals or reviews are noted after
ES, it was presumed as no recurrence; deceased patients were not included.
Results: 55 eyelids of 50 patients were treated with ES at the time of the
audit. The 6 month recurrence rate was 6%, while 12 and 24 month were
25% and 40% respectively.

Conclusion: A significant result was determined at the 6 month period.
Numbers at 12 and 24 month period were insufficient. Our 6 month
recurrence rate of 6%, in accordance with the 7% failure rate that was found
in literatures. We plan to extend our audit to establish results over 24 months.

Supervisors: Dr. Kun Yin Consultant Ophthalmologist,
Dr. Moulindu Paul Ophthalmology Registrar
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Schranc Almos Istvan, AOK V. évf., Varga Néra Alexandra, "luliu
Hatieganu”, Cluj-Napoca, Romania, Faculty of Medicine

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

A diabétesz mellitusz hatasa az agyi oxigénszaturaciora szivsebészeti
beavatkozasok soran

Bevezetés: Fizioldgias korlilmények kozott a kevert vénas vér oxigén
szaturacidja (SvOz2) az agyszdveti szaturaciot (ScO2) mintegy 10%-kal
haladja meg. A diabétesz mellituszban kialakulé6 makro- és mikroangiopatia
tébbszervi karosodashoz vezethet, ami a neurovaszkularis integritas
karosodas kdvetkeztében koérosan emelheti az SvO2 és ScO2 kzbtti oxigén
szaturacios rést (gS02). Célunk a diabétesz mellitusz ScOz-re és a gSOz-re
gyakorolt hatasanak jellemzése szivsebészeti beavatkozasra kerllé
betegekben.

Moédszerek: Prospektiv, konszekutiv leir6 tanulmanyunkban elektiv,
kardiopulmonalis bypassra (CPB) vagy koszoruér athidalasra (OPCAB)
keril6 diabéteszes (n=51) és kontroll betegeket (CTRL; n=107) vizsgaltunk.
Az ScO: értékeket kozeli infravords spektroszkopiaval, az SvO2-t a centralis
vénas vérmintabdl allapitottuk meg. A miitét kezdetén az ScO2-t rogzitettiik,
majd anesztézia indukciojat kovetéen, a CPB és OPCAB procedurak
kezdetén és végén, valamint a sternumzaraskor rogzitettik az ScO: és az
SvO: értékeit.

Eredmények: Diabétesz mellituszban az ScO: szignifikansan alacsonyabb
volt a CTRL csoporthoz képest a mtét kezdetén
(60,4+8,1% vs. 67,2+7,9%, p<0,05), és ez a kulénbség minden tovabbi
allapotban konzekvensen megmaradt. Az anesztézia indukcidjat kdvetéen
mért gSO: szignifikdnsan magasabb volt a cukorbetegekben (23,42+1,5%
vs. 15,79+1%). CPB hatasara a gSO2 mind a CTRL (17,4%9,8%uvs.
12,4+8,6%, p<0,05), mind a cukorbeteg csoportban (28,3t9,3% vs.
20,2+10,4%, p<0,05) szignifikdnsan megnétt, majd a CPB-t kdvetéen a
kezdeti szintre tért vissza. Az OPCAB mtétek kiilonb6z6 szakaszaiban nem
tapasztaltunk szignifikans valtozast egyik szaturaciés paraméter
tekintetében sem.

Kovetkeztetés: A diabéteszes betegek alacsonyabb ScO: értékei a
vaszkularis karosodast mutatjak. Az SvO: globalis paraméterként nem
tukrézi a regionalis agyi szoveti oxigén egyensulyt diabétesz esetén. Ebben
a betegpopulacibban az agyi szOveti oxigén szaturacid monitorozasa
kulénos jelentdséggel bir.

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016- 00006, OTKA-NKFIH K115253

Témavezet6k: Dr. Babik Barna egyetemi tanar,
Dr. Siidy Roberta PhD hallgaté
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Veres-Lakos Eniké, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Klinika

Artéria poplitea rekonstrukciés lehetéségei klinikank Ersebészeti
osztalyan

Bevezetés: Az elmllt évtizedekben a periférias artérias intervenciok szama
erételjes novekedést mutatott, hattérbe szoritva ezzel a hagyomanyos
érmiitéteket. Korabban az artéria poplitea szlkuilete vagy elzarédasa térd
ala vezetett femoro-poplitealis bypass mitétet indikalt. Manapsag ezt a
tipusu érbetegséget endovaszkularis médszerrel is kezelni lehet.
Modszerek: Retrospektiv lefolytatott vizsgalatunk alapjan 2016.01.01-
2017.08.31 kozott osszesen 102  infrapoplitedlis  rekonstrukcids
beavatkozast végeztiink, 68 esetben térd ald vezetett femoro-poplitealis
bypasst készitettlink, 34 esetben artéria poplitea sz(ikllet vagy elzarédas
miatt végeztink intervenciét (ballonos angioplasztika vagy sztentelés).
Vizsgalatunk célja a két moddszer O6sszehasonlitasa volt a postoperativ
hospitalizaciés id6, a beavatkozast kovetd rovid- és hosszutavu
szbvédmenyek (restenosis, reocclusio, reoperacio) tekintetében.
Eredmények: Az osztalyunkon toltétt posztoperativ idészak révidebb volt az
endovaszkularis beavatkozasok esetében (5.9+2.4 nap vs. 8+3.8 nap
p=0.001). Posztoperativ sz6v6dmények tekintetében a kiilénbség nem volt
szignifikans a két csoport kozott (2/68 3% vs. 1/34 3% p=0.534). Az
utankovetési idétartam mindkét csoportban hasonlé volt (5.3+9.7 hénap vs.
6.5+6.0 hénap p=0.458). Az utankdvetési id6szakban a restenosisok vagy
reocclusidk aranyanak tekintetében sem volt szignifikans kildnbség a két
modszerrel kezelt betegcsoport kdzott (6/68 9% vs. 3/34 9% p=0.711).
Megbeszélés: Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a postoperativ
hospitalizaciés idé a endovaszkularis beavatkozasok esetén szignifikdnsan
révidebb volt. Sem a rdvidtavd, sem a hosszutdvla szévédmények
gyakorisagdban nem volt kilénbség a két mitéti eljarassal kezelt betegek
kozott. Ezen eredményeink alapjan az artéria popliteara lokalizalédé
érbetegségek intervenciés megoldasa a térd ala vezetett femoro-poplitealis
bypass miitéteknek jo alternativaja lehet.

Tovabbi célunk az artéria poplitea intervenciés beavatkozasok szamanak
névelése, illetve a betegek hosszabb tava utankévetése a moddszer
hosszabb tavu eredményességének igazolasara.

