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2018. évi TDK Konferencia: Kdszontd - Welcome

KOSZONTO

Tisztelt Kollégand, Kolléga Ur!

Szeretettel koszontjuk a 2018. évi Tudomanyos Diakkéri Konferencian.
Mindenképpen egy érdekes konferencia elé néziink. Korabbi hagyomanyunkat
kovetve a konferencia egy felkért el6adassal indul, melyet egy MTA Lendilet
csoportvezetd kolléga, Dr. Gacser Attila fog megtartani. Ezt kovetéen 164 diakkoros
el6adas hangzik el 26 tagozatba sorolva (november 14-15-én). Az idén a masodik
napon kdzépiskolas diakok is fognak el6adast tartani. Minden el6adast szakértsi
zslri értékel, mely alapjan november 16-an kés6 délutéan a legjobban szerepld
eléadasokat dijazzuk. A dijazottak legjobbjai a debreceni XXXIV. Orszagos
Tudomanyos Diakkdri Konferenciara is tovabbjutnak.

A konferenciaval kapcsolatos informaciok

elérhet6k Android és Apple iOS alkalmazasbdl is.

A konferencia résztvevéknek lehetéségik lesz az
el6adasok értékelésére egy okostelefonokra D AAply;;ISto(r:e
letolthetd applikacio segitségével (Mentimeter) az

AOK tagozatok végén, ami alapjan egy kdzénségdij is kiosztasra kerill.

Kbszonjuk hallgatdinknak és tanarainknak a felkészlléssel jard6 munkat,
kOszonjiuk az 6nzetlen segitséget a Konferencia minden résztvevéjének. Kdszontjiik
a zsUrik tagjait, az el6éaddkat, tarsszerzéket, és a témavezetdket.

Mindenkinek hasznos és sikeres kongresszusi munkat és eredményes szereplést

kivanunk!

A szervezBk nevében tisztelettel:

ifi. Dr. Rakonczay Zoltan Dr. Szakonyi Gerda
AOK TDT eln6k GYTK TDT elnék
Dr. Frater Mark Dr. Nagy-Groécz Gabor
FOK TDT elnék ETSZK TDT eln6k

Dr. Petak Ferenc
AOK TDT titkar
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WELCOME

Dear Colleagues,

Itis a great pleasure for us to welcome you to the 2018 Annual Student Research
Conference organized by the Faculties of Medicine, Dentistry, Pharmacy and Health
Sciences and Social Studies.

We are looking forward to a fascinating conference. Following the previous years’
traditions, the conference will start with the invited lecture of Dr. Attila Gacser, group
leader of the Hungarian Academy of Sciences Momentum Programme. Afterwards
we will have 164 presentations in 26 sessions. There will also be a separate session
for high school students. Each presentation is evaluated by an expert jury and the
most outstanding winners can qualify for the 34" National Conference of Students'
Research Societies (OTDK) 2019 in Debrecen.

Android and Apple iOS applications are available W,
to obtain detailed information about the conference. &
.. \/ \Ei'”"'"i" I
We plan for the conference participants to have the ) » Google play

possibility to evaluate the presentations by using a
smartphone application (Mentimeter) after each

Available on the
D App Store

medical session. Based on these evaluations, a prize will be awarded.

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

Yours sincerely, on behalf of the organizers,

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

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

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

Dr. Gabor Nagy-Grécz
Chair of the Student Science Study
Group council, Faculty of Health
Sciences and Social Studies

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

A KONFERENCIA SZERVEZOI - CONFERENCE ORGANIZERS
Szegedi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Fogorvostudomanyi Kar,
Gydégyszerésztudomanyi Kar,

Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar

A KONFERENCIA SZERVEZOBIZOTTSAGA - PROGRAM COMMITTEE

ifi. Dr. Rakonczay Zoltan, AOK TDT elnok
Dr. Petak Ferenc, AOK TDT titkar
Dr. Bari Ferenc, AOK
Balind Eta, AOK HOK
Dr. Boros Mihaly, AOK
Dr. Csont Tamas, AOK
Dr. Demjan Virag, PhD hallgatoi képviseld
Dr. Frater Mark, FOK
Dr. Kaszaki Jozsef, AOK
Dr. Kincses Zsigmond Tamas, AOK
Molnar Andrea, SZOE
Dr. Lepranné Dr. Mezei Zséfia, AOK
Dr. Maléth Jozsef, AOK
Dr. Manczinger Maté, AOK
Dr. Nagy-Grocz Gabor, ETSZK
Dr. Pardutz Arpad, AOK
Dr. Sepp Rébert, AOK
Dr. Siile Zoltan, AOK
Dr. Szakonyi Gerda, GYTK
Dr. Tiszlavicz Laszld, AOK
Tolgyesi Barbara, AOK HOK
Urmés Lilla, AOK HOK
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AZ ELOADASOKKAL KAPCSOLATOS ALTALANOS TUDNIVALOK

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

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

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

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

AZ ELOADASOK ERTEKELESE

. A bemutatott munkakat szakmai zs(ri értékeli. A biralat elvi alapja, hogy
kizarélag az el6add sajat munkaja kerll értékelésre, ezért az Orszagos
Tudomanyos Diakkéri Tanacs szempontrendszerével 6sszhangban elvaras egy
fuggelék dia bemutatasa, melyen a hallgaté ismerteti az eredményekhez vald
sajat hozzajarulasat. A hallgatéi munkavégzést részletezd dia hianyaban az
eléado hibapontot kap.

. A zslri elndke felelés az adott tagozat levezetéséért, az el6éadas és a vita
idétartamanak monitorozasaért. Osszeférhetetlenség (sajat munkacsoport
eléadasa) esetén a zsliritag nem pontozhat, és nem vehet részt a szakmai
vitdban sem. Nem sajat munkacsoport, de sajat intézet eldaddséanak biralata
nem szamit 6sszeférhetetlenségnek.

. Az el6éadasokat a zs(ri tagjai 0-50 pont kdzott értékelik, az alabbi ,Pontozasi
szempontok” szerint. A dijak megallapitasa tagozatonként torténik, a
pontszamok atlagoldsa alapjan. A zslrielndk kérésére minden zsiritag koteles
megindokolni dontését.

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

Adhato pont

Az el6adas szakmai tartalma, logikaja, a bemutatott

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

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

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

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

(iranyado javaslatok a zs(iritagok szamara)

Az el6adas
szakmai
tartalma, az
eredmények
szObeli
bemutatasa
soran

A témavalasztas aktualis és a tudomanyterilet szempontjabdl
fontos (potencialis jelentésége lehet a gyogyitasban, illetve a
betegségek pathomechanizmusanak megértésében). Az el6add
jol érthetéen, vildgosan bemutatja munkaja el6zményeit, az
alkalmazott mdédszerek megfelelék, a tudomanyterilet korszeri
eszkdztaraba tartoznak. Az eredmények ismertetése targyilagos,
Iényegretdrd, a statisztikai analizis helyes, a statisztikai eljarasok
korrekt médon és meggy6zéen bizonyitjak az el6adé allitasait. A
diszkusszioban tomoren, jol Osszefoglalia az elmondottakat,
irodalmi forras-ismeretei alaposak, 6sszhangban vannak a
prezentalt eredményekkel.

Az el6adas
formai
értékelése

A képi dokumentacié targyilagosan koveti az el6add
mondanivaldjat; jol érthetd, alatamasztja az elmondottakat és
nem szorul magyarazatra. A képek az eredmények korrekt
bemutatasat szolgaljak, és nem az eléad6 ,mankoéi” az el6adas
felolvasasaban. A képek és szdvegek nem tartalmaznak
helyesirasi vagy egyéb hibakat, amelyek a dolgozat Iényegével
ellentétesek. Az eléadasmod és a beszédstilus szabatos,
folyamatos, jo6l kdvethetd és érthetd.

Vitakészség

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

Absztrakt

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

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

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

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

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

EVALUATION OF THE PRESENTATIONS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

11
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Evaluation criteria
(Guidelines for the jury members)

Professional
content
during the
oral
presentation

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

Evaluation
of the format

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

Discussion
skills

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

Abstract

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

12
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A 2018. EVI HELYI TDK KONFERENCIARA BEERKEZETT ABSZTRAKTOK
MEGOSZLASA AZ ELSO SZERZO ALAPJAN

Tagozat/Kar AOK | FOK | GYTK | ETSZK | TTIK | Kiilf. |Kézépisk. Ossz.
Egészségtudomany 9 9
Elettan, korélettan 23 3 2 28
Farmakoldgia 12 2 14
Fogorvostudomany 7 1 3 11
Genetika,

Molekularis biolégia 5 1 6
Gyogy§zeresz- o5 o5
tudomany
Konzervatlv’kllnlkal 13 1 1 15
orvostudomany
Mikrobiologia,
Laboratériumi 4 2 1 7
medicina
Morfoldgia, Patolégia,
Képalkotd diagnosztika 9 1 2 12
Operativ ] 12 1 13
orvostudomany
Pr(:::ventllv m9d|0|na, 12 12
epidemioldgia
Sejblolog’la: 6 5 8
Immunoldgia
Kdzépiskolasok

A 4 4
el6adasai
Osszesen 96 7 25 9 14 9 4 164

13
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ATTEKINTO PROGRAM
2018. november 14. (szerda)

AoK
Nagy Oktatasi Epiilet

AoK
Szemészeti Klinika

8.00 - 8:15

Megnyitd

8:15 - 8:30

8:30 - 8:45

Nyitéel6adas

8:45 - 9:00

9:00 - 9:15

9:15 - 9:30

9:30 - 9:45

9:45 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15 - 10:30

10:30 - 10:45

Elettan, Korélettan 1.
(29. oldal)

Genetika, Molekularis biolégia
(20. oldal)

10:45 - 11:00

11:00 - 11:15

11:15-11:30

11:30 - 11:45

11:45 - 12:00

12:00 - 12:15

12:15 - 12:30

12:30 - 12:45

Elettan, Korélettan 2.
(21. oldal)

Sejtbiolégia, Immunolégia
(22. oldal)

12:45 - 13.00

13.00 - 13:15

13:15-13:30

13:30 - 13:45

13:45 - 14:00

14:00 - 14:15

14:15 - 14:30

14:30 - 14:45

14:45 - 15.00

15:00 - 15:15

15:15 - 15:30

15:30 - 15:45

15:45 - 16:00

Konzervativ klinikai
orvostudomany 1.
(23. oldal)

Mikrobioldgia, Laboratoriumi
medicina
(24. 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

Konzervativ klinikai
orvostudomany 2.
(25. oldal)

Preventiv medicina,
Epidemiologia 1.
(26. oldal)

18:00 - 18:15

18:15 - 18:30

Preventiv medicina,
Epidemiolégia 2.
(27. oldal)

14
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2018. november 14. (szerda)

ETSzK
fsz. 1. terem

FOK

B ép. sarga terem

GYTK
2. tanterem

8:00 - 8:15

8:15 - 8:30

8:30 - 8:45

8:45 - 9:00

9:00 - 9:15

9:15 - 9:30

9:30 - 9:45

9:45 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15 - 10:30

10:30 - 10:45

10:45 - 11:00

11:00 - 11:15

11:15-11:30

11:30 - 11:45

11:45 - 12:00

12:00 - 12:15

12:15 - 12:30

12:30 - 12:45

12:45 - 13:00

Megnyitd

Fogorvos-

tudomany 1.

(38. oldal)

Megnyitd

Gyogyszerész-
tudomany 1.
(40. oldal)

Fogorvos-

tudomany 2.

(38). oldal)

Gyogyszerész-
tudomany 2.
(40. oldal)

13:00 - 13:15

13:15 - 13:30

13:30 - 13:45

13:45 - 14:00

14:00 - 14:15

Egészségtudomany

1.
(37. oldal)

14:15 - 14:30

14:30 - 14:45

14:45 - 15:00

15:00 - 15:15

15:15 - 15:30

15:30 - 15:45

Egészségtudomany

2.
(37. oldal)

15:45 - 16:00

16:00 - 16:15

16:15 - 16:30

16:30 - 16:45

16:45 - 17:00

17:00 - 17:15

17:15-17:30

17:30 - 17:45

17:45 - 18:00

18:00 - 18:15

18:15 - 18:30

Gyogyszerész-
tudomany 3.
(41. oldal)

Gyogyszerész-
tudomany 4.
(41. oldal)

Gyogyszerész-
tudomany 5.
(42. oldal)

15
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2018. november 15. (csiitortok)

AOK
Nagy Oktatasi Ep.

AOK
Szemészeti Klinika

8:00 - 8:15

8:15 - 8:30

8:30 - 8:45

8:45 - 9:00

9:00 - 9:15

9:15 - 9:30

9:30 - 9:45

Elettan, korélettan 3.
(28. oldal)

Farmakoldgia 1.
(29. oldal)

9:45 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15 - 10:30

10:30 - 10:45

10:45 - 11:00

11:00 - 11:15

11:15 - 11:30

11:30 - 11:45

Elettan, kérélettan 4.
(30. oldal)

Farmakoldgia 2.
(31. oldal)

11:45 - 12:00

12:00 - 12:15

12:15 - 12:30

12:30 - 12:45

12:45 - 13:00

13:00 - 13:15

13:15-13:30

13:30 - 13:45

Morfoldgia, Patoldgia,

Képalkoto diagnosztika 1.

(32. oldal)

13:45 - 14:00

Operativ orvostudomany 1.
(33. 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

Morfoldgia, Patoldgia,

Képalkoto diagnosztika 2.

(34. oldal)

15:30 - 15:45

15:45 - 16:00

16:00 - 16:15

16:15 - 16:30

16:30 - 16:45

16:45 - 17:00

Operativ orvostudomany 2.
(35. oldal)

Koézépiskolasok
(36. oldal)

17:00 - 17:15

17:15 - 17:30

17:30 - 17:45

17:45 - 18:00

18:00 - 18:15

18:15 - 18:30

SZOE TDK Est
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2018. évi TDK Konferencia: Attekinté program

2018. november 16. (péntek)

Nagy Oktatasi Epiilet

17:00 - 18:00

Eredményhirdetés

18:00 - 20:00

Fogadas
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2018. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 14. (szerda)

RESZLETES PROGRAM

MEGNYITO
_2018. november 14. SZERDA, 8:00 - 8:45
SZTE AOK Nagy Oktatasi Eplilet Tanterme, Szeged, Dom tér 13.

08:00 - 08:15 Koszontok
ifi. Dr. Rakonczay Zoltan, TDT eln6k
Dr. Lazar Gyorgy, AOK dékan
Dr. Barath Zoltan, FOK dékan
Dr. Zupko Istvan, GYTK dékan
Héderné Dr. Berta Edina, ETSZK dékan

08:15 — 08:45 Felkért eléadé: Dr. Gacser Attila
Szegedi Tudomanyegyetem Mikrobioldgiai Tanszék
SZTE-MTA Mikobiom kutatécsoport (SZTE-TTIK-FOK)
Az opportunista humanpatogén Candida élesztégombak
hatasa a szajiiregi tumorokra

Az emberi szervezetben kb. egy teljes nagysag-
renddel tébb mikroba talalhatd, mint emberi sejt. A
molekularis  bioldgia fejlédésével egyre tobb
informacié all rendelkezésiinkre arrél, hogy ezek a
velink él& mikrobialis "lakétarsak" alapvetdéen
képesek befolyasolni egyes betegségek kialakulasat
vagy azok lefolyasat.

A tumor kialakulassal és progresszidval kapcsolatban
megismert sejt- és molekuléris bioldgiai hattér,
valamint a megel6zés és a diagnosztika hatékony-
saganak ndvelése terén elért eredmények ellenére, a
tumorok attétképzésének képessége tovabbra is
jelent6és egészseégligyi problémat jelent. Napjainkban
szamos kutatdcsoport vizsgdlja a tumorok és a
fert6zések kozotti kapcsolatot. A szajlregi tumorok
kialakulasa egyutt jar az immunoldgiai mikrokérnyezet megvéltozdsaval, igy a
daganatok befolyasolhatjak a nyalkahartya mikrobialis k6z0sségének mennyiségét
és annak Osszetételét is. Kutatécsoportunk arra keresi a valaszt, hogy hogyan
befolyasolhatja a megvaltozott szajiregi mikrofléra, vagy esetlegesen egy szajiregi
fertézés egy tumor kialakulasat, progresszidjat, invaziéjat vagy a potencialisan
kialakul6 metasztazis folyamatat. Bar a human mikrobidta jelentés részét egy
rendkivil diverz gomba kdzdsség (mikobidta) alkotja, keveset tudunk annak élettani
szerepeérdl fiziologias korulmények kozott, valamint koros elvaltozasok esetén, ugy
mint példaul a rosszindulati daganatok kialakulasa vagy progresszidja soran. A
kutatécsoport célja a human gomba mikrofléra széleskorli elemzése és annak
szerepének tisztazasa a rak progresszidban in vitro és in vivo ragcsalé modellek
alkalmazéasaval, valamint annak vizsgalata, hogy az egyes fajok hogyan vesznek
részt a rak kialakulasat elésegité mikrokdrnyezet kialakitasaban.

Dr. Gacser Attila

18



2018. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 14. (szerda)

ELETTAN, KORELETTAN 1.
2018. november 14. SZERDA, 9:00 — 10:45

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

9:00 - 9:15

9:15-9:30

9:30 - 9:45

9:45 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15-10:30

10:30 - 10:45

Foldi Tamas, AOK V. évf.

SZTE AOK, Elettani Intézet

Az absence epilepszia generalizalédasanak vizsgalata patkany
modellben, az életkor fliggvényében

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

Fruktozban gazdag étrend hatasa a szivfunkciora patkany
modellben

No6gradi Bernat, AOK IV. évf., Meszlényi Valéria, AOK IV. évf.
Magyar Tudomanyos Akadémia Szegedi Biolégiai Kutatokdzpont,
Biofizikai Intézet

Genetikai mutacidkkal rendelkez6é ALS betegek szérumanak
intraperitonealis injektalasa gerincvel6i motoneuronszam
csokkenést, motoneuronalis kalcium szint emelkedést és
mitokondrialis elvaltozast indukal egerekben

Saringer Szabolcs, AOK V. évf.

SZTE AOK, Elettani Intézet

A statisztikai tanulas viselkedéses és EEG korrelatumai
emberben

Schranc Almos Istvan, AOK VI. évf., Ballok Bence, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, SZTE
AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

A cukorbetegség légzérendszeri kovetkezményei:
hasonlésagok és kiilonbségek az egyes és kettes tipusu
diabétesz ragcsalomodelljeiben

Varga Réka Timea, AOK V. évf.

SZTE AOK, Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

A Ca?* haztartas és kontraktilis funkcio vizsgalata intenziv
uszasedzéssel indukalt sziv hipertréfia modellben

Zavogyan Noémi Agnes, TTIK BSc IIl. évf.

MTA SZTE Lendilet Translational Gastroenterology Kutatocsoport,
SZTE AOK, |. sz. Belgyégyéaszati Klinika

Az N-metil-4-izoleucin cyclosporin (NIM811) csokkenti az akut
hasnyalmirigy gyulladas (AP) sulyossagat
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2018. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 14. (szerda)

GENETIKA, MOLEKULARIS BIOLOGIA
2018. november 14. SZERDA, 9:00 — 10:30

SZTE AOK Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont Szemészeti Klinika

9:00 - 9:15

9:15-9:30

9:30 - 9:45

9:45 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15-10:30

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

Czikkely Marton, AOK II. évf.

MTA SzBK, Biokémia Intézet

Genommeérnokség alkalmazasa az antibiotikum rezisztencia
tanulmanyozasara

Gulyas Gabor, TTIK BSc lll. évf., Danké Benedek, TTIK BSc IIl. évf.
SZTE AOK, Orvosi Bioldgiai Intézet

A Varicella Zoster virus transzkriptom és epitranszkriptom
vizsgalata nanopérusos szekvenalassal

Nagy Zséfia Fléra, AOK IlI. évf.

SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet

Magyar ALS betegekben azonositott angiogenin mutaciok
szamitégépes és funkcionalis jellemzése

Sandor Maté, AOK V. évf.

SZTE AOK, I. sz. Belgyégyaszati Klinika

A kimotripszinogén C gén c.180C>T polimorfizmusanak
magyarorszagi el6fordulasa és szerepe kronikus
pancreatitisben

Szadai Leticia, AOK VI. évf.

SZTE AOK, I. sz. Belgydgyaszati Klinika

A kimotripszinogén C (CTRC) c.82G>A (p.A28T) mutacio
endoplazmas retikulum stresszre gyakorolt hatasanak
vizsgalata

David Téth, Faculty of Medicine 4™ year

HAS-BRC, Institute of Genetics, Momentum Drosophila Autophagy
Research Group

Links between DNA repair proteins and autophagy regulation
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2018. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 14. (szerda)

ELETTAN, KORELETTAN 2.
) 2018. november ,14. SZERDA, 11:00 — 12:45
SZTE AOK Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme, Szeged, Dom tér 13.

11:00 - 11:15 Harangozé Mark, AOK III. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet
A temporalis lebeny epilepszia kezelése sejtvonalspecifikus
»proxy”-ingerléssel

11:15-11:30 Miiller Déra Timea, AOK V. évf., Varga Agota, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet
El6adas visszavonva

11:30 - 11:45 Nagy Tamas Istvan, AOK V. évf., Horvath Krisztian, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Koérélettani Intézet
Sigma-1 receptor agonista hatasa a diabéteszes patkany
vérlemezkék ex vivo eikozanoid szintézisére

11:45-12:00 Szenci Balazs Joézsef, AOK II. évf., Toth Eva, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet
Uj mechanizmus a vazizom gliikozfelvételében

12:00 - 12:15 Gorog Nandor, AOK IV. évf., Baliké Viktoria, TTIK MSc II. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet
Faziskapcsolt neuronok hazimacska colliculus superiorban

12:15-12:30 Grassalkovich Anna, AOK IV. évf.
SZTE AOK, |. sz. Belgyégyéaszati Klinika
Alkohol indukalta CFTR expresszio csokkenés helyreallitasa a
csatorna korrektoraival pankreasz duktalis sejteken

12:30 - 12:45 Pesei Zs6fia Gabriella, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Neurolégiai Klinika
A hiités és a training hatasa a sirtuin rendszerre egéragyban
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2018. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 14. (szerda)

SEJTBIOLOGIA, IMMUNOLOGIA
2018. november 14. SZERDA, 10:45 - 12:45

SZTE AOK Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont Szemészeti Klinika

10:45-11:00

11:00 - 11:15

11:15-11:30

11:30 - 11:45

11:45-12:00

12:00 - 12:15

12:15-12:30

12:30 - 12:45

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

Soés Balint, AOK IV. évf.

MTA SZBK Genetikai Intézet, Immunolégiai Témacsoport
Sokmagyvu oriassejtek: egy granuloma-alkotéelem vizsgalata
Drosophila modellszervezeteken

Bukva Matyas, TTIK MSc Il. évf.

MTA SZBK Biokémia Intézet, Mikroszkdpos Képfeldolgozo és Gépi
Tanulasi Csoport, Interdiszciplinaris Orvostudomanyok Doktori Iskola
Human glioblastoma multiforme protein biomarkerek
azonositasa szérumbol

Gyulai-Nagy Szuzina, AOK IIl. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A szindekan-4 sziikséges a sejtpolarizaciéhoz a mioblasztok
migracioja soran

Halmi Déra, AOK IV. évf., Erdélyi-Furka Barbara Fanni, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A kardiocitoprotektiv kinurénsav hatasmechanizmusanak
vizsgalata szivizomsejtkultira alapu szimulalt
iszkémia/reoxigenizaciéo modellben

Papp Benjamin Tamas, AOK VI. évf.

SZTE AOK, BSrgydgyaszati és Allergolégiai Klinika

A HLA-Il homozigozitas protektiv faktor asthma bronchialéval
szmeben

Porkolab Gergé, TTIK MSc I. évf.

MTA SZBK, Biofizikai Intézet

Célzott vezikularis nanorészecskék és tenyésztett agyi
endotélsejtek kdlcsdnhatasainak vizsgalata

Asztalos Led, AOK Ill. évf.

SZTE AOK, Bérgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika

A HLA allélok promiszkuitasanak szerepe a tumorellenes
immunvalaszban

Balint Soés, University of Szeged 4" year, Luc Delneste,
University of Angers, Faculty of Medicine 4™ year
CRCINA, Team ATOMycA, Team 07: Innate Immunity and
Immunotherapy, INSERM UMR 1232, University of Angers
Analysis of the impact of mycolactone, exotoxin of
Mycobacterium ulcerans, on human T cells
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2018. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 14. (szerda)

KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 1.
2018. november 14. SZERDA, 14:00 - 16:00
SZTE AOK Nagy Oktatési Epiilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.

14:00 - 14:15 Bacsur Péter, AOK IV. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgyégyaszati Klinika
Mikrobiota osszetétel jellemzoi és jelentosége total
colectomian és IPAA miitéten atesett colitis ulcerosas
betegekben

14:15 - 14:30 Bakai Boglarka, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Pszichiatriai Klinika
Terapias valasz potencialis markere: a spontan beszéd
lingvisztikai paraméterei Alzheimer-kor farmakoterapiaja soran

14:30 - 14:45 Bandoli Julia, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika
Varandéssag 40 év felett — a késoi gyermekvallalas kockazatai
az anyara és az ujsziilottre

14:45 - 15:00 F&ldi Maria, AOK VL. évf., Kiss Szabolcs, AOK VI. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgyégyaszati Klinika
A heveny hasnyalmirigy-gyulladasban jelentkez6 hasi fajdalom
klinikai jellemzése és prediktiv értéke

15:00 - 15:15 Hérak Janos Benjamin, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Neurolégiai Klinika
A szakkadikus szemmozgasok és a sziirekallomanyi patholégia
kapcsolata sclerosis multiplexben

15:15 - 15:30 Kranyak Déra, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Neurolégiai Klinika
Ismeretlen kezdetii stroke betegek thrombolysis eredményei a
Neurolégiai Klinikan

15:30 - 15:45 Roman Eszter, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Pszichiatriai Klinika
Elso lépés egy egységes szemlélet felé: az alkohol okozta
megvonasi szindroma sulyossaganak dimenzionalis
megkozelitése

15:45 - 16:00 Tobak Myrtill, AOK V. évf.
SZTE AOK, Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet
Az akut miokardialis infarktus rekanalizaciés kezelése
iszkémias posztkondicionalassal: kardioprotektiv hatasok és
biokémiai jellemzék vizsgalata
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2018. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 14. (szerda)

MIKROBIOLOGIA, LABORATORIUMI MEDICINA
2018. november 14. SZERDA, 13:15 - 15:00
SZTE AOK Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont Szemészeti Klinika
Kukan Ferenc Terem, Szeged, Koranyi fasor 10-11.

13:15-13:30 Adamecz Déra lzabella, TTIK MSc II. évf., Veres Eva, TTIK MSc II. évf.
SZTE TTIK, Bioldgia Intézet
Extracellularis vezikulak szerepe szajiiregi karcindma és
Candida albicans sejtek parakrin kélcsénhatasaban

13:30 - 13:45 Danko6 Benedek, TTIK BSc lll. évf., Gulyas Gabor, TTIK BSc lll. évf.
SZTE AOK, Orvosi Bioldgiai Intézet
A Vakcinia virus dinamikus transzkriptom analizise harmadik
generacioés szekvenalassal

13:45-14:00 Ayman El-Farouki, Faculty of Medicine 3™ year
University of Szeged Faculty of Medicine, Department of Medical
Microbiology and Immunobiology
Antibacterial effect of diazine-ring containing hydrazones and
their metal complexes

14:00 - 14:15 Hadady Levente, AOK V. évf.
SZTE AOK, Neurolégiai Klinika
Biogén aminok mérésére szolgalé nagyhatékonysagu
folyadékkromatografias (HPLC) metodika fejlesztése és
validalasa

14:15 - 14:30 Horvath Kalman, AOK IIl. évf.
MTA SZBK, Biokémia Intézet
Az antibiotikum-adaptaciot koveté széleskori transzkripciés
atrendezoédés befolyasolja az antibiotikum-érzékenységet

14:30 - 14:45 Mihaly Gabor, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Pszichiatriai Klinika
Fehérjék mérésére alkalmas Uj és egyben univerzalis médszer
kidolgozasa a fluoreszcens BisANS festék alkalmazasaval

14:45 - 15:00 Szentirmai Marton, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Neurolégiai Klinika
Uj nagy teljesitményii folyadékkromatografias metodika
fejlesztése a triptofanmetabolizmus kezdeti vegyiileteinek
vizsgalatara
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2018. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 14. (szerda)

KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 2.
2018. november 14. SZERDA, 16:15 - 18:00
SZTE AOK Nagy Oktatési Epiilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.

16:15 - 16:30 Dudas Néra, AOK V. évf., Kukla Anna, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Népegészségtani Intézet,
SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet
N6k szexualis zavarainak vizsgalata a ,,Diagnostic and
statistical manual of mental disorders” (DSM-V) szerint

16:30 - 16:45 Enyedi Gina, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Pszichiatriai Klinika
Mentalizaciéos miikodések vizsgalata pszichotikus betegek
korében

16:45-17:00 Erdei Zsombor, TTIK BSc I. évf.
SZTE AOK, Neurolégiai Klinika
A vizualis rovidtavi memoria és a fénymegvonas indukalt kérgi
excitabilitasvaltozas osszefiiggése

17:00 - 17:15 Kelemen Fanni, AOK V. évf.
SZTE AOK, Pszichiatriai Klinika
A konvulziv rosszullét jelentésége alkohol megvonasi
szindromaban: klinikai epidemioldgiai adatoktol a delirium
tremensig

17:15-17:30 Kiss Szabolcs, AOK VI. évf., Foldi Maria, AOK VI. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgyégyaszati Klinika
Biomarkerek heveny nekrotizalé hasnyalmirigy-gyulladasban

17:30 - 17:45 Pigniczki Daniella, AOK VI. évf.
SZTE AOK, |. sz. Belgydgyéaszati Klinika
A megszakitas utan ujrainditott infliximab terapia
hatékonysaganak vizsgalata Crohn betegek kérében

17:45-18:00 Fabian Thomas Schmidt, Faculty of Medicine 5" year
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Neurology
The effect of spasticity on the walking speed and quality of life
in patients with multiple sclerosis
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2018. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 14. (szerda)

PREVENTIV MEDICINA, EPIDEMIOLOGIA 1.
2018. november 14. SZERDA, 15:15 - 16:45
SZTE AOK Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont Szemészeti Klinika
Kukan Ferenc Terem, Szeged, Koranyi fasor 10-11.

15:15 - 15:30 Kukla Anna, AOK VI. évf., Dudas Néra, AOK V. évf.
SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet, SZTE AOK,
Népegészségtani Intézet
A szexualis bantalmazas epidemiolégiaja és kévetkezményei

15:30 - 15:45 D. Kis Néra Kata, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Népegészségtani Intézet
Kommunikacids formak influenza oltasi hajlandésagot
befolyasoloé szerepe a Szegedi Tudomanyegyetemen

15:45 - 16:00 Doémotor Agnes, AOK VI. évf., Plander Maté, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Neurolégiai Klinika
A Szegedi Fejfajas Regiszter klinikai gyakorlatba torténé
bevezetése és alkalmazhatésaganak tesztelése

16:00 - 16:15 Gaal Eszter, AOK V. évf.
SZTE AOK, Népegészségtani Intézet,
SZTE AOK, Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika
Varandoésok életmodija és egészségi allapota egyes és
ikerterhességek esetén

16:15 - 16:30 Czibula Agota, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Szemészeti Klinika
Szemészeti allapot és életmindség

16:30 - 16:45 Térok Tina, AOK V. évf., Rossitto Patrizio, AOK V. évf.
SZTE AOK, Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermekegészségiigyi
Kdézpont
ABPM-06 validalasa 5-15 éves gyermekeken
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2018. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 14. (szerda)

PREVENTIV MEDICINA, EPIDEMIOLOGIA 2.
2018. november 14. SZERDA, 17:00 — 18:30
SZTE AOK Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont Szemészeti Klinika
Kukan Ferenc Terem, Szeged, Koranyi fasor 10-11.

17:00 - 17:15 Berki Barna, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Sziillészeti és N6gyogyaszati Klinika
Az in vivo ultrahanggal mért placentaris térfogat és az sFit-1 /
PIGF arany kozotti korrelacié preeclampsiaban

17:15-17:30 Borsanyi Fruzsina, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Népegészségtani Intézet
A tudas szerepe az influenza hatékonyabb megel6zésében

17:30 - 17:45 Ficzere Agnes Georgina, AOK IV. évf., Kovacs Judit, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet
A professzionalizmus vizsgalata a Szegedi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Karanak hallgatéi kozott

17:45 - 18:00 Jakus Petra, AOK VI. évf., Palinkas Zsé6fia, AOK V. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardioldgiai Kézpont,
SZTE AOK, Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet
Kardiovaszkularis betegségek el6fordulasi gyakorisaga
pitvarfibrillacié és/vagy 2-es tipusu cukorbetegségben
szenvedd betegekben

18:00 - 18:15 Szemelacz Ferenc, AOK V. évf.
SZTE AOK, Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészségiigyi
Koézpont
A gyermekkori depresszié hatasa a felnéttkori testsulyra

18:15 - 18:30 Téth Viktor, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Népegészségtani Intézet
Arzén tartalmu ivoviz és kiilonb6z6 daganatok mortalitasa és
morbiditasa kozotti 6sszefiiggés és ezek teriileti kiilonbségei
Magyarorszagon
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ELETTAN, KORELETTAN 3.
2018. november 15. CSUTORTOK, 8:00 — 9:45

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

8:00 - 8:15

8:15 - 8:30

8:30 - 8:45

8:45 - 9:00

9:00 - 9:15

9:15-9:30

9:30 - 9:45

Baliké Viktoria, TTIK MSc Il. évf., Gérog Nandor, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

Mutatnak-e mélység szerinti rendezettséget a colliculus
superior idegsejtek elektrofiziologiai tulajdonsagai

Monica Mircea, University of Medicine and Pharmacy Victor
Babes Timisoara, Faculty of Medicine 6" year

University of Medicine and Pharmacy Victor Babes Timisoara,
Faculty of Medicine, Department of Pathophysiology
Assessment of Platelet Respiration in Obese Children and
Adults: A Pilot Study

Téth Réka, AOK V. évf.

SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Az anoxias depolarizaciéval jaré glutamat excitotoxicitas
apoptozist indukal az iszkémias patkany agyban

Marvanykovi Fanni Magdolna, AOK IV. évf., Dajka Dalma, AOK V. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A nemi kiilonbségek hatasai a sziv iszkémias
prekondicionalhatésagara kronikus veseelégtelenségben

Pap Zséfia, AOK V. évf.

SZTE AOK, Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

A Na*/Ca?* kicseréld szerepének vizsgalata a Ca?* vezérelt
alternansokban

Petrilla Annamaria, AOK V. évf., Pati Maté, AOK Ill. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A szindekan-4 befolyasolja a Rac1/PAK1 jelatvitelt a
mioblasztok differenciacidja és fuizidja soran

Naszai Anna, AOK V. évf., Kiss Liliana, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet

Metan inhalacié hatasa a mitokondriumok kalcium
homeosztazisara hipoxia alatt
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FARMAKOLOGIA 1.
2018. november 15. CSUTORTOK, 8:00 — 9:45

SZTE AOK Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont Szemészeti Klinika

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

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

Fadi Abd Elnour, Faculty of Medicine 6" year, Matthias Ernst,
Faculty of Medicine 3" year

University of Szeged Faculty of Medicine, Department of
Pharmacology and Pharmacotherapy

Preclinical testing of novel MMP inhibitors for cardioprotection
in in vivo rat model of acute myocardial infarction

Barath Balint, AOK V. évf., Jasz David Kurszan, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mtéttani Intézet

Antibiotikumok in vitro és in vivo hatasa a mitokondrialis
légzési lancra

Fejes Roland, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

A mikrokeringési-mitokondrialis reszuszcitacio lehetésége
endothelin receptorok farmakoloégiai befolyasolasaval
szeptikus patkanyokon

Hantosi Déra, AOK V. évf.

SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Nimodipint szallité, pH-szenzitiv nanopartikulumok
alkalmazasanak lehetésége az agyi iszkémia kezelésében

Janosi Agnes Judit, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Dekorin hatasanak vizsgalata in vitro doxorubicin-indukalta
kardiocitotoxicitas modellben

Téth Maté, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Elettani Intézet

Inzulin hatasa a tranziens receptor potencial vanilloid 1
(TRPV1) nociceptiv ioncsatorna miikodésére patkany dura
materben

Emina Corovic, Faculty of Medicine 6" year

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

The effect of hyperbaric oxygenation in treatment of femure
fracture of rats
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ELETTAN, KORELETTAN 4.
2018. november 15. CSUTORTOK, 10:00 — 11:45

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

10:00 - 10:15

10:15 - 10:30

10:30 - 10:45

10:45 - 11:00

11:00 - 11:15

11:15-11:30

11:30 - 11:45

Beke Alex, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

A dura mater kémiai stimulaciéjanak hatasa a nNOS szintre a
kaudalis trigeminalis magban

Bindics Blanka, AOK V. évf.

SZTE AOK, Elettani Intézet

Vizualis asszociativ tanulashoz és térbeli figyelemhez kotott
kérgi aktivitas-valtozasok elkiilonitése egészséges emberben

Csakany Lérant, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet,

SZTE AOK, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbiolégiai Intézet

Az endothelidlis glycocalyx karosodasa kisérletes szepszisben,
a gyulladasos citokinek lehetséges szerepe

Erdélyi-Furka Barbara Fanni, AOK IlI. évf., Halmi Déra, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet
Radiogén szivkarosodas vizsgalata szivizomsejt tenyészetben

Kovacs Daniel, AOK V. évf., Korda Livia, AOK V. évf.
SZTE AOK, Korélettani Intézet
Az obestatin depresszid-szerii magatartast valt ki egérben

Lengyel Rita, TTIK BSc lIl. évf.

SZTE AOK, Kérélettani Intézet

A fentanil sulyosbitja az L-ornitin-indukalta akut pankreatitiszt
patkanyokban

Petre Deian Ugrin, University of Medicine and Pharmacy
"Victor Babes" Timisoara, Faculty of Medicine 5™ year, Dumitru
Paul Cristian Untaru, University of Medicine and Pharmacy
"Victor Babes" Timisoara, Faculty of Medicine 5" year
University of Medicine and Pharmacy "Victor Babes", Department of
Pathophysiology

Monoamine oxidase is a mediator of endothelial dysfunction in
human mesenteric arteries in the setting of inflammation
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FARMAKOLOGIA 2.
2018. november 15. CSUTORTOK, 10:00 — 11:45

SZTE AOK Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont Szemészeti Klinika

10:00 - 10:15

10:15-10:30

10:30 - 10:45

10:45-11:00

11:00 - 11:15

11:15-11:30

11:30 - 11:45

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

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

A tyukhur tea liofilizatum koleszterinszintre gyakorolt
hatasanak vizsgalata hiperkoleszterinémias patkany modellben

Jasz David Kurszan, AOK V. évf., Marton Anett Roxana, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet, SZTE GYTK,
Gyogyszertechnologiai és Gyogyszerfelugyeleti Intézet
Diklofenak térdiziiletbe torténé bejuttatasa elektroporaciéval
patkany artritisz modellben

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

SZTE AOK, Koérélettani Intézet, SZTE AOK, Neurolégiai Klinika
Sigma-1 receptor (S1R) agonista hatasa human vérlemezkék
arachidonsav metabolizmusara

Racz Balint, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbioldgiai Intézet
Szelenoészter szarmazékok daganatellenes hatasanak
vizsgalata

Téth Krisztina Gyorgyike, AOK V. évf., Nanai-Nagy Norbert, AOK V. évf.
SZTE AOK, Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

A matrix-metalloproteinazok gatlasa nem javitja a K/IBxN
szérum transzfer indukalta artritisz tiineteit egér modellben

Varga Petra, AOK IIl. évf.

SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet

Organoszulfur tartalmu diéta hatasa az endogén
metantermelésre és az alkoholos majkarosodasra egerekben

Marina Rankovic, Faculty of Medicine 5" year

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

Examination of the effects of thiamine on doxorubicin-induced
experimental cardiotoxicity
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MORFOLOGIA, PATOLOGIA, KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA 1.

2018. november 15. CSUTORTOK, 12:15 — 13:45

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

12:15-12:30

12:30 - 12:45

12:45 - 13:00

13:00 - 13:15

13:15-13:30

13:30 - 13:45

Kis Barbara, AOK V. évf., Kalmar Kamilla, AOK V. évf.

SZTE AOK, Radiolégiai Klinika

Az ultrahangos strain elasztografia szerepe pathozoospermias
férfiak kivizsgalasban

Majlat Edit, AOK V. évf.

SZTE AOK, Patholdgiai Intézet

A neostréoma jellemzése és szerepének vizsgalata neoadjuvans
kemoterapiaval kezelt emlérakokban

Meszlényi Valéria Eva, AOK IV. évf., Nogradi Bernat, AOK IV. évf.
MTA SZBK Biofizikai Intézet, Neuronalis Plaszticitas Kutatécsoport
Kvantitativ morfometria: az intracellularis kalciumszint
meghatarozasa és ultrastrukturalis elvaltozasok karakterizalasa
a sporadikus amiotrofias lateralszklerézis egy egérmodelljében

Nagy-Pal Anita, TTIK BSc IV. évf.

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

A beszédfelismerés objektivizalasa pupillometrias vizsgalatok
segitségével

Palinkas Eszter Dalma, AOK V. évf.

SZTE AOK, Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiolgiai Kézpont
A fekvo kerékparos terhelés soran transthoracalis Doppler
echocardiographiaval vizsgalt koronaria aramlasi rezerv
kapacitas alkalmazhatosaga és jellegzetességei hypertrophias
cardiomyopathias betegekben

Tézsla Zsofia, AOK V. évf.

SZTE AOK, Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet
eléidézett morfoldgiai és funkcionalis javulas gerincveld
sériilést kovetbéen
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OPERATIV ORVOSTUDOMANY 1.
2018. november 15. CSUTORTOK, 12:15 — 14:00

SZTE AOK Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont Szemészeti Klinika

12:15-12:30

12:30 - 12:45

12:45 - 13:00

13:00 - 13:15

13:15-13:30

13:30 - 13:45

13:45 - 14:00

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

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

SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet
Patkany mellkasfali mechanikajanak valtozasa fentanil és
izomrelaxans hatasara

Kovacs Barbara Néra, AOK IV. évf., Forgacs Robin, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet,

SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Az agyi autoregulacié zavara diabétesz mellituszban nyitott
szivmiitétek soran

Polestyuk Bianka Petra, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Il. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardioldgiai Kézpont
Uj stentelési technika a bifurkaciés coronaria sziikiiletek
percutan intervenciojaban: kezdeti tapasztalatok
centrumunkban

Szarvas Matyas, AOK IIl. évf.

SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet
Endotrachealis intubacié nélkiil, spontan 1égz6 (NITS) és
endotrachealis intubacioval, egy tiid6s Iélegeztetéssel (OLV)
végzett mellkassebészeti rezekcios miitétek soran fellépé
ventillacié/perfiuzio illeszkedés vizsgalata

Szatai Adam Tibor, TTIK BSc II. évf.

SZTE AOK, Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet
Gerincvel6i contusids sériilés therapiaja neuroectodermalis
Ossejtek laesio-indukalt secretome-javal

Vaczi Daniel, AOK V. évf.

SZTE AOK, Sebészeti Klinika

Osszefiiggések vizsgalata korabbi appendectomia,
cholecystectomia illetve a colorectalis rak kialakulasa k6zott

Varga Zoltan, AOK IV. évf., Zentay Lilla, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

Az extrakorporalis keringést kovetéen kialakulo
veseszovédmények befolyasolasa metankezeléssel
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MORFOLOGIA, PATOLOGIA, KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA 2.

2018. november 15. CSUTORTOK, 14:00 — 15:30

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

14:00 - 14:15

14:15 - 14:30

14:30 - 14:45

14:45 - 15:00

15:00 - 15:15

15:15 - 15:30

Balint Armand Rafael, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A patkany agykéreg érhal6zatanak 3 dimenzios rekonstrukcioja
mikro-komputertomografias képalkoté eljarassal

Subutay Berke Bozkurt, Faculty of Medicine 6" year, Muna
Mattar, Faculty of Medicine 3" year

University of Szeged Faculty of Medicine, Department of Neurology
High neurofilament levels in the cerebrospinal fluid and
temporal evolution of T2 lesion load in patients with multiple
sclerosis. Prognostic challenges.

Omoikhoje Esezooboe, Faculty of Medicine 15t year

University of Szeged Faculty of Medicine, Department of Anatomy
Intravenous delivery of neuroectodermal stem cells induces
neuroprotection and regeneration of injured motoneurons via
chemokine modulation

Fallmann Eszter, AOK V. évf.

