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KOSZONTO

Tisztelt Kollégans, Kolléga Ur!

Szeretettel kdszontjik a 2025. évi SZTE Orvos- és Egészségtudomanyi TDK
Konferencian a tudomany irant érdekl6dé el6adokat, tarsszerzéket, témavezetbket,
hallgatokat, oktatokat, a zsirik tagjait és a tamogatoinkat. A rendezvény megnyitoja
a SZAOK TDK Esttel egyitt november 18-an este két felkért eléadassal indul. Ezt
kdvetben november 19-20-an 6sszesen 230 diakkérds eléadas hangzik el tébb
parhuzamos tagozatban. Minden el6adast szakeért6i zslri értékel, melyben a
tarsegyetemekrdl is lesznek szép szamban meghivott kollégak. A zsirik javaslata
alapjan november 21-én késd délutan a legjobban szerepld eldadasokat dijazzuk. A
dijazott hallgatok legkivaldbbjai tovabbjutnak a 2025-ben Debrecenben
megrendezésre kerll6é 38. Orszagos Tudomanyos Diakkéri Konferenciara.

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

Koszonjik hallgatoinknak és tanarainknak a \/O' .

felkésziléssel jar6 munkat, kdszonjiuk a segitséget a (W)

. . e Pave 4 Available on the
Konferencia minden résztvevljenek és D App Store
tamogatdjanak.

Mindenkinek hasznos és sikeres kongresszusi munkat és eredményes szereplést
kivanunk!

A szervez6k nevében tisztelettel:

ifi. Dr. Rakonczay Zoltan Dr. Petak Ferenc
SZAOK TDK Tanacs eln6k SZAOK TDK Tanacs alelnék
Dr. Pésa Aniko Dr. Nagy-Grocz Gabor
FOK TDK Tanéacs elnék ETSZK TDK Tanacs elnék
Dr. Szakonyi Gerda Dr. Fodor Gergely
GYTK TDK Tanéacs elnék SZAOK TDK Tanacs titkar
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WELCOME

Dear Colleagues,

It is our great pleasure to welcome you (the lecturers, the co-authors and the
supervisors, the members of the jury, our sponsors) to the 2025 Annual Student
Research (TDK) Conference in Medicine and Health Sciences. The event will open
together with the SZAOK TDK Evening on the evening of 18 November with two
invited lectures (one in English). Afterwards, on 19-20 November, we will have a total
of 230 presentations in parallel sessions. Each presentation is evaluated by an expert
jury (including members from the Universities of Pécs, Debrecen and Semmelweis).
Based on the recommendations of the juries, the best- Y
performing presentations will be recognized with

awards on the late afternoon of November 21. The o0
most outstanding students can qualify for the 38t DXB'E;;;&:
National Conference of Students' Research Societies

(OTDK) in Debrecen.

Please note that detailed Information about the conference is also available from
Android and Apple iOS applications (SZTE SZAOK-FOK-GYTK-ETSZK TDK).

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

Yours sincerely, on behalf of the organizers,

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

Medical School Medical School

Dr. Anik6 Pésa Dr. Gabor Nagy-Groécz
Chair of the Student Science Study Chair of the Student Science Study
Group council, Faculty of Dentistry Group council, Faculty of Health

Sciences and Social Studies

Dr. Gerda Szakonyi Dr. Gergely Fodor
Chair of the Student Science Study Secretary of the Student Science Study
Group council, Faculty of Pharmacy Group council, Albert Szent-Gyoérgyi
Medical School
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ALTALANOS INFORMACIOK /| GENERAL INFORMATION
A KONFERENCIA SZERVEZOI / CONFERENCE ORGANIZERS

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

A KONFERENCIA SZERVEZOBIZOTTSAGA
ORGANISING COMMITTEE

ifi. Dr. Rakonczay Zoltan, SZAOK TDK Tanacs elndk
Dr. Petak Ferenc, SZAOK TDK Tanacs alelndk
Dr. Fodor Gergely, SZAOK TDK Tanacs titkar
Mez8 Zsuzsa, SZAOK TDK referens
Dr. Abraham Szabolcs, SZAOK
Dr. Babik Barna, SZAOK
Dr. Bere Zsofia, SZAOK
Dr. Boros Mihaly, SZAOK
Dr. Csont Tamas, SZAOK
Dr. Farkas Eszter, SZAOK
Dr. Kaszaki Jozsef, SZAOK
Dr. Kincses Zsigmond Tamas, SZAOK
Dr. Maléth Jozsef, SZAOK
Dr. Németh Istvan Balazs, SZAOK
Dr. Pardutz Arpad, SZAOK
Dr. Szakonyi Gerda, GYTK
Dr. Nagy-Grécz Gabor, ETSZK
Dr. Pésa Anikd, FOK
Dr. Négradi-Halmi Déra, PhD hallgatoi képviselé
Mandli Helga, SZOE
Miiller Andras, HOK
Szentirmai Aron, HOK
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AZ ELOADASOKKAL KAPCSOLATOS ALTALANOS TUDNIVALOK

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

A vetités projektorral térténik. Kérlink minden el6adét, hogy demonstracios anyagat
digitalizalva, MS PowerPoint vagy offline Prezi formatumban, pendrive-on hozza
magaval. A videofilmeket digitalizalva, standard AVI formatumban kérjuk.
El6adasonként 1 projektor lehetdséget biztositunk, a tagozatok kdzben nincs
lehet8ség a projektorhoz kotott szamitogép cseréjére.

Az el6adast tartalmazé adathordozot legalabb 15 perccel a tagozat megkezdése
el6tt a vetitd kezeldjenek kérjuk atadni.

Az Orszagos Tudomanyos Didkkdri Tanacs iranymutatasa alapjan kétszerzés
eléadast kizarolag az egyik szerz6 adhatja el6 és csak ugyanez a szerzd vehet
részt a vitaban.

AZ ELOADASOK ERTEKELESE

A bemutatott munkakat szakmai zsiri értékeli. A biralat elvi alapja, hogy
kizarélag az el6adé sajat munkaja kerll értékelésre, ezért az Orszagos
Tudomanyos Diakkéri Tanacs szempontrendszerével 6sszhangban elvaras egy
fiiggelék dia bemutatasa, melyen a hallgaté ismerteti az eredményekhez vald
sajat hozzajarulasat. A hallgatéi munkavégzést részletezd dia hianyaban az
eléado pontlevonasban részesiil.

Ugyanezen a fliggelék dian, vagy bévebb terjedelem esetén kilon dian kérjik
feltintetni: (1) a human klinikai vizsgalatok etikai engedély szamat, és/vagy az
illetékes nemzeti hatésag altal az allatkisérletek végzésére adott engedély
szamot (az SZTE Allatjoléti Bizottsag jévahagyasa nem jogosit fel allatkisérletek
végzésére), (2) hogy mely munkafolyamatokban hasznalt generativ
mesterséges intelligenciat (MI), és ezekben mi a sajat és mi a generativ Ml
hozzajaruldsa. A generativ Ml hasznalatdnak mell6zését is jelezni kell,
maskulonben az el6add pontlevonasban részesiil.

A zsiri elndke felelés az adott tagozat levezetéséért, az el6adas és a vita
idétartamanak monitorozasaért. Osszeférhetetlenség (sajat munkacsoport
eléadasa) esetén a zsiliritag nem pontozhat, és a szakmai vitaban sem vehet
részt. Nem sajat munkacsoport, de sajat intézet eléadasanak biralata nem
szamit 0sszeférhetetlenségnek.

Az el6adasokat a zsiri tagjai 0-50 pont kozoétt értékelik, az alabbi ,Pontozasi
szempontok” szerint. A dijak megallapitasa tagozatonként térténik, a
pontszamok atlagolasa alapjan. A zs(rielnok kérésére minden zs(ritag koteles
megindokolni dontését.
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. A zsliri 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 felszélalok minden esetben mutatkozzanak be.
Kérjuk az eléaddkat és a zsri tagjait is, hogy hasznaljak a rendelkezésikre allé
mikrofont.

PONTOZASI SZEMPONTOK Adhato pont
Az elbadas szakmai tartalma, logikaja, a bemutatott

; . -~ 0-20
eredmények tudomanyos értéke
Az el6adas formai értékelése, a szemléltetés mindsege, 0-10
Osszefiiggése az el6adas tartalmaval, stilus, nyelvhelyesség
Vitakészség, szakmai kompetencia 0-15
Absztrakt 0-5
Maximalisan adhat6 6sszesen 50
Pontlevonasok
Formai kdvetelményektdl eltéré absztrakt -2
A generativ mesterséges intelligencia hasznalatara
vonatkozd nyilatkozat hianya (a hasznalat hianyéat is jelezni -2
kell)
30-60 masodperces idétullépés -5
60 masodpercet meghaladé idétullépés -10
A hallgatéi munkavégzést részletez6 fliggelék dia hianya -10
Amennyiben az el6adas hossza eléri a 15 percet, vita nem
kezdhetd, a vitakészségre nem adhato pont (!). Amennyiben
az eléadas és a vita soran nem lehet megallapitani a hallgaté
sajat munkavégzésének pontos tartalmat, az eléadas
szakmai tartalma nem pontozhato (!)
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A TDK ELOADAS BEMUTATASANAK PONTOZASI SZEMPONTJAI

(iranyadé javaslatok a zs(lritagok szamara)

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

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

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

10
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GUIDELINES FOR THE PRESENTATIONS

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

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

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

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

In accordance with the guidelines by the OTDK Council, a two-author

presentation may only be delivered by one of the authors, and only that same
author may take part in the discussion.

EVALUATION OF THE PRESENTATIONS

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

On the same slide, or on a separate slide if more space is needed, please
indicate the following: (1) the ethical approval number for human clinical trials
and/or the official approval number for animal studies by the national competent
authority (approval by the University of Szeged Animal Welfare Committee alone
does not entitle one to perform animal experiments), (2) in which stages of your
work generative artificial intelligence (Al) was used, specifying what was your
own contribution and what was generated by Al. The absence of generative Al
use must also be stated; otherwise, the presenter will receive a point deduction.

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

11



2025. évi TDK Konferencia: Altalanos informaciok — General information

values in each respective session. If requested by the Chairman, all jury
members are committed to justify their decision.

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

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
Missing declaration on the usage of generative artificial -2
intelligence (the absence of use must also be indicated)

Exceeding the time limit by 30-60 seconds -5
Exceeding the time limit by more than 60 seconds -10
Missing supplementary slide describing own work -10
If the presentation exceeds 15 minutes, the discussion

cannot be started, and therefore no points can be awarded

for the discussion skills. If the student’s own contribution

cannot be determined during the presentation or the

discussion, the professional content cannot be evaluated.

12
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Evaluation criteria
(Guidelines for the jury members)

Professional
content
during the
oral
presentation

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

Evaluation
of the format

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

Discussion
skills

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

Abstract

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

13
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A 2025. EVI HELYI TDK KONFERENCIARA BEERKEZETT ABSZTRAKTOK
MEGOSZLASA AZ ELSO SZERZO ALAPJAN

Tagozat/Kar SZAOK | FOK | GYTK | ETSZK | TTIK | Kiilf. | Ossz.
Bioinformatika, 7 1 8
kisérletes genetika
B'iok’ér.nia, mo[ekyléris 10 1 1 12
bioldgia, sejtbioldgia
Csaladorvoslas,
epidemioldégia, 16 16
preventiv medicina
Egészségtudomany 14 14
Elettan, Kfﬁrélettan, 37 5 42
Farmakoldgia
Fogorvostudomany 6 1 7
Gyégygzerész- 29 5 24
tudomany
Immunoldgia, 10 4 14
mikrobioldgia
Konzervatl'v’klinikai 49 49
orvostudomany
Operativ inn’ikai 29 1 23
orvostudomany
Patoldgia, morfolégia,
képalkotd diagnosztika 18 2 A
Osszesen 169 6 23 14 16 1 229

14
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ATTEKINTO PROGRAM
2025. november 18. (kedd)

UNNEPELYES KONFERENCIA MEGNYITO és SZAOK TDK EST
SZTE SZAOK Banga llona Egészségtudomanyi Képzési Kdzpont,

Nagyeléado
18:00-18:15 Koszonték
18:15-18:40 Mestertanar Aranyérmes el6adas: Prof. Ambrus Rita
18:40 - 19:00 Pro Scientia Aranyérmes el6adas: Dr. Ferenczi Adam
19:00-19:10 Dr. Voros Zsolt, Kereskedelmi Igazgato, Viatris Healthcare Kift.
19:10-19:25 Viatris-TDK Kivalésagi Oszténdij és TDK Palyamunka oklevelek atadasa

SZAOK TDK EST

19:25-21:.00

Szegedi Orvostanhallgatok Egyestlete szervezésében

15
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8:00 - 8:15

2025. november 19. (szerda)

Nagy Oktatasi Epiilet
Nagyeléadé

Banga llona Epiilet
Nagyeléadé

Banga llona Epiilet
fsz. 50-es terem

Nagy Oktatasi Epiilet
4. emeleti eléadd

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, Kérélettan,
Farmakoldgia 1.
(25.0ldal)

9:45 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15-10:30

10:30 - 10:45

10:45-11.00

11:00 - 11:15

Elettan, Kérélettan,
Farmakolégia 2.
(29. oldal)

Csaladorvoslas,
epidemioldgia,

preventiv medicina 1.

(26. oldal)

Biokémia, molekularis

bioldgia, sejtbiolégia 1.

(27.0ldal)

11:15 - 11:30

11:30 - 11:45

11:45-12:00

12:00-12:15

12:15-12:30

Csaladorvoslas,
epidemiolégia,

preventiv medicina 2.

(30. oldal)

Biokémia, molekularis

biolégia, sejtbioldgia 2.

(31.0ldal)

Bioinformatika,
kisérletes genetika
(28. oldal)

12:30 - 12:45

12:45-13:00

13:00 - 13:15

13:15-13:30

13:30-13:45

13:45-14.00

Elettan, Kérélettan,
Farmakoldgia 3.
(33. oldal)

Patoldgia, Morfolégia,
Képalkoté
diagnosztika 1.
(32. oldal)

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

Elettan, Kérélettan,
Farmakolégia 4.
(37. oldal)

Operativ klinikai
orvostudomany 1.
(34. oldal)

Konzervativ klinikai
orvostudomany 1.
(35. oldal)

16:00 - 16:15

16:15- 16:30

16:30 - 16:45

16:45-17.00

17:00-17:15
17:15-17:30

17:30 - 17:45

17:45-18:00

18:00 - 18:15

18:15-18:30

Operativ klinikai
orvostudomany 2.
(38. oldal)

Konzervativ klinikai
orvostudomany 2.
(39. oldal)

Patoldgia, Morfolégia,
Képalkotd
diagnosztika 2.
(36. oldal)

Konzervativ klinikai
orvostudomany 3.
(41. oldal)

Patoldgia, Morfolégia,
Képalkotd
diagnosztika 3.
(40. oldal)
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2025. évi TDK Konferencia: Attekintd program

2025. november 20. (csiitortok)

Nagy Oktatési Epiilet
Nagyelbado

Banga llona Epiilet
Nagyeléadé

Banga llona Epiilet
fsz. 50-es terem

8:00 - 8:15

8:15-8:30

8:30- 8:45

8:45-9:00

9:00-9:15

9:15-9:30

Elettan, Korélettan,
Farmakoldgia 5.
(42. oldal)

9:30 - 9:45

Immunoldgia,
mikrobioldgia 1.
(43. oldal)

Konzervativ klinikai
orvostudomany 4.
(44. oldal)

9:45-10:00

10:00-10:15

10:15-10:30

10:30 - 10:45

10:45 - 11:00

11:00-11:15

Elettan, Korélettan,
Farmakoldgia 6.
(45. oldal)

11:15-11:30

11:30- 11:45

11:45 - 12:00

12:00- 12:15

12:16-12:30

12:30 - 12:45

12:45-13:00

Elettan, Korélettan,
Farmakologia 7.
(48. oldal)

Immunoldgia,
mikrobiologia 2.
(46. oldal)

Konzervativ klinikai
orvostudomany 5.
(47. oldal)

13:00-13:15

13:15-13:30

13:30- 13:45

13:45 - 14:00

14:00 - 14:15

14:15-14:30

14:30 - 14:45

14:45 - 15:00

15:00-15:15

15:15 - 15:30

15:30 - 15:45

15:45 - 16:00

16:00 - 16:15

16:15-16:30

16:30- 16:45

16:45 - 17:00

17:00- 17:15

17:16-17:30

Operativ klinikai
orvostudomany 3.
(49. oldal)

Konzervativ Klinikai
orvostudomany 6.
(50. oldal)

Operativ klinikai
orvostudomany 4.
(51. oldal)

Konzervativ Klinikai
orvostudomany 7.
(52. oldal)

Konzervativ Klinikai
orvostudomany 8.
(53. oldal)
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2025. évi TDK Konferencia: Attekinté program

2025. november 19 - 20. (szerda - csiitortok)

GYTK
B é szszterem AL ST B éE[.JrIthfI::z 1
p. sarg Székhaz Diszterem P o
2025.11.19 2025.11.20
SZERDA CSUTORTOK
8:00-8:15 Megnyitd
8:15-8:30
8:30-8:45 . <
Gyogyszerész-
8:45 - 9:00 tudomany 1.
9:00-9:15 (57. oldal)
9:15-9:30
9:30-9:45
9:45-10:00
10:00-10:15
10:15-10:30
10:30-10:45 2 3
Gydgyszerész-
10:45-11:00 tudomény 2.
11:00-11:15 (57. oldal)
11:15-11:30
11:30 - 11:45 Fogorvos-
11:45-12:00 tudomany
12:00 - 12:15 (6. oldat)
12:15-12:30
12:30-12:45
12:45-13:00
13:00-13:15 2 z
Gyogyszerész-
13:15-13:30 tudomany 3.
13:30 - 13:45 (58. oldal)
13:45 - 14:00 Egészseg-
- - tudomany 1.
14:00 - 14:15 (54. oldal)
14:15- 14:30
14:30 - 14:45
14:45 - 15:00
15:00 - 15:15 . .
Gyogyszerész-
15:15-15:30 tudomény 4.
15:30 - 15:45 (59. oldal)
15:45 - 16:00 Egészség-
- ) tudomany 2.
16:00 - 16:15 (55. oldal)
16:15-16:30
16:30- 16:45
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2025. évi TDK Konferencia: Attekintd program

2025. november 21. (péntek)

Nagy Oktatasi Epiilet

17:00 - 20:00

Eredmeényhirdetés és Fogadas

Orvos- és Egészsegtudomanyi
Tudomanyos Diakkori Konferencia

med.u-szeged.hu/tdkinfo

SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM
UNIVERSITY OF SZEGED
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2025. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 18. (kedd)

RESZLETES PROGRAM

SZAOK TDK ESTTEL EGYBEKOTOTT MEGNYITO

2025. november 18. KEDD, 18:00 — 21:00

SZTE SZAOK Banga llona Egészségtudomanyi Képzési Kézpont, Nagyel6ado

18:00 - 18:15

18:15 - 18:40

18:40 - 19:00

19:00 - 19:10

19:10 - 19:25

19:25 - 21:00

Koszontok

Dr. Lazar Gyorgy, SZAOK dékan

Dr. Barath Zoltan, FOK dékan

Dr. Szakonyi Zsolt, GYTK dékan

Dr. Téth-Molnar Edit, ETSZK dékan

ifi. Dr. Rakonczay Zoltan, SZAOK TDK Tanacs elnok
Szepes Luca SZOE

Dr. Ambrus Rita, egyetemi tanar

Mestertanar Aranyérmes el6adas

SZTE Gydégyszertechnoldgiai és Gyogyszerfeliigyeleti Intézet
Uj gyogyszertechnoldgiai trendek a terapia-specifikus
gyogyszerfejlesztésben

Dr. Ferenczi Adam, rezidens

Pro Scientia Aranyérmes

SZTE SZAOK, Patholégiai Intézet

A neoadjuvans kemoterapias kezelés hatasa az emlérak
szovettani grade-jére

Dr. Voros Zsolt, kereskedelmi igazgato

Viatris Healthcare Kft.

Nemzetkozi erd, hazai értékek — A Viatris szerepe
Magyarorszagon és a vilagban

Viatris-TDK Kivalosagi Oszténdij és TDK Palyamunka
oklevelek atadasa

SZAOK TDK EST
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2025. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 18. (kedd)

Mestertanar Aranyérmes eléadas

Uj gyégyszertechnolégiai trendek a terapia-specifikus
gyogyszerfejlesztésben

Prof. Dr. Ambrus Rita, egyetemi tanar

SZTE GYAOK, Gyogyszertechnolégiai és
Gydgyszerfeliigyeleti Intézet

7 S
7 N S
iy A
[
E'_..,_h\u N

A modern gydgyszertechnoldgia célja olyan stabil készitmények kutatasa és
fejlesztése, amelyek hatdanyaga megfelel6 helyen és id6ben szivédik fel és fejti ki
hatasat. A korszerli technoldgiai eljarasok (mikro-, szubmikro- és nano-
mérettartomany elérésével) alkalmazasa minéségi ugrast jelent a meglévd
gyogyszerek hatas-optimalizalasaban, valamint Gjabb készitmények formulalasat
teszi lehetbvé kuldnb6z6 megbetegedések terapigjaban. A megndvelt bioldgiai
hatékonysagu mikro- és nanorészecskék mar alkalmasak arra, hogy akar alternativ
beviteli kapukon (tid6, orr), a maj (emésztétraktus) megkerilésével jussanak el a
receptorhoz. Az alternativ beviteli kapuk esetében a mikrorészecskék kutatasa és
fejlesztése elsGsorban a pulmonalis terapiaban jelent Uj vonatkozasokat, kiilénds
tekintettel a tud6t érintd kronikus tuddbetegségekben (helyi hatas). A
nanorészecskéket tekintve a szisztémas és centralis hatas elérése céljabdl pedig az
intranazalis bevitel kerlilt elétérbe.

Az eléadasban az elmult 15 évben megvaldsult kutatasaink orvosbioldgiai
alkalmazas szempontjabdl is kiemelkedd technoldgiai irdnyvonalait ismertetem. A
termékek fizikai-kémiai jellemzésén tdl in vitro/ex vivo/in silico és in vivo
vizsgalatokkal is alatamasztom, hogy a formulalt készitményeknek jelentds terapias
elényeik lehetnek, példaul neurodegenerativ és allergias korképek, valamint kronikus
obstruktiv tidSbetegségek kezelésénél. Eredményeink gyakorlati jelentGségét jol
mutatjak az ipari és nemzetkdzi egylttmiikddéseink és a munkahoz kapcsolddd
gyogyszergyari és egyetemi tulajdonu szabadalom.
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2025. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 18. (kedd)

Master Teacher Gold Medalist Lecture

Novel pharmaceutical technology trends in therapy-specific drug
development

Prof. Dr. Rita Ambrus

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

The aim of modern pharmaceutical technology is to research and develop stable
preparations whose active ingredients are absorbed and exert their effect at the right
place and time. The use of modern technological processes (by achieving micro-,
submicro- and nano-size ranges) represents a qualitative leap in optimizing the effect
of existing drugs and enables the formulation of new preparations in the therapy of
various diseases. Micro- and nanoparticles with increased biological efficacy are now
suitable for reaching the receptor through alternative administration routes (lungs,
nose) or bypassing the liver (gastrointestinal tract). In terms of alternative
administration routes, the research and development of microparticles primarily
represents new aspects in pulmonary therapy, with particular attention to chronic lung
diseases affecting the lungs (local effect). Regarding nanoparticles, intranasal
administration has come to the fore in order to achieve systemic and central effects.
In this presentation, | will present the outstanding technological directions of our
research carried out over the past 15 years, also from the point of view of biomedical
application. In addition to the physico-chemical characterization, | will also support
with in vitro/ex vivo/in silico and in vivo studies that the formulated preparations may
have significant therapeutic benefits, for example in the treatment of
neurodegenerative and allergic diseases, as well as chronic obstructive pulmonary
diseases. The practical significance of our results is clearly demonstrated by the
industrial and international collaborations and the pharmaceutical and university-
owned patents related to the work.
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2025. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 18. (kedd)

Pro Scientia Aranyérmes eléadas
A neoadjuvans kemoterapias kezelés hatasa az emlérak szoévettani
grade-jére

Dr. Ferenczi Adam, rezidens
SZTE SZAOK, Patholdgiai Intézet

Az eml6rak modern kezelésének alapjat a patologiai
lelet alkotja, aminek része a differenciaciot jellemzd
szbvettani grade is; ennek prognosztikai szerepe
régota ismert. A neoadjuvans szisztémas
kemoterapias kezelést koévetéen mitéti mintabol
megallapitott grade értéke és a betegség varhatd
kimenetelére gyakorolt hatasa eltérd lehet a mitétet
megel6z6 biopszias mintdbdl megdllapitott grade-
étél. Kutatasunk ezen eltérések pontosabb
feltarasara iranyult.

A grade és az azt alkoté alpontszamok véltozdsara iranyuld6 munkankba 908
mintapart vontunk be. A konkordancia a 2 minta kézott 71,2% és 61,5% volt a
priméren sebészileg, illetve szisztémas kemoterapiaval kezelt csoportokban, utdbbi
csoportban a diszkordans esetekben névekedést tapasztaltunk a pleiomorphismus
pontszamaban, illetve csokkenést a tubulusképzés és mitézisrata pontszamaiban;
ezek ered@jeként valtozas esetén a grade csokkent.

A csdkkenés prognosztikai értékét vizsgald munkankba 355 beteg adatait vontuk be,
a posztneoadjuvans grade (yG) és tulélés kozotti Osszefiiggést elemeztik. A
magasabb posztneoadjuvans grade (azaz yG3) rosszabb tulélést, igy a grade
csokkenése a kezelést kdvetben jobb progndzist tikroz.

Végul a grade csokkenést leginkabb elGsegitd mitdzisrata csokkenésének
dinamikajat vizsgaltuk Ki67 immunhisztokémival. Munkankban 54 mintapar alapjan
korrelaltattuk az utolsé kezeléstdl eltelt napok szamat az RCB és TR tumor
regresszios stadium kategoériakkal. A trendvonalak iranya alapjan a nagyobb mérték(
residualis tumort jelzé6 RCB-Il és -lll, valamint TR2b, TR2c és TR3 besorolasu
daganatokban az utolsé kemoterapias kezeléstdl eltelt napok szamaval a proliferacio
gatlo hatas csokken, illetve elvész. A lumindlis A-szerd, illetve kivaléan reagald
tumorok esetében ellentétes trend volt Iathatd, azonban az alacsony elemszam miatt
ezen csoportok eredménye inkonkluziv.

Osszegezve eredményeink segitenek jobban leirni az invaziv emlérak viselkedését
neoadjuvans szisztémas kemoterapiat kévetben és megerdsitik a grade régota
ismert prognosztikai szerepét és meghatarozasanak fontossagat kezelést kdvetéen
is.
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2025. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 18. (kedd)

Pro Scientia Gold Medalist Lecture

Effects of neoadjuvant chemotherapy on the histological grade of
breast cancer

Dr. Adéam Ferenczi, resident

Department of Pathology, Albert Szent-Gyérgyi
Medical School, University of Szeged

The basis of modern breast cancer treatment is the
pathological report, which includes the histological
grade, characterizing differentiation, and its
prognostics role has long been known. The grade
determined from surgical samples after neoadjuvant
systemic chemotherapy and its effects on the
expected outcome of the disease may differ from the
grade determined from the preoperative core biopsy
sample. Our research aimed to explore these differences in detail.

In our work examining the change in grade and its subscores included 908 pairs of
breast cancer samples. The concordance rate between the samples was 71.2% and
61.5% in the groups treated with primary surgery and primary systemic
chemotherapy, respectively. In the latter group, an increase in pleomorphism and a
decrease in tubule formation and mitosis scores could be observed; as a result, in
discordant cases the grade tended to decrease.

Next, our study aimed to examine the prognostic value of this change in grade, this
study included data from 355 patients and analyzed the correlation between
postneoadjuvant grade (yG) and survival. A higher postneoadjuvant grade (ie. yG3)
was associated with poorer survival, thus a decrease in grade following treatment
reflects better prognosis.

Lastly, the dinamics of the decrease in mitotic rate was analyzed, which contributes
most to grade reduction. For this analysis Ki67 immunohistochemistry was used. The
number of days passed since last day of neoadjuvant treatment was correlated with the
RCB and TR tumour regression cathegories based on the results of the tissue pairs of
54 patients. Based on the direction of the trendlines, in tumours classified as RCB-II
and -lll, as well as TR2b, TR2c and TR3, which all indicate a higher degree of residual
disease, the proliferation-inhibiting effect of chemotherapy decreases or disappears
with the number of days passed since the last chemotherapy treatment. The opposite
trend could be observed in luminal A-like and highly responsive tumours, however the
results for these groups remain inconclusive due to the low number of cases.

In summary, our results aid to better describe the behaviour of invasive breast cancer
following neoadjuvant systemic chemotherapy and further confirm the long-
recognized prognostic role of grade and the importance of its description even after
prior treatment.
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2025. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 19. (szerda)

ELETTAN, KORELETTAN, FARMAKOLOGIA 1.

2025. november 19. SZERDA, 8:00 — 9:30

SZTE SZAOK Nagy Oktatasi Epiilet, Ivénovics Gyérgy Terem, Dém tér 13.

8:00 - 8:15

8:15 - 8:30

8:30 - 8:45

8:45 - 9:00

9:00 - 9:15

9:15-9:30

Batizi Hanga, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Elettani Intézet
Meningealis hizosejtek szerepe a galcanezumab
migrénprevencioés hatasaban

Erés Mihaly, TTIK MSc I. évf.

SZTE SZAOK, Sejtbiologia és Molekularis Medicina Tanszék

A trifluoperazin neuroprotektiv hatasai akut iszkémias stroke
egérmodelljében

Elona Haliti, Medical School 5% year

Medical School, Department of Pathophysiology

Kisspeptin-8 Induces Hypolocomotion via Kiss1r-Dependent
Enhancement of GABAergic Transmission in the Nucleus
Accumbens

Klopcsik Karolina, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Korélettani Intézet

A triptofan metabolitok lehetséges szerepe a doxorubicin altal
kivaltott kronikus kardiotoxicitas nemi kiilonbségeiben patkany
modellben

Patakfalvi Lidia, SZAOK Il. évf., lla-T6th Gabor Imre, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti Mtéttani Intézet

A nitratbol szarmazo dinitrogén-oxid képzédés kinetikajanak és
diagnosztikai jelentéségének vizsgalata 15N-jelzett nitrat
alkalmazasaval sertésmodellben

Téth Istvan, SZAOK Ill. évf.

HUN-REN SZBK, Biofizikai Intézet

Sejtalapu terapiak a neurovaszkularis 6regedéssel kapcsolatos
folyamatokban
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2025. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 19. (szerda)

CSALADORVOSLAS, EPIDEMIOLOGIA, PREVENTIV MEDICINA 1.

2025. november 19. SZERDA, 8:00 — 10:00

SZTE SZAOK Banga llona Egészségtudomanyi Képzési Kézpont, Nagyel6ado

8:00 - 8:15

8:15-8:30

8:30 - 8:45

8:45 -9:00

9:00 - 9:156

9:15-9:30

9:30 - 9:45

9:45 -10:00

Balogh Laura Boglarka, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Csaladorvosi Intézet és Rendel6
Orvos-beteg konzultaciokkal kapcsolatos elégedettség
vizsgalata a haziorvosi praxisokban

Csontos Anna, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Sziilészeti és N6gyodgyaszati Klinika
lker varandossagbol sziiletett Ujsziilottek perinatalis adatai

Hager Nikolett, SZAOK V. évf.,

Kavassy Viktoria Valéria, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Sziilészeti és N6gyodgyaszati Klinika

Eletmédbeli tényez6k hatasa a spermaparaméterekre és a férfi
infertilitasra

Kohari Akos Istvan, SZAOK Il. évf.

SZTE SZAOK, Igazsagugyi Orvostani Intézet

Nem elvart gondossagu prenatalis diagnosztika és
varanddésgondozas a Legfels6bb Birésag/Kuria itélkezési
gyakorlataban

Lescsinszky Beatrix Anna, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Magatartastudomanyi Intézet

A sport és a mentalis egészség kapcsolata egyetemi hallgatok
korében

Mlinarics Laura Sara, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Gyermekgyogyaszati Klinika és
Gyermekegészseégligyi Kdzpont

Ujsziil6ttkori szepszis el6fordulas, antibiotikum-hasznalat a
magyar Perinatalis Intenziv Centrumokban - Orszagos
Perinatalis Adatbazis 2020-23 éves adatok elemzése

Tutkovics Anna Déra, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Csaladorvosi Intézet és Rendel6

Hasi aorta aneurysma sziirése a hazai alapellatasban —
multiregionalis validacios pilot vizsgalat

Varga David Janos, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Pszichiatriai Klinika

Az ongyilkossagi kockazat és a kapcsolodo rizikotényezok
vizsgalata magyar orvosok kérében
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2025. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 19. (szerda)

BIOKEMIA, MOLEKULARIS BIOLOGIA, SEJTBIOLOGIA 1.

2025. november 19. SZERDA, 8:00 — 9:30

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

8:00 - 8:15

8:15 - 8:30

8:30 - 8:45

8:45 - 9:00

9:00 - 9:15

9:15-9:30

Andorko Nelli, SZAOK II. évf.

SZTE SZAOK, Orvosi Vegytani Intézet

Konnyfolyadék proteomjanak 6sszehasonlito elemzése
meibom-mirigy diszfunkcidval jaré betegek esetében

Biré Gerg6 Zalan, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

Hiperkoleszterinémia altal indukalt lipidomikai valtozasok him
és nostény patkanyok szivében

Fodor Virag, SZAOK II. évf.

HUN-REN SZBK, Biofizikai Intézet

Az agyi pericitak szerepe az iszkémiat kovet6 vér-agy gat
kadrosodasokban

Kollar Julia, TTIK BSc lll. évf., Juhasz Boglarka, TTIK BSc IIl. évf.
SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

Eltéro zsirsavak, eltéré hatasok: a zsirsav-telitettség szerepe az
adipocitak metabolizmusanak szabalyozasaban

Lemaitre Lucien, SZAOK IV. évf.

HUN-REN SZBK, Biofizikai Intézet

A human vér-agy gat integritasat meghatarozé szoros
kapcsolatok és fokalis adhézidk valtozasai a vér-agy gat
érésekor

Roéczey Sara, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

Citoprotekcio lehet6ségeinek vizsgalata a doxorubicin
indukalta szivizomkarosodas in vitro modelljében
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2025. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 19. (szerda)

BIOINFORMATIKA, KISERLETES GENETIKA
2025. november 19. SZERDA, 8:00 — 10:00
SZTE SZAOK Nagy Oktatasi Eplilet, 4. emeleti elbadd, Dom tér 13.

8:00 - 8:15 Dzsubak Fanni, SZAOK IV. évf., Szollar Zorka, SZAOK IV. évf.
SZTE Interdiszciplinaris és Innovacios Kivaldésagi Kutatokézpont
Magyarorszagi melanomas betegekbo6l szarmazoé ujgeneracios
szekvenalasi adatok ujraértékelése a terapia hatékonysaganak
novelése céljabol

8:15-8:30 Eskiidt Zsombor, SZAOK V. évf.

Szegedi Bioldgia Kutatokdzpont Genetika Intézet
A small wing/foszfolipaz C gamma gén hatasanak vizsgalata
Drosophila Alzheimer-kér modellben

8:30 - 8:45 Gulyas Andras, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Korélettani Intézet
A bal kamra és a vese proteomjanak valtozasai tadalafil
hatasara kronikus veseelégtelenségben patkany modellben

8:45-9:00 Gyémant Déra Alexandra, SZAOK IV. évf.
HUN-REN Szegedi Biolégiai Kutatokdzpont, Rendszerimmunoldgiai
Kutatécsoport
A HLA-I és HLA-Il molekulak egyiittes hatasanak szerepe a
tumorellenes immunvalaszban

9:00 - 9:15 Kecskeméti Lili, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika
Sirtuinok gén- és fehérje expresszids vizsgalata cerebralis
ischaemia modellben

9:15-9:30 Ko6hazi-Kis Anna, TTIK MSc I. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Miért nem ragad minden molekula a titanhoz? Egy ionos kaland.

9:30 - 9:45 Sepetyko Viktor, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet
A kinurénsav és szimulalt iszkémia/reoxigenizacio hatasa
kardiomioblasztok proteomjara

9:45-10:00 Szollar Zorka, SZAOK IV. évf., Dzsubak Fanni, SZAOK IV. évf.
SZTE Interdiszciplinaris és Innovacios Kivaldésagi Kutatokézpont
Potencialis Gj biomarkerek azonositasa korai stadiumi nem-
kissejtes tiidédaganatban
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ELETTAN, KORELETTAN, FARMAKOLOGIA 2.

2025. november 19. SZERDA, 9:45 - 11:15

SZTE SZAOK Nagy Oktatasi Epiilet, Ivénovics Gyérgy Terem, Dém tér 13.

9:45 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15-10:30

10:30 - 10:45

10:45 - 11:00

11:00 - 11:15

Philip Diab, Medical School 4t" year

Medical School, Institute of Surgical Research

Diagnostic power-based ranking and determination of cut-off
values of mitochondrial parameters in experimental sepsis

Egerhazi Gergd, TTIK BSc Il. évf.

SZTE SZAOK, Elettani Intézet,

SZTE ETSZK, Elméleti Egészségtudomanyi és Egészséguligyi
Menedzsment Tanszék

Kényszerbeteg és egészséges gyermekek agykérgi elektromos
aktivitasanak 6sszehasonlité vizsgalata asszociacios tanulas
soran

Abdelrahman Elsherbini, Medical School 5t year

Medical School, Department of Pathophysiology,

Medical School, Department of Cell Biology and Molecular Medicine
Electric skeletal muscle stimulation shows cardioprotective
effects after acute ischemic stroke in mice

Gaspar Eszter, TTIK BSc lll. évf.

SZTE SZAOK, Sejtbioldgia és Molekularis Medicina Tanszék,
HUN-REN SZBK, Biokémiai Intézet

Az elektromos vazizomstimulacié neuroprotektiv hatasa akut
iszkémias stroke egérmodelljében

Pajer Barnabas, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Anatdmiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet
Inflammaszoma-gatlok gyulladasgatlo és neuroprotektiv hatasa
kontuzids gerincvel6-sériilést kovetéen

Varga Balazs Csaba, SZAOK V. évf., Gimesi Bence, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Korélettani Intézet

A kisspeptin-8 modulalja a dopaminmetabolizmust és a
dopaminreceptorok expressziojat a mesolimbikus rendszerben
Wistar patkanyokban
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CSALADORVOSLAS, EPIDEMIOLOGIA, PREVENTIV MEDICINA 2.

2025. november 19. SZERDA, 10:15 - 12:15

SZTE SZAOK Banga llona Egészségtudomanyi Képzési Kézpont, Nagyel6ado

10:15 - 10:30

10:30 - 10:45

10:45 - 11:00

11:00 - 11:15

11:15-11:30

11:30 - 11:45

11:45 - 12:00

12:00 - 12:15

Komjati Emese Patricia, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Pszichiatriai Klinika

Szorongasos és depresszios tiinetek vizsgalata a
premenstrualis diszférias zavar sziirése soran

Molnar Gedeon, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Igazsagugyi Orvostani Intézet

SIDS-t61 a gondatlan emberodlésig: a csecsemodkori amfetamin
intoxikacio tanulsagai

Paskuj Aron, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Magatartastudomanyi Intézet

Hogyan élik meg a szkizofréniaval élok tiineteiket és a terapias
folyamatot? — Felépiilés, megkiizdés és betegségbelatas
narrativai

Sebestyén Szintia, SZAOK V. évf.,

Schubert Lili Evelin, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Gyermekgyogyaszati Klinika és
Gyermekegészseégligyi Kdzpont

A gyermekkori magasvérnyomas-betegség diagnosztikai
mutatoinak valtozasa aktualizalt ABPM referenciaértékek
alkalmazasaval

Somoskoi Zséfia Lilla, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Csaladorvosi Intézet és Rendel6

A kétdimenzios plakk meghatarozas szerepe a
kardiovaszkularis rizikéstratifikacioban az alapellatasban

Végh Soma, SZAOK V. évf., Hosei Matyas, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Szulészeti és N6gyogyaszati Klinika

Az elasztografias ultrahang szerepe a placenta eltéréseinek
felismerésében hiperténias varandésoknal

Vida Rebeka, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Sziulészeti és N6gyogyaszati Klinika

Terhességi intrahepatikus cholestasissal diagnosztizalt anyak
és ujszulotteik perinatalis adatai

Visloczki Roland, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Egészség-Gazdasagtani Intézet

Mozgasban az egészségiigy: egy mozgasreform projekttol az
egészséglgyi rendszer megujulasaig
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2025. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 19. (szerda)

BIOKEMIA, MOLEKULARIS BIOLOGIA, SEJTBIOLOGIA 2.

2025. november 19. SZERDA, 9:45 - 11:15

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

9:45 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15-10:30

10:30 - 10:45

10:45 - 11:00

11:00 - 11:15

Bir6 Szintia, SZAOK VL. évf.

SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

Egy potencialisan citoprotektiv molekula hatasainak vizsgalata
a doxorubicin-indukalta szivizomsejt-karosodas in vitro
modelljében

Hési Rajmund, GYTK IIL. évf.

HUN-REN SZBK, Biokémiai Intézet,

SZTE SZAOK, Sejtbiologia és Molekularis Medicina Tanszék
Elektromos vazizomstimulacio hatasanak vizsgalata
génexpresszios szinten az akut iszkémias stroke
egérmodelljében

Nagymihaly Bence, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Vegytani Intézet
Rad6 fehérje tamadasa modularis ligandum tervezéssel

Szab6 Matyas Samuel, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

Sugarzas-indukalta szivizom karosodas: védelmet nyujthat az
ERS es UPR gatlasa?

Tanczos Bernadett, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Korélettani Intézet

A trastuzumab lipid- és gliik6z anyagcserét befolyasolo
hatasainak lehetséges szerepe a kronikus kardiotoxicitas
kifejlédésében patkany modellben

Varga Dorina, SZAOK II. évf.

HUN-REN SZBK, Biofizika Intézet Neurovaszkularis Kutatdcsoport
A metasztatikus sejtek altal kibocsatott extracellularis
vezikulak a Paqr5 szint cs6kkenését és a szoros kapcsolatok
sériilését okozzak agyi endotélsejtekben
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2025. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 19. (szerda)

PATOLOGIA, MORFOLOGIA, KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA 1.

2025. november 19. SZERDA, 10:30 — 12:00

SZTE SZAOK Nagy Oktatasi Epiilet, 4. emeleti el6ad6, Dém tér 13.

10:30 - 10:45

10:45 - 11:00

11:00 - 11:15

11:15-11:30

11:30 - 11:45

11:45 - 12:00

Csépany Réka, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Patholdgiai Intézet

A mintakezelés sertésvesék morfologiajara gyakorolt
hatasanak vizsgalata transzmissziés elektronmikroszképpal

Farkas Fruzsina, SZAOK Illl. évf.

SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A tiid6szovet fibrotikus elvaltozasainak jellemzése ultraibolya
fluoreszcens mikroszképiaval diabéteszes allatmodellben

Gal Eszter, SZAOK IIl. évf.

SZTE SZAOK, Anatomiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet
Morfologiai és funkcionalis felépiilés elomozditasa
intraspinalisan alkalmazott kondroitinaz-mRNS-LNP
segitségével kronikus gerincvel6-sériilést kovetden

Koés Enikd, SZAOK V. évf., Danka Benedek Péter, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Radiolégiai Klinika, SZTE SZAOK, Urolégiai Klinika
A prosztata és az urethra MR-alapu szegmentaciéjanak
interobserver variabilitasa és adatbazisanak alkalmazhatésaga
konvoluciés neuralis halézatok tanitasaban

Mathé Zsofia Panna, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Onkoterapias Klinika

Sugarterapia hatékonysaga a nyalmirigy tumoros betegek
kezelésében

Nagy Mina, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Radiolégiai Klinika

CT-alapu radiomikai texturaanalizis szerepe a tiidénodulusok
szovettani és molekularis osztalyozasaban
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2025. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 19. (szerda)

ELETTAN, KORELETTAN, FARMAKOLOGIA 3.

2025. november 19. SZERDA, 12:30 - 14:00

SZTE SZAOK Nagy Oktatasi Epiilet, Ivénovics Gyérgy Terem, Dém tér 13.

12:30 - 12:45

12:45 - 13:00

13:00 - 13:15

13:15-13:30

13:30 - 13:45

13:45 - 14:00

Abdulrahman Al-Bargqi, Medical School 5t year

Medical School, Department of Pharmacology and
Pharmacotherapy

Challenges in the development of microRNA therapeutics for
cardioprotection against myocardial infarction

Fabian Renata, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Elettani Intézet

Gyulladassal szov6dé perinatalis asphyxia altal okozott
hypoxias-ischaemias encephalopathia modell kialakitasa és
vizsgalata ujsziilott sertésben

Hodoniczki Akos, SZAOK V. évf., Hoque Isbat Aron, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

Metannal dusitott taroléoldat alkalmazasa a transzplantalt vese
gyulladasos és oxidativ karosodasanak mérséklésére

Marik Zsombor, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

A sziil6i hiperkoleszterinémia hatasa az utédok szivizom
stresszadaptacidira

Millner Maté, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Korélettani Intézet

A human rekombinans neuregulin-18 hatasanak a vizsgalata
triptofan metabolitok vérplazma koncentracidjara krénikus
vesebetegségben patkany modellben

Pifka Balazs, TTIK BSc lll. évf., Flanek Eszter, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

Mi szab gatat a metannak? A metan inhalacié hatasanak
régidspecifikus vizsgalata a vér-agy gat permeabilitasara
patkany szepszis modellben
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2025. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 19. (szerda)

OPERATIV KLINIKAl ORVOSTUDOMANY 1.
2025. november 19. SZERDA, 13:00 — 14:30

SZTE SZAOK Banga llona Egészségtudomanyi Képzési Kézpont, Nagyelbadd

13:00 - 13:15

13:15-13:30

13:30 - 13:45

13:45 - 14:00

14:00 - 14:15

14:15 - 14:30

Parsa Abbasi, Medical School 6% year

Medical School, Department of Internal Medicine

The functional importance of the residual Syntax score on long
term outcomes after coronary chronic total occlusion
recanalisation

Adeeb Algaith, Medical School 5% year,

Kapil Soni, Medical School 6t year

Medical School, Department of Traumatology and Orthopaedics
Open-Book on the Water Slide: APC2 Pelvic Ring Injuries from
High-Energy Aquatic Trauma

Fazekas Kitti, TTIK BSc Ill. évf.

SZTE SZAOK, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika,
SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Preoperativ 3D modellezés a rendellenes lefutasu, magasan
bifurkalé arcideg felismerésében és a miitéti biztonsag
novelésében

Néra Lili Ferenczi, Medical School 5% year

Medical School, Department of Surgery,

Medical School, Department of Obstetrics and Gynecology
Graftectomy after kidney transplantation

Nagy Eszter, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Traumatologiai és Ortopédiai Klinika

A hiivelykujj nyeregiziileti alloartroplasztikaja — az uj technika
elso klinikai eredményei

Yudai Tanaka, Medical School 6t year,

Fujimoto Takahiro, Medical School 3™ year

Medical School, Department of Traumatology and Orthopaedics
Impact of gait and lower-limb muscle asymmetry on functional
recovery after total knee arthroplasty: an analysis using Oxford
Knee Score
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2025. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 19. (szerda)

KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 1.

2025. november 19. SZERDA, 12:30 — 14:00

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

12:30 - 12:45

12:45 - 13:00

13:00 - 13:15

13:15-13:30

13:30 - 13:45

13:45 - 14:00

Biber Veronika, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

Anaerob kiiszob intenzitasu életmédprogram hatasa
palpitacioval jelentkez6, egészséges felnéttek
kardiopulmonalis teljesitményére

Farkas Anna, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika
A korlefolyas jellemzéi Creutzfeldt—Jakob betegségben

Hegyi Viktoria, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Gyermekgyogyaszati Klinika és
Gyermekegészségligyi Kozpont
Megel6zhet6-e a post ERCP-s pancreatitis?

Honti Regina Fléra, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A menopauza hatasa a pitvarfibrillacié kialakulasara és az
ablaciés terapia sikerére

Horvath-Varga Réka, SZAOK IIl. évf.

SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet,

SZTE SZAOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet
Léguti és légzérendszeri szoveti paraméterek légzési cikluson
beliili valtozasa poszt-COVID betegekben

Sarmasagi Kende, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A tarsbetegségek hatasa a panoramatérképezéssel detektalt
perzisztens pitvarfibrillacios forrasokra
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2025. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 19. (szerda)

PATOLOGIA, MORFOLOGIA, KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA 2.

2025. november 19. SZERDA, 13:15 - 15:00

SZTE SZAOK Nagy Oktatasi Epiilet, 4. emeleti el6ad6, Dém tér 13.

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

Baka Daniel, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Igazsagugyi Orvostani Intézet

A tiid6érintettség szovettani tipusai a SARS-CoV-2-fert6zott
elhunytakban

Fuszenecker Nikolett, TTIK BSc IV. évf.

SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Nanoindentacios csontkeménység vizsgalatok soran keletkez6
lenyomatok vizsgalata mesterséges intelligencia segitségével

Armita Hosseini, Medical School 6t year
Medical School, Department of Oncotherapy
Setup accuracy in head and neck cancer

Kelenfoldi Boldizsar, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika,

SZTE SZAOK, Radioldgiai Klinika

Hat honapos kardialis miozin-gatlé (mavacamten) terapia
obstruktiv hypertrophias cardiomyopathiaban: bal kamra
funkcios paraméterek elemzése sziv MR vizsgalattal

Koészo6 Kata, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Radioldgiai Klinika

A hang altal kivaltott vizualis illGzi6 és a kisagyi fehérallomany
mikroszerkezeti integritasa egészséges populaciéban

Szathmari Szabolcs Norman, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Anatomiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet
Intraperitonealisan alkalmazott nukleozid-médositott mRNS-
LNP lézié fliggd expresszios kinetikaja gerincvelé-sériilést
kovetéen

Parsa Abbasi, Medical School 6% year

Medical School, Department of Pathology,

Medical School, Department of Medical Physics and Informatics
Examination of histopathological growth patterns of liver
metastases in a retrospective, consecutive, single-center,
cohort study
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2025. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 19. (szerda)

ELETTAN, KORELETTAN, FARMAKOLOGIA 4.

2025. november 19. SZERDA, 14:15 - 15:45

SZTE SZAOK Nagy Oktatasi Epiilet, Ivénovics Gyérgy Terem, Dém tér 13.

14:15 - 14:30

14:30 - 14:45

14:45 - 15:00

15:00 - 15:15

15:15-15:30

15:30 - 15:45

Andras Bence, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet
Cardialis elektrofiziolégiai valtozasok és kiilonb6z6 aritmia
markerek vizsgalata nagyallat sportsziv modellben

Fodor Kata, SZAOK Ill. évf.,

Darvasi Csongor Richard, SZAOK I. évf.

SZTE SZAOK, Elettani Intézet

Tourette-szindrémaban szenvedd és egészséges gyermekek
agykeérgi elektromos aktivitisanak 6sszehasonlité vizsgalata
asszociacios tanulas soran

lla-T6th Gabor Imre, SZAOK V. évf.,

Horvath Bence Arpad, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Sebészeti Mtéttani Intézet

A metanterapia mitokondrialis védéhatasai kiilonb6z6 hideg
iszkémias id6étartamokban

Pet6 Sara, TTIK BSc lll. évf.

SZTE SZAOK, Sejtbiologia és Molekularis Medicina Tanszék
TRPV4-gatlas csokkenti a terjed6 depolarizaciot és az
asztrocita-aktivaciot egér agyszeletben

Rankli Hella Barbara, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Kérélettani Intézet

A preimplantacios faktor hatasainak vizsgalata radiogén
szivkarosodasban ndéstény patkany modellben

Szab6 Doéra, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

A trastuzumab csokkenti a szindekan-4 proteoglikan és a G1/S
sejtciklus-szabalyozok expresszidjat human
rabdomioszarkémaban
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2025. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 19. (szerda)

OPERATIV KLINIKAl ORVOSTUDOMANY 2.
2025. november 19. SZERDA, 14:45 - 16:15

SZTE SZAOK Banga llona Egészségtudomanyi Képzési Kézpont, Nagyelbadd

14:45 - 15:00

15:00 - 15:15

15:15 - 15:30

15:30 - 15:45

15:45 - 16:00

16:00 - 16:15

Mojan Ayati, Medical School 6" year

Medical School, Department of Surgery

Laparoscopic surgery for complex and non complex Crohn’s
disease

Balla Balint, SZAOK V. évf., Ocsko6 Balazs Maté, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Traumatoldgiai és Ortopédiai Klinika

A korai acidozis és koagulacios eltérések kapcsolata
polytraumas betegeknél, regiszteralapu elemzés

Hoque Isbat Aron, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Sebészeti Klinika

Profilaktikus halébeiiltetés rectum exstirpatio kapcsan —
parastomalis sérv megel6zése

Jankoé Laura Krisztina, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika
A légutsebészeti varrattechnikak sertéstrachean végzett
kisérletes modellezése és biomechanikai 6sszehasonlitdo
elemzése

Kapil Soni, Medical School 6" year,

Adeeb Algaith, Medical School 5 year

Medical School, Department of Traumatology and Orthopaedics
Staged Victory Over a Hidden Bleeder: Interventional
Radiology and Damage Control in Complex Posterior
Acetabular Fracture

Szlics Anna Erika, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet,
SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
A 2-es tipusu diabetes mellitus és az elhizas hatasa a
cardiopulmonalis bypass altal kivaltott gazcserezavarra
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KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 2.

2025. november 19. SZERDA, 14:15 — 15:45

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

14:15 - 14:30

14:30 - 14:45

14:45 - 15:00

15:00 - 15:15

15:15-15:30

15:30 - 15:45

Bank Vencel, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika,

SZTE SZAOK, Nuklearis Medicina Intézet
Peptidreceptor-radionuklid terapia hatékonysaga gastroentero-
pancreaticus neuroendokrin tumorokban

Chladny Zsolt Krisztian, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika
A Parkinson kér genetikai prognosztikai tényezoi

Halmosi Laszl6 Tamas, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A jobb szivfél echocardiographias paramétereinek valtozasai
hipertréfias obstruktiv kardiomiopatias betegeknél
mavacamten kezelés alatt

Mészaros Tamas, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika

A szegedi dystonia regiszter felépitése - fokalis dystoniasok
korében végzett pilot vizsgalatunk eredményei

Nagy Fruzsina Rebeka, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

Autonoém stresszreakcidk kiilonb6z6 valés élethelyzetekben:
egyetemistak, elit vitorlazoé pilotak és taxisoféorok HRV-analizise
Holter EKG alapjan

Vigh Marton, SZAOK V. évf.

Eszak-Pesti Centrumkdrhaz - Honvédkérhaz, Gasztroenterologia
Osztaly, Semmelweis Egyetem, Transzlaciés Medicina Kézpont
Antibiotikum prophylaxis hatékonysaganak vizsgalata ERCP
el6tt: szisztematikus attekintés és metaanalizis
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2025. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 19. (szerda)

PATOLOGIA, MORFOLOGIA, KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA 3.
2025. november 19. SZERDA, 15:15 - 17:00
SZTE SZAOK Nagy Oktatasi Epiilet, 4. emeleti el6ad6, Dém tér 13.

15:15-15:30 Balazs Istvan, SZAOK V. évf., Végh Soma, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika
Az elasztografia szerepe a placenta strukturalis és funkcionalis
eltéréseinek felismerésében gesztacios diabéteszben érintett
terhességekben

15:30 - 15:45 Barték Milan, SZAOK Il évf.
SZTE SZAOK, Anatdmiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet
Szklerotikus hippokampusz immunhisztokémiai jellemzése
epileptikus egérmodellben

15:45 - 16:00 Bednarik Zita Klara, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika,
SZTE SZAOK, Radioldgiai Klinika
Sziv MR paraméterek valtozasa kardialis miozin-gatlo
mavacamten terapia hatasara obstruktiv hypertrophias
cardiomyopathiaban: harom és hat honapos eredmények

16:00 - 16:15 Csonka Berkenye, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Patholégiai Intézet,
SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Appendix neoplasiak klinikopathologiai vizsgalata a Szegedi
Tudomanyegyetem Pathologiai Intézetének anyagaban

16:15-16:30 Ignacz Botond, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Ful- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika,
SZTE SZAOK, Radioldgiai Klinika
Diagnosztikai célra alkalmas minéségili MR-vizsgalat
elvégzésének lehetéségei Osia®-2 hallasjavité implantatum
mellett

16:30 - 16:45 Kiss Rebeka Anna, TTIK MSc I. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
A keményebb gyengébb? A cukorbetegség és 6regedés
hatasai a csontok mikromechanikajara

16:45-17:00 Kulcsar Krisztina Judith, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Radioldgiai Klinika
neuralis halézat: segitség a prosztatarakot utanzé anatéomiai
variaciok felismerésében
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2025. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 19. (szerda)

KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 3.

2025. november 19. SZERDA, 16:00 — 17:30

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

16:00 - 16:15

16:15 - 16:30

16:30 - 16:45

16:45 - 17:00

17:00 - 17:15

17:15-17:30

Bata Botond, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

Poszt-thrombotikus szindréma és rezidualis thrombusok
eléfordulasa mélyvénas thrombosissal kezelt betegek
ultrahangos kovetése soran

Darnoét Marcell, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika

Esszencialis tremoros betegek elektrodalokalizaciojanak és
mitét hatasossaganak megitélési lehetéségei

Herczeg Koppany, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A 3D echokardiografias paraméterek valtozasa hipertrofias
obstruktiv kardiomiopatiaban a mavakamten-kezelés soran

Koiss Emese, SZAOK II. évf.

SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika

Pszichoszocialis faktorok és a migrén kétiranyu kapcsolatanak
vizsgalata

Rankli Hella Barbara, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A bioldgiai terapiak alkalmazasanak hatasa a terapias
eredményekre B-sejtes akut limfoid leukémiaban

Wrabel Lilla, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Siirgésségi Betegellaté Onallé Osztaly
Siirg6sségi osztalyon végzett transzfiziok retrospektiv
vizsgalata a 2024-es évben
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2025. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 20. (csitértok)

ELETTAN, KORELETTAN, FARMAKOLOGIA 5.

2025. november 20. CSUTORTOK, 8:00 — 9:30

SZTE SZAOK Nagy Oktatasi Epiilet, Ivénovics Gyérgy Terem, Dém tér 13.

8:00 - 8:15

8:15-8:30

8:30 - 8:45

8:45 -9:00

9:00 - 9:15

9:15-9:30

Mohacsi Gabor, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

Az ultrarapid kaliumaram (IKur) funkcionalis jelentésége a
kamrai myocardiumban

Gerencsér Regina, SZAOK IIl. évf.,,

Siit6é Hedvig, SZAOK Ill. évf.

SZTE SZAOK, Elettani Intézet

A statisztikai tanulas multimodalis modelljének vizsgalata: az
auditoros és a vizualis ingerek kolcsdnhatasa

Koteles Laura Timea, SZAOK IV. évf.,

Horvath Bence Arpad, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

A kilélegzett leveg6é metantartalmat befolyasolé respiracios
tényezok vizsgalata in vivo sertésmodellben

Szakacs Péter, SZAOK IIl. évf.,

Szekeres Eszter Lili, SZAOK Ill. évf.

SZTE SZAOK, Sejtbioldgia és Molekularis Medicina Tanszék
Az asztrocita duzzadas serkenti a terjed6 depolarizaciot az
agyodéma in vitro modelljében

Tanner Norman Noel, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

A tiloron a BMP9-Smad1/5/8 jelatvitelt fokozva enyhiti a magas
zsirtartalmu étrend altal kivaltott zsirmajat

Vaszké Dora Melinda, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Koérélettani Intézet

A triptofan metabolizmus valtozasai paclitaxel indukalta
krénikus szivkarosodasban patkany modellben
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2025. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 20. (csitortok)

IMMUNOLOGIA, MIKROBIOLOGIA 1.
2025. november 20. CSUTORTOK, 8:00 — 9:45

SZTE SZAOK Banga llona Egészségtudomanyi Képzési Kézpont, Nagyelbéadd

8:00 - 8:15

8:15-8:30

8:30 - 8:45

8:45 - 9:00

9:00 - 9:15

9:15-9:30

9:30 - 9:45

Jina Asefi, Medical School 5 year

Medical School, Department of Medical Microbiology and
Immunbiology

Efflux pump and biofilm inhibition by repurposed drugs in
urinary tract pathogenic bacteria

Gal Bianka, TTIK BSc lll. évf.

SZTE SZAOK, Orvosi Biolégiai Intézet

A diéta mikrobiomra és anyagcserére gyakorolt hatasainak
vizsgalata kutya modellen

Gog Sara, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Immunolégiai Tanszék

ZBP1 splice variansok és autokrin indukciéjuk nukleinsavak
hatasara keratinocitakban

Koltai Rebeka Gerda, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Orvosi Mikrobioldgiai €s Immunbiologiai Intézet

A gyogyszer-ujrapozicionalas lehetéségei HSV-2 és Chlamydia
trachomatis fert6zott sejtekben

Mészaros Léna, SZAOK IV. évf.,

Vonyo6 Andras Zoltan, TTIK MSc I. évf.

HCEMM, Cancer Microbiom Core Group,

HUN-REN SZBK Biokémiai Intézet

Egyetlen médositas, jelentés hatas: a lipid A szerepe a K.
pneumoniae hipervirulenciajaban

Szaraz Balint Zsolt, TTIK BSc lll. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Biologiai Intézet
NOIR génkiiitott EHV-1 virus létrehozasa

Nagy Zsolt Ferenc, SZAOK Il. évf.,

Somogyi Aron, TTIK MSc . évf.

HCEMM, Cancer Microbiome Core Group

Klebsiella pneumoniae altal kifejtett citotoxicitas mikroszképos
vizsgalata in vitro human sejtes modellen
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2025. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 20. (csitértok)

KONZERVATIV KLINIKAl ORVOSTUDOMANY 4.

2025. november 20. CSUTORTOK, 8:00 — 9:45

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

8:00 - 8:15

8:15-8:30

8:30 - 8:45

8:45 -9:00

9:00 - 9:15

9:15-9:30

9:30 - 9:45

Farouk Alkhalidi, Medical School 6" year,

Bishara Rabadi, Medical School 6% year

Medical School, Department of Neurology

Measuring optic nerve sheath diameter to evaluate increased
intracranial pressure using ultrasound

Angyal Néra, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A periférias érbetegek doppler ultrahangos jellemzéinek
vizsgalata sulyos, csokkent ejekcios frakcidju
szivelégtelenségben

Haller Eszter Katalin, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

Responderitas eldrejelzése kardialis reszinkronizaciés
terapiara csokkent ejekcids frakcidju szivelégtelen betegekben
myocardial work analizis segitségével

Jendrasik Daniel, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Siirgésségi Betegellatd Onallé Osztaly

Stroke mimic kérképek deszkriptiv analizise a Szegedi
Tudomanyegyetem Siirgésségi Betegellaté Onallé Osztalyan

Paskuj Aron, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Pszichiatriai Klinika

Az anxiodepressziv tiinetek hatasa a spontan beszéd
temporalis jellemzéire alkohol okozta dependenciaban

Vincze Botond David, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika

Prognosztikai intraoperativ elektrofiziologiai jelek Parkinson-
koéros betegek mély agyi stimulaciés kezelésében

Mohacsi Gabor, SZAOK V. évf., Czakoé Balint, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A malignus pancreas daganatok epidemioldégiai trendjei
Magyarorszagon 2001 és 2022 kozott
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2025. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 20. (csitortok)

ELETTAN, KORELETTAN, FARMAKOLOGIA 6.

2025. november 20. CSUTORTOK, 9:45 — 11:15

SZTE SZAOK Nagy Oktatasi Epiilet, Ivénovics Gyérgy Terem, Dém tér 13.

9:45 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15-10:30

10:30 - 10:45

10:45 - 11:00

11:00 - 11:15

Csont Botond, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Neuroldgiai Klinika

Inflammaszoma aktivacioé vizsgalata az ALS transzgenikus
egérmodelljében

Huszta Kende, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Korélettani Intézet

A rohamivas és a masnapossag hatasai a szocialis
viselkedésre

Murguly Dalma, SZAOK Ill. évf.,

Hodoniczki Akos, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Sebészeti Mtéttani Intézet

Metannal dusitott szervprezervacios oldat hatasa a korai graft
funkciora és keringésre vesetrenszplantacié nagyallat
modelljében

Nagy Bence Gyula, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Elettani Intézet

Az egészséges és migrénben szenvedé gyermekek agykérgi
elektromos aktivitadsanak 6sszehasonlité vizsgalata
asszociacios tanulasi feladatban

Paskuj Benjamin, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet
Van-e az SGLT2-gatloknak kdzvetlen szivelektrofiziologiai
hatasa?

Szekeres Eszter Lili, SZAOK Ill. évf.,

Szakacs Péter, SZAOK IIl. évf.

SZTE SZAOK, Sejtbiologia és Molekularis Medicina Tanszék
A DMT gatolja a terjed6 depolarizaciot szigma-1 receptor
génkilitott egér agyszeletekben
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2025. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 20. (csitértok)

IMMUNOLOGIA, MIKROBIOLOGIA 2.
2025. november 20. CSUT(")RT(")K, 10:00 — 11:45

SZTE SZAOK Banga llona Egészségtudomanyi Képzési Kézpont, Nagyel6ado

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

Csordas Regina, TTIK MSc Il. évf.

SZTE SZAOK, Orvosi Vegytani Intézet

Bakteriofag fert6zés hatasara kialakulo Escherichia coli
fenotipusok proteomikai vizsgalata

Magyari Anett, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika

A human keratinocitak testtaj-specifikus valaszai mikrobialis
stimulusra és differenciaciora

Mohai Olivér, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Intézet

Az SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpontban izolalt
vancomycin-rezisztens Enterococcus faecium térzsek MALDI-
TOF és FTIR spektrumjellegzetességei és jarvanytani
osszefiiggései

Vonyo6 Andras Zoltan, TTIK MSc I. évf.,

Mészaros Léna, SZAOK IV. évf.

HCEMM, Cancer Microbiom Core Group,

HUN-REN SZBK Biokémiai Intézet

Hipervirulens fenotipus feltérképezése Klebsiella pneumoniae
baktériumban aramlasi citometrias modszerekkel

Estella Anna Szikszai, Medical School 6t" year

Medical School, Department of Medical Biology

Longitudinal long-read microbiome profiling in a Canine Model
— The impact of age, diet, pregnancy and birth mode on
shaping the gut community dynamics

Sziics Kitti Eszter, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Orvosi Mikrobioldgiai €s Immunbioldgiai Intézet
NETozis uj megvilagitasban: a Chlamydia pneumoniae szerepe
a neutrofil miikodésben

Tassi Nelli, SZAOK VL. évf.

SZTE SZAOK, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika
Epigenetikai elvaltozasok lehetséges funkcionalis hatasai a
kezelt pikkelysomoros betegek keratinocitaira
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2025. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 20. (csitortok)

KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 5.

2025. november 20. CSUTORTOK, 10:00 — 11:30

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

10:00 - 10:15

10:15-10:30

10:30 - 10:45

10:45 - 11:00

11:00 - 11:15

11:15-11:30

Czako Balint, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

Emelkedett Ca19-9 szint pancreatobiliaris malignus betegség
hianyaban

Barakat Ibidamola Ibikunle, Medical School 6" year

Medical School, Department of Neurology

Sex differences among acute ischaemic stroke patients
undergoing intravenous thrombolysis

Rishab lyer, Medical School 6t" year

Medical School, Department of Internal Medicine

Spatiotemporal stability of persistent atrial fibrillation sources:
stable source or disease progression?

Kisalbert Trisztan, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Gyermekgyogyaszati Klinika és
Gyermekegészségligyi Kdzpont

Bronchiectasia a primer és szekunder ciliaris diszkinesias,
illetve a cisztas fibrézisos betegekben

Kovacs Kinga Judit, SZAOK IIl. évf.

SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet,

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

A fels6 légutakat és a tracheat érintd sulyos rendellenességek
légzérendszeri kovetkezményeinek vizsgalata oszcillometriaval

Suhajda Akos, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

Kolonoszképia minéségi mutatéinak elemzése IBD-ben az
ellatas kiilonb6z6 szintjein
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2025. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 20. (csitértok)

ELETTAN, KORELETTAN, FARMAKOLOGIA 7.

2025. november 20. CSUTORTOK, 11:30 — 13:00

SZTE SZAOK Nagy Oktatasi Epiilet, Ivénovics Gyérgy Terem, Dém tér 13.

11:30 - 11:45

11:45 - 12:00

12:00 - 12:15

12:15-12:30

12:30 - 12:45

12:45 - 13:00

Kovécs Akos, SZAOK IIl. évf.

SZTE SZAOK, Sebészeti Miitéttani Intézet

A metan inhalacié hatasanak vizsgalata a cerebellum vér-agy
gat- és a mitokondrialis funkciora patkany szepszis modellben

Ludanyi Csongor Bence, SZAOK V. évf.

SZTE TTIK Elettani, Szervezettani és Idegtudomanyi Tanszék
A perzisztens tiizelés vizsgalata ragcsalo és emberi
agykéregben

Eszter Nasim Madani, Medical School 5" year

Medical School, Department of Pathophysiology

The effects of urocortin-1 and its fragments on anxiety and
depression in mice

Papp Adél, SZAOK V. évf., Resch Fléra, SZAOK Ill. évf.
SZTE SZAOK, Elettani Intézet

Migrénben szenvedé és egészséges felnottek agykérgi
elektromos aktivitadsanak 6sszehasonlité vizsgalata
asszociacios tanulasi feladat soran

Szab6 Mdénika Sara, SZAOK Ill. évf.

SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Inhalaciés ketoprofén légzdészervi hatasai allergénnel
szenzitizalt patkanymodellben

Wieland Moénika, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet
A capecitabine és 5-fluorouracil (5-FU) szivizom kamrai
repolarizaciora kifejtett hatasanak vizsgalata klinikai
koriilmények kozott
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2025. évi

SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 20. (csutortdk)

OPERATIV KLINIKAl ORVOSTUDOMANY 3.
2025. november 20. CSUT(")RT(")K, 12:30 - 14:00

SZTE SZAOK Banga llona Egészségtudomanyi Képzési Kézpont, Nagyel6add

12:30 - 12:45

12:45 - 13:00

13:00 - 13:15

13:15-13:30

13:30 - 13:45

13:45 - 14:00

Fetter Attila, SZAOK IV. évf., Molnar Hunor, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Traumatolégiai és Ortopédiai Klinika

Sportolék funkcionalis helyreallasa ACL-rekonstrukcio utan: a
dinamikus jarasanalizis szerepe a korai sportba valé
visszatérés megitélésében

Maryam Hosseini, Medical School 6" year,

Mobina Pilehvari, Medical School 6" year

Medical School, Department of Surgery

Postoperative Complication Following J-Pouch Formation in
Patients with Ulcerative Colitis

Yuki lida, Medical School 4" year

Medical School, Department of Traumatology and Orthopaedics
Relationship Between Gait Changes and Muscle Weakness
Following Knee Surgery: A Comparative Pressure-Platform
Study

Lukacs Anna, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Flil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika
Tonsillectomiat koveto felépiilési id6szakban alkalmazott
elagazo szénlancu aminosav (BCAA) hatasvizsgalata

Suhajda Akos, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

Kezelési stratégiak elemzése hasi talyoggal sz6v6doétt Crohn-
betegségben: retrospektiv, multicentrikus kohorszvizsgalat

Szabo Aron, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Flul- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika
Az unilateralis endoszképos arytenoid abdukcios lateropexia
nyelésre gyakorolt hatasa kétoldali hangszalagbénulas esetén
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2025. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 20. (csitértok)

KONZERVATIV KLINIKAl ORVOSTUDOMANY 6.

2025. november 20. CSUTORTOK, 12:30 — 14:00

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

12:30 - 12:45

12:45 - 13:00

13:00 - 13:15

13:15-13:30

13:30 - 13:45

13:45 - 14:00

Czikk Tamas, SZAOK IV. évf., Cseszko Nikolett, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

Nyel6cs6 intraluminalis impedanciamérés: igéretes uj
lehetéség az eozinofil nyelé6csdgyulladas aktivitasanak
megitélésére

Jakab Zsoéfia, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Neuroldgiai Klinika,

SZTE SZAOK, Orvosi Genetikai Intézet

A genetikai adatok reanalizisének jelentésége dystonias
betegeknél

Jozsa Vendel, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

Az indukalt pitvarfibrillacié a pulmonalis véna izolacié utan
tobb rejtett forrast tar fel és jobb sikeraranyt eredményez

Kaptas Fléra, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Orvosi Genetikai Intézet

Ujonnan azonositott FANCI és RAD54B csiravonalbeli
variansainak klinikai lefolyast befolyasol6 szerepe familiaris
melanomaban

Aastha Sharma, Medical School 5% year

Medical School, Department of Ophthalmology

Efficacy of pneumatic displacement with or without tissue
plasminogen activator in treatment of submacular hemorrhage
due to neovascular age-related macular degeneration

Szalai Réka Virag, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A jelentéségében gyakran alulértékelt prediabetes mellitus az
iszkémias szivbetegség és a szivelégtelenség emelkedett
kockazataval jar
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OPERATIV KLINIKAl ORVOSTUDOMANY 4.

2025. november 20. CSUTORTOK, 14:15 — 15:45

SZTE SZAOK Banga llona Egészségtudomanyi Képzési Kézpont, Nagyel6ado

14:15 - 14:30

14:30 - 14:45

14:45 - 15:00

15:00 - 15:15

15:15-15:30

Sathiyamoorthy Abisheak, Medical School 5" year

Medical School, Department of Traumatology and Orthopaedics
Impact of Footwear and Knee Bracing on Propulsion and Load
Distribution: A Zebris FDM-T Gait Analysis

Nia Balakhashvili, Medical School 5" year
Medical School, Department of Dermatology and Allergology
The Role of Xenografts in Severe Burn Patients

Mészaros Zoltan Péter, SZAOK VI. évf.,

Kisvari Laszl6, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Traumatolégiai és Ortopédiai Klinika

A testtomegindex és az antibiotikum-profilaxis hatasa a
mitokondrialis funkciokra és a bélfléra egyensulyara
nagyiziileti protézismiitétekben

Donya Shojaei, Medical School 6% year

Medical School, Department of Neurosurgery

Identifying brain networks by their subcortical connection
using probabilistic tractography

Szab6 Batancs Benyamin, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Flil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika
Robotasszisztalt cochlearis implantacio teljesitményének
értékelése 3D nyomtatott, malformalt cochleak esetében
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KONZERVATIV KLINIKAl ORVOSTUDOMANY 7.
2025. november 20. CSUTORTOK, 14:15 — 15:45
SZTE SZAOK Banga llona Egészségtudomanyi Képzési Kézpont, fsz. 50. terem

14:15 - 14:30 Elaheh Ahmadizadsaray, Medical School 6% year
Medical School, Department of Obstetrics and Gynecology
Gonadotropin treatment in male infertility

14:30 - 14:45 Farmasi Adam, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika
Az EKG-alapu hipertréfia score-ok regressziéja mavacamten-
kezelés soran obstruktiv hipertrofias cardiomyopathiaban

14:45 - 15:00 Kadar Beatrix, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika
A cervikalis disztonia botulinum neurotoxin kezelésének
kimenetelét befolyasolo tényezok vizsgalata korabban még
nem oltott betegekben

15:00 - 15:15 Kalmar Zsuzsanna, SZAOK |V. évf.
SZTE SZAOK, Belgyégyaszati Klinika
A bél-agy interakcio megbetegedései (DGBI) gyakorisaganak
vizsgalata meddéségben — prospektiv vizsgalat

15:15 - 15:30 Varnay Adam Alfonz, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Szemészeti Klinika
Az aflibercept hatékonysaga vitrektomizalt vs nem
vitrektomizalt szemekben diabéteszes makula 6démaban

15:30 - 15:45 Wanko Aletta, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika
A GLP1-RA kezelés hatasa a pitvarfibrillacio kitjulasara
katéterablacion atesett, obezitasban szenvedé betegekben
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2025. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 20. (csitortok)

KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 8.

2025. november 20. CSUTORTOK, 16:00 — 17:30

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

16:00 - 16:15

16:15 - 16:30

16:30 - 16:45

16:45 - 17:00

17:00 - 17:15

17:15-17:30

Fazekas Zsombor, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, BOrgyogyaszati és Allergologiai Klinika

Férfi urogenitalis korokozok klinikai jelentésége: tiinetek,
diagnosztika és terapias kimenetelek 6sszefiiggései

Ferencz Abel, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Traumatolégiai és Ortopédiai Klinika
Quadriceps femoris izom aplasia

Gaal Déra, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A diabeteses betegek periférias keringési jellemzdinek
vizsgalata csokkent ejekcios frakcioju szivelégtelenségben

Hései Matyas, SZAOK V. évf., Balazs Istvan, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika
Ultrahangos elasztografia az IUGR-hez tarsulé placentalis
eltérések kimutatasara

Klausz Barnabas, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Neuroldgiai Klinika

Goal Attainment Scaling alkalmazasa korabban még botulinum
neurotoxin oltasban nem részesiilt cervikalis disztonias
betegekben - pilot tanulmany

Mihadak Marcell, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

Pacing QRS szélesség el6rejelzése de novo pacemaker-
implantacion atesett betegekben
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2025. évi ETSZK TDK Konferencia Részletes program

EGESZSEGTUDOMANYI TAGOZAT
2025. november 20. CSUTORTOK, 13:00-16:45

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

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

Acland Emma Lilly, ETSZK BSc IV. évf.

SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

A fizikai aktivitas és a gyogytornaszok szerepe a gyulladasos
bélbetegek mozgasszervi panaszainak kezelésében és a
betegedukacioban

Kadar Armin Marton, ETSZK BSc IV. évf.

SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

A VR-technolégia alkalmazasa cerebralis parézissel él6
gyermek egyensulyfejlesztésében — esettanulmany

Kékesi Levente Robert, ETSZK BSc IV. évf.
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék
A vegetativ idegrendszer hatasa a poszturalis kontrolira

Nier Janka, ETSZK BSc Ill. évf.

SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport
A gyb6zelem kulcsa a szajban: hatassal van-e a szajhigiénia a
fiatal kézilabdazok teljesitményére

Péter Csilla, ETSZK BSc IV. évf.
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék
A néptanc hatasa a poszturalis kontrollban

Szoboszlai Tamara Szonja, ETSZK BSc IV. évf.

SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

Objektiv és szubjektiv mérési paraméterek 6sszehasonlitasa 6
hetes HIIT intervencié hatasara fiatal felnétt nék korében

Tokody Izabella, ETSZK BSc IV. évf.

SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

Az SMR henger cellulitra és nyujthatésagra gyakorolt
hatasanak vizsgalata fiatal feln6tt n6k kérében

Végh Bianka Eva, ETSZK MSc II. évf.

SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport
»Empatiaval gyogyitva” Alcim: A terapias kommunikacio
hatékonysaganak és az empatia szintjének vizsgalata magyar
gyogytornaszok kérében

SZUNET
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2025. évi ETSZK TDK Konferencia Részletes program

15:15-15:30

15:30 - 15:45

15:45 - 16:00

16:00 - 16:15

16:15 - 16:30

16:30 - 16:45

Kujundzsity Klaudia, ETSZK BSc IV. évf.

SZTE SZAOK, Népegészségtani Intézet

Az ismeretektdl a szemléletig — Egészségtudomanyi képzésben
részt vevé hallgatok antimikrobialis rezisztenciaval
kapcsolatos ismereteinek, attitlidjének és gyakorlatanak
felmérése

Mayer Dorottya, ETSZK BSc IV. évf.

SZTE ETSZK, Elméleti Egészségtudomanyi és Egészséglgyi
Menedzsment Tanszék

Az apoléi hivatas vonzereje és ara: motivacio, kiégés és palyan
maradasi szandék az apolohallgaték korében

Siklés Fanni, ETSZK BSc lll. évf.

SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport
Fogpotlasokkal kapcsolatos ismeretek feltarasa a siirgésségi
ellatasban dolgozok korében - egy pilot vizsgalat tapasztalatai

Temesi Orsolya, ETSZK BSc IV. évf.

SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport
Egészségtudatossag a digitalis térben - Reddit-felhasznalo6i
bejegyzések kvalitativ elemzése

Torok Anna, ETSZK MSc Il. évf.

SZTE SZAOK, Népegészségtani Intézet

Gyogyszerészek megfigyelései és attitlidje a lakossagi
gyogyszerellatassal és dngyogyszerelési szandékkal
kapcsolatban a COVID-19 pandémia tiikrében: kvalitativ,
deskriptiv vizsgalat

Raza Ullah, Faculty of Health Sciences and Social Studies
BSc 4" year

Faculty of Health Sciences and Social Studies, Department of
Theoretical Health Sciences and Health Management

Migraine in Students: Prevalence, Predictors, and Quality of
Life Impact
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2025. évi FOK TDK Konferencia Részletes program

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

FOGORVOSTUDOMANYI TAGOZAT
2025. november 19. SZERDA, 11:00 — 12:45
SZTE FOK B éptilet Sarga terem

Csoma Adrienn FOK V. évf.

SZTE SZAOK, Népegészségtani Intézet

Az ajak- és szdjliregi daganatok hazai epidemiologiajanak
joinpoint regresszioés elemzése

Kertész Tekla FOK V. évf.

SZTE SZAOK, Népegészségtani Intézet

Antimikrobialis rezisztencia és fogorvosi dontéshozatal:
praktizal6 fogorvosok ismeretei és attitiidjei — kvantitativ,
keresztmetszeti vizsgalat

Alfoldi Aliz FOK V. évf.

SZTE FOK, Konzervalé és Esztétikai Fogaszati Tanszék
Modern restaurativ technikak soran kialakul6 bels6
résképzddés és porozitas in vitro vizsgalata

Balazsi Boglarka FOK IIl. évf.

SZTE FOK, Konzervalé és Esztétikai Fogaszati Tanszék

A sclerosis multiplex, a fogagybetegség és a kognitiv funkciok
kapcsolatanak vizsgalata

Kalamar Csaba FOK II. évf.

SZTE FOK, Oralbiolégiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék
Peptidil-arginin-deiminaz 4 (PAD4) inhibitor kezelés hatasa
streptozotocin indukalt diabéteszes patkanyok nyalmirigyeiben

Kosztolanyi Kitti FOK II. évf.
SZTE FOK, Konzervalé és Esztétikai Fogaszati Tanszék
Az achalasia hatasa a szdjiiregi egészségre

Renata-Britta Bonta Faculty of Dentistry 4" year

University of luliu Hatieganu Cluj-Napoca, Romania, Faculty of
Dentistry, Department of Prosthodontics

Assessment of self-reported oral health, dental aesthetics and
self-esteem within a general sample
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2025. évi GYTK TDK Konferencia Részletes program

GYOGYSZERESZTUDOMANYI TAGOZAT
2025. november 19. SZERDA, 8:00 — 16:15

MTA TABT SZAB Székhaz Diszterem (Szeged, 6720 Szeged, Somogyi u. 7.)

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

9:45 - 10:15
10:15-10:30

Zoom link:

MEGNYITO

Gyuricza Bence, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK, Klinikai Gyogyszerészeti Intézet

SZTE SZAKK Onkoterapias Klinikajan inditott antibiotikum
kezelések jellemzdinek vizsgalata

Piszman Zsofia llona, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszertechnoldgiai és Gyogyszerfelligyeleti Intézet
Klérpromazin tartalmu szaraz porinhalaciés rendszerek
fejlesztése és vizsgalata

Kamory Emma Terézia, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Klinikai Gyogyszerészeti Intézet

Népszerii, de illegalis: CBD-tartalmu termékek hasznalata
Magyarorszagon

Farkasinszki Lehel Zoltan, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gyogyszerkémiai Intézet

Uj kinurénsav és talidomid fragmenselemeket tartalmazé
bifunkcionalis vegyiiletek tervezése és szintézise

Kiss Virag Viktoéria, GYTK IV. évf.
SZTE TTIK Fizikai Kémiai és Anyagtudomanyi Tanszék
Rutin-tartalmu liposzémalis formulaciok fejlesztése

Miriszlai Mark, GYTK IIl. évf.

SZTE GYTK, Gyogyszertechnologiai s Gyogyszerfelligyeleti Intézet
Uj tipust intranazalis RNS-albumin nanokomplexek el6allitasa
és vizsgalata

SZUNET

Tilesch Marton, GYTK IIl. évf.

SZTE GYTK, Gyogyszerkémiai Intézet

Potencialis MMP13-gatlé hatasu H-hid ko6to kinazolin vazas
vegyiiletek szintézise
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10:30 - 10:45

10:45 - 11:00

11:00 - 11:15

11:15-11:30

11:30 - 11:45

11:45 - 12:45
12:45 - 13:00

13:00 - 13:15

13:15-13:30

13:30 - 13:45

13:45 - 14:00

Ali Behnia, Faculty of Pharmacy 5" year

Faculty of Pharmacy, Department of Pharmaceutical Technology
Development and Assessment of Propranolol Hydrochloride
Spray-Dried Powders: Effect of Leucine and Mannitol-Leucine
as Combined Carriers

Papdi Gloria, TTIK MSc Il. évf.

SZTE GYTK, Farmakogndziai Intézet

Ekdiszteroidok kémiai terének bévitése: nitrogéntartalmu
kaloniszteron szarmazékok el6allitasa és vizsgalata

Gulyas Gréta, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gyogyszerkémiai Intézet
Uj amino-foszfonsav szarmazékok szintézise

Hegediis Réka Anna, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszertechnologiai és Gydgyszerfelligyeleti Intézet
Nyujtott hatéanyagleadasu, rotaciés-porlasztassal bevont
mikrotiis rendszerek el6allitasa és gyogyszerforma-specifikus
vizsgalata

Palankai Tiinde Orsolya, GYTK Il. évf.

SZTE GYTK, Klinikai Gyogyszerészeti Intézet

Nootrop szerekkel a sikeres egyetemi évekeért? — Az agyi
teljesitményfokozok hasznalatanak vizsgalata a
fels6oktatasban tanuldk kérében

EBEDSZUNET

Kocsis Ménika, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Klinikai Gyégyszerészeti Intézet

A tarsallatok gyogyszerhasznalatanak vizsgalata Csongrad-
Csanad varmegyében

Kovacs Laura, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet
Az anyai elhizas hatasa a placentaris folsavtranszportra

Asafotei Oaklekie Enéh, GYTK IIl. évf.

SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

Takarmanyozasban hasznalt rovarfajok, mint bioreaktorok
egészségvedo hatasu természetes anyagok eldallitasara

Csernyak Milan, GTYK III. évf.

HUN-REN Szegedi Bioldgiai Kutatékézpont, Biokémiai Intézet
A biocidok elleni rezisztencia hatasanak vizsgalata
antibiotikum keresztrezisztenciara és bakterialis
fert6zoképességre

Lako Balint, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK, Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet
Biginelli-hibridek sejtosztédas-gatlé hatasanak jellemzése
HeLa human méhnyakkarcinéma sejtvonalon
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14:00 - 14:15

14:15 - 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

Szabé Patrik, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK, Klinikai Gydgyszerészeti Intézet,
SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet
CBD-akkumulalé Cannabis sativa fajtak és minor
kannabinoidok vizsgalata

SZUNET

Veréb Anna Marianna, GYTK V. évf.

SZTE TTIK, Fizikai Kémiai és Anyagtudomanyi Tanszék
Azolektin-alapu hatéanyaghordozoé részecskék kialakitasa
aramlasos rendszerben

Jager Tekla, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gydgyszertechnoldgiai és Gyogyszerfelligyeleti Intézet
Antibiotikus hatasu nanoszalak eléallitasa és vizsgalata

Barnéczki Andras, GYTK lII. évf.

SZTE SZAOK, Gyermekgyogyaszati Klinika és
Gyermekegészségligyi Kdzpont

Neurotranszmitterek és a pterin-GUtvonal zavarainak vizeletbdl
torténo vizsgalata tandem tomegspektrometrias eljarassal

Kovacs Benjamin, TTIK MSc I. évf.

SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

Természetes eredet(i, tumorellenes flavonoidok kémiai
atalakitasai és fluoreszcens jelolése

Lénart Andras Levente, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Klinikai Gyogyszerészeti Intézet
Siirgésségi osztalyos felvétellel jaré (gyogy)szer mérgezések

Szabari Milan, GYTK IIl. évf.

SZTE SZAOK, Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészségugyi
Kdzpont

Triptofan-kinurenin utvonal metabolitjainak mérése tandem-
tomegspektrometrias médszerrel kuprizon-indukalt szkleroézis
multiplex egérmodellben
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EREDMENYHIRDETES ES FOGADAS
2025. november 21. PENTEK, 17:00 — 20:00
SZTE SZAOK Nagy Oktatasi Eplilet, Ivanovics Gyérgy Terem, Szeged, Dém tér 13.

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

- 9
i >\L

Orvos- és Egeszsegtudomanyi
Tudomanyos Diakkori Konferencia

med.u-szeged.hu/tdkinfo
SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM

UNIVERSITY OF SZEGED

60



El6adaskivonatok (Abstracts)

Eldadaskivonatok

Tagozatonként, az els6 szerz8 vezetékneve szerint abc sorrendben

Abstracts

By sessions, in alphabetical order of the first author's surname
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Bioinformatika, kisérletes genetika
2025.11.19. (szerda) 8:00 - 10:00, Nagy Oktatasi Epilet, 4. emeleti el6add

Bioinformatika, kisérletes
genetika
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Bioinformatika, kisérletes gengtika
2025.11.19. (szerda) 8:00 - 10:00, Nagy Oktatasi Epiilet, 4. emeleti el6add

Dzsubak Fanni, SZAOK IV. évf., Szollar Zorka, SZAOK IV. évf.
SZTE Interdiszciplinaris és Innovacids Kivaldésagi Kutatokézpont

Magyarorszagi melanomas betegekbdl szarmazé  Ujgeneracios
szekvenalasi adatok Ujraértékelése a terapia hatékonysaganak novelése
céljabol

A Nemzeti Rakregiszter adatai alapjan a daganatos megbetegedésekkel
diagnosztizalt betegek szama évrél évre ndvekszik, kezelésik pedig jelentds
kihivast jelent az orvostudomany szamara. Célom, hogy a projekt soran
melandmas mintak transzkriptomikai elemzésével azonositsam azokat a DNS
hibajavitd utvonalakat, amelyek melanémaban megvaltoznak a normal
szOvetekhez képest. Tovabba szeretnénk megismerni az ezekhez az
utvonalakhoz tartozé gének modosult mikddését is, hiszen ezek potencialis
terapias célpontként szolgalhatnak.

Az analizist postmortem melanédmas mintakkal kezdtem, amelyekhez
featureCounts adatok alltak rendelkezésemre. Ezt kdvetéen a The Cancer
Genome Atlas és a Genotype-Tissue Expression adatbazisokbdl toltéttem le
adatokat, majd normal-tumor parokkal differencialis génexpresszié elemzést
végeztem RStudio programkornyezetben edgeR csomaggal. Az ebbdl
szarmaz6 eredmeényeket hasznaltam fel Gene Ontology pathway analizis
futtatasahoz. Az utvonalak kézul a DNS hibajavitoé utvonalakra fékuszaltam és
gyljtéttem ki az ide kapcsolddd géneket. Kovetkezb lepésként supervised
machine learninget hasznaltam, amellyel megkaptam azokat a géneket,
amelyek segitségével legpontosabban el lehet kiiloniteni a tumoros és normal
mintakat egymastdl. Ennek kdvetkeztében 12 génre terveztem primereket
Primer-Blast segitségével.

A bioinformatikai elemzésbél azt lathattuk, hogy a DNS kettés szalu torés
hibajavitdsanak mikodése jelentésen megvaltozik a melandmas mintakban. Az
ebben részt vevd gének differencidlisan expresszalodtak, illetve a pathway
analizisben is kimutathatok voltak. A tovabbiakban gPCR segitségével
szeretnénk ezen eredményeinket validalni melanémas mintakon.

Pillanatnyilag a daganatok diagnosztikaja a hagyomanyos patolégiai vizsgalatokat
foglalia magaba, figyelmen kivil hagyva a transzkripciés szintl valtozasokat.
Tekintve, hogy minden daganat molekularis mintazata kilénb6zd, igy a hatékony
kezeléshez nemcsak a tumorok korai stadiumban t6rténé azonositasa, hanem a
megfelel§ személyre szabott terapia kivalasztasa is szliikséges.

Tamogato: A jelen kbzlemény alapjaul szolgald kutatast a Nemzeti
Orvosbiolégiai Alapitvany Nemzeti Tudosképzd Akadémia Programja tamogatta
a Kulturélis és Innovacios Minisztérium pénziigyi hozzajarulasaval.

Témavezetdk: Dr. Pankotai Tibor tudomanyos munkatars,
Dr. Pahi Zoltan tudomanyos munkatars

63



Bioinformatika, kisérletes genetika
2025.11.19. (szerda) 8:00 - 10:00, Nagy Oktatasi Epilet, 4. emeleti el6add

Eskiidt Zsombor, SZAOK V. évf.
Szegedi Bioldgia Kutatékézpont Genetika Intézet

A small wing/foszfolipaz C gamma gén hatasanak vizsgalata
Drosophila Alzheimer-kér modellben

Bevezetés: Az Alzheimer-kér a leggyakoribb neurodegenerativ korkép,
melynek kezelése sajnos még nem megoldott. Az Alzheimer-kor kutatasban
mar szamos, korlefolyast alapvetéen meghatarozé génvarianst irtak le. llyen
a foszfolipaz C gamma 2 gén (PLCGZ2) hipermorph P522R variansa, amely
kimutatottan protektiv az Alzheimer kérral szemben. Ugyanakkor még nem
teljesen ismertek a protekciét biztositd, gliasejtekben aktiv jelatviteli it tagjai.
Ennek feltérképezésére hasznalhaté modellallat a Drosophila melanogaster,
melyben a PLCG gének homoldgja a small wing [s]] gén.