Témavezeték: Dr. Palasthy Zsolt egyetemi adjunktus, Dr. Takacs Tibor
egyetemi tanarsegéd
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Cseh Petra, AOK VL. évf., Kovacs Rita, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Siirgésségi Betegellatéo Onallé Osztaly

A szepszis kialakulasanak hajlamosité faktorai, a PIRO score
alkalmazhatésaga a magyar populaciéban

Bevezetés: A szeptikus allapotu betegek megfeleld elldtasanak kulcspontjat
a korai felismerés és a korai, bizonyitékokon alapuld terapia képezi. A
magyar populaciéra is alkalmazhaté szeptikus allapot kialakulasara
hajlamosité faktorok leirdsa eddig nem tortént meg, igy a kulféldén validalt
PIRO score prediszpoziciés tényez6i az iranyaddak. Jelen munkaban ezen
PIRO score-ban foglalt 12 prediszpozicids faktor el6fordulasanak vizsgalatat
tlztlk ki célul.

Modszerek: 2016. oktébertél 2017. majusaig terjeddé kutatasunkba az SZTE
Siirg8sségi Betegellaté Onallé Osztalyara érkezd szepszis gyanus betegek
kerlltek, akik ellatasakor szepszis lap kertlt kitdltésre. A betegeket 2
csoportra osztottuk aszerint, hogy igazolédott-e szepszis/szeptikus sokk
vagy sem.

Eredmények: Osszesen 211 beteg keriilt be a vizsgéalatba. A betegek
atlagéletkora 72,6 év, a nemi eloszlas kiegyenlitett volt (férfiak:48 %;
nék:52%). Szepszist/szeptikus sokkot 169 betegnél (80,1%) észleltink. A
vizsgalt prediszponald tényez6k kdzul hétnek az eléforduldsi gyakorisaga
alacsony volt, igy nem Kkertlt tovabbi elemzésre. A magasabb életkoru
betegek esetén szignifikansan magasabb aranyban igazolédott
szepszis/szeptikus sokk (20-60 évesek: 53,3%; 61-85 évesek: 82,3%; 85+
évesek: 92,5 %). A fennmarado négy faktor barmelyikének fennallasa esetén
(diabetes, veseelégtelenség, tumoros megbetegedés, szocialis intézmény
lakéja) ugyan magasabb sz&zalékban igazolddott szepszis/szeptikus sokk,
de ezen emelkedés nem bizonyult szignifikAnsnak.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan sikerilt igazolnunk egy, a magyar
populaciéra is jellemzb szeptikus allapotra hajlamosité tényezét, illetve
tovabbi négy lehetséges faktort. A Magyar Sirg6sségi Szepszishalozat
adatainak gydjtésével és elemzésével kapcsolatos terveink kozétt szerepel
tovabbi prediszponalé tényez6k meghatarozasa és rizikbemelésének
szamszer(sitése, majd ezek alapjan a magyar populaciora validalt szeptikus
allapotra hajlamosité score kialakitasa, mellyel segitjuk a szeptikus allapot
mihamarabbi felismerését.

Témavezetdk: Dr. Peté Zoltan egyetemi docens, Dr. Erdélyi Péter
szakorvosjelolt
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Hegediis Néra, AOK IV. évf., Hamrouni Noura, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet, SZTE AOK,
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A diabétesz mellitusz el6fordulasi gyakorisdga és szezondlis
ingadozasa szivsebészeti beavatkozasra keriil6 betegek kdrében

Bevezeté: A diabétesz mellitusz el6fordulasi gyakorisaga a teljes
populaciéban 8-10%, az id6s korosztalyban ennek megkdzelitéleg
kétszerese, mig szivsebészeti beavatkozasra kerll6 betegek kdrében akar
30% folé is emelkedhet. A diabétesz egyik legfontosabb szévédménye az
érfal rugalmassaganak csokkenése, melynek kdvetkeztében a kdrnyezeti
hémeérsékletvaltozasra adott valaszreakcid kérossa vélhat. Ezért célunk volt
megvizsgalni, hogy szivsebészeti beavatkozadsra kerll6 diabéteszes
betegek eléfordulasi aranya mutat-e halmozott vaszkularis exacerbaciora
utalé szezonalis ingadozast.

Médszerek: Adatgyijtésiink soran az SZTE-AOK Szivsebészeti Osztalyan
2011 és 2017 kozott szivsebészeti beavatkozasra keriilé felnétt betegek
szamat hataroztuk meg havonta a koérhazi informaciés rendszer
segitségével. Ezt kovetden definialtuk azokat a betegeket, akik ismert kettes
tipusi cukorbetegségben szenvedtek és kiszamitottuk, hogy milyen
aranyban fordul eld a cukorbetegség az altalunk vizsgalt populacidban.
Walter-Elwood szezonalitasi teszttel meghataroztuk, hogy a cukorbetegség
eléfordulasa a szivsebészeti beavatkozasra keriilé betegek kérében mutat-
e évszakoknak megfelel6 ingadozast.

Eredmények: Hét év alatt 0sszesen 5345 felnétt beteg kerillt nyitott
szivsebészeti beavatkozdsra. Az altalunk vizsgalt populaciébdl 1532-ben
figyeltink meg diabéteszt, ami 28,78%-os el6fordulési aranynak felel meg.
Ez az arany magasabb a teljes populacios atlagnal és hasonlé mas
tanulményokban kozdlt szivsebészeti betegadatokhoz. A téli hénapokban
nagyobb aranyban fordult el§ cukorbetegség szezonalis ingadozast mutatva
(p=0,015).

Kovetkeztetés: Retrospektiv vizsgalatunk eredménye az egyéb fellelhetd
epidemiolégiai adatokkal 6sszhangban all. A cukorbetegség magas
el6fordulasi gyakorisagat és az évszaki ingadozasokat figyelembe véve, a
téli idészakban ezek a betegek koriltekintébb és szorosabb kovetést
igényelnek. Erre a terlleti gondozasban és a perioperativ ellatasban
egyarant fokozott figyelmet kell forditani.

Tamogato: GINOP-2.3.2- 15-2016- 00006

Témavezet6k: Dr. Babik Barna egyetemi tanar,
Dr. Siidy Roberta PhD hallgaté
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Sagi Gina, AOK VL. évf., Unger Vivien, AOK V. évf.
SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet

Iskolai dohanyzas prevenciés program megtervezése a pedagégusok
és a diakok dohanyzasi szokasainak tiikrében

Bevezetés: A WHO szerint a dohanyzds a legkarosabb emberi
tevékenység, amely a vezet6 halalokok kozos rizikdfaktora. Magyarorszag
felnétt lakossaganak 19%-a rendszeres dohanyos. A felnétt dohanyosok
tobb mint 90%-a serdul6ként kezd el dohanyozni. Célunk ezért egy iskolai
dohanyzas prevenciés program megtervezése és elinditdsa, melyhez
felmértik az adott iskola pedagogusainak és diakjainak dohanyzasi
szokasait.

