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2020. évi TDK Konferencia: K6sz6nt6 - Welcome

KOSZONTO

Tisztelt Kollégané, Kolléga Ur!

Szeretettel koszontjilk a 2020. évi Tudomanyos Diakkéri Konferencian a
tudomany irant érdekl6d6 elbaddkat, tarsszerzOket, témavezetbket, hallgatokat,
oktatokat, a zslrik tagjait és a tamogatdinkat. A konferenciaval kapcsolatos
informaciok Android és Apple iOS alkalmazasbdl (SZTE AOK FOK GYTK ETSZK
TDK) is elérheték. A jarvanylgyi helyzetre valo tekintettel ebben az évben a
konferenciat online, Zoomon keresztil rendezzik meg; a megnyitét és az
eredményhirdetést YouTube-on kozvetitjik él6ben. Kordbbi hagyomanyunkat
koévetve a konferencia november 11-én felkért eléadassal — el6add Dr. Tombacz Déra
(SZTE Orvosi Biologiai Intézet, MTA Lendilet csoportvezetd) — kezdédik. Ezt
kovetéen 21 tagozatban 137 diakkords eléadas hangzik el (november 11-12-én).
Minden el6adast szakért6i zsiri értékel. Javaslatuk alapjan november 13-én késé
délutan a legjobban szerepld el6adasokat
dijazzuk. Az idén a zslriben minden eddiginél

nagyobb létszamban szerepelnek meghivott
szakértbk a Semmelweis-, a Debreceni- és Pécsi D AAp'prStotrE
Tudomanyegyetemekrél. A dijazott hallgatdk

legjobbjai tovabbjutnak a kdvetkez8, 2021-ben Szegeden megrendezésre kerlls 35.
Orszagos Tudomanyos Diakkoéri Konferenciara.

Kbszonjuk hallgatdinknak és tanarainknak a felkészuléssel jar6 munkat,
kOszonjuk az Onzetlen segitséget a Konferencia minden résztvevéjének. Nagyra
értékeljik a tamogatdink altal biztositott felajanlasokat.

Mindenkinek hasznos és sikeres kongresszusi munkat és eredményes szereplést

kivanunk!

A szervezdk nevében tisztelettel:

ifj. Dr. Rakonczay Zoltan Dr. Szakonyi Gerda
AOK TDK Tanéacs eln6k GYTK TDK Tanacs elnbk
Dr. Frater Mark Dr. Nagy-Grécz Gabor
FOK TDK Tanéacs elnék ETSZK TDK Tanacs elnék

) Dr. Petak Ferenc
AOK TDK Tanacs titkar
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2020. évi TDK Konferencia: K6szont6 - Welcome

WELCOME

Dear Colleagues,

It is a great pleasure for us to welcome you (the lecturers, the co-authors and the
supervisors, the members of the jury, our sponsors) to the 2020 Annual Student
Research Conference organized by the Faculties of Medicine, Dentistry, Pharmacy
and Health Sciences and Social Studies. Please note that Android and Apple iOS
applications (SZTE AOK FOK GYTK ETSZK TDK) are available to obtain detailed
information about the conference. In this year, due to the pandemic situation, the
conference will be held online via Zoom; the opening ceremony and the
announcement of the results will be streamed live on YouTube.

We are looking forward to a fascinating conference. Following the previous years’
traditions, the conference will start on 11 November with the invited lecture of Dr.
Déra Tombacz, group leader of the University of Szeged-Hungarian Academy of
Sciences Momentum Programme. Afterwards on 11-12 November, we will have 137
presentations in 21 sessions. Each presentation is evaluated by an expert jury and
the most outstanding students can qualify for the 35" National Conference of
Students' Research Societies (OTDK) 2021 in Szeged. This year we will have
numerous jury members from the Universities of Pécs, Debrecen and Semmelweis.

We would like to thank our students and their o
supervisors for their efforts and express our ” qg—

. .. . N ’,\Googlc play
gratitude to all conference participants for their L

contribution. We greatly appreciate the support of

Available on the
D App Store

our sponsors. 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

Dr. Gabor Nagy-Grécz
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,
Gyodgyszerésztudomanyi Kar,

Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar

A KONFERENCIA SZERVEZOBIZOTTSAGA - PROGRAM COMMITTEE

ifi. Dr. Rakonczay Zoltan, AOK TDK Tanécs elnok
Dr. Petak Ferenc, AOK TDK Tanécs titkar
Dr. Abraham Szabolcs, AOK
Dr. Boros Mihaly, AOK
Bozoki Anna, AOK HOK
Dr. Csont Tamas, AOK
Dr. Demjan Virag, PhD hallgatéi képviseld
Dr. Frater Mark, FOK
Dr. Kaszaki Jézsef, AOK
Dr. Kincses Zsigmond Tamas, AOK
Dr. Lepranné Dr. Mezei Zséfia, AOK
Dr. Maléth Jozsef, AOK
Dr. Manczinger Maté, AOK
Dr. Nagy-Grécz Gabor, ETSZK
Dr. Pardutz Arpad, AOK
Sarmaséagi Kende, SZOE
Dr. Sepp Rébert, AOK
Simon Tamas, AOK HOK
Dr. Siile Zoltan, AOK
Dr. Szakonyi Gerda, GYTK
Dr. Tiszlavicz Laszl6, AOK




2020. évi TDK Konferencia: Altalanos informacidk — General information

AZ ELOADASOKKAL KAPCSOLATOS ALTALANOS TUDNIVALOK

. Az el6adasok idétartama 10 perc, melyet 5 perc vita kdvet. A zslri az
id6tullépést pontlevonassal binteti.

. A prezentaciok bemutatasa az AOK tagozatokban online formaban, a Zoom
program haszndlataval térténik. A TDK hallgatdék 6nalléan, a képernyéjuket
megosztva mutatjak be a prezentacidjukat. Minden eléadd gondoskodjon
megfeleld internetkapcsolatrol.

. A vetités a FOK, GYTK és ETSZK tagozatokban projektorral térténik. Kériink
minden el6adot, hogy demonstracios anyagat digitalizalva, MS PowerPoint vagy
offine Prezi formatumban, pendrive-on hozza magaval. A videofilmeket
digitalizalva, standard AVI formatumban keérjik.

AZ ELOADASOK ERTEKELESE

. A bemutatott munkakat szakmai zs(ri értékeli. A biralat elvi alapja, hogy
kizarélag az el6add sajat munkaja kerll értékelésre, ezért az Orszagos
Tudomanyos Didkkdri Tanacs szempontrendszerével 6sszhangban elvaras egy
fuggelék dia bemutatasa, melyen a hallgatd ismerteti az eredményekhez valé
sajat hozzajarulasat. A hallgatéi munkavégzést részletezd dia hianyaban az
el6éado pontlevonasban részesiil.

« A zslri elndke felelés az adott tagozat levezetéséért, az el6adas és a vita
idétartamanak monitorozasaért. Osszeférhetetlenség (sajat munkacsoport
eléadasa) esetén a zsliritag nem pontozhat, és nem vehet részt a szakmai
vitaban sem. Nem sajat munkacsoport, de sajat intézet eléadasanak biralata
nem szamit 6sszeférhetetlenségnek.

. Az el6adasokat a zsUri tagjai 0-50 pont kdzétt értékelik, az aldbbi ,Pontozési
szempontok” szerint. A dijak megallapitasa tagozatonként torténik, a
pontszamok atlagolasa alapjan. A zsirielndk kérésére minden zs(ritag koteles
megindokolni dontését.

. A zslri a vitakészség megallapitasakor figyelembe veszi, ha az el6ado aktivan
részt vesz a tagozat munkajaban, kollégainak szakszeri és korrekt kérdéseket
tesz fel. Ezért javasoljuk, hogy a felszélaldk minden esetben mutatkozzanak be.
Keérjuk az el6addkat és a zs(ri tagjait is, hogy hasznaljak a rendelkezésiikre allé
mikrofont.
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Pontozasi szempontok

Adhato pont

Az el6adas szakmai tartalma, logikaja, a bemutatott

eredmeények tudomanyos értéke 0-20
/_ﬁ_\z eléqdés' 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 idétullépés -10
A hallgatéi munkavégzést részletez6 fliggelék dia hianya -10

Amennyiben az el6adas hossza eléri a 15 percet, vita nem
kezdhetd, a vitakészségre nem adhatoé pont (!). Amennyiben
az eléadas és a vita soran nem lehet megallapitani a hallgaté
sajat munkavégzésének pontos tartalmat, az el6adas
szakmai tartalma nem pontozhaté (!)




2020. évi TDK Konferencia: Altalanos informacidk — General information

A TDK ELOADAS BEMUTATASANAK PONTOZASI SZEMPONTJAI

(iranyadé javaslatok a zs(iritagok szamara)

A témavalasztas aktudlis és a tudomanyterilet szempontjabol
fontos (potencialis jelentésége lehet a gyogyitasban, segiti az

Az eléadas életfolyamatok mechanizmusanak, illetve a betegségek
szakmai pathomechanizmusanak megértését). Az eléadé jol érthetéen,
vilagosan bemutatja munkaja elézményeit, az alkalmazott
tartalma, az . p . . - P
. mobdszerek megfeleldk, a tudomanyterilet korszerli eszkdztaraba
eredmények X . . A . .
. tartoznak. Az eredmények ismertetése targyilagos, Iényegretord,
szdbeli e o DA
. a statisztikai analizis helyes, a statisztikai eljarasok korrekt
bemutatasa . . o x f Nt AN A
. modon és meggy6zéen bizonyitjgk az el6add Allitasait. A
soran . o 2 P .
diszkusszioban témoren, jol Osszefoglalia az elmondottakat,
irodalmi forras-ismeretei alaposak, 6sszhangban vannak a
prezentalt eredményekkel.
A képi dokumentacié targyilagosan koveti az el6add
mondanivaldjat; jol érthetd, alatamasztja az elmondottakat és
oz nem szorul magyarazatra. A képek az eredmények korrekt
Az el6adas o ALk o 1 PN
f . bemutatasat szolgaljak, és nem az eléad6 ,mankoéi” az el6adas
ormai o . f .
Lk felolvasasaban. A képek és szdvegek nem tartalmaznak
értékelése P N . .
helyesirasi vagy egyéb hibakat, amelyek a dolgozat Iényegével
ellentétesek. Az el6adasmdd és a beszédstilus szabatos,
folyamatos, j6l kdvethetd és érthetd.
A kérdésekre helyesen valaszol, targyszeri, konkrét valaszokat
Vitakészség | ad; szakirodalmi tdjékozottsdgat és a kisérleti munkaban vald
jartassagat egyértelmiien bizonyitani tudja.
Az absztrakt megfelel a konferencia felhivasaban kozzétett
formai kdvetelményeknek, tagolt, nyelvezete szabatos és korrekt,
Absztrakt tartalmaz minden lényeges eredményt és informaciot, amelyek

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

. Slides at the sessions organised by the Faculty of Medicine are presented
online by using the screen sharing of the Zoom program. All speakers should
make sure that they have proper internet connection.

. A projector is used for the presentations at the sessions organised by the
Faculties of Dentistry, Pharmacy, Health Sciences and Social Studies. 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.

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 2020. EVI HELYI TDK KONFERENCIARA BEERKEZETT ABSZTRAKTOK
MEGOSZLASA AZ ELSO SZERZO ALAPJAN

Tagozat/Kar AOK | FOK | GYTK |ETSZK | TTIK | Kiilf. | Ossz.
Biokémia, 6 6
Bioinformatika
Egészségtudomany 12 12
Epidemioldgia,

Csaladorvoslas, 14 14
Preventiv medicina
Elettan, Kgrglettan, o5 1 3 29
Farmakolégia
Fogorvostudomany 4 4
Qen’et!ka, Molekularis 5 2 7
bioldgia
Gyoégyszerésztudomany 3 11 14
Konzervativ 'klinikai 9 1 10
orvostudomany
Operativ kisérletes és

N ) 7 7
klinikai orvostudomany
Operativ klinikai

. 8 8

orvostudomany
Palltolégia’, l\/_IorfoIc')gig, 18 18
Képalkoto diagnosztika
Sejtbiologia,
Mikrobiolégia 4 4 e
Osszesen 99 4 12 12 9 1 137

13




2020. évi TDK Konferencia: Attekinté program

ATTEKINTO PROGRAM
2020. november 11. (szerda)

Y;g:)“n:’e Zoom FOK, ETSZK

8:00 - 8:15 Megnyito

8:15 - 8:30 Nyitéeléadas

8:30 - 8:45 Youtube stream

8:45 - 9:00 Megnyitd
9:00-9:15 Zoom Meeting Zoom Meeting FOK

915 - 9:30 ID: 893 0488 3710, ID: 897 9506 1637, B éplilet, Fehér terem
9:30 - 9:45 Passcode: 645173 Passcode: 342493 Fogorvostudomany
9:45 - 10:00 (35. oldal)
10:00 - 10:15 Elettan, Kérélettan, Genetika, Molekularis

Farmakolégia 1. biologia
10:15 - 10:30 7. olde?l) (8. olsc;ial)
10:30 - 10:45
10:45 - 11:00
11:00 - 11:15 Zoom Meeting
11:15-11:30 ID: 893 0488 3710,
11:30 - 11:45 Passcode: 645173 Zoom Meeting
1145 -12:00 ID: 897 9506 1637,
12:00 - 12:15 Elettan, Kérélettan, Passcode: 342493
Farmakolégia 2.
12:15 - 12:30 ) olda?l) Sejtbiolégia,
12:30 - 12:45 Mikrobiolégia
12:45 - 13:00 (20. oldal)
13:00 - 13:15
13:15- 13:30
13:30 - 13:45 Zoom Meeting
13:45 - 14:00 ID: 883 6951 1428,
1400 - 1415 Passcode: 206134
14:15 - 14:30 Patolégia, Morfolégia, B épﬁ;;ffz;;j_l
14:30 - 14:45 | | Képalkoto diagnosztika 1. Zoom Meeting
14:45 - 15:00 (21. oldal) ID: 899 1361 6505, Egészségtudomany
15:00 - 15:15 Passcode: 954065 (33. oldal)
15:15 - 15:30 Zoom Meeting
15:30 - 15:45 ID: 883 6951 1428, Operativ kisérletes és
15445 - 16:00 Passcode: 206134 klinikai orvostudomany
(22. oldal) ETSZK

16:00 - 16:15 Patolégia, Morfolégia, B épillet fsz.1-2.
16:15-16:30 | |Képalkot6 diagnosztika 2.
16:30 - 16:45 (23. oldal) ) Egészségtudomany
16:45 - 17:00 Zoom Meeting (33. oldal)
17:00 - 1715 Zoom Meeting ID: 899 1361 6505,
1715 - 17:30 ID: 883 6951 1428, Passcode: 954065
17:30 - 17-45 Passcode: 206134 Operativ Klinikal
17:45 - 18:00 Patolégia, Morfologia, orvostudomany
18:00 - 18:15 | |Képalkoté diagnosztika 3. (24. oldal)
18:15 - 18:30 (25. oldal)

14
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2020. november 12. (csiitortok)

Zoom Zoom GYTK
2. tanterem

o Zoom Meeting |D-Z o17 o'z\tﬂ;g t&%?

o105 [0 Be Sl cioncs Passcode: 282390

8:30 - 8:45 Passcode: 390881 ’

8:45 - 9:00 q S

soo-gis | | Eletan Kersietan, || o LUuClCRL e

9:15 - 9:30 arr(r;g. glgg;a ) Preventiv medicina 1.

9:30 - 9:45 (27. oldal) Gyégyszerésztudomany
9:45 - 10:00 (36. oldal)
10:00 - 10:15 Zoom Meeting
10:15 - 10:30 Zoom Meeting ID: 817 0496 8497,

10:30 - 10:45 ID: 898 3888 3048, Passcode: 282390
1045 - 11:00 Passcode: 390881 ) o
Epidemiolégia,
11:00 - 11:15 Elettan, Kérélettan, Csaladorvoslas, Gybgyszerésztudomény
11:15-11:30 Farmakolégia 4. Preventiv medicina 2. (36. oldal)
11:30 - 11:45 (28. oldal) (29. oldal)
11:45 - 12:00
12:00 - 12:15
12:15 - 12:30
12:30 - 12:45
12:45 - 13:00
13:00 - 13:15 Zoom Meeting
13:15 - 13:30 ID: 880 9587 1361, Gyoégyszerésztudomany
13:30 - 13:45 T Passcode: 656687 (37. oldal)
13:45 - 14:00 ID: 886 4604 3805, L .
14:00 - 14:15 Passcode: 353846 Biokémia, Bioinformatika
14:15 - 14:30 (e @2t
14:30 - 14:45 Konzervativ klinikai
14:45 - 15:00 orvostudomany
(30. oldal)
15:00 - 15:15
15:15 - 15:30
15:30 - 15:45
2020. november 13. (péntek)

Youtube

17:00 - 18:00 Eredményhirdetés
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2020. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 11. (szerda)

RESZLETES PROGRAM

MEGNYITO
2020. november 11. SZERDA, 8:00—-8:45 (g YouTube
https://youtu.be/fX5Y4FZ5L 70 Live

08:00 - 08:15 Koszontok
Dr. Lazar Gyorgy, AOK dékan
Dr. Barath Zoltan, FOK dékan
Dr. Zupko Istvan, GYTK dékan
Héderné Dr. Berta Edina, ETSZK dékan
ifi. Dr. Rakonczay Zoltan, AOK TDK Tanacs elndk

08:15 - 08:45 Felkért eléadd: Dr. Tombacz Dora egyetemi docens
SZTE AOK, Orvosi Bioldgiai Intézet
Genomika és géntechnologia: a virusoktdl az emberig

Elbadasomban a genomika és géntechnoldgia legmodernebb
madszereivel kapott eredményeinket, illetve aktualis projektjeinket
o0sszegzem. Ismertetem az altalunk alkalmazott homoldg
rekombinéacié, s a CRISPR/Cas9 technikakat, tovabba a qRT-
PCR, valamint az Uj- és harmadik generacios szekvenalasi (NGS
és TGS) modszereket, ezek hasznalataval  kapott
eredményeinket, s azok jelentéségét.
Bemutatom a csoportunk altal Iétrehozott kilonféle génmodositott
(knock-in/knock out) virusokat, ezek — elsésorban — qRT-PCR-ral
torténé genomszinti analizisét, s alkalmazasukat ideg- és
szivizomsejtek miikddésének vizsgalataral. Ezt kovetéen az
altalunk kidolgozott matematikai modszereket ismertetem. E
modszereket a génexpresszid mértékének meghatarozasara, a
dinamikus transzkriptom karakterizalasara dolgoztuk ki%3.
Bemutatom a TGS modszerrel kapott eredményeinket.
Dr. Tombécz Déra Csoportunk elséként szekvenalt meg eukarita virusgenomot
harmadik generacios szekvenatorral. Els6ként alkalmaztunk TGS
modszert virusok RNS szintl analizisére és mutattuk ki a virusok transzkriptomanak
komplexitasat*®. Leirtuk a virusok replikacids origoit atfedd (feltételezhetéen a replikacié
szabalyozasaban szerepet jatszo) Uj RNS osztalyt®. Leirtuk szamos nagy, DNS genomu virus
(pl: a Herpesviridae, Poxviridae csaladok tagjait), illetve kis virusok (pl: RNS virusokat tébbek
kozott a Coronaviridae, Flaviviridae, Rhabdoviridae csaladokbdl) teljes transzkriptomat NGS és
TGS modszerekkel®. A virusok mellett nagyobb genomu organizmusokkal (pl. baktériumok,
gombak) is foglalkozunk. A virus-projektjeink soran a virus-gazda kolcsdnhatast is vizsgaljuk. A
depresszid-ongyilkossag genetikai hatterének vizsgalatat teljes exom szekvenalassal végeztiik,
kandidans géneket és a TGF-( jelut szerepét hataroztuk meg, s egyuttal elséként szekvenaltunk
teljes exomot a magyar populaciobol12,
Végul roviden ismertetem Uj projektiinket, ahol az eddig alkalmazott technikakkal az
egészseges életmod, a mikrobiomra és a gazdasejtekre gyakorolt hatésat vizsgaljuk.

1. Boldogkdi et al. Nature Methods (2009) 7. Prazsak et al. BMC Genomics (2018)

2. Tombéacz et al. BMC Genomics (2009 8. Tombacz et al. Scientific Data (2020)

3. Tombécz et al. Scientific Reports (2017) 9. Boldogkéi et al. RNA Biology (2019)

4. Tombéacz et al. Plos ONE (2016) 10. Boldogkéi et al. Trends in Microbiology (2019)
5. Balazs et al. Scientific Reports (2017) 11. Tombacz et al. Scientific Reports (2017)

6. Tombacz et al. Gigascience (2018) 12. Tombacz et al. Scientific Data (2019)
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ELETTAN, KORELETTAN, FARMAKOLOGIA 1.

9:00 - 9:15

9:15 - 9:30

9:30 - 9:45

9:45 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15 - 10:30

10:30 - 10:45

2020. november 11. SZERDA, 9:00 — 10:45 (7
Zoom Meeting ID: 893 0488 3710, Passcode: 645173 U
zZoom
Baumgaértner Margaréta, TTIK BSc Il. évf.
SZTE AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet
A kannabidiol elektrofiziolégiai hatasanak vizsgalata a
repolarizalé ionaramokra emlds szivizomsejtekben

Gausz Fléra Diana, AOK V. évf., Fejes Alexandra, AOK V. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet
Szivkarosodas vizsgalata him és néstény db/db egerekben

Gombos lvett, TTIK BSc V. évf.

SZTE AOK, Pszichiatriai Klinika

Béta-amiloid aggregatumok autokatabolizmus attenualé hatasa
egy mikro-in vivo rendszerben

Grassalkovich Anna, AOK VI. évf.

PTE AOK, Transzlacios Medicina Intézet,

MTA-SZTE Lendilet Transzlacios Gasztroenterolégia
Kutatécsoport, SZTE AOK, |. sz. Belgydgyaszati Klinika

A CFTR csatorna korrekcioja és aktivacioja csokkenti az akut
pankreatitisz sulyossagat

Hegediis Andras, AOK IV. évf., Demeter Réka, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet,

SZTE ETSZK, Alkalmazott Orvostudomanyi Szakcsoport
Hogyan befolyasolja a Tourette-szindroma a gyermekek
vizudlis asszociativ tanulasi képességeit?

Kupecz Klaudia, AOK IV. évf.,

Losonczi Réka Hajnalka, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A preimplantacios faktor idobeli hatasainak a vizsgalata
radiogén szivkarosodasban patkany modellben

Nagy Kamilla, AOK V. évf., Marik Réka, AOK V. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Vazizom elektromos ingerlésével kivaltott szivizomvédelem
vizsgalata
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9:00 - 9:15

9:15-9:30

9:30 - 9:45

9:45 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15-10:30

10:30 - 10:45

GENETIKA, MOLEKULARIS BIOLOGIA
2020. november 11. SZERDA, 9:00 — 10:45 [
Zoom Meeting I1D: 897 9506 1637, Passcode: 342493 U
Zoom
Gulyas Gabor, TTIK MSc Il. évf., D6rmé Akos, TTIK MSc 1. évf.
SZTE AOK, Orvosi Bioldgiai Intézet
A Herpes simplex virus 1 és a Bovine alphaherpesvirus 1
transzkriptom analizise 0j — és harmadik generacios
szekvenalasi technikakkal

Harangoz6 Akos, AOK IlI. évf., Fodor Nikolett, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Orvosi Biologiai Intézet
A Human herpeszvirus 3 transzkriptom metaanalizise

Kovacs Akos, AOK III. évf.

SZTE TTIK, Biokémiai és Molekularis Biologiai Tanszék
TERT prométer mutaciok kimutatasara alkalmas médszer
kidolgozasa

Marik Réka, AOK V. évf., Nagy Kamilla, AOK V. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A hiperkoleszterinémia altal indukalt génexpresszios
valtozasok vizsgalata a szivizomban

Nagy Zso6fia Fléra, AOK V. évf.

SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet

Amitréfias lateralszklerézisban szenved6é magyar betegek
genetikai vizsgalata

Sagi Stella Marta, TTIK BSc IV. évf.

SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergolégiai Klinika

A PRINS hosszi nem-kédolé RNS szerepe a keratinocitak IL-
23A kifejezodésének szabalyozasaban

Téth David, AOK VI. évf.

Szegedi Biologiai Kutatokdzpont, Genetika Intézet

SARS-Cov-2 fehérjék és LC3 kdlcsonhatasanak analizise MCF-
7 sejtekben
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ELETTAN, KORELETTAN, FARMAKOLOGIA 2.

11:00 - 11:15

11:15-11:30

11:30 - 11:45

11:45 - 12:00

12:00 - 12:15

12:15-12:30

12:30 - 12:45

2020. november 11. SZERDA, 11:00 — 12:45 [
Zoom Meeting ID: 893 0488 3710, Passcode: 645173 U

Zoom

Erdélyi-Furka Barbara Fanni, AOK V. évf.,

Halmi Déra, AOK VL. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A preimplantacios faktor hatasanak vizsgalata in vitro sugarzas

indukalta szivizom-karosodas modellben

Hajdu Dominika, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Elettani Intézet, SE AOK, Elettani Intézet

TRESK hattér kalium csatornak moédosité hatasa a trigeminalis
nociceptiv funkciokra

Kis Adam, AOK V. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A mirabegron kardialis hipertrofiat gatlé hatasainak vizsgalata
kronikus veseelégtelenségben patkany modellben

Meleg Benjamin Andor, AOK III. évf.,
Marvanykévi Fanni Magdolna, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A neuregulin-1B hatasainak a vizsgalata urémias
kardiomiopatiaban patkany modellben

Négradi Bernat, AOK VI. évf., Kristof Rebeka, TTIK MSc Il. évf.
Szegedi Bioldgiai Kutatokdzpont

NLRP3 inflammaszéma aktivaciéjanak gatlasa periférias
idegsériilést kdovetden

Novak Gréta Bianka, AOK V. évf., Apré Kristof, AOK V. évf.
SZTE AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

A PCSKO9 szerepe akut miokardialis infarktusban normo-és
hiperkoleszterinémias egérben

Szarvas Péter Archibald, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Kiilonb6z6 moédszerekkel kivaltott terjedé depolarizaciok
elektrofiziologiai és szovettani jellemzése patkany agyszeleten
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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

13:00 - 13:15

SEJTBIOLOGIA, MIKROBIOLOGIA
2020. november 11. SZERDA, 11:15-13:15 B
Zoom Meeting ID: 897 9506 1637, Passcode: 342493 U
zZo0om
Barta Bence Pal, TTIK MSc Il. évf.
SZTE TTIK, Elettani, Szervezettani és Idegtudomanyi Tanszék
A tumor nekroézis faktor alfa és receptoranak bélszakasz-
specifikus expresszids valtozasa streptozotocin-indukalt
diabéteszes patkanyban

Czikkely Marton Simon, AOK IV. évf.

ELKH - SzBK - Biokémia Intézet

Uj hatarok a bakterialis genomszerkesztésben — rekombinacién
alapulé genommérnokség hatasfokanak novelése és gazda
specificitasanak kiszélesitése

D6rmé Akos, TTIK MSc . évf., Gulyas Gabor, TTIK MSc II. évf.
SZTE AOK, Orvosi Bioldgiai Intézet

Az Epstein-Barr virus transzkriptom analizise nanopérusos
szekvenalasi modszerrel

Gyulai-Nagy Szuzina, AOK V. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet
Az exoszomak sokrétii szerepe a migracié folyamataban

Kiss Dorina, AOK IV. évf.,

Perényi Domonkos Janos, AOK . évf.

SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet

A maj mitokondriumok hideg iszkémias karosodasanak
csokkentése a transzplantaciés oldat metan
szupplementacidjaval, szervperfuiziés modellben

Stefancsik Gergely, TTIK MSc Il. évf.

SZTE AOK, Sejtbioldgia és Molekularis Medicina Tanszék,

SZTE AOK, Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermekegészségligyi
Koézpont

A mikroglia szénhidratk6té rendszereinek valtozasa az
oregedéssel megjelend neuroinflammacioban

Széke Krisztina, AOK IV. évf.

SZTE TTIK Biokémiai és Molekularis Biolégiai Tanszék
Szinergista radioszenzitizacio: az arany nanorészecskék és a
hiszton-deacetilaz inhibitor SAHA kombinacidja fokozza a
sugarterapia hatékonysagat

Sziics Balazs, TTIK BSc IV. évf.

SZTE TTIK, Bioldgia Intézet

In vivo egér modell lIétrehozasa az oralis candidiasis szajuregi
laphamsejtes karcindma progresszidjara gyakorolt hatasanak
vizsgalathoz
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PATOLOGIA, MORFOLOGIA, KEPALKOTO
DIAGNOSZTIKA 1. _U
2020. november 11. SZERDA, 13:30 — 15:00
Zoom Meeting ID: 883 6951 1428, Passcode: 206134 Zzoom
13:30 - 13:45 Klaudia Borbély, Faculty of Medicine 6" year
Faculty of Medicine, Department of Pediatrics
Ultrasound imaging of the cerebrospinal fluid spaces in
neonates

13:45 - 14:.00 Katé Eszter, AOK V. évf.
SZTE AOK, Neurolégiai Klinika, SZTE AOK, Radiolégiai Klinika
Kortikalis atréfia tiinetmentes nyaki veréérsziikiilet esetén —
elézetes eredmények bemutatasa

14:00 - 14:15 Pésa Bence, AOK II. évf.
SZTE AOK, Radiolégiai Klinika
A Szubkortikalis Sziirkeallomanyi Magok Strukturalis Valtozasa
Migrénben

14:15 - 14:30 Térék Adam, AOK V. évf.
SZTE AOK, Patholégiai Intézet
A syntaxin-1 immunhisztokémia szerepe tiidé neuroendokrin
tumorainak diagnosztikajaban

14:30 - 14:45 Vigh Andras Istvan, AOK V. évf.
SZTE AOK, Radiolégiai Klinika
A sziirkeallomanyi aszimmetria, és téri figyelmi lateralizacio
osszefiiggése sclerosis multiplexben

14:45 - 15:00 Vigyikan Gyongyvér, AOK IIl. évf., Vida Noémi, AOK II. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mitéttani Intézet
A kisérletes veno-venézus extrakorporalis membran
oxigenizacio soran kialakulé vesekarosodas vizsgalata
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OPERATIV KISERLETES ES KLINIKAI
ORVOSTUDOMANY _w
2020. november 11. SZERDA, 14:30 — 16:15

Zoom Meeting ID: 899 1361 6505, Passcode: 954065 Zzoom

14:30 - 14:45 Ballok Bence, AOK V. évf., Kulcsar Richard Maté, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Uj modalitas fejlesztése a gépi lélegeztetésben: kevert
frekvenciak alkalmazasa allatkisérletes modellben

14:45 - 15:00 Fejes Roland, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet
Mikrokeringési reszuszcitacio jelentéségének vizsgalata a
tobbszervi elégtelenség csokkentésében kisérletes
szepszisben patkanyon

15:00 - 15:15 Forgacs Robin, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet,
SZTE AOK, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet
Ventilacios stratégiak COVID-19 katasztrofa idején: oszd meg
és lélegeztess?

15:15 - 15:30 Nagy Kalman, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Klinika
Colitis ulcerosa hagyomanyos és minimalisan invaziv
sebészete

15:30 - 15:45 Négyessy Andras, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Klinika
A percutan transhepaticus epehdlyag drainage helye az akut
cholecystitis komplex multidiszciplinaris kezelésében

15:45 - 16:00 Papdi Laura, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Klinika
Posztoperativ kognitiv diszfunkcié megjelenésének vizsgalata
thoracotomian és minimal invaziv médon (VATS) végzett
tiidomiitéten atesett betegek korében

16:00 - 16:15 Varga Zoltan, AOK VI. évf., Hodoniczki Adam, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet
Hemodinamikai valtozasok 24 éras veno-venézus
extrakorporalis membran oxigenizacié nagyallat modelljében
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PATOLOGIA, MORFOLOGIA, KEPALKOTO

DIAGNOSZTIKA 2. _U
2020. november 11. SZERDA, 15:15 — 16:45
Zoom Meeting ID: 883 6951 1428, Passcode: 206134 Zzoom

15:15 - 15:30 Boross Katalin, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Radiolégiai Klinika
A sziirkedllomanyi lateralizacié és depresszids tiinetek
sutlyossaganak osszefiiggése major depresszios betegekben

15:30 - 15:45 Horvath Regina, AOK V. évf.
SZTE AOK, Radiolégiai Klinika
A sziirkeallomanyi féltekei aszimmetria vizsgalata sclerosis
multiplexben szenved6 betegekben tenzor alapti morfometria
modszerrel

15:45 - 16:00 Horvath Néra, AOK VL. évf.,
Palinkas Zsofia Viktoria, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardioldgiai Kézpont
2-es tipusu cukorbetegségben szenved6 betegek
echocardiographia eltérései a mindennapi kardiologiai
gyakorlat soran

16:00 - 16:15 Meszlényi Valéria Eva, AOK VL. évf.,
Négradi Bernat, AOK VI. évf.
Szegedi Biologiai Kutatokdzpont, Biofizikai Intézet
Kiilonb6z6 genetikai mutaciokkal rendelkez6 amiotréfias
lateralszklerézis betegek vérszérumaval torténé passziv
transzfer hatasa egerek ideg-izom szinapszisaira

16:15 - 16:30 Szelestei Veronika, AOK V. évf.
SZTE AOK, Patholdgiai Intézet
A prognosztikai stadiumok validalasa neoadjuvans kezelésben
részesiilt emlérakos betegek korében

16:30 - 16:45 Vass Maté, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Anatémiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet
Szisztémas neuroectodermalis 6ssejtkezeléssel indukalt
morfolégiai és funkcionalis felépiilés kontuzids gerincvel6-
sériilést kovetéen
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OPERATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY
2020. november 11. SZERDA, 16:30 — 18:30 (7
Zoom Meeting I1D: 899 1361 6505, Passcode: 954065 U
Zoom
16:30 - 16:45 Babécs Déra, AOK V. évf.

SZTE AOK, Sebészeti Klinika
A gyulladasos valaszreakcidkban résztvevé sejtek mennyiségi
valtozasa kiillonb6z6 tipusu mellkassebészeti miitéteket
kovetéen

16:45 -17:00 Chikolum Afamefuna Ejide, Faculty of Medicine 6" year
Faculty of Medicine, Department of Neurosurgery
Differences in radiographic and clinical outcomes of
Transforaminal lumbar interbody fusion and Oblique lumbar
interbody fusion for lumbar degenerative disc disease

17:00 - 17:15 Hartyanszky Istvan, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardioldgiai Kézpont
Coarctatio aortae sebészi kezelése gyermek- és feln6ttkorban

17:15-17:30 Molnar Andrea, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet,
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Légutbiztositas laryngealis maszkkal a COVID idején: a légkori
aeroszolkontaminacio megel6zése

17:30 - 17:45 Fiona Anna Molnar, Faculty of Medicine 5" year
Faculty of Medicine, Department of Oto-Rhino- Laryngology and
Head- Neck Surgery
Identification of cochlear implant (Cl) tip fold-over using a
novel software, Trans-Impedance Matrix (TIM)

17:45-18:00 Nagy Lili, AOK IV. évf., Donka Tibor, AOK III. évf.
SZTE AOK, Traumatolégiai Klinika
A régi és 0j ATLS klasszifikacio prognosztikus értékének
osszehasonlitasa- retrospektiv kohort analizis

18:00 - 18:15 Varga Krisztina, AOK V. évf., Vass Csenge Virag, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Klinika
Modern elektrokemoterapias kezelések altalanos sebészeti
vonatkozasai

18:15 - 18:30 Vass Csenge Virag, AOK V. évf., Varga Krisztina, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Klinika
Laparoscopos transperitonealis adrenalectomiak operativ és
perioperativ kimenetele
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PATOLOGIA, MORFOLOGIA, KEPALKOTO

DIAGNOSZTIKA 3. _U
2020. november 11. SZERDA, 17:00 — 18:30

Zoom Meeting ID: 883 6951 1428, Passcode: 206134 Zzoom

17:00 - 17:15 Antal Szabolcs Istvan, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Neurolégiai Klinika, SZTE AOK, Radiolégiai Klinika
Fokozott nyugalmi aktivitas a fehérallomanyi léziékban
sclerosis multiplexesben

17:15-17:30 Berki Barna, AOK V. évf., Csoma Dominika, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika
Az in vivo ultrahanggal mért placentaris térfogat és az Afamin
szint 0sszefiiggései magas preeclampsia kockazatu
varandésoknal

17:30 - 17:45 Lorand Bozoky, Faculty of Medicine 2" year
Department of Pathology/Cytology, Karolinska University Hospital
Clinico-pathological cohort of resected colorectal liver
metastases (CRLM) for investigations on the tumor
microenvironment at the invasion front

17:45 - 18:00 Gacsi Kristof, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Anatémiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet
A koponyabazis és intracranialis strukturak cadaver alapu 3D-s
modelljeinek felhasznalasa az altalanos orvostudomanyi
alapképzésben és a klinikai gyakorlatban

18:00 - 18:15 Hegediis Fanni, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Patholdgiai Intézet
A chronicus ileitis korszovettani spektruma - a gastricus
metaplasia és a Paneth-sejt hyperplasia diagnosztikus
jelentésége

18:15-18:30 Kovacs Marton Attila, AOK Il. évf.
SZTE AOK, Radiolégiai Klinika
A nyugalmi agyi halézatok funkcionalis lateralizaciojanak
eltérései és kognitiv folyamatokra gyakorolt hatasai relapszus-
remittalé sclerosis multiplexben
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8:00 - 8:15

8:15 - 8:30

8:30 - 8:45

8:45 - 9:00

9:00 - 9:15

9:15-9:30

9:30 - 9:45

ELETTAN, KORELETTAN, FARMAKOLOGIA 3.

2020. november 12. CSUTORTOK, 8:00 — 9:45 ()
Zoom Meeting 1D: 898 3888 3048, Passcode: 390881 U
zZo0om
Hamath Asiri Dorby, Faculty of Medicine 5" year
Faculty of Medicine, Department of Pathophysiology
Effect of kisspeptin-8 on anxiety and locomotion in adult male
Wistar rats

Halmi Déra, AOK VI. évf.,

Erdélyi-Furka Barbara Fanni, AOK V. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A kinurénsav kardiocitoprotektiv hatasa szimulalt
iszkémia/reoxigenizacio okozta sejtkarosodas ellen: fékuszban
az apoptozis és az ,,unfolded protein response”

Kulcsar Richard Maté, AOK V. évf., Ballok Bence, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A diabétesz fokozza a hosszutavu gépi lélegeztetés koros
pulmonalis hatasait kisallatmodellben

Macula Gergd, AOK IIl. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Doxorubicin kivaltotta krénikus kardiotoxicitas mérséklése
mirabegron alkalmazasaval patkany modellben

Varga Petra, AOK V. évf.

SZTE AOK, Elettani Intézet

A kinurénsav-analég SZR72 vizsgalata az ujsziil6ttkori
hipoxias-iszkémias enkefalopatia (HIE) transzlacios
allatmodelljében

Vida Noémi, AOK II. évf., Gajda Amos, AOK I. évf.

SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet

A veno-venézus extrakorporalis membranoxigenizaci6 hatasa a
vese mitokondrialis miikdésére

Volford David, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A losartan kardialis hipertréfiat gatlé hatasainak vizsgalata
radiogén szivkarosodasban patkany modellben.
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8:00 - 8:15

8:15 - 8:30

8:30 - 8:45

8:45 - 9:00

9:00 - 9:15

9:15-9:30

9:30 - 9:45

EPIDEMIOLOGIA, CSALADORVOSLAS,

PREVENTIV MEDICINA 1. _U
2020. november 12. CSUTORTOK, 8:00 — 9:45
Zoom Meeting ID: 817 0496 8497, Passcode: 282390 Zzoom
Adamovits Otilia Alexandra, AOK II. évf.,
Makan Judit Laura, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet
A leszokasi motivacio feltarasa dohanyzok online
interakciéiban

Janosi Agnes Judit, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika

Az autoszomalis recessziv congenitalis ichthyosisok
prevalenciaja és klinikai jellemzéi

Kola Tamas, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Népegészségtani Intézet

Hepatitis-B oltottsag és védettség vizsgalata a SZTE AOK I.
éves hallgatéi korében

Koranyi Viktéria Judit, AOK IV. évf., Rézsa Arpad, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet,

SZTE AOK, Népegészségtani Intézet

Pornograf tartalmak felhasznalasanak szociodemografiai és
addiktologiai vonatkozasai

Kovacs Liza, AOK VL. évf.

SZTE AOK, Népegészségtani Intézet

Az életminéség és az 6ngyogyitas gyakorlatanak vizsgalata
arthrosisos betegek kérében

Balazs Lengyel, Faculty of Medicine 5" year

Faculty of Medicine, First Department of Medicine,

Faculty of Medicine, Department of Pathology

Are there any beneficial effects of metformin therapy in
neuroendocrine tumors treated with somatostatin analogues?

Petd Zsofia, AOK II. évf.

SZTE AOK Siirg6sségi Betegellaté Osztaly

Agyi érbetegségekhez vezeté kronikus betegségek és
allapotokkal kapcsolatos terapias adherencia vizsgalata
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ELETTAN, KORELETTAN, FARMAKOLOGIA 4.

10:00 - 10:15

10:15-10:30

10:30 - 10:45

10:45 - 11:00

11:00 - 11:15

11:15-11:30

11:30 - 11:45

11:45-12:00

2020. november 12. CSUTORTOK, 10:00 — 12:00 B
Zoom Meeting I1D: 898 3888 3048, Passcode: 390881 U
zZo0om
Bitay Gergé, AOK II. évf.
SZTE AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet
A Ca?* aktivalta K* aram szerepének vizsgalata a szinusz
csomo spontan automaciajaban

Roopkaran Singh Dhanjal, Faculty of Medicine 51" year,
Siddharth Krishnamurthi Jawahar, Faculty of Medicine 5 year
Faculty of Medicine, Department of Pathophysiology

The effect of obestatin and ketamine in an animal model of
depression

Donka Tibor, AOK IIl. évf.

SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet

Rifaximin kezelés mitokondrialis légzésre gyakorolt hatasa
vékony- és vastagbélben patkanyon

Fejes Alexandra, AOK V. évf., Gausz Fléra Diana, AOK V. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A kinurénsav potencialis prekondicional6 hatasanak vizsgalata
doxorubicin indukalta akut szivkarosodas modellben

Gréczi Bence, TTIK BSc IV. évf.

SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Az ujonnan szintetizalt sigma-1 receptor agonista (S)-0758
védo hatasa teljes eléagyi iszkémia patkany modelljében

Hernadi Zsofia, GYTK Il. évf.

SZBK, Biofizikai Intézet

Pericita kontraktillitas vizsgalata idéskori agyi ischaemias
folyamatokban

Perényi Domonkos Janos, AOK Il. évf.,

Kiss Dorina, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet

Transzplantaciés oldat dusitasa metannal javitja a graft
funkciot ex vivo majtranszplantacié soran patkanyokban

Szenci-Kaszas Balazs Jozsef, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Egy antiviralis szer, a tiloron hatasai a vazizomsejtek
energiaellatottsagara
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10:00 - 10:15

10:15-10:30

10:30 - 10:45

10:45-11:00

11:00 - 11:15

11:15-11:30

11:30 - 11:45

EPIDEMIOLOGIA, CSALADORVOSLAS,

PREVENTIV MEDICINA 2. _U
2020. november 12. CSUTORTOK, 10:00 — 11:45
Zoom Meeting ID: 817 0496 8497, Passcode: 282390 Zzoom
Baricz Daniel, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet
A kapunyitasi panik elé6fordulasa orvostanhallgatok kérében

Csoma Dominika, AOK V. évf., Berki Berna, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika
Az artérias kozépnyomas mérése terhesség soran

Kapitany Fanni, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Népegészségtani Intézet

Dohanyzassal kapcsolatos ismeretek és attitlidok
orvostanhallgaték kérében

Kovacs Barbara Néra, AOK VI. évf.

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

A cukorbetegek kardiovaszkularis allapotromlasanak
szezonalis ingadozasa: a vérnyomas szerepének vizsgalata

Makan Judit Laura, AOK IV. évf.,

Adamovits Otilia Alexandra, AOK II. évf.

SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet

Kozosségi média feliiletek fejlesztése a fiatalok dohanyzasanak
visszaszoritasa érdekében

Rézsa Arpad, AOK IV. évf., Koranyi Viktoria, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Népegészségtani Intézet,

SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet

Férfiak szexualis zavarainak vizsgalata a ,,Diagnostic and
statistical manual of mental disorders” (DSM-5) alapjan

Valyi Adél Anna, AOK V. évf.

SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet,

SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Orvostan- és diplomas apol6 hallgatok hospice és palliativ
ellatashoz tanusitott attitiidje
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KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY

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

2020. november 12. CSUTORTOK, 13:00 — 15:45 [y

Zoom Meeting 1D: 886 4604 3805, Passcode: 353846 U
Zoom

Alexandru Andrea, MOGYE AOK V. évf.

University 'Lucian Blaga', Kardioldgia

Az atrioventrikularis csomoban keletkezé nem visszatéro

tachikardia, avagy a ritka szivritmuszavarok diagnoézisa a

mdoern kardiolégiaban

Borbély Andrea, AOK IV. évf.

SZTE AOK SZAKK Siirgésségi Betegellatdé Onallo Osztaly
A monocyta eloszlas (MDW) vizsgalata infekcié miatt
slirgosségi ellatasra keriil6 betegek korében

Donka Tibor, AOK lIl. évf., Nagy Lili, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Traumatoldgiai Klinika

Egy 20 fé6s tomegbaleset sériiltjeinek rutin laborérték valtozasai
az els6 72 6raban

Démétor Marcell, AOK V. évf.

SZTE AOK, Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiolgiai Kézpont,
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Teleauszkultaciés modszerek a szivbillentylibetegségek
vizsgalataban

Kajlik Réka, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Sziilészeti és N6gyodgyaszati Klinika
Antibiotikum hasznalat ujsziilottkori korai szepszis
prevenciéjaban

SZUNET

Péczik Csongor, AOK VI. évf., Urban-Pap Déra, AOK IlI. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgydgyéaszati Klinika,

SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Fiatal 1-es tipusu diabeteses betegek periférias és autoném
idegrendszeri statusanak felmérése a tranzicié kapcsan

Simon Tamas, AOK V. évf.

SZTE AOK, Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardioldgiai Kézpont
CACNA1C génmutacié asszocialt kérképek klinikai jellemzoi és
lefolyasuk

Szabé Maté, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Neurolégiai Klinika

A direkcionalitas hasznalatanak létjogosultsaga Parkinson-
kérban alkalmazott mélyagyi stimulaci6 esetében — Az SZTE
Neurolégiai Klinika beteganyagan végzett pilot vizsgalat
eredményei
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15:15 - 15:30  Téth Petra, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Onkoteréapias Klinika
Kihivasok a bér ritka tumorainak diagnosztikajaban és
kezelésében

15:30 - 15:45 Vidacs Daniel Laszl6, AOK V. évf.
SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika
Egészséges, feln6tt borb6l szarmazé melanocitak
differenciacios potencialjanak vizsgalata
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13:00 - 13:15

13:15-13:30

13:30 - 13:45

13:45 - 14:00

14:00 - 14:15

14:15 - 14:30

BIOKEMIA, BIOINFORMATIKA
2020. november 12. CSUTORTOK, 13:00 — 14:30 _U
Zoom Meeting 1D: 880 9587 1361, Passcode: 656687

zZo0om
Daniel Nasrat Alasaad, Faculty of Medicine 3" year
Faculty of Medicine, Department of Medical Physics and Informatics
Left-, right-, and interval-censored data and the survival
analysis - a pilot simulation study

Asztalos Le6, AOK V. évf.

SZTE AOK, Bérgyégyaszati és Allergoldgiai Klinika

A HLA molekulak valtozékonysaganak szerepe a SARS-CoV-2
fert6zés kialakulasaban

Balint Armand Rafael, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Biologiai jel vagy miitermék? — wavelet-koherenciaanalizis
hasznalata a biolégiai jelfeldolgozasban

Hegediis Barnabas, AOK IIl. évf.

SZBK, Biokémiai Intézet

Genetikai eltérések szerepe az éleszté6 metabolom
evoluciéjaban

Kis Merse, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

MikroRNS-ek és targetjeik vizsgalata kronikus radiogén
szivkarosodasban patkany modellben

Szenci-Kaszas Balazs Jozsef, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A BMP jelatvitelt indukal6 tiloron hatasa a vazizom atroéfia
csokkentésére
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EGESZSEGTUDOMANYI TAGOZAT
2020. november 11. SZERDA, 14:00 - 17:15

ETSZK B éplilet fsz.1. és fsz. 2. terem, Szeged, Bal fasor 39-45.

14:00 - 14:15

14:15 - 14:30

14:30 - 14:45

14:45 - 15:00

15:00 - 15:15

15:15 - 15:30

15:30 - 15:45
15:45 - 16:00

16:00 - 16:15

16:15 - 16:30

Csanyi Eva, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Apolasi Tanszék
Apolasi osztaly pro és kontra Hol a helye az apolasnak?

Kovacs Linda Katalin, ETSZK IV. évf.

SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport
A fogaszati félelem és az ordlis egészség kapcsolatanak
vizsgalata fiatal felnéttek korében

Pigniczki Péter Pal, ETSZK IIl. évf.
SZTE ETSZK, Alkalmazott Orvostudomanyi Szakcsoport
Hazai adatok a Myasthenia Gravisban szenved6 betegekrol

Szabo6-Kurucz Dora, ETSZK IV. évf.

SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport
Az oralis egészséggel 6sszefiiggd pszichologiai tényezok
kapcsolatanak vizsgalata

Takacs Vivien, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Preventiv Egészségiigyi Gondozas Tanszék
A zenei foglalkozasok hatasa a kisgyermekkori fejlédésre

Téth Eniko, ETSZK IV. évf., Cs6ke Imola, ETSZK II. évf.

SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet

Dohanyzas leszokast segito internetes tartalmak vizsgalata és
azok elkészitésének szempontjai

SZUNET

Bato6 Virag, ETSZK IV. évf.

SZTE ETSZK, Apolasi Tanszék

A keringésmegallas korai tiineteinek a felmérése EWS
vizsgalattal

Betak Orsolya, ETSZK I. évf.

SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

Fékuszban az egyensiily: egy Uj megfigyelésen alapulé
egyensulyi skala alkalmazhatésaganak vizsgalata.

Csoéke Imola, ETSZK Il. évf., Téth Enikd, ETSZK IV. évf.
SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet
A tarsas tamogatas szerepe a dohanyzas leszokasban
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16:30 - 16:45

16:45-17:00

17:00 - 17:15

Gaal Gabriella Katalin, ETSZK Ill. évf.,

Kis Tamas Gergd, ETSZK Ill. évf.

SZTE SZAKK Siurgdsségi Betegellatdo Osztaly

A stroke incidenciajanak és rizik6faktorainak vizsgalata az
SZTE SZAKK Siirg6sségi Betegellato Osztalyan Agyi
érbetegségekhez vezetd, kronikus betegségekkel és
allapotokkal kapcsolatos terapias adherenciajanak a vizsgalata

Vantus Hanna Orsolya, ETSZK IV. évf., Veszter Déra Gabriella,
ETSZK IV. évf.

SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

High Intensity Interval Training (HIIT): Er6ben az egyensuly?

Végh Bianka Eva, ETSZK IV. évf.

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

Tudatosan a sportban, tudatosan az itt és mostban - Avagy
miért nélkiilozhetetlen a testtudatossag fejlesztése egy
fizioterapias kezelés soran?
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8:45 - 9:00
9:00 - 9:15

9:15-9:30

9:30 - 9:45

9:45 - 10:00

FOGORVOSTUDOMANY!| TAGOZAT
2020. november 11. SZERDA, 8:45 - 10:00
SZTE Fogorvostudomanyi Kar B éplilet, Fehér terem

MEGNYITO

Baczko Katinka Petronella, FOK V. évf.

SZTE FOK, Fogpotlastani Tanszék

Részleges kivehet6 fémlemezes pétlasok tervezése a
gyakorlatban

Horvath Kristof Bence, FOK V. évf.

SZTE FOK, Fogpotlastani Tanszék

Allkapocsiziileti diszfunkciéra utalé jelek fogorvostanhallgatok
korében

Jokai Blanka Zsuzsanna, FOK V. évf.

SZTE FOK, Konzerval6 és Esztétikai Fogaszati Tanszék
Gyokérkezelt premolaris fogak livegszalas anyagokkal torténo
restauralhatésaganak in vitro vizsgalata

Valacsai Filippa, FOK V. évf.

SZTE FOK, Parodontoldgiai Tanszék

A teljes- és részleges kiveheto poétlasok és a légzési
paraméterek osszefiiggései COPD-s betegek esetében
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2020. évi GYTK TDK Konferencia Részletes program

GYOGYSZERESZTUDOMANYI TAGOZAT
2020. november 12. CSUTORTOK, 9:00 — 14:00

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

09:00 - 09:15
09:15 - 09:30

09:30 - 09:45

09:45 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15-10:30

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

11:00 - 11:15

11:15-11:30

MEGNYITO

Fiizesi Tamas, AOK IIl. évf.

SZTE AOK, Orvosi Vegytani Intézet

Endocitézis indukcio szerkezeti feltételei GM1 receptorokon
keresztiil

Halasz Dora Viktoria, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet
Antioxidansok hatasa az ovulaciéra patkanyban

Fekete Akos Vazul, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gyogyszerkémiai Intézet

Elektrondus aromas vegyiiletek ortokinon-metid vezérelt
atalakitasai

Kemény Kata Kira, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet
Aquaporin 5 expresszi6 és az uterusz kontraktilitas kozti
korrelacio vizsgalata vemhes patkanyban

Rajsli Aron, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK, Gyogyszerkémiai Intézet

Potencialis biolégiai aktivitassal rendelkezé kinolinvazas
vegyiiletek szintézise a médositott Mannich reakcioval

SZUNET

Veszprémi Zsombor, AOK II. évf.

SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

Uj tipust ATR-gatlé antitumor vegyiiletek eldallitasa és
vizsgalata

Czene Fanni Déra, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gyogyszertechnolégiai és Gyogyszerfelligyeleti
Intézet

Modositott horizontalis diffuzios késziilék
alkalmazhatésaganak vizsgalata intranazalis por és folyékony
formak tesztelése céljabol

Soltész Janos Zsolt, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

Antitumor hatasu p-kinol spirolakton analégok el6allitasa és
vizsgalata
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11:30 - 11:45

11:45-12:00

12:00 - 13:00
13:00 - 13:15

13:15-13:30

13:30 - 13:45

13:45 - 14:00

Gyurics Anett, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet, SZTE
AOK, Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

A bilasztin farmakokinetikai vizsgalata vemhes és nem vemhes
patkanyokon

Kiss Boglarka, GYTK IV. évf.,

Plesz Szonja Bianka, GYTK IV. évf.

SZTE AOK, Elettani Intézet

A napszaki ritmus non-invaziv vizsgalata gazdagitott
kornyezetben a szkizofrénia Wisket allatmodelljében

EBEDSZUNET

Szivacski Nimrod, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK, Gyogyszertechnoldgiai és Gyogyszerfelligyeleti
Intézet

Intranazalisan alkalmazhaté meloxikam tartalmu nanoemulzié
formulalasa Quality by Design koncepcié alapjan

Koész6 Noémi, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Klinikai Gyogyszerészeti Intézet,

SZTE AOK Siirgésségi Betegellaté Osztaly
Szakgyogyszerészi kompetenciaval is ellathaté betegek a
slirg6sségi ellatasban. Pilot vizsgalat

Kocsis Endre, AOK III. évf.

SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

Bioaktiv kaloniszteron szarmazékok félszintetikus eléallitasa
és vizsgalata

Novak Tibor Tamas, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gyogyszerkémiai Intézet

Halofluorozas és rokon reakciok alkalmazasa uj, fluorozott,
funkcionalizalt, ciklusos vegyiiletek szintézisére
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Daniel Nasrat Alasaad, Faculty of Medicine 3™ year
Faculty of Medicine, Department of Medical Physics and Informatics

Left-, right-, and interval-censored data and the survival analysis - a
pilot simulation study

Introduction: In medical research, the Kaplan-Meier (KM) curve is widely
used to estimate the survival rates, and the log-rank test and Wilcoxon test
are so often used to analyze the differences between the survival curves.
The aim of our pilot study compares the behavior of the estimated survival
rates for the KM method on the left-, right-, and interval-censored. We also
observed the effect of the data censoring on the log-rank test results.
Methods: To examine the estimated survival rates by KM method under left-,
right-, and interval-censored data a simulation study was conducted by
generating data from Normal and Weibull distributions. Various sample sizes
(n=50, 100), various censored percentages (pc=0%, 10%, 25%, 50%, 75%
and 100%) were generated. To compare the simulated results with the
empirical values, the relative bias, and mean square error (MSE) of all
scenarios are computed.

Results: The estimated survival rates by KM method were greater when we
work with left-censored data, and smaller than the real survival rate when we
have right-censored data. Under heavy censoring, either the right-, left-,
interval-point imputations are shown to have the smallest mean squared
errors. We can also show an example of a case where the log-rank test result
is also affected by the censored data.

Conclusion: Despite the fact thatthe KM method is the most common
method for determining survival rates, we sometimes need to use alternative
methods.