Modszerek: Ahhoz, hogy késébb mas potencialisan PLCG2 utvonalon [évé
géneket vizsgaljunk, sziikségunk volt fenotipikus adatokra béta-amiloid (AR)
termeld, illetve AR termel6 és egyben s/ deficiens ecetmuslicakbol. Ehhez 4
kilénbdzé tesztet hasznaltunk. Els6ként az allatok agyat kiboncoltuk és
immunfestéssel vizsgaltuk az AR felhalmozodast. Emellett vizsgaltuk az
allatok alvas-ébrenlét ciklusat, lokomotoros képességét és
élethosszvaltozasat is.

Eredmények: A lokomotoros teszt soran megfigyeltik, hogy a minden
idegsejtjikben AR termel6 ecetmuslincak egy hetes korban mar nem
kezdenek el maszni, igy az s/ hianyos AR termel6 egyedeken tovabbi tesztet
nem végeztiink az alapfenotipus sulyossaga miatt. Elethossz mérés soran
megallapitottuk, hogy az s/ hiany tovabb csbékkenti az AR termel6 allatok
eleve megrovidllt élethosszat. Aktivitast monitorozé tesztek sordn az AR
termeld egyedek cirkadian ritmusatdl is jelentds eltérést mutattak az s/
deficiens AR termel6 allatok.

Megbeszélés: Eredményeink jé alapot biztositanak ahhoz, hogy a PLCG2
utvonal uj, eddig nem ismert tagjait azonositani tudjuk az alapjan, hogy azok
ugyanazt a fenotipust mutatjak-e, mint az s/ deficiens allatok. Tovabbi
kisérleti cél a potencialisan ellentétes hatast kivalto s/ tultermelés, illetve az
emberi P522R varians fenotipikus hatasanak vizsgalata a modellinkben.

Tamogato: Nemzeti Tuddésképzbé Akadémia

Témavezet6: Dr. Szab6 Aron tudomanyos fémunkatars
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Gulyas Andras, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Korélettani Intézet

A bal kamra és a vese proteomjanak valtozasai tadalafil hatasara
krénikus veseelégtelenségben patkany modellben

Bevezetés: A kronikus veseelégtelenség (KVE) gyakori szévédménye az
urémias kardiomiopatia kifejlédése, amely gyakran bal kamrai hipertréfia, ill.
fibrozis formajaban nyilvdnul meg. Korabbi kisérleteinkben a
foszfodiészteraz-5 gatlé tadalafil alacsonyabb dézisa mérsékelte az urémias
kardiomiopatia sulyossagat, mig magasabb dézisa rontotta a KVE
laboratériumi paramétereit patkany modellben. A hattérben huzédéd
molekularis valtozasok feltérképezésére jelen kisérletlinkben a tadalafil bal
kamrai és renalis proteomra gyakorolt hatasait vizsgaltuk KVE-ben.
Modszerek: Him Wistar patkanyokban (350-400 g) 5/6 nefrektéomiaval KVE-
t hoztunk létre, mig a kontroll csoport aloperacion esett at. Az allatokat az 5.
kovetési héttél per os gavage formajaban kezeltik 4 csoportra osztva: 1)
csapvizzel (1 ml/kg/nap) kezelt aloperalt, 2) csapvizzel (1 ml/kg/nap) kezelt
KVE, 3) alacsonyabb dézisu tadalafillal (0,5 mg/kg/nap) kezelt KVE, ill. 4)
magasabb doézisu tadalafillal (1 mg/kg/nap) kezelt KVE csoport. A 13.
kovetési héten gydjtott bal kamrai és vese mintakbdl proteomikai méréseket
végeztunk.

Eredmények: A proteomika 31 bal kamrai és 118 renalis fehérje esetében
mutatott szignifikansnak tekintett minimum kétszeres valtozast (p<0,05) az
aloperalt csoporthoz képest. A fehérjék tobbek kdzott oxidativ stresszel (pl.
glutation-S-transzferaz downregulacié a bal kamraban a KVE csoportban),
apoptézissal (pl. kaszpaz-3 upregulaciéja a vesében a magasabb ddzisu
tadalafillal kezelt KVE csoportban), gyulladassal és szdveti atépuléssel (pl.
oszteopontin upregulacié a vesében valamennyi KVE csoportban, kimaz
upregulacio a bal kamraban, ill. kollagén-3 upregulacié a bal kamraban és a
vesében a magasabb dézisu tadalafillal kezelt KVE csoportban) voltak
kapcsolatosak.

Kovetkeztetések: A proteomikai eredmények az oxidativ stressz, az
apoptdzis, a gyulladas és a szoveti atépulés komplex kélcsdnhatasainak
szerepére vilagitanak ra a tadalafil dozisfiggd hatasainak a
magyarazataban KVE-ben.

Tamogato: NKFIH FK194094 GINOP-2.3.2-15-2016-00040 Nemzeti
Tudosképzé Akadéemia

Témavezetdk: Dr. Sarkozy Marta egyetemi docens,
Dr. Kis Merse PhD hallgato
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Gyémant Déra Alexandra, SZAOK IV. évf.
HUN-REN Szegedi Bioldgiai Kutatokézpont, Rendszerimmunoldgiai
Kutatocsoport

A HLA-I és HLA-Il molekuldk egyiittes hatasanak szerepe a tumorellenes
immunvalaszban

Bevezetés: A daganatellenes immunvalasz kulcslépése a tumorsejtekben
keletkez6 mutalt peptidek (neopeptidek) bemutatdasa a human leukocita
antigéneken (HLA), amely a T-sejtes felismerés és eliminacio alapja. Mind a
létrejott neopeptidek, mind a HLA molekuldk és azok peptidkdts specificitasa
nagy variabilitast mutatnak paciensenként. A HLA molekuldk két f6 osztalya —
HLA-I és HLA-Il — kilénbdz8 immunoldgiai utvonalakat aktival. Bar mindkettd
szerepét kulon-kuldn vizsgaltdk mar, egylttes hatasuk a tumorellenes
immunvalaszra nem tisztazott. Hipotézisink szerint a daganatok immunolégiai
allapota és klinikai kimenetele egyiittes hatasuktdl fligg és jellemezheté a HLA-
| és HLA-II altal prezentalt neopeptidek aranyaval.

Médszerek: A The Cancer Genome Atlas (TCGA) 441 hugyhdlyagrakos mintajat
elemeztik. A neopeptid-prezentaciét a PHBR (Patient Harmonic mean Best
Rank) metrika alkalmazasaval prediktaltuk a paciensre specifikus HLA-alléleken.
Meghatéroztuk a misszensz mutaciok azon hanyadat, amelyek kotédtek HLA-I
vagy HLA-II molekulakhoz. A medianértékek alapjan a betegeket négy csoportba
soroltuk: HLAI_magas_HLAIl_magas, HLAI_magas_HLAII_alacsony,
HLAI_alacsony_HLAII_magas és HLAI_alacsony_ HLAII_alacsony. A csoportok
klinikai kimenetelét Kaplan—Meier tulélésanalizissel, immunmikrokdrnyezetét
RNS-szekvenalasi adatok alapjan vizsgaltuk.

Eredmények: A csoportok kdzott szignifikdns talélési kaldnbségek
mutatkoztak. A HLA-II dominéns tumorok jobb prognézissal tarsultak, mig a
HLA-I dominans és alacsony prezentacios aktivitdsu tumorok kedvezétlen
tulélést mutattak. Immunfenotipus alapjan a HLA-Il dominans csoportban
magasabb aktivalt dendritikus sejtszdm volt kimutathaté, amik
kulcsfontossaguak a hatékony immunvalasz kialakitasaban, mig az
alacsony prezentacioju tumorok endothel- és kotdszovet-dominalt,
immunszupprimalt mikrokdrnyezetet mutattak.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan a HLA-l és HLA-Il Utvonalak
egyuttesen formaljak a tumorellenes immunvalasz minéségét és a klinikai
kimenetelt. A HLA-Il medialt neopeptid-prezentacio kiemelt szerepet jatszhat
az effektiv immunaktivaciéban és kedvezd progndzisban, mig az alacsony
peptidprezentacios ardny 6nmagaban rosszabb progndzissal jar.
Tamogato: kutatasokat a Nemzeti Orvosbioldgiai Alapitvany Nemzeti
Tuddbsképzd Akadémia Programja tamogatta a Kulturalis és Innovacios
Minisztérium pénziigyi hozzajarulasaval.

Témavezetdk: Dr. Manczinger Maté tudomanyos fémunkatars,
Dr. Papp Benjamin Tamas PhD hallgaté
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Kecskeméti Lili, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika

Sirtuinok gén- és fehérje expresszids vizsgalata cerebralis ischaemia
modellben

Bevezetés: Vilagszerte vezetd halalok az ischaemias stroke. Jelenleg
egyetlen terapiaja az intravénas szdveti plazminogén aktivator, ezért
patomechanizmusanak mélyebb megértéséhez elengedhetetlen U] terapias
célpontok azonositsa. Kutatdsunk célja a sirtuinok és downstream
targetiének (CNS-PGC-1a) ischaemias koérilmények kozotti vizsgalata
k6zéps6 agyi artéria elzarodasos (MCAQO) modellben.

Modszerek: A kisérlet sordn 12 hetes him vad tipusu (WT) és SIRT3KO
knockout (SIRT3KO) egereken MCAO mitétet végeztiink, 60 percig tartd
okkluzidval. 24 és 72 6ras reperfuziét kovetéen terminaltuk az allatokat.
Agyszoveten TTC festést végeztiink, ezzel lathatova téve a 1éziot. RT-PCR-
rel vizsgaltuk a sirtuinok és a CNS-PGC-1a génexpressziojat az ipsilateralis
core és penumbra régiéban, Western-blottal pedig a fehérje expressziot.
Eredmények: SIRT3KO mitott allatokon nagyobb 1éziéméretet, mortalitast
és neuroldgiai deficitet lattunk. Ezen allatokban 72 éra utan emelkedett a
SIRT1 génexpresszioé a core régidéban, mig fehérjeszintje 24 és 72 6ranal
csokkent. SIRT2 fehérjeszintje 72 6ranal megemelkedett, a SIRT6 pedig 24
oranal csokkent, majd 72 orat kdvetden visszadllt a kontrol szintjére. A WT
mUtott egerekben a SIRT3 szintje 72, a SIRT4-é mar 24 6ra utan csokkent a
core régidban, ami fehérjeszinten is tikroz6dott. A SIRTS fehérjeszint 72
6ranal megemelkedett WT mtott allatokban. A SIRT7 génexpresszid 24
6ranél emelkedett, majd 72 6rara csdkkent; fehérjeszintje viszont forditott
tendenciat mutatott. A CNS-PGC-1a expresszidja 72 6ranadl mindkét
térzsben csokkent.

Megbeszélés: Eredményeink alatamasztjdk, hogy a SIRT3 neuroprotektiv
hatésu, illetve jelenléte és hidnya befolyasolja a tébbi sirtuin expresszidjat.
Tovabba a sirtuinok id6é és hely flggvényében eltér§ expresszios
mintazatokat mutatnak. Kutatasi eredményeink feltartak a sirtuinok
expresszios mintazatait ischaemias stroke soran, ezaltal kozelebb hozva a
betegség molekularis mechanizmusainak megértését.

Tamogaté: TKP2021-EGA-32 "Gyogyszerkutatas és fejlesztés” palyazat

Témavezetdk: Dr. Klivényi Péter egyetemi tanar,
Dudasné Horvath Orsolya tudomanyos segédmunkatars
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Koéhazi-Kis Anna, TTIK MSc I. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Miért nem ragad minden molekula a titanhoz? Egy ionos kaland.

Bevezetés: A titan implantatumok hosszu tavu sikeres beéplilésének kulcsa
a biologiailag aktiv, sejtek szamara kedvezd fellilet kialakulasa, amely
elésegiti a csontsejtek megtapadasat és differencialodasat. A kiilonb6zé
biomolekuldk, mint az RGD (arginin-glicin-aszparaginsav) és KRSR (lizin-
arginin-szerin-arginin) révid peptidek kiemelt szerepet jatszanak a sejtek
adhézidjaban, azonban az ionos mikrokdrnyezet hatasa ezen
kélcsOnhatasokra kevéssé ismert. Az ionkoncentracié a bioldgiai rendszerek
alapvet6  paramétere, amely befolyasolia az  elektrosztatikus
kélcsOnhatasokat, igy hatassal lehet a titanfellletek biokompatibilitisara.
Modszerek: Molekuladinamikai szimulacidkat végeztiink TiO2 rutil fellleten,
vizes kornyezetben, kilonbdzé6 Na+ és CI- koncentraciok mellett. A
szamitasokat a Komondor szuperszamitdégépen végeztik. Minden
koncentracié esetében hét, egyenként 50 ns idejd szimulaciot végeztink, 2
fs integracios lépéskozzel. Az ionhatasokat a peptid-felilet atlagos
tavolsaga, az adszorpcids idéaranya és az RMSD alapjan értékeltik
statisztikai elemzéssel.

Eredmények: A KRSR peptid esetében az atlagos peptid-titan tavolsag az
ionkoncentracié névekedésével szignifikans pozitiv korrelaciot mutatott
(r=0,26, p=0,04), ami gyenguld adhéziéra utal a koncentracio
ndvekedésével. Ezzel szemben az RGD esetén nem volt kimutathato
szignifikans 6sszefuggés (r=0,19, p=0,13). Az RMSD-értékek mindkét peptid
esetében fuggetlenek voltak az ionkoncentraciétél (RGD p=0,9, KRSR
p=0,94). Az adszorpcids idéarany a sdkoncentracié emelkedésével csak a
KRSR peptid esetén volt szignifikans (p=0,03).

Megbeszélés: Eredményeink betekintést nydjtanak az implantatum
felileteken lezajl6 osszeointegraciés folyamatok elsd |épéseibe. A KRSR
peptid adhézidjat az ionerésség jelentésen befolyasolja, feltehetéen a peptid
pozitiv toltésébdl adodd elektrosztatikus kdlcsdnhatasoknak kdszénhetben.
Az RGD peptid semleges toltésii, ezért kevésbé érzékeny a kornyezeti
ionokra. Eredményeink hozza jarulnak a biofunkcionalizalt implantatum
feluleteken torténé adszorpcids folyamatok mélyebb megértéséhez.

Tamogatoé: Ezaton szeretnék kbszbénetet mondani a Kormanyzati
Informatikai Fejlesztési Ugynékségnek (KIFU) a szuperszamitogépiikh6z
valo hozzaférés biztositasaért, lehetévé téve a nagy teljesitményii
szamitasi programok gyors lefutasat.

Témavezetdk: Dr. Szabé Tibor egyetemi adjunktus,
Dr. Tarjanyi Tamas egyetemi adjunktus
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Sepetyko Viktor, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

A Kkinurénsav és szimuldlt iszkémia/reoxigenizacié hatasa
kardiomioblasztok proteomjara

Bevezetés: Az iszkémia/reperfizid (I/R) okozta sziv- és érrendszeri
betegségek, beleértve az akut miokardialis infarktust, vilagszerte vezet6
halalokok. Az I/R altal kivaltott szivizom sejtkarosodas patomechanizmusa
multifaktorialis, szamos intracellullaris folyamatot érint. Egyel6re terapias
szinten nem alkalmazott olyan vegyilet, amely mérsékelné az I/R-okozta
sejtszintli  karosodast, ezért kutatasaink sordan endogén molekulak
potencialis kardiocitoprotektiv hatasat vizsgaljuk. Kordbbi kisérleteink soran
kimutattuk, hogy az I/R in vitro szimulalt iszkémia/reoxigenizaciés (SI/R)
modelljében a kinurénsav (KYNA) képes csokkenteni a kardiomioblasztok
iszkémias karosodasat, melynek pontos mechanizmusarél kevés informacié
all rendelkezésre. Jelen munkénk soran arra a kérdésre keressuk a valaszt,
hogy a KYNA befolyasolja-e a SI/R-indukalta proteomikai valtozasokat H9c2
kardiomioblaszt sejteken.

Modszer: Kisérleteinkben H9c2 sejteket 6 6ra szimulalt iszkémianak és 2
ora reoxigenizacionak tettlink ki a korabban protektivnek bizonyult 64 yM
KYNA vagy annak viv6anyagaval torténd kezelés mellett. A kilénbdzd
kisérleti csoportokban bekovetkezett fehérje-expressziés valtozasok
nyomon koévetése érdekében proteomikai vizsgalatokat végeztiink. Annak
érdekében, hogy azonositsuk azokat a fehérjéket, amelyek expresszidjat a
SI/R és a KYNA kezelések befolyasoltak, az egyes fehérjéket k-means
klaszterezés segitségével csoportositottuk.

Eredmények: A proteomikai vizsgalatban kézel 3500 fehérje mennyiségét
sikerult detektalni. A SI/R 135 fehérje upregulalédasat és 25 fehérje
donwregulalédasat eredményezte. A KYNA kezelés stresszmentes
kérilmények koézott 41, mig SI/R mellett 79 fehérje expresszidjat
befolyasolta szignifikansan. Erdekes médon a SI/R hatasara szignifikansan
megemelkedett tObb, a koleszterin anyagcserét szabalyozé fehérje
expresszioja, melyeket a KYNA kezelés képes volt kdzel kontroll szintre
csokkenteni.

Konkluzié: A SI/R szamos fehérje expresszidjat befolyasolta, melyek kozul
tobbnek, igy egyes koleszterin metabolizmusban résztvevé enzimnek is a
kifejez6dését a KYNA mérsékelte. Ezen jelenség szerepének
megvalaszolasara tovabbi kisérleteket tervezink.

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

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

Témavezetdk: Dr. Molnar-Gaspar Renata egyetemi adjunktus,
Dr. Kovacs David egyetemi adjunktus
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Szollar Zorka, SZAOK IV. évf., Dzsubak Fanni, SZAOK IV. évf.
SZTE Interdiszciplinaris és Innovaciés Kivalosagi Kutatokézpont

Potencialis Uj biomarkerek azonositasa korai stadiumi nem-kissejtes
tiidédaganatban

A tudédaganat régodta ismert korkép, amely vilagszerte a daganatos
halalozas egyik vezetdé oka. A molekularis diagnosztika fejlédésével egyre
fontosabba valt Uj biomarkerek azonositdsa, amelyek pontosithatjak a
diagnézist, és hozzajarulhatnak a terapiak személyre szabasahoz.
Kutatdsunk célja olyan, redukalt génszamu génexpressziés mintazat
azonositasa volt korai stadiumu nem-kissejtes tudédaganatokban, amely
nagy pontossaggal képes elkildniteni tumoros és normal mintakat,
mik6zben klinikai transzlacidban is hasznosithato6.

Elemzésiinkh6z az ENA adatbazisbol szarmazo 45 tumor—normal RNS-
szekvenalt mintapart készitettem el6 ubuntu kérnyezetben Bioconda
csomagokkal. Az analizis tovabbi részeit R-ben hajtottam végre pl. caret és
edgeR csomagokkal. Validaciohoz a TCGA adatbazisbdl tovabbi 21 tumor—
normal mintapart hasznaltam. A bioinformatikai eredményeket bioldgiai iton
is megerdsitettiik: 20 human tidédaganatos és hozzajuk tartozé normal
szbvet minta RT-gPCR vizsgalata tortént.

A differencialis expresszio-analizis 3424 szignifikansan eltéré gént azonositott.
A génszett tovabbi redukalasahoz felligyelt gépi tanulasi modellt alkalmaztam.
Tobbszdri futtatas soran, a randomizacio hatasat minimalizalva, a modell 97%-
0s pontossaggal kulonitette el a tumoros és normal mintakat. A fontossagi
analizis rangsorolta a géneket az elkuldnitéshez valé hozzajarulasuk alapjan,
és a tiz legjelent8sebb gén expresszids adataibdl vjabb modellt készitettem,
amelyet TCGA-bol szarmazé fuggetlen adatokon validaltam. Ez a modell 95%-
os pontossaggal allapitotta meg a TCGA-s mintdk statuszat. Az eredmények
megerdsitésére RT-gPCR méréseket is végeztink: 6t gén - CDC42EP2,
GPMG6A, STX11, THBD, TMEMS88 - szignifikansan alul-, mig két gén - EFNA4,
TEDC?2 - felllregulaltnak bizonyult, szoros korrelacidban a bioinformatikai
eredményeimmel.

7 génbdl allé mintazatot sikerllt azonositani, bioinformatikai és bioldgiai
modszerekkel is validalni, ezaltal igazolva lehetséges diagnosztikai
szereplket. Ezen felll, ebben a kontextusban TEDC2 és CDC42EP2
génekrdl még kevés informacié all rendelkezésre.

Tamogato: A jelen k6zlemény alapjaul szolgalo kutatast a Nemzeti Orvosbiolégiai
Alapitvany Nemzeti Tuddsképzd Akadémia Programja tamogatta a Kulturalis és
Innovécios Minisztérium pénziigyi hozzéajarulasaval.

Témavezetdk: Dr. Pankotai Tibor tudomanyos munkatars,
Dr. Pahi Zoltan Gabor tudomanyos munkatars
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Andorké Nelli, SZAOK II. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Vegytani Intézet

Konnyfolyadék proteomjanak 6sszehasonlité elemzése meibom-mirigy
diszfunkcidval jaré betegek esetében

Bevezetés: A szarazszem-betegség (Dry Eye Disease, DED) a konnyfilm
mikodési zavarabdl eredd gyakori szemfelszini rendellenesség, amely a
nem megfelel6 mennyiségl vagy gyenge mindségl konnytermeléséhez
vezet, ezaltal csdkkentve a szemfelszin védelmét. A betegség tiinetei az
enyhe szemszarazsagtol és irritaciotél egészen a sulyos lataszavarokig és a
szemfelszin karosodasaig terjedhetnek. Bizonyos esetekben a meibom-
mirigy diszfunkcié (Meibomian Gland Dysfunction, MGD) jelentés szerepet
jatszhat a DED kialakulasaban és progresszidjaban.

Célkittizés: A tanulmany célia a konnyfolyadék proteomjanak
Osszehasonlitd elemzése egészséges egyének és meibom-mirigy
diszfunkcioban szenved® betegek kozott, annak érdekében, hogy atfogobb
képet kapjunk a betegségrél, valamint azonositsuk a lehetséges
diagnosztikai biomarkereket.

Betegek és modszerek: A konnymintak a résztvevoktél Schirmer-csikok
segitségével lettek begyiijtve. Osszesen 10 egészséges és 10 MGD-beteg
mintdja kerult elemzésre, mindkét szemet beleértve. A fehérjék 5%-os SDS
(natrium- dodeciil-szulfat) segitségével lettek extrahaltva, majd a teljes
fehérjetartalom BCA assay-vel (bicinsav probaval) lett meghatarozva.
Mintanként 6t mikrogramm lett megemésztve on-pellet protokoll
alkalmazasaval. A kapott peptideket folyadékkromatografias—tandem
témegspektrometrids (LC-MS/MS) maddszerrel elemeztik, az adatgydjtés
pedig adatfuiggetlen (DIA) stratégia alapjan tértént.

Eredmények: Egy kisérleti adatokbdl épitett spektrumkoényvtar
felhasznalasaval, az 6sszes konnymintabdl kdzel 2000 fehérjét sikerilt
azonositani. A statisztikai elemzés kimutatta, hogy az MGD-betegek
kdnnymintaiban a teljes fehérjetartalom szignifikansan alacsonyabb volt,
ugyanakkor az azonositott fehérjék szam magasabb. Szamos fehérje
mennyisége szignifikdnsan nétt vagy csokkent a beteg mintakban a
kontrollokhoz képest, ami alatamasztja tovabbi bioinformatikai elemzések
szlkségességét a kulcsfontossagu fehériek és az érintett biokémiai
utvonalak azonositasahoz.

Kovetkeztetés: Az alkalmazott mddszer megfelelének bizonyult a
proteomok Osszehasonlitdsara és nagyszamu fehérje azonositasara,
lehetbvé téve szamos, fokozott vagy csodkkent expresszioju fehérje
kimutatasat MGD-mintakban.

Témavezetdk: Dr. Szabé Zoltan egyetemi docens,
Dr. Kecskeméti Gabor egyetemi tanarsegéd
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Bir6 Gergd Zalan, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

Hiperkoleszterinémia altal indukalt lipidomikai valtozasok him és néstény
patkanyok szivében

Bevezetés: A hiperkoleszterinémia jelentdés kardiovaszkularis rizikéfaktor
mindkét nemben. Korabbi eredményeink alapjan a koleszterindus tappal
torténd etetés diasztolés diszfunkciot okoz him patkanyokban,
ndstényekben azonban nem mértiink szignifikans funkciéromlast.
Célkitiizések: Célunk volt megvizsgalni, hogy hiperkoleszterinémia
hatasara létrejon-e lipidomikai valtozas a szivben és ha igen, akkor vannak-
e nemi kulénbségek.

Méobdszerek: Korabbi kisérletinkben 8 hetes him (n=9) és néstény (n=9)
Wistar patkanyok egy-egy csoportjat koleszterindus (HChol), vagy standard
(NChol) tappal etettiik 12 hétig. A kisérlet végén az allatok szivét nyomas-
térfogat mérést kovetben kimetszettik és a bal kamrakat folyékony
nitrogénben fagyasztottuk. A mintakat poritottuk, majd kollaboraciés
partneriink teljes lipidextrakciét kdvetéen folyadékkromatograffal kapcsolt
témegspektrometriai (HPLC-MS) analizist végzett. A nyers lipidomikai
adatokat kiértékeltik és statisztikailag elemeztik, az eredményeket az
Osszes polaros lipidre vonatkoztatva szazalékos formaban fejeztik ki.
Eredmények: A koleszterindis etetés hatasara mindkét nemben
hiperkoleszterinémia alakult ki és szignifikansan emelkedett a kardialis szdveti
koleszterin is (him NChol: 10,1£0,19%, HChol: 11,240,26%; n&stény NChol
11,3+0,21%, HChol 12,7£0,39%). A szivben mért Koleszterin-észterek
mennyisége csak ndstényekben nétt szignifikansan az etetés hatasara
(0,48240,06% [NChol] vs. 0,901+0,08% [HChol]). A total szdveti kardiolipin
mindkét HChol csoportban szignifikansan magasabb volt a kontrollhoz képest.
A négy linolsavat tartalmazé leggyakoribb kardiolipin-forma csak himekben
emelkedett (6,78+£0,16% vs. 7,94+0,22%), mig néstényekben az egyéb
kardiolipin tipusok 6sszmennyisége nétt szignifikansan (1,12+0,06% vs.
1,61£0,09%). Himekben a szérum és szoveti koleszterin, valamint a teljes
kardiolipin szignifikansan korrelalt a bal kamrai végdiasztolés nyomassal.
Megbeszélés: A koleszterindus tappal torténd etetés eltérd lipidomikai
valtozasokat indukal him és néstény patkanyok szivében. Ezek az eltérések
is hozzajarulhatnak a nemekben mért funkciondlis kuildnbségekhez
hiperkoleszterinémia fennallasa esetén.

Etikai engedély szama: XV./734/2023.

Tamogato: Nemzeti Orvosbioldgiai Alapitvany Nemzeti Tuddsképzé Akadémia
programja, NKFIH-OTKA K-143889 és TKP2021-EGA-32 palyazatok

Témavezetdk: Dr. Csont Tamas egyetemi tanar,
Dr. Pipicz Marton egyetemi adjunktus
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Fodor Virag, SZAOK II. évf.
HUN-REN SZBK, Biofizikai Intézet

Az agyi pericitak szerepe az iszkémiat kovetd vér-agy gat karosodasokban

Bevezetés: Az iszkémias sztrok soran a csokkent vérellatas kdvetkeztében
kialakul6 oxigén és tapanyaghiany neuronpusztulast és vér-agy gat
karosodast is okoz. Korabbi eredményeinkben kimutattuk a hiszton-
deacetilaz gatld SAHA véd6 hatasat a vér-agy gat agyi endotélsejtjeire az
iszkémias sztrok sejttenyészetes modelljében. Jelen kutatasaink célja pedig
a pericitdk szerepének és a SAHA hatasanak vizsgalata iszkémias vér-agy
gat karosodasokban.

Médszerek: A vér-agy gat vizsgalatara human agyi endotélsejtek
monokulturajat és agyi pericitdkkal egyutt tenyésztett ko-kulturakat
hasznaltunk. A sztrok modellezésére a sejteket 6 6ran at oxigén-glikéz
deprivacio (OGD) mellett tenyésztettiik, majd 24 6ras reoxigenizacio alatt
normal tenyésztési korilmények mellett a sejtek egy csoportjat SAHA-val
megkezeltlik. A sejtéletképességet impedanciaméréssel és MTT teszttel, a
vér-agy gat funkcidkat transzendotelialis elekiromos ellendllas (TEER)
méréssel és permeabilitasi vizsgalatokkal mértik.

Eredmények: Iszkémias modellben az endotél- és pericita sejtek ko-
kulturaja sérilékenyebbnek bizonyult az OGD-vel szemben. Mig
monokultiran a SAHA hatasa alig volt kimérhet6, addig ko-kultiraban
megemelte a TEER-t és csOkkentette a permeabilitast. A pericitak az
endotélsejtekkel szemben jéval érzékenyebbek voltak az OGD
koralményekre, amit a SAHA alacsonyabb kezelési koncentraciokban képes
volt kivédeni.

Megbeszélés: Eredményeink azt mutatjak, hogy iszkémidban a pericitak
sérllése joval nagyobb, mint az agyi endotélsejteké. A SAHA pedig nemcsak
az agyi endotélsejteket képes megvédeni a karosodasoktdl, hanem
hatékony pericitak esetében is.

Tamogato: Nemzeti Tuddésképzbé Akadémia, Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési
és Innovécios Hivatal (FK_22-143233)

Témavezetd: Dr. Veszelka Szilva tudomanyos fémunkatars
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Kollar Julia, TTIK BSc lll. évf., Juhasz Boglarka, TTIK BSc Ill. évf.
SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

Eltéré zsirsavak, eltéré hatasok: a zsirsav-telitettség szerepe az adipocitak
metabolizmusanak szabalyozasaban

Bevezetés: Szamos betegségben megallapitottak, hogy a fehér
zsirszovetben raktarozott lipidek dsszetétele megvaltozik. Elhizas esetén
példaul megemelkedik a zsirszdvet triglicerid molekulaiban tarolt hosszu,
telitetlen zsirsavak mennyisége. Azonban az, hogy ez hogyan befolyasolja
a zsirsejtek metabolizmusat, még nem ismert. Munkank soran arra keressuk
a valaszt, hogyan valtozik az eltérd zsirsavakat felhalmozé zsirsejtek
anyagcseréje, annak érdekében, hogy megértsik a lipidomikai valtozasok
€s az egyes betegségek kozotti kdlcsdnhatasok mechanizmusat.
Modszerek: A  kisérletek soran human eredetli preadipocitakat
differencialtattunk érett adipocitdkka zsirsavmentes albumin, valamint
kllonbozd telitettségi foku, 18 C-atomos zsirsavak jelenlétében (sztearinsav,
olajsav és linolsav). A triglicerid-felhalmozédast Oil Red O-festés segitségével
vizsgaltuk. Forskolin-kezeléssel a zsirsejtekben lipolizist indukaltunk, majd a
felszabadult glicerin mennyiségének meghatarozasaval kovetkeztettiink a
lipolizis hatékonysagara. Az egyes zsirsavkezelések metabolikus hatasainak
atfogo jellemzéséhez proteomikai méréseket alkalmaztunk.

Eredmények: A zsirsavkezelések hatasara szignifikansan megemelkedett a
zsirsejtekben felhalmozodott trigliceridek mennyisége. Azt tapasztaltuk,
hogy a zsirsejtek az olajsavat a tobbi zsirsav-kezeléshez képest nagyobb
hatékonysaggal észteresitették. Mindharom zsirsav-kezelés hatasara
jelentésen lecsdkkent a stimulalt lipolizis hatékonysaga. A proteomikai
vizsgélat sordn dsszesen 4073 fehérje mennyiségét tudtuk meghatarozni.
Erdekes modon, a zsirsejtek protedmijat a sztearinsav-kezelés valtoztatta
meg a legnagyobb mértékben a kontroll mintdkhoz képest: 483 fehérje
szintje csokkent, mig 167 fehérje mennyiségében tapasztaltunk emelkedést.
A sztearinsavval kezelt sejtekben ndvekedett egyes, a szénhidrat-
anyagcserét szabalyozé, valamint az extracellularis matrix 6sszetételét
befolyasold fehérjék mennyisége.

Megbeszélés: Eredményeink azt mutatjak, hogy az eltérd telitettségi foku
zsirsavak kiloénb6zé modon befolyasoljak a zsirsejtekben lezajlo
anyagcserefolyamatokat. A jovében szeretnénk megérteni, hogy az egyes
zsirsav-specifikus anyagcserevaltozasok hogyan befolyasoljak a zsirsejtek
és a zsirszdvetben jelenlévd egyéb sejttipusok k6zotti kommunikaciot.
Tamogato: A projektet a SZAOK Kari Kutatasi Alap — Szent-Gyérgyi Albert
Palyazata valamint az SZTE Interdiszciplinaris Kutatasfejlesztési és
Innovécids Kivaléségi Kézpont (IKIKK) EI6 Természettudoményok
Klaszterének Inkubacios projektje tamogatta.

Témavezetd: Dr. Kovacs David egyetemi adjunktus
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Lemaitre Lucien, SZAOK IV. évf.
HUN-REN SZBK, Biofizikai Intézet

A human vér-agy gat integritasat meghatarozo szoros kapcsolatok és
fokalis adhézidk valtozasai a vér-agy gat érésekor

Bevezetés: A kozponti idegrendszert védd vér-agy gatat (BBB) az agyi
hajszalerek endotélsejtjei alkotjak. A véraramlas kovetkeztében folyamatos
er6hatasok érik az agyi endotélsejteket, amelyekre a két f6 erdatviteli
rendszerikon keresztil valaszolnak. Ezek a szoros kapcsolatok (TJ) és a
fokalis adhézidk (FA), amelyek szerkezetének, szabalyozasanak és
kdlcsdnhatdsdnak megismerése fontos a BBB sériléssel jard idegrendszeri
betegségek (pl. epilepszia) jobb megértéséhez. Kutatécsoportunk
azonositott egy jelutakat célzé kismolekula-kombinaciét (cCARLA), amely
fokozza tenyésztett agyi endotélsejtekben a BBB tulajdonsagokat. Ennek
kézponti eleme a klaudin-5 TJ fehérje fokozott kifejez6dése és
atrendez6dése. Ezzel parhuzamosan perinuklearis aktin strukturak is
megjelennek, melyekrdl feltételeztiik, hogy FA-k lehetnek. Kisérleteinkben
az FA-k helyzetének és mechanikai tulajdonsagainak valtozasat
tanulmanyoztuk érett és epilepsziaban sérilt BBB-n.

Médszerek: Kisérleteinkhez human tenyészetes BBB modellt hasznaltunk. A
klaudin-5, FA és F-aktin fehérjéket fluoreszcensen jeldltik, majd konfokalis
mikroszkdpiaval tanulmanyoztuk. A sejtadhézié er6sségének valtozasat FluidFM
technika segitségével monitoroztuk. A klaudin-5 és zyxin FA fehérje valtozasait
epilepsziaban ex vivo human agyszovetek immunfestésével vizsgaltuk.
Eredmények: cARLA kezelés hatadséra a FA-k atrendez6dtek és nagyrészt a
sejtmag ald csoportosultak, perinuklearis aktin strukturakkal kolokalizalva.
Klaszterekbe rendeztik az FA-k morfolgiai tipusait és meghataroztuk
eloszlasukat az érett BBB-n. Kimutattuk a TJ-k és az FA-k valtozasanak
funkcionadlis jelentdségét: cARLA kezelés hatasara a sejt-sejt kapcsolatok
er@ssége megnétt, mig a sejtadhézié eréssége valtozatlan maradt a csdkkent
sliriségii FA-k ellenére is. Igazoltuk, hogy epilepsziaban az FA-k és a szoros
kapcsolatok a BBB érésével ellentétes iranyban valtoztak.

Megbeszélés: Elséként irtuk le, hogy a szorosabb és megnyilt gatmiikddés
hogyan befolyasolja az FA-k szerkezetét és funkcidjat human agyi
endotélsejtekben és agyszovetben, hozzajarulva ezzel a BBB
Tamogato: Ezt a munkat a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios
Hivatal (OTKA K-143766) és a Nemzeti Tudbsképzd Akadémia
finanszirozta.

Témavezetdk: Dr. Deli Maria kutatoprofesszor,
Dr. Grof llona tudomanyos munkatars
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Roczey Sara, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

Citoprotekcié lehetdoségeinek vizsgdlata a doxorubicin indukalta
szivizomkarosodas in vitro modelljében

Bevezetés: A daganatos megbetegedések kezelésére szamos terapias
lehetéség all rendelkezéslinkre, melyek koézul az egyik leggyakrabban
alkalmazott a kemoterapia. Ismert, hogy a széles korben alkalmazott
doxorubicin felhasznalhatésagat jelentésen korlatozzak kardiovaszkularis
mellékhatasai, melyek a kezelés felfliggesztéséhez, az életminéség
romlasahoz vagy akar halalhoz vezethetnek. Mindezek ellenére jelenleg a
klinikai gyakorlatban nincs olyan biztonsagosan alkalmazhaté farmakon,
mely képes lenne csdkkenteni a doxorubicin-okozta szivizom kérosodast
sejtszinten. igy munkank soran olyan molekulakat teszteltiink, melyek a
doxorubicin cellularis hatasainak modulalasa révén citoprotektiv hatast
fejthetnek ki. Korabbi eredményeink alapjan egy igéretes molekula
szignifikansan csokkentette a doxorubicin-indukalta sejthalalt és oxidativ
stresszt, igy jelen munkank célja ezen hatas részletesebb vizsgalata.
Modszerek: A doxorubicin-indukalta sejtkarosodas in vitro modellezésére
és a tesztanyagunk hatasmechanizmusanak vizsgalatdra H9c2 patkany
a tesztanyagot a korabban protektiv 4uM koncentracioban 30 perc
el6kezelésben és a doxorubicin kezelés alatt is alkalmaztuk. A protokoll
végén fehérjemintat gydjtéttink és vizsgaltuk az apoptozisban résztvevd
poli(ADP-rib6z)-polimeraz (PARP) aktivalédasat Western Blot technikaval.
Emellett a sejtmag morfologia részletesebb analizisét (mikronukleusz
képzbédés, kondenzacié és fragmentacio) végeztik Hoescht festést
alkalmazva.

Eredmények: Eredményeink alapjdn a PARP aktivacié szignifikdnsan
megemelkedett doxorubicin kezelés hatasara (kontroll%-ban: 160+22%),
amit a tesztanyag alkalmazasa képes volt csOkkenteni (122+12%). A
magmorfolégiai analizis alapjan a doxorubicin hatasara szignifikansan
megemelkedett a kondenzaciot és fragmentaciot mutatd sejtmagok szama,
melyek koézil a fragmentacional szignifikdns csdkkenést ért el
tesztanyagunk.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan a vizsgalt tesztanyag sejtvédd
hatasaban részt vehet az apoptdzis modulalasa. Tovabbi terveink kozott
szerepel az apoptézis részletesebb elemzése, illetve egyéb
stresszadaptacios utvonalak vizsgalata.

Tamogato: FK138992, K143889, TKP2021-EGA-32

Témavezetdk: Dr. Erdélyi-Furka Barbara Fanni PhD hallgaté,
Dr. Molnar-Gaspar Renata egyetemi adjunktus
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Biré Szintia, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

Egy potencialisan citoprotektiv molekula hatasainak vizsgalata a
doxorubicin-indukalta szivizomsejt-karosodas in vitro modelljében

Bevezetés: Vilagszerte az egyik vezetd halalokként tartjuk szamon az
onkolégiai megbetegedéseket. Ezen betegségek kezelésére tobb terapias
lehet8ség all rendelkezésre, mint példaul a radioterapia, immunterapia,
bioldgiai terapia, valamint a kemoterapia. Az egyik nagy hatékonysaggal
alkalmazott kemoterapias szer a doxorubicin, melyet hematoldgiai
malignitdsok és szolid tumorok kezelésére alkalmaznak gyermekek, illetve
feln6ttek kdrében egyarant. A doxorubicin dsszetett mechanizmussal okozza
a tumorsejtek halalat, am hatdsai az egészséges sejteket is érintik,
kllénb6z6 sulyossagu mellékhatasokat okozva. Az egyik legsulyosabb
mellékhatasa a dozisfliggd kardiocitotoxicitas, aminek a kivédésére jelenleg
nem all rendelkezésre hatasos szer a klinikumban. Ezért munkank célja e
kardiocitotoxicitassal szembeni potencialisan protektiv hatasu molekula
tesztelése.

Moédszerek: A  kardiocitotoxicitds modellezésére H9c2  patkany
kezelést alkalmaztunk. A sejtkultirak egy részén 30 perces el6kezelést
végeztunk a tesztanyaggal (4-512 yM) vagy annak viv6anyagaval, melyet a
doxorubicinnel valé expozicié alatt fenntartottunk. A sejtek egy csoportjat
(kontroll) doxorubicin-mentes kortulmények kozott tartottuk. A kisérletek
végén MTT-festéssel vizsgéltuk a sejtek viabilitasat, dihidro-etidium
festéssel pedig az oxidativ stressz mértékét.

Eredmények: A tesztanyagunk stresszmentes kdrlilmények kdzott nem
befolyasolta a viabilitdst. A doxorubicinnel kezelt csoportban szignifikansan
csokkent a sejtek életképessége (kontroll%-aban: 78,37+1,05%), melyet a
64 pM koncentracidoban alkalmazott tesztanyag szignifikansan javitott
(83,15+1,28%). Az oxidativ stressz mértékét a doxorubicin-expozicio
szignifikansan megemelte (112+4,34%), melyet a tesztanyaggal torténé
kezelés nem befolyasolt.

Megbeszélés: A tesztanyag citoprotektivnek bizonyult a doxorubicinnel
szemben, de hatdsa nem az oxidativ stressz cstkkentésén keresztil valésul
meg, hanem egyéb folyamatok érintettségét veti fel. A tovabbiakban ezért az
apoptézis és a DNS-karosodas folyamatainak vizsgalatat tervezzuk.

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-00034, OTKA-NKFIH (FK138992,
K143889), TKP2021-EGA-32

Témavezetd: Dr. Molnar-Gaspar Renata egyetemi adjunktus
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Hési Rajmund, GYTK IIl. évf.
HUN-REN SZBK, Biokémiai Intézet,
SZTE SZAOK, Sejtbiolégia és Molekularis Medicina Tanszék

Elektromos vazizomstimulacié hatasanak vizsgalata génexpresszids
szinten az akut iszkémias stroke egérmodelljében

Bevezetés: Az akut iszkémias stroke (AlS) Magyarorszagon évente 50.000
embert érint, azonban nincs hatékony neuroprotektiv terapia a betegség
kimenetelének javitasara. El6zetes eredményeink alapjan az elektromos
izomstimulaciés (EMS) terapia javitia a szenzorimotoros funkcidkat és
csoOkkenti az infarktus méretét az AIS egérmodelljében. Kutatdbmunkank
célja, hogy génexpresszids vizsgalatokkal azonositsuk az EMS terapia
neuroprotektiv hatasaért felelés géneket.

Modszerek: Vizsgalatainkat egészséges kontroll (K), egészséges stimulalt
(EMS), stroke modell (AIS) és stimulalt stroke modell (AIS+EMS) allatokbdl
szarmazoé izom (m. quadriceps femoris) és agy (bal agyfélteke) mintakon
végeztik. Az AIS modellezéséhez tranziens (60 perc) kdzépsé agyi artéria
okkluziét indukaltunk. Az egereket az AIS-t kdveté 3 napon, naponta
kezeltik EMS terapiaval (2x15 perc, 4Hz). Az allatok agy és izom mintaibdl
RNS-t izolaltunk, majd qPCR segitségével vizsgaltuk a stresszvalaszban,
gyulladasban és glia aktivacioban szerepld gének expressziés valtozasait.
Eredmények: Vizsgalataink szerint az AlS-modell allatok izomszdvetében
nétt az Atf4 és Chop endoplazmas retikulum stressz markerek szintje,
azonban az EMS terapia ezeknek a géneknek az expressziojat
szignifikansan csokkentette. Medfigyeltik  tovabba, hogy a
gyulladascsokkentd /110 és Tgfb szintje szignifikdnsan megemelkedett EMS
terapia hatasara, mind egészséges, mind AlS-modell allatokban. Az
agymintak vizsgalatakor azt tapasztaltuk, hogy a gyulladasos markerek
szintie megemelkedett AlIS-modell allatokban, azonban EMS kezelés
hatdsara szignifikdnsan csdkkent példaul a Thfa génexpresszidja. Hasonlo
tendenciat figyeltiink meg a glia aktivaciés markerek esetében is, az EMS
mérsékelte a glialis markerek expresszidjat AlS-t kbvetéen.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy az EMS terapia
gyulladascsokkentd hatasa hozzajarulhat a neuroprotekcidhoz AIS utan. Az
EMS ezért igéretes terapias eljarasnak bizonyulhat az agyhoz kotoétt AIS
paciensek esetében a betegség kimenetelének javitasahoz.

Tamogato: Munkank az NKFIH (FK138390, FK142218), a SZAOK-SZBK
Kollaboraciés Palyazat (568777 A202), az NKFIH STARTING_24 (No.
150356) és a Nemzeti Tudosképz6 Akadémia tamogatasaval késziilt.

Témavezetok: Dr. Toth E. Melinda tudomanyos munkatars,
Dr. Menyhart Akos egyetemi docens
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Nagymihaly Bence, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Vegytani Intézet

Rad6 fehérje tamadasa modularis ligandum tervezéssel

Bevezetés: A fragmens alapu hatdéanyagfejlesztés egy modern
megkozelités a gydgyszerkutatasban, amely kis molekulatomegl
fragmensekbdl indul ki, és ezek kombinalasaval fejlesztik ki a végsé,
hatékony gydgyszermolekulat. Az altalunk létrehozott peptidomimetikus
foldamer fragmensek nehezen tdmadhato fehérje célpontok ellen, nagyobb
felszinek lefedésére alkalmazhatok. Ezen moédszer kombinalhaté tovabbi
fragmensekkel, példaul kovalens inhibitorokkal (warhead). Vizsgalataink
célpontja a Rad6 fehérje, mely a transzlézids szintézis iniciacidjaban jelentds
fehérje. Ezen folyamat tumorok tulélésében tolt be fontos szerepet.

Célunk a foldamer fragmensek Osszekapcsolasaval, warheadekkel
kombinalva létrehozni egy Uj tipusu tumorellenes hatéanyagot, amely a
Rad6 fehérje gatlasan alapszik.

Modszerek: Az altalunk létrehozott 100 fotofoldamerrel feltérképeztik a
Rad6 felszinét, illetve teszteltiink egy 24-tagu cisztein-szelektiv warhead
konyvtarat. A fotofoldamerek és warheadek kotédését HPLC-MS
mérésekkel kvantifikaltuk. A warheadek kotédését °F NMR mérésekkel is
igazoltuk. A legjobban két6dé molekulak koét6helyét NMR és
tomegspektrometrias proteomikai analizissel hataroztuk meg. Dinamikus
kovalens konyvtar (DCL) kisérletekben nagyobb affinitdsu foldamer
dimereket hoztunk létre. A legjobbnak bizonyuldé dimereket megfeleld
athidalé peptidszakasz (linker) segitségével dsszekapcsoltuk a
leghatékonyabb warheadekkel.

Eredmények: A foldamer fragmensekkel szamos taldlatunk volt, melyek
kétédése oldallanc-figgé mintazatot mutatott. TOGbb warhead is képes volt
tamadni a Rad6 aktiv centrumdban talalhaté ciszteinjét. A foldamerek
felismerték a Rad6 fehérje-fehérie kolcsbnhatasi felszineit, tovabba
felderitettek Uj, potencialisan tamadhaté régidkat is. Fehérje-templatolt DCL
kisérletekben a fragmensek affinitdsat noévelni tudtuk. Mesterséges
intelligencian alapulé alkalmazasok segitségével megfelel6 linker szakaszt
terveztunk.

Megbeszélés: A foldamer fragmensek ndvesztésével és warheadekkel vald
kombinalasaval egy hatékony és szelektiv Rad6 ellenes molekula
fejleszthet6. A jovében tervezzik foldamer dimer-linker-warhead konstrukt
el6allitasat és tesztelését molekularis bioldgiai probakban.

Témogat6: EKOP-277-SZTE A jelen kbzlemény alapjaul szolgal6 kutatast a

Nemzeti Orvosbiolégiai Alapitvany Nemzeti Tudosképz6 Akadémia Programja
tamogatta a Kulturalis és Innovaciés Minisztérium pénziigyi hozzajarulasaval.

Témavezetdk: Dr. Martinek Tamas egyetemi tanar,
Dr. Wéber Edit egyetemi adjunktus

81



Biokémia, molekularis bioldgia, sejtbiologia 2
2025.11.19. (szerda) 9:45 - 11:15, Banga llona Epiilet, fsz. 50. terem

Szabé Matyas Samuel, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

Sugarzas-indukalta szivizom karosodas: védelmet nyujthat az ERS es
UPR gatlasa?

Bevezetés: A daganatos megbetegedések a magas morbiditasuk miatt
komoly egészséguigyi kihivast jelentenek. Mellkasi tumorok radioterapiaja
esetén a sugarzas a kornyez§ kardiovaszkularis rendszert is karosithatja,
ami irradiacié indukalta szivizom-karosoddshoz (RIHD) vezethet. A
szivizomsejtek irradiaciéra adott valaszaban kulcsszerepet jatszhat az
endoplazmas retikulum-stressz (ERS), amely az ,Unfolded Protein
Response” (UPR) harom f§ jelatviteli atvonalat — ,,Inositol requiring enzyme-
1” (IRE1), ,,Protein kinase R-like endoplasmic reticulum kinase” (PERK) és
,,»Activating transcription factor 6" (ATF6) - aktivalhatja. Korabbi
eredményeink alapjan megdfigyelheté, hogy az ERS és az UPR akutan
aktivalodik az irradiaciot kdvetéen. Ugyanakkor ezen jelatviteli utak pontos
szerepe az RIHD kialakulasaban még nem teljesen tisztazott.
Jelen kutatasunk célja az ERS és UPR gatlasa, hogy megértsiik, hogyan
befolyasolja a szivizomsejtek elhalasat, elésegiti-e a stresszel szembeni
tolerancia fokozddasat.

Modszerek: H9c2 patkany kardiomioblaszt sejtvonalon 24 ¢6ras
el6kezeléssel farmakoldgiailag gatoltuk az ERS-t, illetve az UPR harom 6
utvonalat. Ezt kdvetéen egyszeri 10 Gray sugarzasnak tettiik ki, majd tovabbi
24 ¢6ras kezelést alkalmaztunk. A protokoll végén a kardiomioblasztok
viabilitasat hataroztuk meg.

Eredmények: Az irradiaciét kdvetd 24 éraval az ERS inhibitorral kezelt
sejtek esetében 46+7%-ra csdkkent a sejthalal a kontroll csoporthoz képest.
A szelektiv gatloszerek kozul az IRE1-inhibitornal 55+9%-ra, a PERK-
inhibitornal 74+8%-ra, mig az ATF6-inhibitornal 28+3%-ra csdkkent a sejtek
elhaldsa a kontroll besugarazott csoporthoz képest.

Megbeszélés: Az ERS és UPR minden utvonalanak inhibicidja
szignifikansan javitotta a kardiomioblasztok tulélését irradiaciot kévetden.
Ezek alapjan felmeriul a lehetéség annak, hogy az UPR utvonalak nem
azonos mértékben vesznek részt az irradiacio indukalta szivizomkarosodas
patomechanizmusaban. A jovében ezen Utvonalak gatlasa igéretes stratégia
lehet az RIHD kezelésében.

Tamogato: FK138992, K143889, TKP2021-EGA-32, BO/00574/22

Témavezetdk: Dr. Erdélyi-Furka Barbara PhD hallgato,
Dr. Molnar-Gaspar Renata egyetemi adjunktus
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Tanczos Bernadett, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Korélettani Intézet

A trastuzumab lipid- és gliikéz anyagcserét befolyasolé hatasainak
lehetséges szerepe a kronikus kardiotoxicitas kifejlédésében patkany
modellben

Bevezetés: A human epidermalis novekedési faktor 2 receptor (HER2)
overexpresszidja az emld, gyomor, és nyel6csé daganatok egyharmadaban
fordul el6. Bar a HER2 elleni monoklonalis antitest, a trastuzumab (TZB)
jelentésen noveli a betegek tulélését, azonban szévédménye lehet a
krénikus kardiotoxicitas kifejlédése, amelyben szerepet jatszhatnak a TZB
autofagiat gatlg, ill. a lipid- és glikéz anyagcserét befolyasol6 hatasai. Ezért
jelen projektiinkben megvizsgaltunk néhany autofagiaval, valamint lipid- és
glikéz anyagcserével kapcsolatos gén expresszios valtozasat TZB altal
kivaltott kronikus kardiotoxicitasban patkany modellben.

Modszerek: Him és néstény Wistar patkanyokat (300-400 g) 2-2 csoportra
osztottunk: kontroll, fiziologias sooldattal kezelt (ip. 6x1 mil/kg 2 hét alatt) és
TZB kezelt (ip. 2 mg/kg, majd 5x1 mg/kg 2 hét alatt) csoportokra. A 19.
kovetési héten echokardiografias vizsgalatokat végeztink a sziv
kamrai mintakbdl szdvettani analizist végeztink a fibrézis megitélésére, ill.
RT-gPCR méréseket hajtottunk végre az autofagiaval és metabolizmussal
kapcsolatos génexpresszio vizsgalatara.

Eredmények: A TZB kezelés hatdsara szignifikans szisztolés és diasztolés
diszfunkciod, ill. bal kamrai fibrozis fejlédoétt ki az azonos nemi kontroll
csoporthoz képest. A TZB kezelés hatasara mindkét nemben szignifikdnsan
emelkedett az autofagidt gatld és az anyagcserét szabalyozé6 mTOR
kifejez6dése (himek: 3,35+0,65 vs. 1,22+0,23, n6stények: 3,54+0,51 vs.
2,35+0,35, p<0,05), ill. csOkkent az autofagiaval kapcsolatos Atg5, az inzulin
dependens glukdz transzporter-4, a glikolizisben résztvevd glicerinaldehid-
3-foszfat-dehidrogenaz, valamint a R-oxidacioban szerepld karnitin-palmitoil-
transzferaz-1a bal kamrai expresszidja is.

Kovetkeztetések: TZB modellinkben a krénikus kardiotoxicitas
kifejlédéséhez hozzajarulhatott az autofagia, a glikolizis, ill. a R-oxidacié
gatlasa mindkét nemben. Azonban tovabbi vizsgalatok szikségesek a
részletes molekularis mechanizmusok megismerésére.

Tamogato: SZAOK-KKA-SZGYA-58170-A202, GINOP-2.3.2-15-2016-
00040, UNKP-23-3 -SZTE-300, UNKP-23-5-SZTE-683

Témavezetdk: Dr. Losonczi Réka PhD hallgato,
Dr. Sarkézy Marta egyetemi docens
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Varga Dorina, SZAOK II. évf.
HUN-REN SZBK, Biofizika Intézet Neurovaszkularis Kutatécsoport

A metasztatikus sejtek altal kibocsatott extracellularis vezikulak a
Paqr5 szint csokkenését és a szoros kapcsolatok sériilését okozzak
agyi endotélsejtekben

Bevezetés: Az agyi endotélsejtek altal kialakitott vér-agy gat f6 feladata,
hogy megvédje az agyat a vérben keringé karos anyagoktdl és behatold
sejtektdl. A barrier alapjat az endotélsejteket 6sszekdtd szoros kapcsolatok
képezik, amelyek fontos szerepet jatszanak abban is, hogy
megakadalyozzak a metasztatikus tumorsejtek bejutasat az agyba.
Kutatasunk célja, hogy megértsiik, milyen mechanizmusok révén jutnak at
az agyi attétképz6 sejtek - elsésorban a tripla negativ emlékarcinoma-sejtek
- a vér-agy gaton. Ebben a folyamatban jelentés szerep juthat a tumorsejtek
altal felszabaditott extracellularis vezikuldknak (EV-knek). Csoportunk
korabban kimutatta, hogy a mellraksejtekb8l szarmazé EV-k ndvelik a miR-
146-5p mennyiségét az agyi endotélsejtekben, és ezaltal csdkkentik a Paqrb
(egy membran progeszteron receptor génjének) expresszidjat.

Modszerek: /n vivo kisérleteinkben 4T1 tumorsejteket injektaltunk egerek
a.carotis interna-jaba. A PaqrS5 mRNS expresszidjanak valtozasat az
agyszeleteken in situ hibridizacioval vizsgaltuk. In vitro kisérleteinkben
primer egér agyi endotélsejteket kezeltiink 4T1 tumorsejtekbdl izolalt EV-
kkel, RNS interferenciaval csendesitettiik a Paqr5-6t, valamint western blot
és RT-gPCR mddszereket alkalmaztunk.

Eredmények: Egérmodellben igazoltuk, hogy korabbi in vitro
eredményeinknek megfeleléen az agyi kapillarisokban elakadt tumorsejtek
kbzelében szignifikansan csdkkent az endotélsejtek Paqrb szintie. A
mechanizmusokat sejttenyészeteken vizsgaltuk tovabb, és megallapitottuk,
hogy a tumorsejtekb8l szarmazé EV-k, valamint a Paqr5 csendesitésének
hatdsara az agyi endotélsejtekben cstkkent az egyik legfontosabb szoros
kapcsolati fehérje, a klaudin-5 expresszidja.

Megbeszélés: Osszességében elmondhatd, hogy a tumorsejtek altal
felszabaditott EV-k hatdsara - a miR-146-5p szintjének emelkedése, illetve
a Paqr5 expresszidjanak csokkenése révén - sérilhet a vér-agy gat, amely
ezaltal valészinlileg atereszt6bbé valik a metasztatikus sejtek szamara.

Tamogaté: Nemzeti Tudésképzb Akadémia

Témavezetd: Dr. Wilhelm Imola tudomanyos fémunkatars
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Balogh Laura Boglarka, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Csaladorvosi Intézet és Rendel6

Orvos-beteg konzultacidkkal kapcsolatos elégedettség vizsgalata a
haziorvosi praxisokban

Bevezetés: A haziorvosi praxisokban torténd betegellatas, kiilénosképpen
a kronikus betegségek gondozasa csapatmunka, amelyben az
egészsegugyi szakemberek és a beteg kozotti megfelel6 egyuttmikodés
kulcsfontossagu, ebben pedig a j6 kommunikacié kiemelkedd jelentéséggel
bir. Az orvosi kommunikacié mindsége hatassal van a betegek bizalmara és
elégedettségére, amely koézvetlen kapcsolatban all a betegek
adherencigjaval, perzisztencidjaval, és ezeken keresztil az orvosi
tevékenység eredményességével. A terapias kimenetelen tul az orvos
elégedettségét is pozitivan befolyasolia a j6 kommunikacio, ezaltal a
mentalis egészség szempontjabol védé hatassal bir. Célunk az orvos-beteg
konzultacidkkal kapcsolatos orvos- és betegelégedettség, valamint az
elégedettségeket befolyasold tényezdk, kilondsen a kiégés és a mentalis
egészség hatasanak felmérése volt a haziorvosi praxisokban torténé
konzultacidk soran.

Modszerek: Keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink, anonim, papir alapu,
onkitoltds keérdbivek segitségével. A kutatasban harom kérddivet
hasznaltunk, egy elézetes orvosi kérd8ivet és egy-egy az orvos és beteg
altal kitdltendd konzultacios kérdbivet.

Eredmények: A vizsgalat jelenleg is zajlik. Jelen el6adasban
részeredmények kerilnek bemutatasra, eddig 14 haziorvos és 542 beteg
kerllt bevonasra. Az orvos- és betegelégedettség kozott, valamint az
orvosok altal becsult és a valédi betegelégedettség kdzott is szignifikdns
pozitiv 6sszefiggés (p<0,01) van. A fiatalabb és a vidéki haziorvosokkal
elégedettebbek a betegek (p=0,016; p<0,05). A kiégés, depresszid és
reménytelenség az orvosok elégedettségét csokkentik elsédlegesen.
Megbeszélés: A vizsgalat eredményei révén pontosabb képet kapunk arrdl,
hogy milyen tényez8k befolyasoljagk a betegek, illetve az orvosok
elégedettségét, valamint az orvos-beteg egyuttmiikddést a haziorvosi
praxisokban torténd konzultaciék soran. Az eredmények segithetnek a
fejlesztendé teriiletek azonositasaban és alapul szolgalhatnak a sziikséges
cselekvési terv kidolgozasahoz.

Témavezetd: Dr. Mohos Andras egyetemi tanarsegéd

86



Csaladorvoslas, epidemiolégia, preventiv medicina 1
2025.11.19. (szerda) 8:00 - 10:00, Banga llona Epllet, Nagyel6ado

Csontos Anna, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Sziilészeti és N6gyodgyaszati Klinika

Iker varandossagbol sziiletett Gjsziilottek perinatalis adatai

Bevezetés: Az utdbbi évtizedekben az ikerterhességek gyakorisaga
megndtt, koészOnhetben az  asszisztalt reprodukcios  technikak
elterjedésének és az anyai életkor emelkedésének. Az iker- és tdbbes
ikerterhességek fokozott kockazatot jelentenek a magzatra, az anyara és az
Ujszulbtire nézve. Az elmult hat évben iker varanddssagbodl sziletett
Ujszuldttek és édesanyjuk perinatalis adatait vizsgaltam.

Médszerek:  Retrospektiv  vizsgalattal elemeztem a  Szegedi
Tudomanyegyetem Szulészeti és N6gydgyaszati Klinikajan 2019 és 2024
kozott sziletett iker Ujszuldttek édesanyjanak életkorat, teherbeesésének
modjat, chorionicitast, terhességi szévédmeényeket, szllések modjat, az
Ujszuldttek neonatolégiai adatait (testtdmeg, koraszllbtiség gyakorisaga,
méhen bellli noévekedés elmaradas [IUGR], intenziv ellatas
szikségessége). Student-féle t-probat és Khi-négyzet prébat alkalmaztam.
Szignifikancia szint p<0,05.

Eredmények: A vizsgalt id6szakban a klinikan 14775 UGjszilott sziletett,
kézulik 594 (4,02%) ikerujszulott (299 ikerterhességbdl). A terhességi
szovédmények kozil praeecclampsia 28 (4,71%), gesztaciés diabétesz
(GDM) 96 (16,16%) esetben fordult eld. Az anyai atlagéletkor 31,65 (+4,95)
év, az atlagos szuletési hét 34,5 (£3,3), az atlagos szlletési testtdmeg
2264,47 (+624) g volt. Csaszarmetszés 556 (93,6%), koraszulés 409
(68,86%), IUGR 56 (9,43%) esetben fordult el6, 203 (34.18%) ujszulott
igényelt intenziv ellatast, 38 (6,4%) szuletett fejlédési rendellenességgel.
131 (22,05%) ujszulétt fogant in vitro fertilizacié — embri6 transzfer (IVF-ET)
technika segitségével, 463 (77,94%) spontan. Az IVF-ET csoportban
szignifikdnsan alacsonyabb volt a monochorionalis terhességek szama
(7,6% vs. 25,8%), az anyai szOv6dmények kozil a GDM (32,1% vs. 11,7%),
a praeecclampsia (14,5% vs. 6,1%) és a hypothyreosis (13,7% vs. 1,5%)
el6fordulasi gyakorisaga szignifikansan magasabb. A perinatalis adatokban
szignifikans eltérés nem volt.

Kovetkeztetés: Iker varandossag esetén személyre szabott gondozassal,
szilés alatti monitorizalassal a szov6dmények szdma csdkkenthetd.

Témavezetd: Dr. Orvos Hajnalka egyetemi tanar
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Héager Nikolett, SZAOK V. évf.,
Kavassy Viktoria Valéria, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

Eletmédbeli tényezék hatasa a spermaparaméterekre és a férfi
infertilitasra

Bevezetés: A fejl6dé orszagokban egyre nagyobb népegészségugyi
problémat jelent a medd8ség, amely az esetek kozel felében férfi eredet.
Ennek kivizsgalas soran rutinszeril a spermiogram, de ez nem mindig deriti
ki az okokat. Ujabb kutatasok szerint a spermiumok DNS fragmentécidja,
azaz a DNS szalainak torése, jelentés szerepet jatszhat a férfi eredetl
infertilitdsban. Ma mar bizonyitott, hogy a karos életmodd tényezdk, mint az
alkohol, dohdnyzéas vagy elhizas, oxidativ stresszen keresztll karositjak a
spermiumokat. Vizsgalatunk célja feltarni, hogyan befolyasoljak ezek a
tényez6k a  spermiumok DNS  fragmentaciojat és  egyéb
spermaparamétereket.

Modszertan: A beavatkozassal jaro, prospektiv vizsgalatba beleegyez6 219
férfi anamnézisébdl kigyjtott dohanyzasi és alkoholfogyasztasi szokasokat,
fennalld betegségeket, étrend-kiegésziték alkalmazasara vonatkozé
adatokat vetettik 6ssze a spermaparamétereik (pl. térfogat, koncentracio,
motilitas, morfolégia), illetve a kapott DNS fragmentaciés index (DFI1%)
eredményeivel, hogy feltarjuk a lehetséges 6sszefliggéseket a patoldgias
spermium eredmények és az életmdd kdzott. Az dsszefiiggéseket Pearson-
féle korrelacios egyutthatok kiszamitasaval hataroztuk meg.

Eredmények: Adataink szerint 153 férfi fogyasztott alkoholt és 67
dohanyzott. A vizsgalati adatok elemzése alapjan az alkohol fogyasztas
gyenge pozitiv korrelaciét mutatott a spermiumok morfolégiai eltéréseivel,
valamint a DF1%-el, azonban erdsebb pozitiv korrelaciét kaptunk varicocele
diagnozis esetében. A dohanyzds esetében gyenge negativ korrelaciot
tapasztaltunk a spermiumok szdmaval és az ejakulatum volumenével.
Megbeszélés: Eredményeink alapjan a karos életmodbeli szokasok
patolégias iranyba modositjak a spermaképet, ndvelik a spermiumok DNS-
fragmentaciojanak mértékét, ami varicocele jelenléte esetén tovabb
fokozodik. A magas DFI1% a férfi oldalu infertilitas egyik okozdéja, amely a
megtermékenyités sikertelenségéhez vezethet. Ezek alapjan levonhatjuk a
kovetkeztetést, hogy a dohanyzas és alkohol fogyasztasi negativan
befolyasoljak a férfi oldali fertilitast.

Témavezetdk: Dr. Nagy Olga laborvezetd biolégus,
Dr. Pasztor Norbert egyetemi docens
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Kohari Akos Istvan, SZAOK II. évf.
SZTE SZAOK, lgazsagligyi Orvostani Intézet

Nem elvart gondossagu prenatalis diagnosztika és varandésgondozas
a Legfels6bb Birosag/Kuria itélkezési gyakorlataban

Bevezetés: A varandosgondozasi folyamat és a prenatalis diagnosztika
szakmai szabalyszegései és mulasztasai képezik az orvosi tevékenységgel
kapcsolatos, magas pertargydsszeg( kartéritési perek jelentds részét.
Moédszerek: A honlapnyilvanos, anonimizalt (emiatt nem etikai
engedélykdteles) Birdsagi Hatarozatok Gydjteményébdl a Legfelsébb
Birdsag/ Kuria 2007 és 2024 kdzotti, azon polgari jogi kollégiumi itéleteit (n=
58) kigyujtottik, amelyek kereseti jogalapjaként a prenatalis diagnosztikat,
varandoésgondozast vagy a szllésvezetést érinté panaszt nevezte meg a
felperesi kereset. A vizsgalatban a hatarozatokat a kifogasolt orvosi
tevékenység elemeinek Kkigylijtésével és az 1., Il., lll. foku doéntések
o6sszehasonlitasaval elemeztik.

Eredmények: Az elemzett itéletek 78,57 %-ban a nem kell6 gondossagu
varandoésgondozas, 19,64 %-aban a szillésvezetés nem megfeleld volta
képezte az Ugy targyat. A nem megfeleld varandésgondozas a vizsgalat
esetek 3,57 %-aban nem kompetens vizsgalé szakembert, 8,93 %-aban
hianyosan dokumentalt UH-vizsgalatot, 10,71 %-aban nem kell§ id6ben
végzett vagy elmaradt UH-vizsgalatot, 12,50 %-aban hianyos
betegtajékoztatast jelentett. A legtobb kartéritési perben a fel nem ismert
magzati Down-kor képezte a kereset inditasanak az okat, emellett hypoxias-
ischaemias agykarosodas volt a masodik vezetd ok. A Ill. foku itéletek 60,71
%-aban hoztak a felperesek szdmara kedvez6, azaz az egészségulgyi ellatot
elmarasztal6 itéletet. Az érintett gyermekek sziletéséhez képest a perek
nagy része legaldbb 5 évet vett igénybe, nem volt ritka a 20 éven tul
befejez6dd per sem.

Megbeszélés: A Legfelsébb Birdsag/ Kduaria itéleteinek elemzése
lehetdséget biztosit a varanddésgondozasi diagnosztikai tevékenységben
eléforduld hibalehetéségek azonositasara, és ezaltal 6sztonzi a sziikséges
preventiv 1épések megtételét, amely elsédlegesen a szakmai iranyelvek
fejlédésében tukrézddik. A peres tapasztalatokbol leszilrt visszajelzések a
betegbiztonsag fejlesztését szolgaljak az aktiv hibaprevencié révén.

Témavezetd: Dr. Weiczner Roland egyetemi adjunktus
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Lescsinszky Beatrix Anna, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Magatartastudomanyi Intézet

A sport és a mentalis egészség kapcsolata egyetemi hallgatok korében

Bevezetés: A rendszeres sportolas szamos egészségugyi elénnyel jar,
tobbek kdzott a mentalis egészség fenntartasaban is fontos szerepet tolt be
(Martin-Rodriguez és mtsai, 2024). Kutatasunk célja az volt, hogy feltarja a
sportolasi szokasok, a sportmotivacio, a testmozgas utani érzelmi allapotok
és a pszicholdgiai dimenzidk kozotti Osszefiggéseket egyetemistak
korében.

Moédszerek: Az adatfelvétel online kérd6ivesomag formajaban tértént 18-35
év kozotti egyetemistak koérében (N = 264, férfiak ardnya 24,6%,
atlagéletkor: 24,21 év). A kérd8div demografiai és sporttal kapcsolatos
kérdések mellett a kiégést, a jolétet, a stresszt, a rezilienciat, a mindfulnesst,
a sportmotivaciot, valamint a sportolas utani affektust vizsgalé standardizalt
skalakat tartalmazott.

Eredmények: A sportolék alacsonyabb pontszamokat értek el az észlelt
stressz skalan (p = 0,028), a kiégés skalan (p = 0,032), a kiégés skala
cinizmus alskalajan (p = 0,027), mig az reziliencia (p = 0,047) és a jollét
skalan (p = 0,011) magasabb pontszamot értek el, mint a nem sportold
tarsaik. A sportagak kozott szignifikans kildnbség mutatkozott a testmozgas
utani nyugalom szintjében (p = 0,033). A kizd8&sportot (iz6k szignifikansan
magasabb pontszamot értek el, mint a taktikai vagy alloképességi sportot
mivel6k. A verseny és hobbi sportoldk kézoétt nem mutatkozott kiilénbség.
A sport intenzitasa pozitiv korrelaciot mutatott a motivaciéval és a
testmozgés utan jelentkezé nyugalommal, mig negativ korrelaciét a negativ
affektiv allapottal és a sportolék BMI értékével. Tovabba az intrinzik
motivacioé dimenzidi pozitiv korrelaciét mutattak az élet értelmességével, a
pszicholdgiai joléttel, illetve a rezilienciaval.

Megbeszélés: Az eredmények alatamasztjak, hogy a rendszeres sport
pszicholégiai védelmi tényezdként mikddhet, igy hozzajarulhat a mentalis
egészseghez.

Témavezetdk: Szabo Luca egyetemi tanarsegéd,
Dr. Piko Bettina egyetemi tanar
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Mlinarics Laura Sara, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Gyermekgyodgyaszati Klinika és Gyermekegészséglgyi
Kodzpont

Ujsziilottkori szepszis eléfordulas, antibiotikum-hasznalat a magyar
Perinatalis Intenziv Centrumokban - Orszagos Perinatalis Adatbazis
2020-23 éves adatok elemzése

Bevezetés: Az ujszilbttkori szepszis ritka, de rendkivil veszélyes klinikai
allapot, kezelés ellenére is magas mortalitassal jarhat. Diagndzisa specifikus
tinetek és megbizhatd biomarkerek hianyaban nehéz, ezért gyakori a
szikségtelen vagy hosszantarté antibiotikum hasznalat, ami jelent6és rovid
és hosszu tavu kockazattal jar. A dontéshozatalban segithet a Kaiser
Permanente szepszis-kalkulator, amelyhez elengedhetetlen a szepszis
eléfordulasanak ismerete. Ujszildttkori szepszisrdl jelenleg nincs kdzolt,
elérhet6 adat Magyarorszagon.

Cél: Korai és késéi ujszilottkori szepszis gyakorisaganak meghatarozasa,
kérokozok identifikalasa, antibiotikum expozicié objektiv felmérése.
Modszer: Retrospektiven elemeztiik a 2020-2023 kozott Perinatalis Intenziv
Centrumokban (PIC) kezelt Ujszildttek adatait, amit a KSH és Nemzeti
Perinatalis Regiszterbdl nyertink.

Kalon elemeztik az érett ujszildttek és koraszildttek csoportjat.
Szepszisnek a hemokultdra pozitiv eseteket vettik. A korai fert6zés
id6szakaban (<72 ¢ra) a koagulaz-negativ Staphylococcus (CONS)
pozitivitast - nem kizarélagosan - kontaminaciénak tekintettik.
Eredmények: A korai szepszis el6fordulasa 0,46/1000 élveszulletés (=35 gh
0,21/1000, <35 gh 11,2/1000). Leggyakoribb kérokozok E. coli (29,1%) és
Streptococcus agalactiae (21,8%), érett Ujszuldtteknél Streptococcus
agalactiae, koraszuléttek kozt E. coli tulsullyal.

Késli szepszis el6fordulasa 2,9/1000 (=35 gh 0,52/1000, <35 gh
105,7/1000). Késdi szepszisek tdbb, mint felét CONS (55,7%) okozta, amit
Klebsiella és E. coli (12,6 és 9,4%) kovetett.

A PIC-ben kezelt Gjszuldttek 64%-a kapott antibiotikumot (44-100%). Az
antibiotikum kezelés hossza atlagosan 4,8 nap. A kezelés gyakorisaga és
hossza a gesztacios kor csokkenésével szignifikansan emelkedett. Azok az
Ujszuldttek, akiknek nem volt légzészavara, szignifikansan kisebb eséllyel
kaptak antibiotikumot (OR 2,5).

Kovetkeztetés: Kaiser Permanente szepszis-kalkulator alkalmazasakor
javasoljuk az altalunk kalkulalt korai szepszis el6fordulas hasznalatat.

A mindennapi gyakorlat valtoztatasdért kidlt az orszagosan észlelt,
elgondolkodtatéan magas antibiotikum hasznalat.

Témavezetd: Dr. Mari Judit egyetemi tanarsegéd
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Tutkovics Anna Doéra, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Csaladorvosi Intézet és Rendel6

Hasi aorta aneurysma sziirése a hazai alapellatasban — multiregionalis
validacios pilot vizsgalat

Bevezetés: A hasi aorta aneurysma (AAA; abdominal aortic aneurysm) nem
gyakori, azonban igen magas mortalitassal jaré allapot ruptura esetén. A
tagulat idében torténd felismerésének érdekében immar egyre tébb
orszagban szervezett, kiértesitésen alapuld nemzeti szlr6vizsgalati
programok mikddnek. Hazankban ilyen intézményesitett, célzott szlrés
egyel6ére nem all rendelkezésre a célpopulacié szamara. Multiregionalis pilot
vizsgalatunk célja a hasi aorta aneurysma szilrés létjogosultsaganak
felmérése a hazai alapellatasban.

Modszerek: Rovid gyakorlati képzést kovetéen 10 csaladorvos csatlakozott
a pilot szlirési programhoz. A sz(irés soran rogzitett ultrahangfelvételek
validalasat a vizsgalat elvégzésében jartas szakorvosok és radiologusok
végezték. A szlirésen a 65-75 év kozotti férfiak dohanyzasi statusztol
fuggetlenil, tovabba olyan 50 év feletti férfiak és nék vesznek részt, akik
csaladi vagy sajat kortorténetében aneurysmaticus artérias érbetegség
szerepel.

Eredmények: Mindeddig 309 szlrévizsgalat toértént 10 csaladorvos
részvételével 5 varmegyében. A validaciés folyamat soran minddssze 6
felvételsorozat mindsilt nem értékelhetének (1.98%). Az értékelhet6
vizsgalaton atesett 303 beteg (69.5+3.1 év; 97.7% férfi; 21.8% jelenleg is
dohanyzd) kozul 8 betegnél kerllt felismerésre infrarenalis AAA (2.64%-0s
periédus prevalencia), mely érték jol korrelal a nemzetkozi el6fordulasi
adatokkal. Harom beteg esett tul érsebészeti mitéten. A csaladorvosok
szlrévizsgélatai sordn mért vizsgalati id6 6.7+4.0 perc volt.

Megbeszélés: Az AAA szlrés hazai alapellatasba torténd bevezetése
hatékony eszkdz lehet az allapot korai felismerésére. A csalddorvosok
idealis helyzetben vannak a célpopulacié eléréséhez, azonban a program
sikeressége a képzés minéségén, az eréforrasok megfelel biztositasan, a
finanszirozason, és a diagnosztikai pontossagon mulik. A vizsgalat
folytatasa soran a hosszu tavu szlirési eredmények gyljtésén tul a
koltséghatékonysag és az implementalhatésag részleteinek értékelését is
tervezzik elvégezni.

Témavezetok: Dr. Kiss-Kovacs Robert egyetemi tanarsegéd,
Dr. Agoston Gergely egyetemi docens
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Varga David Janos, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Pszichiatriai Klinika

Az ongyilkossagi kockazat és a kapcsolodo rizikétényezok vizsgalata
magyar orvosok korében

Bevezetés: Az orvosi hivatas szamos stresszorral jar egyutt, amelynek
kedvezétlen egyéni és tarsadalmi vonzatai lehetnek, ilyen az orvosok
ongyilkossaga. Tobb tanulmany tdmasztja ala, hogy az orvosok kdérében
tapasztalhaté 6ngyilkossagi arany meghaladja az atlag populaciéban
mérhetét. Kutatasom célja a magyarorszagi orvosok kozétt mérhetd
ongyilkossagi kockazat prevalencigjanak, valamint a nemmel, szaktertlettel,
kiégéssel és az alvasi szokasokkal val6 6sszefliggésének vizsgalata.
Moédszerek: Anonimizalt kérdbiv segitségével a magyarorszagi orvos
populacionak a Magyar Orvosi Kamaraban (MOK) regisziralt,
véletlenszerlien kivalasztott tagjait vizsgaltuk. A megkeresett 3000 orvos
kozil 511-en toltottek ki a kérdbivet, kdzdlik 179 ferfi és 332 né vett részt a
vizsgalatban. A kutatasomban — a kérd6ivcsomag elemei kézil — az
altalanos demografiai kérdések, a Columbia-Suicide Severity Rating Scale
(C-SSRS) magyar verzidja, a Maslach Kiégés Keérdéiv (MBI), az alvassal
kapcsolatos kérdések, valamint a Beck Reménytelenség Skala (RS)
szolgaltak méréeszkozul.

Eredmények: Az 6ngyilkossagi kockazat prevalenciaja mintdnkon 15,4%
volt. Nemek esetében nem volt szignifikans kildnbség az 6ngyilkossagi
rizikd tekintetében, ellentétben a szakterlletekkel és a kiégéssel.
Eredményeink szerint a reménytelenség — amely szoros kapcsolatban all az
ongyilkossagi kockazattal — az alvasmennyiséggel és -mindséggel is
szignifikans kapcsolatot mutatott.

Megbeszélés: Nem tekintetében a magyar mintdt nem jellemzi a
nemzetkdzileg megfigyelt nemek kozotti kildnbség. Ennek hatterében allhat
példaul a vizsgélt minta alacsony elemszama vagy a szociokulturalis
kildnbségek. A szakteriletek és a kiégés kapcsolatat vizsgalva viszont
eredményeink 0Osszhangban alltak a szakirodalmi adatokkal. Egyes
szakiranyoknal — mint a pszichiatria, radiologia, oxyolégia és surgésségi
orvostan — magasabbnak bizonyult az 6ngyilkossagi kockazat, illetve az
ongyilkossagi riziké mindharom kiégési dimenziéval 6sszefliggést mutatott.
Az alvas esetében tovabbi kutatasok sziikségesek az Osszefliggések
feltarasahoz.

Témavezetok: Dr. Aimos Péter Zoltan egyetemi docens,
Csabai Orsolya PhD hallgaté
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Komjati Emese Patricia, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Pszichiatriai Klinika

Szorongasos és depresszios tiinetek vizsgalata a premenstrualis
diszforias zavar sziirése soran

Bevezetés: A premenstrualis diszférias zavar (PMDD) a reproduktiv koru
nék 1,8-8% szazalékat érinté korkép, amely testi tinetek mellett kifejezett
hangulati eltérésekkel jelentkezik a késé lutealis fazisban. Kutatasunk célja
a PMDD el6fordulasanak és affektiv tlineteinek vizsgalata retrospektiv és
prospektiv megkdzelitéssel.

Moédszerek: Retrospektiv (n=230) és két mérési ponton prospektiv (n=28)
adatfelvétel tortént online kérdbivek segitségével kényelmi mintavételi
eljarassal. A retrospektiv adatgyiijtéshez a Mentélis Zavarok Diagnosztikai
és Statisztikai Kézikdonyvének (DSM-5) kritériumain alapuld sziir6eszkozt
hasznaltuk. A prospektiv vizsgalati szakaszban a résztvevék follikularis és
kés6 lutedlis fazisban toltotték ki a Problémak Sulyossaganak Napi
Nyilvantartasara szolgalo kérd6ivet (DRSP). Az affektiv tiineteket a Beck
Depresszié6 Kérdsiv és a Spielberger-féle Allapotszorongas Kérdéiv
segitségével mértik fel. Etikai engedélyszam: 77/2022-SZTE RKEB.
Eredmények: A retrospektiv vizsgalati csoportban 62,6%, a prospektivben
32,1% volt a valdszinlsithet6 PMDD (vPMDD) el6fordulasa. Mindkét
csoportban a vPMDD diagnézis szignifikansan magasabb anxiodepressziv
tinetpontszamokkal jart. A prospektiv adatok szerint az affektiv tlinetek
erésseége, kuléndsen a szorongaseé, a vPMDD statuszon kivil a ciklusfazistol
is jelentésen fuggott, a két tényezb kodzott szignifikans interakcié allt fenn.
Ugyanakkor azon nék, akiknek follikularis fazisban klinikai szintl
depressziés tunetei voltak, ciklusfazistol és vPMDD-statusztdl fuggetlendl
beszamoltak anxiodepressziv tlinetekrél.

Megbeszélés: A vPMDD eléfordulasa magas volt, kildndsen a retrospektiv
csoportban. A menstruacios ciklus nagyobb mértékben befolyasolta a
vPMDD-s nék hangulatat: kifejezettebb anxiodepressziv tlineteket
tapasztaltak, amelyek a késé lutealis fazisban jelentésen sulyosbodtak.
Utébbit a prospektiv eredmények jobban szemléltették. A klinikailag
szignifikans depresszios tiineteket jelzd és vPMDD-re pozitivan sz(irt nék
affektiv panaszai nem fluktudltak a ciklusfazisok ko6z6tt, ami a PMDD és a
depresszio egylttes el6fordulasanak tovabbi vizsgalatat indokolja.

Témavezetdk: Dr. Kalman Sara egyetemi tanarsegéd,
Dr. Kovacs lldiké egyetemi adjunktus
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Molnar Gedeon, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, lgazsagugyi Orvostani Intézet

SIDS-t6]1 a gondatlan emberolésig: a csecsemodkori amfetamin
intoxikacio tanulsagai

Bevezetés: Az amfetamin-intoxikacid csecsemdkorban ritka, de
potencialisan halalos kimenetell allapot. A letalis koncentraciét illetbéen a
szakirodalomban jelentds bizonytalansag tapasztalhatdé, mivel az esetek
tobbségében eltéré mintdk (vér, vizelet, haj) és kilénb6z6 mddszertanok
szerepelnek. A kutatdas egy Szegeden tortént, amfetamin-intoxikaciéban
elhunyt csecsem6 esetébdl indult ki, amelyben felmertltek kérdések a halal
mechanizmusaval és a toxikus koncentraciéval kapcsolatban. A vizsgalat
célja, hogy a szakirodalom attekintésével kozelit6 képet adjon a toxikus
dézisrodl, és interdiszciplinarisan értékelje a nyomozas, igazsaglgyi és
klinikai gyakorlat tanulsagait.

Modszerek: A vizsgalt szegedi eset teljes dokumentacidjanak — a hatésagi
eljarastol (helyszini szemle, boncolas kirendelés) az igazsaglgyi és
toxikolégiai vizsgalaton at, a birésagi itélkezésig - attekintése utan
rendszerezett szakirodalmi keresést végeztem a PubMed és a Google
Scholar adatbazisokban az ,amphetamine”, ,children” és ,poisoning”
kulcsszavakkal. Szaz cikk kozil tizenegy bizonyult relevansnak, amelyek
Osszesen nyolc, a vizsgalt szegedi esethez korosztalyban és az intoxikalo
anyag tipusaban &sszehasonlithatd csecsemOkori amfetamin-expozicids
esetet tartalmaztak. A koncentraciok, a tlinetek, a kérlefolyas és a kimenetel
alapjan kvalitativ sszehasonlitast végeztem.

Eredmények: A talalt vérkoncentraciék nagyséagrendileg azonos
tartomanyba estek, mint a szegedi esetben mért érték, azonban a mérési
modszerek és a mintatipusok heterogenitasa miatt nem &llapithatd meg
egyertelmi letalis kiiszéb. A tinetek és a kezelés tobb esetben egyezést
mutattak, ugyanakkor a kimenetel valtozé volt, ami az egyéni kilénbségek
és az ellatas gyorsasaganak szerepét hangsulyozza.

Megbeszélés: A csecsemdkori amfetaminmérgezés felismerését és
értékelését neheziti a standardizalt vizsgalati protokoll hianya. A SIDS-
protokollban szerepld toxikoldgiai sziirés kulcsszerepet jatszhat a téves
irAnyd nyomozasok elkerulésében. Az amfetamin-dézis megitélése nem
csupan igazsagugyi, hanem klinikai és gyogyszerfejlesztési (pl. uj ADHD-
terapiak) szempontbdl is relevans.

Témavezeto: Dr. Kovacs Katalin szakorvos
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Paskuj Aron, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Magatartastudomanyi Intézet

Hogyan élik meg a szkizofréniaval élok tiineteiket és a terapias
folyamatot? — Felépiilés, megkiizdés és betegségbelatas narrativai

Bevezetés: A szkizofréniaval él6k kezelésében az egyik legnagyobb kihivas
a betegségbelatas hianya, amely gyakran a farmakoterapia id6 el6tti
abbahagyasahoz, és ez altal relapszusokhoz vezet. Az érintettek sajat
narrativainak és attitidjeinek megértése kulcsfontossagu a terapia
adherencidjanak javitdsahoz. A vizsgalat célja annak feltarasa volt, hogyan
élik meg szkizofréniaval él6k tuneteiket, milyen tényezdk segitik a
felépllésiket, és hogyan alakul ki betegségbelatasuk.

Modszerek: A kutatas sordn 9, szkizofrénia spektrumzavar (F20, F25)
diagnozisu feln6tt mélyinterjujat elemeztik kvalitativ  pszicholdgiai
modszerrel, akik teljes vagy részleges betegségbelatassal birtak. Kizarasi
kritérium volt aktualis pszichotikus vagy sulyos affektiv epizdd, illetve az
értelmi fogyatékossag (F70-F79).

Eredmények: A szkizofrénia globalisan érinti az élet minden teriletét. A
résztvevok kezdetben gyakran tagadtak diagnozisukat és titkoltak tlineteiket.
Szorongast okozott a valésag és a téveszmés élmények dsszemosddasa,
valamint a pszichdzis okozta kontrollvesztés kdvetkezményei (hitel, hatosagi
ugyek), ez szégyenérzettel is parosult. A kognitiv funkciéromlas frusztraciot
és az oOnértékelés csokkenését eredményezte, gyakran kisérte
onstigmatizacio. A betegség okat féként kiilsd tényezbéknek tulajdonitottak
(csaladi o6roklés, stressz, gyermekkori trauma). A betegségbelatas
hianyaban gyakori volt a farmakoterapiaval szembeni bizalmatlansag, ami
mérgezés- vagy hatdstalansagérzés miatt a terdpia megszakitasat
eredményezte. TObb esetben jelent meg maladaptiv megkizdési forma,
els6sorban a szerhaszndlat és az  Ongyilkossagi  kisérlet.
Megbeszélés: A kvalitativ elemzés ravilagit, hogy a szkizofrénia személyes
identitasba torténé beéplilése évekig tart, ami elengedhetetlen a
betegégbelatas és a rendszeres gyogyszerszedés szempontjabdl. Az
eredmények hangsulyozzak az utankdvetés, a csalad bevonasa és az
insight-focused intervenciok jelentéségét a rehabilitacioban.

Témavezetdk: Dr. Kassai Szilvia egyetemi adjunktus,
Dr. Kelemen Oguz egyetemi docens
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Sebestyén Szintia, SZAOK V. évf., Schubert Lili Evelin, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Gyermekgyodgyaszati Klinika és Gyermekegészséguigyi
Kézpont

A gyermekkori magasvérnyomas-betegség diagnosztikai mutatéinak
valtozasa aktualizalt ABPM referenciaértékek alkalmazasaval

Bevezetés: A hypertonia vilagszerte egyre gyakoribb megbetegedés, amely
nemcsak a felnétt, hanem a gyermekpopulaciét is érinti. A diagnosztikai
kritériumok meghatarozasahoz a 24 6ras vérnyomasmérd monitor (ABPM)
vizsgalat is hozzatartozik. Fontos azonban, hogy a referenciaként hasznalt
értékek életkor, nem és testmagassag szerint kerlljenek meghatarozasra. A
hiperténia id6index azt mutatja meg, hogy a mérések hany szazaléka haladja
meg a normal értékhatart, mig a hiperténia impakt a teljes 24 6ra alatt az
érrendszert éré tobblet-terhelést fejezi ki Hgmme-ben. Vizsgalatunk célja volt
a korabban végzett ABPM-vizsgalatok eredményeinek Ujraértékelése annak
tikrében, hogy miként valtoznak a diagnézisok az aktualizalt, korra, nemre
és testmagassagra vonatkoztatott referenciaértékek alkalmazasa esetén.
Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunkban a 2009.03.24. és 2020.03.09.
kozott az SZTE AOK Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermekegészségiigyi
Kbézpont Nephrologiai Osztalyan és Ambulanciajan, magasvérnyomas-
betegség gyanuja miatt gondozott gyermekek ABPM-adatait elemeztiik.
Eredmények: Osszesen 103 gyermek adatait vizsgaltuk (n = 72 fid; 69,9%).
A hipertdnia iddindex a fiuk esetében 70,8%-ban csdkkent, 15,3%-ban
emelkedett, és 13,9%-ban nem valtozott. A lanyoknal 25,8%-ban csdkkent,
54,8%-ban emelkedett, és 19,3%-ban maradt valtozatlan. A hiperténia
impakt a fidk koérében az esetek 80,6%-ban csokkent, 19,4%-ban
emelkedett; a lanyoknal 35,5%-ban csdkkent, 61,3%-ban emelkedett, és
3%-ban nem valtozott.

Ez azt jelzi, hogy a fitk kérében a magas vérnyomas el6fordulasi
gyakorisaga és hatasa mérsékl6dott, mig a lanyok esetében ezek a mutatdk
emelkedtek.

Kovetkeztetés: A hipertdnia idéindex és impakt értékei is jelentésen valtoztak
az életkor-, nem- és testmagassag-specifikus, frissitett referenciaértékek
alkalmazasaval. Eredményeink ramutatnak, hogy a normalértékek
rendszeres felllvizsgalata és aktualizalasa kulcsfontossagu a diagnosztikus
pontossag és a betegellatas minéségének

Témavezeto: Dr. Jakab Andrea Emese szakorvos
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Somoskoi Zsofia Lilla, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Csaladorvosi Intézet és Rendeld

A kétdimenziés plakk meghatarozas szerepe a kardiovaszkularis
rizikdstratifikacioban az alapellatasban

Bevezetés: A kardiovaszkularis betegségek tovabbra is a mortalitas vezetd
okai vilagszerte, ezért kiemelten fontos a minél pontosabb rizikéstratifikacio
a megel6zés érdekében. A SCORE2 algoritmust széles kérben hasznaljak a
kardiovaszkularis kockazat értékelésére, azonban nem alkalmas a
szubklinikai atherosclerosis felismerésére.

Moddszerek: Vaszkularis ultrahang vizsgalattal a carotis és femoralis artériak
kilénb6z6 szegmenseiben B-mddban plakkmagassag (PH) és intima-media
vastagsag (IMT) meghatarozasara kerllt sor. A vizsgdlatokat egy
csaladorvos végezte el megfelel6 elméleti és gyakorlati képzést kovetéen. A
méréseket tartalmazé felvételeket kardiovaszkularis ultrahang teriletén
jartas szakorvos validalta.

Eredmények: A vizsgalatba eddig 105 beteget vontunk be (atlagéletkor:
56.4+10.7 év; 54.3% nd). A betegek 10.5%-anal (n=11) toértént riziko-
reklasszifikaci6 egy korabbi prospektiv, nagy esetszamu vizsgalat
eredményében meghatarozott >3 cut-off értéki plakkpontszam
alkalmazasaval a magas rizikéju betegek azonositasa soran. A betegek
9.5%-anal (n=10) kizarélag a femoralis artérias rendszerben voltak jelen
plakkok, koztik két alacsony rizikéju betegnél. Spearman korrelacios
analizis kézepesen erés, szignifikans pozitiv kapcsolatot mutatott a cIMT és
az 4tlagos PH kozott (r=0.363; p<0.001), mely alapjan a nagyobb cIMT
értékek nagyobb plakkvastagsaggal jarnak egyutt.