Moédszerek: Az adatgylijtést sajat kérddivvel végeztik, melyhez
felhasznaltuk a Global Youth Tobacco Survey (GYTS) kérdéseit. A vizsgalt
populaci6 a szegedi Tomorkény Istvan Gimnazium és Mivészeti
Szakgimnazium kb. 100 pedagogusa és kb. 850 (14-19 éves) diakja. A
mintavétel 2016 novemberében tértént. A kérddivet 6sszesen 55 pedagogus
(n=55) és 417 diak (n=417) toltdtte ki értékelhetéen. A dohanyzasi statusz
meghatarozasaban a havi prevalenciat vettik alapul. A statisztikai elemzést
SPSS programmal végeztik.

Eredmények: A pedagégusok 12%-a, a diakok 23%-a és szileik 24%-a
hasznalt valamilyen dohanyterméket az elmult hdnapban. A nemdohanyzé
diakok dohanyzasi szandéka, illetve a diakok koérében a dohanytermékek
hasznalata is szignifikans 6sszefliggést mutatott a kortarsak dohanyzasaval
(p<0,05), de nem volt szignifikans kapcsolata a szll6i dohanyzassal vagy
a dohanyzas otthoni tiltasaval. A dohanyzé didkok szignifikansan kevésbé
tartottdk karosnak a dohanytermékek hasznalatdt, a nemdohanyzdékkal
szemben (p<0,05). A didkok és pedagogusok tdbb, mint 80%-a biztos volt
benne, hogy a passziv dohanyzas karos, de csak kevesebb, mint 18%-uk
tett ellene.

Megbeszélés: Az iskolai dohanyzas prevencids programunk megtervezése
és kivitelezése soran a vizsgalat eredményeire fokuszalunk: csokkentjik a
negativ kortarsnyomast, elmélyitjiik a dohanyzasrol sz616 ismereteket, végil
a protektiv attitlidoket és készségeket fejlesztjik.

Témavezetok: Dr. Pocs David PhD hallgaté, Dr. Kelemen Oguz
egyetemi docens
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Verebelyi Boglarka, AOK VL. évf., Dibuz Orsolya, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészségigyi
Kézpont

Elhizas és érelmeszesedés Osszefiiggésének vizsgalata igazsagugyi
anyagon

Bevezetés: Az elmult 30 évben a tulsuly és elhizas el6fordulasi gyakorisaga
folyamatosan emelkedik vilagszerte, mely allapot fokozza a sziv-érrendszeri
halalozas kockazatat. Célunk volt megvizsgalni, hogy a Szeged és
vonzaskorzetében baleset, gyilkossag, 6ngyilkossag kévetkeztében elhunyt
— tehat feltehet6en egészséges - egyének testméretei, érallapota hogyan
véltozott a kornyezeti tényezbk (életmdd, taplalkozas) valtozasanak
fuggvényében.

Médszerek: 2016. oktdber 1. és 2017. szeptember 30. kdzott az SZTE AOK
Igazsagigyi Orvostani Intézetben talalhaté boncolasi jegyz6konyvek
retrospektiv, szisztematikus attekintését és az adatok (életkor, halalok,
taplaltsag, foveréér eredési, mellkasi, hasi szakaszanak, a nyaki ver&ér,
szivkoszoruerek allapota) rogzitését, elemzését végeztik el. Az
eredményeket dekadonként (pl.: 1928-1937) 6sszegeztik.

Eredmények: Az 1928-t6l 1966-ig terjedé6 39 év boncjegyz6kdnyveibdl
Osszesen 1582 esetet gy(jtottiink dssze (66% férfi, atlagéletkor: 22 + 13,9;
0-87). Az els6 vizsgalt id6szakban (1928-1937.) az alul- és kdzepesen
taplaltak aranya 82%, a jol- és tultaplaltak aranya 18% volt. Enhez képest az
utolsé dekadban (1957-1966.) az alul- és kézepesen taplaltak aranya 76%-
ra csokkent, a jol- és tultaplaltak aranya pedig 24%-ra nétt. Az aorta eredési
szakaszan nem észleltek koros elvaltozast (normal stadium) az esetek 66%-
aban 1928-1937 kozo6tt, ezzel szemben 1957-1966 kozott az emlitett
érszakasz allapota mar csak 44%-ban volt normdlis. A szivkoszoruér
karosodasat az els6 vizsgalt 10 évben 35%-osnak, mig az utols6 10 évben
55%-nak talaltuk.

Megbeszélés: Bar vizsgalatunk eredményei még nem reprezentaljak teljesen
napjainkig a trendeket, de mar most lathatd, hogy a tulsuly és elhizas
el6fordulasi gyakorisaga ebben az idészakban is fokozatosan emelkedett,
ezzel parhuzamosan az érallapot jelentds romlasa figyelheté meg.

Témavezetok: Dr. Bereczki Csaba egyetemi docens,
Dr. Maréti Zoltan tudomanyos fémunkatars
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Vélgyesi Petra, AOK V. évf.
SZTE AOK, Szileszeti és N6gyogyaszati Klinika,
SZTE AOK, Onkoterapias Klinika

A petefészekrak kialakuldsara hajlamosité tényezék (el6zetes
eredmények)

Bevezetés: Az ovarium carcinoma a masodik leggyakoribb n6gydgyaszati
malignus tumor, de jelentésége ennél is nagyobb, mivel vezetd halalokként
szerepel a négydgyaszati daganatok kdzott. Fejlédésének korai szakaban
nem okoz tuneteket, az esetek 70%-aban el6rehaladott stddiumban kerul
csak diagnosztizélasra, s a tlnetek ekkor sem latvanyosak, f6ként nem
kérjelz6k (aspecifikusak). A korai diagnosztizalas nehezitettségébdl
adodoan kuléndsen fontos a hajlamositéd tényez6k szerepe. Tekintettel arra,
hogy kialakulasaban szerepet jatszhat a méhkirtben lév6 sejtek ovarium
felszinén torténé implantacidja, kivancsiak voltunk arra, gyakrabban
szerepelte-e petefészekrak azoknal a betegeknél, akiknél a méhkurtdét nem
tavolitottak el korabbi né6gydgyaszati miitét soran.

Médszerek: Az SZTE AOK Onkoterapias Klinikan korabban gondozott,
maodon feldolgoztuk. Ezzel parhuzamosan prospektiv vizsgdlatot is kezdtlink
az SZTE AOK Sziilészeti és NOgydgyaszati Klinika, valamint az
Onkoterapias Klinika jardbeteg rendelésén petefészekrakkal kezelt
nébetegek koérében, ahol nyomtatott kérddivek asszisztalt kitoltésére kertilt
sor. A vizsgalat soran nyert adatokat SPSS 22.0.0.0 statisztikai szoftverrel
dolgoztuk fel. A vizsgalt paraméterek kozott dsszefliggést kerestiink, melyet
Osszevetettink hasonlé jellegli nemzetkdzi felmérések eredményével.
Eredmények: A meglévé vagy a korabbi négydgyaszati miitét soran
megtartott petevezeték(ek), valamint a beteg élete soran bekdvetkezett
ovulaciék magas szama jelentds szerepet jatszhat a petefészekrak
kialakulasaban.