SZTE AOK, Patholégiai Intézet

PBRM1 és BAP1 expresszio jelentosége vesesejtes
carcinomakban

llyés Adam, AOK V. évf.
SZTE AOK, Igazsagligyi Orvostani Intézet
Keményburok alatti vérzések orvosszakértéi korbecslése

Toth Noémi, AOK VI. évf., Bogdandi Zséfia Kata, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardioldgiai Kézpont,
SZTE AOK, Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

Fiatal alléképességi sportoldk bal kamrai adaptacios
valtozasainak metaanalizis vizsgalata
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OPERATIV ORVOSTUDOMANY 2.
2018. november 15. CSUTORTOK, 14:15 — 15:45

SZTE AOK Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont Szemészeti Klinika

14:15 - 14:30

14:30 - 14:45

14:45 - 15:00

15:00 - 15:15

15:15 - 15:30

15:30 - 15:45

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

Kiss Liliana, AOK V. évf., Géczi Barnabas, AOK V. évf.
SZTE AOK, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet,
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Az anesztézia indukcidja soran alkalmazott preoxigenizacio
hatasanak vizsgalata az agyi oxigén szaturaciora
cukorbetegekben

Molnar Andrea, AOK IV. évf., Szakall Richard, AOK V. évf.
SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet,

SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Mikrovaszkularis elvaltozasokkal jaro tarsbetegségek hatasa a
centralis vénas és az agyi szoveti oxigén szaturacio
kapcsolatara szivsebészeti beavatkozasok soran

Mucsi Anna, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika
T1 és T2 stadiuma hangszalagtumorok esetében végzett
endoszkopos CO: lézer chordectomian atesett betegek
hangmindség vizsgalata

Pataki Boglarka Irén, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Sebészeti Klinika, SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi
Informatikai Intézet

Az MR alapu tumortérfogat meghatarozas szerepe az
emlésebészetben

Rokonal Bettina, AOK V. évf.

SZTE AOK, Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika

Egy sikeresebb diagnosztikai eljaras az egy iilésben végzett
anti-inkontinencia és descensus rekonstrukcios miitétért

Zentay Lilla, AOK IV. évf., Varga Zoltan, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Sebészeti M(itéttani Intézet

A kilélegzett metan diagnosztikai szerepe kisérletes vérzéses
shock alatt
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KOZEPISKOLASOK TUDOMANYOS ELOADASAI
2018. november 15. CSUTORTOK, 16:00 — 17:00
SZTE AOK Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont Szemészeti Klinika
Kukan Ferenc Terem, Szeged, Koranyi fasor 10-11.

16:00 - 16:15 Bitay Gergd, Radnéti Miklés Gimnazium IV. évf.
SZTE AOK, Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet
A Na*/Ca?* kicserél6 szerepének vizsgalata a szinusz csomé
spontan automaciajaban

16:15-16:30 Gajda Amos, Radnéti Miklés Gimnazium, Szeged IV. évf., Vida
Noémi, Radnoéti Miklos Gimnazium, Szeged IV. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet
Metan, mint bioaktiv molekula és szerepe a gyulladasos
folyamatokban

16:30 - 16:45 Varga Réka Anna, Dugonics Andras Piarista Gimnazium,
Szeged lll. évf., Gajda Amos, Radnéti Miklés Gimnazium,
Szeged IV. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet
A teljestest metan kiaramlas 6sszefiiggése a gyulladas
kialakulasaval kisérletes colitisben

16:45 - 17:00 Vida Noémi, Radnéti Miklés Gimnazium, Szeged IV. évf., Varga Réka
Anna, Dugonics Andras Piarista Gimnazium, Szeged IIl. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mitéttani Intézet
Kisallat modell kidolgozasa az extrakorporalis keringést kdveto
gyulladasos valasz monitorozasara és Uj kezelési lehetéségek
kidolgozasara
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EGESZSEGTUDOMANYI TAGOZAT
2018. november 14. SZERDA, 13:00 — 15:45

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

. tagozat

13:00 - 13:15

13:15-13:30

13:30-13:45

13:45 - 14:00

14:00 - 14:15

14:15 - 14:45
Il. tagozat

14:45 - 15:00

15:00 - 15:15

15:15 - 15:30

15:30 - 15:45

Balogh Georgina, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport
A fogaszati félelem és szorongas vizsgalata az egyetemistak kérében

Banka Roxana, ETSZK IIl. évf.

SZTE ETSZK, Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék
Védono hallgatok csaladtervezési attitiidjei

Boda Boglarka, ETSZK IV. évf., Rézsa Anna, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport
A kisgyermekkori alvaszavarok gyakorisaga és lehetséges okai

Hegediis Edina, ETSZK Il. évf., Emri Enik6, ETSZK II. évf.
SZTE ETSZK, Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék
Nogyogyaszati vizsgalatok és a fogamzasgatlas 14-18 éves
korosztalyban

Jojart Barbara, ETSZK IV. évf.

SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport
Fogaszati félelem vizsgalata fels6 tagozatos gyermekek
korében a sziil6 fogaszati féleimével 6sszefiiggésben

SZUNET

Korodi Valéria, ETSZK IV. évf.

SZTE ETSZK, Preventiv Egészségligyi Gondozas Tanszék

A védoné szerepe a korasziilott gyermeket nevel6 csaladok
gondozasaban

Nagy Kinga, ETSZK IV. évf.

SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

A torzsstabilizatorok faradasanak vizsgalata derékfajdalommal
kiizd6 és panaszmentes egyéneken

Farkasinszky Diana Edina, ETSZK IV. évf., Margithazi Timea,
ETSZK IV. évf.

SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

Az egyensitlyfejlesztés mérheté paraméterei: lengési ut vagy
egyensuly magabiztossag?

Gabor Kata, ETSZK IV. évf., Farkas Kristof, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

A légzétorna és az egyensulyfejleszt6 torna hatasa fiatal
derékfajdalommal kiizd6k kérében
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2018. évi FOK TDK Konferencia Részletes program

9:00 - 9:15
9:15-9:30

9:30 - 9:45

9:45 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15-10:30

10:30 - 10:45

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

11:30 - 11:45

FOGORVOSTUDOMANY| TAGOZAT
2018. november 14. SZERDA, 9:00 - 12:30
SZTE Fogorvostudomanyi Kar B éplilet, Sarga terem

MEGNYITO

Hegediis Eszter Anna, FOK V. évf.
SZTE FOK, Parodontolégiai Tanszék
Orvosi felel6sség kérdése panasziigy kivizsgalasa soran

Szivés Adam, TTIK VL. évf.

SZTE TTIK Bioldgiai Szakmodszertani Csoport

Egyetemistak és kozépiskolasok fogaszati egészségmiiveltségi
szintjének 6sszehasonlité vizsgalata

Gogl Krisztina, FOK V. évf.

SZTE FOK, Konzervald és Esztétikai Fogaszati Tanszék
Cention toméanyag mechanikai tulajdonsagainak
osszehasonlité vizsgalata in vitro

Szabo Arpad Laszl6, FOK V. évf.

SZTE FOK, Fogpotlastani Tanszék

A periimplantaris csontlebontédas parodontolégiai és
fogpotlastani 6sszefiiggéseinek 2,5 éves kovetéses vizsgalata
az All-On-4 implantacids technoldgia alkalmazasa esetén.

Christa Serban, Univeristy of Medicine and Pharmacy "Victor
Babes", Faculty of Dentistry 2" year, Carina Sonia Neagu,
University of Medicine and Pharmacy "Victor Babes", Faculty
of Dentistry 5" year

Dental Technology and Dental Materials Department

Different Methods Applied in Cavities Identification

Cserni Dorottya, FOK IV. évf.
SZTE FOK, Fogpétlastani Tanszék
Odontogén keratocisztak klinikopatoldgiai elemzése

SZUNET

Lehoczky Marton, FOK V. évf.

SZTE FOK, Fogpétlastani Tanszék

Maxillaris hatosok gyokércsatorna rendszerének 3D-s
morfolégiai 6sszehasonlitasa a két felsé kvadransban CBCT
segitségével

Voneki Brigitta Krisztina, FOK V. évf.
SZTE FOK, Konzervalé és Esztétikai Fogaszati Tanszék
Navigalt endodonciai sebészet effektivitisanak vizsgalata
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11:45-12:00

12:00 - 12:15

12:15-12:30

Carina Sonia Neagu, University of Medicine and Pharmacy
"Victor Babes", Faculty of Dentistry 5" year, Andreea Codruta
Cojocariu, University of Medicine and Pharmacy "Victor
Babes", Faculty of Dentistry 61" year

Dental Technologies and Dental Materials Department

The use of dental adhesives loaded with magnetic
nanoparticles for improving the bond between the teeth and
direct veneers

Skolnikovics Maté, FOK V. évf.

SZTE FOK, Konzervalo és Esztétikai Fogaszati Tanszék
Konvencionalis- és bulk-fill kompozitok tulajdonsagainak
o6sszehasonlitasa

Eden Boxer, University of Medicine and Pharmacy "Victor
Babes", Faculty of Dentistry 2"d year, Carina Sonia Neagu,
University of Medicine and Pharmacy "Victor Babes", Faculty
of Dentistry 5" year

Dental Technologies and Dental Materials Department
Impression Techniques: LEVEL UP!
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GYOGYSZERESZTUDOMANYI TAGOZAT

2018. november 14. SZERDA, 9:15-17:30

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

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

MEGNYITO

Hegediis Dora, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszerkémiai Intézet

Részlegesen aromas orto-kinon metidek szintézise és
tovabbalakitasa

Szvoreny Tamara, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszerkémiai Intézet
Kinazolino[1,2,3]triazolo[1,4]benzodiazepinek eldallitasa
egylombikos kétlépéses kaszkad reakcioval

Bencsik Levente, GYTK V. évf.

SZTE AOK, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbiolégiai Intézet

A vaginalis gél komponens hydroxyethyl cellul6z
nagymértékben noveli az urogenitalis pathogén Chlamydia
trachomatis szaporodasat

David Csilla Zsuzsanna, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

A Crepis pulchra bioloégiailag aktiv vegyiileteinek izolalasa és
szerkezetmeghatarozasa

Barna Ferenc, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK, Gybgyszertechnolégiai és Gyogyszerfelligyeleti
Intézet

Ambroxol-hidroklorid retard matrix tabletta kialakitasa
kozvetlen préseléses moédszerrel

SZUNET

Sipos Bence, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK, Gydégyszertechnoldgiai és Gyogyszerfelligyeleti
Intézet

Amfifil graft co-polimer alapu polimer micellak formulacioja és
vizsgalata

Jakob lidiko, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Klinikai Gyogyszerészeti Intézet

Miért és hogyan alkalmazzak a protonpumpa gatlé
gyogyszereket?

Topal Leila, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gyégyszerkémiai Intézet
Funkcionalizalt aminofenantrolok szintézisei és
tovabbalakitasai
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11:45-12:00

12:00 — 12:15

12:15-13:15
13:15-13:30

13:30 - 13:45

13.45-14.00

14:00 — 14:15

14:15 - 14:30

14:30 — 14:45
14:45 - 15:00

15:00 — 15:15

Soltész Janos Zsolt, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

Antitumor hatasu szintetikus protokalkon analégok és rokon
szerkezetl p-kinolok el6allitasa és vizsgalata

Erszegi Andras, GYTK IIl. évf.

SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

Gyomnovény vagy haszonnoévény? Az alkormés, mint
potencialis luteinforras

EBEDSZUNET

Party Petra, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gydgyszertechnoldgiai és Gyodgyszerfelligyeleti
Intézet

»Nano-in-micro” szaraz porinhalaciés rendszerek el6allitasa és

vizsgalata

Toéth Vivien, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Klinikai Gyogyszerészeti Intézet
,»Gyogyszerallergia” el6fordulasa fekvobetegeknél a
gyogyszerelési anamnézisben

Szeman Agnes, GYTK IV. évf.

SZTE AOK, Elettani Intézet

Motoros aktivitas és tanulasi képesség valtozasa az életkor
elérehaladtaval szkizofrénia patkany modellben

Haznagy Marton Benedek, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gyodgyszerkémiai Intézet

Limonénvazas kiralis aminodiolok és 1,3-heterociklusok
sztereoszelektiv eléallitasa és alkalmazasa kiralis
katalizatorként

Szilasi Tamas Janos, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK, Gyégyszerkémiai Intézet

Neoizopulegol alapu kiralis szintonok sztereoszelektiv
szintézise és alkalmazasa

SZUNET

Kondoros Balazs Attila, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszertechnoldgiai és Gyogyszerfelligyeleti
Intézet

Terbinafin-hidroklorid fizikai-kémiai tulajdonsagainak
modositasa gyogyszertechnolégiai médszerekkel

Uhljar Luca Eva, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszertechnoldgiai és Gyogyszerfelligyeleti
Intézet

Ciprofloxacin tartalmu polimer-alapu hatéanyaghordozé
nanoszalak vizsgalata
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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
17:15-17:30

Szabé Stefania Rebeka, GYTK IV. évf.

SZTE AOK, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbiolégiai Intézet
Fémkomplexek antibakterialis hatasanak vizsgalata
Escherichia coli és Staphylococcus aureus
baktériumtorzseken

Téth-Molnar Anna, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gyoégyszertechnoldgiai és Gyogyszerfelligyeleti
Intézet

Dermalis készitményekben gyakran alkalmazott cink-oxid bér
barrierre kifejtett hatasanak vizsgalata

Nagy Nikolett, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet
Novényi szeszkviterpének daganatellenes hatasanak
vizsgalata

SZUNET

Barta Anita, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

A Juncus gerardii vegyiileteinek izolalasa, szerkezet-
meghatarozasa és farmakolégiai vizsgalata

Pamlényi Krisztian, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszertechnolégiai és Gyogyszerfelligyeleti
Intézet

Innovativ bukkalis mukoadheziv gyégyszeradagolé rendszer
kialakitasa natrium-alginat polimer film formulalasaval

Barna Tamara, GYTK V. évf.

SZTE AOK, Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

A magnézium-szulfat kombinaciok uterusz relaxalé hatasanak
vizsgalata vemhes patkanyban

Toéth Timea, GYTK V. évf.

SZTE AOK, Orvosi Vegytani Intézet

Proteazrezisztencia kialakitasa a PGLa antimikrobialis
peptidben

Banfi Blanka, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gybgyszertechnolégiai és Gyogyszerfelligyeleti
Intézet

Uj tipus hiperelagazasos polimer tulajdonsagainak és
gyogyszertechnolégiai alkalmazhatésaganak vizsgalata
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2018. évi AOK-FOK-GYTK-ETSZK TDK Konferencia Részletes program — Eredményhirdetés

EREDMENYHIRDETES
_2018. november 16. PENTEK, 17:00 — 20:00
SZTE AOK Nagy Oktatasi Eplilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.

17:00-18:00 EREDMENYHIRDETES
18:00-20:00 ZAROFOGADAS
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Egészségtudomany
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Balogh Georgina, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport

A fogaszati félelem és szorongas vizsgalata az egyetemistak korében

Bevezetés: A fogaszati félelem és szorongas igen magas szazalékban
fordul el6 fiatal feln6ttek korében. A f6iskolai tanulmanyok soran azonban
kevésbé foglalkozunk a témaval, annak ellenére, hogy napjainkban igen
jelentés probléma. A szorongas kdvetkeztében sokan nem vesznek részt a
megel6z6 fogaszati vizsgalatokon és késébb jutnak hozza a szikséges
kezelésekhez. Kutatdsunk soran arra kerestik a valaszt, hogy milyen okok
valtjak ki az egyetemi hallgaték koérében a fogaszati kezelésekhez
kapcsolddo félelmet és szorongast, illetve ezek milyen forméban jelennek
meg.

Modszerek: Az alapveté demografiai adatokon kivil a DAS és DFS
kérddiveket alkalmaztuk a fogaszati félelem és a fogaszati szorongas
felmérése érdekében. A kérddiveket a Facebook kozbsségi oldalon
osztottuk meg, az adatokat kényelmi mintavétellel, hdlabda maddszerrel
gy(jtottik. A kutatasban 278 egyetemi hallgatd vett részt 31 kilonbozé
szakrol, 227 nd és 51 ferfi (atlagéletkor: 21,8 + 2,6 év).

Eredmények: A fogorvoshoz rendszeresen jard csoport (legalabb félévente)
DAS és DFS éatlagpontszamai szignifikdnsan alacsonyabbak, a nem
rendszeresen fogorvoshoz jar6é csoporthoz viszonyitva (DAS: p <0,001;
DFS: p=0,001). A korabban fogaszati traumat atélt személyek szignifikansan
magasabb atlagpontszamot értek el a DAS és DFS skalakon a traumat nem
elszenvedettekhez képest (DAS: p <0,001; DFS: p=0,001). Tovabba
szignifikansan magasabb DAS és DFS atlagpontszamokat kaptunk azon
hallgatok koérében, akiknek a csaladjaban eléfordul fogaszati félelem (DAS:
p<0,001; DFS: p<0,001).

Megbeszélés: Eredményeink alatamasztjak a kulféldi irodalmi adatokat a
rendszeres fogorvosi ellenérzésre, illetve a traumatikus korabbi élményekre
vonatkozoéan. A kutatas eredményei felhivjak a figyelmet a fogaszati félelem
és szorongas idGben térténd azonositasara, illetve a megfelel6 megkuizdési
stratégia alkalmazasara, amely a paciensek fogorvosi vizsgalatokon valo
részvételét segitené eld.

Témavezetd: Biré Edit Magdolna egyetemi tanarsegéd
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Banka Roxana, ETSZK IIl. évf.
SZTE ETSZK, Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék

Védoéno hallgaték csaladtervezési attitiidjei

Bevezetés: A fiatalok parvalasztasa, csaladtervezése nehézségekkel teli a
mai tarsadalmi nyomas és trendek kapcsan, hiszen az elvaras az, hogy mind
a féiskola elvégzésének, mind a csaladalapitasnak, mind a karrierépitésnek
egyszerre kellene teljesilnie. Az egyetemen, illetve f6iskolan tanuld
hallgatéknak meg kell kiizdenie a karrier és a csalad dsszehangolasanak
nehézségeivel, hiszen mindkét tényezd egyforman fontos szamukra. A
védéné hallgatokra még nagyobb nyomas nehezedik, igy kiemelten
problémas csoportrél van szd, mivel mindannyian ndk, karrierjuk, illetve
hitelességik érdekében minél korabban csaladot kell alapitaniuk,
egészségtudatosabbnak kell lennililkk, hogy gondozottjaik elfogadjak
tanacsaikat, példamutatasukat.

Moédszerek: A kutatas kvantitativ, melynek eszkéze egy anonim, onkitdltés
kérd6iv. A kutatdas soran a védbén6 és gyogytornasz hallgatdok
csaladtervezéssel kapcsolatos véleményét hasonlitottam &ssze, hiszen a
gyogytornasz hallgatokkal szemben nincs csaladalapitassal kapcsolatos
elvaras a hitelesség érdekében, igy inkabb karrier centrikus szakmarol van
sz6 a védénd szakmaval ellentétben.

Eredmények: A védéné hallgaték hatarozottan hamarabb, valamint tébb
gyermeket szeretnének, mint a gyogytornasz hallgaték. llletve a védénd
hallgatok a csaladalapitast helyezik el6térbe, és elképzeléseik szerint
csupdn ezutan épitenének karriert. A hallgatok nagy része
egészségtudatosan él, igy hitelesen képviselik az egészséglgyi
szakmakban dolgozoktdl elvarhatd allapotot, megjelenést.

Megbeszélés: Beigazolodni latszik az elképzelés, miszerint a hallgatdkat
nyomasztja ez a tarsadalmi elvaras. A kialakult helyzet megoldasahoz
szukség van a tarsadalmi szemlélet véltozasara, a hallgatok tdmogatasara,
nyitottsdgara, hogy a jovében ne Kkelllen szoronganiuk sem a
csaladalapitassal, sem a karrierépitéssel kapcsolatban hozott dontéseik
miatt.

Témavezet6: Dr. Laki lldikoé féiskolai docens
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Boda Boglarka, ETSZK IV. évf., R6zsa Anna, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport

A kisgyermekkori alvaszavarok gyakorisaga és lehetséges okai

Bevezetés: A véd6ndi munka soran egyre tébbet tapasztalt probléma, hogy
a gyermekek alvaszavarral kizdenek. Kutatasunk célja, az alvaszavarok
gyakorisaganak és okainak feltarasa. Lehetséges okokként a szakirodalom
alapjan feltételezhetjuk, hogy a genetikai tényez6k (csaladi halmozddas), a
stressz, amelyet krizishelyzetek is okozhatnak (példaul szilék valasa),
valamint a nem koOvetkezetes szil6i nevelési stilus nagymértékben
befolyasolhatjak az alvaszavarok kialakulasat.

Modszerek: Sajat, a hipotéziseknek megfeleld kérdéseket tartalmazo,
kérdbivvel végzett vizsgalat. A kérd6iv 30 kérdést tartalmazott, mely
demografiai adatokra, nevelési stilusokra (t6bb, nevelési stilust méré kérddiv
felhasznalasaval) és az alvaszavarok el6fordulasara kérdezett ra. A
kérdbivet egy kdzdsségi oldal baba-mama csoportjaiban tettik kbézzé az
interneten, azon szll6k szamara, akik 1 és 5 év kdzotti gyermeket nevelnek.
A vizsgalati minta 150 f6 (139 n6 és 11 férfi). A hipotézisek ellenérzése SPSS
23 statisztikai program segitségével tortént. (Khi-négyzet prébat, Mann-
Whitney prébat és Fisher Exact tesztet alkalmaztunk.)

Eredmények: A kitdlték 29%-a szamolt be gyermeke kategorizalhato
alvaszavarardl. (Ennél nagyobb aranyban jeleztek nem kategorizalt,
éjszakanként tobbszori felébredést.) Vezet6 zavarok: az alvas kdzbeni
beszéd és a fogcsikorgatas. Sajnos a vizsgalt hipotézisek kapcsan nem
kaptunk szignifikans eredményeket.

Megbeszélés: Feltételezzik, hogy a nem reprezentativ minta (példaul az
elvalt szil6k ardnya csak 5%) vagy a szocialis kivanatossag iranyaba torténd
torzitds miatt (a nem kdvetkezetes nevelési stilus csak 7%-nal jelent meg),
nem igazolddtak be a hipotézisek. Mindenképpen szikséges a téma tovabbi
kutatdsa egy reprezentativabb vagy rétegzett mintdn, a szocialis
kivanatossag iranyaba vald torzitas monitorozasaval.

Témavezetok: Toth Renata mestertanar, Dr. Németh Aniko féiskolai
docens
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Hegediis Edina, ETSZK Il. évf., Emri Eniké, ETSZK II. évf.
SZTE ETSZK, Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék

Noégyogyaszati vizsgalatok és a fogamzasgatlas 14-18 éves
korosztalyban

Bevezetés: A nbk életében a négydgyaszati vizsgalatok kiemelkedd
szerepet foglalnak el, kiilénds tekintettel a serdilék fogamzasgatlassal
Osszefliggd ismereteinek korére. Egyre fontosabb, hogy minél hamarabb
tajékoztatast kapjanak a serdilék a szul6ktdl vagy akar szakemberektdl a
megfeleld fogamzasgatlasrol a késdbbi biztonsagos szexualis nemi élet
megéléséhez. A tajékoztatdson kivil kilénbdz8 alapvizsgélatok elvégzése
is szUkséges. Viszont elmondhatdé, hogy ma mar kevésbé vannak
tajékoztatva a fiatal lanyok a fogamzasgatlasrdl, a biztonsagos nemi élet
élésérdl, és a killdnbdz6 négydgyaszati vizsgalatokrol. Ugy tiinik nem, vagy
csak kevésbé mikddnek azok a férumok (csaladi, barati vagy szakemberek
altali), amelyek szakszer(i és megfelel6 ismeretet kozvetitenének.
Moédszerek: KérdGives moédszerrel vizsgalatunk 50 fiatal kdzépiskolas lanyt.
A kérddivben megkérdeztik oOket, hogy élnek-e szexudlis nemi életet,
tajékoztattak-e 6ket valaha is a ndégydgyaszati vizsgalatokrol,
fogamzasgatlasrél, amennyiben igen, azt ki altal szerezték. Amennyiben
vettek részt vizsgalaton, milyen érzelmi allapotot éltek at, és szerintiik mi a
feladata egy védénének mind ebben.

Eredmények: A kutatasbol lathatd, hogy a tajékozottsag kozel 60%-ban a
szul6ktél eredeztethetd, a szakembert6l mindéssze 40% koéruli az
ismetetatadas. A vizsgalt személyek kozil 35 személy volt, aki nemi életet
élt mar, valamint 6sszesen 41 személy vett részt n6gydgyaszati vizsgalaton.
Az alapvizsgalatok soran 38 fiatal lany volt, akik jol, nem feszélyezve élték
meg a vizsgalatokat.

Megbeszélés: Az eredményekbdl kifolydlag mondhatd, hogy legtdbben
tajékozodtak a vizsgalatokrdl, a nemi életrdl és a fogamzasgatlasrol. Ezt
tobbnyire szuleiktdl, relativ korai életszakaszukban kaptak meg.

Témavezet6: Dr. Laki lldikoé féiskolai docens
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Joéjart Barbara, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport

Fogaszati félelem vizsgalata felsé tagozatos gyermekek koérében a
sziil6 fogaszati félelmével 6sszefiiggésben

Bevezetés: A fogaszati félelem és szorongas gyakori jelenség gyermekek
és serdllék koérében. A fogaszati félelemmel rendelkez6 gyermekek és
serdul6k koérében jellemz6, hogy mindent megtesznek a kezelés
késleltetésére vagy annak elkerllésére, ami az ordlis egészségik romlasat
eredményezi. Tobb kutatds eredményei szerint a gyermekek fogaszati
szorongasanak mértéke Osszefliggésben all a szil6 fogaszati
szorongasaval, ami egy bejéslo tényez6je lehet a késébbi felndttkori
fogaszati szorongds megjelenésének. Kutatasunkban ezért a szil6 és
gyermek fogaszati félelmének osszefliggését vizsgaltuk.

Modszerek: Keresztmetszeti vizsgalatunkba két altalanos iskola 5-8.
osztalyos tanuléit vontuk be. Az alapveté demografiai adatok felvételén kiviil
a CFFS-DS, a DAS és a DFS skalakat alkalmaztuk, amelyek a fogaszati
félelem és szorongas felmérésére szolgalnak. Az adatok gy(Qjtését 59 f6 10-
16 év kozotti gyermekkel (26 fia; 30 lany; 3 ismeretlen) és egyik szil6jével
(5 apa; 52 anya; 2 ismeretlen) végeztiik papir alapu adatgydijtés soran.
Eredmények: A sziilék és a gyermekek szorongasértékei pozitiv iranyu
egyuttjarast mutatnak a CFFS-DS skalan (r=0,38 p=0,003), a DAS skalan
(r=0,47 p<0,001) és a DFS skalan (r=0,57 p<0,001). Nem regisztraltunk
szignifikans kulonbséget a filk és a lanyok szorongasértékei k6zott egyik
skala tekintetében sem. Szignifikans kulénbség adddott a gyerekek és
szul6k DAS kérdGiven mért szorongasértékei kozott, a szilék fogaszati
szorongasa magasabb volt gyermekeikhez képest (p=0,021).
Megbeszélés: Eredményeink aladtamasztjak a szakirodalmi adatokat,
miszerint a gyermekek fogaszati félelme pozitiv iranyu dsszefiiggést mutat a
szul6é fogaszati félelmével. Mivel egy fogaszati kezelés soran a paciens
akkor mikodik egyltt az 6t ellatd szakemberrel, ha a félelmének mértéke
minél  alacsonyabb, igy fontos feladatomnak tartom, hogy
dentalhigiénikusként részt vegyek a fogaszati kezelésekrél valé kép
pozitivva formalasaban.

Témavezetd: Biré Edit Magdolna egyetemi tanarsegéd
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Korodi Valéria, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Preventiv Egészségiigyi Gondozas Tanszék

A védénd szerepe a korasziilott gyermeket neveld csaladok
gondozasaban

Bevezetés: A koraszilés el6fordulasa hazai viszonylatban jelentés
figyelmet igényel, elé6fordulasa egyre gyakoribb (10%). Kutatasomban arra,
kerestem a valaszt, hogy miért és milyen formaban sérllnek lelkileg a
koraszllott gyermeket vilagra hozd édesanyak. Célom volt még, hogy
felmérjem milyen lehetéségei vannak a korasziléskor érzelmileg sérilt
édesanyaknak a rehabilitaciora.

Modszer: A Korabban érkeztem Dél — alféldi Regionalis Korasziilott Intenziv
Osztalyért Alapitvany kutatasi projektje révén kerestem fel a koraszulottet
vilagra hozo édesanyakat (50 f6), készitettem vellk interjat (strukturalt
interju) és egy hozza kapcsolodo kérdGivet is kitoltottiink. Az alapitvany
harom megyébdl adott ki egy listat. Ezen adatok felhasznalasaval
véletlenszer(i mintavalasztas tértént. Az adatfeldolgozashoz Microsoft Excel
programot hasznaltam, valamint az interjuk szévegelemzését végeztem el.
Eredmények: A koraszilés gyakorisaga igen magas, a fels6oktatasban
végzetek (80%) korében és emiatt normal (85%) vagy atlagnal jobb (15%)
korulmények kdzott is élnek. Lelki problémakrdl és mindennapi stresszrél is
beszamoltak, amelyek hajlamositanak a koraszilésre. A koraszilésrél és a
koraszulottek gondozasardl szinte semmilyen informacidjuk nem volt.
Mindegyik (50 f6) édesanya beszamolt lelki sérilésrdl a korasziléssel
kapcsolatban, és azt nyilatkoztdk, hogy nem kaptak megfeleld segitséget
ennek feldolgozaséra. A védénét megemlitették, mint segitségnyuijtét, de
elmondasuk alapjan pszicholégusi segitségére is szikség lenne.
Megbeszélés: Az eredmények alapjan az édesanyak nem rendelkeztek
informé&cidval a koraszllésrdl, arra hajlamosité tényez6krédl és a koraszilott
gondozasrdl. A koraszilés utan, nem kaptak megfeleld lelki tdmogatast. A
védénb bizalmas kapcsolatot apol az édesanyakkal, meghallgatja &ket,
tanacsokat ad, de szikség lenne pszicholdégus segitségére is. Mindezek
alapjan elmondhat6, hogy a varandds gondozas soran fontos beszélni a
korasziilésrél, a hajlamositd tényezdk kivédésérdl, és ha bekdvetkezik
milyen teendd vannak.

Témavezetd: Dr. Tobak Orsolya féiskolai docens

51



Egészségtudomany .
2018.11.14. (szerda) 13:00 - 15:45, ETSZK B éplulet fsz.1. (Szél Eva) terem

Nagy Kinga, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

A torzsstabilizatorok faradasanak vizsgalata derékfajdalommal kiizdd
és panaszmentes egyéneken

Bevezetés: Korabbi kutatdsok bebizonyitottdk, hogy a derékfajés alanyok
torzsstabilizatorai masképp funkcionalnak, mint a nem derékfajosoké.
Kutatasunkban a faradas hatésat vizsgaltuk a stabilizator izmok
izomhasanak atmérdjére és az egyensulyi paraméterekre.

Anyagok és modszerek: 13 alanyt vizsgaltunk, koéztiik 7 derékfajos (LBP),
illetve 6 panaszmentes egyént (NLBP). A résztvevéknek az alabbi
feladatokat kellett elvégeznitik, kilénb6z8 idépontokban: allas, Glés (1 6ran
at) és ellenallassal szemben végzett belégzés. Az egyensulyt NeuroCom
Basic Balance Master-el vizsgaltuk. Diagnosztikus ultrahanggal mértik a
musculus transversus abdominis, a diaphragma, illetve a musculus
multifidus lumborum izomhasanak atméréjét, mikbzben az alanyok instabil
felszinen, magaskuszo helyzetben, ellenallassal szemben dolgoztak. A
méréseket minden feladat utan megismételtik.

Eredmények: Az ultrahang vizsgalat alapjan az NLBP alanyok izomhasénak
mérete lényegesen nem valtozott a faradas hatasara. A musculus
transversus abdominis vastagsaga a feladatoktdl fliggéen csdkkend
tendenciat mutatott az LBP alanyoknal. Az LBP egyéneknél a statikus Ulés
a rekeszizom atméréjének novekedését, mig a musculus multifidus
lumborum izomhasanak csékkenését okozta. Az egyensulyi paramétereket
tekintve az NLBP alanyok nagyobb kilengést mutattak, mint az LBP csoport
tagjai, valamint szilard felszinen az LBP csoport kilengése medialis-lateralis
irAnyba csodkkent, és anterior-posterior iranyba nétt, mig instabil felszinen
épp forditva alakult a faradas hatasara.

Megbeszélés: Lehetséges, hogy az lilés terhelte meg leginkabb a lumbalis
gerincet, igy ez a feladat a diaphragma fokozott bekapcsol6dasat
eredményezte az LBP alanyok esetében. A musculus multifidus lumborum
atmérgjének csokkenése az ulés utan feltehetéen a derékfajdalom miatt
kovetkezett be, mely hatassal van az izom allapotara. Eredményeink azt
sejtetik, hogy a derékfajdalmat mutatd egyének torzsstabilizator izmai
masképpen reagalnak a faradasra, mint a panaszmentes alanyokeé.

Témavezet6: Finta Regina egyetemi tanarsegéd
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Farkasinszky Diana Edina, ETSZK IV. évf., Margithazi Timea, ETSZK
IV. évf.
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

Az egyensulyfejlesztés mérhetd paraméterei: lengési ut vagy
egyensuly magabiztossag?

Bevezetés: Az egyensulyfejlesztd tréningek eredményességét szadmos
kutatés vizsgalta. Kutatasunk célja, hogy megvizsgdljuk a stabil, illetve
instabil felszinen végzett egyensulyfejleszt6 tréningek hatasat az egyensulyi
paraméterekre.

Modszerek: A vizsgalatban 20 hallgatd vett részt két csoportra osztva.
Ugyanazt az egyensulyfejleszt tréningprotokollt hetente 2 alkalommal, 50
percig végezte mindkét csoport, de mig az egyik 10 f8s csoport instabil
eszkdzokon tréningezett (I csoport), addig a masik 10 ember stabil felszinen
(S csoport). A vizsgalatok soran a testtdmeg kdzéppont kilengésének iranyat
és mértékét regisztraltuk erémérd platformon allva, stabil felszinen és
szivacson, nyitott és csukott szemmel. A kezdeti felméréseket kovetden
kétszer hat hétig tartott a tréning egy 6 hetes szlinet kdzbeiktatasaval,
minden periddus méréssel zarult (4 felmérés 6sszesen). Az aktivitdsokhoz
kotott egyensulyi magabiztossag mérésére, a korcsoport sajatossagaira
alapozottan moddositott skalat hasznaltunk (moédositott ABC skala) a
program elétt és a legvégén. Az adatfeldolgozasnal el6szor a lengési utat
szamoltuk anteroposterior és mediolaterdlis iranyokban, majd variancia
analizist alkalmaztunk.

Eredmények: Az S csoport kilengése az anteroposterior iranyban a tréning
hatdsara névekv6 tendenciat mutat, minden szituaciéban (stabil felszinen és
szivacs felszinen is mind nyitott mind csukott szemmel), mely valtozasok
szignifikansan nagyobbak a kiinduldshoz és az elsd tréning utdn mért
értékekhez képest a masodik tréninget kévetéen. Az | csoport esetében a
tréning hatasara nem talaltunk szignifikdns valtozast a lengési utban. Az
aktivitasokhoz kotott egyensulyi magabiztossag mindkét csoportban
szignifikansan nétt a tréning hatasara.

Kovetkeztetés: A lengési ut véltozas 6nmagaban nem elegendd a
tréninghatas  megitélésében, a testttmeg kozéppont toleralhato
kilengésének mértékét leginkabb az egyensuly magabiztossag hatarozza
meg.

Témavezetdk: Pésa Gabriella PhD hallgato, Dr. Nagy Edit féiskolai
docens
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Gabor Kata, ETSZK IV. évf., Farkas Kristof, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

A légzétorna és az egyensulyfejleszté6 torna hatasa fiatal
derékfajdalommal kiizdék kérében

Bevezetés: A derékfajdalom manapsag egyre tobb embert érint.
Kutatasunkban arra kerestik a valaszt, hogy a diaphragma erésité torna
(DT), vagy az egyensulyfejleszt torna (ET) alkalmasabb-e a derékfajdalom
csokkentésére.

Modszerek: Husz oOnkéntest vizsgaltunk, a bevalasztasi kritérium 3
hénapndl régebbi derékfajdalom volt. Kizarasi kritériumként szerepelt
minden olyan koérkép, ami megakadalyozta a tornakon valé részvételt, vagy
befolyasolta az eredményeket. Az alanyok véletlenszer(ien keriltek DT
(n=10), vagy ET (n=10) csoportba, majd 8 hetes tornaprogramban vettek
részt. Mindkét csoportnal tértént mélytérzsizom erésités, a DT csoport
diaphragma erésitést, az ET csoport tagjai egyensulyfejlesztést kaptak
pluszban. A tornahatas értékelésére dinamikus-, és statikus egyensuly
teszteket alkalmaztunk, ultrahanggal vizsgaltuk a diaphragma, m.
transversus abdominis, m. multifidus lumborum izomvastagsagat, allé
helyzetben nyugalomban, és kontrakcié koézben, és emellett a
belégzéfunkciokat is mértik. A derékfajdalom valtozasat kérd6ivekkel
kovettik.

Eredmények: Az Aaltalanos derékfajdalom az ET csoportban jobban
csokkent, a DT csoportban a legrosszabb fajdalom csokkent nagyobb
mértékben. A Starbalance tesztnél mindkét csoport értékei kdzel azonosan
néttek. A dinamikus egyensuly teszteken fejl6édés Ilathatd mindkét
csoportnal, az ET csoportnal nagyobb aranyban. A DT csoport torna uténi
eredményei nagyobb teljesitményjavulast mutattak a belégz&funkcidkban.
Az anterio-posterior kilengések DT csoportndl néttek, ET csoportnal
csOkkentek. A diaphragma mindkét csoportnal vastagodott. A transversus
abdominis izomhasa DT csoportnal nétt, ET csoportnal csdkkent. A m.
multifidus lumborum vastagsaga nyugalomban nétt, kontrahalt allapotban
csokkent mindkét csoportnal.

Megbeszélés: Az adatok és kérd8ivek kiértékelése alapjan elmondhatjuk,
hogy mindkét torna alkalmas a derékfajdalom csokkentésére. Az
egyensulyfejleszt6 tréning a dinamikus, és statikus egyensuly javitasara is
hasznalhatd, a rekeszizom légzéfunkcidjara is pozitiv hatdssal volt. A
légz6torna is pozitivan hat az egyensulyra, nagyban javitia a
belégz&funkciot.

Témavezet6: Finta Regina egyetemi tanarsegéd
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Foldi 'I:amés,, AOK V. évf., TTIK matematika BSc II. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

Az absence epilepszia generalizdlédasanak vizsgalata patkany
modellben, az életkor fliggvényében

Bevezetés: Az absence epilepszia a leggyakoribb gyermekkori
epilepsziatipus, ezért pathomechanizmusanak megértése kiemelt
fontossaggal bir. Jelen tudasunk szerint ez a kérallapot a talamokortikalis
hal6zat megbetegedése, viszont az egészséges haldzati aktivitasmintak
korosséa alakulasanak lépései és azok generalizalédasanak folyamata nem
ismert. Ezek megértésével meghatarozhatéva valhat olyan neuronalis
halozati csomaopont, melynek dinamikajaba beavatkozva
megakadalyozhatjuk az iktalis aktivitas generalizalddasat.

Médszerek: Allatmodellként Long-Evans patkanytérzs egyedeit hasznaltuk,
melyben az életkor elérehaladtaval fokozatosan alakulnak ki az absence
epilepszia elektrofiziolégiai és viselkedésbeli tinetei, igy az epilepszia
kialakulasa annak kilonb6zé fazisaiban vizsgalhaté. Fiatal és felnétt
allatokba tobb agykérgi régioba intrakortikalis ingerld és felvevd elektrodakat
Ultettiink, melyek segitségével spontan és kivaltott egysejt-aktivitasokat és
lokalis mez6potencialokat mértiink szabadon mozgd allatokban, ébrenlét
alatt, valamint az alvas kulénbdzd fazisaiban.

Eredmények: A jellemzéen ébrenlét-alvas atmenet soran induld
rohamokban t6ltoétt idé az életkor el6rehaladtéval fokozatosan névekedett a
medfigyelési periédusban. Ezzel parhuzamosan megvaltozott az alvasi
orsok karakterisztikaja, és csokkent azok gyakorisdga. 1d6s allatokban a
kérgi gatlé idegsejtek aktivitAsa csOkkent a rohamok alatt az
alapaktivitdsukhoz képest. Medfigyeltik tovabba, hogy mér egyetlen, rdvid
intrakortikalis ingerrel rohamot lehetett kivaltani arra hajlamos &llatokban,
mely fiatal allatokban altaldban koérllirt maradt, idés allatokban azonban
generalizalédott.

Megbeszélés: Méréseink ramutattak, hogy a fiatalkorban korulirt iktélis
agykérgi aktivitas az dregedés hatasara patkanyban az alvasi mintazatok
karara alakul fokozatosan globalis talamokortikalis rohamma, tovabba akar
egy egyszeri depolarizaciés Iokés is elegendé a rohamtevékenység
elinditasahoz az ébrenlét-alvas atmenet soran.

Tamogatoé: EU-FP7-ERC-2013-Starting Grant (No. 337075), MTA Lendiilet
program | és Il, Uj Nemzeti Kivél6ség Program (UNKP-18-3-111-SZTE-16)

Témavezet6k: Dr. Berényi Antal egyetemi adjunktus, Kozak Gabor
tudomanyos munkatars
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Gausz Flora Diana, AOK IIl. évf., Fejes Alexandra, AOK lIl. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Fruktézban gazdag étrend hatasa a szivfunkciéra patkany modellben

Bevezetés: A diabétesz mellitusz napjainkban a vilag fejlett orszagaiban a
lakossag tobb mint 9%-at érintd betegség, amely fokozza a
kardiovaszkularis megbetegedések kockazatat. Egyes formainak
kialakulasaban a tulzott szénhidratbevitel (els6sorban finomitott cukor) is
kiemelkedd szerepet jatszik. Ezért kisérletlink célja az volt, hogy fruktézban
gazdag étrend hatasat vizsgaljuk a szivfunkciora patkany modellben.
Moédszerek: Kisérletlinkben 16 felnétt, him Wistar patkanyt hasznaltunk. Az
allatokat két csoportra osztottuk, a kontroll csoport (n=8) normal tapot kapott,
mig a fruktézban gazdag tappal etetett csoport (n=8) 60% fruktéz tartalma
tapot kapott 24 héten at. A kisérlet soran kéthetente sulymérést, négyhetente
pedig vérvételt vagy oralis glikoz tolerancia tesztet végeztiink. Az etetés
megkezdésénél (0. hét), a 12. héten és a 23. héten metabolikus ketrecbe
helyeztik az allatokat. A 24. héten az allatok szivét izolaltuk, majd dolgozé
sziv perfuzidnak vetettiik ala, melynek soran a kodvetkezé paramétereket
vizsgaltuk: szivfrekvencia, koronaria ataramlas, aorta ataramlas, bal kamrai
végdiasztolés nyomas (LVEDP), bal kamraban kifejl6dé nyomas (LVDP), bal
kamrai nyomasvaltozas els6 derivaltianak maximuma és minimuma (max
AP/At, min AP/At).

Eredmények: A kisérlet végére a fruktdézzal etetett csoportban
szignifikansan magasabb vércukor értéket mértink (4,29+0,14 mmol/l-rél
4,92+0,14 mmol/l-re emelkedett). A fruktdézzal etetett csoportban az LVEDP
szignifikansan nétt (6,74+0,94 Hgmm-rdl 12,64+2,23 Hgmm-re emelkedett),
ami a diasztolés szivfunkcié romlasat mutatja. A szivfrekvencia, koronaria
ataramlas, aorta atdramlas, LVDP, max AP/At és min AP/At nem valtozott
szignifikans mértékben a fruktézban gazdag étrend hataséra.
Megbeszélés: A fruktézban gazdag étrend prediabetikus allapothoz
vezetett, ami diasztolés diszfunkcié kialakulasat eredményezte a
patkanyokban.