Supervisor: Ménika Sziics assistant research fellow
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Asztalos Le6, AOK V. évf.
SZTE AOK, Bérgyodgyaszati és Allergologiai Klinika

A HLA molekulak valtozékonysaganak szerepe a SARS-CoV-2 fert6zés
kialakulasaban

Bevezetés: A XXI. szazad egyik legmeghatarozébb eseménye a
kézelmultban kirobbant SARS-CoV-2 okozta vilagméretd jarvany. A HLA
molekuldknak kulcsfontossagu szereplk van abban, hogy az adaptiv
immunrendszer felismerje a kérokozot, mert virusra specifikus peptideket
mutatnak be a T-sejteknek. Ezek a molekulak két csoportra oszthatdk, és a
virus elpusztitdsaban mindkett6 részt vesz. A HLA molekulak alkotjak az
emberi genom legvariabilisabb régidjat, és tobb ezer alléljuk ismert, ezért
eltéré egyének mas-mas variansokat hordoznak. Az egyes allélok kilénbdz8
peptidkoté képességgel rendelkeznek. Megvizsgaltuk, hogy az egyes HLA
allélok hajlamositanak-e a SARS-CoV-2 altali megfert6zédésre.
Modszerek: Vizsgalatainkhoz az UK Biobank adatbazisat hasznaltuk.
Sulyos, kérhazi kezelést igénylé6 COVID-os betegek és egészséges egyének
HLA genotipusat vizsgaltuk. Olyan allélokat, vagy allélkombinaciokat
vizsgaltunk, amelyek szignifikansan alul- vagy felllreprezentalédtak a
betegek csoportjaban.

Eredmények: Eredményeink alapjan tébb olyan HLA-I és HLA-II allélt
talaltunk, amelyek potencidlisan védenek, vagy hajlamositanak a fertézésre.
A HLA-Il molekulak koézil a DPB10402-DQA10301 és a DQA10101-
DQB10201 haplotipusok alulreprezentalodtak a fertézottek kdzott. A HLA-I
molekuldk kozul pedig a B4201 allél halmozddott a fertézottek kdrében.
Megbeszélés: Eredményeink alapjan bizonyos HLA varidnsoknak szerepe
van a betegségre vald hajlamban. Tovabbi kutatdsainkban megvizsgaljuk,
hogy az azonositott HLA molekulak hogyan koétik meg a SARS-CoV-2
peptidjeit, valamint milyen hatassal vannak a betegség kimenetelére.

Témogaté: ,AZ INNOVACIOS ES TECHNOLOGIAI MINISZTERIUM
UNKP-20-2-KODSZAMU UJ NEMZETI KIVALOSAG PROGRAMJANAK A
NEMZETI KUTATASI, FEJLESZTESI ES INNOVACIOS ALAPBOL
FINANSZIROZOTT SZAKMAI TAMOGATASAVAL KESZULT”, Szegedi
Tudés Akadémia program EMMI, TSZ:137252/2018/INTF

Témavezetd: Dr. Manczinger Maté egyetemi adjunktus
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Balint Armand Rafael, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Biolégiai jel vagy miitermék? — wavelet-koherenciaanalizis hasznalata
a bioldgiai jelfeldolgozasban

Bevezetés: A terjedd depolarizaciok (spreading depolarisation, SD) az
agykérgen 2-5 mm/perc sebességgel haladd depolarizaciés hullamok,
melyek fontos szerepet toltenek be az akut agyi sérilések
tranziens depresszidjaként jelentkeznek. 1d8s patkanyokon végzett
kisérleteinkben azt figyeltik meg, hogy az SD-re jellemzd ECoG-
depressziora épilve oszcillaciok (meredek hulldmsorozat, 200-600 uV,
~1Hz, 7-50 sec) jelentek meg. Célul tlztik ki, hogy jelfeldolgozasi
moddszerekkel azonositsuk ezen oszcillacidk eredetét.

Modszerek: Izoflurrannal altatott, fiatal (8-10 hetes: n=7) és 6reg (18-20
hénapos: n=13) him Sprague-Dawley patkanyokban a jobb parietalis
csonton zart koponyaablakot alakitottunk ki, melybdl Ag/AgClI Gvegkapillaris
elektrodaval vezettink el ECoG-jeleket. Az SD-ket 1 M KCl-oldat
koponyaablakba juttatasaval valtottuk ki. Az artérias vérnyomast az a.
femoralisba helyezett katéter segitségével monitoroztuk. Ablakozott Fourier-
analizissel a nagy amplitudoju oszcillacidk frekvenciajat megkdzelitdleg
megegyezdnek talaltuk a vérnyomasjelbdl kiolvashaté 1égzési frekvenciaval.
Az ECoG és a vérnyomasjel fazisviszonyat waveletanalizissel vizsgaltuk
meg.

Eredmények: A vérnyomdas- és ECoG-jelek az oszcillaciék id6pontjaban
magas koherenciat mutattak az oszcillaciok frekvenciatartomanyaban,
viszont a fazisviszonyok nagy variabilitdst mutattak a magas koherenciaju
frekvenciatartomanyban.

Megbeszélés: Az oszcillaciok és a légzés kozti frekvenciaegyezeés
6nmagaban nem bizonyit oksagi kapcsolatot. Az ECoG és a légzés kozti
fazisviszonyok foltarasa segithet, hogy a jelek idébeli sorrendjérél, igy
esetleges oksagi viszonyarol donthesslink. A Fourier-analizisb8l nyert fazis
nem bizonyult konzisztensnek, ezért wavelet-koherenciaanalizishez
fordultunk. Ez a mddszer stabilabb fazisjelet szolgaltatott, de az esetek
akkora variabilitast mutattak, hogy nem tudtunk egyértelm( kovetkeztetést
tenni a fazisviszonyokra.

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-00006, EFOP-3.6.1-16-2016-00008,
Szegedi Tudés Akadémia program (EMMI, TSZ: 11136-2/2019/FIRFIN)

Témavezetdk: Dr. Liickl Janos egyetemi adjunktus,
Dr. Makra Péter egyetemi adjunktus
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Heged(s Barnabas, AOK III. évf.
SZBK, Biokémiai Intézet

Genetikai eltérések szerepe az éleszté6 metabolom evoluciojaban

Bevezetés: Az elmult évtizedek technikai fejlédése lehetdvé tette a sejtben
talalhatd kismolekulak (metabolitok) mennyiségének pontos és tOmeges
mérését (metabolomika). A rendelkezésre all6 nagy mennyiségi
metabolomikai mérés ellenére azonban tovabbra se tudjuk, hogy mely gének
felelések ezen metabolit szintek kialakitasaért. Csoportunkban korabban
medfigyeltik, hogy er8s korrelacio all fenn kilénbdz6 élesztd populacidk
géntartalma és metabolit szint eltérése kdzott, mely dsszefliiggés akkor is
megmarad ha az ismert anyagcsere funkcioval rendelkezé géneket
eltavolitiuk a szamitasbdl. Ezen eredmények azt sugalljak, hogy a
metabolom evoluciéjaért (részben) ismert anyagcsere funkcioval nem
rendelkezd, akar ismeretlen gének felelések. Projektem célja ezen gének
azonositasa, és az azonositast lehetévé tevé modszer kidolgozasa volt.
Modszerek: A gének azonositasahoz metabolomikai és genetikai adatok
szamitdégépes Osszehasonlitasat végeztem. A metabolomikai adatok 54
adatok ezen toérzsek géntartalmabdl (gén jelenlét/hiany) épultek fel. Az
adatsorokat filogenetikai ANOVA-val hasonlitottam 6ssze. Ez a médszer az
éleszt6 populaciok aminosav koncentraciéit, géntartalom szerint, a
populaciok kozotti filogenetikai kapcsolatra vald sulyozassal hasonlitja
Ossze.

Eredmények: A mddszer segitségével sikerillt azonositanom egy eddig
ismeretlen funkciéju génjeldltet, melynek jelenléte tébb aminosav (leucin,
hisztidin, aszparagin) intracellularis koncentraciéjaval is dsszefliggést mutat.
Szekvenciaja alapjan a gén egy eddig ismeretlen aminosav transzporter.
Megbeszélés: Az azonositott gén egyike lehet azoknak az ismeretlen, nem
metabolomhoz kéthetd géneknek, melyek felelések a metabolom
evoluciéjaért. Az eredmények bizonyitottak, hogy a mddszer hatékony
moddja lehet a metabolit szintek kialakitdsaban résztvevd génjeldltek
azonositasanak. A jovében még kifinomultabb szamitasok (pl.: GWAS), és
nagyobb mennyiségli mérési adat segitségével probalunk tovabbi
génjeldlteket azonositani.

Témogaté: NKFIH Elvonal palyazat

Témavezeték: Dr. Papp Balazs tudomanyos fémunkatars,
Dr. Szappanos Balazs tudomanyos munkatars
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Kis Merse, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

MikroRNS-ek és  targetjeik vizsgalata krénikus radiogén
szivkarosodasban patkany modellben

Bevezetés: Bizonyos mellkasi tumorok gyakori kezelési moédja a
sugarterapia, amelynek kronikus szévédménye lehet a radiogén
szivkarosodas (RIHD) kialakuldsa. A RIHD jelentkezhet bal kamrai
hipertrofia ill. a kamrafal fibrotikus atépllésének a formajaban évekkel,
évtizedekkel a besugarzas utan. Azonban a RIHD pontos molekuléris
mechanizmusa jelenleg kevéssé feltérképezett, igy a mikroRNS-ek (miR)
szerepe sem tisztazott.

Moédszerek: Him Sprague-Dawley patkanyok (200-250 g) egyik csoportja
szivre lokalizalt egyszeri besugarzasban (50 Gy) részesiilt, mig az allatok
masik csoportjia nem kapott besugarzast. A 19. héten transztorakalis
echokardiografiaval vizsgaltuk a sziv morfologiajat és funkciodjat, majd az
allatok szivét izolaltuk. A bal kamra mintak egy részén szoévettani
vizsgalatokat végeztiink a hipertréfia ill. a fibrézis kimutatatasara. A bal
kamra mintak mas részét elporitottuk és Uj generacios szekvenalassal
(NGS) vizsgaltuk a miR-ek ill. az mRNS-ek expresszidjanak a valtozasat.
Eredmények: Echokardiografias és szOvettani vizsgalataink kifejezett bal
kamrai hipertréfia ill. enyhe fibrozis kifejlédését igazoltdk RIHD-ben. Az NGS
adataink alapjan legalabb kétszeres valtozast és p<0,05 értéket
szignifikansnak tekintve a miR-ek kozil 37 up-regulélddott ill. 22 down-
regulalédott, mig az mRNS-ek kdzul 79 up-regulalodott ill. 45 down-
reguldlédott. E miR-ek ill. mRNS-ek koézdétt 51 olyan ellentétes
expressziovaltozast mutaté miR-mRNS target part talaltunk, amelyek
irodalmi adatok alapjan dsszefliggésbe hozhaték kardialis hipertréfiaval ill.
fibrézissal (pl. a miR-34a-5p up-regulacidja és a dekorin down-regulacidja
vagy a miR-9a-5p down-regulacidja és a tenaszcin-C up-regulacidja).
Megbeszélés: NGS eredményeink alapjan a szignifikans
expressziovaltozast mutaté miR-ek ill. mMRNS-ek akar Uj gyoégyszeres
terapiak célpontjai is lehetnek RIHD-ben. Azonban eredményeinket
szlikséges még tovabbi molekularis vizsgalatokkal megerdsiteni, ill. korabbi
kovetési  id6pontokban is vizsgalni e miR-ek ill. mMRNS-ek
expressziovaltozasat RIHD-ben.

Tamogato: NKFIH_FK129094, GINOP-2.3.2-15-2016-00040, 20391-
3/2018/FEKUSTRAT, EFOP-3.6.2-16-2017-00006

Témavezetok: Dr. Sarkozy Marta egyetemi adjunktus,
Dr. Csont Tamas egyetemi docens
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Szenci-Kaszas Balazs Jozsef, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A BMP jelatvitelt indukalé tiloron hatasa a vazizom atrofia
csOkkentésére

Bevezetés: A vazizom  atrofidja  tobbek  kozétt  daganatos
megbetegedésekhez, szivelégtelenséghez, immobilizaciohoz  vagy
Oregedéshez tarsulhat, tovabba denervacio esetén is medfigyelheté. A TGF-
B csaladtag BMP-k (bone morphogenic proteinek) medialta Smad1/5/8-
jelatvitel az izomméret fontos pozitiv szabalyozdja. A Smad-proteinek
transzkripcids komplexet képeznek a Smad4-gyel, amely a sejtmagba
helyez8dve szabdalyozza a célgéneket. Ismert, hogy a kis-molekulasulyu
tiloron-dihidroklorid (tovabbiakban tiloron) a BMP jelatvitelt fokozza epithel
sejtekben. Célunk a tiloron potencialis hatasanak vizsgalata az izomméret
ndvelésére in vitro és denervacié-indukalt in vivo modellben.

Modszerek: Kisérleteinkhez C2C12 egér mioblaszt sejteket és him C57BL/6
egereket (24-30g) hasznaltunk. A mRNS expressziét gPCR technikaval, a
BMP jelatvitel aktivitasat Western blottal vizsgaltuk, eredményeinket
fluoreszcens immuncitokémiaval is megerdsitettik. A sejtek fuzidjat jellemzé
fuzios  (miotubulus  sejtmag/6sszes sejtmag) és differenciacios
(multinuklearis/6sszes sejtszam) indexet dezmin jeldlést kdvetben
szamoltuk Digimizer képfeldolgozé programmal. A hatsé labszar izmainak
indukaltuk, és a tiloron 3 naponkénti ismételt intraperitonealis (ip., 25mg/kg,
4 hét) adagolasaval terveztik csdkkenteni.

Eredmények: A tiloron kezelt C2C12 sejtek fuziés- és differenciaciés
indexe, a képzddott miotubulusok terllete és hossza megemelkedett.
Western blot kisérletek alapjan a tiloron a mioblasztokban indukalja a BMP
utvonalat. A vizsgalt BMP-k és Smad4 mRNS szintjei a tiloron izomatréfiat
mérséklé hatdsat mutattak. A foszfo-Smad1/5/8 sejtmagi mennyisége
emelkedett (kontroll vs. tiloron kezelt: 1460+268,4 vs. 2221+40,5 6nkényes
egyséq) tiloron kezelés hatasara. Az ip. tiloron kezelés a denervalt tibialis
anterior izomtdmegét megndvelte.

Megbeszélés: Eredményeink Uj lehet6séget jelenthetnek a denervaciéd
indukalt atrofia csdkkentésére, ezaltal a késébbiekben potencialis terapias
célpontul szolgalhatnak példaul a hangszalag denervacié (n. laryngeus
recurrens sérulés) kdvetkeztében kialakuld atréofia kezelésére.

Tamogatoé: Munkank az SZTE AOK Kari Kutatasi Alap, NKFI FK 134684,

GINOP-2.3.2-15-2016-00040, Bolyai Janos Kutatasi Oszténdij és az
UNKP-20-5-SZTE-162 projektek tamogatasaval késziilt.

Témavezetdk: Dr. Keller-Pintér Aniké tudomanyos féomunkatars,
Szabé Kitti doktorjelolt
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Bat6 Virag, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Apolasi Tanszék

A keringésmegallas korai tiineteinek a felmérése EWS vizsgalattal

Bevezetés: A Early Warning Score (tovabbiakban: EWS) egy felmérd
rendszer, amellyel képesek vagyunk meghatarozni és elére jelezni a
paciensek az allapotromlasanak az esélyét a vitalis paraméterek tikrében.
A nemzetkdzi szakirodalom fényében kijelenthetjik, hogy ez a mdodszer
elésegiti a veszélyhelyzet gyors észlelését és a minél elébbi és adekvat
beavatkozast. Az EWS-t, majd a National Early Warning Score-t
(tovabbiakban: NEWS) az akut betegségben szenvedd betegek Kklinikai
allapotromlasanak észleléséhez fejlesztették ki az Egyesiilt Kiralysagban.
Kutatasunk célja, hogy megvizsgdljuk, van-e esélye a pontrendszer
magyarorszagi bevezetésének, van-e ra igény egyaltalan. Meg szeretnénk
vizsgalni azt is, hogy mely osztalyokon lehetne sikerrel alkalmazni a felméré
skalat.

Modszer: A vizsgalati helyszin a Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz Traumatolégia
osztalya, Altalanos Sebészeti osztalya és Invaziv Kardioldgia osztalya.
maodon attekinteni a EWS felmérd rendszer alkalmazaséaval, anonimitas és a
titoktartas elveinek betartasa mellett.

Eredmények: A kutatas jelenleg még zajlik. A kulféldi minta alapjan viszont
az alacsony EWS-al rendelkezé betegek tovabbra is részesiilhetnek a
szokasos ellatasukban és megfigyelésikben. A magas EWS-al rendelkezé
betegeket pedig figyelmesebben kell obszervéalni és fontoldra kell venni a
magasabb szintl ellatas involvalaséat is az apolési, kezelési terv elkészitése
soran.

Megbeszélés: A kulféldi kutatadsok eredményeinek alapjan a EWS minden
intrahospitalis ellatasban részesilé betegnél hasznélhato és lehetfvé teszi
az éllapotromlads korai jeleinek észlelését, illetve a tartds
egészségkarosodas és a mortalitas mértékének csokkentését.

Témavezeto: Bako Pal mesteroktato
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Betak Orsolya, ETSZK I. évf.
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

Fokuszban az egyensuly: egy uj megdfigyelésen alapuloé egyensulyi
skala alkalmazhatésaganak vizsgalata.

Bevezetés: A sirlin hasznalt és népszerli egyensulyt méré tesztek
gyerekekre nézve nehezen adaptalhatok, ezek a tesztek sokszor csak az id6é
aspektusdbdl vizsgdljak az egyensulyt és az egyensulyi helyzetek
megtartasanak minéségét nem veszik figyelembe. igy egy sajat egyensulyi
skalat (Time vs. Quality Observational Static Balance Score (TQOSBS))
hoztunk l1étre, ami mar mindségbeli szempontbdl is értékeli az egyensulyi
teljesitményt. Kutatasunkban arra kerestik a valaszt mennyire alkalmazhat6
a gyakorlatban az atalunk alkotott értékel6 rendszer.

Moédszerek: Az adatgyljtés online kérdéiv formajaban  tortént
gyogytornaszok kérében. 50 kitoltott kerddivet vettliink be az elemzésbe. A
kitoltbk két gyermek egyensulyi teljesitményét értékelték 20 db 30
masodperces videdfelvétel megfigyelése utan, jobb- illetve ballabas
tandemallasok soran, nyitott és csukott szemmel stabil felszinen, és nyitott
szemmel instabil felszinen, a TQOSBS segitségével. A kitdlték minden
szituaciéban id6é- és minéségbeli mutatot valasztottak ki a felsoroltakbol. Az
adatok elemzése a Statistica.13.5.0.17 programban Khi-négyzet vizsgalattal
tortént. Szignifikancia szintnek p<0,05 értéket fogadtunk el.

Eredmények: A Khi-négyzet statisztika eredményekre alapozottan
elmondhatjuk, hogy a 20 egyensulyi szituacid6 megfigyelése soran csupan
egy esetben volt szignifikans kulénbség (p=0,009) a megfigyelt és az elvart
értékek kozott, amely meglepd médon az idémutatd volt csukott szemmel,
stabil felszinen. 18 szituaciéban a p-érték kdzelitette vagy elérte az 1,000
értéket.

Megbeszélés: Az eredményeink alapjan a TQOSBS eredményesen
alkalmazhato6 a klinikai gyakorlatban. Az esetek nagy tdbbségében a kitolték
altal medfigyelt és az altalunk elvart értékek kdzel azonosak voltak.

Témavezetd: Dr. Nagy Edit féiskolai docens
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Csanyi Eva, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Apolasi Tanszék

Apolasi osztaly pro és kontra Hol a helye az apolasnak?

Bevezetés: Jelenleg Magyarorszagon nincs annyi krénikus agy vagy
féréhely a szocialis otthonokban amit ne tudnanak azonnal betélteni. Nagyon
sok csaladnak hatalmas feladat egy kronikus beteg vagy sulyos betegségbdl
gyogyulo csaladtag otthoni apolasa , még akkor is, ha ez nem tartana tovabb
harom vagy négy hétnél. A jelenlegi jarvany pedig egy soha eddig nem latott
helyzetbe kényszeritette a hozzatartozokat, szinte egyik naprél meg kellett
oldani a csaladtagjuk otthoni ellatasat. Kuilféldi apolasi rendszerekben
megjelenik az 6ngondoskodas formaja, apoldsi napok minimalizalasa,
nagyobb hangsulyt kap az otthondpolas intézménye. Kutatasunk célja a
feltérképezni a lakossag korében, hogy vallalnak-e csaladtagjaik otthoni
korlilmények kozoétti apolasat. Mindig csak a anyagi vonzat miatt kerlilnek a
kronikus betegek valamelyik kronikus osztalyra?

Modszerek: Az adatgy(jtés kérddiv formajaban fog torténni. A kérdéivek
széles korben, online kerllnek kiosztasra, bevételi kritériumként a betdltott
18. életév szerepel.

Eredmények: Eredményekrél jelenleg még nem tudunk beszamolni.
Varhatd eredmények: a kronikus osztalyokon torténé apolas marad
tulsulyban, mint megoldas. Negativizmus fogja jellemezni az otthoni apolast.
Az eredményeket befolyasolja a nehéz anyagi koriilmények, kilatastalansag,
lelki leterheltség azok kdrében akik otthon apolnak vagy apoltak csaladtagot
vagy csaladtagokat.

Megbeszélés: A jelenlegi otthonapolasi és hospice ellatds rendszerének
Ujragondoldsa. Megfeleld szakemberek képzése, tovabbképzése.
Gyermekeknek szo6l6 elbadasok, amiben szerepet kap a gondoskodasra
val6 nevelés. Segitd halézat kiépitése, azoknak akik az otthoni kdrilmények
kozott szeretnék csaladtagjaikat apolni. Legyen lehet8ségik pihenni,
kikapcsolddni, kiszakadni az otthoni teendé6k monotonitasabdl.

Témavezeto: Bako Pal mesteroktato
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Cséke Imola, ETSZK Il. évf., T6th Enikd, ETSZK IV. évf.
SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet

A tarsas tamogatas szerepe a dohanyzas leszokasban

Bevezetés: A tarsas tamogatas a dohanyzas leszokas folyamatanak egyik
kulcsfontossagu tényezdje. A dohanyzét a leszokasa soran a kérnyezetébdl
érkezd negativ interakciok akadalyozzak, a pozitiv interakciok pedig segitik.
A megfeleld tarsas tdmogatds a kozosségi médian keresztul feltehetéen
széles korben népszerisithetd. Kutatasunk célja pozitiv szemléletd,
leszokas tamogato6 internetes fellletek potencidlis hatasainak vizsgalata a
nem-dohanyzé kéveték attitlidjeire és tamogato viselkedésére.

Moddszerek: Online kérddivvel gydijtdttink adatokat 2020 szeptemberében
a ,CigiSzinet” program Facebook és Instagram fellleteinek kdvet6itél. 447
kitdlté kdzll a bevalogatasi kritériumok alapjan 6sszesen 68 nem-dohanyzé
valaszat elemeztiik (N=68). A kérdbivvel a kovetkezd teriileteket vizsgaltuk:
epidemiolégiai adatok, kozvetlen koérnyezetben észlelt dohanyzasi
prevalencia, pozitiv attitldvaltozas, illetve leszokas tamogatd viselkedés.
Utobbi esetben a ,Partner Interaction Questionnaire” kérdéssort hasznaltuk,
mely 10-10 elembdl allé negativ és pozitiv leszokas tamogato viselkedés
gyakorisagat tarja fel. Kutatasetikai engedély szama: 4794 (107/2020-
SZTE).

Eredmények: A vizsgalt populacidban 28,63 éves atlagéletkort mértiink
(SD: 11,08), melybd8l 76% né és 24% ferfi volt. A valaszadok 75%-a szamara
fontosabb lett, hogy segitse a dohanyzékat a leszokasban, midta a
,CigiSzunet” program tartalmait kdveti. Akiknél a leszokas tamogatas
fontosabba valt, szignifikansan tébb tdmogaté viselkedés volt észlelhetd
(p<0,05), mikdzben a pozitiv leszokas tdmogatd viselkedéseknél erésebb
szignifikancia igazolédott a negativval szemben. Kiemelendd tovabba, hogy
a megyeszékhelyen és a fdvarosban él6k korében szignifikdnsan
gyakrabban fordult el§ pozitiv leszokas tamogaté viselkedés, mint negativ
viselkedés (p<0,001).

Megbeszélés: Eredményeink ravilagitanak arra, a kdéz0sségi média egy
megfeleld szintér lehet a nem-dohanyzok leszokast tamogaté attitlidjének és
viselkedésének széleskoril fejlesztése szempontjabdl. Ennek érdekében a
szerzGk a vizsgalt kozosségi média fellletek szerkeszt6ségi tagjaként aktiv
szerepet vallalnak.

Témavezetok: Dr. Pocs David szakorvos,
Dr. Kelemen Oguz egyetemi docens
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Gaal Gabriella Katalin, ETSZK lll. évf., Kis Tamas Gerg6, ETSZK IIl. évf.
SZTE SZAKK Siirgésségi Betegellatd Osztaly

A stroke incidenciajanak és rizikofaktorainak vizsgalata az SZTE
SZAKK Siirgésségi Betegellaté Osztalyan Agyi érbetegségekhez
vezetd, kronikus betegségekkel és allapotokkal kapcsolatos terapias
adherenciajanak a vizsgalata

Bevezetés: A sziv- és érrendszeri betegségek a fejlett orszagok
leggyakoribb halalokai. A stroke a masodik leggyakoribb ilyen ok, és a
rokkantsag egyik legfontosabb kivaltd tényezéje. A stroke alapvetéen
szov6dménybetegség, melynek szamos rizikdja ismert és megelézhetd.
Kutatdsunk célja ezért a régié kiemelt sirglsségi ellatohelyére stroke
gyanuja miatt beszallitott betegek rizikddllapotainak vizsgalata, és a
potencialis prevencios tevékenységek kulcspontjainak felmérése volt.
Modszer: Longitudinalis, prospektiv kutatasunkat 2020.06.22 6ta végezziik,
és jelen eléadas az els6é 3 honap eredményeit foglalja 6ssze. Ebben az
idészakban 203 beteg keriilt felvételre stroke gyanudja miatt, akik kozil 93
beteget vontunk be a kutatasba. Az adatgylijtés sajat szerkesztésl
megfigyelési jegyz6konyv alkalmazasaval tortént. A statisztikai elemzést
SPSS 26.0 programmal végeztik és 5%-0s szignifikancia szintet tekintettiik
jelentésnek (p<0.05).

Eredmény: A mintaban a férfiak voltak mérsékelt tdbbségben (52 vs 41), a
betegek atlagéletkora 71.4 (SD 12.4) év. A vizsgalat paraméterekben
(vérnyomas, vércukor, BMI, alapbetegségek szama) nem volt kiildbnbség a
nemek kdzott. Az elsd agyi érkatasztréfat elszenveddk mind a nem elsé
esemeényt &téléknél, mind az egészséges hatarértéknél szignifikdnsan
magasabb vérnyomassal (159,82[SD29,98]/85,05 [SD17,29] Hgmm),
vércukorral(7,65 [SD3,45] mmol/l)és BMI-vel rendelkeztek (28,25 [SD5,25]).
A vizsgalt betegek kdzott atlagosan 2.8 rizikdfaktort azonositottunk.
Megbeszélés: A minta szinte minden tagjanal megelézheté rizik6faktorokat
talaltunk. Ez kérdéseket vet felaz egyéni egészségmagatartas és a
rizikobetegségek gondozasa terén is. Eredményeink alapjan egyénre
szabott, de altalanosithat6 célokat megfogalmazo prevencids tevékenységre
van szukség, kiemelt fokusszal az dngondoskodasra.

Tamogaté: A tanulméany az EFOP-3.6.1-16-2016-00008 szamu, , Testi, lelki
és szocialis egészségmegdrzés és betegségmegelbzés multidimenzionalis
vizsgalata, és megvaldsithato egészsegvédd programok kidolgozasa”
projekt tamogatasaval készlilt.

Témavezetd: Dr. Papp Laszlé kutatas-felelés apolé
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Kovacs Linda Katalin, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport

A fogaszati félelem és az oralis egészség kapcsolatanak vizsgalata
fiatal felnéttek korében

Bevezetés: A fogaszati félelem gyakori probléma, mely féként a fiataloknal
bir negativ kovetkezményekkel, befolyasolva a tarsas kapcsolatokat,
onértékelést, mindennapi kdzérzetet. Emellett elveszithetik motivaciojukat a
megfeleld szajapolasi szokasok kialakitasara, kerllik a fogaszati
szlrbvizsgalatokat, rutinkezeléseket. Kutatasunk célja volt felmérni, hogy a
fogaszati félelem miként befolyasolja a fiatal felnéttek oralis egészségét,
kihatva ezaltal életminéségukre.

Moédszerek: Vizsgalatunkhoz a DAS, DFS és OHIP-14 skéalakat hasznaltuk
ezen kivll szajhigiéniaval kapcsolatos kérdéseket tettlink fel, igy mérve a
fogaszati félelmet, oralis egészséget és azzal kapcsolatos életmindséget. A
tesztbattériat Facebookon juttattuk el a kitoltéknek, az adatok gydjtését
kényelmi mintavétellel és holabda moddszerrel végeztik. A bevalasztasi
kritérium a 18-29 év kozotti életkor volt. A mintat 283 6 képezte, 33 férfi és
255 né (atlag életkor: 22,96 + 2,86).

Eredmények: A fogaszati szorongas és életkor kozo6tt negativ iranyud
egyuttjaras mutatkozott a DAS skalan (p=0,02). Szintén negativ iranyu
korrelacio igazolddott az oralis egészség tekintetében a DAS és DFS skalak
tikrében (DAS: p<0,001 DFS: p<0,001). Szignifikans 6sszefliggés adodott
mindkét félelImet mérd skala és az OHIP skala értékei kozott, ami azt jelenti,
hogy a félelem ndvekedése egyutt jar a rossz szdjegészséggel dsszefiiggd
életminéséggel (DAS: p=0,001 DFS: p=0,001). Mindemellett a hianyz6
fogakkal rendelkezé csoport OHIP értékei magasabbak voltak azokénal, akik
egy hianyzo foggal sem rendelkeztek (p=0,019).

Megbeszélés: Eredményeink igazoljdk a szakirodalomban olvasott
tényeket, miszerint a magas fogaszati félelem alacsony orélis egészséget és
azzal 6sszefliggd életmindséget eredményezhet, féleg a fiatalabb korosztaly
esetében. Leginkabb ennél a populaciénal érdemes nagyobb hangsulyt
fektetni a prevencio, valamint a megklizdési stratégiak fontossagara, a j6
szajegészseg fenntartasa, valamint a kezelések igénybevétele érdekében.

Témavezetd: Biro Edit Magdolna egyetemi tanarsegéd

53



Egészségtudomany
2020.11.11. (szerda) 14:00 - 17:15, ETSZK B épiilet fsz.1-2.

Pigniczki Péter Pal, ETSZK Ill. évf.
SZTE ETSZK, Alkalmazott Orvostudomanyi Szakcsoport

Hazai adatok a Myasthenia Gravisban szenvedd betegekrol

Bevezetés: A Myasthenia Gravis egy, a neuromuscularis junctiokat tamado
kérkép, amely krénikus izomfaradtsaggal, a szemizmok bénulasaval, ill.
végs® esetben akar a légz6izmok bénulasaval is jarhat. A betegség
altalaban az id6sebb korosztalyban jelenik meg, napjainkban viszont egyre
gyakoribb a fiatalkori el&fordulas. Kutatasunk célja az volt, hogy a
magyarorszagi betegcsoport helyzetérdl atfogé képet kapjunk.

Médszerek: Felmérésinkhdz egy kérdbivet hasznaltunk, melyet a betegek
online kézdsségében osztottunk meg. A demografiai kérdések mellett
felmértik a betegség diagnosztizalasakor jelenlévd tuneteket, ill. az
elvégzett vizsgalatok szamat és tipusat. Kivancsiak voltunk arra is, hogy a
kitolték milyen ismeretekkel rendelkeztek a betegségukrél, valamint, hogy
milyen kezelésben részeslltek.

Eredmények: Az online kitdlthetd kérddivre 207 valasz érkezett be.
Egyértelmien latjuk, hogy a kitdlték kdzott a nék voltak tébbségben (86%),
amely utalhat a nemek kézti kilénbségre. A részvevék kétharmadanak
életkora 45 év alatt volt a felismeréskor, mely 6sszhangban van a legujabb
kutatasi adatokkal, amelyek szerint egyre tobb a fiatalkorban diagnosztizalt
beteg. Az alkalmazott kezelési modszerek kézil messze a gyogyszeres
kezelés a legelterjedtebb, ezt kéveti a mitéti megoldas, a thymectomia,
végul pedig a plazmaferezis. A beérkezett valaszok alapjan a kitolték nem
rendelkeztek ismeretekkel a betegségrél a diagnosztizalasuk elétt, és utdna
sem érezték megfelel6nek a tajékoztatast.

Megbeszélés: A kitolték kézott igen magas volt a nék és fiatal korcsoport
aranya, amelyhez hozzajarulhatott az online kitdltés lehetésége is. A vizsgalt
csoport tagjai nem érzik elegendének a betegséggel kapcsolatos tudasukat,
amely javitasaban az apolasi személyzetnek is fokozott szerepe lehet.

Témavezetd: Dr. Nagy-Grocz Gabor féiskolai docens
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Szabo6-Kurucz Déra, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport

Az oradlis egészséggel Osszefiiggd pszicholdgiai tényezdék
kapcsolatanak vizsgalata

Bevezetés: Egy dentalhigiénikusi kezelés soran fontos, hogy ne csupan a
fizikai tlnetekre koncentraljunk, hanem komplex, bio-pszicho-szocialis
szemléletet alkalmazzunk. Ehhez elengedhetetlen az oralis egészséggel
kapcsolatos mentalis tényezdk komplex vizsgélata, ezért a fogaszati félelem,
az oralis egészséghez kapcsolddo életmindség, az egészségszorongas és
a megkulzdési stratégiak kapcsolatat vizsgaltuk feln6ttek kérében.
Modszerek: Az adatgyiijt6 moddszer irdsbeli kikérdezés, az adatgyUjté
eszkdz pedig nagyrészt validalt kérd6ivekbdl osszeallitott tesztbattéria volt.
Az alapvetd demografiai adatokra vonatkozo kérdéseken kivil DFS, OHIP-
14, SHAI és WOC skalakat alkalmaztunk. A mintavétel kozdsségi oldalon
elérhetdé online kérd6iv kitdltésével tortént, az adatokat kényelmi
mintavétellel gyUjtottik. A kutatasban 283 f6 vett részt, 242 nd és 41 férfi
(atlagéletkor: 36,3 + 14,3).

Eredmények: Azon személyek, akik magas fogaszati félelemmel
rendelkeznek, azok rosszabb oralis egészséggel 6sszefiiggd életmindségrél
szamolnak be, mint az alacsony fogaszati félelemmel kizdék (p<0,001). A
fogaszati félelem mértéke szignifikans pozitiv korrelaciot mutat a maladaptiv
megkuzdési modokkal (feszlltségredukcid (p=0,008), passziv megkiizdés
(p=0,005)). A fogaszati félelem az egészségszorongassal is pozitiv
korrelaciot mutat (p<0,001). A rosszabb oralis egészséghez kapcsolédd
életminéség pontszam szignifikans Osszefliggést mutat az
egészségszorongas magasabb mértékével (p=0,005). A feszultségredukcio,
mint megkizdési méd szignifikans dsszefiggést mutat a rosszabb orélis
egészség altal meghatarozott életminéség pontszammal (p=0,011). A
passziv megklizdési mod pedig szignifikdns dsszefiggést mutat a nagyobb
mérték(i egészségszorongassal (p<0,001).

Megbeszélés: Eredményeink alatdmasztjdk a szakirodalmi adatokat,
miszerint kapcsolat all fenn a fogaszati félelem, az oralis egészséghez
kapcsolodd életminéség, az egészségszorongas és egyes megkizdési
modok kozott. Eredményeinkbdl tehat arra kdvetkeztethetlink, hogy az oralis
egészséget tobb pszicholégiai tényez6 is befolyasolja, valamint a
megkulzdési stratégiak palettajanak gazdagitasa hozzajarulhat a jobb
életminéséghez.

Témavezetd: Biré Edit Magdolna egyetemi tanarsegéd
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Takacs Vivien, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Preventiv Egészségligyi Gondozas Tanszék

A zenei foglalkozasok hatasa a kisgyermekkori fejlédésre

Bevezetés: A kisgyermekek érzelmi és mozgasfejlédését toébb tényezé
egylttes hatasa befolyasolja. Ennek egyik fontos tényezéje a csalad, a
szUl6kkel egyutt toltott id6. Zenehallgatassal, énekléssel mar a terhesség
tizenhatodik héttél kapcsolatot teremthet magzataval az édesanya, hiszen a
belsd fil segitségével 6 ekkor mar érzékel hangokat. A kzds zenehallgatés,
a mondékak, a ritmus a megsziletés utan is fontos szerepet jatszik a
gyermek érzelmi, értelmi és mozgasfejl6désében.

Médszerek: Kutatdsunkban a Ringaté és mas zenei foglalkozasok hatasat
vizsgaltuk a kisgyermekek mozgas és beszédfejlédésére. Az adatgylijtéshez
az irasbeli kikérdezés modszerét valasztottuk. KérdSiv segitségével,
véletlenszer(i mintavételi eljaras soran 0-6 éves koru gyermeket neveld
szUl6ket kerestlink meg. Az adatokat, Excel program segitségével dolgoztuk
fel.

Eredmények: Az adatfelvétel soran 420 édesanya véleménye érkezett
vissza, akik kozil kozel 50% jar gyermekével valamilyen zenei foglalkozasra.
A kapott eredményeket igy két csoportban vizsgaltuk, mert kontroll
csoportnak tekintettik azon gyermekeket, akik még nem vettek részt
szervezett zenei foglalkozasokon. Az elemzés sordn a mozgas- és
beszédfejl6dés egyes szakaszait vizsgaltuk. EImondhaté, hogy abban a
csoportban, ahol a szllék rendszeresen részt vettek ritmikus mozgasra,
zenére épulé programokon, ott nem volt elmaradas az elsé 3 évben a
gyermek motoros és kognitiv képességeiben. Kiemelkedd eredmények a
beszédfejl6dés terén mutatkoztak.

Megbeszélés: A jelen vizsgalat sordn még csak egyszeri
Osszehasonlitasokat végeztik a két csoportba sorolt gyermekek fejlédésére
vonatkozéan. Célunk azonban, hogy ezek adatokat felhasznélva
részletesebb és pontosabb adatgyljtést végezziink, az auditiv ingerek
motoros és verbalis funkciokra gyakorlat hatasardl az elsé 6 életévben.

Témavezetd: Dr. Tobak Orsolya féiskolai docens
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Téth Eniké, ETSZK IV. évf., Cséke Imola, ETSZK II. évf.
SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet

Dohanyzas leszokast segité internetes tartalmak vizsgalata és azok
elkészitésének szempontjai

Bevezetés: Az internetes dohanyzas leszokas tamogatas egy dinamikusan
fejlédé intervencids terilet. Népegészségigyi weboldalak, digitalis
kampanyok és egészséglgyi blogok szamara is hasznos lehet annak
vizsgalata, hogy milyen internetes tartalmak lehetnek el6nydsek a leszokas
tamogatasaban. Ezért kutatasunk azt vizsgalja, hogy kulénb6zé tipusu
internetes tartalmak milyen pozitiv véltozdsokat érhetnek el az
internetfelhasznaldk interakcidiban.

Modszerek: 2017.03.07 és 2020.08.14 kozott 6sszesen 1269 tartalom lett
megosztva a ,CigiSzinet” Facebook oldalon, melybdl a bevalogatasi
kritériumok alapjan 1025 tartalmat elemeztik (N=1025). A tartalmak
osztalyozasa soran 6 féle tartalomtipust csoportositottunk a ,motivacios
interju” moddszer alapjan, ezen kivil tovabbi két (szérakoztatdo és
ismeretterjeszt®) kategoriat hasznaltunk kontroll csoportként. A kdvetkezé
eredmény indikatorokat vizsgaltuk: negativ és pozitiv Facebook interakciok,
felhasznaldk elérése, illetve dohanyzék kommentjeiben fellelhetd,
leszokassal kapcsolatos ,motivacios nyelvezet”. Kutatdsetikai engedély
széama: 4794 (107/2020-SZTE).

Eredmények: A ,motivacids interju” tanacsadasi stratégiakat felhasznald
tartalmak egyuttesen a kontroll csoporthoz képest szignifikansan tébb pozitiv
Facebook interakciét (p<0,001), negativ Facebook interakciét (p<0,05),
leszokasra iranyuld kifejezést generaltak (p<0.05), valamint népszeriibben
voltak az oldalkdvetdk korében (p<0,001). A részletes elemzés ravilagitott a
kilénbdzé stratégiak hatranyaira és el6nyeire. Kiemelendd példaul az
Legyuttmikddésre toérekvd” tartalomcsoport, mely ugyan szignifikdnsan
kevesebb ,tetszik” reakciot, illetve tdébb ,duhit8” reakciét valtott ki, azonban
sikeresen megszolitott a férfiakat és a leszokott dohanyzokat, mert t6luk
ezekre a tartalmakra szignifikansan tébb hozzaszolas érkezett (p<0,05).
Megbeszélés: A tartalmak elkészitésekor a kiilonb6zé stratégiabol az adott
internetes intervencio célkitizései szerint érdemes valogatni, a vizsgalatunk
altal feltart, felhasznalo6i interakciok alapjan. A szerz6k a vizsgalt
,CigiSzunet” Facebook oldal szerkesztGségének tagjai, igy annak
tartalmainak elkészitése soran is hasznosulni fognak a kutatds eredményei.

Témavezetdk: Dr. Pécs David szakorvos,
Dr. Kelemen Oguz egyetemi docens
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Vantus Hanna Orsolya, ETSZK IV. évf.,
Veszter Déra Gabriella, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

High Intensity Interval Training (HIIT): Erében az egyensuly?

Bevezetés: Kutatasunk kozéppontjaba a HIIT-et allitottuk: vajon milyen
hatassal van a fittségre (alloképesség, testzsirszazalék, testtomeg,
izomatmérék)? Jo edzésforma lehet-e a poszturdlis kontroll fejlesztésére
(torzsstabilizatorok, egyensuly), ezzel egyitt pedig a derékfajdalom
mérséklésére?

Modszerek: A 10 hetes tornaprogramunkban 21 6nkéntes, sulyfelesleggel
és/vagy derékfajdalommal kiizdd egyetemista vett részt. Hetente haromszor
50 perc HIT-et tartottunk szamukra. Az alabbiakat vizsgaltuk a
tréningprogram el6tt és utan: fittségi paraméterek (testtémeg, Body Mass
Index (BMI), testzsirszazalék, Harvard Step Test (HST)), egyensuly
(NeuroCom) és izomatmér® nyugalmi és kontrahalt allapotban (Zonare Zone
Ultrasound System). Osszesen kilenc izmot vizsgaltunk, koztik
torzsstabilizatorokat: transversus abdominis (TRA), lumbalis multifiduszok
(LM), diaphragma (DIA) és a medencefenék izmok (PF); valamint feliiletes
izmokat: rectus abdomis (RA), gluteus maximus (GM), rectus femoris (RF),
vastus intermedius (VIm), triceps surae (TS). A derékfajdalom és a
funkcidveszteség mértékének valtozasat kérdbivvel kovettik nyomon.
Eredményeinket STATISTICA 13 programmal értékeltuk.

Eredmények: A tréning hatasara a testtbmeg, a BMI, és a testzsirszazalék
mértéke csdkkent (p<0,01), a HST eredményei jelentésen javultak (p<0,01).
A mért tizenhat statikus egyensulyi paraméter koézul csupan ketténél nétt a
stabilitas (p<0,01), a stabilitasi limit esetében pedig dominansan stagnalast
taldltunk, szignifikdns javulds (p<0,05) csak a szagittélis sikban volt
medfigyelheté. A RF, a ViIm és a PF izomhasa mindegyik &llapotban
jelentésen nétt (p<0,05), a TS kontrakciéban, a LM nyugalomban mutatott
szignifikans ndvekedést (p<0,05). A derékfajdalom és a funkcidveszteség
mértéke szignifikansan csokkent (p<0,01).

Megbeszélés: Eredményeink alapjan azt gondoljuk, hogy a HIIT megfelelé
eszkdz bizonyos fittségi paraméterek és izomcsoportok fejlesztésére. Ezen
edzésforma egyensulyra gyakorolt hatasat nem sikeriilt meggyézéen
igazolnunk, viszont a derékfajdalom kezelésére hatékony mddszernek
bizonyult.

Témavezetd: Dr. Finta Regina féiskolai docens
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Végh Bianka Eva, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport,
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

Tudatosan a sportban, tudatosan az itt és mostban - Avagy miért
nélkiilozhetetlen a testtudatossag fejlesztése egy fizioterapias kezelés
soran?

Bevezetés: A fizioterapia kulcsa az emberi test és a mozgas. A ,test, mint
gép” szemléletli kezelés immaron elavult, hiszen az ember egy
pszichoszomatikus lény. A kutatas célja felmérni, hogy egy tébb dimenzids
kulcs alkalmazasa, esetliinkben az iranyitott mozgas és mindfulness
technika, hogyan befolyasolja a jelen- és testtudatossagot, valamint az
aramlatélményt.

Modszerek: A teljes programot 28 né teljesitette, két csoportra bontva,
intervencids (N=16) és kontroll csoport (N=12), az atlag életkor 29,03 év
(SD=11,85). Az intervencios munka 11 hétig tartott, melyben az intervencios
csoport egyidejlileg részesllt magas intenzitasu intervall tréningben és
mindfulness technikakban, mig a kontroll csoport csak az altaluk valasztott
testmozgasban vettek tovabbra is részt. A kérddivek kitdltése elektronikus
uton tortént, tovabba a résztvevik fizikai felmérése funkcionalis tesztekkel is
kiegészilt.

Az adatok feldolgozasa a Microsoft Excel 2010 és a Statistica 13 programok
segitségével, mig elemzése varianciaanalizissel, egymintas és kétmintas t-
prébaval tortént (p <0,05).

Eredmények: Az intervencios csoport esetében tapasztaltunk csak pozitiv
irdnyu, szignifikans valtozasokat a jelen- és testtudatossagban, valamint a
flow kihivas-készség egyensuly metadimenzidjaban (p <0,05). A kontroll
csoport kiindulasi értékei kdzll csak a tulzott azonosulds (mint a
jelentudatossag ellentéte) esetében volt szignifikdnsan alacsonyabb érték
(p=0,02), az intervencids csoporthoz képest.

Megbeszélés: A mozgas- és tudatos jelenlét technikainak egyuttes
alkalmazasa szélesebb koér{i javulas lehetéségét nyujtja a kliensek szamara.
Vizsgalataink bizonyitjadk, hogy a mindfulness technikakkal kiegészilt
mozgasprogram tdébb dimenzidban hoz szignifikans javulast, melyek mind a
mentalis, mind a fizikalis egészséget képesek pozitivan befolyasolni.

Témavezetok: Lobanov-Budai Eva féiskolai tanarsegéd,
Babicz Tamas gyakorlati targyak oktatéja
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Adamovits Otilia Alexandra, AOK Il. évf.,
Makan Judit Laura, AOK V. évf.
SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet

A leszokasi motivacio feltarasa dohanyzok online interakcidiban

Bevezetés: A ,motivacios interji” a dohanyzas leszokas tamogatas egyik
evidencia alapu tanacsadasi szemlélete, melynek kdzponti hipotézise, hogy
a dohanyzok bizonyos verbdlis kifejezései elbre jelezhetik a leszokas
kimenetelét. Kutatasunk célja, hogy megvizsgaljuk dohanyzok leszokas
tamogaté Facebook tartalmakhoz kot6dd, online interakcioit abbdl
a szempontbdl, hogy melyek valészinilsithetik a sikeres leszokast.
Médszerek: A ,CigiSzinet” Facebook oldal altal 2017.03.07 és 2020.08.14
koézott megosztott tartalmak interakcidit retrospektiv. modon elemeztiik.
Ebben az idszakban dsszesen 1269 tartalmat tettek kézzé, melybdl a
bevalogatasi kritériumok alapjan 1152 tartalom interakcioit elemeztik
(N=1152). Kigy(jtottik a vizsgalt internetes tartalmak negativ Facebook
interakcioit (pl. oldalkedvelés visszavonasa) és pozitiv Facebook interakcioit
(pl. reakciogombok). Ezt kdvetéen a ,motivacids interji” modszer alapjan
kategorizaltuk a kozvetlenil a tartalmakra érkezett, egyértelmiien
dohanyzok altal irt kommenteket. Kutatasetikai engedély szama: 4794
(107/2020-SZTE).

Eredmények: A vizsgalt id6szakban az internetes tartalmakra atlagosan
1,33 (SD: 2,98) elsédleges komment, illetve 47,48 (SD: 155,45) pozitiv és
0,16 (SD:0,63) negativ Facebook interakcié érkezett. Egy adott internetes
tartalom minél tdbb negativ Facebook interakciot valtott ki, szignifikansan
annal tdbb ,szomoru” reakcié és a leszokassal ellenkezd komment (,sustain
talk”) koté6dott hozza (p<0,05). Szignifikdns, pozitiv korrelaciot talaltunk
a ,duhit8” reakcié és a dohanyzas szikségességét (,need”), valamint a
»Szomoru” reakcié és a dohdnyzas iranti elkdtelez6dést (,commitment”)
tartalmaz6 kommentek kdzott (p<0,05).

Megbeszélés: A kutatas eredményei azt sugalljak, hogy a negativ Facebook
interakcidk, valamint a ,szomoru” és a ,duhit6” reakcidgombok hasznalata
Osszefligghet leszokassal ellenkezd kommentekkel, amik sikertelen
leszokast jelezhetnek el6. A vizsgalt, leszokas tamogatod, kdzdsségi media
tartalmak szerkesztésében a szerzék is részt vesznek. Jovébeli célunk a
kutatas altal feltart prediktorok prospektiv vizsgalata.

Témavezetok: Dr. Pocs David szakorvos,
Dr. Kelemen Oguz egyetemi docens
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Janosi Agnes Judit, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika

Az autoszomalis recessziv congenitalis ichthyosisok prevalenciaja és
klinikai jellemzdi

Bevezetés: Az autoszémalis recessziv kongenitalis ichthyosisok (ARCI)
igen ritka monogénes 6roklédésli betegségek. Alacsony esetszama miatt
globalis 6sszefogas sziikséges, hogy szignifikansan vizsgalhaté lehessen a
maig korlatozottan ismert patogenezis és genotipus-fenotipus kozotti
korrelacid. A stigmatizaciét okozo tinetek, illetve a hosszutava utankdvetést
és az akar egész életen at tartd kezelést igényl6 betegség erdsen
befolyasolja a gyermekek életmindségét. Kutatasunk célja az ARCI-ok
prevalenciajanak és klinikai megjelenésének megismerése volt.
Modszerek: A Szegedi Tudomanyegyetem Bérgyogyaszati és Allergologiai
Klinikajan 2012. 01. 01. és 2019. 12. 31. kdz6tt 6 gyermeket diagnosztizaltak
ARCI-szal. Retrospektiven elemeztem a betegeknél a kollodium membran
jelenlétét, a klinikai tineteket, az intenziv osztalyos ellatas idejét, a genetikai
hattertket, valamint a kontrollok soran észlelt allapotbeli valtozasokat, a
diagnozis alakulasat. Etikai engedély szama: 244/2019-SZTE
Eredmények: Ot gyermek kollodium membrannal sziletett. Haromnal
figyeltink meg ektropiumot és eklabiumot. Az intenziv osztalyon 19-83 napot
toltottek. Négy csecsemdnél transzglutaminaz 1 mutacié igazolodott. A
kollodium membran levalasa utan négy betegnél lamellaris ichthyosis, az
Ootodik gyermeknél magatél gyogyuld kollodium ichthyosis  kertilt
diagnosztizaldsra. A hatodik Ujszil6tt esetében viszont ichthyosis-
koraszulottség-szindréma volt valoszinUsithetd. A tinetek leggyakrabban a
térzson jelentkeztek, nagy- és kiselemi hamlas formajaban. A kontroll vizitek
gyakorisagat a bértiinetek sulyossaga hatarozta meg.

Megbeszélés: Jelen kutatdsunkkal szeretnénk béviteni a diagnosztizalt
esetek szamat, hogy ezdéltal hozzajaruljunk ezen ritka betegség
prevalenciajanak megismeréséhez. Tovabba szeretnénk felhivni a figyelmet
erre az Osszetett betegségre, mely kronikus fluktuald lefolyasa miatt nagy
kihivas elé allitja az orvosokat. Enyhébb tipusai akar egész életen keresztul
diagnosztizalatlanul maradhatnak, a fennallé tinetek miatt ronthatjak az
életminéséget, onértékelési zavarokat okozhatnak és a leszarmazottaknal is
kialakulhatnak.

Témavezetd: Dr. Csoma Zsanett Renata egyetemi docens
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Kola Tamas, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Népegészségtani Intézet

Hepatitis-B oltottsag és védettség vizsgalata a SZTE AOK I. éves
hallgatéi kérében

Bevezetés: WHO becslések szerint vilagszerte 27 millié/év az Uj hepatitis-B
virusfert6zések és 900 ezer/év a sulyos szévédmények miatti halalozasok
szama, melyek leghatékonyabban és legbiztonsagosabban véddoltassal
megelézheték. Hep-B oltdéanyag indukalta védettség reprezentativ felmérést
azonban — mas orszagokkal szemben — hazankban még nem végeztek.
Médszerek: Retrospektiv epidemioldgiai kutatasunk célja az SZTE AOK |.
éves orvostanhallgaték Hep-B oltottsaganak megismerése, a szeroprotektiv
és anamnesztikus rata meghatarozasa, a védettséget befolyasolo tényezék
azonositasa. Az adatelemzést SPSS-sel végeztik, szignifikancia-szint:
p<0,5.

Eredmények: A kutatasba bevont 410 f6 atoltottsaga 100%-o0s volt (93,2%-
uk 11-13 éves korban részesllt 2 vagy 3 oltasbdl allé Hep-B
alapimmunizalasban). Az iskolai kampanyoltott 382 6 (62% nd, 38% férfi)
primovakcinaciot kévetd 6,3+1,3 év mulva mért anti-HBs (alap-AUS) titere
67,9496,8 mlU/ml volt. 223/382 esetben mértek 210 mlU/ml alap-AUS
szintet — a szeroprotektiv rata 58,4% volt (nék 63,1%, férfiak 51%; p=0,025).
155/159 — nem HBV védettnek (anti-HBs<10 mlU/ml) mindsitett — személy
1 adag Engerix-B (20 pg/ml) emlékeztetd oltast kapott, mely 147/155 fénél
szignifikans (p=0,000) post-booster titer emelkedést (211,331+80,69 mIU/ml)
indukalt. Az oltdbanyag 143/147 f6 esetén 97,3-97,3%-0s szeroprotektiv és
anamnesztikus  immunvalaszt  eredményezett. A szeroprotekcié
valoszinlségét ndvelte alap-AUS esetén a ndi nem (OR 0,566;p=0,012), a
magasabb oltasi szam (OR 1,448; p=0,027) és csdkkentette az allergias
betegségek, azon belll a gyégyszerallergia megléte (OR -0,91; p=0,001
illetve OR: -0,79; p=0,047), mely utébbi hasonlé irdnyban hatott kontroll-AUS
esetén (OR -3,002; p=0,019).

Megbeszélés: A primovakcinacido utan 6,3 évvel >98,7% kumulativ
protektiv, illetve 97,3% anamnesztikus ratat tapasztaltunk. Az azonositott
befolyasolhaté faktorok kedvezd iranyd megvaltoztatasaval a Hep-B
védettség mértéke/tartama és a betegbiztonsag is fokozhatéva valhat az
immunizaltak kérében.

Témavezetd: Dr. Vezér Tiinde egyetemi docens
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Koranyi Viktéria Judit, AOK IV. évf., R6zsa Arpad, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet,
SZTE AOK, Népegészségtani Intézet

Pornograf tartalmak felhasznalasanak szociodemografiai és
addiktolégiai vonatkozasai

Bevezetés: A viselkedési addikciok az emberi élet normalis, mindennapi
tevékenységeinek koros, impulziv-kompulziv megnyilvanulasai, melyek
kontrollvesztéssel és negativ pszichoszocidlis hatasokkal jarhatnak. Ezzel
az addikcios modellel megragadhatoé a pornéfliiggbség is. Kutatasunk célja,
hogy a Diagnostical and Statistical Manual 5 (DSM-5) addikcios kritériumai
alapjan vizsgéliuk meg egy hazai, internetfelhasznalé populacié
pornografiaval kapcsolatos szokasait.

Modszer: Az adatgyljtést egy anonim, online kérddiv segitségével
végeztik, 9361 résztvevd valaszat elemeztik (N=9361). Kutatasunkban
létrehoztunk egy 10 kérdésbdl aggregalt score-t, melyben a DSM-5
addiktologiai kritériumait vettiik figyelembe a pornografia felhasznalasanak
vonatkozasaban. A statisztikai elemzést IBM SPSS 24.0 programmal
végeztik. Eredményeinket p<0.05 alatti érték esetén tekintettlik
szignifikansnak. Kutatasetikai engedély iktatészama: 161/2017-SZTE.
Eredmények: A vizsgalt populacié atlagéletkora 23,37 (SD=6,249) év volt.
A valaszadok a pontrendszerben 0-1 kdzotti érték esetén a kontrollcsoportot
képezték (84,4%), mig 2-3 pont esetén enyhe (11,1%), 4-5 pont elérésekor
kézepes (3,2%), 6 pont feletti értéknél erés (1,3%) pornograf kitettséget
allapitottunk meg. A skalank atlaga 2.0449 (SD: 1.5271) volt. Az altalunk
létrehozott score szignifikdns kapcsolatot mutatott a nemi eloszlassal, az
ideoldgiai iranyultsdggal, a kapcsolati statusszal, az els§ szexudlis
interakciét megel6z6 felvildgositas hianyaval. A gyakoribb pornénézés
szignifikans kapcsolatot mutatott a parafilias, valamint a férfi és a ndi
szexualis zavarokkal is.