Megbeszélés: Az altalunk vizsgalt faktorok lehetséges etiolégiai szerepe
el6zetes adatok alapjan a nemzetkdzi szakirodalomban jegyzett kockazati
tényez8khdz hasonléan megerdsodni latszik, azonban ennek reprezentativ
alatamasztasara tovabbi vizsgalatokra van szikség.

Témavezetok: Dr. Bartfai Gyorgy egyetemi tanar,
Dr. Valicsek Erzsébet szakorvos
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Wittmann Eszter, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Népegészségtani Intézet

A védéoltassal megel6zhetd human onkogén virusfertézésekkel
kapcsolatos ismeretek altalanos iskolai tanuldk sziilei korében

Bevezetés: A hepatitis B virus (HBV) és a human papillomavirus (HPV) az
ismertebb onkogén virusok koézé tartoznak. Kozds jellemzéjik, hogy
mindketts ellen rendelkezésre all véddoltas. A HBV elleni oltas életkorhoz és
munkakorhoz koététten is kotelez8, ennek kdszdénhetben, hazankban a HBV
szeropozitivitds prevalencigja igen alacsony. A HPV elleni oltas
koltségtéritéses formaban 2006 o6ta érhetd el Magyarorszagon; az
atoltottsag ndvelés érdekében a 7. osztalyos leanyok szamara bevezetésre
kerult a HPV elleni 6nkéntes, téritésmentes véddoltas. Vizsgalatunk célja a
HBV és HPV fert6zések terjedésével, az altaluk okozott lehetséges
kérképekkel és a prevencioval kapcsolatos tudas felmérése volt altalanos
iskolas tanuldk szilei kérében.

Moédszerek: Az onkitoltéses kérdbives felmérés harom szegedi altalanos
iskolaban zajlott az 1-8. osztalyos tanulok szilei (n=163) korében; egy
iskolaban a szll6k egy része (n=19) a HBV és HPV fert6zésekrol,
vakcinacioroél szolé eléadas utan toltotte ki a kérdbivet. Az adatrogzitést és -
elemzést (leird statisztikdk, kereszttablak) IBM SPSS 24.0 programmal
végeztik. A kutatast a regionalis kutatasetikai bizottsag engedélyezte
(48/2017-SZTE).

Eredmények: Az oktatasban nem részesilé csoportban (n=144) a HBV-vel
kapcsolatos ismeretekben mutatkoztak nagyobb hidnyossagok: mig azt,
hogy a HPV okozhat méhnyakrakot a valaszadok 96,5%-a tudta, a HBV és
a majrak kapcsolatat csupan 45,8%. Az alacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkezdk kdrében jellemz8en rosszabbnak bizonyult a HPV és a HBV
terjedésével és a betegség tlneteivel kapcsolatos tudas (p<0,05); a
prevencios eléadason résztvevéknek szignifikansan jobb volt az ismerete,
mint az oktatasban nem részesulé csoporté.

Megbeszélés: A szociodemogréfiai jellemzbk és a tajékozottsag kozotti
Osszefliggések feltarasa soran az iskolai végzettség befolyasolé hatasa
mellett, kiemelendé az oktatas szerepe a véddoltasokkal kapcsolatos
ismeretek bdvitésében.

Témavezet6: Dr. Maté Zsuzsanna egyetemi adjunktus
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SZTE AOK, Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészségigyi
Kézpont

Hirtelen haldl okai és a testtomegindex ko6zotti osszefiiggés
retrospektiv vizsgalata

Bevezetés: 1975. és 2017. k6z6tt az elhizas eléfordulasi gyakorisaga kozel
haromszorosara nétt vilagszerte. 2010-ben globalisan a tulsuly és az elhizas
kozel 3-4 millié halal oka volt, ami 3-9%-at tette ki az 6sszhalalozasnak. Az
elhizds kapcsolatba hozhaté a 2-es tipuslu cukorbetegség, sziv-és
érrendszeri megbetegedések, szamos rosszindulatu daganat és egyéb
kérképek kialakulasaval. Kutatasunk célja felmérni a testtémegindex (body
mass index, BMI) és a hirtelen halal okai k6z6tti lehetséges dsszefliggést
Szeged és vonzaskorzetének igazsagligyi bonctani anyagaban.
Modszerek: 2016. szeptember 1. és 2017. szeptember 30. kdzo6tt a SZTE
AOK Igazsagigyi Orvostani Intézet archivumaban 1évé boncolasi
jegyz6kényvek adatait gylijtottik Ossze pszeudoanonim, kodolt
rendszerben. Az adatokat a hirtelen halal szervrendszeri eredete alapjan
nyolc, BMI alapjan 6t csoportba (alultaplalt, normalis, tulsulyos, elhizott,
kérosan elhizott) soroltuk. Statisztikai elemzéseket SPSS 22.0.0.0
programmal végeztink.

Eredmények: Az 1940-1966. kozotti idészak boncjegyz6konyveinek
feldolgozasa soran 322 esetet gyd(jtottiink 6ssze (férfi: 43%, atlagéletkor:
55121 év). A hirtelen halal okai k6z6tt leggyakoribb a sziv-és érrendszeri
(67,7%, BMI atlag: 24,3 kg/m?), masodik a légzészervi (20,2%, BMI atlag:
18,1 kg/m?) eredetl halal volt. Egyéb eredet a gyakorisag sorrendjében:
emésztészervi (4,66%, BMI atlag: 17,5 kg/m?), rosszindulati daganat
(2,17%, BMI atlag: 17,3 kg/m?), fert6zés (1,86%, BMI atlag: 20,1 kg/m?),
négyogyaszati (1,86%, BMI atlag: 23,6 kg/m?), hugy- és ivarszervi (1,24%,
BMI atlag: 17,7 kg/m?) ok.

Megbeszélés: A vizsgalt adatok alapjan a sziv- érrendszeri eredeti hirtelen
halal jéval gyakoribb, mint az egyéb szervrendszeri okok. Kimutattuk, hogy
ebben a koroki csoportban az elhunytak BMI atlaga magasabb, mint mas,
altalunk vizsgalt kategoriakban.

Témavezeték: Dr. Bereczki Csaba egyetemi docens, Dr. Kalmar Tibor
tudomanyos fémunkatars
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Hantosi Doéra, AOK IV. évf., Borjan Balazs SZTE TTIK IV. évf.
SZTE AOK Orvosi Fizikai €s Orvosi Informatikai Intézet,
SZTE AOK Neuroldgiai Klinika

Kognitiv tesztelés mobil eszk6z6n sclerosis multiplexben: az eBICAMS
fejlesztése és validalasa

Bevezetés: A sclerosis multiplex kronikus, demyelinizacioval jaré kézponti
idegrendszeri megbetegedés, mely nemcsak szomatikus, hanem kognitiv
tinetekkel is jar. A BICAMS tesztcsomag, melyet 2015-ben validaltak
magyar nyelvre, egy gyors, megbizhaté eszkdéz a betegek kognitiv
allapotanak felmérésére, viszont egyelére csak papir alapon érheté el. A
projekt célja a BICAMS tesztcsomag mobil alkalmazasanak elkészitése és
validalasa.