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-00006

Témavezeték: Dr. Sziics Gergé tudomanyos munkatars, Dr. Csont
Tamas egyetemi docens
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Noégradi Bernat, AOK IV. évf., Meszlényi Valéria, AOK IV. évf.
Magyar Tudomanyos Akadémia Szegedi Biologiai Kutatokdzpont, Biofizikai
Intézet

Genetikai mutaciokkal rendelkez6 ALS betegek szérumanak
intraperitonealis injektalasa gerincvel6i motoneuronszam csékkenést,
motoneuronalis kalcium szint emelkedést és mitokondrialis elvaltozast
indukal egerekben

Bevezetés: Az amiotrofias lateralszklerdzisban (ALS) szenvedd betegek esetében
25 génen t6bb szaz mutaciot azonositottak, ennek ellenére az ismert patofizioldgiai
folyamatok egyes mutacidkban betdltétt szerepérél alkotott képink hianyos. A
magyar ALS-es populacié genetikai vizsgalata soran eddig a szuperoxid dizmutaz
1 (SOD1) és a 9. kromoszéma 72-es nyilt leolvasasi keret (COORF72) géneken
azonositottak mutaciokat. Kisérletink célia e klildnbdz6 mutaciok altal okozott
elvaltozasok sulyossaganak dsszehasonlitisa volt olyan neuropatoldgiai
szempontok alapjan, mint az intracellularis kalcium szint valtozasa, mitokondrialis
morfologiai eltérések és gerincveli mozgatd idegseijtek tulélése.

Moédszerek: Balb/c egereket 2 napon keresztll intraperitonealisan
injektaltunk (1 ml/nap) azonositott genetikai mutaciéval rendelkezé, vagy
sporadikus ALS-ben szenvedd paciensek, illetve egészséges Onkéntesek
vérszérumaval (n=3-6/csoport). Az agyéki gerincvel6i szakaszban a
mozgatd idegsejtek, mig a musculus interosseus mintdkban az axon
terminalisok elektronmikroszkopias vizsgalatara kertlt sor az intracellularis
kalcium szint meghatarozasa céljabol. A motoneuronok tulélését félvékony
lumbalis gerincvel6i metszeteken szamszerisitettik.

Eredmények: Az akut passziv transzfer hatasara szignifikans
motoneuronszam csokkenés, a lipofuscin tartalom- és az intracellularis
kalcium szint emelkedés volt megfigyelhet6. A sejtszamra és kalcium
tartalomra vonatkozé valtozasok a C90ORF72 mutacié esetében
kiemelkeddek voltak a tdbbi mutacidhoz képest. Tovabba, a SOD1 mutaciok
esetében csdkkent parcialis mitokondrium térfogatot figyeltink meg.
Diszkusszié: Korabbi kisérleteinkben bemutattuk az intracellularis
kalciumszint emelkedésének destruktiv szerepét ALS-ben. Jelen
eredményeink bizonyitjak, hogy az eltér6 mutacioknak hasonlé iranyu, de
eltéri mértékl hatasa van a kalcium szint valtozasara. Eredményeink a
C90RF72 mutacié esetében kiemelkedéen progressziv degeneraciora
utalhatnak, melyet alatamaszt a lumbalis gerincvel6i szakaszon megfigyelt
nagyobb motoneuronszam csékkenés.

Tamogato: A projekt az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-18-2
kédszamu Uj Nemzeti Kivalésagi programjanak és a Szegedi Tudés
Akadémia tamogatasaval valésult meg.

Témavezetok: Dr. Siklos Laszl6 tudomanyos tanacsado, Dr. Patai
Roland tudomanyos munkatars
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Saringer Szabolcs, AOK V. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

A statisztikai tanulas viselkedéses és EEG korrelatumai emberben

Eletiink soran folyamatosan olyan ingerek érnek benniinket, amelyben
szabalyszerliségek  vannak. Kisérletesen olyan koérilményeket
teremthetlink, amelyben példaul egy inger bemutatasa ismétlédik vagy egy
inger nagyobb valészinlGséggel kdvet egy masikat. Ezen mintazatokat
képesek vagyunk tudatosulas nélkul elsajatitani, ezt hivjuk statisztikai
tanuldsnak. Noha a jelenség ismert, a mdgotte zajlé neuronalis
mechanizmusok nem teljesen feltérképezettek.

Résztvevéinknek egy 12 képbdl all6 ingerkészletet mutattunk be, amelyben
8 parositott inger és 4, par nélkili, egyediili inger volt. Az ingerparok és az
egyedili ingerek bemutatasa pszeudorandom maédon tortént. A kisérlet elsé,
félben az ingerparok 25%-aban a masodik elemet egy devians ingerre
cseréltik, amely eredetileg egy masik ingerpar masodik tagja volt. Az
ingerek bemutatasa soran a szabalyszer(iségtél fliggetlen diszkriminacios
feladatot kellett végezni, ezzel megakadalyozva a tanulasi folyamat explicitté
valasat. A feladat végzése kdzben résztvevdinkrél EEG felvétel készilt.

A viselkedés leirasara a reakcididét és a teljesitményt vizsgaltuk. Az
eredmények alapjan elmondhaté, hogy az ingerpar masodik tagjara priming
hatas érvényesil, vagyis a tanulasi folyamat megtortént. A kivaltott
valaszban az ingerbemutatast kdvet6 250 ms koruli kés6i komponensben
lathatunk kulénbséget, amely a devians kondicio esetén negativabb értéket
vesz fel. A frekvencia analizis soran a béta tartomanyban jelentkezett
szignifikans kulénbség a centrdlis elektrodakon. Az alapaktivitassal
6sszehasonlitva kisebb teljesitménysiriiség csdkkenést taldltunk a devians
kondiciéban, mint a standardban.

A devidans inger esetén lathaté neuralis kuldnbségek megvaltozott
ingerfeldolgozasra engednek kdvetkeztetni, ami jol egybevag a prediction
error jelenségével. A standard ingerparok masodik tagjanak agyi

nem talaltunk. Ezen jelenségek tisztazasara tovabbi vizsgalatokat folytatunk.

Témavezeto: Dr. Kaposvari Péter egyetemi adjunktus
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Schranc Almos Istvan, AOK VL. évf., Ballok Bence, AOK IlI. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, SZTE AOK,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

A cukorbetegség légzérendszeri kovetkezményei: hasonlésagok és
kiilonbségek az egyes és kettes tipusu diabétesz ragcsaléomodelljeiben

Bevezetés: Diabétesz mellituszban a léguti simaizomsejtek miikddése és a
légzérendszeri szbvetek kollagén allomanya is karosodhat. Az egyes tipusu
(T1DM) diabéteszben létrejové abszolut inzulinhiany, illetve a kettes tipusu
diabéteszre (T2DM) jellemzd relativ inzulinhiany és a tarsulé metabolikus
szindréma eltéré szovédmeényeket alakithat ki, igy a tidét érint6 elvaltozasok
is kildnbozhetnek. Célunk a 1égzésfunkcids eltérések vizsgalata a diabétesz
két f6 tipusanak ragcsalo-modelljében.

Modszerek: Wistar patkanyokban T1DM-t streptozotocin magas doézisu
intraperitonealis injekcidjaval (n=14), T2DM-t magas zsirtartalmu diétaval
kiegészitett alacsony doézisu streptozotocinnal hoztuk létre (n=14). 12 hét
elteltével a léguti ellenallast (Raw), valamint a légzérendszeri szbvetek
elasztin-kollagén rosthal6zatanak belsé surlédasat (G) és rugalmassagat (H)
tikrozé tényezdit kényszeritett oszcillacioval meghataroztuk, altatott,
lélegeztetett allatokon, kildnb6zé pozitiv végkilégzési nyomasszinteken
(PEEPO-3-6 H2Ocm). Artérias és centralis vénas vérgaz adatokbdl
intrapulmonalis sontfrakciét szamitottunk. Emelkedd dozisu intravénas
metakolinnal (2-32 mg/kg/perc) bronchoprovokacios tesztet végeztiink.
Szovettani elemzéshez a tuddmetszeteken Pirco Sirius Red festést
alkalmaztunk.

Eredmények: A T1DM csoportban PEEPO mellett szignifikansan emelkedett
Raw (959 H20cm-s/l), G (1229+£148 H2Ocml/l) és H (5640+615 H20cm/l)
értékeket kaptunk a T2DM csoporthoz képest (68+5 H2Ocm-s/l, 887143
H20Ocm/l és 3887+287 H>Ocml/l, p<0,05); ezen kiuldnbségek PEEP ndvelésére
csokkentek. Az intrapulmonalis sontfrakcié minden PEEP szinten szignifikansan
magasabb volt a T1DM csoportban. Szignifikansan alacsonyabb metakolin-
indukalt Iégutiellenallas-valtozast tapasztaltunk a T1DM csoportban, mely
magasabb tliddszéveti kollagén expresszidval jart egyitt.

Megbeszélés: A koros léguti és tudbszbéveti mechanika és a fokozott
kollagén felszaporodas mindkét diabéteszes csoportban bizonyitja a
légz6rendszeri manifesztaciét. A T1DM csoportban észlelt sulyosabb
légzésmechanika romlas, a csdkkent hatékonysagu gazcsere, és a légutak
valaszképességének kifejezettebb csdkkenése sulyosabb légzdrendszeri
elvaltozasokra utalnak a T2DM csoporthoz képest.

Tamogat6: GINOP-2.3.2-15-2016-00006, OTKA-NKFIH K115253, UNKP-17-3

Témavezet6k: Dr. Petak Ferenc egyetemi tanar,
Dr. Siidy Roberta PhD hallgaté
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Varga Réka Timea, AOK V. évf.
SZTE AOK, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

A Ca? haztartas és kontraktilis funkcié vizsgalata intenziv
uszasedzéssel indukalt sziv hipertréfia modellben

Bevezetés: A rendszeres intenziv testmozgas az élsportoldk keringési
rendszerének adaptaciojat okozza, mely jellemz&en az alacsonyabb
nyugalmi pulzusszam, megnévekedett szivtémeg (hipertréfia) amit "sportold
szivnek" is neveznek. Ismert, hogy kildnb6z6 szivbetegségek, mint a
hipertréfia is, befolyasoljak a normal Ca?* -haztartast és hirtelen szivhalalhoz
vezethetnek. Munkankban a szivizom Ca?* haztartas és a kontraktilis funkcio
valtozasat vizsgalatuk sziv hipertréfias patkanymodellben.

Modszerek: Kisérleteinkhez egy Uszé modellt hasznaltunk, him Wistar
patkanyokat kontroll (CTL n=18) és edzett (Ex n=18) csoportra osztottuk, ez
utébbit 12 hetes Uszasedzésnek tettiink ki. A modellt morfometriai adatokkal
validaltuk. Az izolalt sziveken EKG-t és bal kamrai nyomast regisztraltuk. A
szivizomsejteket enzimatikusan izolaltuk. Az intracellularis Ca2* tranzienst
(CaT) Fluo-4-el detektaltuk, a sejtkontrakciét vided detektorral mértuk.
Eredmények: Az edzett allatok testtdmege lecsokkent (501+12,2 vs.
428+5,39), sziv tdbmeglk szignifikansan megndvekedett (1,42 vs. 1,63g) a
kamrafal vastagsaga nétt (1,87 vs. 2,11mm). A balkamrai nyomas (90 vs.
125Hgmm), a sejt kontrakcidé (2,29 vs. 4,71%) szignifikansan
megndvekedett, az EX csoportban a CTL csoporthoz képest. Az SR Ca?*
tartalom (0,018 vs 0,037pmol) és a CaT amplitud6 is megndvekedett az
edzett csoportban. Langendorff kisérletekben a hipertréfia 6nmagaban is
megnovelte az extraszisztolék szdméat. Hipokalémias provokacié
kifejezettebb aritmia gyakorisagot okozott a hipertréfids szivekben a CTL
csoporthoz képest.

Kovetkeztetés: Az intenziv edzésprogram hatasara, jelentés mértéki
szivtdmeg ndvekedeés alakult ki. Eredményeink arra utalnak, hogy a sportol6
szivmodellben, a szivizom hipertréfidgjaval parhuzamosan, a Ca?*
homeosztazis is alkalmazkodik ahhoz, hogy megfelelien az edzés soran
megndvekedett  szivteljesitményhez egyben nbéveli az  aritmia
érzékenységet. A megvaltozott Ca?* homeosztazis potencidlisan triggert
szolgaltathat a hirtelen szivhalal kialakulasahoz.

Tamogato: NKFI K-119992; GINOP-2.3.2-15-2016-00006 és GINOP-2.3.2-
15-2016-00048

Témavezetd: Dr. Prorok Janos tudomanyos munkatars
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Zavogyan Noémi Agnes, TTIK BSc IIl. évf.
MTA SZTE Lenddlet Translational Gastroenterology Kutatocsoport, SZTE
AOK, I. sz. Belgyogyaszati Klinika

Az N-metil-4-izoleucin cyclosporin (NIM811) csdkkenti az akut
hasnyalmirigy gyulladas (AP) sulyossagat

Bevezetés: A mitokondridlis diszfunkcié fontos szerepet tolt be az AP
kialakulasaban, azonban ennek pontos molekularis mechanizmusa nem
ismert. Az AP magas mortalitdsu megbetegedés, melynek gyogyszeres
kezelése maig nem megoldott, csupan tineti kezelése lehetséges.

Cél: Lehetséges terapias célpontokat keresve, célul t(ztik ki, hogy
megvizsgaljuk a mitokondridlis tranzicios pérus (MPTP, melynek szabalyozé
egysége a Cyclophilin D) genetikai és farmakoldgiai gatlasanak hatasat AP
esetén.

Modszerek: Kisérleteinkhez BL 6 vad tipusu (WT), valamint Cyclophilin D
gén kiutott (KO) egereket hasznaltunk. A hasnyalmirigy duktuszokat
mikrodisszekcidval izolaltuk. A mitokondrialis membranpotencialt és a
duktalis apoptozis-nekrozis értékeket konfokalis mikroszképiaval, a
hasnyalmirigy duktalis HCOs szekréciot pedig mikrofluorometriaval
vizsgaltuk. A funkciondlisan aktiv mitokondriumokat immunfluoreszcens
festéssel detektaltuk, a TOMM20 mitokondridlis marker segitségével.

Az AP-t ceruleinnel(10x50ug/kg), illetve taurokolsavval(2ml/kg,4%)
indukaltuk. Az indukalas el6tt 1 éraval a WT egereket ordlis szondan
keresztul, 5 és 10 yM NIM811-el (nem immunszupressziv) kezeltik. Az AP
manifesztalédasa utan in vivo szekretinnel stimulalt hasnyalmirigy duktalis
folyadékszekréciot meértink, a teljes hasnyalmirigyen szdvettani
vizsgélatokat végeztink (6déma, leukocyta infiltracid, nekrozis). ELISA
technikaval szérum amildz, valamint hasnyalmirigy homogenizatumbal
interleukin-113 szintet mértink.

Eredmények: Az AP sulyossaganak mértékét a genetikai gatlas és a
NIM811 kezelés is szignifikdnsan csdkkentette. Az in vivo duktalis
folyadékszekrécio védett maradt az MPTP-gatolt csoportokban, AP ellenére
is. Az in vitro eredményeink megerdsitették, hogy az MPTP gatlasa
szignifikansan cstkkenti a mitokondrialis karosodas mértékét és a HCOs
szekrécié gatlasat, 500uM chenodeoxykdlsav (CDC),100 mM ethanol és
200uM palmitinsav(PA) kezelés ellenére.

Megbeszélés: Eredményeink ramutatnak arra, hogy a NIM811l egy
potencialis farmakon az AP kezelésére.

Témavezetdk: Dr. Hegyi Péter egyetemi tanar,
Téth Emese PhD hallgaté
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Harangoz6 Mark, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

A temporalis lebeny epilepszia kezelése sejtvonalspecifikus ,,proxy”-
ingerléssel

Bevezetés: Az epilepszia gyakori, valtozatos etioldgiaju neuroldgiai
betegség. A hippokampalis formaciobdl induld temporalis lebeny rohamok
gyakran generalizalédnak és sokszor nem kezelhet6éek megfeleléen
gyogyszeresen. A rohamok goécpontjanak sebészi eltavolitasaval jaro
jarulékos funkcidvesztés szintén mas megkdzelitések fejlesztését surgeti. A
rohamok leadllitAsa érdekében egyes idegsejtcsoportok aktivitasa
megbizhatéan mddosithatd célzott elektromos ingerléssel, azonban ez a
célzas nehézkesen kivitelezhetd olyan 6sszetett alaku strukturak esetében,
mint a hippokampusz. Kutatécsoportunk célja olyan kisméretii agyteriletek
azonositasa, amelyek ingerlése a hippokampusz egészének mikodését
képes befolyasolni, megakadalyozva ezzel a rohamok generalizalédasat.
Modszerek: Munkank soran virusvektorok injektéldsaval fényérzékeny
csatornafehérjéket fejeztettlink ki kondicionalis génexpressziét alkalmazva
transzgén patkanyok medidlis szeptumanak GABAerg sejtjeiben. Ezutan
elektromos ingerléssel temporalis lebeny rohamot valtottunk ki, melyek
tineteit videofelvételekkel és intracerebralis elektrodakkal rogzitettik, és
osztalyoztuk a Racine-skala alapjan. A medialis szeptum idében célzott
optogenetikai ingerlésével csokkentetttk a rohamok erdsségét. Ezt
kovetden az optogenetikai stimulacidoval mérsékelt rohamok tulajdonsagait a
kontroll rohamok tulajdonsagaival hasonlitottuk dssze.

Eredmények: A kontroll, nem befolyasolt rohamokhoz képest a rohamok
sulyosséga és hossza jelentésen csokkent azokban az esetekben, ahol az
optogenetikai ingerlést az epilepszias rohamok finomszerkezetének megfelel
fazisaban alkalmaztuk. A zart-lancu beavatkozas csak akkor volt hatékony, ha a
szeptalis ingerlés a hippokampalis piramis sejtek relaxalt allapotaban tértént.
Megbeszélés: Kisérleti eredményeink aldtamasztjak, hogy a diffuz
rohamgenerator haldézatok ingerlése helyett hatékony megkozelités lehet az
olyan kisméretli régiokon keresztll kivaltott indirekt ingerlés, amelyek
alkalmasak ezen diffuz kérok egészének aktivitasat befolyasolni. Emellett
igazoltuk, hogy kulénésen a fazisosan kibocsatott neurotranszmitterek
hasznalata esetén nélkil6zhetetlen a rohamok bels6, milliszekundum
felbontasu dinamikajahoz igazitani az ingerlés id8pontjait, melyre csak a
valésidejl zart-lancu rendszerek alkalmasak.

Tamogat6: EU-FP7- ERC-2013- Starting Grant (No. 337075), MTA Lendlilet program | és

Il, EFOP-3.6.1-16-2016-00008, Szegedi Tudos Akadémia program (EMMI, TSZ: 34232-
3/2016/INTFIN), KAKENHI Fostering Joint International Research (B) (No. 18 KK 02 3 6)

Témavezetdk: Dr. Berényi Antal egyetemi adjunktus, Dr. Takeuchi
Yuichi tudomanyos munkatars
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Miiller Déra Timea, AOK V. évf., Varga Agota, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Farmakolodgiai és Farmakoterapiai Intézet
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Témavezeték: Dr. Bencsik Péter egyetemi adjunktus,
Szabados Tamara tudomanyos munkatars
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Nagy Tamas Istvan, AOK V. évf., Horvath Krisztian, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Kérélettani Intézet

Sigma-1 receptor agonista hatasa a diabéteszes patkany vérlemezkék
ex vivo eikozanoid szintézisére

Bevezetés: Diabétesz  mellitusz  vaszkularis  sz6védményeinek
kialakulasaban fontos szerepet jatszik a vérlemezkékaktivalodasa. E
folyamatban fontos szerepe van, az ic. Ca?* ndvekedésnek, és az ezaltal
eléidézett arachidonsavmetabolizmus fokozdédasnak. A Sigma-1 receptor
(S1R) szerepet jatszik a Ca?* és foszfolipid transzport regulalasaban.
Vizsgalatunk célja volt a S1R agonista (PRE-084) diabéteszes patkanyok
vérlemezkéinek eikozanoid szintézisére kifejtett hatasanak tanulmanyozasa.
Modszerek: Diabéteszes Wistar him patkanyokat (n=8) Streptozotocinnal
(i.p. 65 mg/ttkg) hoztunk létre. Cukorbetegség kialakulasat laboratoriumi
vizsgalatokkal igazoltuk. A vérlemezkék (2x108/ml Médium 199) eikozanoid
szintézisét 14C-arachidonsav (0,172 pmol/mL) és 0-1-2-3-4-5x10-6mol/L
Sigma-1 receptor agonista (PRE-084) jelenlétében, ex vivo vizsgaltuk. A
keletkezett eikozanoidokat etilacetattal extrahaltuk, majd tulnyomasos
vékonyrétegkromatografiaval szétvalasztottuk. Szeparalast, és
Bioscanneltorténd detektalast kovetéen, az izotoppal jelzett termékek
radioaktivitasat cpm-ben fejeztiik ki. Az eredmények statisztikai analizise
laboratériumi adatoknal t-préba, mig eikozanoidok esetén két szempontos
ANOVA segitségével tortént.

Eredmények: Diabéteszes allatok szérum glikéz, koleszterin, ASAT, ALP
és karbamid szintje szignifikdnsan magasabb volt, mint az egészséges
allatoké. 2x10-6 mol/L S1R agonistafokozta az egészséges (627,6+27,8 vs.
451,1+26,7) és a diabéteszes allatok (560,1£18,7 vs. 404+11,5)
vérlemezkéinek tromboxan szintézisét is. E peptid koncentracido a
lipoxigenazuton képz6dott arachidonsav metabolitok 6sszmennyiségét csak
az egeészseges patkanyok vérlemezkéiben fokozta (3092,9+168,2 vs.
2636,9+109,6) jelentés mértékben.

Megbeszélés: A laboratoriumi eltérések a Streptozotocin direkt és indirekt
toxikus hatasat igazoljak. S1R agonistaeltér6é hatasa a diabéteszes patkany
vérlemezkék lipoxigenazés ciklooxigenaz uton képzddé eikozanoidjaira, arra
enged kdvetkeztetni, hogy a S1R agonista nem csak az ic. Ca?* névekedés
eléidézte foszfolipaz aktivaldodas altal, hanem mas ic. folyamatok regulalasa
révén is kifejtheti hatasat.

Tamogaté: EFOP-3.6.2-16-2017-00006, Richter Gedeon Talentum
Alapitvany

Témavezet6k: Dr. Mezei Zs6fia egyetemi docens,
Vaczi Sandor PhD hallgaté
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Szenci Balazs Jozsef, AOK Il. évf., Toth Eva, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Uj mechanizmus a vazizom gliikézfelvételében

Bevezetés: A legnagyobb tdmegl inzulin-érzékeny szdvetként dontdéen a
vazizom glikozfelvétele felelés az étkezést kovetéen megemelkedett
vércukorszint csokkentéséért a GLUT4 glikdztranszporteren keresztil. A
GLUT4 vezikulak inzulindependens kihelyez6dése a citoplazmabdl a
plazmamembranba az IRS-1/PI3K/Akt2/AS160 jeldat, mig inzulin-figgetlen
maddon az AMPK/AS160 utvonal altal szabdlyozott. Az AS160 foszforildlva
inaktivalddik és a Rab GTP-azokon keresztil megtérténik a GLUT4
transzlokaciéja. A népegészséglgyi problémat jelentd 2-es tipusu
cukorbetegség esetén a GLUT4 athelyezd8dése zavart. Irodalombdl ismert a
transzmembran, heparan-szulfat proteoglikan szindekanok metabolikus
hatasa, de szereplk a vazizomban még tisztazatlan. Célunk, hogy
megismerjik a vazizomban fokozottan kifejez6d6 szindekan-4 (SDC4)
szerepét a mioblasztok glikézfelvételében.

Moédszer: Kisérleteinkhez C2C12 egér mioblaszt sejtekben a SDC4
expressziojat shRNS-sel csendesitettiik, kontrollként pedig kevert
szekvenciaval transzfektalt sejtvonalat hasznaltunk. A sejteket 1 6ran at
szérummegvonassal  éheztettink, majd 10 percig 100 nM
végkoncentracioban inzulinnal kezeltik. A fehérjék expresszidjat és
foszforilaciojat Western blottal vizsgaltuk. Tovabba mértik a sejtek 2-
[*8F]fluoro-2-deoxi-B-D-gliikdz (1FDG) felvételét.

Eredmények: A SDC4 csendesitett sejtekben a pAMPK/AMPK aranya
szignifikansan megemelkedett, mig a pAkt/Akt aranyaban jelent6s valtozast
nem mértink. Az AS160 expresszidja csdkkent a csendesités hatasara,
valamint a foszforilacidéja szignifikansan fokozddott, tovabba nétt a
pAS160/AS160 hanyados, mely inzulinkezelés hataséra tovabb emelkedett.
A SDC4 csendesitett sejtek 18FDG felvétele szignifikansan megemelkedett
a kontroll sejtekhez képest.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan a SDC4 inzulin jelenlététél fliggetlenul
befolyasolja a glikozfelvételt, megvaltoztatva a GLUT4 vezikulak
Tovabbi vizsgalatok sziikségesek a fokozott AMPK aktivitds hatterében allo
mechanizmusok feltarasahoz.

Tamogaté: Szegedi Orvosbiolégiai Kutatasok Jévdjéért Alapitvany (EMMI,
TSZ: 15823-3-/2017/IFIN), EFOP-3.6.2-16-2017-00006

Témavezetdk: Dr. Keller-Pintér Aniké egyetemi adjunktus,
Koéhler Zoltan Marton PhD hallgaté
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Gbrég’Néndlor, AOK V. évf., Baliké Viktoria, TTIK MSc Il. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

Faziskapcsolt neuronok hazimacska colliculus superiorban

Bevezetés: A tektofugalis multiszezoros palya kiindulépontjaban, mely az
extragenikularis latérendszerhez kapcsolodik, a colliculus superior (CS)
mélyebb rétegeiben elhelyezkedé neuronok allnak. Habar a CS-rél szamos
ismeretink van, az itt elhelyezkedd neuronok elektrofizioldgiai
tulajdonsagairdl kuléndésen a kis és nagyfrekvencias jeleik kapcsolatarol
keveset tudunk. Ezért célul tliztlk ki a CS-ban taldlhaté neuronok nyugalmi
tlzelésének (alapaktivitas) a kilénb6z8d frekvenciaju lokalis oszcillaciok
fazisaihoz val6 kapcsoltsaganak vizsgalatat.

Modszerek: Munkank soran két halothannal altatott, immobilizalt,
mesterségesen  lélegeztetett hazimacska  CS-bdél  platina-iridium
elektrodakkal nagyfelbontasu, 64-csatornas, széles spektrumu felvételeket
készitettlink. Az altalunk regisztralt idegsejtekhez tartozé spikeokat (az
akcios potencialok extracellularis kivetilései) a Klusta programcsomag
segitségével csoportositottuk. A faziskapacsoltsagot Matlabban irt sajat
scriptekkel elemeztik. Az egyes neuronok tlzelési idejéhez tartozé
kulénb6zé frekvencia spektrumu (theta (4-8 Hz), alpha (8-12 Hz), beta (13-
30 Hz), gamma (31-50 Hz)) mez8potencial-fazisainak eloszlasat vizsgaltuk
Rayleigh-féle uniformitas teszttel.

Eredmények: A felvételek soran dsszesen 956 neuront regisztraltunk CS-
bol. Az altalunk regisztralt idegsejtek tobbsége (888/956; 92,89%)
faziskapcsoltsagot mutatott a vizsgalt frekvenciasavok valamelyikében. Az
alfa és gamma frekvenciasdvokban a kapcsoltsag iranya megegyez6 volt a
két allatban, mig a beta frekvenciasavban egyik macskdban sem talaltunk
kitlintetett irdnyt a kapcsolt sejtek eloszlasat illetéen. Ezzel szemben a theta
frekvenciasavban talalt faziskapcsoltsag f6 irdnya kilonbdzott a két allat
kozott.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan kimondhatjuk, hogy a ragcsalékban
korabban leirtakhoz hasonldan az altalunk vizsgalt nagyallat modellben is a
meghatarozzak az alacsony frekvencias oszcillaciok a rajuk épllé neuronalis
kisllések id6ézitését a CS-ban. Tovabbi kutatasaink soran azt fogjuk
vizsgalni, hogy milyen befolyasolé hatéssal bir a szenzoros ingerlés a CS
idegsejtek alapallapotban talalt faziskapcsoltsagara.

Témogaté: ,AZ EMBERI EROFORRASOK MINISZTERIUMA UNKP-18-3 -
FELSOOKTATASI DOKTORI HALLGATOI, DOKTORJELOLTI KUTATOI
OSZTONDIJ KODSZAMU UJ NEMZETI KIVALOSAG PROGRAMJANAK
TAMOGATASAVAL KESZULT”

Témavezeték: Giricz Zsé6fia PhD hallgaté, Puszta Andras PhD hallgaté
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Grassalkovich Anna, AOK IV. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgydgyaszati Klinika

Alkohol indukalta CFTR expresszi6 csokkenés helyredllitasa a
csatorna korrektoraival pankreasz duktalis sejteken

Bevezetés: A heveny hasnyalmirigy gyulladas (AP) az egyik leggyakoribb
akut korhazi felvételt igénylé gasztrointesztinalis kérkép, melynek
mortalitdsa sulyos esetekben eléri a 30-60%-ot. A betegség kivalté okai
kozétt az alkoholfogyasztas kiemelkedd jelentdségil, aminek hatasara
szignifikansan csOkken a duktalis epitél sejteken a CFTR klorid csatorna
expresszioja, sulyosabb AP kialakuldsat eredményezve. Jelenleg két klinikai
forgalomban mar kaphaté szer all rendelkezésiinkre a cisztas fibrézis
kezelésére, amelyek a CFTR miikddését allitjak helyre. A VX-770 (lvacaftor)
megndveli a csatorna nyitasi valészinliségét, a VX-809 (Lumacaftor) pedig
korrigalja a karosodott CFTR expressziét. Arrél azonban nincs adat, hogy
AP-ben alkalmazhatdak-e.

Célkitiizés: A CFTR csatorna funkciojanak és expressziéjanak korrekcioja
alkohol indukalt duktalis sejt karosodas soran.

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

Eredmények: Az immunfestések alapjan az alkohol szignifikansan
csokkentette a plazmamembran CFTR expresszidjat Capan-1 sejtekben.
Ehhez hasonléan primér polarizalt duktalis epitél sejtekben az etanol
dozisfuggben csdkkentette a csatorna kifejez6dését. Abban az esetben, ha
az alkohol mellett 12 éran keresztil 10 mikromol VX-809-cel, VX-770-nel,
illetve a 2 szer kombinacidjaval kezeltik a duktuszokat, a CFTR csatorna
expresszidja szignifikdnsan fokozddott. A kezelések hatasossagat nem
befolyasolta szignifikdnsan, hogy az alkohollal egyszerre tértént a korrektor
hozzaadasa vagy 3, 5, 10 6ra elteltével.

Megbeszélés: Az alkohol csdkkenti a CFTR expresszidjat, melyet a VX-809
és VX-770 képesek korrigalni, ami felveti a szerek alkalmazhatésagat AP-
ben. Tovabbi kiterjesztett in vitro és in vivo kutatdsok szikségesek a 2
korrektor hatasmechanizmusanak tisztazasara, melyek eredményeként a
szereket akar human terapias célra is tovabb lehetne fejleszteni.

Tamogaté: Szegedi Tudés Akadémia program (EMMI, TSZ: 13725-
2/2018/INTFIN), MTA Lendiilet Program

Témavezetdk: Dr. Hegyi Péter egyetemi tanar, Dr. Maléth J6zsef
tudomanyos fémunkatars
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Pesei Zsofia Gabriella, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Neurologiai Klinika

A hiités és a training hatasa a sirtuin rendszerre egéragyban

Bevezetés: A sirtuinok olyan, dontéen deacetildz funkciéval rendelkezd
enzimek, amelyek szubsztratjaikon keresztiil (pl.: hisztonok, p53, Foxo3a,
PGC-1q, NF-kB) élethossznoveld, gyulladascsokkentd és
tumorszuppresszor hatasokkal is rendelkeznek. Emiéstkben ezidaig hét
sirtuin altipust sikertlt azonositani (SIRT1-7), valamint ezek alternativ
promoterhasznalatbdl, illetve splicingbdl adédé izoformait (pl.: SIRT3 M1,
M2, M3). Kilsé tényezdk (pl: hideghatas, fizikai aktivitas) hatasa a fent
emlitett gének expresszidjara eddig csak részben volt vizsgalva. Kutatdsunk
sordn célkitlzésink volt, hogy egerek kulonb6z6 agyterileteiben
meghatarozzuk a SIRT1 és a SIRT3 M1, -M2 és M3-as izoformainak mRNS
koncentraciéjat non-farmakogén tényezdék hatasara.

Modszerek: Kutatasunk soran hiitést (200 perc és 900 perc, 4:°C) és
rotadoron végzett traininget (2x30 perc/nap, 5 napig és 12 napig) kévetden
megmeértik C57BI/6J t6rzs 20 hetes néstény egerek striatalis, corticalis és
cerebellaris SIRT1 és SIRT3-M1, -M2, -M3 izoformainak mRNS
Eredmények: 200 perces hiités hatasara a corticalis SIRT3-M1 szint
emelkedését észleltik, hosszabb hités hatasara striatalis szintjének
csokkenése kovetkezett be. Emellett a cerebellaris SIRT3-M3 szint 200
perces hltés hatasara, a corticalis SIRT1 szint pedig 900 perces hiités
hatdsara csdkkent. 5 napos training nem eredményezett valtozast a vizsgalt
izoformakban. 12 napos edzés kodvetkeztében emelkedett kisagyi SIRT3-M1
és SIRT3-M2 szintet mértink.

Megbeszélés: A hiitéses protokollok soran feltehetéen az allatok
magh&meérséklete érdemben nem csdkkent. A hosszabb traininget kdvetéen
megjelent expresszios valtozasok hatterében felthetéen kisagyi aktivacio és
a Purkinje-sejtek szinaptikus plaszticitasanak fejlédése allhat. A sirtuin
rendszer reményeink szerint a jov6ben alkalmas terapias célpont lehet a
neurodegenerativ betegségek kezelésében.

Tamogato: Nemzeti Agykutatasi Program 2017-1.2.1-NKP-2017-
00002_VI/4

Témavezetdk: Dr. Salamon Andras rezidens, Dr. Klivényi Péter
egyetemi tanar
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Baliké,Vikt()lria, TTIK MSc Il. évf., Gorog Nandor, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

Mutatnak-e mélység szerinti rendezettséget a colliculus superior
idegsejtek elektrofizioloégiai tulajdonsagai

Bar a colliculus superior (CS) funkcionalis laminaris rétegzédése régota
ismert, a kulonb6zé rétegekben levé neuronok elektrofizioldgiai
tulajdonsagainak rétegek szerint kulénbségeir6l vagy hasonlésagairdl
keveset tudunk. Ezért munkank soran célul tliztik ki, hogy megvizsgaljunk,
mutatnak-e valamilyen rendezettséget a neuronok alapaktivitasabdl
szarmazé elektrofizioldgiai tulajdonsagok a CS rétegei k6zott.

Vizsgalataink soran 2 halothannal altatott, immobilizalt msterségesen
lélegeztetett hazimacska CS-bdl nagyfelbontasu 64 csatornas, szélessavu,
extracellularis felvételeket készitettiink platina-iridium elektrodakkal. Az
egyes idegsejtekhez tartozé spikeokat (akcidés potencialok extracellularis
kivetiilései) csoportositottuk a Klusta programcsomag segitségével. A sejtek
elektrofiziolégiai tulajdonsagait Matlab-ban irt sajat scriptek segitségével
elemeztik. Vizsgaltuk rétegek szerint a regisztralt neuronok alapaktivitasat,
2 s-nal hosszabb interspike intervallum aranyait (proplSls2sec),
autokorrelogramjait, valamint a neuronok faziskapcsoltsaganak erejét és
iranyat az alabbi frekvenciasavokon: alpha (8-12 Hz), beta (13-30 Hz) és
gamma (31-50 Hz).

Kisérleteink soran 6sszesen 956 idegsejt alapaktivitasat regisztraltunk a CS-
bdl. Az altalunk regisztralt neuronok tuzelési frekvenciai, autokorrelogramjai,
valamint a faziskapcsoltsagukat jellemzé eredd vektorok ereje és iranya nem
mutattak korrelaciot a mélységgel és nem kuldnboztek a rétegek kodzott.
Egyetlen vizsgalt elektrofiziolégiai tulajdonsag a proplSI>2sec mutatott
gyenge korrelaciét a mélységgel, és a CS mély rétegeiben az idegsejtek
proplSlszsec értékei szignifikdnsan nagyobbnak bizonyultak mint a felsébb
rétegekben.

Az alapaktivitasokat vizsgalva egyedul a proplSls2sec értékek kozott talaltunk
kulonbséget a CS rétegei kozott, azonban a tovabbi nyolc elemzett
elektrofiziolégiai tulajdonsag nem kovette ezt a tendenciat. Eredményeink
arra utalnak, hogy altatott macskaban a CS terlletén megfigyelhetd mélység
szerinti funkcionalis rendet nem kiséri elektrofizioldgia tulajdonsagok szerinti
jelentésebb rendezettség. Tovabbi kutatasaink soran azt tervezzik
vizsgalni, hogy a szenzoros ingerlés milyen médon befolyasolhatja mindezt.

Témavezetdk: Dr. Nagy Attila egyetemi docens,
Nyujté Diana PhD hallgato
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Monica Mircea, University of Medicine and Pharmacy Victor Babes
Timisoara, Faculty of Medicine 6" year

University of Medicine and Pharmacy Victor Babes Timisoara, Faculty of
Medicine, Department of Pathophysiology

Assessment of Platelet Respiration in Obese Children and Adults: A
Pilot Study

Introduction: Emerging experimental and clinical research currently
acknowledge the role of measuring the peripheral blood cells respiration as
early marker of mitochondrial dysfunction in the setting of various diseases.
Obesity is currently an age-independent, life-style triggered rapidly
expanding pandemy with deleterious effects on global health. The aim of the
present study was to assess the effect of obesity on oxygen consumption in
peripheral platelets.

Methods. Blood was collected from children and adults randomized in two
groups: control (normoponderal) and obese patients. Blood samples were
subjected to two-step centrifugation in order to obtain the platelet-rich
plasma. Platelet respiration was assessed at 37°C after plasma membrane
permeabilization with digitonin, using the Oxygraph-2k (Oroboros Ltd.),
according to the Substrate-Uncoupler-Inhibitor-Titration (SUIT) protocol
adapted to measure both complex | and complex Il-dependent respiration.
Results: A significant decrease in all mitochondrial respiratory parameters
(basal, active, uncoupled respiration) was recorded in platelets harvested
from obese children vs. normoponderal controls; at variance, respiratory
rates were not modified in obese adults as compared to their age-matched
healthy controls.

Conclusion: Our preliminary data indicate that the platelet bioenergetic
profile in obese children undergoes an overall depression as compared to
the non-obese ones, an effect that was not recapitulated in obese adults.

Grant support: Research supported by the university grant PllI-C5-PCFI-
2017/2018-01

Supervisors: Muntean M. Danina professor,
Duicu Oana associate professor
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Toth Réka, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Az anoxias depolarizaciéval jaré glutamat excitotoxicitas apoptézist
indukal az iszkémias patkany agyban

kovetkezményeként megjelené anoxias depolarizacié (AD) felelés az
elsédleges agysérilés kialakulasaért. Az AD patomechanizmusaban
kulcsszerepet t6lt be a neuronok pusztulasat okozé glutamat excitotoxicitas.
Kisérleteink soran az AD-vel jar6 kéros szdveti glutamat felszaporodas
sejtsérulést okozo hatasat vizsgaltuk.

Modszerek: Kisérleteinket idés (24 hénapos) izoflurannal (1,5-2%) altatott
him SPRD patkanyokon (n=10) vagy mesterséges cerebrospinalis
folyadékban inkubalt 350 um-es €16 agyszeleteken (n=13) végeztik. Anoxias
allapotot in vivo az altatdgazbdl oxigén megvonassal (5 perc), in vitro pedig
oxigén-gliikéz deprivacioval (OGD) értiink el. Az agykéregbdl Givegkapillaris-
elektrédaval helyi mezdpotencialt (LFP), glutamat bioszenzorral szdveti
glutamat szintet monitoroztunk. A szeleteket NMDA receptor antagonista;
MK-801-el (100 pM) kezeltik, kés6bb a 1ézi6 meghatarozasara TTC festést
alkalmaztunk. Az in vivo modellben a sejtpusztulast 20 ym-es coronalis
metszeteken immunhisztokémiai festéssel azonositottuk (cleaved caspase-
3, GFAP, NeuN).

Eredmények: Altatott patkany modellinkben az AD az agykérgi
mezépotencial negativ kitérését (10,13+3,3 mV) és az extracellularis
glutamat permanens (457,15£152,2 s) emelkedését (4,67+2,01 vs.
43,411£21,04 uM) okozta. Az é&llatok agykérgében és hippocampuséban az
AD-vel ésszefiiggésben neuronalis és asztrocita apoptdzist detektaltunk. EI6
agyszeletekben az MK-801 kezelés késleltette az AD megjelenését (MK-801
vs. Kontroll; 807,26£294,1 vs. 497,75+151,67 s) am nem csdkkentette az
agykérgi 1ézi6 kiterjedését (MK-801 vs. Kontroll OGD; 1,26*10%£3,58*108 vs.
1,19*10%+4,59*108 bin*px?).

Megbeszélés: Eredményeink bizonyitjidk az AD-vel jar6 glutamat
excitotoxicitas (szdveti glutamat szint > 10 pM) neurondlis és glialis
apoptozist indukalé hatasat. Megfigyeléseink szerint az NMDA receptor
antagonizmus; (i) nem alkalmas az AD okozta glutamat excitotoxicitas
gatlasara, illetve (ii) az MK-801-es kezelés fokozza az AD-t kdvetd iszkémias
léziok kiterjedését.

Tamogatoé: Szegedi Tudés Akadémia (EMMI TSZ:13725-2/2018/INTFIN),
NKFIH (K120358, K111923); GINOP-2.3.2-15-2016-00048; EFOP-3.6.1-
16-2016-00008; UNKP-18-2-1-SZTE-120

Témavezetok: Dr. Farkas Eszter egyetemi docens,
Dr. Menyhart Akos egyetemi tanarsegéd
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Mérvér)ykévi Fanni Magdolna, AOK IV. évf., Dajka Dalma, AOK V. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A nemi kiilonbségek hatasai a sziv iszkémias prekondicional-
hatésagara krénikus veseelégtelenségben

Bevezetés: Vilagszerte emelkedik a krénikus veseelégtelenség (KVE)
gyakorisaga, s az els6 négy stadiumban érintett betegek kozétt a nék aranya
mintegy 60%. A KVE-ben szenveddk leggyakrabban kardiovaszkularis
szévédményekben - példaul akut miokardialis infarktusban - halnak meg.
Korabban kimutattuk, hogy az iszkémias prekondicionalas (IPRE) csékkenti
az infarktusméretet KVE-ben him patkanyokban. Jelen kisérleteinkben azt
vizsgaltuk, hogy a nemi kulénbségeknek van-e hatdsa a sziv iszkémias
prekondicionalhatésagara KVE esetén.

Moédszerek: Him ill. ndéstény Wistar patkanyokban (250-350 g) 5/6-od
nefrektémiaval KVE-t hoztunk létre, a kontroll csoport pedig aloperacion
esett at. Kilenc héttel késébb meghataroztuk a plazma kreatinin szinteket a
KVE igazolasara. Ezutan az allatok szivét izolaltuk és Langendorff szerint
perfundaltuk. A sziveket 45 perc aerob perfuziét vagy IPRE-t (3x5 perc
iszkémia/reperfuzid) kovetéen 35 perc globalis iszkémianak, majd 2 6ra
reperfuzidonak tettik ki. Az infarktus méretet trifenil-tetrazélium-klorid
festéssel hataroztuk meg.

Eredmények: A nefrektomizalt csoportban szignifikansan nétt a szérum
kreatinin szintjie az aloperalt csoporthoz képest, mind nd&stényekben
(68,614,5 vs. 31,6+1,1 pymol/l, p<0,05), mind himekben (122,57+38,36 vs
26,7+1,46). Az IPRE aloperalt néstényekben tendenciézusan (33,9£2,5 vs.
40,4+3,6%, p=0,15), mig a KVE csoportban szignifikdnsan csokkentette
(28,2¢2,3 vs.  34,71+2,3%, p<0,05) az infarktusméretet az
iszkémia/reperfuzié csoporthoz képest. Himekben az IPRE mind az aloperalt
csoport esetében (35,9+8,71 vs 62,0+6,82%), mind a KVE csoport esetében
(39,1+5,64 vs 55,7+7,15%) szignifikdnsan csokkentette az infarktusméretet
az iszkémia/reperfuzio csoporthoz képest.