Megbeszélés: Eredményeink ravilagitanak a pornograf tartalmak problémas
hasznalatanak lehetséges okaira és kdvetkezményeire. Fontosnak tartjuk a
figyelemfelhivast erre az egyre inkabb névekvé tendenciat mutaté mentalis
zavarra, annak érdekében, hogy megfelelé kezelésben részesilhessenek a
problémaban szenvedd egyének.

Témavezetok: Dr. Pécs David szakorvos,
Erd6és Csaba egyetemi tanarsegéd
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Kovacs Liza, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Népegészségtani Intézet

Az életmin6éség és az oOngyogyitas gyakorlatanak vizsgalata
arthrosisos betegek korében

Bevezetés: A mozgasszervi betegségek a harmadik legnagyobb
egészségveszteséget okozo betegségcsoport. Az arthrosis egyetlen definitiv
terapiaja a protézis mitét, amely id6pontja meghatarozasanak sarkalatos
pontja a betegek tliréképessége. Minden beteg masképp viseli el a fajdalmat
és egyénileg valtozdak az életmindséggel szemben tamasztott igények is,
igy akar hosszu éveket is eltdlthetnek fajdalommal, amely megnéveli az
ongyogyitas gyakorlatat. Kutatasunk célja az arthrosis életminéségre
gyakorolt hatasanak, valamint a fajdalommal él6 betegek Ongydgyitasi
szokasainak vizsgalata volt.

Médszerek: Onkitdltéses kérddives felmérést végeztiink a Szent-Gyoérgyi
Albert Klinikai Kézpont Ortopédiai Klinikan és a Békés Megyei Kdzponti
Korhaz Ortopédiai Osztalyan fekvé arthrosisos betegek (n=124), valamint
kontroll csoportként, a Marosmenti Praxisk6z6sség haziorvosi rendelbibe
érkezett arthrosistol mentes paciensek (n=93) kérében. Kérdgiviink alapja a
WHO generikus életmindségméré eszkéze (WHOQOL-BREF) volt, melyet
gyogyszerszedési szokasokra vonatkozd kérdésekkel egészitettink ki. A
statisztikai feldolgozast SPSS programmal végeztik. Kutatasi engedély
szama: 4059.

Eredmények: Az arthrosisos betegek 18%-a tobb, mint 10 évig élt
nagyizuleti fajdalommal és 64%-nak segédeszkdzre is sziksége volt a
jardshoz. A vizsgdlati csoport 71%-a haszndlt nem-gyogyszeres
fajdalomcsillapité technikakat (pl. hiités, masszirozas), illetve 56%-a szedett
vénykoteles fajdalomcsillapitét. Az arthrosisos betegek kérében a nem
vénykoteles non-szteroid gyulladascsdkkent6k hasznalata szignifikansan
magasabb volt a kontrollcsoporthoz képest (p<0,05). Az életmindséget leird
targykorok elemzésekor a 65 éves és id6sebb korosztalyban a fizikai
(p<0,001), kornyezeti (p<0,001) és tarsas kapcsolatok (p<0,01)
targykorében talaltunk szignifikansan kedvezétlenebb életmindséget a
kontrollcsoporthoz képest.

Megbeszélés: A nagyizuleti arthrosis az érintett betegek életminGségét tébb
targykorben is szignifikansan rontotta. Ezek a betegek hajlamosabbak voltak
az ongyodgyszerelésre, ami a jovGben hozzajarulhat gastrointestinalis
betegség kialakulasahoz; a megel6zés egyik eszkéze a betegedukacio
lenne.

Témavezetdk: Dr. Paulik Edit egyetemi tanar,
Dr. Mezey Gyoéngyi Anna PhD hallgaté
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Balazs Lengyel, Faculty of Medicine 5™ year
Faculty of Medicine, First Department of Medicine,
Faculty of Medicine, Department of Pathology

Arethere any beneficial effects of metformin therapy in neuroendocrine
tumors treated with somatostatin analogues?

Introduction: Metformin, a first line agent in oral antidiabetic therapy of type
2 diabetes mellitus (T2DM), has shown promising results as an adjuvant
chemotherapeutic drug, due to its mTOR inhibiting effects, that in turn inhibits
cell proliferation. There were conflicting results in past studies regarding its
efficacy. We set out to evaluate it's potencial synergism with somatostatin
analogues (SSA) in neuroendocrine tumors (NET) by mesuring progression-
free survival (PFS).

Methods: NET cases of the past 5 years were provided by SZTE
Departments of Pathology and Internal Medicine. We included all patients
who had diagnosed NET and received SSA therapy, devided into two groups
based on whether they received metformin therapy or not. PFS was
calculated from the start of therapy, till confirmed progression (based on the
RECIST guideline) on CT imaging or death. Primary end point was PFS. The
survival probabilities were estimated by Kaplan-Meier method. The
differences were analysed by log-rank test. P<0.05 was considered
statistically significant.

Results: Out of 188 patients, 21 were suitable for the study. At the start of
SSA therapy 5 patients were treated with metformin. Mean PFS in the
metformin group was significantly lower than in the non-metformin group
(14.4+/-6.6 vs 32.8 +/-5.8 months, P=0.013).

Conclusions: Even though our findings didn’t favour additional metformin
therapy, it is hard to draw conclusions from only 21 cases. Furthermore the
low mean PFS in the metformin group could be explained by T2DM and its
complications. In other studies metformin significantly increased PFS, thus
warrants further prospective investigations.

Supervisors: Dr. Zsuzsanna Valkusz senior clinician,
Dr. Laszlé Tiszlavicz professor
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Pet6 Zsofia, AOK Il. évf.
SZTE AOK Siirg6sségi Betegellaté Osztaly

Agyi érbetegségekhez vezeté kronikus betegségek és allapotokkal
kapcsolatos terapias adherencia vizsgalata

Bevezetés: Napjainkban az ischaemias szivbetegség utan kézvetlendl az
agyi érkatasztrofak okozzak a legtobb haldlesetet. A stroke események
jelentés része megel6zhetd, a prevencios tevékenységek fontos szerepet
jatszanak az incidencia csdkkentésében. A kutatasunk célja a stroke-hoz
vezetd leggyakoribb kronikus betegségekkel és allapotokkal (elhizés,
cukorbetegség, pitvarfibrillacié, magas vérnyomas, hyperlipidaemia,
dohdnyzas, alkoholfogyasztds) Osszeflggésben értelmezett terdpias
adherencia vizsgalata, valamint a terapiatdl valo eltérés okainak feltédrasa és
jobb egyUttm(kddést kialakito stratégiak ajanlasa.

Modszer: A prospektiv jellegl kutatas 2020.06.22-2020.09.13 idészakban
folyt, amely soran 203 beteg kerilt felvételre az SZTE Sirg&sségi
Betegellaté Osztalyra stroke iranydiagnézissal. 93 beteget tudtunk bevonni
a kutatasba, kozulik 41-gyel személyes interjut is készitettiink. A bevont
betegek kozott 41 né és 52 férfi volt, atlagéletkoruk 71,4+x12,4 év. A
statisztikai elemzést SPSS 26.0 programmal végeztik és 5%-0s
szignifikancia szintet tekintettiik jelentésnek (p<0.05).

Eredmény: Az agyi érkatasztréfat elszenvedbk az egészséges
hatarértéknél szignifikansan magasabb vérnyomassal
(159,82+29,98/85,05+17,29), vércukor értékkel (7,65+3,45) és BMI-vel
rendelkeztek (28,25+5,25). A vizsgélt, stroke incidencidjat ndveld
rizik6tényezdkbdl betegenként atlagosan 2,8-cal rendelkeztek. A
megkérdezetettek minddssze fele szedte a felirt gydgyszereit, kézuluk is
csak 50% mutatott tokéletes terapias adherenciat. A krénikus betegségekkel
és allapotokkal él6 emberek 20%-a nem jart kontrollvizsgalatokra, tovabbi
40% is csak haziorvosi ellen6rzéseken vett részt.

Megbeszélés: A vizsgalatban részt vett betegek tulnyomd tébbségénél
kimutathato volt a nem megfeleld életmdd, a rossz terapias adherencia és a
ritka orvoslatogatas is. A kutatasunk eredményei alapjan javasoljuk a
kronikus betegek hatékonyabb nyomon kovetését, ezzel a terapias
adherencia javitasat. Fontosnak tartjuk még a helytelen életmdd
egészseégkarositd hatasait és a kezeletlen kronikus betegségek hosszutavu
kévetkezményeit megeldzni hivatott népegészségugyi programokat is.

Témavezetd: Dr. Pet6é Zoltan egyetemi docens
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Baricz Daniel, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet

A kapunyitasi panik el6fordulasa orvostanhallgatok korében

Bevezetés: A kapunyitasi panik a felnétt 16t megkezdésekor észlelhetd
jelenség, ami bizonytalansaggal, a sok valasztasi lehetéség kozdli
dontésképtelenséggel, erés szorongassal jar. Kutatasunkban fokozott
rizikdju orvostanhallgatdk csoportjat vizsgaltuk, Magyarorszagon elséként.
Médszerek: Az adatgyljtést online kérd6ivvel végeztik, amit 351
orvostanhallgaté toltétt ki. A felmérésben a Kapunyitasi Panik Kérddivet
(Quarterlife Crisis Scale = QLCS) magyar adaptaciojat hasznaltuk. Ennek
értékeit dsszevetettik a hallgatok oktatédssal kapcsolatos attitlidjével, eddigi
eredményeivel és jév8beni céljaival, valamint a Big-5 strukturat hasznalva a
kilénb6z6 személyiségvonasokkal.

Eredmények: Szignifikans magasabb volt a kapunyitasi panik (QLCS)
pontszam atlaga/ rangatlaga tobbek kozoétt azoknak, akik nem azonnal
jelentkeztek orvosi egyetemre (U=2865,5; p<0,05); akik, ha dujra
felvételiznének, nem jelentkeznének orvosi egyetemre (t=-7,93; p<0,05);
akik nem ajanlanak az orvosi egyetemet gyermekiknek (U=10414,5;
p<0,05); akik ismételtek mar félévet (U=11809,5; p<0,05); akik nem
szeretnének a betegellatasban dolgozni (t=-5,352; p<0,05); akik kilféldon
szeretnének dolgozni (U=12931,5; p<0,05); akik ugy érzik nem kapjak meg
a kell6 tudast az egyetemen (t=-3,898; p<0,05); akik nem az
egeészsegugyben képzelik el palyafutasukat (t=-2,487; p<0,05), valamint
szignifikansan magasabb QLCS pontszam atlaga volt a néknek a férfiakhoz
képest (t=-3,44; p<0,05). Lineéris regresszié modellben (F(10;338)= 37,35;
p<0,01; R?=0,511) a QLC pozitiv prediktorai voltak a személyiségvonasok
kézul a Baratsagossag (B= 0,087; p<0,05), a Neuroticizmus ($=0,541;
p<0,05); ugyanakkor negativ prediktornak bizonyult az Extraverzié (B=-
0,158; p<0,01) és a Lelkiismeretesség (B=-,093; p<0,05).

Megbeszélés: A kapunyitasi panik a palyaelhagyas és a kulféldre valé
elvandorlasban is szerepet jatszhat. Az eredmények fényében korulirhatok
a nagy rizikéju csoportok, amelyek szamara specialis prevencios képzések
alakithatéak ki.

Témavezetdk: Dr. Kelemen Oguz egyetemi docens,
Dr. Hamvai Csaba egyetemi adjunktus
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Csoma Dominika, AOK V. évf., Berki Berna, AOK V. évf.
SZTE AOK, Szilészeti és Négyogyaszati Klinika

Az artérias kozépnyomas mérése terhesség soran

Terhesség soran az egész szervezet mikddése megvaltozik, igy a keringési
rendszer is segiti a magzat és méhlepény egészséges fejlédését és ndvekedését.
Az artérias kdzépnyomas és a centralis szisztolés vérnyomas normalértéke a
terhesség elején lecsdkken majd a terminus végére megkdzeliti a terhesség el6tti
értéket. Tanulmanyunk célja az els6 és masodik trimeszterben a magyar terhes
nék koérében a kuldnbdzd keringési paraméterek normalértékeinek referencia
adatbéazisat létrehozni, valamint ezen paraméterek dsszehasonlitasat elvégezni a
nem-terhes normal populacié vonatkozasaban.

SZTE Szilészeti és NOgyogyaszati Klinika jarébeteg ambulancidjan megjelent
varandosok kozul 185 egészséges, terhes nét valasztottunk ki 2020 majusatoél
augusztus végeéig. Keringési és terhességi ultrahang vizsgalatok torténetek.
Validalt TENSIOMED Arteriograph 2020 mdiszerrel mértik a kovetkezd
paramétereket: az artérias kdzépnyomas (MAP), centralis szisztolés nyomas
(SBPAO), pulzushullam terjedési sebessége (PWVA0), és a boka-kar index (ABI)
a 12. héttél kezdve, a 21. héttel bezardlag. Az ultrahang vizsgalatok Volsuon 730
készllékkel

Geszticios hetek 12 (N=48) 13 (N=16)  15(N=3) 19 (N=20) 20 (N=56) 21 (N=8)

térténtek.

Az eredmények PWVAo 7245026 6894044 697084 7076032 7176028  7.38:0.84
alapjan lathato, hogy ™"

a MAP értékek SBPAo 114,47£336  112,00:4,37  101,00+10,58 102,35:2,92 103414304 114,20:14,9

csOkkentek a 12, (mensSD)
héttél a 15. hétig és MAP
utana kezdtek el néni  (mean=sp)
a21. hétig. Ugyanezt st

a valtozast lattuk a | @meanzsp)
SBPAo esetén is. A PWVAo és ABI esetében viszont nem volt szignifikans
kulénbség a gesztacios hetekre vonatkoztatva.

A 15. héten torténd valtozas a keringési redisztribuciénak a kdvetkezménye,
amikor a chorion-placenta atalakulas végbemegy, aminek kdvetkeztében az erek
atmérdje megndvekszik és csokken az ellenallasuk.

Osszehasonlitva a nem-terhes allapotu nékben mért referenciaértékekkel, azt
mondhatjuk, hogy a normdl tartomanyon belll, de szignifikdns mértékben
valtoznak az értékek.

Jovében szeretnénk minden terhességi hetet megvizsgalni és a valtozasokat
detektalni, hogy egy magyarorszagi adatbazist tudjunk Ilétrehozni a kéros
terhességek vizsgalatahoz.

88,30£2,00 83,83+2,16  80,50+5,00 81,63+2,40 8236:1,64 83,00+572

1,06=0,04 1,11=0,06 0,95:0,10 1,09+0,04 1,07+0,04 1,00+0,16

Témavezetok: Dr. Suranyi Andrea tudomanyos fémunkatars,
Dr. Altorjay Abel egyetemi tanarsegéd
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Kapitany Fanni, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Népegészségtani Intézet

Dohanyzassal kapcsolatos ismeretek és attitlidok orvostanhallgatok
korében

Bevezetés: A dohanyzas a legnagyobb egészségveszteséget okozé
életmaodi tényezd. A 2014-es hazai egészségfelmérés eredményei szerint a
dohanyzas prevalenciaja a 18 és 35 év kdzottieknél volt a legmagasabb
(férfiak 42%, nbk 28%). A kutatds célja a dohanyzasi szokasok, a
dohanyzassal kapcsolatos tudas és a leszokas tamogatassal kapcsolatos
attit(id orvostanhallgatok kérében térténd felmérése volt.

Modszerek: Az online kérddives adatgyijtésen alapulé keresztmetszeti
vizsgalatot a Szegedi Tudomanyegyetem preklinikai, illetve klinikai
modulban tanul6é orvostanhallgatéi korében végeztik (n=257). A kérddiv
fébb  terlletei: szociodemografiai adatok, dohanyzasi szokasok,
dohanyzassal kapcsolatos ismeretek, az orvos szerepe a leszokas
tamogatasban. Az adatok értékelése IBM SPSS programmal, leiré
statisztikak és 6sszefliggés elemzések alapjan tortént. A részvétel 6nkéntes
€s anonim volt; etikai engedély szama: 4729.

Eredmények: A kérdbivet kétszer annyi nd toltétte ki, mint férfi. A preklinikai,
illetve klinikai modulban tanuldk kézel egyforma aranyban (54,5% vs. 45,5%)
szerepeltek a felmérésben. A cigaretta kiprébalas életprevalenciaja 70,4%
(n6k: 67,6%, férfiak: 75,9%), az elmult 30 napban dohanyzok aranya 28,0%
volt (n6k: 25,3%, férfiak: 33,3%). A preklinikai és a klinikai modulok kézott
nem volt szignifikans kilénbség a hallgatoi véleményekben a nem dohanyzé
orvos hitelesebb voltat (90,0% vs. 94,0%) és az orvos leszokas
tamogatasban betdltott szerepét (89,3% vs. 93,2%) illetéen. A hallgatok
tébbnyire elegendbnek tartottdk a dohanyzassal kapcsolatos ismeretek
oktatasat, de a prevenciorél és a leszokasrdl tanulnanak még.
Megbeszélés: A dohanyzasi szokasokat illetben az orvostanhallgatdék
kedvezébb képet mutatnak, mint a fiatal felnétt magyar lakossag. A jové
orvosai tisztdban vannak a betegek dohanyzasi szokasainak
befolyasolasaban betoltott szerepiikkel, és ehhez tovabbi ismereteket
igényelnek, mely utobbi teljesitésére mar vannak is térekvések.

Témavezet6: Dr. Paulik Edit egyetemi tanar
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Kovacs Barbara Néra, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet,
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A cukorbetegek kardiovaszkularis allapotromlasanak szezonalis
ingadozasa: a vérnyomas szerepének vizsgalata

Bevezetés: A diabetes mellitus  jelentés makrovaszkularis
szbév8dményeként tartjuk szamon a kardiovaszkuldris tarsbetegségeket.
Korabbi eredményeink szerint a kardiovaszkularis megbetegedések
progresszidja a téli id6szakban felgyorsul, ezért a szivsebészeti
beavatkozasok relativ incidenciaja is szezonalis mintazatot mutat. Ennek
kapcsan kivantuk vizsgalni a vérnyomas szerepét a diabéteszes betegek
kardiovaszkularis allapotanak szezonalis progresszidjaban.

Modszerek: A Szegedi Tudomanyegyetem Belgyogyaszati Klinika
Szivsebészeti Osztalyan 9837 felnétt beteg adatait elemeztiik retrospektiv,
konszekutiv, 12 évre kiterjed6 (2007-2018) vizsgalatunk soran. Varolista
hianyaban a kardiovaszkularis tlnetek sulyosbodasa miatt tortént
szivsebészeti beavatkozasok incidenciaja a valédi gyakorisagot mutatja. A
T2DM csoportba a 6,5% feletti hemoglobin A1c (HbA1c) értékeket mutato
betegek kertltek (n=3777), alacsonyabb értékek esetén a betegeket a
kontroll csoportba soroltuk (n=6060). Hénapokra lebontva, csoportonként
hasonlitottuk 6ssze a kardiovaszkularis betegségek szivsebészeti
beavatkozast igényl6 gyakorisagat a betegek érkezési szisztolés, diasztolés
és artérias kozépnyomas értékével.

Eredmények: Diabéteszes betegek esetén a szisztolés és diasztolés
vérnyomasok szignifikdns szezondlis ingadozast mutattak (p<0,05), aminek
minimuma a nyari hdnapokra, mig maximuma a téli id6szakra esett, valamint
megfeleltethetd volt a kardiovaszkularis sebészeti mitétek szezondlis
ingadozasaval. A diabéteszes betegeknél nagyobb szisztolés (138 vs. 145
Hgmm a nyari és téli id6szakban egyenként) és diasztolés (74 vs. 78 Hgmm)
szezonalis vérnyomasingadozas volt megfigyelhetd a nem diabéteszes
betegek szisztolés (136 vs. 140 Hgmm) és diasztolés (76 vs. 78 Hgmm)
ingadozasaihoz képest (p<0,05).

Megbeszélés: A diabéteszes betegeken végzett szivsebészeti
beavatkozasok relativ incidenciajanak szezonalis mintazata megegyez6 a
szezonalis mintazatot kovet§ szisztolés vérnyomasértékek idészakos
ingadozasaval. Eredményeink szerint a jelenlegi Amerikai Diabetes
Tarsasag ajanlasaval ellentétben, évi legalabb két, kardiovaszkularis
allapotra is kiterjedd kontroll vizsgalat szikséges a diabéteszes beteg
gondozasa soran.

Témavezetdk: Dr. Babik Barna egyetemi tanar,
Dr. Petak Ferenc egyetemi tanar
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Makan Judit Laura, AOK IV. évf.,
Adamovits Otilia Alexandra, AOK II. évf.
SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet

Kozosségi média feliiletek fejlesztése a fiatalok dohanyzasanak
visszaszoritasa érdekében

Bevezetés: A Facebook és az Instagram a fiatalok kérében népszeri
k6zdsseégi média fellletek, amelyek teret adhatnak az internetes
egészségnevelésnek. Kutatasunk célja, a ,CigiSzinet” Facebook oldal, a
.Leszokasrol szabadon” Facebook csoport, illetve a ,cigiszunet.official’
Instagram oldal potencialis hatasainak vizsgalata az oldalkdvetdk
dohdnyzasi szokasaira, valamint a leszokéssal kapcsolatos viselkedés- és
attitlidvaltozasaira.

Modszerek: A vizsgalt internetes felllletek kovetéi korében 2020
szeptemberében harom héten keresztil végeztink online adatgydjtést.
Osszesen 447 kitdltés tortént, melybdl a kizarasok utan 320 dohanyzo
oldalkdvet6 valaszat elemeztik (N=320). A felhasznalt kérd6iv a kdovetkezd
teriileteket vizsgalta: epidemioldgiai adatok, a vizsgalt internetes fellletekkel
torténé kapcsolattartas, dohanyzasi szokasok, leszokasi stadiumok, a
leszokashoz kot6dd attitldvaltozas, leszokas tamogatdé maddszerek
haszndlata. Kutatasetikai engedély szama: 4794 (107/2020-SZTE). A
statisztikai szamitdsokat SPSS programmal végeztik.

Eredmények: A vizsgalt populacio atlagéletkora 27,23 év volt (SD: 8,75);
nemek szerinti megoszlasa pedig 60% né és 40% férfi. Szignifikans
Osszefliggésnek bizonyult, hogy minél régebb 6ta kévette egy dohanyzé a
Facebook oldalt, annal kevesebb dohanyterméket hasznalt naponta
(p<0,05). A Facebook oldal latogatési gyakorisdga és a pozitiv leszokasi
attitlidvaltozas kdzott egyenes ardnyossag és erés szignifikans kapcsolat
igazolédott (p<0,001). Az Instagram oldal kdvetésével is szignifikdnsan
Osszefliggdtt a pozitiv attitidvaltozas (p<0,05). A Facebook csoport tagjai
kézll szignifikansan tdébben voltak a leszokas valamely kedvezd, késdi
stadiumaba sorolhatok (p<0,01), mint akik nem voltak csoporttagok.
Megbeszélés: A kutatas eredményei arra utalnak, hogy a vizsgalt internetes
feluletek képesek lehetnek az oldalkdvetdk dohanyzasi szokasait, illetve a
leszokashoz kot6dd viselkedések és attitidok pozitiv befolyasolasara. A
szerzB8k tagjai a vizsgalt kozosségi média felliletek szerkesztéségének, igy
a kutatasi eredményeket hasznositani fogjak azok fejlesztésében.

Témavezetok: Dr. Péocs David szakorvos,
Dr. Kelemen Oguz egyetemi docens
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Ro6zsa Arpad, AOK IV. évf., Koranyi Viktéria, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Népegeszsegtani Intézet,
SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet

Férfiak szexualis zavarainak vizsgalata a ,,Diagnostic and statistical
manual of mental disorders” (DSM-5) alapjan

Bevezetés: A férfi szexudlis zavarok vizsgalata napjainkban kevéssé
kutatott terllet. Az életkor elérehaladtaval ndvekvd esetszamokat jeleznek a
nemzetkdzi kutatasok, az eredmények azonban széles skalan mozognak.
Eurépai viszonylatban erekciés zavarban a férfiak 2-19,2%-a, ejakulaciés
zavarban 14-30%-a, mig hipoaktiv szexualis vagy zavarban 3-16%-a
szenved. A hazai szakirodalom hianyossagaira vilagit ra a tény, hogy kevés
Kutatasunkkal ezen irodalmi hianyossagok pétlasahoz kivantunk
hozzajarulni.

Modszerek: Adatgyjtésink onkéntes, online kérddivvel tortént, a 18 éven
aluliak kizarasaval, melyet 3011 (N=3011) férfi t6ltott ki értékelhetéen. A
DSM-5 kritériumai alapjan a férfi szexualis zavarokra vonatkozé kérdésekbdl
hoztuk létre az erekcidés zavart, korai- illetve késéi ejakulacios zavart,
valamint a hipoaktiv szexualis vagy zavart mérd valtozoinkat. A
kontrollcsoportot azok a férfiak alkottak, akiknél a DSM-5 kritériumai alapjan
nem volt megallapithatd ezek kozul egyetlen szexudlis zavar sem. A
statisztikai elemzést IBM SPSS 24.0 programmal végeztik. Kutatasetikai
engedély iktatdszama: 161/2017-SZTE.

Eredmények: A kutatasban résztvevék atlagéletkora 23,5 (SD=6,337) év
volt, kbzo6ttik az erekcios zavar 1,3%-ban, korai ejakulacié 1,9%-ban, késéi
ejakulacié 0,4%-ban, mig hipoaktiv szexualis vagy zavar 0,9%-ban fordult
el6. A szulék alacsonyabb iskolazottsdga, a nemi élet megkezdése el6tti
felvildgositds hianya, a szexualis elégedettlenség, a szexualis
teljesitményfokozé szerek hasznalata szignifikansan gyakrabban vezetett
szexualis zavar kialakulasahoz (p<0,05), tovabba szignifikdnsan nagyobb
aranyban figyeltiink meg komorbiditast a parafilias zavarral is érintett férfiak
esetében (p<0,05).

Megbeszélés: A férfiakra nehezedd tarsadalmi szerepkényszerek megléte
megneheziti a szexualis problémak pszichoszocialis okainak feltarasat.
Fontosnak tartjuk ezért olyan prevenciés kampanyok inditasat, melyek a férfi
szexualis zavarokkal kapcsolatos tabuk leddntését tlzik ki legfébb célul.

Témavezetdk: Erdés Csaba egyetemi tanarsegéd,
Dr. Pécs David szakorvos
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Valyi Adél Anna, AOK V. évf.
SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet,
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Orvostan- és diplomas apolo hallgaték hospice és palliativ ellatashoz
tanusitott attitlidje

Bevezetés: A nemzetkdzi orvosképzés és névér képzés integrans része a
palliativ/hospice ellatdas oktatdasa. Hazankban valtoz6 mértékben és
formaban van jelen ez a teriilet a kurrikulumban. Kutatasunk célja volt, hogy
feltarjuk, vajon az orvostanhallgatok és apold hallgaték hogyan viszonyulnak
a palliativ ellatashoz, a hospice szemlélethez és az itt végzendd munkahoz.
Moédszerek: Vizsgalati populacidonkat a magyarorszagi altalanos orvos-
(N=95) és egészségtudomanyi karok diplomas apolé (N=27) hallgatéi
alkottak. Az adatfelvétel egy sajat fejlesztésl kérdéivvel online tortént. A
kérdések kitértek, a motivalhatésagot meghatarozé tényezdkre, a
tudasszintre, az oktatassal kapcsolatos igényekre.

Adatbazisunk elemzését az R statisztikai szoftverrel végeztik.
Eredmények: A képzésre jelentkezéskor mind a két szakon a jovébeli
segitségnyujtas volt a meghatarozé tényezdé (95 hallgatd). Hospice-ban a
hallgatok tobbsége nem dolgozna, am motivalhatéak lennének ra (18 apolo-
és 72 orvostanhallgatd). A motivalé tényezdk kdzil egyarant Iényegesnek
tartottdk a rendszeres, ingyenes pszicholégiai konzultaciét és a jo
munkahelyi légkort, am a fontossagi rangsor tovabbi elemei jelentésen
eltértek. A tudasszint az évfolyam emelkedésével szignifikans 6sszefliggést
mutatott (p<0,05), am a tudas gazdagoddsa nem mutatott szignifikans
Osszefliggést az esetleges hospice-i munkavallalassal. Az dpolé hallgatok
érzelmi bevondédasanak meértéke szignifikdns &sszefuggést (p<0,05)
mutatott a hospice-ban végzend6 munkaval. Az apol6 hallgatok nagyobb
része elégségesnek érzi a témaval kapcsolatos kurzusokat, mig az
orvostanhallgatok 60%-a késdbbi munkajahoz nagyobb volumenil képzést
igényelne.

Megbeszélés: Eredményeink akdrcsak a nemzetkdzi kutatasok adatai is
igazoljak, hogy az orvosi ellatds ezen, tarsadalmilag fontos terulete nincs
kelléen reprezentalva az egészségugyi szakemberképzésben, kutatasunk
az oktatasfejlesztési folyamat alapjaul szolgalhat.

Témavezetdk: Dr. Barabas Katalin egyetemi docens,
Sziics Ménika tudomanyos segédmunkatars
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Baumgéirtner Margaréta, TTIK BSc Il. évf.
SZTE AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

A kannabidiol elektrofiziolégiai hatasanak vizsgalata a repolarizalo
ionaramokra emlés szivizomsejtekben

Bevezetés: A kannabidiol (CBD) egy hallucinogén hatast nélkilozé
kannabinoid, ami napjainkban felkapott gyogyhatasu készitmények
hatéanyaga. Orvosbiolégiai kutatdsok szamos lehetséges terapias
alkalmazasat vizsgaljak, mint antiepileptikus, tumorellenes, gyulladasgatlo
szer. Azonban a CBD kardialis és cellularis elektrofizioldgiai hatasairdl csak
részleges adatokkal rendelkezink. Ezért munkank célja az volt, hogy a CBD
hatasat mikromolaris tartomanyban megvizsgaljuk a repolarizacids rezervet
befolyasol6 lassu kés6i egyeniranyitd (Iks) és a tranziens kifelé halado (lw)
kalium ionaramokon izolalt emlés szivizomsejteken.

Modszerek: Kisérleteinkben 2,5-3 kg Ujzélandi him nyulakbodl és beagle
fajtaju kutyakbol szarmazéd szivprepatatumokat hasznaltunk. A szivekbdl
enzimatikus disszociaciéval sejteket izolaltunk, melyeket a patch-clamp
DMSO volt. A sejteket 2,5uM, 5uM és 10uM CBD-t tartalmazé Tyrode
oldattal szuperfundaltuk. Az ionaramokat Axopatch200B patch-clamp
er6sitd és pClamp10 szoftverrel regisztraltuk.

Eredmények: Az aram mérések soran azt talaltuk, hogy a CBD mar a
legkisebb vizsgalt koncentracidban is szignifikansan gatolta az Iks aramot a
kontrollhoz viszonyitva (CBD 2,5uM 66,31£10 vs. 49,8+16,7pA; CBD 5uM
66,6+9,7 vs. 25,3+10,3pA; CBD 10uM 76,849,5 vs. 11,7+3,1pA) 50mV-o0s
tesztpotencial esetén. Valamint a CBD hatasara szintén jelentés cstkkenés
volt megfigyelhet6 az I és Ik1 aram nagysagaban is.

Megbeszélés: Kisérletes korulmények koézott a CBD szamos koérképben
kedvez§ hatassal bir6 vegytlet. Azonban az irodalombdl mar ismert HERG
csatorna (lkr) gatlas mellett kisérleteinkben Iks és lo aromokat is gatolta. A
repolarizacios tartalék kialakitasaban fontos aramok gatlasa miatt szamitani
kell a CBD proaritmias hatasara, kuléndsen az Ik és ks csatorna géneket
érintd mutacioval él6 paciensek CBD hasznalata lehet kockazatos. A
proaritmias hatés tisztazasara tovabbi kisérletek szikségesek.

Tamogato: OTKA-NKFIH K-119992

Témavezetdk: Dr. Prorok Janos tudomanyos munkatars,
Dr. Topal Leila PhD hallgaté
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Gausz Flora Diana, AOK V. évf., Fejes Alexandra, AOK V. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Szivkarosodas vizsgalata him és néstény db/db egerekben

Bevezetés: Az elhizas alapu diabétesz mellitusz nem csak a fejlett
orszagokat, hanem a vilag fejl6dé régidit is érinté betegséggé valt, globalis
prevalenciaja meghaladja a 8%-ot. A cukorbetegség karositja a szivizmot,
miokardialis lipotoxicitdshoz vezet, amely fokozza az oxidativ stresszt,
valamint serkenti a szivizomsejtek apoptézisat. A diabétesz indukalta
kardiomiopatia diasztolés relaxaciés abnormalitasokban nyilvanul meg,
amely id&vel szivelégtelenséggé fajulhat. Kisérletliink soran célul tlztik ki,
hogy megvizsgdljuk az elhizdshoz kapcsolt cukorbetegség szivkarositd
hatasat db/db leptin receptor mutans egerekben.

Modszerek: Kisérletiinkhdz him és néstény db/db leptin receptor mutans
obez és heterozigota sovany egereket hasznaltunk (n=6-10). Az allatokat a
39. héten mellkasi ultrahang vizsgalatnak vetettik ala. Ezt kdvetéen a 40.
héten oralis gliikdz tolerancia tesztet végeztink (OGTT) és a kisérlet végén
az allatok szerveit izolaltuk.

Eredmények: A db/db mutans egerek testtdmege szignifikansan
megnovekedett (néstény:61,2+1,1 vs. 23,940,4 g; him:59,8+1,8 vs. 27,411,0
g). Az OGTT diagramok gb6rbe alatti teruletértékei szignifikansan
megemelkedtek a db/db mutans egerekben a heterozigéta csoportokhoz
képest (n6stény:1934,7+200,5 vs. 1075,7£32,9; him:1827,8+172 vs.
1155,94£30,8). A him db/db mutans allatoknal megndvekedett a bal kamrai
végdiasztolés atméré (4,3+0,3 vs. 3,0£0,3 mm). A néstény db/db mutans
egerek esetén a bal kamrai végszisztolés atméré megemelkedett (2,2+0,3
vs. 1,4x0,1 mm), mig a bal kamrai frakciondlis révidilés szignifikansan
lecsdkkent (42,1+4,1 vs. 54,912 ,6).

Megbeszélés: A db/db leptin receptor mutans egerekben 2-es tipusu
diabétesz mellitusz alakult ki, ami a sziv strukturalis és funkcionalis
karosodasaval jart egyutt. A modell alkalmas lehet az elhizashoz kapcsolt
cukorbetegség szivkarositd hatasanak molekularis szintli vizsgalatara,
illetve lehetéséget nyujthat diabéteszes kardiomiopatiaban potencialisan
hatékony gyogyszerek tesztelésére.

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-00006, EFOP-3.6.2-162017-00006,
20391-3/2018/FEKUSTRAT

Témavezetdk: Dr. Sziics Gergé tudomanyos munkatars,
Dr. Csont Tamas egyetemi docens
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Gombgs Ivett, TTIK BSc V. évf.
SZTE AOK, Pszichiatriai Klinika

Béta-amiloid aggregatumok autokatabolizmus attenualé hatasa egy
mikro-in vivo rendszerben

Bevezetés: A rotiferek (kerekesférgek) az 6regedés, a metabolizmus és a
kaléria megvonas validalt allatmodelljei. Ezen mikroszkopikus allatok egyedi
képessége, hogy a neurotoxikus béta-amiloid aggregatumokat képesek
karosodas nélkul taplalékként elfogyasztani (Datki és mtsai, 2018). A
jelenlegi témank interdiszciplindris jellege teljesen Uj megkozelités a
neurobiolégia teriletén, miszerint az emlitett kéros aggregatumok komoly
szerepet jatszhatnak a szisztémas autokatabolizmus szabalyozasaban is.
Moédszerek: A kisérleteket Philodina acuticornis és Adineta vaga fajokon
végeztuk. A reprodukcios szerviik (germovitellaria) méretének megfigyelése
a 0. napon kezd6dott (DO; referencia), ezt kdvette a kizarélagosan glikézzal
(1 mM-os) kiegészitett hisz napos éheztetés (D20; szervzsugorodas), majd
6t nap normal (alga és élesztd) etetés (D25; szervregeneracio). A méretbéli
regeneraciot megallapitva, a germovitellarium funkcionalitasat a tojasok
szamaval jellemeztik. A masodik Kkisérletsorozatban a tenyésztési
tapoldathoz béta-amiloidot és ennek ,scrambled” (s-amiloid; negativ kontroll)
verziojat, valamint Concanamycin A-t (ConA; pozitiv kontroll) adtuk, majd
monitoroztuk a szervek valtozasait a kezeletlen kontrollhoz képest.
Eredmények: Az éheztetést kdvetben (D20-on) a germovitellarium mérete
csokkent, amelyet a béta-amyloid és a ConA alkalmazasa sikeresen
kivédett, mig az s-amiloid a zsugorodast nem tudta jelentsen
megakadalyozni. Ot nap taplalas utan a szervek ujjaépiiltek, vagyis az
autokatabolikus szervzsugorodas visszafordithatd. Az allatok képesek voltak
tojas képzésére is, vagyis a szervuk funkcionalitéasa is visszatért. Béta-
amiloid jelenlétében az autokatabolizmus jelentésen kisebb mértéki volt,
mig a tojasok szama szignifikdnsan magasabb, mint a kontroll csoportban,
vagyis ezen hatéanyag regulator hatassal birt.

Megbeszélés: A rotifereken a funkcionalisan reverzibilis szervzsugorodast
vizsgaltuk béta-amiloid jelenlétében. Ezen aggregatum tipus egyben volt
tapanyagforras és metabolizmus attenualo regulator. Jelen eredményeink Uj
preklinikai tavlatokat nyithatnak a human neurodegenerativ betegségek
teruletén.

Témavezetdk: Dr. Galik-Olah Zita tudomanyos munkatars,
Balazs Evelin PhD hallgaté
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Grassalkovich Anna, AOK VI. évf.

PTE AOK, Transzlaciés Medicina Intézet; MTA-SZTE Lendiilet
Transzlaciés Gasztroenteroldgia Kutatdcsoport, SZTE AOK, . sz.
Belgyogyaszati Klinika

A CFTR csatorna korrekcioja és aktivacioja csokkenti az akut
pankreatitisz stlyossagat

Bevezetés: Az akut pankreatitisz (AP) sulyos gasztrointesztinalis korkép, melyre
nincs specifikus terapia. Az utdbbi években bebizonyosodott, hogy a cisztas fibrézis
transzmembran konduktancia regulator (CFTR) csatorna az AP gyogyszeres
kezelésének lehetséges célpontja. Hipotézisiink szerint a CFTR expresszidjanak
és/vagy funkcidjanak helyreéllitasa csokkenti az AP sulyossagat. A cisztas fibrozis
kezelésére hasznalt Orkambi hatéanyagai a CFTR nyitasi valdszinliségét
megnoveld VX-770 (lvacaftor), és expressziodjat korrigald VX-809 (Lumacaftor).
Célkitlizés: VX-770 és VX-809 hatasanak vizsgalata pankreatitisz soran in
vitro és in vivo.

Modszerek: Tengerimalacokbdl enzimatikus emésztéssel hasnyalmirigy
duktuszokat izolaltunk. CFTR karosodast kilonb6z6 etanol (EtOH)
koncentraciokkal (30; 50; 100mM) indukaltunk. A VX-770 és VX-809 ddézis-,
idéfuggBségét kiildnbdz6 koncentracioju (1; 3; 5; 10uM), és idétartamu (3; 7; 9;
126ra) kezelések soran vizsgaltuk. A CFTR expresszidjat immunfestéssel
vizsgaltuk, képeink rogzitése, fluoreszcens intenzitds (AU) kvantifikdlasa
konfokalis mikroszképpal tortént. In vivo AP-t intraperitonedlis ceruleinnel
(50ug/ttkg) valtottunk ki tengerimalacokban éranként, 10 oltas soran. A 3. injekcid
utan az allatokat per os 7,143mg/kg VX-770-nel és 8,929mg/kg VX-809-cel
kezeltik. A szérum amilaz szintet, valamint a szOvettani paramétereket vizsgaltuk.
Eredmények: EtOH-val kezelés dozisfuggben csOkkentette a CFTR
plazmamembran expressziéjat (noEtOH:150AU; 30mM:98AU; 50mM:67AU;
100mM:44AU) hasnyalmirigy duktuszokban. 10uM VX-770 és/vagy VX-809 nem
gyakorolt szignifikans hatast a csatorna expresszidjara. VX-770 dézisfuggben
helyreallitotta az EtOH altal karositott CFTR lokalizacidjat (noDRUG:98AU;
1uM:101AU; 3uM:114AU; 5uM:133AU; 10uM:145AU) 12 éras kezelés soran.
Ugyanezt a jotékony hatast tapasztaltuk VX-809 alkalmazasaval (hoDRUG:98AU,;
1uM:111AU; 3 uM:138AU; 5uM:156AU; 10uM:177AU). A hatdanyagok
kombinacidja szinergizalta egymas hatasait. In vivo kisérletek soran a VX-770,
VX-809 per os adasa csokkentette az 6démat, nekrozist, leukocita infiltraciot,
valamint a szérum amilaz szintet.

Megbeszélés: A CFTR csatorna expresszidjanak helyredllitasa csdkkenti a
pankreatitisz sulyossagat.

Tamogatoé: Szegedi Tudés Akadémia program (EMMI, TSZ: 11136-
2/2019/FIRFIN), MTA Lendiilet Program

Témavezetdk: Dr. Hegyi Péter egyetemi tanar,
Dr. Té6th Emese tudomanyos segédmunkatars
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Hegediis Andras, AOK IV. évf., Demeter Réka, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet, SZTE ETSZK, Alkalmazott Orvostudomanyi
Szakcsoport

Hogyan befolyasolja a Tourette-szindroma a gyermekek vizualis
asszociativ tanulasi képességeit?

A Tourette-szindroma, egy a bazalis ganglion rendszert érintd
megbetegedés, leggyakoribb tlnetei a motoros és vocalis ticek. Bizonyos
esetekben kognitiv tlnetek is medgfigyelhetéek. Vizsgalatainkban egy
specialis vizudlisan iranyitott asszociativ tanulasi format vizsgaltunk, a
Rutgers-féle szerzett egyenértékliség tanulasi teszttel, Tourette-szindromas
gyermekeknél.

Az alkalmazott kognitiv tanulasi paradigma két részre oszthatd; tanulasi és
teszt fazisokra. A tanulasi szakaszban nyujtott teljesitmény, ahol kiilonb6zé
képek visszajelzésen alapuld parositasat kell elsajatitani, elsésorban a
bazalis ganglion-frontalis kéreg hurokpalyak mikddésétél fligg. Ezzel
szemben a teszt fazis, amikor a mar megtanult parokat kell visszajelzés
nélkil visszaidézni, vagy Uj parokra kovetkeztetni (generalizacio)
elsédlegesen a hippocampus-mediotemporalis lebeny mikédéséhez
kothetd. Vizsgalatainkban 46, 8 és 17 éves kor kozoétti Tourette-szindromas
gyermeket (Tourette komorbiditas nélkil (N=21), Tourette+ADHD (N=15),
Tourettet+egyéb komorbiditas (N=10)) és hozzajuk korban, nemben és
intelligencia szintben illesztett, egészséges kontrollokat (n=46) vontunk be.
A statisztikai analizis soran Mann-Whitney U probat és Kruskal-Wallis
ANOVA tesztet alkalmaztunk.

A Tourette-szindromaban szenvedd barmely csoport tagjai alacsonyabb
hatékonysaggal alakitottak ki asszociacidkat, mint az egészséges kontrollok,
de ez a kulénbség a Tourette+tADHD csoportban nem volt szignifikans
(p>0,05), mig a komorbiditds nélkdli Tourette-szindromas és a
Tourette+egyéb komorbiditas csoportban szignifikdnsnak (p<0,05) bizonyult.
Ezzel szemben a teszt fazis visszaidézési és generalizacios részeiben sem
teljesitettek rosszabbul a Tourette-szindromasok mint a kontroll gyermekek.
A harom Tourette-szindromas csoport teljesitményei kdzoétt semmilyen
szignifikans kilénbséget nem talaltunk.

Eredményeink tikrében a bazalis ganglion-frontalis kéreg hurokpalyahoz
kapcsolhaté tanulasi funkcidkban, az asszociaciok kialakitasaban
szignifikans romlas figyelhet6 meg a Tourette-szindromaban szenvedd
gyermeknél. Ezzel szemben a hippocampushoz kétheté feladatokban
nyujtott teljesitmény, a mar megtanultak visszaidézése és a tanultak
generalizacidja nem mutatnak romlast.

Témogaté: SZTE AOK-KKA Grant No.: 2019/270-62-2

Témavezetdk: Dr. Nagy Attila egyetemi docens,
Dr. Eérdegh Gabriella féiskolai docens
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Kupecz Klaudia, AOK IV. évf., Losonczi Réka Hajnalka, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A preimplantaciés faktor idobeli hatasainak a vizsgalata radiogén
szivkarosodasban patkany modellben

Bevezetés: A mellkasi tumorok sugarkezelésének egy lehetséges
sz6évédmeénye a radiogén szivkarosodas (RIHD) kialakulasa, amelyet a korai
fazisban diasztolés diszfunkcio, a kés6i fazisban pedig bal kamrai hipertréfia
illetve a fibrézis jellemez. A preimplantaciés faktor (PIF) egy a magzati
beagyazddast segité embrionalis peptid, amelynek leirtak antioxidans illetve
gyulladascsokkenté hatasat is akut sugarbetegségben. Ezért jelen
kisérletliinkben a PIF lehetséges kardioprotektiv hatasat vizsgaltuk RIHD-ban.
Moédszerek: Him Sprague-Dawley patkanyokat (200-250 g) 1, 3 illetve 15
hetes kovetési idejli csoportokba osztottuk, amelyeket tovabbi 3-3
alcsoportra bontottunk: 1) vivbanyaggal kezelt (sc. 1 ml/kg/nap PBS 1 vagy
2 hétig, majd hetente kétszer) kontroll, 2) vivbanyaggal kezelt besugarzott
(szivre lokalizalt egyszeri 50 Gy), illetve 3) PIF kezelt (sc. 1,5 mg/ttkg/nap 1
vagy 2 hétig, majd hetente kétszer) besugarzott alcsoport. Valamennyi
idépontban vizsgaltuk a sziv morfoldgiajat és funkcidjat echokardiografiaval,
meghataroztuk a kardialis hipertroéfia marker 3-miozin nehézlanc (MHC)/a-
MHC aranyt illetve a fibrézist indukald kétészoéveti ndvekedési faktor (CTGF)
bal kamrai expressziojat qRT-PCR segitségével.

Eredmények: RIHD modelleinkben az 1. héten diasztolés diszfunkcio, a 3.
héten enyhe, a 15. héten pedig kifejezett koncentrikus hipertréfia
jelentkezett, amely tineteket a PIF szignifikansan mérsékelt. A megfelel§
kontrollhoz képest valamennyi kovetési id6pontban szignifikdnsan
megemelkedett a B-MHC/a-MHC arany, amelyet a PIF szignifikdnsan
csOkkentett a 15. héten. A CTGF relativ expresszidja a 3. illetve a 15. héten
(5,14£1,37 vs. 1,18+0,23, p<0,05) emelkedett meg szignifikansan a
megfelel6 kontrollhoz képest, amelyet a PIF a 15. héten szignifikdnsan
mérsékelt a besugarazott csoporthoz képest (1,86+0,20, p<0,05).
Megbeszélés: A PIF egy igéretes kardioprotektiv szer lehet a RIHD
megel6zésére, azonban hatasainak megismerésére tovabbi molekularis
vizsgalatokat igényel.

Tamogato: NKFIH_FK129094, GINOP-2.3.2-15-2016-00040, 20391-
3/2018/FEKUSTRAT, EFOP-3.6.2-16-2017-00006

Témavezetdk: Dr. Sarkozy Marta egyetemi adjunktus,
Dr. Csont Tamas egyetemi docens
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Nagy Kamilla, AOK V. évf., Marik Réka, AOK V. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Vazizom elektromos ingerlésével kivaltott szivizomvédelem vizsgalata

Bevezetés: A vazizmok elektromos izomstimulaciojat (EMS) széles koérben
alkalmazzak a sport- és rehabilitacios gyogyaszatban. Klinikai vizsgalatok
bizonyitottak, hogy szivelégtelen betegekben alkalmazott EMS kezelés
életminéséget javitd hatassal bir, melynek mértéke 6sszehasonlithaté volt a
hagyomanyos edzés j6tékony hatdsaival. Az azonban még nem igazolt,
hogy az EMS rendelkezik-e szivizom-prekondicionalé hatassal, ezért jelen
kutatasunkban az EMS kezelés lehetséges kardioprotektiv hatasat
vizsgaltuk.

Moédszerek: Him Wistar patkanyok gastrocnemius izman haromszori
alacsony frekvenciaju (10 Hz) EMS kezelést alkalmaztunk 35 percig
naponta, 3 napon keresztll. Az utolsé kezelést kdvetben 24 éraval az allatok
szivét izolaltuk, Langendorff szerint ex vivo perfundaltuk, 30 perc global
iszkémia és 120 perc reperfuziés protokollt alkalmazva. Az
iszkémia/reperfuzids karosodas mértékét TTC-festéssel vizsgaltuk, illetve a
reperfizié kilonbozé idépontjaiban gydijtétt koronaria-perfuzatumokbdl CK-
MB és LDH enzimaktivitast mértlink. Emellett bal kamrai szévetbdl Western
blottal ismert kardioprotektiv jelatviteli utak kulcsfehérjéinek, az AKT,
ERK1/2 és STAT3 fehérjék foszforilaltsagi allapotat vizsgaltuk. Tovabba a
gastrocnemius izombdl qPCR-ral a dekorin, irizin prekurzor FNDCS5, IL-6 és
IL-15 miokinek expresszids szintjet mértik, melyek az EMS jotékony
hatasanak potencialis mediatorai lehetnek.

Eredmények: A haromszori EMS kezelés enyhén, nem szignifikans
mértékben (p=0,16) csOkkentette az infarktusméretet a kezeletlen
kontrollhoz képest. Azonban az EMS kezelés szignifikdnsan csdkkentette a
reperfuzié kezdetén (6,03+0,68 vs. 9,92+1,68 U/perc/g) és végén
(44,99+6,53 vs. 67,6+7,58 U/perc/g) mért LDH enzimaktivitast. Szignifikans
emelkedést tapasztaltunk a vizsgalt fehérjék kodzil az ERK2 foszforilaltsagi
allapotaban, tovabba a miokinek kézul a dekorin expresszids szintjében.
Megbeszélés: Eredményeink alapjan az infarktusméret nem csokkent
szignifikans mértékben, ugyanakkor az elektromos izomstimulacios kezelés
mérsékelni latszik az iszkémias karosodas mértékét és igy potencialisan
prekondicionalo hatast fejthet ki a szivizomra.

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-00040; EFOP-3.6.2-16-2017-00006;
20391-3/2018/FEKUSTRAT

Témavezetdk: Szaboé Marton Richard PhD hallgaté,
Dr. Csonka Csaba egyetemi docens
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Erdélyi-Furka Barbara Fanni, AOK V. évf., Halmi Déra, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A preimplantaciés faktor hatasanak vizsgalata in vitro sugarzas
indukalta szivizom-karosodas modellben

Bevezetés: Napjainkban nemcsak hazankban, de vilagszerte is egyre
névekvd tendenciat mutat a daganatos megbetegedések morbiditasa és
mortalitasa. A tumorterapia elsévonalbeli kezelési lehetésége az irradiacio,
mely mellkasi daganatok esetében hosszutavu kévetkezményként képes a
sziv funkcionalis és strukturalis karositasara is. Mivel jelenleg nem elérhet6
olyan terapias lehet6ség, mely a kardialis mellékhatasokat mérsékelné,
ezért az experimentdlis kardiolégia egyik f6 célja olyan farmakoldgiai
agensek keresése, amelyek képesek kivédeni az irradiacié altal okozott
miokardium karosodast. A preimplantacios faktor (PIF) egy 15 aminosavbal
allé peptid, mely kilonbdzd intracellularis folyamatok indukcidjaban vesz
részt, emellett ismert az antiapoptotikus tulajdonsaga a placentacio soran,
ezért felmerilt potencialis citoprotektiv hatasa mas sejttipusok esetén is.
Célkitiizés: Kutatécsoportunk célul tlizte ki az antioxidans hatassal is
rendelkez6 PIF szerepének vizsgalatat in vitro irradiacido indukalta
szivkarosodas modellben.

Moédszerek: Munkank soran H9c2 patkany kardiomioblaszt sejtvonalat
alkalmaztunk. Killtetést kovetéen a sejteket egyszeri 10 Gray dozisu
5ug/ml) PIF kezelésben részesitettik, majd megmeértik a sejtek viabilitasat
és meghatéroztuk az oxidativ stressz mértékét is.

Eredmények: A radiogén sugérzas okozta sejtpusztulas 5 ng/ml-es és 5
ug/ml-es PIF kezelés hatdséra szignifikdnsan csdkkent (a sejtelhalas a
besugarazott csoporthoz viszonyitva 5 ng/ml: 63£11%, 5 ug/ml: 72£14%).
Az irradiacidé hatasara fokozodd oxidativ stressz mértékét 5 ng/ml-es és 5
ug/ml-es PIF kezeléslink szignifikansan cstkkentette.

Konkluzié: Eredményeink alapjan a PIF képes volt kedvez&en befolyasolni
modellinkben a sejtek viabilitasat, és a sugarzas okozta oxidativ
karosodasokat is jelentésen csokkentette. A jovBben terveink koézott
szerepel a védbhatas molekularis mechanizmusanak pontosabb
feltérképezése is.

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-00040; 20391-3/2018/FEKUSTRAT

Témavezetd: Dr.Gaspar Renata egyetemi adjunktus
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Hajdu Dominika, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet, SE AOK, Elettani Intézet

TRESK hattér kalium csatornak maédosité hatasa a trigeminalis
nociceptiv funkciokra

Bevezetés: A TRESK hattér kalium csatornak fontos szerepet jatszanak az
érz6 neuronok nyugalmi membranpotencidljanak kialakitasaban és
ingerlékenységének szabalyozasaban. Klinikai vizsgalatok korabban csaladi
halmozédast mutato, auraval kisért migrén hatterében mutattak ki a TRESK
csatornak funkciot érinté mutaciojat. Kisérleteink soran arra kerestik a
vélaszt, hogy a megvaltozott TRESK funkcié befolyasolja-e a trigeminalis
nociceptorok érzékenységét és ezaltal kapcsolatba hozhaté-e a fokozott
migrénre valé hajlammal?

Modszerek: Vad tipusi és TRESK knockout egerek ex vivo dura mater
preparatumaban vizsgaltuk a tranziens receptor potencial vanilloid 1
(TRPV1) nociceptiv ioncsatornak stimulaciojaval kivaltott neuropeptid
felszabadulast. A mintak calcitonin gén-rokon peptid (CGRP) tartalmat
enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) mddszerrel hataroztuk meg.
In vivo nyitott koponyaablak preparatumban l|ézer Doppler médszerrel
mértik a TRPV1 receptorok stimulacidjat kdveté meningealis véraramlas
valtozasokat. Vizsgaltuk a TRESK csatornak funkcionalis allapotanak
nociceptiv reakciokra kifejtett médositd hatasat is.

Eredmények: Vad tipusu egerekben a TRESK csatornak gatlasa (A2764,
30 pM) fokozta a TRPV1 receptor agonista capsaicinnel (6 nM) kivaltott
CGRP felszabadulast a meningedlis afferensekbdl, valamint az ennek
kovetkeztében kialakulé véradramlas fokozddast. A TRESK hattér kalium
csatornak aktivacidja (cloxyquin, 30 uM) ellenben csbkkentette a capsaicin
véraramlas fokozé hatasat. TRESK knockout egerekben a TRESK csatorna
mikodését médosité farmakonok nem befolydsoltak a capsaicin CGRP
felszabaditd és véraramlas fokozo hatasat.

Megbeszélés: A TRESK hattér kalium csatorndk farmakoldgiai
befolyasolasa modositia a trigemindlis neuronok capsaicin iranti
érzékenységét és a TRPV1 ioncsatorna altal medialt nociceptiv funkciokat,
melyek szerepet jatszhatnak a migrén patofizioldgiajaban is.

Tamogato: NKFI K119597; GINOP-2.3.2-15-2016-00034

Témavezetdk: Dr. Dux Maria egyetemi docens,
Dr. Enyedi Péter egyetemi tanar

86



Elettan, Korélettan, Farmakolégia 2.
2020.11.11. (szerda) 11:00 - 12:45

Kis Adam, AOK V. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A mirabegron kardialis hipertréfiat gatlé hatasainak vizsgalata
krénikus veseelégtelenségben patkany modellben

Bevezetés: A kronikus veseelégtelenség (KVE) gyakori szovédménye az
urémias kardiomiopatia, amely altalaban bal kamrai hipertrofia (BKH)
formajaban jelenik meg. Kezelésére még nem sikerilt kelléen hatasos
gyogyszert kifejleszteni. A mirabegron egy szelektiv béta-3 adrenerg
receptor (Adrb3) agonista, amelynek leirtak kardialis remodellaciot gatlo
hatasait hipertenzié talajan kialakult BKH-ban illetve szivelégtelenségben.
Ezért jelen kisérletinkben a mirabegron hatasat vizsgaltuk urémias
kardiomiopatiaban.