Moédszerek: Az alkalmazas az Apple Swift programnyelv 3.2-es verzidjat
hasznalja iOS 10.2-es kornyezetben. Harom kuilonallo tesztbdl épll fel: a
Symbol Digit Modalities Test az informacidfeldolgozas sebességét, a Brief
Visuospatial Memory Test Revised a téri-vizualis memériat, mig a California
Verbal Learning Test 2 a verbalis munkamemoériat méri. A validacié soran az
alkalmazast egy iPad Air segitségével teszteltik 25 egészséges alany
részvételével, akik 3 hét elteltével Ujra elvégezték a teszteket. A test-retest
megbizhatésagot  intraklassz-korrelaciés  egyutthaté  szamolasaval
ellendriztik.

Eredmények: A korrelacios egyitthatdk erés korrelaciot mutattak az elsé és
masodik alkalommal mutatott teljesitmény k6zott.

Megbeszélés: A BICAMS iPad verzidja megbizhaté eszkdz a sclerosis
multiplex betegek kognitiv allapotéanak gyors felmérésére.

Tamogaté: Nemzeti Agykutatasi Program (KTIA_13_NAP-A-11/20.) EFOP
palyazat (EFOP-3.6.1-16-2016- 00008), EU Horizon 2020 Innovaciés és
Kutatasi Program (No 734718, CoBeN)

Témavezetok: Veréb Daniel PhD hallgato,
Dr. Kincses Zsigmond Tamas egyetemi docens
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Majoros Zselyke, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Bérgydgyaszati és Allergolégiai Klinika

Csecsemdk kérében eléfordulé bérgyogyaszati kérképek
prevalenciajanak vizsgalata

Bevezetés: Az Ujszuldtt-és csecsemdkorban eléforduléd bdrgydgyaszati
betegségek igen széles skalan mozognak, azonban a szakirodalomban
kevés adat all rendelkezésre ezen korképek pontos el6fordulasi
gyakorisagat illetéen. Vizsgalatunk f8 célkitlizése az volt, hogy felmérjik a
csecsemOk korében el6forduld bérgydgyaszati manifesztaciok, betegségek
prevalenciajat.

Moédszerek: Retrospektiv felmérésiinket az SZTE AOK Bérgyogyaszati és
Allergoldgiai Klinika Gyermekbdrgydgyaszati Szakrendelésén végeztik.
2011.01.01.-2017.07.01. kozotti idészakban osztalyunkon ellatasra,
észlelésre keril6 valamennyi csecsemd (4 hetes- 1 éves kor) adatait és
ambulans kezel6lapjait elemeztik az alabbi szempontok alapjan: a gyermek
neme, bérgyogyaszati manifesztacio jellege és anatomiai lokalizacidja,
diagnozis, terapia maédja, a betegség lefolyasanak idétartama, szikséges
kontroll vizitek szama.

Eredmények: A vizsgalati periodus soran oOsszesen 720 csecsemd
(fid:lany=1:1) észlelésére kerllt sor. A bérgydgyaszati tlinetek kozil
leggyakrabban a koévetkezd elvaltozasok kerlltek leirasra: erythemas
papula, eczaematosus plakk. A leggyakrabban el6fordulé diagnézisok a
kovetkez8k  voltak: atopias dermatitis, seborrhoeas dermatitis,
haemangioma, pelenka-dermatitis. A leggyakrabban el6fordulé anatomiai
lokalizaciok: torzs, végtagok, hajas fejbdr.

Megbeszélés: Munkacsoportunk korabbi populacié szintli epidemioldgiai
vizsgélataiban els6dlegesen az Ujszlloéttek  kdérében  el6forduld
bérgydgyaszati korképek eléfordulasi  gyakorisagat  vizsgalta. A
gyermekbdrgyégyaszati tinetek morfologidja, az egyes korképek
el6fordulasi gyakorisaga jellegzetes, életkor szerinti megoszlast mutat.
Felmérésiink 0j, Magyarorszagon egyedulallé epidemiolégiai adatot nyujt a
leggyakrabban el6forduld bérgyogyaszati betegségekrél az egy év alatti
korosztaly korében.

Témavezet6: Dr. Csoma Zsanett Renata egyetemi adjunktus
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Mezey Gyongyi Anna, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Népegészségtani Intézet

Osteoarthrosisban szenvedd betegek életmindésége protézis miitét
elétt

Bevezetés: A magyar felnétt lakossag kérében a mozgasszervi betegségek
és sérulések a harmadik legnagyobb egészségveszteséget okozd
betegségcsoport. Kutatasunk célia a térd- vagy csipdarthrosis
megbetegedés életminéségre gyakorolt hatasanak felmérése volt.
Modszerek: A vizsgalat 6nkitoltéses kérdbives modszerrel tortént a szegedi
Ortopédiai Klinikan térd- vagy csipdprotézis bedlltetésre vard arthrosisos
betegek (n=50) korében. Az adatgyljtéshez nemzetkdzileg elfogadott és
Magyarorszagon is validalt mérdéeszkdzt hasznaltunk (WHOQOL-BREF — a
WHO generikus életmindségméré eszkdze, WOMAC — Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Indexe). Az altalanos életmindség
jellemzoket egy korabbi lakossagi felmérés eredményeivel hasonlitottuk
Ossze. Az adatrogzitést és -elemzést (leiro statisztikak, ANOVA, egymintas
t-proba) SPSS programmal végeztiik. A kutatast a regionalis kutatasetikai
bizottsag engedélyezte (153/2017-SZTE).

Eredmények: Az arthrosisos betegek és a lakossagi kontroll csoport
altalanos életmindségét korcsoportonként a négy életminéség targykor
vonatkozasaban hasonlitottunk 6ssze. A 45-54 éveseknél nem volt
szignifikans kilonbség egyik targykdrnél sem, az 55-64 éveseknél a fizikai
(p<0,001) és kornyezeti (p<0,05), a 265 korosztalyban pedig a fizikai
(p<0,001), kdrnyezeti (p<0,01) és tarsas kapcsolatok (p<0,05) targykdroknél
bizonyult rosszabbnak az arthrosisos betegek életminésége. A
betegségspecifikus WOMAC skéla alapjan szignifikdns kulénbséget
taldltunk a korcsoportok koézétt  (p<0,05), azonban a betegek
testtdmegindexe nem befolyasolta szignifikansan sem az altaldnos, sem a
betegségspecifikus életminéséget.