Megbeszélés: |szkémia/reperfuziét kdvetden kisebb az infarktusméret
néstényekben, mint himekben. Aloperélt allatok esetében a himekben
jelentds kardioprotekciot eredményez6 IPRE hatékonysaga néstényekben
gyengul. Azonban KVE modellinkben az IPRE kardioprotektiv hatasa
megtartott maradt mind a néstényekben, mind a himekben.

Témogaté: Uj Nemzeti Kivéléség Program (UNKP-18-4 -SZTE-63), NKFIH
K115990, GINOP-2.3.2-15-2016-00040, Szegedi Tudbés Akadémia program
(EMMI, TSZ: 13725-2/2018/INTFIN)

Témavezetdk: Dr. Sarkozy Marta egyetemi adjunktus,
Dr. Csont Tamas egyetemi docens
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Pap Zsofia, AOK V. évf.
SZTE AOK, Farmakoloégiai és Farmakoterapiai Intézet

A Na‘/Ca?* kicserélé szerepének vizsgalata a Ca?* vezérelt
alternansokban

Bevezetés: A tachycardidban megjelené Ca?* vezérelt alternansok az
akcidés potencial idétartamanak (APD) és az intracellularisan felszabadulo
Ca?* mennyiségének (tésrol-Utésre vald oszcilldlasara utalnak, ami egy
periodikus hosszu-révid-hosszu illetve magas-alacsony-magas mintazatot
mutatnak. Az alternalas még reverzibilis jelenség, azonban bizonyos
koérulmények  kozott  hirtelen  szivhalalt okozé  kamrafibrillaciéba
progredialhat. Feltételezhet6en a Na*/Ca?* kicseréldé (NCX) fontos szerepet
jatszik az alternalds mechanizmusaban igy egy szelektiv NCX gatlé
alkalmazasa igéretes terapias perspektiva lehetne, azonban megfeleld
gatlészer hianyaban ez eddig nem volt vizsgalhaté. Munkankban az NCX
alternansok mechanizmusaban betoltdétt szerepének, valamint terapias
potencidljanak vizsgalatat tlztik ki célul, egy Uj szelektiv NCX gatld
vegyllet, az ORM-10962 alkalmazasaval kutya illetve human kamrai
szivizomban.

Modszerek: Az akcios potencialokat konvencionalis mikroelektrod
technikaval mértiik, az aramokat a patch-clamp technika egészsejtes
konfiguracidjaval vizsgaltuk, mig az intracellularis Ca?* mozgasokat
fluoreszcens optikai médszerekkel rogzitettik.

Eredmények: Az APD figyelemre mélté alternalast mutatott 250ms-nal
gyorsabb tachycardiaban, els6sorban az APD2s és APDio szintjén, mely
jelentésen csdkkent 1 pyM ORM-10962 alkalmazasat kovetéen kutya
papillaris izomban. Parhuzamos kisérletek soran az APD oszcillalasanak
hasonléan effektiv csOkkenését tapasztaltuk human kamrai sejteken. A
patch-clamp kisérlet bizonyitotta, hogy 20 mM [Na*]ifokozta a befelé irdnyul6
ionaram alternalasat, és a Ca?* felszabadulas mértékét. Azonban a szelektiv
NCX gatlas egyértelmi tendenciat mutatott a Ca?* felszabadulas alternalas
csokkentésében, melynek magyarazata tovabbi kutatasokat igényel.
Megbeszélés: Eredményeink megerfésitették a korabbi feltételezéseket, az
NCX Ca?" vezérelt alternansok mechanizmusaban betoltott szerepét
illetéen. Eszerint a szelektiv NCX gatlas feltehetleg cstkkenti az APD és a
Ca?* tranziens oszcillaciojat, kiléndsen human szivizomban, igy igéretes
perspektivat nyljtva a jév8beni antiaritmias gydgyszeres terapidban.
Tamogaté: A munka a Magyar Tudomanyos Akadémia Bolyai Janos
Kutatési Oszténdij, NKFIH PD-125402 és FK-129117, valamint Az Emberi
Eréforrésok Minisztériuma UNKP-18-4 kédszamu Uj Nemzeti Kivalosag
Program tamogatéasaval késziilt.

Témavezet6: Dr. Nagy Norbert tudomanyos munkatars
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Petrilla Annamaria, AOK V. évf., Pati Maté, AOK Il1. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A szindekan-4 befolyasolja a Rac1/PAK1 jelatvitelt a mioblasztok
differenciacioéja és fuzidja soran

Bevezetés: A vazizom-sérilést kovetd regeneracid soran a nyugvo
szatellita-6ssejtek aktivalédnak, proliferalnak, mioblasztokka
differencialédnak, majd multinuklearis miotubulusokka flazionalnak. A
mioblaszt fuziéban kulcsszerepet jatszik az aktin citoszkeleton atépullését
szabalyoz6 Rac1 GTP-4z. A Rac1 medialt PAK(p21 aktivalt kinaz)1
foszforilacié a kofilinen keresztul befolyasolja az aktin depolimerizaciojat. A
szindekan-4 (SDC4) proteoglikdn szabalyozza a Rac1-GTP szintjét,
génkilutott egerekben a vazizom morfolégidja és regeneracioja sérll,
azonban nem tisztazott, hogy a SDC4 hianya hogyan vezet az
izomregeneracié zavarahoz. Célunk volt a Rac1/PAK1 jelatvitel vizsgalata a
SDC4 csendesités hatasara mioblaszt differenciacioban és fuzidban.
Modszerek: C2C12 egér mioblaszt sejtek heparan-szulfat proteoglikan
expressziojat qPCR technikaval vizsgaltuk, a SDC4 szintjét shRNS-sel
indukaltuk, majd a Rac1 aktivitast NSC23766-tal (50 uM) gatoltuk, a fehérjék
expressziojat Western blottal vizsgaltuk. A sejtek fuziojat jellemzé fuzios és
differenciaciés indexet dezmin immuncitokémiat koévetéen szamoltuk
Digimizer képfeldolgozé programmal.

Eredmények: A mioblasztokban a vizsgalt proteoglikanok koézil a SDC4
expresszidja a legmagasabb. A SDC4 csendesitett sejtek differenciacidja
soran megné a MyoD miogenikus transzkripciés faktor mennyisége,
szignifikansan megemelkedik a fuzios- és a differenciacios index. A foszfo-
PAK1(Thr423) szintje szignifikdnsan né SDC4 csendesités hatasara
(kontroll vs. shSDC4#1 vs. shSDC4#2: 0,407+0,05 vs. 0,784+0,09 vs.
0,767+0,09 dnkényes egység), mig NSC23766 kezelést kdvetéen a SDC4
csendesitett sejtekben megfigyelheté MyoD és foszfo-PAK1(Thr423)
emelkedés elmaradt.

Megbeszélés: Vizsgélataink alapjan elmondhatjuk, hogy a SDC4 medialt
Rac1/PAK1 aktivitas szabalyozas szerepet jatszik a mioblasztok fuzidjaban,
melynek hatterében tdbbek kozott a foszfo-PAK1 aktin citoszkeleton
atrendez6désében betdltott funkcidja allhat. Eredményeink hozzajarulnak a

szerepének megértéséhez.
Tamogaté: GINOP-2.3.2-15-2016-00040 projekt

Témavezetdk: Dr. Keller-Pintér Aniké egyetemi adjunktus,
Szab¢ Kitti PhD hallgato
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Naszai Anna, AOK V. évf., Kiss Liliana, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mtéttani Intézet

Metan inhalaciéo hatasa a mitokondriumok kalcium homeosztazisara
hipoxia alatt

Bevezetés: A sejtek kalcium homeosztazisaban jelent6s szerepet jatszanak a
mitokondriumok. Kalcium tultelédés hatasara a mitokondrialis permeabilitasi
tranzicios pérusok (mPTP) megnyilnak, ami nem-szelektiv kalcium kidramlassal
jar és apoptozishoz vezet. Néhany gazrdl (pl. nitrogén-monoxid) kimutattak,
hogy az mPTP gétlasa révén befolyasolhatjadk a hipoxia-reoxigenizacios
karosodasok mértékét. llyen adatok a korabbiakban bioldgiailag aktivnak
bizonyult metan esetében nem ismertek, igy célkitizésink szerint
megvizsgaltuk a metan inhalacié hatasat a mitokondrialis kalcium felvételre és
leadasra hipoxémias hipoxia ragcsalé modelljében.

Modszerek: Kisérleteinket ketamin-xilazinnal ip. altatott him SPRD
patkanyokon (n=21) végeztiik. Az allatokat szintetikus levegét (C), hipoxias
levegbt (16%02) vagy hipoxias levegét és metant (16%02+2,2%CHa4)
tartalmazé gazkeverékkel Iélegeztettiik 60 percen keresztlil. A kisérletek
végén vett majmintakbdél az extramitokondridlis kalciummozgasokat
(Calcium Green-5N fluoreszcencia) és mitokondrialis oxigénfogyasztast
nagyfelbontasu fluorespirométerrel (Oroboros O2k, Ausztria) vizsgaltuk.
Meghataroztuk az anoxia alatti endogén kalcium felszabadulast, valamint 50
MM exogén CaClz adasaval az mPTP nyitas altal kozvetitett kalcium effluxot.
Eredmények: A hipoxias lélegeztetés nem befolyasolta az exogén kalcium
altal kivaltott kalcium felvétel és leadas id6tartamat (efflux: 16%02: 41+5s vs
C: 39+14s), mig csokkentette az endogén kalcium leadasat a kontroll
csoporthoz képest (AF/F: 0,135+0,06 vs 0,351+0,06). Metannal torténé
kezelés jelent6sen fokozta az exogén kalcium-indukalt mitokondrialis
kalcium-raktarozasi képességet, szignifikdnsan megnyujtotta a kalcium-
efflux id6tartamat (176+132s), valamint javitotta az anoxia alatti kalcium
leadast (AF/F: 0,23+0,08) is.

Megbeszélés: Eredményeink szerint a metan inhalacié gatolja a kalcium
stressz altal kivaltott mPTP-fiiggd kalcium effluxot, valamint javitja az anoxia
alatti kalcium kidramlast. Feltételezzik, hogy e jelenség révén, azaz az
mPTP gatlasa kovetkeztében a metan hozzajarulhat az elektrontranszport-
lanc funkcidjanak meg6rzéséhez és kalcium homeosztazis fenntartasahoz
hipoxias korilmények kozott.

Tamogato: NKF1 120232 és Szegedi Tudos Akadémia program, EMMI, TSZ:
13725-2/2018/INTFIN Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-18-2
koédszamu Uj Nemzeti Kivalésag Programjanak tamogatasaval készillt.

Témavezeték: Dr. Juhasz Laszlé6 tudomanyos segédmunkatars,
Dr. Poles Marietta Zita tudomanyos segédmunkatars
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Beke Alex, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Neurologiai Klinika

A dura mater kémiai stimulaciéjanak hatasa a nNOS szintre a kaudalis
trigeminalis magban

Bevezetés: A migrén pontos pathomechanizmusa nem ismert, de a
trigeminalis rendszer aktivacioja és szenzitizacidja alapvet6 a rohamok alatt.
Ezen folyamatok allatkisérletes modellezésére alkalmas a dura mater kémiai
stimulaciéja. A neuronalis nitrogén-oxid szintaz (nNOS) szerepet jatszik a
centralis szenzitizacio kialakulasaban, ezért kisérleteinkben azt vizsgaltuk,
hogy a fenti modellben megvaltozik-e a nNOS expresszié a trigeminalis
neuronok elsédleges atkapcsol6 helyén, a trigemino-cervikalis komplexben
illetve hogy a szumatriptan illetve a kinurénsav el6kezelés moduldlja-e ezt a
hatést.

Modszerek: Kisérleteinkhez feln6tt, him SPRD patkanyokat hasznaltunk
(n=36). Az allatokat 3 csoportra osztottuk. Az elsé csoport nem kapott
elékezelést, a masodik csoport s.c. 0.6 mg/ttkg. szumatriptan injekciét
kapott, mig a harmadik csoport ip. Tmmol/ttkg. kinurénsavat. Ezt kovetéen
az allatok felének dura materére a jobb oldalon altatasban szintetikus
intersticialis folyadékot juttatunk, mig a patkanyok masik fele inflammatory
soup-ot (IS) kapott. A dura stimulaci6 utan 4 6raval az Aallatokat
transzkardialisan perfundaltuk, majd eltavolitottuk a trigemino-cervikalis
komplexet nNOS immunhisztokémiai festés céljabal.

Eredmények: A kontroll csoporthoz képest az 1S-pal kezelt csoportban
szignifikansan megemelkedett a nNOS immunoreaktiv sejtek szdma a
kaudalis trigemindlis mag teruletén az 1S-pal kezelt oldalon. Mind a
szumatriptan, mind a kinurénsav el6kezelés részben kivédte ezt a hatast.
Megbeszélés: Az IS adasa utani nNOS emelkedés a trigeminalis rendszer
szenzitizaciéjat jelzi, mely a fejfajasbetegségekben is megjelenik. A migrén
terapiajaban hasznélatos 5SHT1B/D agonista szumatriptan és a glutamat
antagonista kinurénsav is képes volt a nNOS expresszié valtozasait
mérsékelni. Ezek alapjan a S5HT1B/D és glutamat receptorok alapvetd
szerepet jatszanak ezen szenzitizacios folyamatokban.

Tamogato: GINOP 2.3.2-15-2016-00034

Témavezetdk: Dr. Pardutz Arpad egyetemi docens,
Dr. Bohar Zsuzsanna tudomanyos munkatars
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Bindics Blanka, AOK V. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

Vizudlis asszociativ tanulashoz és térbeli figyelemhez kotott kérgi
aktivitas-valtozasok elkiilonitése egészséges emberben

Bevezetés: A vizudlis asszociativ tanulas vizsgélatara létrehozott szerzett
egyenértékliség paradigmank kilonb6zé fazisai (betanulas, felidézés,
generalizaciod) kulénb6z6 szubkortikalis régiok mikddésével hozhatdk
elsédlegesen 6sszefliggésbe. Mikdzben vizsgalatunk résztvevdi a tanulasi
tesztet végezték, ezen szubkortikdlis terlletekhez kapcsol6dd agykérgi
tevékenységet vizsgaltuk. Vizualis paradigma révén, a tanulasi
folyamatokon kival a téri figyelemhez tartoz6 agykérgi aktivitas is
megjelenhet a korrelatumokban. Célunk volt ezen mintazatok elkulénitése,
hogy a térzsducokhoz illetve a hippokampalis rendszerhez tartozé tanulasi
tevékenység alatti kortikalis aktivitast pontosabban jellemezhessuk.
Moédszerek: Vizsgalatainkban 23 egészséges oOnkéntes végezte el a
progressziv szerzett egyenértékliiség tesztet, 4 kilénbdz6 nehézségi
szinten, mikdzben 64 csatornas EEG felvételt készitettlink. Elemzés soran a
feladat nehézségével korrelald teljesitménysiriiség valtozasokat vizsgaltuk
a paradigma mindharom fazisaban. A teszt kilonb6z6 fazisaiban lévé
teljesitménysilriiségek id6beli vizsgalatara Morlet wavelet analizist
hasznaltunk, melyeket a korrelacidban nem-parametrikus permutacios
statisztikat alkalmazva talalt szignifikans eltérésekkel korrigaltuk.
Eredmények: Betanulasi fazisban a dontés utan téta frekvenciasav
teljesitménysiiriisége emelkedett frontocentralisan, ami rossz valasz utan
kevésbé terjedt ki a temporalis terlletekre. Alfa frekvenciasavban occipitélis
teljesitmeénysiiriiség-csokkenés volt medfigyelhetd, majd a rossz valasz
meghozatala utan frontalis emelkedés. Béta frekvenciasavban a jé valasz
meghozatala el6tt parietooccipitalis és temporélis teljesitménysiriiség-
csOkkentést lattunk. Téta frekvenciasav teljesitménysirisége felidézés soran
frontotemporalis névekedést, mig generalizacié soran frontalis csokkenést
mutatott. Negativ korrelacio lathaté a téta frekvenciasav teljesitménysiiriisége
és a teszt nehézsége kozott a felidézési fazisban frontocentralisan, mig
generalizacié soran az egész kéregben, illetve alfa frekvenciasavban
parietooccipitalisan, mind a felidézés, mind a generalizacié alatt.
Megbeszélés: Korrelacios eredményeink szerint f6képp frontalis és
parietooccipitalis kérgi aktivitds valtozasok kapcsolodnak a térbeli
figyelemhez. Ezzel szemben a korrelacidval korrigalt eredményekbdl
megfigyelhetbk az elsédlegesen az asszociativ tanulast kisér§ kérgi
oszcillaciok.

Témavezetdk: Dr. Nagy Attila egyetemi docens, Dr. Puszta Andras
PhD hallgaté
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Csakany Lorant, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mitettani Intézet,
SZTE AOK, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbiolégiai Intézet

Az endothelidlis glycocalyx karosodasa kisérletes szepszisben, a
gyulladasos citokinek lehetséges szerepe

Bevezetés: Az endothelidlis glycocalyx (GX) fontos védé funkciokkal
rendelkezd struktura, melynek karosodasa szeptikus korilmények koézott
korrelal a betegség mortalitdsaval a klinikumban. Kisérleteinkben a GX
degradacio és a gyulladasos citokin termelédés iddbeli 6sszefliggéset
vizsgaltuk szepszisben.

Modszerek: Kisérleteinkben egy kozepesen sulyos, a jelenlegi ,jo
laboratériumi gyakorlat” ajanldsnak megfelel6 coecum ligacio-punkcids
(CLP) szepszis modellt alkalmaztunk. Ennek soran C57BL/6 egerekben
18G-s tlivel 3 nyilast ejtettiink a lekotott coecumon, ezutan a hasfalat 2
rétegben zartuk. Klinikailag relevans modellinkben az allatok pre- és
posztoperativ fajdalomcsillapitasban (s.c. 0.05 mg/kg buprenorphine,
Bupag® naponta kétszer, 12 o¢ras intervallumban), széles spektrumu
antibiotikum kezelésben (s.c. 25 mg/kg imipenem/cilastatin, Tienam®),
valamint folyadékterapidban részeslltek. Az alm{tétt allatok a fenti 6sszes
beavatkozason atestek a CLP-t kivéve. A legfontosabb gyulladasos citokinek
(TNF-alpha, IL-6, IL-10) és a GX degradaciés marker syndecan-1
plazmaszintjének vizsgalatat 6, 24 és 72 éraval a CLP elvégzése utan
végeztik. A szepszis sulyossagat (~klinikai tineteit) egy viselkedési
elemeken alapul6é sulyossagi skala és a testsuly valtozdsa segitségével
hataroztuk meg.

Eredmények: Kisérleteinkben a sulyos ,klinikai tlinetek” a kisérlet 24.
orgjaban jelentkeztek. A syndecan-1 és a proinflammatorikus citokinek kozdl
a TNF-alpha plazmaszintje azonban mar 6 6raval a szepszis indukcidja utan
emelkedést mutatott. Ezt az IL-6 szint emelkedése kdvette 24 6ra mulva, mig
az antiinflammatorikus IL-10 plazmaszintje nem emelkedett a vizsgalt 72
Oras peridédusban.

Megbeszélés: Szepszis sordn a GX réteg karosodasa mar az enyhe klinikai
tinetek stadiumaban, a korai citokin valasszal egy id6ben kimutathaté volt.
Ez alapjan a korai gyulladasos valasz és a GX degradacio kozott ok-okozati
kapcsolat feltételezhet6, mely a korai endothelium karosodas
mechanizmusa lehet szepszisben.

Tamogaté: Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal-NKFI

K116689 és K120232; GINOP-2.3.2-15-2016-00015, EFOP-3.6.2-16-2017-
00006

Témavezet6k: Dr. Szabé Andrea egyetemi docens, Dr. Endrész Valéria
tudomanyos fomunkatars
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Erdélyi-Furka Barbara Fanni, AOK Ill. évf., Halmi Déra, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Radiogén szivkarosodas vizsgalata szivizomsejt tenyészetben

Bevezetés: A vezetd halalokok kdzé tartozé daganatos megbetegedések
egyik lehetséges kezelése a célzott, nagy energigju ionizalé sugarzason
alapul6é radioterapia. Napjainkban a javulé tulélési tendencia mellett a
kezelések soran kialakul6 kronikus szévédmények jelentdsége kerdlt
el6térbe, amely mellkasi besugarzas esetén leginkabb a kardiovaszkularis
rendszert érinti. Munkank soran ezen jelenség sejtszintl vizsgalatara in vitro
szivizomsejteken alapuld modell bedllitdsat és a karosodas kialakulasanak
héatterében allé folyamatok vizsgalatat tlztuk ki célul.

Modszerek: Az in vitro radiogén szivkarosodas modellezéséhez 1-3 napos
Ujszulott Wistar patkanyokbodl izolalt primer kardiomiocita kultirakat
hasznaltunk. Az izolalast kdveté napon a sejteken egyszeri 10, 15 és 20
Gray nagysagu ionizalé sugarzast alkalmaztunk. A protokoll végén a sejtek
életképességét calcein esszé és mikroplate reader segitségével hataroztuk
meg. Az optimalis sugardozis megallapitasa utan az oxidativ stressz
részvételét dihidro-etidium (DHE) festéssel vizsgaltuk.

Eredmények: Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy mindharom
alkalmazott dozis szignifikans sejtviabilitds csokkenést okozott a kontroll
csoporthoz képest (10 Gray: 66,39+1,61%; 15 Gray: 62,19+1,75%; 20 Gray
61,61+£1,97% a kontrollcsoporthoz viszonyitva, p<0,05, egyutas ANOVA). A
tovabbiakban az egyszeri 10 Gray besugarzasi dozist alkalmaztuk, melynek
hatdsara az oxidativ stressz szignifikdnsan megemelkedett (kontroll:
0,28+0,02 dnkényes egység; 10 Gray: 0,43+0,08 dnkényes egység, p<0,05;
kétmintas t-préba).

Megbeszélés: Munkank soran sikerllt beadllitanunk egy olyan in vitro,
radiogén szivizomkarosodas modellt, amelyben igazoltuk az oxidativ stressz
jelenlétét, és mindemellett lehetéség nyilik a sejtekre gyakorolt citotoxikus
hatast részletesebben is vizsgalni. Ezaltal a tovabbiakban lehetévé valik a
radioterapia okozta kardiovaszkularis karosodasok mérséklésében
potencialis szereppel biré citoprotektiv anyagok tesztelése.

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-00040

Témavezeté: Dr. Gaspar Renata egyetemi adjunktus
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Kovacs Daniel, AOK V. évf., Korda Livia, AOK V. évf.
SZTE AOK, Korélettani Intézet

Az obestatin depresszid-szerii magatartast valt ki egérben

Bevezetés: Az obestatin egy 23—aminosavbdl allé peptid, a ghrelinhez
hasonléan a preproghrelin gén terméke, amelynek ghrelin antagonista,
anorexigén és testsulycsokkentd hatasat irtak le elészor allatkisérletekben
(Zhang J.V. és mtsai 2005). Késébbi vizsgalatok szerint, nemcsak
a taplalékfelvételt befolyasolja, hanem kedvezéen hat a lipid és
szénhidratanyagcserére is. Ezenkivil anxiogén- és anxiolyticus-szer( hatast
is kifejtett a kisérleti protokolltél fliggéen. Jelen kisérleteinkben az obestatin
depresszidra kifejtett hatasat valamint e hatds mechanizmusat igyekeztink
feltarni erdltetett Uszas (Forced Swimming-FS) tesztben.

Anyag és moédszer: Him (CFLP/ C57BL/6) egerek kilénbdzd dézisu (0.5
Mg, 1 ug, 1.5 ug/2 pl aCSF) akut intracerebroventricularis obestatin injekciot
kaptak. Egyéb allatcsoportoknal az obestatin adasat megel6zéen centralis
ghrelin receptor- ([D-Lys3]-GHRP6-1 ug/2 yl aCSF), corticotropin-releasing
factor-1 receptor- (antalarmin-(0.1 ug/2 pl aCSF) blokkolo, valamint
intraperitonedlis  non-szelektiv  szerotoninerg receptor antagonista
methysergide (5 mg/kg) kezelést alkalmaztunk. Ezt kdveten FS tesztben
mértik a lebegés (immobilitas), maszas és Uszas idejét.

Eredményeink szerint az obestatin (1 pg/2 pyl aCSF) kezelés fokozta az
immobilitassal toltott id6t és csokkentette az Uszas idejét, amely depresszio-
szer( hatasra utal. Ezt a hatast az antalarmin, a [D-Lys3]-GHRP6, valamint
a methysergide el6kezelés képes volt felfiggeszteni a kilénbdzé
allatcsoportoknal.

Kovetkeztetés: Jelenlegi, depresszio-szer(i hatasra utalé eredményeink
Odsszhangban vannak a kordbbi vizsgalatokkal, amelyek soran kimutattuk,
hogy az obestatin anxiogén-szer(i hatasat emelt keresztpall6 és nyilt tér
tesztben. A hatdsmechanizmus mindkét esetben feltételezi a HPA tengely,
a ghrelinerg valamint FS tesztben a szerotoninerg jelatviteli utak szerepét
is. Mindezek alapjan, az obestatinnak hasonldan a ghrelinhez, szerepe lehet
a neuropszichiatriai és metabolikus kérképek kialakulasaban egyarant,
amely tovabbi alapos vizsgalatokat érdemel.

Tamogaté: EFOP-3.6.2-16-2017-000006

Témavezetok: Dr. Szakacs Julia egyetemi tanarsegéd,
Dr. Csabafi Krisztina egyetemi tanarsegéd

84



Elettan, kérélettan 4. )
2018.11.15. (csitortok) 10:00 - 11:45, Nagy Oktatasi Epiilet

Lengyel Rita, TTIK BSc lll. évf.
SZTE AOK, Koérélettani Intézet

A fentanil sulyosbitja az L-ornitin-indukalta akut pankreatitiszt
patkanyokban

Bevezetés: Az akut pankreatitisz (AP) egyik f6 tinete a fajdalom, melynek
kezelésére széles korben elterjedt az opioid szarmazékok
haszndlata. Barlass és munkatarsai (Gut, 2018) kimutattak, hogy a morfin
fokozza az AP sulyossagat egerekben. Kedvezd biztonsagi profilja miatt
azonban a fentanil alkalmazdsa emberben elterjedtebb. Kutatasunk célja a
fentanil hatdsanak vizsgalata az AP sulyossagara.

Modszerek: Wistar patkanyokat (200-250 g) intraperitonialisan (i.p) oltottunk
3x0,1 vagy 3x0,2 mg/kg fentanillal 10 éranként. Az allatok az elsé fentanil
injekciot 1 oraval az AP kivaltasa el6tt (el6- és utokezelés) vagy utan
(utokezelés) kaptak. Az AP kivaltasa 3g/kg L-ornitin-HCI i.p. oltasaval tortént.
A kontroll csoportok fiziolégias sooldatot kaptak fentanil és/vagy L-ornitin-
HCI helyett. Az AP sullyossaganak meghatarozasara szérum amilaz
aktivitast, pankreasz viztartalmat és mieloperoxidaz aktivitast mértlnk,
valamint pankreasz szdvettani metszeteket vizsgaltunk.

Eredmények: Az el6kezelésben kezdett 3x0,2 mg/kg fentanil adagolasa
szignifikansan emelte a szérum amilaz, pankreatikus mieloperoxidaz
aktivitas és a nekrézis mértékét L-ornitin-indukalta AP-ben. A pankreatikus
leukocita infiltracid a 3x0,1 mg/kg dézisu fentanil hatasara emelkedett
szignifikansan a fajdalomcsillapitét nem kapott AP csoporthoz képest, mig a
magasabb ddézis nem eredményezett szignifikdns kuldnbséget. A fentanil
6nmagaban vagy L-ornitinnel oltott allatokban utékezelésben alkalmazva
nem okozott szignifikdns eltérést sem a hisztologiai, sem a labor
eredményekben a megfelel kontroll/AP csoportokhoz képest.
Megbeszélés: A fentanil el6kezelés doézisfliggd mddon sulyosbitotta a
kisérletesen kivaltott AP sulyossagat patkanyokban, mig az AP kivaltasa
utan adott fentanil nem valtoztatta meg a betegség kimenetelét. Az AP
kezelése soran fontos lehet a hasznalt fajdalomcsillapité tipusa, dézisa és
adagolasanak id6zitése.

Tamogato: NFKIH K119938, EFOP 36.2-16-2017-00006, GINOP 2.3.2-15-
2016-00048

Témavezetdk: Dr. Rakonczay Zoltan egyetemi tanar,
Balint Emese Réka PhD hallgaté

85



Elettan, korélettan 4. ]
2018.11.15. (csiitortok) 10:00 - 11:45, Nagy Oktatasi Epiilet

Petre Deian Ugrin, University of Medicine and Pharmacy "Victor
Babes" Timisoara, Faculty of Medicine 5" year, Dumitru Paul Cristian
Untaru, University of Medicine and Pharmacy "Victor Babes"
Timisoara, Faculty of Medicine 5" year

Faculty of Medicine, Department of Pathophysiology

Monoamine oxidase is a mediator of endothelial dysfunction in human
mesenteric arteries in the setting of inflammation

Introduction: A plethora of clinical and experimental studies support the link
between endothelial dysfunction, oxidative stress and the propensity towards
an inflammatory state. We have systematically reported the contribution of
monoamine oxidases (MAO), mitochondrial enzymes with 2 isoforms, A and
B,to the pathogenesis of oxidative stress related-endothelial dysfunction in
experimental models of acute inflammation, hypertension and diabetes. We
hypothesized that MAO inhibition improves vascular function in human
vascular samples in the setting of inflammation.

Methods: To this aim, mesenteric arteries branches were isolated from
patients undergoing selective abdominal surgery in the presence vs. the
absence of an inflammatory state diagnosed by increased C-reactive-protein
(CRP) and erythrocyte sedimentation rate (ESR). Vascular reactivity was
assessed in organ bath and hydrogen peroxide measurements (FOX assay),
gRT-PCR and immune-histology (IH) studies were further performed.
Results: Both gqRT-PCR and IH data revealed that mesenteric artery
branches and the perivascular adipose tissue contain both MAO isoforms.
MAO A and B were up-regulated in samples isolated from patients with
increased CRP and ERS, together with a significant impairment of vascular
reactivity and high ROS production. Incubation with  MAO inhibitors
(clorgyline, selegiline, 10 pM, 30 min) mitigated oxidative stress and
improved vascular reactivity, respectively.

Conclusions: Monoamine oxidases contribute to the vascular oxidative
stress in humans with inflammatory status. MAO inhibition might be useful in
alleviating the endothelial dysfunction from most non-communicable
diseases that share low-grade inflammation as common pathomechanism.

Grant support: university grant P11I-C5-PCFI-2017/2018-01

Supervisors: Dr. Sturza Adrian associate professor,
Dr. Muntean Danina professor
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Fadi Abd Elnour, Faculty of Medicine 6™ year, Matthias Ernst, Faculty
of Medicine 3 year

University of Szeged Faculty of Medicine, Department of Pharmacology
and Pharmacotherapy

Preclinical testing of novel MMP inhibitors for cardioprotection in in
vivo rat model of acute myocardial infarction.

Background: The objective of our present study is to develop novel
inhibitors for MMP-2 for cardioprotection against acute myocardial infarction.
Previously, novel substituted carboxylic acid derivatives were synthesized
and showed significant cardio-cytoprotecion when tested in isolated cardiac
myocytes subjected to simulated ischemia/reperfusion injury. Now we aimed
to achieve cardioprotection by using the most efficacious compounds in an
in vivo rat model of AMI.

Methods: We subjected male Wistar rats to 30 minutes coronary occlusion
followed by 120 minutes of reperfusion. Two compounds were tested MMPI-
1154 and MMPI-1260 in order to reduce myocardial infarct size. Test
compounds were administered intravenously at the 25" minute of ischemia
as a slow bolus dose. Both compounds were tested at 0.3, 1, and 3 umol/kg
according to the cardioprotective concentration range found in our previous
cell culture experiments. Test compounds were dissolved in vehicle
(dimethylsulfoxide) administered in 60 uL volume. Infarct size was measured
after 2 hours of reperfusion by using Evans Blue-TTC double staining
method.

Results: There was no difference in the size of area at risk among our
experimental groups. Neither compounds showed any significant infarct size
limiting effect at any of the tested doses, however, MMPI-1260 at 3 pmol/kg
showed a decreasing tendency (from 62.2+3.1% vs. 54.2+3.3%; p=0.15) to
reduce infarct size as compared to the vehicle group.

Conclusions: We could not confirm the cardioprotective effect of either
compounds in vivo, however, testing MMPI-1260 at higher doses may show
promising cardioprotective effects.

Grant support: FUNDING: NKFIH, TET_15_IN-1-2016-0068

Supervisor: Dr. Bencsik Peter assistant lecturer
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Barath Balint, AOK V. évf., Jasz David Kurszan, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mltéttani Intézet

Antibiotikumok in vitro és in vivo hatasa a mitokondrialis Iégzési lancra

Bevezetés: Tobb adat utal arra, hogy egyes antibiotikumok
mellékhatasainak oka a mitokondrialis diszfunkcié lehet. Kisérleteink célja a
gyomor-béltraktus sebészi profilaxisaban alkalmazott Ceftriaxon és
Rifaximin kombinacié mitokondridlis funkciéra gyakorolt hatasanak
tisztazasa volt. E szerek alkalmazasanak kovetkezményeit ilyen iranyban
még nem vizsgaltak.

Modszerek: In vitro kisérleteinkben Sprague-Dawley patkanyok majabdl
izolalt mitokondriumokat Ceftriaxonnal (25-2500 pg/ml) vagy Rifaximinnel (5-
500ng/ml) inkubaltunk, majd nagy érzékenységl oxigraffal (Oroboros O2Kk,
Ausztria) vizsgaltuk mikodésiket. Az oxigraf kamraiban ugyanazon minta
oxigén felhasznalasat és peroxid termelését mértik, meghataroztuk az alap
légzési aktivitast (state Il), az oxidativ foszforilaciés kapacitast (OXPHOS),
és az elektronvesztés mértékét (LEAK). In vivo méréseink soran az allatokat
4 napig kezeltik Ceftriaxonnal (12mg/kg), Rifaximinnel (10mg/kg), vagy
ezek kombinacidjaval. A kezelést kovetbéen in vivo pasztazd lézer
mikroszkoppal vizsgaltuk az allatok vékonybelét és vastagbelét, majd a
majbol és vastagbélbdl szévetmintat vettlink respirometriara, mikrobiologiai
és biokémiai mérésekre.

Eredmények: Az in vitro vizsgalatok soran a state Il oxigén fogyasztas
szignifikansan csdkkent 500 ng/ml Rifaximin és 2500 pg/ml Ceftriaxon
kezelést kodvetben (130£2pmol/mli/s-rdl 90+11pmol/ml/s-ra és
58+19pmol/ml/s-ra). Ugyanebben a koncentraciéban alkalmazva az
OXPHOS ~50%-ot csotkkent. Az antibiotikum elékezelés in vivo hatasat a
széklet dsszcsiraszam és anaerob csiraszam csokkenése igazolta. Az in
vivo Rifaximinnel és a kombinalt antibiotikummal kezelt csoportokban az
epithelsejtek mitokondriumainak fokozott gydktermelése igazoldodott. Az
intravitalis mikroszkopia a vastagbél enyhe szdvettani karosodasat, 6démat,
subepithelialis fellazulast és kapillaris tagulatokat mutatott ki a kombinalt
kezelés hatasara.

Megbeszélés: A Rifaximin és Ceftriaxon koncentracio-figgé mdédon gatolja
a mitokondrialis oxidativ foszforilaciot és az elektrontranszportot, amit
elektronvesztés, ezaltal fokozott ROS termel6dés kisér. A jelenség in vivo
koralmények kozott is kértani jelentéségl lehet.

Tamogato: NKFIH K120232; GINOP-2.3.2-15-2016-00015; EFOP-3.6.2-16-
2017-00006

Témavezeté: Dr. Hartmann Petra egyetemi adjunktus
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Fejes Roland, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Sebészeti M(itéttani Intézet

A mikrokeringési-mitokondrialis reszuszcitacié lehetésége endothelin
receptorok farmakolégiai befolyasolasaval szeptikus patkanyokon

Bevezetés: A szepszis progresszidjanak lényeges eleme a szdveti oxigén
adossag, amely létrejottében kulcsszerepet jatszhat az endothelin (ET)
rendszer aktivacioja. Korabbi vizsgalataink soran felmerdlt, hogy a szelektiv
ET-A receptor antagonista (ETAr[-]) adasa fokozza az oxigénszallitast, mig
ET-B receptor agonista (ETBr[+]) kezelés javitja a hipotenziot kisérletes
szepszisben (SZTE AOK TDK 2017). Jelen kisérleteink célja a szelektiv és
a kombinalt ETAr[-] és ETBr[+] terapia mikrokeringési és mitokondrialis
hatasainak vizsgalata volt.

Anyag és médszer: SPRD patkanyokban 0,6g/kg faeces szuszpenzio ip.
injektalasaval polimikrobialis szepszist hoztunk létre. A szepszis 22-24. éraja
kdzott 3 csoportban ETAr[-] (ETR-pl/fl peptid 100 nmol/kg), ETBr[+] (IRL-
1620 0,55 nmol/kg) kezelést, vagy a ketté kombinacidjat alkalmaztuk iv. Az
eredményeket kezeletlen kontroll csoport adataihoz hasonlitottuk (n=8-8). A
60 perces kezelés végén az ileum serosa mikrokeringését orthogonalis
polarizacios spektralis képalkotassal (Cytoscan A/R) elemeztik (perfuzios
rata-CPR), maj homogenizatumbdl mitokondrialis respiraciot (Oroboros O2k,
Ausztria) vizsgaltunk.

Eredmények: Szepszisben az ileum serosa perfluzié szignifikansan
csokkent a kontrollhoz képest (50 vs. 97%), amely mindharom kezelés
hatdsara jelentésen javult. A mitokondrialis respiraciét meghatarozé
paraméterek (oxidativ foszforildcié (225 vs. 330 pmol/sec*ml), légzési
kontroll hanyados (1,21 vs. 2,84) és szubsztrat oxidacid) szignifikdnsan
csOkkentek szepszisben, a mitokondrium kilsé membran intaktsaga
szignifikansan romlott. Az ETBr[+] kivédte a CPR csotkkenését (50 vs. 82%),
mig az ETAr[-] javitotta a mitokondrialis respiraciét és fenntartotta a
mitokondrialis kils6 membran intaktsagat. A két terapia egylttes
alkalmazasa egyesitette a szelektiv kezelések kedvezé mitokondrialis és
mikrokeringési hatasait.

Kovetkeztetés: Az ET-receptorok megfeleléen célzott farmakoldgiai
befolyasolasa szepszisben alkalmas lehet a mikrokeringési és mitokondrialis
reszuszcitaciés terapia kialakitasara, az oxigénszallitas és a cellularis
oxigénfelhasznalas egyuttes javitasara.

Tamogato: NKFIH K116689, TSZ: 13725-2/2018/INTFIN, UNKP-18-2

Témavezet6k: Dr. Kaszaki Jozsef egyetemi docens,
Dr. Tallésy Szabolcs Péter tudomanyos segédmunkatars
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Hantosi Déra, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Nimodipint szallité, pH-szenzitiv nanopartikulumok alkalmazasanak
lehetdsége az agyi iszkémia kezelésében

Bevezetés: Agyi iszkémids inzultus sordn a fokozott idegszOveti aktivitasra
adott perfuziés valaszkészség, azaz a neurovaszkularis csatolas
hatékonysaga gyengul. Korabbi eredményeink szerint az L-tipusu
Ca?*-csatorna blokkold nimodipin iszkémias patkanyagyban jelentésen
csokkenti a neurovaszkularis csatolas karosodasat, ugyanakkor
szisztémasan adagolva kedvezétlen hipotenziét okoz. Ezért olyan
hatéanyag-bejuttatasi mod kidolgozasa volt a célunk, ahol hatéanyag
leadasat az iszkémiara jellemz6 szoveti acidézis szelektiven indukalja. Erre
nanopartikulumokon alapuld gyogyszerbevitelt valdsitottunk meg.
Modszerek: Kisérleteinket altatott Sprague-Dawley patkanyokon végeztik
(n=18). Miutan a parietalis csonton kialakitott koponyaablakra mostuk a
nimodipin-tartalmu vagy nimodipin-mentes nanopartikulum szuszpenziot, az
a. carotis communisok kétoldali elszoritasaval (2VO) globalis eléagyi
iszkémiat idéztlnk el6. Az inzultus sulyosbitasara terjedé depolarizaciokat
(spreading depolarization, SD) valtottunk ki. Ag/AgCl elektrédaval helyi
mezdpotencial-, pH-szenzitiv mikorelektrédaval széveti pH-, Iézer-doppleres
aramlasméréssel agyi vérataramlas-valtozasokat (CBF) regisztraltunk. A
kisérlet végén az allatokat szdvettani vizsgalatokhoz perfundaltuk.
Eredmények: A nanopartikulumokbdl valé hatéanyag-leadast az iszkémia
indukcidjaval jard szdveti acidozis indukalta, melyet az alap CBF szignifikans
emelkedése igazolt (29.3+6.9 % vs. 47.8+£23.7 %, nimodipin-mentes vs.
nimodipin-tartalmd nanopartikulum). A nimodipin csdkkentette az SD-k
(76.2£17.2 vs. 48.1£23.3 s) és a csatolt szdveti aciddzis hosszéat (138.3+£66.1
vs. 65.5£20.2 s), tovabba emelte az SD-vel jaré hiperémia mértékét is
(2368.0£1324.7 vs. 4604.4+2572.3 %*s).

Megbeszélés: A szoveti pH-alapu hatéanyag-leadas sikeressége
igazolédott a nimodipin vart protektiv hatasanak megjelenésével. A
nanopartikulumokbdl felszabadul6é nimodipin hatékonyan ndvelte az SD-hez
tarsuld hiperémiat, és jelentésen csodkkentette az SD-k hosszat és az
acidozis mértékeét. Tovabbi kisérleteink célja a nanopartikulomok intranazalis
adagolasanak kidolgozasa a klinikai alkalmazhatosag érdekében.
Tamogaté: Szegedi Tudés Akadémia program (EMMI, TSZ: 13725-

2/2018/INTFIN), NKFIH (K111923 és K120358); EFOP-3.6.1-16-2016-
00008, GINOP-2.3.2-15-2016-00006; UNKP-18-3-I-SZTE-26

Témavezet6k: Dr. Bari Ferenc egyetemi tanar,
Dr. M. Téth Orsolya PhD hallgaté
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Janosi Agnes Judit, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Dekorin hatadsanak vizsgalata in vitro doxorubicin-indukalta
kardiocitotoxicitds modellben

Bevezetés: A vezet§ halalokok kézé tartozé daganatos megbetegedések
egyik terapiaja, az antraciklinek kézé tartozé doxorubicinnel torténd kezelés,
mely el6nyei mellett hosszutavon szamos kardiovaszkularis szévédményhez
vezet. A betegek tulélési aranyanak ndévekedése miatt egyre nagyobb
hangsulyt kap a krénikus szév8dmények kivédése, igy olyan potencialis
anyagok keresése is, melyek mérséklik a doxorubicin kronikus, kardiotoxikus
hatasait. Kisérleteinkben a kis leucin-gazdag proteoglikan, a dekorin hatasat
vizsgaltunk in vitro doxorubicin-indukalta citotoxicitas modellben.
Moédszerek: Kisérleteinkhez 1-3 napos Wistar patkanyokbdl primer,
neonatalis szivizomsejt kulturakat allitottunk elé. A dekorin stresszmentes
kérilmények kozotti hatasanak vizsgalatara a sejteket 0,25-30 nM
koncentraciéban, 20 orara kezeltik dekorinnal. A dekorin potencialis
doxorubicin okozta karosodast meérséklé hatasat két kisérleti elrendezésben
vizsgaltuk. Az akut hatas vizsgalatara 30 perces, hosszabbtavu hatas
felderitésére 20 oras kezelést végeztink a 24 6ras, 300 ng/ml doxorubicin
kezelést megel6z6en, ahol fenntarté dekorin kezeléseket alkalmaztunk. A
protokoll végén Calcein assay segitségével hataroztuk meg a sejtek
életképességét.

Eredmények: A dekorin kezelés stresszmentes korilmények kozott nem
befolyasolta a sejtek életképességét. A doxorubicin kezelés a szivizomsejtek
viabilitasat szignifikans mértékben 26 + 7%, csokkentette (egyutas ANOVA,
p=0,0152). A doxorubicin kezelés altal okozott sejtelhalast, a 0,5 nM dekorin
kezelés szignifikansan csdkkentette, mind a 30 perces, mind a 20 6ras
kezelés soran (egyutas ANOVA, p=0,032 ill. p=0,042).