Megbeszélés: A carotis és femoralis plakkok kétdimenzios detektalasara
irAnyulé vaszkuléris ultrahang integralasa jelentésen pontosithatja a
kardiovaszkularis rizikbbecslést, kuldndésen a kezdetben alacsony vagy
kézepes kockazatuként besorolt betegek esetében, mely meghatarozoé lehet
a terapias dontéshozatal soran. Ugyanakkor tovabbi kutatasokra van
szilkség nagyobb betegszam bevonasaval a modszer hasznossaganak
megerdsitésére. A femoralis plakkok kizardlagos el6fordulasa felveti az
érszegmensek kiterjesztett ultrahangos sziirésének szikségességét a
carotis plakk nélkuli betegek koérében.

Témavezetok: Dr. Kiss-Kovacs Robert egyetemi tanarsegéd,
Dr. Agoston Gergely egyetemi docens
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Végh Soma, SZAOK V. évf., Hosei Matyas, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

Az elasztografias ultrahang szerepe a placenta eltéréseinek felismerésében
hipertonias varandésoknal Téma: Ultrahang-diagnosztika sziilészetben

Bevezetés: A placenta kulcsszerepet jatszik az anyai és magzati keringés
kozotti anyagcesere-, hormonalis- és immunfolyamatokban. Karosodasa sulyos
szévédményekhez — példaul névekedési elmaradashoz, praeeclampsiahoz
vagy koraszlléshez — vezethet. A deformacios ultrahang-elasztografia (SE) egy
nem-invaziv modszer, amely lehetévé teszi a placenta rugalmassagénak in vivo,
semi-kvantitativ értékelését. E mddszerrel felmérhetd a lepény mikodése,
valamint elérejelezhetd a praeeclampsia. Vizsgalatunk célja a placenta
elaszticitasi értékeinek 0sszehasonlitdsa kronikus hipertonias és egészséges
varanddsok esetében.

Médszerek: 32 varandos (16 kronikus magasvérnyomas-beteg, 16 egészséges
kontroll) placentajat vizsgaltuk meg hasfalon keresztil a Szegedi
Tudomanyegyetem Szilészeti és Noégyodgyaszati Klinikajan. SE mérést
végeztiink 3 elére meghatarozott région (ROI): A varandésok mindannyian 3.
trimeszterben  voltak.  Ikerterhességeket  kizartuk. A  terhességek
nyomonkodvetése minden esetben megtortént. Kétmintas t-teszttel csoport-
dsszehasonlité analizist végeztiink.

Eredmények: A SE-mddszer megbizhatéan értékelte a placenta
rugalmassagat in vivo. A magasvérnyomasos varandosok alacsonyabb szoveti
rugalmassagot (legkeményebb: 0,045%, ROI: 9,223 legpuhabb: 0,208%, ROI:
0,529) mutattak a kontrollcsoporthoz képest (legkeményebb: 0,049%, ROI:
1,64, legpuhabb: 0,224%, ROI: 0,347, p<0,05 a legpuhabb ROI értékeknél,
p<0,1 a legkeményebb ROl értékeknél), kildbnésen a placenta lagyabb
hipertonia és a kedvezétlen kimenetelek kialakulasaval. Mdédszerink
reprodukalhatosaga kivald volt (intraobserver error >95%, interobserver error
>82% minden ROI-ban).

Megbeszélés: SE-modszerrel koran kimutathatd a terhesség alatti
magasveérnyomas-betegség, valamint elére jelezheték a szévédmények, mint
az IUGR, GDM és praeeclampsia. Bar az ultrahang alkalmas morfoldgiai
eltérések felismerésére, a szdveti rugalmassag objektiv vizsgalatara Uj
lehetbséget kinal az SE.

Eredményeink hozzajarulhatnak az uteroplacentaris egység prenatélis
allapotanak objektiv megitéléséhez, a szikséges kezelés hatékonysaganak
monitorozasahoz, lehetévé teszik hatékonyabb terapias eljarasok kidolgozasat
és prevencios alkalmazasat.

Tamogato: Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyoérgyi Albert Orvostudomanyi
Kar, Kari Kutatasi Palyazat, Hetényi Géza Alap (No: 5S 724 (A202))

Témavezetd: Dr. Gaspar-Suranyi Andrea egyetemi docens
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Vida Rebeka, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Sziilészeti és N6gyodgyaszati Klinika

Terhességi intrahepatikus cholestasissal diagnosztizalt anyak és
ujszilotteik perinatalis adatai

Bevezetés: A terhességi intrahepatikus cholestasis (ICP) a varandéssag
masodik—harmadik trimeszterében jelentkez6, reverzibilis, pruritus és
emelkedett epesavszint altal jellemzett majfunkciés zavar. Bar az anyai
allapot a szilés utan rendezédik, az ICP fokozott magzati kockazattal tarsul.
Vizsgalatunk célja az ICP-ben szenvedd édesanyak és Ujszilbttjeik
perinatalis kimenetelének elemzése.

Moédszerek: Retrospektiv vizsgalat soran elemeztik a Szegedi
Tudomanyegyetem Szulészeti és N6gydgyaszati Klinikajan 2020. januar 1-
t6l1 2025. junius 31. kozott ICP diagnézissal kezelt édesanyak és Ujszilotteik
perinatalis adatait: szlletési mod, gesztacidés kor, tarsbetegségek mint
obezitas, hypothyreosis, gesztacios diabétesz (GDM), valamint az
Ujszllottek sziletési sulya, intenziv osztalyos ellatas sziikségessége és 6
diagndzisai. Statisztikai elemzéshez x2-probat alkalmaztunk (p<0,05).
Eredmények: Ezen id6szakban 13163 édesanya sziilt, kozulik 269-nek
(2,04%) volt terhességgel 6sszefliggd majbetegsége, ebbdl 78 (0,59%) ICP.
Ezen id6szakban az ICP diagnézisa szignifikans emelkedést mutatott (2020:
0,039% vs. 2024: 1,67%). Az ICP-s anyaknal szignifikansan magasabb volt
a csaszarmetszés aranya (74,0% vs. 43,6%), hypothyreosis (11,3% vs.
3,0%) el6fordulasa. Nem volt kiildbnbség tarsbetegségek: obezitas (10,0%
vs. 12,5%), GDM (7,5% vs. 8,3%) eléfordulasaban.

Az Ujszulbttek esetében szignifikansan magasabb volt a koraszulés (30,8%
vs. 8,9%), alacsony szuletési suly aranya (24,4% vs. 8,8%), intenziv ellatas
szukségessége (14,1% vs. 9,5%), f6ként légzési zavar miatt (66,7%).
Neonatalis halalozas ezen diagndzis miatt nem tortént.

Kovetkeztetés: Az ICP kordbban ismeretlen terhességi szévédményt
jelentett, jelen vizsgalatban jelentds perinatalis rizikdt hordoz6 betegség az
Ujszulottekre nézve. A szoros szillészeti és neonatoldgiai kovetés, a
terhesség gondos id6zitett befejezése sziikséges.

Témavezetd: Dr. Gyurkovits Zita egyetemi docens
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Visloczki Roland, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Egészség-Gazdasagtani Intézet

Mozgasban az egészségiigy: egy mozgasreform projekttél az
egészségiigyi rendszer megujulasaig

Bevezetés: A WHO iranyelvei nagy hangsulyt helyeznek a lakossagi
prevenciora és a nem fert6z6 betegségek prevalenciajanak csokkentésére.
A fizikai aktivitas a legtobb, életmddi sajatossagok altal befolyasolt betegség
szolgalhat egy egészségugyi reformhoz. Munkamban bemutatok egy
lehetséges megoldasi javaslatot egy olyan egészségpolitikai projektre, mely
a fizikai aktivitds kdzéppontba helyezésével rdvidtavon eldsegitheti a
lakossag egészségi allapotanak javulasat, hosszabb tavon pedig érdemi
eleme lehet az egészségugyi ellatérendszer megujulasanak.

Modszerek: A szakirodalomban meghatarozott egészségpolitikai
célkitizéseket alkalmazva egy prioritasi matrixot hoztam létre. A lehetséges
intézkedések rangsorolasat a valaszaddk egy online, anonim kérd&iven
végezték el a szerint, hogy mely intézkedéseket tartanak a leginkabb
udvozlenddnek. A mintat két, azonos elemszamu (n=25) csoport alkotta: az
egyikben az orvosok, szakdolgozok és a klinikumban tapasztalatot szerzett
orvostanhallgatok véleményét mértem fel, mig a masik csoportot a
paciensek, mint az egészségugyi ellatérendszer szolgaltatasait igénybe
vevok kore képezte. A Beckhard—Harris-modell segitségével 6sszevetettem
a felmertilt 6tleteket a prioritasi matrix alapjan meghatarozott kritériumokkal,
igy rogzitettem a projekt alapkoncepciéjat.

Eredmények: A kutatas eredményeit a nemzetkdzi és hazai tapasztalok
tanulsagaival egybevetve a projekt f6 céljai k6zott a személyre szabott
ellatds; a célzott prevenciés program; az elkertlhetd koérhazi felvételek
csokkentése; multidiszciplinaris csoportok létrehozasa; digitalis megoldasok
integracidja és a betegelégedettség nodvelése szerepel. A hazai
ellatérendszerhez igazodva a projekthez egy onfenntartd finanszirozasi
tervet is készitettem.

Megbeszélés: A kutatasban szerepld projekt rovidtavon a népesség
egészségi allapotanak javitasat tamogatva, népegészségtani szempontbdl
ér el hatast. Hosszu tavon pedig az ellatas min6ségének és az
ellatérendszer hatékonysaganak fejlesztésével a hazai egészséglgyi
rendszer reformjanak nulladik 1épése lehet.

Témavezetd: Dr. Buzas Norbert egyetemi docens
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Acland Emma Lilly, ETSZK BSc IV. évf.
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

A fizikai aktivitas és a gyogytornaszok szerepe a gyulladasos
bélbetegek mozgasszervi panaszainak kezelésében és a
betegedukaciéban

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegségek (IBD, Crohn-betegség [CD] és
colitis ulcerosa [UC]) a tapcsatornat érinté immunmedialt, idult
megbetegedések. Az IBD diagndzissal rendelkezé betegek fizikai aktivitasa
szamos tényezdnek kdszénhetbéen csOkken. A szakirodalmi adatok
hangsulyozzak, hogy az IBD-s betegek ellatasaban a fizikai aktivitas szerepe
és a gyogytornaszok munkaja hattérbe szorul. Vizsgalatunk célja az IBD-s
betegek kineziofébidjanak, betegséglkkel, valamint annak kezelésével
kapcsolatos tajékozottsaganak felmérése volt.

Alanyok és moédszerek: Keresztmetszeti, kérdGives vizsgalatot végeztink,
amelybe 18 év feletti IBD-s betegeket vontunk be konszekutiv médon. A
résztvevok online kérdéiveket toltdttek ki a demografiai és klinikai adatok,
valamint az életmdd, a testmozgas, az iziileti panaszok és a fizioterapias
preferenciak felmérésére. A kineziofdbia mérésére a Tampa Kinesiophobia
Scale-t (TKS), a rendszeres fizikai aktivitas értékelésére pedig a Godin-
skalat alkalmaztuk.

Eredmények: 356 IBD-beteg (férfilnd arany 40 %, median életkor 39
[IQR 31-50] év, UC/CD arany 41 %) adatait elemeztik. Az IBD diagnézisa
ota 51%-uk csodkkentette fizikai aktivitasat. A Godin-skala szerint a betegek
aktivak, 93%-uk eddig nem vette igénybe gyogytornasz segitségét,
ugyanakkor 51%-uk kifejezte igényét erre. A kineziofébia mért szintje
atlagosan magas volt (36 = 7 pont) és negativ, gyenge kapcsolatot mutatott
a rendszeres testmozgas mennyiségével (p=0.07, R?=0.01). A valaszadok
75 %-a igényt tartana részletesebb tajékoztatasra a betegségérdl és annak
kezelési lehetéségeirdl.

Kovetkeztetés: A nemzetkdézi szakirodalom alatamasztja, hogy a
gyogytornaszok szerepe kiemelkedd a betegedukacidban és az életmdd
befolyasolasaban. Eredményeink alapjan a gyogytornaszok szakértelme a
vizsgalt terlleten alulhasznositott mikdzben a betegek részletesebb
tajékoztatasra tartananak igényt. Az edukacié és a fizioterapia integralasa
hozzajarulhatna a kineziofdbia csOkkentéséhez és a betegek
életminéségének javitasahoz.

Témavezeték: Dr. Domjan Andrea féiskolai docens,
Kovacs Zita szakmai tanar
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Kadar Armin Marton, ETSZK BSc IV. évf.
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

A VR-technoldgia alkalmazasa cerebralis parézissel él6 gyermek
egyensitlyfejlesztésében — esettanulmany

Bevezetés: Az egyensuly a mindennapi mozgas alapvet6 feltétele, és a
cerebralis parézisben (CP) érintett gyermekek mozgasterapiajaban is
kiemelt szerepet jatszik. Az utdbbi években a virtudlis valésag (VR)
technolégian alapulé egyensulyfejlesztés egyre nagyobb népszeriiségnek
orvend a rehabilitaciéban. Jelen kutatas célja a VR-alapu egyensulytréning,
mint kiegészitd terapias lehet6ség hatdsanak vizsgdlata CP-ben érintett
gyermek esetében.

Moédszerek: Esettanulmanyunk alanya egy 5 éves, spasztikus tipusu
cerebralis parézisben érintett kisfiu volt. Az egyensulyi funkcidkat a vizsgalat
elején és végén statikus egyensulytesztekkel, valamint a Timed Up and Go
és a 10 méteres jarasteszttel mértik. A VR-alapu tréningprogram 6 héten
keresztll zajlott, heti kettd alkalommal. A program soran olyan jatékokat
alkalmaztunk, amelyek a testtomegkdzéppont aktiv athelyezését és a felsé
végtagok dinamikus hasznalatat igényelték, a mozgasterjedelem kdzel teljes
kihasznalasaval. A VR jatékokat fokozatosan nehezitettik, késdbbi
hetekben instabil felszint is bevezetve.

Eredmények: A program végére a legnagyobb javulast a tandem allasban
és a 10 méteres jarastesztben tapasztaltuk. Az eredmények a statikus
egyensuly és a funkcionalis mobilitas javulasat mutattak.

Megbeszélés: A VR-alapu tréning hatékony kiegészité terapias médszernek
bizonyult a vizsgalati alanyunk egyensulyfejlesztésében. Emellett a virtualis
jatékok motivacios ereje hozzajarulhat a terapias részvétel fokozdsahoz, igy
a VR-technolégia igéretes eszkdz lehet a gyermekrehabilitaciéban.

Témavezetok: Betak Orsolya 6raado oktato,
Dr. Nagy Edit féiskolai tanar
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Kékesi Levente Roébert, ETSZK BSc IV. évf.
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

A vegetativ idegrendszer hatasa a poszturalis kontrolira

Bevezetés: A vegetativ idegrendszer allapota hatassal lehet a poszturalis
kontrollra. Jelen tanulmany célja a vegetativ idegrendszer kilénb6z6
technikakkal torténé modulalhatésaganak vizsgalata, valamint a
paraszimpatikus tonusfokozddéas poszturalis kontrollra gyakorolt hatasanak
feltérképezése.

Modszerek: A vizsgalatban 52 egészséges egyetemi hallgatét mértink fel,
két alkalommal. A szivfrekvencia-variabilitast (HRV), a Polar H10
mellkaspanttal és az Elite HRV alkalmazas segitségével rogzitettik. Az
egyensulyt a Neurocom Basic Balance Master-rel mértik nyitott szemmel és
csukott szemmel, szilard és szivacs felszinen allva, az intervencié el6tt és
utan. Az intervencidk soran egyik alkalommal a nervus vagus Kkoruli
kotészoveti és lagyrészeket mobilizaltuk (manuadlis kezelés). Majd Vagus
Pen segitségével vibracios ingerekkel befolyasoltuk, bilateralisan a concha
auricularis-on, a c1-C2 szintjén, valamint a musculus
sternocleidomastoideus-on (pen kezelés). A lengési utat a nyers adatokbdl
Microsoft Excelben szamoltuk, majd varianciaanalizist alkalmaztunk a
Statistica szoftverben.

Eredmények: Mindkét intervencidt kovetéen a HRV-érték szignifikdnsan
emelkedett, a szivfrekvencia szignifikdnsan lecsokkent. A teljes lengési ut
szignifikansan csokkent mindkét intervencié hatasara csukott szemmel
mindkét alatamasztasi fellleten, mig nyitott szemmel nem volt szignifikdns
valtozas.

Mindkét beavatkozast kdvetden nyitott szemmel szivacs felszinen talaltunk
szignifikans eltérést a hatasaikban, a manualis intervencié utani teljes
lengési ut szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint a vibraciés stimulaciét
kovetben, ugyanez az ersebb csdkkentd hatas lathaté csukott szemmel is
mindkét felszinen, azonban a legegyszer(ibb egyensulyi helyzetben nyitott
szemmel, stabil felszinen a vibraciés hatas mutatkozott erételjesebben.
Megbeszélés/kbvetkeztetés: Osszességében, mindkét stimulacio sikeresen
modulalja a vegetativ ténust, eltolja azt paraszimpatikus iranyba, a
poszturalis kontrollon a manualis stimulacionak mutatkoznak erételjesebb
hatasai, noha ez a szuperioritas csak a legnehezebb egyensulyi helyzetben,
instabil felszinen csukott szemmel szignifikans.

Témavezetd: Dr. Nagy Edit féiskolai tanar
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Kujundzsity Klaudia, ETSZK BSc IV. évf.
SZTE SZAOK, Népegészségtani Intézet

Az ismeretektdl a szemléletig — Egészségtudomanyi képzésben részt
vevé hallgatdk antimikrobialis rezisztenciaval kapcsolatos
ismereteinek, attitiidjének és gyakorlatanak felmérése

Bevezetés: Az egészséglgyi szakdolgozok kulcsszerepet jatszanak a
felel6s antibiotikum-hasznalat érvényesitésében és az antimikrobialis
rezisztencia (AMR) visszaszoritasaban. Az egészségtudomanyi képzés
soran kialakuld szemlélet kritikus szerepet jatszik a késébbi racionalis,
betegbiztonsagot el6térbe helyez6 betegellatasi dontésekben. Vizsgalatunk
célija, hogy feltérképezze az egészségtudomanyi hallgatok AMR-rel
kapcsolatos ismereteit, attitlidjét és gyakorlatat.

Modszertan: Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalat, céliranyos mintavétellel,
2021.09.01. és 2025.09.20. kozott. Mérdeszkdzként egy sajat fejlesztésd,
83-tételes onkitdltéses online kérdbivet hasznaltunk. A kérddiv az alabbi
elemekbdl allt: j) szocio-demografiai és képzésre vonatkozo paraméterek, i)
AMR-rel kapcsolatos fogalmak ismerete, iij) tudasfelméré domén, iv)
attitidoket felmér6 domén, v) antibiotikum-fogyasztasra vonatkozo
gyakorlatok. Statisztikai elemzéseinket (leiré statisztika, Welch t-préba,
binaris logisztikus regresszio) IBM SPSS 28.0 szoftverrel végeztik; a
valtozok kozotti Osszefliggéseket esélyhanyadosok (EH) és 95%-os
megbizhatésagi tartomany [95%MT] megadasaval szemléltettik. Etikai
engedeély: 170/2020-SZTE; 4851.

Eredmények: A résztvevbk (N=312) 85,6%-a az egészséglgyi
szaktanulmanyait, 46,2%-uk az Internetet jeldlte meg AMR-rel kapcsolatos
ismereteinek f6 forrasaként. A hallgaték 51,3%-a mutatott megfeleld ismereti
szintet, 59,3%-uk rendelkezett megfelel6 attitiddkkel, mig 15,4%-uk ismert
fel megfelel6 szamu AMR-hez kapcsol6dé fogalmat. A Klinikai és
farmakoldgiai tartalmakat hangsulyosabban kozvetité képzések hallgatoi
(apold, dentalhigiénikus BSc) nagyobb valdszinliséggel rendelkeztek
megfeleld ismeretekkel (EH=2,36; 95%MT: 1,49-3,71; p<0,001), pozitivabb
attitlidokkel (EH=2,19; 95%MT: 1,38-3,46; p<0,001), valamint tébb AMR-rel
kapcsolatos fogalmat ismertek fel (EH=2,95; 95%MT: 1,49-5,83; p=0,002).
24,4% fogyasztott antibiotikumot az elmult évben (forras: orvosi receptre
81,4%, otthoni maradékbdl vagy csaladtagtol 14,1%).

Kovetkeztetések: A hallgatéi ismeretek és attitidok fejlesztése
meghatarozé jelentéségli, hiszen ez elengedhetetlen feltétele a jovébeni
bizonyitékokon alapu klinikai déntéshozatalnak. Az egészségtudomanyi
képzések AMR-specifikus tartalmanak folyamatos értékelése az AMR-
ellenes atfog6 stratégiak részét képezik.

Témavezetok: Dr. Gajdacs Marié adjunktus,
Godoné Szabé Zita Livia PhD hallgaté
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SZTE ETSZK, Elméleti Egészségtudomanyi és Egészségigyi
Menedzsment Tanszék

Az apoloi hivatas vonzereje és ara: motivacio, kiégés és palyan
maradasi szandék az apolohallgatok korében

Bevezetés: Az apoldi hivatas kilonleges elkotelez6dést igényel, ugyanakkor
magas érzelmi terheléssel jar. A hallgatok mar a képzés soran olyan
stresszhatdsokkal talalkoznak, amelyek a kiégés korai jeleit idézhetik el6. A
kutatas célja annak vizsgalata volt, hogy milyen mértékben jellemzé a kiégés
az apoldhallgaték kdrében, és hogyan befolyasoljdk a motivacié, az
elhivatottsag és a kilsé tényezdk a palydn maradési szandékot.
Médszerek: A vizsgalat kvantitativ, keresztmetszeti kutatéasként valosult
meg. A minta 56 szegedi apoléhallgatébdl allt, akik énkéntesen, anonim
maodon toltotték ki az online kérdbivet. Az adatgydjtés a Maslach Burnout
Inventory—Student Survey (MBI-SS) skalat és motivacios tételeket
tartalmazott. Az adatok feldolgozasa leird és korrelaciés statisztikakkal,
Python szoftver segitségével tortént.

Eredmények: A hallgatok mérsékelt érzelmi kimeriltséget (M=3,23),
alacsony—kozepes cinizmust (M=2,24) és magas hatékonysagérzetet
(M=4,26) mutattak. Az elhivatottsag pozitivan korrelalt a hatékonysaggal
(r=+0,62), és negativan a cinizmussal (r=—0,54). A kutatas eredményei
igazoltak, hogy a palyan maradasi szandék legerésebb befolyasold tényezéi
a fizetés és a munkakdrnyezet voltak.

Megbeszélés: Az eredmények alapjdn a kiégés mar a képzés alatt is
megjelenik, de az elhivatottsag véddfaktorként mikodik. Ez alapjan
kiemelten fontos a mentélhigiénés tamogatés, a pozitiv visszajelzési kultura,
és a megfelel6 szakmai kbérnyezet az apoldhallgaték motivaciéjanak, és
palyan maradasi szandékanak fenntartasaban. Ezen tényez&knek kiemelten
meg kell jelennilk az egészségtudomanyi képzések kurrikulumaban is.

Témavezetd: Dr. Nagy-Grocz Gabor féiskolai docens
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Nier Janka, ETSZK BSc Ill. évf.
SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport

A gyézelem kulcsa a szajban: hatassal van-e a szajhigiénia a fiatal
kézilabdazok teljesitményére

Bevezet6: A versenysportolok csucsteljesitményhez nemcsak a fizikai és
szakmai felkésziiliség, hanem a szajireg egészsége is fontos. A
fogszuvasodas fajdalmat, szisztémas gyulladast és regeneracios
problémakat okozhat, ezaltal csdkkentve a teljesitményt. Pilot vizsgalatunk
célja, hogy a PICK Szeged Kézilabda Akadémia sportoldinak szajlregi
allapota 06sszefliggésbe hozhaté-e sportteljesitményikkel, hogy az
elhanyagolt  szajhigiénia  kimutathatéan negativ  hatassal van-e
eredményeikre.

Anyag és médszer: Célzott keresztmetszeti vizsgalatunkban (2025.05.01 -
2025.09.10.) 68 f6, 13-20 éves ferfi (M=16,46) versenysportold vett részt
Pick Szeged Kézilabda Akadémiardl. A jatékosok fogaszati szlirését egy 29
kérdéses személyes interju kovette (sajat kérdések, RSES-H). A fizikai és
oralis egészségi allapotfelmérések adatait — TUKEB engedély (BM/7822-
3/2025) birtokaban — az Akadémiatol kaptuk meg. Az adatfeldolgozas az IBM
SPSS 26.0 szoftverrel tortént (Khi-négyzet-, Mann-Whitney-préba (p<0,05)).
Eredmények: A sportolok (Mtestsuly = 83 kg, Mtestmagassag = 188 cm)
hetente atlagosan 6 intenziv edzést végeznek. A caries el6fordulasa 41%,
ugyanakkor a résztvevék 59%-a (40 f6) kiemelten fontosnak tartja fogai
egészségét. A valaszadok 69%-a (47 f6) az ajanlottnal ritkabban jar
fogorvosi ellen8rzésre, 24% csak panasz esetén. Fogaszati problémanal
csupan 25% (17 f6) fordul mindig szakemberhez, mig 53% (36 f6) csak erés
panasz esetén. Tobbséglik manualis fogkefét hasznal (68%). A
I6vésebesség szignifikansan javult az idei mérésre (= -2,04; p= 0,046; M=
+4,41 km/h), mig az 6nértékelés (RSES-H atlaga 30,89) nem mutatott
kapcsolatot a teljesitményvaltozassal (p= 0,373).

Kovetkeztetések: Eredmények alapjan megallapithatd, hogy a fiatal
kézilabdazok szajhigiéniaja fejlesztést igényel. A prevencio, a rendszeres
ellenérzés és a helyes szajapolas oktatasa elengedhetetlen. A
dentalhigiénikus a sportorvosi csapattal egyuttmiikédve kulcsszerepet
jatszhat a megel6zésben, igy a teljesitmény tamogatasaban.

Tamogatoé: A Kulturalis és Innovacioés Minisztérium Egyetemi Kutatoi
Oszténdij Programjanak a Nemzeti Kutatéasi, Fejlesztési és Innovéacios
Alapbdl finanszirozott szakmai tamogatasaval készlilt.

Témavezetd: Sandorné Dinnyés Katalin Julianna tanarsegéd

109



Egészségtudomany
2025.11.20. (csutortok) 13:00 - 16:45, ETSZK B éplilet fsz.1. terem, Szeged, Bal fasor 39-45.

Péter Csilla, ETSZK BSc IV. évf.
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

A néptanc hatasa a poszturalis kontrollban

Bevezetés: A néptanc egy Osszetett mozgasforma, aminek elsajatitasa
fejleszti a poszturalis kontrollt és az eréalloképességet. Kutatasunk célja a
néptancosok €s nemnéptancosok poszturalis kontrolljanak
dsszehasonlitdsa, valamint a belégzdizom-tréning hatasanak vizsgalata
mindkét csoportnal a  szivfrekvencia-variabilitas (HRV) és a
testtomegkilengés paramétereinek tikrében.

Médszerek: Osszesen 15 néptancos és 15 nemnéptancos vett részt a
felmérésen. Az egyensulyi stabilitast poszturografia segitségével négy
feltételében mértik, emellett Polar H10 készilékkel és Elite HRV
applikaciéval lejegyeztik a HRV adatokat beavatkozas el6tt és utan
egyarant. A belégzéizom-tréninghez a POWERbreathe IMT eszkozt
hasznaltuk.

Eredmények: A statisztikai vizsgalat eredménye kimutatta, hogy stabil
felszinen, nyitott szemmel, a beavatkozas el6tt anterior-posterior és
medialis-lateralis iranyban is a tancos csoportnak szignifikansan
alacsonyabb a lengési utja, mint a kontroll csoportnak. Emellett
szignifikansan lecsdkkent a kontroll csoport lengési Utja a beavatkozas
hatasara nyitott szemmel medialis-lateralds irdnyban, valamint anterior-
posterior iranyban nyitott és csukott szemmel ugyszintén. A tancosok
eredményei csak enyhe csOkkenést mutattak.

Instabil felszinen, mindkét vizualis feltétel mellett medialis-lateralis és
anterior-posterior iranyban is a tancos csoport nagyobb lengési utat toleralt
kiindulasként, mint a kontroll csoport. Mig a tdncosok értékei nem valtoztak
a beavatkozas hatédsara, addig a kontrollé csdkkent, csukott szemmel még
szignifikans csdkkenés is megmutatkozott a két mérés kozott.

A tancosok kiindulasi HRV-je enyhén magasabb volt a kontroll csoporthoz
képest, viszont statisztikailag szignifikans kilénbséget nem mutatott.
Megbeszélés: Osszességében elmondhatd, hogy a tancosok a néptanc
hatasara jobb poszturalis kontrollal rendelkeznek, amelyet a légzési
intervencié nem befolyasol. Ez az elény betudhatd annak, hogy a néptanc
olyan mozgasforma, amely hat a belégz6 izmok poszturalis funkcidjara,
mivel kombinalja az éneklést és a mozgast.

Témavezetd: Dr. Nagy Edit féiskolai tanar

110



Egészségtudomany
2025.11.20. (csutortok) 13:00 - 16:45, ETSZK B éplilet fsz.1. terem, Szeged, Bal fasor 39-45.

Siklés Fanni, ETSZK BSc Il. évf.
SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport

Fogpoétlasokkal kapcsolatos ismeretek feltarasa a silirgésségi
ellatasban dolgozok korében - egy pilot vizsgalat tapasztalatai

Bevezet6: A siirgésségi ellatasban minden masodperc donté jelentéségu,
ugyanakkor a szdjlregi tényez6k gyakran hattérbe szorulnak. Egy apro,
elsére jelentéktelennek tiiné akadaly, példaul egy kivehetd fogsor vagy egy
fix hid, a beteg kritikus allapotdban tovabb sulyosbithatja a helyzetet. Az
eszméletlen beteg fogpétldsdnak nem megfelel§ kezelése, illetve a rogzitett
fogpétlasok sérilése komoly veszélyt jelenthet a betegbiztonsagra. A
kutatés célja fényt deriteni erre a kevéssé targyalt problémara, és
bebizonyitani, hogy a fogpétlasok ismerete elengedhetetlen része a
surgbsségi ellatasnak.

Modszer: A vizsgalat kvalitativ, félig strukturalt interjimaodszerrel zajlott. Az
adatfelvétel 2025. augusztus 1. és szeptember 20. kozott tortént, kozel tiz,
surgbsségi betegellatasban dolgozé szakember részvételével. Az interjuk az
orvosok és egészségligyi dolgozok fogpotlasokkal kapcsolatos ismereteit,
gyakorlati tapasztalatait és attitlidjeit vizsgaltdk. Az anyagokat tematikus
elemzéssel értékeltik.

Eredmények: Az interjuk eredményei azt mutattak, hogy a megkérdezett
egeészseégugyi dolgozdk tisztaban voltak az aspiracié veszélyével, és a
legtdébben szakszerlen el tudtak tavolitani a kivehet6 fogpotlasokat. Kiderdlt,
hogy a legtdbb orvos a probléma kezelését ezen a szinten lezartnak
tekintette, és nem gondolt tovabb a fix fogpdtlasok, illetve a szajuregi
sérllések potencidlis kdvetkezményeire, hiszen a kivehet§ fogpoétlasok
helytelen eltdvolitasa is okozhat sérulést. A fogpotlasokkal kapcsolatos
tudas els6sorban tapasztalaton alapul, kevésbé része a szakmai
alapképzésnek.

Kovetkeztetés: Munkank célja nem csupan a probléma bemutatdsa, hanem
konkrét javaslatok megfogalmazasaval innovativ, hosszu tavi megoldasi
iranyok kijelolése is. A tapasztalatok alapjan indokolt lenne a fogorvosok,
dentdlhigiénikusok, mentétisztek, orvosok és mas egészségugyi
szakemberek képzés 6sszehangolasa a hatékony betegellatas érdekében.
Javaslatunk szerint a fogpétlasokkal kapcsolatos, szakmailag megalapozott
ismeretek oktatasa hozzajarulhatna a betegbiztonsag és a slirgdsségi
ellatds mindségének javitdsahoz.

Témavezetd: Sandorné Dinnyés Katalin Julianna tanarsegéd
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Szoboszlai Tamara Szonja, ETSZK BSc IV. évf.
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

Objektiv és szubjektiv mérési paraméterek 6sszehasonlitasa 6 hetes
HIIT intervencié hatasara fiatal felnétt nok korében

Napjainkban a fizikai inaktivitas komoly egészségligyi kockazatot jelent. A
magas intenzitasu intervallum edzés (HIIT) egyre népszeriibb mozgasforma,
amely rovid id6 alatt is hatékonyan fejlesztheti a testdsszetételt, ezaltal az
Onképet. Kutatasunk célja az objektiv és szubjektiv mérési paraméterek
Osszevetése volt egy hathetes HIIT intervencié hatasara, fiatal felnétt nék
kdrében. Szamos nemzetkdzi tanulmény igazolta, hogy a HIIT pozitiv
hatéassal van az anyagcserére és a testzsirszazalék csokkenésére,
ugyanakkor kevés vizsgalat hasonlitja 6ssze a mddszer hatasat objektiv és
szubjektiv paraméterek alapjan.

Vizsgalatunkban 15 6 vett részt, akik 6 héten keresztil, heti két alkalommal
végeztek el egy 45 perces tornaprogramot. A tréning a norvég 4x4 médszert
kovette, blokkonként 6x40 masodperces munkaidével és 3 perces
pihendkkel. A méréseket a program el6tt és utan végeztik el. Objektiv
paraméterként ultrahangos zsirszdvet-vastagsagot (koldok felett és alatt,
testrészen korfogatmérést rogzitettiink, mig szubjektiv mérésre tobbek
kozoétt a Rosenberg-féle Onértékelési Skalat (RSES) hasznaltuk. Az
adatfeldolgozas Excelben és STATISTICA 14 programmal tértént, a
szignifikancia szintet pedig p<0,05 értékben hataroztuk meg.

A tréning hatasara a testzsirszazalékban, valamint a jobb comb
korfogataban talaltunk szignifikdns valtozast. A BMI és csip6 korfogaton
kival minden egyéb objektiv paraméter javulast mutatott. A RSES legtdbb
kérdésénél enyhe negativ valtozast tapasztaltunk az eléméréshez képest. A
résztvevék 100%-a talalta hasznosnak az edzéseket, 66%-a pedig motivalt
lett a folytatasra.

A hathetes HIIT program rdvid id6 alatt is kimutathatéan csdkkentette a
testzsirszazalékot és a comb koérfogatat, valamint pozitiv irdanyba valtozott a
legtobb objektiv paraméter is, mig a szubjektivnél részben mérsékelt
visszaesést figyelhettiink meg.

Témavezeto: Szlifka Monika szakmai tanar
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Temesi Orsolya, ETSZK BSc IV. évf.
SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport

Egészségtudatossag a digitalis térben - Reddit-felhasznaléi bejegyzések
kvalitativ elemzése

Bevezetés: A média, kiilondsen a kozdsségi média napjainkra az élet szinte
minden terlletét behalézta, ezaltal jelentds hatast gyakorol a taplalkozasi,
mozgasi és egészségmagatartasi szokasokra. Az online tartalmak nemcsak
informacioforrasként, hanem mintaként is szolgalnak, igy befolyasolhatjak a
felhasznaldk egészségét. Vizsgalatunk célja, hogy felmérje, a Reddit
k6zdsseégi meédiafelileten megjelend bejegyzések miként tikrozik az
egészségtudatossagot, és hogyan jarulhatnak hozza a helytelen mintak
vagy elvarasok kialakulasahoz. A kutatds emellett azt is vizsgalja, miként
alkalmazhatéok a védénéi kompetenciak a média egészségre gyakorolt
hatdsainak mérséklésében.

Anyag és moédszer: Kvalitativ vizsgalatunk 2024. oktéber 20. és 2025.
szeptember 5. kozott zajlott, a Redditen kozzétett, anonim maodon
hozzaférhetd bejegyzések dokumentumelemzésével. Osszesen 213 poszt
kerilt feldolgozasra, hét kilonb6zé subreddit (Un. tematikus kodzosség)
tartalmabdl. A tartalmak kategorizalasa és tematikus kédolasa az egészség,
testkép, varanddssag és gyermeknevelés témai mentén tortént. Elemzésink
célia a felhasznal6i attitidok, motivaciok és médiabdl szarmazd mintak
kvalitativ értelmezése volt.

Eredmények: Eredményeink alapjan a vizsgalt bejegyzések 40%-a a
k6zbsségi média és az influencerek hatasait, kilénds tekintettel az irredlis
testképeket érintette. A leginkabb befolyasolhaté csoportot a fiatal 1&nyok és
a frissensult édesanyak alkotjak. A felhasznaldk 56%-a osztotta meg sajat
tapasztalatait vagy kért segitséget, mig a posztok 10%-aban onreflexiv,
mélyebb hangvételii irasok jelentek meg. Erdekes eredményként, hogy a
posztok 58%-a az egészségre pozitiv hatast gyakorol és tébb kdzdsség is
kifejezetten tdmogato szerepet tolt be.

Kovetkeztetések: A kozOsségi média jelentés hatassal van a testképre és
az egeészségmagatartasra, ezért fontos a tudatos médiahasznalat
fejlesztése. A védénbk szerepe meghatarozé a média negativ hatasainak
felismerésében és véddndi tanacsadas keretein belll a pszichés tamogatas
biztositasaban.

Témavezetd: Sandorné Dinnyés Katalin Julianna tanarsegéd
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Tokody Izabella, ETSZK BSc IV. évf.
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

Az SMR henger cellulitra és nyujthatéosagra gyakorolt hatasanak
vizsgalata fiatal feln6tt n6k korében

Modern tarsadalmunkban egyre nagyobb hangsulyt kap a testkép és az
Onértékelés kérdése, kilondsen a fiatal nék koérében. A cellulit, bar
természetes élettani jelenség, sok esetben negativan befolyasolja a
testképet és dnbizalmat. Még nem szulettek olyan kutatasok, amelyek az
SMR (self-myofascial release) henger cellulitra gyakorolt hatasat vizsgaltak
volna, ezért célunk volt, hogy feltarjuk e mddszer lehetséges hatasait a
cellulit valtozasara fiatal felnétt nék kérében.

Vizsgalatunkban 15 f§ vett részt, akik egy hathetes programban heti két
alkalommal végeztek SMR hengerezést az el6re kiadott oktatovided alapjan.
A mérések a tréning el6tt és utan torténtek. A cellulit mértékét a Nirnberger—
Miiller skalaval, az 6nértékelést a Rosenberg Onértékelési Skalaval (RSES),
a nyujthatosagot a straight leg raise (SLR), Sit-and-reach (SR) és Functional
Reach tesztekkel értékeltik. A zsirszévet vastagsagat ultrahangos
vizsgalattal kovettlik. Az adatfeldolgozas Excel és STATISTICA programmal
tortént, a szignifikanciaszintet p<0,05-ben hataroztuk meg.

A hathetes SMR-programot kdvetéen a nyujthatésagi tesztek kozil a SLR
valamint a SR szignifikans javulast mutatott. A Functional Reach tesztben
nem volt kimutathaté valtozas. Az ultrahangos mérések nem jeleztek
szignifikans csOkkenést a zsirszovet vastagsagaban, ahogy a Nirnberger—
Muller skala és a RSES eredményei sem mutattak szignifikans eltérést.
Eredményeink alapjan a cellulit és a zsirszbvet vastagsdganak
valtozatlansdga arra utal, hogy a hathetes intervenci6 nem elegend$ a
kotészoveti  atalakulasokhoz. Azonban az SMR henger rendszeres
alkalmazasa kedvezden befolyasolta az izomnyujthatésagot, alatamasztva
a korabbi kutatédsokat. Az dnértékelés stabilitasa jelezheti, hogy a testképet
érintd javulas hosszabb tavon vagy komplexebb beavatkozassal érhetd el.
Az SMR henger cellulitra gyakorolt hatdsainak mélyebb megértéséhez
szélesebb korl és hosszabb id6tartamu vizsgalatok sziikségesek.

Témavezeto: Szlifka Monika Szakmai tanar
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Torok Anna, ETSZK MSc II. évf.
SZTE SZAOK, Népegészségtani Intézet

Gyogyszerészek  megdfigyelései és  attitiidje a lakossagi
gyogyszerellatassal és ongyogyszerelési szandékkal kapcsolatban a
COVID-19 pandémia tiikrében: kvalitativ, deskriptiv vizsgalat

Bevezetés: A kdzforgalmu gydgyszertarak dolgozoi az egészségligyi ellatas
alapveté  szerepl6iként  nélkil6zhetetlen  szerepet jatszanak a
gyogyszerellatasban, betegoktatasban, valamint a betegbiztonsag
fenntartasaban. A COVID-19 jarvany kezdeti szakaszaban, amikor szdmos
egészségugyi szolgaltatdés nem volt elérhetd, szerepik kiléndsen
felértékelddott. Kutatdsunk célja a kdzforgalmu gydgyszertarakban dolgozdk
vélekedéseinek és  attitlidjeinek  vizsgalata a  gyogyszerellatas
koérilményeivel és az dngydgyszereléssel — kildondsen az antimikrobialis
szerek hasznalataval — kapcsolatosan, a COVID-19 pandémia elsé évében.
Modszertan: Kvalitativ, deskriptiv vizsgalatot végeztink, félig strukturalt
(interjuvazlat alapjan vezetett) fokuszcsoportos interjuk segitségével, a dél-
alfoldi régié kozforgalmu gyogyszertaraiban dolgozé gydgyszerészek
korében. Az adatgy(ijtés 2020. majus 15. és 2021. februar 15. kozo6tt zajlott,
nem véletlenszerli és hoélabda mintavételi modszerrel. A kutatdsban
Osszesen n=16 f6 vett részt, 4 fokuszcsoportban (3-5 fé/csoport). A
résztvevBk szamat a szaturacié eléréseéig ndveltik, addig amig nem merdlt
fel U], relevans informacié. Az interjukat online (Zoom™) bonyolitottuk le, és
azokat anonimizalt hangfelvétel segitségével rogzitettik. A hangfelvételek
kézi atirasat kdvetben az elemzés tartalomelemzés maddszerével tortént.
Etikai engedély: 171/2020-SZTE; 4865.

Eredmények: A résztvevék kozul n=11 nd, medidn életkoruk 35 év
(tartomany: 26-57) volt. Az alabbi f6bb témak kerlltek azonositasra: i) az
Elektronikus Egészséglgyi Szolgaltatasi Tér (EESzT) és az e-recept
szerepe; ij) a COVID-19 ,csodaszerek” (pl. hidroxiklorokvin, ivermektin,
azelasztin) és ,kerilendd” gydgyszerek (pl. ibuprofén, ACE-gatldk)
figyelemmel kisérése; iii) az antibiotikumok helytelen alkalmazasanak
legitimizalédasa.

Megbeszélés: Az egészségugyi informaciok — flggetlenil azok
megalapozottsagatél — gyors aramlasat kovette a lakossag figyelme
bizonyos gyogyszerek hatasara és elérhetdségére vonatkozdan, amely
leképez6dott a gyogyszertarakban. Az antibiotikumokkal kapcsolatos
ongyodgyszerelés kérdése atrendez6dott: szamos paciens hozzjutott a
szerekhez a ,profilaktikus” céllal felirt orvosi vényeken keresztul.

Témavezetd: Dr. Gajdacs Marié adjunktus
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Raza Ullah, Faculty of Health Sciences and Social Studies BSc 4*" year
Faculty of Health Sciences and Social Studies, Department of Theoretical
Health Sciences and Health Management

Migraine in Students: Prevalence, Predictors, and Quality of Life Impact

Introduction: Migraine is a widespread neurological disorder that affects the
general population worldwide. Literature reports a 16% prevalence with
gender differences, but data on university populations are limited. This study
examined migraine prevalence, features, and impact on quality of life in
students.

Method: A cross-sectional survey was conducted among 98 university
students from various academic disciplines. Data collected included
migraine diagnosis, symptom characteristics, frequency, pain intensity,
quality of life impact, academic stress, and sleep patterns. Statistical
analyses comprised t-tests, correlation, and regression modelling.

Results: The study revealed a migraine prevalence of 35% (n=34),
substantially higher than global estimates, likely reflecting a self-selection
bias of migraine sufferers. Contrary to previous literature, no significant
gender difference was observed (male: 41% vs. female: 33%, p=0.527).
Students with migraines reported a markedly greater quality of life impact
compared to non-migraineurs (5.1 vs. 3.1 on a 10-point scale, p<0.0001).
Strong correlations were found between quality of life impact and both
migraine frequency (r=0.537, p<0.001) and pain intensity (r=0.505, p<0.001).
Regression analysis identified age group (OR=1.977) and academic stress
as significant predictors of migraine diagnosis and impact. Sleep duration
showed a non-significant trend toward shorter hours in migraine sufferers
(5.97 vs. 6.32).

Discussion: This study demonstrates a high prevalence of migraine among
university students, with a considerable impact on quality of life. Academic
stress emerged as a significant predictor, underscoring the need for targeted
interventions. These findings support the implementation of university-based
migraine awareness and stress management programmes to enhance
student wellbeing and academic performance.

Supervisor: Dr. Gabor Nagy-Grécz college associate professor
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Végh Bianka Eva, ETSZK MSc Il. évf.
SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport

»Empatiaval gyogyitva” Alcim: A terapias kommunikacié hatékonysaganak
és az empatia szintjének vizsgalata magyar gyogytornaszok koérében

Bevezetés: A mozgasszervi megbetegedésekkel élék életmindsége romlik,
a megélt fajdalmuk gyakran ellenall a kezeléseknek. A mozgasszervi
rehabilitacionak a szélesebb korl( bio-pszicho-szocialis szemlélet felé
kellene elmozdulnia annak érdekében, hogy hatékony, betegkdzpontd
ellatast biztositsunk a tartés fajdalommal él6k szamaéra. Ezért a vizsgalat
célia felmérni a magyar gyogytornaszok empatia szintjét, valamint a
hatékony kommunikacids stratégiaik alkalmazésat a kezelés soran, mind a
gyogytornaszok, mind a betegek szemszdgébél. Magyar gyogytornaszok
korében eddig nem tértént ilyen iranyu vizsgalat.

Modszerek: Az online kérd6ives vizsgalat 2025. szeptemberében tortént.
Gyodgytornaszok és gyogytornaban részesiilé betegek kertltek bevonasra. A
kérdbiv sajat szerkesztésli kérdéseket és validalt méréeszkdzoket
tartalmazott: CARE Kérdgiv (Consultation and Relational Empathy measure,
CARE), Jefferson Empatia Skala (Jefferson Scale of Empathy, JSE). Az
adatelemzéshez SPSS 26.0 statisztikai programot és nem-paraméteres
statisztikai probakat alkalmaztunk. (Kutatasi engedély szama: ETT TUKEB
BM/13712-1/2025.)

Eredmények: A kérdbivet sszesen 153 gydgytornasz és 151 mozgasszervi
beteg toltotte ki. A gydgytornasz valaszadok 21,6%-a sohasem tanult a
hatékony kommunikacios stratégiakrol, azonban 87,6% gondolja nagyon
hatékony moddszernek a terdpias egyuttmikoédés ndvelésében.
Anamnézisfelvétel sordn csupan 64,1% tud sok figyelmet forditani az altala
haszndlt szavakra. Azonban a betegek 92,7%-a érezte ugy, hogy a
gyégytornasz a személyiségéhez igazitotta a kommunikaciéjat. A CARE
kérd6iven alapjan a betegek 2 atlagponttal szignifikdnsan alacsonyabbra
ertékelték a gyogytornaszuk empatikus kommunikaciojat a gyégytornaszok
Onbevallasos eredményéhez képest.

Megbeszélés: Kutatasunk alapjan a gyogytornaszok bar rendelkeznek
informacioval a hatékony kommunikacios stratégiakat illetéen, azonban
annak a gyakorlasa a munkavégzés soran nem elég széleskorl — holott a
betegeknek erre lenne igénye.

Témavezeté: Dr. Lobanov-Budai Eva féiskolai docens
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Batizi Hanga, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Elettani Intézet

Meningealis hizésejtek szerepe a galcanezumab migrénprevencios
hatasaban

Bevezetés: A migrén multifaktoros neurovaszkularis kérkép, amelyben a
trigeminovaszkularis rendszer — a dura mater peptiderg idegei, a
meningedlis erek és a hizdsejtek — kdlcsdnhatasai kulcsszerepet jatszanak
a fajdalom kialakulasaban. A hizdsejtekbdl felszabadulé mediatorok,
valamint a keményagyhartya szenzoros innervaciéjat adé trigeminalis
afferensekbél felszabadulé6 neuropeptidek egymdas hatasat erésitve
jarulhatnak hozza a nociceptorok szenzitizaciéjdhoz. Egyre tébb adat
tamasztja ala, hogy a klinikailag hatékony migrénprevencids kalcitonin gén-
rokon peptid (CGRP) ellenes antitestek hatasa nem merdil ki a trigeminalis
afferensekbdl felszabadul6 CGRP neutralizalasaban, a nociceptorok
szenzitizacidjanak komplex gatlasan keresztil modulalhatjak a periférias
folyamatokat. Célunk a hizésejtek mikodésében bekodvetkezé valtozasok
feltarasa volt CGRP-ellenes antitestkezelést kdvetden.

Modszerek: Kisérleteink soran him és néstény Wistar patkanyokat
kezeltink 30 mg/kg galcanezumab szubkutan injekcidjaval (Emgality, Eli
Lilly) vagy annak olddszerével. Egy héttel kés6bb ex vivo dura mater
preparatumban vizsgaltuk a meningealis hizésejtekbdl 10 uM CGRP és 2,5
pg/mi compound 48/80 oldat applikacidjaval kivaltott
hisztaminfelszabadulast. A mintak hisztamin tartalmat ELISA moddszerrel
kvantifikaltuk, mig a galcanezumab szdveti jelenlétét fluoreszcens jeldlési
antitest révén azonositottuk.

Eredmények: Immunfluoreszcens vizsgalataink jelent6s galcanezumab-
felhalmozddast igazoltak a meningedlis arterioldkban, a CGRP-pozitiv
idegrostok és hizdsejtek kdzvetlen kdzelében. A bazdlis hisztamin szint
ndstény allatokban alacsonyabbnak bizonyult, mint himekben, ugyanakkor
galcanezumab kezelést kdvetden emelkedést mutatott. A kezelés mindkét
nemben mérsékelte a CGRP-stimulacioval kivaltott hisztaminfelszabadulas
mértékét, mig a compound 48/80 altal indukalt degranulaciét nem
befolyasolta.

Megbeszélés: Eredményeink alatamasztjak a migrénben megfigyelheté
nemek kozotti eltéréseket a bazalis és nociceptor-stimulaciot kdvetéen mért
hizésejt degranulacié tekintetében. A hizdsejteket aktivalé szerek eltérd
hatdsmintazata arra utal, hogy a galcanezumab kezelés a
membranreceptorok szintjén finomhangolja a CGRP-medialt jelatvitelt a
sejtek hisztamintartalmanak befolydsolasa nélkdil.

Témavezetd: Dr. Dux Maria egyetemi tanar
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Erés Mihaly, TTIK MSc I. évf.
SZTE SZAOK, Sejtbiolégia és Molekularis Medicina Tanszék

A ftrifluoperazin neuroprotektiv hatasai akut iszkémias stroke
egérmodelljében

Bevezetés: Az agyddéma az akut iszkémias stroke (AIS) legnagyobb
mortalitassal jaré szovédménye. Az agyddéma progressziojat elsésorban az
AQP4-es tipusu vizcsatornak tultermel6dése okozza. Korabbi eredményeink
bizonyitjak, hogy az agytédéma kialakuldsa kedvez az olyan masodlagos
sejtsérulést okozo6 korélettani jelenségeknek, mint a terjedé depolarizacio
(spreading depolarization, SD). Hipotézisink szerint az AQP4 blokkolasa
csokkentheti az SD el6fordulasat és az infarktus méretét AIS utan.
Médszerek: Kisérleteinket him C57BL/6 egereken (n=37) végeztik izofluran
(0,8-1%) anesztézia alatt. AlS-t kozéps6 agyi artéria okkluzidval, SD-ket KCI
oldat topikalis alkalmazasaval indukaltunk. Az AQP4 gatlasahoz az egereket
trifluoperazine-nal (TFP, 5 mg/ttkg i.p., vagy 20 uM-os oldatban topikalisan)
vagy annak oldészerével kezeltiik. Az agyi perfuziot az AlS-t kbvetd napokon
(1-3. nap) laser speckle contrast analizissel, az infarktus és az 6déma
térfogatat kisallat MRI-vel monitoroztuk. Az AQP4 expressziéjat Western
blot-tal vizsgaltuk.

Eredmények: A TFP kezelés szignifikdnsan csokkentette az infarktus
térfogatat (TFP vs. Kontroll: 23.87£17.65 vs. 45.95+22.90 mm3), az
agybdéma mérete nem valtozott. TFP kezelés hatasara az SD-k
el6fordulasanak frekvencigja csokkent (TFP vs. Kontroll: 75 vs. 109 SD),
tovabba fokozédott az SD-hez tarsuld perfuziés emelkedés amplituddja
(TFP vs. Kontroll: 46.95£25.22% vs. 37.39%£17.07%). A kezelés hatasara
mérséklédott az AQP4 fehérje expresszids szintje a kortexben kialakult
infarktusok tertletén.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a TFP stroke
utani hiper-akut alkalmazasa neuroprotektiv hatast fejthet ki, hiszen a kezelt
allatokban csokkent az infarktus mérete és mérsékl6dott az SD-k
eléfordulasa. Az AQP4 vizcsatornak gatlasa olyan igéretes terapias
célpontnak tlinhet, amellyel szignifikdns agyi perfuziés emelkedést érhetiink
el AlIS utan.

Tamogato: Munkank az NKFIH (K146725, FK142218), az EU H2020-

HCEMM (szam: 739593), a SZAOK-SZBK Kollaboréaciés Palyazat (6S777
A202), és az NKFIH STARTING_24 (No. 150356) tamogatasaval készlilt.

Témavezet6k:’Dr. Torteli Anna posztdoktor kutato,
Dr. Menyhart Akos egyetemi docens
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Elona Haliti, Medical School 5" year
Medical School, Department of Pathophysiology

Kisspeptin-8 Induces Hypolocomotion via Kiss1r-Dependent
Enhancement of GABAergic Transmission in the Nucleus Accumbens

Kisspeptins, best known for regulating the reproductive axis, have also been
linked to behavioral and metabolic processes. Our previous study showed
that central administration of Kisspeptin-8 (Kp-8) reduces locomotor and
motivational behavior in rodents. This study aims to investigate whether Kp-
8 alters spontaneous locomotion beyond exploratory activity, its impact on
GABAergic neurotransmission, and the involvement of Kiss1r signaling.
First, six-week-old male Wistar rats underwent surgery for
intracerebroventricular (icv.) cannulation and E-mitter implantation for
telemetry-based locomotion tracking. Rats received central Kp-8 (0, 0.1, 1
pg/2ul) with or without Kiss1r antagonist Kp-234 pretreatment, and
spontaneous locomotion was recorded for 24 h. In the second experiment,
after icv. cannulation rats received Kp-8 (0, 0.1, 1 pg/2 pl) and were
euthanized 4h later for the collection of brain tissue from the nucleus
accumbens (NAc), and ventral tegmental area (VTA) for neurochemical
analysis via UHPLC-MS/MS. In the third experiment, NAc and VTA were
isolated and placed in a superfusion system to measure the direct effect of
Kp-8 on GABA release.

Our results showed that Kp-8 treatment reduced locomotor activity,
particularly during the active (dark) phase. Pretreatment with Kiss1r
antagonist Kp-234 attenuated this effect, indicating Kiss1r-dependent
mediation of Kp-8-induced hypolocomotion. UHPLC-MS/MS revealed
increased GABA levels in the NAc, and superfusion assays confirmed
enhanced GABA release.

These findings indicate that central administration of Kisspeptin-8 induces
hypolocomotion through Kiss1r-dependent mechanisms and is associated
with increased GABAergic neurotransmission in the NAc. This suggests that
kisspeptin signaling may influence motor behavior through inhibitory control
within mesolimbic circuits.

Grant support: EFOP-3.6.2-16-2017-00006, SZAOK-KKA-

SZGYA:2024.02.01-2026.01.31., SZAOK-KKA-PKP:2025.02.01.-
2027.01.31

Supervisors: Dr. Krisztina Csabafi associate professor,
Dr. Katalin Eszter Ibos senior lecturer
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Klopcsik Karolina, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Korélettani Intézet

A triptofan metabolitok lehetséges szerepe a doxorubicin altal kivaltott
krénikus kardiotoxicitas nemi kiilonbségeiben patkany modellben

Bevezetés: A doxorubicin kemoterapias klinikai alkalmazasat korlatozhatja
dozisfliggd kronikus kardiotoxicitasa, amelyet a bal kamra tagulata, valamint
a diasztolés és szisztolés diszfunkcio jellemez. A kardiotoxicitas
sulyossagarol nemi kildnbségeket is leirtak. A triptofan anyagcsere tébb
metabolitja is kapcsolatba hozhaté az oxidativ stresszel, a gyulladassal,
valamint a  szivelégtelenségben  megfigyelt  mitokondridlis  és
anyagcserezavarokkal. Ezért jelen projektiinkben megvizsgaltuk a triptofan
anyagcsere kivalasztott metabolitjainak lehetséges szerepét a doxorubicin
altal kivaltott kronikus kardiotoxicitas nemi kiilénbségeiben.

Modszerek: Him, ill. néstény Wistar patkanyokat (300-400 g) 2-2 csoportra
osztottunk: fiziolégias sooldattal (ip., 6x1 mi/kg) kezelt kontroll és
doxorubicinnel (i.p., 6x1 mg/kg) kezelt csoportokra. A vizsgalat 20 hétig
tartott, melynek végén echokardiografias vizsgalatokat végeztiink. A bal
kamrai mintakon kvantitativ valos ideji PCR-t (RT-gPCR) ill. ultranagy
teljesitmeény( folyadékkromatografia-tandem tdémegspektrometria (UHPLC-
MS/MS) analizist végeztink oxidativ stresszel, gyulladassal és energia
anyagcserével kapcsolatos gének kifejez8désének, ill. triptofan és glikéz
metabolitok koncentracidjanak a vizsgalatara.

Eredmények: A doxorubicin mindkét nemben a bal kamra falainak az
elvékonyodasat, diasztolés diszfunkciét, a glukéz transzporter-4
represszidjat, tovabba a glukdz transzporter-1 tulexpresszidjat és a 3-
hidroxi-kinurenin szintjének emelkedését okozta. Doxorubicin hatédsara csak
a himeknél jelentkezett szignifikdnsan csokkent ejekcids frakcio (49,9 + 1,79
vs. 55,3 £ 1,79%, p<0,05), alacsonyabb bal kamrai redukalt/oxidalt glutation
arany, interleukin-6 tulexpresszid, emelkedett a bal kamrai kinurenin és
kinolinsav koncentracié, mig a néstényeknél a magasabb antranilsav
koncentracio és az acil-CoA-dehidrogenaz tulexpresszidja volt jellemzé.
Kovetkeztetések: Vizsgalataink eredményei a triptofan anyagcsere,
oxidativ stressz, gyulladas, glikéz és zsirsav anyagcsere, valamint a
kardialis diszfunkcid komplex kolcsénhatasainak lehetséges szerepére
vilagitanak ra a doxorubicin altal kivaltott krénikus kardiotoxicitas nemi
kulénbségeiben. Azonban tovabbi vizsgalatok szilkségesek eredményeink
megerdsitésére.

Tamogato: SZAOK-KKA-SZGYA-5S170-A202 GINOP-2.3.2-15-2016-00040

Témavezetdk: Dr. Sarkézy Marta egyetemi docens,
Dr. Kupecz Klaudia PhD hallgato

122



Elettan, Korélettan, Farmakolégie] 1.
2025.11.19. (szerda) 8:00 - 9:30, Nagy Oktatasi Epllet, Nagyel6ado

Patakfalvi Lidia, SZAOK Il. évf., lla-Toth Gabor Imre, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

A nitratbdl szarmazé dinitrogén-oxid képzddés Kkinetikajanak és
diagnosztikai jelentéségének vizsgalata SN-jelzett nitrat
alkalmazasaval sertésmodellben

Bevezetés: A dinitrogén-oxid (N,O) a mikrobialis denitrifikacié ismert
terméke, novényi sejtekben igazoltak keletkezését, azonban emldésdkben
fiziologiai szerepe mindeddig tisztazatlan. Vizsgalatunk célja a nitrat—N,O
utvonal kinetikajanak feltérképezése '>N-jelzett nitrat (*N-NO;7)
alkalmazasaval sertésmodellben, valamint annak értékelése, hogy a
kilélegzett N,O koncentracidja alkalmas lehet-e nem invaziv biomarkerként
a gasztrointesztinalis keringési zavarok kimutatasara.

Modszerek: Altatott, Iélegeztetett magyar nagyfehér sertéseknek
(engedélyszam: V./2392/2023) 450 mg "*N-NO;~ (99%-0s jeldlési arany)
oldatot adtunk enteralisan (n=3) vagy intravénasan (n=3). A beadast
kovetéen 6 oran at, 30 percenként vett gazmintakbol a '*N-N,O
koncentraciot izotéparany-tdmegspektrometriaval (Braunschweig,
Németorszag), illetve fotoakusztikus spektroszkopiaval (n=3) hataroztuk
meg. Kuilén kisérletben (n=2) az a. mesenterica superior 60 perces
leszoritasaval kisérletes bélischemiat idéztiink el6, amelyet 5 6ra reperfizié
kovetett. Az ischemia 30. percében intravénasan adtuk a ">"N-NO;~ oldatot,
majd 30 percenként vett gazmintakbdl fotoakusztikus spektroszkopiaval
mértuk a ">"N-N,O szintet.

Eredmények: Mind intravénas, mind enteralis adagolas utan a *N-N,O
emelkedése kb. 2,5 6raval a beadast kdvetéen kezd6dott, és 4 oranal érte
el a maximumot. A fotoakusztikus mérések ezzel azonos kinetikat mutattak.
Ischemia-reperfuzié soran azonban a **N-N,O csucskoncentracido mar 30
perccel az *{N-NO;~ beadasat kdvetden, a reperfizié kezdetén jelentkezett.
Kovetkeztetés: Eredményeink szerint a bélkeringés allapota befolyasolja a
N.O képzddés kinetikajat. A kilélegzett N,O koncentracio idébeli valtozasa
igy igéretes, nem invaziv biomarker lehet a gasztrointesztinalis keringési
zavarok és a nitrogénmetabolizmus vizsgélata soran.

Tamogato: 2024-1.2.3-HU-RIZONT-2024-00033, EFOP-3.6.2-16-2017-
00006

Témavezetok: Dr. Varga Gabriella egyetemi docens,
Dr. Erces Daniel egyetemi docens
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Téth Istvan, SZAOK lIl. évf.
HUN-REN SZBK, Biofizikai Intézet

Sejtalapu terapiak a neurovaszkularis oOregedéssel kapcsolatos
folyamatokban

Bevezetés és célkitlizések: Az agyi erek falat alkotdé endotélium kilonleges
jelentéséggel bir a neuronalis mikddések fenntartasaban. Az endotélsejtek
altal alkotott vér-agy gat védi a kdzponti idegrendszert, mikdzben két irdnyu
kapcsolatot tart fenn a keringéssel. Ezen funkcidk 6regedés soran térténd
sérilése kulcsszerepet jatszik tobb idegrendszeri megbetegedés
patomechanizmusaban. Kutatasunk f6 célja az dregedés soran fellépd agyi
mikroér diszfunkciok lassitasa illetve megakadalyozasa endotélidlis
prekurzor sejtek (EPC) segitségével.

Kisérleteinkkel az EPC-kapillaris interakcidok dinamikajat, illetve az EPC-k
neurovaszkularis egység seijtjeivel valdé kommunikaciojat vizsgaltuk VEGF
elékezelés, illetve hipoxias kérilmények kozott.

Modszerek: Az EPC-ket arteria carotis communison keresztil injektaltuk az
egerek keringésébe. Az in vivo két-foton vizsgalatokhoz koponyaablak
mitétet, a hipoxias sérilés elbidézéséhez kétoldali carotis okkluziét
végeztink. Az EPC-kapillaris interakciok dinamikajat in vivo két-foton
mikroszkopiaval vizsgaltuk. Az EPC-k kommunikacidjanak vizsgalatdhoz
Cre-rekombinaz dependens riporter egerekbe Cre-rekombinazt expresszalo
EPC-ket injektaltunk, majd az aktivalt riporter sejteket immunfluoreszcens
festéssel és konfokalis mikroszkdpiaval hataroztuk meg.

Eredmények: Az in vivo vizsgalatok soran megallapitottuk, hogy a hipoxia
nem ndveli a kitapadt sejtek szamat, de nagyobb eséllyel maradtak
kitapadasuk helyén, mig a VEGF el6kezelés megndvelte a kitapadt sejtek
szamat, és annak esélyét, hogy az eredeti megdfigyelésik helyén
maradjanak. A kommunikaciés kisérletek soran mind a hipoxias, mind a
VEGF el6kezelt csoportban megnétt az aktivalodott riporter sejtek szama, és
a kombinalt kezelésnek volt additiv hatasa, illetve némi sejtspecificitas is
latszott a kezelések hatasara.

Megbeszélés: Kisérleteink soran megallapitottuk, hogy a VEGF el6kezelés
ndvelheti az EPC terapia hatasossagat, illetve, hogy hipoxias sériléseket
kovetéen hosszabb ideig kitapadasuk helyén maradnak a sejtek,
hozzajarulva a regeneraciéhoz.

Tamogato: Nemzeti Tudosképz6 Akadémia

Témavezetdk: Dr. Krizbai Istvan tudomanyos tanacsado,
Dr. Farkas Attila tudomanyos fémunkatars
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Philip Diab, Medical School 4" year
Medical School, Institute of Surgical Research

Diagnostic power-based ranking and determination of cut-off values of
mitochondrial parameters in experimental sepsis

Introduction: Mitochondrial dysfunction and bioenergetic failure plays a
central role in the pathogenesis of sepsis-associated organ dysfunction.
Despite the growing evidence of altered mitochondrial respiration during
sepsis, standardized cut-off values to define dysfunction are still lacking.
Establishing organ- and state-specific reference values could enhance the
assessment of sepsis severity and guide mitochondria-targeted
interventions.

Methods: Male Sprague Dawley rats were subjected to fecal peritonitis (0.6
g/kg faeces, ip.) or sham operation (n=35/group). Organ dysfunction and
inflammatory markers (MAP, PaO,/FiO,, lactate, urea, ALT; IL-6, ET-1) were
collected. Mitochondrial respiration was assessed using high-resolution
respirometry in the liver, cerebellum, and hippocampus. The states included
substrate oxidation (SO), oxidative phosphorylation (OXPHOS) and LEAK
respiration. Diagnostic power was determined by Receiver Operating
Characteristic (ROC) analysis, which was made more expressive with d-
prime analysis. Diagnostic thresholds were established using Youden’s J
statistic.

Results: Increased organ dysfunction and inflammatory markers confirmed
the presence of septic reaction. Liver mitochondrial complex-II (ClIl) function
parameters showed the greatest diagnostic value, while central nervous
system parameters were less informative in this model. Threshold values for
mitochondrial oxygen consumption in ClI-SO were <104.5, <33.64, and
<35.93 pmol's™"-mg~" in liver, cerebellum, and hippocampus, respectively,
while corresponding OXPHOS cut-offs were <250.9, <369.4, and <276.4
pmol-s™'-mg™.

Conclusion: Our work integrates mitochondrial biomarkers with machine
learning models, providing a novel tool for assessing mitochondrial
impairment in experimental sepsis. The diagnostic ranking of parameters
and the determination of cut-off values involve an algorithm that may be
extrapolated to parameters used in other pathologies.

Grant support: 2024-1.2.3-HU-RIZONT-2024-00033, NKFI-149858, EFOP-
3.6.2-16-2017-00006, SZTE SZAOK-KKASZGYA2023/55864.

Supervisors: Dr. Szabolcs Péter Tallésy senior lecturer,
Dr. Attila Rutai assistant lecturer
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Egerhazi Gergd, TTIK BSc Il. évf.

SZTE SZAOK, Elettani Intézet,

SZTE ETSZK, Elméleti Egészségtudomanyi és Egészségigyi
Menedzsment Tanszék

Kényszerbeteg és egészséges gyermekek agykérgi elektromos
aktivitasanak osszehasonlité vizsgalata asszociacios tanulas soran

Bevezetés: Korabbi eredményeink megmutattdk, hogy a vizualis és
audiovizualis asszociaciés tanulas sordn a kényszerbeteg és a kontrol
gyermekek teljesitménye nem kilénb6zott egymastol. Jelen kutatasban
kényszerbeteg gyermekek asszociacids tanulas soran regisztralt agykérgi
aktivitasat vizsgaltuk, kildnds tekintettel arra, hogy agykérgi kompenzacids
mechanizmus allhat-e a megtartott funkcio hatterében.

Modszerek: A vizualis tesztben 17 kényszerbeteg és hozzajuk illesztett
kontroll gyermek vett részt, mig az audiovizudlis tesztben a résztvevék
szama csoportonként 14 volt. A betanulasi fazis minden ismétlésében a
résztvevbknek egy elézmény ingerhez kellett két lehetséges kdvetkezmény
ingerbdl valasztani a szoftver visszajelzései (helyes, helytelen) alapjan, mig
a teszt fazisban visszakérdeztik a megtanult asszociaciokat. A tesztek
elvégzése kozben 64 csatornas EEG felvételeket rogzitettink. Az
el6feldolgozas (frekvenciaszlirés, artefaktumok eltavolitasa, szakaszolas)
utan a két csoport tisztitott és szakaszolt EEG jeleinek 6sszevetése klaszter-
permutacios statisztikai teszt segitségével tortént.

Eredmények: Az agykérgi elektromos aktivitasok vizsgalata azt mutatta,
hogy sem a nyugalmi aktivitdsokban, sem a vizualis és az audiovizudlis
tanulasi tesztek végzése kdzben regisztralt elektromos agyi aktivitdsokban
nem mutatkozott szignifikans eltérés. Mindez igaz volt a betanulasi és a teszt
fazisban is minden egyes EEG-csatorna és frekvenciatartomany esetében,
mind a dontéshozatalt megel6z6, mind az azt kdveté 500-500 ms-os
id6ablakokban.

Megbeszélés: Elektrofizioldgiai vizsgalataink eredményei alatamasztjak
korabbi pszichofizikai eredményeinket, ugyanis a két csoport asszociacios
tanulasi tesztekben nyujtott teljesitménye mellett az agykérgi aktivitas
mintazata sem kilonbozik. Az, hogy az agykérgi elektromos aktivitasokban
sem talaltunk kildnbséget, arra utalhat, hogy nem agykérgi kompenzacio
allhat kényszerbetegség esetén a megtartott asszociativ tanulasi funkcio
hatterében. Ugyanakkor nem zarhatjuk ki a szubkortikdlis kompenzacids
mechanizmusokat, melyek tovabbi vizsgalatokat igényelnek.

Tamogato: SZTE SZAOK-KKA-SZGYA Grant No: 2023/55479, Nemzeti
Orvosbiologiai Alapitvany Nemzeti Tudésképzé Akadémia Program

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

127



Elettan, Korélettan, Farmakolc’)gial2.
2025.11.19. (szerda) 9:45 - 11:15, Nagy Oktatasi Epiilet, Nagyel6add

Abdelrahman Elsherbini, Medical School 5" year
Medical School, Department of Pathophysiology,
Medical School, Department of Cell Biology and Molecular Medicine

Electric skeletal muscle stimulation shows cardioprotective effects
after acute ischemic stroke in mice

Introduction: Patients with acute ischemic stroke (stroke) are highly
susceptible to serious cardiac complications. Although the dysfunction of
brain-heart interaction is known after stroke, the underlying mechanisms
remain unclear. Here, we aimed to investigate the effects of stroke on cardiac
function and the possible role that electrical skeletal muscle stimulation
(EMS) may play in mitigating post-stroke symptoms.

Methods: Adult (3-6 months old), female, and male were assigned to four
groups: i) control, ii) stimulated (STIM), iii) stroke without stimulation (stroke),
and iv) stimulated with stroke (stroke+STIM). Stroke was induced by
transient (60 min) middle cerebral artery occlusion under isoflurane
anesthesia (1%). EMS was applied for 3 days, starting 24 hours after the
stroke. After the termination of mice, stroke size was determined with TTC
staining. The hearts were collected for (i) gene expression monitoring using
RT-gPCR on homogenates and for (ii) histology analysis on hematoxylin-
eosin (H&E) stained slides.

Results: Infarct size was significantly reduced after EMS therapy
(stroke+STIM: 29.6+12.1% vs. stroke: 45.1+£10.6%, p<0.05). EMS therapy
ameliorated the stroke-induced atrophy of cardiomyocytes (stroke+STIM:
75.42+22.7 um?2, stroke: 58.09+16.9 um?2, and control: 77.4+26.55 um2;
p<0.05). EMS therapy also reduced the stroke-induced marked
overexpression of genes associated with myocardial hypertrophy (Myh7),
oxidative stress (Sod7), and insulin-independent glucose uptake (Glut7) in
cardiac muscle samples.

Discussion: EMS shows considerable potential in mitigating stroke-
associated deleterious cardiac changes. In future experiments, we aim to
further explore the signalization pathways, both at the mRNA and protein
levels, that may underlie the cardioprotective effects of EMS after acute
ischemic stroke.

Grant support: NKFIH STARTING_24 (No. 150356), NKFIH (No. K146725,
FK142218, TKP2021-EGA-28), EU H2020-HCEMM (No. 739593), The
Hungarian Brain Research Program 3.0, Grants from the Research Fund of
the Albert Szent-Gydrgyi Medical School, University of Szeged.

Supervisors: Dr. Marta Sarkozy associate professor,
Dr. Akos Menyhart associate professor
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Gaspar Eszter, TTIK BSc lll. évf.
SZTE SZAOK, Sejtbiologia és Molekularis Medicina Tanszék,
HUN-REN SZBK, Biokémiai Intézet

Az elektromos vazizomstimulacio neuroprotektiv hatasa akut
iszkémias stroke egérmodelljében

Bevezetés: Az akut iszkémias stroke (stroke) a harmadik leggyakoribb
halalok és a rokkantsag legfébb oka a vilagon. A stroke utani immobilizacio
izomsorvadashoz vezet, amely serkentheti az infarktusok terjedését az
agyban. Hipotézisiink szerint a vazizom kontrakciéjaval neuroprotekciét
érhetiink el a stroke akut fazisaban. Kutatdsunk célja, hogy elektromos
vazizomstimulacioval (EMS) javitsunk a stroke kimenetelén az izom-agy
tengelyen keresztul.

Modszerek: Kisérleteinket néstény és him (n=48) C57BL/6 egereken
végeztuk. Stroke-ot az arteria cerebri media tranziens (60 perc) okkluzidjaval
indukaltunk izofluran anesztézia alatt (1%). A szenzorimotoros deficit
megitéléséhez az allatokat naponta (stroke-t kdvet6 1-3. napig) teszteltiik a
Garcia Neuroscore Skalan (GNS). Az egerek naponta (stroke-t kovetd 1-3.
napig) részesultek EMS terapiaban (2x15 perc, 4Hz). Harom nap elteltével
az egerek vérmintaibdl vérgazokat, agyi és musculus quadriceps
homogenizatumaibdl RT-qPCR génexpresszids vizsalatot végeztink. Az
infarktus méretét TTC és hematoxillin-eosin festéssel ellenériztik.
Eredmények: Az EMS terapidval kezelt allatoknal 72 6ra elteltével cstkkent
a neurolégiai deficit mértéke (EMS stroke vs. stroke; 1512 vs. 1213 pont) és
mérséklédott az infarktusok mérete is (EMS stroke vs. stroke; 29,6+12,1 vs.
45,1+10,6 %). Az agyi homogenizatumokban stroke utan jelentésen megnétt
TNF-a szintje, amely EMS hataséara szignifikansan lecsdkkent. Az egerek
vérében szignifikdns laktat emelkedést mértink az EMS terapia
kévetkezményeként (EMS stroke vs. stroke; 5,9510,8 vs. 3,12+1,4 mM/L).
Megbeszélés: Kutatdsunkban igazoltuk, hogy a stroke akut fazisaban
alkalmazott EMS terapia képes neuroprotekciot kivaltani az izom-agy
tengelyen keresztlil. Ennek pontos mechanizmusa egyel6re ismeretlen.
Megfigyeléseink alapjan az EMS terapia gyulladascsokkent6 hatast érhet el
az agyban, amelynek egyik f6 jelatvivé molekulaja lehet példaul a laktat.

Tamogato: Munkank az NKFIH (FK138390, FK142218), a SZAOK-SZBK
Kollaboraciés Palyazat (56S777 A202), és az NKFIH STARTING _24 (No.
150356) tamogatasaval készlilt.

Témavezeték: Dr. Menyhart Akos egyetemi docens,
Dr. Téth E. Melinda tudomanyos munkatars
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Pajer Barnabas, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Anatémiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet

Inflammaszéma-gatiék gyulladasgatlé és neuroprotektiv hatasa
kontuzids gerincvel6-sériilést kovetéen

Bevezetés: Kontluzids gerincvel6-sériilést kovetéen az érintett terlleten
sulyos neuroinflammacié [ép fel. A pro-inflammatérikus kaszkad
iniciacidjaban kulcs szerepet jatszanak az aktivalodd inflammaszémak.
Jelen munkank célja, hogy felderitsiik, gerincvel6-sérilést kdvetéen milyen
morfolégiai és funkcionalis regeneraciot lehet elérni az NLRP3, valamint az
NLRP3 és NLRC4 inflammaszémak aktivaciojanak egyuttes gatlasaval.
Mébdszerek: Kisérleteinkben Sprague-Dawley patkanyokon kontuzios
gerincvel6-sérulést  valtottunk ki a thoracalis 10-es szegmentum
magassagaban, majd egyes allatokat az NLRP3 inflammaszéma specifikus
inhibitoraval (MCC950), mig masokat az NLRP3 és az NLRC4
inflammaszémak kozos gatloszerével (C75) kezeltiink intraperitonealis
injekcié formajaban 4 napon keresztil, napi egyszer 10mg/ttkg dézisnak
megfeleléen. Kontroll csoportok esetében vagy nem alkalmaztunk kezelést
vagy a kezel§ szerek vehikulumat adtuk. Rovidtavu kisérleteinkben
megvizsgaltuk a gyulladasos markerek génexpresszidjat qPCR technikaval,
valamint immunhisztokémiaval feltérképeztik a mikroglia/makrofag reakciot.
Hosszu tulélési csoportokon retrograd jeldléssel felderitettiik az épen
maradt/regeneralodott  palyarendszereket, valamint videé alapu
mozgasanalizis segitségével értékeltlk az allatok jarasat.

Eredmények: Az MCC950 és C75 kezelés szignifikansan csokkentette az
IL-1B, NLRP3 és kaszpéaz-1 proinflammatérikus gének expresszidjat, mig a
C75 terapia ezen felil az NLRC4 kifejez6dését is mérsékelte a sérilt
régidban. A mikroglia/makrofag sejtek denzitasa harom és hét nappal a
sérllést kdvetden szignifikdnsan alacsonyabb volt a kezelt csoportokban. A
retrogradan jeldlt propriospinalis és szupraspinalis neuronok szama
szignifikansabb magasabb volt a kezelt csoportokban. Morfoldgiai
elemzéseink jelentés neuroprotekciét, mig funkciondlis vizsgalataink
szignifikans motoros javulast mutattak mindkét kezelési csoportban.
Megbeszélés: Eredményeink alapjan kijelenthetjuk, hogy az NLRP3,
valamint az NLRP3 és NLRC4 inflammaszémak egytttes gatlasa kontizios
gerincvel6-sérilést kdvetéen jelentésen csokkenti a neuroinflammaciot. Ez
hosszutdvon a proprio- és a szupraspindlis palyak meg6rzédésében,
altaldnos neuroprotekcidoban mutatkozott meg.

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

Témavezetd: Dr. Pajer Krisztian egyetemi docens
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Varga Balazs Csaba, SZAOK V. évf., Gimesi Bence, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Korélettani Intézet

A kisspeptin-8 modulalja a dopaminmetabolizmust és a dopaminreceptorok
expresszidjat a mesolimbikus rendszerben Wistar patkanyokban

Bevezetés: A dopamin (DA) kozponti szerepet jatszik a
mozgasszabalyozasban, a motivaciéban és a jutalmazasi folyamatokban, és
diszfunkcidja szamos neuroldgiai és pszichiatriai korkép, példaul a Parkinson-
kér, a depresszié és az addikciok patomechanizmusaban is meghatarozé. A
kisspeptin rendszer kifejez6dik a mesolimbikus dopaminerg rendszerben,
azonban az itt betdltott szerepe egyel6re nem ismert. Ezek alapjan a kutatasunk
célia a kisspeptin-8 (Kp-8) dopaminrendszerre gyakorolt hatasainak
feltérképezése volt him Wistar patkanyokban.

Modszerek: Az allatokat intracerebroventricularisan kanilaltuk, majd Kp-8-
cal (0, 0,1 vagy 1 pg/2 pl) kezeltik. Négy oraval a kezelést kdvetéen a
ventralis tegmentalis area (VTA) és a nucleus accumbens (NAc) régiéibol
szarmazo mintakban vizsgaltuk a dopamin és metabolitjai mennyiségét
UHPLC-MS/MS modszerrel, a D1 és D2 receptorok és a tirozin-hidroxilaz
génexpresszidjat (Drd1r, Drd2r, Th) RT-qPCR segitségével, valamint a D1
és D2 receptorok fehérjeszintjeit ELISA-val.

Eredmények: Eredményeink szerint a Kp-8 doézisfliggd médon fokozta a
VTA-ban a Th expresszidjat és a dopamin metabolitok szintjét, melyek a
dopamin bioszintézis és lebontas emelkedésére utalnak. A NAc-ben
csokkent a D1 receptor expresszid gén- és fehérje szinten, valamint
fokozdodott a DA-turnover (DOPAC/DA arany, HVA/DA arany).
Megbeszélés: Eredményeink arra utalnak, hogy a Kp-8 régidspecifikus és
dozisfuggé modon moduldlja a dopaminerg aktivitdst a mesolimbikus
rendszerben, igy szerepet jatszhat az addikcié kialakulasdban és a
mozgasszabalyozas zavaraiban.

Tamogato: EFOP-3.6.2-16-2017-00006, SZAOK-KKA-SZGYA:2024.02.01-
2026.01.31., SZAOK-KKA-PKP:2025.02.01.-2027.01.31

Témavezetok: Dr. Csabafi Krisztina egyetemi docens,
Dr. Ibos Katalin Eszter egyetemi adjunktus
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Abdulrahman Al-Barqi, Medical School 5" year
Medical School, Department of Pharmacology and Pharmacotherapy

Challenges in the development of microRNA therapeutics for
cardioprotection against myocardial infarction

Introduction. The most emerging type of non-coding oligonucleotides with
therapeutic potency for complex or multifactorial diseases is microRNAs. The
therapeutic advantage of miRNAs is their multi-target nature, the lack of an
approved cardioprotective drug explains the need for such a complex
therapeutic approach in acute myocardial infarction (AMI). Through the
experiments we conducted with two ProtectomiRs (miRNAs with
cardioprotective potency), we would like to provide an insight into the
challenging nature of the preclinical therapeutic use of miRNAs.

Methods. Recently, we worked with two different miRNA mimic
oligonucleotides, miR-125b* and miR-450a in in vivo mouse models. We
performed pharmacokinetics and exploratory pharmacodynamics
investigating the potential target genes of both miRNAs. Moreover, we
performed proof-of-concept studies to show in vivo cardioprotection in a
mouse model of AMI.

Results: We found a significant difference in pharmacokinetic properties of
miR-450a when administered with different vehicles such as neutral lipid
emulsion, JetPei or Invivofectamine3.0, respectively. Intravenous
administration of miR-125b* (20.74% % 3.74%) but not miR-450a (42.79% +
8.32%) has led to a significant infarct size reduction (p<0.01) as compared
to the vehicle-treated animals (36.10% * 3.55%, and 42.38% x 8.10%, in the
two series respectively).

Discussion: Although the multi-target nature of miRNAs makes them very
promising drug candidates against AMI, we have to face many challenges
during miRNA-based drug development such as the optimization of vehicle,
determination of pharmacokinetic properties as well as finding appropriate
negative controls against which to compare their efficacy

Supervisor: Dr. Péter Bencsik associate professor
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Fabian Renéta,, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Elettani Intézet

Gyulladassal szoévédoé perinatalis asphyxia altal okozott hypoxias-
ischaemias encephalopathia modell kialakitasa és vizsgalata Gjsziilott
sertésben

Bevezetés: Az Ujszilttkori hypoxias-ischaemias encephalopathia (HIE)
pathogenezisében a perinatalis asphyxia mellett mas perinatalis, gyakran
gyulladassal jaré korképek is szerepet jatszanak, melyek sulyosbithatjak az
agykarosodast. Elsd célunk a gyulladassal sz6v8d6 asphyxia modellezése
volt, melyhez a korabbi vizsgalatainkban alkalmazott, a HIE transzlaciés
modellezésére alkalmas Ujszul6tt sertésmodellt adaptaltuk. Irodalmi adatok
az interleukin-1B pro-inflammatorikus cytokin szintjének emelkedését
mutattak ki HIE esetek agymintaiban. Az interleukin-1 receptor antagonista
(IL-1Ra), az IL-1 receptort kompetitiven gatlé endogén anti-inflammatorikus
cytokin, mely potencialisan neuroprotektiv hatasu lehet HIE-ban. Masodik
célunk a rekombinans IL-1Ra (anakinra) kezelés neuroprotektiv hatasanak
tesztelése volt uj allatmodellliinkben.

Modszerek: Kisérleteinket altatott, mesterségesen lélegeztetett Ujszilott
sertéseken végeztik, melyeket harom kisérleti csoportba osztottuk:
asphyxia (20 perc, hypoxids-hypercapnias gazkeverék belélegeztetése,
n=8), lipopoliszacharid(LPS)+asphyxia (1 pg/ttkg’/h iv, 1,5h, 1h-val
az asphyxia el6tt inditva n=8), és LPS+asphyxia+anakinra (2x 10 mg/ttkg
sc, asphyxia utani 1. és 24. éraban, n=8). Az allatokban a HIE kialakulasat
48 oran keresztul figyeltik meg, majd a gy(jtétt agymintakbdl készitett
metszeteken a neuronkarosodas mértékét fénymikroszkdp alatt vizsgaltuk
kulénb6zé agyterileteken.

Eredmények: Az LPS minden vizsgalt régidban szignifikdnsan fokozta az
karosodott neuronok arédnya az asphyxia csoportban 26+3%, mig az
LPS+asphyxia csoportban 56+11%* volt (*p<0,05). Az anakinra nem
csokkentette a gyulladassal érzékenyitett asphyxia neuronkarositdé hatasat,
a karosodott idegsejtek aranya a CA1-ben 55+9% volt.

Megbeszélés: Els6 célunkat teljesitve, az LPS kezelés gyulladaskelt6
hatasa a klinikai tapasztalatokkal Osszhangban jelentésen fokozta az
asphyxia idegsejtkarositdé hatasat, meger8sitve az Uj preklinikai modell
transzlacids értékét. Az alkalmazott dézisban az anakinra kezelés nem
bizonyult neuroprotektivhek ebben a HIE modellben.

Tamogato: TINL RRF-2.3.1-21-2022-00011; OTKA K139389, PD 138454

Témavezetdk: Dr. Domoki Ferenc egyetemi tanar,
Nagyné Dr. Kovacs Viktéria egyetemi adjunktus
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Hodoniczki Akos, SZAOK V. évf., Hoque Isbat Aron, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

Metannal dusitott taroléoldat alkalmazasa a transzplantalt vese
gyulladasos és oxidativ karosodasanak mérséklésére

Bevezetés: A vesetranszplantaci6 a végstadiumu veseelégtelenség
leghatékonyabb kezelési mddja, ugyanakkor a graftfunkciét és a hosszu tavu
tulélést jelentdsen befolyasolja az iszkémia-reperfuziét koveté gyulladasos
valasz. A reperfuzi6 soran felszabaduld reaktiv oxigéngyOkok és
gyulladasos mediatorok mitokondrialis diszfunkciot és sejtkarosodast
okoznak, el6segitve a kilokédést. A metan (CH,) antioxidans,
gyulladascsokkent6 és mitokondrium-stabilizalé tulajdonsagai révén
potencialis szervprotektiv szer lehet a transzplantacidés gyakorlatban.
Vizsgalatunk célja a CH,-dusitott histidine-tryptophan-ketoglutarat (HTK-
CH,) tarolooldat protektiv hatasanak tanulmanyozasa kisérletes
vesetranszplantacidés sertésmodellben, statikus hidegtarolas soran.
Moédszerek: Altatott, lélegeztetett sertésekben bal oldali nefrektémiat
végeztunk (n=5, csoportonként; engedélyszam: V./2710/2024). A veséket
perfundaltuk, majd 16 6ran at 0-4 °C-on standard histidine-tryptophan-
ketoglutarat (HTK) vagy HTK-CH, (25 L, 2,2%-0os CH,-levegd keverék)
oldatban taroltuk. Az autotranszplantaciot kévetéen a kontralateralis vesét
eltavolitottuk, majd 24 6ran at regisztraltuk az oéradiurézist és a szdveti
oxigéntenziot (Oxylite). A gyulladasos aktivitast xantin-oxidaz (XOR) és
mieloperoxidaz (MPO) enzimaktivitassal jellemeztik, a mitokondrialis
funkciét nagyfelbontasu respirometriaval mértuk.

Eredmények: A HTK-CH,-oldatban tarolt vesék éradiurézise szignifikansan
magasabb volt, mint a HTK-csoportban (2,3 + 0,4 vs. 1,5 + 0,3 mL/kg/h),
jelezve a jobb korai graftfunkciét. A HTK-CH, csoportban a szérum
kreatininszint szignifikansan csékkent a kontrollhoz képest (248 + 31 umol/L
vs 315 £ 42 pmol/L) és a szdveti MPO- és XOR aktivitas és a plazma MPO-
szint is jelentds csokkenést mutatott. A citokrom c-teszt mérsékelt légzési
rata-emelkedést igazolt (p = 0,023), jelezve a mitokondrialis kilsé membran
jobb integritasat.

Kovetkeztetés: A metannal dusitott prezervaciéos oldat hatékonyan
csokkenti az iszkémia-reperfuzioé okozta oxidativ és gyulladasos karosodast,
ezaltal javitia a graft korai funkciondlis helyrealldsat. A metan igéretes,
koltséghatékony  bioaktiv komponens lehet a szervprezervacios
protokollokban.

Tamogato: NKFI-149858 EFOP-3.6.2.-16-2017-00006

Témavezetok: Dr. Varga Gabriella egyetemi docens,
Dr. Erces Daniel egyetemi docens

135



Elettan, Korélettan, Farmakologia 3
2025.11.19. (szerda) 12:30 - 14:00, Nagy Oktatasi Epdlet, Nagyel6ado

Marik Zsombor, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

A sziiléi hiperkoleszterinémia hatasa az utédok szivizom
stresszadaptacidira

Bevezetés: Az emelkedett szérumkoleszterinszint fontos rizikéfaktora a
sziv- és érrendszeri betegségeknek, és 6nmagaban is csdkkenti a szivizom
stresszadaptacios képességét, érhatasoktol flggetlenil. Ismert, hogy
bizonyos anyai anyagcserezavarok negativan befolydsolhatjdk az utdd
késébbi egészségét. Vizsgalatunk célja az anyai hiperkoleszterinémia
hatasanak meghatarozdsa volt az utdédok szivizom stresszadaptacios
mechanizmusaira.

Médszerek: Him és néstény Wistar patkdnyokat 12 hétig koleszterindus
tappal etettlink, majd vérvétel utan, szérumkoleszterinszint alapjan normo-
és hiperkoleszterinémias szuléparokat allitottunk 6ssze. Az utdédok szivét 8
hetes korban izolaltuk, majd Langendorff-szerint ex vivo perfundaltuk. A bal
elilsé leszallé koszoruér aladltésével 30 perces iszkémiat és 120 perces
reperfuziés protokollt alkalmaztunk, egyes sziveken haromszor 5 perces
iszkémias prekondicionalassal (IPre). Kilonbdz6 idépontokban gyjtott
perfuzatumbdl laktat-dehidrogenaz (LDH) felszabadulast mértiink, a
szivfrekvenciat folyamatosan regisztraltuk, majd Evans és TTC festéssel
hataroztuk meg a rizik6zénat és az iszkémia/reperfizio ( I/R) karosodast.
Eredmények: A koleszterindis tappal etetett szil6k szérum
koleszterinszintie megemelkedett a kontroll csoporthoz képest, azonban
nem volt hatdssal az utédokéra. Az IPre szignifikdns mértékben csdkkentette
az infarktusméretet normo- (36,45 * 4,42% vs 47,13 = 5,29%) és
hiperkoleszterinémias (34,81 £ 4,64 vs 43,21 + 7,93%) szll6k utodjaiban.
Hasonléan, az IPre mérsékelte az LDH felszabadulast mindkét csoportnal.
Szivfrekvencia mérések alapjan a perfuzids protokolltdl fuggetlendl a
normokoleszterinémias szll6ktdl szarmazo utdédok szivei a reperfuziét
kovetben rovidebb id6 alatt tértek vissza a normal szivritmusra (150,4 + 24,6
mp vs 199,7 + 16,4 mp).