Modszerek: Him Wistar patkanyokban (300-350 g) 5/6-od nefrektémiaval
KVE-t hoztunk létre, mig a kontroll csoport aloperacién esett at. Az allatokat
13 hétig kovettik, illetve az 5. héttdl 3 kezelési csoportra osztottuk dket: 1)
csapvizzel kezelt (per os gavage 2 ml/ttkg/nap) aloperalt, 2) csapvizzel
kezelt (per os gavage 2 ml/ttkg/nap) KVE, illetve 3) mirabegronnal kezelt (per
os gavage 10 mg/ttkg/nap) KVE csoport. A kisérlet végén a sziv funkcidjat
és morfolégiajat echokardiorafiaval, illetve a kollagén-1al (Collal) és az
Arb3 bal kamrai expressziojat qRT-PCR technikaval vizsgaltuk.
Eredmények: KVE modelliinkben a BKH-t a mirabegron az inferior falakon
diasztoléban ill. a poszterior falakon szisztoléban szignifikdnsan mérsékelte.
A Collal relativ expresszidja szignifikdnsan megemelkedett KVE hatasara
a kontroll csoporthoz képest (1,58+0,32 vs. 0,7410,12, p<0,05), amelyet a
mirabegron nem csokkentett (1,88+0,54). Az Adrb3 relativ expresszibja az
aloperélt csoporthoz képest KVE-ben tendenciézusan (7,43+1,81 vs.
3,83+0,82, p=0,073), mig a mirabegronnal kezelt KVE csoportban
szignifikansan csokkent (2,49+0,82, p<0,05).

Megbeszélés: KVE modellinkben BKH fejl6d6tt ki, amelyet a mirabegron
mérsékelt, azonban a fibrézisban szerepet jatszd Collal expresszidjat nem
csokkentette KVE-ben. A mirabegron mérsekelt hatasanak egyik oka lehet
az Adrb3 represszidja KVE-ben. Azonban tovabbi szdvettani és fehérje
szint(i molekularis vizsgalatok szikségesek a mirabegron hatasanak
felderitésére KVE-ben.

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-00040, NKFIH K115990, 20391-
3/2018/FEKUSTRAT, EFOP-3.6.2-16-2017-00006

Témavezetok: Dr. Sarkozy Marta egyetemi adjunktus,
Dr. Csont Tamas Balint egyetemi docens
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Meleg Benjamin Andor, AOK III. évf.,
Marvanykovi Fanni Magdolna, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A neuregulin-18 hatasainak a vizsgalata urémias kardiomiopatiaban
patkany modellben

Bevezetés: A  kronikus  veseelégtelenség (KVE) leggyakoribb
kardiovaszkularis szé6v8dménye az urémids kardiomiopatia, amely altalaban
bal kamrai hipertréfia és diasztolés diszfunkcio formajaban jelenik meg. Az
epidermalis ndvekedési faktorok csaladjahoz tartozik a neuregulin-13 (NRG-
18), amely az ErbB2-4 receptorokhoz koétédve a sziv fejlédésehez
szlUkséges jelatviteli utakat inditja el élettani kériimények kézt. Az NRG-13
hatékonynak bizonyult akut miokardidlis infarktus, doxorubicin illetve
diabétesz mellitusz talajan kialakult szivelégtelenség mérséklésére
preklinikai illetve klinikai vizsgalatokban. Azonban az NRG-1 hatasat még
nem vizsgaltak urémias kardiomiopatiaban, amely jelen projektink célja.
Modszerek: Him Wistar patkanyokban (300-350 g) 5/6-od nefrektomiaval
KVE-t hoztunk Iétre, mig a kontroll csoport aloperacion esett at. Az allatokat
10 hétig kdvettlk, illetve a mUitéteket kdvetd 3. hét elsd napjatol 3 kezelési
csoportra osztottuk Oket: 1) fizioldgias séoldattal (iv. 1 ml/ttkg/nap) 10 napig
kezelt aloperalt, 2) fiziologias séoldattal (iv. 1 ml/ttkg/nap) 10 napig kezelt
KVE, illetve 3) NRG-18-val (iv. 10 pg/ttkg/nap) 10 napig kezelt KVE csoport.
A 10. héten megmértik a vizelet fehérje koncentracidjat, illetve
echokardiografiaval vizsgaltuk a sziv morfologigjat és funkcidjat.
Eredmények: KVE modellinkben a vizelet fehérje koncentracidja
szignifikansan megemelkedett az aloperalt csoporthoz képest (374189 vs.
61£10 g/l, p<0,05), amelyet az NRG-1p szignifikansan csdkkentett (191144
g/l, p<0,05). KVE hatdsara a szeptum szignifikansan megvastagodott
(2,51£0,07 vs. 1,94+0,06 mm, p<0,05), illetve a diasztolés diszfunkciot jelzé
E/e’ szignifikansan megnétt (28,4+2,0 vs. 21,2+1,59, p<0,05) az aloperalt
csoporthoz képest. E paramétereket az NRG-1p szignifikansan csokkentette
(2,1£0,08 mm, illetve 23,6+1,9, p<0,05).

Megbeszélés: KVE modellinkben az NRG-18 mérsékelte a
veseelégtelenség illetve az urémias kardiomiopatia sulyossagat. Azonban
tovabbi molekularis vizsgalatok szikségesek az NRG-1B hatasanak a
feltérképezésére KVE-ben.

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-00040, NKFIH K115990, 20391-
3/2018/FEKUSTRAT, EFOP-3.6.2-16-2017-00006

Témavezetdk: Dr. Sarkdozy Marta egyetemi adjunktus,
Dr. Csont Tamas egyetemi docens
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Né6gradi Bernat, AOK VL. évf., Krist6f Rebeka, TTIK MSc II. évf.
Szegedi Bioldgiai Kutatokézpont

NLRP3 inflammaszéma aktivaciéjanak gatlasa periférias idegsériilést
kovetéen

Bevezetés: A periférias idegsérilést kovetd masodlagos karosodas
kulcseleme a gyulladasos valaszreakcid, melynek kezdeti |épése a
mintazatfelismeré receptorok aktivacioja, ami inflammaszéma formaciéhoz
és pro-inflammatorikus citokinek felszabadulasahoz vezet. Jelen
célkitlizésunk az egyik f6 mintazatfelismeré receptor, az NLRP3 (NOD-,
LRR- and pyrin domain-containing protein 3) gatlasanak regeneraciora
kifejtett hatasainak vizsgdlata volt nervus ischiadicus axotomiat kdvetéen.
Moédszerek: Him Balb/c egereken egyoldali nervus ischiadicus axotomiat
végeztink, majd lumbalis gerincveldi mintakbdl real-time PCR technikaval
meghataroztuk a f6 inflammaszéma komponensek (NLRP3, NLRP6, AIM2,
caspase-1, IL-1B) génexpresszios valtozasait, valamint immunhisztokémiai
festéssel a mikrogliézis és asztrogliozis mértékét a sérilést kovetd
kllénb6z6 idépontokban. Az allatok egy masik csoportjanal az idegsejtek
regeneracidjanak vizsgalata céljabol az axotomiat kévetbéen az
idegcsonkokat egyesitettik. Az NLRP3 inhibitorral kezelt csoportban az
allatokat a sérilést kdvetéen 3 napig kezeltik (MCC-950, 10 mg/ttkg). A
motoros funkciét SFI (Sciatic Functional Index) vizsgalattal kdvettik nyomon
az axotomia utani 8 hétben. Ezt kdvetéen Fast Blue retrograd tracerrel
jeloltik a regeneralodd idegrostokat, melyek szamat késébb a tuléld
motoneuronok szamaval parhuzamosan hataroztunk meg.

Eredmények: Periférids idegsérilést kdvetéen az NLRP3, NLRP6, AIM2,
caspase-1 és az IL-1B8 expresszidja is emelkedett, mely valtozasok a
harmadik napig voltak szignifikdnsak. Az NLRP3 gatldsa szignifikansan
javitotta az motoros funkcidk visszatérését, valamint a retrogradan jel6lt
sejtek szamaban bekdvetkezett csdkkenést is ki tudta védeni. Ezen felll, az
inhibitorral kezelt csoportban jelentésen csokkent a gliasejtek aktivacioja.
Konkluzié: Az NLRP3 inflammaszéma gatlasa javitotta a morfoldgiai és
funkcionalis reinnervaciot, feltételezhetéen azaltal, hogy csokkentette a
gyulladas mértékét. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek a hatasmechanizmus
feltarasa céljabol, melyekben elsésorban az interleukin-1(3 szerepét kivanjuk
pontositani.

Témogaté: Innovéciés és Technoldgiai Minisztérium Uj Nemzeti Kivaloségi
Programja (UNKP-20-2-SZTE-68), valamint az Emberi Eréforrésok
Minisztériumanak pénziigyi tamogatasaval a Szegedi Tuddés Akadémia
(EMMI:11136-2/2019/FIRFIN)

Témavezetok: Dr. Siklos Laszlé tudomanyos tanacsado,
Dr. Patai Roland tudomanyos munkatars
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Novak Gréta Bianka, AOK V. évf., Apro Kristof, AOK V. évf.
SZTE AOK, Farmakolodgiai és Farmakoterapiai Intézet

A PCSK9 szerepe akut miokardialis infarktusban normo-és
hiperkoleszterinémias egérben

Bevezetés: A proprotein konvertaz szubtilizin/kexin 9-es tipusu fehérje
(PCSK9) felelés az alacsony denzitasu lipoprotein (LDL) receptor
lebontasaért szamos sejtben, tébbek kézott az endothelidlis-, vaszkularis
simaizom és a szivizomsejtekben. A PCSK9 gatlasa csdkkent koleszterin
szinthez vezet a vérben, ezzel csokkentve az atheroszklerozis
kialakulasanak esélyét, ami a legfébb oka az iszkémias szivbetegségnek.
Kisérletink célja megfigyelni a PCSK9 gén kiutésének hatasat az infarktus
méretére normo- (NK) és hiperkoleszterinémias (HK) egérben.

Modszerek: A kisérletet PCSK9 génkittott (PCSK9-KO) és vad tipusu
allatokon végeztik. Az egereket 8 héten keresztiil 2 %-os koleszterint és 0,5
%-0s Kkolsavat tartalmazé tappal etettik, hogy hiperkoleszterinémiat
alakitsunk ki. A kontroll egerek standard tapot kaptak. A szivfunkciot
echocardiografiaval vizsgaltuk, majd akut miokardialis infarktust indukaltunk
45 perc koronaria leszoritassal, amit 120 perc reperfluzié kovetett. A
reperfuzié végén vért vettlink szérum lipid és matrix metalloproteinaz (MMP)
aktivitas méréshez, ezenfelll meghataroztuk az infarktus méretét.
Eredmények: A HK allatokban szignifikansan magasabb LDL koleszterin,
alacsonyabb HDL koleszterin és ftriglicerid volt mérheté a NK allatokhoz
képest. A HK allatok mortalitdsa szignifikdnsan emelkedett volt, mind a
PCSK9-KO, mind a vad tipusu allatokban a NK allatokhoz képest.
Ugyanakkor nem volt szignifikdns kulonbség az infarktus méretben a
csoportok kozétt. Az echocardiografia emelkedett ejekcidés frakcido és
frakciondlis rovidulés értékeket mutatott a HK allatokban. Szignifikdnsan
emelkedett MMP-2 és MMP-9 aktivitast tapasztaltunk a HK allatokban a NK
allatokhoz képest, illetve a PCSK9-KO allatokban a vad tipustuakhoz képest.
Megbeszélés: A PCSK9 hianya nem csokkentette az infarktus méretet sem
a NK, sem a HK allatokban. Az emelkedett MMP aktivitas a HK allatokban
fokozottabb miokardialis remodellaciora utalhat.

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-00040;

Justus-Liebig Tudoményegyetem, Elettani Intézet, Giessen, Németorszag

Témavezetdk: Dr. Bencsik Péter egyetemi docens,
Szabados Tamara PhD hallgaté
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Szarvas Péter Archibald, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Kiilonb6zo modszerekkel kivaltott terjedd depolarizaciok
elektrofiziologiai és szovettani jellemzése patkany agyszeleten

Bevezetés: A terjed6 depolarizaciok (spreading depolarization, SD)
masodlagos sejtsérilést okoznak és sulyosbitjdk az iszkémias stroke
kimenetelét. Az SD-k pathomechanizmusanak vizsgalatdhoz tulélé
agyszelet preparatumot hasznalunk, mivel ezen a modellen az SD-k
kivaltasa kontrollalhaté és reprodukalhaté. Kisérleteinkben célunk volt a
kaldnb6zé mobdszerekkel kivaltott SD-k elektrofiziologiai és szdvettani
jellemzése.

Moédszerek: Him, Wistar és Sprague-Dawely patkanyok (n=51) agyabdl 350
pm vastagsagu coronalis szeleteket készitettlink, melyeket mesterséges
cerebrospinalis folyadékban (aCSF) inkubaltunk. SD-ket oxigén-glikéz
megvonassal (OGD), hipo-ozmotikus médium alkalmazasaval (HM), KCI
mikroinjektalassal és elektromos stimulaciéval (ES) valtottunnk ki. Az SD-ket
optikai képalkotassal (fehér fény visszaverédése), a helyi mezdpotencialt
Uvegkapillaris mikroelektrodaval regisztraltuk. Az SD-k okozta szoveti
sérulést TTC festéssel becslltiik meg.

Eredmények: Az alkalmazott médszerek kézil a HM inkubacié alatt mértiik
a legnagyobb SD amplitudot (17,6+5,3 vs. 7,37+5,23 vs. 15,035 vs.
7,09+3,4 mV, HM vs. OGD vs. ES vs. KCI) és a leggyorsabb SD terjedési
sebességet (4,24+1,32 vs. 2,15+0,82 vs. 1,94+0,72 vs. 1,76£0,77 mm/perc,
HM vs. OGD vs. ES vs. KCI). Ezzel szembenUgyanakkor az OGD alatt
megjelend SD-k érintették a legnagyobb kortikalis régiét (85,32+5,33 vs.
71,98+13,43 vs. 40,40+20,66 vs. 36,89+11,62 %, OGD vs. HM vs. ES vs.
KCl) és okoztak a legmarkansabb szdveti sérulést (TTC-vel fest6dott
partikulumok szama; 10,43+6,61 vs. 26,45+10,64 vs. 30,2819,84 vs.
54,33+21,2 db, OGD vs. HM vs. ES vs. KCI).

Megbeszélés: Eredményeink bizonyitjak, hogy az SD-k sejtkarosité hatasa
leginkabb a metabolikus vagy ozmortikus stressz soran érvényesul. A
kilonb6zé modszerekkel kivaltott SD-k vizsgalata segiti a masodlagos
sejtsérilés patmechanizmusanak megértését. Az SD-k kialakulasanak
gatlasa, terjedésének mérséklése kulcsfontossagu az iszkémias stroke

Tamogaté: PD128821, UNKP-20-3 -SZTE-110, UNKP-20-4 -SZTE-153

Témavezetok: Dr. Menyhart Akos egyetemi adjunktus,
Frank Rita PhD hallgaté
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Hamath Asiri Dorby, Faculty of Medicine 5™ year
Faculty of Medicine, Department of Pathophysiology

Effect of kisspeptin-8 on anxiety and locomotion in adult male Wistar rats

Introduction: The Kisspeptin(Kp)-GPR54 signaling system might have an
integrative role between reproduction, behavior and energy homeostasis.
Previously, Kp-13 exerted an anxiogenic effect, stimulated spontaneous
locomotion and induced hyperthermia in rats. The present study aimed to
investigate whether Kp-8, a shorter fragment of Kp-13, is capable of
activating GPR54 and induce the same behavioral effects as Kp-13.
Methods: Adult male Wistar rats were treated intracerebroventricularly with
0.1, 1 or 10ug of Kp-8, then elevated plus maze (EPM), computerized open
field (OF) and marble burying tests were performed. Serum LH and
corticosterone concentrations were determined with ELISA and dopamine
release was measured from the nucleus accumbens using ex vivo
superfusion.

Results: The EPM test results showed a decrease in total arm entries and
the percentage of open arm entries in the 0.1ug and 1ug groups. The OF
test indicated a decrease in rearing and in ambulation time, distance and
velocity upon administering 1 pg of Kp-8. The marble burying test showed
fewer interactions with marbles in the group treated with 1ug of Kp-8.
Furthermore, both serum corticosterone and LH were significantly raised
after treatment with 1 pg Kp-8 and superfusion indicated an increase in
fractional dopamine release.

Conclusion: These results indicate that Kp-8, similarly to Kp-13, induce
anxiety-like behavior activates the hypothalamic-pituitary-adrenal and
hypothalamic-pituitary-gonadal axes. However, unlike Kp-13, Kp-8 caused
hypolocomotion, possibly due to modulation of the mesolimbic dopaminergic
system or different affinity to NPFF receptor.

Grant support: EFOP-3.6.2-16-2017-00006

Supervisors: Dr Katalin Eszter Ibos PhD student,
Dr Krisztina Csabafi senior lecturer
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Halmi Déra, AOK VI. évf., Erdélyi-Furka Barbara Fanni, AOK V. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A Kinurénsav kardiocitoprotektiv hatasa szimulalt
iszkémial/reoxigenizacié okozta sejtkarosodas ellen: fokuszban az
apoptozis és az ,,unfolded protein response”

Bevezetés: Az akut miokardialis infarktus (AMI) egy koszoruér elzarédasa
kovetkeztében kialakulo életveszélyes allapot, mely magas mortalitasanak
készdnhetben igen nagy terhet ré az egészségugyre. A kardialis sejtek karos
hatasokkal szembeni ellenalloképességét fokozé potencialis
kardiocitoprotektiv. szerek tanulmanyozasa Uj terapias stratégiak
kifejlesztését segitheti. Jelen tanulmanyban célul tliztlk ki annak vizsgalatat,
hogy az ismert neuroprotektiv hatasu kinurénsav (KYNA) modulédlja-e az
apoptozis, valamint az ,unfolded protein response” (UPR) folyamatat
szimulalt iszkémia/reoxigenizacionak (SI/R) kitett szivizomsejtekben.
Modszerek: Munkank soran az AMI in vitro modellezésére H9c2 patkany
kardiomioblaszt kulturakat tettink ki 6 6ra szimulalt iszkémianak, majd 2 6ra
reoxigenizacionak. A kisérletek soran a KYNA hatasanak vizsgalatara a sejtek
egyes csoportjait korabbi kisérleteink soran citoprotektivnek itélt 64 uM-os
KYNA kezelésben részesitettiik. A kontroll sejteket normoxias korilmények
kozott tartottuk. A protokoll végén fénymikroszkdpos vizsgalat soran elemeztik
a membran ,blebbing” (hdlyagosodas) mértékét, Caspase-Glo 3/7 esszé
segitségével vizsgaltuk az effektor kaszpazok aktivitasat, valamint western blot
alkalmazésaval medfigyeltik az UPR folyamataban érintett ERO1-La
(endoplazmas retikulum oxidoreduktin 1) és beclin-1 fehérjék kifejez6dését.
Eredmények: Kisérleteink soran a SI/R hatasara fokozodott a
sejtmembranok apoptotikus hélyagosodasa, a proapoptotikus kaszpaz-3/7
aktivitasa (normoxia: 877,1£27,6; SI/R viv8anyag: 2462,54+62,6 RLU),
valamint az UPR folyamatdban érintett ERO1-La és beclin-1 fehérjék
kifejez6dése. A KYNA kezelés szignifikdns mértékben csdkkentette a
membran ,blebbinget’, az apoptotikus kaszpaz aktivitast (SI/R KYNA:
2200,86+71,1 RLU), valamint antagonizalta az UPR folyamataban érintett
fehérjék expresszidjanak fokozodasat.

Megbeszélés: Eredményeink szerint a KYNA kardiocitoprotektiv hatasaban
szereppel birhat mind az apoptézis, mind pedig az UPR folyamatanak
modulalasa. A véd6hatas részletes molekularis feltérképezésére tovabbi
vizsgalatokat terveziink végezni.

Témogaté: Munkank az Innovéciés és Technolégiai Minisztérium UNKP-
20-2-SZTE-64 és UNKP-20-4-SZTE-150 kédszému Uj Nemzeti Kivéal6ségi
Programjainak, valamint a GINOP-2.3.2-15-2016-00034 és 20391-
3/2018/FEKUSTRAT programok tamogatasaval valosult meg.

Témavezetdk: Dr. Gaspar Renata egyetemi adjunktus,
Dr. Csont Tamas egyetemi docens
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Kulcsar Richard Maté, AOK V. évf., Ballok Bence, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A diabétesz fokozza a hosszutavu gépi lélegeztetés koros pulmonalis
hatasait kisallatmodellben

Bevezetés: Hosszutavu gépi lélegeztetés soran a tiidében Iélegeztetégép-
indukalt akut tidékarosodas (VILI) alakulhat ki. Mivel cukorbetegségben a
tid6é atelektazis hajlama fokozdodik, diabéteszes tudében a VILI
fokozottabban jelentkezhet. Célunk a diabétesz és a hosszutavu gépi
lélegeztetés egylttes hatadsanak vizsgalata a l|égzésmechanikara és
ventilaciés-perfuzids illeszkedésre.

Moddszerek: Huszonnégy him Wistar patkanyban streptozotocin és magas
zsirtartalmd diéta kombinacidjaval kettes tipust diabétesz modellt
adaptaltunk. A diabétesz kialakulasardl intraperitonealis gliikéz tolerancia
teszttel gy6z6édtink meg. A diabéteszes allatokat két részre osztottuk: egy
ivovizben oldott metforminnal kezelt (M, n=12) és nem kezelt (D, n=12)
csoportra. Kontroll csoportként normal tapon nevelt patkanyokat hasznaltunk
(C, n=12). Kisérleteink kezdetén a patkanyokat elaltattuk, majd a VILI
indukalasara 4 6ran keresztiil magas térfogatokkal Iélegeztettiik (23 ml/ttkg).
A léguti csucsnyomast (Paw) €s kényszeritett oszcillaciés technikaval mért
léguti ellendllast (Raw) kétoranként megmeértik. Artérias vérgazmintakbdl a
szisztémas oxigenizacios indexet (PaO2/FiO2) szamitottuk.

Eredmények: Hosszutavu lélegeztetés soran a D csoportban szignifikansan
magasabb Raw-t tapasztaltunk a negyedik 6raban a masik két csoporthoz
képest (C: 46,31+4,3[SD] H2Ocm-s/l, D: 62,6+12,8 H2Ocm-s/l, M: 51,118,1
Hz20cm-s/l, p<0,05), amit a Paw emelkedése is tikrozott. A 1égzérendszeri
mechanika romlasa a D csoportban er6teljesebb PaO2/FiO2 csdkkenéssel
jart egyutt a C és M csoporthoz képest (C: -16,9£8,6%, D: -24,9+10,7%, M:
-9,9+7,9% p=0,002).

Kovetkeztetés: Hosszutavu lélegeztetés soran a cukorbetegség fokozhatja
a lélegeztetbgép-indukalt akut tidékarosodas sulyossagat, mely a gazcsere
fokozott romlasahoz vezet. Eredményeink a protektiv |élegeztetési
stratégiak alkalmazasanak kiemelt fontossagara utalnak cukorbetegekben.

Tamogato: OTKA-NKFIH K115253, UNKP-19-3, UNKP-20-3

Témavezetok: Dr. Petak Ferenc egyetemi tanar,
Dr. Schranc Almos PhD hallgaté
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Macula Gergé, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Doxorubicin kivaltotta kréonikus kardiotoxicitas mérséklése mirabegron
alkalmazasaval patkany modellben

Bevezetés: A doxorubicin az antraciklinek csaladjaba tartozé szer, amelyet
féleg emlérak illetve limfomak kezelésére alkalmaznak az onkoldgiaban.
Citotoxikus hatasat azonban nemcsak a tumorsejteken fejti ki, hanem a
szivizomsejteken is. Ezért alkalmazasat egyik sulyos mellékhatasa, a
kronikus kardiotoxicitas illetve szivelégtelenség kifejl6édése korlatozza. A
mirabegron egy szelektiv béta-3-receptor agonista, amelynek leirtak a
kardidlis atépllést gatlé hatasat magas vérnyomas talajan kialakult
szivelégtelenségben. Ezért jelen projektiinkben megvizsgaltuk a mirabegron
lehetséges védd hatasat doxorubicin kivaltotta kronikus kardiotoxicitasban.
Modszerek: Him Wistar patkanyokat (300-350 g) 3 csoportra (n=6-10)
osztottunk, melyeket 11 hétig kdvettink nyomon. 1) Fiziologias séoldattal (ip.
2 héten at 6 alkalommal 1 ml/ttkg) és az 5. kdvetési héttél csapvizzel kezelt
(per os gavage 2 ml/ttkg/nap) kontroll, 2) doxorubicinnel (ip. 6x1,5 mg/ttkg)
és az 5. kovetési héttdl csapvizzel kezelt (per os gavage 2 ml/ttkg/nap),
illetve 3) doxorubicinnel (ip. 6x1,5 mg/ttkg) és az 5. kdvetési héttél
mirabegronnal (per os gavage 30 mg/ttkg/nap) kezelt csoport. A 11. héten
echokardiografiaval vizsgaltuk a sziv morfologigjat és mikddését.
Eredmények: A doxorubicin kezelés hatasara kontroll csoporthoz képest
szignifikansan megnétt a bal kamrai végszisztolés atmérd (4,69+0,20 vs.
3,63+0,16 mm, p<0,05), melyet a mirabegron szignifikdnsan mérsékelt
(4,01+0,15 mm, p<0,05). A diasztolés funkciét jellemzé E/e’ szignifikdnsan
nétt a doxorubicinnel kezelt csoportban a kontroll csoporthoz képest
(15,05+1,92 vs. 9,55+0,83, p<0,05), amelyet a mirabegron kezelés
szignifikansan csokkentett (8,82+0,41, p<0,05).

Megbeszélés: A doxorubicin hatasara dilatativ kardiomiopatia, illetve
diasztolés diszfunkcio fejlédott ki, amelyet a mirabegron jelentésen
mérsékelt. igy a mirabegron igéretes szer lehet a doxorubicin indukalta
kardiotoxicitas mérséklésére. Azonban hatasainak pontos megismeréséhez
tovabbi szdvettani, illetve molekularis vizsgalatok szikségesek.

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-00040, NKFIH FK129094, EFOP-3.6.2-
16-2017-00006 (LIVE LONGER), 20391-3/2018/FEKUSTRAT

Témavezetdk: Dr. Sarkozy Marta egyetemi adjunktus,
Dr. Csont Tamas egyetemi docens
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Varga Petra, AOK V. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

A Kkinurénsav-analég SZR72 vizsgalata az ujsziilottkori hipoxias-
iszkémias enkefalopatia (HIE) transzlacios allatmodelljében

Bevezetés: Az érett Ujszllottet a perinatalis id6szakban érd
hipoxias/iszkémias inzultus — amely gyakran intrapartum aszfixia —
funkcionalis és morfoldgiai agykarosodast, un. HIE-t hoz létre. A HIE magas
mortalitasa, ill. a tulélékben kialakuld neuropszichiatriai maradvanytinetek
sulyossaga miatt kiemelt jelent8ségli neonatolégiai koérkép. Jelenleg a
kutatasok koézéppontjaban a testhiitéssel elért neuroprotektiv hatast
kiegészitd tovabbi kezelések fejlesztése all. Célunk a felnétt
allatkisérletekben mar neuroprotektivnek bizonyult kinurénsav-analdg
SZR72 vizsgalata transzlaciés HIE allatmodelliinkben.

Modszerek: Altatott, Iélegeztetett, Ujszulott sertéseket
hipoxias/hiperkapnias gazkeverék l|élegeztetésével aszfixianak tettiik ki
(6%02, 20%COz2; 20 min), majd 3 csoportba soroltuk 6ket: 1) normotermias
(Tmag=38.5°C) SZR72-kezelt (iv 170mg/tskg bolus majd 14.2 mg/tskg/h), 2)
normotermias olddszer-kezelt, és 3) hipotermia-kezelt (Tmag=33.5°C, 1-24h)
csoport (n=6-6-6). Az allatok fiziologiai paramétereit, az artérias vérgaz
értékeket és az agyi elektromos aktivitast (EEG) monitoroztuk. 24 6ras
obszervacio utan elvégeztiik az allatok agyanak szdvettani feldolgozasat és
neuropatoldgiai elemzését.

Eredmények: A két normotermias csoport fizioldgiai paraméterei k6z6tt nem
voltak jelent6és kuldbnbségek, mig a hipotermia-kezelt csoport
maghémeérséklete és szivfrekvencidja jelentésen alacsonyabb volt a
normotermias csoportokkal Osszehasonlitva. Az obszervacios periddus
végén az EEG spektrdlis teljesitménysirisége minden vizsgalt
frekvenciatartomanyban jelentésen magasabb volt az SZR72-kezelt
csoportban az olddszer-kezelt csoporthoz képest, azonban a vizualis
kivaltott valasz P100 komponensének amplitidéja hasonld mértékben
csokkent mindkét csoportban. Az SZR72 egyik vizsgalt agyterileten sem
mérsékelte az aszfixia altal létrehozott neuronalis karosodast, ezzel
szemben a terapias hipotermia az agykéregben, a hippocampus CA1 és
CA3 régidjaban, a putamenben és a nc. caudatusban egyarant jelentés
mértékben csokkentette a karosodott idegsejtek aranyat.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan modellinkben a HIE Kkorai
stadiumaban létrejové neurondlis karosodast az SZR72 jelent6s mértékben
nem javitja.

Tamogato: GINOP 2.3.2-15-2016-00034, EFOP-3.6.1-16-2016-00008

Témavezetd: Dr. Domoki Ferenc egyetemi docens
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Vida Noémi, AOK II. évf., Gajda Amos, AOK I. évf.
SZTE AOK, Sebészeti M(itéttani Intézet

A veno-venézus extrakorporalis membranoxigenizacié hatasa a vese
mitokondrialis miikodésére

Bevezetés: A veno-vendzus extrakorporalis membran oxigenizacid (vv-
ECMO) életment6 terapia lehet sulyos, akut Iégzési elégtelenség esetén. A
folyamatos fejlesztése ellenére a technika alkalmazésa soran sulyos akut
vesekdrosodas alakulhat ki névelve az intenziv osztalyon kezelt betegek
morbiditasat és a mortalitasat (Thongprayoon, 2019). Célkitlizésunk szerint
egy klinikailag relevans nagyallat modellben megvizsgaltuk a vese
mitokondriumok muikddésében bekdvetkezb valtozasokat a 24 o6ras vv-
ECMO kezelés mellett kialakulé vesekarosodassal dsszefliggésben.
Modszerek: Kisérleteinket altatott, I|élegeztetett tOrpesertések két
csoportjan (n=4, mindkett6) végeztik. A v. jugularis és a v. femoralis
kantulalasaval alakitottuk ki a veno-vendzus extrakorporalis keringési kort. A
vv-ECMO csoportban 24 6ras ECMO kezelést alkalmaztunk, amelyet 6 6ras
post-ECMO medfigyelési id6szak kovetett. Az almitoétt csoport egyedeiben
veno-venozus kanulalast végeztik, de nem alkalmaztunk ECMO terapiat, a
csoport allatait 30 6ran keresztil vizsgaltuk. A kisérlet soran hemodinamikai
monitorozast végeztink, mértik az dradiurézist. Az obszervacids id6szak
végén vese szdvetmintakbdl homogenizatumot készitettink, majd
mitokondrium funkcié vizsgalatot nagy felbontasu respirométerrel (O2k,
Oroboros Instruments, Innsbruck, Ausztria) végeztunk.

Eredmények: Kimutattuk, hogy a vw-ECMO hatasara jelentésen (60 %)
csOkkent az Odradiurézis az almitétt csoport egyedeihez képest.
Respirometrias méréseinkkel igazoltuk, hogy az ECMO kezelés befolyasolja
a mitokondrium funkciét. lgazoltuk a légzési lanc vizsgalataval, hogy ECMO
kezelés kdvetkeztében szignifikansan csokkent a komplex-I figgé oxidativ
kapacitas (174,93+£12,7 vs 249,24+30,07 pmol/s/ml). Az ECMO csoportban
csokkent a respiracidos kontroll hanyados értéke, ellenben az alap
respiracioban nem volt kiilénbség a két csoport kozott.

Osszefoglalas: Eredményeink bizonyitjak a mitokondrialis diszfunkciét a 24
oras kisérletes vv-ECMO kezelés soran bekovetkez6 szignifikans
vesefunkcié romlas hatterében. Az oxidativ foszforilacié mértékének
csokkenése szerepet jatszhat az akut veseszovédmeények kialakulasaban.

Tamogato: NKFIH-K120232, NKFIH-K116861, GINOP-2.3.2-15-2016-
00015, EFOP-3.6.2-16-2017-00006, TUDFO/47138-1/2019-ITM

Témavezetok: Dr. Varga Gabriella egyetemi adjunktus,
Dr. Erces Daniel egyetemi adjunktus
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Volford David, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A losartan kardialis hipertréfiat gatlo hatasainak vizsgalata radiogén
szivkarosodasban patkany modellben.

Bevezetés: Mellkasi daganatok kezelésében az egyik leggyakrabban
alkalmazott mdédszer a sugarterapia, melynek szovédményeként felléphet a
mellkasi szervek, koztik a sziv radiogén karosodasa. A radiogén
szivkarosodds (RIHD) megjelenhet diasztolés diszfunkcié, kardidlis
hipertrofia és fibrézis formajaban. A losartan egy angiotenzin Il receptor
antagonista, amelyet sikeresen hasznalnak a krénikus magas vérnyomas
okozta bal kamrai hipertréfia és szivelégtelenség kezelésében, azonban
hatdsossagara a RIHD megel6zésére még nincs klinikai evidencia. Ezért
jelen kisérleteink célja a losartan lehetséges kardioprotektiv hatasanak
vizsgalata kronikus radiogén szivkarosodasban.

Modszerek: Him Sprague-Dawley patkanyokat (200-250 g) harom
csoportra osztottunk: 1) vivéanyaggal kezelt (per os 2 ml/kg/nap csapviz)
kontroll, 2) vivBanyaggal kezelt besugarzott (szivre lokalizalt egyszeri 50
Gy), illetve 3) losartannal kezelt (per os 10 mg/ttkg/nap) besugarzott
csoportok. A 15. kovetési héten echokardiografiaval vizsgaltuk a sziv
szivelégtelenség marker A-tipusu natriuretikus peptidnek (ANP), valamint a
renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer egy alternativ aktivatoranak, a
kimaznak a bal kamrai expresszidjat.

Eredmények: Az echokardiografids vizsgélatok a 15. héten diasztolés
diszfunkciét valamint koncentrikus bal kamrai hipertréfidt igazoltak a
besugarazott csoportban. A losartan a diasztolés diszfunkciét
tendenciézusan, mig a hipertréfiat szignifikdnsan mérsékelte RIHD-ban. A
besugarzott csoportban az ANP (7,13+2,15 vs. 0,24+0,10, p<0,05), illetve a
kimaz (2,57+0,28 vs. 0,73+0,17, p<0,05) bal kamrai relativ expresszidja
szignifikansan megemelkedett a kontrollhoz képest. A losartan mindkét gén
relativ expresszidjat szignifikansan csokkentette a besugarzott csoporthoz
képest (1,41+0,24 illetve 1,75+0,10, p<0,05).

Megbeszélés: Eredményeink alapjan a losartan a RIHD-ban kifejl6dé bal
kamrai hipertréfia illetve szivelégtelenség megelézésére vagy mérséklésére
is hasznalhat6é kardioprotektiv szer lehet. Azonban hatasainak pontosabb
megismerésére tovabbi molekularis vizsgalatokat terveziink végezni.

Tamogato: NKFIH_FK129094 GINOP-2.3.2-15-2016-00040 20391-
3/2018/FEKUSTRAT EFOP-3.6.2-16-2017-00006 UNKP-20-5-SZTE-166

Témavezetok: Dr. Sarkozy Marta egyetemi adjunktus,
Dr. Csont Tamas egyetemi docens
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Bitay Gerg6, AOK II. évf.
SZTE AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

A Ca?" aktivalta K* aram szerepének vizsgalata a szinusz csomo

Bevezetés: A szivizomsejtek akcios potencidlia (AP) és Ca?*ciklusa
egyidében zajlik, azonban az intracellularis Ca2*jelentésen befolyasolja az
AP lefutasat. Az intracellularis Ca?* jellemzéen a transzmembran
ioncsatornak befolyasolasaval fejti ki szabalyoz6 hatdsat. Egy ilyen direkt
kapcsolat lehet a feszliltségfiiggé Ca?*-aktivalta K*-aram (SK-csatorna; lkca),
amelynek az expresszidja kamrai szivizomsejtekben egyértelmilien igazolt,
azonban a jelenléte a szinusz csomdban és a spontdn automacia
mechanizmusaban betdltdétt szerepe tisztazatlan. Ezek a csatornak
hozzajarulhatnak a szinusz csomé spontan ingerképzéséhez azaltal, hogy
az intracellularis CaZ* direkt médon befolyasolja a repolarizacio idétartamat
és sebességét, ezaltal a spontan diasztolés depolarizacié kezdeti fazisat.
Tovabba egy Uj gyogyszer-tamadaspontot jelenthet, amely modulalasa
révén a szinusz-frekvencia csokkenteni lehet.

Modszerek: Kisérleteinkhez 2-2,5 kg New-Zealand nyulakat hasznaltunk.
Méréseinkhez jobb pitvarbdl preparalt, enzimatikus disszociaciéval nyert
szinusz csomo sejteket hasznaltunk. Az ionaramokat patch-clamp technika
clamp technikaval felvett szinusz AP-t alkalmaztunk. Az iondram méréssel
parhuzamosan Ca?*-tranzienst is mértiink fluoreszcens optikai médszerrel.
A sejteket minden esetben fluo-4AM fluoreszcens festékkel toltottik fel.
Kisérleteinkhez spontan kontrahalo6 sejteket valasztottunk.

Eredmények: Izolalt szinusz csomé sejteken végzett immunhisztokémiai
vizsgélatok igazoltdk az SK-csatorndk jelenlétét a membranban. 500 nM
intracellularis Ca?* tartalomra pufferelt sejtekben 100 nM apamin gatlé hatast
fejtett ki, valamint Ca?* puffert nem tartalmazé sejtekben is tapasztaltunk
gatlé hatast. Kisérleteink alapjan 100 nM apamin alkalmazasa utan kapott
outward apamin szenzitiv kilénbségaram az akcidés potencial korai
repolarizacioja alatt lehet aktiv.

Megbeszélés: Eredményeink arra utalnak, hogy az SK-csatornak
kifejez6dnek szinusz csomé sejtekben és a Ca?*-aktivalta K*-aram
rendelkezhet fiziologias szabalyozé szereppel a spontan automaciaban,
azonban pontos szerepének tisztdzasa tovabbi kisérleteket igényel.
Tamogato: Szegedi Orvosbioldgiai Kutatasok a Jovéert Alapitvany Szegedi
Tudés Akadémia programja (TSZ:11136-2/2019/FIRFIN); NKFIH FK-129117
és az Innovécios és Technolégiai Minisztérium UNKP-20-5-SZTE-165

Témavezetdk: Dr. Nagy Norbert tudomanyos munkatars,
Dr. Téth Noémi PhD hallgaté
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Roopkaran Singh Dhanjal, Faculty of Medicine 5" year,
Siddharth Krishnamurthi Jawahar, Faculty of Medicine 5" year
Faculty of Medicine, Department of Pathophysiology

The effect of obestatin and ketamine in an animal model of depression

Introduction: Obestatin is a brain-gut peptide of the preproghrelin gene with
well identified beneficial and promising effects, for instance in experimental
diabetes and certain gastro-intestinal disorders. First it was described as an
anorexigenic peptide and antagonist of ghrelin. However, in contrast to
ghrelin, much less is known about the behavioral effects of obestatin. The
aim of our studies therefore was to investigate the effect of acute obestatin
injection in forced swimming test (FST), an animal model of depression. To
further elucidate the mechanism of action, we also administered ketamine, a
general anesthetic, nowadays also considered a potential anti-depressive
drug.

Methods: The experiments were performed in male C57BL/6 mice and
different doses (0.5-1-1.5 pg/2 pl aCSF) of obestatin were administered
intracerebroventricularly (icv) or peripherally (intraperitoneally-30 ug/kg ip).
Ketamine was given alone (2.5 mg/kg ip) or as co-treatment with ip injection
of obestatin.

Results: According to our results, obestatin alone increased the immobility
time in the FST. In contrast, ketamine exerted opposite effect, by decreasing
the immobility time, both when administered alone or as co-treatment with
obestatin.

Conclusions: Our results indicate, that while obestatin has a depressive-
like effect in the FST, ketamine treatment alone or in combination with
obestatin can induce anti-depressive like effects. These findings merit further
investigations, since the effective treatment of depression is currently still a
worldwide health problem.

Grant support: EFOP 3.6.2-16-2017-00006 (LIVE LONGER)

Supervisors: Dr. Julia Szakacs senior lecturer,
Dr. Krisztina Anna Csabafi senior lecturer
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Donka Tibor, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

Rifaximin kezelés mitokondrialis Iégzésre gyakorolt hatasa vékony-
és vastagbélben patkanyon

Bevezetés: A Rifaximin oralisan adagolhatd, rosszul felszivédoé rifamycin
szarmazék, melynek a gyomor-béltraktusra gyakorolt helyi hatésairdl
keveset tudunk. Az antibiotikumok mellékhatasai esetén felmerllhet a
mitokondrialis  diszfunkcié lehet6sége, ezért célkitlizéslink szerint
megvizsgaltuk a Rifaximin hatasat patkany terminalis ileum és disztalis
vastagbél  mintdkbdl szarmazé  epithelsejtek  mitokondriumainak
mikddésére.

Modszerek: Vizsgalataink soran him Sprague-Dawley patkanyokat
kezeltink Rifaximinnel 3 napon keresztil (napi 2 x 6 mg/ttkg per os,
gyomorszondaval). Kontroll csoportként el6kezelést nem kapott allatokat
hasznaltunk. A 3. nap végén altatasban pasztazoé lézer mikroszkép (CLSM)
segitségével vizsgaltuk a bélszakaszokat, majd szdvetmintat vettlink
mitokondrialis és biokémiai vizsgalatokhoz. A mitokondrialis respiraciot nagy
érzékenységl oxigraffal (Oroboros, Ausztria) mértik, homogenizalt
szovetmintakbdl. Ennek soran az alap légzési aktivitast, az oxidativ
foszforilacios kapacitasat (OXPHOS) és az elektronvesztés mértékét (LEAK)
vizsgaltuk. A szdvetmintakbdl a mieloperoxidaz (MPO) és xantin-
oxidoreduktaz (XOR) aktivitast is meghataroztuk.

Eredmények: Rifaximin kezelés hatasara a state Il oxigén fogyasztas
149+23 pmol/ml/s-r6l 125£15 pmol/mli/s-ra, az OXPHOS pedig 15717
pmol/ml/s-rél 13015 pmol/ml/s-ra csbdkkent az ileumban a kontroll
csoporthoz képest. Ugyanezek a paraméterek a colonban 179+20
pmol/ml/s-rél 110£26 pmol/ml/s-ra, illetve 197+19 pmol/mi/s-rél 136429
pmol/ml/s-ra valtoztak. A Rifaximinnel kezelt csoportban a XOR aktivitas
mértéke szignifikans emelkedést mutatott mind az ileum, mind a colon
esetében, mig az MPO koncentraci6 a colon mintakban ndévekedett
jelentésen a kontroll csoporthoz képest. In vivo mikroszkopiaval Rifaximin
el6kezelés hatasara a colonban az interglandularis tér kiszélesedése és
hamsejt lelokddés volt megfigyelhetd.

Megbeszélés: Eredményeink a Rifaximin eddig nem ismert mellékhatasat
igazolték bél epithélsejteken. Az oralis Rifaximin kezelés az ileum és colon
bél epithélsejtejeiben mitokondridlis diszfunkciét okozhat, ami a
nyalkahartya oxidativ karosodasaval és morfoldgiai elvaltozasokkal jar.

Tamogato: NKFIH K120232; EFOP-3.6.2-16-20

Témavezetdk: Dr. Hartmann Petra egyetemi adjunktus,
Dr. Barath Balint PhD hallgaté
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Fejes Alexandra, AOK V. évf., Gausz Fléra Diana, AOK V. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A kinurénsav potencialis prekondicionalé hatasanak vizsgalata
doxorubicin indukalta akut szivkarosodas modellben

Bevezetés: A daganatellenes kemoterapiaban széles korben hasznalt
doxorubicin mellékhatasként  szivkarosodast  okozhat, melynek
kialakulasaban az iszkémia-reperfuziéhoz hasonléan az oxidativ stressz is
szerepet jatszik. Az endogén termel6dd kinurénsav meérsékli a sziv iszkémia-
reperfuziés karosodasat, azonban hatasa nem ismert doxorubicin kivaltotta
kardiotoxicitasban. Ezért célunk volt, hogy megvizsgaljuk a kinurénsav
potencialis kardioprotektiv hatasat doxorubicin indukalta akut szivkarosodas
modellben.

Modszerek: Kutatocsoportunk korabban beallitott doxorubicinnel kivaltott in
vivo kardiotoxicitas modelljét alkalmaztuk, amit megemelkedett szérum
nekromarkerek és karosodott szivfunkcio jellemez. Kisérletiinkben felnétt,
him Wistar patkanyokat hasznaltunk és az allatokat két csoportra osztottuk
(n=9-9). Mindkeét csoport egyszeri doxorubicin oltast kapott (20 mg/ttkg, i.p.).
Az allatok felét a doxorubicin oltast megel6zéen 24 6éraval kinurénsavval
(300 mgl/ttkg, i.p.) prekondicionaltuk, mig a masik csoport ezzel ekvivalens
mennyiségl vivéanyagot kapott. A doxorubicin beadasat kéveté 48 ora
elteltével, az éallatok feldolgozasakor a hasi aortabdl vért vettiink, majd a
sziveket Neely szerint perfundaltuk.

Eredmények: A kinurénsav mérsékelte a szivkarosodasra utald
szivspecifikus kreatin-kindz (1646+£187 vs. 2071+120 U/l, p<0,05) és
tendenciézusan a laktat-dehidrogenaz (1073+£126 vs. 131587 U/l) szérum
szinteket. A sziv pumpafunkcidjat jellemzd perctérfogatot (58+4 vs. 49+6
ml/perc) és a diasztolés miikddésre jellemzd bal kamrai végdiasztolés
nyomast (LVEDP) tekintve (4,9+0,7 vs. 4,6£0,8 Hgmm) nem tapasztaltunk
szignifikans kidlénbséget a kinurénsav kezelés hatdsara a viv6anyaggal
oltott csoporthoz képest.

Megbeszélés: Kisérletiinkben a késdi farmakoldgiai prekondicionalasnak
megfeleltethetd kezelési protokollt alkalmazva a kinurénsav latszélag nem
fejt ki markans kardioprotektiv hatast, hiszen nem javitotta szignifikansan a
szivfunkcios paramétereket, ugyanakkor mérsékelte a nekromarkerek altal
mérhetd szivkarosodast. Elképzelhetd, hogy a kezelési protokoll
optimalizalasaval er6teljesebb kardioprotektiv hatds érhetd el, amelynek
vizsgalata tovabbi kisérleteket igényel.

Tamogat6: UNKP-20-2-SZTE-60, GINOP-2.3.2-15-2016-00034, 20391-
3/2018/FEKUSTRAT

Témavezetdk: Dr. Demjan Virag PhD hallgaté,
Dr. Csont Tamas egyetemi docens
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Gréczi,Bence, TTIK BSc IV. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Az Gjonnan szintetizalt sigma-1 receptor agonista (S)-0758 védo hatasa
teljes eléagyi iszkémia patkany modelljében

Bevezetés: Korabbi kisérleteinkben a sigma-1 (Sig1R) receptor aktivalasa
protektivnek bizonyult iszkémias stroke esetén. A Sig1R az ER-en
lokalizalva modositja tobbek kézott a sejt Ca?* haztartasat. A Sig1R eddig
ismert ligandjainak hatranya, hogy a receptorhoz alacsony affinitédssal
kotédnek, illetve mas receptorhoz is mutathatnak affinitast. Célunk volt az
Ujonnan szintetizalt, magas Sig1R affinitassal biré agonista (S)-0758
protektiv hatasanak vizsgalata kisérletes agyi iszkémiaban.

Moédszerek: |zoflurdnnal altatott, him Sprague-Dawley patkanyok (n=21)
parietalis koponyacsontjan kialakitott két koponyaablakbdl Ag/AgCl
elektrédaval helyi mezdépotencialt, lézer-Doppler aramlasmérdvel agyi
vérataramlas-valtozast regisztraltunk. Bilateralis a. carotis communis
okkluziéval teljes el6agyi iszkémiat idéztlink el6, majd 1M KCI-dal terjed6
depolarizaciokat (SD) valtottunk ki. Ezutan az altatégazbdl az oxigén
atmeneti (~1 min) megvonasaval hipoxiat hoztunk létre. Az allatokat az
iszkémia alatt (S)-0758-cal (1 mg/ttkg/h, i.v.) vagy olddszerével kezeltiik,
majd egyo6ras reperfuziét kdvetben transzkardialisan perfundaltuk a
sejtkdrosodas mértékének immunhisztokémiai vizsgalatara. A (S)-0758
hatasat a neurovaszkularis csatoldsra medetodimin altatas mellett térténd
szomatoszenzoros stimulalassal is felmértik.

Eredmények: A szomatoszenzoros stimuldlasra adott funkcionalis
hiperémia amplitudéjat az (S)-0758 jelent8s mértékben nem befolyasolta
(8,40£5,45 vs. 6,49145,16 kezelt vs kontroll). (S)-0758 kezelés hatasara
szignifikdnsan csodkkent az SD amplitudéja (-19,81+3,74 vs. -22,48+2,95
kezelt vs. kontroll) és meredeksége (-2,19+1,03 vs. -3,24+0,88 kezelt vs.
kontroll), és a tarsuld tranziens hiperémia amplituddja (20,19+7,92 vs.
12,71+6,10 kezelt vs. kontroll). A kezelés az agyi véraramlas alapvonalara
és a vérnyomasra nem volt hatassal.

Megbeszélés: Kisérleteinkben a Sig1R aktivalasa (S)-0758-el
protektivebbnek bizonyult, mint korabbi kisérleteinkben a kevésbé specifikus
DMT-vel. Az (S)-0758 neurofizioldgiai védd hatasan tul potencirozta az SD-
hez tarsuld cerebrovaszkularis valaszt is, ezért igéretesebb az iszkémias
neuroprotekcio céljara.

Témavezetok: Szabé irisz tudomanyos segédmunkatars,
Dr. Farkas Eszter egyetemi docens
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Hernadi Zsoéfia, GYTK Il. évf.
SZBK, Biofizikai Intézet

Pericita kontraktillitas vizsgalata id6éskori agyi ischaemias
folyamatokban

Bevezetés: Az idegrendszer krénikus degenerativ betegségei okozzak az
idéskori fogyatékossagok legnagyobb hanyadat. Az idegrendszer
funkcionalitdsanak megdrzésében a keringési rendszernek illetve a
neurovaszkularis egységnek kiemelt jelentdésége van. Ismert, hogy az
Oregedés soran gyakran el6forduld ischaemias allapotban a
neurovaszkularis egység, igy a pericitdk mikddése is zavart szenved. In vivo
kontraktilitasukkal kapcsolatban azonban a mai napig ellentétes nézetek
allnak fenn. Célkitlizéslnk az agyi pericitak kontraktilitasanak vizsgalata volt
egy olyan mikrookklizios moédszerrel, amely jol modellezi az id&skori
ischaemias allapotokat.

Modszer: A mikrookkliziés modellhez BALB/c DsRed transzgenikus riporter
egereket hasznaltunk. Ennek soran az arteria carotis interna-ba 4000 db 10
um atmérdji fluoreszcens gyongyot injektaltunk. Az immunfluoreszcens
festésekhez a mikrookkluziénak alavetett allatok agyabdl 30 um vastagsagu
metszeteket készitettiink, amelyeken aSMA festést végeztink. Az in silico
elemzéshez egérb6l szarmazdé egysejt transzkriptom adatbazist
hasznaltunk.

Eredmények: Eredményeink azt mutatjak, hogy mindharom csoportban (30,
60, 120 perces keringetés) szamos gydngy akadt el az agyi mikroerekben.
A 3D-s rekonstrukcidkat vizsgalva medfigyeltik, hogy a mikrogydngydk
agyszerte javarészt ipszilateralisan okoztak érelzarédast. A kezdeti, 30
perces id8pontban az okkluziéban leginkabb érintett tertilet a neocortex volt,
ezt kdvetben viszont mas agyrégiokban (hippocampus, thalamus) is megnétt
az okkluziok eléfordulasa.

Az immunfestések alapjan megallapithatd, hogy az elakadt gyéngydk
kdrnyezetében a pericitakban megnétt az aSMA kifejez8dése, ami felel6s
lehet a mikrogydngydk kérnyezetében megfigyelt vazokonstrikcidért. In silico
adatbazis elemzés segitségével szamos egyéb lehetséges kontrakcioban
szerepet jatszé kandidanst azonositottunk (LdlIr, Myl3, Mylip, Mylk3).
Megbeszélés: Mikrookkliziés modellink jol hasznalhaté az ischaemias
stroke soran fellépd mikrocirkulacios zavarok vizsgalatara. Immunfestéseink
arra utalnak, hogy a pericitdk jelentés hanyada expresszal aSMA-t az
elzarddas kornyékén és 6sszehuzédasra képesek.

Tamogato: Szegedi Tudos Akadémia (EMMI, TSZ: 11136-2/2019/FIRFIN)

Témavezetd: Dr. Krizbai Istvan tudomanyos tanacsadé
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Perényi Domonkos Janos, AOK II. évf., Kiss Dorina, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Sebészeti M(itéttani Intézet

Transzplantacios oldat dusitdsa metannal javitja a graft funkciét ex
vivo majtranszplantacié soran patkanyokban

Bevezetés: A transzplantacios oldatok alkalmazasanak alapveté célja a
sejtek életképességének megbrzése a graftok atmeneti tarolasa soran. A
metan (CHa) kildnbdz6 szdvetek iszkémia-reperfuziés (IR) karosodasaban
gyulladascsokkent6 hatassal biré terapias gaz. Kisérleteinkben ezért
megvizsgaltuk a CHs dusitas kovetkezményeit a Hisztidin-Triptofan-
Ketoglutarat (HTK) tarolt patkany maj graftok funkciojara, majtranszplantacio
ex vivo modelljében.

Médszerek: Him SPRD patkanyokbdl szarmazé majgraftokat 24 6ran
keresztil hideg HTK (Custodiol, Cs, n=6) vagy CHs-dusitott HTK (Cs-CHa,
n=6) taroltuk. Ezutan a graftokat Krebs-Henseleit oldattal 37 °C-on
reperfundaltunk ex vivo szerv perflziés rendszerben. A kontrollként szolgald
graftokat (WI, n=6) kivételt kovetében kozvetlenil a szervperfuzids
rendszerrel vizsgaltuk, (24 o6ras hideg iszkémia nélkil). A 60 perces
reperfuzié soran folyamatosan monitoroztuk az aramlasi paramétereket, a
portalis nyomast, valamint 15 percenként a be- és kiaramlé folyadékbdl
mintavétel tortént vérgaz és majenzim mérésekre. Az apoptédzishoz kéthetd
morfolégiai  valtozasokat in  vivo  konfokalis |ézer scanning
endomikroszkoéppal (CLSM) vizsgaltuk a reperfuzié 60. percében.
Eredmények: A szervkarosodasra utalé paraméterek kozil a portalis
nyomas a CHas szupplementalt csoportban szignifikansan csokkent a
hagyomanyos CS-hez képest (atlagosan 36,1 £ 4,3 Hgmm-rél 26,5 + 3,7
Hgmme-re), javult a szerv oxigén (1,81£0,21umol/g/min-rél
1,13£0,15umol/g/min-re) és glukoz fogyasztasa, valamint mérséklédtek az
ion és pH eltérések is. A CLSM vizsgalat a m3aj szinuszoidok tagulatat és
sejtkarosodasat igazolt a hideg IR soran, amiben nem volt szignifikans
eltérés a Cs-CH4 és Cs csoportok kdzott.

Megbeszélés: Kisérletes adataink szerint a transzplantaciés oldat gaz-
Osszetételének valtoztatasaval a szervfunkciok javithatok. A CHas-dusitott
HTK oldat alkalmas lehet a graftok hideg iszkémias karosodasanak
csokkentésére és igy a majfunkcié megbrzésére.

Tamogato: NKFIH K120232; EFOP-3.6.2-16-2017-00006

Témavezetdk: Dr. Hartmann Petra egyetemi adjunktus,
Dr. Horvath Tamara tudomanyos segédmunkatars
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Szenci-Kaszas Balazs Jozsef, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Egy antiviralis szer, a tiloron hatasai a vazizomsejtek
energiaellatottsagara

Bevezetés: Az 1970-es évek ota ismert tiloront leirtak mar, mint hatasos
antiviralis szert az influenzavirus A és B, a herpes simplex virus, a Nyugat-
nilusi virus és az Ebola-virus, sét a koronavirusok csaladjaba tartoz6 MERS-
CoV ellen is, tovabba felmerilt a SARS-CoV-2 elleni potencialis hatasa.
Ismert, hogy a tiloron az epithel sejtekben képes indukalni a BMP (bone
morphogenetic protein) expressziét. A BMP-Smad1/5/8 jelat fokozza az
adipocitak glukozfelvételét a PPARy (peroxiszOma proliferator-aktivalt
receptor y), a sejtek metabolizmusaban kulcsfontossagu enzimek és a
GLUT4 (4-es tipusu glikéz transzporter) expresszidjanak fokozasan
keresztll inzulinrezisztens sejtekben is. Célunk a tiloron vazizom
metabolizmusra gyakorolt hatasanak vizsgalata.

Modszer: Munkank soran C2C12 egér mioblaszt sejteket kezeltlink 40 6ran
keresztll tiloronnal 20 és 35 pM-os koncentracidéban. A transzkripcios
valtozasokat qPCR technikaval, a fehérjék expresszidjat és foszforilaciojat
Western blottal, a mitokondrialis respiraciét Oroboros O2k respirométerrel
vizsgaltuk.