Megbeszélés: Az arthrosisos betegek életminésége tébb targykérben is
rosszabbnak bizonyult az egészséges populacidhoz képest, valamint a
betegségspecifikus mérémaodszer is kiemelte az életminéség romlasat az
életkor el6rehaladtaval. Mivel az izlleti kopas okozta mozgasszervi
elvaltozasok megfelel6 életmindséget biztositd terapiaja a térd és csipd
endoprotézis belltetése, vizsgalatunk folytatasaként tervezzik a mitét el6tt
lekérdezett arthrosisos betegek életminéségének ismételt felmérését 1 évvel
az operacio utan.

Témavezetok: Dr. Maté Zsuzsanna egyetemi adjunktus, Dr. Paulik Edit
egyetemi docens
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Ovari Timea, AOK V. évf.
SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet

A dohanyzas leszokas tamogatasa a ko6zOsségi média feliiletén a
motivaciés interji médszereivel

Bevezetés: A kdzosségi média egyre nagyobb szerepet kap a lakossag
életében, ezért térhoditasa a preventiv medicinaban is jelentés. Az online
kommunikacié egyik legmeghatarozébb felllete a Facebook. Egyetemi
kurzus keretei koz6tt inditottuk el a ,Cigisziinet” Facebook oldalt, melynek
feluletén az addiktolégiaban is jél ismert motivacios interju (MI) modszereit
alkalmaztuk. Célunk a dohanyzés visszaszoritasa volt, a dohanyzassal
kapcsolatos attitidok megvaltoztatasanak révén.

Modszerek: Az adatgydjtést 2017.03.07. és 2017.08.31. kozott végeztiik.
Osszesen 119 hallgatéi posztot (n=119), és 90 kommentet (n=90)
vizsgaltunk a MI jellemz6i alapjan. Az adatfelvételt az oldal kedvel&inek
attitGdvaltozasat felméré online kérd6ivvel egészitettik ki (n=168).
A MI komment kategoériak (discord, sustain talk, change talk) negativ, illetve
pozitiv prediktorok a leszokasra nézve. Az eredményeket SPSS programmal
értékeltuk ki.

Eredmények: Elemzéseinkbdl kideril, hogy a MI technikaval késziilt
posztok esetében szignifikdnsan nétt a change talk-ok szama (p<0,05), ezen
bellil pedig az empatia kifejezésére és a partneri viszony kialakitasara
iranyuld posztokra szignifikansan tobb sustain talk eérkezett (p<0,05).
Osszességeben a Ml technikaval késziilt posztok esetében magasabb volt
a negativ reakciék szama (p<0,05). Emellett azon posztok esetében,
melyekre érkezett change talk vagy sustain talk szignifikdnsan magasabb
elkdtelezettségi aranyt talaltunk (p<0,05) és alacsonyabb mértékben értik el
az oldal kedvel6it (oldalkedvel6k elérése/teljes elérés) (p<0,05).
Megbeszélés: A Ml technikak hasznalataval a change talk-ok szama nétt,
amely prediktiv a dohanyzassal kapcsolatos pozitiv attitiidvaltozasra nézve.
Ezaltal a Cigisziinet egy bizalmas légkort alakitott ki a kedvel6i k6zott, amely
lehet6séget teremt a nyiltabb kommunikaciora, igy elmondhatjuk, hogy a
Facebook alkalmas kdzeget biztosit a dohanyzas leszokas tamogatasara.

Témavezetdk: Dr. Pocs David PhD hallgaté, Dr. Kelemen Oguz
egyetemi docens
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Unger Vivien, AOK V. évf., Sagi Gina, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet

Serdiilékori alternativ dohanytermékek, marihuana és herbal hasznalat

Bevezetés: A serdilékor a pszichoaktiv szerek kiprobalasanak, és adott
esetben a dependencia kialakulasanak meghatarozé idészaka. A serdilék
koérében az alternativ dohanytermékek (AD) és az inhalativ kabitészerek
(marihuana, szintetikus kannabinoidok) prevalencigja fokozatosan
emelkedik. Vizsgalatunk célja a k6zépiskoldsok szerhasznalati szokdsainak
felmérése egy célzott prevencids program létrehozasahoz.

Modszerek: Keresztmetszeti, leiréd vizsgalatunkban kozépiskolas (14-19
éves) diakok (n=417) szerhasznalattal kapcsolatos adatait elemeztiik,
altalunk dsszeallitott nemzetkézi mintat kovetd kérddiv alapjan. Az
adatfelvételt az iskola pedagoégusainak véleményezd kérdéssoraval
egészitettik ki (n=55). Havi prevalencia alapjan soroltuk a diakokat
szerhasznald (AD, marihuana és herbal), illetve absztinens csoportba. Az
eredményeket statisztikai elemzésnek vetettik ala.

Eredmények: Felmérésiink alapjan a diakok atlagosan 2-nél tdbb kilénféle
AD-t probaltak ki. A legnépszeriibb AD-k el6fordulasi gyakorisaguk szerint:
cigaretta, vizipipa, E-cigaretta, szivarka. Szignifikans 6sszefliggést talaltunk
a dohanytermékek haszndlata és kannabinoid hasznalat k6zétt (p <0,05). A
marihuana és herbal kiprébalasa a kdzépiskolai évekre tehetd (14-15 év),
ugyanakkor ezeket a szereket hasznald diakok szignifikansan kevésbé
talaltak azokat artalmasnak (p <0,05). A pedagégusok 73%-a beszélget a
diakokkal a dohanytermékek hasznalatardl, azonban csak 44%-uk emliti
meg a marihuana és herbal hasznalatat.

Megbeszélés: Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy az AD-k
hasznalata igen széleskdrl a kézépiskolai tanuldk kérében. A marihuanat és
herbalt hasznalé diakok ismerete a fogyasztott szerrel kapcsolatban nem
kielégit6. A jévBben olyan prevencios program kidolgozasat tervezzik, ami
nem csak a dohanyzasra, hanem az AD-k valamint a marihuana és a herbal
hasznalatara és ezekkel kapcsolatos ismeretatadasra is kiterjed.