Megbeszélés: Eredményeink alapjan az I/R karosodas mértéke nem
kildnb6zott csoportonként, azonban a normal szivritmus visszatéréséhez
szlkséges id6 eltérése arra utalhat, hogy az anyai hiperkoleszterinémia

vizsgalatok sziikségesek.
Tamogato: NKFIH K-143889 TKP2021-EGA-32

Témavezetdk: Dr. Szabé Marton Richard egyetemi adjunktus,
Dr. Csont Tamas egyetemi tanar
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Millner Maté, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Korélettani Intézet

A human rekombinans neuregulin-1p hatasanak a vizsgalata triptofan

patkany modellben

Bevezetés: A mikrovaszkularis gyulladas és a neuregulin-1
expresszidjanak valtozasa hozzajarulhat a szivelégtelenségben jelentkezé
diasztolés diszfunkciohoz. Korabbi eredményeink szerint a rekombinans
human neuregulin-1B (rhNRG-1B) kedvezden befolyasolta a kronikus
vesebetegséghez (KVB) tarsulé kardialis és renalis eltéréseket, valamint
csOkkentette a triptofan metabolizmusbdl szarmazé urémias toxinnak, az
indoxilszulfatnak a vérplazma koncentracidjat patkanyokban. Jelen
vizsgalatunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk az rhNRG-13 hatasat a
triptofan-kinurenin utvonal tovabbi plazma metabolitjaira KVB-ben.
Modszerek: Ehhez him Wistar patkanyokat 3 csoportba osztottunk: 1)
fizioldgias soéoldattal (iv. 1 ml/kg 10 napig) kezelt aloperalt csoport, 2)
fizioldgias sooldattal (iv. 1 ml/kg 10 napig) kezelt 5/6-nefrektomiaval kivaltott
KVB csoport, ill. 3) rhNRG-1B-val (iv. 10 pg/kg/nap 10 napig) kezelt 5/6-
nefrektémiaval kivaltott KVB csoport. A 10. kdvetési héten gy(jtott vérplazma
mintakbdl ultranagy  teljesitményi folyadékkromatografia-tandem
tomegspektrometria (UHPLC-MS/MS) analizist végeztink a ftriptofan
Eredmények: A fiziolégias séoldattal kezelt KVB csoportban a kontroll
csoporthoz képest a triptofan vérplazma koncentraciéja szignifikansan
csokkent (4864514003 vs. 8843112768 nmol/mg, p<0,05), mig tdbb
kinurenin utvonalbeli metabolit, koztlik a kinurenin, kinureninsav, 3-hidroxi-
kinurenin és antranilsav vérplazma koncentraciéja megemelkedett,
amelyeket az rhNRG-10 kezelés jelentésen mérsékelt a fizioldgias sdoldattal
kezelt KVB csoporthoz képest.

Kovetkeztetések: A kinurenin Gtvonal metabolitjainak emelkedett
plazmaszintjei 6sszefliggésbe hozhatéak az urémias kardiomiopatia
kialakulasaval KVB modellinkben. Az rhNRG-1B kezelés nemcsak a KVB
és az uréemias kardiomiopatia sulyossagat mérsékelte, hanem egyidejlileg
csoOkkentette a kinurenin utvonal tébb metabolitjanak plazmaszintjét is.
Tovabbi kisérleteinkben vizsgalni kivanjuk e metabolitok koncentracioit
szivben és vesében is.

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-00040

Témavezetdk: Dr. Kis Merse PhD hallgato,
Dr. Sarkézy Marta egyetemi docens
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Pifka Balazs, TTIK BSc lll. évf., Flanek Eszter, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

Mi szab gatat a metannak? A metan inhalacié hatasanak régidspecifikus
vizsgalata a vér-agy gat permeabilitasara patkany szepszis modellben

Bevezetés: A szepszis soran fellépd tdbbszervi elégtelenség tdbbek kozott
a vér-agy gat (BBB), igy a kdzponti idegrendszer karosodasahoz vezet.
Korabban mar kimutattuk a metan inhalacié gyulladascsékkentd és
neuroprotektiv hatasat is. Célunk ezért a szepszis progresszioé kilénb6zd
iddintervallumaiban alkalmazott metédnkezelés hatasanak vizsgalata a BBB
ateresztOképességére.

Modszerek: A kisérletben feln6tt him Wistar patkanyokat (370 £ 30 g)
osztottunk almutoétt, szeptikus, valamint a progresszié 3-6., és 21-24
orajaban metankezelt (2% metan normoxias leveg6ben) szeptikus
csoportokba. A szepszist fecalis inokulum (0,6g/kg ip.) oltasaval indukaltuk.
A 6. és 16. o6raban az allatok folyadékpotlasban és analgéziaban
részesiltek, valamint jolléti allapotukat (Rat Sepsis Score, RSS)
monitoroztuk. A 24. éraban altatasban megmeértik az artérias kd6zépnyomast
(MAP) és a vér laktatszintjét. A BBB atereszt6képességét intravénasan
beadott Evans-kék (EB) dusulasabdl hataroztuk meg a cerebellum, striatum,
hippocampus és cortex terlletén, fotometrids modszerrel.

Eredmények: A szepszis az RSS szignifikans névekedését eredményezte
a 6. oratdl, és ez a 16. 6rara tovabb romlott, melyet a 3—6 6raban alkalmazott
metankezelés jelentdsen mérsékelt (-28%). A MAP csdkkent szepszisben (-
35%), de ez a valtozas a 21-24. éraban metannal kezelt allatoknal nem
jelentkezett. A vér laktatszintje szignifikansan emelkedett a szepszis
hatasara (+67%), melyet a metankezelés kivédett. Az EB szintje minden
vizsgalt agyteruleten szignifikansan emelkedett szepszisben, de a 21-24
oras metankezelés enyhe, tendenciézus cstkkenést eredményezett.
Megbeszélés: A metankezelés mérsékelte a szepszis sulyossagat, a
hemodinamikai és metabolikus eltéréseket, de BBB atereszt6képességét
egyik vizsgalt agyterileten sem csokkentette jelentés mértékben. Igy
feltételezziik, hogy a metan kdézponti idegrendszerben kifejtett hatasa nem a
BBB mikodésének befolyasolasa révén valdsul meg.

Tamogato: SZTE-SZGYA-5S5774 A202

Témavezetd: Dr. Poles Marietta Zita tudomanyos munkatars
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Andras Bence, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Farmakoldégiai és Farmakoterapiai Intézet

Cardialis elektrofizioldgiai valtozasok és kiilonb6zd aritmia markerek
vizsgalata nagyallat sportsziv modellben

Bevezetés: Egyre tobb kutatas mutat ra arra, hogy az edzés mértéke és az
egészséget veszélyeztetd rizikotényez6k kdzott egy U-gorbe rajzolddik ki.
Az intenziv alloképességi sportolék kérében nem elhanyagolhaté a
kulénb6z6é aritmiak kialakulasanak kockazata. Kutatasunkban célul tiztik ki
kulénb6zé aritmiamarkerek vizsgalatat gyégyszeres és szermentes EKG-
vizsgalatok soran nagyallat sportsziv modellben.

Metodika: Tizennégy him beagle egyedet randomizaltan kontroll (N=7) és
edzett (N=7) csoportokba soroltunk. Az utébbi 16 hetes intenziv futépados
edzésprogramban vett részt. Az edzésprogram elején és végén éber
allatokon nyugalmi EKG vizsgalatokat végeztink, amelyekben
gyogyszermentes és i.v. 35 ug/kg dofetilid (szelektiv Ikr-csatorna blokkold)
adasat kovetben kilonb6zd EKG-paramétereket és azok variabilitas
paramétereit vizsgaltuk.

Eredmények: Az edzett csoportban szignifikans bradycardia alakult ki,
amely emelkedett variabilitas paraméterekkel tarsult. Az edzett allatok QT-
ideje szignifikans nyulast mutatott a gyogyszermentes EKG soran
(232,02+£23,79ms vs. 278,13+35,96ms; p<0,05), illetve a szivfrekvencia
korrigalt QT-intervallum is szignifikansan emelkedett. Mindez szignifikans
variabilitds paraméterekkel egyitt jelentkezett az edzett csoportban (STV-
QT: 8,8+£3,6 ms vs. 19,315,3; p<0,05; LTV-QT: 8,9144,3 vs. 35,817,6; p <
0,05). Meglep6 médon a dofetilidre adott valaszban nem mutatkozott
aranyaiban hosszabb QT-idé megnyulas a csoportok kézétt. Azonban mind
az STV-, illetve az LTV-QT variabilitasi paraméterek szignifikansan
emelkedtek az edzett egyedekben a dofetilid beadasat kévetéen. Az EKG-
felvételeken a gyogyszerhatast kdvetben a kuldbnbdzd kamrai aritmidk
kialakulasanak gyakorisaga megnétt az edzett csoportban.

Kovetkeztetés: Modellinkben egyértelm(i cardialis elektrofiziologiai
valtozasokat detektaltunk, melyek szubsztratként szolgalhatnak a kilénb6z6
aritmiak kialakulasahoz. Ezek a paraméterek tovabb emelkedtek a
repolarizacids rezerv gyengitését kdvetéen. Eppen ezért fontos, hogy a
veszélyeztetett kategoriaba esd élsportolokat idében szlrjuk, hogy
megelézhessuk az akar tragikus kimenetel( aritmiak kialakulasat.

Témavezetd: Dr. Topal Leila egyetemi adjunktus
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Fodor Kata, SZAOK lll. évf., Darvasi Csongor Richard, SZAOK I. évf.
SZTE SZAOK, Elettani Intézet

Tourette-szindromaban szenved6 és egészséges gyermekek agykérgi
elektromos aktivitasanak osszehasonlitdé vizsgdlata asszociacios
tanulas soran

Bevezetés: Korabbi kutatasaink alapjan a Tourette-szindrémaban szenvedd
gyermekek az asszociaciés egyenértékliség tanulasi feladat tanulasi
fazisaban szignifikdnsan gyengébb teljesitményt nyujtottak, mint az
egészséges kontroll gyermekek, mig a teszt fazisban mért teljesitményik
nem tért el jelentésen. Vizsgalatunk f6 célja az volt, hogy informaciét
szerezzink arrél, hogy a medfigyelt tanulasi teljesitményromlas hatterében
talalhato-e valamilyen agykérgi elektromos aktivitasbeli eltérés is.
Modszerek: Vizsgalataink soran a Rutgers Szerzett Egyenértékliség Teszt
(RAET) elvégzése kozben 64 csatornas EEG felvételt készitettliink 18
Tourette-szindromas és 18 egészséges kontroll gyermeknél. A feladat
tanulasi fazisaban egy elézmény ingerhez kellett a résztvevoknek két
kovetkezmény ingerbdl egyet tarsitani a szoftver visszajelzései alapjan. A
teszt fazisban visszakérdeztilk a mar megtanult asszociacidokat. A nyers
EEG felvételek el6feldolgozasa soran eltavolitottuk a lehetséges
artefaktumokat, majd az EEG-felvételt a feladat soran végrehajtott
dontéshozatal idejéhez igazitva szakaszoltuk. A két csoport agykérgi
elektromos aktivitasanak statisztikai 6sszehasonlitasat klaszter permutaciés
teszttel végeztuk.

Eredmények: Korabbi, a tanulasi teljesitményeket leiré eredményeinkkel
ellentétben, ahol a tanulds soran rosszabbul teljesitettek a Tourette-
szindrémas gyermekek, sem az alapaktivitasokban, sem az egyenértékiiség
tanulasi teszt tanulasi és teszt fazisa soran nem volt kilénbség a Tourette-
szindrémas gyermekek és a kontroll csoport agykérgi elektromos aktivitasa
kézott. Ez igaz volt a dontéshozatalt megel6z8 és az azt kdvetd 500 ms-os
id6ablakokban az 6sszes vizsgalt EEG-csatornan és frekvenciasavban is.
Megbeszélés: Megallapithatjuk, hogy az asszociaciés elvivalencia
tanulasban meglévé deficit Tourette-szindromas gyermekekben nem
kéthetd 6ssze kodzvetlenll agykérgi aktivitasbeli eltérésekkel. A Tourette-
szindroma alapvetden a bazalis ganglionok diszfunkciéjahoz kétheté eltérés.
Eredményeink alatdmasztjak a korabbi pszichofizikai vizsgalataink
eredményét, miszerint az agykérgi kompenzaciés mechanizmusok nem
tudjak kivédeni az els6dlegesen szubkortikalis rendszerekhez kapcsolhato
kognitiv funkcié romlasat.

Tamogato: SZTE SZAOK-KKA-SZGYA Grant No: 2023/55479

Témavezetdk: Dr. Nagy Attila egyetemi docens,
Harcsa-Pintér Noémi PhD hallgaté
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lla-Téth Gabor Imre, SZAOK V. évf.,
Horvath Bence Arpad, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti Miitéttani Intézet

A metanterapia mitokondrialis védoéhatasai kiilonb6z6 hideg iszkémias
idétartamokban

Bevezetés: A szervatilietés soran a hideg iszkémia mitokondrialis
diszfunkciét és membrankarosodast okozhat, rontva a graftfunkciot. A
mitokondrialis karosodas kulcsszerepet jatszik az iszkémias-hipoxias
sérllésekben, amelyet a metan (CH4) terapia mérsékelhet. Vizsgalatunk
célja a CHas-dusitott prezervaléd oldat és a CHgs-el6kezelés hatasanak
Osszehasonlitasa volt a vesék mitokondridlis |égzésére és
membranintegritasara a statikus hidegtarolas kilénb6z6 idétartamai alatt.
Modszerek: Altatott, lélegeztetett sertéseken (n=18, V./2710/2024.)
nephrectomiat kdvetéen a veséket perfundaltuk, majd 4 °C-on taroltuk. Az
elsd kisérletsorozatban az egyik vesét hisztidin—triptofan—ketoglutarat
(HTK), a masikat metannal dusitott HTK-oldatban (HTK-CH4; 25 L 2,2%-0s
CHa) konzervaltuk. A masodik kisérletsorozatban az allatokat preoperativan
2,2%-0s CHas-levegd keverékkel (1 L/perc, 15 perc) is el6lélegeztettiik
(csoportok: CH4+HTK; pre-CHs+HTK-CHai). A 24, 48 és 72 6ras tarolast
kovetben a kéreg- és velémintakban nagyfelbontasu respirometriaval mértik
a mitokondridlis alaplégzést, a komplex I- és II-fliggd oxidativ foszforilaciot
(Cl-, CII-OXPHOS), a komplex IV (CIV) aktivitdst és a membranintegritast
(citokrém c teszt).

Eredmények: A CHs-dusitott HTK-oldat 24 orat kdvetben jelentésen
javitotta a Cl- és CIlI-OXPHOS-t és CIV aktivitdsat és mérsékelte a
membrankarosodast mindkét veserégiéban. A nephrectomia el6tt
alkalmazott CHs-el6kezelés pozitiv hatdsa szintén a 24 6ras tarolast
kovetden volt a legjelentésebb (citokrém c teszt, HTK oldat: kéreg:117+19%
és vel6:126+29 vs pre-CH4+HTK-CH4 dusitas: kéreg:17+4%, vel6: 32+9%,
P<0,05), de 48 és 72 ¢ra elteltével is megdrizte a mitokondrialis funkciot és
javitotta a membranintegritast,

Megbeszélés: A CHa el6kezelés hatékonyabban védi a
vesemitokondriumokat a hideg iszkémia okozta karosodastol, mint a CHa-
dusitott prezervald oldat, valdszinlleg a membranintegritds meg6rzésén
keresztul.

Tamogato: 2024-1.2.3-HU-RIZONT-2024-00033, NKFI-149858, EFOP-
3.6.2-16-2017-00006, SZTE SZAOK-KKASZGYA2023/5S775.

Témavezetdk: Dr. Varga Gabriella egyetemi docens,
Dr. Juhasz Laszlé tudomanyos munkatars
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Pet6 Sara, TTIK BSc lll. évf.
SZTE SZAOK, Sejtbiologia és Molekularis Medicina Tanszék

TRPV4-gatlas csokkenti a terjedé depolarizaciot és az asztrocita-
aktivaciot egér agyszeletben

Bevezetés: Akut iszkémias stroke (AIS) soran az ATP hiany kovetkeztében
terjedé depolarizacié (SD) és asztrocita duzzadas alakul ki. A TRPV4 egy
nem-szelektiv kationcsatorna, amely kulcsszerepet jatszik az asztrocitak
térfogat szabalyozasaban, ezért célpont lehet az dédéma és az SD
csokkentésében. Kisérleteinkben a TRPV4 gatlas szdveti duzzadasra és
SD-re gyakorolt hatdséat vizsgaltuk egeér tulélé agyszeletben.

Moédszerek: C57BL/6 egerek (n=20) agyabdl 350 uym vastag szeleteket
készitettink. Odémat hipoozmotikus médiummal (HM; 130—60 mM NaCl),
SD-t hipoxiaval idéztiink el6. Az SD-k tér-és idébeli tulajdonsagait szoveti
fehérfény-reflektancia méréssel rogzitettilk, az agyszoveti 0démat
nedves/szaraz témeg modszerrel hataroztuk meg. A TRPV4 csatornakat
HCO067047-tel (HC; 10 uM) blokkoltuk. Az asztrocitak reaktivitasat GFAP, a
neuronok életképességét NeuN immunhisztokémiaval vizsgaltuk.
Eredmények: A HC067047 hatasara csokkent az SD terjedési sebessége
(3,811 vs. 6,4+1,9 mm/perc; HM60+HC vs. HM60) és az SD altal érintett
tertlet mérete (54,8+13,4 vs.74,5+15,4 %; HM60+HC vs. HM60). A TRPV4
gatlas csokkentette a GFAP-pozitiv asztrocitak szamat (845 vs. 1815 vs. 411
sejt/100 ym?2; HM60+HC vs. HM60 vs. naiv), ugyanakkor a neuronok
életképességére (62 vs. 411 vs. 1314 sejt/100 ym2; HM60+HC vs. HM60
VS. naiv) és a szoveti viztartalomra nem volt hatassal (83,8+2,6 vs. 85,9+3,6
vs. 81,1£1,9 %; HM60+HC vs. HM60 vs. naiv).

Megbeszélés: Eredményeink szerint a TRPV4 csatorndk blokkolasa
csOkkentette az SD terjedését és a reaktiv asztroglidzist, ugyanakkor nem
befolyasolta a széveti duzzadast. Ez arra utal, hogy a TRPV4 elsésorban az
SD-hez és az asztrocita-aktivacidohoz kapcsolddé folyamatokban vesz részt,
mig az 6démaképz6dés mas mechanizmusokhoz koéthetd. A TRPV4-
blokkolas igéretes lehet SD gatlasara AIS-ben, de Onmagaban nem
elegendd az 6déma kezelésére.

Tamogato: H2020 No. 739593, NKFIH K146725, TKP2021-EGA-28,
NAP3.0

Témavezetdk: Dr. Frank Rita egyetemi adjunktus,
Dr. Farkas Eszter egyetemi tanar
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Rankli Hella Barbara, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Korélettani Intézet

A preimplantacios faktor hatasainak vizsgalata radiogén
szivkarosodasban néstény patkany modellben

Bevezetés: Az emld és a mellkasi tumorok sugarkezelésének egy
lehetséges szévédménye a radiogén szivkarosodas (RIHD), amely bal
kamrai hipertréfiahoz, illetve fibrézishoz vezethet. A preimplantaciés faktor
(PIF) egy magzati beagyazédast segité embrionalis peptid, amelynek leirtak
antioxidans, illetve gyulladascsdkkent6 hatasat akut sugarbetegségben.
Korabbi kisérleteinkben a PIF mérsékelte a mitokondridlis diszfunkciét
RIHD-ban patkdny modellben. Ezért jelen kisérletinkben célunk a PIF
néhany lipid- és glikéz anyagcserével kapcsolatos gén bal kamrai
expresszidjara gyakorolt hatasainak a vizsgalata volt krénikus RIHD
modellinkben.

Modszerek: NSstény Sprague-Dawley patkanyokat (200-250 g) 3 csoportra
osztottunk: 1) vivbanyaggal kezelt (sc. 1 ml/kg/nap foszfattal pufferelt s6oldat
2 hétig, majd hetente kétszer) kontroll, 2) vivbanyaggal kezelt besugarzott
(szivre fokuszalt egyszeri 12 Gy), illetve 3) PIF kezelt (sc. 1,5 mg/kg/nap 2
hétig, majd hetente kétszer) besugarzott csoport. A 39. kdvetési héten
echokardiografias vizsgalatokat végeztink, majd a 40. héten gydjtétt bal
kamrai mintakbdl RT-gPCR segitségével vizsgaltuk néhany glikolizissel és
-oxidacioéval kapcsolatos gén expressziojat.

Eredmények: A PIF kezelés jelentésen csdkkentette a besugarzas hatasara
kialakult bal kamrai hipertréfiat és a diasztolés diszfunkciét. A glikolizisben
résztvevd glicerinaldehid-3-foszfat-dehidrogenaz, ill. a [(-oxidaciéban
szerepl6é acil-CoA-dehidrogenaz (besugarazott csoport: 0,97+ 0,005, PIF
kezelt besugarazott csoport: 1,04+0,011, kontroll csoport: 0,92+0,009,
p<0,05) bal kamrai expresszidja szignifikdnsan megemelkedett mindkét
besugarazott csoportban a kontrollhoz képest. A PIF kezelés tovabb ndvelte
mindkét gén kifejez8dését a besugarazott csoporthoz képest.
Megbeszélés: A PIF egy igéretes szer lehet a RIHD kronikus fazisaban
kialakult bal kamrai hipertréfia és diasztolés diszfunkcid mérséklésére
részben a mitokondridlis funkcidé javitasa révén, azonban tovabbi
metabolizmussal és szoveti atépliléssel kapcsolatos molekularis vizsgalatok
szlUkségesek hatasainak mélyebb megértésére.

Tamogato: SZAOK-KKA-SZGYA-5S170-A202 NKFIH FK129094 GINOP-
2.3.2-15-2016-00040

Témavezetdk: Dr. Sarkézy Marta egyetemi docens,
Dr. Losonczi Réka PhD hallgato
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Szabé Déra, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

A trastuzumab csokkenti a szindekan-4 proteoglikan és a G1/S
sejtciklus-szabalyozok expresszidjat human rabdomioszarkémaban

Célkitiizések: A rabdomioszarkéma (RMS), a leggyakoribb gyermek- és
serdilékori lagyrész-szarkéma terminalis differenciaciéra nem képes
vazizomsejtekbdl alakul ki. A RMS két altipusa kiuldnbdztethetd meg: fuzid-
pozitiv és fuzid-negativ RMS (FPRMS, illetve FNRMS). A szindekén-4
(SDC4) heparan-szulfat proteoglikan (HSPG) szamos ndvekedési faktor
koreceptora, amely a Rac1-GTPaz aktivitdsdnak befolyasolasaval
hogy feltarjuk a SDC4 szerepét a FNRMS onkogenézisében, valamint, hogy
megfigyeljik a trastuzumab (HER2-t célz6 monoklonalis antitest) hatasait
a SDC4és G1/S sejtciklus-szabalyozd fehérjék expresszidjara RMS
sejtekben.

Modszerek: Human RMS mintakban (n = 199) genomialis és mRNS-
adatokat elemeztink a szindekan csalad (SDC7-4) és mas HSPG-k
esetében. RD (FNRMS) sejteket, proliferald6 C2C12 mioblasztokat és 6t
napig differencialtatott C2C12 miotubulusokat alkalmaztunk kisérleteinkhez.
Rac1 aktivacios vizsgalatokat végeztiink, a fehérjék expresszidjat és
foszforilaciojat Western blottal hataroztuk meg. Az RD sejteket 20 pg/ml
trastuzumabbal kezeltik. Az aktin filamentumokat Alexa-647-konjugalt
falloidinnal jeldltik

Eredmények: A SDC4, SDC1, SDC2 és glipikan-1 génamplifikaciot és
fokozott MRNS expressziét mutatott FNRMS mintakban. Az RD sejtekben
magas SDC4 expresszid, de alacsony foszfo-SDC4/SDC4 arany volt
megdfigyelhet6 a mioblasztokhoz képest, ami fokozott Rac1-GTPaz
aktivitassal jart egyutt. A trastuzumab-kezelés csdkkentette a SDC4, a
ciklinD1 és a ciklinE expresszidjat, ugyanakkor a p21 szintje is csékkent. A
kezelés hatasara a sejtekben a stresszrostok megsziintek, valamint a
sejtszam szignifikans csOkkenését is medfigyeltik. A RMS sejtek
tuléléséhez elengedhetetlen transzkripcios faktor, a MyoD szintje is csOkkent
a trastuzumab kezelésre.

Kovetkeztetések: Eredményeink hozzajaruinak a SDC4 FNRMS-ben
betoltétt szerepének jobb megértéséhez. Mivel HER2 a RMS esetek mintegy
felében expresszalédik, a trastuzumab-medialt valtozasoknak terapias
jelent6sége is lehet.

Tamogato: NKFI-FK-134684, TKP2021-EGA-28, és a Nemzeti Tud6sképzd
Akadémia tamogatta az Innovacios és Technologiai Minisztérium pénzligyi
hozzajarulasaval

Témavezetdk: Dr. Keller-Pintér Aniké egyetemi docens,

Toth Eniké PhD hallgato
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Gerencsér Regina, SZAOK III. évf., Siité Hedvig, SZAOK IIl. évf.
SZTE SZAOK, Elettani Intézet

A statisztikai tanulas multimodalis modelljének vizsgalata: az
auditoros és a vizualis ingerek kdélcsonhatasa

Bevezetés: A statisztikai tanulas a kornyezetb6l érkezd ingerek
mintazatainak felismerése és elsajatitasa, amely meggyorsitja a szenzoros
folyamatokat. A statisztikai informacioé feldolgozasa napjainkban nem
tisztazott, am korabbi eredmények azt mutatjak, hogy a miivelet modalitastol
fuggetlentl, egy kozpontban toérténik. Arra is van bizonyiték, hogy a
szenzoros kérgi terlletek egymastdl flggetlenlil, modalitdsfuggden
dolgozzak fel a statisztikai informaciot. A modalitasfliiggetlen modszer
feltételezi a modalitdsok kdlcsdnhatasat, mig a modalitasfiggd lehetévé
teszi a parhuzamos informaciék zavartalan feldolgozasat. A fentiek tiikrében
célunk a kilonb6z6 modalitasok kozétti interferencia feltérképezése volt.
Modszerek: A kisérletben 138 egészséges Onkéntes vett részt (95 né,
atlagéletkor(SD): 21,99(+2,52) év). Az alanyok egy mesterséges nyelvet
tanultak meg parhuzamosan érkez8 vizualis és auditoros informaciok
alapjan, mikdzben a figyelmiiket egyszer( detekcios feladattal kotottik le. A
résztvevéket a modalitasok kdzotti kapcsolat alapjan 6t kiilénb6zé csoportba
osztottuk; kontrollként csak unimodalis statisztikai informacidkat mutattunk
be. A tanulast a detekcids reakcidid6vel, valamint a familiaritas tesztben
kapott szenzitivitassal kovettik nyomon, majd linearis regresszié és
varianciaanalizis segitségével hasonlitottuk 6ssze a kondiciokat.
Eredmények: A reakcioid6k modelljében a kondicié szignifikdns hatasként
jelent meg (F(4,11013)=102,91, p<0.001). A parhuzamosan bemutatott
statisztikai informacio a reakcioidé ndvekedését okozta a kontrollhoz képest.
A kondicid szintén szignifikans hatdsként mutatkozott a szenzitivitdsban
(F(4,120)=4,56, p=0.0018), ami csokkenést mutatott a kontrollhoz
viszonyitva.

Megbeszélés: A fentiek alapjan elmondhatd, hogy a parhuzamosan
bemutatott, multimodalis informacidk feldolgozasa soran interferencia 1ép fel,
ami csOkkenti a statisztikai tanulas hatékonysagat. Az altalunk nyert
eredmények meger8sitik, hogy a statisztikai informacidk egy
modalitasfiiggetlen kézpontban kerilnek feldolgozasra.

Témavezetd: Dr. Saringer Szabolcs egyetemi adjunktus
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Koteles Laura Ti,mea, SZAOK IV. évf.,
Horvath Bence Arpad, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti Miitéttani Intézet

A kilélegzett levegé metantartalmat befolyasolé respiraciés tényezoék
vizsgalata in vivo sertésmodellben

Bevezetés: Korabbi in vivo vizsgalataink alapjan a kilélegzett levegd
fotoakusztikus spektroszképian alapuld, valds ideji mérése igéretes
modszer lehet a gasztrointesztindlis traktus keringésének nem invaziv,
folyamatos monitorozasara. A kilélegzett gazdsszetételt befolyasold
tényez8k pontos feltérképezése alapvetd a diagnosztikai standardizalas és
a klinikai alkalmazhatésag szempontjabdl. Jelen kutatas célja annak
meghatdrozasa volt, hogy a kulénbdzb 1égzési paraméterek valtozasai
miként befolyasoljak a kilélegzett metan koncentracidjat.

Modszerek: A vizsgalatot altatott, lélegeztetett (Carescape R860, GE
Healthcare) magyar nagyfehér sertéseken végeztik (n=4; engedélyszam:
V./2392/2023). A miitéti el6készités soran median laparotomiat kdvetéen
felkerestiik az a. mesenterica superiort, majd koré ultrahangos aramlasméré
fejet helyeztiink (Plugsys TTFM-2, Hugo-Sachs Elektronik). A Iélegeztetési
beallitadsok kdzll a pozitiv kilégzésveégi nyomas (PEEP), a légzési frekvencia
(RR), a légzési térfogat (VT) és a be- és kilégzési (I:E) arany hatasat
vizsgaltuk a kilélegzett leveg6 fotoakusztikus spektroszképiaval
meghatarozott metan koncentracidjara. Minden paramétert 6t Iépésben
modositottunk, egyenként 5 perces intervallumokkal, a mérési sorozatok
kozott 30 perc nyugalmi periédust biztositva. A kilélegzett metanszintet és
az a. mesenterica superior aramlasat (AMSF) folyamatosan regisztraltuk.
Eredmények: Az AMSF a kisérletek sordn nem mutatott szignifikans
valtozast. A PEEP (1-15 H,Ocm) mddositasa nem befolyasolta tartésan a
metankoncentraciot, mig a RR (8-24 1/min), VT (6—10 ml/kg) és I:E arany
(1:2-2:1) nodvelése a Kkilélegzett metanszint jelentds csdkkenését
eredményezte (RR: -60,5 + 10,1%; VT: -65,7 + 4,6%; |:E: —40,5 £ 7,8%).
Kovetkeztetés: Eredményeink ramutatnak, hogy bizonyos légzési
paraméterek szignifikansan befolyasoljak a kilélegzett gazdsszetételt.
Vizsgalatunk eredményei hozzajarulhatnak a metanalapu, valds idejl
keringésmonitorozas mérési protokolljanak optimalizalasahoz és jovdbeli
klinikai alkalmazhatésagahoz.

Tamogaté: 2024-1.2.3-HU-RIZONT-2024-00033, EFOP-3.6.2-16-2017-
00006

Témavezetdk: Dr. Varga Gabriella egyetemi docens,
Dr. Rutai Attila egyetemi tanarsegéd

148



Elettan, Korélettan, Farmakolégia 5
2025.11.20. (csutortok) 8:00 - 9:30, Nagy Oktatasi Epulet, Nagyel6ado

Mohacsi Gabor, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Farmakoldégiai és Farmakoterapiai Intézet

Az ultrarapid kaliumaram (IKur) funkciondlis jelentosége a kamrai
myocardiumban

Bevezetés: Az ultrarapid kaliumaram (IKur) a jelenlegi szakmai konszenzus
alapjan dontéen pitvari lokalizacioju aram, igy a Kv1.5 csatorna (IKur
porusformalo alegysége) gatlasa igéretes antiaritmias stratégianak bizonyult
a pitvarfibrillacié kezelésében, varhatéan elkerilve a kamrai proaritmias
mellékhatasokat. Az XEN-DO103 (Xention/Servier) ezen koncepcié alapjan
kerult kifejlesztésre. Ugyanakkor bizonyos eredmények megkérddjelezik az
IKur pitvari-exkluziv jelenlétét, felvetve funkcionalis szerepét a kamrai
myocardiumban is.

Célkitiizés: A Kv1.5 csatorna expresszidjanak és funkcionalis aktivitasanak
igazolasa kutya kamrai myocytakban, bal kamrai midmyocardialis
szeleteken és Purkinje-rostokban, valamint a XEN-D0103 hatasainak
meghatarozasa a repolarizaciés dinamikara.

Modszerek: Kv1.5 fehérje jelenlétét immunocitokémiai jel6léssel vizsgaltuk
izolalt kamrai myocytakban. Akcids potencialokat standard mikroelektrédas
technikaval roégzitettiink bal kamrai midmyocardialis szeleteken és Purkinje-
rostokon. Patch-clamp mérésekkel tanulmanyoztuk a XEN-D0103 (1-30
pmol/L) hatasat a f6 repolarizalé kaliumaramokra.

Eredmények: Az immunfestés kifejezett Kv1.5 expressziét mutatott a
kamrai myocytakban. Az akcids potencial idétartam (APD90) XEN-D0103
jelenlétében szignifikdnsan megnyult kamrai izomban (280,7 + 7,5 ms vs.
292,0 = 7,0 ms, n=10) és Purkinje-rostokban (230 + 9 ms vs. 258 + 9 ms,
n=8; p < 0,005). Patch-clamp mérések alapjan 1 umol/L koncentraciéban a
szer szelektiven gatolta az IKur dramot, mig IKr, IKs, Ito és IK1 dramokra
nem fejtett ki hatast. Magasabb dézisokban (3—30 umol/L) részleges gatlas
mas repolarizalé aramokon is kimutathato volt.

Kovetkeztetés: Eredményeink cafoljdk az IKur kizardlagos pitvari
jelenlétérdl szo6ld paradigmat, és igazoljak a Kv1.5 csatorna funkcionalis
aktivitasat a kamrai myocardiumban. A XEN-D0103 altal indukalt kamrai
repolarizacid6 megnyulas proaritmias rizikét rejthet magaban. Kilinikai
jelentésége kiemelendd, mivel ravilagit arra, hogy a szelektiv IKur-blokkolok
biztonsagossagat a jévében ujra kell értékelni.

Témavezeték: Dr. Varré Andras emeritus professzor,
Dr. Topal Leila egyetemi adjunktus
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Szakacs Péter, SZAOK Ill. évf., Szekeres Eszter Lili, SZAOK Ill. évf.
SZTE SZAOK, Sejtbiolégia és Molekularis Medicina Tanszék

Az asztrocita duzzadas serkenti a terjed6 depolarizaciét az agyodéma
in vitro modelljében

Bevezetés: Az akut iszkémias stroke (AIS) kiséréjeként kialakulé 6déma
jelentés ozmotikus stresszt idéz el az agyban, amely serkenti a terjed6
depolarizacioé (spreading depolarization, SD) kialakulasat. Az SD soran
glutamat citotoxicitas alakul ki, melynek pufferelését 95%-ban az asztrocita
sejtek latjak el. Az agyédéma karositja a glutamat pufferrendszerét, ezért
kisérletink célja a glutamat citotoxicitds csokkentése volt az agyddéma
farmakoldgiai gatlasan keresztil.

Moédszerek: Him, Wistar patkanyok (n=24) agyabol 350 um vastag
szeleteket készitettiink. Odémat hipoozmotikus médiummal (HM; 130—60
mM NaCl), SD-t hipoxiaval indukaltunk. Az SD-ket szoveti fehérfény-
reflektancia méréssel és helyi mez&potencial elvezetéssel kovettilk nyomon,
az extracellularis glutamat koncentraciét enzimalapu bioszenzorral mértik.
Az asztrocita duzzadast AQP4+NKCC1 (TGN-020+Bumetanid) és VRAC
(DCPIB) blokkolokkal csokkentettik, a neuronalis ionotrép glutamat
receptorokat (NMDA és AMPA+kainat) MK801+CNQX-el blokkoltuk.
Eredmények: Mind az asztrocita duzzadasban érintett, mind a neuronalis
glutamat receptorok gatlasa csokkentette az SD teriletét (45,1+11,6;
44,84+13,3 és 28,9+8,4 vs. 82,4+11,5 %; DCPIB; TGN-020+Bumetanid és
MK801+CNQX vs. HM60) és az extracellularis glutamat felhalmozddast
(25,416,6; 21,747 és 29,3149 vs. 61,7¢14,2 uM; DCPIB; TGN-
020+Bumetanid és MK801+CNQX vs. HM60). Tovabba, az asztrocita
duzzadas gatlasa lerdviditette az SD id6tartamat (68+44; 111,5+52,3; vs.
176,7157,6 s; DCPIB; TGN-020+Bumetanid vs. HM60) és a szOveti
duzzadast is (102,31+0,7; 102,11 vs. 106,1+2,2 % DCPIB; TGN-
020+Bumetanid vs. HM60).

Megbeszélés: Megfigyeltik, hogy az asztrocita sejtek duzzadasanak
gatlasa mérsékeli a széveti 6démat és a glutamat citotoxicitast az SD-k
soran. Tovabbi kisérleteink fokuszaban az asztrocita-neuron interakciok
vizsgalata, és extracellularis glutamat felhalmozdédasban betoltétt szerepik
all. Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy az agyédéma gyogyszeres
csokkentése neuroprotekciot érhet el AlS-ben.

Tamogaté: Munkank az NKFIH (K146725, FK142218), az EU H2020-
HCEMM (Szam: 739593), a Nemzeti Agykutatasi Program (NAP) 3.0, a
SZAOK-SZBK Kollaboraciés Palyazat (5S777 A202), és az NKFIH
STARTING 24 (No. 150356) tamogatasaval készlilt.

Témavezetok: Dr. Frank Rita egyetemi adjunktus,
Dr. Menyhart Akos egyetemi docens
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Tanner Norman Noel, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

A tiloron a BMP9-Smad1/5/8 jelatvitelt fokozva enyhiti a magas
zsirtartalmu étrend altal kivaltott zsirmajat.

Bevezetés: Vilag egyik vezetd népegészséglgyi problémaja az
egészségtelen étrend és szovédményei. A metabolikus diszfunkcioval
asszocialt zsirmajbetegség, mely gyakran tarsul 2-es tipusu
cukorbetegséggel és elhizassal, a fejlett orszagok leggyakoribb
majbetegsége, amelynek el6fordulasa vilagszerte novekszik. Célunk a
tiloron, egy szintetikus molekula anyagcserehatasainak és a hattérben allé
molekularis mechanizmusok vizsgalata in vivo modellben, kiilénés tekintettel
a majfunkcidra és a jelatvitelre.

Modszerek: Him C57BL/6 (12-14 hetes) egereket 6 és 10 hetes kisérleti
periddusban 3-3 csoportban vizsgaltunk: kontroll (normal tap), HFD (magas
zsirtartalma diéta) és HFD+tiloron (3. héttél 3 naponta 25 mg/itkg
intraperitonealis tiloron). Hetente mértink éhomi vércukorszintet és
testtdmeget. A kisérleti periédus végén gliikoz tolerancia tesztet végeztiink
és PET/MRI-vel a glikézfelvételt vizsgaltuk. Az eltavolitott mintakbdl
nagyfelbontdsu mitokondrialis funkciod vizsgalatokat és hisztoldgia analizist
(PAS, Sudan-lll, Sirius Red festések) végeztink, a jelatviteli palyak
aktivitasat Western blottal vizsgaltuk.

Eredmények: A tiloron csodkkentette a HFD 4&ltal kivaltott testtémeg-,
zsirszbveti suly- és  vércukorszint-nOvekedést, és javitotta a
glukdztoleranciat. A HFD csOkkentette a vizsgalt szdvetek glikozfelvételét,
melyet a tiloron megndvelt. A gépi tanulason alapulé képanalizis alapjan a
tiloron enyhitette a HFD A&ltal kivaltott zsirmajat, helyredllitotta a
csontmorfogenetikus fehérje 9 (BMP9)-Smad1/5/8 jelatvitelt, fokozta a
peroxiszéma proliferator-aktivalt receptor gamma (PPARY) expresszidjat és
megmegndvelte a maj glikogéntartalmat. A nagyfelbontasu respirometria
alapjan a tiloron a majban csoékkentette a HFD altal kivaltott, a mitokondrialis
komplex II-héz kapcsol6dd oxidativ foszforilacio és a komplex IV aktivitas
névekedését, mikdzben a mitokondriumok szdma nem valtozott.
Megbeszélés: Eredményeink alapjan a tiloron mérsékli a HFD okozta
anyagcserevaltozasokat, igy a hatasmechanizmusanak megértése
hozzajarulhat tovabbi gydgyszerek kifejlesztéséhez az egészségtelen étrend
szdv6dményeinek kivédésére.

Témogat6: A TKP2021-EGA-28, NFKI FK 134684 és az SZTE IKIKK EI6
Természettudomanyok Klaszterének Inkubacios Kompetenciak6zpontjanak
tamogatasaval készlilt. A Nemzeti Tudbésképzé Akadémia tamogatta az
Innovacios és Technolbgiai Minisztérium pénziigyi hozzajarulasaval.

Témavezetdk: Dr. Keller-Pintér Aniké egyetemi docens,
Horvath Barnabas PhD hallgaté
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Vaszké Déra Melinda, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Korélettani Intézet

A ftriptofan metabolizmus valtozasai paclitaxel indukalta kronikus
szivkarosodasban patkany modellben

Bevezetés: Bar a kemoterapias szerként gyakran hasznalt paclitaxel (PTX)
jelentésen ndveli a tidé- és emlbrakos betegek tulélését, mellékhatasaként
jelentkezhet kronikus kardiotoxicitas, amelynek pathomechanizmusa
kevéssé ismert. TObb triptofdn metabolitot is kapcsolatba hoztak mar
szivelégtelenséggel. Ezért jelen projektliinkben megvizsgaltuk a triptofan
anyagcsere néhany metabolitjanak a bal kamrai koncentraciojat PTX altal
kivaltott kronikus kardiotoxicitasban patkany modellben.

Moédszerek: Ehhez 8-10 hetes him és néstény Wistar patkanyokat 3-3
csoportra osztottunk: 1) fizioldégias sooldattal kezelt kontroll csoport (ip. 6x1
ml/kg), 2) alacsonyabb do6zisu PTX kezelt csoport (ip. 6x2 mg/kg), ill. 3)
magasabb dozisu PTX kezelt csoport (ip. 6x4,5 mg/kg). A 19. kdvetési héten
izolalt bal kamrai mintakbdl szovettani vizsgalatokat végeztiink a fibrézis
kimutatasara, ill. ultranagy teljesitmény( folyadékkromatografia-tandem
tomegspektrometria (UHPLC-MS/MS) méréseket végeztink a ftriptofan
metabolitok mérésére.

Eredmények: Az ejekcios frakcid szignifikdnsan csak a him PTX kezelt
csoportokban csokkent a bal kamrai végdiasztolés és végszisztolés
térfogatok ndvekedése miatt a him kontroll csoporthoz képest. Viszont a
diasztolés diszfunkciét jelzd szignifikans E/e’ emelkedés, valamint a bal
kamrai kollagéntartalom és szerotonin koncentracié6 ndvekedése
medfigyelheté volt a PTX kezelt csoportokban az azonos neml kontroll
csoporthoz képest. A 3-hidroxi-kinurenin koncentracidja csak a néstény
magasabb dézisu PTX kezelt csoportban emelkedett meg szignifikdnsan az
azonos nem{ kontroll csoporthoz képest (22+4 vs. 1311 fmol/mg, p<0.05).
Kovetkeztetések: A PTX kezelés mindkét dézisa bal kamrai fibrozist, ill.
diasztolés diszfunkciét okozott mindkét nemben, viszont szisztolés
diszfunkcio csak a himekben j6tt Iétre modellliinkben. Emellett a PTX kezelt
csoportokban fokozodott a triptofan katabolizmusa, melynek jelentésége
tovabbi molekularis vizsgalatokat igényel.

Tamogato: SZAOK-KKA-SZGYA-5S170-A202 GINOP-2.3.2-15-2016-
00040

Témavezetdk: Dr. Volford David PhD hallgato,
Dr. Sarkozy Marta egyetemi docens
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Csont Botond, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika

Inflammaszéma aktivacié vizsgalata az ALS transzgenikus
egérmodelljében

Bevezetés: Az amiotrofias lateralszklerozis (ALS) egy progressziv mozgaté
rendszert érintd neurodegenerativ. betegség, aminek jellegzetes
neuropatoldgiai eltérése a TDP-43 aggregatum képzddés és a mozgatd
idegsejtek pusztulasa. A motoneuron karosodashoz vezeté mechanizmusok
Osszetettek, azonban a gyulladasos folyamatoknak kiemelt szerepe lehet. A
neuroinflammatorikus folyamatok inicidlis lépése a veszélyszignalok
felismerése, amiért az inflammaszémak felelések. Az inflammaszéma
aktivacié pro-inflammatorikus citokin felszabadulast és mikroglia reakciot
eredményez. Kisérletliinkben a neuroinflammatorikus folyamatok vizsgalatat
tliztlk ki célul az ALS TDP-43A315T egérmodelljében.

Moédszerek: Kisérleteinket végstadiumu (15 hetes kort) TDP-43A315T
transzgén (Tg) és vadtipusu (WT) kontroll him egereken (n=5-5) végeztik.
A gerincveld mintakon Nissl festést kovetéen motoneuron szamolast
végeztink. A mikroglia sejteket Iba1-specifikus immunfestéssel vizualizaltul
agy és gerincvel6 mintakon, majd kilénb6z6 morfometriai paraméterek (pl.:
atmeérd, korszerliség, terllet) alapjan klaszteranalizissel értékeltik. Az
inflammaszéma jelut mediatorainak génexpresszidés valtozasait qPCR
maodszerrel vizsgaltuk (pl.:IL1B, NLRP3, AIM2).

Eredmények: A TDP-434315T hemizigota allatok gerincveli mintain
motoneuronszam csOkkenést figyeltink meg. A mikroglia sejtek
klaszteranalizise két csoportot kuldnbdztetett meg, az aktivalt fenotipusu
mikroglidknak megfeleltetheté csoport aradnya jelentésen megnétt a
kontrollhoz képest (WT: 8.3%, Tg: 66.9%). Az inflammaszoma gének
gerincvel8i expresszidja szignifikdns emelkedést mutatott a kontrollhoz
képest (Tg IL-1B: 11.3, Tg NLRP3: 3.9, Tg AIM2: 5.4-szeres relativ
expresszio emelkedés).

Megbeszélés: Az ALS-es transzgenikus allatokban a mikrogliak morfoldgiai
valtozasa és az inflammaszéma gének emelkedett expresszidja
neuroinflammacidra utal, ami hozzajarulhat a motoneuron pusztulashoz.
Ezek az eredmények tamogatjak az inflammaszoma jeldt modulalasanak
potencialis terapias relevanciajat.

Témavezetdk: Dr. Négradi Bernat szakorvosjelolt,
Dr. Klivényi Péter egyetemi tanar
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Huszta Kende, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Korélettani Intézet

A rohamivas és a masnapossag hatasai a szocialis viselkedésre

Bevezetés: Korabbi kutatasaink mar bebizonyitottak, hogy a corticotropin-
releasing hormon (CRH) és a CRH-szer(i peptidek, az urokortinok (UCN1,
UCN2 és UCNB3) fontos szerepet jatszanak a rohamivasban és a szocialis
viselkedésben is. A jelenlegi kisérleteink célja az volt, hogy kideritsik, hogy
a CRH receptor agonistak (CRH, UCN1, UCN2 és UCN3) és antagonistak
(antalarmin és astressin2B) milyen hatasokat gyakorolnak a szocialis
viselkedésre azonnal és 24 6raval a rohamivast kdveten.

Moédszerek: Kisérleteinkhez him C57BL/6 egereket hasznéltunk és a
sotétben torténd ivas modszerét alkalmaztuk. Ennek megfeleléen, az egerek
napi ciklusat megforditottuk (14 napon at), majd a viziiket 20%-os alkoholos
oldatra cseréltik (4 napon at). A sotétben toérténé ivas el6tt 7 nappal az
egerek agykamrajaba egy kandilt Gltettiink, amelyen at az allatokat CRH-val,
UCN1-gyel, UCN2-vel. UCN3-mal, antalarminnal vagy astressin2B-vel
kezeltik. Az intracerebroventrikularis (ICV) kezelés utan 30 perccel az
egerek viselkedését harom-kamras szocialis interakcio tesztben vizsgaltuk.
A kezelés és a tesztelés is a 18. napon, illetve a 19. napon tértént.
Eredmények: Azonnal a rohamivas utan az alkohol fokozta a szociabilitast,
ezt a hatast az UCN1 tovabb fokozta, az antalarmin pedig csdkkentette.
Azonnal a rohamivas utan az alkohol fokozta a szocialis Gjdonsag iranti
preferenciat is, ezt a hatast az UCN2, az UCNS3, valamint az antalarmin
egyarant gatolta. 24 6raval a rohamivas utan a szocialis interakciok nem
valtoztak jelent&sen.

Megbeszélés: Az eredményeink azt bizonyitjdk, hogy az alkohol fokozza a
szociabilitast és a szocidlis Ujdonsag iranti preferenciat azonnal a rohamivéast
kdvetben, tovabba azt sugalljak, hogy ezek a hatasok a CRH receptorokon
keresztll jdbnnek létre, azonban a masnapossag soran megszinnek.

Tamogato: SZAOK-KKA-SZGYA: 2023.02.01 - 2025.12.31.

Témavezet6: Dr. Bagosi Zsolt egyetemi docens
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Murguly Dalma, SZAOK lIl. évf., Hodoniczki Akos, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

Metannal dusitott szervprezervaciés oldat hatasa a korai graft
funkciora és keringésre vesetrenszplantacio nagyallat modelljében

Bevezetés: A vesetranszplantacid az elséként valasztandé6 modszer a
végstadiumu veseelégtelenség kezelésében. A statikus hidegtarolas (SCS)
egyszer(, koltséghatékony és széles kérben hozzaférheté szervkonzervalo
eljaras, hatékonyabb alkalmazhatésaga azonban tovabbi fejlesztéseket
igényel. A metan (CHa) gyulladascsokkentd, antioxidans és mitokondrium-
stabilizal6 tulajdonsagai alapjan igéretes lehet a konzervalé oldatok
hatékonysaganak fokozasara. Jelen tanulmany célia a CHas-nal dusitott
hisztidin-triptofan-ketoglutarat (HTK) szervprezervécios oldat hatésainak
vizsgalata az SCS kimenetelére, a vesetranszplantacio klinikailag relevans
sertésmodelljében.

Modszerek: Altatott, |élegeztetett sertések bal veséjét eltavolitottuk,
perfundaltuk, majd 16 6ran at 4 °C-on taroltuk standard HTK, vagy CHs-
dusitott HTK oldatban (HTK+CH,; 25 L, 2,1%-0s CH,-leveg6 keverékkel
dusitva; n=5/csoport; engedélyszam: V./2710/2024). A veséket re-
implantaltuk, majd kontralaterdlis nefrektomiat végeztink. A mtétet kdvetd
24 o6ras poszt-transzplantaciés idészakban adaptaltuk a human
szervtamogato terapias protokollokat, valamint monitoroztuk a szisztémas
hemodinamikat, a veseartéria aramlasat (RAF), az 6radiurézist, tovabba a
szérum kreatinin szintet.

Eredmények: A szisztémas hemodinamikai paraméterekben nem talaltunk
kildnbséget a csoportok kdzoétt. A HTK+CH,, oldatban tarolt vesék esetében
szignifikansan magasabb RAF (85,2+15 vs. 170,8+25 ml/perc) érték és
alacsonyabb kreatinin szint (4,01+£0,2 vs. 4,7+0,3 mg/dl) volt mérhetd,
jelezve a vesefunkcidé javulasat. A HTK+CH, csoportban szignifikdnsan
kevesebb diuretikum alkalmazasa (mannitol: -30%, furoszemid: -71%)
mellett is jelentdsen magasabb 6radiurézist (29,0217 vs. 48,220 ml/kg)
regisztraltunk a standard HTK csoporthoz képest.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a CHs-nal dusitott HTK-oldat jelent&s
veseprotektiv hatassal bir, javitja a perfuziét és a vesefunkciot. A metannal
dusitott szervprezervacios oldatok  egyszer(, koltséghatékony
SCS-mddositasként ndvelhetik a belltethet szervek szamat és javithatjak
a korai graftfunkciot, ezaltal mérsékelve a szervhianyt.

Tamogato: NKFI-149858, EFOP-3.6.2-16-2017-00006

Témavezetdk: Dr. Varga Gabriella egyetemi docens,
Dr. Rutai Attila egyetemi tanarsegéd
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Nagy Bence Gyula, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Elettani Intézet

Az egészséges és migrénben szenvedd gyermekek agykérgi
elektromos aktivitasanak osszehasonlitdé vizsgdlata asszociacios
tanulasi feladatban

Bevezetés: Aura nélkili migrénben szenvedé felnéttekben kimutathatok
asszociativ tanulasi nehézségek, azonban gyermek paciensekben ezek még
nem figyelhetéek meg. Ebben szerepe lehet a migrénes gyermekekben
meglévé agykérgi kompenzaciés mechanizmusoknak. Kutatdsunk célja a
lehetséges kompenzaciés mechanizmusok igazolasa vagy elvetése és
esetleges, migrénhez koétheté elektroenkefalogram (EEG)-biomarkerek
azonositasa volt.

Modszerek: 22 migrénben szenvedd és 22 egészséges gyermek nyugalmi,
és a Rutgers Szerzett Ekvivalencia Teszt (RAET) elvégzése soran regisztralt
64 csatornas EEG-felvételeit vizsgaltuk. A betanulasi fazis minden
ismétlésében a résztvevdknek egy elézmény ingerhez kellett két lehetséges
kovetkezmény ingerb8l valasztani a szoftver visszajelzései (helyes,
helytelen) alapjan, mig a teszt fazisban visszakérdeztik a megtanult
asszociaciokat. Az EEG-adatokat el6feldolgozas (frekvenciaszirés,
artefaktumok eltavolitdsa, szakaszolas) utan klaszter permutacios
elemzésnek vetettik ala, melyben szignifikans eltéréseket kerestink a
migrénben szenvedd és a kontroll gyermekek agykérgi elektromos aktivitasa
kozott.

Eredmények: A nyugalmi elektromos aktivitds vizsgalatakor szignifikans
kildnbséget talaltunk a frontalis tertletek béta frekvencia tartomanyaban a
migrénben szenved§ beteg és a kontroll gyermek csoportok k6zétt. A RAET
elvégzése kdzben viszont sem a betanulasi, sem a teszt fazisban nem
mutatkozott szignifikdns eltérés a normalizalt aktivitdsban egyik EEG-
csatorna és frekvenciatartomany esetében sem, a dontéshozatalt megel6z6
és az azt kdveté 500-500 ms-os idéablakokban.

Megbeszélés: A RAET soran megfigyelt agykérgi elektromos aktivitasbeli
kildénbségek hianya arra utalhat, hogy nem az agykérgi kompenzatorikus
mikodések miatt egyeznek meg a tanulasban nyujtott teljesitmények a
migrénben szenvedd és a kontroll gyermekek kozott. Azonban az
alapaktivitasok kulénbsége lehetséges EEG-biomarkerrel kecsegtet, ami
szerepet jatszhat a betegség korai diagnézisdban. Ezaltal mérsékelhetfk
lehetnek olyan maladaptiv valtozasok, amelyek rontjdk a migrénben
szenvedd betegek késdbbi életminiségét.

Témavezetdk: Dr. Nagy Attila egyetemi docens,
Dr. Tét Kalman egyetemi tanarsegéd
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Paskuj Benjamin, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Farmakoldégiai és Farmakoterapiai Intézet

Van-e az SGLT2-gatloknak kozvetlen szivelektrofiziologiai hatasa?

Bevezetés: A 2-es tipusu natrium-glikéz kotranszporter (SGLT2) gatldk
bizonyitottan javitjak a krénikus szivelégtelenség és a pitvarfibrillacié klinikai
kimenetelét, valamint csdkkentik a hirtelen szivhalal kockazatat. Azonban a
meggy6z6 klinikai bizonyitékok ellenére az SGLT2-inhibitorok antiaritmias
hatdasa mogott allé mechanizmusok meglepben tisztazatlanok. Célunk két
SGLT2-gatl6, az empagliflozin (EMPA) és a dapaglifiozin (DAPA)
szivelektrofizioldgiai hatasainak vizsgalata volt.

Modszerek: A két hatdanyag hatasat egészséges kutya és végstadiumu
szivelégtelenség miatt explantdlt huméan kamrai endokardidlis
preparatumokbol  elvezett akciés  potencidlokon  (AP)  vizsgaltuk
konvenciondlis mikroelektroda technikaval. A Nav1.5 natriumion-csatorna-
expressziot 24 6ran keresztil EMPA-val vagy DAPA-val inkubalt kutya
kamrai szivizomsejteken vizsgaltuk immuncitokémiaval. Az SGLT2-gatlok
hatasainak mélyebb megértése érdekében szamitdgépes szimulaciokat
futtattunk az ORd modell segitségével.

Eredmények: Az 1uM és 3uM EMPA kutya szivizommintakban
szignifikansan novelte az AP amplituddjat (+3,3% és +5,0%; n=9), mikdzben
szignifikansan csokkentette a vezetési id6t (-5,1% és -9,8%; n=7) a
kontrollhoz képest. 3uM EMPA szignifikansan névelte a depolarizacio
maximalis sebességét (+24,7%; n=9), mig az AP idétartama nem valtozott
(n=9). A DAPA esetében kutya szivizommintakon nem figyeltink meg
szignifikans valtozast. A human preparatumokon a vezetési id6
csdkkenésének tendenciajat figyeltik meg az EMPA és DAPA esetében. Az
inkubalt szivizomsejteken a Nav1.5 ioncsatorna expresszidjanak
szignifikans ndvekedése volt lathatod, kiléndsen az EMPA esetében.
Megbeszélés: Az EMPA (és DAPA) a cslcs natriumaram (Ina) és a csatorna
expresszidjanak novelése révén fokozhatja a depolarizacié sebességét,
ezaltal képes lehet javitani szivelégtelenségben a karosodott elektromos
vezetést.

A kisérletek és a szimulacids vizsgalatok eredményei ugyan 6sszhangban
allnak egymassal, azonban az SGLT2 gatlok Ina-fokoz6 hatasahoz tovabbi
mechanizmusok is hozzajarulhatnak.

Tamogato: Nemzeti Tudosképz6 Akadémia

Témavezetdk: Dr. Baczko Istvan egyetemi tanar,
Dr. Topal Leila egyetemi adjunktus
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Szekeres Eszter Lili, SZAOK Ill. évf., Szakacs Péter, SZAOK Ill. évf.
SZTE SZAOK, Sejtbiologia és Molekularis Medicina Tanszék

A DMT gatolja a terjedd depolarizaciot szigma-1 receptor génkiliitott
egér agyszeletekben

Bevezetés: Az akut iszkémias stroke-ban (AIS) kialakuld terjedd
depolarizaciok (SD-k) tovabb fokozzak az idegszdvet sériilését. Preklinikai
vizsgalatokban a szigma-1 receptor (S1R) agonista dimetil-triptamin (DMT)
csOkkentette a sejtkarosodast és nodvelte a neuronalis tulélést. A DMT
elsésorban a S1R-on hat, de ismert, hogy méas receptorokhoz is kétédhet,
ezért kisérleteinkben célunk volt meghatarozni, hogy a DMT hatéasa
mennyiben figg a S1R receptoroktdl.

Modszerek: Kisérleteinkben vad tipusu C57BL/6 (WT) és S1R génkiutott
(KO) egerek (n=12) agyabdl 350 ym vastag szeleteket készitettiink. AlIS
modellezésére csokkentett glikéz tartalmld oldatot alkalmaztunk, SD-t
hipoxiaval indukaltunk. Az SD-ket szoveti fehér fény reflektancia méréssel
és helyi mez8épotencial elvezetéssel regisztraltuk. A szeleteket DMT-t (20
MM) vagy oldoszerét tartalmazé oldatban inkubaltuk. A neuronok
életképességét NeuN immunhisztokémiaval vizsgaltuk.

Eredmények: A DMT a WT és a S1R KO allatokban is csOkkentette az SD
altal érintett kérgi terlletet (53,3+21,6 vs. 65,7+13,8 és 42,1+11,2 vs.
61+£12,7%; WT+DMT vs. WT kontroll és KO+DMT vs. KO kontroll). Tovabba,
a KO allatokban a DMT csdkkentette az SD gorbe alatti tertletét (299,9+148
vs. 543,3+270,5 mV*s; KO+DMT vs. KO kontroll) és terjedési sebességét
(2,611 vs. 3,841,8 mm/perc; KO+DMT vs. KO kontroll). A NeuN-pozitiv
sejtek szdma egyik csoportban sem valtozott szignifikansan a DMT-kezelés
hatasara (1216 vs. 8+3 és 1218 vs. 1114 sejt/1000 uym? ; WT+DMT vs. WT
kontroll és KO+DMT vs. KO kontroll).

Megbeszélés: A DMT hatdsa a S1R génkiltott allatokban kifejezettebb volt,
mint a vad tipusban, ami arra utal, hogy neuroprotektiv hatasa nem kizarélag
a S1R-on keresztil érvényesil. Eredményeink alatamasztjagk a DMT
potencialis alkalmazasat AlS-ben, ahol S1R-fuiggetlen mechanizmusokon
keresztll is neuroprotektiv hatasu lehet.

Tamogato: H2020 No. 739593, NKFIH K146725, TKP2021-EGA-28,
NAP3.0

Témavezetdk: Dr. Frank Rita egyetemi adjunktus,
Dr. Farkas Eszter egyetemi tanar
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Kovacs Akos, SZAOK IIl. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

A metan inhalacié hatasanak vizsgalata a cerebellum vér-agy gat- és a
mitokondrialis funkciora patkany szepszis modellben

Bevezetés: A szepszis soran kialakuld tObbszervi elégtelenség
idegrendszeri karosodasokhoz vezet. Korabban igazoltuk a metan-inhalacié
gyulladascsokkentd, neuroprotektiv hatasat. Célunk a metanterapia
hatasanak vizsgalata a cerebellaris mitokondriumok és a vér-agy gat (BBB)
funkcidjanak karosodasara.

Moédszerek: Felnétt (370 £ 30g) him Wistar patkanyokat 24 6ras fecalis
(0,6g/kg ip.) peritonitisnek vetettiink ala. Az allatokat alm(tott, szeptikus, és
a progresszio 3-6. és 21-24. éraiban metankezelt (2% metan normoxias
levegbben) szeptikus csoportokba soroltuk (n=8/csoport). Meghataroztuk az
allatok jolléetét (RSS), majd a 24. éraban altatasban (hemodinamikai- és
laboreltéréseken alapuld6 modon) a Rat Organ Failure Assessment (ROFA)
score értékét. Mértiik a cerebellaris mitokondrialis komplex |-l fliggé oxidativ
foszforilaciot (CI-CIl OXPHOS; Oroboros O2k). Egy kulon kisérletsorozatban
Evans-kék médszerrel vizsgaltuk a BBB permeabilitasat.

Eredmények: A szepszis soran szignifikansan emelkedett a RSS (atlag: 3,9)
és ROFA (atlag: 7) értéke, elébbit a 3-6. (-28%), utdbbit a 21-24. éraban (-
57%) alkalmazott metan inhalacid csokkentette szignifikansan. A
cerebellaris mitokondriumok CI- és Cll-kapcsolt OXPHOS kapacitasa
szignifikansan romlott szepszisben (Cl: -52%; Cll: -36%), ezt a 21-24.
oraban alkalmazott metankezelés kivédte (Cl: +55%; Cll: +58%). A szepszis
hatdsara szignifikdnsan fokozédé BBB permeabilitdst azonban egyik
idépontban alkalmazott metankezelés sem csokkentette jelentésen.
Megbeszélés: A metan-inhalacié csokkenti a szepszis sulyossagat, javitja a
cerebellaris mitokondrialis funkciot, mely vélhetéen direkt neuronalis hatés,
hiszen nem a BBB permeabilitas csékkenése révén valdsul meg.

Tamogato: SZTE-SZGYA-5S774 A202

Témavezet6: Dr. Poles Marietta Zita tudomanyos munkatars
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Ludanyi Csongor Bence, SZAOK V. évf.
SZTE TTIK Elettani, Szervezettani és Idegtudomanyi Tanszék

A perzisztens tiizelés vizsgalata ragcsalé és emberi agykéregben

Bevezetés: Az agykérgi ideghalézatokat alkotd idegsejtek kommunikacidja
elektromos jelek komplex mintazatain keresztll valésul meg. Ezek a jelek
gyors fesziltségvaltozasok, azaz akciés potencialok formajaban jelennek
meg. Kutatasaim sorén az Agykérgi Neuronhal6zatok Kutatocsoportban az
akcids  potencialok  keletkezésének és terjedésének  alapvetd
mechanizmusait vizsgalom. Munkdm kézéppontjdban az idegsejtek un.
perzisztens tlizelésének tulajdonsagai voltak. Ez a jelenség egy hosszabb
idejl, magas frekvencias tluzelés, amelynek a memoria koédolasban és a
célorientalt dontéshozatalban van szerepe. Agyszelet preparatumban is
kivalthatoé rovid, nagyfrekvencias inger sorozattal; kialakulasanak pontos
mechanizmusa és funkciéja nem teljesen ismert.

Modszerek: Elektrofizioldgiai vizsgalataimhoz whole-cell patch-clamp
technikat alkalmaztam. A perzisztens tlizelés kivaltasara szomatikus patch
konfiguraciot alakitottam ki serkenté piramissejteken, 3—5 MQ ellenallasu
mikroelektrodak segitségével. A jelenség indukalasahoz pozitiv aramlépcsét
injektaltam a sejtekbe. A sejtek morfoldgiai azonositasahoz és vizualis
medfigyeléséhez DIC mikroszkopiat hasznaltam.

Eredmények: A perzisztens tiizelés jelenlétét korabban egyes interneuron
altipusokban mar leirtak human mintakon, piramissejtek esetében azonban
ez kevésbé ismert.

Vizsgalatokat els6ként ragcsalé agykéreg II-lll. és V. rétegi piramis sejtjein
végeztem. 10 pM Kkoncentracioju kolinerg agonista (carbachol)
alkalmazasaval az V. rétegben a kisérletek 31%-aban a perzisztens tizelés
kivalthato volt, csdkkentett carbachol koncentracié (2 pM) és az agonista
nélkili kisérletekben nem volt perzisztens tlizelés kivalthaté.

Human mintakon, V. rétegi piramis sejteken végeztem 10 yM carbachol
hozzaadasaval kisérleteket, melyek esetén 8 kisérletb6l 1 esetben volt
perzisztens tlzelés kivalthato.

Megbeszélés: Eredményeim alapjan a perzisztens tlizelés jelensége mind
ragcsalé-, mind human serkenté piramissejteken kivalthaté az V. rétegben,
kolinerg agonista jelenlétében. Human piramissejtek perzisztens tiizelése
esetében nem taldltunk korabbi szakirodalmi adatot, igy eredményeim (j
megkdzelitést kinalnak a jelenség vizsgalatahoz.

Tamogato: Nemzeti Tudosképz6 Akadémia

Témavezetdk: Dr. Tamas Gabor egyetemi tanar,
Dr. Molnar Gabor egyetemi docens
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Eszter Nasim Madani, Medical School 5t year
Medical School, Department of Pathophysiology

The effects of urocortin-1 and its fragments on anxiety and depression
in mice

Introduction: Urocortin-1 (UCN1) is a corticotropin-releasing factor (CRF)-
related neuropeptide, that shows a distinct pharmacological profile
compared with CRF. This study examined the effects of UCN1 and its
peptide fragments on anxiety- and depression-like behaviors in mice.
Methods: Male C57BL/6 mice received intracerebroventricular (ICV)
injection of UCN1, its N-terminal fragment UCN1(1-20) or its C-terminal
fragment UCN1(21-40) at doses of 0.125, 0.25, 0.5 and 1ug/2uL. After 30
min, the mice were tested in the elevated plus-maze test (EPMT) and the
forced swim test (FST). When significant behavioral effects were observed,
mice were pretreated with the CRF1 receptor antagonist antalarmin
(0.1ug/2uL) or the CRF2 receptor antagonist astressin2B (1ug/2uL).
Results: Administration of UCN1 and UCN1(1-20) induced anxiety-like
behavior in the EPMT and depression-like behavior in the FST. The most
effective doses of UCN1 were 0.125ug/2uL in the EPMT and 0.25ug/2uL in
the FST, while UCN1(1-20) was most effective at 1ug/2uL in both tests.
These anxiogenic and depressant effects were prevented by antalarmin but
not by astressin2B. In contrast, UCN1(21-40) produced anxiolytic and
antidepressant effects, with the strongest response at 1ug/2uL in the EPMT
and 0.5pug/2pL in the FST. The actions of UCN1(21-40) were blocked by
astressin2B, but not by antalarmin.

Discussion: These findings demonstrate that UCN1 and its N-terminal
fragment act via CRF1 receptors to induce anxiety- and depression-like
behaviors, while the C-terminal fragment exerts anxiolytic and
antidepressant effects mediated through CRF2 receptors.

Grant support: SZAOK-KKA-SZGYA: 2023.02.01 - 2025.01.30.

Supervisor: Dr. Zsolt Bagosi, associate professor
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Papp Adél, SZAOK V. évf., Resch Fléra, SZAOK IIl. évf.
SZTE SZAOK, Elettani Intézet

Migrénben szenvedd és egészséges felnéttek agykérgi elektromos
aktivitasanak 6sszehasonlito vizsgalata asszociacios tanulasi feladat
soran

Bevezetés: Az asszociacids szerzett egyenértékiiség tanulasban
meghataroz6 szerepet jatszik a bazalis ganglionok és a hippokampusz
egyuttmikodése. Az ezt a funkcidt vizsgaldé Rutgers Szerzett
Egyenértékliség Tesztben (RAET) migrénes betegekben az interiktalis
szakaszban is kimutathatok kognitiv eltérések. Kutatasunkban arra a
kérdésre kerestik a valaszt, hogy allhatnak-e ennek hatterében agykérgi
aktivitasbeli  valtozasok, és ehhez kapcsoltan lehetséges EEG
biomarkereket is kerestink.

Modszerek: Vizsgalatainkban 17 interiktalis fazisban 1évé felnétt migrénes
beteg és 17 hozzajuk illesztett egészséges kontroll személy RAET
teljesitése kozben 64 csatornan regisztralt EEG-felvételeit hasonlitottuk
Ossze. A feladat tanulasi fazisaban egy el6zmény ingerhez kellett a
résztvevéknek két kovetkezmény ingerbdl egyet tarsitani a szoftver
visszajelzései alapjan. A teszt fazisban visszakérdeztik a mar megtanult
asszociaciokat. A felvételek el6feldolgozasa soran frekvenciasziirést és
fuggetlen komponens-analizist hasznaltunk az artefaktumok eltavolitasara,
majd a dontéshozatal id6pontja alapjan szakaszoltunk. A tisztitott adatokat
klaszter-permutéacios teszttel hasonlitottuk 6ssze.

Eredmények: A tanulasi fazis soran nem talaltunk szignifikans eltéréseket a
két csoport kdzott egyik csatornan és frekvenciatartomanyban sem. Ezzel
szemben a tesztfazisban a béta frekvenciasavban a teljes elemzés soran
vizsgalt dontéshozatal elétti és az azt kévetd 500 ms-os idéablakokban is
szignifikans aktivitds csdkkenést talaltunk a migrénes beteg csoportban a
parieto-okcipitalis asszociacios kérgi terlleteken, ami erfsen bal
agyféltekére lateralizalt eloszlast mutatott.

Megbeszélés: Eredményeink arra utalnak, hogy az agykéreg megvaltozott
elektromos aktivitdsanak szerepe lehet a migrénben szenved6 betegek
asszociaciés tanulasi feladatban megfigyelt teljesitményromlasahoz. A
parieto-okcipitalis aktivitas balra lateralizalt kildnbségei a vizualis-
asszociacios haldzatok modosult mikédésére és a hemiszféraspecifikus
feldolgozasi stratégiak megvaltozasara utalhatnak migrénes populaciéban.
Ezen kortikalis aktivitasbeli kildnbségek tovabbi vizsgalatok utan akar
biomarkerként is szolgalhatnak a migrén pontosabb diagnézisaban.

Tamogato: SZTE SZAOK-KKA-SZGYA Grant No: 2023/55479

Témavezetdk: Dr. Nagy Attila egyetemi docens,
Dr. Tét Kalman egyetemi tanarsegéd
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Szabé Ménika Sara, SZAOK III. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Inhalacios ketoprofén légzdszervi hatasai allergénnel szenzitizalt
patkanymodellben

Bevezetés: A ketoprofén (KTP) oralis és helyi formaban széleskorien
alkalmazott nem-szteroid gyulladascsdkkentd. Azonban az inhalacios
terapiaban rejlé lehetéségei eddig ismeretlenek. Ezért célunk az volt, hogy
két Uj, nanonizalt KTP tartalmU porinhalaciés készitmény légzGszervi
hatasait vizsgaljuk allergénnel szenzitizalt patkdnymodellben.

Médszerek: A kisérleti allatokat intraperitonedlisan beadott és inhalacios
ovalbuminnal (OVA) érzékenyitettik, hogy kronikus allergias léguti
gyulladast idézzink el6. A szenzitizalt patkanyokat harom csoportba
osztottuk (n=11/csoport): K1 (KTP), KIML (KTP + mannit + leucin), placebo
(placebo). A KTP készitményeket intratrachealisan juttattuk be az allatok
tidejébe. A kilégzésvégi tudétérfogatot (EELV) teljes test pletizmograffal,
mig a léguti ellenallast (Raw), a légz6szoveti csillapitast (G) és az
elasztenciat (H) kényszeritett oszcillacios modszerrel hataroztuk meg. A
méréseket 0, 3 és 6 H2Ocm pozitiv végkilégzési nyomasértékeken (PEEP)
végeztuk. A léguti valaszkészséget metakolinra (MCh) és OVA-ra adott
reakciok alapjan jellemeztiik.

Eredmények: A PEEP-fliggé valtozasok az EELV-ben, Raw-ban, G-ben és
H-ban megerésitették az eredmények élettani relevancigjat. A K1ML
csoportban emelkedett EELV-t (p<0,05) és Raw-értéket (p<0,05) figyeltiink
meg a K1 csoporthoz képest. A MCh dézisfuggd ndvekedést idézett el6 az
Raw, G és H értékekben (p<0,05), csoportok kdzotti kildnbség nélkil. Az
OVA-provokacié minden csoportban hasonlé nagysagu, szignifikans valaszt
valtott ki a tiddben.

Megbeszélés: A K1ML csoportban észlelt EELV és Raw emelkedés léguti
szlkuletre, kilégzési dramlaskorlatozottsagra, ennek kdvetkeztében tidében
rekedt leveg6re utal. Ugyanakkor a kezelések nem befolyasoljak a Iéguti
hiperreaktivitast. Eredményeink szerint a KTP gyulladascsdkkentd hatasa
inhalacios terapiaban is kihasznalhatd, azonban a készitményekhez kéthetd
légzbszervi hatasok ravilagitanak a kezelés optimalizalasanak jelentéségére
az alkalmazott dozirozas vonatkozasaban.

Témavezetdk: Kun-Szabé Fruzsina tudomanyos segédmunkatars,
Dr. Petak Ferenc egyetemi tanar
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A capecitabine és 5-fluorouracil (5-FU) szivizom kamrai repolarizaciora
kifejtett hatasanak vizsgalata klinikai koriilmények kozott

Bevezetés: A colorectalis carcinoma kezelésében alkalmazott capecitabine
a szervezetben 5-FU-va alakul at, melynek cardiotoxikus hatasai ismertek.
Munkank célja a szivizom repolarizaciés instabilitasat jellemzé QT
intervallumok idébeli variabilitasanak vizsgalata volt capecitabine vagy 5-FU
terdpiaban részesilé betegekben.

Moédszerek: Harom betegcsoportot vizsgaltunk a kezelés el6tt és harom
honappal utédna: 9 capecitabine (63t12 év; 5 férfi/4 nd), 10 CAPOX
(capecitabine+oxaliplatin; 6717 év; 5 férfi/5 nd), valamint 8 FOLFOX-
terapiaban részesilé beteget (5-FU+oxaliplatin; 6614 év; 4 férfi/4 nd). A
betegcsoportokat nemben és korban illesztett egészséges kontrollokkal
hasonlitottuk 6ssze. Ot perces EKG felvételeket készitettiink. A
hagyomanyos EKG paraméterek mellett kilénb6zé QT variabilitasi
paramétereket is elemeztink: a QT varianciat (QTv), a QT variabilitasi
indexet, a rovid tavi QT variabilitast (STV-QT), valamint a variabilitasi
hanyadost.

Eredmények: A capecitabine monoterapias és a FOLFOX csoportban nem
észleltlink szignifikans eltérést a kezelés el6tt és azt kdvetden, azonban a
variabilitdsi paraméterek emelkedd tendenciat mutattak. CAPOX terapia
esetében azonban az STV-QT (4,3+0,5 ms vs. 5,2+1,1 ms) és a QTv (36+13
vs. 56120) szignifikdnsan emelkedett volt a kezelés utan. A kezelés el6tti
paraméterek egyik csoportban sem kuldénboztek szignifikdnsan a kontroll
csoporttol. A CAPOX kezelés utani STV-QT (5,2+1,1 ms vs. 3,8£0,5 ms) és
QTv (56120 vs. 31£10); valamint a FOLFOX kezelés utani STV-QT (5,1+1,3
ms vs. 3,7¥0,7 ms) és QTv (46x19 vs. 25+8) azonban szignifikansan
emelkedett volt a kontroll csoporthoz képest.

Megbeszélés: A QT variabilitasi paraméterek ndvekedése fokozott
repolarizaciés instabilitasra, illetve a capecitabine és az 5-FU korai
cardiotoxicitasara utalhat. Tovabbi nagyobb betegcsoportokon végzett
hosszi tavu vizsgalatok igazolhatjdk ezen paraméterek szerepét a
capecitabine és az 5-FU cardiotoxicitasanak el6rejelzésében.

Témavezetd: Dr. Orosz Andrea egyetemi adjunktus
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Alfoldi Aliz, FOK V. évf.
SZTE FOK, Konzervalé és Esztétikai Fogaszati Tanszék

Modern restaurativ technikak soran kialakulé belsé résképzédés és
porozitas in vitro vizsgalata

Bevezetés: A rezin alapu kompozitok polimerizacidés zsugorodasa kiemelt
jelentéségl a tomés bels6 adaptacidja és porozitasa szempontjabdl. A révid
Uvegszalakkal megerGsitett kompozit (SFRC) tdmdanyagok és a vellk
kapcsolatos kulénb6z6 alkalmazési technikdk igéretes alternativat
jelenthetnek a tdmések  zsugorodasabol szarmazé stressz
mérséklésére. Kutatasunkban arra kerestik a valaszt, hogy eltér§
szaler6sitéses tOméstechnikak esetében van-e kilénbség a tdmdbanyag
zsugorodasa kovetkeztében létrejott résképz8dés és porozitas mértékében.
Modszerek: Jelen kutatashoz 100 darab standardizalt MOD treggel ellatott
alsé bolcsességfogat Ot csoportba osztottunk (n=20). A restauraciok
elkészitéséhez az alabbi restaurativ anyagokat és technikakat alkalmaztuk:
1. csoportnal folyékony SFRC bulk-fill médon, 2. csoportnal folyékony SFRC
hagyomanyos flow kompozit alappal, 3. csoportnal folyékony SFRC
hagyomanyos folyékony flow kompozittal és polietilén szalaggal, 4.
csoportnal paszta és folyékony SFRC, valamint kontrollként hagyomanyos
paszta kompozittal, rétegezve. Az elkészilt mintdk esetén mikro-CT
segitségével vizsgaltuk a belsd adaptaciot és porozitast.

Eredmények: A legnagyobb belsé résképzédést a polietilén szalagot
tartalmazo 3. csoportban talaltuk, mely szignifikansan rosszabb eredményt
mutatott, mint a tébbi csoport (p<0.001). A kontroll nagyjabél kétszer akkora
belsd rést produkalt, mint az SFRC-t tartalmazé 1., 2. és 4. csoportok. Az
utdbbi 3 csoportok kdzott nem volt eltérés a belsé résképzddés tekintetében.
A vizsgélt csoportok kdzott a folyékony és paszta SFRC-t kombinald
technika (4. csoport) mutatta a legnagyobb porozitast.

Megbeszélés: A folyékony SFRC egyedili alkalmazasa javitotta a tdmés
bels6é adaptacidjat és porozitasat a hagyomanyos rétegzett kompozit
toméshez képest. A hagyomanyos flow kompozit alap énmagaban vagy
polietilén szalaggal nem javitotta az eredményeket. Emiatt a minél
egyszer(ibb anyaghasznalat és toméskészités javasolt tisztan folyékony
SFRC anyagbdl.

Tamogaté: Bolyai Janos Kutatési Oszténdij (BO/00283/24/5)

Témavezetd: Dr. Frater Mark Tibor egyetemi docens
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Balazsi Boglarka, FOK Ill. évf.
SZTE FOK, Konzervalé és Esztétikai Fogaszati Tanszék

A sclerosis multiplex, a fogagybetegség és a kognitiv funkciok
kapcsolatanak vizsgalata

Bevezetés: A szakirodalom szerint a krénikus gyulladasos
megbetegedések kognitiv funkciéromlassal jarnak. A sclerosis multiplex
(SM) a kozponti idegrendszert érintd gyulladasos autoimmun
megbetegedés, amelyet mas gyulladas (pl. a fogagy gyulladasa is)
sulyosbithat. A szakirodalom szerint a fogagy krénikus gyulladasa
onmagaban is karos hatassal lehet a hippocampushoz kdtheté kognitiv
funkcidkra. Egy kés6bbi, nagyobb mintan végzend6é vizsgalat
elévizsgalataként SM-ben és parodontitisben szenvedé paciensek szajuregi
és kognitiv allapotat mértiik fel.

Modszer: A vizsgalat soran el6szor felmérésre keriilt a paciensek szajiiregi
allapota, kilonos tekintettel a fogagy allapotara. Ezt kovette a kognitiv
funkcié felmérése a Rutgers Acquired Equivalence Test magyar valtozata
segitségével, amit a paciensek szamitégépen toltenek ki. A teszt egy tanulé-
és egy tesztfazisbdl all. Ezek soran rajzolt arcokat kell a megfelel6 szini
rajzolt halakhoz parositani. A program a tanuléfazisban visszajelzéssel
megtanitja a parokat, majd a teszt fazisban ezekre kérdez ra. A parok kézott
ekkor korabban nem latott parok is vannak. A mdodszer érzékeny a basalis
ganglionok és a hippocampus funkciéromlasara is.

Eredmények: A betanulasi fazisban a betegcsoport és a kontrollcsoport
hasonléan ol teljesitett, azonban a visszaidézés soran a betegcsoport
telijesitménye, bar nem szignifikansan, de elmaradt a kontrollcsoportétol.
Megbeszélés: Megallapithatd, hogy az alkalmazott statisztikai eljarasok és
a kisérleti elrendezés jol alkalmazhaté a probléma vizsgélatara, az
eredmények pedig azt mutatjak, hogy a témakdrben érdemes nagyobb
elemszamra kiterjesztett vizsgalatot végezni.

Témavezet6: Dr. Antal Mark Adam egyetemi docens
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Renata-Britta Bonta, Faculty of Dentistry 4" year
University of luliu Hatieganu Cluj-Napoca, Romania, Faculty of Dentistry,
Department of Prosthodontics

Assessment of self-reported oral health, dental aesthetics and self-
esteem within a general sample

Introduction. Oral health and dental aesthetics represent high influence
factors for the patients’ quality of life, and are reportedly related to
psychological and social aspects. The purpose of the current study was to
assess the self-reported oral health-related quality of life (OHRQoL), dental
aesthetics, dental anxiety and self-esteem in a general population.
Methods. The present study was designed as a cross-sectional survey. The
sample was represented by a general population sample, including medical
and non-medical students, together with employees (n=108). All subjects
provided informed consent, prior to questionnaire completion. The following
questionnaires were distributed, under a single Google form layout: OHIP-
49, PIDAQ, MDAS, RSES, in their Romanian version, together with a general
data questionnaire. Each question allowed for a mandatory single response.
Subsequent to data completion and organizing, questionnaire subscale and
overall scores were computed. Response differences in respect to gender,
faculty and occupation were investigated, employing the t-test and one-way
ANOVA, while relations between self-reported OHRQoL, dental aesthetics,
dental anxiety and self-esteem were assessed through Pearson’s
correlations.

Results. Overall average scores included: OHIP-49=38.62, PIDAQ=24.74,
MDAS=9.87, RSES=31.65. Female subjects reported non-statistically
significant slightly lower OHRQoL, and better self-perceived dental
aesthetics. Statistically significant correlations were, though, identified
between OHRQoL and self-perceived dental aesthetics (r= 0.37, p=0.001),
OHRQoL and perceived dental anxiety (r=0.36, p=0.001), dental aesthetics
and self-esteem (r=-0.35, p=0.0001).

Conclusions. The present study highlighted the presence of statistically
significant relations between the self-perceived oral health, dental
aesthetics, dental anxiety and self-esteem, both at an overall and subscale
score level.

Supervisor: Alexandru Gratian Grecu assistant lecturer
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Csoma Adrienn, FOK V. évf.
SZTE SZAOK, Népegészségtani Intézet

regresszios elemzése

Bevezetés: Az ajak- és szajliregi daganatok incidenciaja és mortalitasa
Magyarorszagon nemzetkézi viszonylatban is kiemelkedd, amely
Osszefliggésben all a fébb  kockazati tényezdk (dohanyzas,
alkoholfogyasztas) magas prevalenciajaval, valamint az opportunisztikus
fogaszati szlirések alacsony részvételi aranyaval. Jelen kutatas célja a hazai
ajak- és szajuregi daganatok epidemioldgiai trendjeinek vizsgalata a 2000
és 2022 kozotti idészakban.

Moddszertan: A kutatas szekunder adatfeldolgozédson alapult, melyben az
Orszagos Onkoldgiai Intézet Rakregiszterébdl gyljtottik a BNO CO00
(ajakrak), C01-09 (szajureg és nyalmirigyek daganatai) és C10-14
(garatdaganatok) tipusu daganatok esetszamait nemek és varmegyék
szerinti bontasban. Kor- és nem szerint standardizalt ratédkat direkt
standardizalassal szamitottuk az Eurépai Standard Populacié (ESP2013)
figyelembevételével.  Statisztikai  elemzéseinket  (leir6  statisztika,
trendanalizis, joinpoint regresszié, Gini-egyltthatd) a PAST 5.0.1 és
Joinpoint 5.3.0 szoftverek segitségével végeztik (a: 0,05; 95%-o0s
megbizhatdsagi tartomany [MT]).

Eredmények: A legmagasabb esetszamokat az 55-59 és 60-64 éves
korcsoportokban, valamint a C13 (algarat rosszindulati daganata)
alcsoportban figyeltik meg. A férfi-n6 arany é&tlagosan 2,81:1 volt. A
vizsgélat soran monoton csotkkend trendet azonositottunk az ajak- és
szajuregi daganatok esetszamaiban (b=-38,05; S: -165, Mann-Kendall-teszt:
p<0,001, Wald-Wolfowitz-runs-teszt: p<0,001), melyet els6sorban a
férfiaknal tapasztalt csdkkenés befolyasolt. A joinpoint regresszios elemzés
alapjan egy forduldépontot azonositottunk a kor- és nem szerint standardizalt
ratakban: az éves %-os valtozas 2000-2016 kozott -0,49 [95%MT: -0,96 —
2,17, p=0,252], 2016-2022 kdz6tt -3,39 [95%MT: -8,62 —-1,38, p<0,001] volt.
Az esetek terlleti eloszlasaban kdzepes mértékl egyenlétienségeket (G:
0,297-0,351) azonositottunk.

Megbeszélés: Bar az utdbbi két évtizedben csdkkend trend figyelheté meg,
a fogaszati szliréseken valo alacsony részvétel, illetve a primer prevencios
intézkedések elégtelen hatékonysaga jelentds szerepet jatszhat a tartésan
magas prevalenciaban.

Témavezetd: Dr. Gajdacs Marié egyetemi adjunktus
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Kalamar Csaba, FOK II. évf.
SZTE FOK, Oralbiolégiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék

Peptidil-arginin-deiminaz 4 (PAD4) inhibitor kezelés hatasa
streptozotocin indukalt diabéteszes patkanyok nyalmirigyeiben

Bevezetés: A diabétesz mellitus patofizioldgiajat a redox homeosztazis
felborulasa és a krénikus gyulladas jellemzi. A PAD4 enzim citrullinacio
révén szabalyozza a NET (neutrofil extracellularis csapdak) képz&dést, és
bizonyitottan részt vesz a diabéteszhez tarsulé gyulladasos valasz
modulalasaban. Vizsgalatunk célja a PAD4 expresszidjanak és az oxidativ
stresszmarkerek valtozasanak feltérképezése streptozotocin indukalt 1-es
tipusu diabéteszes patkanymodellben, valamint a PAD inhibitor (PADI)
terdpias hatasanak értékelése a nyalmirigyek szintjén.

Modszerek: Feln6tt him Wistar patkanyokban 1-es tipusu diabéteszt
indukaltunk streptozotocin (STZ, 60 mg/kg, i.p.) injekciéval. A kontroll
csoport citrat puffert kapott, mig a diabéteszes csoport egy része PADI (5,0
mg/kg/nap, i.p.) kezelésben részesilt. A nyalmirigyekben meghataroztuk a
mieloperoxidaz (MPO), a szuperoxid-dizmutaz (SOD), a glutation (GSH) és
a matrix-metalloproteaz-2 (MMP-2) aktivitasat, valamint a PAD4 mRNS
expresszidjat. Emellett elemeztik a NADPH-oxidaz-4 (NOX4) expressziojat
és a reaktiv oxigénszarmazékok (ROS) szintjét. A kisérlet etikai
engedélyszama: XXXIX./2040/2023.

Eredmények: A diabéteszes allatok nyalmirigyeiben szignifikdnsan
emelkedett MPO- és MMP-2-aktivitast, valamint fokozott NOX4 expressziot
detektaltunk, ami a gyulladasos és oxidativ folyamatok aktivalédasét jelezte.
A SOD- és GSH-aktivitas jelentésen cstkkent, ami az antioxidans védelem
kimerulésére utalt. A PADI-val térténd kezelés részben normalizalta a redox
homeosztazist. A vizsgalatok mérsékelt fibrozist és csdkkent neutrofil
infiltraciot mutattak a kezelt csoportban.

Megbeszélés: Eredményeink azt mutatjak, hogy a diabéteszhez tarsuld
oxidativ stressz és gyulladasos folyamatok kulcsszerepet jatszanak a
nyalmirigy diszfunkcié kialakulasaban. A PAD4 aktivitas gatlasa igéretes
terapias lehetéség lehet a diabéteszes hiposzalivacidé mérséklésére, mivel
javitja az antioxidans védelmet és csdkkenti az oxidativ gyulladasos stressz
okozta szdveti karosodast.

Tamogato: A kutatast a Szegedi Tudomanyegyetem Interdiszciplinaris
Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Kivalésagi Kbzpontjanak Inkubacios
Kompetencia Kbzpontja tamogatta, GINOP_PLUSZ-2.1.1-21-2022-00083.

Témavezetd: Dr. Pésa Aniké egyetemi docens
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Kertész Tekla, FOK V. évf.
SZTE SZAOK, Népegészségtani Intézet

Antimikrobialis rezisztencia és fogorvosi dontéshozatal: praktizalo
fogorvosok ismeretei és attitlidjei — kvantitativ, keresztmetszeti
vizsgalat

Bevezetés: Az antibiotikumok helytelen alkalmazasa — a lakossag és az
egészseégugyi dolgozdék kérében egyarant — az antimikrobialis rezisztencia
(AMR) sulyosbodasanak egyik f6 mozgatérugdja. A human antibiotikum-
fogyasztas 7-20%-a fogaszati ellatashoz kapcsolédik, ezért a fogorvosok
kulcsszerepet jatszanak az antibiotikumok raciondlis alkalmazasaban.
Kutatasunk célja praktizalé fogorvosok fertéz6 betegségekkel és AMR-rel
kapcsolatos ismereteinek és attitlidjeinek felmérése, valamint az ezek
fejlesztését szolgald beavatkozasi pontok feltarasa.

Modszertan: Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalat kényelmi és hélabda
mintavétellel, 2020.09.01. és 2025.06.30. k6zott. Méréeszkodzként egy sajat
fejlesztési, 83-tételes dnkitdltéses online kérdbivet hasznaltunk. A kérddiv
az alabbi elemekbdl allt: i) szocio-demografiai és szakmai jellemzék, i) AMR-
rel kapcsolatos fogalmak ismerete, iij) szakmai ismereteket felméré6 domén
(négy klldnb6zé szakteriletrdl: orvosi mikrobiolégia, farmakoldgia, klinikai
fogaszati ismeretek, jarvanytan), iv) attitidoket felméré domén. Statisztikai
elemzéseinket (leiré statisztika, Welch t-préba, binaris logisztikus
regresszio) IBM SPSS 28.0 szoftverrel végeztik; a valtozok kozotti
Osszefliggéseket esélyhanyadosok (EH) és 95%-os megbizhatosagi
tartomany [95%MT] megadasaval szemléltettik. Etikai engedély: 170/2020-
SZTE; 4851.

Eredmények: A résztvevék (N=252) 65,5%-a n6, &tlagéletkoruk
44,67+13,46 év, 73,8%-uk rendelkezett szakfogorvosi végzettséggel, és
63,5%-uk dolgozott maganrendelében. A fogorvosok 67,5%-a rendelkezett
megfeleld attitlidokkel, 47,6%-uk ismert fel megfeleld szamu fogalmat, mig
Osszességében 17,1%-uk mutatott megfelel6 ismereti szintet (farmakoldgia:
10,3% vs. klinikai fogaszati ismeretek: 81,3%). Jobb ismereti szintet mutattak
a megfeleld attitlidokkel rendelkezé (EH: 3,53; 95%MT: 1,42-8,72, p=0,007),
illetve a megfelel6 szamu fogalmat felismerd (EH: 2,37; 95%MT: 1,19-4,71,
p=0,012) fogorvosok.

Megbeszélés: A fogorvosi szakma sajatossagai — kuldndsen az invaziv
beavatkozasok gyakorisaga — miatt kiemelten fontos az antibiotikum-felirasi
gyakorlat racionalizdlasa. A helyes gyakorlatok el6feltétele a megfeleld
ismeretek megléte. Eredményeink célzott tovabbképzési programok
szilkségességére hivjak fel a figyelmet.