Eredmények: A tiloron kezelés hatasara dézisfiuggben fokozédott a BMP2,
BMP4 és BMP14 mRNS szintje. A vazizom glukozfelvételében szerepet
jatsz6 GLUT4 mRNS mennyisége is doézisfliggd expresszié fokozddast
mutatott tiloron kezelésre, a GLUT1 mennyisége szintén megemelkedett.
Tovabb4 a tiloron hatasara indukalt BMP-k fokoztak a Smad1/5/8 molekulak
foszforilaltsagat, ezzel emelve aktivitdsukat. Csokkenést észleltink az
AS160 expressziéjaban, ugyanakkor mind a foszfo-Akt2/Akt2, mind a foszfo-
AS160/AS160 hanyadosa emelkedett a kezelést kdvetéen, ami a
glukézfelvétel fokozasat segitheti. A mitokondridlis alap- és az ATP-fuggé
respiracioban csokkenést detektaltunk.

Megbeszélés: A tiloron kezelés vazizomsejtekben a BMP gének indukcidjan
keresztll képes befolyasolni az inzulin jelatvitelt, ezaltal a vazizom
glikézfelvétel kulcsmolekulainak expresszidjat és aktivitasat. Emellett a
tiloron interferal a mioblasztok mitokondrialis funkcidival, ennek hatterének
tisztazasa tovabbi vizsgalatokat igényel.

Tamogato: EFOP-3.6.2-16-2017-00006, NKFI FK 134684, GINOP-2.3.2-
15-2016-00040, Bolyai Janos Kutatasi Oszténdij és UNKP-20-5-SZTE-162
projektek.

Témavezetdk: Dr. Keller-Pintér Aniké tudomanyos féomunkatars,
Kohler Zoltan Marton kutaté
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Baczkoé Katinka Petronella, FOK V. évf.
SZTE FOK, Fogpétlastani Tanszék

Részleges kiveheté fémlemezes potlasok tervezése a gyakorlatban.

Bevezetés: A mifogsorok tervezése fogorvos feladata, a kivitelezés pedig
afogtechnikussal k6z6s munka eredménye. Vizsgalatunk célja volt
felmérni, hogy a fogorvosok milyen mértékben végzik el a tervezést.
Modszerek: Az  adatokat  kérd&iv formajaban gyUjtottik, melyet 88
fogorvos toltott ki. Az 6sszedllitott kérdivet arésztvevék onkéntesen és
névtelenll toltétték ki  2020. januarban Szegeden a  kotelezd
tovabbképzés alatt.

Eredmények: A kitolték atlagosan 22 éve készitenek részleges fémlemezes
mifogsorokat, = kétharmaduk  megyeszékhelyen  dolgozik és 54,5%-
uk kild sajat megitélése szerint pontos tervet fémlemez készitéséhez a
laborba. Sokan (42,5%) vélték ugy, hogy egyértelmi, pontos utasitast
kiildenek a laborba. Kicsit nagyobb azok aranya (50,5%), akik adnak
iranymutatast, de tobb részletet a fogtechnikusra biznak, és csak 8% ad
kevés Utmutatast, a legtdbb részletet a fogtechnikusra bizva. A fogorvosok
nagy tébbsége (81,8%) figyelembe veszi a parodontal-
higiénés szempontokat.

A kommunikacio fogorvos és fogtechnikus kozoétt kisebb részt rajzban
(8,1%), nagyobb részt szévegesen (33,7%) torténik és a legtdébben (58,2%)
rajzos és szOveges utasitast egyuttesen kildenek.

A valaszadok afémlemezes kivehet6 kapcsos fogsor tervezéséhez a
paralellométert (16 f8), agipszmintakat (15 f6) és azartikulatort(14
f6)jeldlték meg, mint szlUkséges eszkdzOket. A  kitdlték  70,5%-a
egyetértett abban, hogy a tervezéshez beartikulalt tajékoztatdé mintakra van
szlkség.

Megbeszélés: A megfelel6 fogsor készitéséhez szikséges a fogorvos
elméleti és gyakorlati tudasa, tapasztalatai, a beteg alapos vizsgalata és a
korultekint6 tervezés. A felmérés szerint azonban a fogorvosok koérulbelul
fele nem készit pontos tervet a részleges fémlemezes fogsorok
megrendelésekor; aminek kdvetkezménye lehet, hogy a betegek nem
mindig részesiinek magas szinti ellatasban.

Témavezetd: Dr. Radnai Marta egyetemi tanar
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Horvath Kristof Bence, FOK V. évf.
SZTE FOK, Fogpétlastani Tanszék

Allkapocsiziileti diszfunkciéra utalé jelek fogorvostanhallgatok
korében

Bevezetés: El6fordul, hogy egyetemi hallgaték a temporomandibularis
izlletben és kornyékén fellépé fajdalomra panaszkodnak. Kutatasunkban
arra voltunk kivancsiak, hogy a szorgalmi id&szakhoz képest
vizsgaidészakban gyakoribbak-e a hallgatok koérében a szorongas és
depresszios tinetek, ami ilyen fajdalmat okozhat, illetve a két id6szakban
van-e eltérés az izuletben érzett fajdalom gyakorisaga, mértéke kozott.
Anyag és moédszer: Anonim kérdbives adatgyljtést végeztink 45
negyedéves szegedi fogorvostanhallgaté részvételével. A Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) magyar valtozatabdl
vettik a kérdbiveket. A hallgatok két alkalommal toltotték ki a kérddivet,
egyszer szorgalmi és egyszer vizsgaidészakban. A két idészak eredményeit
Osszehasonlitottuk szorongasra és depressziora, valamint
temporomandibularis izlleti panaszokra utaldé jelek szempontjabdl. A
valaszok diszkrét kategoriat alkottak ezért khi-négyzet probat alkalmaztunk.
Eredmények: Szignifikans eltérést tapasztaltunk a két idészak kozott a
szorongas (p=0,000) és a depresszid (p=0,000) mértékében.
Vizsgaid6szakban &sszességében t6bb hallgats, illetve sulyosabb
mértékben érezte magat idegesnek (p=0,000), lehangoltnak (p=0,000).
Gyakrabban érezték magukat faradtnak (p=0,000) és kizdottek elalvasi
nehézségekkel (p=0,000). Szignifikans kilénbséget tapasztaltunk a sulyos
depressziés gondolatok (halalvagy) terén is (p=0,0497). Emellett
vizsgaid&szakban szignifikansan gyakrabban fordult elé fajdalom az
allkapocsban (p=0,001), amit &tlagosan 9 napon éreztek a vizsgalt 30 napos
idGintervallumon beldl. A fajdalom intenzitasa is szignifikdnsan magasabb
volt vizsgaidészakban (p=0,000), ellenben éber allapotban a fogak
csikorgatasaban nem mutatkozott szignifikans kiilénbség (p=0,086).
Megbeszélés: Megallapithatjuk, hogy a vizsgalt csoportban a hallgatok
kérében vizsgaidészakban megnétt a szorongasos és depresszios tlinetek
gyakorisaga és el6fordulhat, hogy a megemelkedett stressz szint kihatassal
volt a temporomandibularis diszfunkcié tlineteinek megjelenésére,
sulyosbodasara; ennek megallapitasara tovabbi, szélesebb kérben végzett
vizsgalatok sziikségesek.

Témavezetd: Dr. Radnai Marta egyetemi tanar
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Jokai Blanka Zsuzsanna, FOK V. évf.
SZTE FOK, Konzervalé és Esztétikai Fogaszati Tanszék

Gyokérkezelt premolaris fogak livegszalas anyagokkal torténd
restauralhatésaganak in vitro vizsgalata

Bevezetés: A klinikai gyakorlatban régota fennallé probléma, hogy a
gyokérkezelt fogak Iényegesen gyakrabban térnek a vitalis fogakhoz képest.
Kutatasunkban mind a normdl, mind a csikorgaté (bruxalé) paciensek
esetében fellépd ragderbket modelleztik gydkérkezelt premolaris fogakon,
igy keresve a legidedlisabb anyagokat és technikdkat a fogak
restauralasara, megerdsitésére normal és extrém ragoerdt produkald
paciensek esetében.

Médszerek: Kutatasunkhoz 150 extrahalt, intakt premolaris fogat
véletlenszerllen 10 csoportra osztottunk (n=15). A Kkontroll csoport
kivételével az 0sszes fogat gyokérkezeltiik, majd mezio-okkluzalis Ureget
preparaltunk a fogakba. Harom csoport (A1-A3) esetében a gyokértdmés a
gyokércsatorna-bemenetnél végz8dott, a restauralas hagyomanyos
kompozittal, révid Uvegszallal meger&sitett paszta kompozittal (SFRC),
valamint folyékony SFRC-vel (SFRC flow) tortént. Két csoportnal (B1-B2) a
gyokértomés a bemenettél 3 mm-re apicalisan végz8dott, a restauralast
pedig SFRC, illetve SFRC flow csatornaba vald direkt rétegzésével végeztik
(Bioblock technika). Négy csoportnal (C1-C4) a gyokértomést a bemenettél
6 mm-re furtuk vissza, a felépitésiiket pedig SFRC-vel, valamint SFRC flow-
val végzett Bioblock technikaval, illetve hagyomanyos, merev livegszalas-
és individudlis, elasztikus Uvegszélas csappal végeztik, melyek
beragasztdsahoz szintén SFRC flow-t hasznéltunk. A restauralast kévetéen
a fogakat kulénb6z8 erbsségli dinamikus terhelésnek tettik ki, majd
értékeltik torésallésagukat és a kapott térésmintazatot.

Eredmények: Normal ragderd alkalmazasakor az individudlis, elasztikus
Uvegszélas csap SFRC flow-val ragasztva nem mutatott szignifikans
kiilénbséget a kontroll csoporthoz képest, mig a tdébbi csoport szignifikansan
gyengébb  eredményeket mutatott. Extrém  nagysagu ragoderd
alkalmazasakor azonban mindegyik csoport szignifikansan gyengébb
eredményeket produkalt a kontroll csoporthoz képest.

Megbeszélés: Az SFRC flow-val ragasztott individualis, elasztikus
Uvegszalas csapok haszndlata igéretesnek bizonyul a gydkérkezelt
premolaris fogak meger8sitése érdekében normal ragéeré esetén.
Témogaté: ,AZ INNOVACIOS ES TECHNOLOGIAI MINISZTERIUM
UNKP-20-2 — KODSZAMU UJ NEMZETI KIVALOSAG PROGRAMJANAK
A NEMZETI KUTATASI, FEJLESZTESI ES INNOVACIOS ALAPBOL
FINANSZIROZOTT SZAKMAI TAMOGATASAVAL KESZULT.”

Témavezetd: Dr. Frater Mark egyetemi adjunktus
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Valacsai Filippa, FOK V. évf.
SZTE FOK, Parodontolégiai Tanszék

A teljes- és részleges kivehetd potlasok és a légzési paraméterek
osszefiiggései COPD-s betegek esetében

Bevezetés: A kronikus obstruktiv tidébetegség (COPD) a kronikus
betegségek korében tomeges el6fordulasa, magas mortalitasa miatt
kiemelkedd jelentéségli. Az akut epizédok etiolégigjanak vizsgalata soran az
utébbi években kiemelt figyelmet kapott szgjiuregi baktériumok jelenléte,
Osszetétele. A fogakon, fogpotlasokon kialakult biofilm rezervoarként
szerepelhet a mikroorganizmusok szamara, melyek aspirdcié utjan a
légutakba kertlhetnek. Kivehetd fogpotlast viselé betegek nagyobb
kockazatnak vannak kitéve bakterialis, gombas fertézésnek.

Kutatasunk célpontjaban a fogpotlasok jellege (részleges, teljes), maradék
fogak szama és a légzési paraméterek kozotti lehetséges kapcsolat feltarasa
alit.

Modszer: 2019 februar-december kdzott 285 COPD-vel diagnosztizalt beteg
légzési paramétereit rogzitettik, ebbdl 169 beteg szajuregi statuszat is. A
169 alanyt 6 csoportba rendeztik fogazati statuszuk, fogpétlasuk tipusa
alapjan. Az adatokat Microsoft Excel adatbazisban dolgoztuk fel, majd a
statisztikai szamitasokhoz SPSS programot hasznaltunk (IBM SPSS
Statistics version 23). Az adatok eloszlasanak elemzése utan a szorasi
értékeket, majd a szignifikancia mértékét vizsgaltuk.

Eredmények: Vizsgalatok soran szignifikans eltérést talaltunk COPD (A-D)
csoportok-FEV1/FVC  (erbltetett kilégzési masodperctérfogat/eréltetett
kilégzési vitalkapacitas) (p=0,031), életkor (p=0,011) valamint nem szerinti
eloszlasban (p=0,043). A GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease) szerinti beosztas és a generalt csoportok kdzétt is jelentés a
kapcsolat, de a szignifikancia szintet nem érte el (p=0,07). A légzési
paraméterek FEV1(%), FVC(%), FEV1(L), FVC(L) és FEV1/FVC nem
mutattak eltérést a megadott csoportositasban, szignifikans 6sszefiiggést
nem allapitottunk. A fogpétlasok tipusa, a maradék fogak szama nem
befolyasolta a Iégzési paramétereket.

Megbeszélés: Kutatasunk soran nem talaltunk szignifikans 6sszefliggést a
vizsgalt csoportok kézott. Vizsgalatunk egy sziik metszetet dolgozott fel, a
téma komplexitasa nagy, a valddi kapcsolatok, ok-okozati 6sszefliggések
feltarasahoz tovabbi kutatdsok szikségesek.

Témavezetd: Dr. Tian Tamas egyetemi tanarsegéd
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Gulyés, Gabor, TTIK MSc II. évf., Dorm& Akos, TTIK MSc I. évf.
SZTE AOK, Orvosi Bioldgiai Intézet

A Herpes simplex virus 1 és a Bovine alphaherpesvirus 1 transzkriptom
analizise 0j — és harmadik generacios szekvenalasi technikakkal

Bevezetés A Herpes simplex virus 1 (HSV-1) egy human patogén alfa-
herpeszvirus, az Egészségigyi Vilagszervezet felmérése szerint az 50 év
alatti emberek kdzil tébb mint 3,7 millidrd hordozza. A fert6zés élethosszig
tart, tlinetei gyengék, vagy nem jelentkeznek. A Bovine alphaherpesvirus 1
(BoHV-1) szintén alfa-herpeszvirus, amely marhakat fert6z elsésorban,
ezaltal komoly gazdasagi karokat okoz. A Pacific Biosciences (PacBio) és
az Oxford Nanopore Technologies (ONT) harmadik generaciés
szekvenatorait, valamint az lllumina MiSeq platformjat hasznaltuk a
transzkriptomok feltérképezéséhez.

Modszerek Virusszaporitashoz Vero, MDBK és OK sejtvonalat hasznaltunk.
A mintakbol total RNS-t izolaltunk. A mintakat tobb tipusu el6készitési
eljarasnak vetettlik ala, annak érdekében, hogy a legpontosabb képet kapjuk
a virus transzkriptomrél. A harmadik generacidés szekvenatorok adatainak
bioinformatikai analiziséhez a minimap2 valamint a csoportunk altal
fejlesztett LoRTIA  programcsomagot  alkalmaztuk. A  vizualis
megjelenitéshez IGV és Geneious programokat hasznaltuk.

Eredmények: Kimutattuk, hogy a HSV-1 transzkriptom szignifikdnsan
komplexebb, mint azt korabban meghataroztak. Toébb, mint 200 U
transzkriptet és transzkript izoformat azonositottunk. A BoHV-1 esetében
eddig egyaltalan nem volt ismert a transzkriptom. Kisérleteink soran 1025
darab transzkriptet és transzkript varianst azonositottunk. Tovabba mindkét
virus esetében, a virusokban eddig nem ismert transzkript csaladot irtunk le:
a replikacids origd kbzelében, vagy azt teljesen atird replikacio-asszocialt
RNS-ek (raRNS) csaladjat, amelyet tobb altalunk vizsgalt virusban is
kimutattuk.

Megbeszélés: A hosszu-read szekvenalas segitségével az eddigieknél
sokkal részletesebb képet kaptunk a vizsgalt virusok transzkripcios
komplexitasarol. Eredményeink alapjan feltételezzik, hogy az raRNS-ek
leirédasaban szerepet jatszé faktorok és a replikacios apparatusok kozott
kélcsdnhatasok transzkripcids-replikacids interferencia halézatot alkotnak,
amely a génexpresszio globalis szabalyozasaban, illetve a DNS szintézis
regulaciojaban vesz részt.

Tamogato: Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal FK128252
(Tombacz Déra) és K128247 (Boldogkdi Zsolt)

Témavezetdk: Dr. Boldogkdi Zsolt egyetemi tanar,
Dr. Tombacz Déra egyetemi docens
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Harangoz6 Akos, AOK II. évf., Fodor Nikolett, AOK Il évf.
SZTE AOK, Orvosi Biologiai Intézet

A Human herpeszvirus 3 transzkriptom metaanalizise

Bevezetés: A kutatasunk soran a Varicella Zoster virust (VZV) vizsgaltuk. A
VZV kettbés szali DNS genommal rendelkezd alfa-herpeszvirus, és
baranyhimlét okoz. F6 célunk a VZV transzkriptom feltérképezése, korabban
ismeretlen kédold és nem kddold RNS-ek leirasa un. metaanalizis elvégzése
sajat és mas kutatdcsoportok VZV transzkriptom szekvenalasi adatainak
Osszehasonlitasaval. Masik célunk egy Uj szabalyozasi mechanizmus a
Transzkripcids Interferencia Halézat (TIN) hipotézis bizonyitdsa és
vizsgalata. Mindezekhez masodik és harmadik generacidos mas néven rovid-
és hosszu-read transzkriptom szekvenalasi technolégiat alkalmazunk.
Modszerek: A virus szaporitasahoz human fibroblaszt (MRC-5) sejteket
hasznaltunk. A fert6zott sejtekbdl total RNS-t izolaltunk, polyA és cap
specifikus szelekciét végeztiink majd reverz transzkripcid segitségével
cDNS-t allitottunk elé. A sajat szekvenalasainkat a MinlON készulékkel
végeztik.

Szekvenalasaink kdzvetlen eredménye fast5 nyers file-ok amelyek szamos
bioinformatikai feldolgozasi Iépést igényelnek, hogy elemezhetdvé valjanak. A
VZV metaanalizéséhez mas kutaté csoportok révid read (lllumina) és direkt
RNS (MinlON) transzkriptom szekvenalasi adatait az ENA adatbazisbol
toltoéttik le. Ahol kellett, a nyers adatokat Guppy barcoder-rel fastq
allomanyokka alakitottuk, a readek térképezéshez MiniMap2 ill. STAR, a
kvantitativ elemzéshez a LORTIA és BBtools programokat hasznaltuk.
Eredmények: Uj transzkripteket, kdztik mRNS-eket, nem kodolé RNS-eket,
splice variansokat, és transzkript izoformakat talaltunk, mint példaul az
altalunk felfedezett replikacios origo kérnyéki, nem kédolé transzkript (NTO1)
és az ORF63 splice variadnsait, vagy az ORF 42-43 antiszensz RNS-ét.
Megbeszélés: Els6ként végeztink VZV transzkriptom metaanalizist. A rdvid
- és a hosszu-read szekvenalasi technologiak elényeinek egyuttes
kihasznalasaval bizonyitottuk, hogy legalabb kétszer annyi intron és
transzkript képzddik a VZV litikus fazisaban, mint az korabban ismert volt.
Témogaté: HA - Szegedi Orvosbioldgiai Kutatésok Jévéjéért Alapitvany
Szegedi Tudds Akadémia (11136-2/2019FIRFIN); Pl - UNKP-20-4-SZTE-
140; TD - Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal (NKFIH
FK128252); Prof. Boldogkéi Zsolt - NKFIH (K128247)

Témavezetdk: Prazsak Istvan egyetemi tanarsegéd,
Dr. Tombacz Déra egyetemi docens
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Kovacs Akos, AOK IIl. évf.
SZTE TTIK, Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Tanszék

TERT promoéter mutaciok kimutatasara alkalmas maédszer kidolgozasa

Bevezetés: Munkank célja egy olyan PCR alapu teszt kidolgozasa, mellyel
lehetséges mutaciok kimutatasa klinikai tumormintakbdl. Az onkogén
mutaciok fontos markerek, melyek segitségével korai stadiumban is
felismerhetéek a tumorok. Kuiléndsen el6nyés, ha nem invaziv vagy
minimalisan invaziv mintabdl tudunk megbizhatéan tumor markereket
kimutatni. Bizonyos esetekben a genetikai elvaltozasok kimutatésa rendkivdl
nehézkes, ami miatt a hagyomanyos detektalasi mddszerek kudarcot
vallhatnak. Illyenek példaul a TERT prométer mutécioi, melyek
kimutatasanak problémajara kerestink megoldast.

Modszerek: Egy érzékeny detekcids modszer kidolgozasahoz a
holyagrakok 60-85%-aban jelen Iévé TERT prométer mutaciok kimutatasat
célozzuk. A modellhez rendelkezésiinkre all két human sejtvonal, melyek a
két leggyakoribb TERT promoéter mutacio kdzil egyet-egyet hordoznak. A
sejtekbdl izolalt DNS-t felhasznalva tdbb megkdzelitést is kiprobaltunk a
mutaciok kimutatasara, melyek koézlil a koévetkezé bizonyult a
leghatékonyabbnak. Egy PCR segitségével amplifikaljuk a prométer régiot,
melyet a mutaciés pontokra specifikus endonukledazzal emésztiink.
Amennyiben toértént hasitas, a hasitott termékeket egy specialis PCR
reakciéval mutatjuk ki. Klinikai mintaként hélyagrakos betegek vizeletébdl
izolalt DNS mintakat hasznalunk.

Eredmények: A modell rendszeren a technika elsé Iépései j6l mikddnek. A
klinikai mintdk 82%-anak esetében volt sikeres az elsdé amplifikacios Iépés
és az ezt kdévetd restrikcids emésztés. Az utolsd lépés az elbzetes
eredmeények alapjan sikeres, a klinikai mintakon val6é alkalmazashoz
azonban tovabbi optimalizacié szikséges.

Megbeszélés: Az el6zetes eredmények alapjan a technika alkalmas lehet
allél-specifikus PCR-ral koézvetlenll kimutathatatlan mutaciés pontok
vizsgalatara, alkalmazasat a megfelel6 endonukleaz léte korlatozza. A TERT
promoter vizsgalata, (kiegészitve mas targetekkel) alkalmas lehet a
hélyagrak vagy egyéb tumortipusok korai detekcidjara. A modszer
Ujszer(isége érdemessé teszi a munkat publikaciora, esetleg szabadalom
benyujtasara.

Tamogato: Tumor DNS GINOP-2.3.2-15-2016-00020, Szegedi
Orvosbiolégiai Kutatasok Jévééért Alapitvany Szegedi Tudoés Akadémia
programja (EMMI TSZ:11136-2/2019/FIRFIN),

Témavezetdk: Dr. Boros Imre Miklos egyetemi tanar,
Dr. Vedelek Balazs tudomanyos munkatars
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Marik Réka, AOK V. évf., Nagy Kamilla, AOK V. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A hiperkoleszterinémia altal indukalt génexpresszidés valtozasok
vizsgalata a szivizomban

Bevezetés: A hiperkoleszterinémia az iszkémias szivbetegségek
kialakulasanak egyik jelentés rizikofaktora. A magas koleszterinszint
kedvezétlen szivhatasaiért az érhatasokon kivil direkt szivhatasok is
felelések, ilyenek példaul az emelkedett oxidativ és nitrozativ stressz,
diasztolés diszfunkciod és az iszkémias adaptacié zavara. Célunk az volt,
hogy olyan mRNS-eket azonositsunk, melyek megvaltozott expresszids
szintje dsszefliggésbe hozhaté a hiperkoleszterinémia direkt szivhatasaival.
Moédszerek: A hiperkoleszterinémias allapot kivaltasahoz him Wistar
patkanyokat 2% koleszterinnel és 0,25% kolsavval dusitott tappal etettik.
Kontrollként standard tappal valoé etetés szolgalt. A nyolc hét etetési id6
elteltével a hiperkoleszterinémia igazolasara szérum &sszkoleszterin,
valamint triglicerid szinteteket hataroztunk meg. A kardialis génexpresszio
vizsgalatahoz bal kamrai mintakbdl totalRNS-t izolaltunk, majd mRNS-t
szekvenaltunk. A valtozast mutaté géneket azonositottuk és funkcié szerint
csoportositottuk.

Eredmények: A koleszterinben gazdag diéta hatasara szignifikdnsan
emelkedett a szérum 0Osszkoleszterin-szint a kontroll csoporthoz képest
(4,011£0,28 vs 1,56+0,07 mmol/l). Az allatok testsulya és triglicerid szintje
nem valtozott. A hiperkoleszterinémia 54 mRNS transzkript szintjében
indukalt szignifikdns eltérést a kontroll csoporthoz viszonyitva, mely
géntermékek koleszterin héaztartasban, szivizom kontrakcidban és
stresszadaptécioban jatszanak szerepet. Intracellularis koleszterin efflux
(Abca1, Abcg1, Mylip) és prooxidans funkciéval rendelkezé (Por, Fmo3,
Gpx3) géntermékek emelkedett, mig szivizom kontrakciéban és
remodellingben (Myh6, Myh7, Adra1a), valamint antioxidans szereppel biré
(Upc3, Nrf2) transzkriptek kozll talaltunk csokkent és emelkedett
expressziot mutatdé mRNS-t is.

Megbeszélés: A hiperkoleszterinémia jelentés génexpressziods valtozasokat
indukal a szivizomban. A jév8ben az azonositott RNS-ek mélyebb szinti
vizsgalatat tervezzik a hiperkoleszterinémia altal indukalt szivizom
diszfunkcioban, illetve karosodott stresszadaptacioban.

Tamogato: EFOP-3.6.2-16-2017-00006; OTKA-NKFIH (K 115990); GINOP-
2.3.2-15-2016-00006; 20391-3/2018/FEKUSTRAT

Témavezetdék: Szabo Marton Richard PhD hallgato,
Dr. Csont Tamas egyetemi docens
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Nagy Zséfia Flora, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet

Amitrofias lateralszklerozisban szenvedé magyar betegek genetikai
vizsgalata

Bevezetés: Az amiotrofias lateralszklerdzis (ALS) egy neurodegenerativ
megbetegedés, mely az also- és felsé motoneuronokat érinti. Az esetek 5-
10%-a csaladi halmozddast mutat, a tébbi eset sporadikus. Eddig tdbb mint
120 gén eltéréseit hoztak kapcsolatba a betegség kialakulasaval.
Intézetlinkben korabban egy nagy ALS genetikai tanulmanyt végeztink 159
beteg bevonasaval. Jelen vizsgalatunkba tovabbi 20, a Neuroldgiai Klinikan
ujonnan gondozasba vett, rokoni kapcsolatban nem alld, sporadikus ALS-
ban szenvedd beteg kerllt bevonasra. Vizsgalatunk megtervezésekor
figyelembe vettlk az el6zé tanulmany eredményeit.

Modszerek: Vizsgalatunkban Sanger szekvenalast kovetd
szekvenciaanalizissel kerestlnk koroki vagy hajlamosité mutaciét 6t major
az ALS kialakulasaban szerepet jatszé génben (SOD1, ANG, FUS,
TARDBP, UBQLNZ2). Tovabba a korabban és az Gjonnan bevont betegeken
Sanger szekvenalassal vizsgaltuk az ANXALl gént, amely legujabb
eredmények alapjan szerepet jatszik az ALS kialakulasaban. Ezen kivul
amplikon fragmenthossz analizis technikaval vizsgaljuk az ATXN2 gén CAG
repeat expanzié hosszat, valamint az SMN1 gén duplikaciéjat MPLA
moédszerrel, ez utdbbiak ugyancsak ujonnan felismert ALS-re hajlamositéd
genetikai variansok.

Eredmények: A major gének kdzul csak a SOD1 génben azonositottunk
patogén mutéciot, valamint az ANG génben és a SOD1 génben egy-egy
szinonim varianst detektaltunk.

Az ANXA11 génben harom polimorfizmust identifikaltunk. Ezen varidnsok
kézul egyet eddig nem irtak le a szakirodalomban, ezt a varianst 60 beteg
(63,2%) hordozta. Ezen kivll egy missense és egy szinonim ritka varianst
azonositottunk a génen, valamint szamos beteglink kett6 varianst is
hordozott az annexin 11 génben. Az Ujonnan azonositott varidnsok
vizsgalata a korban és nemben illesztett kontrollcsoportban jelenleg
folyamatban van.

Megbeszélés: Ezen eredményekkel hozzajarulunk az amiotrofias
lateralszklerdzis genetikai hatterével kapcsolatos ismereteink b&vitéséhez,
a betegség populacié specifikus kéroki eltéréseinek feltérképezéséhez.

Tamogato: Szegedi Tudds Akadémia program (EMMI, TSZ:34232-

3/2016/INTFIN) Nemzeti Agykutatasi Program 2.0 (Grant No. 2017-1.2.1.-
NKP-207-00002)

Témavezetdk: Dr. Széll Marta egyetemi tanar,
Dr. Pal Margit tudomanyos munkatars
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Sagi S;ella Marta, TTIK BSc IV. évf.
SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika

A PRINS hosszi nem-kodolé RNS szerepe a keratinocitak IL-23A
kifejezodésének szabalyozasaban

Bevezetés: A pikkelysémords tinetmentes hamszdvetben tapasztalhato a
PRINS hosszi nem-kédolé (Inc) RNS legmagasabb szintli expresszidja, a
tineteket mutatd, illetve az egészséges hamszovethez képest. Ez az
INcRNS képes szekvencia-specifikus RNS—-mRNS kétédésre az IL-6 és a
CCL-5 mRNS-ekkel, ezaltal csdkkentve kifejez6désuket. Jelen
kisérleteinkben megvizsgaltuk, hogy hasonlé szabdlyozasi mechanizmus,
mas molekulak esetén is tapasztalhato-e.

Médszerek: A pikkelysdmorben lejatsz6dé gyulladasos folyamatok
modellezéséhez human keratinocitakat transzfektaltunk szintetikus RNS-sel
[poly(l:C)] vagy DNS-sel [poly(dA:dT)], majd a pikkelysémorben szerepet
jatszo IL-23A mRNS kifejezédését vizsgaltuk gqPCR modszerrel. A PRINS
szerepét a folyamatban az IncRNS plazmid alapu tulexpresszaltatasaval,
illetve siRNS alapu csendesitésével vizsgaltuk.

Eredmények: Mindkét kezelés aktivalta a keratinocitdak IL-23A
expresszidjat, de eltér6 intenzitassal és idbkinetikaval. A PRINS
tulexpresszalasanak hatasara csokkent a keratinocitak IL-23A expresszidja,
mig csendesitése ezzel ellentétes tendenciat okozott, ugyanakkor
nagymeértékl eltéréseket tapasztaltunk az egyes donorokbdl szarmazoé
hamsejtek valaszaban. Bioinformatikailag azonositottunk egy kétéhelyet az
IL-23A mRNS-e és a PRINS RNS-e kézott, melyrdl feltételeztik, hogy az e
szakaszon talalhaté egynukleotidos variansok befolyasolhatjak az IL-23A és
a PRINS interakciéjat, de az IL-23A gén genotipizaldsa nem mutatott ki ilyen
varidnst. Ugyanakkor az elvégzett Pearson-féle Kkorrelaciés-analizis
szignifikans negativ korrelaciét (r=-0,5579; p=0,005765; n=23) mutatott ki a
kezelés hatasara bekodvetkezd IL-23A mRNS indukcid és a PRINS
tulexpresszaltatas hatasara bekdvetkezd IL-23A mRNS csokkenés mértéke
kozott.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan a PRINS szabalyozza az IL-23A
mRNS kifejez8dését, de ez csupan az IL-23A bizonyos expresszios szintje
felett érvényesil. Ez arra utal, hogy a PRINS RNS-mRNS koélcsénhatasokon
keresztll részt vesz a gyulladasos génkifejez6dés finomhangolasaban,
ezéltal emelkedett expresszibja a pikkelysémords tlnetmentes
hamszdvetben segitheti a tinetmentes fenotipus fenntartasat.

Tamogato: NKFIH K-128736

Témavezetdk: Dr. Danis Judit tudomanyos munkatars,
Kelemen Evelyn PhD hallgaté
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Téth David, AOK VL. évf.
Szegedi Bioldgiai Kutatokdzpont, Genetika Intézet

SARS-Cov-2 fehérjék és LC3 kolcsonhatasanak analizise MCF-7
sejtekben

Bevezetés: A Nidovirus csalad tagjai (MHV, SARS és a MERS) a fert6zott
sejtben dupla membranu vezikulumok (DMV) képz&dését indukaljak és a
replikaciés-transzkripcios komplexeket célozzak, tehat sajat
szaporodasukhoz hasznaljak fel a sejtieinket. A DMV-k képz6désének
kulcsfehérjéje az LC3 nem lipidalt formaja (LC3-l). LC3 csendesitett MHV
fertézott HeLa sejtekben nem képzddtek DMV-k, a virus szaporodasat és
életképességet jelz6 markerek szignifikans mértékl csdkkenését
detektaltdak. Az LC3 fehérje az autofag folyamatok kdzponti szabalyozo
fehérjéje és az autofagoszomak markere. Az LC3 interakciéja mas
fehérjékkel a LIR (LC3-interacting region) motivumon keresztil is torténik.
Munkatarsam hfAIM, iLIR adatbazisok és analizal6 software-ek segitségével
10 LIR motivummal rendelkezd SARS-CoV-2 fehérjét prediktalt. Ezeket a
fehérjéket és fragmentjeiket N-terminalis GFP-tag-el lattuk el és mCherry
tag-elt LC3B-vel, valamint endogén LC3-al és GABARAP-al vizsgaltuk a
fehérjék ko-lokalizaciojat fluoreszcens mikroszkdppal. A kdlcsdnhatasokat
ko-immunprecipitaciés médszerrel erésitettiik meg.

Moédszerek: A prediktalt fehérjéket kédold géneket és génfragmenteket
pEGFP vektorba klonoztuk. Ko-localizacios vizsgalatokat végeztink GFP
tag-el jelolt koronavirus fehérjék, fehérje részek és mCherry tag-elt LC3
fehérje kozott, valamint endogén LC3 és GABARAP fehérjék k6zott.
Eredmények: Kolcsdnhatast mutattunk ki fluoreszcens mikroszképpal az
mCherry tag-elt LC3B és GFP jelolt NSP15 C terminalis, NSP15 N
terminalis, NSP3 C terminadlis, NSP3 N terminalis, NSP12 C terminalis
fragmentek, valamint az NSP12, ORF3A, NSP13, NSP7 teljes hosszusagu
fehérjék kozoétt. Az NSP12 nem csak az mCherry-LC3B-vel, hanem az
endogén LC3-al és az endogén GABARAP-al is ko-lokalizalt. Az NSP3 C
terminalis és az ORF9B gyir( alaku strukturakat formailt.

Megbeszélés: A bioinformatikai modszerrel prediktalt kdlcsonhatasok
jelent8s részét sikertilt igazolnunk mikroszképos és biokémiai médszerrel is.

Tamogaté: Szegedi Tudds Akadémia (EMMI:11136-2/2019/FIRFIN) ,AZ
INNOVACIOS ES TECHNOLOGIAI MINISZTERIUM UNKP-20-2 —
KODSZAMU UJ NEMZETI KIVALOSAG PROGRAMJANAK A NEMZETI
KUTATASI, FEJLESZTESI ES INNOVACIOS ALAPBOL
FINANSZIROZOTT SZAKMAI TAMOGATASAVAL KESZULT.”

Témavezetdk: Dr. Juhasz Gabor tudomanyos tanacsado,
Dr. Horvath V. Gabor tudomanyos fomunkatars
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Czene Fanni Déra, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gydégyszertechnoldgiai és Gyogyszerfeliigyeleti Intézet

Modositott horizontalis diffaziés késziilék alkalmazhatésaganak
vizsgalata intranazalis por és folyékony formak tesztelése céljabol

Bevezetés: A hatdéanyagok nazalis bevitele az elmult évtizedekben
kuldéndsen kutatott terlletté valt, mivel a lokalis hatas mellett szisztémas és
kdézponti idegrendszeri hatas is kivalthatd. Az ipari fejlesztések koltsége, az
id6 és az A&llatkisérletek csOkkentésének tarsadalmi igénye egyuttesen
indokolja az in vitro modszerek elétérbe helyezését az ex vivo, illetve az in
vivo modszerekkel szemben. Az intranazalis penetracio vizsgalata az egyik
legfontosabb in vitro vizsgaldomodszer, ugyanakkor az ilyen specialis célbdl
készilt készilékek szama korlatozott.

Célkitlizések: Munkank soran célul tlztik ki egy nazalis porok és
folyadékok mérésére alkalmas hatékony in vitro, inline mérérendszer
alkalmazhatdésaganak tesztelését alacsony lipofilitasi modellhatéanyag
(levodopa) segitségével. Célunk volt olyan elrendezést beallitani és in vitro
vizsgalati médszert kidolgozni, ahol a kapott eredmények alacsony relativ
szorast és magas penetraciot mutatnak a jévében levodopa tartalmua nazalis
formulaciok fejlesztése soran.

Moédszerek: Haromféle mesterséges membrant, egyféle impregnaldszert és
inline analitikai mérést alkalmaztunk a por és folyékony forma esetében. Az
inline mérés hatékonysagat a korabbi offline eredményekkel vetettik dssze.
Vizsgalatok: szemcseméret analizis (Iézer diffrakcid), morfoldgiai vizsgalat
(SEM), porrontgen diffrakcio (XRPD), logP, oldékonysag, in vitro kioldodasi-
és permeabilitas vizsgalat (mddositott horizontalis diffuziés cella).
Eredmények: Ishikawa-diagram segitségével sszeallitottunk egy, a nazalis
penetracié modellezésére alkalmas geometriaju berendezést. A hatéanyag
lipofilitdsa, az impregnalads tipusa, a membran fajtaja és a kvantifikalas
tipusa befolydsoljak az in vitro penetracié hatékonysagat. Alacsony logP
(levodopa) értékkel rendelkezd hatéanyag esetében izopropil-mirisztattal
impregnalt Metricel membrannal sikeriilt a leghatékonyabb penetraciot
elérni. A modositott diffuziés modell alkalmas inline detektalasra, figyelembe
véve a fizioldgias viszonyokat, a hatéanyag diffizidjanak nyomon

donor fazisaban.
Tamogaté: GINOP 2.3.2 15 2016_00060

Témavezet6: Dr. Ambrus Rita egyetemi docens

123



Gyobgyszerésztudomany
2020.11.12. (csutortok) 9:00 - 14:00, GYTK 2. tanterem

Fekete Akos Vazul, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszerkémiai Intézet

Elektrondis aromas vegyiiletek ortokinon-metid vezérelt atalakitasai

Korabbi kutatdmunkank soran ramutattunk, hogy kilénb6z6 elektrondus
aromas vegylletek, mint példaul az 1-, vagy a 2-naftol Mannich bazisai
dienofilekkel [4+2] cikloaddicio utjan stabilizalédnak. Azt is megallapitottuk,
hogy a reakcié kimenetelét a diendfil, illetve a Mannich bazis szerkezete
egyuttesen befolyasolja.
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Els6 kisérletlink soran a 2 Mannich bazis reakciéjat teszteltik BINOL-al p-
toluolszulfonsav (p-TSA) jelenlétében etanolos kdzegben. A reakcié egy
nem vart transzformacié soran a 4 éterszarmazék keletkezéséhez vezetett.
A termék képz8dését a retro-Mannich reakcié eredményeként képz8dd 3-as
ortokinon-metid (0-QM) koztitermék etanollal t6rténd stabilizalodasaval
magyaraztuk. A kutatdbmunka sordn az etanol mellett vizsgaltuk a benzil-
alkoholt, mint nukleofilt, valamint az elektrondis aromas szubsztratok sorat
is kibOvitettik az 1-naftollal. Vizsgaltuk tovabba a termék kialakulasanak
lehetéségét Mannich bazis intermedier izolalasa nélkul. Ez utobbi esetben
teszteltik a vart termékek (4, illetve 8) kialakulasahoz sziikséges p-TSA
mennyiségét.

Témavezetdk: Dr. Szatmari Istvan egyetemi docens,
Csuvik Oszkar PhD hallgaté
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Fiizesi Tamas, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Orvosi Vegytani Intézet

Endocitézis indukcio szerkezeti feltételei GM1 receptorokon keresztiil

Bevezetés: Napjainkban a gydégyszeripar egyik legnagyobb kihivasa a
fehérje alapu gyodgyszerhatdéanyagok effektiv sejtbejuttatasa terapiasan
relevans koncentraciokban. Erre a problémara keres kutatocsoportunk
valaszt egy korabban fejlesztett pentapeptid szekvencia (WYKYW)
alkalmazasaval, amely képes fehérjemolekulak bevitelére human
sejtvonalakba. A WYKYW receptora a sejtmembranban helyet foglalé GM1
gangliozid, amelyhez torténé koétédése utan a WYKYW lipid-raft medialt
endocitézissal internalizalédik. A képz6d6 endoszémak nem flazionalnak
lizoszomakkal, igy az utvonal alkalmas lehet fehérie méreti
gyogyszerhatéanyagok sejtbejuttatasara.

Modszerek: Jelen munkankban célul tiztik ki a szekvencia kotédésének
tanulmanyozasat. A WYKYW szekvenciat szilard fazisu peptidszintézissel
allitottuk elé, majd nagy nyomasu folyadékkromatografiaval tisztitottuk. A
biofizikai karakterizalas soran izotermalis titralé kalorimetriat, NMR-
spektroszkopiat, triptofan-fluoreszcencia spektroszkopiat, valamint cirkularis
dikroizmus spektroszkdpiat alkalmaztunk. A sejtes vizsgalatok soran
aramlasi citometriat, valamint konfokalis Iézer pasztazé mikroszkopiat
hasznaltunk.

Eredmények: Sikeresen juttattunk be human Hela és Jurkat sejtekbe a
WYKYW szekvenciaval jeldlt kuldnféle fehérjéket. A szekvencia
karakterizalasaval kimutattuk, hogy az eredeti aminosavak alaninra térténé
szubsztitucidja tdbb esetben rontja a szekvencia receptorhoz vald
kotédésének hatasfokat. Az aminosavak konfiguraciéjanak valtoztatasa
szignifikdnsan csokkentette az affinitast, ugyanakkor béta-aminosavakra
torténd cseréjuk bizonyos esetekben javitott azon. Méréseink alapjan a
membran jelenlétének fontossdgara utal, hogy a GM1 pentaszacharid
motivum 6nmagaban képtelen a WYKYW megkotésére, tovabba
kimutathat6 volt a triptofanok membranba valé beilleszkedése.
Megbeszélés: Megmutattuk, hogy az altalunk hasznalt modularis, hub-
proteint alkalmazd, aviditasnével6 megoldas elésegiti a gyengébben kotédd
szekvenciak internalizaciéjat is. Hipotézisiink szerint ebben az esetben a
triptofanok szamanak csdkkentése kedvezé hatéssal van az internalizacio
hatékonysagara. Tovabba, a szekvencia homologizacidja kedvezd
farmakokinetikai hatasokkal birhat.

Tamogato: Szegedi Orvosbiolégiai Kutatasok Jévéjéért Alapitvany Szegedi
Tudés Akadémia programja (EMMI, TSZ: 11136-2/2019/FIRFIN), GINOP-
2.2.1-15-2016-00007, Richter Gedeon Nyrt.

Témavezetdk: Dr. Martinek Tamas egyetemi tanar,
Dr. Imre Norbert tudomanyos segédmunkatars
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Gyurics Anett, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet,
SZTE AOK, Farmakolodgiai és Farmakoterapiai Intézet

A bilasztin farmakokinetikai vizsgalata vemhes és nem vemhes
patkanyokon

Bevezetés: A nbék 20-30%-a szenved allergias megbetegedésekben
varanddsag soran, a tunetek antihisztaminokkal kezelheték. A varanddsag
alatti dinamikus fiziolégiai valtozasoknak kdszdnhetéen a gyogyszerhatast
befolydsolé farmakokinetikai paraméterek is mddosulhatnak, igy ezek
figyelembevétele 1étfontossagu a megfeleld terapia kialakitasahoz.
Munkank soran célul tlztik ki annak vizsgalatat, hogy patkanyokban a
vemhesség kuldnb6zé szakaszai hogyan befolyasoljdk egy nem szedativ,
masodik generacios antihisztamin, a bilasztin farmakokinetikai paramétereit,
Modszerek: A kisérletiinkben nem vemhes (kontroll) és 10, 14, illetve 21
napos vemhes Sprague-Dawley patkanyok 20 mg/kg dézisu bilasztint kaptak
per os. A beadast kdvetéen kildénb6zd idépontokban vérmintakat vettiink
farokvénabol. A magzati vérmintakat 21 napos vemhes allatok kezelése
utani idépontokban gydjtéttik. A plazmamintak bilasztin koncentraciéjat
forditott fazisu nagyhatékonysagu folyadékkromatografias maodszerrel
hataroztuk meg. A bilasztin farmakokinetikai paramétereit PKSolver 2.0
software segitségével szamitottuk ki.

Eredmények: A 10 lletve 14 napos vemhes patkanyok
plazmakoncentraciéja és farmakokinetikai paraméterei nem mutattak
eltérést a kontroll csoporthoz képest. A 21 napos vemhes patkanyok esetén
a bilasztin plazmakoncentraciéja szignifikansan magasabb volt, mint a
kontroll csoporté. Ezzel 6sszhangban a farmakokinetikai paraméterek kozdl
a megoszlasra jellemzé allanddk valtoztak a vemhesség 21. napjéra.
Eredményeink alapjan a bilasztin atjut a placentan és alacsony koncentracié
alakul ki a magzatokban az anyaadllatok plazmakoncentraciéjahoz
viszonyitva.

Megbeszélés: Jelen vizsgalat eredményei arra utalnak, hogy patkanyokban
a bilasztin farmakokinetikai profija a vemhesség késéi szakaszaban
modosul és a hatdéanyag magzati expozicidja csekély mértéki. Vizsgalatunk
kiemeli annak fontossagat, hogy varandésagban szikségessé valhat az
adagolasi rend moédositasa az anyai és magzati kockazatok csokkentése,
valamint a hatékonysag javitdsa érdekében.

Tamogato: Bohdan Malaniak CSMC - RECOOP Young Scientists
Research Award #014 BMYSRG 2019-2020, RECOOP HST Association

Témavezetdk: Dr. Sztojkov-lvanov Anita egyetemi adjunktus,
Dr. Gaspar Rébert egyetemi docens
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Halasz Déra Viktéria, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyoégyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

Antioxidansok hatasa az ovulaciéra patkanyban

Bevezetés: A gyulladas fontos fizioldgias szerepet jatszik a
follikulogenezisben és az ovulaciéban. A gonadotropin-stimulacio altal
kivaltott gyulladas indukalhatja a tlisz6 falanak repedését és az emelkedett
intrafollikularis prosztaglandin szint el6segiti a sikeres ovulaciot. Kézismert
a gyulladas és az oxidativ stressz kapcsolata, ezek alapjan az ovulacié
értelmezhetd Ugy, mint egy oxidativ stresszel jaré fiziologias folyamat.
Napjainkban nagyon népszerli az antioxidansok fogyasztasa, hasznalata
kozmetikumokban. Munkank soran célul tlztik ki néhany antioxidans
hatasanak vizsgalatat az ovulacidra patkanyokban.

Modszerek: Vizsgalatainkat Sprague-Dawley patkanyokon végeztik. Az
allatok acetilszalicilsav (ASA, 15 mg/kg/nap), E-vitamin (50 mg/kg/nap),
multivitamin (B1-, B2-, B3-, B5-, B6-, B12-, C-, E-vitamin, folsav, biotin
tartalmd) és Q10 (60 mg/kg/nap) kezelésben részesiltek, per os. A
patkanyok ovulaciés ciklusat a kezelések elétt és a kezelések alatt, 20 napon
keresztll, naponta azonos idépontban, dsztrusz ciklus monitorral mértik. Az
IL2, IL6, IL10 expresszidjat a petefészekben RT-PCR és Western blot
technikaval hataroztuk meg. A petefészek és a plazma teljes antioxidans
kapacitasat kolorimetrias kittel detektaltuk.

Eredmények: A kontroll allatoknal Osztruszban magas IL6 és IL2
expressziot mértink. A gyulladasos citokinek expesszidja és az allatok
ovarialis mikodése lecsdkkent ASA, E-vitamin és Q10 kezelést kdvetben. A
gyulladasgatlé citokin IL10 szintie az E-vitaminnal kezelt allatok
petefészkében volt a legmagasabb. A plazma total antioxiddns kapacitasa
nem mutatott kilénbséget az el6kezelések utan, mig a szdveti antioxidans
kapacitas szignifikdnsan megemelkedett a petefészekben E-vitamin és Q10
kezelést kdvetben.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy zavartalan
gyulladasos valaszra van szikség a megfeleld folliculogenezishez.
Antioxidansok hasznalataval csOkken az ovulacié patkanyban, ami
feltételezéslink szerint hozzajarulhat a medddség kialakulasahoz.

Témavezet6: Dr. Ducza Eszter egyetemi docens
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Kemény Kata Kira, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gybégyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

Aquaporin 5 expresszié és az uterusz kontraktilitds kozti korrelacio
vizsgalata vemhes patkanyban

Bevezetés: Az aquaporinok (AQP) szerepe a ndi reprodukcios rendszerben,
kilonos tekintettel a szlilés és korasziilés folyamatara kevésbé ismeretek.
Elbzetes vizsgalatainkban bizonyitottuk az AQPS dominanciajat patkanyban,
hormonalis regulécio alatt. Vizsgalataink soran arra kerestik a valaszt, hogy
az AQPS5 expresszid csokkenése és az ezzel egy idében jelentkezb fokozott
méh simaizom 0sszehlz6das csak véletlen egybeesés vagy bizonyithatd
kapcsolat van a két valtozas kdzott. Ennek vizsgalatara célul tlztuk ki a
tranziens potencial vanilloid 4 (TRPV4) ozmotikusan aktiv Ca?*-ion csatorna
és az AQP5 kooperacidjanak vizsgalatat.

Modszerek: Vizsgalatainkat a vemhesség végén Sprague-Dawley
patkanyokon végeztik. A TRPV4, AQP5 expresszidjat az uteruszban RT-
PCR és Western blot technikaval hataroztuk meg. A TRPV4 szerepét az
uterusz kontraktilitasaban in vitro, izolalt szervfirdében vizsgaltuk TRPV4
agonista, RN1747, TRPV4 antagonista, RN1734 és citral jelenlétében. A
citral per os kezelés hatasat az ellés id6pontjara normal idejl
vemhességben és gyulladas altal indukalt koraszulés modellben hataroztuk
meg.

Eredmények: A TRPV4 antagonista relaxalta az uteruszt; ezzel szemben a
TRPV4 agonistdanak nem volt ilyen hatdsa, de nagy ddézisban
O0sszehuzodasokat valtott ki a vemhesség utolsé napjan. A citral és RN1734
kezelés az AQPS5 expressziét ndvelte, mig a TRPV4-et nem befolyasolta. In
vitro a citrdl kezelés a méh izom relaxaciéjat indukalta, in vivo
meghosszabbitotta a vemhesség idejét és megakadalyozta a koraszullést.
Megbeszélés: Feltételezésink szerint, hormonszabalyozott egyuttmikodés
eredményeképpen, a csokkent AQP5 expresszié ozmotikus stresszt valthat
ki, amely aktivalhatia a TRPV4-et és noveli a méh Osszehuzddasat a
vemhesség utolsé6 napjan és koraszllésben. Eredményeink alapjat
képezhetik human vizsgalatoknak és Uj tokolitikum kifejlesztésének.

Tamogato: NKFI FK19-132499

Témavezetd: Dr. Ducza Eszter egyetemi docens
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Kiss Bpglérlga, GYTK IV. évf., Plesz Szonja Bianka, GYTK IV. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

A napszaki ritmus non-invaziv vizsgalata gazdagitott kornyezetben a
szkizofrénia Wisket allatmodelljében

Bevezetés: A szkizofrénia egy komplex neuropszichiatriai megbetegedés,
mely a lakossag korilbelil 1%-at érinti. A betegség hatasmechanizmusanak
és gyogyszeres kezelési lehetéségének vizsgalatahoz megfeleld allatmodell
szukséges. Kutatécsoportunk az elmult évek sorén egy Uj patkany alfajtat
tenyésztett ki (Wisket), mely szamos tlnetében szimulalja a betegséget.
Jelen tanulmanyunkban azt vizsgaltuk, hogy a Wisket patkdnyok napszaki
ritmusa mutat-e eltérést a kontroll egyedekéhez képest.

Modszerek: 3 honapos Wistar (kontroll) és Wisket patkanyokat vontunk be
a kisérletbe (n=6/csoport). Az allatokat 60x60x60 cm-es, 3 szintes ketrecben
helyeztiink el, melyben a koérnyezet gazdagitasara létrat, PVC csévet és
Uveggyongyoket alkalmaztunk. Az allatok aktivitasat 4 napon keresztil
infravoros, mozgasérzékeldés kameraval rogzitettik. A videdfelvételek off-
line analizise soran meghataroztuk az ébrenléti id6t, illetve az alvasi
periodusok alatti megébredések szamat. Az adatokat varianciaanalizissel
értékeltuk.

Eredmények: Az irodalmi adatoknak megfeleléen a kontroll patkanyok
o6rankénti aktiv szakaszai jelent6sen hosszabbak (p<0,01) voltak so6tét
fazisban (23+1,5 perc), mint vildgosban (15+1,1 perc). A Wisket allatok
napszaki ritmusa ettdl jelentésen eltér: mind a sétét, mind a vilagos fazisban
atlagosan ugyanannyi id6t voltak ébren (s6tét: 20+1,0 perc/éra; vilagos:
20+1,1 perc/éra). Az alvasi fazisokat rovid ideig tarté megébredések
szakitottdk meg mindkét csoportban. A megébredések szama nem mutatott
napszaki ritmust, de a Wisket patkanyok szignifikansan tdbbszor ébredtek
meg (p<0,01): kontroll: 22+1,2/6ra, Wisket: 28+1,1/6ra).

Megbeszélés: Eredményeink azt igazoltak, hogy a Wisket patkdnyokban
megfigyelheté a szkizofrén betegekben jellemzd alvas-ébrenlét napszaki
ritmuszavar, valamint a gyakori megébredések. A kisérletben alkalmazott
non-invaziv médszer és a vizsgalati kérilmények maximalisan megfelelnek
az allatjoléti iranyelveknek.

Témavezetdk: Dr. Horvath Gyéngyi egyetemi tanar,
Dr. Kékesi Gabriella egyetemi docens
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Kocsis Endre, AOK II. évf.
SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

Bioaktiv kaloniszteron szarmazékok félszintetikus el6allitasa és
vizsgalata

Az ekdiszteroidok eml6s6kben nem toxikusak, nincsen hormonhatasuk, és
szerkezeti  valtozatossaguknak  koszonhetéen  széles  farmakoldgiai
hatasspektrumot jelenitenek meg; ez az anyagcsoporton belll, anyagoktdl
fliggben akar ellentétes iranyu hatasokat is jelenthet. Kutatécsoportunk fedezte
fel, hogy a kaloniszteron 2,3;20,22-diacetonid igéretes antitumor hatasu, a
diolokon nem szubsztitualt, természetes kaloniszteron pedig erés citoprotektiv
vegyulet, mely agyi endotél sejteken mar 10 nM koncentraciéban védd hatasu.
Jelen kutatas célkitlizéseinek kdzéppontjaban a kaloniszteron all, melynek
két kiilonb6zé iranyu félszintetikus médositasaval a vegyllet és szarmazékai
farmakoldgiai sokoldalUsagat terveztiik kihasznalni, az alabbiak szerint:
I. Az ekdiszteroid A-gylrl fluor szubsztitucidjaval Gj, a 2,3-acetonidnal
stabilabb antitumor szarmazékok eléallitasat és vizsgalatat iranyoztuk elé.
II.  Akaloniszteront szkvalénnal konjugalva egy 6nrendez6désre alkalmas
pro-drug hatéanyag-konjugatum eléallitasat és vizsgalatat terveztik;
az ebbdl képzett nanoszerkezetek a citoprotektiv hatas célzott
kifejez6dését segithetnék el6 in vivo.
A kutatds soran természetes kaloniszteron 2-acetatot izolaltunk, ebbél
képeztiink 20,22-acetonidot, majd a terméket dietilamino-trifluorszulfuran
(DAST) reagenssel fluoroztuk. A kiindulasi anyagokat és a termékeket
véaltozatos kromatografias modszerekkel tisztitottuk. Az dnrendezédéshez
szkvalént funkcionalizltunk, tébb lépésben, karbonsav funkciéval, az igy
kapott termékkel észtereztik a kaloniszteron 3- hidroxilcsoportjat. A
konjugatumbdl vizes nanoprecipitacioval el&allitott nanoszuszpenziét
dinamikus fényszérasméréssel (DLS) vizsgaltuk.
A kaloniszteron 2-acetat 20,22-acetonid DAST-tal valo reakciojabol két terméket
izolaltunk, ezek szerkezetét egylttmikddés keretei kézt NMR és MS
vizsgalatokkal deritettik fel, in vitro farmakoldgiai vizsgalataik (citotoxikus,
kemoszenzitizald, és ABCB1 gatlé hatas) jelenleg is folyamatban vannak.
Sikeresen megvalositottuk a kaloniszteron-szkvalén konjugatum eléallitasat. A
vegyllet 6nrendez6désébdl kapott szuszpenzié DLS vizsgalata igazolta a
nanorészecskeék létrejottét, melyek monodiszperz (PdI=0,107) méreteloszlast
és a minta kézegében optimalis stabilitast (zeta-potencial=-30,7 mV) mutattak.
Tamogato: Szegedi Orvosbiologiai Kutatasok Jovéjéért Alapitvany Szegedi
Tudés Akadémia programja (EMMI, TSZ: 11136-2/2019/FIRFIN)Szegedi
Orvosbiolégiai Kutatasok Jévdjéért Alapitvany Szegedi Tudés Akadémia
programja (EMMI, TSZ: 11136-2/2019/FIRFIN)

Témavezetdk: Dr. Hunyadi Attila egyetemi docens,
Vagvolgyi Maté egyetemi tanarsegéd
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Kész6 Noémi, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Klinikai Gyégyszerészeti Intézet,
SZTE AOK, Siirgdsségi Betegellatéd Osztaly,
SZTE AOK, Kari Gyégyszertar

Szakgyogyszerészi kompetenciaval is ellathatoé betegek a slirgésségi
ellatasban. Pilot vizsgalat

Bevezetés: A Szegedi Tudomanyegyetemen tébb, mint hat éve mikddik a
kézponti Strgésségi Betegellatdé Osztaly (SBO), mely évente ~40000 esetet
lat el. Az SBO-k célja az azonnali beavatkozast igénylé, vitalis funkcidkat
veszélyeztetd allapotok ellatdsa, ennek ellenére szamos olyan beteget
fogadnak, akiknek a problémait akar szakgydgyszerészi kompetenciaval is
el lehetne latni.