Megbeszélés: Eredményeink alapjan, a 0,5 nM dekorin kezelés
kardiocitoprotektiv hatastinak bizonyult a doxorubicin-indukalta citotoxicitas
modellinkben. A protekcid6 mechanizmusanak tisztazasa tovabbi
kisérleteket igényel. Ezen adatok potencialis kiinduldpontul szolgalhatnak a
kemoterapias szerek altal indukalt hosszutavu mellékhatasok mérséklését
célzo6 kutatasainkban.

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-00040

Témavezet6k: Dr. Gaspar Renata egyetemi adjunktus,
Diészegi Petra PhD hallgaté
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Toth Maté, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

Inzulin hatasa a tranziens receptor potencial vanilloid 1 (TRPVA1)
nociceptiv ioncsatorna miikodésére patkany dura materben

Bevezetés: A nociceptiv ingerek kdzvetitésében alapvetd szerepet jatszo
TRPV1 receptort kifejez6 kemoszenzitiv primer szenzoros neuronok
aktivacidjukat kovetben végzbédéseikbdl szenzoros neuropeptideket
szabaditanak fel, melyek szdveti reakciokat valtanak ki. A primer szenzoros
neuronok mintegy 50%-a expresszalja az inzulin-receptort (IR), amely inzulin
hatdsara intracellularis szignalizacids mechanizmusokon keresztil
aktivalhatia a kemoszenzitiv afferensek TRPV1 receptorait. Jelen
kisérleteinkben az inzulin és a TRPV1 receptor funkcionalis interakcidit
vizsgaltuk patkany dura mater preparatumokban.

Modszerek: Him Wistar patkanyok ex vivo dura mater preparatuman
vizsgaltuk az IR aktivaciéjanak hatasat a calcitonin gén-rokon peptid (CGRP)
kemoszenzitiv idegekbdl torténd felszabadulasara. Vizsgaltuk az inzulin
lehetséges modulalé hatasat a TRPV1 agonista capsaicin altal kivaltott
CGRP felszabadulasra. A mintdk CGRP tartalmat ELISA moddszerrel
hataroztuk meg. In vivo kisérleteinkben patkany kemény agyhartyajaban
Iézer Doppler aramlasméréssel megvizsgaltuk az inzulin hatasat a TRPV1
receptor altal medialt véraramlas valtozasokra. Immunhisztokémiai festéssel
tanulmanyoztuk az IR és a TRPV1 egyiittes el6fordulasat a dura mater
szenzoros beidegzését biztositd Gasser dic neuronjaiban.

Eredmények: Ex vivo dura mater preparatumokban az inzulin 1 és 10 yM
koncentracioban dézisfiggé maodon, 20,1 + 9,6 illetve 85,3 + 35,3 %-kal
fokozta a CGRP felszabadulast a bazalis értékhez viszonyitva. Inzulin
elékezelés hatasara fokozddott a capsaicinnel kivaltott CGRP felszabadulas
mértéke is. A dura mater el6kezelése IR antagonistaval vagy a TRPV1
receptor antagonista capsazepinnel csokkentette az inzulinnal kivaltott
CGRP-felszabadulast. In vivo kisérleteinkben az inzulin fokozta a capsaicin
meningedlis vazodilatator hatasat. Immunhisztokémiai kettés festéssel
igazoltuk a meningealis afferensekben az IR és a TRPV1 jelentds mértéki
kolokalizaciojat.

Megbeszélés: Eredményeink szerint az inzulin jelenléte a TRPV1 receptor
aktivalasa és szenzitizalasa révén befolyasolhatja a meningealis nociceptiv
funkcidkat.

Tamogato: Tamogat6: GINOP-2.3.2-15-2016-00034, NKFI (K119597)

Témavezeték: Dr. Dux Maria egyetemi docens, Dr. Rosta Judit
egyetemi adjunktus
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Emina Corovic, Faculty of Medicine 6™ year
Department of Surgery, Faculty of Medical Sciences, University of
Kragujevac, Serbia

The effect of hyperbaric oxygenation in treatment of femure fracture of
rats

Introduction: Recent data testify that inhalation of 100% oxygen in
barochambers, at atmospheric pressure greater than 1 bar, can accelerate
the healing of the bones after fracture and also prevents the development of
infection after implementation of prosthesis. Therefore, present study aimed
to assess the effect of hyperbaric oxygenation in treatment of femure fracture
of rats.

Methods: Investgation included 24 male Wistar albino rats (8 weeks old,
average body weight about 250 grams). After combined intraperitoneal
anesthetizion with ketamine/xylazine (50 mg/kg : 10 mg/kg) femure fracture
was made by a pendulum-like device applying an external blow directly over
the femur of rats fixed to a platform. By x-Ray we cofirmed present of
fracture. Three days after fracture and femur fixation, we randomly divided
rats on two groups: first group with hyperbaric oxygenation (HBO group), and
second without any treatment served as control group. Treatment with HBO
lasted for 3-weeks, every day for one hour. After 3-weeks from fracture we
did control x-ray. Biochemical analysis were observed for determination of
ROS, blood was drown before fracture, immediately after the fracture and
last day of treatment protocol.

Results: We determined superoxide anion radical, hydrogen peroxide, index
of lipid peroxidation, nitrite, and enzyme of antioxidant capacity. In HBO
group we notice better healing capacity than in control group, also our
oxidative stress parameters were less disturbed in HBO treated animals.
Conclusions: We can conclude that HBO might be beneficial as an adjuvant
therapy for bone fracture.

Supervisor: Dr. Berislav Vekic professor
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Fejes Alexandra, AOK IIl. évf., Gausz Fléra Diana, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A tyukhar tea liofilizatum koleszterinszintre gyakorolt hatasanak
vizsgalata hiperkoleszterinémias patkany modellben

Bevezetés: Népi hiedelemre alapozva, tarsadalmunk jelentés része
fogyasztja a tyudkhart (Stellaria media) allitélagos koleszterinszintet
csokkenté hatdsa miatt. A tudomanyos szakirodalomban ezidaig egyetlen
tanulmanyban irtdk le a tyukhdr metanolos és etanolos kivonatanak
koleszterinszintet csokkentd hatasat, azonban a teaként fogyasztott
formajanak jotékony hatasara nincsenek kisérletes bizonyitékok. Célunk
ezért az volt, hogy megvizsgaljuk a tyukhar tea liofilizatum koleszterinszintre
gyakorolt hatasat.

Modszerek: Kisérletiinkben 24 felnétt, him Wistar patkanyt hasznaltunk. A
kontroll (K) allatok (n=8) a kisérlet 8 hete alatt normal tapot kaptak. A tobbi
allat (n=16) ezid6 alatt 2% koleszterinnel és 0,25% kélsavval kiegészitett
tapot kapott a hiperkoleszterinémia kivaltasa  céljabal. A
hiperkoleszterinémias allatok fele (HC-SM csoport) 8 hétig 100 mg/itkg
doézisban tyukhur tea liofilizatumot kapott naponta egyszer tésztagolyoba
gyurva (2 g/ttkg). A kisérlet végén az allatoktol vért vettiink, amelybél szérum
lipid paramétereket hataroztuk meg (triglicerid- és 6sszkoleszterinszint).
Eredmények: A HC, illetve HC-SM csoportokban szignifikansan
megemelkedett a szérum 6sszkoleszterinszint a K csoporthoz képest (HC:
3,551£1,46 mmol/l és HC-SM: 3,50+1,34 mmol/l vs. K: 1,46+0,30 mmol/l),
igazolva a hiperkoleszterinémia kialakulasat. A kisérlet azonban nem
tdmasztotta ala a tydkhur liofilizatum koleszterinszintet csokkentd hatasat. A
trigliceridszint is szignifikans emelkedést mutatott a HC (0,36+0,16 mmol/l),
illetve HC-SM (0,41+0,16 mmol/l) csoportokban a K-hoz képest
(0,290,170 mmol/l), azonban a tydkhur tea liofilizatum nem befolyasolta
szignifikans mértékben az eredményeket.

Megbeszélés: Kisérleti eredményeink a tydkhuar tea koleszterinszintet
csokkentd hatasat cafoltdk, mivel a vizsgalt dozisban, liofilizatumként
alkalmazva hatastalannak bizonyult diétaval kivaltott
betegségmodelliinkben. Esetleges hatasainak felderitése mas formaban és
dozisban torténd alkalmazas soran tovabbi vizsgalatokat igényel.

Tamogato: NKFIH K115990, GINOP-2.3.2-15-2016-00006

Témavezeték: Dr. Demjan Virag PhD hallgaté, Dr. Csont Tamas
egyetemi docens
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Jasz David Kurszan, AOK V. évf., Marton Anett Roxana, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sebészeti M(itéttani Intézet,
SZTE GYTK, Gyégyszertechnoldgiai és Gyogyszerfellgyeleti Intézet

Diklofenak térdiziiletbe torténé bejuttatasa elektroporacioval patkany
artritisz modellben

Bevezetés: Az elektroporacié (EP) soran elektromos energiat hasznalunk a
biologiai membranok szerkezeti integritdsanak felbontasahoz. Rdvid
elektromos ingerekkel lehetségessé valhat a bér sejtkapcsold strukturainak
megnyitasa és makromolekulak (akar 40 kDa) bejuttatasa. Kisérleteinkben
Osszevetettik a per os diklofenak illetve a térdizilet folott alkalmazott
diklofenak gél és EP kezelés akut artritiszre gyakorolt hatasat him SPRD
patkényokon.

Anyag és moédszer: A jobb térdizliletben carragenin (2%) és kaolin (4%)
(C/K) keverékkel gyulladast indukaltunk, a bal térdbe fiziolégias sooldatot
injektaltunk. A diklofenak kezelések per os (2x75 mg/kg/nap) térténtek vagy
felszini géllel és ezt kovetd EP alkalmazasaval (Mezoforte; 900V, 5/20ms).
A kontroll csoport per os fiziologias séoldatot kapott (n=6-8). A gyulladas
mikrokeringési jeleit intravitalis videomikroszképpal vizsgaltuk az izileti
hartyaban. 24 6éra mulva funkcionalis vizsgalatokkal (hére és nyomasra adott
reakciok révén) a gyulladassal aranyban allé fajdalom mértékére
kovetkeztettiink, 48 6ra elteltével meghataroztuk az 6déma mértékét és
szovetmintat vettlink biokémiai vizsgalatokra.

Eredmények: C/K indukciét kovetbéen szignifikansan csokkent a
h&érzékenységi reakciéiddé (14,3+1,7s-r6l 6,8+1,9s-ra) és megnétt a
nyomasérzékenység (48,3+4,5g/mm?2-rol 11,2+2,8g/mm?). A helyi diklofenak
gél mérsékelten (10,3+2,6s; 24,7+4,3g/mm?), az EP és a per os kezelés
pedig szignifikdnsan (13,6+1,9s és 12,4+1,6s; 43,7£6,4g/mm? és
44,7+4,99/mm?) befolyasolta ezeket a paramétereket. Mindkét kezelés
szignifikansan, kézel azonos mértékben csdkkentette a neutrophil-endothel
interakcidok szamat az izlleti hartya venulaiban, a térd duzzadasat, valamint
a gyulladas biokémiai jeleit.

Kovetkeztetés: Az EP-val transzdermdlisan  bevitt  diklofenak
gyulladascsdkkenté hatékonysaga Osszevethetd a hagyomanyos per os
kezeléssel, ugyanakkor az eljaras lehetéséget nyujt a szisztémas kezelés
mellékhatasainak elkerilésére.

Tamogato: Tamogatasok: NKFIH K120232; Szegedi Tudés Akadémia

program (EMMI, TSZ: 13725-2/2018/INTFIN), GINOP-2.3.2-15-2016-
00015; EFOP-3.6.2-16-2017-00006

Témavezeték: Dr. Hartmann Petra egyetemi adjunktus,
Dr. Csanyi Erzsébet egyetemi tanar

97



Farmakoldgia 2.
2018.11.15. (csutortok) 10:00 - 11:45, Szemészeti Klinika

Puskas Akos, AOK IV. évf., Réda Beata, AOK V. évf.
SZTE AOK, Koérélettani Intézet, SZTE AOK, Neurolodgiai Klinika

Sigma-1 receptor (S1R) agonista hatasa human vérlemezkék
arachidonsav metabolizmusara

Bevezetés: A vérlemezkék altal szintetizalt mediatorok (szerotonin,
eikozanoidok) szerepet jatszanak a neuroinflammatoros, neurovaszkularis
és neurodegenerativ betegségek pathomechanizmusaban. A
neurodegeneracioban a S1R aktivalédasnak protektiv hatasat észlelték. Az
endoplazmatikus retikulum mitokondridlis felszinén elhelyezked S1R részt
vesz az ic. Ca?*, foszfolipid transzport, valamint szabadgyok képzédés
reguladlasaban is. Ezen intracelluldris folyamatoknak hatdsa lehet a
vérlemezkék foszfolipidekbdl térténd eikozanoid szintézisére.

Vizsgalatunk célja volt a S1R agonista (PRE-084) human vérlemezkék
eikozanoid szintézisére kifejtett hatasanak tanulmanyozasa.

Modszerek: Vizsgalatunkban gyogyszert vagy taplalék kiegészitét nem
szed6, nem dohanyzo, egészséges, onkéntes nék (n=7; 23,4+0,53 év) és
férfiak (n=5; 22,410,24 év) vettek részt. Az aktivalatlan, szeparalt
vérlemezkék (2x108 vérlemezke/ml Medium 199) eikozanoid szintézisét
vizsgaltuk ex vivo, 0-1-2-3-4x10¢ mol/L PRE-084 jelenlétében. A
vérlemezkék COXi, és COX:z tartalmat, valamint a trombocitak altal képzett
tromboxan Bz és 12-HETE mennyiségét SunRed ELISA kit segitségével
hataroztuk meg. Az eredmények statisztikai analizise ANOVA segitségével
tortént.

Eredmények: A 2x10% mol/L PRE-084 fokozta a férfiak vérlemezkéinek
tromboxan (409,6 + 58,7 vs. 279,2 + 45 pg/mL), a 12-HETE (20,9 + 2,1 vs.
14,7 £ 1,9 nmollL) és a COX2(397,8 + 72,6 vs. 216,0 + 36,7 U/L)
mennyiségét a kontroll mintdkhoz viszonyitva.

A COX1 ndvekedésének mértéke 3x106 mol/L S1R agonista alkalmazasakor
bizonyult a legkifejezettebbnek (41,4 £ 8,3 vs. 23,0 £ 2,9 ng/mL).

A nék trombocitainak eikozanoid szintézisének vizsgalata soran
statisztikailag jelentés mértéki valtozast nem észleltink.

Megbeszélés: Nemi kuldnbség észlelheté a Sigma-1 receptor agonista
vérlemezkék mediator szintézisére kifejtett hatasaban. A S1R agonista
hatasanak kozvetett szerepe lehet a férfiak vérlemezkéi altal képzett
eikozanoidokra.

Etikai engedély szam: 143/2015.

Tamogaté: EFOP-3.6.2-16-2017-00006, Richter Gedeon Talentum
Alapitvany, GINOP-2.3.2-15-2016-00060

Témavezet6k: Dr. Mezei Zs6fia egyetemi docens,
Dr. Rajda Cecilia egyetemi docens
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Racz Balint, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbiolégiai Intézet

Szelenoészter szarmazékok daganatellenes hatasanak vizsgalata

Bevezetés: Az antineoplasztikus gyogyszerekkel szemben kialakuld
rezisztencianak szamos oka lehet, ami a daganatok kemoterapiajanak
sikertelenségét eredményezheti. Ennek hatterében gyakran a megvaltozott
membrantranszport all, mint példaul az ABCB1 transzporter (P-glikoprotein)
tulzott kifejez6dése a tumorsejtekben. A szelén vegylletei tobb
tanulmanyban is antiproliferativ, citotoxikus, és apoptézist indukald
anyagként szerepelnek, illetve képesek voltak a gyodgyszer-rezisztencia
mérséklésére is.

Moédszerek: A kutatdas célja kiloénbozé szelenoészterek rakellenes
hatasanak vizsgalata volt érzékeny és rezisztens, ABCB1 fehérjét tultermeld
human colon adenocarcinoma sejteken. A vegylletek citotoxikus és
antiproliferativ hatasanak vizsgalata MTT mddszerrel, az apoptoézist indukalo
hatasanak vizsgalata annexin V-FITC festéssel tortént. Az efflux pumpa
gatlo aktivitast rhodamin 123 akkumulacion alapulé aramlasi citométerrel
hataroztuk meg. Tovabba a vegytletek doxorubicinnel valé kdlcsénhatasat
is megvizsgaltuk checkerboard kombinaciés vizsgalattal. A kombinacios
vizsgalatok kiértékelésére Calcusyn szoftvert hasznaltuk.

Eredmények: A vizsgalt kilenc vegyiilet kozul négy vegyilet (EDAGS,
EDAG7, EDAG10, EDAG11) mutatott citotoxikus hatdst a daganatos
sejteken, illetve mind rendelkezett antiproliferativ aktivitassal. Az apoptézis
indukcids vizsgélat soran egy vegyllet (EDAG1) bizonyult hatasosnak.
Efflux pumpa géatlé aktivitdssal hat vegyulet (EDAG1, EDAGS, EDAGS,
EDAG7, EDAG10, EDAG11) rendelkezett, emellett kombinaciés kisérletben
négy vegylulet (EDAG5, EDAG2, EDAG6, EDAG9) mutatott a doxorubicinnel
szinergizmust.

Megbeszélés: Az eredmények alapjan elmondhato, hogy a vegytletek kozul
tobb is jelentdséggel birhat a jévébeni daganatellenes terapiaban, ezért
indokolt lehet tovabbi pre-klinikai vizsgalatok elvégzése.

Témogat6: UNKP-18-3 Uj Nemzeti Kivélésag Program

Témavezeték: Dr. Spengler Gabriella egyetemi adjunktus,
Kincses Annamaria PhD hallgaté
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Téth Krisztina Gyorgyike, AOK V. évf., Nanai-Nagy Norbert, AOK V. évf.
SZTE AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

A matrix-metalloproteinazok gatldsa nem javitja a K/IBxN szérum
transzfer indukalta artritisz tiineteit egér modellben

Bevezetés: A reumatoid artritisz (RA) egy kronikus gyulladasos izileti
betegség, amelyet a porcok és a csontok visszafordithatatlan karosodasa
jellemez. A kotdszdvetek atalakitasat végzdé matrix metalloproteinazok
(MMP-k) részvételét a RA pathomechanizmusaban szamos tanulmany
kimutatta. Nem ismert azonban, hogy az MMP-k gatlasan keresztil
befolyasolhaté-e a betegség lefolyasa. Ezért jelen vizsgalatban az MMP
gatlas szerepét tanulmanyoztuk K/BxN szérumtranszfer indukalta artritisz
egér modelljgben szubantimikrobialis doézisu doxiciklin (SDD) széles
spektrumu MMP-inhibitorként valé szisztémas alkalmazasaval.

Modszerek: A kronikus izileti gyulladast ismételt i.p. K/BxN szérum
injekcidkkal indukaltuk C57BI/6J egerekben. A doxiciklint az ivovizben oldva
(0,5 mg/ml, 80 mg/kg) kaptak az allatok 30 napon keresztiil. Az allatokbol 4
csoportot hoztunk Ilétre, kontroll csapvizzel, illetve doxiciklinnel itatott,
valamint artritiszes csapvizzel illetve doxiciklinnel kezelt csoportokat. Az
allatok egy részét minden kisérleti csoportbdl 16 nap kezelés utan ledltik,
beldlik izlleti mintat vettink. Vizsgaltuk az izileti funkciét racs teszttel,
pontozassal meghataroztuk az artritisz sulyossagat, valamint zimografiaval
mértuk az MMP-aktivitast bokaizileti homogenizatumokbdl.

Eredmények: A K/BxN szérum jelentds iziileti funkciékarosodast, valamint
végtagi O6démat okozott. Szignifikdns MMP-aktivitdas ndvekedés volt
megfigyelhetd az artritiszes modellben az 57-60 kDa MMP, a 75kDa MMP-
2és a 92 kDa MMP-9 izoformék esetén. Azonban a doxaciklin kezelés nem
befolyasolta az MMP-aktivitdst egyik izoforma esetében sem. Ezt
megerdsitendd a doxiciklinmenten artritiszes homogenizatumokat harom
kulénb6zé doxiciklin koncentraciéval inkubaltuk in vitro. Egyetlen vizsgalt
MMP izoforma aktivitasa sem valtozott.

Megbeszélés: a K / BxN szérum transzfer artritisz modellt jelentésen
megnodvekedett MMP-szint jellemzi, de a széles kdrben alkalmazott nem
szelektiv MMP inhibitor doxiciklin valészinlileg nem gatolia az MMP-
aktivitast az izuletekben.

Tamogat6: NKFIH, TET_15_IN-1-2016-0068; GINOP-2.3.2-15-2016-0040

Témavezetok: Gomori Kamilla kutato, Dr. Bencsik Péter egyetemi
adjunktus
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Varga Petra, AOK IlI. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

Organoszulfur tartalmu diéta hatasa az endogén metantermelésre és az
alkoholos majkarosodasra egerekben

Bevezetés: Az emlds szervezetben endogén metan a colonanaerob
bakterialis aktivitasa révén, valamintbaktériumoktol fliggetlendl, kéntartalmu
szerves vegyuletekbdl is képz6dhet (Althoff, 2014). Az exogén CHa anti-
inflammacios hatasu ischemia-reperfizidos korilmények kozott, de az
endogén metanképz6dés élettani szerepe nem pontosan ismert.
Kisérleteink célja egy organoszulfur (SH) vegyuletekben dusitott diéta
metanogén kapacitasanak, valamint bioldgiai hatasainak feltérképezése volt
alkoholos majkarosodas soran, ragcsalokon.

Moédszerek: Szdrtelen (SKH/1) egereket standard, vagy 10%
mustarmagkivonatot tartalmazé diétaval (SH) etettiink 2 héten keresztil
(n=7-7), majd az allatok kontroll, vagy 12%-0s alkoholt fogyaszté (ETOH)
csoportokba kertltek, tovabbi 7 napra. Az egyedek teljes-test
metantermelését naponta mértik fotoakusztikus spektroszkopiaval,
majbiopsziakbdl meghataroztuk a szdveti NADPH oxidaz aktivitasat,
valamint nagyfelbontasu respirométerrel a maj mitokondriumok oxidativ
foszforilacios kapacitasat (OXPHOS).

Eredmények: A kéthetes standard vagy SH diétat kdvetéen az allatok metan
kibocsatasa nem valtozott, ugyanakkor a standard diétat kovetd
alkoholfogyasztas 5. napjan a CH4 képz6dés jelentésen megemelkedett
(p<0,001 vs. kontroll) és folyamatosan magas szinten maradt. A maj NADPH
oxidaz aktivitasa fokozodott, az OXPHOS nem valtozott. Az SH+ETOH
csoportban a metanogén hatas mar az alkoholterhelés elsé napjan
jelentkezett (p<0,001) majd szignifikansan csokkent. AzSH diéta
szignifikansan csdkkentette a maj NADPH oxidaz aktivitds emelkedését
(p<0,05 vs ETOH) és nem befolyasolta a mitokondridlis OXPHOS
kapacitast.

Megbeszélés: SH diétadval az endogén metanogenezis kontroll kérilmények
kdzott nem befolyasolhatd. Az oralis SH bevitelt kdvet6 etanolterhelés csak
atmenetileg fokozta a metanképzédést és védbhatast mutattunk ki a
majszovetben. A metanogenezis a maj oxido-reduktiv egyensuly-zavaraval
all 6sszefuggésben és a diéta komponenseinek modositasaval ez a reakcio
befolyasolhaté lehet.

Tamogato: NKFIH K120232; NKFI 116861, Szegedi Tudés Akadémia

program (EMMI, TSZ: 13725-2/2018/INTFIN), GINOP-2.3.2-15-2016-
00015; EFOP-3.6.2-16-2017-00006

Témavezeték: Dr. Tuboly Eszter egyetemi tanarsegéd,
Dr. Hartmann Petra egyetemi adjunktus
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Marina Rankovic, Faculty of Medicine 5™ year
Department of Pharmacy, Faculty of Medical Sciences, University of
Kragujevac, Kragujevac, Serbia

Examination of the effects of thiamine on doxorubicin-induced
experimental cardiotoxicity

Introduction: The aim of this study was to investigate the effect of thiamine
on doxorubicin-induced cardiotoxicity, cardiac function, biochemically and
histopathologically and to examine whether doxorubicin cardiotoxicity is
related to the conversion of thiamine into thiamine pyrophosphate and
inhibition of thiamine pyrophosphokinase (TPK) enzyme.

Methods: A total of 36 Albino Wistar male rats were used. Rats were divided
into groups as thiamine + doxorubicin (TIA + DOX), DOX, and healthy (HEA)
groups. For 7 days, TIA was administrated in dose of 25 mg/kg per day, while
the 15 mg/kg doxorubicin were injected to all groups except HEA group once.
After that, cardiac finction of isolated rat hearts were estimated, and the
samples were collected for biochemical (glutathione (GSH), index of lipid
peroxidation (TBARS), creatine kinase (CK), CK-MB, and troponine | (TP-I))
and histopathological examinations.

Results: Oxidant parameters were significanlty altered in DOX group. In
addition, levels of CK, CK-MB and TP-I were low in the TIA+ DOX group.
Cardiac tissue was protected in TIA+DOX group, and no protective effect
was observed in DOX group.

Conclusions: Exogenous thiamine has the protective effect in acute
induced doxorubicin cardiotoxicity.

Supervisors: Dr. Tamara Nikolic Turnic associate professor,
Dr. Nevena Jeremic associate professor
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Hegediis Eszter Anna, FOK V. évf.
SZTE FOK, Parodontolégiai Tanszék

Orvosi felel6sség kérdése panasziigy kivizsgalasa soran

Bevezetés: Az egészséglgyi szolgaltatdsok sordn az orvos feleléssége
etikai, munkajogi, polgari jogi, szabalysértési és bintet6jogi téren all fenn. A
betegek jogait az Egészségligyi térvényben szabalyozzak, amelyek kozil az
egyik legfontosabb a tajékoztatdshoz valé jog. A peres Ugyek és a
panaszigyek tébbségében a betegtajékoztatashoz vald jog, valamint a
beleegyez6 nyilatkozatok hianyan vagy hianyossagan alapulnak.

Modszer: A fogorvosi ellatas esetei kozil tobbnyire a jelentésebb
valtozassal jaré6 beavatkozasok esetében meril fel a nem megfeleléség
kérdése (pl. implantacios fogpotlasok, vagy fogszabalyozas). A panaszos, a
paciens panaszaval fordulhat a betegjogi képvisel6hdz, a Népegészségligyi
Szakigazgatasi Szervhez, akik a szakfelligyel6k segitségével vizsgalddnak.
Peres Ugyek esetében szakérték bevonasa torténik. Egy orvosszakértd
folyamatban lévé 15 (igyébdl egyet valasztottunk ki, amelynek
tanulmanyozasa egy akut eset ellatasi folyamataval kapcsolatos.
Eredmények: Gyermek paciens (6 éves) akut fogaszati sériilése soran tébb
szakmai szabalyszegés tortént. A helytelen terapia vélasztas mellett az
ellatd nem tett eleget dokumentacids kotelezettségének. Az evidenciakon
alapulé szakmai elvek ismerete elengedhetetlen, kildndsen a traumas fog-
és lagyrészsérilések kezelésénél.

A személyre szabott betegtajékoztatas (szdbeli és irasbeli) és a megfeleléen
megszerkesztett betegbeleegyez6 nyilatkozat hianya a peres ugyben a
fogorvos elmarasztalasat és a felperes kartéritési igényének megitélését
vonja maga utan. A szakma képviselSinek a jovében nagyobb figyelmet kell
forditani a dokumentumok tartalmi elemeire és a dokumentaciés fegyelemre.

Témavezeté: Dr. Pinke lidiké egyetemi adjunktus
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Szivés Adam, TTIK VI. évf.
SZTE TTIK Bioldgiai Szakmodszertani Csoport

Egyetemistak és kozépiskolasok fogaszati egészségmiiveltségi
szintjének 6sszehasonlité vizsgalata

Bevezetés: Kutatdsok szerint a magyar felnétt lakossag egészségi ismeretei
hianyosak, 52%-uk korlatozott egészségmiiveltséggel rendelkezik. Az
egészségmiiveltség egyik specialis terllete a fogaszati egészségmiiveltség,
amelynek fejlettségében meghatarozé szerepe van az oktatdsnak. A
hatékony fejlesztés feltétele a minél korabbi kezdés, az objektiv helyzet
figyelembevétele. Kutatasunk célja a kdzoktatasban és a felsGoktatasban
tanulok fogaszati egészségmiiveltségi szintjének &sszehasonlitésa és a
hianyossagok feltarasa.

Moédszerek: Vizsgalatunkban 550 6 vett részt (402 f6 egyetemista és 148
f6 kozépiskolas). Az adatgydijtées 2017 és 2018 tavaszan tortént, online,
illetve papiralapu kérddivvel. A demografiai adatok mellett felmértik a
fogapolasi szokasokat, az ismereteket, az informacioforrasokat és az
informaciok hitelességének, megértésének megitélését. Azt is vizsgaltuk,
hogy a kitolték sajat bevallasuk szerint fel tudjak-e hasznalni fogaszati
ismereteiket a mindennapi szituaciokban.

Eredmények: Mindkét mintaban a legtébben naponta kétszer mosnak fogat
(egyetemistak 68,7%-a, kozépiskolasok 83,8%-a), és alacsony azok aranya,
akik hasznalnak fogkoztisztitdé eszkdzt (egyetemistak  30,4%-a,
kozépiskolasok 17,6%-a). Az egyetemistak 11,20%-anak, a kozépiskolasok
44,59%-anak korlatozottak a fogaszati ismeretei. A kdzoktatasban tanuldk
kozul a legtébben a szakembertdl szerzik a fogaszati informacidkat (73,6%),
mig az egyetemistak f6 informacioforrasa a média (64%). A fogaszati
egészségmiiveltség szintiének tekintetében elmondhaté, hogy az
egyetemistak 56%-a, a kozépiskolasok 46,16%-a korlatozott fogaszati
egészségmiiveltségl. A statisztikai elemzésekbdl az deriilt ki, hogy egyik
mintanal sincs szignifikans O6sszegfliggés az ismeretek és a fogaszati
egészségmiiveltség szintje kdzott (p>0,05).

Megbeszélés: Az eredmények tukrében elmondhatd, hogy a kutatasban
részt vevd kdzépiskolasok fogaszati ismeretei hianyosak, valamint mindkét
mintdban problémat okoz az ismeretek mindennapi alkalmazasa. Ennek
fényében a prevenciod soran térekedni kell a sziikséges ismeretek atadasara,
valamint a hétk6znapi szituaciok szimulalasara.

Témogaté: Emberi Eréforrdsok Minisztériuma UNKP-18-2 kédszamu Uj

Nemzeti Kivalésag Programja;, Magyar Tudomanyos Akadémia Tantargy-
pedagogiai Kutatasi Programja

Témavezeté: Dr. Nagy Laszléné Dr. Antal Erzsébet egyetemi
adjunktus
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Gogl Krisztina, FOK V. évf.
SZTE FOK, Konzervalé és Esztétikai Fogaszati Tanszék

Cention toméanyag mechanikai tulajdonsagainak ©6sszehasonlité
vizsgalata in vitro

Bevezetés: Napjainkban egyre siirgetébb egy olyan tdém&anyagot talalni a
mindennapi fogorvosi praxisok szamara, amelyet az egyszeri
alkalmazhatdsag, hasznossag és akar id6takarékossag jellemezhet, mivel
az Eurépai Unio6 elfogadta az amalgam szakaszos kivonasarol sz6l6 torvényt
2018. julius 1-t8l. Egy Uuj tipusu bulk fill anyag kerult témank kézéppontjaba,
ennek oka a kiemelked6 szilardsaga, amely figyelemre mélté lehet a
mechanikai tulajdonsagok Osszehasonlitdsdnal a posterior fogak
helyreallitdsa soran. Jelen vizsgalat célja, hogy dsszehasonlitsa az uj, bulk
fill anyag meger6@sitd hatasat amalgammal, valamint egy tvegionomer bulk-
fill anyaggal 6sszehasonlitva.

Anyag és modszer: 60 darab kihGzott mandibularis moléaris fogba
standardizalt nagysagu MO kavitast preparaltunk. Ezt kdvetéen a fogakat 3
csoportra osztottuk (n=20) az alkalmazott restaurativ anyagok alapjan (1-3
csoport). 1. csoport: Amalgammal torténd restauracio, 2. csoport: Equia
Forte (GC) uvegionomer restaurativ anyaggal allitottuk helyre a fogakat,
majd a restauratumot Equia Forte coat-tal (lakk) fedtik. 3. csoport: Cention
N (lvoclar Vivadent) anyaggal restauraltuk. A restauralast kdvet6en a fogakat
statikus torési tesztnek vetettik ala és torésig terheltiik. A téréssel szembeni
ellenallas mellett a térési mintazatot is vizsgaltuk.

Eredmények: Az amalgammal tomott fogakhoz képest a téréssel szembeni
ellendllas szempontjabdl pozitiv tendencia lathaté a masik két csoportnél,
amelyek atlagosan az 1. csoportndl 1824 N, a 2. csoportnal 2297 N, mig a
3. csoportnél 2283 N, azonban a vizsgalt csoportok kdzott szignifikans
kulénbséget nem talaltunk (p>0,05). A tdrési mintazatok nagyjabdl azonosak
voltak a vizsgalt csoportok k6zott.

Megbeszélés: Vizsgélatunk alapjan a toéréssel szembeni ellenallas
szempontjabél az Equia Forte U(vegionomer és a Cention N jo
helyettesithetdje lehet az amalganak a jovében.

Tamogato: ,, AZ EMBERI EROFORRASOK MINISZTERIUMA UNKP-18-2
KODSZAMU UJ NEMZETI KIVALOSAG PROGRAMJANAK
TAMOGATASAVAL KESZULT”

Témavezet6: Dr. Frater Mark egyetemi adjunktus
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Szabé Arpad Laszl6, FOK V. évf.
SZTE FOK, Fogpétlastani Tanszék

A periimplantaris csontlebontédas parodontolégiai és fogpétlastani
osszefiiggéseinek 2,5 éves kovetéses vizsgalata az All-On-4
implantaciés technologia alkalmazasa esetén.

Bevezetés: Retrospektiv vizsgalatunkban &ésszehasonlitottuk az All-On-4
implantacios elv alapjan 45 fokos szégben bedltetett disztalis, és a standard
maodon beliltetett mezialis implantatumok koérili csontlebontédas mértékét. A
parodontoldgiai statuszban rdgzitett negativ hatdsu tényezbk és a
periimplantaris csontlebontédas maximalis értékei kézott vizsgaltuk az ok-
okozati dsszefliggéseket.

Médszerek: Kutatasunk soran 28 esetet vizsgaltunk. Ezen paciensek kevés
csontkinalattal, de elegendé mennyiségli és mindségl feszes innyel
rendelkeztek. A maxillaban 14 esetben, a mandibulaban szintén 14 esetben
lettek az implantatumok beliltetve. A paciensek 2,5 éves utankdvetése soran
vizsgéltuk a csontlebontédas mértékét. A tanulmanyhoz nagy felbontasu
OPT felvételeket hasznaltunk.

Eredmények: A rogzitett adatok alapjan, a 2,5 éves kovetés alatt az All-On-
4 elv sikeres fogpotlastani és implantologiai eljarasként értékelhetd, mert a
periimplantaris csontlebontédas mértéke nem mutatott szignifikans eltérést
a standard technikaval szemben.

Megbeszélés: A disztalisan beultetett implantdtumokndl megfigyelhetd,
kifejezettebb csontlebontédas 6sszefligg a parodontoldgiai vizsgalat soran
rogzitett befolyasolé tényezdkkel, és korrelal a ragéfunkciobdl szarmazé
nagyobb terheléssel, mely egyértelmien 0&sszefliggésbe hozhaté a
lengbtagok altal kifejtett nagyobb biomechanikai hatasokkal.

Tamogaté: Készbnettel tartozunk Dr. LaszIofy Csaba szajsebész
Szakorvosnak a vizsgalatokhoz nydujtott segitségéeért.

Témavezeté: Dr. Barath Zoltan egyetemi docens
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Christa Serban, Univeristy of Medicine and Pharmacy "Victor Babes",
Faculty of Dentistry 2" year, Carina Sonia Neagu, University of
Medicine and Pharmacy "Victor Babes", Faculty of Dentistry 5" year
Dental Technology and Dental Materials Department

Different Methods Applied in Cavities Identification

Introduction: Research in caries detection and diagnosis has been a great
topic of interest and development throughout the past years. There are a
variety of methods available to dental practitioners that aid in detecting
demineralized areas. Two situations have been considered: cavities that
affect fully contoured teeth and cavities that have already affected enamel
and dentin structure compromising the teeth contour.

The aim of the study is to present different methods and techniques of caries
detection.

Material and Methods: For this study, various diagnostic methods were
examined and compared.

For the detection of caries in fully contoured teeth, the following methods are
presented: DIAGNOdent (Kavo), QLF, Near-infrared trans-illumination at
1310 nm, the Canary System, and Spectra.

For the detection of caries on teeth with already affected enamel and dentin,
the following methods are presented: caries detector dyes, the Canary
System, Spectra, and Sirolnspect.

For each method, the functional principle is presented and this information is
used to promote the most reliable method for accurate detection of carious
lesions in the dental practice.

Conclusion: Each method has advantages and disadvantages in clinical
practice. More studies are needed to be able to evaluate those methods.

Grant support: FDI-Internationalizare 2018 CNSIS 0459

Supervisors: Dr. Cosmin Sinescu professor, Dr. Meda Lavinia
Negrutiu professor
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Cserni Dorottya, FOK IV. évf.
SZTE FOK, Fogpétlastani Tanszék

Odontogén keratocisztak klinikopatolégiai elemzése

Bevezetés: Az odontogén keratociszta (OKC) sajatos, bizonytalan
etiolégiaju arccsonti ciszta, melynek daganatos eredete is felmerilt a
kézelmultban, bar a legujabb nemzetkézi (WHO) besorolas a nem tumoros
cisztak kézé helyezi. Vizsgalatunk célja OKC-k klinikopatoldgiai elemzése
volt.

Moédszerek: Az SZTE Patoldgiai Intézetében és bacs-kiskun megyei
oktatokérhazanak patolédgiai osztalyan 2015. januéartdl 33 hénapos idészak
alatt allcsonti vagy egyéb ciszta bekildé diagndzisu esetek kézil az OKC
diagnodzisuak kerultek kivalasztasra. A szdvettani metszetek revizidja utan a
radiolégiai és klinikai megjelenés adatait elemeztiik retrospektiv maédon.
Eredmények: 28 beteg 33 OKC szdvettani diagndzisi mintajabdl végul 14
beteg 15 lézidja mutatta az OKC egyértelm( szovettani jegyeit. A betegek
median életkora 29,5 év volt. A férfiln6é arany 2/1-nek bizonyult. Az
elvaltozasok nagy része a mandibulaban (bal oldal 7, jobb oldal 6), 2 pedig
a bal maxillaban foglalt helyet. Gyakori volt a ramus/angulus mandibulaenek
megfeleld érintettség. A tdmlék altalaban radiolucens elvaltozasként
mutatkoztak. A szOvettani metszetekben 13 esetben mutatkoztak
hamlefiz6dések, fidkcisztak. A rovid és inkomplett kdvetési id6 alatt recidiva
nem mutatkozott, de két eset mar recidiv tumorként kerult mdtétre,
alatamasztva a recidivahajlamot.

Megbeszélés: A klinikai és radiolégiai megjelenés altalaban tipusos volt,
azonban ezek egyike sem mondhaté patognomikusnak. A végsé diagnézis
csak a szovettani vizsgalattal &llithatd fel. A megfelel§ diagnézishoz
klinikopatolégiai megkozelités szikséges. Lényeges tudni a ciszta
lokalizaciojat, ismert statuszi fogakhoz vald viszonyat; a szdvettani
jellemz8ket alaposan kell keresni, kuléndsen kis mintakban. A recidivak a
toml6 lefliz6déseibdl, fiok cisztaibol, kérnyezé odontogén hamszigetekbdl
szarmazhatnak, amelyek 13/15 esetben jelen voltak.

Témavezetd: Dr. Barath Zoltan egyetemi docens
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Lehoczky Marton, FOK V. évf.
SZTE FOK, Fogpétlastani Tanszék

Maxillaris hatosok gyokércsatorna rendszerének 3D-s morfolégiai
osszehasonlitasa a két felsé kvadransban CBCT segitségével

Bevezetés: Az endodonciai beavatkozasok egyik leggyakoribb kezelései
k6zé a molarisok gyokérkezelése tartozik, kiemelten a maxillaris hatosokat.
Ezeknél a fogaknal sokszor igen komplex és varidbilis gyokércsatorna
rendszert figyelhetink meg, amely jelentés kihivas elé allitia a gyakorld
fogorvosokat. Jelen vizsgalat célja ezen fogak gydkércsatorna rendszerének
3D-s morfoldgiai 6sszehasonlitasa a két felsé kvadranst illetéen.
Modszerek: Vizsgalatunk soran maganfogorvosi praxisban mikodé
GENDEX i-CAT CBCT-vel készitett felvételeket (voxel méret: 0,2 mm)
elemeztiink axialis nézetben az iCATVisionQ szoftver segitségével. A
felvételek nem a tanulmany céljabdl késziiltek, hanem mas fogaszati
beavatkozasok indikaltak 6ket. Az adatbazisban talalhaté 537 paciensbdl
200 felelt meg az altalunk felallitott szelekcids kritériumoknak: mindkét oldali
maxillaris hatosnak jelen kellett lennie, tovabba egészséges, vagy legfeljebb
caries profundaval vagy azt ellatdé restauratummal rendelkezé fogak
lehettek. A felvételeken a gydkerek és gyOkércsatornak szama mellett a
gyOkércsatornakat 8 kategodriaba sorold Vertucci-féle osztalyozast és a
gyOkércsucsok gorblileti iranyat vettik figyelembe. A kapott eredményeket
ezutan statisztikai analizisnek vetettuk ala.

Eredmények: A 200 vizsgalt paciensbdl 123-ban, azaz 61,5%-ban teljes
egyezést véltink felfedezni a kétoldali fogak Vertucci-féle osztalyozasat
illetden. Az egyes gyokerekre levetitve a palatinalis gyokér mutatta a
legnagyobb egyezést (93%), ezt kdvette a distobuccalis gyokér (91%), majd
végil a mesiobuccalis gydkér (69,5%).

Megbeszélés: Vizsgalatunk eredménye megerésitette, hogy a modern
endodonciai kezelésekhez nagyfoku anatémiai tudas szikségeltetik,
valamint a 0,2 mm vagy nagyobb voxel méretl felbontassal készild
felvételek jelentds mértékben elGsegitik a csatornarendszerek
feltérképezését és ezaltal ndvelni tudjdk az endodonciai kezelések
sikerességét.

Témavezetd: Dr. Barath Zoltan egyetemi docens
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Véneki Brigitta Krisztina, FOK V. évf.
SZTE FOK, Konzervalé és Esztétikai Fogaszati Tanszék

Navigalt endodonciai sebészet effektivitasanak vizsgalata

Bevezetés: Vizsgdlatunkban sablonnal navigalt endodonciai mikrosebészeti
modszer hatasat vizsgaltuk rezekalt fogak gyodkércsatorna-eliminaciojanak
tekintetében. A technika kivitelezése soran egy kiindulasi CT felvétel alapjan
készilt mitéti sablont hasznalunk amely, nagyban megkonnyiti és meggyorsitja
a beavatkozast. Mivel a sablonnal tokéletesen meghatarozhaté a pozicié és a
mélység, igy egy Iépésben eltavolithatd a gydkércsucs az azt fedd csonttal. A
kilonlegessége hogy, a kortrepan hasznalata miatt a visszamaradd
gyOkeérfelszin homoru lesz, a megszokott egyenes felszinnel szemben.
Moédszerek: Felsé frontfogakat valasztottunk a mérésekhez. A
vizsgalatokhoz Skyscan 2211 tipusi nanoCT gépet hasznaltunk az
akcesszorikus csatornak szamanak meghatarozasara. Elséként elbzetes
atvilagitassal szlrtik ki azon mintdkat melyekben nem talalhaté
akcesszorikus csatorna a csucsi 3mm-ben. Ezutan elkésziltek a kiindulasi
felvételek. A csucsi 3mm pontos lemérését kovetben sebészi motor
segitségével egy csonttrepannal eltavolitottuk a Kijeldlt részt. Ezt kdvette a
minték ujbdli szkennelése és az oldalcsatornak szamolasa.