Témavezetdk: Dr. Gajdacs Marié egyetemi adjunktus,
Dr. Pragai Csilla fogszakorvos
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Kosztolanyi Kitti, FOK Ill. évf.
SZTE FOK, Konzervalé és Esztétikai Fogaszati Tanszék

Az achalasia hatasa a szajiiregi egészségre

Hattér: Az achalasia egy ritka, primer nyel6cs6-motilitasi rendellenesség,
amelyet a gyomorszaj elégtelen relaxacioja és a nyel6csé test aperisztalzisa
jellemez. A kimeneti akadaly kovetkeztében Iétrejovd taplalékpangas
egyrészt a nyel6csé egyre fokozddo tagulatat eredményezi, masrészt a
megjelend regurgitacios tiinetek miatt hosszi tavon szajlregi
elvaltozasokhoz, példaul fokozott fogerdzidhoz, carieshez és parodontalis
betegségekhez vezethet. Mig a nyel6cs6ben megjelend eltérések ol
dokumentaltak, az  extraezofagealis, kilénésen a  szjuregi
kovetkezményekrdl kevés adat all rendelkezésre.

Cél: A vizsgalat célja az achalasias betegek szajlregi elvaltozasainak —
kuloénosen a fogerozidk, caries és parodontalis betegségek — jellemzése,
valamint Osszefliggések keresése a betegség sulyossagaval és
fennallasanak idejével. Masodlagos cél a szajliregi egészségtudatossag és
életminéség  kérddives felmérése achalasias és  egészséges
kontrollcsoportban.

Modszer: Achalasias betegek és egészséges kontrollszemélyek bevonasat
végeztik gasztroenteroldgiai és fogorvosi centrumokbdl. Mindkét csoportnal
atfogd fogaszati vizsgalat tortént, beleértve az eréziés és parodontalis
indexek meghatarozasat. A résztvevék strukturalt kérdbivet toltottek ki
szajlregi egészségukrol, prevencids szokasaikrol és életminéségikrdl. Az
adatokat statisztikai modszerekkel elemeztik a klinikai és kérdbives
parameéterek kdzotti dsszeflggések vizsgalatara.

Eredmények: Elb6zetes eredményeink alapjan az achalasids betegekben
gyakoribbak és sulyosabbak a fogerdziok és parodontalis elvaltozasok,
fuggetlenll a szajhigiénés szokasoktdl. Eredményeink alatdmasztjak, hogy
az ordlis kdrosodasok a betegség patofiziolégiai kdvetkezményei, és
hangsulyozzak a fogaszati és gasztroenteroldgiai ellatas szoros
egyuttmikodésének szikségességét az achalasias betegek komplex
gondozasaban.

Témavezetd: Dr. Antal Mark egyetemi docens
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Asafotei Oaklekie Enéh, GYTK III. évf.
SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

Takarmanyozasban hasznalt rovarfajok, mint bioreaktorok
egészségvédo hatasu természetes anyagok eldallitasara

Az allattenyésztés el6tt alld egyik legnagyobb kihivas a fenntarthato
fehérjeforrasok biztositasa, az allatok egészségének megbérzése, valamint a
gyoégyszerhasznalat — kuldndésen az antibiotikumok — visszaszoritasa. A
rovaralapu takarmanyozas és élelmiszeripar ezen problémakra kinal
eléremutatd valaszt. Munkank egy olyan (folyamatban levd szabadalmi
eljaras miatt nem megnevezett) természetes anyag csoportra irdnyult, amely
gerincesekben gyenge biohasznosulasuk ellenére szamos elényos élettani
hatassal, és klinikai vizsgalatokban is megerésitett egészségvédd hatassal
bir. Ezeket az anyagokat egyes rovarfajok képesek olyan konjugatumokka
alakitani, amelyektdl jobb biohasznosulast varhatunk.

Kisérleteinket tobb, az EU-ban allati takarmanyozasra engedélyezett
rovarfajjal végeztik. Rovarlarvakat etettink olyan tapkeverékekkel,
amelyeket tiszta természetes anyagokkal, illetve azokat tartalmazo névényi
kivonatokkal kombinaltunk. A betakaritast és feldolgozast kévetéen UHPLC-
HRMS/MS és HPLC-MS technikakkal vizsgaltuk a rovarokban
felhalmozodott  konjugatumokat, és megkezdtik a tiszta anyagok
kromatografias izolalasat oszlop- és centrifugalis rétegkromatografia,
valamint NP-HPLC segitségével.

Az etetési kisérletben hasznalt alapvegyilet 19 konjugatumanak jelentds
mennyiségeit mutattuk ki a rovarlarvdkban. A kisérleti paraméterek
befolyasoltdk a feldusulas mértékét: a tapkeverék Osszetétele, az
alkalmazott vegyulet, és annak koncentracidja jelent6s hatassal volt az
eredményekre. A legkedvezdbb kisérleti koéralményeket kozépuzemi
Iéptékre ndveltik, és az igy elballitott 56 kg szaraz rovarlarvaban rendkivil
magas, 3,3 m/m% konjugatum tartalmat értink el.

Eredményeink alapjan a modositott taplalékkal etetett rovarok hatékony
bioreaktorokként alkalmazhatdéak prodrug konjugatumok nagy volumeni
elallitasara. Ez a dusitott biomassza allattakarmanyozasban is
hasznosithatd lehet; hatasat a koézeljovében induld allatorvosi klinikai
vizsgalatokban fogjuk vizsgalni. Ez egy fenntarthatd és kdrnyezetbarat
alternativat jelenthet az allattenyésztésben takarmanyozas és allatallomanyt
érintd betegségek megelézése és/vagy kezelése szempontjabdl.

Tamogato: Nemzeti Tudosképz6 Akadémia, Proof of Concept Grant 2024,
2025, NKFIH K146359

Témavezetdk: Dr. Hunyadi Attila egyetemi tanar,
Dr. Crul-Téth Noémi egyetemi adjunktus
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Barnéczki Andras, GYTK IIl. évf.
SZTE SZAOK, Gyermekgyodgyaszati Klinika és Gyermekegészséglgyi
Kodzpont

Neurotranszmitterek és a pterin-itvonal zavarainak vizeletbdl torténé
vizsgalata tandem tomegspektrometrias eljarassal

Bevezetés: A klasszikus fenilketonuria (PKU) napjaink egyik meghatarozo,
ritka genetikai anyagcsere-betegsége. A betegséget a fenilalanin-4-
hidroxildz (PAH) hibaja okozza, mely a fenilalanin tirozinna alakulasat
katalizalja. Hiperfenilalaninémiaban (HPA) a részleges enzimmiikodési
eltérés okoz fenilalanin emelkedést. Ritka esetekben a hiperfenilalaninémia
kialakulasanak oka kofaktor rendellenesség, amely a tetrahidrobiopterin
(BH4) biokémiai utvonal deficienciajanak kovetkezménye. Ezeket kdzds
névvel pterin-utvonal zavaroknak nevezziik, sulyos neuroldgiai eltéréssel és
csokkent neurotranszmitter szintézissel jarnak. A betegségeket a GTP
ciklohidrolaz | (GTPCH), 6-piruvoiltetrahidrobiopterin-szintaz (PTPS),
dihidrobiopterin-reduktaz (DHPR), vagy a pterin karbinolamin-4a-dehidrataz
(PCD) hibai okozzak.

Modszerek: Munkankban célul tlztik ki az emlitett ritka anyagcsere-
zavarokban szenvedd betegek vizeletébdl torténd gyors és megbizhato
differencialdiagnézisat. A mintavételezés reggel 10 6ra el6tt, helyben tértént,
elsé vizeletbél. A laborba érkezéskor minden mintat savanyitottunk,
ditioeritritollal stabilizaltunk, majd mérésig -80 °C-on taroltuk ezeket. A
vizsgalatot az Eurdépai Gyogyszerligynokség (EMA) iranyelvei alapjan
validalt ultranagy hatékonysagu folyadékkromatogréfiaval kapcsolt tandem
tomegspektrometriaval (UPLC-MS/MS), T3-as oszlopon, hangyasavval
kiértékelt eredményeket SPSS szoftverrel elemeztik.

Eredmények: Sikeresen alkalmaztuk a vizsgalatot GTPCH-ban, PTPS-ben,
DHPR-ben és PCD-ben érintett betegek differencialdiagnézisara,
gyogyszeres terapiajuk nyomon kovetésére, illetve metabolit hatarértékek
felallitasara. A vizeletmintaban képesek voltunk kvantitativan meghatarozni
a szervezetben megtalalhatd pterinek (BH4, dihidrobiopterin, biopterin,
primapterin, dihidroneopterin, neopterin) koncentracioit, illetve az 5-
metiltetrahidrofolat, 5-hidroxi-indolecetsav, 5-hidroxi-triptofan, a
homovanilinsav, valamint a 3-O-metildopa szintjeit is.

Megbeszélés: Megmutattuk, hogy az UPLC-MS/MS maddszer alkalmazhat6
kilénb6z6 hiperfenilalaninémidk elkilonitésére, gyogyszermetabolitok
mérésére, kiuszobértékek felallitasara. Utobbi értékek beallitasanak
segitségével a paciensre és a szUl6kre a lehetd legkisebb teher harul, hiszen
igy a diagnosztikai utveszt6 kikertilhet, ezaltal gyors és megbizhaté
diagnozis allapithaté meg.

Témavezetd: Dr. Galla Zsolt egyetemi tanarsegéd
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Ali Behnia, Faculty of Pharmacy 5% year
Faculty of Pharmacy, Department of Pharmaceutical Technology

Development and Assessment of Propranolol Hydrochloride Spray-
Dried Powders: Effect of Leucine and Mannitol-Leucine as Combined
Carriers

Introduction: Oral propranolol hydrochloride (PHCI) exhibits low
bioavailability due to extensive hepatic first-pass metabolism. Therefore, this
work aimed to develop PHCI microparticles for inhalation via spray drying to
enhance systemic drug delivery, improve bioavailability, and thereby
augment therapeutic efficacy.

Methods: A two-step method was applied, comprising solution preparation
followed by co-spray drying with either leucine or a combination of leucine
and mannitol to optimize aerosolization and powder stability. The pure drug,
physical mixtures, and spray-dried powders were characterized for particle
size distribution, morphology, structural integrity, and flow properties. In vitro
dissolution profiles were also assessed. Additionally, aerodynamic
performance was evaluated using the Andersen Cascade Impactor.
Results: Spray drying effectively reduced the median particle size to the
optimal range for deep lung deposition (3.72 - 4.19 ym) and improved
morphological uniformity, creating microspheres. Structural analysis
confirmed the chemical integrity after processing, in addition to reduced
crystallinity detected with the spray-dried propranolol-leucine combination.
Both spray-dried formulations showed superior in vitro performance,
achieving complete drug release (~100%) within 5 minutes. Moreover,
enhanced powder aerosolization, fine particle fraction, and optimized
aerodynamic diameter were detected.

Conclusions: The co-spray-drying technique effectively produced PHCI
microparticles with favorable characteristics for pulmonary delivery. This
approach presents a promising alternative administration route to improve
PHCI’s therapeutic efficacy.

Supervisor: Dr. Rita Ambrus professor
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Csernyak Milan, GTYK III. évf.
HUN-REN Szegedi Bioldgiai Kutatokdzpont, Biokémiai Intézet

A biocidok elleni rezisztencia hatasanak vizsgalata antibiotikum
keresztrezisztenciara és bakterialis fert6z6képességre

Bevezetés: A biocidok jellemzden fert6tlenitészerek, tartdsitdszerek.
Kulcsszerepet jatszanak a fert6zések megel6zésében, igy kdzvetetten az
antibiotikum-rezisztencia visszaszoritasdban. Ugyanakkor a helytelen
alkalmazasuk el6segitheti az antibiotikum-rezisztencia kialakuldsat a
biocidek és antibiotikumok rezisztencia mechanizmusainak atfedése miatt.
Bizonyos biocidok ellen rezisztens baktériumok emellett fokozott
fert6z6képességet is mutathatnak. A Pal Labor korabbi vizsgalatai alapjan a
biocidok kozul triklozannal szemben jelentés érzékenységcsokkeneés tortént,
mig a benzalkénium-klorid és klorhexidin esetében mérsékelt rezisztencia
fejlédott ki. Ezen harom biocid ellen kialakult rezisztencia vajon biztosit-e a
baktériumok szamara ellenalloképességet antibiotikumokkal szemben?
llletve hatasara megvaltozott-e a baktériumok fert6z6képessége?
Modszerek: Az antibiotikum-érzékenység vizsgalatahoz a harom biociddal
kiilénbdz6, f6bb antibiotikumcsaladokat képviseld antibiotikumok ellen, majd
az értékeket Osszehasonlitottam a medfelel6 vad tipuséval. A
fert6z6képesség vizsgalathoz nagy viaszmoly (Galleria mellonella) larvakat
haszndltam. Az allatok pusztulasi dinamikajanak statisztikai elemzésével
értékeltem az adott rezisztens torzs fert6zéképességének valtozasat.
Eredmények: A vizsgalt triklozan, benzalkénium-klorid és klérhexidin
rezisztens baktériumvonalakndl az esetek 1/5-e mutatott csokkent
érzékenységet az adott antibiotikummal szemben. Ezek fele Klinikailag
relevans szinti volt. A benzalkénium-klorid és klérhexidin rezisztens
baktériumok fert6z6képessége nem valtozott szamottevéen, vagy csdkkent
a vad tipusukhoz képest. Azonban a triklozan rezisztencia az Escherichia
coli baktériumvonalak 60%-aban névelte a fertéz6képességet a vad tipussal
Osszehasonlitva.

Megbeszélés: A triklozan, benzalkénium-klorid és klérhexidin biocidok ellen
rezisztencia alakulhat ki, amely bizonyos esetekben magas szinti
antibiotikum-rezisztenciaval is egyutt jar. Emellett a triklozan-rezisztencia
egyes E. coli vonalakban a fert6z6képesség ndvekedését is eredményezte.
Ezaltal hasznalatuk el6segitheti az antibiotikum-rezisztens, illetve fokozott
fert6z6képességl baktériumok terjedését.

Tamogato: Nemzeti Tudosképzé Akadémia 6sztdndija, Pal Csaba
Laboratérium: ERC Advanced Grant

Témavezet(:ik: Dr. Pal Csaba tudomanyos tanacsado,
Szili Petra Eva tudomanyos munkatars

179



Gyobgyszerésztudomany
2025.11.19. (szerda) 8:00 - 16:15, MTA TABT SZAB Székhaz Diszterem, Somogyi u. 7.

Farkasinszki Lehel Zoltan, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszerkémiai Intézet

Uj kinurénsav és talidomid fragmenselemeket tartalmazoé
bifunkcionalis vegyiiletek tervezése és szintézise

Bevezetés: A PROTAC (proteolysis targeting chimeras) az utébbi évek Uj,
innovativ gyégyszerkutatasi teriilete. A PROTAC elve, hogy a farmakoldgiai
célpontra nem a hagyomanyos maddszerekkel hatunk, hanem a célfehérjét
az ubiquitin—proteaszéma rendszer degradaciés Utvonalara iranyitjuk. Ezek
a bifunkcionalis vegyliletek harom részbdl allnak, az E3-ligaz-ligandumbdl
és a célzott fehérje sajat ligandumabdl, amiket egy linker molekulaelem
kapcsol dssze.

Jelen kutatasunkban kinurénsav-fragmenseket tartalmaz6 PROTAC
vegylleteket terveztiink és allitottunk el6, melyek potencialis bioaktivitassal
rendelkezhetnek, és amelyek alkalmasint nemcsak gydgyaszati
felhasznalasra alkalmasak, hanem a kinurenin rendszer eddig
feltérképezetlen intracellularis elemeinek vizsgalatara is alkalmazhatok.
Modszerek: A szintézisekben E3-ligaz ligandumként 4-fluorotalidomidet
hasznaltunk, amit linkeren keresztll kinurénsav egységhez koétottink. A
linkerek diamino-alkanok, valamint a piperazin voltak. A KYNA-etilésztert
kozvetlendl amidaltuk, majd a lancvégi szabad N-nukleofilt kapcsoltuk a fent
emlitett elektrofil vegyuletre- ezaltal alakitva ki a PROTAC-okra jellemzd
bifunkcionalis struktarat.

A reakcidkat vékonyréteg-kromatografiaval kovettik és az elkészilt
vegylletek szerkezetét MS és NMR spektroszképidval hataroztuk meg.
Eredmények: Sikeresen Allitottunk el6 tdbb, eddig nem szintetizalt
kinurénsav vazelemmel ellatott bifunkciondlis vegyuletet. Ezek kinurénsav-
amidok, melyeket kilénb6z8 lanchosszusagu linkerekkel kapcsoltunk a
talidomid szarmazékhoz.
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Megbeszélés: A kutatas alkalmaval uUjonnan szintetizalt bifunkcionalis
KYNA alapu PROTAC ,degrader-probe” vegyiletek hozzajarulhatnak a
kinurenin rendszer intracellularis elemeinek megértésehez,

feltérképezéséhez valamint segitheti Uj molekularis célpontok azonositasat
neurodegenerativ betegségekben.

Témavezetdk: Dr. Szatmari Istvan egyetemi tanar,
Dr. Simon Péter egyetemi tanarsegéd
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Gulyas Gréta, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gyoégyszerkémiai Intézet

Uj amino-foszfonsav szarmazékok szintézise

Bevezetés: A kilonb6zd alifas- és ciklikus aminosavak és ezek
szarmazeékainak szintézise igen széles korben vizsgalt kutatasi irany,
azonban ezen aminosavak foszfonsav analdgjainak viselkedésének
felderitése még gyerekcipbben jar. Ezen szarmazékok esetében a
legnagyobb érdekességet az aminosavakkal 6sszevetett bioldgiai hatasbeli
eltérések —a modosult peptid kétéseknek kdszénhetben— és végsd soron
receptor kotések eltérései jelenthetik.'-5

Modszerek: A foszfonsav szarmazékok szintézisének gyakran alkalmazott
modszere a Kabalchnik-Fields reakcié (,foszfo-Mannich-reakcié”), mely
soran egy primer-, vagy szekunder amint reagaltatva aldehiddel imint
képeznek, amely foszfonsav-észter szarmazékkal tovabbalakul a megfeleld
a-aminofoszfonatta.®

Ugyanakkor ezen reakcié végrehajthatd abban az esetben is, ha a
koztitermék Schiff-bazisbdl indulunk ki. Ezen reakcioét irodalomban a dihidro-
izokinolin esetén mar vizsgaltak katalizator alkalmazasa mellett, ami dietil-
foszfonat terméket eredményezett.”

Eredmények és megbeszélés: Kutatomunkank célja a fenti reakcié
kiterjesztése volt tovabbi specialis ciklikus imin szarmazékokra (pl. dihidro-
B-karbolinra). Tovabba a modern zéldkémiai elvarasoknak megfeleléen a

reakcidkat oly médon finomhangoltuk, e, _oet

hogy a borsav katalizator ~ .----. f;-
elhagyhatova valt. Mindezek alapjan Q" —_— QH
elmondhato, hogy sikeresen  T-- NP et Np
kiviteleztlk potencialisan peptidkémiai P

At~
fokuszra szamot tarté ciklikus amino- el NS

foszfonatok szintézisét.
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Témavezetdk: Dr. Lérinczi Balint egyetemi adjunktus,
Sarik Julian Robin PhD hallgaté
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Gyuricza Bence, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Klinikai Gyégyszerészeti Intézet

SZTE SZAKK Onkoterapias Klinikajan inditott antibiotikum kezelések
jellemzdinek vizsgalata

Bevezetés: Magyarorszagon a rakos megbetegedések szama meghaladja
az EU-s atlagot. Az onkoldgiai betegek fert6zéshajlama az alapbetegség és
a kezelések miatt fokozott. Mivel az onkoldgiai betegek antibiotikum-
expoziciorél hazai adatok nem ismertek, célunk az onkolégusok altal inditott
antibiotikum-terapiak jellemzé&inek feltarasa volt.

Modszerek: A retrospektiv elemzés az SZTE SZAKK Onkoterapias Klinika
fekvébeteg osztalyain zajlott, hat hénapos idészakban. Az elektromos
betegdokumentacié alapjan azonositasra kerlltek az antibiotikum-
terapiaban részeslilt betegek, beleértve a lokalis és szisztémas terapiakat,
bennfekvés alatt ill. elbocsataskor vényen elrendelve. Az adatokat strukturalt
Excel-fajlban  keriltek rogzitésre (pl. kor, nem, daganattipus,
stadiumbeosztas, antibiotikum-alkalmazas jellemzéi). Leird statisztikai és
grafikus médszerek segitségével tortént az adatelemzés.

Eredmények: A vizsgalati idészakban 4873 fekvébeteg eset Kkerdlt
rogzitésre, ez 1139 beteget jelentett. Kézullik 138 beteg 413 esetben (8,5%)
kapott antibiotikum-kezelést, a tovabbiakban ezt a 413 esetet elemeztem
részletesen. Az antibiotikumos esetek 63%-a férfi, 37%-a n6; kdzel fele (200
eset) 65 év feletti. A kezelések tébb mint 60%-a (250 eset) colorektalis
daganatos betegekhez tartozott, 71,4%-uk (295 eset) végstadiumu (1V.) volt.
Bennfekvés alatt 73 esetben (17,6%) rendeltek el szisztémas antibiotikumot
(tébbségében terapias céllal), mig a tavozaskor 332 esetben (80%) irtak fel
vényen szisztémas antibiotikumot. Az ambulans, vénykoételes terapidk tébb
mint négydétdde doxycyclin-t tartalmazott. Minden 6tédik esetben lokalis
antibiotikumot is rendeltek (66 eset, f6ként clindamycin-tartalmu
készitményeket). A tavozaskor 236 esetben (54,1%) folytattak per os
magnézium-terapiat.

Konkluzié: Az antibiotikum-alkalmazas gyakori az onkolégiai betegekben,
jellemzéek az ismételt karak, valamint a terapias célu antibiotikum-feliras. A
potencialis gyogyszerinterakciok megelézése kapcsan fontos a megfeleld
informaciotartalmu gyoégyszerexpedicio.

Témavezetdk: Dr. Benké Ria egyetemi docens,
Dr. Matuz Maria egyetemi docens
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Hegediis Réka Anna, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gydégyszertechnoldgiai és Gyogyszerfeliigyeleti Intézet

Nyujtott hatéanyagleadasu, rotacios-porlasztassal bevont mikrotiis
rendszerek eléallitasa és gyogyszerforma-specifikus vizsgalata

Bevezetés: A mikrotls rendszerek jellemzéen egy vagy t6bb
szubmilliméteres, hegyes objektum megfelelé hordozén vald elhelyezésével
hozhatok létre. Ezen terapias rendszerek a bér legfelsé, nehezen atjarhatéd
rétegét, a Stratum corneumot atszurva hatékonyan juttathatnak nehezen
felszivodd vizoldékony hatéanyagokat (pl. peptideket, fehérjéket) a
szisztémas keringésbe. Az optimalis tllhossz megvalasztasaval az
alkalmazas soran keltett fajdalom is elhanyagolhaté mértéki
Osszehasonlitva més invaziv kezelésekkel (pl. transzkutan/intrakutan
injekcid), ndvelve ezzel a betegadherenciat. A mikrotiiket felépitésik és
hatéanyagleadasi modjuk szempontjabdl szamos kategériaba sorolja a
szakirodalom. Munkank soran a szdvetnedvben olddd6 rendszerekkel
foglalkoztunk, melyeken az elnyujtott hatéanyagleadast egy Uj, innovativ,
bevonasos eljarassal probaltuk elérni.

Modszerek: Kutatasunk soran floureszcein-izotiocianattal jel6lt albumin
(FITC-BSA) modellhatéanyagot tartalmazé karboximetilcelluléz-natrium:
trehal6z alapu gyorsan olddédé mikrotlis tapaszokat készitettiink egy mar
bevalt, centrifugal-mikrodntéses modszerrel, majd ezt egy altalunk fejlesztett
rotacios-porlasztasos eljarassal Eudragit RS bevonattal lattuk el. A kész
formulaciokat térési szilardsaguk, miibdron végzett penetracios készségeik
alapjan hasonlitottuk 6ssze hazon belll fejlesztett moédszerekkel, valamint
Raman térképezéssel jellemeztik a bevonat integritdsat és vastagsagat,
végezetul hatéanyagleadasi vizsgalatokkal jellemeztik a bevonat hatdsat a
kioldddasi viselkedésre.

Eredmények: Méréseink igazoltak, hogy sikeresen vittink fel 15-30 ym
vastag, 6sszefiiggd bevonatot a gyorsan oldédd matrixra. A mechanikai
tesztek soran feltartuk, hogy a bevonat kis mértékben, de emelte a tik
mechanikai szilardsagat, penetracios készséglik azonban minimalisan
csokkent, mely Osszefiigghet az eljaras soran kialakul tompabb
timorfolégiaval. A hatéanyag kioldasi adatok szintén alatamasztottak a
bevonat kialakulasat, hatbanyagleadasra kifejtett hatasat.

Megbeszélés: Az altalunk fejlesztett bevonasi mddszer még tovabbi
optimalizalast igényel, de eddigi eredményeink alapjan igéretesnek tiinik, és
Uj iranyvonalat nyithat meg a mikrotUs fejlesztések palettjan.

Témavezetdk: Dr. Cseh Martin PhD hallgaté,
Dr. Katona Gabor egyetemi docens
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Jager Tekla, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gydégyszertechnoldgiai és Gyogyszerfelligyeleti Intézet

Antibiotikus hatasu nanoszalak eléallitasa és vizsgalata

Bevezetés: A bakteridlis infekciok terapiajanak napjainkban is komoly kihivasa
a kellemetlen mellékhatasok és az antibiotikum-rezisztencia kialakulasa, igy
egyre nagyobb az igény innovativ hatéanyag-hordozé rendszerek fejlesztése
irant. Erre megoldast kinal a nanotechnoldgia, nevezetesen a nanoszalas
formulaciok  alkalmazasa, melyeket leggyakrabban elektrosztatikus
szalképzéssel allitanak el6. A méretcsokkentés nagy fajlagos fellletet
eredményez, ezzel pedig szabalyozhaté hatdéanyagleadas és jobb
biohasznosulas érhet6 el, amivel doziscsokkentésre is lehetéség nyilik.
Célkitlizésunk volt tehat kuldnbdzé antibiotikumokat tartalmazé nanoszalak
elballitasa és széleskor( preformulacios vizsgalata.

Anyagok és maddszerek: A nanoszalak eldallitdsahoz inkorporalandé
hatéanyagként amoxicillint (AMO), ciprofloxacint (CIP) és kléramfenikolt
(CHL) alkalmaztunk, az elektrosztatikus szalképzéshez sziikséges
polimeroldatot pedig polikaprolakton (PCL) megfelelé oldoszerkeverékben
pasztazdé elektronmikroszképos (SEM) felvételekkel és  digitalis
képelemzéssel (ImageJ) térképeztik fel. A kristalyossag karakterizaldsahoz
porrontgen-diffrakciét (XRPD) végeztink. A hatdéanyagtartalmat- és
kioldédast pedig nagy teljesitményl folyadékkromatografias elvalasztas
(HPLC) utan UV-abszorbancia detektalasaval hataroztuk meg.
Eredmények: A SEM felvételek igazoltak, hogy sikerult sima felszin(, szalas
strukturakat elGallitanunk, mig a digitalis képelemzéssel bizonyitottuk, hogy
a szalatmérék nanomeéteres nagysagrendlek. A porrontgen-diffraktogramok
alapjan elmondhatd, hogy a nanoszéalak molekularis szilard diszperzios
rendszerek, vagy bennik a hatdéanyag amorf formaban van jelen.
Hatéanyagtartalomra az elméleti értékkel megegyezd eredményt kaptunk. A
hatdanyag-kioldodasi vizsgalat pedig azt igazolta, hogy a hidroféb polimer
hatéanyag-hordozd rendszerként vald hasznalata egy nyujtott
hatéanyagleadasu preformulaciot eredményezett.

Osszegzés: Célkitlizésiinknek megfeleléen, dsszetétel- és eljarastechnologiai
paraméterek megadasaval antibiotikum-tartalmd nanoszalas rendszert
képeztiink. Osszegezve elmondhat6, hogy a témamat évezé munka alapja lehet
olyan készitmények fejlesztésének, melyek célja a nyujtott hatbanyagleadas
biztositasa.

Tamogato: A Kulturalis és Innovacios Minisztérium Egyetemi Kutatoi

Oszténdij Programjanak a Nemzeti Kutatési, Fejlesztési és Innovacios
Alapbdl finanszirozott szakmai tamogatasaval készlilt.

Témavezetok: Dr. Ambrus Rita egyetemi tanar,
Dr. Uhljar Luca Eva egyetemi tanarsegéd
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Kamory Emma Terézia, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Klinikai Gyégyszerészeti Intézet

Népszerti, de illegalis: CBD-tartalmu termékek hasznalata Magyarorszagon

A kannabidiol (CBD), amely a Cannabis sativa nem pszichoaktiv
Osszetevbje, toretlen népszerliségnek orvend  étrend-kiegésziték
Osszetevbjeként, jollehet a termékek hazankban illegalisan vannak
forgalomban, és a CBD-vel kapcsolatos éllitdsok z6mét nem tamasztjak ala
megfeleld tudomanyos bizonyitékok.

Kutatasom célja a CBD-tartalmu termékek magyarorszagi hasznalatdnak
feltérképezése volt. Kérddives felmérés segitségével azt vizsgaltam, hogy
milyen tipusu termékeket és milyen céllal hasznalnak a fogyasztok, valamint
milyen hatasokat és mellékhatdsokat tapasztalnak. Az adatok
kiértékeléséhez leird statisztikai médszereket, R és MS Excel programokat
alkalmaztam.

Eredményeink alapjan 542 kit6lté 919 CBD-tartalmu terméket hasznalt. A
legnépszeriibb forma a CBD-csepp volt, melyet a valaszaddk kézel 50%-a
hasznalt. Az alkalmazott termékek kozott eléfordultak tovabba kendcsok
(13%), gyogyteak (7%), tablettdk (7%), porok (1%), cigarettak (4,5%) és
spray-k (1,6%) is.

A valaszadok atlagéletkora 38 év volt, és minden magyarorszagi
varmegyebdl érkezett kitdltés. A CBD-t leginkabb a szorongas és az
alvaszavarok enyhitésére (n=441), valamint hangulatjavitas (n=314) és
fajdalomcsillapitas (n=262) céljaval hasznaltak. A felhasznalok kevés,
nemspecifikus mellékhatast (pl. bértiinetek, kdzponti idegrendszeri tinetek)
észleltek. Bar csak kevesen emlitették ezt az indikacios teriletet, a CBD a
leghatdsosabbnak a hanyinger mérséklésében bizonyult, ami nem meglepé,
mivel ezen indikaciéra mas orszagokban mar elérhetd gyogyszerként. A
legtdbb valaszadd a sajat dontése (n=651) alapjan, illetve ismer8sdk
ajanlasara (n=259) hasznalt CBD-t, de tdbben orvos vagy gyogyszerész
javaslatara alkalmaztak ilyen terméket.

Osszefoglalasként megallapithato, hogy a CBD-tartalmu termékeket - annak
ellenére, hogy hazankban illegalisan vannak forgalomban - széles kérben
haszndljak. Ez felhivja a figyelmet a szabalyozas hianyossagaira, valamint a
laikus kozbnség és az egészségigyi szakemberek edukalasanak
jelentéségére is.

Témavezetdk: Dr. Csupor Dezs6 egyetemi tanar,
Dr. Matuz Maria egyetemi docens
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Kiss Virag Viktdria, GYTK IV. évf.
SZTE TTIK Fizikai Kémiai és Anyagtudomanyi Tanszék

Rutin-tartalmu liposzomalis formulaciok fejlesztése

Bevezetés: A kolloidalis hatéanyag hordozé részecskék csoportjan belil a
liposzomak széles korben alkalmazott gyogyszerhordozé rendszerek,
melyek mind hidrofil és hidroféb hatéanyagok formulazasara is alkalmasak.
Az ilyen moédon formulalt farmakonok hatékonysaga és terapias indexe
megnovelhetd, mellékhatasa és toxicitdsa csOkkenthetd.

Médszerek: Az elbéllitott részecskék jellemzésére  dinamikus
fényszoérasmérést alkalmaztam. Az elGallitasi protokoll optimalizalasat Asia
flow aramlasos kémiai rendszerrel végeztem. Az elkészitett mintak tisztitasat
dializis membran segitségével kiviteleztem, majd a vizes diszperzidkat
liofilizaltam. Meghataroztam a kapszulazasi hatékonysagot ultraibolya-
lathatd spektrofotometriaval, majd a részecskék karakterizalashoz
differencial pasztazé kalorimetridas és  infravoros-spektroszkopias
vizsgalatokat végeztem. Végul a kilénb6zd eljarassal készitett liposzémak
hatéanyag leadasanak mechanizmusat vizsgalatam in vitro kérilmények
kozott, fizioldgias pH-n.

Eredmények: Munkam soran azolektin alapu liposzomak formulaciéjan
dolgoztam rutin hatéanyaggal, kulonb6zd el6allitasi protokollokat
alkalmazva. Elészér  etanol injektalasos  moddszert  hasznalva
megvalasztottam a megfelelé azolektin koncentraciot (10 mg/mL) etanolos
torzsoldat), majd meghataroztam a maximalis hatdéanyagfelvel§
képességhez tartozé paramétereket. Az etanol injektaldsos mobdszer
esetében az 1 mg/ml rutin-monohidrat O6sszetétel mellett a keletkezett
részecskék mérete ~110 nm- re volt tehetd, mely dializis hatasara ~ 75 nm-
re valtozott. Az dramlasos kémiai rendszer esetében a rutin-monohidrat
tartalmat 2,5 mg/ml koncentracidig tudtuk ndvelni, melyb8l ~240 nm-es
liposzomakat allitottunk el6. Dializissel ez az érték 160 nm-re valtozott.
Mindkét esetben az optimalis etanol:viz térfogatarany 1:10 aranynak
adodott.

Megbeszélés: Eredményeim értékelése soran arra a koOvetkeztetésre
jutottam, hogy az aramlasos kémiai rendszerrel el6allitott részecskék
nagyobb mennyiségl hatdéanyagot képesek magukba fogadni, ellenben az
etanol injektalasos moddszerrel. El6bbi eljarassal szintetizalt részecskék
liofilizalast kovetéen is igéretesebb tulajdonsagokkal birtak, mind
stabilitasuk, mind rediszpergalhatdsaguk tekintetében.

Témavezetdk: Seres Laszlé PhD hallgaté,
Dr. Juhaszné Csapé Edit egyetemi docens
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Kocsis Moénika, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Klinikai Gyégyszerészeti Intézet

A tarsallatok gyogyszerhasznalatanak vizsgalata Csongrad-Csanad
varmegyében

Hattér: A ,One Health” (Egy egészség) koncepcid célja az emberi, allati és
kornyezeti egészség megbrzése, javitasa, valamint a koztik lévé szoros
kapcsolat hangsulyozasa. Ennek jegyében fontos az allatorvosi receptek
elemzése és az allatok gydégyszerhasznalatanak ismerete. Mig az
élelmiszer-termeld allatok antimikrobialis szerhasznalata j6l dokumentalt, a
hobbiallatokra vonatkozé adatok nem ismertek. Kutatasunk célja a
alkalmazasanak feltérképezése volt.

Modszer: Kutatasunkban tizennyolc Csongrad-Csanad varmegyei
gyogyszertar 2023-2024-es allatorvosi receptjeit elemeztik. A recepteket
manuadlisan atvizsgalva rogzitettik a vények fontosabb adatait. A
gyogyszereket a WHO ATC rendszer szerint kategorizaltuk.

Eredmények: Osszesen 8618 allatorvosi receptet elemeztiink, amelyeket
196 allatorvos allitott ki. Ezek kdzul 6305 (73,2%) human, mig 2310 (26,8%)
allatgyogyaszati készitmény volt. A legtébb recept kutyakra (6559 db;
76,1%) vonatkozott, ezt kdvették a macskak (1970 db; 22,9%) és a nyulak
(66 db; 0,8%). A vények tobbségén belsbleges készitményeket rendeltek
(6639 db; 77,0%). Az ATC-alcsoportok szerinti megoszlasban a
leggyakoribb a szemészeti készitmények (S01) csoportja volt (1035 db
vény), ezt a szisztémas antibakteridlis szerek (JO1) kovették 848 vényben.
Figyelemre méltd, hogy a szemészeti készitmények kdzott az antibiotikum-
tartalmd szerek dominaltak (784 recept).

Az o6t leggyakrabban felirt hatéanyag ATC besoroldsban a meloxicam
(QMO1ACO06; 699 db vény), a medroxyprogesteron (GO3DA02; 528 db vény),
a fenobarbital (NO3AAO2; 486 db vény), az amoxicillin—klavulansav
kombinacié (JO1CRO02; 470 db vény), valamint a dexamethason—tobramycin
(S01CAO01; 413 db vény) volt.

Konkluzié: Az eredmények ravilagitanak a human antibakterialis szerek
széleskorl alkalmazasara a hobbiallatokban, melyek hozzajarulhatnak az
antimikrobialis rezisztenciahoz.

Témavezetdk: Dr. Matuz Maria egyetemi docens,
Dr. Ruzsa Roxana PhD hallgaté
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Kovacs Laura, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gybégyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

Az anyai elhizas hatasa a placentaris folsavtranszportra

Bevezetés: A folsav kiemelt szerepet jatszik a magzati fejlédésben, jelenléte
elengedhetetlen a sejtosztddasi folyamatokban, a placenta fejlédésében.
Hianya vel6csézarddasi rendellenességekhez vezethet, néveli a spontan
koraszllés és a preeclampsia kockazatat. Az elhizas hatasa a placentaris
folsavforgalomra jelenleg ismeretlen, igy célul tlztik ki a folsav placentan
valo atjutasat befolyasol6 transzporterek (SIc19A1, Abcg2), a folsavreceptor
mRNS-expresszidjanak, valamint a placenta epigenetikai mintazatanak
vizsgalatat elhizott patkdnymodellen és tulsulyos kismamaknal.
Moédszerek: Sprague-Dawley patkanyokat 10 héten keresztil magas zsir-
és cukortartalmu tappal (HFHSD) és standard tappal (ND) etettiink. A
vizsgalat teljes id6tartama alatt hetente rogzitettlk az allatok sulyat és a tap
fogyasat, anyagcsere-allapotukat pedig gliikéz tolerancia teszttel értékeltik.
Human placenta- és vérmintak gydijtése elhizott (BMI>30 kg/m?) és normal
sulyua anyaktol tortént a terhesség 39-40. hetében. Transzporterek és
folsavreceptor mRNS vizsgalatat RT-PCR technikaval végeztik a
modszerrel hataroztuk meg. Az elhizas placentaris epigenetikai hatasat
total-DNS metilacids assay-el mértik.

Eredmények: Az elhizott allatoknal csdkkend glukéztoleranciat, csdkkent
placenta- és magzatsulyt mértink. Human esetben a placenta térfogata
megnétt, vaszkularizaciéja romlott. Az elhizott &llatok placentgjaban
csokkent az SIc19A1-expresszié a vemhesség vizsgalt napjain, ugyanakkor
az Abcg2 a 15. és 22. vemhességi napon emelkedett. Human placentaban
hasonlé valtozast tapasztaltunk, az SLC19A1 szignifikansan csdkkent, mig
az ABCG2-expresszio emelkedett. A folsavreceptor-szint csdkkent a
vemhesség alatt. A human és patkany placenta epigenetikai mintazatat
jelentésen megvaltoztatta az elhizas.

Megbeszélés: Eredményeink tikrében megallapithatjuk, hogy az anyai
elhizas mind patkanymodellen, mind human esetben befolyasolja a
folsavforgalomban résztvevé fehérjék expresszidjat a placentaban, igy
befolyasolhatja a magzati egészséget, valamint a terhesség lefolyasat.

Témavezetd: Dr. Ducza Eszter egyetemi docens
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Kovacs Benjamin, TTIK MSc I. évf.
SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

Természetes eredet(i, tumorellenes flavonoidok kémiai atalakitasai és
fluoreszcens jelolése

Bevezetés: A hatékony és szelektiv daganatellenes szerek kifejlesztése
komoly kihivast jelent a gyodgyszerkutatasban, kilénésen a nehezen
kezelhetd tripla negativ emlékarcindma (TNBC) esetében. igéretesek
lehetnek ilyen szempontbdl az elséként egy tajvani pafranyfajbdl izolalt
protoapigenon (PA) és szarmazékai, melyek valtozatos modelleken mutattak
er6s tumorellenes hatast. Kilénlegességiket a B-gyUrljik dienon
szerkezete adja. Pontos hatasmechanizmusuk nem ismert, ennek
felderitését segitheti fluoreszcens jeldlésik. A f6 kihivast a megfelel6
fluoreszcens festék eldallitasa, valamint a hatas meg6érzésével torténd
kapcsolas jelenti.

Modszerek: Kiindulasi vegylletekként a PA 1'-O-butiléterét és -1'-O-
propargiléterét valasztottuk. A butiléter 7-es OH-csoportjara egy szabad
rotaciora hajlamos alkil linkert, a propargiléter 1-OH-csoportjara pedig egy
amfifil linkert kapcsoltunk. Ezutan azidda alakitottuk &ket. Jeldlés céljabdl
z06ld és vords emittald BODIPY-alkineket szintetizaltunk. A konjugéaciot Cu(l)-
katalizalt azid-alkin cikloaddicidval (CUAAC) valdsitottuk meg. A reakciok
tobbségét mikrohullamd reaktorban végeztik. A reakcidtermékek
szerkezetét NMR-spektroszkdpiaval tanulmanyoztuk. A citotoxikus aktivitas
vizsgalatat MTT-eljarassal végeztik, két kulénbdzd receptor statuszu
emlékarcinéma (MCF-7, MDA-MB-231) és egy normal (MRC-5) sejtvonalon.
Eredmények: Sikeresen allitottuk el6 a BODIPY festékeket és a
konjugatumokat, a konjugatumok szerkezetét is igazoltuk. Az
O6sszehasonlitd, in vitro mérések eredményei szerint a linkerrel ellatott
vegylletek hasonlé citotoxikus aktivitast mutatnak, mint a kiindulasi
protoflavonok. A festékkel konjugélt szarmazékok egy részénél azonban
megfelel6 anyavegyuletiikh6z képest Iényegesen alacsonyabb citotoxicitast
mértunk.

Megbeszélés: A sejtvonalakon végzett vizsgalatok alapjan a linkerek 7-es
OH-csoportra vald beépitése nem befolyasolta a protoflavonok citotoxikus
aktivitasat, ami arra utal, hogy helyes kapcsolasi stratégiat valasztottunk.
Mivel a festékkel valé konjugalas valtoztathat a bioldgiai hatason, a jelzett
anyagok és anyavegyileteik mélyrehaté &sszehasonlitdé vizsgalata
szilkséges ahhoz, hogy azok sejten bellli sorsanak vizsgalatatdl relevans
hatdsmechanizmusra utalé eredményt varhassunk.

Tamogato: NKFIH SNN 139323, Nemzeti Tudbsképzd Akadémia

Témavezetdk: Dr. Mernyak Erzsébet tudomanyos fémunkatars,
Dr. Hunyadi Attila egyetemi tanar
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Laké Balint, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gybégyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

Biginelli-hibridek sejtosztédas-gatlé hatasanak jellemzése Hela
human méhnyakkarcinéma sejtvonalon

2022-ben a méhnyakrak volt a negyedik leggyakrabban el&forduld
rosszindulati megbetegedés és a negyedik vezetd daganatos halalok is a
ndk kdrében vildgszerte. A méhnyakrak kezelésében az 5-fluorouracil (5-FU)
tovabbra is széles kérben alkalmazott kemoterapias szer, ugyanakkor
hatékonysagat gyakran korlatozza a rezisztencia és az alacsony
tumorszelektivitas.

El6zetesen huszonnégy, 5-FU analdg Biginelli-hibrid koézul két vegyulet
kiemelkedd antiproliferativ hatast mutatott HeLa sejteken, meghaladva a
standard 5-FU hatékonysagat. Mindkét vegyiletnél tumorszelektiv hatast
figyeltink meg, mivel kevésbé gatoltak az intakt, egér fibroblaszt sejtek
osztédasat.

Célunk a két hatékony Biginelli-hibrid daganatellenes
hatasmechanizmusanak jellemzése Hela human méhnyakkarcindma
sejtvonalon.

A tesztanyagaink direkt sejtmembran-karositd hatasat laktat-dehidrogenaz
(LDH) aktivitas méréssel, a hatasukra bekdvetkezd sejtmorfoldgiai
valtozasokat fluoreszcens kettds festéssel kdvettik nyomon. A HelLa sejtek
osztddasi ciklusaban létrejové valtozasokat aramlasi citometriaval mutattuk
ki. A vegylletek tumorszelektivitési jellemzését kiterjesztettik az intakt,
human epitél h-TERT HME1 sejtvonalra is.

Vegylleteink a ciszplatinhoz viszonyitva kevésbé ndvelték az LDH aktivitast
a vizsgalt mintakban. Ugyanakkor er6teljes DNS-kondenzaciot és -
degradaciot, az apoptézisra jellemzé morfolégiai valtozdsokat, hoztak
létre HelLa sejtekben. Az dramlasi citometrias mérések megerdsitették az
apoptotikus sejtpopulacio (subG1) kialakulasat és kimutattak a G1 fazisban
talalhato sejtek aranyanak szignifikans névekedését. Az NJ-617 szarmazék
csak jelentésen magasabb koncentraciéban gatolta az intakt, human sejtek
osztodasat (IC50=55,2 uM — h-TERT HME1 vs IC50=16,2 uM - HeLa).

A vizsgalt Biginelli-hibridek kozvetlenil nem karositjak a sejtmembrant,
ugyanakkor apoptozist indukalnak és sejtciklus blokadot hoznak létre a G1
fazisban. Az NJ-617-es szarmazék tumorszelektivitasa intakt, human sejtek
esetén is bizonyithaté. A Biginelli-szarmazékok igéretes alternativat
jelenthetnek a méhnyakrak gydgyszeres terapiajaban, és jo kiinduldpontot
biztosithatnak uj, tumorszelektiv hatbanyagok fejlesztéséhez.

Tamogato: TKP-2021-EGA-32 OTKA 143690

Témavezetd: Kanizsainé Dr. Minorics Renata egyetemi adjunktus
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Lénart Andras Levente, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Klinikai Gyégyszerészeti Intézet

Siirgésségi osztalyos felvétellel jaré (gyoégy)szer mérgezések

Bevezetés: A mérgezések jelentds terhet ronak az egészségligyi
ellatérendszerre, jellemzéen siirgésségi osztalyos felvétellel jarnak. Hazai
aggregalt mérgezési statisztikak ugyan ismertek, azonban esetszint(,
klinikai adatokon alapulé vizsgdlat csak az alkoholintoxikaciok
vonatkozasaban kerlt publikalasra.

Célkitlizés: A tanulmany célja egy tercier sirg6ésségi osztalyon el&fordulo,
gyogyszerhez  kéthetd  mérgezések  el6fordulasanak, tipusainak,
kezeléslknek és kimenetelének elemzése.

Modszerek: Retrospektiv adatgyijtést végeztink a SZTE Sirg8sségi
Betegellatdé Osztalyan 2021 szeptembere és 2025 augusztusa kozott. Az
elemzés soran a betegek demografiai adatait, a mérgezés tipusat
(szandékos, véletlen, abuzus), a kezeléseket és a klinikai kimenetelekt
rogzitettik. A 18 év alatti és bizonyos izolalt mérgezési eseteket (ICD: T51-
61) kizartuk a vizsgalatbol.

Eredmények: A vizsgalt id6szakban 775 mérgezéses esetet rogzitettek,
enyhe néi dominanciaval (56%), amely a 65 év felettieknél (id&sek)
kifejezettebb volt (65%). A legtdbb eset szandékos, suicid eredeti volt (504;
65%), féként néknél (325 eset; 76%). A véletlen mérgezések az idések
kérében gyakoribbak voltak (idések vs. nem-idések: 41,7% vs. 6,3%. Az
alprazolam volt a leggyakrabban hasznalt, intoxikaciot okozé gydgyszer
mind a suicid, mind az abuzusos esetekben, mig a véletlen mérgezésekben
az acenokumarol dominalt, masodik helyen az alprazolammal. Specifikus
antidotumot az esetek 22,6%-aban (175 eset) alkalmaztak, leggyakrabban
flumazenilt. Az atlagos surg8sségi tartozkodasi id6 11,7+9,3 o6ra volt,
mérgezeéstipusonként eltéréen: abuzus 8,9+7,1, suicid 11,2+8,8, véletlen
16,711 ora. Az esetek 25,1%-at (195) otthonukba bocsatottak, 52,1%-
uknak (404) pszichiatriai felvételre volt szliksége, a tobbiek egyéb
osztalyokra (pl. belgyoégyaszat, neuroldgia) kertltek.

Kovetkeztetés: Az eredmények alatamasztiak a mérgezések gyakori
el6fordulasat a slirg6sségi osztalyon. A mérgezések egy része megeldzhetd
lenne, és ezen prevenciéban a gyogyszerészek is jelentds szerepet
tdlthetnek be.

Témavezetd: Dr. Benkd Ria egyetemi docens
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Miriszlai Mark, GYTK Ill. évf.
SZTE GYTK, Gydégyszertechnoldgiai és Gyogyszerfelligyeleti Intézet

Uj tipusu intranazalis RNS-albumin nanokomplexek el6allitasa és
vizsgalata

Bevezetés: A glioblastoma multiforme (GBM) az egyik legagresszivebb és
leggyakoribb rossz prognézisu gliasejtekbél szarmazé raktipus. A
progresszioért felelés szamos génben eléfordulé mutacidk és amplifikaciok,
valamint a GBM sejtek agressziv viselkedése miatt a kis interferdld6 RNS
(siRNS) kiemelkedd jelentéséggel birhat a kezelési stratégiaban, tovabba az
siRNS felhasznéalasa el6segitheti a GBM sejtek kemoterapia iranti
érzékenységének javitasat. Az siRNS hatékonysagat korlatozzak az
enzimatikus hatasok, a nem vart immunreakcid, a kevésbé hatékony
sejtfelvétel, a rovid keringési id6 és a vér-agy gaton keresztiili csdkkent
penetracié. Az orriregen keresztili (intranazalis) gyogyszerbevitel és a
nanomedicina azonban megoldast nyujthat ezen problémakra, ezért
kutatasunk célja olyan nanohordozé rendszerek fejlesztése, amelyek
képesek megvédeni a siRNS-t a lebomlastdl, valamint el6segitik az
orriregen keresztll térténd agyi transzportot.

Modszerek: Kutatasunk soran polietiléniminnel fellletmoédositott albumin
(PEI-BSA) nanorészecskeéket fejlesztettiink, amelyekbe modellhatéanyagot
éleszt6 RNS-t inkorporaltunk. A kolloidalis paramétereket nanorészecske
nyomonkovetés elemzéssel (NTA) vizsgaltuk, majd elvégeztik az optimalis
Osszetételekkel a nazalis gyogyszerforma vizsgalatokat (hatéanyag leadas,
nazalis permeabilitas).

Eredmények: Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a pozitiv toltési
PEl-el funkcionalizalt BSA nanohordozd és a negativ téltési RNS kozott
stabil nanokomplex alakult ki. Az optimalizalt PEI-BSA hordozérendszer
segitségével megfelel6 intranazédlis RNS bevitel érhet6 el. Tovabbi elény,
hogy a hordozé fokozott mukoadheziv tuajdonsaggal rendelkezik, melynek
kdszoénhetéen az orrnyalkahartyan toltott tartozkodasi id6 is elnyujthatd, igy
ndvelhetdé a nazalis biohasznosulas. A hatéanyagleadasi és -permeabilitasi
vizsgalatok megfelel6 nazalis alkalmazhatdésagot mutattak.

Megbeszélés: Sikeresen allitottunk eld olyan intranazalisan alkalmazhat6
PEI-BSA formulaciét, amely a varhatéan a kedvez&bb biohasznosulas
mellett az invaziv, parenterdlis bevitel kivaltasaval képes javitani a
betegadherenciat is.

Tamogato: A kutatas az IKIKK RNS Innovaciés Kompetenciakézpont
keretein beliil Prof. Dr. Kariko Katalin Jessie Stevenson Kovalenko Medal
kitiintetésének felajanlasabdl valosult meg!

Témavezetd: Dr. Katona Gabor egyetemi docens
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Palankai Tiinde Orsolya, GYTKII. évf.
SZTE GYTK, Klinikai Gyégyszerészeti Intézet

Nootrop szerekkel a sikeres egyetemi évekért? — Az agyi
teljesitményfokozok hasznalatanak vizsgalata a fels6oktatasban
tanulok korében

A membria javitasara és a tanulas el6segitésére alkalmazott készitmények
vilagszerte nagy népszerliségnek Orvendenek. Kutatdsom célja a hazai
fels6oktatasban résztvevé hallgatok agyi teljesitmény fokozasara hasznalt
(nootrép) szerekkel kapcsolatos szokasainak és attit(idjének felmérése volt.
Munkam soran az alkalmazott készitmények mellett vizsgaltam a résztvevok
altal tapasztalt hatasokat és mellékhatasokat, illetve a kitolték nootrép célbdl
haszndlt szerekkel kapcsolatos attitiidjét és tudasat. Az adatok
kiértékeléséhez leird statisztikai médszereket, R és MS Excel programokat
alkalmaztam.

A kutatasban 1234 hallgatd vett részt, és oOsszesen 1195 kérdbiv
szolgaltatott adatot az elemzéshez. A kitolték 57,99%-a tartozott a 20-30
éves korosztalyba, az Osszes kitdltd6 67,52%-a volt né. A valaszadok
13,22%-a altalanos iskolai, 55,73%-a kozépiskolai, 22,52%-a egyetemi
tanulmanyai alatt hasznalt el6szor nootrop céllal szereket. A leggyakrabban
fogyasztott szerek a koffein (N=600), vitamin- (N=284) illetve
nikotinkészitmények (N=169) voltak. Eredményeink alapjan gyakrabban
alkalmaztak Ginkgo biloba tartalmu készitményeket azok, akiknek a
tanulmanya kapcsolddik az egészségugyhdz, mint azok, akiké nem. Mig
azok, akiknek a tanulmanyai nem kapcsolédtak az egészségugyhoz
tobbszér hasznéltak nikotintartalmu termékeket az agyi teljesitményik
javitdsara. A nootrép szerekkel kapcsolatos informacidk leggyakoribb
forrasai a koz6sségi média és a barati kor voltak. A kitolték 10,96%-a vélte
ugy, hogy ezek a szerek teljesen biztonsagosak, ugyanakkor figgéséget
okozhatnak.

Kutatasunk ravilagit arra, hogy a kognitiv funkciokat befolyasold szerek
hasznalata és az ahhoz kapcsolddo hiedelmek is széles skalan mozognak a
fels6oktatasban tanuldk kérében. Bar a nootrop szerek irant hatalmas az
igény, a megfeleld készitmények kivalasztasa kihivast jelent, amit megerésit
az, hogy a Kkitolték altal alkalmazott anyagok jelentés hanyada nem
tamogatja az agyi teljesitményt.

Témavezetok: Dr. Matuz Maria egyetemi docens,
Dr. Téth Barbara Eva egyetemi docens
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Papdi Gloria, TTIK MSc Il. évf.
SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

Ekdiszteroidok kémiai terének bovitése: nitrogéntartalmu
kaloniszteron szarmazékok el6allitasa és vizsgalata

Bevezetés: A kaloniszteron egy természetes fitoekdiszteroid, amely
félszintetikus Uton egyszerlien és nagy mennyiségben allithaté el6 a
természetben  leggyakrabban  el6forduld  ekdiszteroidbdl, a  20-
hidroxiekdizonbdl [1]. A vegyulet emléstkben nem toxikus és tobbféle, nem
hormonalis uton kifejtett bioaktivitdst is mutat, kdztik anabolikus,
antidiabetikus, antioxidans és gyulladascsokkentd hatasokat is [2] [3]. A
kaloniszteron B-gyirijének C-7 karbonilcsoportja viszonylag inert, megfelelé
kisérletes korlilmények kozott azonban lehetéségink nyilhat Uj,
nitrogéntartalma funkciok kialakitasara a molekularészen, mely értékes
bioaktiv szarmazékok el6allitasahoz vezethet.

Modszerek: A kémiai atalakitasok soran képz6dott termékeket flash
kromatografiaval, vagy preparativ Iéptéki nagyhatékonysagu
folyadékkromatografias modszerekkel tisztitottuk. A szarmazékok
szerkezet-meghatarozasat magneses magrezonancia spektroszképiaval és
tomegspektrometriaval végeztik. A termékek citotoxicitasanak vizsgalatat
human agyi endotél sejtvonalon végeztik valés ideji impedancia
mérésekkel.

Eredmények: Kutatdmunkank soran sikeresen allitottunk eld hét dj nitrogén-
tartalmu kaloniszteron szarmazékot oxim-és hidrazon képzéses reakciokkal.
Az egyik C-6 oxim szarmazékkal Beckmann-atrendezddést is végeztink. A
kapott szarmazékok human agyi endotél sejteken nem mutattak citotoxikus
hatast. Termékeink citotoxicitasanak vizsgalata jelenleg is folyamatban van,
kulénb6z6 sejtvonalakon, tébbek kdz6tt human emldkarcinoma és
neuroblasztoma sejtvonalakon végzett teszteléssel.

Megbeszélés: A félszintetikus reakciés koéralmények (olddszer,
hémérséklet, reakcids edény) modositasaval jelentés eltéréseket
tapasztaltunk a termékprofilokban. Zart rendszerben, erélyesebb
korulmények kozott a tobbszordsen telitetlen kaloniszteron vaz modositasa
tobb oxim funkcid6 beépllését is lehetévé tette, ezzel valtozatos
szerkezetekkel bévitve a vegylletcsoport kémiai terét.

Tamogato: NKFI K146359 TKP2021-EGA-32

Témavezetdk: Dr. Vagvolgyi Maté tudomanyos munkatars,
Dr. Hunyadi Attila egyetemi tanar
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Piszman Zséfia llona, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gydégyszertechnoldgiai és Gyogyszerfeliigyeleti Intézet

Klorpromazin tartalmua szaraz porinhalacios rendszerek fejlesztése és
vizsgalata

Bevezetés: A pulmonalis gyogyszerbevitelt elsGsorban a légzbszervi
megbetegedések kezelésére alkalmazzak, emellett azonban lehetéség van
arra, hogy a tidébdl a hatéanyagokat kdzvetlenil a szisztémas keringésbe
juttassuk. Az alveolusok sirln vaszkularizlt vékony hamja optimélis a
hatéanyagok felszivédasahoz. Mindkét esetben el6nyds, hogy pulmondlis
adagolassal elkertilheté a m3j first pass metabolizmusa, ezaltal csékkentve a
szlikséges ddzist és az esetleges mellékhatasokat. A klérpromazin (CPZ) egy |.
generacids antipszichotikum, amely antiemetikus és antituberkulotikus hatassal
is rendelkezik, ezért lokalis és szisztémas alkalmazasa egyarant elényds lehet.
Modszerek: Munkank soran célunk volt egy CPZ-t tartalmazé szaraz
porinhalacié (DPI) kifejlesztése nano porlasztva szaritds segitségével. A
hatéanyag mellett az 6sszetételben segédanyagként alkalmaztunk pullulant
és leucint a megfelel6 aerodinamikai tulajdonsagok elérése érdekében. Az
optimalis porlasztasi paraméterek és Osszetétel meghatarozasahoz a
fejlesztés soran kisérletterveket alkalmaztuk. A kész DPI-oktdl szférikus
alakot, extra finom részecskeméretetés megfeleld6 aerodinamikai
tulajdonsagokat vartunk. A kész termékben a szemcsék méretét
lézerdiffrakcidval, alakjukat pasztazé-elektronmikroszkoéppal, az anyagok
kristalyossagat porrontgen-diffrakcioval, szerkezetuket Fourier-
transzformaciés infravords spektroszkopiaval, in vitro aerodinamikai
tulajdonsagait Andersen-féle kaszkad impaktorral, citotoxicitasukat pedig
A549 sejtvonalon vizsgaltuk. In vivo kisérleteket sordn az optimalizalt
formulaciét patkanyok tldejébe juttattuk és vizsgaltuk a hatéanyag
mennyiségét a tidében és a szisztémas keringésben.

Eredmények: A vizsgalatok soran igazoltuk, hogy a termék pulmonalis
bevitelre alkalmas. Sikeresen elértik a szférikus részecske-alakot, 2 pm-nél
kisebb atlagos aerodinamikai atmérét és 95%-nal nagyobb finomrészecske
frakciot, amely kiemelked6en magas mas DPI termékekkel 6sszehasonlitva.
A citotoxicitasi vizsgalat alapjan meghatarozhaté a biztonsagosan
alkalmazhaté CPZ koncentracio.

Megbeszélés: Osszességében elmondhato, hogy a fejlesztett CPZ tartalmu
DPI pulmonélkis bevitelre alkalmas &sszetétel, mely igéretes lehet
kil6nbdz6 indikacidkban valé alkalmazashoz.

Tamogato: A Nemzeti Tudosképzd Akadémia és a Kulturalis és Innovacios

Minisztérium Egyetemi Kutatoi Oszténdij Programjanak a Nemzeti kutatasi,
fejlesztési és innovaciés alapbdl finanszirozott szakmai tamogatasaval készlilt.

Témavezetdk: Dr. Ambrus Rita egyetemi tanar,
Dr. Party Petra egyetemi tanarsegéd
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Szabari Milan, GYTK III. évf.
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Kézpont

Triptofan-kinurenin  utvonal metabolitjainak mérése tandem-
tomegspektrometrias modszerrel kuprizon-indukalt  szklerézis
multiplex egérmodellben

Bevezetés: A szklerdzis multiplex egy kronikus, autoimmun gyulladassal
jar6 neurodegenerativ betegség. Legfontosabb patoldgiai jellemzbi a
demielinizacio, a neurodegeneracié és a gyulladasos léziok. A betegség
progressziv formajanak vizsgalatara kuprizon-indukalt demielinizaciés
egérmodellt hasznaltunk, melyben a triptofan-kinurenin utvonal eltéréseire
fokuszaltunk.

Modszerek: A vizsgalatot 80 him, vad tipusu japan fekete egéren végeztiik.
A teljes id6tartam 16 hét volt, mely 12 hét demielinizaciés és 4 hét
remielinizacios id6bél allt. 4 hetes intervallumokban 20 egyedet
disszekaltunk. Mintat vettink 5 agyrégiobol, vizeletbdl, valamint
vérszérumbdl. A mintak biokémiai vizsgalata, statisztikai analizise az
anyagcserelaborban European Medicines Agency témegspektrometriai
vizsgalatokra vonatkoz¢ iranyelve alapjan validalt UPLC-MS/MS maddszerrel
megbizhatd kvantitativ mérésére. Jelenlegi munkank soran az agytérzsben
bekdvetkezett valtozasokra fektettik a hangsulyt.

Eredmények: Az agytérzsbdl vett mintak UPLC-MS/MS-es mérése
sikeresen megtdrtént. Szignifikans, dinamikus valtozdsokat tapasztaltunk
neuroaktiv kinurenin-metabolitokban a kuprizon-intoxikacié eredményeként.
A kinurénsav szintje el6szér emelkedett, majd szignifikdnsan csokkent. A 3-
hidroxi-kinurenin, a kvinaldinsav és a xanturénsav koncentracioéi jelentésen
csOkkentek a kuprizonos csoportban, utdbbi ketté alacsony szintje a
demielinizacié végéig fennallt. A 3-hidroxi-antranilsav és a kvinolinsav
koncentracidja csokkend, majd a karosodas sulyosbodasaval emelkedd
tendenciat mutatott. Az el6bb emlitett metabolitok értékei a remielinizacios
fazis végére normalizalédtak, kivéve a 3-hidroxi-kinurenint és a
kinurénsavat, melyek magasabb koncentraciokat mutattak a kontroll
csoportnal.

Megbeszélés: A modellel sikeresen szimulalhaté a demielinizacié, azaz a
szklerdzis multiplex progressziv formaja. Emellett lehet8ség nyilik a
diagnosztikai biomarkereken keresztil a célzott terapiak kifejlesztésére a
betegség kezelésében, Uj terdpias célpontokat azonositva a kinurenin
utvonal metabolitjainak szabalyozasan keresztul.

Témavezetd: Dr. Galla Zsolt egyetemi tanarsegéd
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Szabo Patrik, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Klinikai Gyégyszerészeti Intézet,
SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

CBD-akkumulalé Cannabis sativa fajtdak és minor kannabinoidok
vizsgalata

Bevezetés: A kender (Cannbis sativa) f6 komponensei a kannabinoidok,
amelyek terapias jelentGségét a vegyileteket tartalmazé gyogyszerek
forgalomba kertilése j6l igazoljak. A névényben a f6 kannabinoidok (THC,
CBD) mellett talalhaté minor kannabinoidok hatasai kevéssé ismertek. A
kannabinoid-6sszetétel és a minor vegylletek vizsgalata ugyanakkor egyre
nagyobb jelentéségi a kender és az annak kivonatait tartalmazé6 termékek
(k6ztuk élelmiszerek) hasznalatanak terjedésével. Munkank soran CBD
akkumulalé kenderfajtak kannabinoid-Osszetételét és a CBD valamint egy
minor kannabinoid (CBG) antiproliferativ hatasat vizsgaltuk.

Modszer: Forditott fazisi UPLC-PDA modszert dolgoztunk ki az ICH Q2(R2)
iranyelv alapjan 14 kannabinoid vizsgalatara, amellyel hat kenderfajtat
vizsgaltunk és a kannabisztartalom-valtozast monitoroztuk juliustol
oktéberig. A CBD és CBG tumoros antiproliferativ hatasat és azok
interakcidjat vizsgaltuk tumoros sejtvonalakon (Colo205, Colo320, MCF-7,
PC-3, A549).

Eredmények: A kenderfajtak kannabinoidprofilja termesztési kortlménytdél
fuggben jelentds eltérést mutatott. A CBD-tartalom jellemz&en augusztus
masodik felétdl szeptember kézepe kdzott, mig a THC-tartalom oktéber
kézepére érte el a maximumot. Magas CBD-tartalomra szelektalt fajta
esetén alacsony THC-tartalom mellett (0,11%) jelentés (2,56%) CBD-
tartalom is elérhet6. A minor kannabinoidok kozil a CBN, CBNA, CBGA és
a CBG voltak kimutathatéak a mintdkban.

A CBD és a CBG kolcsdnhatasanak vizsgalata soran a Colo320 sejtvonalon
2:1 arany és az A549 sejtvonalon 1:1 arany mellett szinergista, MCF-7
sejtvonalon 8:1 aranyban additiv, mig a PC-3 sejtvonalon antagonista 1:1
hatast mutattak.

Diszkusszié: Az altalunk kidolgozott modszer alkalmas a kenderfajtak
kannabionidtartalmanak monitorozasara. Az interakcios vizsgalat alapjan
feltételezhetd, hogy a minor kannabinoidok befolyasoljak a CBD hatasat, ami
a biztonsagossagi kérdéseket vet fel.

Témogaté: Készénetnyilvanitas: 2021-1.2.6-TET-IPARI-MA-2022-00021,
TKP2021-EGA-32 és BO/00102/25.

Témavezetdk: Dr. Csupor Dezs6 egyetemi tanar,
Dr. Kiss Tivadar egyetemi adjunktus
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Tilesch Marton, GYTK lIl. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszerkémiai Intézet

Potencialis MMP13-gatlé hatasu H-hid koté kinazolin vazas vegyiiletek
szintézise

Bevezetés: A matrix metalloproteinazok, roviden MMP-k az endopeptidaz
enzimek egy csaladjat alkotjak. Az MMP13 ezek egyik tagja, amely
specifikusan a ll-es tipusu kollagént bontja. Tultermelése szamos betegség
oka lehet, koztiik az osteoarthritis-é! is, valamint fokozott aktivitassal van
jelen a kiilbnbdz6 raktipusokban, kiemelt helyen a mellrakban.? Ezen enzim
specifikus gatléi lehetnek a kinazolin alapu amidok. A leghatékonyabbak
koziluk tartalmaznak egy P1” csoportnak nevezett funkcids csoportot, amely
az MMP13 specificitast néveli. Tovabba a legkiemelked6bb molekula t6bb
fontos H-hid kotés kialakitasara alkalmas funkciét is tartalmaz, egyet a P1”
funkcié mellett, illetve egyet amid oldallancaban, egy linkeren keresztil
kapcsolva.?

Modszerek:  Kutatécsoportunk

célia mindkét funkciés csoport 1
vizsgalata. Az elmult egy évben (:6\}‘
amidalassal alakitottunk ki Gj, H- \JYO neat. .t )\r

hid kotés kialakitasara alkalmas 0 SO ot

szarmazékokat. E tekintetben a &

reakciok kivitelezéséhez felhasznalt aminok megvalasztasanal a H—h|d koté
funkcids csoport tipusat és annak gy(r( rendszertdl valo tavolsagat vettik
figyelembe. A reakcié tipus Kkivitelezésénél pedig a direkt amidalast
valasztottuk, kdnnyil optimalizalhatésaga miatt (1. abra).

Eredmények és megbeszélés: Sikeresen elGallitottuk az irodalmi
attekintésbol lead molekulaként valasztott vegylletet* Ezen tilmendéen pedig
sikeresen el@allitottunk 4 Uj, az irodalomban nem ismert szarmazékot. Az
el6éallitott vegylletek és a korabban szintetizalt szarmazékok toxicitasat a
CCD-19Lu sejtvonalon vizsgaltuk. A kapott eredmények alapjan
meghatarozhattuk a tervezett MMP13-gatld vizsgalatainknal hasznalt
maximalis koncentraciokat.

Hivatkozasok

1:J. A. Buckwalter, J. A. Martin / Adv. Drug Deliv. Rev. 58 (2006) 150-167

2: S. Lietal/Cancers, 1(2022) 3263

3: H. Nara et al. / Bioorg. Med. Chem. 22 (2014) 5487—-5505

4: H. Nara et al. /J. Med. Chem. 57 (2014) 8886-8902

Tamogato: Nemzeti Orvosbioldgiai Alapitvany Szent-Gyérgyi Albert
Programja

Témavezetdk: Dr. Szatmari Istvan egyetemi tanar,
Dr. Lérinczi Balint egyetemi adjunktus
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Veréb Anna Marianna, GYTK V. évf.
SZTE TTIK, Fizikai Kémiai és Anyagtudomanyi Tanszék

Azolektin-alapu hatéanyaghordozo részecskék kialakitadsa aramlasos
rendszerben

Napjainkban a nanoszerkezetli anyagokkal kapcsolatos kutatasok az
elektronikatdl a gyogyszerészetig jelentés szereppel birnak. Ezen anyagok
csoportjabdl a hatéanyag hordozé rendszerek kiemelt figyelmet kapnak,
mivel felhasznalasukkal szabalyozott és iranyitott farmakon leadas
valdsithaté meg. A hatéanyag hordozdk kdzul orvosbioldgiai tertleten széles
kérben alkalmaznak kulonb6zb foszfolipid-alapi rendszereket kivald
biokompatibilitdsuk és viszonylag egyszerl el6allitédsi lehetéségeiknek
készdnhetéen. Mindezek alapjan tudomanyos diakkéri munkam soran
azolektin (ASO) alapu kolloid részecskéket allitottam elé egy folyamatos
Uzem( aramlasi rendszer (Syrris Asia Flow, Syrris Ltd.) segitségével.
Kutatasaink soran ramutattunk a hidrodinamikai atmérd, a polidiszperzitasi
index, a stabilitas és a kapszulazasi hatékonysag (EE) kezdeti paraméterek
(pl. aramlasi feltételek, NaCl-koncentracio, pH, tarolasi idd, dializis id6 stb.)
révén torténd szabalyozhatésagara, ahol tokoferolt (TP) és polivinil-alkoholt
(PVA) hasznaltunk modell gyogyszerként, illetve stabilizatorként. A
dinamikus fényszéras mérések megerfGsitették, hogy az aramlasi
paraméterektél fliggetlenil 180—130 nm hatéanyag nélkuli és a 300-190 nm
hidrodinamikai atmérével rendelkezd TP-tartalmu kolloid hordozdék
kialakitasa valdsithatdé meg. Ezenkivil megallapitast nyert, miszerint a
magasabb NaCl-koncentracié6 ndveli a részecskeméretet, mig az
alacsonyabb pH (pH < 4) el8segiti a rendszerek aggregéaciojat. Az UV-Vis
spektrofotometrias eredmények bebizonyitottédk, hogy a PVA jelenlétében
magasabb EE érhetd el (EEasorrr = 68,6 % és EEasorrpva = 78,4 % 120
perces dializis id6 mellett). A TP in vitro hatéanyag felszabadulassal
kapcsolatos eredményei igazoltak, hogy a PVA-mentes rendszerhez képest
a PVA-lal stabilizalt mintak esetében jelentésebb gydgyszer visszatartas
érhetd el. A kinetikai paraméterek meghatarozasa érdekében az adatokat
minden esetben eltérd kinetikai modellekkel is megillesztettik. A kiértékelés
soran megallapitottuk, hogy a stabilizator jelenlétében a diffuzids oldodasi
folyamatok mellett a hordoz6 erézidjanak szerepe megné.

Témavezetdk: Dr. Varga Nobert tudomanyos munkatars,
Dr. Juhaszné Csapé Edit egyetemi docens
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Jina Asefi, Medical School 5" year
Medical School, Department of Medical Microbiology and Immunbiology

Efflux pump and biofilm inhibition by repurposed drugs in urinary tract
pathogenic bacteria

Introduction: Urinary tract infections (UTIs) represent a major healthcare
challenge due to antimicrobial resistance and biofilm formation. We aimed to
evaluate whether repurposed drugs and efflux pump inhibitors (EPIs) could
offer an alternative approach by examining their antibacterial, anti-biofilm,
and resistance-modifying properties against Gram-negative uropathogens
under varying pH conditions.

Methods: Clinical strains of Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, and
Proteus mirabilis were investigated in the project. Minimum inhibitory
concentrations (MICs) of thioridazine (TZ), promethazine (PMZ), fluoxetine
(Fx), sertraline (Sr), phenylalanine arginine B-naphthylamide (PABN),
carbonyl cyanide m-chlorophenyl hydrazone (CCCP), and the glutamine
uptake inhibitor V9302 were determined at pH 5-8. Anti-biofilm activity was
assessed by crystal violet staining, while antibiotic combinations were tested
by MIC reduction assays. Efflux pump inhibition was examined by real-time
ethidium bromide accumulation assay.

Results: TZ reduced biofilm formation in sensitive K. pneumoniae
independent of pH and enhanced ciprofloxacin (CIP) activity, whereas PMZ
showed a weaker effect, limited mainly to neutral pH. Fx and Sr exhibited
pH-dependent anti-biofilm activity, with Fx particularly effective against P.
mirabilis under alkaline conditions. PABN consistently decreased biofilm
biomass in both sensitive and resistant K. pneumoniae and, at pH 7-8,
potentiated CIP activity with a 16-fold MIC reduction in the sensitive strain.
In acidic environments CCCP was potent against E. coli as well as P.
mirabilis, and V9302 showed biofilm inhibition in K. pneumoniae and
resistant E. coli, interfering with efflux activity.

Conclusions: Repurposed drugs and EPIs may be useful as antibiotic
adjuvants or biofilm inhibitors against resistant UTI bacteria.

Grant support: Albert Szent-Gyérgyi Medical School Research Grant (grant
number: SZTESZAOK-KKASZGYA2023/5S772)

Supervisor: Dr. Gabriella Spengler associate professor
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Gal Bianka, TTIK BSc lll. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Bioldgiai Intézet

A diéta mikrobiomra és anyagcserére gyakorolt hatasainak vizsgalata
kutya modellen

Bevezetés: A mikrobiom kutatdsa napjainkban viragkorat éli. A mikrobiom
Osszetételét tekintve bizonyitottan az elfogyasztott taplalék hatasa a
legnagyobb befolyasolé tényez8. Kilénb6zd taplalkozasi iranyvonalak is
egyre népszerlbbek, csakugy, mint a szénhidratcsokkentett vagy akar
szénhidratmentes diéta. A kutya modell alkalmazasa az étrendbeli
hasonlésagok és a kontrollalt tartasi kérilmények miatt a legidealisabb
mikrobiom vizsgalatokhoz. Kutatasunkban a BARF (Biologically Appropriate
Raw Food) taplalkozas hatasat vizsgaltuk kutya modelleken, mely
nagymértékben nyers hust, csontokat és bels6ségeket tartalmaz, kis
mennyiségben névényi eredeti taplalékot, és egyéb taplalékkiegészitdket.
Modszerek: Vizsgalatunkban egyazon genetikai allomanybol szarmazoé
Pumi kutyak étrendvaltasat kovettik nyomon vegyes taplalkozasrél BARF
étrendre, majd 2 hét utan vissza vegyes taplalkozasra. A kutyaktdl
székletmintat 8 kuldonb6zd idbépontban vettink, és azokat azonnali
nitrogénes fagyasztassal kezeltik. Ezutan DNS szekvendlds és nem
targetalt metabolom vizsgalat (LC-MS technolégiaval) tértént. A metagenom
vizsgalata teljes genom szekvenalassal (WGS), Oxford Nanopore
Technologies (ONT) hosszu-read szekvenalasi technoldgiaval (LRS) tortént,
mely napjainkban a legpontosabb fajszintli meghatarozast biztositja.
Eredmények: Az étrendvaltas kdvetkeztében ndvekedett a mikrobidlis
diverzitas. A Bacillota és Bacteriodota térzsek relativ abundanciaja valtozott
a legnagyobb mértékben diéta valtaskor. Tovabba a normal fléra részeként
jelenlevd, biofilm-képz8d Segatella nemzetség aranya a BARF diétéra valtas
kovetkeztében drasztikusan lecsdkkent. A metabolom vizsgalat kimutatta
tébbek kozott az 1,5-Isoquinolinediol, methanandamid-foszfat és virodhamin
csokkenését a BARF diéta alatt.

Megbeszélés: A szakirodalom szerint 48 ¢6ra elegendd a mikrobialis
azonban, bar a k6zdsségek a kiindulasi allapot irdanyaba konvergalnak, a 2
hetes utankdvetés végére sem allt vissza a kezdeti mikrobialis kompozicié.
Mindekdzben a szénhidratszegény diéta kbvetkeztében alternativ szénhidrat
lebontasi utvonalak aktivalodtak, a glikogénraktarak hasznositasa mellett.

Tamogato: MTA Lendlilet Program

Témavezetdk: Dr. Tombacz Déra egyetemi docens,
Dr. Csabai Zsolt egyetemi adjunktus
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Gog Sara, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Immunoldgiai Tanszék

ZBP1 splice variansok és autokrin indukciéjuk nukleinsavak hatasara
keratinocitakban

Bevezetés: Az epidermist alkoté keratinocitak aktivan hozzajarulnak a bér
immunfunkciéihoz, mivel mintazatfelismerd receptoraik aktivalédnak a
kildnb6z6 patogén és veszély asszocialt mintazatok hatasara. A Z-DNS kété
protein 1 (ZBP1/DAI) egy mintazatfelismeré receptor, elsésorban viralis DNS
hatasara aktivalodik, és valt ki gyulladdsos valaszt. A ZBP-1 szamos splice
varianssal rendelkezhet, melyek funkcidjat is befolyasoljak. Bar a ZBP1
mikddését és splice variansait atfogdéan vizsgaltak a professzionalis
immunsejtekben, azonban a keratinocitakban funkcioja kevéssé ismert.
Modszerek: Normal human epidermalis keratinocitakat (NHEK) szintetikus
RNS analég poly(l:C)-vel, illetve DNS analég poly(dA:dT)-vel transzfektaltuk,
majd vizsgaltuk a ZBP-1 receptor és néhany gyulladasos mediator
kifejez6dését mMRNS és fehérje szinten, qPCR, Western blot és ELISA
technikaval. Emellett gyulladasos citokinekkel (TNF-a, IL-17, IL-12, IL-23),
illetve bakteridlis ligandokkal (LPS, C. acnes) is kezeltik a sejteket. A
jelatviteli dtvonalak szerepét specifikus gatloszerek alkalmazasaval
vizsgaltuk.

Eredmények: Nukleinsav transzfekcid hatasara a keratinocitak kifejezik
mindegyik, az NCBI adatbazisban megtalalhato fehérje kédold ZBP1 splice-
varianst. A jelatviteli utvonalak kézul a p38, JNK, STAT-3, and NF-«kB
szerepét mutattuk ki. Erdekes médon, amennyiben Brefeldin A-val gatoltuk
a sejtek citokinszekréciojat, a ZBP1 kifejez6dése is szignifikdnsan
lecsokkent, ami arra utal, hogy a nukleinsavak altal inditott
citokinszekrécié autokrin/parakrin médon hat a ZBP1 kifejez6désére a
keratincitakban.

Megbeszélés: A ZBP1 alapszinten nem fejez6dik ki a human
keratinocitakban, viszont nukleinsavak hatasara autokrin  mddon
indukalhatéak splice variansai, ezaltal a bér gyulladasos folyamataiban
fontos szerepet tolthet be. A kutatasunk tovabbi részében a kilénbdz6 splice
variansok keratinocitakban betdltott funkcidit szeretnénk feltarni.

Tamogato: OTKA FK134365, TKP-2021-EGA-28

Témavezetd: Dr. Danis Judit egyetemi adjunktus
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Koltai Rebeka Gerda, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbioldgiai Intézet

A gyodgyszer-ujrapozicionalas lehetéségei HSV-2 és Chlamydia
trachomatis fert6zott sejtekben

Bevezetés: A gyodgyszer-ujrapozicionalas olyan kutatasi megkdzelités,
amelynek célja Uj terapias indikacidk azonositasa mar engedélyezett vagy
klinikai fejlesztés alatt allé6 hatéanyagok szamara, az eredeti alkalmazasi
terlleteken talmutatéan. Szamos, eredetieg nem onkoldgiai célra
kifejlesztett vegydlletrdl igazoltdk, hogy daganatellenes potenciallal
rendelkezik. Preklinikai vizsgalatok kimutattak a metformin tumorellenes
hatasat eml6karcindbma modellekben. Ezen eredmények, valamint
laboratériumunk korabbi megfigyelései 6sztdndzték tovabbi vizsgalatainkat,
amelyek soran kilénb6z6, anyagcserét befolyasold és antidepresszans
hatéanyagok antimikrobialis aktivitasat elemeztik a herpes simplex virus 2,
illetve a Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) intracellularis kérokozékkal
szemben.

Modszerek: A kutatas célja anyagcserére hato, illetve antidepresszans
szerek antiviralis és antibakterialis hatasanak vizsgalata volt HSV-2 és C.
trachomatis kodrokozékkal szemben. A vizsgalatok soran a vegylletek
citotoxikus hatasat 3-(4,5-dimetiltiazol-2-il)-2,5-difeniltetrazélium-bromid
(MTT) festéssel hataroztuk meg. Antivirdlis, illetve antibakteridlis hatdsukat
real-time kvantitativ PCR segitségével hataroztuk meg. Az antibakterialis
hatasvizsgalat soran minimalis gatlékoncentraciot (MIC), illetve minimalis
baktericid koncentraciét (MBC) is meghatarozasra kertilt.

Eredmények: A vizsgélt nyolc vegyllet kozil kettd, a haloperidol és a
metformin rendelkezett anti-chlamydias hatassal, mig HSV-2 esetében nem
tapasztaltunk antiviralis hatast.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy tébb vizsgalt,
eredend6en nem antimikrobialis vegyilet is rendelkezik antibakterialis
hatassal C. trachomatis-szal szemben. Vizsgalataink kimutattak, hogy
herpes simplex virussal szemben nem tapasztaltunk hatast, igy nem minden
intracellularis kérokozéval szemben alkalmazhatéak a vizsgalatainkban
tesztelt ujrapozicionalt gyogyszerek.

Témavezetdk: Dr. Varga-Bogdanov Anita egyetemi adjunktus,
Dr. Spengler Gabriella egyetemi adjunktus
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Mészaros Léna, SZAOK IV. évf., Vonyo Andras Zoltan, TTIK MSc I. évf.
HCEMM, Cancer Microbiom Core Group,
HUN-REN SZBK Biokémiai Intézet

Egyetlen modositas, jelentés hatas: a lipid A szerepe a K. pneumoniae
hipervirulenciajaban

Bevezetés: Az antibiotikum-rezisztencia napjaink egyik legsulyosabb
globalis egészségugyi problémaja. A rezisztencia kialakuldsaban
kulcsszerepet jatszanak a baktériumok kiils6 membranjaban bekdvetkezé
szerkezeti és toltésbeli valtozasok, amelyek befolyasoljak az antibiotikumok,
kildndsen a kationos, membran-célzo szerek kdtédését. Laborunk tébb mint
600 antibiotikum-adaptélt baktériumvonalat hozott Iétre, amelyek
virulenciajat vizsgalva szamos esetben a vad tipushoz képest fokozott
virulenciat figyeltink meg. Ez a jelenség elsésorban a membran-célzé
antibiotikumokra adaptalt Klebsiella pneumoniae vonalakban volt jellemzé,
de mas tipusu antibiotikumok esetén is megfigyeltik. A lipopoliszacharid
(LPS) lipid A komponense kulcsszerepet jatszik a membran negativ
toltésének fenntartdsaban és a rezisztencia mechanizmusaiban.
Hipotézisilink, hogy a lipid A foszfatcsoportjain bekdvetkezé modosulasok
csokkenthetik a negativ membrantéltést, ami hozzajarulhat a rezisztencia és
a virulencia egyideji névekedéséhez.

Moédszerek: A baktériumokbodl egylépéses izovajsav—ammonia hidrolizissel
izolaltuk a lipid A molekulakat, melyek 6sszetételét tdmegspektrométer
segitségével elemeztik. A sejtfelszini toltést fluoreszcens FITC-PLL alapu
standard modszerrel hatédroztuk meg.

Eredmények: A hipervirulens Klebsiella pneumoniae tbérzsekben az
aminoarabinéz mennyisége szignifikansan emelkedett a csdkkent vagy
valtozatlan virulencigju vonalakhoz viszonyitva, fuggetlenll az adaptacio
tipusatdl. A sejtfelszini toltés mérésekkel pedig kimutattuk, hogy a
baktériumok kils6 membranjanak a netté negativ tdltése szignifikdnsan
csokkent a hipervirulens vonalakban a nem valtozott virulenciaju csoporthoz
képest.

Megbeszélés: Az aminoarabindz gyakori megjelenése a rezisztens
baktérium vonalakban implikdlja, hogy diverz hatasmechanizmusu
antibiotikumok ellen is sikeres lehet a lipid A modositasa, ami a K.
pneumoniae esetén hipervirulens fenotipus kialakulasat eredményezi, ami
komoly népegészséguigyi kockazat.

Tamogato: Nemzeti Tudosképzé Akadémia

Témavezetdk: Dr. Juhasz Szilvia core group leader,
Dr. Czikkely Marton Simon PhD hallgaté
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Nagy Zsolt Ferenc, SZAOK IIl. évf., Somogyi Aron, TTIK MSc . évf.
HCEMM, Cancer Microbiome Core Group

Klebsiella pneumoniae altal kifejtett citotoxicitas mikroszkopos
vizsgalata in vitro human sejtes modellen

Bevezetés: A klasszikus szemlélet szerint az antibiotikum-rezisztencia
kialakulasa fitness-koltséggel jar, amely a koérokozok csokkent
életképességében vagy fert6z8képességében nyilvanul meg. Korabbi
laboratériumi  evolucios kisérletekben kimutattuk, hogy tobb klinikailag
relevans baktériumfaj révid id6 alatt rezisztenciat fejleszthet ki Uj, még nem
engedélyezett antibiotikumokkal szemben. Az evolvalt vonalak virulenciaja
szamos esetben valtozatlan maradt vagy fokozédott. Kutatasunk célja a
human sejtek és antibiotikum-rezisztens Klebsiella pneumoniae vonalak
k6zotti gazda—patogén kdlcsdnhatas részletes vizsgalata, kiilénds tekintettel
a citotoxicitasra, az aktin-citoszkeleton atrendezédésére és a DNS-szintézis
aktivitasra.

Modszerek: A vizsgalt Klebsiella pneumoniae térzseket harom o6ran
keresztll ko-kulturaban tenyésztettik human epitelialis sejtvonalakkal. A
kérokozok  eltavolitasat  kovetben a  sejteket  fixaltuk, majd
immunhisztokémiai festést végeztiink az aktin-citoszkeleton vizualizalasara
vagy a bazisanalég beépilés hatékonysaganak nyomon kévetésére. A
mintékat konfokalis mikroszkop segitségével fotdztuk. A képalkotasi adatok
kvantitativ kiértékelését a CellProfiler szoftverrel, a statisztikai elemzéseket
pedig R kérnyezetben végeztik.

Eredmények: A vizsgélt antibiotikum-rezisztens Klebsiella pneumoniae
vonalak tdbbsége (az izolatumok kdzel 80%-a) a vad tipushoz képest
szignifikansan fokozott citotoxikus hatédst fejtett ki human epitelialis
sejtvonalakon. A fertézés kovetkeztében a gazdasejtek aktin-citoszkeletonja
jelentés atrendez6dést mutat, ami a sejtvaz dinamikus, fert6zés altal indukalt
modosulasat mutatja. A kvantitativ. - mikroszkopkép elemzés soran a
bazisanalog beépllés mérése soran a DNS-szintézis mértéke a rezisztens
vonalakkal fert6zott sejtekben csokken, ami a sejtek proliferacios
aktivitdsanak mérséklédését jelzi.

Megbeszélés: Kisérleteink azt mutattédk, hogy az antibiotikum-rezisztencia
kialakulasat Klebsiella pneumoniae térzsekben fokozott, human sejtekre
gyakorolt citotoxikus hatas kisérheti. A jelenség mogott alldé pontos
molekularis mechanizmus egyelére nem ismert, tovabbi kisérleteink erre
iranyulnak. Ezek a fejlesztett mddszerek alkalmasak lehetnek az Uj
antimikrobidlis terapias megkozelitések teszteléséhez.

Tamogato: Nemzeti Tudosképz6 Akadémia

Témavezetd: Dr. Juhasz Szilvia core group leader
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Szaraz Balint Zsolt, TTIK BSc lll. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Bioldgiai Intézet

NOIR génkiiitott EHV-1 virus létrehozasa

Bevezetés: A herpeszvirusok szamos human és allati megbetegedésért
felelések, és jelenleg tobb mint 130 fajuk ismert. Ezek koézil 45 tartozik az
alfaherpeszvirusok alcsaladjaba, ide sorolhaté a human Herpes simplex
virus 1 és 2, valamint a Varicella Zoster virus. Allatokat fertéz a
Pseudorabies virus (PRV) és az Equine alphaherpesvirus-1 (EHV-1).
Kutatécsoportunk kordbban azonositott két, a replikacidés origd kdzelében
elhelyezkedd gént a PRV és EHV-1 genomjaban, amelyek hosszu, nem
kddold RNS-t (IncRNS) kddolnak. Hipotézisiink szerint e gének —a CTO és a
NOIR — termékei, illetve maga a transzkripcids folyamat szabalyoz6 szerepet
tolthet be a kérnyezd gének kifejez6désében és a replikacio iranyitasaban,
igy egy szuperregulacios régiot hozhatnak létre az Ori kdozelében.

A NOIR a Unique Short (US) régiodban talalhaté atfedd, nem kodold gének
csoportja, amely az antiszensz-transzkript (AST) és a long-latency transcript
(LLT) génekkel koterminans. Ebbe a transzkriptcsaladba tébb RNS izoforma
is tartozik.

Kutatasomban a NOIR régid szerepét kivanom feltarni molekularis bioldgiai
mobdszerekkel.

Célom a NOIR régio eltavolitasa és knockout virusok Iétrehozasa, és in vitro
vizsgalata.

Moédszerek: Kisérletem soran homolég rekombinacié alapu génkiltést
alkalmaztam. A NOIR gén hatarol6 régiéit PCR-rel amplifikaltam, majd
plazmidvektorba klénoztam. A konstrukcié tartalmazott egy zdld
fluoreszcens fehérje (GFP) szelekcios markert, két loxP szekvenciaval
hatérolva, lehetévé téve a késébbi kivagasat. A plazmidot virusgenommal
egyltt nydl vese sejtvonalba transzfektaltam, igy létrehozva a NOIR
geénkiutott EHV-1 virusokat.

Eredmények és megbeszélés: A génkiutott virusok létrehozasa sikeresnek
bizonyult. A tovabbiakban a NOIR hianyanak hatasat vizsgaljuk a virus
transzkriptomjara és replikacios dinamikajara, amely uj ismereteket nyujthat
az alfaherpeszvirusok génszabalyozasarol.

Tamogaté: Nemzeti Orvosbiolbgiai Alapitvany, Nemzeti Tudésképzé
Akadémia Program

Témavezetdk: Dr. Boldogkdi Zsolt egyetemi tanar,
Dr. Tombacz Déra egyetemi docens
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Csordas Regina, TTIK MSc Il. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Vegytani Intézet

Bakteriofag fert6zés hatasara kialakulé Escherichia coli fenotipusok
proteomikai vizsgalata

Bevezetés: A kutatas kozéppontjaban a baktérium proteomjaban
bakteriofag fert6zés hatasara bekdvetkezd valtozasok vizsgalata all. A fagok
célzott hatasmechanizmussal rendelkeznek, igy alkalmazasuk kiegészitdje
lehet egy hagyomanyos antibiotikum kezelésnek, ezaltal csdkkentve a
rezisztens térzsek tovabbi terjedését. A bottom-up proteomikai modszer altal
azonosithatok és mennyiségileg meghatarozhatok a szdvetekben és
sejtekben jelen levé fehérjék. Kisérleteink célja az Escherichia coli
baktériumban fag fert6zés hatasara kialakul6 fenotipusok atfogéd proteomikai
vizsgalata és a bakteriofagokbdl szarmazd fehérjék kimutathatésaganak
meghatarozasa volt.