Célkitlizés: Az SBO-ra felvett betegek jellemzGinek feltarasa és a
lehetséges szakgyogyszerészi beavatkozasi pontok azonositasa a
surgbsseégi ellatas tehermentesitésére.

Modszer: Az adatgylijtés prospektiv része 18 napon strukturalt kérddiv
segitségével tortént 2020 julius és oktdber kozott. A vizsgalatba felnétt, a
triazs soran (Magyar Surgdsségi Triazs Rendszer, MSTR) 3.-5. kategodriaba
sorolt betegeket vontuk be. A késObbiekben a betegdokumentacio
retrospektiv attekintésével is rogzitettiink adatokat. Deszkriptiv statisztikai
moddszereket alkalmaztunk.

Eredmények: A vizsgalati alkalmak soran 123 beteg felelt meg a
bevalasztasi kritériumoknak, s 103 esetben (45 férfi, 58 nd) toértént teljes
interjufelvétel. A betegek atlagéletkora 65,4+18,4 év volt. A triazs soran
41,7 %- t MSTR 3-as, 41,7 %-t MSTR 4-es, 16,5 %-at MSTR 5-0s
kategoridba soroltdk. A vezet§ panaszokat tekintve leggyakrabban
gasztrointesztinalis (pl. fajdalom, hasmenés) vagy kardiovaszkularis tinetek
(pl. vérnyomaskiugras, gyengesség) miatt keresték fel az osztélyt. A betegek
26%-a legalabb egy hoénapja fonnallé panaszokkal érkezett, egyharmaduk
pedig egyaltalan nem érezte magat betegnek, vagy allapotat sulyosnak. Az
SBO felkeresésében 52 %-ban szerepet jatszott a kivizsgalas gyorsasaga,
a dolgozok 13%-nal a munkaid® beosztas.

Megbeszélés: A nem surgdsseégi ellatast igényld allapotok egy része (pl.
nem specifikus derékfajas) szakgyogyszerészi kompetenciaval s
megoldhaté volna az 6ngyodgyszerezés iranyitasaval, megfeleld terapias
tajékoztatassal. A halogatott problémak korabbi ,becsatornazasa” az orvosi
(szak)ellatasba szintén fontos feladat volna.

Témavezetdk: Dr. Benkd Ria egyetemi adjunktus,
Dr. Pet6 Zoltan egyetemi docens
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Novak Tibor Tamas, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszerkémiai Intézet

Halofluorozas és rokon reakciok alkalmazasa Uuj, fluorozott,
funkcionalizalt, ciklusos vegyiiletek szintézisére

A fluoratom a hidrogénhez hasonlé méret, de joval elektronegativabb. A C-
F kotés er6sebb a C-H kotésnél, és polaris hidroféb jellegi. Ezek miatt a
fluor beépitése egy molekulaba nagymértékben modosithatja annak
polarossagat és reakciokészségét.[1] A gydgyszerészeti szempontbdl fontos
lipofiliths és metabolizmus is gyakran el6nydsen valtoznak. Ezért a
gyoégyszerek és a mez6gazdasagi vegyszerek kozott a fluortartalmu
molekuldk nagy jelentéségre tettek szert az elmult évtizedekben, ami egyre
Ujabb fluorozé reagensek, moédszerek fejlesztéséhez vezetett (f6 célok:
szelektivitas, kontroll, funkciés csoport tolerancia).[1,2,3]

Kutatomunkank targya a halofluorozas volt (vicinalis halofluoridok szintézise
olefinekbdl kaphatd haloniumionok fesziilt gylrdjének fluoridos nyitasaval).
Megallapitottuk, hogy kén-fluorid dezoxifluorozé reagenseket (pl.
Deoxofluor) szinte soha nem hasznaltak fluoridforrasként e reakciokban,[4]
ezért megvizsgaltuk a Deoxofluor ilyen iranyd alkalmazhatésagat.
Szubsztratként  funkcionalizalt  gylris  olefineket  alkalmaztunk.
Megkiséreltik a termékeket a reaktivabb halogenid eliminacidjaval
tovabbalakitani. A halofluorozassal rokon fluorszelenilezést is vizsgaltuk, a
kapott termékek fenilszelenilcsoportjanak oxidativ  eliminacidjat is
végrehajtottuk.[5]

[1] A. M. Remete, M. Nonn, S. Fustero, F. Filop, L. Kiss, Tetrahedron 2018, 74, 6367-6418.

[2] L. Kiss, F. Fiilop, Chem. Rec. 2018, 18, 266-281.

[3] T. Liang, C. N. Neumann, T. Ritter, Angew. Chem. Int. Ed. 2013, 52, 8214-8264.

[4] B. Marciniak, J. Walkowiak-Kulikowska, H. Koroniak, J. Fluorine Chem. 2017, 203, 47-61.
[5] A. M. Remete, T. T. Novak, M. Nonn, M. Haukka, F. Fllop, L. Kiss, Beilstein J. Org. Chem.,
elfogadott kézirat
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Tamogato: OTKA K 119282

Témavezeték: Remete Attila Marié egyetemi tanarsegéd,
Dr. Kiss Lorand egyetemi tanar
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Rajsli Aron, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gyoégyszerkémiai Intézet

Potencialis biologiai aktivitassal rendelkezé kinolinvazas vegyiiletek
szintézise a modositott Mannich reakciéval

Korabbi kutatasok ramutattak, hogy a 8-hidroxikinolin-szarmazékok szamos
farmakolégiai hatassal (daganatellenes, neuroprotektiv, stb.) rendelkeznek.
TDK munkam célkitiizése 8-hidroxikinolin tipusi Mannich bazisok
eléallitasa, illetve tovabbalakitasanak vizsgalata [4+2] cikloaddicids

reakcidban.
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Az 5-klér-8-hidroxikinolin (1b) 7-es helyzetli aminoalkilezését kilonb6z6
szekunder aminokkal formaldehid jelenlétében valdsitottuk meg, melyet
cikloaddiciés reakcidban a vart heterociklusokka (3) tudtuk alakitani.
Aldehidkomponensként benzaldehidet alkalmazva ugy az 1b, mint az 1a
elektrondus aromas szubsztrat a vart Mannich bazisokhoz (4) vezetett. A 4
vegyuleteket szintén [4+2] cikloaddicidban alakitottuk tovabb. A keletkezett
5a, 5b vegylletek estében a reakcié diasztereoszelektivnek bizonyult, Az
annelaciés protonok relativ térallasanak megallapitdsa NOESY spektrum
alapjan folyamatban van.

Témavezetdk: Dr. Szatmari Istvan egyetemi docens,
Csuvik Oszkar PhD hallgaté
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Soltész Janos Zsolt, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

Antitumor hatasu p-kinol spirolakton analdgok eléallitasa és vizsgalata

A daganatos megbetegedések vilagszerte a vezetd halalokok kéz6tt vannak,
ezért tovabbra is nagy szikség van uj, innovativ terapias megkozelitésekre.
Kutatécsoportunk korabbi munkdja soran egyes névényi p-kinol
szarmazékok (protoapigenon, gravikonon) jelentds antitumor aktivitast
mutattak kildnb6z6 ndégydgyaszati daganatos sejtvonalak ellen. A szabad
kinol OH csoportot tartalmazé analégok igéretes hatasuk ellenére viszonylag
bomlékonyak, és eléallitdsuk utolsé oxidacids lépésének termelése elég
csekély. El6zetes eredményeink alapjan azonban az OH csoport gy(ribe
zarasaval kialakuld spirociklusos vegyiiletek hatasa és stabilitasa is
elénydsebb.

Ezért célul tlztik ki tovabbi, Uj, spirolakton szerkezetli p-kinol analégok
eléallitasat és farmakoldgiai vizsgalatat ezen vegyiletcsalad szerkezet-
hatas 6sszefiiggéseinek feltérképezésére.

R
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1. Abra: a célvegyiiletek retroszintetikus analizise.

A retroszintetikus analizis (1. abra) alapjan a célvegylletek eléallitasara a
megfelel6 3-(4-hidroxifenil)-propansavak hipervalens jéd vegyuletekkel valé
oxidacidjat valasztottuk, melyeket a megfelelé fahéjsav szarmazékok
hidrogénezésével allithatdk eld. A fahéjsavakat 4-hidroxibenzaldehid Perkin
A célvegylletek, illetve koztitermékek tisztitasat atkristalyositassal,
oszlopkromatogréfias modszerekkel, illetve preparativ HPLC
felhasznalasaval végeztiuk. A kapott vegylletek tisztasagat HPLC-vel,
szerkezetét 1D- és 2D-NMR mérésekkel igazoltuk. igy ésszesen 16 anyagot,
koztuk 15 Uj vegylletet allitottunk el6, melyekben az R csoport elsGsorban
szubsztitualt fenil csoport.

Az eldallitott anyagok farmakoldgiai vizsgalata jelenleg is folyamatban van
négyogyaszati tumoros sejtvonalakon. Eddigi eredményeink alapjan tébb
olyan anyagot is sikerilt el6allitani, melyek jelentés (IC50=1-2 pM)
antiproliferativ hatassal rendelkeznek tobb sejtvonalon is.

Tamogato: A kutatast a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal
(K119770) valamint az EFOP-3.6.1-16-2016-00008 pélyazat tamogatta.

Témavezetdk: Dr. Hunyadi Attila egyetemi docens,
Dr. Sz6ri Kornél tudomanyos munkatars
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Szivacski Nimrod, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gydégyszertechnoldgiai és Gyogyszerfeliigyeleti Intézet

Intranazalisan alkalmazhaté6 meloxikdm tartalmi nanoemulzié
formulalasa Quality by Design koncepcio alapjan

Bevezetés: Napjainkban a neurodegenerativ betegségek, mint az
Alzheimer-kér vagy a Sclerosis Multiplex, prevalencidja évrél-évre
ndvekszik. Ezen betegségek hatékony terapiajat nagymértékben
akadalyozza a vér-agy gat fiziologias védelmi funkciéja. A nem-szteroid
gyulladasgatlék nazalis formaban térténd alkalmazasa elényds lehet a
neurodenenerativ betegségek progresszidjanak lassitdsaban, csdkkentve a
patomechanizmus részeként fellépd gyulladast. Erre a célra igéretes
megoldast nyujtanak a nanoemulziék, mint hatéanyag hordoz6 rendszerek.
Munkank soran célul tiztlink ki egy olyan meloxikam tartalmu intranazalisan
applikahaté nanoemulzié formulalasat, amely potencialisan alkalmazhaté a
koézponti idegrendszer gyulladasanak kezelésére.

Modszerek: A Quality by Design szemlélet alapjan a céltermék profilt
befolyasold mindségi, gyartasi paramétereket egy haromszintes
kockazatbecslésnek vetettlik ala. Pareto diagrammokkal szamszer(sitettik
a kockazat mértékét, majd Box-Behnken faktoridlis kisérletterv segitségével
optimalizaltuk az 6sszetételt. A formulaciok cseppméretét, polidiszperzitasi
indexét és fellleti toltottségét dinamikus fényszoérasméréssel hataroztuk
meg. Nazalis formara vonatkozé gyogyszerforma-vizsgalatokat végeztink
(viszkozitas, mukoadhézio, fellleti feszlltség). Az Aaltalunk felallitott
kritériumoknak megfelel6 Osszetételek in vitro hatéanyagleadaséat, és
permeabilitasat mesterséges nazalis médiumban vizsgaltuk (35 °C, pH=5,6).
Eredmények: A faktoridlis kisérletterv alapjan optimalis 0Osszetételek
cseppméret eloszlasa 50-200 nanométer, polidiszperzitasi indexe 0,1-0,3
k6zé esett. A gydgyszerforma-vizsgalataink alapjan a nazalis bevitelnek
eleget tevé kémhatasu (pH=5,6), viszkozitasu, mukoadheziv tulajdonsagu
és fizikai stabilitasi nanoemulziét kaptunk. In vitro kioldédasi- és
permeabilitasi vizsgalataink fokozott hatéanyag felszabadulast mutattak mar
a vizsgalat elsd 15 perce soran, amely alkalmassa teszi a terméket tovabbi
in vivo vizsgalatok elvégzésére.

Megbeszélés: Quality by Design szemlélet alapjan sikeresen eléallitottunk
minden kritériumnak eleget tevd, O/V tipusu nanoemulziét. A meloxikam
olajfazisban térténé eloszlasa nagymeértékben hozzajarul az enzimatikus
degradéacio mérsékléséhez, ezaltal a biohasznosithatdsag ndveléséhez.

Tamogato: Tamogaté: GINOP-2.2.1-15-2016-00007 projekt

Témavezetd: Dr. Katona Gabor egyetemi tanarsegéd
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Veszprémi Zsombor, AOK II. évf.
SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

Uj tipusti ATR-gatl6 antitumor vegyiiletek eldallitasa és vizsgalata

Vilagszerte hatalmas problémat okoznak a daganatos megbetegedések. A
jelenlegi kemoterapias gyogymodok alkalmazasat sulyos mellékhatasaik
korlatozhatjak, melyek az alkalmazott vegylletek egészséges sejtekre
kifejtett toxikus hatasanak készonhetéek. Az ATR gatlas, mint szelektiv,
lehetséges tumorellenes terapia napjaink egyik kiemelt érdeklédésre szamot
tarté onkoldgiai kutatasi terilete: jelenleg tébb ATR gatlo all klinikai vizsgélat
alatt, az eddigi eredmények biztatéak.

Kutatécsoportunk korabban eléallitott egy erés in vitro antiproliferativ hatasu
(MCF-7: I1Cs0 = 602 nM, MDA-MB-231: ICso = 468 nM, HeLa: ICso = 693 nM,
SiHa: ICso = 568 nM) spirociklusos vegylletet (1), amely gatolta MCF-7
sejteken az ATR kinaz miikddését.

Munkank soran célul tiztik ki hasonlé spirociklusok (spiropirrolidinek és
spiropirrolinek) el6allitasat és farmakolodgiai vizsgalatat. A célvegyiletek
eléallitasara kidolgozott szintézisit a mellékelt abran lathaté. A 2020
februarjaban inditott munkank elsé Iépése a kalkonszarmazékok el6allitasa
(2-5) volt, ezt a kettés kotés katalitikus hidrogénezése kovette (6-9), végll
pedig az oxim-szarmazékok szintézisével jutottunk a kulcsintermedier
vegyuletekhez (10-13). A reakciout els6 3 Iépése minden esetben a vartnak
megfeleléen, kivalé termeléssel zajlott. Az oxidativ gydri{izarasi reakciot
megkisérelve egy varatlan Beckmann-atrendez6dést tapasztaltunk, igy
riparin szarmazékokhoz (14) jutottunk. A reakcidlépés optimalizalasa
jelenlegi munkankat képezi. A termékek elvélasztasdhoz kromatografias
eljarasokat alkalmaztunk (HPLC-DAD, Flash-DAD-ELSD), a
szerkezetvizsgalatok  spektroszkopiai moddszerek  (HRMS, NMR)
segitségével torténnek.

Az eddig el6allitott koztitermékek hatastani vizsgélatat elvégeztik, és
varakozasainknak megfelel6éen nem tapasztaltunk citotoxikus hatast.
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Lecona & Capetillo, Targeting ATR in cancer. Nat. Rev. Cancer; 2018, 18:586-595.
Kusama et al.,, Transformation of Oximes of Phenethyl Ketone Derivatives to
Quinolines and Azaspirotrienones Catalyzed by Tetrabutylammonium Perrhenate
and Trifluoromethanesulfonic Acid; Bull. Chem. Soc. Jpn; 1997, 5:965-975.

Tamogato: A jelen kbzlemény alapjaul szolgald kutatast a Szegedi
Orvosbiolégiai Kutatasok Jévéjéért Alapitvany Szegedi Tudés Akadémia
programja tamogatta az Emberi Er6forrasok Minisztériuma pénzligyi
hozzajarulasaval (TSZ:11136-2/2019/FIRFIN).

Témavezetok: Dr. Hunyadi Attila egyetemi docens,
Dr. Halasi-Gonda Timea tudomanyos segédmunkatars
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Alexandru Andrea, MOGYE AOK V. évf.
University 'Lucian Blaga', Kardiolégia

Az atrioventrikularis csomoéban keletkezé nem visszatéré tachikardia,
avagy a ritka szivritmuszavarok diagnézisa a modern kardiolégiaban

Bevezetés: A “non-reentrant AV nodal tachycardia”’, azon ritka
szivritmuszavar amit az atrioventrikularis csomd vezetbképességének
tulajdonsaga tesz lehetévé: a sinus csomoébdl érkezé impulzus, egyidejlileg
halad &t az AV csomé lassu és gyors palydjan, igy két kamrai valaszt
eredményeze. Az elektrokardiogramon ugy jelenik meg, mint egy P hullamot
kovetd két keskeny QRS komplexus. A jelenséget el6szor 1975-ben irtak le,
de még ma is ritkdnak szamit a kardioldgusok koérében, mivel felismerése
specialistdknak sem egyértelml. Felismerésének fontossaga abban relylik,
hogy a téves differencialdiagnézisok és az ezekbdl eredd terapias dontések
sulyos kévetkezményekkel jarnak az érintett betegek szamara.

Modszerek: Kutatasunkhoz, elsé lépéseként a nemzetkdzi szakirodalma
tanulmanyoztuk, a PubMed-en olyan absztrakra kerestink, amelyek
1990.01.01 és 2019.01.01 kdzott, angolul lettek publikalva és a kdvetkezé
kulcsszavakat hasznaltuk: DAVNNT, nonreentrant tachycardia, non-
reentrant AV nodal tachycardia, double fire. Osszesen 51 publikalt esetet
talaltunk. Az atlagos életkor 46 év volt, aranyos megoszlassal a férfi és a néi
nem kozott. A legelterjedtebb klinikai tlinet a szivdobogas és a nehézlégzés
volt (90%), de egy eset nem szamolt be semmilyen tlinetrdl, ezt rutinszerien
elvégzett EKG-n vették észre. A betegek tébbségénél jelentds idd telet el a
helyes diagnézis felallitasaig (85%), leggyakoribb téves diagnoézis a
pitvarfibrillacio (45%) és a supraventrikularis tachycardia (30%) volt. Miutan
ezen esetekben rabukkantak az aritmia valodi okéra, lassu palya ablaciot
alkalmaztak, mint terapias modszer.

Eredmények és Megbeszélés: Ez a ritka jelenség gyakoribb, mint azt
kordbban gondoltuk. A kutatdsban résztvevé esetében, elsédlegesen
tévesen pitvarfibrillacioként vagy supraventrikularis tachycardiaként
diagnosztizaltak, de a pontos diagnézis felallitasaval, az alkalmazott AV
csomo lassu palya ablacié 95%-os sikerességi ratat mutatott.

Témavezetd: Dr. Crisu Oana klinikai orvos
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Borbély Andrea, AOK IV. évf. )
SZTE AOK SZAKK Siirgésségi Betegellatéo Onalld Osztaly

A monocyta eloszlas (MDW) vizsgalata infekciéo miatt siirgdsségi
ellatasra keriilé betegek korében

Bevezetés: A szepszis a WHO statisztikak szerint az 0sszes halalozas
korulbelll 20%-aért felelés. A szepszissel kapcsolatos kutatasok kiemelt
terlletei a korai felismerés, a hatékony kezelés és a mortalitas csdkkentése.
Jelen kutatasunk a monocyta eloszlas (MDW), mint a szeptikus allapot
progressziojat jelzd biomarker lehetéségét vizsgalja sirg6sségi ellatasban.
Médszerek: Retrospektiv felmérést végeztink, a 2019.09.23-2020.01.15
kozott, az SZTE SZAKK Siirg6sségi Betegellatdo Onallé Osztalyan, fertézés
gyanuja miatt ellatasra kertild betegek kdrében. A vizsgalatba 6sszesen 223
f6 kerllt bevonasra, akik diagnézisaban fert6zés igazolddott. A mintaba 113
né és 110 férfi kerilt, atlagéletkoruk 68,76 (SD 16.97) év. A laboratériumi
mintavételezés soran a szokvanyos paraméterek (CRP, PCT, szervfunkciok)
mellett MDW-t kértiink, illetve hemokultura (HK) vizsgalat tortént. Adatainkat
SPSS 23.0 szoftverrel, deszkriptiv és analitikus modszerekkel, normal és
nem-paraméteres probakkal elemeztik, és p=0,05 alatt tekintettik
statisztikailag szignifikansnak.

Eredmények: A HK vizsgalat 85 esetben pozitiv, 138 esetben negativ
eredményt mutatott. A pozitiv almintaban szignifikansabban magasabb
életkort (75,79 vs 63,68, p=0,000), és magasabb SOFA scoret (2 (IQR1-4)
vs 1 (IQR 0-3), p=0,016) mértiink. A HK pozitiv csoportban az MDW (23,69
vs 21,6,p=0,000), a neutrofil granulocyta szam (9,41 vs 7,95,p=0,009) és
arany (84,1 vs 77,9, p=0,000) terén szignifikdnsan magasabb értékeket
mértink.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan az MDW a hemokultura pozitivitas
prediktora lehet. Mivel az MDW a teljes vérkép része, ezért rdvid id6 alatt
(kb. 20 perc) eredményt ad, ezaltal lehet6séget teremthet gyors klinikai
dontések meghozasara, és az adekvat kezelés mihamarabbi
megkezdésére.

Témavezetd: Dr. Petd Zoltan egyetemi docens
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Donka Tibor, AOK Ill. évf., Nagy Lili, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Traumatolégiai Klinika

Egy 20 f6s tomegbaleset sériiltjeinek rutin laborérték valtozasai az els6
72 6raban

Bevezetés: Az utdbbi évtizedekben a slirgésségi traumatoldgia teriletén
elért paradigmavaltasok orszagos és nemzetkdzi regiszterek, valamint nagy
elemszamu kohortok elemzésein alapultak. Jelen tanulmanyunk egy 20
személy sérilésével jar6 tdmegbaleset sériiltjeinek ellatasa soran a rutin
laborparaméter adatok vizsgalataval a kezelés kimenetelére nézve
potencialisan prediktiv értékkel bird, Uj 6sszefuggések kimutatasat célozza.
Moédszerek: A tOmegbaleset sériltjei kdzll kivalogattuk a sulyos sérilést
szenvedett (ISS 216), helyszinen nem reszuszcitalt, 16. életévet mar
betoltétt azon személyeket, akiket a helyszinrél kozvetlenil a SZTE
Traumatolégiai Klinikajara szallitottak. Ezen betegeknek a sérlléstol
szamitott 6. és 72. 6raban levett rutin laborparaméterei (bazisdeficit/tobblet,
laktat, fehérvérsejtszam (WBC), trombocitaszam (PLT), kreatinin, bilirubin,
AST, ALT, GGT) kigyUjtésre kerlltek. A paraméterek valtozasait, illetve
egymassal valé kapcsolatat Spearman-rangkorrelaciok segitségével,
SigmaStat 12.0 programban vizsgaltuk.

Eredmények: 2017. oktéber 3-an 8 sulyos sérlilt (atlag életkor: 34,85+-2,97;
median ISS: 31.5 [27.5-37]) érkezett egyid6ben a sirgbsségi osztalyunkra
tompa testlregi traumaval, végtagi csontok térésével. Szignifikans negativ
kapcsolat igazolédott a 6 6ras WBC és a 72 6ras Kreatinin szint kozott (rs=-
0,949; p=0,0167), valamint a 6 6ras PLT és a 72 6ras Kreatinin szint k6zott
(rs= 0,876; p=0,0833). A 6 és 72 Oraval a sérulés utan mért rutin
laborparamétereknek a két mintavétel kézott eltelt idSintervallumban valé
valtozasat vizsgélva a PLT, WBC és Kreatinin szintek mutattak szignifikans
valtozast.

Megbeszélés: Sulyos sérilés utani 6. és 72. éraban mért WBC, PLT és
Kreatinin értékek egymassal val6 6sszefliggései prediktiv értékkel birhatnak
a kezelés kimenetelére nézve. Uj prognosztikus faktorok feltarasaban egy
esetleiras er6sen korlatozott értékkel bir, igy eredményeink validalasahoz
tovabbi prospektiv klinikai vizsgalatok sziikségesek.

Témavezeték: Dr. Csonka Endre klinikai féorvos,
Dr. Javor Péter PhD hallgaté
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D6métor Marcell, AOK V. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont,
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Teleauszkultaciés modszerek a szivbillentylibetegségek vizsgalataban

Bevezetés: A hallgatézas (auszkultacid) a fizikalis betegvizsgalat egyik
leg6sibb  non-invaziv. mobdszere. A koros elvaltozasokat kisérd
hangjelenségek felismeréséhez hosszu évek tapasztalata szikséges és a
diagnozisok felallitasaban szubjektiv faktorok is szerepet jatszanak. Célunk
egy olyan telemedicinas rendszer fejlesztése volt, mely alkalmas a sziv- és
érrendszeri hangok rogzitésére, tarolasara és objektiv elemzésére. Célul
thztik ki tovabba a teleauszkultaciés modszerekkel régzitett szivzorejek
hangossaga és az ultrahanggal diagnosztizalt vitium nagysaga kozotti
Osszefliggések vizsgalatat.

Modszerek: Digitalis fonendoszképpal és sajat fejlesztési  mobil
applikacioval mitralis (n=11) és tricuspidalis (n=10) insufficientia z6rejeket
rogzitettiink standard korilmények kozott. A zorejek hangossagat RMS
modszerrel, célszoftverrel szamitottuk ki. Standard 2D és color Doppler
echocardiographiaval vizsgaltuk a vitumok nagysagat I-IV. skalan az egyéb
rutin paraméterek mellett.

Eredmények: Teleauszkultaciés rendszerink alkalmas a rogzitett
hangjelenségek visszajatszasara, szisztematikus és objektiv
Ujraértékelésére. Az azonositott mitralis és tricuspidalis insufficientia zérejek
szignifikans pozitiv korrelaciét mutattak (r=0,834; p=0,006 és r=0,83;
p=0,003) az echo vitium nagysagaval.

Kovetkeztetés: Vizsgalataink jelentdsége és Ujszerlisége, hogy a
szivbetegségekkel &sszefiggd zorejeket szakorvostdl figgetlenul is
rogzithetjuk, lehetévé téve a részletesebb, betegvizittél fliggetlen tovabbi
szakorvosi elemzéseket. A zdrejek hangossaga és a vitium nagysaga kdzotti
szoros kapcsolat alapjan, médszerink felhasznélhaté a kardioldgiai betegek
kOvetésére. A gyakoribb kontrollal hamarabb értékelhetévé valhat a
progresszio, felallithatdé a képalkotas indikacidja, igy redukalhaté az
indokolatlan echokardiografias vizsgalatok szama és ezzel a szakellatas
terheltsége.

Tamogato: EFOP-3.6.1-16-2016-00008

Témavezetdk: Dr. Szabé Lili Adrienn szakorvosjelolt,
Dr. Tolnai Jozsef egyetemi adjunktus
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Kajlik Réka, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Szilészeti és Négyogyaszati Klinika

Antibiotikum hasznalat Ujsziilottkori korai szepszis prevenciojaban

Bevezetés: A szepszis a szervezet infekciéra adott diszregulalt
valaszreakcioja, mely életveszélyes allapotot okozhat. Magyarorszagon
2017-ben az Egészségigyi Szakmai Kollégium Neonatoldgiai Tagozat és
Tanacs bevezette a korai szepszisr6l (EOS: early onset sepsis) szél
allasfoglalast, mely szigoru kritériumrendszer alapjan hatarozza meg a
kezelés indikacidjat a tulzott mértéki antibiotikum adas elkerilése céljabol.
Moédszerek: A Szegedi Tudomanyegyetem Szilészeti és NOgyogyaszati
Klinika Ujsziilétt Osztalyan és a Gyermekgydgyaszati Klinika Neonatalis
Intenziv Osztalyan retrospektiv vizsgalat keretein bellil 2014.01.01. és
2018.12.31. kozott a betoltott 34. gesztacios hét utan szlletett Ujszildttek
adatait elemeztem EOS szempontjabdl: klinikai tlinetek jelenléte
(légzészavar, testhémérséklet instabilitas, tachycardia, cyanosis, letargia,
taplalasi zavar, gorcstevékenység), antibiotikumot kapott Ujszulottek szama,
EOS incidenciaja, mortalitas. Statisztikai analizis khi-négyzet prébaval
tortént (p<0,05). Etikai engedélyszam: 184/2019-SZTE.

Eredmények: A vizsgalt 5 évben d6sszesen 12347 ujszilott sziletett,
kézulik antibiotikumot kapott 1502 (12,16%); évekre lebontva: 2014-ben
517 (21,10%), 2015-ben 401 (16,63%), 2016-ban 459 (17,96%), 2017-ben
61 (2,39%), 2018-ban 64 (2,69%). Antibiotikum terapiaban részesiiltek
(n=1502) koézul 239 (15,91%) ujszuldttnek volt fert6zésre utald Klinikai
tinete. Klinikai tlneteket mutaté uUjsziléttek szamaban szignifikans
ndvekedés nem volt (p=0,285); 2014-ben 52 (2,12%), 2015-ben 42 (1,74%),
2016-ban 42 (1,64%), 2017-ben 46 (1,80%), 2018-ban 57 (2,40%). Pozitiv
haemokulturaval bizonyitott szepszis 6t év alatt dsszesen: 4; EOS incidencia
1000 ujszuldttre: 0,324. Szepszishez kétheté mortalitas 6sszesen: 0.
Megbeszélés: Protokollvaltas el6tt az ujszilottek profilaktikusan is
részeslltek antibiotikum terapiaban, azonban 2017 6ta a fert6zés klinikai
tinetei, terheld anyai anamnézis vagy emelkedett CRP esetén kapnak
antibiotikumot. Eredményeink azt mutatjak, hogy a profilaktikus antibiotikum
terapia elmaradasanak ellenére a klinikai tinetekkel jaro fertézéses esetek
szama és az EOS miatti mortalitds nem nétt szignifikansan.

Témavezetd: Dr. Gyurkovits Zita egyetemi adjunktus
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Péczik Csongor, AOK VL. évf., Urban-Pap Déra, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgyogyaszati Klinika,
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Fiatal 1-es tipusu diabeteses betegek periférias és autonom
idegrendszeri statusanak felmérése a tranzicié kapcsan

Bevezetés: 1-es tipusu cukorbetegség (T1DM) miatt diabetologiai
gondozasban |évé fiatalok neuropathias statusanak prevalenciaja kevéssé
ismert a tranzicid, vagyis a pediatriai elldtasbdl a felnétt diabetoldgiai
gondozasba kerllésik idején. Az egészséges Onkéntesek bevonasaval
tortént O6sszehasonlitd vizsgalat célja e speciadlis betegpopulacio
neuropathias statusanak felmérése és a potencidlisan szikséges korai
szlrési igényeinek meghatarozasa.

Modszerek: A vizsgalat 29 fiatal T1DM-s beteg ([atlag + SD]J; kor: 22,4+ 2,9
év, HbA1c%: 8,5+2,1%, 13 férfi/16 nd) és 30 egészséges Onkéntes (kor:
21,5+ 1,6 év; HbA1c%: 5,3+0,3%, 12 férfi/18 nd) bevonasaval tortént. A
vegetativ  idegrendszer allapotanak felmérésére négy standard
kardiovaszkularis reflex tesztet alkalmaztunk. A komplex periférias
szenzoros neuropathias felmérés Neurometer®, Neuropad®, Tiptherm®,
Monofilament® és Rydel-Seiffer hangvilla tesztekkel tortént.

Eredmények: A T1DM-betegeknél Rydel-Seiffer hangvillaval vizsgalva
mindkét oldali radiuson szignifikdnsan csdkkent a vibraciéérzet igazolodott
(jobb: 7,5+0,95 vs. 7,87+0,35, p=0,048; bal: 7,5+0.83 vs. 7,8710,35,
p=0,043) a kontrollokhoz képest. A Tiptherm®-teszt szignifikansan
magasabb h&mérséklet-érzékelési karosodast igazolt (11 koéros vs. 1,
p<0,001) a T1DM-csoportban, mig Neurometer®, Neuropad® és
Monofilament®-teszt nem igazolt szignifikdns kulénbséget a két csoport
kozott. A T1DM-s fiatalok esetében szignifikansan magasabb nyugalmi
diasztolés vérnyomasérték (80,5+8,6 vs. 73,7+8,0, mm Hg, p= 0,003) dertlt
ki;: mig a nyugalmi szisztolés vérnyomaseértékeik (126,6125,3 vs.
120,5%£12,5, mm Hg, p= 0,253) kapcsan szignifikans eltérés a kontrollokhoz
képest nem volt igazolhaté.

Megbeszélés: A tranzicid kapcsan vizsgalt T1DM-s fiatal betegeknél a
kontroll csoporttal 6sszehasonlitva szignifikans kardiovaszkularis autoném
neuropathias eltérés nem igazolddott, mig periférias szenzoros neuropathias
karosodas Rydel-Seiffer hangvilla és Tiptherm®-teszttel is kimutathaté volt.
Az eredmények fontos visszacsatolast adnak a gyermekdiabetolégiai ellatas
szamara és értékes Kkiindulasi pontja lehet a felnétt diabetolégiai
gondozasnak.

Témavezetdk: Dr. Vagvolgyi Anna egyetemi tanarsegéd,
Sziics Ménika tudomanyos segédmunkatars
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Simon Tamas, AOK V. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardioldgiai Kézpont

CACNAL1C génmutacié asszocialt korképek klinikai jellemzéi és
lefolyasuk

Bevezetés: A sziv f6 Ca++ csatornajat kddol6 CACNALC gén mutacioi
tobbféle klinikai manifesztacioval jarhatnak. A gén kanonikus, Gly406Arg
mutécidja tipusos vagy atipusos Timothy szindréma (TS) egy tébbszervi
manifesztacioval jar6 ioncsatorna betegséget alakithat ki. Malignus
arrhythmiak, QT megnyulas és AV blokk jellemzi, a kardialis manifesztacio
mellett syndactylia, dysmorphia, intermittalé hypoglycaemia, a fejlédés
elmaraddsa, esetleg autizmus kialakulasa lehetséges. A betegségnek ismert
a csak kardialis manifesztacioval jar6 formaja [,cardiac only Timothy
syndrome” (COTS)], mig egyes génmutaciok csak QT megnyulassal jarnak
(LQTS).

Cél: Azirodalomban k6zolt TS, COTS és LQT8 esetek szisztémas analizise,
a harom koérkép klinikai jellemzdinek és a betegség lefolyasanak vizsgalata.
Eredmények: Osszesen 58 TS, 6 COTS és 20 LQT8 index esetet
azonositottunk. A TS betegeknél fiatalabb korban fejl6dott ki a betegség
(17429 vs. 276130 vs. 239437 hénap, p<0,001), tdbb volt a tinetekkel
rendelkezd beteg (100% vs. 67% vs. 80%, p<0,001) és nagyobb volt a
fetalis/neonatalis bradycardia aranya (93% vs. 0% vs. 0%, p=0,001). ATS
csoportban nagyobb volt a maximalis QT megnyulas mértéke (623+89 ms
vs. 518189 ms vs. 482+85 ms, p<0,001), valamint nagyobb volt a >500 ms-
nal nagyobb QT megnyulassal rendelkezd betegek aranya (98% vs. 50% vs.
20%, p<0,001). A TS csoportban magasabb volt a mortalitas (28% vs. 17%
vs. 0%, p=0,003) és magasabb volt az adverz kardidlis események (halal,
abortélt/hirtelen szivhalal, ICD mikodés) eléfordulési aranya (71% vs. 33%
vs. 30%, p=0,003).

Megbeszélés: A CACNA1C gén mutacioival asszocialt klinikai fenotipusok
jelentds klinikai eltéréseket mutatnak. Utdbbi korképek kozil a Timothy
szindroma jar a legsulyosabb klinikai képpel és a legmagasabb morbiditasi
és mortalitasi rizikoval.

Tamogat6: GINOP-2.3.2-15-2016-00048

Témavezetd: Dr. Nagy Viktéria egyetemi tanarsegéd
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Szabo6 Maté, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

A direkcionalitas hasznalatanak létjogosultsaga Parkinson-kérban
alkalmazott mélyagyi stimulacié6 esetében — Az SZTE Neurolodgiai
Klinika beteganyagan végzett pilot vizsgalat eredményei

Bevezetés: A Parkinson-kor (PK) egy oki terapiaval nem rendelkezé, de a
tineti terapiara meglehetdsen jol reagalé neurodegenerativ kérkép. A PK
elérehaladott stddiumaban rendelkezésre allé kezelési lehetdségek kdzil a
legelterjedtebb a subthalamicus mag (STN) mélyagyi stimulacidja. A
szakirodalmi adatok alapjan a stimulaciés mezd direkciondlis vezetése
alkalmas lehet a hatas javitdsara és a mellékhatdsok csdkkentésére.
Moédszerek: Tanulmanyunkba 5 f6 mélyagyi stimulaciés kezelésben
részesll6 PK-os beteget vontunk be. Kilonb6zé paraméterek idébeli
valtozasait vizsgaltuk a betegek Informity szoftverrel tortént primer
programozasat kovetéen: a kontakt tipusa, a stimulaciés aramerésség
értéke  (mA), a kontakt terapiaimpedancigia (Ohm) és az
energiafelhasznalas mértéke (uW). Ezen kivil a betegek levodopa
ekvivalnes dézisat (LED), valamint tajékozodo jelleggel a mitét el6tti
motoros- és kognitiv funkciokat és a hangulati fekvést is felmértik.
Eredmények: A 10 elektrodbdl 3-nal kerllt sor mar kezdetben is
direkcionalis stimulacié alkalmazasara. Kontaktvaltasra harom esetben
(kétszer direkcionalis stimulaciéra) volt szikség. A  stimulaciés
aramerdsséget atlagosan 0,56 mA-rel kellett emelni, mig a LED értéke a
primer programozas és az utolsé modositas kdzott atlagosan 381 mg-al, az
energiafelhasznalds értéke atlagosan 30,88 pW-al nbvekedett. A
terapiaimpedancia valészinlsithetéen a direkcionalis stimulaciéra valtas
kovetkezményeként atlagosan 138,8 Ohm-mal lett nagyobb.

Megbeszélés: Osszességében elmondhaté, hogy nem célszeri
rutinszeriien direkciondlis stimulaciét alkalmazni. Az egyénre szabott dontés
soran, azonos hatas-mellékhatas profil esetén a telep élettartamanak
novelése céljabol az alacsonyabb energiafelhasznalasu opciot javasolt
valasztani.

Témavezetdk: Dr. Zadori Dénes egyetemi docens,
Dr. Salamon Andras rezidens
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Toth Petra, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Onkoterapias Klinika

Kihivasok a bor ritka tumorainak diagnosztikajaban és kezelésében

Bevezetés: A bérdaganatok legnagyobb hanyadat a hambdl kiinduld és a
melanocyta eredeti daganatok képezik, azonban az esetek kis
szazalékaban el6fordulnak mesenchymalis és egyéb sejtekbdl kiinduld
daganatok is. A ritkan el6fordul6 daganatok diagnosztikaja és kezelése
egyarant kihivas, azonban az idébeni felismerés és célzott kezelés ezeknél
a betegeknél is alapvetéen meghatarozza a betegek tulélését.

Moédszerek: Munkankban célul tiztik ki az SZTE Bérgyogyaszati és
Allergoldgiai Klinikan 2012 és 2019 évben szdvettani vizsgélatra kildott
mintak koézul a ritka daganatokban szenvedd betegek klinikopatologiai
adatainak értékelését.

Eredmények: A munka soran a 8 éves periddusban 41050 szoévettani
leletb&l 174 darab ritka tumor kertilt kivalasztasra. Kozuluk 98 volt férfi és 76
nd, atlagos életkoruk 61 év. Vizsgaltuk, hogy hany esetben sziletett helyes
klinikai diagnézis, hol modosult késébb a szbvettan és a korlefolyasra is
igyekeztink  adatokat  gydjteni. Az eredmények értékelésekor
megallapithatd volt, hogy a ritka tumorok 81,21%-aban elézetesen nem
vet6dott fel klinikailag a vizsgalé orvosban ezeknek a daganatoknak
lehet8sége, és az esetek nagyobb hanyadaban inadekvat mitét elétti
kivizsgalas és sebészi ellatas tortént. Eléfordult néhany esetben, hogy a
patologiai diagnézist a masodvélemény is felllirta.

Megbeszélés: A munka f6 tanulsaga, hogy nem elegendd csupan a gyakori
daganatokat jol ismernink. Ahhoz, hogy a betegek tulélését és életkilatasait
a legjobban tudjuk befolyasolni, szikséges, hogy a bdrgydgyasz
szakorvosok mellett a tarsszakmak képviselSi is jol ismerjék a ritka
bérdaganatok klinikai jellemz&it. Mar az els6 orvos-beteg talalkozas
meghatarozza a prognézist, azaltal, hogy pontos terapias tervet tud-e
felallitani a primer diagndzist megalkoté szakember. A bizonytalan
esetekben fontos a tarsszakmakkal valé kapcsolatfelvétel és a kilonféle
onkoldgiai modalitdsok felmérése személyre szabottan.

Témavezet6: Dr. Olah Judit egyetemi tanar
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Vidacs Daniel Laszl6, AOK V. évf.
SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika

Egészséges, felnétt borbol szarmazé melanocitak differenciacios
potencialjanak vizsgalata

Bevezetés: EI6z6 munkank soran megfigyeltik, hogy felnétt bdrbol
szarmazé melanocitak kolera-toxin és PMA mentes tapban (Mel-mix)
tenyésztve de-differencialodnak. A sejtek elvesztik pigmentacidjukat és
magas osztodasi rataval szaporodtak. A sejtek TRP-1 és c-kit kifejez6dése
megsz(inik, egyuttal EGFR-t és nestint fejeznek ki.

Anyagok és médszerek: Jelen munkankban aramlasi citometria
segitségével 25 sejtfelszini molekula kifejez6dését és csont-, zsir-, és
porcszOvet iranyu differenciacios képességét vizsgaltuk a de-differencialt
melanocitaknak, hogy tovabb definialjuk a sejtek 6ssejt-szer( tulajdonsagait.
Immunhisztokémiai modszerrel hataroztuk meg az MITF és Sox-10
transzkripcios faktorok kifejez6dését, valamint Western blot segitségével
vizsgaltuk az EDA+/onkofé6talis-fibronectin, illetve a fibronetin termelédését.
Eredmények: Azon markerek, melyek az 6ssejteket is jellemzik, magasabb
aranyban fejezddtek ki a de-differencialtatott melanocitakban (CD90 82,59%
1 6,62%, CD73 99,47% + 0,20%, CD29 99,39% £ 0,17%, CD166 77,48% +
6,50%, CD47 95,78% + 1,86%), 6sszehasonlitva az érett, pigmentet termeld
sejtekkel (CD90 2,42% + 0,64%, CD73 63,87% £ 35,61%, CD29 85,38% =
17,06%, CD166 54,46% = 2541%, CD47 76,04% = 30,02%). A
melanocitakat sikeresen differencialtattuk mindharom szdveti irdnyba, Nile
Red O festéssel er8sitettiink meg az adipogenesist, Alizarin Red S festéssel
az osteogenesist és Alcidn kék-van Gieson festéssel a chondrogenesist.
Ezek a sejtek nem fejezik ki az MITF és Sox-10 transzkripcios faktorokat. A
Mel-mix-ben tenyésztett sejtek nagyobb mértékben termelték mind az
EDA+/onkofdtélis-fibronectin-t, mind a fibronectin-t.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan, a melanocitak az altalunk alkalmazott
in vitro tenyésztés hatasara &ssejtekké de-differencialédnak. Ez a de-
differenciaci6 nagyon hasonlit a melanoma sejtek esetén leirt de-
differenciaciohoz, mely azt sugallja, hogy a folyamat a melanocitakra
jellemzé kdrnyezeti hatasok vezérelte és feltehetéen fliggetlen a malignus
transzformaciotol.

Tamogaté: K125509, K111885, A jelen kézlemény alapjaul szolgalé
kutatast a Szegedi Tuddés Akadémia programja tamogatta az Emberi
Eréforrasok Minisztériuma pénziigyi hozzajarulasaval (TSZ:13725-
2/2018/INTFIN

Témavezetdk: Dr. Bata-Cs6rgé Zsuzsanna egyetemi tanar,
Dr. Veréb Zoltan tudomanyos munkatars
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Ballok Bence, AOK V. évf., Kulcsar Richard Maté, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Uj modalitas fejlesztése a gépi lélegeztetésben: kevert frekvenciak
alkalmazasa allatkisérletes modellben

Bevezetés: A csecsemdkben alkalmazott magasfrekvenciaju oszcillacios
lélegeztetés (HFOV) a hagyomanyos gépi lélegeztetéssel (CMV) szemben
lehetbvé teszi alacsony lélegeztetési térfogatok hasznalatat, ezzel
csokkentve a szévédmények kialakulasat. Feln6ttekben ugyanakkor a
HFOV elényei nem egyértelmiiek. Kutatasaink célja a CMV és HFOV
lélegeztetési modalitasokat 6tvozd eljaras kidolgozasa. Hipotézisiink szerint
a kifejlesztett innovativ, szélessavu oszcillacios 1élegeztetés (WFQOV) 6tvozi
a konvencionalis lélegeztetési modszerek elbényeit, ezzel lehetéséget kinal
gazcsere romlassal egyltt jaré korképekben szenvedd betegek
hatékonyabb Iélegeztetésére.

Modszerek:  Méréseinket  altatott  nyulakon  (n=10)  végeztik.
Lélegeztetéshez egyedi fejlesztésli lélegeztetégépet alkalmaztunk, mely
tetszdleges jelformakkal torténé lélegeztetésre alkalmas. WFOV méd soran
a hagyomanyos |élegeztetési hullamformara magasfrekvencias szinuszos
jelet szuperponaltunk. Kisérleteink kezdetén a lélegeztetési frekvencia
csokkentésével mérsékelt hiperkapniat és hipoxiat idéztiink elé, ami alatt
CMV-t illetve randomizalt médon kilénb6z8d oszcillaciés sémaju WFOV-t
alkalmaztunk. WFOV soran az oszcillacio toérténhetett csak kilégzésben,
illetve ki- és belégzésben egyarant, kilonb6z8 amplitidok (2/4 H20cm) és
frekvenciak (5/10 Hz) mellett. Minden lélegeztetési moéd mellett artérias
vérgazmintdkbél megmértik az artérias oxigén- illetve szén-dioxid
koncentraciot (PaO2, PaCOz), valamint volumetrias kapnografiaval
meghataroztuk a masodik fazis meredekségét (S2V), a percenként kilégzett
CO2 mennyiségét (V’COz2) és az anatdmiai holttér mértékét (VDF).
Eredmények: WFOV alkalmazésara megnétt PaO2 (56,1+£2,1 [95% CI] vs.
47,842,0 Hgmm, p<0,001) és V'CO:2 (38,8+1,4 vs. 30,9+0,9 mli/min,
p<0,001), mig PaCO: (50,4+1,0 vs. 53,9+1,0 Hgmm, p=0,002), S2V
(13,1£0,6 vs. 15,3t0,4 Hgmm/ml, p<0,001) és VDF (25,6+0,08 vs.
27,0+0,6%, p<0,001) csdkkent CMV-hez képest.

Kovetkeztetés: A CMV és HFOV mddok kombinacidjaként alkalmazott
WFOV hatasara javult a gazcsere a hagyomanyos lélegeztetéshez képest.
A javulas hatterében feltehetéen a HFOV-ra jellemzd alternativ gazcsere
mechanizmusok fokozdédasa allhat.

Témavezetdk: Dr. Petak Ferenc egyetemi tanar,
Dr. Fodor Gergely egyetemi adjunktus

150



Operativ kisérletes és klinikai orvostudomany
2020.11.11. (szerda) 14:30 - 16:15

Fejes Roland, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mtéttani Intézet

Mikrokeringési reszuszcitacio jelentéségének vizsgalata a tobbszervi
elégtelenség csokkentésében kisérletes szepszisben patkanyon

Bevezetés: A szepszis kozponti eleme a gyulladast kisérd tobbszervi
elégtelenség (MOF). Munkacsoportunk nemzetkdzi ajanlas alapjan
(MQTIiPSS, Osuchowski, 2018) tébb éve foglalkozik a standardizalhato
ragcsald szepszis modell l1étrehozasaval. Jelen kisérleteink egyik célja az
volt, hogy a MOF koévetésére alkalmas human pontrendszer alapjan
(Sequential Organ Failure Assessment-SOFA) kidolgozzuk a patkany-
specifikus (Rat Organ Failure Assessment, ROFA) pontrendszert, és ennek
alapjan megvizsgdljuk a kisérletes intra-abdominalis szepszis soran
alkalmazott kombinalt endothelin A (ET-A) receptor antagonista és ET-B
receptor agonista (ETAr-ETBr) és kinurénsav (KYNA) mikrokeringésre
gyakorolt hatasat a MOF csokkentésével 6sszefliggésben.

Modszerek: Him SPRD patkanyokban 0,6 g/kg faeces szuszpenzié ip.
injektalasaval polimikrobialis szepszist hoztunk létre. Az allatok fiziolégias
sooldatot, ETAr-ETBr kezelést [ETAr (100 nmol/kg)-ETBr (0,55 nmol/kg)]
kaptak a szepszis 22-24. 6rajaban, vagy KYNA (160 pmol/kg) kezelést a
szepszis 16. és 22. 6rajaban, az eredményeket kezeletlen kontroll csoport
adataihoz hasonlitottuk (n=8-8). A szepszis 24. 6rgjaban az altatott
allatokban intravitalis videomikroszképos képalkotassal meghataroztuk a
vékonybél szer6za mikrokeringési paramétereit. A MOF értékelése soran
rendszeresen monitoroztuk az artérias k6zépnyomast, a PaO2/FiO. aranyt,
a teljes vér laktat szintjét, valamint a plazma urea és plazma AST/ALT
aranyt. A mért értékekhez 0-4 kozdtt valtoz6 ROFA score értékeket
rendeltlnk.

Eredmények: A szeptikus reakciét a bél mikroperfuzié 30%-os cstkkenése
és a ROFA score szignifikdns ndvekedése jellemezte (1.3+£0.5 vs 6.5+1.5).
Mindkét kezelési stratégia normalizalta a szeréza mikrokeringést, de
szignifikans ROFA score csokkenést csak a KYNA kezelés soran észleltiink
(4.0+1.2).

Megbeszélés: A mikrokeringési reszuszcitacio pozitivan befolyasolhatja a
MOF folyamatat, de egy Kkisérletes terapia hatékonysagat csak a
szervkarosodasok oOsszesitett mértékének meghatarozasara alkalmas
pontrendszerrel egyutt lehet megitélni, preklinikai szepszis modellekben.

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

Témavezetdk: Dr. Tallosy Szabolcs Péter egyetemi tanarsegéd,
Dr. Kaszaki Jézsef egyetemi docens
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Forgacs Robin, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet,
SZTE AOK, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet

Ventilaciés stratégiak COVID-19 katasztrofa idején: oszd meg és
lIélegeztess?

Bevezetés: A COVID-19 napjaink legjelentésebb vilagszint(i egészségligyi
kihivasa. Globalis tapasztalat, hogy az intenziv osztalyok nagy terhelés ala
kerultek, amit részben a képzett személyzet, részben a szikséges eszk6zok
(Ielegeztetbgépek) limitalt elérhetésége okoz. Célunk annak vizsgalata volt,
hogy a lélegeztetbgép-hiany vészhelyzeti megoldasara alkalmazhato-e
biztonsagosan a respiratorok megosztasa betegek kdzott.

Médszer: Két modelltudét |élegeztettink egy respiratorral, térfogat-,
valamint nyomaskontrollalt moédban. A gazcsere modellezésére a
modelltidékbe mesterségesen CO2-t juttattunk. Vizsgaltuk az egy
modelltidére juté légzéstérfogatokat (VT), illetve a gazok esetleges
kozlekedését a két 1égz6kor kdzott, kapnograf segitségével. A modellek
mechanikai tulajdonsagait a kisérlet alatt valtoztattuk, a tidé koéré huzott
gumigyUrivel Iétrehozva egy alacsony tagulékonysagu, valamint a légutra
helyezett szoritéval egy magas ellenallasu oldalt.

Eredmények: Intakt modelleken a két oldal identikusan viselkedett.
Volumenkontrollalt lélegeztetés mellett az egyik tid6é tagulékonysagat
csokkentve (20 vs 34 ml/cmH20) kévetkezményes VT csdkkenést, valamint
kilegzés végi CO:2 parcialis nyomas (ETCO:) ndvekedést tapasztaltunk
azonos oldalon. Az alacsony tagulékonysagu oldal kompenzaladsara az
ellenoldal ellendllasat ndveltik (ellenallds: 17.4 vs 40.7 cmH20.s/l ;
tagulékonysag: 18 vs 31 mlicmH20). igy a VT eloszlasa kiegyenlitédott,
valamint normalizalédott az ETCO: is. A két tidéfél kdzott keresztdramlast
nem érzékeltiink egyik allapotban sem. Nyomaskontrollalt médban azonos
eredményekhez jutottunk.

Megbeszélés: Vizsgalatunk eredményeként o6sszefoglalhaté, hogy a
kapnografia egyszerli, betegagy melletti eszkéze lehet a gazcsere
ellenérzésének. Eredményeink azt sugalljak, hogy a respirator megosztott
hasznalata kell§ koriltekintés mellett a vészhelyzeti protokoll részét
képezheti, azonban a betegek valtozé |égzbrendszeri érintettsége és a
tudoéelvaltozasok eltérd Gitemi progresszidja miatt a betegparok kivalasztasa
kiemelt fontossagu.

Témavezetdk: Dr. Fodor Gergely egyetemi adjunktus,
Dr. Korsés Anita egyetemi tanarsegéd
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Nagy Kalman, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Klinika

Colitis ulcerosa hagyomanyos és minimalisan invaziv sebészete

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegség Eurépaban 3 milli6 embert érint,
amelynek incidencidja hazankban is emelkedik. A colitis ulcerosaban
(tovabbiakban CU) szenveddé betegpopulacié 20-30%-a szorul élete soran
miitéti beavatkozasra. Jelenleg a proctocolectomia ileo-anal pouch
képzéssel az altalanosan elfogadott mitéti moédszer, amelynek célja az
egész vastagbél eltavolitdésa az életminéség hosszutdvu javitasanak
érdekében. Vizsgalatunkban a hagyomanyos és a minimalisan invaziv
technika eredményeit kivantuk 6sszehasonlitani.

Modszerek: 2005.01.01. - 2020.07.31. kdzott 98 beteg (52 né és 46 férfi)
esetében kerllt sor mitétre intézetiinkben CU miatt. Utankovetésiink (3 —
180 honap) atlagosan 87,7 hoénapig tartott. Nyitott médszerrel 25 matét
elvégzésére kerllt sor. Laparoscopos technikaval 73 beavatkozast
végeztlink. Retrospektiven vizsgaltuk a mditétre kerllt betegek altalanos
allapotat, a mu(téti beavatkozasok korai és késdi eredményeit,
szovédményeit.

Eredmények: A két csoport apolasi idejében (11,2 nap vs. 10,7 nap),
intenziv osztalyon t6lt6tt napok szamaban (2,1 nap vs. 2,2 nap) és
transzfuzios igényében (2,8 egység vs. 2,7 egység) kulénbség nem volt
kimutathat6. A laparoscopos modszer passage megindulasanak ideje (1,6
nap vs. 1,2 nap) és a hosszu tavon el6fordulé passage zavar, septicus
allapot, és "egyéb" szév6dmények terén szignifikdnsan kedvez8bb volt a
nyitott moédon operalt betegekéhez képest.

Megbeszélés: Vizsgalatunk alapjan elmondhatd, hogy a CU kezelésben a
laparoscopos technika és a nyitott mddszer perioperativ és morbiditas
mutatéi révid tavon nem kilénbbéznek. Azonban hosszabb tavon a
minimalisan invaziv médszer kedvezébb életmindséget biztosit, amelynek
hatterében a kevesebb késdi szévédmény all.

Témavezetdk: Dr. Tajti Janos jr. egyetemi tanarsegéd,
Dr. Lazar Gyorgy egyetemi tanar
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Négyessy Andras, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Klinika

A percutan transhepaticus epehodlyag drainage helye az akut
cholecystitis komplex multidiszciplinaris kezelésében

Bevezetés: A percutan transhepaticus epehdlyag drainage (PTED) az akut
cholecystitissel (AC) diagnosztizalt, id6s és/vagy rossz allapotu betegek
komplex, multidiszciplinaris kezelésében rendkiviil fontos szerepet jatszik. A
vizsgalat célja, annak megallapitasa, hogy a beteg kora, altalanos allapota,
gyulladas mértéke hogyan befolyasolja a PTED klinikai kimenetelét, valamint
az azt kdvetd cholecystectomiak (CCY) id6zitését és eredményeit.
Médszerek: 2010 és 2020 kozott 162 PTED-en atesett beteg eredményeit
vizsgaltuk retrospektiv moédon. Meghatérozasra kerult a beteg altalanos
allapota (ASA, CCI), az AC sulyossaganak mértéke (Grade I-Ill.). A
beavatkozas sikerességét a technikai és klinikai sikerességi rataval (TSR,
CSR) valamint a koérhazi mortalitassal jellemeztik. Elemezésre kerilt a
PTED-et kovetd surgésségi valamint halasztott, elektiv laparoscopos
cholecystectomiak (LC) conversios rataja (CR).