Eredmények: A 38 eleml mintat 12 nagymetsz6, 14 kismetszd és 12
szemfog alkotta. Az egész mintdbdl 17 esetben (44%) nem volt
oldalcsatorna, 21 esetben (56%) volt. Akcesszorikus csatorna 10
nagymetsz6 (83%), 4 kismetszd (29%) és 7 szemfog (58%) esetén volt. A
telies mintaban az oldalcsatorndk szama 1,86 (x0,91), tehat dominalt az 1
vagy 2 oldalcsatorna. Az eredeti 39

oldalcsatorndbdl a rezekcié utan, i >tmmrs

minddssze egyetlen csatorna maradt
vissza, mely pontosan a 3mm hataran
helyezkedett el.

Megbeszélés: A vizsgalatbdl az
abrazolodik, hogy a fels¢ frontfogak
esetén gyakran talalhatunk
akcesszoérikus  csatornakat, mely
megfelel az irodalmi adatoknak. Ezen
tuimenéen jelen mérések alapjan,
figyelembe véve a kis elemszam
limtiacidit, kijelenthetd, hogy a
kortrepannal vegzett levagas az s : L
oldalcsatorndkat nagyrészben £ : e —
eliminalta.

Témavezetd: Dr. Antal Mark egyetemi adjunktus
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Carina Sonia Neagu, University of Medicine and Pharmacy "Victor
Babes", Faculty of Dentistry 5" year, Andreea Codruta Cojocariu,
University of Medicine and Pharmacy "Victor Babes", Faculty of
Dentistry 6" year

University of Medicine and Pharmacy "Victor Babes" Faculty of Dentistry,
Dental Technologies and Dental Materials Department

The use of dental adhesives loaded with magnetic nanoparticles for
improving the bond between the teeth and direct veneers

Introduction: The main cause of failure of the direct restorations is the
microleakage induced by the fractures that appear in the adhesive layer,
especially if it is thick.

The aim of this study is to reduce the thickness of the adhesive layer by
incorporating magnetic nanoparticles and using magnetic fields to enhance
the penetration of the adhesive in the irregularities of the demineralized
enamel.

Materials: The procedure was performed on 15 extracted teeth. Before the
preparation, a silicone key was made for each probe using Zetaplus silicone
(Zhermack clinical). The teeth were prepared for direct veneering and
sectioned in half along with the silicone key. For veneering we used total etch
adhesive and Kerr composite (Herculite). Half of each tooth was covered with
regular bonding and for the other half, we used the same bonding mixed with
magnetic nanoparticles. During the light-curing of the mixed adhesive, a
magnet was put along with the polymerizing lamp on the palatal surface of
the tooth.

Results: Microscopic investigations of the samples indicated that the
magnetically manipulated adhesive layer was thinner than the regular one.
Nevertheless the magnetic nanoparticles caused a staining of the veneer.
Conclusions: This in vitro study demonstrates that the adhesive loaded with
magnetic nanoparticles enables a better control of the distribution and
thickness of the adhesive. We next plan to measure the mechanical
properties of the bond between the tooth and the veneer with both classical
and magnetically loaded adhesives.

Grant support: FDI-Internationalizare 2018 CNSIS 0459

Supervisors: Dr. Cosmin Sinescu professor, Dr. Meda Lavinia
Negrutiu professor
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Skolnikovics Maté, FOK V. évf.
SZTE FOK, Konzervalé és Esztétikai Fogaszati Tanszék

Konvencionalis- és bulk-fill kompozitok tulajdonsagainak
osszehasonlitasa

Bevezetés: Egyre tobb gyarto jelenik meg Uj bulk-fill anyagokkal, amelyek a
gyakorlé orvosok szamara konnyebb alkalmazhatésagot, révidebb kezelési
id6t és jobb funkcionalitdsu restauratumok készitését igérik. Jelen vizsgalat
soran célunk volt megvizsgalni ezen anyagok tulajdonsagait, és
o0sszehasonlitani a konvencionalis kompozitokkal.

Moédszer: Az irodalom megismerése utan, a leirt tulajdonsagok révén az
altalunk valasztott bulk-fill anyag, melyet teszteltik az SDR. 40 darab
kihuzott molaris fogba standardizalt nagysagu |. osztalyu kavitast
alakitottunk ki. Ezt kdvetéen a fogakat két csoportba osztottuk az alkalmazott
restaurativ technika alapjan. Az elsé csoportba tartozé fogak bulk-fill
anyaggal torténd restauralasa, mig a masodik csoportba tartozé fogak
konvencionalis, rétegzéses technikaval valé tdmésre Kkerilt sor. A
restauratum elkészitése utan fent leirt két csoportbél random 10-10 fog kertilt
kivalasztasra. Ezeken a fogakon vizsgaltuk a széli zarast és a résképz6édést.
A megmaradt fogat statikus terhelési tesztnek tettiik ki és torésig terheltik.
A toréssel szembeni ellenallas mellett a torés mintazatat is vizsgaltuk.
Eredmények: A nem elhanyagolhatdé gyengébb esztétika mellett,
résképzdédésben és terhelhetéségben is jobb eredményeket kaptunk az
SDR-rel restauralt fogaknal. A keletkezett mikrorés a konvencionalis
technika esetén atlagosan 1,8-szer nagyobb. llletve az SDR-rel restauralt
fogak étlagosan 1,4-szer nagyobb er6 hatdsara térnek, viszont
restauralhatésaguk jelentésen rosszabb.

Konkluzié: A kutatds soran valaszt kaptunk arra, hogy az SRD rendelkezik
olyan fizikai tulajdonsagokkal, amelyek alkalmassa tehetik posterior témés
készitésére, ezaltal megkdnnyitve a fogorvosok munkajat, a kdnnyebb
alkalmazhatdésag és rovidebb kezelési id6 révén. A gyenge esztétikai
tulajdonsagai megfeleld technikaval (pl.: capping), illetve indikacios teriletek
megtalalasaval kikuszobdlhetéek. A jovében célunk ezen technikdk és
indikaciods teruletek felkutatasa, megismerése és vizsgalata.

Témogaté: Dr. Schindler Arpad

Témavezeté: Dr. Battancs Emese egyetemi tanarsegéd
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Eden Boxer, University of Medicine and Pharmacy "Victor Babes",
Faculty of Dentistry 2" year, Carina Sonia Neagu, University of
Medicine and Pharmacy "Victor Babes", Faculty of Dentistry 5" year
Dental Technologies and Dental Materials Department

Impression Techniques: LEVEL UP!

Introduction: The aim of this study is to analyze the dimensional stability of
final impressions made with different impression materials. The novelty of
the impression method is the creation of an impression guide.

Materials and Methods: Three types of impression materials were required
for this study: alginate, condensation silicone in two-consistency, fluid and
chitosan; the third impression material being polyether. Model scanning was
performed, the dental technician designing impression guidelines for the two
models. The impressions were then made for each material and analyzed
using a digital caliper. The second part of the study included the dimensional
impression analysis using the impression guide in vivo.

Results and Discussion: Following the analysis of the impressions
obtained, it was initially observed that polyether was the material that
presented the areas with the highest accuracy, followed by silicone, while
the alginate presenting the most defects in the material.

Conclusion: In conclusion, the impression material with the highest
accuracy and dimensional stability was polyether, both in the impression
sample group and non-impression group. However, the best improvement in
terms of dimensional stability were made on alginate impressions. The
impression guide has proved effective in making impressions in vivo as it
improved the visibility of the preparation.

Grant support: FDI-Internationalizare 2018 CNSIS 0459

Supervisors: Dr. Cosmin Sinescu professor, Dr. Meda Lavinia
Negrutiu professor
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Czikkely Marton, AOK II. évf.
MTA SzBK, Biokémia Intézet

Genommérndkség alkalmazasa az antibiotikum rezisztencia
tanulmanyozasara

Bevezetés: Az antibiotikum rezisztencia megjelenése vilagméreti
probléma, ezen tobbek kozo6tt Uj antibiotikumok bevezetése segithet. Egy, a
csoport altal korabban létrehozott Uj médszer (DIVERGE, Nyerges és mtsai.,
PNAS 2018) gyorsan és precizen képes kimutatni antibiotikumok, kéztik
meég fejlesztés alatt alld molekulak ellen fellépd rezisztenciafolyamatokat.
Munkank soran egy 2017-ben Klinikumba bevezetett fluorokinolon
antibiotikum, a delafloxacin ellen a jov6ben varhatéan megjelend
rezisztenciafolyamatokat vizsgaltuk.

Modszer: A DIVERGE olyan bakterialis genommérndki technika, mely
segitségével milliészorosara emelhetd egyszerre tdébb genomi régid
mutacios rataja. Munkank soran ezt kihasznalva mutaciokat hoztunk létre a
delafloxacin  kotéhelyét kodold génekben majd meghataroztuk a
rezisztenciat biztosité valtozatokat. Ezutan, kihasznalva laboratériumunk
egy korabbi fejlesztését () ORTMAGE) a mutaciokat tiszta genetikai hattéren
is létrehoztuk és meghataroztuk a rezisztencia mértékeét.

Eredmények: Kisérleteink soran sikerrel azonositottunk delafloxacin
rezisztenciat biztosité mutaciokat. Tovabba igazoltuk, hogy a klinikumban
elterjedt fluorokinolon rezisztencia mutaciok (GyrA S83F, D87G és ParC
S80I, E84G) csak enyhe rezisztenciat biztositanak, ami 6sszhangban van az
irodalmi adatokkal. Ezen mutécidkon felll azonban sikerrel azonositottunk
olyan Uj mutaciokat, melyek eltérnek az orvosi gyakorlatban eddig medgfigyelt
rezisztenciamutacioktdl (GyrA G81D, A119E) és magas foku rezisztenciat
biztositanak delafloxacin felé.

Megbeszélés: Munkank soran egy Ujonnan kifejlesztett technikat
(DIVERGE) hasznélva egy, a klinikai gyakorlatba nemrég bevezetett
antibiotikum (delafloxacin) ellen fellépé rezisztenciafolyamatokat vizsgaltuk.
Kutatasunk soran igy sikerrel azonositottunk olyan mutaciés folyamatokat
melyek magas szintl rezisztencidhoz vezetnek és a kozeljdvében ezen
antibiotikum hatasvesztését okozhatjak.

Tamogato: Szegedi Tudos Akademia program (EMMI, TSZ: 13725-
2/2018/INTFIN), EMMI UNKP-18-2 kédszamu Uj Nemzeti Kival6sag
Programja

Témavezgték: Dr. Pal Csaba tudomanyos fémunkatars,
Nyerges Akos PhD hallgaté
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Gulyas Gabor, TTIK BSc lll. évf., Dank6 Benedek, TTIK BSc lll. évf.
SZTE AOK, Orvosi Biolégiai Intézet

A Varicella Zoster virus transzkriptom és epitranszkriptom vizsgalata
nanopoérusos szekvenalassal

Bevezetés: A Varicella Zoster virus (VZV) az alfa-herpeszvirusok
alcsaladjanak képvisel6je, a baranyhimlé kérokozoja. Szamos orszagban,
koztuk Magyarorszagon is ajanlott, hazankban j6vd évtél kotelezé lesz az
oltas ellene. A virus 125 kbp hosszu, kétszalu DNS genommal rendelkezik,
mely tdbb mint 70 annotalt ORF-et tartalmaz. A gének harom kinetikai
osztalyba csoportosithaték expresszidjuk dinamikaja alapjan, azonban a
transzkripcios start és stop helyek, s az mRNS-ek izoformai nem ismertek.
Mindezek meghatarozasahoz az Oxford Nanopore Technologies (ONT)
harmadik generacioés szekvenatorat alkalmaztuk.

Modszerek: A VZV szaporitashoz MRC-5 human sejtvonalat hasznaltunk.
A fert6zott sejtekbdl total RNS-t izolaltunk, majd polyA szelekciot végeztiink
és cDNS konyvtarat készitettiink. Ehhez az ONT 1D, illetve a Lexogen
Teloprime Cap-szelekciés protokolljat alkalmaztuk. A mintakat az ONT
MinlON készilékén szekvenaltuk. A nyers adatokat az Albacore szoftverrel
dolgoztuk fel, majd a readek térképezéséhez Minimap2 szoftvert, a
vizualizacidhoz IGV-t hasznaltunk.

Eredmények: Meghataroztuk az egyes ORF-ekhez tartozé transzkriptek
transzkripcios start és stop helyeit. Hisz nem kodold RNS-t, a kédolé gének
szamos transzkripciés izoformajat detektaltuk. Tucatnyi Uj splice varianst
azonositottunk. Szamos Uj policisztronos és komplex transzkriptet irtunk le,
tovdbba meghatéroztunk egy Uj transzkript osztalyt, a replikaciés origéhoz
kozeli RNS-ek osztélyat (near-replication-origin RNS: nroRNS-ek). A VZV-
ben azonositott NTO transzkriptek mellett a legkdzelebbi rokonaban, az
Aujeszky-féle virusban egy kordbbi munkank soran talaltunk szintén a
replikacios origét atiré RNS-eket (CTO, PTO). Az NTO3 transzkript esetén
medgfigyeltik, hogy az A -> G szubsztitucid rendkivil magas, az elvégzett
Fisher-egzakt teszt, illetve in silico RNS analizis egyarant hiper-editingre
utal.

Megbeszélés: Az alkalmazott nanopérusos szekvendlas révén az eddig
ismertnél sokkal atfogébb képet kaptunk a VZV transzkripcids
komplexitasarol.

Tamogaté: NKFIH OTKA K 128247 és Svajci-magyar Egylittmiikbdési
Program SH/7/2/8 (BZs); NKFIH OTKA FK 128252 és MTA - Bolyai Janos
Kutatasi Oszténdij (TD)

Témavezeték: Dr. Boldogkéi Zsolt egyetemi tanar, Dr. Tombacz Déra
egyetemi adjunktus
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Nagy Zséfia Fléra, AOK Ill. évf.
SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet

Magyar ALS betegekben azonositott angiogenin mutaciék
szamitogépes és funkcionalis jellemzése

Bevezetés: Az amiotrofids lateralszklerdzis (ALS) egy neurodegenerativ
megbetegedés, mely az alsé- és fels6 motoneuronokat érinti. Az esetek 5-
10%-a csaladi halmozddast mutat, a tébbi sporadikus. Az angiogenin gén
eltérései az esetek 2%-aban azonosithatéak, mutaciét familiaris és
sporadikus esetekben egyarant azonositottak. Munkank soran célul tliztik ki
az ANG gén vizsgalatat egy ALS-ben szenved6 hazai kohortban.
Modszerek: Vizsgalatunkba 136, rokoni kapcsolatban nem allo, sporadikus
ALS-ben szenvedd beteg kerillt bevonasra. Az ANG gén vizsgalatat
kapillaris szekvenalassal végeztik. Az azonositott Uj varians szamitogépes
molekula modellezése az AMBER 14, Visual Molecular Dynamics és PyMol
szoftverek alkalmazasaval tortént. A nuklearis transzlokacios vizsgalatot
human koldokvéna endothél sejttenyészet vad tipusu, illetve mutans
angiogeninnel inkubalasat kéveté immunfluoreszcens festésével végeztik.
Eredmények: Az ANG gén vizsgalata soran 3 heterozigbta mutaciot
azonositottunk (p.Met-24lle, p.Arg33Trp, p.Val103lle) négy betegben. A
p.Met-24lle az irodalombdl ismert varians, amely az angiogenin szignal
peptid régidjaba taldlhaté és transzlacios iniciacios kodont érintve
patogén varians, amely in silico vizsgalatok alapjan a fehérje sejtmagi
lokalizaciojat befolyasolja. Az altalunk azonositott p.Arg33Trp varians az
ALS hétterében eddig nem kerUlt leirasra. A31RRR33 arginineknek kritikus
szerepe van az angiogenin nuklearis transzlokacidjanak iranyitasaban.
Szamitdgépes molekula modellezés alapjan elmondhatd, hogy a mutacié
jelenlétében a fehérje nuklearis transzlokacios aktivitdsa sérul. Funkcionalis
vizsgélataink bizonyitottdk a mutans fehérje nuklearis transzlokacios
aktivitdsanak elvesztését.

Megbeszélés: Jelen munka jelent6ségeként elmondhatd, hogy Uj
informaciokkal szolgal az amiotrofias lateralszklerdzis genetikai hatterének
felderitésében.

Tamogatoé: Szegedi Tudés Akadémia program (EMMI, TSZ: 13725-
2/2018/INTFIN) Nemzeti Agykutatasi Program 2.0 (Grant No. 2017-1.2.1.-
NKP-207-00002)

Témavezet6k: Dr. Széll Marta egyetemi tanar,
Dr. Tripolszki Kornélia tudomanyos munkatars
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Sandor Maté, AOK V. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgydgyaszati Klinika

A kimotripszinogén C gén c.180C>T polimorfizmusanak magyarorszagi
eléfordulasa és szerepe kronikus pancreatitisben

Bevezetés: A kronikus pancreatitis a hasnyalmirigy idilt gyulladassal jaré
betegsége, melyet a szerv visszafordithatatlan morfolégiai és funkcionalis
valtozasai jellemeznek. A multifaktoridlis betegség kialakulasaban a
kornyezeti tényez8kon tul szerepet jatszanak ismert genetikai faktorok is. A
pancreatitis kialakulasahoz vezet6 korai tripszinogén aktivaciot a
kimotripszin C (CTRC) enzimatikus médon, degradacié utjan szabalyozza.
A CTRC funkcidvesztéssel jar6, aminosavcserét okoz6 mutaciéi ismert
maodon hajlamositanak pancreatitisre. A CTRC gén aminosav cserével nem
jard, ¢.180C>T (p.G60=) polimorfizmusa a szakirodalomban eddig fellelhet®
adatok alapjan szintén hajlamosit kronikus pancreatitis kialakulasara. A
populaciéban eddig nem vizsgaltak.

Célkitiizés: A CTRC gén ¢.180C>T mutacié el6fordulasanak vizsgalata
alkoholos és nem-alkoholos kréonikus hasnyalmirigy-gyulladasban szenvedd
magyar betegekben és kontrollokban.

Betegek és maédszerek: A kronikus hasnyalmirigy-gyulladasban szenvedd
betegek és a kontroll populacié klinikai adatai és vérmintai a Magyar
Hasnyalmirigy Munkacsoport altal fenntartott Orszagos Pancreas
Regiszterbél és a hozza kapcsolodd biobankbol szarmaznak. A periférias
vérbdl izolalt genomi DNS-bél hagyoméanyos PCR reakcié segitségével
amplifikaltuk a CTRC gén 2-es és 3-as exonjait, majd a ¢.180C>T
polimorfizmus jelenlétét Sanger-szekvenalassal vizsgaltuk. Etikai engedély:
ETT TUKEB 22254-1/2012/EKU.

Eredmények: El6zetes eredményeink alapjan mind a nem-alkoholos (n=33,
T allél gyakorisaga: 21,21%), mind pedig az alkoholos krénikus
pancreatitisben (n=54, T allél gyakorisaga: 12,96%) szenvedd betegekben
populaciéhoz (n= 123, T allél gyakorisaga: 10,16%) képest.
Kovetkeztetés: Az egyes hazai vizsgalt csoportok kdzott talalt, nemzetkdzi
adatokkal azonos tendenciat mutaté kilonbségek megerésitik, hogy a
vizsgalt CTRC ¢.180C>T polimorfizmus el&fordulasanak jelentds szerepe
van a krénikus hasnyalmirigy-gyulladas kialakulasaban.

Tamogat6: NKFIH (FK124632)

Témavezeté: Dr. Németh Balazs szakorvosjelolt
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Szadai Leticia, AOK VI. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgydégyaszati Klinika

A kimotripszinogén C (CTRC) c.82G>A (p.A28T) mutacié endoplazmas
retikulum stresszre gyakorolt hatdsanak vizsgalata

Bevezetés: A kimotripszinogén C (CTRC) kizarélag a hasnyalmirigyben
expresszalodd emésztéenzim, melynek aktiv formaja gatolja a tripszinogén
korai, hasnyalmirigyen bellli aktivaciéjat. Ezért az aktiv CTRC a pancreatitis
kialakulasanak egyik f6 biokémiai inhibitora. A CTRC gén funkciévesztéssel
jaré mutaciéi hasnyalmirigy-gyulladasra hajlamositanak. Ismertek tovabba
olyan funkciényeréses CTRC mutaciok is, melyek endoplazmas retikukum
stressz kivaltasaval vezethetnek a betegség kialakulasahoz. A CTRC
pancreatitisben szenved japan betegben azonositottak, azonban a mutéacié
esetleges betegségokozé hatasanak pontos mechanizmusa mindmaig
ismeretlen. Jelen tanulmanyunkban célunk az volt, hogy a CTRC p.A28T
mutacidjanak endoplazmas retikulum stresszre gyakorolt hatasat
megvizsgaljuk.

Modszerek: A p.A28T mutaciot helyspecifikus mutagenezissel hoztuk létre
vad tipusi CTRC kodolé szekvenciat tartalmazo pcDNA 3.1(-) plazmidban.
A vad tipusu és mutans plazmidokkal HEK293T sejteket transzfektaltunk. A
sejtekbbl szekretalt fehériék mennyiségét SDS poliakrilamid gélen
vizsgaltuk. A sejtekben lejatsz6dd endoplazmas retikulum stressz mértékét
a HSPA5 (heat shock protein family A (Hsp70) member 5) relativ
expresszidjanak mérésével, kvantitativ RT-PCR segitségével
tanulméanyoztuk.

Eredmények: Méréseink alapjan a transzfektalt HEK293T sejtek a p.A28T
mutans CTRC-t a vad tipusu CTRC-hez képest azonos mértékben
szekretéltdk. Ugyancsak HEK293T sejtek vizsgalataval megfigyeltik, hogy
a CTRC p.A28T mutacié jelenléte nem okozott jelentés kuldnbséget a
HSPADS5 expresszidjaban a vad tipusu CTRC-hez képest.

Megbeszélés: Eddigi eredményeink alapjan a CTRC gén p.A28T mutacidja
sem szekrécios defektust, sem pedig endoplazmas retikulum stresszt nem
okoz. A CTRC gén p.A28T mutacidja a fehérje misfolding-figgé utvonalon
nem hajlamosit pancreatitis kialakulasara.

Témogat6: NKFIH (FK124632)

Témavezet6: Dr. Németh Balazs szakorvosjelolt
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David Téth, Faculty of Medicine 4" year
HAS-BRC, Institute of Genetics, Momentum Drosophila Autophagy
Research Group

Links between DNA repair proteins and autophagy regulation

Introduction: DNA repair mechanisms are required for the correction of
DNA damage occurring during normal cellular life or due to physical or
chemical agents. Autophagy is responsible for the recycling of damaged
cellular components. There are evidences that the two processes are
connected, they may regulate each other. We examined changes in DNA
Double Stranded Break's (DSB'-s) and autophagic markers during different
treatments (autophagy induction or block) in human cell lines. Our aim was
to evaluate which DNA repair genes have a function in the regulation of
autophagy.

Methods: We used control and stable transformant HEK293 cell lines
silenced for each of 11 different DNA repair genes. We performed starvation
(induction of autophagy), Bafilomycin A1 and Chloroquine (blocking of
autophagy) treatments. We used anti-phospho-H2AX, anti-hp62, and anti-
hLC3B antibodies to detect DSB'-s and autophagic activity. We analyzed and
quantified fluorescent western blots (Li-Cor ODYSSEY Blot Imager, Image
Studio 5.2).

Results: In one week old cells the levels of the different phospho-histone
variants and the autophagic activity generally changed. In two weeks old
cells the levels of Ub-yH2AX and LC3-1l changed significantly, mainly in the
case of starvation and chloroquine treatment.

Discussion: The age of the cell cultures strongly influenced the autophagic
flux and the effectivity of the DNA repair mechanisms. There were several
silenced lines which exhibited unique changes in the examined parameters
during different treatments. These lines would be promising candidates for
more detailed investigations in the future.

Grant support: Szeged Scientist Academy program (EMMI, TSZ: 13725-
2/2018//INTFIN)

Supervisors: Dr. Gabor Juhasz scientific adviser,
Dr. Gabor V. Horvath senior research associate
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Hegediis Déra, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszerkémiai Intézet

Részlegesen aromas orto-kinon metidek szintézise és tovabbalakitasa

Korabbi intézeti munka soran, a moédositott Mannich-reakcié segitségével
olyan aminonaftol-szarmazékokat allitottak el6, amelyek termikus
korulmények kozott, aromas orto-kinon metid kéztiterméken keresztul U]
heterociklusok szintéziséhez vezettek. Az irodalomban ismert feltételezések
szerint, az orto-kinon metid koztitermék kialakulasnak feltétele az aromas
gylri megléte. Ezen feltételezésbdl kiindulva a médositott Mannich-reakcio
olyan kiterjesztését tlztik ki célul, amelyben a 2-naftol, illetve morfolin
mellett aldehidkomponensként az etil glioxilatot alkalmazzuk. A szintézis
eredményeképpen a 3 bifunkcids vegyiiletet izolaltuk j6 termeléssel.
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Tovabbi célkitlizésink volt a 3 aminonaftol-szarmazék [4+2] cikloaddicidban
valé tovabbalakitasanak vizsgalata. Ebben az esetben dienofilként a
dihidroizokinolint, dihidrotienopiridint, benz[c]azepint, illetve b-karbolint
alkalmaztuk, a reakcié eredményeképpen pedig Uj naftalinnal kondenzalt a-
aminosav-észtereket (4) allitottunk eld.

Témavezetd: Dr. Szatmari Istvan egyetemi docens
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Szvoreny Tamara, GYTK IV. évf.
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Kinazolino[1,2,3]triazolo[1,4]benzodiazepinek elballitasa egylombikos
kétlépéses kaszkad reakcidval

A nitrogén tartalmu heterociklusos vegylletek igen nagy jelentéséggel
birnak a gyogyaszatban. Koézilldk a kinazolinok valtozatos felhasznalassal
rendelkeznek, szamos vizsgalat tamasztja ala szedativ, analgetikus,
antihipertenziv és TNF-a inhibitor hatasukat. Az 1,2,3-triazol gyUrik is
igéretes tipusai a heterociklusoknak, tébbek koézoétt HIV-1, influenza, TBC
ellenes, citotoxikus, és acetil-kolin észteraz aktivitassal rendelkezd
vegylletek ismertek. A benzodiazepin alapvazat tartalmazé vegylletek
k6zo6tt nagyszamu kdzponti idegrendszerre haté szer van forgalomban. Ezen
harom heterociklusos gy(rit tartalmazé vegyiletek szamos Uj felhasznalasi
lehetdséget vethet fel, ezért egyszerl és hatékony szintézisiik kidolgozasa
rendkivil hasznos lehet.

Munkank soran egyszerl, egylombikos, kétlépéses kaszkad moddszert
fejlesztettiink ki kinazolino[1,2,3]triazolo[1,4]benzodiazepinek eldallitasara.
Ez az egyediilallo, atomgazdasagos atalakulas 6t reaktiv centrumot (amid,
amin, karbonil, azid és alkin) kapcsol 6ssze kérnyezetvédelmi szempontbdl
is elényds oldbészerben, j6d katalizator jelenlétében.

Szintetikus munkank soran az 1 aliciklusos b-aminosavakbdl kiindulva tébb
Iépésen keresztll a 2 N-propargil szubsztitualt savamidokat allitottuk el6. A
szintézishez szlikséges 3 azidokat a kereskedelemben kaphatd 2-nitro-
szubsztitualt aldehidekbdl natrium aziddal szintetizaltuk. Az 2 amidok és a 3
azidok kaszkad reakci6ja soran uj aszimmetriacentrum épal ki, igy a 4
pentaciklosos illetve  hexaciklusos  kinazolinotriazolobenzodiazepin
diasztereomerek  képzbédhetnek. Vizsgaltuk a kaszkad reakcid
diasztereoszelektivitasat, és a norbornénvazas vegylletek esetén retro
Diels-Alder reakciot is végeztink, mely soran az 5 tetraciklusos vegyuletet
nyertuk.
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Témavezet6: Dr. Palké Marta egyetemi adjunktus
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Bencsik Levente, GYTK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbiolégiai Intézet

A vaginalis gél komponens hydroxyethyl celluléz nagymértékben
noveli az urogenitalis pathogén Chlamydia trachomatis szaporodasat

A Chlamydia trachomatis baktérium urogenitalis szerotipusai magas prevalenciaval
biré szexualisan atvihet6 betegségek korokozoi. Az obligat intracellularis baktérium
elsédleges célsejtiei a méhnyakban 1évé epithélsejtek, ezekhez kapcsolddik a
baktérium extracellularis formaja, az ugynevezett elemi test, majd a gazdasejtben
torténik a szaporodas. A kezdeti baktérium-gazdasejt kapcsolddast kilonbdzd
kérnyezeti hatasok befolyasolhatjak (serkentés-gatlas), mint példaul a szexualis
egyuttlét soran hasznalt vaginalis gélekben lévé gélképzd anyagok. Vizsgalataink
soran Chlamydia trachomatis D és E szerovariansait inkubaltuk a gélképzéként
gyakran hasznalt hydroxyethyl celluléz (HEC) kiilonb6z6 koncentracidival (1.5 —
0.023% wiv, 37°C, 1 6ra). Az inkubaciot pH4.2-en (normal hiivelyi pH) illetve pH7-
en (patologias hiivelyi pH) is elvégeztik. A kezelt baktériumokkal HeLa human
cervikdlis epithélsejteket fertéztliink, majd a szaporodast (Chlamydia genom
felhalmozddast) 48 6ra mulva vizsgaltuk egy direkt kvantitativ PCR modszerrel
(gPCR), illetve egy Chlamydia trachomatis LPS koncentraciéjat mérd automata
immunfluoreszcens maédszerrel (ChlamyCount). A qPCR alapu, Chlamydia DNS
akkumulaciét méré eredményeink azt mutattak, hogy az 1.5% HEC kezelés a
Chlamydia trachomatis D szerovarians ndvekedését 23.7 illetve 13.8 szeresére
novelte (pH4.2, pH7), mig a 0.75% HEC kezelés a Chlamydia trachomatis E
szerovarians ndvekedését 22.25 és 26.1 szeresére ndvelte (pH4.2, pH7). Ezeket az
eredményeket, egy flggetlen maddszerrel, a Chlamydia eredeti LPS
mennyiségének mérésével is

igazoltuk. In vitro eredményeinket g0 =
egérmodellben in vivo is megers- =

sitettik, ahol a HEC kezelés 2.57
szeresére noOvelte a Chlamydia
trachomatis D szerovarians cervikélis
szaporodasat. Osszegzésiil elmond-
hatjuk, hogy a HEC-nek szignifikans
novekedést elésegitd hatasa van az
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Chlamydia  trachomatis  szero- 0
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gélek jelenleg is kereskedelmi
forgalomban vannak, ezen gélek
Chlamydia szaporodast serkent6é
hatasat szikséges lenne mémi.

Témavezetdk: Dr. Virok Dezsé tudomanyos fémunkatars,
Dr. Endrész Valéria tudomanyos fémunkatars

125




Gyogyszerésztudomany
2018.11.14. (szerda) 9:15 - 17:30, GYTK 2. tanterem

David Csilla Zsuzsanna, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

A Crepis pulchra biolégiailag aktiv vegyiileteinek izolalasa és
szerkezetmeghatarozasa

Bevezetés: A kulonbdzb rosszindulatu daganatos megbetegedések és
kezelésik komoly problémat jelent a 21. szdzadban, hiszen a sziv- és
érrendszeri betegségek utdn a masodik leggyakoribb halaloki tényezdként
szerepelnek a statisztikakban. A sebészi eltavolitas és a radioterapia mellett
a gyogyszeres kezelésnek is jelentés szerepe van az onkolégiai terapiaban.
Azonban a tumoros elvaltozasok sikeres kezelését és gydgyitasat nagyban
korlatozza a jelenleg hasznalatos vegylletek szerény mértéki
hatékonysaga és szamos toxikus mellékhatasuk. Emiatt intenziv kutatas
folyik Uj daganatellenes hatéanyagok felfedezésére, tobbek kozott a
novényvilag szekunder metabolitjai koz6tt is. Munkank soran célul tlztik ki
az Asteraceae csaladba tartozoé Crepis pulchra (szép z6rg6fii) antiproliferativ
hatasért felelés vegylleteinek izolalasat és szerkezetmeghatarozasat.
Moédszerek: A preparativ munka soran a névény gyokerét és fold feletti
részét dolgoztuk fel. A szaritott, poritott ndovényi részeket metanollal
extrahaltuk, a kivonatot betéményitettiik, majd 50%-o0s metanollal tértént
oldast kovetéen folyadék-folyadék megosztast végeztiink n-hexannal,
kloroformmal és etil-acetattal. A kloroformos fazisokat ezt kévetéen oszlop-
és preparativ vékonyréteg kromatografiaval, illetve HPLC moddszerrel
tisztitottuk. A  vegylletek szerkezetmeghatarozasa MS és NMR
spektroszkodpiai médszerekkel tortént.

Eredmények: Munkank eredményeként a C. pulchrabdl négy vegytlletet,
koztik harom jakaranon-szédrmazékot (jakaranon-metil-észter, 2,3-dihidro-3-
hidroxijakaranon-metil-észter, 2,3-dihidro-3-metoxijakaranon-metil-észter),
illetve egy kumarint (szkopoletin) izolaltunk. Valamennyi metabolitot elséként
azonositottuk a ndvénybdl. A jakaranon-szarmazékok antiproliferativ hatasat
négy human tumoros sejtvonalon (MCF-7, A231, HeLa és C33a) teszteltiik.
A vegylletek kozll legaktivabbnak a jakaranon-metil-észter bizonyult, amely
valamennyi sejtvonalon gatlé hatast (ICso = 6,27 yM — 14,61 yM) mutatott.
Megbeszélés: Az altalunk vizsgalt vegylletek j6 kiindulépontként
szolgalhatnak tovabbi farmakoldgiai (hatasmechanizmus és in vivo)
vizsgalatokhoz és szintetikus kémiai munkakhoz, amelyek célja 0j, hatékony
daganatellenes szerek kifejlesztése.

Témavezetd: Dr. Vasas Andrea egyetemi docens
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Barna Ferenc, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gybégyszertechnoldgiai és Gyogyszerfellgyeleti Intézet

Ambroxol-hidroklorid retard matrix tabletta kialakitasa kozvetlen
préseléses modszerrel

Bevezetés: A fejlesztés célja, hogy hazankban eddig nem hasznalt,
kodzvetlen préseléssel elballitott ambroxol-hidroklorid tartalmu retard tablettat
alakitsunk ki, szemben a jelenleg forgalomban 1év8 gyorshatasu tablettaval,
illetve retard kapszulaval.

Modszer: A hatdéanyag és kozvetlen préselésre alkalmas segédanyagok
kétkomponensl porkeverékeivel végrehajtott kompatibilitas-vizsgalatabdl
kiindulva, kivalasztasra kerultek a tablettdzashoz alkalmazandé
segédanyagok. A miszeres kompatibilitas-vizsgalatok esetében DSC és
XRPD modszereket alkalmaztunk. A tablettdzas soran az eredeti apré
szemcsés hatdbanyag és a fejlesztett szférikus agglomeratumok
feldolgozhatdsagat vizsgaltuk azonos segédanyag Osszetétel mellett. A
porreoldgiai vizsgalatok utan (folyasi tulajdonsag, tomorithetéség)
felmlszerezett tablettazogéppel kilonbdzdé préserével készitettlink
termékeket, amelyeket préselhet6ségi (plaszticitas) és gyogyszerforma
(geometria, tdmeg, kopasi veszteség, torési szilardsag, hatdanyag
kioldddas) vizsgalatokkal jellemeztink.

Eredmények: A kompatibilitds-vizsgalatok soran nem tapasztaltunk
interakciét a hatéanyag és a vizsgalatokba bevont segédanyagok kozott. A
hatdanyag szférikus agglomeratuma elénydsebb folyasi tulajdonsaga révén
megkdnnyiti a tablettdzds folyamatat, kedvezdbb feldolgozhatosagot
eredményezve. A hatdanyag nagyobb szemcsemérete nem befolyasolta
kedvezétlenul a kioldédasi sebességet, sem gyomornedvben sem pedig
bélnedvben. A vizsgalatok eredményei alapjan kulénbség mutatkozik az
eltérd szemcseméretli hatéanyag alkalmazasakor.

Megbeszélés: Sikerult megfelel6 paraméterekkel rendelkezé
készitményeket eldallitani kozvetlen préseléssel. Szférikus agglomeratumot
alkalmazva a robosztusabb gyartastechnoldgian tal, varhatéan a beteg
compliance is javulhat a retard tabletta alkalmazasakor, hiszen csupan napi
egyszer, egy viszonylag kisméret(i tablettat sziikséges bevennie a betegnek.

Témavezetd: Dr. Aigner Zoltan egyetemi docens
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Sipos Bence, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gybgyszertechnoldgiai és Gyodgyszerfelligyeleti Intézet

Amfifil graft co-polimer alapa polimer micellak formulaciéja és
vizsgalata

Bevezetés: A polimer micelldk igéretes megoldast jelentenek, ha
vizoldékonysag noévelésrél, biohasznosithatésag fokozasardl van szé. A
kialakitott polimer micella a toxikolégiai profiljat is megvaltoztatja a kdrbezart
hatéanyagnak. A részecskeméretik megkdzelitéleg 80 nm, ami optimalis
méretet jelent a biologiai barrierek athatolasaban. Micellaképz&ként
kulénb6zé polimerek hasznalhaték, amelyek lehet6séget biztositanak a
vizoldékonysag ndvelésében. Jelen kutatasunk célja, hogy egy non-szteroid
gyulladascsokkentbket polimer micelldba zarjunk, a fizikai-kémiai
tulajdonsagok javitasa és a kedvezébb terapias felhasznalas érdekében.
Eszk6z6k és médszerek: A polimer micelldk elballitasahoz, metanol,
etanol, 2-propanol, aceton és acetonitril oldészereket alkalmaztunk. Modell
anyagnak a non-szteroid gyulladasgatld hatassal rendelkezé Meloxicamot
(BCS 1) valasztottuk, amelyet folyamatos keverés mellett 1M-os NaOH
segitségével oldottunk, micellaképzéként Soluplus® (polietilén glikol 6000 -
vinil kaprolaktam - vinil acetat 13:57:30) hasznaltunk. Az olddszert rotacios
beparloval eltavolitva szilard fazisu terméket allitottunk el6. Meghataroztuk
a termékek részecskeméretét és zéta potencialjat, tovabba fizikai-kémiai
tulajdonsagait spektroszkdpiai, XRPD és DSC modszerekkel. In vitro kioldas
vizsgalatainkat mesterséges gyomornedvben végeztiik.

Eredmények: A polimer micellak elallitadsat faktorialis kisérlettervvel
optimalizaltuk. A részecskeméret megkdzelitette az irodalmi adatokat,
monodiszperzitast mutatott, a zéta potencial megfelel6 volt. A miszeres
analitikai vizsgalatokkal megallapitottuk, hogy a polimer bezarta a modell
hatéanyagot. In vitro kioldas soran jelentds kiolddédasi sebességndvekedést
tapasztaltunk.

Osszegzés: A Soluplus® j6 segédanyagnak bizonyult a polimer micellak
formulalasaban. A hatéanyag nanohordozo rendszer kialakitasa megfelel®
fizikai paramétereket eredményezett, novelte a modell hatdéanyag
vizoldékonysagat.

Témavezetd: Dr. Katona Gabor egyetemi tanarsegéd
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Jakob lldiké, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Klinikai Gydgyszerészeti Intézet

Miért és hogyan alkalmazzak a protonpumpa gatlé gyégyszereket?

Bevezetés: A protonpumpa gatlé hatéanyagu készitmények hasznalata az
utodbbi évtizedben, jelentésen megemelkedett. A terapia indikaciot tekintve
elétérbe kertlt a prevencid, aminek kdévetkezménye sokszor a terapia
idejének megnyulasa (folyamatos évekig tartd terapia). A hosszu tavu
prevencios protonpumpa gatlé (PPl) alkalmazasrol az utébbi években
szamos tanulmany mutatta meg, hogy kedvezétlen hatasai lehetnek,
ugyanakkor a preventivhatas sincs egyértelmien bizonyitva.

A felmérés célkitlizése a protonpumpa gatldé gyogyszeralkalmazas
gyakorisaganak, terapia hosszanak és okanak feltarasa.

Médszerek: A felmérés az SZTE Sebészeti Klinika Ersebészeti Osztalyan
tortént 2017. aprilis és 2018. februar kozott. Az vizsgalati idépontokban
valamennyi benn fekv®d beteg gyogyszerelését attekintve a PPl szeddkkel
egy révid anonim onkéntes interju felvétel késziilt.

Eredmények: A tizenkét mintavételi napon, 6sszesen 146 beteg adata kertilt
rogzitésre, k6zlllk 65f6; (44,5% 95%Cl: 36,7%-52,6%) PPI szed6 volt, mely
tobbségében pantoprazol tartalmu készitményt (51f6) jelentett. A terapia
idétartamat tekintve 62f6 (a PPl szed6k 95,4%-a) minimum 1 éve szedi, és
kozulik 14f6 (21,5%) legalabb 5 éve.

A PPI szedés indokaként mindéssze 9 beteg esetében volt ismert a
kértortéenetben Gl fekély vagy ismert GORB, a tdébbség (52f6; 80,0%)
kizarélag ,gyomorvédéként” alkalmazta a PPI terapiat, jellemzden (98%-
ban) minimum 1 éve.

Attekintve a betegek kronikusan szedett gyogyszereit a PPI csoportban az
osztaly profiljanak megfeleléen, magas volt a kis dozisu ASA (2716; 41,5%),
clopidogrel (42f6; 64,6%) ill. ezek egylttes szedésének (20f6; 30.8%)
aranya.

Megbeszélés: A felmérés azt mutatta, hogy a kérhazban fekvé betegek
kozel fele PPl kezelésben részesil, amelyet dontéen preventiv célbdl
alkalmaznak, jellemz8en mar tébb mint egy éve.

Témavezeté: Dr. Matuz Maria egyetemi adjunktus
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Topal Leila, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszerkémiai Intézet

Funkcionalizalt aminofenantrolok szintézisei és tovabbalakitasai

A 9- fenantrol gydgyszerkémiai szempontbdl rendkivil érdekes vegyllet.
Korabbi kutatdmunkank soran rdmutattunk, hogy a modositott aza-Friedel-
Crafts reakciot kovetd formaldehides gylrizarassal fenantro[1,3]oxazinokka
(2) alakithaté. Az is bizonyitast nyert, hogy a 9-fenantrol 10-es helyzete
modositott  Mannich-reakcidéval aminoalkilezhet6, illetve az igy nyert
aminofenantrol-szarmazék a 3 fenantro[l,3]oxazino[3,2-a]izokinolinna
alakithato.
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Ez utébbi [4+2] cikloaddicié koztiterméke bizonyitottan egy orto-kinon metid,
melynek tényét a 3-as vegyllet keletkezése tamasztja ala. A kutatas
folytatasaként olyan funkcionalizalt aminofenantrol-szarmazékok szintézisét
thztik ki célul, amelyek két kilénbdz6 tipusu orto-kinon metidet (5a, 5b)
generalhatnak, ezaltal determinélva a cikloaddicios termékek (6 és/vagy 7)
szerkezetét.

Témavezet6: Dr. Szatmari Istvan egyetemi docens
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Soltész Janos Zsolt, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

Antitumor hatasu szintetikus protokalkon analégok és rokon
szerkezetii p-kinolok eléallitasa és vizsgalata

Az a,B-telitetlen ketonok gyogyszerkémiai szempontbdl jelentés
érdeklddésre tettek szert. Képvisel6ik kdzott antimikrobialis, antimalarias,
antioxidans, antivirdlis és tumorellenes hatasu anyagok is megtalédlhatok. A
p-kinol B-gydr(t tartalmazd, erés in vitro és in vivo antitumor hatasu
protoflavonoidok egyszeriibb, szintén aktiv analdgjaként kutatdcsoportunk a
kdzelmultban azonositotta a fahéjsav szarmazék gravikinont.