Témavezetdk: Dr. Pocs David PhD hallgaté, Dr. Kelemen Oguz
egyetemi docens
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A 2017. évi TDK konferencia absztraktok szama intézetek szerint

ABSZTRAKTOK SZAMA INTEZETEK SZERINT

Intézet Absztrakt
SZTE AOK, Biokémiai Intézet 14
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet 14
SZTE AOK, I. sz. Belgyégyéaszati Klinika 12
SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet 11

[EnY
o

SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet
SZTE AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet
SZTE AOK, Neurolégiai Klinika

SZTE GYTK, Gydgyszertechnoldgiai és Gyogyszerfelligyeleti Intézet
SZTE AOK, Bérgyégyaszati és Allergoldgiai Klinika

SZTE AOK, Elettani Intézet

SZTE GYTK, Gyégyszerkémiai Intézet

SZTE AOK, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbioldgiai Intézet
SZTE AOK, Pszichiatriai Klinika

SZTE FOK, Konzervalo és Esztétikai Fogaszati Tanszék
SZTE AOK, Il. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardiolgiai Kézpont
SZTE AOK, Koérélettani Intézet

SZTE AOK, Patholdgiai Intézet

SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

SZTE GYTK, Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet
PTE AOK, Transzlaciés Medicina Intézet

SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet

SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet

SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

SZTE FOK, Fogpotlastani Tanszék

MTA SZBK, Biofizikai Intézet

MTA SZBK, Genetikai Intézet

SZTE AOK, Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészségiigyi
Kozpont

SZTE AOK, Népegészségtani Intézet
SZTE AOK, Onkoterapias Klinika
SZTE AOK, Ortopédiai Klinika
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Intézet Absztrakt
SZTE AOK, Sebészeti Klinika 2
SZTE AOK, Siirg8sségi Betegellaté Onallé Osztaly

SZTE FOK, Oralbioldgiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék
SZTE FOK, Parodontoldgiai Tanszék

SZTE TTIK, Szervetlen és Analitikai Kémiai Tanszék

Department of Hemato-Oncology, Faculty of Medicine and Dentistry,
Palacky University and University Hospital Olomouc

Department of Molecular and Cell Biology, Boston University Henry
M. Goldman School of Dental Medicine

ExtractumPharma Zrt.

P N N DNDN

Heim Pal Gyermekkorhaz, Budapest
MTA SZBK, Biofizikai Intézet, Neuronalis Plaszticitas Kutatécsoport

MTA SZBK, Genetikai Intézet, Fejl6désgenetikai Témacsoport

OncoGenCenter, Pius Brinzeu County Clinical Emergency Hospital,
Timisoara, Romania

Palacky University Olomouc, Department of Surgery
SE AOK, I. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika
Semmelweis Egyetem Szerves Vegytani Intézet

SZTE AOK, Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet
SZTE AOK, Igazsagligyi Orvostani Intézet

SZTE AOK, Orvosi Bioldgiai Intézet

SZTE AOK, Orvosi Vegytani Intézet

SZTE AOK, Radiolégiai Klinika

SZTE AOK, Szemészeti Klinika

SZTE AOK, Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika
SZTE ETSZK, Apolasi Tanszék

SZTE TTIK, Bioldgia Szakmddszertani Csoport

SZTE TTIK, Fizikai Kémiai és Anyagtudomanyi Tanszék
University of Aberdeen, Department of Ophthalmology

University of Maribor, Department of Internal Medicine

University of Medicine and Pharmacy Victor Babes Timisoara,
Department of Physiology

Vrije Universiteit Medical Center Amsterdam, Department of
Alzheimer
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A TUDOMANYOS DIAKKORI KONFERENCIA TAMOGATOI

Egyetemen kiviili szponzorok
Bonsu Gyoégyszertar
Csaladorvos Kutatok Orszagos Szervezete
Csanad Pharma Bt.
Dr. Marron Clinics
Egis Gyoégyszergyar NyRt.
ExtractumPharma Zrt.
Fiatal Gasztroenterologusok Munkacsoportja
Gen-Lab Kift.
Gesztenyeliget Nyugdijas Lak6centrum
Goodwill Pharma Kift.
Hungaropharma Zrt.
Kaali Alapitvany
Kelemen Janos Alapitvany a Szegedi Daganatgyégyitaseért
Klinikai Sebészet Fejlédéséért Alapitvany
Magyar Dermatologiai Tarsulat
Magyar Diabetes Tarsasag
Magyar Elettani Tarsaséag
Magyar Gasztroenteroldgiai Tarsasag
Magyar Gyogyszerészi Kamara
Magyar Gyogyszerészi Kamara Csongrad megyei Szervezete
Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Csongrad megyei Csoportja
Magyar Hypertonia Tarsasag
Magyar Immunuldgiai Tarsasag
Magyar Kémikusok Egyesulete Csongrad Megyei Csoportja
Magyar Klinikai Neurogenetikai Tarsasag
Magyar Orvosi Kamara Csongrad Megyei Terlleti Szervezete
Magyar Sebész Tarsasag
Magyar Tudomanyos Parkinson Tarsasag
Magyar Tudbégydgyasz Tarsasag
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Medicina Kiadé Zrt.

Nemzeti Tehetség Program (NTP-HHTDK-17-0008)
Orto-Pharma-Reha Kift.
Plazmaszolgalat Kft.

Printker Office Land Zrt.
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Szegedi Fogorvosképzésért Alapitvany
Szegedi Gyogyszerészképzés Fejlesztéséért Alapitvany
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Szegedi Orvoskeépzés Fejlesztéséért Alapitvany
Szegedi Tudds Akadémia
Transzlaciés Medicina Alapitvany

Egyetemen beliili szponzorok
SZTE Altalanos Orvostudomanyi Kar (AOK)

AOK Dékani Hivatal - Ifj. Dr. Obal Ferenc Emlékdij
SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar (ETSZK)
SZTE Fogorvostudomanyi Kar (FOK)

SZTE Gyégyszerésztudomanyi Kar (GYTK)

SZTE AOK Hallgatéi Onkormanyzat
SZTE ETSZK Hallgat6i Onkormanyzat
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Szponzorainknak halasan kdszonjuk a tamogatast!
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K\E‘it"fwg,/ Kelemen Janos Alapitvany a Szegedi Daganatgyogyitasért
gy, 4 6720 Szeged, Koranyi fasor 12.
Nyilvantartasba vételi szam: Pk.60.125/2011/3
Bankszamlaszam: 10702040-66940388-51100005
Adészam: 18276668-1-06

Ay

A Kelemen Janos Alapitvany a Szegedi Daganatgyogyitasért a
Szegedi Tudomanyegyetem Onkoterapias Klinika miikodésének
tamogatasa céljabol létrejott maganalapitvany.

Az alapitvanyt a Csongrad Megyei Birésag 2011. november 29-én jegyezte be.

Névadonk, néhai Kelemen Janos intézetvezet6 professzor, akinek vezetésével 1980. november
20-an nyitotta meg az Egyetem a mai Onkoterapias Klinika elédjének tekintett Sugarterapias
Osztalyt.

Az alapitvany a kovetkezé kdzhasznu tevékenységeket végzi:
1. egészségmegdrzés, betegségmegelbzés, gyogyito-, egészséglgyi rehabilitacios
tevékenység,
2. tudomanyos tevékenység, kutatas,
3. nevelés és oktatas, képességfejlesztés, ismeretterjesztés

Az alapitvany céljai:

a) A Szegedi Tudomanyegyetem Onkoterapias Klinika mikodésének tamogatasa,

b) Betegellatas minéségének javitasa,

c) Betegellatas kortiiményeinek fejlesztése,

d) Klinika munkatarsainak szakmai tovabbképzése,

e) A klinikan folyé tudomanyos kutatdmunka tamogatasa,

f) A klinika nemzetkdzi szakmai-tudomanyos kapcsolatainak fejlesztése,

g) Kilinikan folyo oktatasi tevékenység tamogatasa,

h) A daganatos betegségek megel6zésével és gyogyitasaval kapcsolatos ismeretek
széles kori terjesztése,

i) A daganatos betegségek elleni kiizdelem (prevencié, korai diagnézis, egyénre szabott
terapia) segitése.