Eredmények: 87.97 %-0s CSR mellett, a PTED a betegek 47.53 %-aban
defintitiv kezelésként, a tobbi betegnél a CCT-t megel6z6 ,bridging”
terapiaként szerepelt. A CSR az ASA és CCl-vel valamint az AC
sulyossaganak emelkedésével forditott aranyban romlott. PTED-et kdvetéen
9.87 %-ban volt sziikség slirgésségi CCY-re, melynek CR-ja megegyezik a
tervezett LC-k CR-javal. A PTED utani mortalitds 11.72 %, mig grade | AC-
ben 0 %, grade Il és lll-ban 7.41% és 40.91 %. Logisztikus regresszios
vizsgalatok alapjan a mortalitast, klinikai progressziét valamint a sirgdsségi
CCY szukségességét leginkabb az AC sulyossaganak mértéke hatarozza
meg.

Megbeszélés: A PTED egy koénnyen kivitelezhet6 beavatkozas az AC-ek
kezelésében. A betegek felénél definitiv terapiaként hasznalatos, még masik
résziknél ,bridging”-ként szolgal a késébbi elektiv CCY elétt. A PTED-t
kovetden az AC lefolydsaban dontd szerepe van a gyulladas mértékének.
Grade lll, sulyos gyulladasban alacsony CSR-rel és magas mortalitassal kell
szamolni.

Témavezet6k: Dr. Abraham Szabolcs egyetemi adjunktus,
Dr. Lazar Gyorgy egyetemi tanar
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Papdi Laura, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Klinika

Posztoperativ kognitiv diszfunkcié6 megjelenésének vizsgalata
thoracotémian és minimal invaziv médon (VATS) végzett tiidomiitéten
atesett betegek korében

Bevezetés: Minden miitéti beavatkozas ,megterhelést’ jelent az emberi
szervezet szamara, mely jelentkezhet posztoperativ kognitiv diszfunkcié
(POCD) formajaban is. Munkankban azt vizsgéltuk, hogy a POCD milyen
aranyban fordul el6 tidémtétek kapcsan.

Moédszerek: 2020. januar 20. és augusztus 5. k6z6tt 32, tudémitétt beteget
(12 férfi, 20 né; atlag életkor 63,78 (42-78) év) vizsgaltunk preoperativen,
illetve a mitétet kdévetd 1. napon kildénféle memdria funkcidkat
tanulmanyozé pszichometrias (Stroop, Trail Making, Digit Span) tesztekkel.
Hasonloéan jartunk el 1 hét (10 f6), 1 honap (6 f6) és fél év (4 f6) eltelteltével;
viszont statisztikai feldolgozashoz jelenleg kevés adat all rendelkezésiinkre.
Két csoportot képeztlink a mitéti technika alapjan: Video Asissted Thoracic
Surgery (VATS) (n=22) és thoracotomia (n=10).

Eredmények: A mitét el6tti nap -, illetve a mitét utani 1. nap eredményeit
Osszehasonlitva azt tapasztaltuk, hogy a Trail Making teszt B részénél- ahol
szamokat és Dbetlket kellett 06sszekdtni noévekvd sorrendben; a
betegek 43,75%-a tévesztett: a thoracotomiasok 70%-a, mig a VATS-osok
31,82%-a (p=0,044). (Egy hét elteltével a téveszték aranya mar csak 10%
volt.) A Trail Making teszt A részénél- ahol szamokat kellett 6sszekotni 1-t6l
25-ig; a thoracotémias betegek 70%-a, mig a VATS-o0sok 45,45%-a mutatott
idébeli romlast. Ugyanitt, egyltt vizsgalva a hibazasi aranyt az idébeli
romlassal; a thoracotémiasok 40%-anak, mig a VATS-os betegek 9,1%-
anak romlott az eredménye. A munkamemoariat vizsgalé Digit Span-; tovabba
a figyelmet, koncentral6 készséget tanulmanyozd Stroop teszt tekintetében
nem volt tapasztalhat6 kilénbség.

Megbeszélés: Osszetettebb agyi miikddések - mint a figyelem, sorrend
kialakitas, motoros funkciok, vizualis keresés, mentalis flexibilitas -
vizsgalata soran, a mtéti invazivitas névekedésével a POCD gyakoribb
el6fordulasat talaltuk.

Témavezetd: Dr. Furak Jozsef egyetemi docens
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Varga Zoltan, AOK VI. évf., Hodoniczki Adam, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Sebészeti M(itéttani Intézet

Hemodinamikai valtozasok 24 6ras veno-vendézus extrakorporalis
membran oxigenizacié nagyallat modelljében

Bevezetés: A veno-vendzus extrakorporalis membran oxigenizacid (vv-
ECMO) technikai fejlédése lehetévé tette, hogy egyre szélesebb korben
alkalmazzak tudé tamogatas szikségessége esetén, de az életmentd
technikat tovabbra is sulyos szévédmények kisérhetik. Klinikai kdrilmények
kozott a vv-ECMO kdvetkeztében kialakuld kéros elvaltozasok megismerése
rendkivil nehéz, ezért célunk egy kisérletes modell kialakitdsa, amely
alkalmas a klinikailag relevans idétartamu vv-ECMO kezelés hatasainak
vizsgalatara.

Modszerek: Kisérleteinket altatott, I|élegeztetett tOrpesertések két
csoportjan (n=4-4) végeztik. A v. jugularis és v. femoralis kanilalasaval
alakitottuk ki a veno-venozus extrakorporalis keringési kort (HLS-Module-
Advanced 7.0). Az egyik csoportban 24 6ras ECMO kezelést alkalmaztunk,
amelyet 6 oras post-ECMO megfigyelési idészak kovetett. Az almitott
csoportban veno-venézus kanilalas végeztink, ECMO terapiat nem
alkalmaztunk, az allatokat 30 éran keresztll vizsgaltuk. A kisérlet soran
hemodinamikai monitorozas tértént (PiCCO), ultrahangos aramlasmérdével a
post-ECMO idészakban mértiik az a. renalis (RAF) véraramlasat. Oranként
vérgazanalizis végeztink a gazcsere, elektrolit haztartas és a glikoz
anyagcsere ellen6rzésére. Szikség esetén (MAP<60 Hgmm) a
keringéstamogatast noradrenalinnal biztositottuk.

Eredmények: Az artérias kdézépnyomas (MAP) az ECMO kezelés
megkezdését kdvetben 8 oran at jelentésen alacsonyabb volt az almiitott
csoporthoz képest, amely a vv-ECMO csoportban 11, az alm(itott csoportban
14 6ra utan csokkent a kontroll érték ala. A szivfrekvencia a post-ECMO
id6szakban a vv-ECMO csoportban jelentésen megemelkedett, a RAF
jelentésen csokkent, keringéstamogatasra korabban (8,3+3,2 vs 20+1,7 6ra)
és nagyobb dozisban volt sziikség az alm{itott csoporthoz képest.
Kovetkeztetés: Tapasztalatink szerint az Uj nagyallat modell alkalmas lehet
a vw-ECMO kezelés hatasainak vizsgalatara. Kimutattuk a vv-ECMO terapiat
kisér6 MAP és RAF csokkenést, amelyek fontos szerepet jatszhatnak a
klinikai gyakorlat soran medfigyelt szov6dmeények kialakulasaban.

Tamogato: NKFIH-K120232, NKFIH-K116861, GINOP-2.3.2-15-2016-
00015, EFOP-3.6.2-16-2017-00006, TUDFO/47138-1/2019-ITM

Témavezetok: Dr. Erces Daniel egyetemi adjunktus,
Dr. Varga Gabriella egyetemi adjunktus
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Babocs Déra, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Klinika

A gyulladasos valaszreakciokban résztvevé sejtek mennyiségi
valtozasa kiilonb6z6 tipust mellkassebészeti miitéteket kovetéen

Bevezetés: Minden sebészeti beavatkozas gyulladasos valaszreakciét provokal
de ennek mértéke fiigg a mitéti nagysagatdl. Munkankban a kilonbozé
modszerekkel végzett mellkassebészeti beavatkozasok soran, a gyulladasos
valaszreakcioban résztvevd sejtek szamanak valtozésat vizsgaltuk.

Médszerek: 2017 Januér és 2020. Szeptember kozotti idészakban elvégzett
mellkassebészeti mitétek kdzul 3 csoportot vizsgalunk. 5 betegnél nem intubalt
(spontan légzés) mddszerrel (NITS: non-intubated thoracic surgery),6 betegnél
intubalt de spontan ventillalt (ISV) modon, tovabbi 6 betegnél intubalt és relaxalt
madon (INT) tortént a matét.

Mindegyik betegnél miitét elbtti napon, az elsd postoperativ napon és a 2.
postoperativ napon néztiik a fehérvérsejt, lymphocyta, neutrophil és monocyta
szam valtozasait. A NITS csoportban 5 VATS (video assisted thoracic surgery), az
ISV csoportban 4 VATS és 2 nyitott, INT csoportban 6 VATS miitétet végeztiink.
Eredmény: A jelzett gyulladasos reakciéban résztvevé sejtek kozil a
fehérvérsejtek és a lymphocytak valtozasat az alabbi tablazatban foglaljuk 6ssze:

Fehérvérsejt  Lymphocyta  Monocyta Neutrophyl

Preoperativ 7.07(100%)  2.43(100%)  6.18(100%)  4.02(100%)
NITS Postoperativ 24 6ra 12.5(176.8%) 2.26(93.00%) 6.72(108.73%) 8.9(221.39%)
Postoperativ 48 6ra 11.4(161.24%) 2.67(109.87%) 7.96(128.80%) 7.6(189.05%)

Preoperativ 10.9(100%)  1.31(100%)  5.88(100%)  8.4(100%)

ISV Postoperativ 24 6ra 12.1(118.34%) 1.29(98.47%) 6.3(107.14%) 10,5(125%)
Postoperativ 48 ora 9.6(88.07%)  1.56(119.08%) 7.05(119.89%) 8.0(95.23%)

Preoperativ 5.8(100%) 1.50(100%)  6.26(100%) 3.9(100%)
INT Postoperativ 24 éra 9.9(170.69%) 0.78(52%) 6.63(101.11%) 8.5(217.95%)
Postoperativ 48 6ra 8.0(137.93%) 1.4(93.33%)  6.23(99.52%) 6.3(161.53%)

A preoperativ értékhez hasonlitvan, a NITS és az INT csoportokban.
szignifikans eltérést talaltunk a FVS (p=0.048) és a lymphocytak (p=0.004)
postoperativ 24 6ras, szamaban, illetve hatareset szignifikancia mutatkozott
a lymphocytak postoperativ 48 6ras (p=0.053) valtozasdban. A neutrophil
€s monocyta szam valtozasban szignificaniat nem észleltink.
Kovetkeztetés: Spontan Iégzéssel operalt betegeknél a lymphocyta szam
normalizalédasa gyorsabban torténik. Az ISV csoportban talaltunk a
kindulasihoz viszonitott legkisebb mértéki sejtszam valtozasokat.

Témavezetd: Dr. Furak Jozsef egyetemi docens
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Chikolum Afamefuna Ejide, Faculty of Medicine 6™ year
Faculty of Medicine, Department of Neurosurgery

Differences in radiographic and clinical outcomes of Transforaminal
lumbar interbody fusion and Oblique lumbar interbody fusion for
lumbar degenerative disc disease

Introduction: The current surgical procedures used for spine fusion in the
lumbar spine for degenerative disc disease (DDD) remain controversial.
There are a number of surgical options. Therefore, the aim of our study is to
assess and compare the radiographic and clinical outcomes of two
techniques (minimally invasive Transforaminal lumbar Interbody fusion (MIS-
TLIF) and minimally invasive Oblique lumbar Interbody fusion (MIS-OLIF)).
Methods: (DDD) patients admitted to the Szeged University Neurosurgical
Department were retrospectively reviewed. In total, 20 patients that
underwent OLIF (n=10) and TLIF (n=10) treatment were recruited. Clinical
data including clinical and radiological evaluations were collected pre-
operatively and subsequently at each follow-up. Visual-Analogue Scale
(VAS), Oswestry-Disability Index (ODI), intervertebral height, operation
times, intra-operative and postoperative complications, degree of
spondyloisthesis and fusion rates were compared between both groups.
Results: After analysis, no statistically significant difference in rates of
successful fusion between the two groups was observed. More intra-
operative and postoperative complications were observed in the TLIF group.
Initial clinical outcome scores (VAS and ODI) of the OLIF group showed
more improvement compared to the TLIF group. Further clinical follow-up
revealed the difference in VAS and ODI scores between the two groups to
be insignificant.

Conclusion: All types of Minimally-Invasive Lumbar Interbody fusion remain
effective treatment options for (DDD) patients and both OLIF and TLIF can
achieve good results. Observations showed that OLIF had clear advantages
such as lower complication rate and faster patient recovery. Ideally, an
institution could perform all types of LIF to give each patient the best
treatment option.

Supervisor: Dr. Tamas Téth associate professor
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Hartyanszky Istvan, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont

Coarctatio aortae sebészi kezelése gyermek- és felnéttkorban

Bevezetés: A coarctatio aortae tobbnyire Ujsziil6tt- vagy csecsemdékorban
kerll diagnosztizalasra és torténik meg a mitéti megoldasa. Azonban, ha a
klinikai tlinetek csak fokozatosan fejlédnek ki, a kérkép gyermek-, vagy
feln6ttkorban kerll csak felismerésre. A coarcatio aortae mitéti
megoldasainak optimalis meghatarozasa még napjainkban is a szivsebészet
egyik izgalmas kérdése. Eppen ezért fontos a mitéti tipusok eredményének
k6zép és hosszutavu ismerete.

Célunk volt vizsgalni a primer aorta isthmus szlkuletek, illetve recoarctatiok
gyermek- és felnéttkorban alkalmazott sebészi megoldasainak kézéptavua
eredményeit.

Modszerek: Korlapok, mitéti leirasok, ambulans lapok feldolgozasa,
képalkoté leletek értékelése.

Betegek: 2001 és 2020 szeptembere kdzo6tt coarctatio aortae miatt operalt
65 beteg kozil 11 volt gyermekkoru (10-17 év) és 5 felnéttkord (18-51 év).
Sebészi megoldas megvalasztasat az anatémia hatarozta meg. Tizennégy
primer korrekci6 tortént. Gyermekkorban 3 esetben homograft-foltplasztika,
6 esetben interpozitum graft implantacio tértént. A felnétt betegeknél 3
esetben interpozitum graft belltetés és 2 esetben bypass graft implantacio
tortént. Also testfél perfuzid védelem 3 esetben valt szikségessé.

Kett6 gyermeknél csecsemékorban operalt Waldhausen- illetve homograft-
foltplasztika utén kialakulé recoarctatio kerult miitéti megoldasra. Az elsé
esetben interpozitum graft implantacié, a masodik esetben homograft-
foltplasztika tortént.

Eredmények: Korai postoperativ szév8dmeényink nem volt. Az utankdvetés
soran (1-20 év, atlag 7,57 év) beteget nem vesztettink el, szignifikdns
recoarctatio nem alakult ki. Sulyos, kezelést igényl6 gradienssel dsszefiigg6
hypertonia nem fordult elé.

Konkluzié: A gyermek- és felnGttkorban észlelésre kerlldé primer és re-
coarctatio aortae a helyesen megvalasztott mi{itéti megoldassal jo
eredménnyel operalhatd nagy tapasztalattal biré szivsebészeti centrumban.

Témavezetd: Dr. Varga Sandor egyetemi adjunktus
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Molnar Andrea, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet,
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Légutbiztositas laryngealis maszkkal a COVID idején: a légkori
aeroszolkontaminacié megel6zése

Bevezetés: A laryngealis maszkkal (LMA) térténd légutbiztositas soran az
anatomiai variabilitas miatt az eszk6z és a garatfal kdz6tt még jo illeszkedés
esetén is definitiv gazszivargas Iéphet fel, mely konvencionalis
szivargasteszttel nem detektdlhaté. Ez magaban hordozza a kilégzett
aeroszol 1égkdrbe jutasanak kockazatat, mely kilénésen veszélyes COVID-
19 betegek esetében. Célunk olyan moddszer kifejlesztése volt, amely
lehetbve teszi a LMA légkorbe vald gazszivargas nélkili hasznalatat.
Modszerek: Prospektiv vizsgalatunkba elektiv sebészeti betegeket vontunk
be (n=11). Az anesztézia indukcidjat kovetéen a légutat LMA-val
biztositottuk, a betegeket nyomastamogatott lzemddban Iélegeztettik. Az
eszkoz koril az arcot — beleértve az orrnyilast — egy ontapado filmréteggel
fedtik, mely felett egy mesterséges ireget hoztunk létre. A szén-dioxid
(CO2)-tenzidt 10 perc elteltével mellékaramu kapnografiaval hataroztuk meg
a filmréteg alatt, a szaj kdzvetlen kdzelében, valamint a filmréteg felett
mesterségesen kialakitott Gregben, annak megitélésére, hogy mekkora a
tracheabdl filmréteg ala, valamint a réteg alél a Ilégkérbe torténd
gazszivargas meértéke. A léguti COz-tenziét a hagyomanyos, 1égz6kori
kapnogrambdl hataroztuk meg.

Eredmények: A CO:z-tenzi6é a szaj mellett 10,8+5,9 (atlag+SD) Hgmm, a
légz6korben 41,7+10,5 Hgmm volt. A ragasztas feletti iregben mért 0 (0-2,4)
[median, min-max] Hgmm COz-tenzié medianja a 0-t6l nem kuldnbdzik
szignifikansan (p=0,21, Wilcoxon-préba).

Megbeszélés: A szaj mellett mért CO2-tenzid alapjan jelentés LMA melletti
aeroszolszivargasra  kovetkeztethetink, melynek légkérbe jutasat
megakadalyozhatjuk megfeleléen felhelyezett ontapadé filmréteggel. Egyéb
izolalé modszerekkel egyltt az LMA hasznalata a behelyezéstdl az
eltavolitasig biztonsagossa tehetd, ezért nem szikséges halasztani a
kisebb, LMA-val kivitelezhetd beavatkozasokat, vagy elvégzésikhoz
endotrachealis intubacioval biztositani a légutat, mivel az ellaté személyzet
védelme a kevésbé invaziv léguti eszkdz hasznalata mellett is garantalhato.

Témavezetc’S,k: Dr. Siidy Roberta rezidens,
Dr. Balogh Adam Laszl6 rezidens
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Fiona Anna Molnar, Faculty of Medicine 5" year
Faculty of Medicine, Department of Oto-Rhino- Laryngology and Head-
Neck Surgery

Identification of cochlear implant (Cl) tip fold-over using a novel
software, Trans-Impedance Matrix (TIM)

Introduction: The CI is the first example of a neural prothesis, that can
transform an acoustic signal into electrical stimuli in the brain by replacing
the function of the inner ear. Many factors can modify the outcome of post-
surgical hearing rehabilitation and postoperative speech perception. One of
these is the improper positioning of the perimodiolar electrode array, that can
fold over at the tip. This ‘tip-fold over’ is normally detected by X-ray after
surgery, resulting in a need for potential further surgeries. The aim of our
study is to incorporate a software detection for ‘tip-fold over’ during surgery
allowing early detection and immediate correction.

Methods: Trans-Impedance matrix (TIM) examination was performed on 21
recipients of Cl. This was achieved by generating an initial voltage matrix
from the software recorded values which was then converted into the TIM by
dividing each voltage measurement by the stimulating current (impedance
conversion). TIM results were assigned colours in a ‘Heatmap’ to indicate
the relative positions of the stimulating points on the electrode array.
Results: Using TIM, the correct position of 31 electrode arrays was
confirmed. However, 2 arrays in different individuals showed a drastically
different pattern after the surgery. For these, X-ray was available to confirm
electrode array tip fold over.

Conclusion: Our results indicate that TIM approach is effective in detecting
tip-fold over during and after Cl surgery, without the need for complex
postoperative imaging, offering an opportunity for correction during surgery.

Supervisors: Dr. Laszlé6 Rové professor,
Dr. Jozsef Géza Kiss professor
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Nagy Lili, AOK IV. évf., Donka Tibor, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Traumatolégiai Klinika

A régi és 0j ATLS Kklasszifikacido prognosztikus értékének
osszehasonlitasa- retrospektiv kohort analizis

Bevezetés: A korabbi Advanced Trauma Life Support (ATLS) ajanlas szerint
a traumas betegeken a vérzés sulyossagat a konnyen hozzaférhet6 vitalis
paraméterek (VS) alapjan (pulzus (HR), szisztolés vérnyomas (SBP) és
GCS) osztalyoztak. A koézelmuiltban az értékelési kritériumokat
kiterjesztették a bazis deficittel (BD) is. Célunk a jelenleg alkalmazott, BD
értékkel kibbvitett ATLS hipovolémias sokk klasszifikacié 6sszehasonlitasa
az el6z6, csak VS-t figyelembe vevd osztdlyozassal a mortalitas
el6rejelzésének szempontjabadl.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunkba a Szegedi Tudomanyegyetem
Sirg6sségi Osztalyan 2014. julius 11. és 2019. szeptember 11. kozott
trauma team altal ellatott betegeket vontuk be. A betegeket sulyossagi
csoportokba (I-1V) soroltuk a régi (VS) és a jelenlegi, BD-vel kibdvitett ATLS
kritériumok (VS + BD) szerint. Els6dlegesen megvizsgaltuk a sulyossagi
osztalyok és a halalozas kozotti 6sszefiiggést. Az egyes vitalis paraméterek
onallé prediktiv értékeinek meghatarozasara pedig ROC analizist
végeztunk.

Eredmények: A BD és a 30 napos mortalitasi adatok nélkuli betegek
kizarasa utan 156 beteg felelt meg a vizsgalati kritériumoknak. BD
hozzaadasaval a kritériumokhoz a betegek 16,03%-a magasabb sokk
osztalyba kertlt; ez a valtozas azonban leginkabb alacsony kockazatu (1. és
Il. osztalyu) betegeket érintett. Mindkét osztalyozas (VS; VS + BD)
szignifikans 6sszefliggést mutatott a mortalitdssal (VS: P <0,0001; VS + BD:
P <0,0001). A vizsgélat kimutatta, hogy a SBP, GCS és BD értékek
prognosztikus értéke szignifikdns, mig a HR nem hatékony a mortalitas
elérejelzésében.

Megbeszélés: Eredményeink szerint a jelenlegi ATLS klasszifikacid nem
hatékonyabb az el6z8, csak vitalis paramétereket figyelembe vevd
klasszifikacional. A paraméterek kdzul a SBP, GCS és BD értékek prediktiv
potencialja 6nmagukban is erés, mig a HR jelentésége vitathato.

Témavezeték: Dr. Csonka Endre klinikai féorvos,
Dr. Javor Péter PhD hallgaté
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Varga Krisztina, AOK V. évf., Vass Csenge Virag, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Klinika

Modern elektrokemoterapias kezelések altalanos sebészeti
vonatkozasai

Bevezetés: Az elektroporatidval, sejtmembranon at bejutatott citotoxikus
szereket (elekitrokemoterapia-ECT) évtizedek 6ta alkalmazzak feliletesen
elhelyezked bérgydgyaszati tumoroknal. Variabilis elektrédakkal (VEG-
variable electrode geometry) Uj médszer nyilik az inoperabilis, mélyen fekvd
tumorok kezelésére. Tanulmanyunkban az SZTE-Sebészeti Klinikan VEG
ECT alkalmazasaval kapcsolatos kezdeti eredményeinket mutatjuk be.
Médszer: 2019 oktdber és 2020 aprilis kozott 6 betegnél tortént
intratrachealis narkézisban ECT kezelés. Az elézetes topoCT-vel kalibralt
tumor felszinnek megfeleléen, VEG elektrodak elhelyezése tortént, ezutan
az anesthesiolégus adta be a testfelszinre kalkulalt intravénas Bleomycint
(15000 NE/m?). A beadast kovetden 8 perccel Cliniporator®-ral elektromos
impulzusok bevezetése kdvetkezett. A kezelést a Bleomycin telitési-kitrulési
dozisanak figyelembevételével az ezt kovetd 40 percben végeztik. A
betegeket a nemzetkdzi protokol szerint 1-2-4-6 havonta ellenériztik,
onkoldgus, sebész, plasztikai sebész bevonasaval. Szdvettantdl fliggéen az
elsé két honap utan staging CT, PET-CT, vagy MRI készlilt.

Eredmények: A 6 tumor koézul 2 emlé invasiv ductalis carcinoma, 2
epitheloid sarcoma (bal axilla, bal glutealis régio), 1 basocellularis carcinoma
(jobb comb), 1 pedig liposarcoma (jobb comb) volt. Az atlagos ECT id6 68,33
perc, az atlag ASA score 2,16, az atlag BMI 28,4 volt. A varhaté 10 éves
tulélés a Charlson Comorbidity Index (CCI) alapjan atlagban 6,33 volt.
Perioperativ szévédmény nem jelentkezett, az atlag bentfekvés 1,83 nap
volt. A két hénapos képalkotd staging alapjan két betegnél CR (complete
remission), ketténél SD (stable disease), illetve ketténél PD (progressing
disease) jelentkezett.

Megbeszélés: A mélyen fekvd, inoperabilis tumorok kezelésében a VEG-
ECT eljaras biztonsaggal végezhetd, kis megterhelést jelentd alternativa.
Kezdeti eredményeink igazoljak, hogy az ECT kezelések kapcsan a tumorok
regresszioja, illetve jelentds életmindség javulas érhetd el.

Témavezetdk: Dr. Lazar Gyorgy egyetemi tanar,
Dr. Ottlakan Aurél egyetemi tanarsegéd
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Vass Csenge Virag, AOK V. évf., Varga Krisztina, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Klinika

Laparoscopos transperitonealis adrenalectomiak operativ és
perioperativ kimenetele

Bevezetés: A mellékvese megbetegedéseinek sebészi kezelésében
mindinkabb elterjedt a laparoscopos technika. Anyagunkban a Szegedi
Tudomanyegyetem Sebészeti Klinikajan 2006.02.10 és 2019.12.05 kdzott
végzett laparoscopos transperitonealis adrenalectomiak, operativ- és
perioperativ paramétereit vizsgaltuk.

Moédszerek: Retrospektiv anyagunkban 65 beteg kdzil 54 nagyméretl (6-
10 cm), 11 extra nagyméretl (10 cm<) tumor kertlt eltavolitasra, melyek
kézul 11 malignus volt. A csoportokat az alabbi szempontok szerint
vizsgaltuk: életkor, body mass index (BMI), American Score of
Anesthesiologists (ASA), Charlson Comorbidity Index (CCI), tumor méret,
korabbi hasi mitétek aranya, konverzid, vérvesztés, muitéti idd, apolasi
napok, szovettan. Négy kategoriat kiilonitettiink el: nagyméretl (NM), extra
nagyméret (ENM), nagyméretl malignus (NM-M), illetve extra nagymeéret(
malignus (ENM-M).

Eredmények: Az atlag életkorban és az &polasi napok szamaban
szignifikans eltérést nem talaltunk. Az intraoperativ vérvesztés sem mutatott
jelent6s kulonbségeket. A konverziés arany egyenes aranyban ndvekedett a
mérettel és a malignitds meglétével, és szignifikdnsan magasabb volt ENM-
M tumorok esetében (NM: 7,40%; ENM: 9,09%; NM-M: 16,67%; ENM-M:
20%; p= 0,002). Ehhez a korabbi hasi mitétek megndvekedett aranya is
hozzajarulhatott, mely ENM-M esetében volt a legmagasabb (NM: 33,33%;
ENM: 63,63%; NM-M: 66,67%; ENM-M: 80%; p= 0,012). Az atlagos mutéti
id6 nem mutatott szignifikdns kulonbségeket. A legnagyobb tumorok
szignifikans kulénbséggel az ENM-M csoportban fordultak el6 (NM: 71,16
mm; ENM: 129,72 mm; NM-M: 80,16 mm; ENM-M: 138,2 mm; p= 0,003). A
CCI és BMI nem mutatott szignifikans kulénbségeket.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan, a laparoscopos transperitonealis
adrenalectomiak 10 cm feletti, malignus tumorok eltavolitasara is viszonylag
alacsony konverzids rataval, biztonsaggal alkalmazhatok, eleget téve mind
a sebészeti-, mind pedig az onkoldgiai radikalitas kévetelményeinek.

Témavezetok: Dr. Lazar Gyorgy egyetemi tanar,
Dr. Ottlakan Aurél egyetemi tanarsegéd
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Klaudia Borbély, Faculty of Medicine 6™ year
Faculty of Medicine, Department of Pediatrics

Ultrasound imaging of the cerebrospinal fluid spaces in neonates

Introduction: Up to half of neonatal lumbar punctures (LP) result in a
traumatic or a dry tap. Our aim was to assess the amount of cerebrospinal
fluid (CSF) with ultrasonography (US) in neonates, investigate its correlation
with clinical parameters (gestational age (GA), birthweight, postnatal age and
enteral fluid intake) and determine whether these measurements are helpful
in improving LP success rate.

Methods: Consecutive neonates admitted to our NICU (Department of
Paediatrics, University of Szeged) were examined in the lumbosacral region
(L4-L5) and trans-fontanelly with point-of-care US (GE Vivid 8MHz). The
cranial and cross-sectional spinal US images were processed with ImageJ
software. Ventricular index (VI) and area of CSF in ratio to the spinal canal
(CSF%) was measured and calculated. Correlation tests (R-Studio) were run
between CSF%, VI and all clinical parameters.

Results: Our study included 208 neonates (GA 25-41 weeks (34.61+3,79),
birthweight 500-5290g (2413+921.35), average of 3,21 days of life
(x2,07). We found CSF% in L4 and L5 ranging 0,00-60,66% and 0,05-
70,36% respectively. Mean CSF% was surprisingly higher in L4
(25,75+14,82) than L5 (21,78+15,13). Ventricular index were more
consistent with a mean value of 0,29+0,04 (0,18-0,44). Correlation coefficient
between CSF% and different clinical parameters ranged between 0,02-0,11.
Conclusion: The observed CSF% was widely variable with a tendency
towards the lower LP site (L5) having lesser amount of CSF. The tested
clinical parameters failed to prove a significant correlation with CSF% at any
spinal level. We believe that spinal US is a simple and effective tool that aids
neonatal LP.

Supervisor: Dr. Judit Mari assistant lecturer
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Katé Eszter, AOK V. évf. ,
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika, SZTE AOK, Radiolégiai Klinika

Kortikalis atrofia tiinetmentes nyaki veréérsziikiilet esetén — elozetes
eredmények bemutatasa

Bevezetés: A nem tiinetképz6 nyaki nagyerek szikilete kapcsan létrejott
agyi vérataramlas-csokkenés kognitiv karosodashoz, agyi atréfiahoz
vezethet. A strukturalis és funkcionalis karosodas hatterében allé pontos
pathomechanizmus ezidaig nem tisztazott. Felmerllt, hogy az oxidativ
stressz vaszkularis karosodast okoz, ami karosan befolyasolja a
neurovaszkularis kapcsolddast és neurodegeneraciéhoz vezethet.
Keresztmetszeti vizsgalatok megmutattak, hogy az agyi atrofia és a kognitiv
funkcidk korreldlnak az arteria carotis interna szlkilet fokaval. Jelen
vizsgalatban az arteria carotis rendszer sziikllet kdvetkeztében kialakuld
strukturalis eltéréseket vizsgaltuk.

Modszerek: A kutatds soran ezidaig 5 tlnetmentes, igazolt nyaki
nagyérszikulettel gondozott betegeknél, valamint 10 kontroll alanynal
kognitiv statusz felmérést (MMSE, Beck szorongas kérddiv, orarajzolas)
kovetben egy részletes koponya MRI vizsgalatot végeztiink. Egy 3T GE
szkenneren FLAIR, nagyfelbontdsu T1 és diffuzid sulyozott felvételek
késziltek. Az MRI adatok értékeléséhez az FSL programcsomagot
hasznaltuk.

Eredmények: A vizsgalt csoportokban a teljes-agy voxel-alapi morfometria
analizist tekintve gyrus paracentralis atréfiat mutattunk ki a betegekben
(korrigalt eredmény, p<0.03). A csoportkildénbség az érintett carotis ellatasi
terlletét kivalasztva is kimutathatd, ez esetben a gyrus frontalis medius
atréfiasabb a betegekben (korrigalt eredmény, p<0.049).

Az agyi fehérallomany mikrostrukturalis vizsgalata soran a két csoport k6zott
nem talaltunk eltérést, azonban a nem korrigalt p-értékeket tartalmazé agyi
térképeken frakcionalis anizotrépia kilbnbség van a thalamusban, a carotis
stenosis csoportban viszont kifejezettebb eltérés volt tapasztalhato a tractus
corticospinalisban és a radiatio opticaban.

Megbeszélés: Vizsgalataink alapjaul szolgalhatnak olyan biomarkerek
azonositasanak, melyek lehetévé tennék a tlinetmentes arteria carotis
stenosissal kezelt betegek agyi atrofia mértékének, rezervkapacitasanak
megitélését és prediktalhatjak a szlikilet megoldasanak sikerességét.

Témavezetdk: Dr. Szabé Nikoletta egyetemi adjunktus,
Dr. Veréb Daniel tudomanyos segédmunkatars
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Pésa Bence, AOK II. évf.
SZTE AOK, Radiolégiai Klinika

A Szubkortikalis Sziirkeallomanyi Magok Strukturalis Valtozasa
Migrénben

Bevezetés: A migrén egy gyakori primer fejfajasbetegség, melyben az
afferes rostok megvaltozott regulacidja okozza a fajdalmat. Ezen rostok a
kapcsolatban allnak fajdalom modulalé szirkeallomanyi magokkal, melyek a
fajdalom kdvetkezményeként atrofizalnak. Az egyes magok éreintettségérdl
eltér6 eredményeket talalni az irodalomban. Vizsgalatunkban a sajat
betegpopulaciénkban kerestik a szurkedllomanyi eltéréseket, ha volt ilyen,
akkor annak a magon bellli lokalizacidjat, melyet még korabban nem
vizsgaltak, illetve ezeknek a mechanikai fajdalomkiszébbel valo
kapcsolatat.

Modszerek: Vizsgalatunkban 26 migrénes betegrél és 26 egészséges
kontrollrél késziltek T1-sulyozott MRI felvételek. A képfeldolgozas és az
analizis az FSL-FIRST vertex alapu morphometria szoftverrel tortént. A
mechanikus  fajdalomkliszob meghatarozasahoz  PinPrick eszkdzt
hasznaltunk. A térfogatértékek 0Osszehasonlitasa fliggetlen t-probakkal
tortént.

Eredmények: Atrofiat figyeltiink meg a jobb putamen ventrolateralis oldalan
(p<0.001) és csokkenést a képlet teljes térfogataban (p<0.035), emellett
névekedést a jobb globus pallidus ventromedualis oldalan (p<0.01), habar a
struktura teljes térfogataban nem tértént szignifikans névekedés (p<0.07).
Ezen valtozdsok nem voltak magyarazhatéak a  mechanikai
fajdalomkiszdbbel.

Megbeszélés: Kutatasunkban az egyes magok 6sszvolumen kildnbségei
mellett meghataroztuk a regiondlis véltozasokat is melyek szerepet
jatszhatnak a migrénes fajdalom kialakulasaban, modulalasdban. A jobb
putamen ventrolateralis felszinén észlelt atréfia és a globus pallidus
ventromedialis felszinén mért térfogatnévekedés felhivia a figyelmet a
subcorticalis strukturak szerepére a fajdalom feldolgozasaban és a migrén
pathomechanizmusaban. Az ellentétes iranyu volumenvaltozasok jelzik,
hogy degenerativ és maladaptiv valtozasok parhuzamosan torténnek
migrénben.

Tamogato: A jelen k6zlemény alapjaul szolgald kutatast a Szegedi
Orvosbiolégiai Kutatasok Jévéjéért Alapitvany Szegedi Tudés Akadémia
programja tamogatta az Emberi Er6forrasok Minisztériuma pénzligyi
hozzéjarulasaval (TSZ:11136-2/2019/FIRFIN)

Témavezetdk: Dr. Kincses Zsigmond Tamas egyetemi tanar,
Dr. Bozsik Bence PhD hallgaté
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Torok Adam, AOK V. évf.
SZTE AOK, Patholdgiai Intézet

A syntaxin-1 immunhisztokémia szerepe tiidé6 neuroendokrin
tumorainak diagnosztikajaban

Bevezetés: A tidé neuroendokrin tumorainak (NET) diagndzisat a
neuroendokrin differenciacios markerek immunhisztokémiai kimutatasaval
kell megerdsiteni. Leggyakrabban erre a célra hasznalt markerek a
chromogranin-A (CHGA), a synaptophysin (SYP), a CD56, illetve tjabban az
insulinoma-associated protein 1 (INSM1). Az emlitett markerek szenzitivitas
és specificitds szempontjabdl sajnos nem idealisak. A syntaxin-1 (STX1) a
legujabb neuroendokrin marker, amely szenzitivitdsa és specificitasa
egyarant magas. Jelen munka célja az STX1, mint immunhisztokémai
marker alkalmazhatésaganak megitélése a pulmonalis NET-ek
diagnosztikajaban.

Modszerek: Tipusos carcinoid (TC) (n=33), atipusos carcinoid (AC) (n=7),
kissejtes carcinoma (SCLC) (n=28) és nagysejtes neuroendokrin carcinoma
(LCNEC) (n=17) mintakon ,tissue microarray” (TMA) technikaval STX1,
CHGA, SYP, CD56, és INSM1 immunhisztokémiai festéseket végeztink és
az egyes festések szenzitivitasat vizsgaltuk.

Eredmények: Egy SCLC eset kivételével az 6sszes NET (84/85 eset) STX1
expressziot mutatott. A carcinoidok és LCNEC-k esetében gyenge
citoplazma-, és kifejezett membran pozitivitas volt jellemz8, mig a SCLC-k
predominans citoplazma festédést mutattak. Az STX1 szenzitivitasa 96,4%
volt SCLC-ben, és 100% volt TC, AC, és LCNEC esetén. Az dsszes NET
vonatkozasaban a STX1 szenzitivitdsa 98,8% volt, mig a tdbbi
neuroendokrin marker szenzitivitaisa a kovetkez6: CHGA (89,3%), SYP
(89,3%), CD56 (95,2%), és INSM1 (97,6%).

Megbeszélés: Eredményeink azt mutatjak, hogy az STX1 kivalé markere a
tud6é NET-eknek azok differencialtsagatdl fuggetlendl. A szakirodalmi adatok
alapjan szenzitivitds, valamint specificitas terén tulszarnyalja a jelenlegi
gyakorlatban hasznalt neuroendokrin markereket. Javasoljuk az STX1 rutin
diagnosztikus immunhisztokémiai panelben t6rtén6é alkalmazasat a
pulmonalis NET-ek diagnosztikajaban.

Témogaté: SZTE AOK KKA Hetényi Géza Palyézat 5S582.

Témavezetd: dr. Zombori Tamas egyetemi tanarsegéd
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Vigh Andras Istvan, AOK V. évf.
SZTE AOK, Radiolégiai Klinika

A sziirkeallomanyi aszimmetria, és téri figyelmi Ilateralizacio
osszefiiggése sclerosis multiplexben

Bevezetés: A pszeudoneglect a téri figyelmi funkciénak, az egészséges
alanyokban megfigyelhetd enyhe, altalaban bal oldali eltolédasat jelenti. A
sclerosis multiplexben (SM) szenved6 betegek kognitiv diszfunkcioi érintik a
téri figyelmi funkcidkat is, mindazonaltal annak a betegség soran kialakuld
szurkedllomanyi atréfidval valdé dsszefliggését nem vizsgéltdk alaposan.
Vizsgéalatunkban a téri figyelmi lateralizacié és a szirkeallomanyi atréfia
Osszefliggéseét vizsgaltuk tenzor alapi morfometria segitségével.
Modszerek: Kutatasunkba 35 relapszus-remittalé SM beteget vontunk be. A
téri figyelmi funkciok lateralizaltsaganak mértékét Landmark feladattal
mértik, majd annak a szirrkeallomanyi aszimmetriaval valé 0sszefliggését
tenzor alapi morfometria médszerrel vizsgaltuk.

Eredmények: A szakirodalmi adatoknak megfeleléen, a betegek leginkabb
baloldali téri figyelmi preferenciat mutattak. A tenzor alapi morfometria
szignifikans korrelaciét mutattott a gyrus inferior frontalis, pallidum, caudatus
és amygdala terlletén a téri figyelmi preferencia mértéke és a
szurkeallomanyi aszimmetria értéke kozott, a betegség idétartamanak
figgvényében.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan, a szakirodalomban el&sz6r
kimutatva, arra kovetkeztethetiink, hogy SM betegekben a betegség
idétartamanak fuggvényében a normal esetben medfigyelhetd figyelmi
funkcié lateralizéltsdg mértéke megvaltozik, és ezen valtozas a
szurkedllomany fokalis atrofidjaval szignifikans 6sszefliggést mutat.

Témavezetok: Dr. Kincses Zsigmond Tamas egyetemi docens,
Kocsis Krisztian tudomanyos segédmunkatars
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Vigyikan Gyéngyvér, AOK lll. évf., Vida Noémi, AOK II. évf.
SZTE AOK, Sebészeti M(itéttani Intézet

A Kkisérletes veno-venézus extrakorporalis membran oxigenizacié
soran kialakulé vesekarosodas vizsgalata

Bevezetés Sulyos légzési elégtelenség kezelésében a veno-vendzus
extrakorporalis membran oxigenizacié (vwv-ECMO) életmenté terapias
lehetéséget jelent. Kiemelked6 fontossaga ellenére a kezelés sulyos
szév8dményekkel jarhat, a kialakuld vesekarosodas jelentésen hozzajarul a
morbiditds és mortalitds ndvekedéséhez. Vizsgalatunk célja, hogy
megtervezzink és kialakitsunk egy olyan kisérletes vv-ECMO nagyallat
modellt, ahol a vesében kialakul6é szdvettani elvaltozasokat tanulmanyozni
lehet.

Modszerek Kisérleteinket altatott, Iélegeztetett torpesertések két csoportjan
(n=4-4) végeztik. A v. jugularis és a v. femoralis kanilalasaval alakitottuk ki
a veno-venozus extrakorporalis keringési kort. A vw-ECMO csoportban 24
oras ECMO kezelést alkalmaztunk, amelyet 6 6ras post-ECMO medfigyelési
idészak kovetett. Az almtétt csoport egyedeiben veno-vendzus kanulalast
végeztink, ECMO terapiat nem alkalmaztunk, a csoport allatait 30 éran
keresztul vizsgaltuk. A beavatkozds sordan hemodinamikai monitorozast,
vérgazanalizist végeztiink az elektrolit haztartas és a glikéz anyagcsere
ellendrzése céljabdl, monitoroztuk az éradiurézist. A kisérletek végén vese-
szovetmintat vettlink, amelyet Perjédsav-Schiff (PAS) mdodszerrel festettiink.
Eredmények A vv-ECMO csoportban az é6radiurézis szignifikansan
alacsonyabb volt (36,02+19,7 vs 61,3£16,4 ml) az almitétt csoporthoz
képest. A vese szdvettani mintaiban a két csoport k6zott a glomerulusok
szerkezetében nem volt eltérés, de PAS festéssel a tubulusokban jelent6s
strukturdlis karosodast mutatunk ki. A vv-ECMO hatasara lel6k6détt tubulus
hamsejteket, ellapult proximalis tubulushamot, tubulushamsejt-duzzadast,
tagult és szabalytalan alaku tubulus lumeneket, valamint tubulussejt
necrosist, tubulussejt vaculolisatiot és kefeszegély-vesztést mutattunk ki.
Kovetkeztetés A klinikailag relevans obszervacios idészak alatt a
vesefunkcié romlasat igazoltuk vv-ECMO alatt, amelyet szovettani
vizsgalattal is kimutathatdé karosodas kisért. A medfigyelt valtozasok a
klinikai képpel azonosak, ezért modellink alkalmas a vv-ECMO
kovetkeztében kialakuld vesekarosodas terapias befolyasolasat célzo
vizsgalatokra.

Tamogato: NKFIH-K120232, NKFIH-K116861, GINOP-2.3.2-15-2016-
00015, EFOP-3.6.2-16-2017-00006, TUDFO/47138-1/2019-ITM

Témavezetok: Dr. Varga Gabriella egyetemi adjunktus,
Dr. Erces Daniel egyetemi adjunktus
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Boross Katalin, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Radioldgiai Klinika

A sziirkeallomanyi lateralizacié és depresszids tiinetek sulyossaganak
osszefliggése major depresszios betegekben

Bevezetés: A major depressziéban (MD) szenvedd betegek szama a
vilagban emelkedd tendenciat mutat. A betegség soran szamos akar fizikai
és pszicholégiai tinet alakul(hat) ki, melynek hatterében a jobb és bal
hemiszférium koz6tt a funkcionalis kapcsolatok lateralizaltsaganak
megvaltozasa allhat. Kutatasunkban a major depresszidban szenvedd
betegek szirkedllomanyi lateralizaciéjanak a betegség sulyossagaval valo
Osszefliggésének vizsgalatat tlztik ki célul.

Moédszerek: Kutatasunkba 17 MD beteget vontunk be. A betegség
sulyossagat leird pszicholdgiai tesztek retrospektiv 6sszegyljtése utan a
betegekrél 1.5 T térerejii magneses rezonancia képalkoté készilékkel, T1
sulyozott felvételeket készitettiink. A betegség sulyossaga és a
szlrkeallomanyi lateralizacié kozotti Osszefliggést tenzor alapu
morfometriamédszerrel vizsgaltuk.

Eredmények: A tenzor alapli morfometria médszerrel kimutattuk, hogy a
depresszi6 tuneteteinek sulyossaga és a gyrus temporalis inferior teriletén
mérhet6 szurkeallomanyi aszimmetria értékek kodzott forditottan aranyos,
szignifikans dsszefiiggés talalhato.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan, a major depressziéban szenvedd
betegekben a két hemiszférium kozoétti  funkcionalis  kapcsolatok
megvaltozasanak (hatterében elektrofiziolégiai, neurokémiai
vonatkozasokkal) strukturdlis korrelatumat sikerult kimutatnunk, mely
segithet a betegségben a viselkedés, funkcid és struktura dsszefliggését
mélyebben megérteni.

Témavezetok: Dr. Kincses Zsigmond Tamas egyetemi docens,
Kocsis Krisztian tudomanyos segédmunkatars
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Horvath Regina, AOK V. évf.
SZTE AOK, Radiolégiai Klinika

A szirkeallomanyi féltekei aszimmetria vizsgalata sclerosis
multiplexben szenvedd betegekben tenzor alapu morfometria
maodszerrel

Bevezetés: A magneses rezonancia képalkoté vizsgalattal sclerosis
multiplex (SM) betegekben jol kimutathatok a betegségre jellemzd
fehérallomanyi |ézidk, mindazonaltal a betegség korai szakaszatdl
kezd6dben kialakuld, és a betegség progresszidjaval szorosan dsszefiiggd
kortikalis atrofia vizsgalata és monitorozasa éppoly fontos a klinikai tinetek
sulyossaganak magyarazatahoz.

Moédszerek: Vizsgalatunkba 27 egészséges és 21 relapszus-remittalo SM
beteget vontunk be. Az alanyokrél T1 sulyozott MR felvételeket készitettiink.
Szoveti szegmentaciot kovetéen tobb regisztracios és tiikrozéses lépésben
tenzor alapu morfometria modszerrel szimmetrikus szirkeallomanyi vazat
készitettlink, melybél szlrkeadllomanyi aszimmetria index értékeket
szamoltunk. A két csoport ezen felvételeit non-parametrikus permutaciés
teszttel hasonlitottuk ssze.

Eredmények: A SM és kontroll csoport dsszehasonlitasa tenzor alapu
morfometria modszerrel az anterior temporalis polus teriletén mutatott
szignifikansan eltéré szurkeallomanyi aszimmetria értékeket.
Megbeszélés: A temporalis lebeny atréfiaja és annak a betegek kognitiv
funkciéinak romlasaban betoltott szerepe ismert a SM szakirodalomban. Az
altalunk tapasztalt szirkedllomanyi aszimmetria index eltérése az
egészséges és SM csoport kdzott segitheti az anterior temporalis pdlus
aszimmetridjdnak a betegség soran kialakuld kognitiv diszfunkcio
kialakulasaban betdltott szerepét megismerni.

Témavezetok: Dr. Kincses Zsigmond Tamas egyetemi docens,
Kocsis Krisztian tudomanyos segédmunkatars
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Horvath Néra, AOK VL. évf., Palinkas Zséfia Viktoria, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardiolégiai Kézpont

2-es tipusu cukorbetegségben szenved6é betegek echocardiographia
eltérései a mindennapi kardiolégiai gyakorlat soran

Bevezetés: A sziv- és érrendszeri betegségek kialakulasanak kockazata 2-
4x nagyobb 2-es tipusu cukorbetegségben (T2DM) szenvedd betegek
esetében. Ismert, hogy a sziv- és érrendszeri betegségekben veszti életét a
legtébb T2DM-ben szenvedd beteg. Kevésbé ismert azonban, hogy a T2DM
milyen echocardiographia eltéréseket okozhat a kardiolégiai betegekben.
Médszerek: A 1l. szamu Belgydgyaszati Klinika és Kardioldgiai Kézpont
kardioldgiai osztalyan 2017. januar 1. és 2017. december 31. kdz6tt ellatott
fekvébetegek adatait dolgoztunk fel retrospektiv mdédon. Az eMedSol
rendszer segitségével a ,Nem inzulin dependens cukorbetegség” BNO
kédokat hasznaltuk. A betegeket két csoportba soroltuk: 1. T2DM ismert
(n=547), 2. T2DM nem ismert (n=1360). A standard echocardiographia
vizsgalat soran nyert adatokat hasonlitottuk 6ssze a két csoport k6z6tt.
Eredmények: Adataink alapjan a bal pitvari atmérék és aorta sinus valsalva
atméré (31,9 mm vs. 30,9 mm, p<0,05) szignifikansan nagyobbak, a jobb
kamra systoles funkcidjara utal6 TAPSE érték (16,3 mm vs. 19,3 mm,
p<0,05) szignifikdns mértékben alacsonyabb volt a T2DM csoportban. Az
aorta és a mitralis billentyl isufficiencia szintén gyakoribb volt a T2DM

csoportban.
Megbeszélés: A kronikus diabetes mellitus direkt szivizom karosito
mechanizmusa ismert. Adataink szivizom remodeling és

billentylibetegségek gyakoribb el6fordulasat mutatjdk cukorbetegség
esetén. A mindennapi klinikai kardioldgiai gyakorlatban nagyobb figyelmet
kell szanni ezen eltérések id6beni detektalasara, cukorbetegség
kezelésének optimalizalasara.

Témavezeto: Dr. Farkas Attila egyetemi adjunktus
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Meszlényi Valéria Eva, AOK VL. évf., Négradi Bernat, AOK VI. évf.
Szegedi Bioldgiai Kutatokdzpont, Biofizikai Intézet

Kiilonb6zo genetikai mutacidkkal rendelkezé amiotrofias
lateralszklerézis betegek vérszérumaval torténé passziv transzfer
hatasa egerek ideg-izom szinapszisaira

Bevezetés: Az amiotréfias lateralszklerézis (ALS) a leggyakoribb motoneuron
betegség, mely a csaladi eléfordulas alapjan familiaris és sporadikus csoportokra
oszthatd. Kordbbiakban kimutattuk az ideg-izom szinapszisok kalcium
homeosztazisanak zavarat és a szinaptikus vezikulasiriiség emelkedését
sporadikus ALS betegek izombiopszias mintaiban. E degenerativ elvaltozasok
sporadikus ALS betegek vérszérumaval torténd passziv transzfert kdvetden is
kimutathatdak egerek ideg-izom szinapszisaiban. Jelen kisérletink célja
kilonb6zd mutacioval rendelkezd ALS betegek vérszérumaval torténé passziv
transzfer hatasanak vizsgalata egerek mozgatd idegsejtvégzédéseire és
Osszevetése sporadikus ALS szérum hatasaval.

Modszerek: Him Balb/c egereket két napon keresztiil kezeltiink azonositott
mutacioval rendelkezé [superoxide dismutase 1 (SOD1), chromosome 9 open
reading frame 72 (C90ORF72), sequestosome 1 (SQSTM1), cyclin F (CCNF),
never in mitosis gene A-related kinase 1 (NEK1) és tank binding kinase 1 (TBK1),
ubiquilin 2 (UBQLN2)] ALS betegek vérszérumaval intraperitonealis injekcio
formajaban. Kontroll csoportként vérszérummal nem kezelt és egészséges
donorok szérumaval kezelt kisérleti egereket hasznaltunk. A kalciumra specifikus
fixalast kdvetéen a musculus interosseus-ban talalhaté ideg-izom szinapszisokat
tanulmanyoztuk elektronmikroszkop segitségével. A motoros
idegvégzddésekben geometriai statisztika segitségével kvantifikdltuk az
intracellularis ~ kalciumszintet, majd  meghataroztuk a  szinaptikus
vezikulasUrlséget.

Eredmények: A passziv transzfer szignifikans intracellularis kalciumszint és
szinaptikus vezikulaslriség emelkedést eredményezett a vizsgélt &sszes
mutacidval rendelkezd ALS beteg szérumaval torténd kezelés esetében,
hasonléan a sporadikus ALS betegek vérszérumaval to6rténé passziv
transzferhez. Emellett a degeneracié ultrastrukturalis jeleit is medfigyeltik a
kisérleti allatok ideg-izom szinapszisaiban.

Megbeszélés: Kisérleti adataink arra utalnak, hogy az ALS két formajanak klinikai
hasonlésagat a hasonl6 cellularis és intracellularis folyamatok, igy a degeneracio
kdzponti elemének tekinthetd kalcium homeosztazis zavara okozhatja.

Tamogato: A kutatas a Szegedi Tudos Akadémia Program (EMMI, TSZ:11136-
2/2019/FIRFIN) és az Innovacios és Technologiai Minisztérium UNKP-20-2-
SZTE-67 kédszamu Uj Nemzeti Kivalosag Programjanak tamogatasaval készlilt.

Témavezetdk: Dr. Siklés Laszlé tudomanyos tanacsado,
Dr. Patai Roland tudomanyos munkatars
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Szelestei Veronika, AOK V. évf.
SZTE AOK, Patholdgiai Intézet

A prognosztikai stadiumok validaldsa neoadjuvans kezelésben
részesiilt emlérakos betegek kérében

Bevezetés: Az ,American Joint Committee on Cancer’” gondozasaban
megjelent 8. kiadasu emlérak stadium beosztas abban tér el a korabbi
ajanlasoktol, hogy a TNM kategériakon alapuld klasszikus anatémiai
stadiumok mellett figyelembe veszi a hormon receptor statuszt, a gradust és
a génexpresszios eltéréseket is és 0j prognosztikai stadiumokat definial.
Vizsgalatunk célja az anatomiai (ystagea) és prognosztikai (ystager)
stadiumok  korjoslati  szerepének meghatarozasa az emldrakkal
diagnosztizalt, és neoadjuvans kezelésben (NAT) részesult paciensek
esetében a teljes tulélés (OS) és a betegségmentes tulélés (DFS)
figyelembe vételével.

Modszerek: Retrospektiv, konszekutiv vizsgalatunkba emlérakkal
kérismézett, NAT-tal kezelt, 1999 és 2019 kozétt a Szegedi
Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Sebészeti Klinikajan és a
kecskeméti Bacs-Kiskun Megyei Oktatokérhaz Sebészeti Osztalyan mitott
betegeket valogattuk be. A vizsgalt klinikopatoldgiai, illetve a tulélési
adatokat a betegdokumentaciobdl nyertik. A vizsgald modszereink a
Kaplan-Meier analizis, a Cox-regresszid, és a log-rank teszt voltak.
Eredmények: Kaplan-Meier analizissel az anatomiai stddiumokat illetéen
szignifikans kildnbséget tudtunk leirni a DFS alapjan: ystagea O vs. I
(p=0,021) és 0 vs. Il (p=0,010), illetve ystagea | vs. Il (p=0,009) és | vs. I
(p=0,002), valamint a OS tekintetében: ystageal vs. Il (p=0,007) és | vs. IlI
(p<0,001), tovabba ystagea Il vs. Il (p=0,033) kodzdtt. A prognosztikus
stadiumokat illetéen az ystager lll. stadium alkategériai kozott taléltunk
szignifikans eltéréseket. Tobbvaltozdés Cox-regresszidéval a prognosztikai
stddium rendszer bizonyult er6sebb prognosztikus rendszernek (pors<0,001;
HRbrs=1,30; 95%CI:1,14-1,48; pos=0,038; HRos=1,19; 95%Cl:1,01-1,40).
Megbeszélés: Nagy elemszamu, multicenter vizsgalatunkban igazoltuk a
prognosztikai stadiumok koérjéslat befolyasold szerepét emlérakos, NAT-ban
részesult betegek korében. A klinikai dodntéshozatalban javasoljuk a
prognosztikai stadiumok alkalmazasat az anatomiai stadiumok mellett.

Témavezetdk: Dr. Zombori Tamas egyetemi tanarsegéd,
Dr. Sejben Anita szakorvosjeldlt
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Vass Maté, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Anatémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet

Szisztémas neuroectodermalis dssejtkezeléssel indukalt morfolégiai
és funkcionalis felépiilés kontuzios gerincvel6-sériilést kovetden

Bevezetés: Korabbi kisérleteinkben bizonyitottuk, hogy intraspinalisan
beliltetett neuroectodermalis &ssejtek (NE-4C sejtvonal) képesek
morfolégiai és funkcionalis regeneraciot el6idézni a sérult gerincveldben.
Jelen munkank soran szisztémasan alkalmazott NE-4C {&ssejtek
neuroprotektiv hatasat vizsgaltuk meg felsé thoracalis kontuziés gerincveld-
serulést kdvetben.