Jelen munkank célkitizése azonos farmakofért tartalmazé analégok
elballitasa, farmakoldgiai vizsgalata, és ezaltal a szerkezet-hatés
Osszefliggések feltérképezése.
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A kalkon alapvazat tartalmazé aromas ketonokat a konvenC|onaI|s,
baziskatalizalt aldol reakcidval allitottuk el6. Az alifas ketonok esetében
tovabbi moddszerfejlesztésre, és a ritkdn hasznalt savkatalizalt mddszer
alkalmazasara volt szilkség a sikeres szintézishez. Ezt kévetéen a kivant p-
kinol farmakofért hipervalens jod reagensek (PIFA, ill. PIDA) segitségével
alakitottuk ki, igy 6sszesen 15 anyagot, koztiik 9 Uj vegyuletet allitottunk eld.
A koztitermékeket és az abszirakt leadasi iddpontjaig elkészilt
célvegylleteket atkristalyositdssal, oszlop és flash kromatografias
modszerekkel, valamint preparativ HPLC segitségével tisztitottuk. A kapott
vegylletek tisztasagat HPLC-vel, szerkezetét 1- és 2D-NMR mérésekkel
igazoltuk.

A p-kinolok farmakoldgiai vizsgalata folyamatban van. El&zetes
eredményeink alapjdn 3 olyan anyagot azonositottunk, amelyek
négyogyaszati tumor sejtvonalakon 10 yM kértili, ill. ez alatti ICso értékekkel
valtanak ki antiproliferativ hatast.

Tamogato: A kutatast tamogatta a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és
Innovéciés Hivatal (NKFIH; K119770) valamint az EU EFOP-3.6.1-16-
2016-00008 palyazata

Témavezetdk: Dr. Hunyadi Attila egyetemi docens, Dr. Sz6ri Kornél
tudomanyos munkatars
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Erszegi Andras, GYTK IIl. évf.
SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

Gyomnovény vagy haszonnovény? Az alkérmés, mint potencialis
luteinforras

Bevezetés: Az amerikai alkérmds (Phytolacca americana L.) Eszak-
Amerikaban &6shonos, Magyarorszagon 0zéngyomnak tekintett faj.
Diszndvényként is megtalalhato, ipari hasznositdsa nem ismert. Régebben
borfestésre hasznaltak, de mivel mérgezé, gyogyaszati felhasznalasa nem
ismert. Feltételezett luteintartalma miatt iparilag is értékes ndévény lehet,
azonban ilyen szempontbdl Osszetételét, hasznosithatésagat nem
vizsgaltak.

Modszerek: Munkam soran modszert dolgoztam ki lutein kinyerésére,
kimutatdasara a novénybdl, kromatografias (HPLC-DAD) maddszerekkel
vizsgaltam az alkdérmds kildonb6zé részeinek luteintartalmat és a vegytlet
mennyiségi valtozasat a vegetacios periodus alatt.

Eredmények: Az alkdérmds kilonbdz6 részei kézil a levél tartalmaz
legnagyobb mennyiségl luteint, a vegetaciés idészakban a juniusban
begylijtétt minta tartalmazta legnagyobb koncentracidban a vegylletet.
Extrakcidos és tisztitasi modszert optimalizaltam a lutein kinyerésére a
ndvényi nyersanyagbdl, amellyel megfeleld tisztasagban ki lehetett nyerni a
célvegylletet a novényi matrixbol. A kinyert lutein azonossagat és
tisztasagat NMR méréssel hataroztuk meg.

Megbeszélés: Az alkérmds olyan invaziv, gyorsan nové novény, amely
hatalmas biomasszaprodukci6ja révén értékes nyersanyagforras lehet,
amennyiben valamely bioaktiv vegytuletét sikertl gazdasagosan kinyerni. A
ndvény luteintartalmét kordbban szisztematikusan nem vizsgaltak, a most
k6zolt adatok az elsé6k a vegyllet szervenkénti és vegetacids idészakbeli
mennyiségi el6fordulasarél. A kinyerésre kidolgozott moddszer, amely
egyszer(isége réven ipari szempontbdl is perspektivikus lehet, mas ndvényi
nyersanyag feldolgozasara is adaptalhaté lehet

Témogaté: GINOP-2.3.2-15-2016-00012 (Uj utak a természetes anyag
alapu gyogyszerkutatasban: Rendszermetabolomikai megkézelitések
névényi és mikrobialis eredet(i bioaktiv terpenoidok felkutatasara)

Témavezetok: Horvath Attila Technikus,
Dr. Csupor Dezs6 egyetemi docens
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Party Petra, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gybégyszertechnoldgiai és Gyogyszerfellgyeleti Intézet

»Nano-in-micro” szaraz porinhalaciés rendszerek eldallitasa és
vizsgalata

Bevezetés: A szaraz porinhalaciés készitmények (DPI, dry powder inhaler)
fejlesztése, lokalis és szisztémas hatas elérése céljabol idészer(, fontos és
az ipar szamara is innovativ. A DPI készitmények kiemelkedd stabilitassal
rendelkeznek, kedvezd az elBallitasi koltségik és egyszerli az
alkalmazasuk. Szédmos készitmény van forgalomban féként asztma és
COPD lokdlis kezelésére. Modell hatéanyagként a meloxikamot
alkalmaztuk, mely inhalaciés terapiat tekintve f6ként tumorellenes szer, de
antifibrotikus hatassal is rendelkezik. A munka célkitiizése ,nano-in-micro”
DPI készitmény formulalasa, amely nanonizalt meloxikam és aerodinamikat
javité segédanyagok (PVA, leucin) porlasztva szaritasaval allithaté el6.
Modszerek: Két Iépésben allitottuk el a mintdkat. A nedves &rléssel
eléallitott nanoszuszpenziét és a megfelel6 segédanyagot ko-porlasztassal
formulaltuk inhalaciéra alkalmas mikrokompozitta. Tanulmanyoztuk a
segédanyagok szemcsehabitusra, szerkezetre illetve in vitro aerodinamikara
gyakorolt hatasat. A kdvetkez6 vizsgalatokat végeztik el: szemcseméret
analizis (Iézer diffrakcio), morfoldgiai vizsgalat (SEM); polaritas, adheziv és
koheziv sajatsagok vizsgalata (OCA), sliriség mérés; porrontgen vizsgalat
(XRPD), termoanalitikai mérés (DSC) és gyodgyszerforma-vizsgalat
(Andersen-féle kaszkadimpaktor modell).

Eredmények: Sikeresen elballitottunk ,nano-in-micro” szerkezetl inhalacios
porokat kombinalva a nedves &rléses és porlasztva-szaritasos eljarasokat.
Az alkalmazott mddszerekkel a 100-200 nanométeres részecskeméretii
szuszpenzidbdl 3-4 mikrométeres, kdzel szférikus morfologiaju termékeket
allitottunk eld, amelyek a hatéanyagot amorf formaban tartalmazzak. Az
aerodinamikai atméré idealis, valamint a finom részecske frakcié minden
termék esetében meghaladja a forgalomban levé a porinhalacios
készitmények értékeit.

Tamogatoé: Richter—GINOP 2.2.1-15-2016-00007 project

Témavezetd: Dr. Ambrus Rita egyetemi docens
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Téth Vivien, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Klinikai Gyégyszerészeti Intézet

»Gyogyszerallergia” el6fordulasa fekvébetegeknél a gyoégyszerelési
anamnézisben

Bevezetés: A ,nil nocere” elv értelmében a betegek gydgyszerallergiajanak
ismerete és figyelembe vétele fontos gyogyszerbiztonsagi kérdés.
Ugyanakkor  gyégyszerallergianak vélt gyogyszer alkalmazashoz
kapcsolddo kellemetlen tlnet neheziti a megfelel§ gydgyszer valasztast.
Jelen munka ceélkitlzése a gyogyszerallergia prevalenciajanak és
jellemzdinek feltarasa, valamint a vélhetéen gydgyszerallergias illetve egyéb
gyogyszermellékhatast tapasztald betegek elkilonitése.

Modszerek: Az SZTE kilonbdzé klinikain fekvé betegekkel anonim
beteginterju készitése egy e célra szerkesztett kérddiv segitségével.
Eredmények: Osszességében a 19 vizsgalati nap soran 242 beteg vallotta
magat gyogyszerallergiasnak, ami a bent fekv® betegek 16 %-at jelentette.
Otvenegy esetben (14%) nem volt semmilyen informécioja a betegnek a
~gyogyszerallergia” tineteirél, 55 esetben az elmondott tiinetegyulttes pedig
vélhetéen nem allergias tipusu mellékhatas volt (pl. hasmenés, mint egyedilli
tinet). 164 beteg egy; 43 beteg kettd; 35 beteg harom vagy tébb
hatéanyagra/hatéanyag parra volt ,allergias”. Az esetek tébb mint
harmadaban szisztémas antibiotikumok okoztak a reakciot, a tlinetek kozul
a bértinet volt a leggyakoribb. Huszonkilenc esetben (8%) tortént ismételt
véletlen expozicio az allergiat/mellékhatast okozoé hatéanyaggal. Osszesen
20 beteg, 52 gydégyszer vonatkozasaban tart maganal dokumentaciét a
‘gybégyszerérzékenysegére’ vonatkozoéan.

Megbeszélés: A vizsgalt betegpopulaci6 anamnézisében gyakori volt a
~-gyogyszerallergia”. Ezek egy része nem tekinthet§ megalapozottnak, egy
részik pedig vélhetéen nem allergias tipusu mellékhatés volt. Viszonylag
gyakran fordult el6 véletlen reexpozicid azonban ritkan talalkoztunk a
gyogyszerérzékenységre vonatkozo beteg ,utlevél’-el. A gydgyszer reakcio
korilményeinek tisztazasa, illetve szikség szerinti megerdsité/kizard
allergia vizsgalat hozzajarulhat a valdédi gydgyszerallergias betegek
azonositasahoz. A pontos irdsos egyéni dokumentacié pedig segitheti a
véletlen re-expoziciok elkerilését. A gydgyszerész szerepe mindkettében
megkérdgjelezhetetlen.

Témavezet6: Dr. Benkd Ria egyetemi adjunktus
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Szeman Agnes, GYTK IV. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

Motoros aktivitds és tanulasi képesség valtozasa az életkor
elérehaladtaval szkizofrénia patkany modellben

Bevezetés: Kutatdcsoportunk Uj patkany alfajt tenyésztett ki (Wisket), mely
a szkizofrénia szamos tiinetét mutatja. Célunk megvizsgalni, hogyan valtozik
a kontroll és Wisket allatok motoros aktivitasa és tanulasi képessége az
életkor el6rehaladtaval, illetve, hogy kognitiv funkciét javitdé kezelés
(metformin és acetilcisztein) befolyasolja-e ezen paramétereket.
Moédszerek: Wistar (kontroll) és Wisket patkanyokat vizsgaltunk 5-14
honapos korig havonta egy koérfolyosé rendszerben (AMBITUS), melynek
kils6 és bels6é oldalan 8-8 fiulke volt kialakitva. A bels§ filkékbe
jutalomfalatokat helyeztiink el a kisérlet elején (1-1 puffasztott rizsszem). Az
allatok motoros (feltart folyosék szama) és felfedez6 (fllkékbe vald
beszaglasok szama) aktivitasat, valamint feladatvégrehajté (megevett
rizsszemek szama) magatartasat automatikusan regisztraltuk. A 13-14
hénapos mérések kozott metformin (500 mg/l) és acetilcisztein (400 mg/l)
kombinaciojat tartalmazo ivovizet kaptak az allatok.

Eredmények: A motoros és felfeldez6 aktivitds a Wisket allatokban végig
alacsony szinten maradt, a kontroll csoportban pedig 9 hénapos kortél
jelentésen csokkent. A kontroll allatok a belsé fllkéket preferaltak, mig ez
az oldalbeli kildbnbség nem volt megdfigyelhet6 a Wisket allatokban. A
megevett jutalomfalatok szama végig alacsonyabb volt a Wisket allatokban,
viszont a tanulasi kapacitasi indexbeli eltérés 10 hénapos korig volt jelentds.
A munka- és referencia memoria csak a szkizofrén csoportban romlott
jelentésen az életkorral. N-acetyl-cisztein és metformin kezelés a motoros
aktivitast elsésorban a kontroll allatokban fokozta, mig a tanulasi képességet
a Wisket patkanyokban javitotta.

Megbeszélés: Eredményeink igazoltdk, hogy kontroll allatok aktivitasa
jelentésen csdkken az életkorral, a Wisket allatok pedig stabilan mutatjak a
szkizofréniara is jellemzd magatartasbeli eltéréseket. acetilcisztein és
metformin kombinacié elsésorban a Wisket allatokban volt kedvezé hatasu
tobb paraméterre is.

Témavezetdk: Dr. Horvath Gyongyi egyetemi tanar, Dr. Kékesi
Gabriella egyetemi adjunktus
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Haznagy Marton Benedek, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gydégyszerkémiai Intézet

Limonénvazas kiralis aminodiolok és 1,3-heterociklusok
sztereoszelektiv eléallitasa és alkalmazasa kiralis katalizatorként

A gydgyszerkutatasban a sztereokémiailag egységes vegylletek
eléallitasara a tikorképi parok eltéré hataserésségi/hatasai miatt is egyre
nagyobb az igény. E szempontok miatt a természetes eredeti
monoterpének, azon belll a terpénvazas aminodiolok kivaldé kiindulasi
anyagok lehetnek.

Az SZTE GYTK Gyogyszerkémia Intézetben diakkéri munkamként
feladatomul kaptam limonénvazas 3-amino-1,2-diolok szintézisét és
alkalmazasat kirdlis kataliztatorként.

Munkank soran (-) perillaldehidb6l (1) kiindulva tobb lépésben védett
allilaminokat (2 és 3), majd ezek sztereoszelektiv dihidroxilalasaval
aminodiol diasztereomereket allitottunk el6 (4-7). A védécsoport eltavolitasa
utan a primer aminodiolok reduktiv alkilezésével tovabbi N-szubsztitualt
amlnodlolok szintézisét hajtottuk végre (1. abra).
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Vizsgaltuk az aminodiolok és gylriizart szarmazékaik kiralis katallzatorként
torténd alkalmazasat dietil-cink és benzaldehid reakcidjaban.

Tamogato: ,AZ EMBERI EROFQRRASOK MINISZ TERIUMA UNKP-18-2
KODSZAMU UJ NEMZETI KIVALOSAG PROGRAMJANAK
TAMOGATASAVAL KESZULT.”

Témavezet6: Dr. Szakonyi Zsolt egyetemi docens
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Szilasi Tamas Janos, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszerkémiai Intézet

Neoizopulegol alapu kiralis szintonok sztereoszelektiv szintézise és
alkalmazasa

A monoterpénvazas aminodiolok és aminotriolok sztereoszelektiv
szintézisek kiralis katalizatorainak és bioaktiv heterociklusoknak gyakran
hasznalt épitéelemei.

Az Intézetben folytatott munkam soran olyan tri- és tetrafunkciés vegyiletek
szintézisét kaptam feladatomul, melyek el6éllitasa soran az olcsé és
természetben nagy mennyiségben eléforduld (-)-izopulegol (1) szolgalt
kiindulasi vegyuletként.
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1. abra: Aminodiolok és aminotriolok elGallitasa

Az 1 vegyuletbél két Iépésben allitottuk el a kulcsintermedier (+)-
neoizopulegolt (2), melybél epoxid koztitermékeken keresztil jutottunk az 5,
valamint 6 termékekhez. A 2 vegyuletbél két Iépésben eldallitott laktonbdl (3)
kaptuk meg a 4 aminodiolokat. Az aminodiolok el8allitasahoz 4 kilénb6zé
amint  (benzilamint, (R)-, ill. (S)-alfa-metilbenzilamint, valamint
izopropilamint) hasznaltunk fel. Vizsgaltuk tovabba a 4-6 tipusu vegyuletek
gylrlizarasi készségét.

El6adasomban beszamolok e reakcidk kivitelezésérdl, valamint a kapott
molekuldk katalitikus aktivitasardl dietil-cink és benzaldehid reakcidjaban.

Témavezeték: Dr. Szakonyi Zsolt egyetemi docens, Le Minh Tam PhD
hallgaté
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Kondoros Balazs Attila, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gybgyszertechnoldgiai és Gyogyszerfeliigyeleti Intézet

Terbinafin-hidroklorid fizikai-kémiai tulajdonsagainak moddositasa
gyogyszertechnolégiai médszerekkel

Bevezetés: A terapidban hasznalt farmakonok fizikai-kémiai tulajdonsagai
gyogyaszati felhasznalasukat befolyasoljak. llyen jellemzé tdbbek kézott az
oldékonysag, oldodasi sebesség. A BCS besorolas Il. osztalyaba tartozé
anyagok esetében a megfelel6 permeabilitdshoz rossz oldékonysag tarsul.
Az ilyen farmakonoknal fontos feladat az oldékonysag, oldédasi sebesség
javitdsa, amely a hatas kialakitasaban szerepet jatszé folyamatok
meghataroz6 paramétere. A biolégiai hasznosithatésagot a vizoldékonysag
ndvelésével javithatjuk, ezaltal csdkkenthet6 a hatéanyag dézisa, tovabba a
dozisfliggd mellékhatasok megjelenésének kockazata. Ez megoldhato
kémia szerkezetvaltoztatassal, soképzéssel vagy technoldgiai
maodszerekkel.

Modszerek: Modellanyagként a rossz vizoldékonysagu terbinafin-
hidrokloridot valasztottuk, amely szisztémasan is alkalmazhaté antimikotikus
hatéanyag. A szakirodalomban tébb olyan kdzlemény talalhatd, amelyben a
kérdéses hatdanyag fizikai-kémiai tulajdonsagainak technolégiai Gton
torténd javitasi lehetéségeivel foglalkozik. Munkank soran — az irodalom
attekintése utan — a szilard diszperzid el6allitasat és a ciklodextrines
komplexalas lehetéségét tanulmanyoztuk. A szilard diszperzidk készitése
soran  polivinil-pirrolidon,  polietilén-glikol, szorbit segédanyagokat
hasznaltunk az an. solvent-evaporation moddszer alkalmazasaval. A
molekularis komplex el6allitdsahoz a napjainkban egyre szélesebb korben
tanulmanyozott co-grinding eljarast alkalmaztuk amorf ciklodextrin-
szarmazeékok felhasznalasaval. A termékek a kovetkezd vizsgélo
eljarasokkal jellemeztik: differencialis pasztazd kalorimetria, porrontgen-
diffrakcio, oldodasi sebesség vizsgalat.

Eredmények: A szilard diszperzidk esetében gyorsabb oldddasi sebességet
tapasztaltunk, amely kiléndsen bélnedv esetében volt szamottevd. A
ciklodextrinekkel térténd molekularis komplexalas stabil amorf tulajdonsagu
terméket eredményezett, amelyek — a szilard diszperzidokhoz képest — jobb
oldodasi sebességgel és bélnedvben 2-5-sz0ros oldékonysag ndvekedéssel
rendelkeztek. Analitikai vizsgalati eredményeink alatamasztjak ezen
megallapitasokat.

Megbeszélés: A termékek oldddasi sebességének és oldékonysaganak
javulasa jobb biohasznosithatésagot eredményezhet gydgyszerformaban
val6é feldolgozasuk soran. A ciklodextrin tartalmu stabil amorf termékek
eléallitasa ipari korilmények kozott is kdnnyedén megvaldsithaté mivelet,
amely tovabbi el6nydkkel jar felhasznalasuk soran.

Témavezet6: Dr. Aigner Zoltan egyetemi docens
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Uhljar Luca Eva, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gybégyszertechnoldgiai és Gyogyszerfellgyeleti Intézet

Ciprofloxacin tartalmu polimer-alapu hatéanyaghordozé nanoszalak
vizsgalata

Bevezetés: A ciprofloxacin egy széles spektrumu, baktericid hatasu
antibiotikum, mely a flourokinolonok csaladjaba tartozik. Ezen hatdéanyag
BCS |Il. osztalyba sorolhatd, ezért kulénbdzbé gydgyszertechnoldgiai
megoldasok sziikségesek a vizoldékonysaganak ndvelése érdekében.
Ujszeri nanotechnolégiai médszer az elektrosztatikus szalképzés, amely
segitségével polimer-alapu hatéanyaghordozé nanoszalak keletkeznek. A
szalak nagy fajlagos felllete, jelentds mértékl porozitasa és a hatéanyag
amorf formaja biztositja a vizoldékonysag és az oldddasi sebesség
ndvelését a kezeletlen hatéanyaghoz viszonyitva. Célul tlztik ki kiilénb6zé
Osszetételd (1:0, 1:1, 1:2, 1:3 PVP:CIP), illetve az elektrosztatikus
szalképzés soran kllonbdz6é aramlasi sebességgel (0,5; 1; 1,5; 2; 3; 4 ™/n)
eléallitott ciprofloxacin tartalmu  polivinil-pirrolidon-alapu  (PVP-alapu)
nanoszalak el6allitasat és vizsgalatat. Ezaltal szeretnénk beallitani az
optimalis hatdéanyag-polimer aranyt, valamint a megfelel6 technoldgiai
paramétereket, amelyek segitségével a hatéanyag fizikai-kémiai sajatsagai,
ennélfogva in vitro kioldédasa javithatéak.

FT-IR mérések segitségével hasonlitottuk dssze. Emellett szemcseméret
analizist végeztink, illetve a kioldédasi profilokat is megvizsgaltuk
mesterséges kdzegekben.

Eredmények: A kilénbdzd vizsgalatok mérési eredményeinek
O6sszehasonlitasaval a legjobb eredményeket a ciprofloxacint és PVP-t 1:1
aranyban tartalmazd, 2 ™/, aramlasi sebességgel eléallitott nanoszalas
(718,4+126 nm) minta mutatta. A ciprofloxacin kioldédasi sebessége és
vizoldékonysaga nétt amorf szilard diszperzid keletkezésével.
Megbeszélés: Eredményeink alapjan a megfeleld mintaval in vivo
vizsgalatokat terveziink. A kovetkezb Iépés a gyogyszerforma fejlesztése
lesz.

Tamogato: Az Emberi Eréforrédsok Minisztériuma UNKP-18-2.-1. kédszamu
Uj Nemzeti Kivalosag Programjanak tamogatasaval készdilt

Témavezetd: Dr. Ambrus Rita egyetemi docens
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Szabo Stefania Rebeka, GYTK IV. évf.
SZTE AOK, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbiolégiai Intézet

Fémkomplexek antibakterialis hatasanak vizsgalata Escherichia coli és
Staphylococcus aureus baktériumtorzseken

Bevezetés: A baktériumok antibiotikumokkal szembeni rezisztenciajanak
kialakulasa tarsadalmunk egyik aktualis problémaja. A rezisztencia terjedése
miatt nélkildzhetetlen olyan vegylletek fejlesztése, melyek antibakterialis
Kisérleteinkben 13 heterociklusos fémkomplex antibakterialis hatasat
vizsgaltuk Escherichia coli (AG100, AG100A) és Staphylococcus aureus
(methicillin  és  ofloxacin  érzékeny, illetve rezisztens MRSA)
baktériumtdrzseken.

Moédszerek: Vizsgalataink soran el6szor az eltérd fémet, illetve fémet nem
tartalmazé ligandumok minimalis gatld koncentracidjat (MIC) mértik
mikrodiliciés maédszerrel. Ezutan az anyagok efflux pumpa gatlé hatasanak
vegylletek  antibiotikumokkal (ciprofloxacinnal és tetraciklinnel)
kombinacidoban mutatott aktivitdsanak meghatarozasa utan a komplexek
biofilm képzést és quorum sensing-et gatldé hatasat vizsgaltuk.
Eredmények: Jelentés antibakterialis hatassal kilenc vegytlet (ligandumok
és cink-, réz-, nikkel-, magnéziumtartalmu komplexek) rendelkezett a
vizsgalt baktériumtérzseken. Efflux pumpa gatlé aktivitast egy ligandum
mutatott MRSA t6rzsdn, ellenben az AcrAB-TolC efflux rendszert
expresszalé AG100 térzzsel, ahol a cink- és ezlsttartalmu komplexek voltak
hatdsosak. Antibiotikum kombinacids méréseinkben hat vegyllet (egy
ligandum és cink-, réz-, nikkel-, magnézium-, vastartalmu komplexek) felére
csOkkentették a ciprofloxacin MIC értékét MRSA térzsén, mig ugyanezt a
hatast ezek kozul a nikkel- és magnéziumtartalmu komplexek érték el E. coli
AG100 torzson. Az érzékeny S. aureus torzsén egy ligandum és a
vastartalmu komplex szignifikansan gatolta a baktérium biofilm képzd
aktivitasat. Quorum sensing gatlast a cinktartalmd komplex, illetve egy
ligandum esetében tapasztaltunk.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a ligandumok és a
vasat, ezlstét és cinket tartalmazé komplexek tdbb vizsgalatban is
hatasosnak bizonyultak, igy ©nallban vagy antibiotikumokkal egyutt
adjuvansként fokozhatjak az antibakteridlis terapia hatékonysagat.
Témogato: A kutatést a TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 Nemzeti
Kivéléséag Program, a Bolyai Janos Kutatasi Oszténdij, az UNKP-18-3 Uj
Nemzeti Kival6ség Program és a GINOP-2.3.2-15-2016-00038 projekt
tdmogatta.

Témavezetok: Dr. Spengler Gabriella egyetemi adjunktus,
Kincses Annamaria PhD hallgaté
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Téth-Molnar Anna, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gybégyszertechnoldgiai és Gyogyszerfellgyeleti Intézet

Dermalis készitményekben gyakran alkalmazott cink-oxid bér barrierre
kifejtett hatasanak vizsgalata

Bevezetés: A mindennapi bérapolas soran a cink-oxid gyakori komponense
mind a csecsemd, mind a feln6tt béron alkalmazott félszilard
készitményeknek. Dermalis alkalmazasa soran f6ként adsztringens
tulajdonsagat hasznaljuk ki, emellett rendelkezik enyhe antiszeptikus
sajatsaggal, és megtalalhatjuk kilonb6z8 fényvédd készitmények
Osszetevli kdzott, mint fizikai féenyvedoét.

Vizsgalatom célja a cink-oxid bér barrierre kifejtett hatasanak
krémeket készitettem és vizsgaltam. A bérallapotra gyakorolt hatasat a bér
hidrataltsaganak mértékével és a transzepidermalis vizvesztéssel (TEWL)
jellemeztem. Vizsgaltam a cink-oxid UV sugarzassal szembeni védé hatasat
Factor) érték meghatarozasaval.

Moédszerek: A cink-oxidot kilénb6zd koncentracioban (5%, 10%, 25%)
tartalmazé o/v krémek hidratalé képességét Corneometerrel, a
transzepidermalis vizvesztésre kifejtett hatasat Tewameterrel mértem
human 6nkéntesek bevonasaval (etikai eng.: 91/2008). Ezen vizsgalatok
mellett a készitmények in vitro SPF értékét Labsphere Ultraviolet
Transmittance Analyzer—rel, reoldgiai jellemz6it pedig Physica MCR 101
reométerrel hataroztam meg.

Eredmények: A kapott eredmények alapjan a cink-oxid tartalom ndvelte a
készitmények bdr hidratéld hataséat, ez a hatas azonban csak révid idegi allt
fenn. A transzepidermalis vizvesztés mértéke a cink-oxid koncentracié
ndvelésével csokkent. UV sugarzassal szembeni védd hatast csak a cink-
oxidot nagyobb koncentracioban tartalmazé készitmények biztositottak.
Megbeszélés: A kapott eredmények alapjan megallapithatd, hogy a cink-
oxid alkalmazasa dermalis készitményekben koncentracié fliggben javitja a
bérallapotot, a bér barrier funkcidjanak névelésével. Az optimalis cink-oxid
tartalom kivalaszthat6é a dermadlis készitmény célorientalt alkalmazasara.

Témavezetd: Dr. Kovacs Anita egyetemi tanarsegéd
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Nagy Nikolett, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

Novényi szeszkviterpének daganatellenes hatasanak vizsgalata

Bevezetés: A méhnyakrak a ndgydgyaszati tumorok kozul az egyik
leggyakrabban diagnosztizalt rosszindulatu daganattipus, amely hatterében
leggyakrabban human papilléma virus (HPV) fert6zés all. Munkank soran a
Neurolaena lobata L. (Asteraceae) szeszkviterpén tartalomanyagainak
daganatellenes hatasat vizsgaltuk in vitro méhnyakrak sejtvonalakon.
Modszerek: Az izolalt hatéanyagok antiproliferativ hatasat MTT assay
segitségével igazoltuk, az ICso értékeket meghataroztuk harom kilénb6z6
HPV statuszu cervix (SiHa, HelLa, C33A) sejtvonalon. A tumorszelektivitast
fibroblaszt (NIH, MRC-5) sejtvonalak segitségével vizsgdltuk. A
sejtmigraciora kifejtett hatast Wound healing modszerrel teszteltik, mely
soran faziskontraszt mikroszkop segitségével értékeltiik az antimigraciés
hatast. Specialis insert segitségével sejtmentes terlletet hoztunk létre,
melyet meghatarozott id6k6zonként fényképeztiink és a zarédas mértékét
Imaged szoftverrel értékeltlik. Sejtciklus analizist végeztink aramlasi
citometrids médszerrel 24 és 48 6ras kezelést kdvetben a hatasmad
pontosabb megismerése érdekében.

Eredmények: A tizenkett6 szeszkviterpén hatéanyag kozil ketté jelentés
sejtosztddas gatld hatast mutat (ICso értékek 1,83-8,14 uM kozé estek),
jelentds tumorszelektivitas mellett. A legkifejezettebb hatas SiHa sejtvonalon
jelentkezett, amely egy human HPV 16-pozitiv cervikalis laphamsejtes
karcinébma.

A Wound healing assay-ben a korabbi vizsgélatokban leghatékonyabb
A flowcitometrids vizsgalat eredménye alapjan megallapithatd, hogy a LOB-
48 kis mértékben ndvelte a hipodiploid fazishoz tartozd sejtpopulaciot,
tovabba megvaltoztatta a sejtciklus eloszlast.

Megbeszélés: Eddigi eredményeink azt mutattdk, hogy a Neurolaena lobata
szeszkviterpén hatéanyagai rendelkeznek in vitro daganatellenes hatassal,
amely alatamasztja a gydégynodvény népi gydgyaszatban betoltétt szerepét.
Az altalunk bizonyitott in vitro antiproliferativ, proapoptotikus és
antimetasztatikus hatasok felvetik a vizsgalt vegyuletek tumorellenes
hatéanyagokként torténd tovabbi fejlesztését.

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-00012

Témavezet6k: Dr. Bézsity Noémi egyetemi tanarsegéd,
Dr. Schelz Zsuzsanna egyetemi tanarsegéd
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Barta Anita, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

A Juncus gerardii vegyiileteinek izolalasa, szerkezet-meghatarozasa és
farmakolégiai vizsgalata

Bevezetés: A Juncaceae (szittyofélék) csalad fajai altal felhalmozott
masodlagos anyagcseretermékek kozil a fenantrének rendelkeznek
figyelemre mélto bioldgiai aktivitdssal és szerkezeti valtozatossaggal. A népi
gyoégyaszatban szamos betegség kezelésére hasznalnak fenantréneket
tartalmazo6 névényeket, koztlk a Juncaceae csalad tagjait is. A fenantrének
legfontosabb farmakolégiai hatasai koézé tartozik az antiproliferativ,
gyulladascsokkentd, antioxidans, antimikrobialis, spazmolitikus és
szorongasoldé hatas. A szittyéfélék csaladjaba tartozé legtdbb faj nedves
terlleteken (mocsarak, lapok) fordul el6. A Juncus gerardii Loisel. (sziki
szittyd) azonban szikes terilleteken él6 novény, amelynek sotirése
kiemelkedd. Munkank célja a J. gerardii bioldgiailag aktiv vegylleteinek
izolalasa és szerkezet-meghatarozasa volt. Mivel a ndévény extrém sétlirése
hatékony antioxidans védelemre wutal, igy a kuldnb6zé részeinek
aszkorbinsav-tartalmat is vizsgaltuk.

Modszerek: Az izolalas soran a szaritott és apritott ndévényt metanollal
extrahaltuk, majd betdményitést és 50%-os metanolban t6rténé oldast
kovetéen  folyadék-folyadék  megosztast  végeztink  n-hexannal,
kloroformmal és etil-acetattal. Az etil-acetatos fazist oszlopkromatografiaval
frakcionaltuk, majd az igy nyert eluatumokat gélsziréssel, preparativ
vékonyréteg-kromatogréafiaval és HPLC mddszerrel tisztitottuk tovabb. A
vegyluletek szerkezet-meghatadrozasa NMR és MS mddszerekkel tortént. Az
izolalt vegyulletek antiproliferativ hatdsat human tumoros sejtvonalakon
(A2780, HelLa és SiHa), MTT mddszerrel teszteltik. A ndvény kilénbdzé
részeiben az 6ssz- és redukalt aszkorbinsav-tartalmat spektrofotometrias
maodszerrel mértik.

Eredmények: Munkank soran hat fenantrén tipusu vegyuletet, kdztik négy
Uj természetes anyagot izolaltunk, amelyek mindegyike gliko6zzal
szubsztitualt. llyen fenantrének jelenléte a névényvilagban nagyon ritka. Az
antiproliferativ vizsgalat soran négy vegyllet mutatott jelent6s aktivitast
HelLa sejtvonalon. A névény aszkorbinsav-tartalma a gyokérben volt a
legmagasabb.

Megbeszélés: A ndvénybdl izolalt vegylletek kiindulépontként
szolgalhatnak Uj gyégyszermolekuldk tervezése soran.

Témavezetdk: Dr. Vasas Andrea egyetemi docens,
Dr. Stefk6é Doéra PhD hallgato
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Pamlényi Krisztian, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gybgyszertechnoldgiai és Gyogyszerfeliigyeleti Intézet

Innovativ  bukkalis mukoadheziv gyégyszeradagolé rendszer
kialakitasa natrium-alginat polimer film formulalasaval

Bevezetés: A natrium-alginat szajnyalkahartyan ritkan alkalmazott polimer,
éppen ezért kezdtink bele a vizsgalataba. Kutatasunk célja, hogy olyan
natrium-alginat alapu polimer filmet hozzunk létre, amelyben hatéanyagot
tudunk oldott allapotban eloszlatni, vagy diszpergalni, és a hatéanyag képes
kioldédni, majd akar felszivodni a gydgyszeres filmbél.

Modszer: A polimer film eléallitasat ontéses eljaras végeztik,
filmeket allitottunk eld, amelyekhez késébb lagyitét is alkalmaztunk, szintén
kiildbnbdz8 koncentracioban (1, 3, 5 w/w%). Az igy elballitott filmeknek az
alkalmazhatosag szempontjabol fontos paramétereit vizsgaltuk. A filmek
plaszticitasat a szakitoszilardsag mérésével és a gorbék kiértékelésével
jellemeztik. A filmek termoanalitikai viselkedését is meghataroztuk (TG-MS,
DSC). A kapott adatokat elemezve a formulalas szempontjabdl legjobb
Osszetétel polimer filmeket valasztottuk ki, amelyekben ezutan hatéanyagot
is diszpergaltunk. Ezen filmeket szintén megvizsgaltuk termoanalitikai
miszereinkkel, majd kioldédas vizsgdlat ellen6rzésével jellemeztik
viselkedésuket.

Eredmények: A szakitdészilardsag mérésével megallapitottuk, hogy 3%
natrium-alginat feletti koncentraciét alkalmazva a polimer filmek nagy
slrlséglek és tdrékenyek, valamint az el6allitdsuk is problémakba Utkozik.
Glicerint alkalmazva lagyitéként a filmek szakitészilardsadga csokkent, de a
filmek vastagsaga nétt. A szakitészilardsagi adatok figyelembe vételével a
legjobb 6sszetételnek a 3% natrium-alginatot és 3% glicerint tartalmazé
Osszetétel bizonyult, ezért ehhez az dsszetételhez adtuk hozza a cetirizint
hatéanyagot. Kioldodasi vizsgalat alapjan 120 perc alatt a hatéanyag 100%-
a kioldodott és a kioldédasi profil elsérendi kinetikat mutatott. A jovében
tervezzik még tovabbi film 6sszetételek vizsgalatat.

Megbeszélés: Eredményeim azt bizonyitjdk, hogy 2-3% polimert
alkalmazva lehet el6allitani mukoadheziv filmet a natrium-alginatbdl, mert
tobb polimer alkalmazasa esetén tul torékenyek a filmek, kisebb
koncentraciénal pedig tul plasztikusak, ami a megfeleld alkalmazast nem
teszi lehetévé.

Témavezetok: Dr. Kristé Katalin egyetemi tanarsegéd,
ifi. Dr.Regdon Géza egyetemi docens
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Barna Tamara, GYTK V. évf.
SZTE AOK, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

A magnézium-szulfat kombinaciéok uterusz relaxalé hatasanak
vizsgalata vemhes patkanyban

Bevezetés: A szilészet legnagyobb kihivasai k6zé tartozik a koraszilés
gatlasa. A magnézium-szulfat egy régi, de még mindig alkalmazott tokolitikus
vegyulet, ami a tébbi szerhez képest kedvezé mellékhatas profillal
rendelkezik, azonban hatékonysaga nem teljesen kielégit6. Célkitlzésunk
volt a magnézium-szulfat uterusz relaxalé hatasanak vizsgalata egyéb
tokolitikus szerekkel kombinacidban in vitro és in vivo.

Modszerek: In vitro kisérleteink soran a vemhesség 22. napjabdl szarmazé
Sprague-Dawley patkanyok uterusz preparatumait hasznaltuk izolalt
szervfirdé rendszerben. A human terhes méh kontrakcidihoz hasonlé
ritmikus 6sszehuzdédasokat valtottunk ki 25mM KCl-dal, majd magnézium-
szulfat jelenlétében (10-7-10-° M) kumulativ dézis-hatas gorbéket vettiink fel.
A kisérleteket nifedipin (107 M) és terbutalin (107 M) jelenlétében is
elvégeztik.

In vivo kisérleteink soran elektromiografias méréseket végeztiink ketamin-
xylazin anesztézia mellett, szubkutan korongelektrdd segitségével, 22 napos
vemhes patkanyokon. Intravénasan 50 mg/ttkg magnézium-szulfat oldatot
adtunk, majd ismétl6dd bolusokban 100 pg/ttkg nifedipin, vagy 100 pg/ttkg
terbutalin kombinacidjat alkalmaztuk a magnézium mellett.

Eredmények: Az in vitro kisérletek soran igazoltuk, hogy a magnézium-
szulfat kombinaciok jelentés uterusz relaxalé hatassal rendelkeznek. A
nifedipin—magnézium-szulfat, valamint a terbutalin—magnézium-szulfat
kombinaciok esetén is medfigyelheté a tokolitikus szerek egymast
potencirozd hatasa. Eredményeinket az in vivo kisérleteink segitségével is
alatamasztottuk, a kombinacios kezelés mellett er6sebb uteruszrelaxald
hatast tapasztaltunk.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy a magnézium-
szulfat kombinacidja mas szerekkel, terapias jelentéséggel birhat a korai
fajastevékenység ledllitasaban. A kombinaciok alkalmazasaval az egyes
tokolitikus szerek dézisa csokkenthetd, mellyel a kedvezétlen mellékhatasok
kockazata csdkkenthetd.

Témavezeték: Dr. Hajagos-Téth Judit egyetemi tanarsegéd,
Dr. Sziics Kalman egyetemi tanarsegéd
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Téth Timea, GYTK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Vegytani Intézet

Proteazrezisztencia kialakitasa a PGLa antimikrobialis peptidben

Bevezetés: Az antibiotikumokkal szembeni rezisztencia egyre ndvekvd
probléma tarsadalmunkban, mellyel jelenleg is szamos kutatas foglalkozik.
Az antimikrobidlis peptidek (AMP-k) igéretes jeloltek a rezisztencia elleni
kizdelemben, azonban felhasznalhatésaguk korlatozott, elsGsorban
protedzokkal szembeni érzékenységik miatt. A célunk az volt, hogy
mesterséges aminosavak beépitésével megndveljuk egy kivalasztott AMP,
a PGLa proteolizissel szembeni ellenallasat, az antimikrobialis hatas
elvesztése nélkul.

Médszerek: Az a/B-peptidek szilard fazison, Fdmoc-kémiaval szitetizaltam,
forditott fazisu HPLC maddszerrel tisztitottam, majd liofilizaltam. A peptidek
masodlagos szerkezetét cirkularis dikroizmus (CD) spektroszkopiaval
vizsgaltam. A proteazrezisztencia Kkisérletekhez proteinaz K enzimet
alkalmaztam, a peptidtartalom valtozasat HPLC-MS maodszerrel értékeltem
ki. A vegyuletek antimikrobialis hatasat E. coli-val szemben az MTA Szegedi
Bioldgiai Kutatokdzpont munkatarsai vizsgaltak.

Eredmények: Négy, 21 aminosavas o/B-peptidet szintetizaltam, amelyek 33-
66% p-aminosav tartalommal rendelkeztek. A peptidek koézil kettd
rendelkezett antibakterialis hatassal (65, illetve 82 pg/ml). A 3-aminosavak
beépitése jelentdsen megndvelte a proteazzal szembeni ellenallast, a
felezési id6 1 percrél tobb orara ndvekedett, két peptid esetében teljes
rezisztenciat figyeltink meg. A CD-spektroszkdpias mérések alapjan az
analégok helyettesitési mintazata befolyasolja a peptidek hélixtartalmat.
Megbeszélés: Bar az analdogok antimikrobidlis hatasa elmarad a
szllészekvencia hatékonysagatél (5 pg/ml), a protedzrezisztencia
nagymértéki ndvekedése ezt kompenzalja a szisztémas felhasznalhatésag
tekintetében. Medfigyeltik, hogy a peptidek hatékonysaga, valamint a
protedzrezisztencia mértéke nagymértékben flgg a helyettesitési
mintazattol. A CD mérések alapjan 6sszefliggés fedezhetd fel a masodlagos
szerkezeti tartalom, valamint az antmikrobialis hatas kdzott.

Témavezetok: Olajos Gabor egyetemi tanarsegéd,
Dr. Martinek Tamas egyetemi tanar
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Banfi Blanka, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gybégyszertechnoldgiai és Gyogyszerfellgyeleti Intézet

Uj tipusu hiperelagazasos polimer tulajdonsagainak és
gyogyszertechnolégiai alkalmazhatésaganak vizsgalata

Bevezetés: A hiperelagazasos polimerek eléallitasa és felhasznalasa irant
egyre nagyobb érdeklédés tapasztalhaté napjainkban. Alkalmazas
szempontjabdl ezek a polimerek Uj lehetéségeket nyitnak a hatékony
gyoégyszerhordozé rendszerek fejlesztésében. Munkank célkitizése egy
amfifil, hiperelagazasos poliglicerol (HbPG) funkcidhoz kapcsolédo
tulajdonsaganak vizsgalata.

Modszerek: A polimer fizikai sajatsagai miatt hordozé rendszerként a
gyoégyszeres szabadfimekre esett a valasztds. Filmképzd polimerként
hidroxipropil-metil-cellulézt, modell hatéanyagként pedig koffeint, teofillint,
ibuprofen-natriumot és diklofenak-natriumot alkalmaztunk. A HbPG aranyat
valtoztatva a rendszerben vizsgaltuk, hogyan hat annak jelenléte a filmek
tulajdonsagaira. Az ontéssel készilt filmek szakitoszilardsagat sajat
fejlesztési készilékkel vizsgaltuk. A polimer és a hatéanyag kozott
esetlegesen kialakul6 kolcsdnhatasokat infravords spektroszkopiaval (FTIR)
igazoltuk. Porrontgen diffraktomeriat alkalmazva vizsgaltuk, hogy a
hatéanyag milyen formaban van jelen a rendszerben. Annak
megismerésére, hogy a polimer hogyan befolyasolja a hatdéanyag
felszabadulasat, kioldodasi profil vizsgalatot végeztiink mesterséges
gyomornedvben, forgdkosaras kioldokeészilékkel, UV-spektrofotometrias
kvantitativ meghatarozassal.

Eredmények: Az FTIR vizsgalatok eredményei alapjan egyértelmlen
kijelenthetd, hogy a HbPG és a hatéanyagok kdzdtt jelentds kdlcsdnhatas
alakul ki, ami segiti a hatéanyag stabilizalasat a film szerkezetében. Mig a
polimer nélkdli filmben szemmel lathaté volt a rekrisztallizacio, addig a
HbPG-t tartalmazé filmben, annak szolubilizalé hatasa miatt ez nem volt
megfigyelhetd. A hatéanyag kioldddas vizsgalatok eredményei alapjan a
polimer jelenléte és koncentracidja egyarant befolyassal van mind a
hatéanyag felszabadulas sebességére mind a felszabadult hatdéanyag
mennyiségére.

Megbeszélés: A vizsgalt hiperelagazasos polimer, mint segédanyag egy U;j
lehetéséget nyujt rosszul o0ldodd hatéanyagok stabilizalasara és
biohasznosithatésaguk javitasara, illetve a kialakulé koélcsénhatasok
er6sségének fliggvényében akar szabalyozott hatéanyag-leadasu
készitmények fejlesztésében is alkalmazhaté lehet.