Modszerek: A tenyészetek egy tobbféle fagot tartalmazé PIOFAG
inokulummal voltak fertézve. A proteomikai mintak el6készitésére
baktériumtenyészetekre optimalizalt modszert alkalmaztunk, ami lizalast,
fehérjekivonast és tripszines emésztést foglal magaba. Az analitikai
vizsgalat alapjat nagyhatékonysagu folyadékkromatograffal kapcsolt
tomegspektrometriai (UPLC-MS) mérés képezte, mely alkalmas a fehérjék
kvalitativ. és kvantitativ  vizsgalatara. A  kulénb6z6 fenotipusok
tenyészeteibdl valtozd aranyud keverékeket készitettiink, a mennyiségi
mérések érzékenységének ellenérzése érdekében.

Eredmények: Az azonositott fehérjék az E. coli proteom tébb, mint 50%-at
fedik le, a kulénb6zd fenotipusok kozdtt 150-1100 szignifikansan eltérd
mértékben expresszalédo fehérjét sikerllt kvantifikalni. Ezen mddszerrel
szamos fag fehérje volt kimutathatd, melyek a fert6zést indukald koktélban
jelent voltak és mennyiségileg meghatarozhaté az eltér6 modon fertézott
baktérium fenotipusokban. Az elemzések megbizhatésagat kilénbdzé
statisztikai és bioinformatikai modszerekkel ellendriztik.

Megbeszélés: Az alkalmazott mintael6készitési és analitikai mddszerek
alkalmasak a baktériumok proteomjaban bekovetkezd valtozasok
statisztikailag relevans kimutatasara, a valtozasok alapjan azonosithatok a
fert6zés altal érintett biokémiai Utvonalak. A bekdvetkezé valtozasok és a
detektalt bakteriofag fehérjék mennyiségi analizisével a fertézés mértéke is
nyomonkdvethetd.

Témavezetd: Dr. Szabé Zoltan egyetemi docens
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Magyari Anett, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika

A human keratinocitak testtaj-specifikus valaszai mikrobialis stimulusra és
differenciaciora

Bevezetés: In vitro korilmények kozott a keratinocitak mikrobialis stimulusra
a velesziletett immunmemoariara (innate immune memory, [IM) jellemzé
valaszokat adnak, amelyeket specifikus transzkripciés és funkcionalis
adaptaciok kisérnek. Kordbbi vizsgalataink kimutattak, hogy ezek a valaszok
a keratinocitak anatémiai eredetétél figgéen eltéréek.

Célkitiizés: Jelen munkank célja annak feltédrasa volt, hogy a sejtek inherens
differenciacios programjai é€s a mikrobialis ingerek miként alakitjak a testtaj-
specifikus IIM molekularis jellemzdit.

Modszerek: Ehhez hasi (NHEK-A) és eml6 (NHEK-B) redukciés miitétekbdl
szarmazo6 bérmintakbdl keratinocitakat izolaltunk, majd Cutibacterium acnes
baktériummal (MOl = 50-300) és CaCl,-vel (1,7 mM) kezeltik. A
bekovetkezd sejtélettani és molekularis valtozasokat real-time RT-PCR-rel,
valés ideji impedanciaméréssel (xCELLigence), valamint teljes
transzkriptom-analizissel kévettuk.

Eredmények: A vizsgalt differenciaciés markerek (KRT1, KRT10, ZNF750)
expresszidja ~magasabbnak bizonyult NHEK-A  sejtekben, ami
elérehaladottabb bazalis differenciaciés allapotot jelez. CaCl,-kezelés
hatasara az NHEK-A sejtek erételjesebb differenciaciot és/vagy fokozott
barrierképz6édést mutattak. A rovid tavi C. acnes expozicid eltéréen
befolyasolta a keratinexpressziét és a sejtproliferaciot: NHEK-A sejtekben a
KRT5 és KRT10 csokkent, mig NHEK-B sejtekben a stresszhez tarsuld
keratinok (KRT6B, KRT17) expresszidja fokozddott. NHEK-A sejtekben
késleltetett, de tartés transzkripcios atrendezédés volt megfigyelhetd (195
gén emelkedett, 170 gén csdkkent kifejez8dése) az expoziciot kdvetd 6todik
napon, mig NHEK-B sejtekben csupan minimalis valtozasok jelentkeztek.
Megbeszélés: Eredményeink arra utalnak, hogy az eltérd eredetl
keratinocitak in vitro is megdrzik sajatos differenciacidés programjukat, és
mikrobialis ingerekre testtaj-specifikus médon reagalnak, ami az epidermalis
immunmemoria heterogenitasanak fontos meghatarozoéja lehet.

Tamogato: OTKA K143576 kutatasi 6szténdij EU Horizont 2020 kutatasi és
innovacios programja (739593 sz. tamogatasi szerz6dés) HUN-REN
Magyar Kutatasi Halozat

Témavezetdk: Dr. Szabé Kornélia tudomanyos fémunkatars,
Dr. Erdei Lilla tudomanyos munkatars
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Mohai Olivér, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Intézet

Az SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpontban izolalt vancomycin-
rezisztens Enterococcus faecium torzsek MALDI-TOF és FTIR
spektrumjellegzetességei és jarvanytani osszefiiggései

A Enterococcus faecium nozokomialis multirezisztens klonjai, kiléndsen a
vancomycin-rezisztens (VREfm) tdrzsek, vilagszerte egyre gyakoribb
kérokozok. A hagyomanyos genotipizalasi modszerek mellett egyre nagyobb
hangsulyt kapnak a genotipushoz koétheté fenotipusos eltérések gyors
azonositasat lehetévé tevd spektroszkdpiai megkdzelitések.

Vizsgélatunk célja az SZTE Szent-Gydrgyi Albert Klinikai Kézpontban izolalt
VRE E. faecium torzsek spektralis és genomi jellemzdinek 6sszehasonlitasa
volt Fourier-transzformacids infravords spektroszképiaval (FTIR) és MALDI-
TOF tomegspektrometriaval. A genetikai tipizalast a Nemzeti
Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont végezte.

Az FTIR-analizis 62 izolatum alapjan két, aminoglikozid-rezisztenciaban
kilénbdz6 kléncsoportot kildnitett el. Az izolatumok szamanak névekedése
térhoditasaval allt ok-okozati kapcsolatban. A MALDI-TOF elemzésben
tizenkét, genetikailag jellemzett klinikai VREfm toérzs (ST117, ST18, ST80)
2—-12 kDa spektrumait értékeltiik.

A 6,9-7,2 kDa tartomanyban tébb cgMLST-specifikus eltérés mutatkozott: a
CT9115/ST80 éles csucsot adott (~6972 Da), valamint egy egyedi csucsot
~6995 Da-nal. A CT929/ST117-ben ketts csucs jelent meg (~6963 és
~6973 Da), tovabba csucseltolédas ~7073 Da-nal. A CT8346/ST117
fécsucsa ~7082 Da-nal volt, egy kisebb masodlagos jellel ~7135 Da-nal. Az
MLST-alapu csoportositas soran az ST117 toérzsekben ~6410 Da-nal
markansabb csucs kuldnitette el 6ket a non-ST117 izolatumoktdl.

Ezek a finom m/z-eltérések jél korreldlnak a cgMLST- és MLST-profilokkal,
és potencidlis genotipus-specifikus biomarkerekként alkalmazhatok a
VREfm klonok elkuldnitésére.

Témavezetd: Dr. Orosz Laszlé egyetemi adjunktus
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Estella Anna Szikszai, Medical School 6" year
Medical School, Department of Medical Biology

Longitudinal long-read microbiome profiling in a Canine Model — The
impact of age, diet, pregnancy and birth mode on shaping the gut
community dynamics

Introduction: The microbiome, defined as the community of
microorganisms in an environment, colonises various parts of the human
body, including the gastro-intestinal tract, and plays an important role in
health and disease. Its research is among the fastest-moving areas in
biomedicine but remains challenging using human samples due to difficulties
controlling confounding factors such as environment, nutrition, lifestyle, and
genetics. The canine microbiome, with its close resemblance to humans,
offers a valuable translational model for microbiome studies.

Methods: We analysed 456 fecal samples from dogs at different life stages,
including 60 puppies, mothers during pregnancy and lactation, and adult
controls. Samples were collected from 6 Pumi kennels, where genetic,
nutritional and environmental influences were minimised. Full-length 16S
rRNA genes were sequenced with Oxford Nanopore MinlON, processed with
EMU, and analysed for diversity, composition and associations with host and
environmental factors.

Results: Alpha diversity increased during early life, tapered after the
weaning window and stabilized in adulthood with a core community
dominated by SCFA-producers and cooperative microbial networks. Beta
diversity decreased with age, leading to more uniform adult communities.
Maternal microbiome shifts during late pregnancy, lactation, and postpartum
suggested potential vertical transfer, while kennel environment and sex
showed minor contribution compared to diet and age.

Discussion: Age emerged as the dominant driver of microbial change, with
the weaning phase marking a key ecological breakpoint, reflecting the shift
from milk-based to meat-rich diets. Our findings underscore the importance
of longitudinal age-matching and careful consideration of the weaning
window in microbiome study design.

Grant support: MTA Lendlilet Program, LP-2020-8/2020

Supervisors: Dr. Déra Tombacz associate professor,
Gabor Gulyas assistant research fellow
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Szlics Kitti Eszter, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbioldgiai Intézet

NETézis Uj megvilagitasban: a Chlamydia pneumoniae szerepe a
neutrofil mikodésben

Bevezetés: A neutrofil extracellularis csapdak (NET-ek) halészeri DNS-
fehérje strukturak, amelyek segitenek a kérokozok eliminalasaban. Tulzott
képzddésik azonban szdvetkdrosodast és kronikus gyulladast okozhat,
hozzajarulva az asztma és COPD sulyosbodasahoz. A Chlamydia
pneumoniae (C. pneumoniae) intracellularis léguti korokozo, amely
Osszefliggésbe hozhatd az exacerbacidkkal, de a NET-képz&déssel vald
kapcsolata eddig ismeretlen. Célunk a C. pneumoniae szerepének feltarasa
volt a neutrofil mikddésben és a NETo6zisban.

Modszerek: In vitro kisérletekben C. pneumoniae-val fert6zott és kontroll
Balb/c egerek csontveldi neutrofiljeit izolaltuk, majd forbol-12-mirisztat-13-
acetattal (PMA), Streptococcus pneumoniae vagy E. coli baktériummal
stimulaltuk. A NET6zist ismert inhibitorok (Cl-amidin, nafamosztat-mezilat,
diszulfiram) jelenlétében is vizsgaltuk. In vivo az egereket C. pneumoniae-
val fert6ztik, majd Cl-amidinnel (PAD4-gatlo) kezeltik. A NET-képz&dést
dsDNS méréssel és aramlasi citometriaval, mig a neutrofil-aktivaciés gének
expressziojat gPCR-rel hataroztuk meg.

Eredmények: A C. pneumoniae fertézés dozis dependens médon fokozta a
NET-képzd6dést, a neutrofilek aktivacidjat, valamint ndvelte a PAD4, GSDMD
és NE gének expresszidjat. A S. pneumoniae stimulacié esetében nem
figyeltink meg NETO6zist. A Cl-amidin és diszulfirdm nem befolyasolta a
NET-markereket, mig a nafamosztat csdkkentette a C5aR1 expresszidjat,
de a NET6zist nem befolyasolta. A Chlamydia hinaktivalasa fokozta az él6
neutrofil sejtszamot, mely arra utalhat, hogy egy bakterialis protein jatszik
szerepet a folyamatban. Megfigyelésink alapjan egy korabban lezajtlott, C.
pneumoniae fertbzés védelmet nyujtott az E. coli illetve a PMA okozta
NETO6zis ellen.

Megbeszélés: Eredményeink arra utalnak, hogy a C. pneumoniae képes
médositani a neutrofilek valaszkészségét, és alternativ, valdszinileg
bakterialis fehérjékhez kotott dtvonalakon keresztll befolyasolja a NET-
képz&dést.

Tamogatoé: A kutatbmunka a SZAOK Kari Kutatasi Alap, Posztdoktori
Kutatasi Palyazat tamogatasaval valosult meg.

Témavezetd: Dr. Paroczai Déra egyetemi adjunktus
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Tassi Nelli, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika

Epigenetikai elvaltozasok lehetséges funkcionalis hatasai a kezelt
pikkelysomoros betegek keratinocitaira

Bevezetés: Az immunsejtek gyulladasos memoariat alakithatnak ki, amely
fokozott  valaszreakciét eredményez Ujabb  stimulus  hatasara.
Kutatocsoportunk korabban epigenetikai modosuldsokat figyelt meg
pikkelysdmords betegek kordbban lézidval érintett epidermiszében. Jelen
kutatasunk célja a pikkelysdmoérds tunetmentes keratinocitak ismételt
gyulladasos ingerekre adott valaszreakcidinak vizsgalata.

Modszerek: Kezelt pikkelysémords betegek lézidval sosem érintett (never-
lesional, NL), valamint korabbi |ézidk helyén tinetmentessé valt (resolved,
RES) bérteriileinek tenyésztett epidermalis mintain gyulladaskelté citokin-
koktél kezelést alkalmaztunk, majd psoriasin immunfluoreszcens festéssel
és citokin/kemokin protein array-vel vizsgaltuk a valaszreakciokat.
Elvégeztik a differencialisan expresszalédd fehérjéek (DEF-ek) Reactome
Utvonalelemzését, majd eredményeinket ELISA-val validaltuk. NL és RES
szoveti metszeteken vizsgaltuk az 5-metilcitozin (5-mC) epigenetikai marker
kifejez6dését, majd ugyanezen mintakbdl tenyésztett keratinocitak citokin-
koktél kezelésre adott valaszat 5-mC immunfluoreszcens festéssel és BrdU
sejtproliferacios esszével vizsgaltuk.

Eredmények: A citokin-koktél kezelés fokozta a psoriasin kifejez6dését NL
és RES mintakban, és a RES epidermiszben 54 DEF-et eredményezett,
melyek kézul 6 az NL-ben is ndvekedett. Ezen fehérjék féként a TFAP2-
reguldlt transzkripciéhoz kapcsolédtak. Koztik volt a CCL2, mely valtozasat
ELISA-val igazoltuk, az array eredményeinek validaldsaként. Az 54/36 DEF
szintje nem volt magasabb a kezeletlen RES NL-hez hasonlitasakor, csak a
kezelt RES mintakban emelkedett, és féként az IL-10 jelatviteli atvonalat
befolyasolta. 4 DEF csak az NL-ben névekedett, és leginkabb az IL-4 és IL-
13 jelatvitelhez kapcsolddott. Az 5mC expresszidja a RES epidermiszben
alacsonyabb volt, azonban a kezelés NL és RES keratinocitakban magasabb
5mC szintet és alacsonyabb proliferaciot eredményezett.

Megbeszélés: A citokin-koktél kezelés az alkalmazott kérilmények kozott
epigenetikai valtozast, fokozott és az NL-hez képest eltér§ valaszreakciot
eredményezett a RES keratinocitakban, amely a RES sejtek gyulladasos
memo©riajara utal.

Tamogato: Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és az Innovaciés Hivatal Starting
150578, EU's Horizon 2020 Research and Innovation Program: 739593

Témavezetdk: Dr. Boz6 Renata tudomanyos munkatars,
Dr. Kemény Lajos egyetemi tanar
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Vonyo6 Andras Zoltan, TTIK MSc I. évf., Mészaros Léna, SZAOK IV. évf.
HCEMM, Cancer Microbiom Core Group,
HUN-REN SZBK Biokémiai Intézet

Hipervirulens fenotipus feltérképezése Klebsiella pneumoniae
baktériumban aramlasi citometrias modszerekkel

Bevezetés: Az antibiotikumok altal kifejtett szelekciés nyomas nemcsak
rezisztens baktériumtérzsek megjelenéséhez vezethet, hanem a kérokozok
egyeéb életfolyamatainak megvaltozasat is el6idézheti, ami Uj fenotipusok
kialakulasahoz vezethet. Kutatasunk célja egy olyan kisérleti platform
fejlesztése volt, amely segitségével tobb szempontbdl vizsgalhatjuk a
mutaciok hatasait a bakterialis infekcié kilonb6zé aspektusaira cellularis
szinten. Az alkalmazott aramlasi citometrids moddszerekkel kvantitativan
hataroztuk meg a bakterialis adhéziot, invaziot, citotoxicitast, valamint a
fert6zott sejtekben kialakuld oxidativ stressz mértékét.

Modszerek: Munkank soran az ATCC 10031 t6rzsb6l szarmazoé Klebsiella
pneumoniae vad tipusu baktériummal, valamint az ettél egy pontmutacidban
(BasR G53V) eltér6 mutanssal fertéztink human eredeti A549
tidéhamsejteket. Az invazidés és adhézidos képesség vizsgalatahoz a
baktériumokat YFP-t (yellow fluorescent protein) kddol6 plazmiddal jel6ltuk.
Az inkubaciét koévetben a mintak egy részébdl a szabadon (szé
baktériumokat eltavolitottuk, mig mas mintaknal az extracellularis
baktériumokat antibiotikumos kezeléssel elimindltuk. A citotoxicitas
meghatarozasahoz a fertézést kovetéen Sytox és Caspase-3/7 festéssel
kulonitettik el az él6 és elpusztult sejteket. Az oxidativ stressz mértékét
CellRox festék alkalmazasaval szamszerisitettik, amely reaktiv
oxigéngyodkokkel elreagélva fluoreszcens jelet ad. Minden kisérlet soran a
mintakat aramlési citométerrel elemeztik.

Eredmények: Az altalunk vizsgalt baktériumvonal invazds és adhézids
képessége, valamint citotoxicitasa szignifikdnsan magasabb volt a vad
tipushoz képest. A mutansunkkal megfert6zétt human sejtekben azonban
jelentésen csdkkent a reaktiv oxigéngyokok termelése.

Megbeszélés: Kisérleteink ravilagitottak arra, hogy mar egyetlen pontmutacio
is jelentés fenotipusos valtozasokat idézhet el6 a baktériumokban. Az
antibiotikumok okozta szelekciés nyomas kovetkeztében akar hipervirulens
korokozok is kialakulhatnak és elterjedhetnek. Az altalunk elvégzett
multiparametrikus elemzés alkalmas tdbbféle patogén baktérium fert6zési
képességeinek vizsgalatara, ezaltal elére jelezve, mely rezisztenciat okozd
gének vagy mutéacidk érdemelnek kiemelt figyelmet a jovében.

Tamogato: Nemzeti Tudosképzé Akadémia

Témavezetok: Dr. Juhasz Szilvia core group leader,
Dr. Szili Petra Eva tudomanyos munkatars
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Biber Veronika, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Belgydgyaszati Klinika

Anaerob kiiszob intenzitasi életmodprogram hatasa palpitaciéval
jelentkez6, egészséges felnéttek kardiopulmonalis teljesitményére

Bevezetés: Palpitacio és csokkent terhelhetéség gyakori panasz a
kardiolégiai gyakorlatban, gyakran gyogyszeres kezeléssel (béta-
blokkoloval) kezelve. Célunk annak vizsgalata, hogy edzetlen, de
strukturalisan ép szivii személyekben a ventilacios kiszéb (VT1) alapjan
felépitett, rendszeres aerob tréning milyen hatassal van a kardiopulmonalis
teljesitményre és a panaszokra.

Modszerek: 18, kardiolégiai kivizsgalas alapjan egészséges, fizikailag
inaktiv beteg kezdte el a protokollunk szerinti életmodvaltast.8-uknal a
mozgashoz valé adherencia alacsonynak bizonyult, kiléptek vizsgalatunkbdl.
A terhelésdiagnosztikai mérés(CPET) soran meghataroztuk egyéni
pulzuszonaikat, majd ESC-ajanlas szerint heti 5x30-60 perces, VT1-
intenzitasu edzést irtunk el6. A 3 hoénapos programot kovetben
ismételt ergospirometriat végeztink. A {6 CPET-paraméterek (VO,max, O,-
pulzus, Oxigen Uptake Efficiency Slope(OUES), VE/VCO,-slope, VO,/W-
slope) valtozasat paros t-prébaval elemeztik.

Eredmények: Az edzés szakaszt teljesitett pacienseinknek VO, max értéke,
az O,-pulzusa és az OUES-ja atlagosan 5-10%-kal nétt, mig a VE/NVCO,-
slope 25,5-r61 23,7-re valtozott (p=0,09). A javulé terhelhetéség mellett
a résztvevok 100%-ban csokkent palpitaciorél szamoltak be.
Kovetkeztetés: A VT1-intenzitasu, életmdéd-alapu tréning rovid tavon
is jelentds tlneti javulast eredményezett, ami még a kardiopulmonalis
adaptacid komplettalédasa el6tt kedvezd hatasu klinikai valtozasokat
eredményezett, mikdzben gyogyszeres kezelésre nem volt sziikség.

Témavezetd: Dr. Balazs Erika egyetemi adjunktus
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Farkas Anna, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika

A korlefolyas jellemzdéi Creutzfeldt—Jakob betegségben

Bevezetés: A Creutzfeldt-Jakob betegség (CJB) egy ritka, gyors
progressziot mutatd neurodegenerativ betegség. A klinikai megjelenés
heterogén, igy a diagnozis és prognézis felallitdsa sokszor kihivast jelent.
Célunk egy hazai retrospektiv kohorsz-vizsgalat keretében a rendelkezésre
allo adatok statisztikai feldolgozdsa és nemzetkdzi adatokkal valo
dsszehasonlitasa volt.

Médszerek: Vizsgalatunkban a SZTE Neuroldgiai Klinikan 2004 és 2025
kozott CJB-vel diagnosztizalt betegek adatai kerlltek feldolgozasra. A
klinikai domének kozil a rapidan progressziv kognitiv funkciézavar, a
mioklénus, a vizualis/cerebellaris, piramidalis/extrapiramidalis, valamint
mutizmus tlinetek jelenléte, mig a vizsgalati eredmények kézil a koponya
MRI és EEG, a 14-3-3, TAU és PrPscfehérje pozitivitas, a PRNP gén 129-es
kodon polimorfizmusa, az E200K mutacioé jelenléte kerlltek elemzésre
deskriptiv és inferencialis médon.

Eredmények: Az életkorbeli kezdetet egyértelmiien befolyasold tényezét
nem talaltunk. A tiinetek kezdetétdl szamitott tulélési id6 negativan korrelal
az életkorbeli kezdettel, illetve a rapid kognicié csdkkenésen felll mar elsé
észleléskor érintett egyéb domének szamaval. Hazai kohorszunkban az
E200K mutacié eldfordulasa 75% volt, szemben a nemzetkdzi 10-15%-0s
arannyal.

Megbeszélés: Eredményeink szerint a CJB progndzisat elsésorban az
életkorbeli kezdet és a klinikai kép hatdrozza meg, 6sszhangban a
nemzetkdzi szakirodalommal. Bar mas kutatécsoportok adatai szerint az
E200K mutéciéo jelenléte befolyasolhatia az életkorbeli kezdetet,
populaciénkban ezt nem tudtuk meger8siteni. Hazai adataink hozzajarulnak
a magyar CJB populacié jellemz8inek jobb megértéséhez és a prognozis
pontosabb megitéléséhez.

Témavezetd: Dr. Zadori Dénes egyetemi docens
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Hegyi Viktéria, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Gyermekgyodgyaszati Klinika és Gyermekegészséglgyi
Kodzpont

Megel6zhet6-e a post ERCP-s pancreatitis?

Bevezetés: Az endoszkdpos retrograd cholangio-pancreatographia (ERCP)
egy fejlett endoszkdépos vizsgalomddszer, amelyet a hasnyalmirigy és az
epeutak betegségeinél alkalmaznak féként terapias céllal. A feln6ttekre
vonatkoz6 szakmai iranyelvek szerint a poszt-ERCP-s pancreatitis profilaxis
alkalmazasa rutinszerlien javasolt, azonban a gyermekpopulaciéban ezen
protokoll hatékonysagardl kevés adat all rendelkezésre.

Modszerek: Vizsgalatunkat a Szegedi Tudomanyegyetem
Gyermekgyoégyaszati Klinikajan végeztik. 2016-t6l értékeltik az ERCP
vizsgalaton atesett gyermekek adatait, retrospektiv médon. A demografiai
adatok elemzése mellett rogzitettlik a vizsgalat indikacidjat, technikai
paramétereit, tovabba a képalkotd- és vérkémiai vizsgalatok eredményeit. A
poszt-ERCP-s hasnyalmirigygyulladast a beavatkozast kdvetd 48 6ran belll
Atlanta kritériumoknak megfeleléen hataroztuk meg. Ertékeltik a PEP-
profilaktikus kezelés (rektalis gyulladascsokkentd, agressziv hidralas és
stent belltetés) alkalmazasat és a beavatkozast kdvetd pancreatitis
kialakulasat.

Eredmények: Osszesen 39 vizsgalatot értékeltiink. A vizsgalt betegek
alapbetegségei kozott az epeuti betegségek fordultak elé legnagyobb
aranyban (n=21). Az endoszképos beavatkozasok tekintetében az epeduti
sphincterotomia (EST) dominalt (n=33), ezt kovette a Dormia kosér
hasznalata (n=25) és a stent implantacié (n=10). A profilaktikus
beavatkozasok koézil a leggyakrabban hidralast (n=28) és indomethacin
kupot (n=25) alkalmaztunk, mig PEP stent belltetésre 8 esetben kerult sor.
A leggyakoribb kombinacié a hidralas és az indomethacin kup egyuttes
alkalmazasa volt (n=20). Az indomethacin kup alkalmazasa szignifikdnsan
csOkkentette a post-ERCP-s hasnyalmirigy-gyulladas kialakulasanak
gyakorisagat (38.46% vs. 8.00%, p = 0.02).

Megbeszélés: Osszességében eredményeink arra utalnak, hogy a hidralas
és indomethacin kip kombinacidja a gyermekpopulaciéban is hatékony és
biztonsagos mdédszer a post-ERCP pancreatitis megelézésében.

Témavezetd: Dr. Takacs Andrea Timea egyetemi adjunktus

219



Konzervativ klinikai orvostudomany 1.
2025.11.19. (szerda) 12:30 - 14:00, Banga llona Epiilet, fsz. 50. terem

Honti Regina Flora, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A menopauza hatasa a pitvarfibrillacio kialakulasara és az ablacios
terapia sikerére

Bevezetés: Az életkor kulcsfontossagu a pitvarfibrillaciot (PF) befolyasold
faktorok kozott. N6kben a PF id6sebb életkorban manifesztalodik, mint
férfiakban, ugyanakkor koériikben kedvezétlenebb kimenetel figyelheté meg.
A hormonadlis statusz, igy a menopauza, potencialisan befolyasolhatja a PF
megjelenését és az ablaciés terapia eredményességét. Ceélunk annak
feltardsa volt, hogy az életkor és menopauzalis statusz miként befolyasolja
a PF megjelenésének idejét és az ablacids kezelés sikerességét.
Moédszerek: SZTE Belgydgyaszati Klinika Kardiolégiai Centrumanak Ritmus
Ambulanciajan  2024.10.01.-2025.10.01. kozott  kontrollvizsgalaton
megjelent azon nébetegeket vontuk be, akiknél a menarche és a menopauza
idépontja elérheté volt. A retrospektiv adatgy(jtés soran demografiai és
klinikai adatokat elemeztiink, kilonds tekintettel a PF megjelenésének
idejére, valamint a katéterablaciét kdéveté ritmuszavar rekurrenciara. A
populaciét a PF megjelenésének idépontja alapjan két csoportra osztottuk:
pre/perimenopauzalis és posztmenopauzalis.

Eredmények: Osszesen 50 nébeteg adatait elemeztiik (atlagtSD; életkor:
67,5£9,6 év). A PF atlagosan 62,7+10,8 éves korban, a menopauza
47,9+6,1 évesen jelentkezett. A PF a résztvevbk 90%-anal (n=45)
posztmenopauzalisan, 10%-anal (n=5) pre/perimenopauzalisan alakult ki. A
két csoport kdzott testtdbmegindex, tarsbetegségek, laborparaméterek,
gyégyszeres kezelés tekintetében szignifikdns kulénbség nem mutatkozott,
a posztmenopauzalis csoport kiindulasi ejekcios frakciéja azonban
alacsonyabbnak bizonyult (58.6+£10.5 vs. 68.0+4.5%;p<0,01). 50 betegbdl
46 esett at katéterablacion (41 f6 posztmenopauzdlis, 5 f6
pre/perimenopauzdlis). 8,3 hénap atlagos utankdvetés sordn a betegek
87%-a (n=40) tartds ritmuskontrollt ért el, mig rekurrencia 6 esetben (13%)
fordult el6, kizardlag a postmenopauzalis csoportban (14,6%)(p=0,58).
Megbeszélés: Eredményeink arra utalnak, hogy nékben a PF dominaldan
menopauzat kovetéen alakul ki. A posztmenopauzalis id6szakban
manifesztalodd PF esetén magasabb katéterablaciét kovetd rekurrencia
mutatkozott, alatamasztva a PF patogenezisében a néi hormonalis
valtozasokkal dsszefliggé folyamatok szerepét.

Tamogato: A Kulturalis és Innovacios Minisztérium egyetemi kutatoi
6sztdndij programjanak a nemzeti kutatasi, fejlesztési és innovacios
alapbdl finanszirozott szakmai tamogatasaval késziilt.

Témavezetdk: Dr. Vamos Maté egyetemi docens,
Dr. Vagvolgyi Anna egyetemi adjunktus
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Horvath-Varga Réka, SZAOK IIl. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
SZTE SZAOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

Léguti és légzérendszeri szoveti paraméterek légzési cikluson beliili
valtozasa poszt-COVID betegekben

Bevezetés: A sulyos COVID-19-fertézésen atesett betegek tartés
légzbrendszeri maradvanytunetei Uj diagnosztikai kihivasokat vetnek fel az
egeészseégugyi ellatasban. A légutak és a légzérendszeri szévetek allapotat
jellemz6 mechanikai paraméterek belégzési és kilégzési fazisokra térténé
elktlonitett értékelése, valamint e paraméterek l|égzési cikluson beldli
valtozasainak vizsgalata fontos informacioval szolgal a tiddbetegségek
jellemzdirdl. Ugyanakkor poszt-COVID allapotban ilyen jellegli adatok
jelenleg nem allnak rendelkezésre, ezért kutatasunk célja a légzési ciklus
fazisaihoz kapcsolddd mechanikai paraméterek részletes elemzése volt.
Modszerek: Prospektiv vizsgalatunkban sulyos COVID-19-fertézés miatt
V-V ECMO-kezelésben részesilt betegeket (Post-COVID-csoport, n=9)
hasonlitottunk 6ssze a korhazi elbocsatdsukat koévetd masodik évben
egészséges, kor, nem és testalkat szerint illesztett kontrollszemélyekkel
(n=9). A teljes (Rs) és centralis (Ri19) léguti ellenallast, valamint a
légzbrendszeri szbvetek allapotat tikrozd elasztanciat (Xs), tovabba a
kislégutakat jellemzé Rs-R1g kiildnbséget kényszeritett oszcillacidoval mértik,
kilon a belégzési (insp) és kilégzési (exp) fazisban. A légzési cikluson beldli
valtozasokat az exp-insp kulénbségként jellemeztik.

Eredmények: A Post-COVID-csoportban a  maradvanytinetként
megfigyelhetd restrikcié és kisléguti funkcioromlas mellett az exp-insp
kulénbség szignifikansan kisebb volt mind az Rs (0,38+0,46 vs. 1,20£0,73
H20cm-s/l; p<0,05), mind az R1 (0,20£0,74 vs. 0,83+0,40 H20cm-s/l;
p<0,05) esetében, a kontrolicsoporthoz viszonyitva. Az Rs-R19 és az Xs
paraméterek exp-insp kuldnbségei nem mutattak szignifikans eltérést.
Kovetkeztetés: A sulyos COVID-19-en, invaziv lélegeztetésen és
V-V ECMO-kezelésen atesett betegek a korhazi elbocsatasukat kovetd két
év elteltével is eltéré léguti mechanikai mintazatot mutatnak, amely a légzési
cikluson beluli kisebb léguti ellenallds-ingadozasban is megnyilvanul.
Eredményeink a légutak dinamikus adaptacié csokkenésére és/vagy a
Iégutfal rugalmassaganak tartds csokkenésére utalhatnak.

Témavezetdk: Dr. Petak Ferenc egyetemi tanar,
Dr. Tolnai Jézsef egyetemi adjunktus
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Sarmasagi Kende, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A tarsbetegségek hatasa a panoramatérképezéssel detektalt perzisztens
pitvarfibrillacios forrasokra

Bevezetés: A legujabb iranyelvek hangsulyozzak a tarsbetegségek
panoramatérképezési technoldgiak révén lehetéség nyilik a tidévénakon
kivuli, perzisztens PF-et fenntarté forrasok azonositasara. Ugyanakkor
perzisztens PF-ben szenvedd betegek esetében tovabbra sem tisztazott,
hogyan befolyasoljak a tarsbetegségek a katéterablacio(KA) kimenetelét.
Célkitlizés: A vizsgalat célja a tarsbetegségek hatasanak elemzése a
panoramas pitvari térképezéssel iranyitott KA-terapia eredményeire,
perzisztens PF-ben szenvedd betegeknél.

Modszerek: A vizsgalatba perzisztens PF-ben szenvedé betegeket vontunk
be, akiknél a KA-t elektrografikus aramlastérképezéssel(EGF) vagy
toltéssiriség-térképezéssel(CDM) végeztik. A betegek tarsbetegségeire
vonatkoz6 adatokat gy(jtottink, ideértve az elhizast, cukorbetegséget,
diszlipidémiat, OSAS-t, ischaemias szivbetegséget, szivelégtelenséget és
magas vérnyomast. Emellett  echokardiografias  paramétereket,
beavatkozasi adatokat (pl. a beavatkozas idétartama, fluoroszkopia ideje,
PF konverzi6, PF lokalizacidja a jobb vagy bal pitvarban, valamint a
feltérképezett PF-forras tipusa — stabil forrasok (S-tipus, forrasaktivitas
>26%) és kevésbé stabil forrasok (C-tipus, forrasaktivitas <26%) és
utankdvetési adatokat (12 hénapos PF-rekurrencia) is rogzitettink. Egy
komorbiditasi indexet(Cl) hoztunk létre, amely szerint 1 pont jelentette a
komorbiditas hianyéat, 2 pont egy tarsbetegség jelenlétét, mig 3 pont kett
vagy tdbb tarsbetegséget jelzett.

Eredmények: A vizsgalatba 86 beteget vontunk be(abral). Az
echokardiogréfias paraméterekben nem talaltunk kilénbségeket a csoportok
kozott(tablazat1). A beavatkozas idGtartama és a fluoroszkopia ideje
azonban hosszabb volt a Cl=3 csoportban(tablazat2). Nem volt kiilénbség a
PF konverzié aranyaban, a PF lokalizaciéjaban és a feltérképezett PF-forras
tipusaban a csoportok kozott(tablazat3). Valamint az 6sszesitett rekurrencia
aranyok kozott sem mutatkozott eltérés(tablazat4).

Kovetkeztetés: A panoramatérképezésen alapulé katéterablacios
technoldgia alkalmazasa perzisztens pitvarfibrillacié esetén nem bizonyult
kevésbé hatékonynak tarsbetegségek jelenlétében sem, és nem
befolyasolta negativan a klinikai kimenetelt.

Témavezetdk: Dr. Szili-Torok Tamas egyetemi tanar,
Dr. Gagyi Rita szakorvosjelolt
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Bank Vencel, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Belgyoégyaszati Klinika,
SZTE SZAOK, Nuklearis Medicina Intézet

Peptidreceptor-radionuklid terapia hatékonysaga gastroentero-
pancreaticus neuroendokrin tumorokban

Bevezetés: A '7Lu-DOTATATE (Lutathera) kezelés peptidreceptor-
radionuklid terapia (PRRT) mechanizmusan alapulé irreszekabilis,
metasztatikus, G1-G2, gastroentero-pancreaticus neuroendokrin tumorok
(GEP-NET) terapiajaban altalaban masod- harmadvonalban alkalmazott
modern kezelési lehetdség, ami 2022. juniusa 6ta Szegeden is elérhetd.
Vizsgalatunk  célja a  Lutathera-kezelés  hatasossaganak  és
biztonsagossaganak értékelése.

Modszer: Retrospektiv  vizsgalatunkban 25 G1-G2, elérehaladott,
szomatosztatinreceptort expresszalé GEP-NET beteg (17 né, 8 ferfi, 67,2 +
10,5 év) adatait elemeztik, akik az SZTE Nuklearis Medicina Intézetében 28
alkalommal részesultek a 4 ciklusbdl allé Lutathera-kezelésben. Minden
kezeléssorozat esetében a terapias valaszt az utolsd ciklust kdvetben
szomatosztatinreceptor-SPECT/CT (SSTR-SPECT/CT)-vel vizsgaltuk. A hat
honapos kontrollvizsgalat 18 esetben, a tizenkét hénapos pedig 16 esetben
volt értékelhetd.

Eredmények: A primer tumor szervi megoszlasa: hasnyalmirigy (12),
vastagbél (6), vékonybél (6), maj (1). A 4. ciklusvégi felvételek alapjan 1
(3,57%) komplett remisszié (CR), 17 (60,71%) parcialis remisszié (PR), 9
(32,14%) stabil betegség (SD), és 1 (3,57%) progresszié (PD) volt
megfigyelhetd. A 6 hénapos kontrollnal 1 (5,56%) CR, 11 (61,11%) PR, 6
(33,33%) SD, PD nem fordult el6. A 12 hénapos kontroll soran 1 (6,25%)
CR, 2 (12,5%) PR, 7 (43,75% ) SD, és 6 (37,5%) PD igazolodott.
Mellékhatasok 4 betegnél (16 %) jelentkeztek grade 3 thrombocytopenia,
hasmenés, orrvérzés, izomfajdalom, légszomj, viszketés és hajhullas
formajaban.

Kovetkeztetés: A vizsgalt elérehaladott betegcsoportban a terapia magas
valaszaranyt mutatott. Eredményeink alapjan a Lutathera-kezelés hatékony,
jol toleralhaté és biztonsagos terapias lehetéség a GEP-NET-ek
kezelésében, mely énmagaban vagy mas célzott kezelésekkel kombinalva
noévelheti a tulélési esélyeket. A jovBben a Lutathera-kezelés akar korabbi
terapias vonalban is megfontolhatd.

Témavezetdk: Dr. Czaké Laszl6 egyetemi tanar,
Dr. Sipka Gabor szakorvos
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Chladny Zsolt Krisztian, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika

A Parkinson kor genetikai prognosztikai tényezoi

Bevezetés: A Parkinson kér (PD) a vilagon a masodik leggyakoribb
neurodegenerativ megbetegedés, amelynek genetikai hattere a paciensek
15%-aban valoszinisithetd. Az egyik leggyakrabban érintett gén az LRRK2,
melynek leginkdbb ismert egypontos nukleotid polimorfizmusai az R1628P
és R1398H riziké vagy protektiv faktorként befolyasolhatjdk a betegség
lefolyasat. Korabbi munkank alapjan az epigenetikai tényezdként szereplé,
hosszi nem koédold RNS-ek kézil a NEAT1 szerepet jatszhat a betegség
lefolyasaban és rs2239895 illetve rs512715 polimorfizmusai szintén
médosithatjak a klinikai lefolyast.

Célkitlizés: Vizsgalataink célja a betegségkezdet és a protektiv illetve rizikd
faktorok kozotti 6sszefliggés kimutatasa.

Metodika: 229 PD-s, kaukazusi nagyrasszba tartozé beteg periférias vénas
véréb6l DNS-t izolaltunk. Az R1628P varians genotipizalasat (PCR)
kovetben restrikcidos fragment hossz polimorfizmus analizissel végeztik. Az
amplifikacié utan a termékeket egy éjszakan keresztil restrikciés enzimmel
emésztettik 37 °C-on. A hasitési termékeket gélen valasztottuk el. Az
R1398H, rs2239895 és rs512715 variansokat TagMan allél diszkriminacios
technikaval vizsgaltuk.

Eredmények: A vad tipushoz képest atlagosan az R1398H heterozigéta 3
évvel; az rs2239895 homozigéta 6 évvel késObbi betegségkezdetet
eredményez. A mutans R1628P allél 16-szor, mig a mutans rs2239895 allél
6-szor nagyobb aranyban fordul el6 PD-s betegek esetében a referencia
allélhoz viszonyitva.

Megbeszélés: A vizsgalt 6sszeflggésekben az altalunk talalt eltérésekre
vonatkozéan nem all rendelkezésre megbizhaté adat. A betegségkezdet
ezekben az esetekben az irodalomban nem egyérteimlien meghatérozott,
de vizsgalataink alapjan bizonyos polimorfizmusok a betegséglefolyast
modosithatjak.

Tamogaté: TKP2021-EGA-32 "Gybgyszerkutatas és fejlesztés” palyazat

Témavezetok: Dr. Klivényi Péter egyetemi tanar,
Dudasné Horvath Orsolya tudomanyos segédmunkatars
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Halmosi Laszlé Tamas, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Belgydgyaszati Klinika

A jobb szivfél echocardiographias paramétereinek valtozasai
hipertrofias obstruktiv kardiomiopatias betegeknél mavacamten
kezelés alatt

Bevezetés: A kardialis miozin inhibitor mavacamten hipertréfias obstruktiv
kardiomiopétidban (oHCM) szenvedd, tinetes feln6tt betegek kezelésére
indikalt, mivel normalizalja a kontraktilitast, csékkenti a dinamikus bal kamrai
kifolyé traktus (LVOT) obstrukciét és javitia a kardidlis téltényomasokat.
Munkankban a mavacamten kezelés jobb szivfél echocardiographias
paramétereire kifejtett hatasat vizsgaltuk.

Moédszerek: 39 HOCM-es [23 ffi (59 %), atlagéletkor: 55+11év] beteget
kezeltiink mavacamtennel. A betegeknél teljes, 2D-speckle tracking, 3D
volumetrikus és speckle tracking echocardiographias mérések térténtek a
kezelés inditasakor (WO0), majd 4 hetes intervallumokban 24 hétig (W24).
Eredmények: A nyugalmi csucs LVOT gradiens csokkenésével (atlagos
csokkenés 38 Hgmm és 100 Hgmm W1 és W24-nél, p=0,0003) enyhe
névekedés kovetkezett be a jobb pitvari area (16 vs. 19 cm?, p=0,0053) és a
jobb kamra (RV) basalis (39 vs. 43 mm, p=0,00002) és mid-ventrikularis (28
vs. 30 mm, p=0,0073) atmérdje tekintetében WO-t6l W24-ig. A TAPSE nem
valtozott szignifikansan (p=0,221), de a tricuspidalis annularis s' 13 cm/s-rdl
11 cm/s-ra csdkkent W24-nél (p=0,008). A jobb kamra szabadfali strain
szintén csokkent -23,2%-rél -19,5%-ra W24-nél (p=0,008). Az RV
végdiasztolés térfogat és a térfogatindex nem valtozott. Az RV végszisztolés
térfogat/index szignifikans csdkkenést mutatott (RVESV: 48 vs. 42 ml,
p=0,0103; RVESVi: 26 vs. 19 mI/m?, p=0,0105). Az RV ejekciods frakcido nem
valtozott szignifikansan (p=0,1249). A pulmonalis nyomas 39 Hgmm-rél 30
Hgmm-re csdkkent W24-nél (p=0,00012), mig a pulmonalis gyorsulasi id8
nem mutatott szignifikdns valtozast (p=0,4033).

Megbeszélés: A jobb szivfél echocardiographias paramétereiben
bekovetkezd valtozasok egy komplex remodellingre utalnak, amelyek
hatterében a csokkent LVOT gradiens és a bal kamrai diasztolés funkcid
javulasanak kovetkeztében létrejovd sokrétli hemodinamikai valtozasok
allhatnak.

Témavezeto: Dr. Schvartz Noémi szakorvos
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Mészaros Tamas, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika

A szegedi dystonia regiszter felépitése - fokalis dystoniasok korében
végzett pilot vizsgalatunk eredményei

Bevezetés: A dystonia elhiz6do vagy intermittalo rendellenes mozgasokkal,
pozicidkkal, vagy mindkettével jellemezhetd mozgaszavar. A dystonia egy
vagy tébb testtajat is érinthet, jelen pilot vizsgalatunk a cervicalis dystonias
betegekre fokuszal. Kutatasunk célja egy olyan klinikai regiszter kialakitasa,
amely a minéségi betegellatas biztositasa mellett nemzetkdzi kooperaciok
alapjaul is szolgalhat.

Médszer: A regisztert a 2025-ben megjelent dystonia klasszifikacidban
részletezett szempontok alapjan épitettik fel, kulféldi mozgészavar
szakérték véleményeit is figyelembe véve. A regiszter a kovetkezd
doménekbdl all: demografiai adatok, klinikai karakterisztika, dystonia
specifikus skalak, etiologiai tényezdk, gydgyszeres és nem gyogyszeres
kezelésre vonatkozé adatok, csaladfa, genetikai és képalkotd vizsgalatok
eredményei.

Eredmények: ezidaig 32 szamu beteg adatfelvétele tortént meg.
Tapasztalataink alapjan a regiszter strukturaja egyértelmien alkalmas a fent
részletezett adatok rogzitésére. Az eddig vizsgalt populacié jellemzdi
nagymértékben hasonldéak a nemzetkézi adatokban talalhatéakéhoz.
Megbeszélés: A regiszter létrejotte és hasznalata mind a klinikai diagnézis
és a betegség lefolyas szempontjabdl, mind tudomanyos szempontbdl is
nagy segitséget jelenthet, feltérképezve esetleges genetikailag 6rokl6dé
dystonia formakat a magyar betegpopulaciéban.

Témavezetok: Dr. Salamon Andras egyetemi adjunktus,
Dr. Zadori Dénes egyetemi docens
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Nagy Fruzsina Rebeka, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Belgydgyaszati Klinika

Autondm  stresszreakciok kiilonb6zé valés élethelyzetekben:
egyetemistak, elit vitorlazo pilotak és taxisoféorok HRV-analizise Holter
EKG alapjan

Bevezetés: A kiilonb6zé tipusu stresszhelyzetek — pszichés, rutin és extrém
teljesitményhelyzet — eltéré autonédm idegrendszeri valaszokat valtanak ki. A
szivfrekvencia-variabilitds (HRV) objektiv eszkdz az autondm szabalyozas
jellemzésére. Célunk harom, valés élethelyzetben vizsgalt populacio
stresszreakcidinak dsszehasonlitdsa volt: vizsgahelyzetben 1évd egyetemi
hallgaték, munkavégzés kdzben taxisoférok és repulés kdzben monitorozott
elit vitorlazo pilotak kérében.

Modszerek: 17 versenypil6ta, 10 taxisofér és 9 egyetemi hallgaté 24 o6ras
Holter EKG-felvétele alapjan tortént HRV-analizis. A f6 paraméterek: atlag-,
minimum- és maximum szivfrekvencia, SDNN, SDANN, rMSSD, pNN50, LF,
HF, LF/HF arany). Az adatokat figgetlen mintas t-probaval hasonlitottuk
Ossze, stressz-, nonstressz- és alvasperiddusokra bontva.

Eredmények: A hallgaték atlagpulzusa magasabb volt a taxisoférokéhez
képest (818 vs 6919 bpm, p=0.006). A telies HRV (POW, p=0.010),
valamint a LF (p=0.004), HF (p=0.005) és SDANN (p=0.039) ertékek
szignifikansan nagyobbak voltak a hallgatok csoportjaban. Vizsgahelyzetben
ugyanakkor a HRV-paraméterek csokkentek, kilondsen a pNN50 és rMSSD
esetében, a szimpatikotonia fokozddasat jelezve. A versenypildtak
atlagpulzusa (89+£10 vs.69+9 bpm, p<0.001) és pulzus minimuma (68+7 vs.
4717 bpm, p<0.001) is magasabb volt a taxisoférokéhez képest. A
taxisof6rokben kisebb HRV-értékek mellett mérsékeltebb stresszvélasz volt
megdfigyelhetd, ami kronikus stresszhez valé adaptaciét tukrézheti. A
versenypilétak nagyobb mértékli HRV beszikulést mutattak, kiléndsen az
SDNN (p<0.001) és SDANN (p<0.001) értékek esetében.

Megbeszélés: Az autondm stresszvalasz jellege jelent6sen fiigg a stressz
tipusatdl és az egyén adaptacios szintjétél. A fizikai, pszichés és operativ
stressz intenzivebb autondm idegrendszeri valaszt idéz el6, mint amilyen a
magasan adaptalédott egyénekben rutinmunkavégzés soran
tapasztalhaté. A HRV-analizis alkalmas a pszichés, fizikai és precizids
stresszhelyzetek kozti kildbnbségek objektiv megitélésére.

Témavezetd: Dr. Balazs Erika egyetemi adjunktus
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Vigh Marton, SZAOK V. évf.
Eszak-Pesti Centrumkorhaz - Honvédkorhaz, Gasztroenterolégia Osztaly,
Semmelweis Egyetem, Transzlaciés Medicina Kézpont

Antibiotikum prophylaxis hatékonysaganak vizsgalata ERCP elé6tt:
szisztematikus attekintés és metaanalizis

Bevezetés: Az ERCP az epedti és pancreas betegségek diagnosztikajanak
és terapidjanak kulcsfontossagu beavatkozdsa, ugyanakkor nem
kockazatmentes, hiszen a sz6v6dmények eléfordulasa elérheti az 5-18%-ot.
A cholangitis a leggyakoribb infektiv komplikacié. Az antibiotikum profilaxis
megfelel6 megoldasnak tlinhet, azonban az irodalomban ellentmondasos
adatok vannak a hatékonysagardl. Jelen tanulmany célja, hogy felmérjik az
antibiotikum prophylaxis hatékonysagat és biztonsagossagat az ERCP
beavatkozasok el6tt

Modszerek: PROSPERO (CRD42024609914) regisztralt protokoll alapjan
szisztematikus keresést végeztink o6t nemzetkdézi adatbazisban.
Randomizalt-kontrollalt vizsgalatokat elemeztiink, melyekben az ERCP el6tt
adott antibiotikum profilaxist hasonlitottak a kontrollhoz. Els6dleges végpont:
cholangitis; masodlagos: septicemia, bacteremia, mortalitas, pancreatitis. A
kockazati aranyokat (RR) 95%-0s konfidenciaintervallummal (Cl) random
hatasu modellel szamitottuk ki. A heterogenitast Higgins és Thompson I?
statisztikaval, valamint variancia-mutatokkal értékeltik. A minéségértékelés
RoB-2, az evidenciaszint GRADE mddszerrel értékeltuk.

Eredmények: Az dsszesen 5610 talalatbdl bevont 14 vizsgalat kézel 2000
beteget foglalt magaba. A cholangitis kockazata kisebb volt az antibiotikum
csoportban, azonban a kilénbség nem volt statisztikailag szignifikdns (RR:
0,58; 95% CI: 0,25 - 1,32). Hasonlé tendenciat lehetett medfigyelni a
masodlagos végpontok esetén is, azonban az RR itt sem érte el a
matematikai szignifikanciat. A mortalitas mindkét csoportban alacsony volt
(RR: 1,16. p=0,471. 12=0%).

Megbeszélés: Kutatasunk alapjan az antibiotikum profilaxis rutinszer(
alkalmazasa nem indokolt minden ERCP el6tt. Tovabbi vizsgalatokra van
szlkség, hogy megtalaljak a megfeleld populaciét vagy beavatkozas tipust,
ahol az antibiotikum adasa el6ny6s lehet.

Témavezetdk: Dr. Gyokeres Tibor klinikai féorvos,
Dr. Zsigmond Kalman PhD hallgaté
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Bata Botond, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

Poszt-thrombotikus szindréoma és rezidualis thrombusok el6fordulasa
mélyvénas thrombosissal kezelt betegek ultrahangos kovetése soran

Bevezetés: A poszt-thrombotikus szindroma (PTS) a mélyvénas thrombosis
(DVT) hosszu tava szovédménye, amely az érintett végtagon a krénikus
vénas elégtelenség sulyos tineteivel is jelentkezhet. Korabbi koézlések
szerint a mélyvénas thrombosison atesett betegek 23-60 szazalékanal
alakul ki, és gyakran a thrombosist kdvetd két éven belil jelentkezik. Rontja
az életminfséget és jelentés egészségugyi koltségekkel jar.

Jelen vizsgalat célja feltarni a DVT utani PTS és rezidualis thrombosis
kialakuldsanak el6fordulasi aranyat, elemezni a thrombophilia megoszlasat
és aranyat, illetve daganathoz kapcsolddo és tébbszérés thromboembolias
események aranyat.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalat. Mélyvénas thrombosis miatt angiologiai
osztalyon kezelt, majd kontroll vizsgalat kapcsan, ambulancian fél éves
idétartamonként 6sszesen 191 pacienst vizsgaltunk statikus, tovabba
dinamikus duplex és doppler ultrahang segitségével, mindezt részletes
anamnézis és fizikalis vizsgalatot kdvetéen.

Eredmények: A kontrollok soran a rezidualis thrombus fennallasa fél év utan
70, egy év utan 51.8 szazalékban volt észlelhet6. Ugyanakkor vénas
elégtelenség fél év utan 71.7, egy év utan 67.5 szazalékban jelentkezett. Az
otodik kontroll vizsgalatra 31 beteg érkezett, esetiikben rezidualis thrombus
42 szazalékban, vénas elégtelenség 90 szazalékban volt feljegyezhetd. A
betegek 57 szazaléka lett thrombophyliara szirve, 39.8 szazalékban
észleltik thrombophylia fennalldsat. Daganatos megbetegedés a paciensek
négy szazalékat érintette.

Megbeszélés: Ultrahang utankdvetéssel magasabb aranyban talaltunk
rezidualis thrombust és vénas elégtelenséget az eddig kozolteknél. A
nemzetkozi kozléseknek megfelel§ aranyban szirt thrombophyliak szintén
magasabb pozitivitasi ratat mutattak, legnagyobb aranyban Leiden
heterozigdcia fordult eld.

Témavezetd: Dr. Nagy Gyorgy klinikai féorvos
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Darnét Marcell, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika

Esszencidlis tremoros betegek elektrédalokalizaciéjanak és miitét
hatasossaganak megitélési lehetoségei

Bevezetés: A mélyagyi stimulacié (Deep Brain Stimulation, DBS) tébbnyire
mozgaszavarral él6 betegek kezelésére alkalmazott eljaras, melynek soran
elektrédak kerlinek behelyezésre a basalis ganglionok rendszerébe. Ezen
elektrodak post-operativ helyzetének meghatarozasa és a lokalizacio,
valamint a klinikum fliiggvényében kidolgozott stimulaciés program
kiemelkedd jelent6séggel bir a paciensek allapotanak javitasaban. Célunk
esszencidlis tremoros betegeink esetén a posztoperativ allapotvaltozas
objektiv vizsgalatara alkalmas ,The Essential Tremor Rating Assessment
Scale” (TETRAS) klinikai gyakorlatba vezetése volt.

Modszerek: Vizsgalatunk soran 14 esszencialis tremoros beteg
posztoperativ anatomiai programozasat (Lead-DBS szoftver altal) és a
mitétet kovetd allapotjavulasuk felmérését végeztik el. Ezt kdvetben
elészor a betegek pre- és posztoperativ ambulans lapjait hasznalva mértik
fel (Clinical Global Impression — CGI), hogy a beteg allapota milyen
mértékben javult az elektrédak beultetését és a stimulacio beallitasat kdvetd
egy évben. Mivel ez csak egy részben szubjektiv értékelést tett lehetéve,
Ujabban mar egy objektiv pontrendszert, a TETRAS-t hasznaltuk a
paciensek allapotanak felmérésére.

Eredmények: Az Osszes beteg elektrodajanak anatémiai verifikalasat
kdévetbéen 85%-uknal csak a CGI volt elérheté a posztoperativ javulas
megitélésre. Ez szignifikans mértékben javult, tovabba gydgyszerigényik
nagyobb mértékben csodkkent optimalis elektréda-lokalizacié esetén, mint
nem optimélis elhelyezkedésnél. A fennmaradé 15%-ban preoperativan
elvégeztik a TETRAS pontszam felvételét, de a mltét utdn még nem telt el
egy ev, igy kontroll felmérésre még nem volt lehetéségunk.

Megbeszélés: Tapasztalataink alapjan az anatdmiai programozassal
jelentésen lecsdkken a primer programozas ideje és javul az effektivitas. A
CGIl mellett a TETRAS pontrendszer bevezetése a mélyagyi stimulacio
sikerességének objektivebb felmérését teszi majd lehetdvé a jévében.

Témavezetdk: Dr. Zadori Dénes egyetemi docens,
Dr. Klivényi Péter egyetemi tanar
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Herczeg Koppany, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A 3D echokardiografias paraméterek valtozasa hipertrofias obstruktiv
kardiomiopatiaban a mavakamten-kezelés soran

Hattér/Célkitlizés: A  klinikai gyakorlatban  hipertrofias  obstruktiv
kardiomiopatiaban (oHCM) szenved6 betegek kezelésére alkalmazzuk a
mavakamtent, mely a kardialis miozin géatldsdval normalizélja a sziv
kontraktilitasat, csokkenti a dinamikus bal kamrai kiaramlasi palya (LVOT)
obstrukcidjat, és javitja a téltbnyomast. Célunk az volt, hogy megvizsgaljuk
a mavakamten-kezelés 3D echokardiografidas paraméterekre kifejtett
hatasat.

Betegek és médszerek: Harminckilenc oHCM-ben szenvedd beteget [23
férfi (59%), atlagéletkor: 55+11 év] kezeltiink mavakamtennel. A standard és
2D-speckle tracking echokardiografias vizsgalatokon kivil 3D volumetrikus
és speckle tracking méréseket végeztiink a kezelés inditasakor, majd
négyhetes id6kozonként egészen a 24. hétig (W24).

Eredmények: A 3D BK-i volumetrikus paraméterek (BKEDV, BKESV) és
ejekciés frakci6 nem mutattak lényegi valtozast. A BK-i 3D strain
paraméterek koézil a longitudinalis strain javult szignifikansan [-13 (-15 - -10)
vs. -15 (-17 - -14), p=0,0488]. A BK rotacié valtozasa szignifikans volt a
bazalis (p=0,031) és apikalis (p=0,030) szegmensekben, mig a kézéps6
szegmensekben koézel szignifikansnak mutatkozott. A 3D BK tomeg
szignifikansan cstkkent a kiindulaskor mért median 238 g-rél a W24-en mért
202 g-ra (p<0,00001). A bal pitvari (BP) rezervoar, konduit és kontraktilis
strain értékek, valamint a BP-i EF nem valtoztak szignifikdnsan. Azonban a
BP 3D térfogatok szignifikdnsan csdkkentek: a BP maximalis térfogata 102
ml-rél 86 ml-re (p=0,00037), a BP minimalis térfogata 61 ml-r6l 51 ml-re
(p=0,00001) csdkkent.

Konkluzié: A hagyomanyos 2D echokardiografids paraméterekhez
hasonléan a 3D paraméterek sem mutattak szignifikdns valtozast a BK
térfogataban és EF értékeiben a mavakamten-kezelés soran. A 3D BK
tomeg jelentésen csokkent, akarcsak a pitvari térfogatok, ami a hypertrophia
regresszidjat és a diasztolés funkcio javulasat jelzi.

Témavezetd: Dr. Takacs Hedvig egyetemi adjunktus
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Koiss Emese, SZAOK Il. évf.
SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika

Pszichoszocialis faktorok és a migrén kétiranya kapcsolatanak
vizsgalata

Bevezetés: A migrén olyan primer fejfajasbetegség, amely komplex
idegrendszeri és autonom folyamatok kovetkeztében alakul ki, jelentés
életminéség-romlast eredményezve. Mivel valdszinl, hogy a migrén
kialakulasaban a biologiai és genetikai tényez6k mellett pszichoszocialis
faktorok is szerepet jatszhatnak, kutatdsunk célja e faktorok, kiléndsen a
depresszio, munkahelyi kiégés és inszomnia kapcsolatanak vizsgalata volt
a migrén el6éfordulasaval és sulyossagaval.

Modszerek: Online kérd8iv-alapu, keresztmetszeti vizsgélatot végeztliink a
Szegedi Tudomanyegyetem Neurolégiai Klinikajan gondozott felnétt
migrénes betegek korében (etikai engedély szama: 192/2015). A
pszichoszocialis faktorok kozil a depressziét a Beck-féle Depresszio
Skalaval, a munkahelyi kiégést a Mini-Oldenburg Kiégés Kérddivvel, az
inszomniat az Athén Inszomnia Skalaval, az életmin6séget az EQ-5D
Eletmindség Kérddivvel mértik fel. Az univarians statisztikai
elemzéseinkhez t-probat, Mann—Whitney-prébat és varianciaanalizist, a
folytonos valtozékhoz Pearson-féle korrelaciot, mig a tébbvaltozos
vizsgalatokhoz hierarchikus linearis regressziost alkalmaztunk (p<0,05).
Eredmények: A kiklldott 315 kérddivbél 192 volt értékelhets. A n6i nem
(p=0,02), az aura jelenség (p=0,01), a depresszi6 (p<0,01), az inszomnia
(p=0,05), az EQ-5D (p=0,03) és az EQ-VAS (p<0,001) bizonyultak a migrén
sulyossagat befolyasold legerésebb prediktoroknak. A megel6z8 kezelés
jelentésen csokkentette (p=0,01) a migrénes napok szamat. A pszicholdgiai
kimenetelek (depresszid, inszomnia, kiégés) erds pozitiv korrelaciét
mutattak (r=0,60-0,65). Az EQ-5D negativ mérsékelt korrelaciot mutatott a
depressziéval (r=-0,45), az inszomniaval (r=-0,42), a kiégéssel (r=-0,38), és
a fejfajos napok szamaval (r=-0,40).

Kovetkeztetés: A migrén sulyossaga és az életmindség bidirekcionalis
kapcsolatot mutat a depresszidval és az inszomniaval. A pszicholdgiai
kimenetelek kdzotti erés kapcsolat integralt kezelési megkozelitést sugall.

Témavezetd: Dr. Csati Anett egyetemi adjunktus
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Rankli Hella Barbara, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A biologiai terapiak alkalmazasanak hatasa a terapias eredményekre B-
sejtes akut limfoid leukémiaban

Bevezetés: A B-sejtes akut limfoid leukémia (B-ALL) malignus hematoldégiai
betegség, melynek kezelésére hagyomanyosan kombinacios kemoterapiat
alkalmaznak. Az utdbbi években a célzott monoklonalis antitestek, mint az
inotuzumab-ozogamicin és a blinatumomab, tovabb javitottak a terdpias
eredményeket.

Médszerek: A szerzd a retrospektiv vizsgalattal az SZTE SZAKK
Hematoldgiai Centrumban B-ALL-lel kezelt betegek adatait tekintette at a
2015. oktober 05. és 2025. oktdber 04. kdzotti idészakban.

Eredmények: A vizsgalt idészakban 43 B-ALL-lel diagnosztizalt beteget
vontunk be az adatelemzésbe. A betegek koziil 60,5% férfi, 39,5% né, 41,9%
60 év feletti, 58,1% 60 év alatti, 76,7% Philadelphia-kromoszéma negativ és
23,3% Philadelphia-kromoszéma pozitiv volt. A 60 év alatti betegek kézil 11
beteg GMALL, 7 beteg COGALL0232, 6 beteg Hyper-CVAD és 1 beteg R-
CHOP protokollt kapott elsé vonalban. Ezek koziil 76% ért el MRD-negativ
komplett remissziot, 24% relabald/refrakter volt. A 60 év feletti betegek kozil
1 beteget GMALL, 14 beteget UKALL60+, 2 beteget Mini-Hyper-CVAD
protokollal és 1 beteget rituximabbal kezeltlink elsé vonalban. Ezek kdzil
76% ért el MRD-negativ komplett remissziot, 24% relabald/refrakter volt,
5,6% pedig még az indukcios kezelés vége elbtt elhunyt. Az els6 vizsgalt
id6szakban 0Osszesen 2 relabéld/refrakter beteg kapott inotuzumab-
ozogamicint. A masodik idészakban 6 beteg kapott elsd vonalban
blinatumomabot, tovabba a relabald/refrakter csoportban 1 beteg kapott
blinatumomabot és 7 beteg inotuzumab-ozogamicint. Az 5 éves tulélés a
2015-2020 betegcsoportban 12,5 hénap volt, mig a 2020-2025
betegcsoportban 18 hénap volt.

Megbeszélés: A retrospektiv vizsgalat limitacidinak figyelembevétele mellett
adatainkbdl kitlnik, hogy a 2020-2025 id6szak terapias eredményei
kedvezdbbek voltak, melyhez a monoklonalis antitestek kiterjedtebb
alkalmazasa is hozzajarulhatott.

Témavezet6: Dr. Onodi Adam szakorvos
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Wrabel Lilla, SZAOK V. évf. )
SZTE SZAOK Siirg6sségi Betegellaté Onallé Osztaly

Siirgésségi osztalyon végzett transzfliziok retrospektiv vizsgalata a
2024-es évben

Bevezetés: A slrg6sségi betegellatd osztalyokon (SBO) végzett
transzfuziok az akut betegellatas fontos részét képzik. Az SBO-kon végzett
transzfuziok gyakorisaga és azok betegcsoportok szerinti megoszlasa a
transzfuzios ellatas hatékonysaganak lényeges eleme. Kutatasunk célja a
slrg8sségi osztalyon végzett transzfuzidk jellemzdinek és megoszlasanak
elemzése volt a 2024. januar 01-december 31. kdz6tti idészakban.
Modszerek: Retrospektiv, kvantitativ, leird6 és analitikus vizsgalatot
végeztink az Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyodrgyi Albert Klinikai
Kdzpont Siirgésségi Betegellaté Onalld Osztalyan 2024. januar 1. és
december 31. kozott végzett transzflzidk adatai alapjan. A transzfuzios
eseteket indikacidjuk alapjan harom csoportba soroltuk: akut vérzés miatti,
malignus tumor asszocialt, valamint egyéb — nem tumoros —, krénikus
betegségekkel 0sszefiiggd transzfuzidk. A minta jellegzetességeinek leirasa
utan elsédleges célunk a beadott vérmennyiség, az SBO-ra érkezés
jellegzetességei, a betegutak, a tartdzkodasi id6 és a transzfuzioig eltelt idd
jellemzdinek és 6sszefliggéseinek elemzése volt.

Eredmények: A vizsgalt periddusban 566 beteg 6sszesen 701 transzfuzios
esetét vizsgaltuk. A betegek atlagéletkora 75 év volt, és mindésszesen 1999
egység veér kerllt beadasra. Az indikaciok minddssze 19%-a volt akut
vérzés; azaz a beadott vérmennyiség 81%-a nem akut esemény miatt kerult
felhasznalasra. Az ellatas kimenetelét tekintve, 318 f6 tavozott otthonaba,
354 6 fekvBbeteg osztélyra, 15 f6 intenziv osztalyra, valamint 14 f6 elhunyt.
A transzfundalt betegek SBO-n toltétt tartdzkodasi ideje, valamint a
transzfuzidig eltelt idé jelentdsen fuggdtt az indikaciotol, a beteguttdl,
valamint az érkezési miszaktdl.

Megbeszélés: Eredményeink mutatjak, hogy a slirgésségi transzfuzidk
tulnyomé része nem akut, hanem kronikus okokra vezethet vissza. Az
ellatasi folyamatok és betegutak optimalizalasa, valamint az ambulans
transzfuzios ellatas bevezetése hozzajarulhat az ellatas hatékonysaga,
tovabba a betegbiztonsag ndveléséhez.

kulcsszavak: sirg6sségi ellatas, vératomlesztés, akut vérzés

Témavezetok: Dr. Papp Laszl6 egyetemi adjunktus,
Dr. Bércsok Eva szakorvos
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Farouk Alkhalidi, Medical School 6" year,
Bishara Rabadi, Medical School 6" year
Medical School, Department of Neurology

Measuring optic nerve sheath diameter to evaluate increased
intracranial pressure using ultrasound

Introduction: When assessing the optic nerve sheath diameter (ONSD) or
the optic nerve itself by ultrasound, establishing a site-specific reference
table is essential for accurate interpretation.

Methods: Measurements were performed using a Philips Affiniti 50
ultrasound system with an 11 MHz linear probe. The ONSD was measured
3 mm behind the globe in the transverse view. For each eye, two ONSD, one
optic nerve diameter (OND), and the eyeball diameter were recorded.
Measurements were repeated twice per eye. Thirty volunteers without
neurological or ophthalmological disease were included; refractive errors
were not exclusion criteria.

Results: In the 18-30 years age group (n = 11), the mean OND was 5.66
mm (SD = 0.68), with a 95% reference interval of 4.60-6.85 mm. The left—
right correlation was moderate (r = 0.43), suggesting partial asymmetry. In
the 31-90 years group (n = 19), the mean OND was 5.99 mm (SD = 0.52),
with a 95% reference interval of 4.97—6.66 mm. The correlation was weak (r
= 0.23), indicating limited inter-eye symmetry.

Discussion: Locally derived normal values enhance diagnostic precision
when interpreting ONSD measurements. The moderate to weak inter-eye
correlations imply that left and right optic nerves should be evaluated
independently. Establishing site-specific reference intervals supports more
reliable differentiation between physiological and pathological ONSD
enlargement, potentially improving the clinical assessment of raised
intracranial pressure.

Supervisor: Dr. Nikoletta Szabé associate professor
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Angyal Nora, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A periférias érbetegek doppler ultrahangos jellemzdinek vizsgalata
sulyos, csokkent ejekcios frakcidju szivelégtelenségben

Bevezetés: Szivelégtelenségben a randomizalt kontrollalt vizsgalatok soran
a tunetes periférias artérias érbetegség (PAD) 7%, mig a szubklinikus
eléfordulas 19% volt. Szivtranszplantacié elétti kivizsgalas soran tisztazando
a PAD jelenléte és sulyossaga. Ennek elsé Iépése a non-invaziv artérias UH
vizsgalat.

Médszerek: Jelen vizsgalatunkban szivelégtelenség miatt hospitalizalt,
csokkent ejekcids frakcidju (EF: 40% alatti) betegek UH vizsgalatat végeztuk
el. Betegszam n= 47, 39 férfi (82,98%) és 8 n6 (17,02%) atlagéletkor
63,13+14,8 év. Az I. csoport, ahol PAD jelen van (n=39 f6 82,98%) és II.
csoport, a nem PAD betegek, n=8 (17,02%). A betegek 46,80%-a
diabéteszes, 63,83% hipertonias, 42,55% dohanyos. Boka-kar index (ABI)
és labujj-kar index (TBI) mérés mellett artérias ultrahang vizsgalat soran
mértik az aramlasi sebességeket, illetve gérbe analizist végeztiink. Az ABI
0,9 alatt és ABI 1,4 feletti értéket és TBI esetén 0,7 alatti értéket tekintettiik
kérosnak (PAD). Minden artérias szegmensben mértiik a VF-t (volume flow),
TAMEN-t (time average mean velocity) és ératmeérét.

A statisztikai elemzést a Jamovi szoftver segitségével végeztik, t-probat,
varianciaanalizist, khi-négyzet probat és korrelaciés matrixot alkalmaztunk.
Eredmények: VF (AIE ml/perc) 320+£79,4 vs. 418+170 (p=0,039), VF (AFC
ml/perc) 266+£104 vs. 373+172 (p=0,049),VF (AFS ml/perc) 167+68,5 vs.
238+91,6 (p=0,037), és VF (APO ml/perc) 83,9+43,6 vs. 125+46,5 (p=0,031)
értékek szignifikdnsan alacsonyabbak voltak a PAD betegekben, mint nem
PAD betegekben. Ez a kulénbség nem volt szignifikdns az ATP, ADP
terletén. A diabéteszes PAD és nem diabéteszes PAD betegek AFS VF
értéke szignifikdnsan kulénbdzott, 137+65,9 vs. 195,7159,8 (p=0,019).
Megbeszélés: A vizsgalati moddszerink alkalmas a PAD betegek
azonositasara a sulyos HFrEF-es szivelégtelen betegeknél.

Témavezetdk: Dr. Vass Andrea egyetemi adjunktus,
Dr. Nagy Gyorgy klinikai féorvos
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Haller Eszter Katalin, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Belgydgyaszati Klinika

Responderitas eldrejelzése kardialis reszinkronizaciés terapiara
csokkent ejekcios frakcidju szivelégtelen betegekben myocardial work
analizis segitségével

Bevezetés. A kardidlis reszinkronizacioés terapia (CRT) fontos eszkdzos
kezelési lehetésége a csdkkent ejekcids frakcidju szivelégtelen (HFrEF)
betegeknek, azonban a CRT egyik legjelentésebb korlatja nem valtozott: a
betegek koérilbellil 30%-a nem reagal a kezelésre. Az elmult években
megjelent Uj echokardiografias lehetéségek, mint a strain imaging, vagy a
myocardial work analizis ezen a terlleten is Uj tavlatokat nyithatnak. Jelen
tanulmany célja annak vizsgalata volt, hogy az U0j echokardiografias
paraméterek eldre jelezhetik-e a CRT responderitast.

Moédszerek. A jelen vizsgalatban 31 HFrEF-beteg vett részt, akik CRT
implantacioban részesiiltek (atlagéletkor: 63,6 + 12,9 év, 25 férfi). A
betegekrél teljeskorl echokardiografia készllt strain méréssel és myocardial
work analizissel kiegészitve. A CRT responderitas kritériuma a végszisztolés
térfogat csokkenése (legalabb 15%) és a bal kamrai ejekcids frakcio
névekedése (legalabb 10%) volt 6 honap utan.

Eredmények. A CRT nonresponderek aranya 6 honap utan 26% volt. A
standard echokardiografias paraméterek nem kulénboztek szignifikansan a
responderek és a nonresponderek kozott. A global myocardial work index
(GWI; 674 + 260 Hgmm% vs. 432 + 185 Hgmm%, p= 0,02) és a global
constructive work (GCW; 1122 + 357 Hgmm% vs. 789 £ 204 Hgmm%,
p=0,02) kuldnbozott szignifikdnsan a csoportok kdzott. Tovabbéa receiver
operating characteristic curve analizis igazolta, hogy a GWI (cutoff: 459
Hgmm%, szenzitivitds: 82%, specificitas: 63%, AUC: 0,78, p=0,02) és a
GCW (cutoff: 829 Hgmm%, szenzitivitas: 77%, specificitas: 63%, AUC: 0,77,
p=0,02) képes volt a responderitas elbrejelzésére.

Kovetkeztetés. Centrumunk tapaszatalati alapjan az Uj echokardiografias
technikak, mint példaul a myocardial work analizis, a jév8ben hasznosnak
bizonyulhatnak a CRT responderitas elérejelzésében.

Témavezet6: Dr. Kormanyos Arpad egyetemi adjunktus
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Jendrasik Daniel, SZAOK V. évf. )
SZTE SZAOK, Siirg6sségi Betegellaté Onallé Osztaly

Stroke mimic korképek deszkriptiv analizise a Szegedi Tudomany-
egyetem Siirgdsségi Betegellaté Onallé Osztalyan

Bevezetés: A stroke mimic kérképek olyan nem cerebrovaszkularis
kérképek, amik stroke-ra emlékeztetd tlneteket produkalnak, igy
diagnosztikai kihivast jelentenek a slirg6sségi ellatasban. Célunk a stroke
gyanuval érkezd betegek klinikai és demografiai jellemzdinek leird elemzése
volt.

Médszerek és minta: Retrospektiv adatgydjtést végeztiink az SZTE SBO-n
2025 januar és marcius kozt. A vizsgalatba 140 beteg kerilt bevonasra. Az
elemzés a betegek nemére, életkorara, vitalis paramétereire, vércukor
értékére, valamint az érkezési helyre, érkezési médra, az SBO-n toltétt iddre,
az id6éablakra, elhelyezésre és a végs6 diagndzisra iranyult.

Eredmények: A median életkor 70 év volt (IQR:69-80), a mintaban 71 férfi
és 69 nd szerepelt. A betegek 80%-a nappali mlszakban érkezett, a
tébbségik az OMSZ altal (111 f6). A median SBO-n vald tartdzkodasi id6
140 perc volt (IQR:69-302). A leggyakoribb alapbetegség a hypertonia (83
f6) és korabbi stroke (46 f6) volt. A betegek 61,4 %-at stroke osztalyra
helyezték, 16,4%-at altalanos neurolégiai osztalyra, valamint 16,4%-ukat
otthonukba.

A leggyakoribb mimic diagnézisok az epilepszia (10 f6), magasvérnyomas-
betegség (4 f6) és rossz kdzérzet és faradtsag (2 f6) voltak. Az atlag SBO
tartozkodas mimic betegeknél 266 perc, mig 6sszesen 227 perc volt. A
végsd diagndzisok 23,6 szazaléka mimic volt (33 f6).

Kovetkeztetések: A stroke mimic koérképek tébbsége idds, komorbid
betegekhez kdthet6. Az eredmények hozzajarulhatnak a mimic korképekre
utalé tinetek leirdsahoz, ezaltal a differencialdiagnosztikai déntésekhez.
Kulcsszavak: Stroke, mimic, slirgésségi ellatas

Témavezetd: Dr. Papp Laszlé egyetemi adjunktus
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Mohacsi Gabor, SZAOK V. évf., Czaké Balint, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Belgydgyaszati Klinika

A malignus pancreas daganatok epidemiologiai trendjei Magyarorszagon
2001 és 2022 kozott

Bevezetés: A hasnyalmirigy rosszindulati daganatainak incidenciaja és
mortalitdsa az elmult évtizedekben vilagszerte emelkedé tendenciat mutat.
A betegség kedvezétlen prognézisabdl fakadd egészseégugyi ellatési igény
miatt a betegségre jellemzé epidemioldgiai trendek elemzése kiemelten
fontos mind az emberi eréforras-menedzsment, mind a finanszirozas
szempontjabal.

Célkitlizések: A hasnydlmirigyrak hazai epidemiolégiai jellemzéinek
feltardsa és azok id6beli valtozasanak elemzése.

Modszerek: Az Orszagos Onkolégiai Intézet Nemzeti Rakregiszterének
2001-2022 kozotti adatait dolgoztuk fel. Meghataroztuk az incidencia- és
mortalitasi ratakat és azok standardizalt formait a két nemre vonatkozéan:
ugymint annual percentage change (APC) mortality/incidence ratio (MIR),
standardized incidence/mortality ratio (SIR/SMR). Elemeztik a daganatok
szOvettani tipusainak megoszlasat és azok idébeni alakulasat.
Eredmények: A pancreas malignitasok incidenciaja 2001 és 2022 években
rendre 15,91 vs. 27,70/100 000 f6 volt (+74%; p<0,001). APC = +2.38% /év
(p < 0.001). 2022-ben a nék esetében az incidencia meghaladta a férfiakét
(29,01 vs. 26,31/100 000; Z=2,53; p=0,0115). A SIR értéke 5,9-nek (95% ClI:
5,4-6,3; p<0,001) adodott. A mortalitds 15,30/100 000 f6rél 21,85/100 000
fére nétt (+43%; p<0,001). APC: +1,6%/év (p < 0,001). 2022-ben a nék
mortalitdsa meghaladta a férfiakét (22,15 vs. 21,54/100 000; Z=2,1; p<0,05).
A MIR értéke 0,96-rél 0,79-re csdkkent, mig az SMR 4,86 volt (95% Cl: 4,65—
5,10; p<0,001). A szdvettani eloszlas szignifikans valtozast mutatott 2001 és
2022 kozott (x2 = 24.5, df=2, p<0,001).

Megbeszélés: A pancreas malignus daganatainak incidencidja és
mortalitasa szamottevéen magasabb a globalis atlagnal. A MIR cs6kkenése
ugyanakkor a tulélés fokozatos javulasara utal. A szdvettani eloszlas
valtozasa az akkuratusabb adatgylijtés, de a diagnosztika fejlédése
kévetkezménye is lehet.

Témavezetdk: Dr. lllés Déra egyetemi tanarsegéd,
Dr. Czaké Laszl6 egyetemi tanar
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Paskuj Aron, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Pszichiatriai Klinika

Az anxiodepressziv tiinetek hatasa a spontan beszéd temporalis jellemzéire
alkohol okozta dependenciaban

Bevezetés: A pszichologiai allapot jelentésen befolyasolia a
beszédmintazatokat. Korabbi eredményeink szerint eltérések tapasztalhatok
a tempordlis beszédparaméterekben az alkohol okozta dependenciaval (AD)
élék és az egészséges kontrollok kdzott. Az anxiodepressziv tiinetek az AD-
val diagnosztizalt betegek 30-50%-anal el6fordulnak, és a terapias
stratégiakat is befolyasolhatjak. Ugyanakkor mindeddig nem ismert, hogy
ezek a tiunetek miként hatnak a spontan beszédre AD-ban. Jelen
vizsgalatunk célja annak feltarasa volt, hogy a beszéd temporalis jellemzdi
alkalmasak lehetnek-e az anxiodepressziv tlinetek biomarkereiként alkohol
okozta dependenciaban.

Modszerek: A vizsgalatba 44, AD-val (F10.20) diagnosztizalt, legalabb egy
hete  absztinens, hospitalizalt paciens kerllt bevonasra. Az
alkoholfogyasztast az Alkoholhasznalat Zavarainak Szlr6tesztjével
(AUDIT), a depresszios tineteket a Hamilton Depresszio Skalaval (HAM-D),
a stresszt az Eszlelt Stressz Kérddivvel (PSS-4) mértik. A spontan
beszédmintakat alkoholhoz kapcsol6dd és semleges témaban rogzitettiik,
majd a Speech-GAP Teszt® segitségével elemeztik. A statisztikai
elemzéshez Spearman-korrelaciot, Mann-Whitney-probat és tobbszoros
linearis regressziot alkalmaztunk.

Eredmények: Az AD-val diagnosztizalt személyek spontan beszédmintai
tématol flggben eltértek: az alkoholos mintdk gyorsabb szotagszintl
artikulaciéos tempot, mig a semleges mintdk hosszabb és gyakoribb
szlUineteket mutattak (r < 0,05). Az anxiodepressziv tuneteket (HAM-D, PSS-
4) mér6 pontszamok korrelaciét mutattak a beszéd temporalis
paramétereivel, példaul a szétagszintl artikulaciés tempdéval (r = 0,35, p <
0,05), valamint a tdbbszords linedris regresszié alapjan szignifikans
el6rejelzbi az anxiodepressziv tineteknek (p < 0,05).

Megbeszélés: Eredményeink alapjan az AD-val él6k spontan beszédmintai
tématol fliggben eltérnek. Bizonyos temporalis paraméterek 6sszefliggenek
az anxiodepressziv tlnetekkel, ami a spontdn beszéd jellemz&inek
potencidlis biomarkerként valé6 alkalmazhatésagat jelezheti. Az
altalanosithatésag megerdsitéséhez nagyobb mintan végzett vizsgalatok
szikségesek.

Témavezetdk: Dr. Andé Balint egyetemi docens,
Dr. Lazar Bence Andras egyetemi adjunktus
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Vincze Botond David, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika

Prognosztikai intraoperativ elektrofiziolégiai jelek Parkinson-kéros
betegek mély agyi stimulacios kezelésében

Bevezetés: A mély agyi stimulacié (DBS) mara bevett terapias modszerré
valt olyan mozgaszavarok kezelésében, mint a dystonia, az esszencialis
tremor vagy a levodopa rezisztens Parkinson-kér (PD). A mitét kézben
végzett mikroelektroda-regisztraci6 (MER) egyedilallé elektrofiziologiai
tampontot nyujtanak az egyes magok intraoperativ azonositasaban. Az
optimalis terapia beallitasa szempontjabdl, illetve az elektrodak beliltetése
soran az idealis pozici6 meghatarozdsdhoz nagy segitséget nyujtana a
megfeleld elektrofizioldgiai biomarkerek azonositasa.

Modszerek: Az idegsebészeti klinikan 2010 és 2025 kozott végeztett DBS
beliltetések koziil 12 beteg felelt meg a vizsgalat sz(irési kritériumainak: PD-
ben szenved6 beteg, akinek a subthalamicus magot (STN) stimulaloé
elektrédjai mindkét oldalt optimalis lokalizacioban talalhatok. Vizsgalat soran
az intraoperativn. MER elektrofiziolégiai paramétereinek kapcsolatat
vizsgaltuk a mitét kdvetd egyéves Klinikai kimenetellel. Tovabba vizsgaltuk
a béta frekvenciatartomany maximalis értéke mellett az alacsony és magas
béta frekvenciatartomany kapcsolatat is. Az eredmények statisztikai
értékeléséhez korrelacidanalizist alkalmaztunk.

Eredmények: A mitétet kdvetd els6 éves kontrollvizsgalatra a levodopa
ekvivalens napi dozis (LEDD) atlagosan 570 mg-al csOkkent, ami atlagosan
53,4%-0s gyogyszerigény-mérséklédést jelentett a preoperativ értékhez
képest. Az elektrofiziolégiai paraméterek és a klinikai kimenetel kdzott
statisztikailag gyengén szignifikdns korrelacié észleltink: a magas béta
teljesitmény és a LEDD csdkkenése kdzott.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan a mért intraoperativ elektrofiziolégia
paraméterek koézul a magas béta teljesitmény szolgalhat biomarkerként az
optimalis elektréda pozicié meghatarozasa kapcsan.

Témavezetdk: Dr. Klivényi Péter egyetemi tanar,
Dr. Laczé Bence egyetemi tanarsegéd
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Czaké Balint, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Belgydgyaszati Klinika

Emelkedett Ca19-9 szint pancreatobiliaris malignus betegség hianyaban

Bevezetés: A szérum CA 19-9 széles korben hasznalt tumormarker
pancreas- és epeuti malignitdsokban, ugyanakkor értéke szamos mas
allapotban is emelkedhet. A marker indokolatlan mérése alpozitiv
eredményhez és felesleges vizsgalatokhoz, illetve betegszorongashoz
vezethet.

Célkitlizés: A CA 19-9 emelkedését befolyasold tényez8k azonositasa és a
marker diagnosztikai teljesitményének jellemzése pancreatobiliaris
malignitdsban nem szenvedd populacidban.

Modszerek: 60 beteget, akiknél emelkedett (>37 U/mL) CA 19-9 szintet
észleltink pancreatobiliaris malignitas nélkal, 2018.01.01-2024.12.31.
kozott utankdvettiink. Az utankdvetés soran 6sszesen 219 CA 19-9 mérést
elemeztink. Vizsgaltuk a betegjellemzéket, anamnesztikus adatokat,
laboreredményeket, valamint a benignus és egyéb malignus betegségeket.
A betegeket harom csoportra osztottuk a primer betegség alapjan: benignus,
eltavolitott malignus, meglévé malignus.

Eredmények: Az utankodvetés soran egyik betegnél sem alakult ki
pancreatobiliaris daganat. A marker nem mutatott &sszefliggést
dohanyzassal, alkoholizmussal vagy hypertoniaval (p = 0,21; 0,78; 0,84), de
értéke magasabb volt obesitasban (p = 0,008) és diabetesben (p<0,001).
Laborok kdziil az ALT gyengén (0 < p <0,2), mig az AST, CRP, vordsvértest
sullyedés és fehérvérsejtszam koézepesen (0,2 < p < 0,5) pozitivan korrelalt
a tumormarkerrel (p<0,05). A hemoglobin kbézepes negativ korrelaciot
mutatott (p<0,05). A CA 19-9 szintje szignifikdnsan magasabb volt egyéb
malignus betegségekben a nem malignus allapotokhoz képest (p<0,01). A
benignus vs. malignus elkllénitéshez a szamitott optimalis kiiszdbérték 90,5
U/mL (szenzitivitas 0,569; specificitas 0,923).

Kovetkeztetés: A CA 19-9 pancreatobiliaris daganat sz(irvizsgalatara
alkalmas modszer. Alpozitiv eredményekhez vezethet gyulladas, majenzim
eltérések, obesitas és diabetes. Nem pancreatobiliaris daganatok is
eredményezhetnek emelkedett CA 19-9 szintet.

Tamogaté: A Kulturalis és Innovacioés Minisztérium egyetemi kutatoi
Osztdndij programjanak a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios
alapbdl finanszirozott szakmai tamogatasaval késziilt.

Témavezetd: Dr. Czako Laszlé egyetemi tanar
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Barakat Ibidamola Ibikunle, Medical School 6% year
Medical School, Department of Neurology

Sex differences among acute ischaemic stroke patients undergoing
intravenous thrombolysis

Introduction: Outcomes after ischemic stroke regarding sex differences are
still controversial. Our study compares vascular risk profiles and outcome
differences of women and men who underwent intravenous thrombolysis
(IVT) at a comprehensive stroke centre in Szeged, Hungary.

Methods: We conducted a retrospective analysis using data from the
national STAY ALIVE Acute Stroke Registry, including only patients treated
at the University of Szeged. The primary outcome measure was the score
on the 90-day modified Rankin scale (mRS).

Results: A total of 270 patients were included, comprising of 128 (47.4%)
females and 142 (52.6%) males. Significant sex differences were observed
in vascular risk factors. Atrial fibrillation was more frequent in females (18%
vs.8.5%, p=0.020), whereas males had higher rates of diabetes mellitus
(25.8% vs.38.0%, p=0.032), previous cerebrovascular events (18.0%
vs.31.7%, p=0.009), smoking (15.6% vs.33.1%, p=0.001) and excess
alcohol consumption (11.7% vs.42.4%, p<0.001).

Stroke etiology also differed, with large-artery atherosclerosis significantly
more common in males (10.2% vs.20.4%, p=0.020). Despite these baseline
differences, median 90-day mRS scores were similar (2.0 vs.2.0, p=0.349).
Unadjusted ordinal regression analysis showed that male sex was
associated with a non-significantly higher odds of a worse 90-day mRS score
(OR 1.27, 95%CI 0.77-2.07, p=0.347).

Conclusion: In our cohort, marked sex differences in vascular risk profiles
and stroke etiology did not result in outcome disparities, suggesting
comparable recovery trajectories post-IVT.

Grant support: GINOP-2.3.2-15-2016-00048

Supervisor: Dr. Adam Annus assistant lecturer
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Rishab lyer, Medical School 6" year
Medical School, Department of Internal Medicine

Spatiotemporal stability of persistent atrial fibrillation sources: stable
source or disease progression?

Background: Catheter ablation (CA) for persistent atrial fibrillation (AF)
remains challenging with suboptimal long-term outcomes, largely due to the
empirical nature of standard approaches. Substrate ablation strategies have
been widely studied to improve outcomes. Increasing evidence supports the
presence of spatially localized extra—pulmonary vein (PV) sources that
sustain persistent AF. Electrographic flow mapping (EGF), Cardiolnsight,
and dipole charge density mapping (AcQMap) are global atrial chamber
mapping (GACM) technologies developed to identify such AF sources. This
case series aimed to assess the spatiotemporal stability of extra-PV sources
in patients with persistent AF.

Methods: We present a first-in-human case series of patients with persistent
AF who underwent an initial and at least one redo CA procedure utilizing
GACM. The following combinations were used: AcQMap—AcQMap (1
patient), AcQMap-EGF (1), EGF—-AcQMap (1), Cardiolnsight-AcQMap (1),
and EGF-EGF (3). Maps were reviewed to analyze source locations using
3D mapping systems. Spatiotemporal stability was defined as the presence
of an AF source at an identical location in both procedures.

Results: Seven patients (mean age 62+9 years, 57% male) were identified.
In three patients (43%), AF source localization during the repeat procedure
corrected to that of the index procedure. In two patients, no sources were
identified during the second procedure, and in the remaining two, sources
appeared in different locations.

Conclusion: Spatiotemporal stability of AF sources mapped using GACM
systems can be demonstrated, although novel sources may emerge during
following-up, suggesting disease progression.

Supervisors: Dr. Tamas Szili-Torok professor,
Dr. Rita Gagyi clinician
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Kisalbert Trisztan, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Gyermekgyodgyaszati Klinika és Gyermekegészséguigyi
Kézpont

Bronchiectasia a primer és szekunder ciliaris diszkinesias, illetve a
cisztas fibrozisos betegekben

Bevezetés: A bronchiectasia (BE) a bronchusok kéros tagulataval és fali
destrukcidjaval jard allapot, veleszlletett vagy szerzett formaban. Gyakori
okai a cisztas fibrézis (CF), a primer (PCD) és a szekunder ciliaris diszkinézia
(SCD). Legjellemzébb tinete a kronikus produktiv kdhogés. Kialakulasa és
progressziodja korai intervencioval mérsékelhetd.

Célkitlizés: A BE gyakorisaganak, megjelenési idejének, sulyossaganak és
lokalizacidjanak 6sszehasonlitasa CF- és PCD-betegek kdzott.

Anyag és modszer: Retrospektiv adatgydjtés 2011-2025 kozott az SZTE
Gyermekgyogyaszati Klinika adatbazisabdl. Vizsgaltuk a diagnézis
idépontjat, klinikai, radioldgiai, bakterioldgiai, spirometrias és taplaltsagi
adatokat CF-, PCD- és SCD-betegeknél. A tovabbiakban csak a PCD és CF
csoportokat hasonlitottuk dssze.

Eredmények: 44 beteg kozul 12-nél igazolédott BE. CF-ben (n=18) 5
esetben (3 cylindrikus, 1 vegyes), PCD-ben (n=10) 4 esetben (2 cylindrikus,
2 varicosus). PCD-s betegeknél 3 esetben a kézéplebenyben alakult ki, egy
esetben pedig a bal basison. A CF-es betegeknél 2 esetben mérsékelt
bronchiectasia diffuzan volt észlelhet, egy-egy esetben a jobb felsé lebenyt,
és a kozéps6 tidémezdket érintette, 1 esetben pedig a jobb 5-6-0s
szegmentumban, és lingulaban volt. Median diagndéziskori életkor CF-ben 9
év (SD%4,91), PCD-ben 10,5 év (SD+3,70); BMI CF-ben 14,7 (SD+3,12),
PCD-ben 19 (SD+3,23); FEV1 CF 103% (SD%18,3%), PCD 103,5%
(SD£33,2). F6 kérokozé mindkét csoportban Pseudomonas aeruginosa volt,
PCD-ben emellé a Haemophilus influenzae is tarsult.

Kovetkeztetés: A BE gyakoribb és sulyosabb forméaju PCD-ben.
Vizsgalatunkban a BE késébb jelent meg PCD-ben, ellentétben a
szakirodalomi adatokkal, aminek magyarazata, hogy a PCD kés6bb és
nehezebben diagnosztizalhatd, mint a CF, tovabba a CF-ben elérhetd
modulatorterapiakkal szemben a PCD kezelési lehetd8ségei korlatozottak,
noha az életminéség-romlas hasonlé mérték.