Moédszerek: Kontroll allatok esetében kontuziés gerincveld-sérulést
idéztlink el a thoracalis 5-0s (Th5) szegmentum szintjében, Sprague-
Dawley néstény patkanyokban. A kezelt allatok esetében azonnal vagy egy
héttel NE-4C Gssejteket alkalmaztunk intravénasan (1x10° sejt). A 10 hetes
tulélési id6é soran rendszeres id6k6zonként funkcionalis teszteket, majd azt
kovetéen kiterjedt morfolégiai elemzést végeztink. Retrograd jeldléssel
megkimélésének mértékét.

Eredmények: A kontroll allatokhoz képest szignifikansan nagyobb mértéki
funkcionalis javulast tapasztaltunk a transzplantalt allatok esetében.
Morfoldgiai eredményeink megerésitették a funkcionalis javulas mutatoit. A
kontuziés Ureg szignifikansan kisebb, a megmaradt szirke- és
fehérallomany pedig nagyobb volt az &ssejttel kezelt allatokban, mint a
kontrollokban. Vizsgalataink szerint az O&ssejtkezelés csdkkentette az
astrocyta és microglia/macrophag reakcié mértékét. A retrogradan jeldlt
sejtek szama szignifikdnsan magasabb volt a vizsgalt gerincvelbi
szegmentumokban, az agytérzsben és a somatomotoros kéregben a kontroll
allatokhoz képest.

Megbeszélés: Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy az
azonnali vagy a késleltetett intravénas neuroectodermalis 8ssejtkezelés
olyan kedvezd folyamatokat indukal a sérilt gerincvel6ben, mely csokkenti
a szekunder szovetkarosodas mértékét, eldsegiti a sérilt axonok
megmentését/regeneraciojat, igy jarulva hozza a funkcionalis
helyreallashoz.

Témogaté: SZTE AOK-KKA Szent-Gyérgyi Albert palyazat

Témavezetok: Dr. Pajer Krisztian egyetemi adjunktus,
Bellak Tamas egyetemi tanarsegéd
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Antal Szabolcs Istvan, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika, SZTE AOK, Radioldgiai Klinika

Fokozott nyugalmi aktivitas a fehérallomanyi lézidkban sclerosis
multiplexesben

Bevezetés: A sclerosis multiplex (SM) a kdzponti idegrendszer autoimmun
megbetegedése. A betegség klinikai diagnozisanak és utankdvetesének
egyik alapkdéve az MR vizsgalattal azonosithatdé fehérallomanyi laesiok,
valamint ismert a normalisnak tind fehérallomany demyelinizacidja is. Az
utébbi iddk vizsgalatai azt is megmutattadk, hogy funkcionalis aktivitas nem
csak a szurkedllomanyban, hanem a fehérallomanyban is kimutathaté MR-
el. Azonban a karosodott fehérallomany funkcionalis aktivitdsardél még nincs
informacio sclerosis multiplexben.

Modszerek: Vizsgalatunkban 40 relapsus remissio korformaji SM beteg
adatait dolgoztuk fel. Az alanyokrol nagy felbontasu T1, FLAIR és nyugalmi
fMRI felvételek késziltek. Az eléfeldolgozasi 1épéseket kovetéen a betegek
FLAIR képein a laesiokat manualisan szegmentaltuk. A felvételeket
regisztraltuk a standard térhez, majd a BOLD fluktuaci6 mértékét
meghataroztuk harom particiumban: a teljes fehérallomanyban, a f6
fehérallomanyi palyak kdzepén, valamint a léziékban. A BOLD hullamzas
mértékének meghatarozdsara Fourier analizist hasznaltuk. A csoportra
atlagolt gérbéket kétmintas T-probaval hasonlitottuk 6ssze.

Eredmények: A nyugalmi fluktuacié mértéke a teljes fehérallomany, és a f6
fehérallomanyi palyak kbzepének mentén érdemben nem tért el, ugyanakkor
nagy fokban megndvekedett fluktuaciét mértiink a fehérallomanyi laesioknak
megfeleléen.

Diszkusszié: A betegeknél tapasztalt magasabb nyugalmi fluktuacié
hatterében sokféle tényez8 allhat. Az egyik lehetséges magyarazat a
neuronok energiafelhasznalasanak zavara. Tovabba megvaltozott lokalis
mikorcirkul&cid, illetve astrocyta diszfunkcid is lehet a jelenség hatterében.

Témavezetdk: Dr. Faragé Péter klinikai szakorvos,
Dr. Kincses Zsigmond Tamas egyetemi docens
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Berki Barna, AOK V. évf., Csoma Dominika, AOK V. évf.
SZTE AOK, Szilészeti és Négyogyaszati Klinika

Az in vivo ultrahanggal mért placentaris térfogat és az Afamin szint
osszefiiggései magas preeclampsia kockazatu varandésoknal

Kulcsszavak: placentaris térfogat, Afamin szint, preeclampsia, MPV térfogat
Bevezetés: Jelen kutatas célia a 3D — ultrahanggal mért placentaris térfogat,
valamint az Afamin szint kozotti 6sszefliggés meghatarozasa volt, magas
preeclampsia rizik6ju varandésokban. Az Afamin egy emberi plazma E vitamint
kotd glikoprotein, amely els6sorban az anyai majban expresszalodik. Mivel az
Afamint nem szintetizalja a placenta, ennek szintje valészinlleg anyai allapotot
tlkrdz, mint inkabb a placenta kéros elvaltozasait.

Médszerek: Klinikai vizsgalatainkban 89 fokozott PE kockézatu varandés né
vett részt 2018 Majus és 2019 November kozoétt a szegedi Szllészeti és
NOgyogyaszati  Klinikdn. Prospektiv tanulmanyunk az Afamin szintet
vizsgalta az anyai vénas vérben (a varandoéssag 28. hetében), az in-vivo
placenta térfogatmérésekkel parhuzamosan.

Eredmények: Az in-vivo placentaris térfogat atlag (MPV) - amelyet a
terhesség 28. hetében mértiink, - és Afamin arany megel6zé terhességben
jelentkezd preeclampsias varandosok (PrevPE), kronikus
magasvérnyomassal (CHT), terhességi cukorbetegséggel (GDM),
pregesztaciés diabetes mellitussal (PreDM) sz6v6dott terhességek esetén
az alabbi tablazatban lathatok.

Terhesség PrevPE CHT GDM PreDM
ideje(hét) (n=20) (n=33) (n=20) (n=16)
MPV in-vivo
& & 28 255.6+112.86 264.86192.11 309.67+143.18 337.67+231.05
(atlagtSD cm?)
'Afamm 28 61.38+10.21 61.10£11.59 52.94+12.51 55.75+15.73
(atlagtSD me/L)

Diszkusszié: Eredményeink szerint a placenta térfogata magasabbnak
bizonyult PreDM-ben a tébbi vizsgalt csoporthoz képest, az Afamin szintje
pedig GDM-ben volt a legalacsonyabb. Megallapitottuk, hogy minél
magasabb az Afamin szint, annal kisebb a placenta térfogata PrevPE
esetén, de ez a normal tartomanyba esett.

Kovetkeztetés: Eredményeink alatamasztottak a kiinduld hipotézist, hogy
Osszefliggés van a placenta térfogata és az Afamin szint kozott. A
metabolikus szindromak (elhizas, diabetes, megnodvekedett plazma lipid
szint) névelik az Afamin szintjét. Ezek az eredmények hozzajarulhatnak a
lehetséges kedvezdtlen terhességi kimenetelek elérejelzéséhez.

Tamogato: A tanulmanyt a BM CSMC — RECOOP Young Scientists
Research Grant 2016 tamogatta.

Témavezetok: Dr. Gaspar-Suranyi Andrea tudomanyos féomunkatars,
Dr. Altorjay Abel Tamas egyetemi tanarsegéd
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Lorand Bozoky, Faculty of Medicine 2" year
Department of Pathology/Cytology, Karolinska University Hospital

Clinico-pathological cohort of resected colorectal liver metastases
(CRLM) for investigations on the tumor microenvironment at the
invasion front

Background: Colorectal cancer is the third most common cancer in men and
second in women worldwide. Surgical resection, usually after preoperative
chemotherapy, is the only treatment associated with long-term survival. Most
colorectal cancer deaths are related to metastatic diseas, the liver being the
most frequent site of metastasis. Histologically, liver metastases grow in
distinct patterns at the invasion front: “desmoplastic’, “pushing”, and
“replacement”, where “desmoplastic” is associated with a more favorable
outcome in contrast to the more aggressive “replacement”. To date, most
studies have been limited to hematoxylin-eosin staining and the precise
configuration of the tumor microenvironment is still largely unknown.
Methods: A retrospective cohort of consecutive patients operated for CRLM
at Karolinska University Hospital since 2012 is being created. Relevant
pathology and clinical data including survival are recorded. Representative
histological slides for each CRLM are collected and digitalized. Tumor
regression and the invasion front are scored and will be correlated with
survival. Detailed immunohistochemical characterization of the different
interacting cell components in the metastatic tumor microenvironment are
performed.

Results: Clinico-pathological data and histology imaging for 75 patients have
been collected. Scoring and statistical analysis of tumor regression and
invasion front is ongoing. Immunohistochemical investigations reveal novel
insights on the invasion front microenvironment including tumor cell-
hepatocyte interactions, activation of Ito cells, stromal subpopulations in the
desmoplastic rim and hybrid tumor-biliary structures.

Conclusions: Understanding the complex cell interactions in the tumor
microenvironment at the invasion front is of paramount importance to
develop novel treatments aimed at counteracting tumor growth in the liver.

Supervisor: Carlos Fernandez Moro medical specialist
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Gacsi Kristof, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Anatémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet

A koponyabazis és intracranialis struktiurak cadaver alapu 3D-s
modelljeinek felhasznalasa az altalanos orvostudomanyi
alapképzésben és a klinikai gyakorlatban

Bevezetés: A human preparatumokon szerzett tapasztalat elengedhetetlen
a manualitast igényl6 diszciplinak ismeretanyaganak elsajatitasaban.
Jelenleg nincs olyan mddszer, amely pétolia a cadavereken térténd
preparalast. A koponyabazis feltardsanak nehézségét az 6sszekottetések és
az athaladé képletek adjak. Célunk egy olyan 3D-s modellek készitése volt,
amelyek cadaver alapuak és azok preparalasi fazisait mutatjadk be, mint
egyfajta ,,virtualis boncolast”.

Modszerek: Paraformaldehyd-alapu rogzitett fejen végeztiik a preparalast
rétegrél rétegre haladva. Az egyes rétegek utan 3D-s fotdzasra keriilt sor,
majd ezekbdl a képekbdl készilt a 3D modell rekonstrukcio.

Eredmények: A koponyabazis és az intracranialis struktdirak megértését
seqgité rétegesen feltart fej preparatumon a fej kullsé képleteit, az
intracranialis teret és a koponyabazist minden iranybdl koérbejartuk. Elészor
a nervus facialis motoros agait preparaltuk ki. Ezutan a kdvetkezé régiokat
boncoltuk ki: regio temporalis, regio parotideomasseterica, regio
infraorbitalis et buccalis, regio nuchae. Feltartuk a kévetkezé térségeket:
fossa infratemporalis, fossa pterygopalatina, orbita lateralis képletei,
trigonum suboccipitale. A koponyabazist felvéstik a foramen spinosum és
foramen ovale iranyaba. A sinus maxillarison at szondat vezettiink a sinus
sphenoidalisba. Ezt kdvette az agyhartyak és az insula feltarasa, majd az
oldalkamra megnyitadsa kdvetkezett. Kipreparaltuk a basalis ganglionokat, a
thalamust, a pinealis tgjékot és a ganglion trigeminalet. Megnyitottuk a
negyedik agykamrat. A scala anterior képleteit azonositottuk. Végul a sinus
cavernosus és az agyidegek preparalasa kdvetkezett a nehezen lathato
struktuarakkal egyuitt.

Megbeszélés: A cadaver alapu 3D-s modellek Uj alternativat jelentenek az
altalanos orvostudomanyi képzésben és a klinikai gyakorlatban. A
koponyabazis ismertetésével szeretnék bemutatni, hogyan valésulnak meg
a rétegesen boncolt 3D-s modellek a gyakorlatban.

Tamogato: A tanulméany az SZTE és a Mozaik Kiad6 Kft. kb6zds palyazati
munkajanak része (GINOP-2.1.2-8-1-4-16)

Témavezetd: Dr. Nogradi Antal egyetemi tanar
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Hegediis Fanni, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Patholdgiai Intézet

A chronicus ileitis kdrszovettani spektruma - a gastricus metaplasia és
a Paneth-sejt hyperplasia diagnosztikus jelentésége

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegségek (IBD) diagndézisanak
felallitdsahoz a klinikai, az endoscopos, és a szOvettani vizsgalatok
eredményeinek 0sszegzése szikséges. Mikroszkopos vizsgalattal az IBD
diagnodzisa els6sorban a chronicus lefolyasra utalé szdvettani jelek
felismerésén alapszik, azonban ezek egyike sem specifikus és a felszines,
apré vagy karosodott biopszias mintakban a klasszikus idllt gyulladasos
jelek (basalis plasmocytosis és crypta distorsio) észlelése nehézséget
jelenthet. Ujabb chronicus eltérések felismerése megkénnyithetné a
diagnozist, ezért célunk a jelenleg rutinszerien nem értékelt gastricus
metaplasia (GM), valamint a Paneth-sejt hyperplasia (PCH) diagnosztikus
értékének vizsgalata IBD okozta ileitisben.

Modszerek: Crohn-ileitis (n=47), illetve colitis ulcerosa (backwash ileitisszel
tarsult pancolitises [n=20] és izolalt proctitises [n=20]) esetek ileum biopszias
mintaiban 21 szévettani jellegzetesség, kdztik klasszikus aktiv és chronicus
gyulladasos jelenségek, GM (pseudopyloricus és foveolaris tipus) és PCH
jelenlétét értékeltik. Vizsgaltuk a GM és PCH tarsulasanak gyakorisagat a
klasszikus szdvettani eltérésekkel.

Eredmények: A Crohn-ileitisek 23%-aban (11/47 esetben) észleltink GM-t,
5 esetben azonositottunk foveolaris, 10 esetben pseudopyloricus tipust (a
két altipus 4 esetben egyszerre volt megfigyelhet§). PCH-t a Crohn-ileitisek
43%-aban (20/47 esetben) regisztraltunk. GM gyakran tarsult sulyos aktiv
gyulladassal, erosioval. Colitis ulcerosas esetekben az ileumban nem
észleltink GM-t. PCH kimutathat6 volt 5%-ban (1/20 esetben) backwash
ileitisben, azonban izolalt proctitises betegekben nem.

Megbeszélés: A GM és PCH érdemtelenil elhanyagolt, nem ritka szdvettani
eltérések, melyek a Crohn-ileitis diagnézisat megerésithetik, de backwash
ileitisre nem jellemz&ek. Ezek egyeduli chronicus eltérésként altaldban nem
jelentkeznek, de jelenlétiik megerdsiti a diagnozist. A foveolaris metaplasia
a felszini elhelyezkedésének kdszoénhetéen superficialis mintak esetén is
kimutathato, igy a kordbban nem diagnosztikusnak mindsitett mintak is
ertékelhetdvé valhatnak.

Témavezetdk: Dr. Kévari Bence Péter egyetemi adjunktus,
Dr. Sejben Anita szakorvosjeldlt

186



Patoldgia, Morfologia, Képalkotd diagnosztika 3.
2020.11.11. (szerda) 17:00 - 18:30

Kovacs Marton Attila, AOK II. évf.
SZTE AOK, Radioldgiai Klinika

A nyugalmi agyi halézatok funkcionalis lateralizaciéjanak eltérései és
kognitiv folyamatokra gyakorolt hatasai relapszus-remittalé sclerosis
multiplexben

Bevezetés: Az agyi funkcionalis halézatok nyugalmi mikodése lateralizaciot
mutat, melynek mintazata kortdl és nemtél fliggéen valtozik, illetve eltér bizonyos
neuropszichiatriai korképekben. A sclerosis multiplex els6sorban az agy
fehérallomanyat érintd, krénikus, autoimmun eredetli betegség szerteagazé
neurokognitiv tlnettannal, melyhez a nagy kiterjedési agyi halézatok zavart
mikodése tarsul. Nem ismert azonban, hogy a nyugalmi funkcionalis halézatokra
jellemzb egészséges oldalisagi mintdzat megtartott-e sclerosis multiplexben,
illetve miként jarul hozza a betegség soran gyakran kialakuld kognitiv
diszfunkciohoz.

Modszerek: 21 relapszus-remittalé sclerosis multiplexben szenved6 beteg és 27
egészséges résztvevd strukturalis és funkcionalis MRI adatait elemeztik. A
sclerosis multiplex csoport kognitiv funkcidit a BICAMS tesztsorozattal mértik.
Csoportszintli fliggetlen komponens analizist végeztink az FSL MELODIC
szoftver segitségével, az igy kapott fliggetlen komponenseket visszavetitve az
egyes résztvevokre egyéni verziot becsiltiink a nyugalmi halézatok csoportatlag
tér-és id6beli megjelenésébdl. Egy szimmetrikus szabvanyagyhoz torténd
igazitast kovetéen voxelenkénti lateralizacios indexeket szamitottunk. A
csoportkilonbségek felméréséhez altalanos linearis modell-alapu megkozelitést
hasznaltunk, és Pearson-féle korrelaciot szamoltunk a lateralizaciés indexek és a
kilénbdz$ klinikai paraméterek kozott.

Eredmények: A dorsalis figyelmi halézat konnektivitasa jelentés baloldali
attolodast mutatott a sclerosis multiplex csoportban a hatsé intraparietalis
sulcusban (p<0,018). A szaliencia haldézat konnektivitdsa jobboldali eltolédast
mutatott a sclerosis multiplex csoportban a lobulus parietalis superiorban
(p<0,023). A dorsalis figyelmi halézatban a csoporteltérést mutatd klaszter atlagos
lateralizacids indexei jelentés korrelaciot mutattak a Symbol Digit Modality alteszt
pontszamaival a sclerosis multiplex csoportban (R=0,57; p<0,028).
Megbeszélés: Eredményeink megerésitik a nyugalmi funkcionalis halézatok
korabban leirt eltéréseit sclerosis multiplexben, és azt mutatjak, hogy a
funkcionalis lateralizacios mintdzat megvaltozasa tarsulhat a kognitiv
diszfunkciéhoz j6 allapotu betegekben is.

Tamogato: Szegedi Tudds Akadémia program (EMMI, TSZ:11136-
2/2019/FIRFIN)

Témavezetdk: Dr. Kincses Zsigmond Tamas egyetemi docens,
Dr. Veréb Daniel tudomanyos segédmunkatars
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Barta BencelPéI, TTIK MSc II. évf.
SZTE TTIK, Elettani, Szervezettani és ldegtudomanyi Tanszék

A tumor nekrozis faktor alfa és receptoranak bélszakasz-specifikus
expresszios valtozasa streptozotocin-indukalt diabéteszes patkanyban

Bevezetés: Korabbi vizsgalatainkban megfigyeltik, hogy a krénikus
hyperglikaemias allapot bélszakasz-specifikus neurodegenerativ
valtozasokat eredményez a myentericus neuronokban. Ezenkivil a
myentericus neuronok kézelében elhelyezked6 kapillarisok, a bél-mikrobidta
és az endogén hemoxigenaz rendszer is jelentésen séril az I-es tipusu
diabéteszes allatokban. Ezért a neuronok mikrokérnyezete kulcsfontossagu
a diabétesz soran kialakulé bélszakasz-specifikus nitrerg myentericus
neuropatia patogenezisében.

A tumor nekrézis faktor alfa (TNFa) olyan proinflammatorikus citokin, mely
képes protektiv és neurodegenerativ folyamatokat is indukalni, attol
fligg6en, hogy mely receptoron (TNFR1 és TNFR2) keresztil fejti ki hatasat.
Modszerek: Kisérletlinkben him Wistar patkanyokat vizsgaltunk, melyeket
random moédon 3 csoportra osztottunk (kontroll, diabéteszes, inzulin-kezelt
diabéteszes). 10 héttel a hyperglikaemia kivaltasa utan az allatok kilonb6z6
bélszakaszaib6l (duodenum, ileum, colon) szarmazé szévetmintdkon
kvantitativ posztembedding elektronmikroszkdpos immunhisztokémiat és
enzimhez kotétt ellenanyag vizsgalatot (ELISA) végeztink.

Eredmények: A kontroll allatokban a TNFa-t jel6l6 aranyszemcsék
denzitasa a bélcsatorna hossztengelye mentén disztalis iranyba ndvekedett,
mig a TNFR2-t jel6lé aranyszemcsék mennyisége csdkkent. A diabéteszes
patkanyok duodenumaban a TNFa-t jel6lé6 aranyszemcsék szama
szignifikdnsan megemelkedett, a colonban szignifikdnsan csékkent, mig az
ileumban nem valtozott a kontroll allatokhoz képest. A TNFa expresszid
valtozasait az azonnali inzulinkezelés nem védte ki. A diabéteszes
patkanyok kulénb6z8 bélszakaszaiban a TNFR2-t jel6l6 aranyszemcsék
denzitasa csokkend tendenciat mutatott. A TNFa szoveti szintie a
diabéteszes duodenumban jelentésen megemelkedett, mig a TNFR2 szint
szignifikansan lecsdkkent. Az azonnali inzulinkezelés hatasa bélszakasz-
figgé modon valtozott.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan a TNFa és TNFR2 expresszioban
bekdvetkez6 bélszakasz-specifikus valtozasok hozzajarulnak a diabétesz
kdvetkezében kialakuld myentericus neuropatia kialakulasahoz. Munkank
folytatasaként a TNFR1 és a nuklearis faktor-kappa B (NFkB) eloszlasat
tervezzik vizsgalni.

Tamogato: OTKA FK 131789 — A bél neuro-immun kélcsénhatasait
befolyasolé bélszakasz-specifikus szbévettani és molekularis valtozasok
streptozotocin-indukalt diabéteszes patkanyokban”

Témavezetd: Dr. Bédi Nikolett egyetemi adjunktus
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Czikkely Marton Simon, AOK IV. évf.
ELKH - SzBK - Biokémia Intézet

Uj hatarok a bakterialis genomszerkesztésben — rekombinacion alapulé
genommeérnokség hatasfokanak novelése és gazda specificitasanak
kiszélesitése

Bevezetés: A rekombinacios genommérnokség lehetdvé teszi Uj funkcidval
biré fehérjék elballitasat, evoluciés folyamatok vizsgalatat vagy egyéb
genotipus-fenotipus asszociaciés vizsgalatokat. A mddszer eddig
kiaknazatlan maradt, mert a rekombinacids genommérndkség féleg
Escherichia coli-ban mutatott kielégitd hatasfokot. Az un. egyszalia DNS
kapcsol6 proteinek (ssDNA annealing proteins - SSAP) kulcsszerepet
jatszanak a rekombinaciés genom szerkesztés folyamataban, mivel ezen
enzimek illesztik a kivant szekvenciat a komplementer szalhoz a replikacios
villdban.

Célkitizés: Célunk az volt, hogy Uj SSAP-k felkutatasaval és
alkalmazasaval ndveljik a rekombinaciés genommérnokség hatasfokat és
kib&vitslk a bakterialis fajok listajat, amiben alkalmazhato a technika.
Modszerek: Elsd l1épésként egy altalunk fejlesztett sz(irési modszerrel Uj
SSAP jeldlteket kerestink. Ezt kdveten az igéretes hatasfokot mutatéd
jeldlteket beillesztettik az altalunk kidolgozott pORTMAGE plazmid
rendszerbe (Nyerges és mtsai. PNAS - 2016), hogy vizsgalhassuk az
mutaciok iranyitott bevitelének hatésfokat szamos egymastol csak tavoli
rokonsagban |évé bakterialis fajban.

Eredmények: Két U] igéretes jeldltet azonositottunk. Az egyik SSAP 10-
szeresére ndvelte a tdbbszords mutacidbevitel hatékonysagat. A masik
enzim lehetbvé tette a hatékony mutacidbevitelt egy bakterialis korok6zéban
(Pseudomonas aeruginosa). Ez a baktérium gyakori oka az életet
veszélyeztetd kérhazi fert6zéseknek. (T. M. Wannier, M. Czikkely és mtsai.
PNAS - 2020)

Kovetkeztetések: Az Uj szlirési modszer lehetévé teszi, hogy Uj, nagy
hatasfokkal miik6dé SSAP-ket azonositsunk. Ezaltal uj fajokban, nagyobb
hatasfokkal alkalmazhatjuk a rekombinacion alapulé genommérndkséget.
Munkank nagy moédszertani elérelépés, és szamos tudomanyag - evolucio
bioldgia, a biotechnolégia és az antibiotikum rezisztencia kutatas — szamara
is fontos lehet.

Témogaté: UNKP-19-2 UJ NEMZETI KIVALOSAG PROGRAM (ITM),
SZEGDEI ORVOSBIOLOGIAI KUTATASOK JOVOEERT ALAPITVANY
(EMMI - TSZ: 11136-2/2019/FIRFIN), STEPHEN W. KUFFLER KUTATASI
ALAPITVANY

Témavezetd: Dr. Pal Csaba tudomanyos fémunkatars
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D6rm§ Akos, TTIK MSc I. évf., Gulyas Gabor, TTIK MSc II. évf.
SZTE AOK, Orvosi Bioldgiai Intézet

Az Epstein-Barr virus transzkriptom analizise nanopoérusos
szekvenalasi médszerrel

Beveztés: Az Epstein-Barr virus (EBV, Human herpeszvirus 4) a
herpeszvirus csaladon belil a gamma-herpeszvirusok alcsaladjaba tartozik.
Az EBV az egyik leggyakoribb humanpatogén virus. Egy onkogén virus, tdbb
rakos megbetegedés kialakulasaban is szerepet jatszik. A mononucleosis
infectiosa (mononukledzis, vagy Pfeiffer-féle mirigylaz) ismert kérokozéja.
Az EBV megkodzelitbleg 172 kilobazispar hosszu, kettds szali DNS
genommal rendelkezik, tébb mint 85 fehérjét kddol. Célul tiztuk ki az EBV
virus transzkriptom analizisét, melyhez az Oxford Nanopore Technologies
(ONT) harmadik generacios szekvenatorat (MinlON) hasznaltuk.
Modszerek: Az EBV szaporitasahoz Akata sejtvonalat hasznaltunk, majd
total RNS-t izolaltunk és cDNS kodnyvtarat készitettliink. A mintakat az ONT
MinlON késziilékén szekvenaltuk. Az ONT technikaja un. nanopoérus alapu
DNS és RNS szekvenalasi médszer. A nyers adatok un. basecallingjat a
Guppy programmal (ONT), majd a readek térképezését minimap2
szoftverrel végeztik el, végil a csoportunk altal fejlesztett un. LoRTIA,
hosszi-read annotatorral analizaltuk, s vizualizasan az Integrative
Genomics Viewer (IGV) programmal jelenitettik meg.

Eredmények: Uj Transzkripciés Start és Stop helyeket (TSS és TES)
hataroztunk meg az egyes ORF-ekhez tartozd transzkriptek esetén a
LoRTIA szoftvercsomag hasznalataval. Szamos U splice varianst
annotaltunk. Fehérje kddold gének RNS izoformait (hosszu/révid TSS és
TES variansok) detektéltuk. Tovdbba szédmos uj, potencidlisan fehérje
kddold gént irtunk le. Kimutattuk, hogy az EBV genom szinte teljes egésze
transzkripcionalisan aktiv.

Megbeszélés: az Oxford Nanopore éltal fejlesztett harmadik generéacios
szekvenalasi moédszer nagyobb és pontosabb ralatast biztosit a korszeri
transzkriptom analizishez, mely révén sikerult bizonyitanunk, hogy — az alfa
— és béta herpeszvirusok, tovabba mas, nem herpeszvirusokhoz hasonléan
- a gamma-herpeszvirusok egy képvielbjére is jellemzb a génexpresszidos
komplexitas.

Tamogaté: Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal FK128252
(Tombacz Déra) és K128247 (Boldogkdi Zsolt)

Témavezetdk: Dr. Tombacz Déra egyetemi docens,
Dr. Boldogkéi Zsolt egyetemi tanar

191



Sejtbiolégia, Mikrobiolégia
2020.11.11. (szerda) 11:15 - 13:15

Gyulai-Nagy Szuzina, AOK V. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Az exoszémak sokrétli szerepe a migracié folyamataban

Bevezetés: A sejtek kozotti kommunikacié nélkilozhetetlen a tébbseijti
élélények tuléléséhez, melyet direkt sejt-sejt kontakt, szekretalt molekulak
transzfere vagy exoszémak sejtek kdzotti atvitele biztosit. Az exoszémak 20-
100 nm atméréji foszfolipid kettésréteggel hatarolt extracellularis vezikulak,
melyek lipidek, proteinek és nukleinsavak horizontalis szallitasara képesek.
Ismert, hogy az exoszémak parakrin és autokrin moédon befolyasoljak a
sejtmigraciot. Mivel a szindekan-4 (SDC4) proteoglikan szerepet jatszik az
exoszomak biogenezisében és a sejtmigracioban, célunk volt az exoszémak
hatasmechanizmusénak részletes feltérképezése a migracié soran.
Modszerek: A SDC4 expresszidjat shRNS-sel csokkentettiik C2C12 egér
mioblasztokban. Az él&sejtes mikroszképia soran (18h) készitett
sorozatfelvételeken a sejtek (n=60-222 sejt/sejtvonal) mozgasat CellTracker
és FIJI képfeldolgozé programokkal analizaltuk. Exoszémakat differencialt
ultracentrifugalassal izolaltunk, a frakcio tisztasagat és az ép exoszémak
jelenlétét Dynamic Light Scattering (DLS), elektonmikroszopia és Western
blot moddszerekkel igazoltuk. A falloidin-jeldlt aktin citoszkeletont
szuperrezoluciés dSTORM mikroszképiaval vizsgaltuk. A jeldlt exoszomak
recipiens sejtekbe jutasat fluoreszcens mikroszkopiaval bizonyitottunk.
Eredmények: A SDC4 csendesitése cstkkenti a mioblasztok altal megtett
teljes Ut hosszat, a sejtek atlag- és maximalis sebességét és a sejtek altal
megtett vektorialis tavolsagot, melyet a kontroll sejtek tenyészté médiumabdl
izolalt exoszéma frakcié megndvel. Tovabba SDC4 csendesités hatasara a
sejtek aktin halézata megvaltozik, deformalédik, mely fenotipus visszaall a
kontroll sejtekéhez hasonlé mintdzathoz az exoszéma frakcié hatasara.
HEK293 sejtek altal termelt fluoreszcensen jeldlt exoszémakat a kontroll és
SDC4 csendesitett mioblasztok felveszik, a vezikulak polarizalt feldusulast
mutatnak migracio soran.

Megbeszélés: A SDC4 csendesitése csokkenti a mioblasztok migracidjat,
melyben az exoszomak szerepet jatszanak. A SDC4 ubikviter
expresszaltsaga miatt ezen mechanizmusok mas sejttipusok migraciodjat is
befolyasolhatjak, mig az exoszémak potencialis klinikai alkalmazassal
birhatnak.

Tamogato: NKFI FK 134684; GINOP-2.3.2-15-2016-00040; Szegedi Tudds
Akademia program (EMMI:13725-2/2018/INTFIN); Bolyai Janos Kutatasi
Oszténdij; UNKP-20-5-SZTE-162

Témavezetdk: Dr. Keller-Pintér Aniké egyetemi adjunktus,
Becsky Daniel PhD hallgato

192



Sejtbiolégia, Mikrobiologia
2020.11.11. (szerda) 11:15 - 13:15

Kiss Dorina, AOK IV. évf., Perényi Domonkos Janos, AOK II. évf.
SZTE AOK, Sebészeti M(itéttani Intézet

A maj mitokondriumok hideg iszkémias karosodasanak csokkentése a
transzplantaciéos oldat metan szupplementaciojaval, szervperfuzios
modellben

Bevezetés: A ftranszplantalandd szervek (graftok) tarolasa altalaban
transzplantacios oldatokban térténik 4 °C-on, s ekdzben a mitokondriumok
hideg iszkémias karosodast szenvednek, amely szerepet jatszhat a
belltetést kovetd korai szervelégtelenségek kialakuldsaban. Korabbi
kutatasaink igazoltdk a metédn (CH4) protektiv hatasat meleg iszkémia-
reperfuzids (I/R) szervkarosodasokban. Kisérleteinkben ezért ex vivo
patkany majtranszplantaciéos modellben megvizsgaltuk, hogy a szervtarolé
[étrejové mitokondrialis diszfunkcid.

Modszerek: SPRD patkanyok majat 24 6ran keresztil 4°C fokos Hisztidin-
Triptofan-Ketoglutarat oldatban (Custodiol (CS), n=6) vagy médositott, CHs-
szaturadlt CS-ban (CS+CHs, n=6) taroltunk. Ezutan a majat ex vivo
szervperflziés rendszerrel 37°C fokos oxigenizalt Krebs-Henseleit oldattal
perfundaltuk 60 percen keresztil. A kontroll graftok (WI, n=6) esetében
kivételt kdvetéen nem tortént hideg iszkémia, csak 60 perces szervperfuzio.
A reperfuzi6 végén majbiopsziakbdl nagy felbontast respirometriaval
(Oxygraph 2K, Oroboros, Austria) meghataroztuk a mitokondriumok légzési
aktivitasat és reaktiv oxigén szabadgyok (ROS) termelését.

Eredmények: A hideg IR kdévetkeztében az ATP szintdzhoz kapcsolt oxigén
fogyasztas szignifikdnsan csdkkent (134+£26 pmol/ml/s-rél 85+12pmol/ml/s-
ra), a reaktiv oxigéngyokok képzddéséért felelds Leak respiracié viszont
szignifikansan fokozddott a kontroll csoporthoz képest (68+9 pmol/s/mg-rdl
121£13 pmol/s/img-re). A CHs kezelés szignifikansan ndvelte az
oxigénfogyasztast (115£12 pmol/ml/s-ra), valamint csdkkentette a
mitokondrium bels® membranjanak karosodasara utalé citokrém c oxidaz
felszabadulast.

Megbeszélés: A CHs-dusitott Custodiolban torténd tarolas csdkkentette a
hideg IR miatt kialakulé mitokondrialis diszfunkciét, tovabba kedvez&en
befolyasolta a mitokondrialis eredetli gyokképzddést. Eredményeik alapjan
a CH4 dusitas hatékony modszer lehet a majsejtek hipoxias mitokondrialis
karosodasanak megelézésében transzplantacié soran.

Tamogato: NKFIH K120232; EFOP-3.6.2-16-2017-00006

Témavezetdk: Dr. Hartmann Petra egyetemi adjunktus,
Dr. Jasz David Kurszan PhD hallgato

193



Sejtbiolégia, Mikrobiolégia
2020.11.11. (szerda) 11:15 - 13:15

Stefancsik Gergely, TTIK MSc II. évf. )
SZTE AOK, Sejtbiolégia és Molekularis Medicina Tanszék, SZTE AOK,
Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészségligyi Kézpont

A mikroglia szénhidratkotd rendszereinek valtozasa az oregedéssel
megjelené neuroinflammacioban

Bevezetés: A mikrogliasejtek a kozponti idegrendszer immunseijtjei,
karmesterként felugyelik az itt végbemend immunfolyamatokat és
kulcsfontossagu szerepuk van az Oregedéssel kialakuld
neuroinflammacidban. A mikrogliak pro- és antiinflammatorikus molekulakat
szekretalnak, melyek kozott az egyik a kozelmultban felfedezett
antiinflammatorikus hatdsu szénhidratkoté fehérie a galektin-1. A
szénhidratkotd fehérjék a sejtmembran glycocalyx rétegét felhasznalva
kapcsolodnak a membranfehérjékhez, moédositva azok funkciojat, illetve az
altaluk regulalt génexpresszids mintazatot.

Célunk galektin-1 és a galektin-1 ligandumait kialakitd enzimek
kifejez6désének vizsgalata mikrogliasejtekben az Oregedés soran
bekovetkez6 neuroinflammacié soran.

Modszerek: 7,14 és 21 nap tenyésztés utan az immunfluoreszcens
jeléléssel a patkanyeredetl primer neuronalis tenyészetben talalhaté Ox42
mikrogliamarkert expresszald sejtek aktivacios allapotat a sejtek kertlet- és
teruletértékeib6l szarmaztatott transzformaciés index segitségével
hataroztuk meg, mellyel parhuzamosan a mikroszképban lathaté galektin-1
pozitivitdst is detektaltuk a kettds jeldlésnek készonhetéen. A megfigyelt
funkcionalis kuldnbségek szignalizacios hatterét fiatal és 6reg C57BL/6
egerekbdl végzett egy-sejt RNS szekvenalassal vizsgaltuk, fokuszalva a
galektinek ligandumait kialakité enzimrendszerekre. A szekvenalas a 10X
Genomics rendszerével, az adatfeldolgozas a Seurat workflow segitségével
tortént.

Eredmények: A ramifikalt mikroglidk nem, mig az amdéboid mikrogliak
expresszaljak a galektin-1 fehérjét. Az egy-sejt RNS szekvenalassal tobb
olyan szignalizacids utat is azonositottunk egyes 6reg mikrogliasejtekben,
melyek magyarazhatjak az in vitro eredményeinket.

Diszkusszié: Eredményeink alapjan valdszinlsithet6, hogy az 6regedés
soran is megjelené amdboid fenotipust mutaté mikroglak altal termelt egyik
antiinflammatorikus mediator a galektin-1, mely a nyugalmi morfologiat
mutaté mikrogliasejtekben nem termel6dik. A mikroglia szénhidratkété
rendszereinek kulcsfontossagu szerepe lehet az 6regedéssel megjelend
neuroinflammacié szabalyozaséban.

Tamogato: EFOP-3.6.1-16-2016-00008

Témavezetok: Dr. Légradi Adam egyetemi adjunktus,
Dr. Kiss Tamas klinikai orvos
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Széke Krisztina, AOK IV. évf.
SZTE TTIK Biokémiai és Molekularis Biologiai Tanszék

Szinergista radioszenzitizacié: az arany nanorészecskék és a hiszton-
deacetilaz inhibitor SAHA kombinacidja fokozza a sugarterapia
hatékonysagat

Bevezetés: A radiorezisztencia komoly kihivast jelent az onkoterapia
szamara, hiszen a rakos sejtek sugarérzékenységének csokkenése miatt a
kezelés hatékonysaga drasztikusan romolhat. Emiatt olyan Uj rakellenes
anyagokra van szikség, melyek dnalléan, vagy kombinacidban szenzitizalni
képesek, és igy sugarterapiaval egytitt alkalmazva hatékonyan elpusztitjak
a daganatos sejteket. llyen sugarzasérzékenyité hatast fejtenek ki az arany
nanorészecskék (AuNP) vagy egyes hiszton-deacetilaz (HDAC) inhibitorok,
azt azonban még nem vizsgaltak, hogy milyen kdvetkezményekkel jar a két
hatéanyag egyuttes alkalmazasa tumoros sejteken.

Modszerek: Munkank soran sugarszenzitiv MCF-7 és sugarrezisztens A549
human tumoros sejtvonalakon tanulmanyoztuk az AuUNP és a HDAC inhibitor
szuberoilanilid-hidroxamsav (SAHA) egyittes radioszenzitizalé hatasat.
Transzmisszios elektronmikroszkopiaval igazoltuk a nanorészecskék
bejutasat a sejtekbe. Acetilalt lizin-specifikus immunfestéssel vizsgaltuk,
hogy a nanorészecskék jelenléte befolyasolja-e a SAHA HDAC gatlo
hatasat. Az AuNP és SAHA szinergista radioszenzitizalé hatasat MTT
esszével, és a sejtek koloniaformald képességének meghatarozasaval
bizonyitottuk. A DNS-ben keletkezé kettés szalu térések mennyiségét y-
H2AX immuncitokémia révén allapitottuk meg.

Eredmények: Az AuNP a sejtek citoplazmajaban halmozédtak fel, de nem
befolyasoltdk a SAHA HDAC gatl6 aktivitasat. Az AUNP és SAHA szinergista
kombinacidja szignifikansan csdkkentette a besugarazott sejtek viabilitasat,
koléniaformalé képességét és jelentésen tobb DNS kettés szalu torést
indukalt, mint az 6nall6 AuNP vagy SAHA kezelés.

Megbeszélés: A sejtekben felhalmozédd AuNP felszinérél, az ionizald
sugarzas hatasara levalo reaktiv elektronok a SAHA altal kialakitott relaxalt
kromatinszerkezet miatt okoznak jelentés DNS karosodast, mely mind a
sugarszenzitiv, mind a sugarrezisztens tumoros sejtek halalahoz vezet.
Eredményeink arra utalnak, hogy az AuNP és SAHA felerGsitik egymas
radioszenzitizalé hatasat, igy egyuttesiik idealis kiegészit6je lehet a klinikai
radioterapias eljarasoknak.

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-00035, GINOP-2.3.2-15-2016-00038 és
GINOP-2.3.2-15-2016-00001, UNKP-19-4-SZTE-14 (M.K.), Magyar
Tudomanyos Akadémia Bolyai Janos Kutatoi Oszténdij BO/00878/19/8
(M.K.), Szegedi Tudés Akadémia EMMI: 13725-2/2018/INTFIN (K.S.).

Témavezetdk: Igaz Néra tudomanyos segédmunkatars,
Dr. Kiricsi Ménika egyetemi adjunktus
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Sejtbiolégia, Mikrobiolégia
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Sziics Balazs, TTIK BSc IV. évf.
SZTE TTIK, Biologia Intézet

In vivo egér modell létrehozasa az oralis candidiasis szajiiregi
laphamsejtes karcindbma progresszidjara gyakorolt hatasanak
vizsgalathoz

A szajuregi daganatok komoly egészségugyi problémat okoznak vilagszerte.
A WHO adatai alapjan 2018-ban 350.000 uj esetet regisztraltak, illetve
hozzavetéleg 170.000 halaleset kothet6 valamilyen szajireget érinté
daganatos megbetegedéshez. Az 06sszes szajliregi daganat koézil a
szajuregi laphamsejtes karcinéma (OSCC) a leggyakoribb (90%). Egy
tanulmany szerint az OSCC-vel diagnosztizalt betegek 75%-anal oralis
candidiasis alakul ki a megvaltozott immunoldgiai mikrokdrnyezet, illetve az
alkalmazott kemoradioterapia kdvetkeztében. Laboratériumunk egy korabbi
kutatasa alapjan megallapithatd, hogy OSCC-vel diagnosztizalt betegek
szajuregében megndvekszik a kolonizald élesztégombak szama és
fajdiverzitasa, diszbidzis allapota lép fel.

Kutatasunk soran azt vizsgaltuk, hogy a szajban kialakulé diszbidzis, illetve
az oralis candidiasis hogyan befolyasolja a szajlregi laphamsejtes
karcinébma progressziojat.

In vitro eredményeinkre alapozva létrehoztunk egy in vivo egér modellt, ahol
cortizon-acetat segitségével immunszuppresszalt allatok nyelvébe HSC-2
human OSCC sejteket injektaltunk, ezt kdvetéen oralis candidiasist idéztlink
elé. Hisztopatologiai vizsgalatokat végeztiink, amely soran OSCC prognézis
markereket hasonlitottunk 6ssze a kontroll, illetve oralis candididsist
elszenved6 allatok kozott. Az in vivo tumormintakon transzkriptomikai
vizsgalatokat végeztink teljes RNS szekvenalas segitségével.
Eredményeink alapjan elmondhaté, hogy sikeresen Iétrehoztunk egy in vivo
egér modellt az oralis candidiasis OSCC progresszidjara gyakorolt
hatdsanak vizsgalatahoz. Az ordlis candidiasist elszenvedd A&llatoknal
magasabb szinten expresszalodott, illetve lokalizalodott a nukleuszba a p63
fehérje, amely egy gyakran hasznalt rosszabb végkimenetelt jelzd
prognosztikai marker a patoldgiakon. Ezen felll siker(lt azonositanunk olyan
markergéneket, amelyeknek szakirodalom alapjan bizonyitott szerepuk van
az OSCC invazidban, illetve oralis candidiasis hatasara expresszios szintjik
szignifikansan megemelkedik.

Témavezetdk: Dr. Gacser Attila egyetemi tanar,
Vadovics Maté tudomanyos segédmunkatars
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Intézet Absztrakt
SZTE AOK, Biokémiai Intézet 15
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet 11

SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet

SZTE AOK, Radiolégiai Klinika

SZTE AOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

SZTE AOK, Sebészeti Klinika
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SZTE AOK, Bérgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika

SZTE AOK, Elettani Intézet

SZTE AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

SZTE AOK, Il. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardioldgiai Kézpont

SZTE AOK, Patholdgiai Intézet

SZTE AOK, Siirgésségi Betegellaté Osztaly

SZBK, Biofizikai Intézet

SZTE AOK, Aneszteziolégiai és Intenziv Terapias Intézet

SZTE AOK, I. sz. Belgyogyaszati Klinika

SZTE AOK, Neurolégiai Klinika

SZTE AOK, Orvosi Bioldgiai Intézet

SZTE AOK, Sziilészeti és Ndgyogyaszati Klinika

SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport

SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

SZTE GYTK, Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

SZTE GYTK, Gyogyszerkémiai Intézet

SZBK, Biokémiai Intézet

SZTE AOK, Anatémiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet

SZTE AOK, Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészségligyi
Kézpont

SZTE AOK, Korélettani Intézet

SZTE AOK, Traumatoldgiai Klinika

SZTE ETSZK, Alkalmazott Orvostudomanyi Szakcsoport

SZTE ETSZK, Apolési Tanszék
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SZTE FOK, Fogpétlastani Tanszék

SZTE GYTK, Gyogyszertechnolégiai és Gyogyszerfelligyeleti Intézet

SZTE TTIK, Biokémiai és Molekularis Biologiai Tanszék

Department of Pathology/Cytology, Karolinska University Hospital

PTE AOK, Transzlaciés Medicina Intézet, MTA-SZTE Lendiilet
Transzlacidés Gasztroenteroldgia Kutatdcsoport

SZBK, Genetika Intézet

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

SZTE AOK, Idegsebészeti Klinika

SZTE AOK, Onkoterapias Klinika

SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet

SZTE AOK, Orvosi Vegytani Intézet

SZTE AOK, Pszichiatriai Klinika

SZTE AOK, Sejtbiologia és Molekularis Medicina Tanszék

SZTE ETSZK, Preventiv Egészségligyi Gondozas Tanszék

SZTE FOK, Konzervald és Esztétikai Fogaszati Tanszék

SZTE FOK, Parodontolégiai Tanszék

SZTE GYTK, Klinikai Gyégyszerészeti Intézet

SZTE TTIK, Biolégia Intézet

SZTE TTIK, Elettani, Szervezettani és Idegtudomanyi Tanszék

University 'Lucian Blaga', Kardiologia
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LN Kelemen Janos Alapitvany a Szegedi Daganatgyogyitasért
XA 6720 Szeged, Koranyi fasor 12.
= Nyilvantartasi szam: 06-01-0001523
q‘i Bankszamlaszam: 10702040-66940388-51100005

Adoszam: 18276668-1-06
www.kelemenalapitvany.hu

A Kelemen Janos Alapitvany a Szegedi Daganatgyogyitasért a Szegedi
Tudomanyegyetem Onkoterapias Klinika miikodésének tamogatasa céljabél
létrejott maganalapitvany.

Az alapitvanyt a Csongrad Megyei Birdsag 2011. november 29-én jegyezte be.

Névadonk, néhai Kelemen Janos intézetvezetd professzor, akinek vezetésével 1980.
november 20-an nyitotta meg az Egyetem a mai Onkoterapias Klinika el6djének tekintett
Sugarterapias Osztalyt.

Az alapitvany a kovetkez6 kdézhasznu tevékenységeket végzi:
1. egészségmegdbrzés, betegségmegelézés, gyogyitd-, egészséglgyi
rehabilitacios tevékenység,
2. tudomanyos tevékenység, kutatas,
3. nevelés és oktatas, képességfejlesztés, ismeretterjesztés

Az alapitvany céljai:

a) A Szegedi Tudomanyegyetem Onkoterapias Klinika mikédésének tamogatasa,

b) Betegellatas minéségének javitasa,

c) Betegellatas korilményeinek fejlesztése,

d) Klinika munkatarsainak szakmai tovabbképzése,

e) Aklinikan folyé tudomanyos kutatdmunka tdamogatasa,

f) A klinika nemzetkdzi szakmai-tudomanyos kapcsolatainak fejlesztése,

g) Kilinikan folyd oktatasi tevékenység tamogatasa,

h) A daganatos betegségek megel6zésével és gyogyitasaval kapcsolatos
ismeretek széles kori terjesztése,

i) A daganatos betegségek elleni kiizdelem (prevencio, korai diagnézis, egyénre
szabott terapia) segitése.

A kuratérium elndke:
Dr. Varnay Eméné

A kuratérium tagjai:
Popovicsné Palécz Maria
Csikdésné Saranké Erika Anikd

Az alapitvany nyitott, minden befolyastél mentes, ahhoz barmely belféldi és kuilfoldi
természetes személy, jogi személy csatlakozhat, amennyiben egyetért az alapitvany
céljaival, és azt tamogatni kivanja, anyagi, szellemi, targyi felajanlasokkal egyarant.

Az alapitvany koézhasznu, koszonjik, ha addja 1%-aval tamogatja céljaink
megvaldsulasat!

Kapcsolattarté: Dr. Fabian Gabriella
(Tel.: 62/545403, email: titkarsag@kelemenalapitvany.hu)
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A Magyar Tiidégyoégyasz Tarsasag lizenete a TDK hallgatéknak

Az 1912-ben alapitott Magyar Tudbégyogyasz Tarsasag (MTT)

’J‘ ) az egyik legrégebbi orvosi egyesilet, jelenleg kb.1200 f&s
| J A tagsaggal mikodik.
MTT

Célja a légz6szervi betegségekkel kapcsolatos ismeretek, hazai

bk Tiibigrbprias T
1913

és nemzetkdzi kutatasi eredmények megismertetése, az ilyen
témaju kutatasok tdmogatésa. Tagja lehet minden orvos, aki az Alapszabalyban
rogzitett elveket elfogadja.
A szakmai munka 8 szekciéban zajlik, mely lefedi a tarsszakmak (belgyogyaszat,
kardiolégia, immunolégia, onkoldgia, rehabilitacio, infektologia) felé igen aktiv
pulmonoldgiai tevékenységet. Két évenként Nagygyllésen adunk szamot az elmult
idészak jelentés eredményeirél. Az MTT hivatalos lapja a Medicina Thoracalis, ami
évente 6 szammal jelenik meg.
Az MTT szadmos 0sztondijjal tamogatja fiatal orvosaink hazai és nemzetkdzi kutatasi
tevékenységét, melynek révén az eimult 10 évben kb. 20 tidégyoégyasz szerzett PhD
fokozatot.
Az orvostanhallgatok szaméra vonzé lehetdséget biztositunk a nyari 1 hénapos
osztdndijjal, melynek révén lehetdségik van a szakmaval valé mélyebb
ismerkedésre, hiszen az egy szemeszterre korlatozott gradudlis képzés csak
minimalis ismeretet tud adni a klinikum ezen teriletérdl.
Az MTT 6réommel tamogatja a diakkori konferenciat, ami a legkivaldbb, érdeklédd,
igényes, aldozatkész hallgatdk éves féruma. Ez a seregszemle mélté reprezentansa
nem csak a diakok, de a felkészitéslikben aktiv, munkajuknak teret biztosito intézetek

és oktatok eredményes tevékenységeének is.

Dr. Ostoros Gyula

a Magyar Tuddgyogyasz Tarsasag elndke
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Felhivas a Magyar Elettani Tarsasag ifjisagi tagsagara

| A Magyar Elettani Tarsasag (MET) Vezetdsége palyazatot
E' hirdet fiatal kutatok szamara, a tarsasag ifjisagi tagsaganak

megszerzése céljabol. MET ifjisagi tagsagra palyazhat az a 28
év alatti, didkkdrds vagy PhD hallgato, illetve munkaviszonnyal
Magyar Elettani rendelkezé kutato, aki minimum egy TDK vagy PhD el6adast

Tarsasag | tartott és részt vett legalabb egy MET konferencian, ahol
el6éadas vagy poszter szerzéje vagy tarsszerzgje volt. A COVID-19 jarvanyhelyzet
miatt modosultak az ifjusagi tagsag feltételei is. A felsoroltak teljesitése hijan felvételt
kérhet minden olyan fiatal kolléga, akinek legalabb egy nemzetkézi folyoiratban
megjelent elsd vagy tarsszerz6s kézleménye van. Az ifjisagi tagsag maximalis
idétartama 4 év. Az ifjisagi tag, aki ezen id6 alatt teljesiti a MET tagsagi felvételhez
szikséges feltételeket, kérvényezheti felvételét a teljes jogu tagsagra. Az ifjusagi
tagsag tagdijmentes és a tag 28. életévének betdltesével megsziinik. A jelentkezni
szandékozok irasban kérhetik felvételilket a MET ifjisagi tagsagra. A kérelemnek
tartalmaznia kell a jelentkez6 nevét, sziletési adatait, jelen és el6z6 tanulmanyait,
munkahelyeit, beosztasat. Fénymasolatban csatolni kell az eléadasok dsszefoglaloit

és a konferenciak programfiizetének elsé oldalat, illetve a kézlemény azonositojat.

A palyazatokat postai uton, vagy elektronikus formaban e-mailen kérjik eljuttatni a
MET ifjusagi titkara cimére:

Dr. Enyedi Balazs, egyetemi adjunktus

Semmelweis Egyetem Elettani Intézet

1085 Budapest, Ull&i at 26; 1428 Budapest, Pf. 2.

e-mail: enyedi.balazs@med.semmelweis-univ.hu

Dr. Pintér Erika
a MET fétitkara
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Magyar Orvosi Kamara

Csongrad Megyei Terlleti Szervezete
Cim: 6720 Szeged, Deak Ferenc utca 2. l.em.13.
MAGYAR ORVOSI KAMARA Tel/Fax: 06-62-421- 301, e-mail: csmokorvos@vnet.hu
Honlap: www.mok.hu

»Az orvoslas méltésagaért”

EInok: Dr. Kanka Andor

Alelndkok: Dr. Agoston Zsuzsanna, Dr. Czaké LaszI6

Titkar: Dr. Lazar Bence Andras, Dr. Téttosi Daniel

Valasztokeriiletek EInokei: Dr. Takacs Robert Szeged, Dr. Liptak Attila Makd-Deszk,
Dr. Timar Laszl6 Hédmez&vasarhely

Tisztelt Tudomanyos Diakkori Konferencia!

A Magyar Orvosi Kamara Csongrad megyei Terlleti Szervezete (MOK Csm
TESZ) kilon tisztelettel és megbecsiléssel tekint a nagy maltd Diakkdri
Konferenciara némi nosztalgiaval, hiszen kézilink tébben - fiatal és idésebb
Kollégak - részesei voltunk diakként a tudomanyos férum e kiemelkedd
seregszemléjének.

Kamarank szerény anyagi lehet6ségéhez mérten szeretné elismerni leendd
Kollégaink, illetve rajtuk keresztul kutatd intézményeik TémavezetSinek tudomanyos
munkajat, mely megalapozza a jévébeni orvostudomany fejl6dés iranyait, min6ségét,
végs6 soron jévendd gyogyitd munkajuk eredményességét.

A MOK Csm TESZ elismerd levéllel és szerény pénzadomannyal kivanja
megkdszénni a nyertesek szorgalmat, eredményes munkajat, melyre a gyogyitd
kozOsséglinknek a jovében is nagy sziiksége lesz.

Természetesen kdszdnet illett minden résztvevét is, akik nem értek el helyezést,
de munkéjukkal, eredményeikkel gyarapitottak a kutaté orvoslast.

A nyerteseket és valamennyi résztvevét Ordmmel latjuk leendd orvosi kamarai
tagként sorainkban.

Szeged, 2020.10.20.

Munkajukhoz kitartast, szorgalmat és j6 egészséget kivan;

a MOK Csm TESZ elndksége és tagsaga nevében:

Dr. Kanka Andor
elndk
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SOLVO'

BIOTECHNOLOGY

Since 1999, SOLVO Biotechnology has pioneered transporter protein research to
support successful drug development programs for hundreds of clients worldwide.
SOLVO, beside the development activities, is specialized in the commercialization of
these products and services as well. We are seeking enthusiastic, ambitious
individuals to strengthen our team, contribute to our progress. We offer a stimulating
internationally oriented environment, state-of-the-art laboratories, and a variety of
opportunities to develop your career.

With us you can gain real work experience before finishing University!

You need to

> be an MSc student (studying Biology, Biotechnology, Biochemical or Chemical
Engineering, Pharma, or a related field), with 3 semesters (1.5 years) remaining in
your studies

> have fluent English knowledge

> be able to commit to 12-16 hours of work/week

> be able to commit to minimum 1,5 years program with us.

And we will

> support and supervise your thesis project

> ensure to provide laboratory experience from industry experts in modern
laboratories (cell culture techniques and drug transporter assays)

> ensure you to be able to learn about the day-to-day business operations of an
internationally recognized top biotechnology company

> be able to provide you with automation experience in case you are interested in.
And by the end of the program we may offer you a full-time position. For the
details please visit our website: www.solvobiotech.com.

SOLVO Biotechnology, a Charles River Company, Irinyi Jézsef street 4-20, B2 building
ground floor, Budapest H-1117, HUNGARY
Tel: +36 70 799 8991 | www.solvo.com| www.solvo.jp
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