A kuratérium elnoke:
Dr. Dobainé Dr. Janosi Gabriella Judit

A kuratérium tagjai:
Popovicsné Palécz Maria
Csikosné Sarankoé Erika Aniké

Az alapitvany nyitott, minden befolyastél mentes, ahhoz barmely belfdldi és kilféldi természetes
személy, jogi személy csatlakozhat, amennyiben egyetért az alapitvany céljaival, és azt
tamogatni kivanja, anyagi, szellemi, targyi felajanlasokkal egyarant.

Az alapitvany kozhasznu, koszonjik, ha adoéja 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 Tudoégyogyasz Tarsasag lizenete a TDK hallgatéknak

Az 1902-ben alapitott Magyar Tudbégyogyasz Tarsasag (MTT)

’J‘ ) az egyik legrégebbi orvosi egyesilet, jelenleg 1200 fés
( J _‘ tagsaggal - koztuk 600 tudégyogyasz szakorvossal — mikodik.
MTT

Célja a légzbszervi betegségekkel kapcsolatos ismeretek, hazai

by Thlbgpbgriaz Wirsnidy
iz

és nemzetkozi kutatasi eredmények megismertetése, az ilyen
témaju kutatasok tdmogatasa. Tagja lehet minden orvos, aki az Alapszabalyban
régzitett elveket elfogadja.
A szakmai munka 10 szekcioban zajlik, mely lefedi a tarsszakmak (belgyégyaszat,
kardiolégia, immunoldgia, onkoldgia, rehabilitacio, infektologia) felé igen aktiv
pulmonolégiai tevékenységet. Két évenként Nagygyllésen adunk szamot az elmult
idészak jelent6s eredményeirdl. Az MTT hivatalos lapja a Medicina Thoracalis, ami
évente 6 szammal jelenik meg.
Az MTT szamos 0sztdndijjal tamogatja fiatal orvosaink hazai és nemzetkézi kutatasi
tevékenységét, melynek révén az elmult 10 évben kb. 20 tidégydgyasz szerzett PhD
fokozatot.
Az orvostanhallgatok szamara vonzo lehetfséget biztositunk a nyari 1 hénapos
Osztondijjal, melynek révén lehetéségik van a szakmaval valé mélyebb
ismerkedésre, hiszen az egy szemeszterre korlatozott graduadlis képzés csak
minimalis ismeretet tud adni a klinikum ezen teriletérdl.
Az MTT 6rémmel tamogatja a diakkori konferenciat, ami a legkivaldbb, érdekl6dé,
igényes, aldozatkész hallgatok éves féruma. Ez a seregszemle mélté reprezentansa
nem csak a diakok, de a felkészitésiikben aktiv, munkajuknak teret biztositd intézetek

és oktatok eredményes tevékenységének is.

Dr. Kovacs Gabor
MTT elndke
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Felhivas a Magyar Elettani Tarsasag ifjusagi tagsagara

. A Magyar Elettani Tarsasag (MET) VezetSsége palyazatot hirdet
fiatal kutatok szamaéara, a tarsasag ifjusagi tagsaganak
megszerzése céljabdl. MET ifjisagi tagsagra palyazhat az a 28

év alatti, didkkoérds vagy PhD hallgato, illetve munkaviszonnyal

Magyar Elettani rendelkezé kutatd, aki minimum egy TDK vagy PhD el6adast
Térsasig 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 idé alatt teljesiti a MET tagsagi felvételhez sziikséges
feltételeket, kérvényezheti felvételét a teljes jogu tagsagra. Az ifjusagi tagsag
tagdijmentes és a tag 28. életévének betdltésével megszinik. A jelentkezni
szandékozok irasban kérhetik felvételiket a MET ifiisagi tagsagra. A kérelemnek
tartalmaznia kell a jelentkezd nevét, sziiletési adatait, jelen és el6z6 tanulmanyait,
munkahelyeit, beosztasat. Fénymasolatban csatolni kell az eléadasok dsszefoglaléit
és a konferenciak programfliizetének elsé oldalat.
A palyazatokat postai Uton, vagy elektronikus formaban e-mailen kérjuk eljuttatni a
MET ifjusagi titkara cimére:

Dr. Helyes Zsuzsanna, egyetemi tanar

PTE-AOK Farmakolégiai 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, Deak Ferenc utca 2.l.em.13.
MAGYAR ORVOS| KAMARA Tel/Fax: 06-62-421- 301, e-mail: csmokorvos@vnet.hu

Ikt. szam: 21-36/2017
,»Az orvoslas méltésagaért”

EIn6k: Dr. Domokos Istvan

Alelndkok: Dr. Agoston Zsuzsanna, Dr. Czaké LaszI6

Titkar: Dr. Ferencsik Maria, Dr. Barna llona

Valasztokeriiletek EInokei: Dr. Nagy Mélykuti Laszlé Csongrad-Szentes, Dr. Kassai
Zsuzsanna Szeged, Dr. Liptak Attila Mako-Deszk, Dr. Timar Laszlo6 Hodmez&vasarhely

Tisztelt Tudomanyos Diakkori Konferencia!

A Magyar Orvosi Kamara Csongrad megyei Terlleti Szervezete / MOK Csm
TESZ / kilon tisztelettel és megbecsilléssel tekint a nagy mdualtd Diakkori
Konferenciara némi nosztalgiaval, hiszen kozulink tébben - fiatal és id6sebb
Kollégak - részesei voltunk didkként a tudomanyos forum e kiemelkedd
seregszemléjének.

Kamarank szerény anyagi lehet6ségéhez mérten szeretné elismerni leendé
Kollégaink, illetve rajtuk keresztul kutatd intézményeik Témavezetdinek tudomanyos
munkajat, mely megalapozza a jévébeni orvostudomany fejlédés iranyait, min6ségét,
végsd soron jovendd gyogyitdé munkajuk eredményességét.

A MOK Csm TESZ elismer§ levéllel és szerény pénzadomannyal kivanja
megkdszonni a nyertesek szorgalmat, eredményes munkajat, melyre a gyogyitd
kozosséglinknek a jovében is nagy sziksége lesz.

Természetesen kdszdnet illett minden résztvevét is, akik nem értek el helyezést,
de munkajukkal, eredményeikkel gyarapitottédk a kutat6 orvoslast.

A nyerteseket és valamennyi résztvevét Ordmmel latjuk leendé orvosi kamarai
tagként sorainkban.

Szeged, 2017.10.19.

Munkajukhoz kitartast, szorgalmat és jo egészséget kivan;
a MOK Csm TESZ elnbksége és tagsaga nevében

Dr. Domokos Istvan
elnok
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