Témavezetd: Dr. Szabé Hajnalka egyetemi docens
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Kovacs Kinga Judit, SZAOK Ill. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
SZTE SZAOK, Flil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika

A fels6 légutakat és a tracheat érintd sulyos rendellenességek
légzérendszeri kovetkezményeinek vizsgalata oszcillometriaval

Bevezetés: A fels6 és a vezetd légutakat érinté sulyos rendellenességek
nagyfoku léguti obstrukciot és fokozott nehézlégzést okoznak, ami kihivast
jelent a hagyomanyos, erdltetett kilégzéssel jaré spirometrias légzésfunkcids
vizsgalatok kivitelezésében. Ugyanakkor ezen betegcsoportokban is fontos
jol toleralhatd, megbizhatd modszerek alkalmazésa a légzdrendszeri
érintettség objektiv jellemzésére. Mivel az oszcillometrias technika nem
igényel aktiv betegkooperaciot, tanulmanyunkban a mddszer klinikai
alkalmazhatésagat és az igy mért légzérendszeri jellemzdk vizsgalatat
tlztlk ki ebben a betegcsoportban.

Modszerek: Vizsgalatunkba kilonb6z6 foku légzési nehezitettséggel érkezé
betegeket vontunk be az SZTE SZAOK Fil-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinikajan (n=24). A Iégzérendszeri impedanciat Resmon Pro
Full oszcillometrias készulékkel mértik, melybdl meghataroztuk a teljes (Rs)
és a centralis (R19), illetve a periférias léguti ellenallasok értékeit (Rs—R19),
valamint a l|égz6rendszeri szdvetek rugalmassagat jellemzd 5Hz-es
reaktanciat (Xs), és a gorbe alatti tertletét (AXs).

Eredmények: Az oszcillometrias méréseket a betegek jol toleraltak, minden
paciens esetében sikeresek voltak. Az Rs adatok a normalérték
142,4+67,4%-anak, az Rie pedig 110,6+£5,6%-nak felelt meg, valamint az
Rs-R19 kérosan emelkedett értéket mutatott (1,38+1,34 cmH,O-s/L). Az Xs
és az AXs a prediktiv értékeikhez képest jelentés emelkedést jeleztek
(211+164% és 747+798%).

Kovetkeztetés: Az oszcillometria alkalmas és érzékeny moddszernek
bizonyult a felsd és vezet6 légutakat érintd sulyos betegségek felmérésére.
Nem igényel eréltetett kilégzési mandbvereket, és sulyos légzési panaszok
esetén is konnyen elvégezhetd, ami akkor nyer kiilénds jelentéséget, ha a
hagyomanyos spirometria nem kivitelezhet6. Az oszcillometriaval kapott
eredményeink jelentésen megvaltozott impedanciaparamétereket jeleznek,
melyek a léguti szlkulet mellett fokozott légz8rendszeri szveti merevségre
is utalnak.

Témavezetdk: Dr. Tolnai Jozsef egyetemi adjunktus,
Dr. Nagy Attila egyetemi adjunktus
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Suhajda Akos, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

Kolonoszkopia mindségi mutatoinak elemzése IBD-ben az ellatas
kiilonb6z6 szintjein

Bevezetés: A minGségi endoszkopia a gyulladasos bélbetegségekben (IBD)
jobb klinikai kimenettel tarsul, emiatt az Eurdpai Gasztrointesztinalis
Endoszképos Tarsasag kilenc teljesitménymutaté alkalmazasat javasolja.
Tanulmanyunk célja az IBD-ben végzett kolonoszképiak minéségének
dsszehasonlitasa volt ellatési szintek szerint.

Moédszerek: Orszagos keresztmetszeti vizsgalatunkban IBD-s betegek
kolonoszkédpias leleteit elemeztik. A tercier szint csoportjaban a pécsi,
budapesti, valamint a szegedi tercier IBD centrumok betegeinek legutolsé
teljes kolonoszkopos vizsgalatait tartalmazo leleteit, a szekunder szint
csoportjdban a centrumba referalt betegek legutolsé, masodik
progresszivitasi szinten készilt kolonoszképos leleteit vizsgaltuk. Kilenc
teljesitménymutatét értékeltiink (indikacio, bélelbkészités,
fotdédokumentacié, ileum intubacié, biopszia, endoszképos aktivitasi
pontszam, nagyfelbontasu és kromoendoszkodpia alkalmazasa, valamint
neoplazia detektalasa). A betegeket az eljaras indikacidja szerint is
elemeztuk.

Eredmények: Osszesen 397 kolonoszkopias leletet értékeltiink, amelyek
kozil 158/397 szekunder ellatasi szinten készult. A betegek 51,4%-a Crohn-
beteg volt, mig a nem osztalyozott esetek kizarélag Il. szinten fordultak elé.
Az aktivitaskontroll (91% és 55%, p<0,001), a szlrdvizsgalatok (1,4% és 0%)
és a biopsziak (65% és 81%, p<0,001) gyakoribbak voltak tercier szinten. A
bél el6készitettsége nem kildnbdzott (Boston Bowel Preparation Scale
[BBPS] Ill.: 8,3+1,3 és Il.: 8,0£1,5; p=0,91), azonban a BBPS hasznélata
gyakoribb volt a tercier centrumokban (97% és 55%; p<0,001). Aktivitasi
pontrendszert tercier szinten gyakrabban alkalmaztak (51,9% és 14,0%,
p<0,001), és az ileum intubacié is jellemz&bb volt (65% és 43%; p<0,001). A
vizsgalati idékben, kromoendoszképiaban, nem volt kilénbség, mig a
neoplazia detekcido megfelel6 volt.

Megbeszélés: IBD-ben a mindségi indikatorok célértékei sem masodik, sem
harmadik progresszivitasi szinten nem teljestltek, ugyanakkor regiszter
alapu vizsgalatok szilkségesek az eredmények megerésitéséhez. A
széleskoérl oktatas segithet a kolonoszkdpia minéségének javitasaban.

Témavezetdk: Dr. Bacsur Péter szakorvosjelolt,
Dr. Molnar Tamas egyetemi tanar
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Czikk Tamas, SZAOK IV. évf., Cseszko Nikolett, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

Nyel6cs6 intraluminalis impedanciamérés: igéretes Uj lehetdéség az
eozinofil nyelécségyulladas aktivitasanak megitélésére

Bevezetés: Az eozinofil nyel6csbégyulladas (EOE) a modern kor
nyelécsébetegsége. Ritka, krénikus, immunmedialt korkép, melyet a
nyelécs6ham eozinofil granulocitak altali infiltracidja jellemez. A diagnézis
felallitdsa, illetve a betegség aktivitdsdnak a megitélése az endoszkdépos
vizsgalat sordn a nyel6cs6hambdl vett szdvettani mintdkban mérhetd
eozinofil sejtszamon alapszik, diagnosztikus értékli, ha ezen érték 15 feletti
nagynagyitasu latdterenként. Nehézséget okozhat azonban a betegség
szév8dményeként eléforduld szlkiletek jelenléte, illetve a nyel6cs6falban
az eozinofil sejtek egyenetlen megoszlasa. Segitséget jelenthet viszont az
intraluminalis nyel6cs6-impedanciamérés elvégzése, mely EOE esetén
kérosan alacsony értéket mutat. Ez savas reflux hijan a gyulladashoz tarsulé
ionkiaramlassal magyarazhaté. Nem ismert azonban, hogy mennyire szoros
az Osszefliggés az eozinofil sejtszam és az impedancia értékek kozt, illetve
hogy az impedanciaértékek megvaltozasa utal-e a terapia hatékonysagara.
Célkitlzés: Megvizsgalni, hogy mennyire jol korrelalnak a nyel6csé-
impedanciamérés értékei a nyel6csé biopsziakban mért eozinofil
sejtszammal, az EOE klinikai és endoszkopos tiuneteivel, valamint a
periférias vérben mérhetd abszolut eozinofil sejtszammal.

Mddszerek: Endoszkopos vizsgalattal igazolt EOE betegekben a klinikai
tinetek standard kérd8ives felmérése, majd a nyelécsé funkcids vizsgalatok
elvégzése (nyel6csd pH-impedancia vizsgélat, manometria), illetve a veér
abszolut eozinofil sejtszamanak a meghatarozasa alaphelyzetben, illetve
terapiat kovetéen.

Eredmények: 22 betegunknél (férfi/nd: 20/2, atlagéletkor: 39,5 (22-80) év)
igazoltuk endoszkdpos vizsgalattal EOE jelenlétét (atlag eozinofil sejtszam
63,7 (17-250) volt), ebbdl 10 esetben térténtek meg a nyel6cséfunkcids
vizsgalatok, melyeket eddig 6 esetben terapia utan is elvégeztiink. Az
impedanciamérések eredményei forditott aranyban valtoztak az eozinofil
sejtszammal.

Osszefoglalas: Kezdeti vizsgalati adataink azt mutatjak, hogy a nyelécsé
intraluminalis impedanciamérés hasznos kiegészité vizsgalomddszer lehet
az EOE diagndzisaban és aktivitdsanak monitorozasaban.

Témavezetdk: Dr. Rosztéczy Andras egyetemi docens,
Dr. Helle Krisztina szakorvosjelolt
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Jakab Zséfia, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika,
SZTE SZAOK, Orvosi Genetikai Intézet

A genetikai adatok reanalizisének jelentésége dystonias betegeknél

Bevezetés: A diszténia egy olyan mozgaszavar, amelyet elhtiz6d6 vagy
intermittalé rendellenes mozgasokkal, poziciokkal, vagy mindkettével
jellemezhetiink. Az érintett testtajak szama és egymassal val6 dsszefliggése
alapjan megkullonboztetlink fokalis, multifokalis, segmentalis, hemi- és
generalizalt dystonia formakat. Ezen mozgaszavar hatterében az esetek egy
kisebb hanyadaban ordkletes okok is allhatnak. A dystoniaval
Osszefliggésbe hozott gének szama rohamosan névekvd tendenciat mutat,
igy ezen gének irdnyaban torténé idészakos reanalizis elengedhetetlen.
Modszerek: A Szegedi Neuroldgiai Klinika gondozasaban allé 68, mar
korabban részletes genetikai kivizsgalason atesett (dystonia panel, illetve
teljes exom szekvenalas) betegnek végeztiik el a genetikai reanalizisét. A
korabban alkalmazott dystonia panelt az irodalomban talalhaté Uj és a
neurodevelopmentalis betegségekkel 0Osszefliggésbe hozott génekkel
egészitettik ki. A talalt eltérések annotalasa az Annovar és a Franklin
szoftverek segitségével tortént. A variansok interpretacidja soran az ACMG
iranyelveket hasznaltuk. A reanalizisnél patogén, valosziniileg patogén és a
bizonytalan jelent8ségl besorolasu variansokat vettlink figyelembe.
Eredmények, megbeszélés: A kovetkez6 génekben talaltunk U
variansokat: PCCB, EIF2AK2, EIF2AK3, IRF2BPL, CABP4, CACNA1C,
CADPS2, CASR, CNTN5, CTBP1, CTH, CTNNA2, MPO, SCN2A. Ezek
alapjan a szakirodalmi adatokkal egybehangzéan a genetikai reanalizist és
az alkalmazott genetikai panelek bévitését igen fontosnak tartjuk.

Témavezetok: Dr. Salamon Andras egyetemi adjunktus,
Dr. Pal Margit tudomanyos munkatars
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Jozsa Vendel, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

Az indukalt pitvarfibrillacié a pulmonalis véna izolacié utan tobb rejtett
forrast tar fel és jobb sikeraranyt eredményez

Bevezetés: Az elektrografias aramlas (EGF) térképezés segitségével valos
idében lathatova valik, hogyan terjed az elektromos aktivitas a szivben. Ez a
mddszer kimutatja azokat az aktiv elektromos forrasokat, amelyek nem a
tudévénakbdl szarmaznak (extra-PV forrasok), valamint megmutatja a
szivizom allapotat az aramlas egyenletessége (EGFC) alapjan. Az indukalt
pitvarfibrillacié (PF) eltérhet a spontan kialakulé PF-t6l. Célunk az volt, hogy
Osszehasonlitsuk az aramlas egyenletességét, a forrasaktivitast (SAC) és a
sikeraranyt a két tipusu PF esetén.

Modszerek: Két klinikai vizsgalat (FLOW-AF és AF FLOW) adatait
elemeztik. Azoknal a betegeknél, akik nem PF allapotban érkeztek,
mesterségesen idéztik el a ritmuszavart. A tidévénak elektromos izolalasa
(PVI) utan EGF térképeket készitettiink, és minden olyan forrast ablaltunk,
amelynek aktivitasa elérte a 26,5%-ot. Ha nem volt ilyen forras, csak PVI
tortént.

Eredmények: 69 beteg adatait vizsgaltuk (atlagéletkor 64 év, 29% nd). A
betegek 14%-anal mesterségesen idéztik el6 a PF-et, 86%-uknal spontan
alakult ki. Az indukalt PF-es betegek forrasaktivitAsa magasabb volt
(atlagosan 27,6%), mint a spontan PF-eseké (22,7%). Egy évvel a kezelés
utan az indukalt PF-es betegek mindegyike tiinetmentes volt (100%), mig a
spontédn PF-eseknél ez az arany 58% volt. A rekurrencia gyakorisaga nem
fuggott a forrasaktivitas meértékétdl, és az EGFC sem mutatott kildnbséget.
Konkluzié: A mesterségesen el6idézett PF a PVI utan tébb, klinikailag fontos
extra-PV forrast fedeztlink fel, anélkil hogy megvéltoztatta volna az aramlas
egyenletességét. Az indukcié segithet olyan rejtett elektromos forrasok
azonositasdban, amelyek spontan PF esetén nem mindig észlelhetdk.

Témavezetdk: Dr. Szili-Torok Tamas egyetemi tanar,
Dr. Gagyi Rita klinikai orvos
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Kaptas Flora, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Genetikai Intézet

Ujonnan azonositott FANCI és RAD54B csiravonalbeli variansainak
klinikai lefolyast befolyasol6 szerepe familiaris melanomaban

Bevezetés: A melanoma az egyik leggyakrabban azonositott rosszindulatu
daganatos megbetegedés, melynek el6fordulasa folyamatosan né.
Kutatasok bizonyitjak, hogy az 6rdkletes melanoma eléfordulasa nem ritka
és a melanomas betegek 15%-a rendelkezik hajlamosité és/vagy
fogékonysagot befolyasol6 genetikai varianssal. A familiaris eseteknél a
genetikai vizsgalatok a magas penetrancigju hajlamosité és a kdzepes,
illetve alacsony penetranciaju fogékonysagot befolyasolé gének variansait
azonositjdk, és kevesebb figyelem iranyul a betegek tulélési esélyeit
befolyasold vagy az Uj kezelési lehetéségeket elésegitdé gének csiravonalbeli
varidnsainak elemzésére.

Moédszerek: A munkank folyaman a BRCA2, POLE, WRN, FANCI, PALB2
és RADb54B gének esetleges csiravonalbeli patogén vagy valdszinilleg
patogén variansainak azonositasa volt a célunk egy magyar melanoma
kohort (n=17) genetikai vizsgalata soran. Ezek a gének a DNS-javitasban
vagy a genom stabilitas fenntartasaban vesznek részt. Mindebbdél kifolydlag
elemzésre kerllt, hogy ezek jelenléte korreldl-e a melanoma el6érehaladott
stadiumaval, a rossz prognozissal és a csOkkent tuléléssel.

Eredmények: A kutatas soran harom Uj varians kerilt azonositasra a FANC/
génben és egy Uj varians a RAD54B génben. A valészinileg patogén FANC/
varianst hordozd beteg esetében gyors progresszidét és terapiara vald
rezisztenciat észleltink. Mindez bizonyitékként szolgdl a FANCI/ gén
variansainak a melanoma lefolyasat befolyasol6 hatasara.

Megbeszélés: Vizsgalatunk ravilagit a BRCA2, POLE, WRN, FANCI, PALB2
és RAD54B gének csiravonalbeli variansainak sziirésének fontossagara
familiaris melanomaban.

Témavezetdk: Dr. Nagy Nikoletta egyetemi docens,
Dr. Bokor Barbara Anna szakorvos
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Aastha Sharma, Medical School 5" year
Medical School, Department of Ophthalmology

Efficacy of pneumatic displacement with or without tissue plasminogen
activator in treatment of submacular hemorrhage due to neovascular
age-related macular degeneration

Introduction: Submacular hemorrhage (SMH) refers to the accumulation of
blood between the neurosensory retina and the retinal pigment epithelium in
the macula, mainly due to neovascular age-related macular degeneration
(nAMD). Subretinal hemorrhage is toxic to photoreceptors and can cause
profound loss of vision. Treatments aim to displace the hemorrhage and
manage the underlying cause, including intravitreal anti-VEGF, pneumatic
displacement with or without tissue plasminogen activator (tPA), and
vitrectomy, with early intervention being crucial for optimal outcomes.
Methods: We compared pneumatic displacement only versus pneumatic
displacement plus tPA in patients with fresh (<2 weeks), >2 disc diameters
SMH secondary to nAMD in this retrospective study. In the pneumatic
displacement group, 0.05 ml anti-VEGF combined with 0.3 ml 100% CsFg
was used; the combination group received additional 0.05 ml intravitreal
alteplase (tPA) injection with pneumatic displacement. ETDRS chart and
optical coherence tomography (OCT) were employed to assess best-
corrected visual acuity (BCVA) and central subfield thickness (CSFT) at
baseline, week 1, month 1, and month 2.

Results: A total of 19 eyes were analyzed (8 in the pneumatic displacement
group and 11 in the combination group). Both treatments led to significant
improvements after 2 months in BCVA (20.1 £ 19.3 vs 27.9 £ 6.5 letters, both
p < 0.05) and CSFT (-457.4 + 215.3 ym and -451.3 £ 124.6 ym; both p <
0.05).

Conclusion: Visual gains with the addition of tPA were slightly greater, but
both approaches are effective, and treatment can be tailored for the patient's
specific circumstances and clinical judgment.

Supervisors: Dr. Géza Thury medical specialist,
Dr. Atilla Kovacs senior lecturer
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Szalai Réka Virag, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Belgydgyaszati Klinika

A jelentoségében gyakran alulértékelt prediabetes mellitus az iszkémias
szivbetegség és a szivelégtelenség emelkedett kockazataval jar

Bevezetés: A prediabetes mellitus (preDM) olyan allapot, amelyet a
normalisnal magasabb, de még nem diabéteszes tartomanyba es6
vércukorszintek jellemeznek. A kardiovaszkularis betegségek gyakorisaga
nem teljesen ismert preDM-ben. Jelen munkank célja a preDM
el6fordulasanak, valamint a kardiovaszkuldris morbiditdsokkal valé
Osszefliggésének vizsgalata volt kérhazi ellatasban részesulé kardioldgiai
betegek kérében.

Médszerek: Kutatasunkban retrospektiven elemeztik az SZTE
Belgyogyaszati Klinika Kardiolégiai Osztalyara 2017. januar 1. és 2022.
december 29. kozott felvett 1292 beteg adatait. A szanhidrat-anyagcsere
laboratoriumi értékei alapjan a betegeket normoglikémias, preDM és
diabetes mellutus (DM) csoportba soroltuk, majd &sszehasonlitottuk a
kardiovaszkularis betegségek gyakorisagat a harom csoport kdzott.
Eredmények: A sziirvizsgalatok alapjan a kardioldgiai betegek 39%-a a
normoglikémias, 18%-a preDM-es, 43%-a pedig DM-os csoportba kertilt.
A hyperlipidaemia (37% a normoglikémiasoknal, 54% a preDM csoportban
és 55% a DM csoportban; p<0,05), a korabbi akut miokardialis infarktus (9%
a normoglikémiasoknal, 23% a preDM csoportban és 14% a DM csoportban;
p<0,05), a krénikus ischaemias szivbetegség (34% a normoglikémiasoknal,
49% a preDM csoportban és 54% a DM csoportban; p<0,05), és
a szivelégtelenség (32% a normoglikémiasoknal, 40% a preDM csoportban
és 44% a DM csoportban; p<0,05) eléforduldsa jelentésen magasabb volt a
preDM betegeknél a normoglikémias csoporttal 6sszehasonlitva. Nem
taldltunk szignifikans 0Osszefliggést a szivbillentylibetegségek, a sziv
gyulladasos betegségei, a pitvarfibrillacié vagy a periférias artérids betegség
el6fordulasa és a glikémias statusz kozott.

Kovetkeztetés: A jelentéségében gyakran alulértékelt preDM az iszkémias
szivbetegség és a szivelégtelenség megndvekedett gyakorisagaval tarsul.
Eredményeink kiemelik, hogy a preDM korai diagnosztizalasa és kezelése
kulcsfontossagl a kardiolégiai gyakorlatban, hiszen a preDM egy
befolyasolhaté kockazati tényezdje a fenti szivbetegségeknek.

Témavezetdk: Dr. Farkas Andras egyetemi docens,
Dr. Pintér Jend klinikai rezidens
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Elaheh Ahmadizadsaray, Medical School 6t year
Medical School, Department of Obstetrics and Gynecology

Gonadotropin treatment in male infertility

Background and objectives: Male infertility represents a worldwide issue,
but widely applicable treatment is still lacking. Administration of gonadotropin
therapy seems promising. For the standardization of hormonal
treatment,"APHRODITE” criteria based on spermiogram, testosterone and
FSH concentrations with 5 categories has been developed. This study aims
to analyze the effect of gonadotropin treatment in men classified as A2, A3
and A4 categories.

Methods: The pilot phase of this prospective study was conducted between
November 1,2024 and July 1,2025 at the University of Szeged (Reproductive
Medicine Institute). During the study, fertility work-up, including serum
hormone measurement, sperm analysis and DNA fragmentation (DFI) test
was completed. Patients initiated hormonal treatment (A2: rFSH; A3: rFSH
and hCG; A4: hCG). After 12 weeks of therapy, all the initial tests were
repeated and comparison followed.

Results: During this period, 44 patients were suitable for current analysis.
23 men were classified as A2, 15 men in A3 and 6 men in A4. Patients in A2,
A3 and A4, have shown 65.22%, 60% and 33.3% of improvement in the
sperm analysis. Total functional sperm count (TFSC) improved significantly
in A2 and A3, presenting 5.06+6.33 and 5.88+6.53 fold increase. There were
no changes in DFI. Obesity, alcohol consumption, varicocele in A2, and elder
age, lower testicular volume, varicocele in A3, were risk factors for
unsuccessful therapy.

Conclusion: Gonadotropin treatment, effectively improved TFSC in A2 and
A3. These preliminary results suggest that gonadotropin therapy represents
a promising option in a significant part of subfertile men.

Supervisor: Dr. Norbert Pasztor associate professor
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Farmasi Adam, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

Az EKG-alapu hipertréfia score-ok regresszidja mavacamten-kezelés
soran obstruktiv hipertréfias cardiomyopathiaban

Hattér és célkitiizés: Klinikai vizsgalatok alapjan a direkt miozin inhibitor
mavacamten az obstruktiv hipertréfias cardiomyopathia (0HCM) masodik
vonalbeli terdpidjaként indikalt. Vizsgalatunkban a mavacamten kezelés
hatasat kivantuk vizsgalni az EKG hipertréfia score-okra mint a myocardialis
hypertrophia EKG markereire.

Betegek és médszerek: Huszonegy oHCM-ben szenvedd, mavacamten
terapia alatt all6 beteget (11 férfi [53%], atlagéletkor: 57+11 év) vizsgaltunk.
A terapia megkezdésekor, majd azt kdvetben négyhetes id6kézdnként
standard 12 elvezetéses EKG-t rogzitettiink a 12. hétig (W12). Az alapvetd
EKG paraméterek mellett az EKG hipertrofia score-ok értékelését (nem-
indexalt [NI], testfelszinre-indexalt [Tl], és score-produktum [score x QRS
idétartam, SP]) végeztik el.

Eredmények: A mavacamten elsédleges hatasaként a bal kamrai
obstrukcié mértéke szignifikansan, atlag -75 Hgmm-el csdkkent W12-nél
(p=0,0001). Az EKG maximalis R vagy S hulldm amplitudéja szignifikdnsan
csOkkent (NI: 28+10 vs. 24+10 mV, p=0,0003; Tl: 1445 vs. 125 mV/m?2,
p=0,0003; SP: 3092+1191 vs. 2797+1139 mVms, p=0,0031), csakugy, mint
a teljes fesziltség score (NI: 223166 vs. 194168 mV, p<0,0001; Tl: 114+36
vs. 98+33 mV/m2, p=0,0001; SP: 2463218768 vs. 22634+8908 mVms,
p=0,0012). Hasonlé csokkenés volt megdfigyelhetd a Gubner-Ungerleider
score (RI+SlII, NI: p=0,0015; TI: p=0,016; SP: p=0,0148), a Cornell score
(RavL+SV3, NI: p=0,0021; TI: p=0,002; SP: p=0,0141) és a Romhilt-Estes
(RE) score (p<0,0001) esetében. A >5 RE-pontszammal rendelkez8 betegek
szama 91%-r6l 57%-ra (p=0,0152), a >5 elvezetésben negativ T-hulldammal
rendelkezd betegek szama 91%-rél 57%-ra (p=0,0152), a bal pitvari
megterhelést mutaté betegek szama pedig 100%-r6l 81%-ra csokkent
(p=0,0378). A Sokolow-Lyon index nem mutatott valtozast.
Kovetkeztetések: Az EKG hipertrofia score-ok szignifikdnsan csotkkentek
mar 12 héttel a mavacamten-kezelés utan, ami a myocardialis hipertréfia
regresszidjat jelzi.

Témavezetdé: Dr. Nagy Viktdria egyetemi tanarsegéd
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Kadar Beatrix, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika

A cervikadlis diszténia botulinum neurotoxin kezelésének kimenetelét
befolyasolo tényez6k vizsgalata korabban még nem oltott betegekben

Bevezetés: A diszténia elhiz6dé vagy intermittaldé rendellenes
mozgasokkal, pozicidkkal, vagy mindkettével jellemezheté mozgaszavar. A
leggyakoribb fokalis disztoniaforma a cervikalis disztonia (CD), melynek
aranystandard kezelése a botulinum neurotoxin (BoNT) injekcio. Célunk a
Szegedi Tudomanyegyetem Neurolégiai Klinikan a nemzetkézi standardok
szerint BONT kezelésben részesllt, korabban még nem oltott (de novo) CD-
as betegek terapias kimenetelét meghatarozé tényezdk vizsgalata volt.
Moédszerek: Klinikdnkon 2022 marcius és 2025 szeptember kozoétt CD
kapcsan 39 de novo ultrahang-vezérelt BoNT kezelésben részeslilt beteg
adatait dolgoztuk fel. A 7 foku Likert skalan a betegek altal meghatarozott
kimenetelre gyakorolt 9 tényez6 (életkor, betegségtartam,
tremorszer(/rangat6zé mozgas jelenléte, illetve annak foka, a rendellenes
pozicio atlagos fokbeli eltérése, BoNT dozisa, elektromiograf (EMG)
hasznalata, az oltott izmok atlagos elektrofizioldgiai aktivitasa, illetve
hipertrofia indikatora) hatasat vizsgaltuk.

Eredmények: A kimenetelt szignifikansan egyedil az oltott izmok atlagos
elektrofizioldgiai aktivitdsa befolyasolta. Tovabbi jelentés megfigyelt
Osszefliggések, hogy minél hosszabb a betegségtartam, annal nagyobb
valoszin(iséggel fog a tinettan tremorszer(i/rangat6zé mozgassal tarsulni,
illetve abban a csoportban, ahol nincs tremorszerii/rangat6z6 mozgas, ott
nagyobb a rendellenes pozici6 atlagos fokbeli eltérése.

Megbeszélés: Vizsgalati eredményeink aldtdmasztjak, hogy az ultrahang-
vezérlés mellett javasolt EMG-vezérlés alkalmazésa is, kuldndsen a
tremorszeri/rdngat6zé mozgassal tarsuld esetekben.

Témavezetok: Dr. Zadori Dénes egyetemi docens,
Dr. Gardian Gabriella egyetemi adjunktus

263



Konzervativ klinikai orvostudomany 7.
2025.11.20. (csutortok) 14:15 - 15:45, Banga llona Eplilet, fsz. 50. terem

Kalmar Zsuzsanna, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A bél-agy interakcido megbetegedései (DGBI) gyakorisaganak vizsgalata
medddségben — prospektiv vizsgalat

Bevezetés: A DGBI korképek esetében a reproduktiv egészség
tekintetében kevés adat all rendelkezésre. A nemi hormonok tapcsatornai
motilitast befolyasolé szerepe ismert, a mikrobiom egyensulyzavar a DGBI
és az infertilitas esetében intenziven kutatott. A DGBI kdrképek gyakrabban
jelentkeznek reproduktiv kori személyekben. Célunk a medddségi
kezelésre jelentkezd parok altalanos egészégi allapotanak, DGBI tlineteinek
és mentalis egészségének értékelése volt kérddiv segitségével.
Moédszerek: A SZTE Reprodukciés Medicina Intézetben kezelésre
jelentkezd paciensek online kérdéivet toltenek ki. A kérdéiv altalanos
demografiai adatokat, életmddra, egészségi allapotra vonatkozé kérdéseket,
pszicholdgiai teszteket és a Roéma IV. kritériumok alapjan tapcsatornai
tunetekre vonatkozé kérdéseket tartalmaz.

Eredmények: A vizsgalt id6szakban (2024.09.12-2025.05.26.) a kérddivet
879 6 toltotte ki (467 nd és 412 férfi). Paciensekben el6fordulod leggyakoribb
tapcsatornai kérképek a GERD (8.4%), epehodlyag kovesség (1,3%),
coeliakia (1,0 %), IBD (0,6%). A tlneti kérddiv alapjan a DGBI Osszesitett
el6fordulasa 22,8%. Az egyes vizsgalt korképek eloszldsa: posztprandialis
distressz 6.8%, epigasztrialis fajdalom szindroma 0, funkciondlis puffadas
8.4%, funkcionalis székszorulas 8.0%, funkcionalis hasmenés 8.8%,
irritabilis bél szindroma 4.1%. DGBI esetén szignifikansan magasabb a
pszichés komorbiditas el6fordulasa a DGBI-vel nem rendelkezé
paciensekhez képest. Tébb DGBI egyidejl jelenléte esetén szignifikdnsan
magasabb pszicholdgiai pontszdmok észlelheték, mint egy korkép esetén.
Megbeszélés: Beteganyagunkban a DGBI koérképek el6fordulasi
gyakorisaga eltér a kérnyez8 orszagok populacios adataihoz képest, az
eloszlasi aranyok is eltéréek. Jellemz8, hogy a fajdalom tlnettel jaro
kérképek alacsonyabb aranyudak infertilitas esetén, mint az atlag
populaciéban. DGBI jelenlétében sulyosabb szorongasos, depresszids,
szomatizacios teszteredmények jellemzéek, tébb DGBI diagnézis egyidejl
fennallaskor ez még kifejezettebb. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek a fenti
megfigyelések hatterében huzdédé mélyebb 0Osszefuggések feltarasa
céljabol.

Témavezetdk: Dr. Réka Richard egyetemi docens,

Dr. Inczefi Orsolya egyetemi adjunktus
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Varnay Adam Alfonz, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Szemészeti Klinika

Az aflibercept hatékonysaga vitrektomizalt vs nem vitrektomizalt
szemekben diabéteszes makula 6démaban

Bevezetés: A diabéteszes makula 6déma (DMO) a latasromlas egyik vezet6
oka. Az intravitrealis anti-vaszkularis endothelialis névekedési faktor (anti-
VEGF) hatdéanyagtartalmu injekciok jelentik a korkép els6vonalbeli
vitrektomizalt szemeken elvégzett anti-VEGF terapiak hatdsa nem
egybehangz6. Refrakter esetben Dexamethason (DEX) implantatum
alkalmazhat6. Tanulmanyunk célja, az IVA hatékonysaganak vizsgalata
vitrektomian atesett és vitrektomia nélkili (sajat tGvegtest) DMO szemek
esetén.

Modszerek: A prospektiv, egycentrumos tanulmany soran az dsszesen 46
DMO-val diagnosztizalt szem pars plana vitrektomian atesett ppV és sajat
Uvegtestli non-ppV csoportokra lett osztva. Hathavonta adott injekcié utan
az IVA kezelésre refrakter szemeknél DEX implantaciéra valtottunk
(refrakter csoport). A non-refrakter csoportnal IVA injekcidkat folytattuk,
innentdl pro re nata (PRN) rezsim alapjan tovabbi 6 hénapon keresztil. A
legjobb korrigalt latasélesség (BCVA) és centralis atlagolt retinavastagsag
(CSFT) kiindulaskor, elsé hét utan, majd havonta kerilt mérésre — 12
hénapig a non-refrakter-; az els6 6 majd a nyolcadik hénapban a refrakter
csoportnal.

Eredmények: 23 szem alkotta a ppv, és non-ppv csoportot is. Osszesen 13
(28,3%) volt refrakter IVA-ra (8 ppV-s és 5 non-ppV-s szem; p>0,05). Az IVA
injekciok median szamaban a ppV és non-ppV szemek kozt a non-refrakter
csoportban 12 hénap alatt nem latszott szamottevd kilénbség (ppV 10, non-
ppV 9,5; p>0,05). Szignifikans javulads latszodott mind BCVA, mind CSFT
tekintetében (mindkett6 esetén p<0,01). A refrakter esetekben DEX
implantacié szignifikans CSFT csokkenést eredményezett (p<0.01), de
BCVA javulast nem.

Megbeszélés: [VA DMO esetén az livegtesti statusztdl fuggetlendl hasonlé
hatakonysagunak bizonyult, hasonlé injekcioszam mellett. A DEX
implantacié anatomiai javulassal jar IVA-refrakter szemekben, a latasjavulas
viszont limitalt.

Témavezetd: Dr. Kovacs Attila egyetemi adjunktus

265



Konzervativ klinikai orvostudomany 7.
2025.11.20. (csutortok) 14:15 - 15:45, Banga llona Eplilet, fsz. 50. terem

Wanko Aletta, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A GLP1-RA kezelés hatasa a pitvarfibrillaci6 kigjulasara
katéterablacion atesett, obezitasban szenved6 betegekben

Bevezetés: A GLP-1 receptor agonistak (GLP-1-RA) az anyagcsere
kedvez6 befolyasolasaval és testtdmegcsokkentd hatasukkal
kardiovaszkularis el6nydket biztositanak. Bar az obezitas fokozza a
pitvarfibrillacié (PF) kiujuldsénak kockazatat, kevés adat all rendelkezésre a
GLP-1-RA kezelés katéterablacio utani hatasardl. Vizsgalatunk célja annak
értékelése volt, hogy a GLP-1-RA terapia csokkenti-e a PF rekurrenciajat
pulmonalis véna izolaciot (PVI) kdvetden.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunkba tulsulyban vagy obezitasban
(BMI = 27 kg/m?) szenvedé betegeket vontunk be, akiknél PF miatt PVI-ra
keriilt sor az SZTE Belgyogyaszati Klinikajanak Kardioldgiai Centrumaban
és a beavatkozast kovetben felajanlottuk az obezitoldgiai konzultacié és a
GLP-1RA kezelés lehetéségét is. Az elemzés soran a legalabb egy hénapig
GLP-1-RA terapiaban részeslilé betegek kimeneteleit hasonlitottuk 6ssze
azokéval, akik egyaltalan nem kaptak ilyen kezelést.

Eredmények: A GLP-1-RA kezelést alkalmazé csoportban (N=25) a
betegek atlagos kiindulasi BMI-je magasabb volt a kontrollhoz (N=47) képest
(38,217,7 vs. 33,7+3,7 kg/m?, p=0,014) és naluk szignifikansan nagyobb
aranyban fordult el6 diabetes is (60 vs. 24%, p=0,010).

A kovetés medianja 17,5 honap volt. A GLP-1-RA csoportban a maximalis
testtdmegcsdkkenés atlagosan -12,4 kg volt, szemben a kontrollcsoport -2
kg-os valtozdsaval (p<0,001). A leggyakrabban alkalmazott készitmények a
liraglutid (52%), a semaglutid (44%) és tirzepatid (12%) voltak, néhany
betegnél kombinalt vagy egymast kdvetd alkalmazassal. A kdvetés soran a
PF rekurrencia aranya alacsonyabbnak bizonyult a GLP-1-RA csoportban a
kezelést nem kapokhoz képest (8,0% vs. 19,1%, p log-rank=0,068).
Megbeszélés: Eredményeink arra utalnak, hogy a GLP-1RA terapia
csokkentheti a pitvarfibrillacio kitjulasanak kockazatat obez betegekben a
katéterablaciot kdvetden. Tovabbi prospektiv vizsgalatok sziikségesek e
kedvezd hatas megerésitésére és mechanizmusanak feltarasara.

Témavezetd: Dr. Vamos Maté egyetemi docens
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Fazekas Zsombor, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika

Férfi urogenitalis korokozok klinikai jelentésége: tiinetek, diagnosztika
és terapias kimenetelek 0sszefiliggései

Bevezetés: A férfi urogenitalis kérokozék klinikai megitélése nem mindig
egyértelmi: a pozitiv mikrobiolégiai eredmény nem feltétlendl jar tiinetekkel,
mig panaszok esetén sem mindig azonosithaté kérokozé. Célunk a
klasszikus és egyéb urogenitalis kérokozok eloszlasanak, Kklinikai
relevancidjanak és a terapias kimenetelek kapcsolatanak és a
diagnosztikanak a vizsgalata volt.

Moédszerek: Retrospektiv elemzést végeztink az SZTE Bérgyogyaszati és
Allergoldgiai Klinika STD ambulanciajan 2020 és 2024 kozoétt PCR-rel
és/vagy tenyésztéssel igazolt pozitiv urethralis minta (n=398) kapcsan a
klinikai, mikrobiol6giai és terapias adatokrél. Az adatelemzéshez Microsoft
Excel programot hasznaltunk.

Eredmények: A betegek atlagéletkora 32 év volt. Kérokozé kimutatasa
gyakoribb volt alkalmi szexualis kapcsolatot létesitéknél (53,8%), 34,1%-
uknal szerepelt korabbi STI. A tiinetes betegek (n=330) leggyakoribb
panaszai a hugycsé6folyas (65,2%), dysuria (52,7%) és balanoposthitis
(20%) voltak. N. gonorrhoeae (NGO) 40%, Chlamydia trachomatis 29,7%,
mig nem klasszikus pathogén baktériumok 39,7% aranyban fordultak elé.
Husz betegnél syphilist is diagnosztizaltunk. A Gram-festett kenet
szenzitivitasa 95%, specificitasa 72,9% volt az NGO kimutatasaban. A
betegek 83,4%-a részesilt antibiotikum-kezelésben, 73,2%-ban célzott
terapiaban. A kimenetelt befolyasolta az alkalmi partner megléte (p=0,037)
és a panaszok megjelenésétdl szamitott 7 napon belll adott kezelés is,
utdbbi azonban nem szignifikansan (p=0,119).

Megbeszélés: A pozitiv mikrobiolégiai lelet nem minden esetben tikréz
klinikailag relevans fert6zést, ugyanakkor urethritis diagnézisa esetén a korai
terapia javitja a kimenetelt. A Gram-festett kenet tovabbra is megbizhatd,
gyors diagnosztikai médszer a gonorrhoeas urethritis felismerésében.

Témavezetd: Dr.Rézsa Petra egyetemi tanarsegéd
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Ferencz Abel, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Traumatologiai és Ortopédiai Klinika

Quadriceps femoris izom aplasia

Bevezetés: A quadriceps femoris izom aplasia extrém ritka velesziletett
izomhianyos allapot, igy rendkivil kevés szakirodalom all rendelkezésre
fuggbleges helyzetl tevékenységek kivitelezésében, ugymint az allasban,
jarasban, futasban, tovabba a térd extensio kivitelezésében és
stabilitasaban, ezaltal a jaras gordilékenységében; ebbdl addéddéan a
quadriceps hianyos allapot gyakran santitashoz vezet. Esettanulmanyom
egy 14 éves fiu velesziletett quadriceps femoris aplasiajat mutatja be, a
jarasvizsgalati moddszerek és az alkalmazott konzervativ kezelés
ismertetésével.

Modszerek: Jarasvizsgalat Zebris FDM-T System jaras analizalé futépadon
(mért paraméterek: jaras sebessége, Iépéshossz, lépés ciklus hossza,
tamaszfazis, lengéfazis idétartama, sulykézéppont dinamikus valtozasa).
Eredmények: A korabban felsorolt adatok javulast mutattak a folyamatos
gyogytornaszi javaslatok hatasara. A jaras harmonikaja és a lépcs6zés
viszont a felszedett sulyfelesleg miatt klinikailag romlott. Cip6 talpbetét alig
egy évig vald rendszeres viselését kovetéen a futopadon mért sulyeloszlasi
tesztek szintén javulast mutattak a jaras kézben a talpra esé sulyterhelés
eloszlasa tekintetében. Bar a mezit labon mért sulykdézéppont dinamikus
gorbéi a korabbinal rosszabb eloszlast mutattak a kontrollvizsgalat soran,
ugyanakkor segitettek a cipd talpbetét optimdlis vastagsaganak
kivalasztdsaban.

Megbeszélés: Immaron prospektiven 6tédik éve kdvetjik nyomon a 14 éves
fid klinikai allapotat, és folyamatos gyogytornaszi javaslatokkal tamogatjuk
fejlédését. Jaras analizald6 modszerekkel kontrolldlva az a klinikai
tapasztalatunk, hogy maéar egy rdvid id6tartamu esetspecifikusan
megvalasztott fizioterapia is hatékonyan javithat a quadriceps hianyos
paciens allapotan és életminéségén. Annak ellenére, hogy a quadriceps
femoris elengedhetetlen a jaras és a futas szempontjabdl, esettanulmanyunk
14 éves alanya rendszeresen sportol (vizilabda), jollehet kénnyebben
elfarad, és terhelhetéségében is korlatozott.

Témavezetd: Dr. Sohar Gellért egyetemi docens
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Gaal Dora, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

A diabeteses betegek periférias keringési jellemzodinek vizsgalata
csokkent ejekcios frakcioju szivelégtelenségben

Bevezetés: Randomizalt kontroll vizsgalatok soran a csdkkent ejekcios
frakcidju szivelégtelen (HFrEF) betegek 30-40%-a diabeteses. A HfrEF-ben
a periférias  érbetegség intervencios kezelése kihivast jelent
diabetesesekben.

Médszerek: 47 csokkent EF-ju szivelégtelen beteg vaszkularis ultrahang
vizsgalatat végeztik el. 39 férfi (82,98%) és 8 n6 (17,02%), atlag életkoruk
63,13 £ 14,8 év, 46,80 % diabeteses, 63,83 % hypertonias, 42,55 %
dohanyos volt.

A boka-kar index (ABI), és labujj-kar index (TBI) mérést kdvetéen minden
artérias szegmentben megmeértik a térfogataramlast (VF), idében atlagolt
kozepes aramlasi sebességet (TAMEN-t) és az ératmérdket. Az ABI 0,9
alatti és 1,4 feletti értékét, valamint a TBI 0,7 alatti értékét tekintettiik
kérosnak, PAD-ra jellemzének.

Az elemzés soran t-prébat, varianciaanalizist, khi-négyzet prébat, valamint
korrelacids matrixot alkalmaztunk.

Eredmények: A HFrEF diagnézisaval kezelt betegekben az artéria poplitea
(APO) teruletén mért VF szignifikdnsan alacsonyabb volt diabeteses
betegeknél, a nem diabeteses betegekhez képest (p<0,01). Az artéria
dorsalis pedisben (ADP) is alacsonyabb VF-et mértiink, bar az nem volt
szignifikans (p>0,05)

Eratmérd tekintetében az artéria poplitea (APO) mutatott szignifikans
kulénbséget (p<0,05). a diabeteses csoportban, viszont alacsonyabb VF, és
ératmérd volt mérhet6 a tobbi értertleten is, habar ott talalt eltérés nem volt
szignifikans, a két csoport kdzoétt (p>0,05).

Megbeszélés: Vizsgalatunk felhivia a figyelmet, hogy HFrEF-es
betegekben, mind a PAD, mind a diabetes gyakori komorbiditds. A PAD
eléfordulasat a korképben a diabetes fokozza. Modszerlnk alkalmas, hogy
azonositsa a PAD betegeket, igy csokkentse az invaziv diagnosztika
esetleges szovédményeit. A diabeteses macroangiopathia a térd alatti
ereket érinti leggyakrabban, vizsgalatunkban is az APO-ban mért VF értékek
és ératmérd kildnbozott legjobban a két csoport kozott.

Témavezetdk: Dr. Vass Andrea egyetemi adjunktus,
Dr. Nagy Gyorgy klinikai féorvos
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Hosei Matyas, SZAOK V. évf., Balazs Istvan, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Sziilészeti és N6gyodgyaszati Klinika

Ultrahangos elasztografia az IUGR-hez tarsulé placentalis eltérések
kimutatasara

Bevezetés: A placenta alapvetd szerepet jatszik a magzati fejlédésben,
funkcionalis vagy strukturalis eltérései pedig gyakran kedvezétlen perinatalis
kimenetelhez vezetnek. Az intrauterin ndvekedési restrikcié (IUGR) a vilagon
az Ujszildttek korulbelll 5-10%-at érinti, és jelentésen ndveli a morbiditast
és mortalitast. Az ultrahangos strain elasztografia a szévetek deformaciés
képességet méri, lehetbvé téve a placenta biomechanikai tulajdonséagainak
objektiv, non-invaziv vizsgalatat. Kutatasunk célja a placenta elasztografias
paramétereinek  Osszehasonlitasa élettani és IUGR-hez tarsuld
terhességekben.

Modszerek: A vizsgalatokat transzabdominalisan végeztik a Szegedi
Tudomanyegyetem Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinikajan. Az adatgyjtés
soran eddig kdzel 60 varandos vett részt; az elemzett kohorszban jelenleg 8
IUGR-es és 23 élettani (kontroll) terhesség szerepel. A bevalasztasi
kritériumok: 230. gesztacios hét, mellsé fali placenta és singleton terhesség.
Az elasztografias mérések soran tdbb ROI-t (Region of Interest) jeldltink ki:
a placentarigidebb és lagyabb teruleteit. A statisztikai elemzéshez kétmintas
T-probat alkalmaztunk.

Eredmények: A rigid placentdlis régiok strain aranyai az IUGR-csoportban
szignifikansan alacsonyabbak voltak a kontrollhoz képest (atlag:
IUGR=1,152 vs Kontroll=3,469; p=0,0284), ami a placentalis szdvetek
biomechanikai tulajdonsagainak érdemi eltérésére utal. A lagyabb terlletek
méreései kisebb kuldnbséget mutattak.

Megbeszélés: A transzabdominalis strain elasztografia potencialisan
alkalmas az IUGR-hez tarsulé placentalis eltérések objektiv kimutatasara.
Non-invaziv és reprodukalhat6 jellege miatt értékes kiegészité diagnosztikai
eszkoz lehet a magas rizikoju terhességek monitorozasaban. A vizsgalat
korlatozottsaga a kis mintaszambadl adédik, ami nagyobb kohorszban torténé
tovabbi kutatast indokol. Ez alapjan elmondhaté, hogy az IUGR-es placenta
kevésbé elasztikus, mint a fizioldgias, és igy lehetséges korai diagnosztikai
jelként szolgalhat.

Tamogaté: Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert
Orvostudomanyi Kar, Kari Kutatasi Palyazat, Hetényi Géza Alap (No: 5S
724 (A202))

Témavezetd: Dr. Gaspar-Suranyi Andrea egyetemi docens
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Klausz Barnabas, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika

Goal Attainment Scaling alkalmazasa korabban még botulinum
neurotoxin oltasban nem részesiilt cervikalis diszténias betegekben —
pilot tanulmany

Bevezetés: A cervikalis disztdnia (CD) a fokalis disztoniak egyik tipusa, mely
a nyak izmainak rovidebb vagy hosszabb ideig fenndllo, visszatéré és
akaratlan &sszehuzodasaval jar és a nyak-fej abnormalis mozgasat,
(BoNT) kezelés. Célunk a mar korabban kodzlésre kerilt Goal Attainment
Scaling (GAS) segitségével, a még BoNT oltasban nem részesilt CD
betegek altal meghatarozott terapias célok vizsgalata volt.

Modszerek: Vizsgalatunkban a SZTE Neurologiai Klinikajan, 2021.
decembere és 2023. decembere k6z6tt BONT kezelésbe vont és legalabb 6
oltasi ciklusban részesiilt 16 CD-as beteg alabbi jellemzéi keriltek
elemzésre, majd korabbi vizsgalatunkban kapott = adatokkal
Osszehasonlitasra: életkor; nemi eloszlas; oltott izmok szama és oltasi dozis,
illetve azok modositasa; collum-caput (COL-CAP) formak szama;
tremorszer(i/rangatozé mozgasok jellemzéi; kiindulasi GAS T-érték és GAS
T-érték valtozasa. Tovabba, a BoNT kezelésben korabban még nem
részesult betegeknél szamolt GAS T-értékek és az objektiv sulyossagot
jellemzd, mobdositott Tsui skala pontszamai kozotti lehetséges
Osszefliggések is elemzésre kerultek.

Eredmények: A kordbban még nem oltott betegek kissé fiatalabbak voltak
a mar oltott betegek kohorszdhoz viszonyitva, tovabba a kiindulasi COL-CAP
formadk szama és a tremorszer(i/rdngatézé mozgasok gyakorisaga is
nagyobb, mig a kezdeti BoNT dozis alacsonyabb volt e csoportban. A GAS
T-értékek szignifikans mértékben javultak vizsgalatunk végére, és a
kordbban mar oltott betegeknél kapott eredményekhez képest jelentds
kildnbséget nem figyeltink meg. Ugyanakkor, a GAS T-értékek és a
modositott Tsui skala értékei, valamint a bennik bekdvetkezett valtozas
kdzott nem volt szignifikans korrelacio.

Megbeszélés: Eredményeink az egyes paraméterekben kimutatott
kilonbségek mellett a betegek altal jelentett kimeneti mérészamok
fontossagara hivjak fel a figyelmet.

Témavezetdk: Dr. Zadori Dénes egyetemi docens,
Dr. Gardian Gabriella egyetemi adjunktus
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Mihadak Marcell, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Belgydgyaszati Klinika

Pacing QRS szélesség eldrejelzése de novo pacemaker-implantacion
atesett betegekben

Bevezetés: A tartdés kamrai pacemaker (PM)-ingerlés okozta disszinkrénia
pacemaker-indukalta kardiomiopatiahoz (PICM) vezethet. A kezdetben
megtartott ejekcios frakciéju betegekben a PICM kialakulasanak egyik f6
prediktora a pacing QRS (pQRS) szélessége. Az (j tipusu, fizioldgias
ingerlést biztositd technikakkal a PICM kialakulasa megel6zhet6, igy a
pQRS szélesség elbrejelzése segitheti a magas rizikoju betegek kiszirését
és a fiziolégias ingerlésti PM-ek alkalmazasanak optimalizalasat.

Moédszer: 2020 novembere és 2021 oktdbere kézott de novo egy- vagy
kétlregi pacemaker-implantacion atesett betegek retrospektiv analizise.
Célkitiizés: A demografiai, klinikai, echokardiografias és preimplantaciés
EKG-paraméterek pQRS-szélességre gyakorolt prediktiv értékeinek
vizsgalata.

Eredmények: A vizsgalt idészakban 170 betegnél tortént de novo egy- vagy
kétlregi PM-implantacié. A betegeket két csoportba osztottuk: 170 msec
vagy annal szélesebb (wpQRS), illetve az ennél keskenyebb (npQRS) pQRS
alapjan. A wpQRS-csoportban az atlagéletkor alacsonyabb volt (7518 vs.
78+9 év, p=0,008), nagyobb aranyban voltak férfiak (73% vs. 42%,
p=0,0001) és iszkémias szivbetegek (ISZB, 33,3% vs. 17,5%, p=0,02). A
PM-indikacioban, illetve echokardiografias paraméterekben kilénbség nem
volt. A preimplantaciés EKG-n bal kamrai faszcikularis blokk (anterior,
poszterior vagy bifaszcikularis blokk) nagyobb aranyban fordult el a
wpQRS-csoportban (28% vs. 13%, p=0,013). Univaridbilis analizissel az
életkor, a férfi nem, az 1SZB és a bal faszcikularis blokk mutatkozott
prediktivnek, mig multivariabilis modellel a férfi nem (OR: 2,8; Cl: 1,4-5,6;
p=0,003) és az ISZB (OR: 2,2; ClI: 1,02-4,73; p=0,045) bizonyult fliggetlen
prediktornak.

Konkluzié: Férfiakban, illetve [ISZB-s betegekben szélesebb pQRS
becslilhetd, amely alapul szolgalhat a fiziolégias ingerlésii pacemaker-
implantaciora kandidans betegek szelekciojaban.

Témavezetd: Dr. Benak Attila egyetemi tanarsegéd
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Parsa Abbasi, Medical School 6" year
Medical School, Department of Internal Medicine

The functional importance of the residual Syntax score on long term
outcomes after coronary chronic total occlusion recanalisation

Background: Functional incomplete revascularisation (IR) is linked to an
increased risk of major adverse cardiac events (MACE) during long-term
follow-up in patients with coronary artery disease.

Aims: This study evaluated the prognostic value of the baseline SYNTAX
score (bSS),the quantitative flow ratio (QFR)-guided baseline (Q-bFSS) and
residual functional SYNTAX score (Q-rFSS), and assessed the impact of
functional IR after chronic total occlusion (CTO) recanalisation in stable
angina patients.

Methods: Among 324 consecutive CTO PCI cases, 69 patients with reliable
QFR assessment in all main coronary arteries were included. The anatomical
SYNTAX score was classified as low (LS<12), medium (MS=12-16), or high
(HS>16). The effect of complete (CR) and incomplete (IR) revascularisation
after CTO PCI was analysed. The primary endpoint was one-year MACE,
including all-cause death, myocardial infarction, stroke, or ischaemia-driven
revascularisation.

Results: QFR was measured in all main coronary arteries of 69 patients.
Functional complete revascularisation (CR) was achieved in 32 (46.3%) and
incomplete (IR) in 37 (563.6%). The baseline anatomical SYNTAX score was
13.5 £ 6.5, while Q-bFSS decreased from 18.4 + 8.1 t0 6.1 + 8.2 (p<0.0001).
One-year MACE occurred in 0/28 (0%) and 8/41 (16.6%) in low vs medium-
high anatomical. groups (p<0.01), 21.4% vs 9.1% in Q-bFSS (ns), 12.7% vs
7.1% in Q-rFSS (ns), and 8.1% vs 15.6% in CR vs IR groups (ns).
Conclusions: A higher anatomical SYNTAX score predicts greater one-year
MACE after CTO PCI. Despite significant improvement in QFR-based
functional SYNTAX scores, this did not translate into better short-term clinical
outcomes.

Supervisor: Dr. Zoltan Ruzsa associate professor
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Adeeb Algaith, Medical School 5t year,
Kapil Soni, Medical School 6" year
Medical School, Department of Traumatology and Orthopaedics

Open-Book on the Water Slide: APC2 Pelvic Ring Injuries from High-
Energy Aquatic Trauma

Introduction: Anterior—posterior compression type 1l (APC2) pelvic ring
injuries are classically linked to high-energy trauma, yet water slide accidents
represent an emerging cause. Although pelvic fractures comprise only 3% of
skeletal injuries, unstable patterns may result in 8-10% in-hospital mortality.
High-velocity aquatic impacts with forced hip abduction and abrupt
deceleration can induce “open-book” symphyseal disruptions and posterior
instability. This study summarizes injury patterns, management, and
outcomes of four patients sustaining APC2 fractures during water slide
incidents.

Methods: Four adults (aged 38-72 years; mean BMI 29.6) with confirmed
APC2 injuries were retrospectively analyzed. All exhibited symphyseal
diastasis (mean 44.5 + 13.8 mm), reduced by ~50% after pelvic binder
application. Surgical treatment involved symphyseal plating with 4- or 6-hole
stainless steel reconstruction plates; two required temporary external
fixation, and one bilateral AO 61B3.3 case also received sacroiliac screw
fixation.

Results: Mean operative time was 65 minutes, blood loss 150—400 mL, and
transfusion need 0-3 units. Hospital stay averaged 15 days, with two ICU
admissions (2-5 days). One case required revision for posterior instability,
another showed screw loosening. Early complications occurred in two
patients, and late osteolysis in three, without infection or nonunion. Full
weight-bearing was achieved within 8—12 weeks, and functional results were
good in three cases, fair in one.

Conclusions: Water slide accidents can cause high-energy APC2 “open-
book” injuries comparable to traffic trauma. Early binder use improves
stability, while posterior instability predicts fixation failure.

Supervisors: Dr. Petra Hartmann associate professor,
Dr. Attila Macsai medical specialist
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Fazekas Kitti, TTIK BSc lll. évf.
SZTE SZAOK, Flil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika,
SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Preoperativ 3D modellezés a rendellenes lefutasi, magasan bifurkalé
arcideg felismerésében és a miitéti biztonsag novelésében

Bevezetés: Az arcideg lefutdsa komplex anatdémiai palyat kovet.
Intratemporalis szakaszanak bifurkacidja ritka velesziletett rendellenesség,
prevalenciaja 0,5-4% kozé tehet6. Gyakran tarsul koézép- és belséfil-
fejlédési rendellenességekkel, de izolaltan is eléfordulhat. A halantékcsont
nagyfelbontasi komputertomografias (HRCT) vizsgalata a legfontosabb
modszer az ilyen anomaliak felismerésére. El6adasunkban harom,
velesziletett hallascsdkkenés miatt cochlearis implantacioval, illetve egy,
halléjarati atresia miatt hallojarat-plasztikaval ellatott beteg esetét mutatjuk
be. K&zds jellemzdjiik volt az arcideg mastoidalis szakaszanak bifurkacioja.
Modszer: A preoperativ HRCT és MR vizsgalatok alapjan 3D Slicer
szoftverrel rekonstrualtuk a halantékcsontot és az arcideget. A
szegmentalast tobb (n=3) vizsgald flggetlenll végezte, a teljes folyamat
idéigényét mértik az adatok betdltésétdél a szegmentalas lezarasaig. A
kapott modelleket a 3D Slicer SlicerRT kiegészitéjének Segment
Comparison moduljaval hasonlitottuk 6ssze, amely Hausdorff-tavolsagot és
Dice-koefficienst szamol. Az arcideg lefutasat intraoperativen
neurostimulatorral ellendriztik.

Eredmény: Az arcideg minden esetben azonositasra kerult. Lefutasa a
megszokottdl fellletesebb volt, funkcionalisan ép maradt. A szegmentalasok
kozotti egyezés j6 volt, a vizsgalatok id6igényesnek bizonyultak.
Megbeszélés: A ritka, izolalt arcidegi anomaliak felismerése
kulcsfontossagu a mutéti sz6v6dmények megelézésében. Mivel az ilyen
esetek szdma alacsony, mesterséges intelligencia-alapu tanitasuk nehéz,
igy a kézi szegmentélas tovabbra is nélkulézhetetlen.

Konkluzié: A preoperativ képalkotasbdl szarmazé 3D szegmentaciok
hatékonyan tédmogatjak az atipikusan bifurkalé arcideg felismerését a
mutétikockazatok csokkentését.

Témavezetok: Dr. Perényi Adam egyetemi adjunktus,
Dr. Nagy Attila egyetemi adjunktus
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Néra Lili Ferenczi, Medical School 5" year
Medical School, Department of Surgery
Medical School, Department of Obstetrics and Gynecology

Graftectomy after kidney transplantation

Introduction: The rate of graftectomy after kidney transplantation has been
on the rise recently. It has risen from the previous 3%—5% to 11%—15%. The
indication for graftectomy and the appropriate timing of the procedure remain
controversial, especially in the case of non-functional grafts that do not cause
symptoms.

Method: We analyzed data from patients who underwent kidney
transplantation between January 1, 2015, and August 31, 2025, at the
Transplantation Department of the Surgery Clinic (294 patients were
included in the study). We reviewed the indications for graftectomy, the time
elapsed since transplantation, renal function prior to graftectomy (eGFR,
urea, creatinine), the relationship between time spent on dialysis and
graftectomy, and BMI.

Results: After applying the exclusion criteria, we examined 156 patients. Of
these, 57 patients (33%) underwent graftectomy. The most common
indications were: acute bleeding 19 (33%), arterial or venous circulatory
disorders 20 (35%), mixed active antibody and ongoing cellular rejection 18
(31%). Graftectomies were performed in 18 cases with non-functioning grafts
and in 39 cases with functioning grafts. We found a significant difference
between the duration of functioning kidney and serum creatinine (P = 0.028),
eGFR (P = 0.073), and urea (P = 0.062) values (Kruskal Wallis statistical
method). However, electrolytes K, Na, and BMI did not significantly influence
graftectomy (ANOVA statistical method).

Conclusions: During the study period, graftectomy was most commonly
performed due to bleeding and circulatory disorders, which are also
attributable to the disruption of homeostasis in chronic renal failure.

Supervisors: Dr. Bernadett Borda senior lecturer,
Dr. Andras Molnar assistant lecturer
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Nagy Eszter, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Traumatologiai és Ortopédiai Klinika

A hiivelykujj nyeregiziileti alloartroplasztikaja — az uj technika elsé
klinikai eredményei

Bevezetés: A rhizarthrosis degenerativ eredetli betegség, amely jelentés
fajdalmat és a kéz funkcidinak korlatozasat okozza. Az utébbi masfél
évtizedben a harmadik generacios, dual-mobility elvén mikddé nyeregizuleti
alloarthroplasztika vilagszerte egyre elterjedtebbé valt. Magyarorszagon
elséként Szegeden tortént ilyen tipust implantatum belltetése két évvel
ezel6tt. Jelen vizsgdlat célja az els6 hazai klinikai tapasztalatok és
eredmények bemutatasa.

Betegek és médszer: A vizsgalatba a Szegedi Traumatolégiai és Ortopédiai
Klinika 25 betegét vontuk be (21 ng, 4 férfi; életkor: 39-74 év, atlag 56,2 +
9,3 év). Két betegnél kétoldali beavatkozas tortént. Retrospektiv modon
értékeltiik a fajdalomintenzitas (VAS), a mozgastartomany (Kapandji-index,
radialis abductio) és a kéz funkcionalis hasznalatanak valtozasait a mutétet
kovetd 6 honapig.

Eredmények: A preoperativ fajdalom (VAS: 7,8 + 0,9) szignifikdnsan
csokkent a 6 hénapos kontrollra (VAS: 0,3 £ 0,9; p = 0,004). A Kapandiji-
index atlagértéke preoperativan 8,5 + 1,2, 6 hénapnal 9,8 + 0,6 volt (p =
0,054), a radialis abductio 37,5° £ 2,9-r6l 41,3° £ 4,8-ra nétt (p = 0,058). Bar
statisztikai  szignifikancia nem igazolhatd, a betegek tébbségénél
funkcionalis javulas észlelheté volt a mindennapi kézhasznalat soran.
Komplikaciot, implantatum-luxaciot vagy lazulast a vizsgalt idészakban nem
tapasztaltunk.

Megbeszélés: A dual-mobility rendszerli nyeregizileti protézisekkel
betegeinknél gyors rehabilitacié, j6 funkciondlis eredmény és jelentds
fajdalomcsokkenés érhetd el, a reszekcios artroplasztikdkhoz képest
rovidebb felépllési idével. Bar eredményeink kis esetszamon és rdvid
utankdvetésen alapulnak, az elézetes tapasztalatok biztatéak, és a betegek
magas elégedettsége alatamasztja a technika tovabbi hazai alkalmazasat.

Témavezetok: Dr. Machac Petr szakorvos,
Dr. Hartmann Petra egyetemi docens
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Yudai Tanaka, Medical School 6t year,
Takahiro Fujimoto, Medical School 3™ year
Medical School, Department of Traumatology and Orthopaedics

Impact of gait and lower-limb muscle asymmetry on functional
recovery after total knee arthroplasty: an analysis using Oxford Knee
Score

Introduction: Restoring symmetrical function between operated and non-
operated limbs is a key goal after total knee arthroplasty (TKA). However,
the impact of asymmetry in gait and body composition (especially lower
limbs) on patient-reported quality of life remains unclear. This study aimed to
evaluate how gait asymmetry and differences in muscle and fat mass,
measured by InBody analysis, are associated with postoperative outcomes
assessed by the Oxford Knee Score (OKS) in TKA patients.

Methods: In this prospective observational study, 30 patients undergoing
primary unilateral TKA were evaluated preoperatively and postoperatively.
Gait parameters were measured by using Zebris FDM pressure measuring
platform, and asymmetry indices were calculated for step length, stance
time, and single-limb support. Segmental lean and fat mass of both lower
limbs were measured by using InBody 270 (bioelectrical impedance
analysis). OKS was used to assess knee-specific quality of life. Associations
between asymmetry measures and changes in OKS (AOKS) were analyzed
using Pearson’s correlation and multivariable linear regression adjusting for
age, sex, BMI, and preoperative OKS.

Results: Thirty patients were examined. Greater gait asymmetry and higher
lower-limb muscle and fat mass differences were associated with smaller
improvements in OKS. Multivariable regression identified gait asymmetry as
an independent predictor of poorer functional recovery.

Conclusions: Asymmetry in gait and muscle mass negatively influences
functional recovery and quality of life after TKA. Targeted rehabilitation
promoting symmetrical recovery may enhance postoperative outcomes and
patient satisfaction.

Supervisor: Dr. Takayuki Kurokawa assistant lecturer
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Mojan Ayati, Medical School 6" year
Medical School, Department of Surgery

Laparoscopic surgery for complex and non complex Crohn’s disease

Background: The objective of our study is to compare the complex and the
non complex Crohn's disease patients treated with open and minimally
invasive surgical methods.

Materials and Methods: Between 01.01.2017. and 01.09.2025. a total of 93
patients (male 54, female 39) had undergone surgery for Crohn’s disease,
of which 35 were complex, and 58 were non complex type. In the complex
group laparoscopy was used in 13 (37,4%), conventional method in 10
(28,5%) cases and conversion was needed in 12 cases (rate:48%)

In the non complex group laparoscopy was used in 52 (89,6%), conventional
method in 4 (6,8%) cases and conversion was needed in 2 cases (rate:3,7
%).

Results: The two groups were homogeneous such as mean age (34,9 vs.
39,7), mean ASA (2 vs. 2), history of smoking (12 vs. 25), previous
appendectomy (7 vs. 9), previous Crohn’s disease in family (3 vs. 5) and
previous biologics therapy (22 vs. 36).

During the follow up between the two groups there were no significant
difference in hospital stay (10,5 vs 8.5), time spent in the intensive care unit
(0,6 vs. 0) and need for blood transfusion (0,6 vs 0,2) in the perioperative
period.

Conclusion: In the surgical treatment of Crohn’s disease the minimally
invasive surgery is feasible, safe and reasonable operative strategy.
Laparoscopoy surgery in complex Crohn's is so challenging technique. In the
complex group the conventional method and the conversion rate is so higher
than the non complex group.

Supervisor: Dr. Janos Tajti senior lecturer
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Balla Balint, SZAOK V. évf., Ocskoé Balazs Maté, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Traumatologiai és Ortopédiai Klinika

A korai acidézis és koagulacids eltérések kapcsolata polytraumas
betegeknél, regiszteralapu elemzés

Bevezetés: A traumas acidozis a ,lethal triad” egyik meghataroz6 eleme,
amely sulyosbitia a traumaindukalt koagulopatiat (TIC) és noéveli a
mortalitast. Vizsgalatunk célja annak elemzése volt, hogy a sirgdsségi
osztalyon mért acidézis milyen mértékben tarsul a véralvadasi és
metabolikus paraméterek eltéréseivel, valamint a korai kimenetellel.
Modszer: A magyar polytrauma-regiszterbe bevont, ISS = 16 értékl betegek
adatait retrospektiven elemeztik. Az SBO-vételkori laborparaméterek (pH,
laktat, INR, fibrinogén, thrombocytaszam) és a kérhazi kimenetel alapjan két
csoportot képeztiink: acidézisos (pH <7,35) és nem-acidézisos (pH = 7,35).
A folytonos valtozokat median + IQR formaban, a csoportok kozti
kildénbségeket Mann—Whitney-probaval, a mortalitast Fisher-féle prébaval
értékeltik. A p < 0,05 értéket tekintettiik szignifikansnak.

Eredmények: A vizsgalatba 88 beteg kerilt; koézilik 70,5% mutatott
acidézist az SBO-felvételkor. Az acidozisos csoportban a laktat-szint
szignifikansan magasabb volt (2,1 [1,7-2,8] mmol/L vs 1,7 [1,3-2,1] mmol/L;
p = 0,03). Az INR-érték emelkedettebbnek bizonyult acidézis esetén (1,30
[1,18-1,42] vs 1,13 [1,05-1,24]; p = 0,04), mig a fibrinogén-szint csdkkent
(1,9[1,5-2,5] g/L vs 2,8 [2,3-3,6] g/L; p = 0,02). A thrombocytaszam enyhén
alacsonyabbnak addédott az acidotikus csoportban (186 [155-224] G/L vs
214 [175-260] G/L; p = 0,07). A kérhazi mortalitas acidézis esetén 25%, mig
normal pH-nal 10% volt (p = 0,04).

Kdvetkeztetés: Eredményeink aldtdmasztjak, hogy a korai aciddzis szorosan
Osszefllgg a koagulacids eltérésekkel és a kedvezétlen kimenetellel
polytraumas betegekben. Az SBO-vételkori pH és INR értékek gyors,
egyszer( rizikbbecsl6 eszkdzként szolgalhatnak a sulyos vérzéssel és
mortalitassal fenyegetett betegek azonositasaban.

Témavezetdk: Dr. Hartmann Petra egyetemi docens,
Sandor Lilla PhD hallgaté
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Hoque Isbat Aron, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti Klinika

Profilaktikus haldbeiiltetés rectum exstirpatio kapcsan — parastomalis
sérv megel6zése

Bevezetés: A rectum exstirpatiok soran a beteg végleges stomaviseld lesz.
A stoma korll kialakul6 sérvek kialakulasanak esélye magas, mely szamos
problémahoz vezethet. A sérv kialakuldsdnak esélyét csdkkentheti a
stomaképzéskor primeren belltetett peristomalis ,sub-lay” halé. Célunk
annak vizsgalata, hogy a halébelltetéssel csdkkenthet-e a postoperativ
parastomalis sérv kialakulasanak esélye?

Modszerek: Retrospektiven elemeztik a klinikankon 2018 o6ta rectum
exstirpation és  halobeultetésen atesett betegek (n=21) adatait
(tumorstadium, neoadjuvans onkoldgiai kezelés, BMI, tarsbetegségek
megléte, postop. CT-n mutatkozd sérvkapu mérete, parastomaliss sérv
mérete (Moreno-Mathias grade)) 6sszehasonlitva az ugyanezen idészakban
halobeliltetésen at nem esett betegek adataival (n=65).

Eredmények: Atlagéletkor tekintetében nem volt Iényeges kiildnbség a két
csoport kozott (64.9 vs. 66.8 év). Mindkét csoport nagy része atesett a mitét
el6tt neoadjuvans kezelésen (81 és 72,3%). A parastomalis sérvek
vizsgalatat mtét utan atlagosan 12,73 hénappal készilt CT-k alapjan
végeztik. A parastomalis sérvkapuk atlagos mérete a halé nélkili
csoportban szignifikansan nagyobb volt, mint a halés csoportban
(1312 vs. 838 mm2 p=0,014). A Moreno-Mathias grade-ek tekintetében
szintén a halds csoportban kaptunk kedvez8bb eredményeket. 0-as grade a
halos csoportban haromszor nagyobb aranyban fordult el6 (14.3 vs 4.6%),
mig a hald nélklli csoportban haromszor nagyobb ardnyban fordult el 3-as
grade (33.8 vs 9.5%). A BMI fontos rizikofaktornak bizonyult, magasabb BMI
mellett szignifikansan nagyobb méretl sérveket észleltink.

Megbeszélés: Retrospektiv vizsgalatunk igazolta, hogy a stoma kordli
haldbelltetéssel jelentésen csokkentheté a postoperativ parastomalis
sérvek kialakulasanak esélye vagy azok mérete. A magasabb BMI nagyobb
kockazatot jelent parastomalis sérv kialakulasara.

Témavezetok: Dr. Toth lliés egyetemi tanarsegéd,
Dr. Abraham Szabolcs egyetemi docens
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Jankoé Laura Krisztina, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Flil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika

A légutsebészeti varrattechnikak sertéstrachean végzett kisérletes
modellezése és biomechanikai 6sszehasonlité elemzése

Bevezetés: A léguti rekonstrukciés mitétek soran alkalmazott
varrattechnikak biomechanikai stabilitasa kulcsfontossagu a szé6védmények
megel&zésében. A kadaver- és in vivo tréning korlatozott hozzaférhetésége
mellett az ex vivo allati modellek val6sagh(, standardizalhatdé kdrnyezetet
biztositanak a technikak objektiv oktatasara. Célunk kulénbdzd trachealis
varrattechnikak 6sszehasonlité vizsgalata post mortem sertésmodelleken.
Médszerek: Frissen  vagott sertés  gége-légcsé—nyelécs6-hoérgd
komplexumokbdl preparalt, avaszkularis rétegig megtisztitott tracheakat
vizsgaltunk. A kizarasi kritériumok utan 66 mintat kaptunk: 22 nativ trachea,
12 megszakitott, 16 folytonos és 16 megszakitott tovafuté varrattal ellatott.
Ezek szakitasi paramétereit (szakadasi szilardsag, huzészilardsag,
maximalis huzoerd, abszolut megnyulas, relativ megnyulas) rogzitettik egy
szakitasi kisérletekre alkalmas présgépben, sajat készitésl légcsébefogd
elem alkalmazasaval. A varratokat 0-s monofil polidioxanon fonallal
készitettlik, sajat fejlesztésli polifoam—orotrachealis tubus platformon.
Eredmények: A huzoészilardsag csoportok kozotti kiildnbsége szignifikans
(H(3)=22,69; p<0,0001); a kontroll minden varratcsoportnal nagyobb értéket
mutatott (Dunn: mind p<0,0034), mig a varrattipusok egymashoz képest nem
kilonboztek (p=0,9851). A szakadasi szilardsag szintén eltért (H(3)=18,55;
p<0,0003): a kontroll nagyobb volt a megszakitott és folytonos csoportoknal
(p=0,0433; p=0,0004), de nem kilénbdz6tt a megszakitott tovafutétol
(p>0,9999), ezzel igazolhatd, hogy a megszakitott tovafuté varrat szakadasi
szilardsaga kozeliti meg legjobban a kontroll csoport eredményét. igy ennek
a varrattipusnak a legjobbak a véarhaté postoperativ eredményei. Fmax
esetén is szignifikans eltérés igazolédott (H(3)=21,47; p<0,0001); a kontroll
magasabb volt a megszakitottnal (p=0,0003) és a megszakitott tovafutonal
(p=0,0022), mig a varrattipusok k6z6tt nem volt kiilénbség (p=0,6389).
Megbeszélés: A varrat 6nmagaban csokkenti a trachea mechanikai
integritasat, ugyanakkor a megszakitott tovafutd technika a kontrolléhoz
legkdzelebbi stabilitast mutatta.

Témavezetok: Dr. Bach Adam egyetemi docens,
Dr. Pfiszterer Péter klinikai szakorvos
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Kapil Soni, Medical School 6 year,
Adeeb Algaith, Medical School 5" year
Medical School, Department of Traumatology and Orthopaedics

Staged Victory Over a Hidden Bleeder: Interventional Radiology and
Damage Control in Complex Posterior Acetabular Fracture

Introduction: Posterior acetabular fractures complicated by retroperitoneal
bleeding are rare (<2%) but potentially fatal, contributing to nearly 30% of
trauma-related deaths. Arterial injury typically involves branches of the
internal iliac artery, most commonly the superior or inferior gluteal artery,
often concealed within the greater sciatic notch. Due to the anatomical limits
of the Kocher-Langenbeck approach, direct surgical hemostasis may fail,
underscoring the role of early CT angiography, interventional radiology, and
damage control orthopaedics (DCO).

Materials and Methods: Current DCO algorithms emphasize staged
management with hemostatic resuscitation, temporary pelvic packing,
selective embolization, and delayed fixation. In a representative case,
massive intraoperative bleeding (~3000 mL) led to hemodynamic collapse
requiring 7 RBC, 4 platelet, and 4 FFP units. As the bleeding source medial
to the greater sciatic notch was surgically inaccessible, selective hypogastric
artery embolization with microcoils and PVA particles was performed,
followed by delayed osteosynthesis.

Results: Post-embolization, mean arterial pressure rose from 60 to 110
mmHg, lactate decreased from 2.3 to 1.1 mmol/L within 24 hours, and
vasopressor use ceased. Hemoglobin stabilized (8.1—10.0 g/dL), CRP
normalized (75—6 mg/L by week 4). No ischemic or neurological
complications occurred, and mobilization began by day 20. The staged
strategy achieved durable hemostasis and fracture stabilization.
Conclusion: In posterior pelvic trauma with concealed bleeding, early
suspicion and algorithmic multidisciplinary care are vital. When direct
hemostasis fails, selective internal iliac embolization with delayed fixation
ensures bleeding control and physiological recovery. Integrating
interventional radiology into DCO protocols enhances survival and functional
outcomes in severe pelvic trauma.

Supervisors: Dr. Petra Hartmann associate professor,
Dr. Attila Macsai medical specialist
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Szlics Anna Erika, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet,
SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A 2-es tipusu diabetes mellitus és az elhizas hatasa a cardiopulmonalis
bypass altal kivaltott gazcserezavarra

Bevezetés: A cukorbetegség napjaink egyik legjelentésebb globalis
kdézegészségugyi kihivasa, melynek legelterjedtebb formaja a 2-es tipusu
diabetes mellitus (T2DM). E betegpopulacié dinamikus ndvekedése az
intenziv terapias ellatast igényl6k magas szaman is megfigyelhetd. Ez a
krénikus, szisztémas anyagcserezavar a test szinte minden szervrendszerét
karosithatja, beleértve a Iégzérendszert is. Az elhizds kockazati tényezbje a
T2DM-nek, valamint hatasuk szinergikus.

Modszerek: Prospektiv konszekutiv vizsgalatunkba tervezett szivmitétre
érkez®, cardiopulmonalis bypassra (CPB) kerllé paciensek (n=253) 4
csoportjat vontunk be: nem cukorbeteg, nem elhizott (C-N, n=123);
cukorbeteg, nem elhizott (D-N, n=39); nem cukorbeteg, elhizott (C-O, n=47);
cukorbeteg, elhizott (D-O, n=44). Az altatott és Iélegeztetett betegektdl vett
vérgazmintakbél az oxigenizaciés index (HQ=PaO2/FiO2) és az
intrapulmonalis shunt (Qs/Qt) CPB hatasara |étrejott valtozasait szamitottuk.
A CPB altal kivaltott Iégzésmechanikai valaszokat léguti és szdveti
mechanikai paraméterek valtozasaval jellemeztik.

Eredmények: A T2DM szignifikdnsan csokkentette CPB-okozta
gazcserezavarokat: HQ és Qs/Qt a normal testalkatu C-N és D-N csoportok
kozott szignifikans eltérést mutatott (-55+8,3 Hgmm vs. 0,47+17 Hgmm;
7,8£0,8% vs. 1,7£1,4%, p<0.05), hasonléan az C-O és D-O csoportok
elhizott betegeihez (-82+14 Hgmm vs. -13,8+13,3 Hgmm; 10,3%1,3% vs.
4,9+1,0%, p<0.05). A CPB-re adott légzésmechanikai valtozasok a
csoportok kdzott nem kildnboztek.

Megbeszélés: CPB utan a gazcsere romlasat tapasztaltuk az elhizott
betegekben, mig T2DM-ben ez nem jelentkezett, valamint kéros elhizassal
egyltt jar6 T2DM tompitja az oxigenizacié romlasat. A gazcsere koros
valtozasanak elmaradasa mogott a kronikus gyulladasos endothel-
diszfunkcio allhat, mely er@sitheti a hipoxias pulmonalis vazokonstrikcio
hatékonysagat, ezzel csodkkenti az intrapulmonalis shunt mértékét. A
kompenzatodrikus valaszreakcio ugyanakkor felhivja a figyelmet T2DM-ben a
jobb kamra terhelés potencialis névekedésére is.

Témavezetdk: Dr. Babik Barna egyetemi tanar,
Dr. Petak Ferenc egyetemi tanar
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Fetter Attila, SZAOK IV. évf., Molnar Hunor, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Traumatologiai és Ortopédiai Klinika

Sportolék funkcionalis helyredllasa ACL-rekonstrukciéo utan: a
dinamikus jarasanalizis szerepe a korai sportba valo visszatérés
megitélésében

Bevezetés: Az ellilsé keresztszalag (ACL) sérilései gyakoriak sportolok
kérében, a csont-in—csont (BTB) autografttal végzett rekonstrukcié a
legelterjedtebb mtéti megoldas. A rehabilitacié célja a funkcionalis stabilitas
helyredllitdsa és a sporttevékenységhez valé mielébbi visszatérés.
Vizsgéalatunk célja az volt, hogy dinamikus jarasanalizissel objektiven
kdvessik nyomon a térdizulet funkcionalis helyredllasat és a mozgasmintak
normalizalédasat a mitétet kdvetd 16 hétben.

Anyag és moédszerek: Prospektiv vizsgalatunk 2023. szeptember és 2024.
augusztus kozott zajlott a Szegedi Tudomanyegyetem Traumatologiai és
Ortopédiai Klinikajan. Harminc beteg (22 férfi, 8 ng; atlagéletkor 34,1 £ 12
év) vett részt, akiknél BTB-autografttal végzett ACL-rekonstrukcio tortént.
Dinamikus jarasanalizist végeztink a m(tét elétt, majd a 4., 8., 12. és 16.
posztoperativ héten. A |épéshossz, a tamaszfazis és a kilengési fazis
paramétereit elemeztiik.

Eredmények: A Iépéshossznal az operacié el6tthéz képest a 4-12. héten az
operalt oldalon szignifikans kulénbség volt (4. hét: 33,5 + 3,1 cm vs 60,03 +
4,4 cm), de a 16. hétre normalizalédott (59,0 £ 4,2 cm vs 60,03 £ 4,4 cm). A
Tamaszfazis id6tartamanal is az operacio elétthdz képest a 4—12. héten az
operalt oldalon szignifikans kulénbség volt (4. hét: 43,05 + 2,1 cm vs. 59,331
2,6 cm), de a 16. hétre normalizalédott (60,01 £ 1,7 cm vs 59,33+ 2,6 cm).
Kilengési fazisndl, és az egy végtagon valé tédmasztasnal hasonlo
tendenciak figyelheték meg.

Kovetkeztetés: A 16. hétre a legtdbb jarasparaméter elérte a fiziologias
értékeket, ami a funkcionalis regeneracié és a sporthoz valé visszatérés
alapja. A dinamikus jarasanalizis objektiv modszer az ACL-rekonstrukcio
utani felépulés értékelésére és a rehabilitacio személyre szabasara.

Témavezetdk: Dr. Hartmann Petra egyetemi docens,
Dr. Csete Karoly szakorvos
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Maryam Hosseini, Medical School 6t year,
Mobina Pilehvari, Medical School 6" year
Medical School, Department of Surgery

Postoperative Complication Following J-Pouch Formation in Patients
with Ulcerative Colitis

Introduction: The surgical management of ulcerative colitis involves multi-
stage procedures, during which bowel continuity is restored by ileal pouch—
anal anastomosis (IPAA). Two- and three-stage operations are performed
depending on the clinical context. Our study aimed to evaluate both the
short- and long-term complications of these procedures, with a special focus
on the incidence and characteristics of pouchitis and cuffitis.

Methods: In this retrospective study, we analyzed data of patients with
ulcerative colitis who underwent IPAA reconstruction at the Department of
Surgery, University of Szeged, between January 1, 2014, and December 31,
2024. A total of 61 patients (30 male and 31 female) were included, with a
mean age of 41 years.

Results: Early complications were defined as those occurring within 30 days
after surgery, with an overall incidence of 32.8%. Wound healing disorders
occurred in 18% of cases. Late complications, defined as those arising after
30 days, were observed in 54.1% of patients. Among late complications,
pouchitis developed in 47.5% and cuffitis in 36.1% of cases, with a combined
occurrence rate of 63.6%. On average, pouchitis appeared 30.6 months and
cuffitis 26.6 months after IPAA creation. The recurrence patterns of both
pouchitis and cuffitis were also analyzed.

Conclusion: Pouchitis and cuffitis represent the two most common
complications following IPAA reconstruction in ulcerative colitis. In our
cohort, pouchitis occurred later but with higher frequency compared to
cuffitis. The management of these patients requires substantial surgical and
gastroenterological  expertise, emphasizing the importance of
multidisciplinary collaboration and follow-up in specialized IBD centers.

Supervisor: Dr.Tajti Janos senior lecturer
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Yuki lida, Medical School 4" year
Medical School, Department of Traumatology and Orthopaedics

Relationship Between Gait Changes and Muscle Weakness Following
Knee Surgery: A Comparative Pressure-Platform Study

Background: After knee surgery, many physically active patients
experience gait disturbances such as asymmetry, uneven step timing, and
prolonged pre-swing phases. These alterations are commonly linked to
muscle weakness and joint instability around the operated knee, which can
affect performance in daily sports activities.

Objectives: This study aims to compare gait characteristics between post-
operative individuals who regularly engage in sports and healthy active
controls. It seeks to examine how muscle weakness and joint instability
contribute to chronological and force-related gait changes, and to identify
asymmetries between operated and non-operated limbs that may indicate
reduced functional stability.

Hypothesis: It was hypothesized that after knee surgery, joint instability and
decreased muscle strength would cause a longer pre-swing phase, reduced
forefoot force, and irregular loadingpatterns, reflecting a less stable and
efficient gait.

Methods: A prospective observational cohort study will include healthy
active adults and post—knee surgery patients aged 18-65 years with BM| 18—
30 kg/m? full weight-bearing ability. Participants with active pain, instability,
or neuromuscular disorders will be excluded. Barefoot gait analysis was
performed using the Zebris pressure platform. kinetic variables including pre-
swing phase(%) and single-limb support(%), single limb support(%), heel-to-
forefoot transfer time, and maximal forefoot force(N) were analyzed. Group
and inter-limb comparisons will be made using paired and independent t-
tests, and Pearson correlations will assess associations between force,
timing, and stability parameters.

Conclusion: This study aims to clarify the relationship between post-surgical
joint instability and gait phase alterations in physically active adults.
Understanding these associations may contribute to the development of
objective assessment tools and sports-specific rehabilitation strategies.

Supervisor: Dr. Kurokawa Takayuki assistant lecturer
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Lukacs Anna, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika

Tonsillectomiat koveté felépiilési idészakban alkalmazott elagazo
szénlancu aminosav (BCAA) hatasvizsgalata

Bevezetés: A tonsillectomiat kévetdkovetd, akar harom hetes felépilési
id6szakot nyelési nehezitetiség és erés garati fajdalom jellemzi, melyeknek
kovetkeztében a paciensek étkezési szokasaiban jelentdés valtozasok
figyelhetéek meg. llyenkor fokozott fizikai kimélet javallott, amely
vazizomtdmeg csokkenéshez vezethet.

Nemzetkdzi szakirodalmi adatok alapjan felndtteknél koérulbeltl 2,3 kg
testtdmeg csokkenés kovetkezhet be a sebgydgyulasi id6szakban, melyet a
paciensek az 6todik posztopertaiv hénapra altalaban pétolnak.

Anyag és modszer: Kutatasunk soran 48 tonsillectomian atesett paciens
testosszetétel valtozasat kdvettlik nyomon a sebgyogyulasi idészak alatt,
a bioimpedancia elvén alapulé InBody 270 készllékkel, mely testtajakra
vetitve képes meghatarozni a szervezet vazizom, testzsir mennyiségét és a
folyadéktereinek allapotat. Ezzel parhuzamosan vérvétel alapjan, tébb
étkezési szokasokkal kapcsolatba hozhato laborparamétert is vizsgaltunk.
A pacienseket két csoportba osztottuk. A vizsgalati csoport (24 f8) a fent
részletezett vizsgalatok elvégzése mellett naponta kétszer fogyasztott
BCAA-t (elagaz6 lancu aminosavakat)-melyek a sporttaplakozasban az
»izomtdmeg védd” hatasarol ismert, a kontroll csoport (24 f8) csupan a
vizsgalatokon esett at.

Eredmények: Bar mindkét csoportban hasonlé volt a testtémeg csdkkenés
a vizsgalati id6szak végére, szignifikansan kisebb izomtdmeg-veszteséget
igazoltunk a BCAA-t fogyaszté csoportban, mint a kontrollcsoportban. Az
aminosav étrend-kiegészitésben részesuld paciensek, jobb &ltalanos
allapotban zartdk a vizsgalt id6szakot, mint a kontrollcsoport tagjai. A
vérvételi vizsgalatok leletei érdemi eltérést nem mutattak sem a vizsgélati
id6szakot tekintve, sem a két vizsgalt csoport egymashoz viszonyitott értékei
kozott.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a BCAA alkalmazasa javasolhaté a
tonsillectomiat kovetd gyogyulas soran az izomvesztés mérséklése és a
kedvezd8bb altalanos allapot elésegitése érdekében.

Témavezetd: Dr. Fritz Réka egyetemi tanarsegéd
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Suhajda Akos, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Belgydgyaszati Klinika

Kezelési stratégidk elemzése hasi talyoggal szovodott Crohn-
betegségben: retrospektiv, multicentrikus kohorszvizsgalat

Bevezetés: A hasi talyoggal szovédott Crohn-betegség (CD) gyakran
igényel sebészeti ellatast. Az ultrahang vezérelt perkutan drenazs (PD)
segithet elkerllni a bélrezekcidt, azonban a PD-t kdvet6 optimalis kezelési
stratégiardl ismereteink korlatozottak. Vizsgalatunk célja a hasi talyoggal
sz6v6dott CD intervenciot kdvetd hosszu tavi kimenetelének elemzése volt.
Moédszerek: Nemzetkdzi multicentrikus, retrospektiv kohorszvizsgalatban
egyszer( hasi talyoggal szov6dott CD betegeket vontunk be, akiket min. 12
honapig kévettiink. Alapvonalként definialtuk a talyog elsé észlelésének
napjat. Az akut mitéten atesett betegek kizarasra kerlltek. PD-n atesett
betegek mellett a PD nélkil elektiv mitéten atesett betegekbdl kontroll
csoportot képeztiink. Az elsédleges végpont a talyog-rekurrencia volt, mig
masodlagos végpontként a sztomaképzés, és a posztproceduralis
szOovédmények aranyat, a re-drainage és Uj Dbiolégiai terapia
szlkségességét, valamint a posztoperativ luminalis recidivat elemeztik
regresszios és tulélés analizissel.

Eredmények: Osszesen 157 CD keriilt bevonasra 9 orszagbodl (58% férfi; a
median életkor 32,4 év [IQR 25-39]), akik kozll 89/157 beteg részesult PD-
ben a 95,9 hetes teljes median utankovetési id6 (IQR 58—-104) alatt. A talyog-
rekurrencia aranya nem kulénbdzott a csoportok koézott (p=0,221),
ugyanakkor a talyogméret dsszefiiggést mutatott az 0j bioldgiai terapia
inditasaval (OR 0,960-0,997; p=0,023) és a posztoperativ recidivaval (OR
1,012-1,078; p=0,007). A rezekciodig eltelt id6 hosszabb volt a PD-
csoportban, tovabba prediktélta a kimenetelt (AUC=0,82; 95% CI 0,73—
0,92). Posztproceduralis sz6v6dmények a kontrollcsoportban fordultak el8
gyakrabban.

Megbeszélés: A talyogméret segit a dontéshozatalban, a rezekcid
késlekedése nodvelheti a re-drainage esélyét, ugyanakkor a PD
biztonsagosan halaszthatia a mitétet. Az dnmagaban végzett sebészi
kezelés magasabb szovédményrataval jarhat.

Témavezetdk: Dr. Bacsur Péter szakorvosjelolt,
Dr. Molnar Tamas egyetemi tanar
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Szab6 Aron, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika

Az unilateralis endoszkopos arytenoid abdukcids lateropexia nyelésre
gyakorolt hatasa kétoldali hangszalagbénulas esetén

Bevezetés: Az endoszkopos arytenoid abdukcios lateropexia (EAAL) egy
minimalisan invaziv sebészeti eljaras, amelyet kétoldali hangszalagbénulas
kezelésére alkalmaznak. A beavatkozas célja kelléen tag és stabil légut
biztositdsa az arytenoid porc lateralis elmozditasaval, a gége szerkezeti
elemeinek reszekcidja nélkil. A jelen tanulmany az EAAL nyelésre gyakorolt
hatasat vizsgalta kétoldali hangszalagbénulasban szenvedé betegekben. E
vizsgalat kilénds jelentdséggel bir, mivel a kannaporc és a hangszalag
permanens lateralizalasa a gége sphincterfunkciojanak gyenguléséhez, és
ezaltal az aspiracié veszélyének fokozédasahoz vezethet.

Modszer: A kutatasban 17 beteg (15 né és 2 férfi) vett részt, akik kétoldali
hangszalagbénulas miatt féloldali EAAL-beavatkozason estek at. A nyelési
funkciot fiberoszkopos nyelésvizsgalattal (FEES) értékeltiik a posztoperativ
6. napon, valamint a posztoperativ 6. hénapban. Az eredményeket a
garatmaradvany-sulyossagi skala (PRSS) és a moddositott penetracios-
aspiracios skala (mPAS) segitségével elemeztilk. Emellett a betegek az
M.D. Anderson Dysphagia Inventory (MDADI) kérddivet toltétték ki a mitét
uténi 6. hdnapban.

Eredmények: A 17 beteg kozll 16 esetében a nyelésfunkcié normalisnak
bizonyult mind a korai, mind a késéi posztoperativ id6szakban. Egy betegnél
enyhe folyadékaspiracié jelentkezett a posztoperativ szakaszban, amelyet
étrendi moddositdsokkal kezdetben sikertlt kompenzalni, majd a fej
elérehajtasaval végzett kompenzaciés manéverrel teljesen megszint. A
beavatkozast kévetéen az MDADI kérd6iv alapjan a nyeléssel kapcsolatos
életmin6ség optimalisnak bizonyult, ami a betegek szubjektiv nyelési
komfortjanak kedvez§ allapotat jelzi.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan a kétoldali hangszalagbénulas esetén
alkalmazott féloldali EAAL megbizhaté és eredményes eljaras nemcsak a
Iégzés- és hangmindség, hanem a nyelésmin8ség szempontjabdl is.

Témavezetok: Dr. Bach Adam egyetemi docens,
Dr. Ambrus Andrea egyetemi tanarsegéd
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Sathiyamoorthy Abisheak, Medical School 5t year
Medical School, Department of Traumatology and Orthopaedics

Impact of Footwear and Knee Bracing on Propulsion and Load
Distribution: A Zebris FDM-T Gait Analysis

Introduction: Footwear and knee bracing are frequently employed to
enhance gait stability following knee injury; however, their impact on
propulsion and load distribution remains underexplored. Although barefoot
gait encourages natural proprioceptive feedback and midfoot strike, external
support may modify propulsion mechanics and joint loading patterns.
Methods: A prospective observational cohort study will include healthy
participants and post-operative knee patients aged 18—65 years with BMI
18-30 kg/m?, full weight-bearing ability and no active pain, instability,
neurological or acute musculoskeletal disorders affecting gait mechanics.
Dynamic plantar pressure gait analysis will be performed using a Zebris
FDM-T pressure treadmill under three conditions: barefoot, shoe, and knee
brace. Primary outcomes will include peak forefoot and heel forces (N),
pressures (N/cm?), heel-to-forefoot transition time (% stance), and gait-line
velocity (cm/s). Secondary outcomes will include cadence, step length,
stance duration, joint predominance (hip-, knee-, or ankle-dominant
propulsion) and symmetry indices. Repeated-measures ANOVA will be used
to compare gait parameters across conditions (a = 0.05).

Expected Results: Shoe and brace conditions are hypothesised to increase
propulsion force and forefoot pressure while shortening heel-to-forefoot
transition time, redistributing load distally, reducing knee extensor demand
and increasing ankle and forefoot contribution, reflecting a shift toward
forefoot-dominant propulsion.

Conclusions: This study will clarify how external support systems modulate
biomechanics during gait and may guide individualized rehabilitation
protocols and assistive device design to enhance performance and joint
protection, especially for patients recuperating from lower limb injuries.

Supervisor: Dr. Kurokawa Takayuki assistant lecturer
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Nia Balakhashvili, Medical School 5" year
Medical School, Department of Dermatology and Allergology

The Role of Xenografts in Severe Burn Patients

Introduction: Rapid wound closure is critical in burn care to reduce infection
and systemic complications. For severe burns covering more than 50% of
body surface area, autograft skin supply is limited, necessitating temporary
options like allografts, xenografts (porcine or fish skin), or synthetic
dressings. Porcine xenografts, sourced from the Hungarian Tissue Bank, are
used in the Plastic Surgery Department at the University of Szeged.

This study compares clinical outcomes of porcine xenografts with fish
xenografts, synthetic substitutes, and human allografts regarding infection,
fluid loss, dressing frequency, re-epithelialization, pain, and hospital stay. We
also aimed to investigate new innovations of porcine skin grafts.

Methods: | visited the Hungarian Tissue Bank and observed all steps of the
xenograft manufacturing process. To address our research questions, we
searched PubMed for relevant studies focusing on infection rates, fluid loss,
dressing frequency, re-epithelialization, pain, and hospital stay. Selected
studies were quantitatively reviewed for comprehensive analysis.

Results: Porcine xenografts matched or outperformed synthetic substitutes,
resulting in faster healing (9 —14 vs 14 — 35 days) and no zoonotic
transmission.

Genetic modifications in porcine skin, including GGTA1, CMAH, and
B4GALNT2 deletions, improved graft survival to 30 days without
immunosuppression. Both xenografts lowered dressing frequency; fish
xenografts also sped up re-epithelialization (SMD = — 1.18, p < 0.05) and
lessened pain versus silver sulfadiazine 1% cream. Infection rates and
hospital stay varied.

Conclusion: Porcine xenografts are safe, effective temporary substitutes in
severe burns and reduce dressing frequency; fish xenografts further
enhance epithelialization and patient comfort. Larger randomized trials are
warranted.

Supervisor: Dr. Erika Gabriella Kis associate professor
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Mészaros Zoltan Péter, SZAOK VI. évf.,
Kisvari Laszl6, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Traumatolodgiai és Ortopédiai Klinika

A testtomegindex és az antibiotikum-profilaxis hatasa a mitokondrialis
funkciokra és a bélfléra egyensulyara nagyiziileti protézismiitétekben

Bevezetés: A periprotetikus fertézés a csip6- és térdprotézis-mitétek egyik
legsulyosabb szovédménye. A megelézésben alkalmazott antibiotikumok
azonban nemcsak antimikrobidlis hatasuak, hanem befolyasolhatjak a sejtek
energiatermelését és a bélmikrobiom egyensulyat is.

Anyag és maédszer: Prospektiv vizsgalatunkba 49 beteget vontunk be,
akiket testtdomegindex (BMI) és alkalmazott antibiotikum alapjan négy
csoportra  osztottunk. A  mitokondrialis  funkciét  nagyfelbontéasu
respirometriaval (oxidativ foszforilaci6 — OxPhos, leak respiracio, RCR)
mértik. A bélmikrobiom 0Osszetételét metagenomikai szekvenalassal,
valamint tenyésztés és MALDI-TOF azonositas segitségével elemeztiik.
Eredmények: A cefuroxim alkalmazasa mind alacsony, mind magas BMI
mellett szignifikdnsan csokkentette az oxidativ foszforilacié kapacitasat
(LBMI: 78,78 + 39,43 vs. 259,90 £ 17,97 pmol/(semL); HBMI: 50,08 + 39,42
vs. 241,90 £ 82,78; p<0,01), valamint a leak respiracio értéke is alacsonyabb
volt (20,39 + 12,83 vs. 85,25 £ 36,80; p<0,01). Az RCR-érték jelentésen
visszaesett (2,58 + 2,52 vs. 8,05 + 5,39; p<0,05), ami a mitokondrialis
hatékonysag romlasat jelezte. Vancomycin mellett a mitokondridlis aktivitas
meglrz6dott, de a mikrobiom-analizis a Lactobacillus nemzetség
csOkkenését és az Enterococcus aradnyanak novekedését mutatta. A
Clostridioides és Klebsiella eléfordulasa mérsékl6dott, mig cefuroxim mellett
a Clostridioides aranya nétt, a Campylobacter jelenléte csokkent.
Kovetkeztetés: A cefuroxim jelentésen karositotta a mitokondridlis 1égzést,
mig a vancomycin megdrizte azt, de kedvezétlenul befolyasolta a protektiv
bélflorat. Eredményeink alapjan a perioperativ.  antibiotikum
megvalasztdsanal a mitokondridlis és mikrobiomhatdsok egyarant
mérlegelenddk, kildnésen magas BMI esetén, a komplikaciok és hosszu
tavu egészségkarosodas megel6zése érdekében.

Tamogaté: Nemzeti Kutatasi és Fejlesztési Hivatal (OTKA FK138839)

Témavezetok: Dr. Hartmann Petra egyetemi docens,
Dr. Ecseri Tamas PhD hallgaté
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Mobina Pilehvari, Medical School 6" year,
Maryam Hosseini, Medical School 6" year
Medical School, Department of Surgery
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Donya Shojaei, Medical School 6" year
Medical School, Department of Neurosurgery

Identifying brain networks by their subcortical connection using
probabilistic tractography

Introduction: The brain functions have a network-based organization. The
subcortical connection of these networks can be identified by probabilistic
tractography (PT). In brain tumor patients it would be crucial to localize the
networks to decrease the risk of surgery. However, it can be challenging due
to the distortion of the normal anatomy. Our goal was to create a standard
map of the brain networks’ subcortical connections and identify reference
areas which can be used to reliably reconstruct the networks.

Materials and methods: From the Human Connectome Project database
20 subjects were included in our study. Cortical brain subregions were
created from the T1 image using the Freesurfer software. From these areas
the cortical centers of the 7 most important networks (default mode, salience,
central executive, sensorimotos, language, sensorimotor and visual network)
were reconstructed. Two types of tractography were done. 1, using these
regions as seed masks, PT (FDT toolbox of the FSL) was done to identify
the networks. 2, subcortical reference areas were identified in each networks
and PT was done from these.

Results: We identified two subcortical reference areas between each
cortical center of a network. Using these as seed masks for PT we were able
to reconstruct the subcortical pathways of the 7 brain networks with a 100%
success rate.

Conclusions: Subcortical standard reference areas can be used to identify
the structural connections of brain networks. These could be used in brain
tumor patients to localize functional subcortical areas and decrease surgical
risk.

Supervisor: Dr. David Kis senior lecturer
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Szabé Batancs Benyamin, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Flil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika

Robotasszisztalt cochlearis implantacié teljesitményének értékelése
3D nyomtatott, malformalt cochleak esetében

Bevezetés: A cochlearis implantatum a sulyos foku hallasvesztések hatékony
rehabilitaciés eszkdze, azonban a cochlea fejlédési rendellenességei a
belltetés tervezését és Kkivitelezését jelentésen megnehezithetik. A
fllsebészeti robotok, egyre nagyobb szerepet kapnak a sebészi precizitas és
a biztonsag novelésében. Célunk kuloénbézé gyakorlati szinten all6 human
operatorok és egy robotasszisztalt rendszer teljesitményének
Modszerek: 6 beteg 12 rendellenes fejlédésli cochledjat vizsgaltuk. A
betegek miitét elétti HRCT felvételeibdl 3D Slicer szoftverrel elkészitettiik a
cochledk virtualis rekonstrukcioit, majd miigyantabdl 3D-ben kinyomtattuk
(Visidet ClearVue). Négy elekirédatipus (Med-EI Compressed, Medium,
Flex24, valamint Cochlear Slim Straight) bevezetését harom human operator
végezte manudlisan és a legtapasztaltabb operator a robot (RobOtol®)
alkalmazasaval a cochlea kerek ablakdn keresztil, esetenként és
elektrodanként harom alkalommal. A bevezetés nehézségét és teljességét
valds idejl videofelvételek alapjan értékeltik, majd Kruskal-Wallis teszttel
hasonlitottuk 6ssze az eredményeket.

Eredmények: Az elektrodabevezés teljessége tekintetében a human
operatorok és a robot az esetek 42%-ban ugyanugy teljesitettek, mig 3
cochlea esetében (25%) a robot alulteljesitett a legtapasztaltabb
operatorhoz képest. A nehézségi fokot illetéen a human operatorok és a
robot 4 cochlea (33,3%) esetében ugyanugy teljesitett, mig 2 cochlea
esetében (16,6%) a robot nehezebben vezette be az elektrodat, mint a
human operatorok.

Kovetkeztetés: A sebészeti tapasztalat pozitivan befolyasolja az elektréda
behelyezését malformalt cochleak esetében. A robotasszisztalt rendszer
teliesitményének  fokozasadhoz  nagyobb  tapasztalat  szlikséges.
Eredményeink hozzajarulhatnak a robotasszisztalt fulsebészeti eljarasok
optimalizalasahoz.

Témavezetok: Dr. Perényi Adam egyetemi adjunktus,
Dr. Molnar Fiona Anna PhD hallgato
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Csépany Réka, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Patholdégiai Intézet

A mintakezelés sertésvesék morfologiajara gyakorolt hatasanak
vizsgalata transzmisszids elektronmikroszkoéppal

Bevezetés: Bizonyos szovetmintak - vazizom, szivizom, vese — a
diagnosztika sajatsagai miatt nativ formaban, fixalas nélkil érkeznek a
Patolégiai Intézetbe. Ezek a mintak leggyakrabban fiziologias séoldattal
atitatott gézlapok kdzott kertiinek szallitasra, ennek elhuzodé idétartama és
kérilményei azonban gyakran a szdvetek mindségének és a minta
diagnosztikai értékének romlasahoz vezethetnek. Kutatasunk célja, hogy
megvizsgaljuk, a kildnb6zé szallitasi kérulmények miként befolyasoljak a
vese ultrastrukturajat.

Modszerek: Sertésvesékbdl vettliink mintakat, melyeket Ringer-laktattal,
illetve fizioldégias soéoldattal atitatott gézlapok kozé helyeztiink. Az egyes
szeleteket 4 °C-on, illetve szobahémérsékleten taroltuk 0, 30, 60, 120, illetve
480 percig, ezt kdvetéen protokoll szerinti glutaraldehides rogzités, majd
elektronmikroszkoépos feldolgozas tortént. A glomerulusokban a podocyta
labnydlvanyok szerkezetét és a glomerularis basalis membran (GBM)
vastagsagat vizsgaltuk, a tubulusokban a sejtalkotok relativ gyakorisagat
hataroztuk meg. Tovabba a mintak sulyat is megvizsgaltuk kilénb6zé
idépontokban. Az elektronmikroszkopos képeket Imaged és SightX Viewer
programokkal értékeltiik ki, majd megvizsgaltuk, hogy a feldolgozas elétti
kérulmények befolyasoltak-e a morfolégiai észleleteket, ehhez altalanositott
linearis modellt alkalmaztunk.

Eredmények: A rdgzités elbtt eltelt id6 szignifikansan befolyasolta a distalis
tubulusok vakuolizaltsagat (p=0,013), valamint a proximalis tubulusok
sejtmagjainak méretét (p=0,016). Emellett az id6 és a tarolasi hémérséklet
jelent6s hatast gyakorolt a podocyta labnyulvanyok atlagos szélességére és
a mintdk sulyara is, illetve a GBM nem-szignifikans mértékl
megvastagodasa is megfigyelhetd volt. A szallitokbzeg anyagi minésége a
morfologiat szignifikansan nem befolyasolta.

Megbeszélés: A sertésvese egyes kompartmentjei kiiléonb6zd mértékben
érzékenyek a tarolasi hédmérsékletre és a rogzités el6tt eltelt idére.
Eredményeink alapjan a nativan érkezd szévetmintak 4 °C-on valo szallitdsa
és a rogzités el6tt eltelt id6 minimalizalasa szignifikansan jobb
ultrastrukturalis mindséget és diagnosztikai értékelhet6séget biztosit.

Témavezetdk: Dr. Turkevi-Nagy Sandor egyetemi adjunktus,
Dr. Szilagyi-Szo6gi Titanilla biolégus
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Farkas Fruzsina, SZAOK IIl. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A tlidészovet fibrotikus elvaltozasainak jellemzése ultraibolya fluoreszcens
mikroszkopiaval diabéteszes allatmodellben

Bevezetés: A cukorbetegség tobb szerv kotészodvetes atéplilését okozza, a
tudék érintettsége azonban nem tisztazott. Kisérleteinkben ezért a diabétesz
altal kivaltott tiddszoveti elvaltozdsokat vizsgaltuk, kilonds tekintettel az
anyagcserebetegség hatasara kialakuld fibrotikus elvaltozas részletes
jellemzésére.

Médszerek: Fiatal him és néstény Sprague-Dawley patkanyokat
intraperitonealis streptozotocinnal kezeltik a cukorbetegség kisérleti
modelljének létrehozasara (DM-csoport, N=15), a kontrollcsoport allatai
oldoészer-injekciot kaptak (Kontroll-csoport, N=13). A 12 hetes medfigyelési
idészakot kdvetben in vivo méréseket végeztiink a léguti ellenallas (Raw) és
a légzérendszeri szoveti rugalmassag (H) meghatarozasara. Tud8szoveti
mintakbdl ultraibolya fluoreszcens mikroszképiaval meghataroztuk az
elasztin és a kollagén mennyiségét, melyhez a Université Paris-Saclay
SOLEIL szinkrotron sugarzasi létesitményében mikoédd DISCO-
sugarnyalabbal gyjtétt képeket hasznaltuk fel.

Eredmények: A DM-csoport him allataibdl szarmazé tiidészéveti mintakban
szignifikans  fluoreszcens jelintenzitasndvekedést tapasztaltunk az
extracellularis matrixban mind a kollagénre (19371511 vs. 1161243,
p<0,001) mind az elasztinra jellemzé hullamhosszon (545193 vs. 401161,
p<0,001). Néstényekben viszont kizardlag az elasztin (474+119 vs.
343+£106, p=0,001) mutatott emelkedett kifejez6dést. A DM-csoportban
medfigyelt Raw-emelkedés (2917 vs. 15+5 cmH20.s/l, p<0,001) egydutt jart
H valtozasaval (1608+£387 vs. 1216220 cmH:20/I, p=0,026), ugyanakkor
csak az Raw és a kollagén fluoreszcens intenzitasszintje mutatott kbzepes
korrelaciot (R?=0,664, p=0,151).

Megbeszélés: Eredményeink arra utalnak, hogy az 1-es tipusu diabétesz a
tudd koétészodvetes allomanyanak remodellaciojat okozza. Méréseink szerint
a légzbrendszer mechanikai paramétereinek romlasa mérsékelt
O0sszhangban all az képalkotd vizsgalatok eredményeivel. A tidészovet
fibrotikus felépitését célzd, mdédszertanaban Ujszeri vizsgalataink szerint a
cukorbetegség okozta tidGszoveti elvaltozasok nemenként eltéré mintazatot
mutattak: a him allatokban kifejezettebb volt a fibrézis, mig a néstényekben
az extracellularis matrix 6sszetétele eltérd fenotipusra utalt.

Tamogaté: EUGLOH-UPSaclay Research Cooperation Program, ANR-19-
GURE-0006

Témavezetdk: Dr. Petak Ferenc egyetemi tanar,
Somogyi Petra tudomanyos segédmunkatars
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Gal Eszter, SZAOK IIl. évf.
SZTE SZAOK, Anatémiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet

Morfologiai és funkcionalis felépiilés elémozditasa intraspinalisan
alkalmazott kondroitinaz-mRNS-LNP segitségével kronikus gerincvel6-
sériilést kovetden

Bevezetés: A gerincvel6 kontlzids sérilése kiterjedt szévetkarosodashoz,
valamint motoros, szenzoros és vegetativ funkciodeficithez vezet a 1ézi6tdl
caudalisan. Jelen munkank soran azt vizsgaltuk, hogy a sérilt gerincvel6be
injektalt kondroitinaz-mRNS-LNP képes-e morfoldgia és funkcionalis
javulast el6idézni kronikus gerincvel6-sérulést kovetben.

Modszerek: A kontuzids sérilés kivaltasat kovetéen 10 héttel kondroitinaz-
MRNS-LNP-t injektaltunk be intraspinalisan ndstény Sprague-Dawley
patkanyokba. A GFP-mRNS-LNP csoport esetében GFP-t kddol6 mRNS-t
jutattunk be a sérllés helyére. A sértett allatok csoportjaban kizardlag
kontlziés gerincvel6-sérilést idéztiink elé. A talélési id6 alatt funkcionalis
teszteket, majd azt kovetéen részletes morfoldgiai elemzést végeztiink.
Eredmények: A kondroitinaz-mRNS-LNP kezelt allatok szignifikansan
nagyobb mértéki funkcionalis felépilést mutattak a sértett és a GFP-mRNS-
LNP csoport allataihoz képest. Morfologiai eredményeink alatamasztottak a
funkcionalis mutatok kedvezd értékeit. A 1ézid terlletét szignifikdnsan
kisebbnek, a megmaradt szdvetallomanyt nagyobbnak talaltuk a kezelt
csoport allataiban. A retrograd jelléssel végzett vizsgalatok a séruléstél
rostralisan szignifikans névekedést jeleztek az FB-jeldlt neuronok szamaban
a gerincveld, az agytorzs, illetve a szomatomotoros kéreg tertiletén. Mindez
jelezte. Immunhisztokémiai vizsgalataink azt is megerésitették, hogy a
kezelés hatasdra a corticospinalis palya meg6rzédése/regeneracidja
nagyobb mértéki volt a kezelt csoportban mint a sértett és GFP-mRNS-LNP
csoportok esetében. Kutatdsunkban kimutattuk, hogy a javulds héatterében
az axonnovekedést gatld kondroitin-szulfat kifejez6désének csdkkenése
allhat. A kezelés utan 5 nappal a sérllt terileten kondroitinaz enzim
jelenlétét detektaltuk a microglia/macrophag sejtekben. Mindez a
kondroitinaz-mRNS-LNP felvételét és az enzim immunsejtek Aaltali
expresszidjat bizonyitotta.

Megbeszélés: Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy az
intraspinalisan bejutatott kondroitinaz-mRNS-LNP szignifikans morfoldgiai
és funkcionalis javulast képes el6idézni kronikus gerincvel§-sérulést
kdvetben, a sérulés mikrokérnyezetének modulalasaval.

Témavezetdk: Dr. Bellak Tamas egyetemi adjunktus,
Dr. Pajer Krisztian egyetemi docens
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Kooés Enik6é, SZAOK V. évf., Danka Benedek Péter, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Radioldgiai Klinika, SZTE SZAOK, Uroldgiai Klinika

variabilitasa és adatbazisanak alkalmazhatésaga konvoluciés neuralis
halézatok tanitasaban

Bevezetés: A prosztatarak a masodik leggyakoribb malignus daganatos
megbetegedés a férfiak kdrében, incidencigja folyamatosan ndévekszik. A
prosztata képalkotasaban az MR szerepe a lagyrészek abrazolasa miatt
elsédleges. A prosztata szegmentalasa a sugarterapia tervezése soran
nélkulézhetetlen, mely id6- és humanenergiaforras-igényes folyamat. A
szegmentacié esetén az altalanosan  alkalmazott szabvanyos
szektortérképezés nem optimalis az egyéni variaciok miatt. Ezért célunk egy
szegmentaciokbol allé adatbazis létrehozasa volt, mely a késébbiekben egy
konvoluciés neuralis halézat betanitasara szolgalhat. A projekt soran az
interobserver variabilitas is vizsgalatra kertlt, hogy a tanitott program
teljesitményét a késébbiekben ellenérizni tudjuk.

Modszerek: A nyilvanosan hozzaférhetd AIDA (Analytic Imaging
Diagnostics Arena) adatbazis 467 mintajat hasznaltuk, melyek T2-sulyozott,
axialis siku MR felvételek voltak. A konturozas manualisan zajlott a 3D Slicer
5.8.1 szoftverben. A folyamatban résztvevék négy kuldénbdzd szakmai
tapasztalattal rendelkezé csoportba sorolhatok: két uroradiolégiaban harom
év tapasztalattal rendelkezd radioldogus, két-két radiolégus és urologus
rezidens egy év tapasztalattal és harom orvostanhallgaté. A csoportok mintai
atfedést mutattak, a prosztata és a pars prostatica urethrae Kkertltek
kijelGlésre.

Eredmények: Eredményeink alapjan a prosztata térfogata esetén +2 mm
hibahatarnal az interobserver variabilitds a hallgatok és a radioldgusok
(Student1: 0,50040,158; Student2: 0,752+0,089), valamint a hallgatdk és a
rezidensek k6zoétt (Student1: 0,515+0,162; Student2: 0,778+0,094) véaltozo
eltérést mutatott, azonban ezen értékek +3 mm hibahatarnal javultak
(Student1:  0,699+0,156;  0,700+0,166;  Student2:  0,899+0,074;
0,913+0,071). Az urethra esetében a kdzépvonaltdl vald tavolsag a két
tapasztaltabb csoporthoz képest szintén nem tért el jelentésen (Student1:
4,131+2,174; 4,093+2,185; Student2: 3,786+1,810; 3,209+1,622).
Megbeszélés: Az altalunk létrehozott adatbazis megbizhato alapot nyujt egy
konvolucids neuralis halézat betanitasara, mely segithetné az MR-alapu
sugartervezést.

Témavezetdk: Dr. Fejes Zsuzsanna egyetemi adjunktus,
Dr. Kiraly Istvan El6d egyetemi adjunktus
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Mathé Zséfia Panna, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Onkoterapias Klinika

Sugarterapia hatékonysaga a nyalmirigy tumoros betegek kezelésében

Bevezetés: A primer nyalmirigy tumor ritka, heterogén betegség, amely a
fej-nyaki daganatok 4-5%-at teszik ki.

Betegek és modszerek: Retrospektiv vizsgalatunk célja az volt, hogy
elemezzik az Szegedi Tudomanyegyetem Onkoterapias Klinikajan 2008 és
2024 kozott kezelt nydlmirigydaganatos betegek klinikopatolégiai jellemzéit
és tulélési adatait. Rogzitettik a daganatok TNM-stadiumat, szdvettani
altipusat, valamint a sugarkezelésre vonatkozd paramétereket. Emellett
értékelttk a sugarkezelést kovet6 3 honapos terapias valaszt, a
progressziomentes tulélést (PFS) és a teljes tulélést (OS).

Eredmények: A vizsgalt id6szakban 33 beteg kerllt bevonasra. A betegek
median életkora 60,7 év volt. A betegek 75,8%-a részesiilt sugarkezelésben,
atlagosan 63,9 Gy (37,5-72,1 Gy) dézissal.

Median 3,16 éves utankovetés mellett az atlagos OS 11,9 év volt.
Szignifikansan rovidebb OS-t észleltiink nagyobb primer tumor méret és
nyirokcsomo-pozitivitas esetén (p<0,05). A patoldgiai jellemzék kozil a
vaszkularis invazié bizonyult a legerésebb negativ prognosztikai tényezének
(p<0,05).

A sugarkezelésben részesilt betegek OS-e atlagosan 11,5 év, mig az
observacios csoporté 7,2 év volt (p=0,6). Bar ez a kildbnbség nem volt
statisztikailag szignifikdns, a sugarkezelt csoportban tobb volt az
elérehaladottabb stadiumu, kdzeli reszekciés szélli, rosszabb progndzisu
eset, ami a kezelés lehetséges klinikai elényét sugallja.

Az atlagos PFS sugarkezelés mellett 9,1 év, mig observacio esetén 7,3 év
(p=0,33).

Megbeszélés: Eredményeink alatamasztjak a primer nyalmirigydaganatok
biolégiai és klinikai heterogenitasat. A real-world adatok alapjan a
posztoperativ sugarkezelés tovabbra is meghatarozé szerepet tolthet be a
kezelésben, kilondsen a kedvezétlen prognosztikai jellemzéket mutatod
betegek kérében.

Témavezetdk: Dr. Kelemen Gyongyi egyetemi tanarsegéd,
Dr. Hideghéty Katalin egyetemi tanar
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Nagy Mina, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Radioldgiai Klinika

CT-alapu radiomikai textiraanalizis szerepe a tiidénodulusok szovettani
és molekularis osztalyozasaban

Bevezetés: A CT-alapu texturaanalizis a radiomika egyik legfontosabb
terllete, amely nem invaziv, kvantitativ képalkot6 biomarkerekkel képes
tamogatni a tidénodulusok szovettani és molekuldris
osztalyozasat. Kiléndsen igéretes lehet a primer malignus tumorok PD-L1
(Programmed Death Ligand 1) expressziéjanak eldrejelzésében, amely
kulcsszerepet jatszik az immunterapia hatékonysaganak megitélésében.
Vizsgalatunk célja olyan moddszer kidolgozdsa volt, amely képes
megbecsilini a tidégoécok szovettani tipusat és a célzott immunterapia
potencialis hasznossagat invaziv beavatkozas nélkl.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunkban 87 beteg nativ mellkasi CT-
felvételeit elemeztik, akik 2024.11.01. és 2025.07.15. kozott keriltek
vizsgalatra az SZTE SZAOK Radioldgiai Klinikajan. A tidénodulusokat
manualisan szegmentaltuk, 6sszesen 18 primer laphamcarcinoma, 35
adenocarcinoma, 20 attétes vagy egyéb malignus és 14 benignus elvaltozas
kategoriaba sorolva. A PyRadiomics csomag segitségével minden
nodulusbol 1218 radiomikai jellemzét nyertiink ki. A kilénbségeket a
benignus—malignus, illetve az  adenocarcinoma—laphamcarcinoma
csoportok kozott vizsgaltuk. A modellépitéshez az R program mixOmics
csomagjanak Partial Least Squares Discriminant Analysis (PLS-DA)
modszerét alkalmaztuk.

Eredmények: A modellek értékelésére az AUROC (Area Under the Receiver
Operating Characteristic Curve) mutatét alkalmaztuk, mely egyszerre méri a
modszer specificitasat és szenzitivitasat. A PLS-DA modellek 0,9030-as
AUROC értéket értek el a benignus és malignus elvaltozasok
elkuldonitésében (p<0,001). Az adenocarcinoma és laphamcarcinoma tébbi
osztalytdl valé megkilonboztetése esetén az AUROC 0,7554 és 0,7585 volt
(p<0,001). A PD-L1 expresszid elbrejelzésére modellink 0,8841-es
AUROC-ot ért el (p<0,001).

Megbeszélés: Habar eddig kis esetszammal dolgoztunk, de eredményeink
alapjan a CT-texturaanalizis értékes, nem invaziv és objektiv eszkdz lehet a
tidénodulusok szdvettani és molekularis karakterizalasaban. A radiomikai
jellemz8k  hozzdjarulhatnak a  személyre  szabott  onkolégiai
dontéshozatalhoz, a felesleges biopszidk szamanak csdkkentéséhez és a
betegek progndzisanak javitasahoz.

Témavezetdk: Dr. Kovacs Anita egyetemi tanarsegéd,
Dr. Szuly Attila Krisztian PhD hallgaté
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Parsa Abbasi, Medical School 6" year
Medical School, Department of Pathology,
Medical School, Department of Medical Physics and Informatics

Examination of histopathological growth patterns of liver metastases
in a retrospective, consecutive, single-center, cohort study

Introduction: Histopathological growth patterns (HGPs) were identified as
prognostic factors for colorectal adenocarcinomas; however, they have been
examined in a consecutive setting with controversial results. Our study aimed
to examine HGPs’ association with clinicopathological factors in a
retrospective, consecutive, single-center, cohort study.

Methods: Our study comprised the data of patients who were treated for liver
metastases from 2011 to 2023. In all cases, general clinicopathological data
were registered. The histological slides of all metastatic foci were individually
evaluated. Statistical analyses were carried out by using the Kruskal-Wallis
and Fisher’s exact test. P-values less than 0.05 were considered significant.
Results: Altogether 336 liver metastases from 205 patients have been
included in our retrospective, consecutive, single-center, cohort study. The
male-to-female ratio was 116:89, and the average age of patients was 68
years (median: 69.5; range: 27-93). Most examined cases were of colorectal
origin (n=164). Replacement pattern was found to be the most common
(n=99). The 163 colorectal adenocarcinoma metastasis cases reflected a
similar order of magnitude of replacement type (n=78) and desmoplastic
(n=68) HGPs. The majority (70%) of neuroendocrine tumours (n=10)
showed pushing HGP, while 3 of 5 non-epithelial tumours were associated
with replacement-type HGP. A significant association was found between
HGPs and histological subtype (p<0.0017), grade (p=0.002), the presence of
venous spread (p=0.02), and the largest diameter of liver metastasis
(p=0.023).

Conclusions: Even though our study highlights the HGPs’ association with
several clinicopathological parameters that might influence prognosis, their
role in the treatment process of colorectal or other carcinomas remains
controversial.

Grant support: The University of Szeged, Faculty of Medicine Research
Fund-Hetényi Géza Grant (IV-134-62-1/2024.SZAOK).

Supervisors: Dr. Anita Sejben assistant lecturer,
Dr. Tamas Lantos assistant lecturer
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Baka Daniel, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, lgazsagligyi Orvostani Intézet

A tlid6érintettség szovettani tipusai a SARS-CoV-2-fert6zo6tt elhunytakban

Bevezetés: A SARS-CoV-2 virus altal kivaltott fert6zési folyamatban a
tidégyulladas lezajlasa a COVID-19 mas szervrendszeri elvaltozasai mellett
az érintett beteg tulélését alapvetéen meghatarozza. A tuddgyulladasok
szOvettani sajatossagai gyogyhajlamukat befolyasoljak, tulélés esetén
prognosztikai jelentdséggel birnak.

Modszerek: Jelen kutatasban Intézetiinkben 2020 decembere és 2022
szeptembere k6z6tt boncolt SARS-CoV-2 fertézésre gyanus esetet (n=79)
elemeztik az elhunytak rendelkezésre allé kértdrténete, a boncolas soran
vett tidémintdk PCR-vizsgalati eredményei, makroszképos boncolasi leletek
és tudd részletes szdvettani vizsgalata alapjan, arra tekintettel, hogy a
SARS-CoV-2 fert6zés milyen szerepet jatszott a halaloki lancban, illetve
milyen tlidéelvaltozasok jellemezték a PCR-pozitiv és PCR-negativ
eseteket. Jelen kutatast Intézetiink az ETT-TUKEB BM/24187 szamu
engedélye alapjan végzi.

Eredmények: A boncolas soran vett tidémintak PCR-tesztie 39 esetben
igazolta a SARS-CoV-2 kérokozo jelenlétét. A boncolas utan ezeknek az
eseteknek kézel 75%-4ban a SARS-CoV-2 fertézést jelolték meg a halalhoz
vezetl f6 alapbetegségként. A tidédmintak mikroszkopos vizsgalata alapjan
a gyulladasok vérzéses (33%), fibrines (25%), gyulladasos sejtekben
gazdag (33%), intersticialis (17%) és hialinmembranos (25%) szoévettani
jelenségek dominancigjaval jellemezhetdk, gyakori a vegyes, akar
tudblebenyenként is eltérd szdvettani kép, ezekre az esetleges kezelés
kilénb6z6 hatékonysaggal birt. A tlidégyulladas szOveti lezajlaséat
érbelhartya-gyulladas és a tudékiserek rogésddése is meghatérozta.
Megbeszélés: A SARS-CoV-2 jelenlétének PCR-alapu kimutatasa a
tudbszdvetben, a szdvettanilag megallapitott COVID-19 tidbelvéltozas és a
kronikus koérallapotokat igazolé boncolasi adatok alapveté fontossagunak
bizonyultak annak eldéntésében, hogy a beteg COVID-ban (azaz a halal
oka) vagy COVID-dal (azaz kiséré betegségként) halt-e meg. A SARS-CoV-
2 PCR-pozitiv tud6k valtozatos szdvettani képe részben a felllfert6z6dés
kovetkezményeit, részben a tuneti kezelés hatasait is tukrozte hosszabb
tulélési id6 esetén.

Témavezetd: Dr. Weiczner Roland egyetemi adjunktus
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Fuszenecker Nikolett, TTIK BSc IV. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Nanoindentaciés csontkeménység vizsgalatok soran keletkezé
lenyomatok vizsgalata mesterséges intelligencia segitségével

Bevezetés: A cukorbetegség és az id6sddés jelentés hatassal van a
keményszdvetek mechanikai tulajdonsagaira. Kutatasunk soran Sprague-
Dawley patkanyok bordacsontjanak a keménységét vizsgaltuk
nanoindencécio segitségével. A mechanikai tulajdonsagok nanoindentacios
mdbdszerrel nagy pontossaggal vizsgalhatdak, melyek meghatarozédsahoz a
mért er6gdrbék mellett a keletkezd lenyomat kilonbodzé jellemzdit is
ismernink kell. Ennek érdekében egy mesterséges intelligencian alapulé
képszegmentacios eljarast fejlesztettiink ki.

Modszerek: A mérések soran a mintak fellletén keletkez6 lenyomatok
terlletének szamitasahoz mesterséges intelligenciat alkalmazé algoritmust
dolgoztam ki. Korabban mar vizsgaltunk egyéb anyagokat nanoindentacios
modszerrel, a keletkezd lenyomatokrdl elektronmikroszképos képek
késziltek, melyeket az algoritmus feltanitasara hasznaltam. A haromszdg
alaku lenyomatokat manualisan szegmentaltam, mely soran a mintazatokat
kijeldlve az eredeti képeken maszkokat hoztam létre. Az ezen adatbazison
tanitott modell képes arra, hogy szamara ismeretlen képeken megtalalja a
nanoindenter altal készitett lenyomatokat, majd a képekhez tartoz6 scalebar
beolvasasaval kiszadmolja ezeknek a lenyomatoknak teriletét.
Eredmények: Az algoritmus képes megtalalni a nanoindenter altal hagyott
lenyomatokat a szamara ismeretlen képeken. Az A&ltalunk fejlesztett
algoritmus altal meghatérozott teriletek j6 egyezést mutatnak manualisan
szegmentalt képeken meghatarozott terlletekkel, valamint a mért
benyomddas értekébdl és a tii geometriajabdl szamitott értékekkel. igy ez a
modszer  alkalmazhaté nanoindenter altal  készitett lenyomatok
beazonositasara és ezek tertletének szamitasara.

Megbeszélés: Kiilonb6zd szovetekrdl készitett képek szegmentalasa
minden esetben nagy szaktudast igényl6, valamint kifejezetten id&igényes
feladat. A mesterséges intelligencia fejlédésével manapsag mar
lehetéséglink van nagy pontossagu képfelismerd, valamint képszegmentald
algoritmusok fejlesztésére, amelyek nagymértékben tudjak segiteni és
felgyorsitani az orvosi munkat. Jelen munkankban megmutattuk, hogy
biolégiai mintakon végzett nanoindentaciés mérések soran keletkezé
mintazatok mesterséges intelligencian alapulé  képszegmentaciés
modszerrel beazonosithatéak, valamint kvantitativen jellemezhetéek.

Témavezetdk: Dr. Szabé Tibor egyetemi adjunktus,
Dr. Makra Péter egyetemi adjunktus
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Armita Hosseini, Medical School 6" year
Medical School, Department of Oncotherapy

Setup accuracy in head and neck cancer

Introduction: Head and neck cancer patients who are undergoing
radiotherapy often experience variability in their daily treatment setups.
Aim: The goal was to analyze daily cone-beam CT (CBCT) images in
patients with head and neck cancer treated at the University of Szeged
Oncology Department, with a focus on detecting organ changes.

Patients and methods: We have examined 12 patients, and a total of 55
CBCT datasets were analyzed. By the help of Limbus system different
organs at risk were retrospectively delineated once a week. We have
collected the displacement of the center of the target structure in three
directions and the Dice Similarity Coefficients (DSC).

Results: Primary tumor was in the hypopharyngeal region in most of the
cases. Dose of irradiation ranged between 30 and 72 Gy. Mean volume of
the parotid glands on the CBCT was 81.3 cm?3 showing an average
shrinkage of 22.4 cm?. Organ displacements were small (£3 mm), with a
mean DSC of 0.80, reflecting good anatomical correspondence with planning
CT. In case of the oral cavity the mean CBCT volume was 26.5 cm?, with
larger variability and progressive shrinkage during treatment. The mean DSC
was 0.36, demonstrating considerable inter-fraction anatomical variability
and poorer overlap with planning CT compared to parotids (p&lt;0.05).
Conclusion: Weekly CBCT imaging combined with automated contouring
provides a practical approach for monitoring organ motion and setup
inaccuracies in head and neck radiotherapy. Differences seen in the oral
cavity and parotids highlight the importance of daily image guidance and
adaptive radiotherapy strategies.

Supervisors: Dr. Gyongyi Kelemen clinician,
Dr. Katalin Hideghety professor
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Kelenfoldi Boldizsar, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika,
SZTE SZAOK, Radioldgiai Klinika

Hat honapos kardialis miozin-gatlé (mavacamten) terapia obstruktiv
hypertrophias cardiomyopathiaban: bal kamra funkciés paraméterek
elemzése sziv MR vizsgalattal

Szelektiv, oralis, kardialis miozin-inhibitor (mavacamten) a bal kamrai kifoly6
traktus (LVOT) gradiens csOkkentésével javitja a hypertrophias obstruktiv
cardiomyophatias (HOCM) betegek allapotat. Az aktin—miozin kereszthidak
OFF éllapotanak stabilizaldsaval mérsékli a hiperkontraktilitast, mely a bal
kamra funkci6 romlasahoz vezethet.

Prospektiv médon 29 HOCM-beteget (17 férfi, 12 nd; atlag életkor 55,9+10,8
év) kovettiink echocardiografia, labor és sziv MR vizsgalatokkal a terapia
inditasakor, a harmadik és a hatodik hénapban. Harom alcsoportot kilén is
elemeztiink a bal kamrai ejekcios frakcional (EF) érzékenyebb, csodkkent
funkcidt jelzd globalis longitudinalis strain [MyoGLS<16% (n=9)] és
diszszinkroniat mutatdé mérészamok [SD-TS-syst>30 ms (n=13), SD-LS-
syst>9% (n=9)] alapjan.

A nyugalmi, csucs LVOT-gradiens szignifikansan csokkent (109,1+£41,7 vs.
43,4+42,5 vs. 17,2421 Hgmm; p<0,00001), parhuzamosan az NT-proBNP
laborértékkel (261814219 vs. 1419+4203 vs. 268,9+250,9 pg/mi;
p<0,00001). Az EF (64,845,1 vs. 60,3+6,1 vs. 60,7+5,1%; p=0,037)
szignifikansan csodkkent, viszont minden betegnél 50% felett maradt. A
myocardium diffuz fibrézisat (T1 mapping: 10411£50,3 vs. 1022,4154,7 vs.
100334 ms; p=0,25), hegesedését (LGE%: 10,6%£5,2 vs. 10,6%4,9
vs.10,7£4,2%; p=0,23) leird indexek, a MyoGLS (-17,0+2,9 vs. -17,0+3,5
vs. —=17,4x2,4%; p=0,26), az SD-TS-syst (31,5+7,5 vs. 31,8+9,9 vs. 29,0+7,8
ms; p=0,54) és az SD-LS-syst: 9,2+2,1 vs. 9,0£2,3 vs. 8,3+1,5%; p=0,37)
torzios paraméterek nem valtoztak szignifikansan. Kiindulasi MyoGLS<16%
csoport adatai trendszerl (-14,35%1,5 vs. —-15,4+3,2 vs. -16,8+1,9%;
p=0,09), mig a fokozott diszszinkronia csoportok mutatéi szignifikans (SD-
TS-syst: 35,546,2 vs. 33,4+8,9 vs. 28,848,3; p=0,04; SD-LS-syst: 11,2+1,5
vs. 9,313,2 vs. 8,1+1,6; p=0,009) javulast mutattak.

Mavacamten-kezelés mellett sem fibrozis progressziéban, sem bal kamra
funkciés paraméterekben nem azonositottunk klinikailag relevans valtozast.
A rosszabb torzios jellemz8kkel rendelkezd alcsoportokban az értékek
javulasa volt lathatd.

Témavezetdk: Dr. Polestyuk Bianka szakorvos,
Dr. Borbas Janos egyetemi tanarsegéd
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Készo Kata, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Radioldgiai Klinika

A hang altal kivaltott vizualis illizio és a kisagyi fehérallomany
mikroszerkezeti integritasa egészséges populacioban

Bevezetés: A hang altal kivaltott vizualis illizié (Sound-Induced Flash
lllusion, SIFI) egy multiszenzoros jelenség, amelyben az auditiv ingerek
befolyasoljak a vizudlis események észlelését. Amikor egyetlen vizualis
felvillanast két, idében kozeli hangjelzéssel parositanak, a medgfigyel6k
gyakran két felvillanast észlelnek egy helyett. Ez a jelenség ravilagit arra,
hogy az agyi feldolgozas milyen mértékben tamaszkodik a
keresztmodalitasu (cross-modal) integraciéra.

Moédszerek: A vizsgalatban 32 egészséges Onkéntes vett részt, akiknél
diffuzié sulyozott felvételeket rogzitettink egy 3T MRI késziléken. A
multiszenzoros perceptualis mintazatok vizsgalatat csendes kornyezetben
végeztlk, Tobii TX300 szemkdvetd monitor segitségével. A jelészlelés-
elmélet (Signal Detection Theory) alapjan d-prime értéket szamoltunk. A
multiszenzoros integraciéban szerepet jatszé palyak feltérképezéséhez DTI-
alapu traktografias elemzést végeztiink.

Eredmények: A d-prime érték alacsony, de pozitiv érzékenységet mutatott
(atlag = 0,36; SD = 1,64), amely arra utal, hogy a résztvevok észlelték az
illiziét, azonban a megklldénboztetési képességuk korlatozott volt.
Eredményeink szerint az illiziéra valé fokozott érzékenység a kisagy eltilsé
vermisének fehérallomanyi strukturajaban megfigyelt megndvekedett
integritdssal mutatott dsszefliggést. Tovabba valdszinliségi traktografiaval
azonositottuk az intracerebellaris interhemiszferikus kapcsolatokat, valamint
a kisagyi-thalamikus palyat, amely feltételezhetéen az elulsé vermisbél ered
és a thalamus felé halad.

Kovetkeztetés: Osszefoglalva, az illiziok megtapasztalasa nem feltétlendil
tekintheté koérosnak, sokkal inkabb az integraciés érzékenység adaptiv
mutatéjaként értelmezhetd. Eredményeink arra utalnak, hogy a kisagy és a
kisagyi-thalamikus palya, amely képes a thalamikus neuronok
multiszenzoros integracidoban betoltott szerepének modulalasara, alapvetd
fontossagu a gyors és érzékeny észlelésben.

Témavezetdk: Horvath Lilla PhD hallgato,
Dr. Kincses Zsigmond Tamas egyetemi tanar

315



Patologia, morfoldgia, képalkoto diagnosztika 2.
2025.11.19. (szerda) 13:15 - 15:00, Nagy Oktatasi Epulet, 4. emeleti el6ado

Szathmari Szabolcs Norman, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Anatémiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet

Intraperitonealisan alkalmazott nukleozid-moédositott mMRNS-LNP lézio
fliggo expresszios kinetikaja gerincvel6-sériilést kovetéen

Bevezetés: Gerincvel6-sérilést kdvetéen az akut és szubakut fazisban
jelentés makrofag-invazié jellemzi a sérilt gerincvelét. A makrofagok
képesek felvenni a nukleozid-modositott mRNS-t tartalmazé lipid
nanopartikulumokat (MRNS-LNP), igy idedlis hordozdsejteknek tekintheték.
Kisérleteink célja annak vizsgalata volt, hogy a GFP-t kddol6 mRNS-LNP-k
intraperitonealis alkalmazasa utan — Th6 és L4 magassagban el6idézett
gerincveld-sérilést kovetéen — kimutathatok-e GFP-t  expresszald
makrofagok a sérilt szegmentumban.

Modszerek: Sprague-Dawley patkanyokon a thoracalis 6-os (Th6)
gerincveldi szegmentum magassagaban kontuzios sérilést idéztink el6. A
sérulést kdvetéen azonnal, illetve 3 vagy 7 nappal késébb 25 vagy 50 ug
GFP-mRNS-LNP-t injektaltunk intraperitonedlisan. A lumbalis 4-es (L4)
sérilés esetében 25 pug-os azonnali GFP-mRNS-LNP-kezelést
alkalmaztunk. A kezelést kovetd 1. és 4. napon hisztokémiai és
immunhisztokémiai mddszerekkel feltérképeztik és kvantifikaltuk a GFP-
mRNS, valamint a GSA-IB4 expressziojat a sérilt gerincveldben. Emellett
biolumineszcens mérésekkel vizsgaltuk az intraperitonealisan beadott
luciferdz mRNS-LNP-k eloszlasat a kulénbdzd sérulési szintek esetén.
Eredmények: A Th6 és L4 szegmentumok magassagaban kivaltott sérilések
esetén egyarant jelent6s biolumineszcenciat mértiink a hasureg tertletén. A
Th6 szintl sérulést kdvetd, azonnali vagy 3 nappal késleltetett mMRNS-LNP-
kezelés utan 1 és 4 nappal szignifikans GFP-expressziét detektaltunk a sérult
szegmentumban. Ezzel szemben, ha a kezelést 7 nappal a sérilés utan
alkalmaztuk, csak elvétve tapasztaltunk GFP-expressziét. A GFP-pozitiv
sejteket kerek vagy ovalis morfolégia jellemezte, és tdbbségik kolokalizalt a
GSA-IB4 és CD68 makrofag-markerekkel. Az L4-es sérilés esetén szintén
detektaltunk GFP-pozitiv makrofagokat a sérilt szegmentumban.
Megbeszélés: Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy a peritonealis
makrofagok képesek felvenni az mRNS-LNP-ket, majd a sérult gerincvelSbe
vandorolva aktiv fehérjetranszlaciot végeznek felsé thoracalis és alsé
lumbalis sérulést kdvetben.

Tamogato: Nemzeti Orvosbiolégiai Alapitvany Nemzeti Tudésképzd
Akadémia Programja a Kulturalis és Innovacios Minisztérium pénzligyi
hozzajarulasaval

Témavezetdk: Dr. Négradi Antal egyetemi tanar,
Dr. Pajer Krisztian egyetemi docens
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Balazs Istvan, SZAOK V. évf., Végh Soma, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

Az elasztografia szerepe a placenta strukturalis és funkcionalis eltéréseinek
felismerésében gesztacios diabéteszben érintett terhességekben

Bevezetés: A gesztacios diabetes mellitus (GDM) a terhességek 10-15%-at
érintd anyagcserezavar, amelyhez gyakran tarsulnak a placenta morfoldgiai
és funkciondlis elvaltozasai. Az altalunk alkalmazott elasztografia egy nem
invaziv, ultrahangalapu képalkoté moddszer, amely képes a placenta
rugalmassagi viszonyainak semi-kvantitativ értékelésére. Célunk a
rugalmassagi eltérések kimutatasa, a modszer diagnosztikus értékének
meghatarozasa, valamint a klinikai 6sszefliggések feltarasa GDM-es
terhességekben.

Modszer: Prospektiv vizsgalatunkat a SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kbdzpont Sziilészeti és Négyogyaszati Klinikajan végeztik. Az 53 bevont
varandos kozil 10 GDM-es és 19 egészséges, azonos kritériumoknak
megfelelé (=30. gesztacios hét, mellsé fali placenta, singleton terhesség)
esetet elemeztink. Transabdominalis  Strain-Elasztografias  (SE)
ultrahangvizsgalat soran meghatarozott céltertileteken értékeltliik a placenta
kilonb6zé régiocit (kemény, lagy teriletek), ahol roégzitettik a relativ
rugalmassag szazalékos aranyat (Elasto%) és a rugalmassag aranyat ket
régid kozott (Elasto ratio). A statisztikai elemzéshez kétmintas t-prébat
alkalmaztunk.

Eredmények: Méréseink kiértékelése alapjan a GDM-mel komplikalt
terhességek esetén az aldbbiakat tapasztaltuk: alacsonyabb rugalmassagi
értékek voltak megfigyelheték, kilondsen a keményebb mérési tertleteken:
Elasto ratio, Mean(M)eom=1,578 mig a Mkontrai=2,983 (1=2,172; p=0,0394).
Az Elasto% Mepm=0,03842, mig a Mkontrai=0,05 ugyanerre a régiora
vonatkoztatva. A tébbi mérési szegmensben is hasonlé tendenciakat
figyeltink meg.

Megbeszélés: Az adatok és a t-értékek a placenta rugalmassaganak
csokkenésére, fokozott rigiditasara utalnak GDM-ben, ami a szoveti
funkciézavar korai ultrahangos jele lehet. Eredményeink alapjan a placenta
elasztografias vizsgalata GDM esetén igéretes, kiegészit§ funkcionalis
képalkoté mddszer a széveti miikddészavar kimutatasara, a magas rizikéju
terhességek felismerésére és a terhesség gondozasanak egyénre szabott
optimalizalasara. A technika értékes lehet akkor is, ha a szokvanyos
ultrahang még nem mutat eltérést, de funkcionalis kdrosodas mar fennall.

Tamogato: Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyoérgyi Albert Orvostudomanyi
Kar, Kari Kutatasi Palyazat, Hetényi Géza Alap (No: 5S 724 (A202))

Témavezetdk: Dr. Gaspar-Suranyi Andrea egyetemi docens,
Dr. Kereszturi Attila egyetemi docens
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Bartok Milan, SZAOK IlI. évf.
SZTE SZAOK, Anatémiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet

Szklerotikus hippokampusz immunhisztokémiai jellemzése epileptikus
egérmodellben

Bevezetés: Pilokarpin (PILO) egyszeri injekcidja status epilepticust valthat
ki. Két hét lappangasi id6 elteltével az allatok spontan gércsdket mutatnak.
Bizonyos allattérzsekben a PILO injekcié a temporalis lebeny epilepsziara
jellemzé szklerotikus hippokampuszt (SH) okozhat. Jelen munkankban
célunk volt, hogy megvizsgaljuk a SH kialakulasanak folyamatat a PILO
egérmodellben.

Modszerek: Tobbféle PILO-kezelés Osszehasonlitasa utan a kovetkezd
protokollt alkalmaztuk. NMRI egereket intraperitonedlisan oltottunk PILO-val.
Az els6é gorcsOk megjelenését kovetbéen az allatokat szkopolaminnal
kezeltlik, majd tovabbi 90 perc elteltével Diazepam injekcidval szintettik
meg a goércsoket. 1-2 hoénap tulélési id6 utan az allatok agyanak
immunhisztokémiai vizsgalataval (NPY, calretinin, enkefalin, bombezin,
calbindin) igazoltuk az epileptogenezist. A kolinerg rendszert kolin-acetil-
transzferaz, vezikularis acetilkolin transzporter és acetilkolin-észteraz
festésekkel mutattuk ki.

Eredmények: Az alkalmazott uj protokollunk segitségével lényegesen
csokkentettik a PILO modell mortalitasat (~10%). A morfoldgiai vizsgalatok
igazoltak, hogy az allatok mindegyike epileptikus lett. A gyrus dentatusban
példaul megndvekedett a gatlésejtek NPY-immunreaktivitasa, valamint az
ingerld szemcsesejtek enkefalin- és bombezin-tartalma. A piramissejtek
szama szignifikdnsan csokkent a hippokampuszban, sét a legtdébb egérben
— az SH-ra jellemz&en — a CA4-ben el is tlintek. Az SH-ban a calretinin-
pozitiv mohasejtek csaknem teljesen elpusztultak, ugyanakkor tdbb kisebb
idegsejt is megjelent. A kolinerg markerek sirlisége azonban az SH-ban
sem valtozott.

Megbeszélés: Az epileptogenezis vélhetéen a szemcsesejtek aktivaciojaval
indul: bizonyos neuropeptidek szintézise fokozddik, a moharostjaik
sarjadzanak. Ezt az NPY-pozitiv gatlésejtek sarjadzasa, majd a
piramissejtek pusztulasa koéveti (CA1—CA4). A gyrus dentatusban Uj
calretinin-pozitiv neuronok is megjelennek. Sulyosabb esetben a mohasejtek
degeneracioja torténik. A szklerézis elérehaladtaval a szemcsejtek szama
redukalddik. Eredményeink arra utalnak, hogy az epileptogenezis a kolinerg
rendszertdl fuggetlen.

Témavezetd: Fejesné Bakos Ménika egyetemi tanarsegéd
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Bednarik Zita Klara, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika,
SZTE SZAOK, Radioldgiai Klinika

Sziv MR paraméterek valtozasa kardialis miozin-gatl6 mavacamten
terapia hatasara obstruktiv hypertrophias cardiomyopathiaban: harom
és hat honapos eredmények

Kulcsszavak: hypertrophias obstruktiv cardiomyopathia, mavacamten, NT-
proBNP, sziv MR

Bevezetés: Az obstruktiv hypertrophids cardiomyopathia (HOCM)
kezelésében a direkt, oralis kardialis miozin-inhibitorok (pl. mavacamten) a
bal kamrai kifoly6traktus (LVOT) nyomasgradiensének mérséklésével és a
bal kamra kedvezd iranya remodellaciéjaval kinalnak Uj terapias
lehetéséget.

Betegek és modszerek: Prospektiv médon 29 HOCM-beteg (17 férfi, 12 n6;
atlag életkor: 55,9410,8 év) echocardiografias, sziv MR és labor
paramétereit elemeztik a kezelés megkezdésekor, illetve a kezelés
harmadik és hatodik hénapjaban.

Eredmények: A nyugalmi csucs LVOT-gradiens (109,1+41,7 vs. 43,4142,5
vs. 17,2+21 Hgmm; p<0,00001), illetve a natriuretikus peptid (NT-proBNP)
szint szignifikdnsan csotkkent (2618+4219 vs. 1419+4203 vs. 268,9+250,9
pg/ml; p<0,00001) minden vizitkor. A maximalis diasztolés falvastagsag
(EDWT) (2243,2 vs. 19,2+3,8 vs. 17,643,8 mm; p<0,00001), a bal kamrai
témeg (LVmass) (216,2+71,7 vs. 190,11£68,9 vs. 165,8460,9 g; p<0,00001)
és a testfelszinre indexalt tomeg (LVmassi) (105,3+31,8 vs. 92,8+30,6 vs.
80,4+27,2 g/m?; p<0,00001) egyarant szignifikdns javulast mutatott vizitrél
vizitre. A végdiasztolés térfogat (EDV) (187,037 vs. 175,5439,4 vs.
164,5+36,8 ml; p=0,00187), az indexalt EDV (EDVi) (91,2+13,1 vs.
85,6£13,9 vs. 80,4t14,4 ml/m? p=0,00001), a ver6volumen (SV)
(121,3£25,6 vs. 110,3£26,7 vs. 99,8+23,7 ml; p=0,008) és a verdvolumen-
index (121,3+25,6 vs. 53,819,9 vs. 48,618,8 ml/m? p=0,0005) a kovetés 6.
honapjara mutatott szignifikans csdkkenést. A vizitek soran az ejekcios
frakcio egyik betegnél sem csdkkent 50% ala.

Osszefoglalas: Mavacamten terapia csokkenti az LVOT-gradienst és a
proBNP-szintet, valamint strukturalis reverse remodellaciét eredményez
(EDWT, LVmass), amely mar a harmadik hénaptdl kimutathaté és a hatodik
honapra még kifejezettebbé valik.

Témavezetdk: Dr. Barath Ibolya szakorvos,
Dr. Borbas Janos egyetemi tanarsegéd
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Csonka Berkenye, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Patholégiai Intézet,
SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Appendix neoplasidak klinikopathologiai vizsgalata a Szegedi
Tudomanyegyetem Pathologiai Intézetének anyagaban

Bevezetés: Az appendix neoplasiak ritka betegségek, 100.000 fére
vonatkozatott éves incidenciajuk 0,1-1,6 f6; azonban az utébbi években
ennek emelkedését irtak le. Az appendix neoplasidk jellemzden
incidentalisan keriilnek azonositasra.

Anyagok és médszerek: Vizsgalatunkba a 2014 és 2023 kozotti
idészakban a Szegedi Tudomanyegyetem Pathologiai Intézetében
feldolgozott  appendectomidas  neoplasticus  specimenek  keriltek.
Adatbazisunkba klinikopathologiai adatokat gyUjtéttik 6ssze. A statisztikai
elemzésekhez Fischer-féle egzakt-, illetve khi-négyzet probat, valamint
Mann-Whitney-, illetve kétmintas t-prébat hasznaltunk.

Eredmények: A 3640 appendectomias specimen kozil 71 esetben
azonositottunk neoplasiat (1,9%). Benignus elvaltozasok 37%-ban voltak jelen
(n=26), leggyakoribb altipusnak és a sessilis fogazott laesio bizonyult (n=19).
Mucinosus és malignus neoplasiakat a minta 63%-aban talaltunk (n=45), és
leggyakrabban low-grade appendix mucinosus neoplasiat észleltiink (n=19),
melyet a neuroendocrin tumor (n=17) kovetett. A benignus neoplasiaval
diagnosztizalt esetek atlagéletkora (63,9 év) magasabb a mucinosus neoplasias
és malignus esetek atlagéletkoranal (53,6 év). Tarsuld colorectalis neoplasia az
utankdvetés soran a benignus esetek 50%-aban, a mucinosus neoplasiaval
rendelkez6 és malignus esetek 42%-aban volt megdfigyelhetd. Szignifikans
Osszefliggést észleltiink a szdvettani altipus és az életkor (p=0,022), az
eltavolitas komplettsége (p=0,012), a vénas terjedés jelenléte (p=0,007),
valamint a potencidlisan tarsult colorectalis carcinoma lokalizacidja kdzott
(p=0,018). Tovabba a daganatok dignitasa és a TNM stadium (p<0,007), a
vénas terjedés jelenléte (p=0,017), az asszocialt colorectalis carcinoma
kialakulasa (p=0,0317) és lokalizacidja (p=0,003) kozott.

Megbeszélés: Az Aaltalunk vizsgalt, els6sorban dél-magyarorszagi
populaciéban az appendix neoplasiak prevalenciaja a nemzetkozi adatoknak
megfeleltethet, azonban emelked6 tendenciat jelez. A vizsgalt
populaciéban kiemelkedéen magas szamban, 45,1%-ban tarsult colorectalis
carcinoma. Az eredmények alapjan az appendix neoplasiak a tovabbiakban
fokozott figyelmet érdemelnek.

Tamogato: SZTE SZAOK Hetényi Géza Kari Kutatasi Alapja (IV-134-62-
1/2024.SZA0K)

Témavezetdk: Dr. Sejben Anita egyetemi adjunktus,
Dr. Lantos Tamas egyetemi adjunktus
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Ignacz Botond, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika,
SZTE SZAOK, Radioldgiai Klinika

Diagnosztikai célra alkalmas mindségii MR-vizsgalat elvégzésének
lehet6ségei Osia®-2 hallasjavité implantatum mellett.

Bevezetés: A modern halldsjavité implantatumok nem zarjdk ki az MR-
képalkotast. Fém alkatrészeik és a beszédprocesszor helyben tartasat szolgalo
beépitett magnesiik azonban jelentds képtorzitast okoz a koponya képleteiben,
ami kihivas elé allitjia a koponya MR-vizsgalatot indikalo, kivitelezé és értékeld
szakembereket, valamint az implantaciés kdézpontokat. Célunk a beépitett
alland6é magnessel rendelkezé hallasjavitd implantatumok altal a koponya MR-
vizsgalatokon okozott képtorzitas felmérése, csokkentése, és a vizsgalati
maodszerre vonatkozo ajanlas kidolgozasa.

Moédszerek: Human kadaver fejbe Osia®-2 aktiv csontvezetéses
implantatumrendszert Ultettiink. Intézménylink protokolljanak megfeleld
koponya és belsé fil MR-vizsgalatot végeztiink General Electric Signa 1,5
Tesla és 3 Tesla magneses térer6sségli készilékben. A szokasos
szekvenciakat  fémmditermék-csokkent6  (MAVRIC) szekvenciakkal
egészitettik ki. A képmindséget 4 fokozatu skalan értékeltik a mitermékek
mértéke és az anatdmiai képletek lathatésaga szerint.

Eredmények: A vizsgalt rutin szekvenciakon (T1 FSPGR, T2 PROPELLER, T2
Cube, FIESTA-C, T2 FLAIR Cube) minden esetben jelentds mitermék
korlatozta az értékelést elsésorban az ipszilateralis oldalon, a DWI és SWAN
szekvenciakon a kontralateralis oldalon is. Az artefaktumokat elsésorban az
implantatum magnese okozta, a magnes eltavolitasa jelentdsen csokkentette a
képtorzitast, a magnes helyére belltetendé spacer nem befolyasolta. A
MAVRIC szekvencia minden koérilmények kozott javitotta a képmindséget, és
lehetéve tette az anatomiai képletek értékelését. A két kiloénbdzd térerejii MR-
készulék eredményei kozott érdemi kiildnbséget nem tapasztaltunk.
Megbeszélés: Az Osia®-2 implantdtummal rendelkezd pacienseink MR-
vizsgalata a képtorzitds ellenére is lehet diagnosztikus. A MAVRIC
szekvencia megoldast jelenthet a fémmitermék okozta diagnosztikai
nehézségekre. Ajanlasunk segiti az MR-vizsgélatot indikalé és kivitelezd
szakembereket a diagnosztikus érték(i koponya MR-vizsgalat elérésében.
Eredményeink és ajanldsunk mas, beépitett magnessel rendelkezé
hallasjavité implantatumra is kiterjesztheték lehetnek.

Témavezetok: Dr. Perényi Adam egyetemi adjunktus,
Dr. Diési Beata szakorvos
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Kiss Rebeka Anna, TTIK MSc I. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A keményebb gyengébb? A cukorbetegség és oOregedés hatasai a
csontok mikromechanikajara

Bevezetés: A természetes oOregedés és a cukorbetegség egyarant
befolyasoljak a csontok mineralizaciojat, igy azok mechanikai tulajdonsagait.
Bar klinikai képalkoté és szovettani vizsgalatok mar feltartak a csontok
kevésbé ismertek. Vizsgalatunk célja a bordacsontok mikromechanikai
jellemzése nanoindentacios modszerrel, az 6éregedés és a cukorbetegség
hatasainak 6sszehasonlitdsaval.

Moédszerek: A mérésekhez egészséges fiatal (n=4), fiatal cukorbeteg (n=4)
és egészséges id6s (n=3) Sprague-Dawley patkanyok bordacsontjait
hasznaltuk. A statikus mechanikai jellemz&ket (keményseég és rugalmassagi
modulus) ISO-14577 szabvanynak megfeleld kvazi-statikus nanoindentacios
protokollal vizsgaltuk, Oliver-Pharr médszerrel. A frekvenciafiiggé dinamikus
viszkoelasztikus  tulajdonsagokat tobbfrekvencias, pszeudorandom
gerjesztéssel vizsgaltuk, Kelvin-Voigt modellel elemezve.

Eredmények: A cukorbeteg allatokban a statikus keménység és a
rugalmassagi modulus értékei szignifikdnsan magasabbak voltak a
kontrollhoz képest (0,47+0,22 GPa vs. 0,11+0,03 GPa; 9,53+3,03 GPa vs.
3,21+£0,51 GPa; p<0,001 mindkett§). Emellett a cukorbeteg csoportban a
rugalmassagi modulus/keménység hanyados szignifikans csdkkenése volt
megfigyelhetd, mely romlo torési szivossagra utal a dinamikus paraméterek
eltérése nélkll. Az id&s allatokban normalis statikus paraméterek mellett a
viszkoelasztikus tulajdonsagok, kuldndsképpen a dinamikus energiatarold
modulus és a veszteségi modulus szignifikansan romlott (p<0,001).
Megbeszélés: Eredményeink Uj betekintést nyujtanak a kemény bioldgiai
szdvetek mikromechanikai viselkedésébe. A cukorbetegség fokozza a
csontok keménységét, ugyanakkor paradox maddon jelentdsen rontja a
csontok torési szivossagat mikroszkopikus szinten is, mely féként a glikacios
végtermékek (AGE) okozta kollagénkarosodashoz koéthetd. Idés korban
viszont féként a dinamikus paraméterek romlasa figyelheté meg, mely a
bordak Iégzéssel jar6 mikrostresszeinek fokozott hatasara lehet kiiléndsen
relevans. A két patomechanizmus részben atfed, igy id6s, cukorbeteg
egyénekben szinergikusan ndvelheti a térési kockazatot.

Tamogato: OTKA-NKFIH FK134274

Témavezetdk: Dr. Tarjanyi Tamas egyetemi adjunktus,
Dr. Fodor Gergely egyetemi docens
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Kulcsar Krisztina Judith, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Radioldgiai Klinika

A prosztata zonalis szegmentacidjaval betanitott konvolucios neuralis
halézat: segitség a prosztatarakot utanzé anatémiai variaciok
felismerésében

Bevezetés: A prosztatadaganat a masodik legyakoribb malignus
megbetegedés a férfiak kérében. A magneses rezonancia képalkotas (MR)
az elsédleges képalkotd eljaras a prosztatarak diagnézisaban. Az életkor
elérehaladtdval a prosztata zonai megvaltoznak és lényeges egyéni
valtozékonysagot mutatnak. Egyes anatomiai strukturak, mint a centralis
zbna (CZ), valamint az anterior fibromuscularis stroma (AFS) a tobbinél
nagyobb variabilitdst mutatnak, esetenként malignus eltéréseket
utanozhatnak.

Modszerek: Nyilvanosan elérhet6 ProstateX adathalmazbdl
véletlenszer(ien valasztottunk ki 200 vizsgalatot. Az interreader variabilitas
vizsgalhatosaga érdekében 40 esetet duplikaltunk, igy 240 szegmentacio
kerilt kiértékelésre. Minden vizsgdlat tartalmazott T2-sulyozott (T2W)
méréseket. A vizsgalatokat Siemens 3T MR berendezéseken készitették. A
metszeteken a jelen kutatas altal vizsgalt AFS-en és CZ-n kivul
szegmentalasra kerllt a periférias zéna (PZ), az atmeneti zoéna (TZ), 6 mm-
es biztonsagi zénaval az urethra, illetve az ondéhdlyag és a neurovascularis
koteg. A szegmentalas a 3D Slicer 5.6.2 program segitségével tortént, az
dsszehasonlitds numerikus kiértékeléséhez surface dice measurement
(SDM) paramétereket hasznaltunk. Az elkészitett szegmentaciokat két, MR
leletezésben legaldbb 3 éves tapasztalattal rendelkez6 orvos ellenérizte
(Reader 1 és 2).

Eredmények: A CZ inter-reader variabilitdsa +2 mm hibahatar esetén:
0,505+0,145; az AFS interreader variabilitasa 0,626+0,116, mely értékek +3
mm hibahatar esetén javuladst mutattak. A betanitott modell a tapasztalt
radiologusokhoz hasonldéan szegmentalt +2 mm-es hibahatar esetén: CZ
esetén 0,597+0,095 (Reader1) valamint 0,660+0,119 (Reader 2), az AFS
esetén pedig 0,709+0139 valamint 0,681+0,146 értékek mutatkoztak,
melyek +3 mm hibahatar esetén szintén javultak.

Megbeszélés: Az altalunk betanitott konvoluciés neurdlis halézat alkalmas
lehet dontéstamogatasra, mely segitheti a leletez6t a malignitast utanzé
anatomiai variaciok felismerésében, ezaltal eléremozditva a jobb terapias
dontéshozatalt.

Témavezetdk: Dr. Fejes Zsuzsanna egyetemi adjunktus,
Dr. Tétin Szilvia klinikai rezidens
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SZTE SZAOK, Traumatoldgiai és Ortopédiai Klinika

SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

SZTE SZAOK, Sebészeti Miitéttani Intézet

SZTE SZAOK, Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

SZTE SZAOK, Elettani Intézet

SZTE SZAOK, Radiolégiai Klinika
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SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék
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SZTE SZAOK, Gyermekgyodgyaszati Klinika és
Gyermekegészségligyi Kézpont
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SZTE SZAOK, Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet

SZTE SZAOK, Bérgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika

SZTE SZAOK, Népegészségtani Intézet

HCEMM, Cancer Microbiom Core Group

HUN-REN SZBK, Biofizikai Intézet

SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és -fejlesztés Szakcsoport

SZTE ETSZK, Elméleti Egészségtudomanyi és Egészségugyi
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SZTE SZAOK, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbiolégiai Intézet
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SZTE SZAOK, Patholégiai Intézet

SZTE SZAOK, Pszichiatriai Klinika

HUN-REN SZBK, Biokémiai Intézet

SZTE GYTK, Gyoégyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

SZTE Interdiszciplinaris és Innovaciés Kivaldésagi Kutatokézpont
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SZTE SZAOK, Szemészeti Klinika
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Eszak-Pesti Centrumkérhaz - Honvédkérhaz, Gasztroenteroldgia
Osztaly
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HUN-REN SZBK, Biofizika Intézet Neurovaszkularis
Kutatécsoport
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HUN-REN SZBK, Genetika Intézet

HUN-REN SZBK, Rendszerimmunolégiai Kutatécsoport

HUN-REN SZBK, Biokémiai Intézet

Semmelweis Egyetem, Transzlaciés Medicina Kézpont
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SZTE FOK, Oralbiolégiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi
Tanszék

—_

SZTE SZAOK Siirgésségi Betegellatd Onallé Osztaly

SZTE SZAOK, Aneszteziolégiai és Intenziv Terapias Intézet

SZTE SZAOK, Egészség-Gazdasagtani Intézet

SZTE SZAOK, ldegsebészeti Klinika

SZTE SZAOK, Immunolégiai Tanszék

SZTE SZAOK, Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet

SZTE SZAOK, Nuklearis Medicina Intézet

SZTE SZAOK, Siirgésségi Betegellatdo Onallé Osztaly

SZTE SZAOK, Uroldgiai Klinika

SZTE TTIK, Elettani, Szervezettani és Idegtudomanyi Tanszék
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University of luliu Hatieganu Cluj-Napoca, Romania, Faculty of
Dentistry, Department of Prosthodontics

—_
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Szabari Milan, GYTK . évf., 196

Szabd Aron, SZAOK V1. évf,, 294

Szabd Batancs Benyamin, SZAOK V. évf,, 301

Szabd Ddra, SZAOK V. évf,, 145

Szabd Matyas Samuel, SZAOK V. évf., 82

Szabd Mdnika Sara, SZAOK Il. évf., 165

Szabd Patrik, GYTK IV. évf,, 197

Szakacs Péter, SZAOKII. évf,, 150, 159

Szalai Réka Virag, SZAOK IV. évf,, 259

Szaraz Balint Zsolt, TTIK BSc lIl. évf., 207

Szathmari Szabolcs Norman, SZAOK IV. évf,, 316

Szekeres Eszter Lili, SZAOK IlI. évf., 150, 159

Szikszai Estella Anna, SZAOK V. évf,, 212
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Szoboszlai Tamara Szonja, ETSZK BSc IV. évf.,
112

Szollar Zorka, SZAOK IV. évi,, 63, 70

Sziics Anna Erka, SZAOK V. évf.,, 287

Szlics Kitti Eszter, SZAOK V. évf,, 213

Takahiro Fujimoto, Medical School 3¢ year, 280

Tanczos Bemadett, SZAOK V. évf., 83

Tanner Norman Noel, SZAOK V. évf., 151

Tassi Nell, SZAOK VI. évf.,, 214

Temesi Orsolya, ETSZK BSc IV. évf,, 113

Tilesch Marton, GYTKII. évf., 198

Tokody |zabella, ETSZK BSc IV. évf,, 114

Torok Anna, ETSZK MSc Il évf,, 115

Téth Istvan, SZAOKIIl. évf,, 124

Tutkovics Anna Déra, SZAOK V. évf.,, 92

Varga Balazs Csaba, SZAOK V. évf,, 131

Varga David Janos, SZAOK VI. évf., 93

Varga Dorina, SZAOK II. évf.,, 84

Vamay Adam Alfonz, SZAOK V1. évf,, 265
Vaszko Dora Melinda, SZAOK V. évf,, 152
Végh Bianka Eva, ETSZK MSc . évf,, 117
Végh Soma, SZAOK V. évi,, 100, 318
Veréb Anna Marianna, GYTK V. évf,, 199
Vida Rebeka, SZAOK VI. évf., 101

Vigh Marton, SZAOK V. évf., 230

Vincze Botond David, SZAOK IV. évf., 245
Visloczki Roland, SZAOK V. évi,, 102
Vonyd Andras Zoltan, TTIK MSc |. évf,, 205, 215
Wanko Aletta, SZAOK VI. évf,, 266
Wieland Ménika, SZAOK VL. évf., 166
Wrabel Lilla, SZAOK V. évf.,, 237

Yudai Tanaka, Medical School 6" year, 280
Yuki lida, Medical School 4" year, 291
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A SZAOK HALLGATOI ES OKTATOI, AKIKRE BUSZKEK
LEHETUNK

Pro Scientia Aranyérem

Az Orszagos Tudomanyos Diakkori Tanacs (OTDT) 1988-ban elhatarozta, hogy
az egyetemistak és a foiskolasok alkotokészségének kibontakoztatasa,
szaktudasanak elmélyitése, a tehetség, az egyéni teljesitmények jobb
megbecsiilése és elismerése céljabol Pro Scientia Aranyérem Kkitlintetést
alapitott.

Pro Scientia Aranyérem kitlintetésben részesitilhet az a fiatal, aki tanulmanyai
soran és az altala valasztott szakmai tertleten kiemelked® teljesitményt nyujtott,
és arrdl palyamunkak, eléadasok vagy irodalmi, mivészeti és tudomanyos
alkotasok formajaban szamot adott, és az aktualis Orszagos Tudomanyos
Diakkéri Konferencian elsédijas eléadast mutatott be. Az Aranyérem
ugyanakkor nem egy-egy konferencian bemutatott eléadast, palyamunkat ismer
el, hanem a hallgatoi sszteljesitmény alapjan a kiemelked® egyéniséget.

A kitlintetést megalapitasa 6ta minden alkalommal az Orszagos Tudomanyos
Diakkori Tanacs elndke a Magyar Tudomanyos Akadémia elndkével kdzdsen
adja at a Kkitlntetett fiataloknak, és erre az (nnepélyes eseményre
hagyomanyosan a Magyar Tudomanyos Akadémia Disztermében kerl sor. A
kitintetésben részesllék az Aranyérmet diszdobozban elhelyezve veszik at,
amelyhez egy kisméretl, az érem f6motivumat tartalmazé, aranyozott-
tlzzomanc kitlz6 is tartozik. Az érem odaitélésérdl szold, diszmappaban
elhelyezett oklevelet az Orszagos Tudomanyos Diakkéri Tanacs elndke, a
Magyar Tudomanyos Akadémia elnOke és az oktatasért felel6s miniszter irja
ala.

Karunk hallgatéi kézul 2025-ben Pro Scientia Aranyérmet nyert:

=

Ferenczi Adam VI. évf.

Orszig,

'/}/

7.

oy
Untlyy
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2025. évi VIATRIS-TDK kivalésagi 6sztondijpalyazat eredményei

A VIATRIS Healthcare Kft. tamogatasaval a SZAOK TDK Tanacs altal
meghirdetett VIATRIS-TDK kivalosagi 6sztondijpalyazatot irt ki a magyar
nyelvi(i orvosképzésben részvevd kivalo TDK tevékenységet végzé SZAOK
hallgatok részére. A palyazat 4 honapon keresztil folyésit 6sztondijat, arany,
ezlst és bronz fokozatban a nyertes hallgatok szamara.

A palyazok koéziul tudomanyos és tanulmanyi eredményeik alapjan 22
orvostanhallgato kerllt dijazasra az alabbiak szerint:

Arany fokozatu 6sztondijat nyert: Eziist fokozatu 6sztondijat nyert:

Ferenczi Adam VI. évf. .
Czako Balint Laszlo V. évf. o
Gulacsi Levente Frigyes VI. évf. o
Vida Noémi VI. évf. o
Mohacsi Gabor IV. évf. o

Pali Emese Kincso VI. évf. .

Nagymihaly Bence V. évf.
Kozak Péter Mihaly VI. évf.
Juhasz Gabor VI. évf.
Magyari Anett V. évf.
Lemaitre Lucien Ill. évf.
Posa Bence V. évf.

Bronz fokozatu 6sztondijat nyert:

Ambrus Barbara IV. évf. .
Juhasz Boglarka Agnes VI. évf. o

Kaptas Flora V. évf.

Tanner Norman Noel V. évf.
Szabd Déra Julianna IV. évf. .

Papista Maté Laszl6 VI. évf.
Beinschroth Ninett I1I. évf.
Ignacz Melissza VI. évf.

Biré Gerg6 Zalan V. évf.
Janké Laura Krisztina V. évf.

A palyazatot 2026 tavaszan is meghirdetjiik azon hallgaték szamara, akik az
SZTE SZAOK magyar nyelvii képzésében vesznek részt, és el6adast
tartanak a 2025. évi SZTE Orvos- és Egészségtudomanyi TDK konferencian.

&) VIATRIS
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2024.

évi ,Kar Kivalé Tudomanyos Diakkori Oktatéja” cimet

nyerték el

A SZAOK TDK Tanacsanak javaslatara a Kar Tanacsa minden évben a
SZAOK tdbb oktatdjanak itéli oda a Kar Kivald6 Tudomanyos Diakkori
Oktatdja cimet az el6zd években végzett tehetséggondozasi munka
elismeréseként.

A kitlintetd cimet karunk alabbi oktatéi nyerték el:

. Piko6 Bettina (Magatartastudomanyi Intézet)
e Dr.
e Dr.
e Dr.
e Dr.
e Dr.
e Dr.
e Dr.
e Dr.
e Dr.
e Dr.
e Dr.

Sarkdzy Marta (Korélettani Intézet)

Keller-Pintér Aniko (Biokémiai Intézet)

Molnar Tamas (Belgyogyaszati Klinika)

Szepes Zoltan (Belgyogyaszati Klinika)

Maléth Jozsef (Belgyogyaszati Klinika)

Zombori Tamas (Pathologiai Intézet)

Petak Ferenc (Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet)
Fodor Gergely (Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet)
Kdésa Magdolna (Gyermekgydgyaszati Klinika)

Molnar Regina (Népegészségtani Intézet)

Pipicz Marton (Biokémiai Intézet)
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2024/25-6s tanévben elbiralt TDK Palyamunkak eredményei

A SZAOK hallgatdi, illetve a SZAOK intézeteiben tudomanyos munkat végzé
hallgatok benyujthatjak kutatdmunkajuk eredményét TDK palyamunkaként
is. A palyamunka benyujtdsanak nem feltétele a munka elézetes bemutatasa
a TDK Konferencia keretében. A palyamunkak beadasa elektronikus Gton
torténik folyamatosan, négy hataridével: szeptember 30., december 15,
marcius 31. és junius 30. A dijazott palyamunkak pénzjutalomban is
részesiilnek. Felhivjuk figyelmiket, hogy a palyamunka atmingsithetd

szakdolgozatta.
A 2024/25-6s tanévben az alabbi palyamunkak részestultek dijazasban:
2024. szeptember 2024. december

e Abbasi Parsa . dij o Kaptas Flora I. dij

¢ Ali Edina Aida Il. dij e TOrok Zsofia l. dij

e Csak Stefania l. dij
e Csdak Virag Boglarka I. dij

2025. marcius

Csendes A L di e Hatala Déra I. dij
[ sendes Anna |. di
J « Janké Laura Krisztina II. dij
« Németh Kristof I. dij

e Prikler Borbala Agnes Il. dij

e Czakd Balint Laszlé I. dij
e Erdddi Anna Il. dij
e Farkas Edina Noéra |. dij .
i L . e Tanner Norman Noel I. dij
* lgnacz Mate . di e Tassi Nelli I. dij
e Toth Edina I. dij

e Virag Nikolett I. dij

e Juhasz Gabor . dij
o Kazareczki Leticia Il. dij
e Kwon Jung Jin |. dij

e Lakos Barnabas Akos I. dij 2025. jiinius

e Budai Eniké I. dij
e Csontos Gertrud Orsolya I. dij

e Lovaszi Borbala I. dij

¢ Nagy Bence Gyula Il. dij
o Németh Eva Il. dij

o Papista Maté LaszIo I. dij
e Schubert Anna I. dij

e Szabdova Viktoria Il. dij

e Fronté Anna Eszter |. dij
e Jagri Anna Laura I. dij

e Magyari Anett I. dij

o Novak Adél I. dij

e To6th Vivien Mercédesz Il. dij « Szab6 Déra Julianna 1. dij

e Vizhanyé Dorka Il. dij
e Zsigmond Anna I. dij

333



A 2025. évi TDK konferencia tamogatoi

A TUDOMANYOS DIAKKORI KONFERENCIA TAMOGATOI

Egyetemen kiviili szponzorok
Animalab Hungary Kift.
Aranyklinika
Bonsu Patika Bt.

CRL Hungary Kit.
Csaladorvos Kutatok Orszagos Szervezete
Egis Gyogyszergyar Zrt.
Extractumpharma Zrt.

Fiatal Gasztroenterologusok Munkacsoportja
Gellért Albert Emlékalapitvany
Goodwill Pharma Holding Zrt.
Goodwill Pharma Nyrt.

Kelemen Janos Alapitvany a Szegedi Daganatgyégyitasért
Klinikai Sebészet Fejlédéséért Alapitvany
Magyar Allergologiai és Klinikai Immunulégiai Tarsasag
Magyar-Amerikai Orvosszovetség (HMAA)
Magyar Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tarsasag
Magyar Dermatoldgiai Tarsulat
Magyar Diabetes Tarsasag
Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara
Magyar Elettani Tarsasag
Magyar Gasztroenteroldgiai Tarsasag

Magyar Gydégyszerészi Kamara Csongrad-Csanad Varmegyei
Szervezete

Magyar Hypertonia Tarsasag konferencia
Magyar Immunoldégiai Tarsasag
Magyar Kardiolégusok Tarsasaga
Magyar Kisérletes és Klinikai Farmakoldgiai Tarsasag
Magyar Nephroldgiai Tarsasag

334



A 2025. évi TDK konferencia tamogatoi

Magyar Orvosi Kamara Csongrad-Csanad Megyei TerUleti
Szervezete

Magyar Orvosok Szakszervezete
Magyar Pszichiatriai Tarsasag
Magyar Reumatologusok Egyesilete
Magyar Sebész Tarsasag
Magyar Traumatolégus Tarsasag
Magyar Tudomanyos Parkinson Tarsasag
Magyar Tudbégyodgyasz Tarsasag
Magyar Védénék Egyesulete
Molar Chemicals Kift.

Nemzeti Orvosbioldgiai Alapitvany
Noé Egészsegkdzpont
OralCentrum Fogaszat és Szajsebészet
Richter Gedeon NyRt.
Transzlaciés Medicina Alapitvany
Viatris Healthcare Kft.

Egyetemen beluli szponzorok
SZTE Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar (SZAOK)
SZAOK Dékani Hivatal - Ifj. Dr. Obal Ferenc Emlékdij
SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar (ETSZK)
SZTE Fogorvostudomanyi Kar (FOK)
SZTE Gydgyszerésztudomanyi Kar (GYTK)
SZTE ETSZK Hallgatoi Onkormanyzat
SZTE FOK Hallgat6i Onkormanyzat

SZTE GYTK Hallgatéi Onkormanyzat
SZTE SZAOK Hallgatoi Onkormanyzat

Szponzorainknak halasan koszonjuk a tamogatast!

335



A 2025. évi TDK konferencia tamogatdi
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Felhivas a Magyar Elettani Tarsasag ifjisagi tagsagara

| A Magyar Elettani Tarsasag Vezetsége palyazatot hirdet fiatal
kutatok szamara, a tarsasdag ifjusagi tagsaganak megszerzése

céljabl.

A jelentkezés feltételei:

Magyar Elettani
Tarsasag

MET ifjusagi tagsagra palyazhat az a 28 év alatti diakkérds vagy
Ph.D. hallgato, illetve munkaviszonnyal rendelkezé kutato, aki
minimum egy TDK vagy Ph.D. el6adast tartott és korabban részt vett MET
konferencian, vagy jelenleg részt tervez venni a soron kdvetkezé konferencian, ahol
eléadas vagy poszter szerzje vagy tarsszerzéje lesz.

Az ifjusagi tagsag maximalis id6tartama 4 év. Az az ifjusagi tag, aki ezen id6 alatt
teljesiti a MET tagsagi felvételhez sziikséges feltételeket, kérvényezheti felvételét a
teljes jogu tagsagra.

Az ifjusagi tagsag tagdijmentes és a tag 28. életévének betdltésével megszinik.

A jelentkezés menete:

A jelentkezni szandékozdk irasban kérhetik felvételiiket a MET ifiisagi tagsagara a

Tarsasag honlapjan (http://www.physoc.hu/index.php/hu/palyazatok) megtalalhato

adatlap megkulldésével. A kérelemnek tartalmaznia kell a kitdlt6tt adatlap mellett a
korabban megtartott el6adasok Osszefoglalit, illetve a  konferenciak

programflizetének elsé oldalat.

A pélyazatokat elektronikus formaban e-mailben kérjiik eljuttatni a MET ifjusagi

felelésének:

Dr. Enyedi Balazs, a MET Ifjtisagi titkara
egyetemi docens

e-mail: enyedi.balazs@semmelweis.hu
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Magyar Orvosi Kamara X
Csongrad-Csanad Megyei Terlleti Szervezete
Cim: 6720 Szeged, Deak Ferenc utca 2. l.em. 13.
Tel/Fax: 06-62-421- 301,

e-mail: iroda@mokcsongrad.hu

Honlap: www.mok.hu

. - .y . . MAGYAR ORVOSI
Tisztelt Tudomanyos Diakkori Konferencial! KAMARA

Tisztelt Kollégak!

A Magyar Orvosi Kamara Csongrad-Csanad Megyei Terlleti Szervezete kilon
tisztelettel és megbecsuléssel tekint a nagy multa Diakkori Konferenciara. Tisztelettel
és némi nosztalgiaval, hiszen k6zlllink tobben - fiatal és id6sebb Kollégak - részesei
voltunk didkként az egyetemi tudomanyos élet e kiemelked6 seregszemléjének.
Kamarank szeretné elismerni leendd Kollégaink - és reméljiik leendé tagjaink - illetve
rajtuk keresztil kutatd intézményeik és Témavezetdik tudomanyos munkajat, mely
megalapozza a jévébeni orvostudomany fejlédés iranyait, minéségét, végsé soron
jévendd gyogyitd munkajuk eredményességét.

A Magyar Orvosi Kamara gratulalo levéllel és munkajukat elismer6é pénzadomannyal
kivanja megkdszonni a dijazottak szorgalmat, kitarté és eredményes munkajat,
melyre a gyogyito kdzdsseégiinknek a jovében is nagy sziiksége lesz.
Természetesen koszonet illett minden résztvevét, akik minéségi munkajukkal,
eredményeikkel, innovativ gondolkodasukkal és jov6be mutatd o6tleteikkel
gyarapitottak a kutat6 orvoslast.

A dijazottakat és valamennyi résztvevé hallgatét Orémmel latjuk 6téd és hatodéves
tanulmanyaik alatt tagjeldltként, majd kollégaként sorainkban.

Munkajukhoz kitartast, szorgalmat és j6 egészséget kivan a MOK Csongrad-
Csanad Megyei Terlleti Szervezet eln6ksége és tagsaga nevében:

Dr. Szabd Erzsébet Gyongyi
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AN

sunone

g MAGYAR ORVOS|I KAMARA

Legyen On is a Magyar Orvosi Kamara tagja!

A MOK a magyar orvosokat tomorité szakmai érdekképviseleti szervezet.

Tobb mint 32 ezer f6s orvoskozosség!

A legismertebb szakmai kamara Magyarorszagon.

Onkéntes tagsdg, 30 éves mult, Eurdpéban is elismert hivatasrend.
Er6teljes érdekképviselet az orvosoknak, a teljes egészségiigyi dgazatnak.
Lathato és folyamatos médiamegjelenés, szakmapolitikai véleménynyilvanitas.
Szemléletformaldas, betegedukacio, tarsadalmi felelésségvallalas.

Legfébb célunk az egészséges Magyarorszag és a mindségi betegellatas.

Szolgaltatasaink tagjaink szamara

o jogitanacsadas és segitségnyujtas,

o ingyenes, akkreditélt pontszerz6 tanfolyamok szervezése,

o tagi szolgdltatas: képzési-, kongresszusi tamogatds, kdzosségi rendezvények,
rekredcio,

o alapitvanyi tamogatds a nehéz szocialis helyzetbe kertiilt tagjainknak,

o csoportos élet-és balesetbiztositas,

o vasarlasi kedvezmények, partnerségi kapcsolatok,

o tdmogaté szakmai kozosség — tagozatok,

o méltanyos tagdij: 4100 Ft/hd
Csatlakozzon hozzank, keresse Teriileti Szervezeteinket a
megyeszékhelyeken!
Tovabbi informacio: www.mok.hu

A MOK Teriileti Szervezeteinek elérhetésége: o} °s

@ X 1
. ’X‘Y ‘.'-‘
https://mok.hu/teruletiszervezetek o = 1’;
z >
A gyogyitas a hivatasunk! Y g‘ﬁ
®5, oN
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nee Program

Ju
( al Work

\ Lxperience before finishing Univ
Szeged or Budapest

Who can apply to the program?

= MSc students studying Biology, Biotechnology, Biochemical Engineering, Chemical Engineering,
Pharma, or a related field, with 3 semesters (1.5 years) remaining in their studies

= Students must be:
= Fluentin English
= Able to commit to 12-16 hours of work per week for the duration of the program
= Able to commit to minimum 1,5 yrs program with Charles River
What are the benefits of the program?
= Support and supervision for the student's thesis project
= Gain experience from industry experts in modem laboratories, including cell culture techniques & drug
transporter assays. Possibility to gain experience in automation
= Learn about the day-to-day business operations of an internationally recognized biotechnology company
= The most qualified students may be offered a full-time position afterward (if available)
What does the program look like?
1st semester
= Work in the Research & Development (R&D) laboratory to learn basic techniques and technologies
= Participate in a training program including journal clubs and scientific lectures
= An evaluation will be performed at the end of thi first semester to choose the most promising candidates to
continue on for the remainder of the program
27 semester
= Continue to work in the R&D laboratory to generate thesis data
= Participate in training about the operations of the company
= Continue to participate in scientific training

= A 2nd evaluation will be performed at the end of the semester to assign the candidate to the appropriate
division (R&D, Automation, Metabolism, Production, Services, Bioanalytics, QA/QC, Sales & Business
Development)

3rd Semester
= Participate in work and training in the assigned division
= Continue to participate in scientific training
= Preparation of the written thesis
= The final evaluation will be performed at the end of this semester. The most qualified candidate(s) may
receive a full-time job offer for available open position(s)
How do you apply?
= Send a CV and motivation letter in English and Hungarian
= |ndicate which site is suitable for you to participate in the program: Szeged and/or Budapest
® |ndicate if you are interested in automation as well
= Application deadline: ongoing

If you want to build your career with us, and contribute to our success, please send your English CV to: sol-hr@cri.com
with the job title in the subject

*O—Q-
charles river
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A MAGYAR ORVOSOK SZAKSZERVEZETE
AZERT DOLGOZIK, HOGY:

o képviselje az orvosok munkajogi és szocialis érdekeit

» novelje az orvosok anyagi és erkdlcsi megbecsulését

 jogi és szakmai segitséget adjon, kiléndsen a
palyakezdéknek

e tamogassa a tudatos munkavallal6i dontéseket és
biztonsagos életutat

magyarorvosok.hu
f Magyar Orvosok Szakszervezete (Y X/

magyarorvosokszakszervezete N o




A 2025. évi TDK konferencia tamogatdi

Sikeres rakellenes
kizdelem

nem képzelhetd el

a lakossag jo
tajékoztatasa,

hiteles egészségnevelése,
és bevonasa nélkdl.

e
MAMMA MIA, IO

Ha kedvet érzel, jarulj hozza
informacids oldalainkhoz

uj anyagokkal, otletekkel!
Orémmel varunk!

Kelemen Janos Alapitvany a Szegedi Daganatgydgyitasért
kelemenalapitvany.hu
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