Tamogato: OTKA K 115939

Témavezeték: Dr. Sovany Tamas egyetemi adjunktus,
ifi. Dr. Regdon Géza egyetemi docens

147



Konzervativ klinikai orvostudomany 1.
2018.11.14. (szerda) 14:00 - 16:00, Nagy Oktatasi Epulet

Konzervativ klinikai
orvostudomany 1.

148



Konzervativ klinikai orvostudomany 1.
2018.11.14. (szerda) 14:00 - 16:00, Nagy Oktatasi Epulet

Bacsur Péter, AOK IV. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgydgyaszati Klinika

Mikrobiéta osszetétel jellemzdi és jelentésége total colectomian és
IPAA miitéten atesett colitis ulcerosas betegekben

Bevezetés: A colitis ulcerosa (UC) pontos etiolégiaja még nem ismert, a
jelenlegi allaspont szerint a betegség genetikailag fogékony egyénekben a
normal bélfléra kéros immunvalaszanak eredményeként létrejévd kronikus
gyulladasos reakcié eredménye. Egyre tobb adat szd6l amellett, hogy a
bélflérat alkotd baktériumok mennyiségi és mindségi valtozasa szerepet
jatszhat a betegség kialakulasaban. Vizsgalatunk célia a bélfléra
Osszetételének meghatarozasa volt total colectomian és ileum-pouch analis
anastomosis (IPAA) mitéten atesett UC-s betegekben, 6sszehasonlitva
kilénbozé kiterjedési UC betegekkel és egészséges kontrollokkal.
Moédszerek: A vizsgalatba a Szegedi Tudomanyegyetem |I. sz
Belgyodgyaszati Klinikan gondozott UC-s, illetve IPAA-val rendelkezé
betegeket vontunk be. Szérum és székletminta gy(jtés tortént gyulladasos
paraméterek, széklet calprotectin és mikrobiota meghatarozashoz. A
baktériumflora 6sszetétel meghatarozasa 16S rRNS gén V4 hipervariabilis
régidinak szekvenalasi technikajaval tortént. A kapott szekvenciak
segitségével baktérium csalad specifikus abundancidkat hataroztunk meg.
A vizsgalat jelen pontjaig 23 total colectomian és IPAA mitéten atesett (12
inaktiv és 11 pouchitis), 17 UC-s (8 inaktiv és 9 aktiv) beteg, valamint 13
egészséges pacienst vizsgaltunk.

Eredmények: Szignifikans baktérium abundancia kilénbségek mutatkoztak
a vizsgalt csoportok kozott. A kontrollhoz képest mindkét UC
betegcsoportban magasabb a Streptococcaceae, Pasteurellaceae, és
alacsonyabb a Desulfovibrionaceae abundancia. Az UC, valamint a
kontrollhoz képest magasabb Bacteroidaceae, Erysipelotrichaceae,
Clostridiaceae, Peptostreptococcaceae, és alacsonyabb Ruminococcaceae,
Rikenellaceae, Porphyromonadaceae abundanciat mértiink a pouch
csoportban. Prevotellaceae és Enterobacteriaceae csaladok tekintetében
szignifikans kulénbségek mutatkoztak a csoportok k6zott.

Megbeszélés: A bélfléraban dominans Firmicutes, Proteobacteria és
Bacteroidetes abundancia valtozasai a pouch és UC csoportban a
gyulladasos bélbetegség pathomechanizmusanak részei lehetnek. A széklet
mikrobiota valtozasainak megismerése ezen tilmenden, lehetéséget teremt
ujfajta terapias modszerek kidolgozasahoz is.

Témavezet6k: Dr. Balint Anita szakorvosjelolt,
Dr. Molnar Tamas egyetemi tanar
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Bakai Boglarka, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Pszichiatriai Klinika

Terapias valasz potencialis markere: a spontan beszéd lingvisztikai
paraméterei Alzheimer-kér farmakoterapiaja soran

Bevezetés: A kognitiv deficittel jard Alzheimer-kér (AK) diagnosztikajaban a
nyelvi funkcidk vizsgalata meghatarozé szerepet jatszik. A spontan beszéd
lingvisztikai paraméterei mar a prodréma és az enyhe stadiumu AK-ban is
korjelz6ek lehetnek. Felvetddik a kérdés, a korai felismerésre alkalmas
diagnosztikai modszer, - az S-GAP teszt - az enyhe stadiumu AK-ban
indikalhatd kolinészteraz-gatld hatékonysagat képes-e kimutatni, lehet-e
potencialis markere a terapias valasznak.

Modszerek: Pilot vizsgalatunkban 10 enyhe stadiumu AK paciens vett részt.
A pacienseket kolinészterazgatld (donepezil) kezelés elétt, valamint 3 és 6
honapos gyogyszerszedést kovetben vizsgaltuk. Kognitiv funkcidinak
mérésére a Mini Mental tesztet (MMT), Oratesztet (ORT) és az Alzheimer's
Disease Assessment Scale Kognitiv skalat (ADAS-Cog) alkalmaztuk. A
lingvisztikai elemzés soran a betegek hanganyag formajaban rogzitett
spontan beszédét egy automatizalt beszédfelismerd szoftver segitségével
analizaltuk.

Eredmények: A résztvevok atlagéletkora 76 + 4 év volt. Férfi:nd arany: 3.7,
iskolazottsaguk pedig 11 + 3 évnek adddott. 3 hénapos gyogyszerszedést
kovetéen a lingvisztikai paraméterek kozil a beszédtempdnal és az
artikulaciés temponal javuld tendencia volt megfigyelhetd, tovabba a
jelid6hoz viszonyitott sziinetek szama szignifikans kulénbséget mutatott ki
(p=0,035). 6 honapos donepezil kezelést kdvetéen stagnalé tendenciat
véltink felfedezni.

spontan beszéd révid id6 alatt elvégezhet6 lingvisztikai vizsgalata a kezelés
kezdetén az id6igényes standard pszichometriai teszteknél érzékenyebben
jelzi. Hosszabb kezelési periddus esetében az enyhe stadiumu demencia
stabilizacidjat a rutinszerllen alkalmazott kognitiv tesztekhez hasonléan
képes kimutatni. Az S-GAP teszt a kognitiv funkcidt javitd farmakon
hatékonysag megitélésének gyorsan Kkivitelezhetd modszere, melyet
nemcsak a rutin klinikai munka soran, hanem a gyoégyszerfejlesztések
folyamataban is hasznositani lehet.

Témavezetdk: Dr. Pakaski Magdolna tudomanyos fémunkatars,
Dr. Kalman Janos egyetemi tanar
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Bandoli Julia, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika

Varandoéssag 40 év felett — a késéi gyermekvallalas kockazatai az
anyara és az ujsziilottre

Bevezetés: Magyarorszagon, hasonléan a fejlett orszagokhoz, a nék
gyermekvallalasa egyre inkabb magasabb életkor felé tolddik el, ami az
anyanal és az Ujszuléttnél egyarant nagyobb kockazattal jarhat. A vizsgélat
célja a terhességi szovédmeények és az ujszlléttek neonatoldgiai adatainak
elemzése az anya életkora tiikrében.

Modszer: Retrospektiven vizsgaltam az SZTE Szilészeti és N6gydgyaszati
Klinikdjan 2016 és 2017-ben szilt 40 éves és idésebb, illetve 25-29 éves
(graviditas és paritas szerint illesztett kontroll) anydk és ujsziléttjeiknek
adatait. Elemeztem a terhességi szdévédményeket, a csaszarmetszés,
korasziilés, méhen bellli fejlédési elmaradas (IUGR), velesziletett fejlédési
rendellenességek gyakorisagat és az intenziv ellatas szikségességét. A
statisztikai értékelés SPSS programmal tortént. Etikai engedély szama:
140/2017-SZTE.

Eredmények: A vizsgalt periddusban 5299 Ujszilétt szlletett a klinikan,
kozulik 256-nak (4,8%) az édesanyja volt 40 éves vagy idésebb. A vizsgalati
(40 ev feletti) csoportban szignifikdansan magasabb volt a gestatios diabetes
mellitus (17,58% vs. 5,47%), a hypertonia (14,45% vs. 7,81%), a
csaszarmetszés (63,67% vs. 33,98%) és a korasziilés (14,45% vs. 7,03%)
gyakorisaga a kontroll csoporthoz képest. Az id6s anyak ujsziléttjei
szignifikansan nagyobb aranyban igényeltek intenziv ellatast (9,77% vs.
4,69%) és szignifikdnsan alacsonyabb volt az atlagos terhességi hét (38,05
hét vs. 38,75 hét). Az atlagos szlletési sulyban (3211,19 g vs. 3311,61 g) és
az IUGR gyakorisagdban (6,25% vs. 3,52%) a kulénbség nem volt
szignifikans. A velesziletett fejlédési rendellenességek eléfordulasa kdzel
azonos volt a két csoportban (3,52% vs. 3,13%).

Megbeszélés: A 40 éves és id6sebb nbk terhessége esetén szignifikansan
gyakoribbak a terhességi szévédmények és a korasziilés. Rendszeres
varandosgondozassal, szlrlvizsgalatokkal és a prenatalis magzati
diagnosztika alkalmazasaval csokkenthet6 a szévédmények eléfordulasa.

Témavezeté: Dr. Orvos Hajnalka egyetemi tanar
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Foldi Maria, AOK VL. évf., Kiss Szabolcs, AOK VI. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgydégyaszati Klinika

A heveny hasnyalmirigy-gyulladasban jelentkezé hasi fajdalom klinikai
jellemzése és prediktiv értéke

Bevezetés: A hasi fajdalom a heveny hasnyalmirigy-gyulladas gyakori
tinete, csillapitasa kihivas a terapiaban. A fajdalom a diagnosztika egyik
alappillére a hasnyalmirigyenzim-értékek és a képalkoté diagnosztika
mellett. Mind ez idaig csak kisszamu tanulmany sziletett a témaban, ezért
thztik ki célul az akut pancreatitisben jelentkez6 hasi fajdalom
karakterizalasat, és a sulyossaggal mutatott 06sszefliggéseinek
megismerését.

Modszerek: A Magyar Hasnyalmirigy Munkacsoport 2012 és 2017 kozott
1435 heveny hasnyalmirigy-gyulladasban szenvedd betegtél gyUjtott
adatokat egy nemzetkdzi, multicentrikus klinikai vizsgalat keretében. A 86
paramétert tartalmazé kérddiv a hasi fajdalmat négy valtozo alapjan
jellemezte: intenzitas (vizualis analog skala; 1-10, enyheF: 1-3, kdzepesF:
4-6, er6sF: 7-10), lokalizacio (,9-es beosztas”), fajdalom kezdetétdl eltelt
id6 (6ra) és jelleg (gbrcsos, éles, tompa). Ezen paramétereket a felvétel napi
paraméterekhez hasonlitottuk, kilonds tekintettel a f& kimenetelekre
(sulyossag, mortalitas, komplikaciok), illetve a laboratériumi paraméterekre.
Eredmények: A legtdébb beteg erbés (er6sF: 70,29%) hasi fajdalommal
jelentkezett felvételkor. Az erGs hasi fajdalom sulyosabb betegséggel volt
asszocialt. A laboratériumi paraméterek kdzil az amilaz és lipaz szintek a
fajdalom erGésségével egyitt emelkedtek. A fajdalom kezdetétél eltelt id6
nem korrelalt f6 kimenetelekkel, ellenben a laborértékekkel valtozatos
Osszefliggést mutatott. A fajdalom tdbbnyire az epigastridlis régiéra
lokalizaloédott, a lokalizacié a f6 kimeneteleket nem befolysolta. Jellegét
tekintve a fajdalom az esetek nagy részében goércsds (61,0%) volt, az éles
hasi fajdalom sulyosabb lefolydssal, magasabb mortalitassal és
szévédmeényrataval parosult.

Megbeszélés: Az éles és erds fajdalom rosszabb kimenettel tarsult, ennek
jelentéségének felmérésére tovabbi vizsgalatok szikségesek. A fajdalom
id6tartama és a laboratériumi paraméterek kozott 6sszefliggések a
kulénb6z6 klinikai skalat atgondolasat indokolhatjak.

Tamogato: Magyar Hasnyalmirigy Munkacsoport

Témavezet6: Dr. Hegyi Péter egyetemi tanar
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Hérak Janos Benjamin, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Neurologiai Klinika

A szakkadikus szemmozgasok és a szirekallomanyi patholégia
kapcsolata sclerosis multiplexben

Bevezetés: A sclerosis multiplex (SM) a kézponti idegrendszer gyulladassal
és demyelinizacioval jar6 betegsége, amelyben a szirkeallomany
karosodasa is megfigyelhetd. A valtozatos klinikai tlinetek kozott a
szemmozgasok zavara is medfigyelhet6. A szemmozgasokért felels
halézatokban kortikalis és subkortikalis kézpontok mikodnek egyutt. A
szakkadikus szemmozgasokban taldlhatd eltérések mogétti struktaralis
valtozasok fehérallomanyi és szirkedllomanyi hattere nem teljesen
tisztazott. Kutatasunk célja, hogy egy SM populaciéban a pro- és
antiszakkdad szemmozgasok eltéréseit vizsgaljuk és azonositsuk a
hatterlikben 1évé agyi patholégiat.

Moédszerek: A szemmozgasokat egy pro- és egy antiszakkad paradigmaban
egy Tobii TX3000 késziilékkel és egy sajat szoftverrel vizsgaltuk. Az adatok
offline feldolgozasa soran a kdvetkez6 paramétereket vizsgaltuk: a latenciat,
a szakkadikus mozgas sebességét, a szakkadok mértékének pontossagat
és a teljesitményt. Az alanyaink klinikai allapotat az ,Expanded Disability
Status Scale-el” (EDSS) mértuk fel. Az alanyok egy részében MRI felvételek
is készlltek, melyekbdl |ézidszamot és szirkeallomanyi térfogatot
hataroztunk meg. Tovabba, voxel based morhometry analizist végeztink a
viselkedési paraméterekkel Osszefliggésben. A statisztikai analiziséhez
varianciaanalizist hasznaltunk.

Eredmények: Kutatasunkban 35 egészséges és 39 beteg vett részt. A két
csoport nem és kor eloszlasa megegyezett. A két csoport k6z6tt a szakkad
latencidban az SM csoport lassabnak bizonyult (p<0,05), Tovabb4, a beteg
csoport az antiszakkad feladatokban szignifikansan rosszabul teljesitett
(p<0,001). A lézibszam és a teljes szlrkeallomanyi térfogat 6sszefuiggeést
mutatott az antiszakkad latenciaval és a sebeséggel. A VBM analizis
eredénye szerint a parietalis lebeny szirkeallomanyi vastagsaga
kapcsolatban all az antiszakkadok sebességével.

Megbeszélés: A szemmozgasok eszkdézds mérése a rutin  Klinikai
betegvizsgalatnal szenzitivebb biomarker. Az antiszakkad szemmozgasok
hasonlé tertletek vastagsagaval korrelalnak, mint amik a figyelmi halézatok
alkotéelemei.

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

palyazat (EFOP-3.6.1-16-2016- 00008), EU Horizon 2020 Innovaciés és
Kutatasi Program (No 734718, CoBeN)

Témavezeték: Dr. Kincses Zsigmond Tamas egyetemi docens,
Dr. Kincses Balint doktorjelolt
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Kranyak Déra, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Neurologiai Klinika

Ismeretlen kezdetii stroke betegek thrombolysis eredményei a
Neurolégiai Klinikan

Bevezetés: Ismeretlen tinetkezdetl stroke esetében az MR vizsgéalatokon
észlelt eltérések segithetnek azonositani azon betegeket, akiknek még van
megmenthetd ischamias agyteruletik. Célkitlizéslnk a szegedi Neuroldgiai
Klinikan ismeretlen tinetkezdetli stroke-kal észlelt betegek kezelésének
Osszehasonlitasa a nemzetkdzi irodalomban szereplé adatokkal.

Médszer: Osszegyiijtésre kerliltek azon betegek adatai, akiknek 2017
januarjatol 2018 marciusaig az engedélyezett protokolinak megfeleléen
ismeretlen stroke tliinetkezdet miatt MR vizsgalata tértént. Ezen csoportbdl
kivalasztasra keriltek azok, akik thrombolysisben részesiltek (13 beteg). Az
ismeretlen tlinetkezdett6l eltekintve a betegek megfeleltek a thrombolysis
egyéb Klinikai kritériumainak. Elsédleges hatasossagi és biztonsagossagi
végpontként a stroke utani 90 napos moddositott Rankin score-t (MRS)
vizsgaltuk. 0-1-ig szamitott hatékonynak a kezelés. Biztonsagossagi
végpontnak a 90 napos mortalitast és sulyos neuroldgiai deficittiinetet
tekintettik (mRS 4-6).

Eredmények: A median thrombolysis el6tti, a stroke sulyossagat felmérd
skala (NIHSS) betegeinknél 10, mig az irodalomban szerepl® populaciénal
6 pont volt. Kedvezd kimenetelt sajat beteganyagunkban 7,69%-ban sikerlt
elérni, mig a korabbi kézleményekben joval magasabb, 53,3% volt. Az
elsédleges biztonsagossagi végpont 53,8%-ban teljesilt sajat betegeinknél,
mig 13,5%-ban a nemzetkdzi adatokban. A tlneteket okozé intrakranialis
vérzés aranya 15,3% betegeink esetében, mig 8% a nemzetkozi
irodalomban.

Megbeszélés: A nemzetkézi adatokhoz képest az altalunk kezelt
betegcsoportban kisebb szdzalékban volt hatékony a kezelés és magasabb
volt a komplikacié arany. A rizikéfaktorok nagyobb el6fordulasi aranya
alapjan betegcsoportunknak feltehetéen magasabb a kiindulasi mRS értékei
voltak. A felvételi NIHSS alapjan betegeink sulyosabb stroke-ot szenvedtek,
nagyobb aranyban allt fenn nagyérelzarédas. Szintén kuldnbségként
kiemelend&, hogy klinikankon thrombolysisben részesiiltek azon betegek is,
akik csak partialis mismatch-et mutattak az MR képeken, mig a
tanulmanybdl ezen betegek kizarasra kerultek.

Tamogato: GINOP STAY ALIVE (2.3.2-15-2016-00048)

Témavezetok: Dr. Annus Adam klinikai orvos,
Dr. Klivényi Péter egyetemi tanar
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Roman Eszter, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Pszichiétriai Klinika

Elsé lépés egy egységes szemlélet felé: az alkohol okozta megvonasi
szindroéma sulyossaganak dimenzionalis megkozelitése

Bevezetés: Az alkohol okozta megvonasi szindréma (AMSZ) egy olyan
Osszetett pszichés, neuroldgiai és belszervi tunetcsoport, mely az
egeészségugyi ellatérendszer szinte barmely szegmensében beavatkozast
igénylé allapot lehet. Az AMSZ pontos diagnézisanak felallitasahoz és a
megfeleld terdpia megvélasztasahoz elengedhetetlen, annak felismerése,
részletes tlnettani elemzése. Hazédnkban azonban nincs olyan validalt tinet
becslskala, amellyel az AMSZ objektiven mérhet lenne. A nemzetkdzi
gyakorlatban az Alkohol Megvonasi Skala (AMS) a legelterjedtebb;
egyrészrél lehetéséget teremt az AMSZ tiinettani elemzésére, masrészt
segiti az optimalis kezelés megvalasztasat. Vizsgalatunk céljat az AMS
hazai betegellatasi gyakorlatba térténd bevezetése képezte, pszichometriai
mutatoinak feltarasan keresztiil.

Médszerek: Mintankat a SZTE AOK Pszichiatriai Klinika fekvébeteg ellato
egységein AMSZ (F1030) iranydiagnoézissal felvett paciensek (n= 30)
képezték. Utankdvetéses elrendezésben (2 naponta, 6 alkalommal) az AMS
mellett a Klinikai Globalis Osszbenyomas - Sulyossag skala (CGl) kertilt
rogzitésre. Az AMS-CGI atlagpontszamok valtozasanak vizsgalata ismételt
méréses varianciaanalizissel tortént. Megbizhatésagi mutatok a Cronbach-
alfa értékeken, a konvergens validitasi mutatok az AMS-CGI kozotti
korrelacios vizsgalatokon keresztil torténtek. Statisztikai elemzéseinket az
SPSS program segitségével végeztik.

Eredmények: Szignifikans csOkkenés figyelheté meg az AMS (F=202,46; p
<0,001), illetve a CGIl (F=503,04; p <0,001) tekintetében, azonban az 5-6
méreési nap kdzoétt mar nincs szignifikans kulénbség, sem az AMS (p=0,175),
sem pedig a CGI esetében (p=0,097). Az AMS Cronbach-alfa értékei az
AMSZ lezajlasanak elsé szakaszaban minden esetben 0,7 felett voltak. Az
egy id6ben felvett AMS és CGI minden esetben r=0,47 feletti korrelaciot
mutattak.

Megbeszélés: Eredményeink alapjdn megallapithatd, hogy az AMS
megbizhatd és érvényes mérdeszkdz az AMSZ tuneteinek felismerésére és
kOvetésére, ezaltal alkalmas lehet a hazai ellatérendszerbe torténé
bevezetésére.

Témogato: EFOP (EFOP-3.6.1-16-2016-00008)

Témavezetdk: Dr. Lazar Bence Andras szakorvosjelolt,
Dr. Andé Balint egyetemi adjunktus
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Tobak Myrtill, AOK V. évf.
SZTE AOK, Farmakoldégiai és Farmakoterapiai Intézet

Az akut miokardialis infarktus rekanalizaciés kezelése iszkémias
posztkondicionalassal: kardioprotektiv hatasok és biokémiai jellemzdk
vizsgalata

Bevezetés: Az akut miokardialis infarktus kezelése soran alkalmazott
rekanalizacio kiegészitése iszkémias posztkondicionalassal (IPost) igéretes
adaptaciés mechanizmusnak bizonyult a preklinikai kutatasok alapjan. A
klinikai kutatasok azonban nem tamasztjak ala egyértelmiien a modszer
hatasossagat. Jelen kutatéds célja a beavatkozas hatékonysaganak
kimutatasa biokémiai markerek vizsgalataval.

Modszerek: Kutatasunkban 96, akut szivizom infarktus diagnézissal érkezé
beteget vontunk be 2 vizsgalati centrumban (Budapest Varosmajor,
Szeged). A betegek ellatasa perkutan koronaria-angioplasztikaval (PTCA)
tértént. A kontroll csoportban az ér megnyitasat kovetéen 8 percen at nem
tértént tovabbi intervencié. A posztkondicionalt csoportban egy perc
reperfuziét kovetéen egy perc okkliziét alkalmaztunk 4 ismételt ciklusban. A
betegektdl a felvételt kdvetden vért vettiink, melyet a beavatkozas utan 8
perccel, majd 24 és 48 oéraval késébb megismételtiink. A mintakbdl rutin
laboratériumi paraméterek és infarktusos markerek meghatarozasa tértént.
A PTCA utan 3-6 honappal utankovetéses kardialis ,late enhancement”
magneses rezonancia (CMR) felvétel készilt.

Eredmények: Vizsgalatunkba 31 né és 65 férfi kerilt bevonasra. A
csoportok kdzbtt egyetlen vizsgalt paraméterben sem tudtunk szignifikans
kuldénbséget kimutatni. Azonban a szérum kreatin-kinaz aktivitdsa 24 éraval
a PTCA-t kovet6en tendecidzusan alacsonyabb volt a posztkondicionalt
csoportban a kontroll csoporthoz képest. A szérum kreatin-kinaz és a
troponin T szintjei 48 éraval kés6bb szintén tendenciézusan csodkkentek a
posztkondicionalt csoportban. A cMR vizsgalat a bal kamrai ejekcids frakcié
tendencidzus javulasat mutatta a posztkondicionalt csoportban a kontrollhoz
képest.

Megbeszélés: Jelen vizsgalatunk az iszkémias posztkondicionalas
kardioprotektiv hatasat sugallla a tendencidézus csokkenést mutatod
infarktusos markerek, illetve az ejekcios frakcid értékei alapjan. A jétékony
hatas egyértelml igazolasanak érdekében azonban tovabbi biomarker
(méatrix-metalloproteinaz-2 és -9, biglikan) méréseket tervezink.

Téamogaté: NKFIH, TET_15_IN-1-2016-0068, GINOP-2.3.2-15-2016-0040

Témavezetok: Dr. Bencsik Peter egyetemi adjunktus,
Kenyeres Eva PhD hallgaté
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Dudas Néra, AOK V. évf., Kukla Anna, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Népegészségtani Intézet, SZTE AOK, Magatartastudomanyi
Intézet

N6k szexudlis zavarainak vizsgalata a ,Diagnostic and statistical
manual of mental disorders” (DSM-V) szerint

Bevezetés: A ndi szexudlis zavarok vizsgalata napjainkban elhanyagolt
téma, mell6zottségét mutatja az is, hogy kevés Magyarorszagi adat van
prevalencigjat, incidencigjat és hatterét tekintve. Nemzetkdzi kutatasok
szerint a ndk korulbelil 7-10%-a orgazmus zavarban, 1-3%-a
vaginizmusban, 5-46%-a pedig szexualis vagy csokkenésében vagy
hianyaban szenved, de az adatok nagy variabilitast mutatnak. KérdGivinkkel
felmértik a hazai populacio érintettségét és a probléma lehetséges okait
kerestUk.

Modszerek: Adatgyijtésink altalunk 6sszeallitott, énkéntes alapu online
kérdGivvel tortént 2018. szeptemberétél a 18 éven aluliakat kizarva.
Toborzassal, hirdetésekkel, valamint tanérai figyelemfelhivassal 2018. 10.
08-ig 4667 (n=3213) személy toltdtte ki értékelhetéen. Adatelemzésiink
lezart részeredményeken alapszik (de a kérd6iv tovabbra is aktiv), a
statisztikai elemzést IBM SPSS 24.0 programmal végeztik. A kérdSivben
epidemiolégiai adatokon kivil nagy hangsulyt fektettink a DSM-V
kritériumaira.

Eredmények: Az orgazmus zavara 42%-ban fordult el§ (917 késés és
ritkasag, 198 érzetek csdkkenése), 227 nének, habar volt mar szexualis
kapcsolata soha nem volt orgazmusa. A szexualis vagy cstkkenése vagy
hianya a vizsgalt néi populacio 25%-at érintette. A szexudlis vagy
csOkkenése erfs dsszeflggést mutatott a bantalmazassal. A vaginizmus a
vizsgalt populacié 24%-at érintette. A terhességmegszakitason atesett
néknél kevésbé fordult el vaginizmus, hasonléan a homoszexudlisok és
biszexualisok koérében.

Megbeszélés: Kutatasunkban szerepl6 értékek nem egyeztek a nemzetkdzi
eredményekkel, kapott adataink minden tekintetben tulszarnyaltak a
nemzetkdzi eredményeket. Ezeket figyelembe véve fontosnak tartjuk a
magyar pszichoszocialis sajatossagok feltarasat, illetve a témat évezd tabuk
oldasat.

Tamogato6: SZTE EHOK
Témavezeték: Erdés Csaba PhD hallgaté, Dr. Pécs David PhD hallgaté
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Enyedi Gina, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Pszichiatriai Klinika

Mentalizacios miikédések vizsgalata pszichotikus betegek korében

Bevezetés: A mentalizacio egy kognitiv képesség, amely segitségével
masok elméjének a sajatunkéhoz hasonld, vagy attél eltér6 mentalis
tartalmakat és allapotokat tulajdonitunk, és ezek alapjan magyarazzuk vagy
megjosoljuk masok viselkedését. Az Ujabb megkdzelitések szerint szamos
pszichiatriai kérkép (pl. autizmus, bipolaris zavar, szkizofrénia) tébb tinete
visszavezethet6 a mentalizacios milkodések zavarara, amely
megnyilvanulhat a szocialis funkcidk romlasaban, és elszigetel6déshez
vezethet.

Modszerek: A vizsgalatba pszichotikus betegeket és egészséges
kontrollszemélyeket vontunk be. A mentalizacié vizsgalatat a Baron-Cohen
(szemekbdl olvasas teszt), a CARTOON (Torténetek képekben) teszt, a
Metakognitiv kérd6iv és a LEAS-A-HU (Erzelmi tudatossag szintjei) teszt
segitségével veégeztik. A betegek (n=11) és az egészséges
kontrollszemélyek  (n=19) teszteredményeit kétmintas T-probaval
hasonlitottuk dssze.

Eredmények: A Baron-Cohen és a LEAS-A-HU teszteredményekben
szignifikans kilonbséget mutattunk ki a két csoport kdzott (p=0,002 és
p=0,006). A CARTOON és a Metakognitiv kérddiv 6sszpontszamaiban nem
volt szignifikans kulénbség (p=0,079 és p=0,276), azonban a CARTOON
teszt alpontszamaiban szignifikans kilonbséget talaltunk a masod- és
harmadrendi téves meggy6z8dések, valamint a viszonzas értelmezésében,
mig nem volt kimutathaté kulénbség a valésag, megtévesztés, atverés
értelmezésében és az els6rendl kérdések pontszamaiban.

Megbeszélés: A betegek az érzelmek leolvasasat és a sajat, illetve a masik
személy érzelmi allapotanak leirasat méré teszteken, valamint a masod- és
harmadrendl téves meggyb6z6dés és a viszonzas értelmezését mérd
feladatokon teljesitettek rosszabbul a kontrollokhoz képest. A mentalizacios
képességeket fejleszté specialis terapiaval, a Metakognitiv tréninggel ezen
részképességek javulasa elérhetd, ami jelent6sen javithatjia a betegek
szocialis mikddéseit, kedvezd hatast gyakorolva ezzel a beteg és a
kornyezete életmindéségére.

Témavezeté: Dr. Domjan Néra egyetemi adjunktus
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Erdei Zsombor, TTIK BSc I. évf.
SZTE AOK, Neurologiai Klinika

A vizudlis rovidtavid memoéria és a fénymegvonas indukalt kérgi
excitabilitasvaltozas 6sszefiiggése

Bevezetés: A periférias stimulusok tranziens deprivacidja a megfelel§
agykérgi teriletek excitabilitasanak valtozasahoz vezet. Fénymegvonas
(LD) hatasara a vizudlis kéreg excitabilitasa fokozddik. A vizudlis rovidtavu
memoria (VSTM), amely részben a vizudlis kéregben, rdvid ideig tartd
informacié tarolasi képességet jelent, és a szenzoros deprivacié
agykéregben kifejtett hatasanak 6sszefliggése kevésbé vizsgalt terilet.
Vizsgalatunk célja a LD soran létrejovd 1atdkérgi excitabilitasvaltozasnak a
VSTM hatékonysagara kifejtett hatasanak kimutatasa volt.

Modszerek: A kutatasban 28 egészséges alany vett részt két csoportra
osztva (LD-csoport: N=14, életkor:22.9+2.01; Kontroll-csoport: N=14,
életkor:24.07+3.9). A vizsgalat soran az alanyok egy nem-természetes
alakzatokat tartalmazé vizualis rovidtavu memoria tesztet (BORTS)
teljesitettek. Az LD-csoport 1 6ra LD-t kdvetden, a kontroll csoport LD nélkil
Ujra teljesitette a BORTS tesztet (re-test). Teljesitményiiket, szenzitivitasi és
pontossagi értéket alapjan, kétutas ismételt méréses variancia analizissel
(rmANOVA) hasonlitottuk 6ssze.

Eredmények: Az rmANOVA a LD-csoporthoz képest a kontroll csoportban
szignifikansan magasabb szenzitivitas (F(1,13)=9.112, p=0.01), és
pontossagi értékeket (F(1,13)=9.112, p=0.01) mutatott ki a re-test soran az
alapvonalhoz viszonyitva.

Konkluzié: Mivel a vizualis perceptudlis tanulasi folyamatokban vizualis
kérgi terlletek is részt vesznek, a LD kérgi excitabilitasra kifejtett hatasa altal
a VSTM hatékonysaga befolyasolhatd. Eredményeink azt mutatjak, hogy a
LD a VSTM hatékonysagat csokkenti, melynek hatterében a gamma-amino
vajsav (GABA) medialt inhibitoros folyamatok csdkkenése, és a kortikalis zaj
fokozodasa allhat.

Témogat6: EFOP-3.6.1-16-2016-00008 2017-1.2.1-NKP-2017-00002 NAP 2.0

Témavezetd: Dr. Kincses Zsigmond Tamas egyetemi docens
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Kelemen Fanni, AOK V. évf.
SZTE AOK, Pszichiatriai Klinika

A konvulziv rosszullét jelentésége alkohol megvonasi szindromaban:
klinikai epidemiolégiai adatoktél a delirium tremensig

Bevezetés: Az alkohol okozta megvonasi szindroma (AMSZ)
kévetkezményeként kialakuld delirium tremens (DT) egy olyan akut,
fluktualé lefolyasu pszichoszindroma, amelyet sulyos foku pszichés és
vegetativ tinetek jellemeznek. Az AMSZ megfeleld monitorozasa, az AMSZ-
val hospitalizalt paciensek DT rizikd faktorainak felmérése el8segitheti
annak kezelését, mortalitdsanak csokkentését. Az elmult években az AMSZ
talajan kialakulé konvulziv rosszullét (KR) jelent6ségérél egymassal
ellentmond6 adatok jelentek meg. Ugyanakkor klinikai tapasztalatok alapjan
a KR megjelenése a DT kialakulasanak lehetéségét ndvelheti. Ezért, jelen
folyamatban lévé vizsgalatunk alapvetd céljat az AMSZ talajan kialakuld KR
és a DT 0Osszefliggésének vizsgalata képezte klinikai epidemiolégiai adatok
felhasznalasaval.

Moédszerek: Retrospektiv vizsgalatunkban a SZTE Pszichiatriai Klinikajan
2008 és 2015 kozotti idészakban alkohol okozta dependenciaval (F1020)
diagnosztizalt paciensek adatait dolgoztuk fel osztélyos megjelenésuk
alapjan (n = 3064). Feltartuk az AMSZ, a DT és a KR prevalencia értékeit,
tovabba Chi2 proba segitségével meghataroztuk a KR megjelenésének
gyakorisagat a DT-szel kezelt paciensek kérében. Statisztikai elemzéseinket
az SPSS program segitségével végeztik.

Eredmények: A mintaban az AMSZ 84,2%, a DT 12,3%, mig KR
el6fordulasa 10,2% volt. A DT-szel kezelt paciensek kdérében a KR
el6fordulasa 18,6%-nak adddott. A KR szignifikdnsan gyakrabban fordult el
DT-szel kezeltek koérében azokhoz képest, akiknél nem alakult ki DT
(Chi?2=12,33 p <0,001). Ezaltal megallapitottuk, hogy a KR megjelenése
esetében szignifikansan nagyobb az esélye a DT kialakulasanak
(esélyhanyados értéke= 1,75; Cl=1,28-2,4).

Megbeszélés: Eredményeink felvetik az AMSZ talajan kialakuldé KR
kulcsfontossagu szerepét a DT elbrejelzésében. Tovabba megerdsitik azon
korabbi elképzeléséket, miszerint a KR az AMSZ sulyossaganak
meghatarozé tényezdje, ezaltal annak optimalis kezelése hozzajarul a DT
mortalitasanak csokkentéséhez.

Témavezetdk: Dr. Lazar Bence Andras szakorvosjelolt,
Dr. Andé Balint egyetemi adjunktus
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Kiss Szabolcs, AOK VL. évf., Foldi Maria, AOK VI. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgydégyaszati Klinika

Biomarkerek heveny nekrotizalé hasnyalmirigy-gyulladasban

Bevezezés: A hasnyalmirigy-nekrézis a heveny hasnyalmirigy-gyulladas
sulyos szévédménye, amely jelentés hatassal van a betegség kimenetelére.
Vizsgalatunk célja a heveny hasnyalmirigy-nekrézis klinikai jellemzése és
olyan felvételi biomarkerek azonositdsa volt, amelyek el6re jelezhetik a
nekrozis kialakulasat.

Modszerek: A Magyar Hasnyalmirigy Munkacsoport prospektiv,
multicentrikus vizsgalatdban 1435 heveny hasnyalmirigy-gyulladassal kezelt
feln6tt beteg adata gyllt 6ssze 2012 és 2017 kdzott. A nekrézis
vonatkozasaban 1429 esetben volt informacionk, igy 6ket vontuk be a
vizsgalatunkba. 26 laboratériumi paraméter mérése tortént meg
vérmintakbdl, prospektiven felvételkor és a bentfekvés ideje alatt. A
betegeket az analizis soran kétcsoportba osztottuk: heveny hasnyalmirigy-
gyulladas nekrozissal (ANP) és nekrézis nélkil (AP). A statisztikai analizis
ez alapjan tértént.

Eredmények: 9,31%-ban lépett fel ANP (n=133), amelyhez magasabb
mortalitas, sulyosabb lefolyas, toébb tarsuld szévédmény és hosszabb
kérhazi bentfekvés tarsult. Az ANP csoportban a szérumban mért magasabb
CRP (100,41 NE/I vs 54,84 NE/I, p=0,029), fehérvérsejt-szam (14,68 G/l vs
12.93 G/, p<0 ,0001), hemoglobin (150,63 g/l vs 143,38 g/l, p=0,0059),
hematokrit (43,59% vs 41,52%, p<0,0001), vércukor-szint (9,72 mmol/l vs
8,14 mmol/l), triglicerid (11,66 mmol/l vs 4,79 mmol/l, p<0,0001), koleszterin
(8,16 mmol/l vs 5,76 mmol/l, p<0,0001) és csdkkent albumin (32,55 g/L vs
38,07 g/L, p<0,0001) és csokkent kalcium-szint (2,04 mmol/l vs 2,41 mmol/l,
p<0,0001) volt mérhetd.

Megbeszélés: A felvételi laborértékek koézidl 9 mért paramétert
azonositottunk, mint a nekrézist betegfelvételkor elérejelzé biomarker. Az
emelkedett CRP-, fehérvérsejt —szam, hemoglobin-, hematokrit-, vércukor-,
triglicerid-, koleszterin-szint és csokkent albumin- és kalcium-szint elére
jelezheti a heveny nekrotizald hasnyalmirigy-gyulladas kialakulasat.

Tamogato: AZ EMBERI EROFORRASOK MINISZTERIUMA UNKP-18-2
KODSZAMU UJ NEMZET! KIVALOSAG PROGRAMJANAK
TAMOGATASAVAL KESZULT

Témavezeté: Dr. Hegyi Péter egyetemi tanar
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Pignic;ki Daniella, AOK VL. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgydgyaszati Klinika

A megszakitas utan ujrainditott infliximab terapia hatékonysaganak
vizsgalata Crohn betegek kérében

Bevezetés: Az utdbbi néhany évtizedben megjelent bioldgiai terapias szerek
forradalmasitottak a gyulladasos bélbetegségek (IBD, Crohn betegség és
colitis ulcerosa) kezelését a hagyomanyos kezelésre refrakter betegek
kdrében. A legtdbb tapasztalatunk a tumor nekroézis faktor alfa ellen iranyuld
infliximab (anti-TNF, IFX) kezeléssel kapcsolatos. Nem egyértelm( a terapia
optimalis hossza és kérdéses, hogy a terapia megszakitasa utani Ujrakezdés
megfeleld hatékonysagu-e. Emiatt vizsgalatunk soran célul tiztuk ki, hogy
felmérjuk az ujrainditott bioldgiai terapia hatékonysagat.

Modszerek: Retrospektiv, adatelemzéses vizsgalatunkba olyan Crohn
betegeket vontunk be, akik a legalabb fél évig tarté IFX terapiaban
részesliltek, majd a terapia felfliggesztésre kertlt és ezt kdvetéen minimum
4 honappal ismételt IFX kezelést igényl6 relapszus kovetkezett be (n=10).
Eredmények: A bevalasztasi kritériumoknak eleget tev6 10 betegnél (6 férfi
és 4 n6) az IBD diagnozisat atlagosan 20 éves korban allitottak fel. A
diagnozistol az elsé bioldgiai kezelésig eltelt id6 atlagosan 7,72 év volt. A
betegek atlagosan 10,65 hénapig kaptak az elsé ciklus terapiat, majd a
leallitas utan atlagosan 16,3 hénappal volt szikség az anti-TNF terapia
Ujrainditasara. Az Ujrakezdést kdvetéen 2x gyakoribb volt a dézisemelés,
1.5x gyakrabban kellett szteroidot adnunk konkomittans kezelésként. Mig az
elsé ciklus soran 100%, az Ujrakezdést kdvetéen 70% volt a remisszid
aranya. Az elsé ciklusban egyetlen esetben sem, az uUjrainditast kévetden
egy esetben fordult eld allergias reakcié az infuzié soran.

Megbeszélés: A komplett remisszidoban lévé betegek esetében az IFX
kezelés ledllitasat kdvetben uUjrakezdett kezelés kevésbé hatékony: a
gyakoribb dézisemelés és szteroid kiegészitd kezelés ellenére a remisszié
aranya alacsonyabb maradt.

Témavezetok: Dr. Molnar Tamas egyetemi tanar,
Dr. Milassin Agnes szakorvos
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Fabian Thomas Schmidt, Faculty of Medicine 5" year
University of Szeged Faculty of Medicine, Department of Neurology

The effect of spasticity on the walking speed and quality of life in
patients with multiple sclerosis

Introduction: Spasticity is a common symptom in multiple sclerosis (MS).
The aim of our study was to assess the effect of spasticity on the walking
speed and quality of life of patients with MS.

Methods: The walking ability of consecutive MS patients at the MS
Outpatient Unit of the Department of Neurology was assessed with the
Timed 25-Foot Walk Test (T25FWT) and the time needed to walk 500 meters
(500MW). The validated Hungarian version of the Multiple Sclerosis Quality
of Life Instrument (MSQoL-54) and the Multiple Sclerosis Spasticity Scale
(MSSS-88) was given to the patients. Statistical analysis was performed with
the SPSS 22.0 software.

Results: Of the 97 tested patients 30 had any degree of spasticity. There
was a significant negative correlation between overall quality of life and
T25FWT (r=-0.226; p=0.037) and 500MW (r=-0.287; p=0.010): patients with
higher walking speed had better quality of life. More spastic patients walked
more slowly both at the T25FWT (r=0.613; p<0.001) and the 500MW
(r=0.312; p=0.002). There was a significant negative correlation between
spasticity and the overall quality of life: patients with higher Ashworth points
had worse quality of life (r=-0.313; p=0.007). When corrected with the EDSS
points spastic patients still walked significantly slower than patients without
spasticity: T25FWT (p=0.003) and 500MW (p=0.027).

Conclusions: Spasticity slows down the walking speed of MS patients and
has a negative effect on their quality of life. Therefore adequate assessment
and treatment of spasticity should be a priority in daily clinical practice.

Supervisor: Dr. Judit Fiivesi associate professor
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Adamecz Déra Izabella, TTIK MSc Il. évf., Veres Eva, TTIK MSc Il. évf.
SZTE TTIK, Bioldgia Intézet

Extracellularis vezikuldk szerepe szijiiregi karcinoma és Candida
albicans sejtek parakrin kélcsénhatasaban

Bevezetés: A szajlregi daganatok kulénésen komoly egészsegugyi
problémat jelentenek Magyarorszagon, amelyet mind a morbiditasi, mind a
mortalitasi adatok alatdmasztanak. A szajuregi laphamsejtes karcinoma
(OSCC) kialakulasanak szamos rizikofaktora ismert, a taplalkozasi szokasok
és a rossz szajhigiénia mellett bizonyos fertézéseknek is meghatarozé
szerepe lehet a karcinogenezis soran. Egy korabbi tanulmanyunk szerint
OSCC esetén a nyalkahartya mikrofléraja megvaltozik, szignifikansan
megnd a kolonizalé élesztégombak (Candida sp.) mennyisége és diverzitasa
az egészseéges kontrollhoz képest (Berkovits és mtsai., 2016). A mikroba-
tumorsejt kommunikacié koézvetlendl befolyasolhatja mindkét résztvevéo
szaporodasat, illetve az immunvalasz hatékonysagat. A gombak és a
tumorsejtek kdzotti szoros kapcsolat megvaldsulhat kbzvetetten is, az altaluk
szekretalt vezikulakon/exoszoémakon keresztil, amely folyamat eddig még
részleteiben nem ismert, igy munkank soran célul tlztik ki ennek
vizsgalatat.

Modszerek: Kisérleteink soran a HSC-2 és HO-1-N-1 human OSCC
sejtvonalakat, valamint Candida albicans SC5314 torzset hasznaltunk. A
gombatérzsbél izolalt extracellularis vezikulakat (EV) karakterizaltuk, majd a
tumoros sejtek viabilitasara kifejtett hatasat MTT esszével hataroztuk meg.
A tumorexoszomak gombakra kifejtett hatasadnak tanulmanyozésara a
Candida albicans koldnia formalé képesséegét (CFU) vizsgaltuk.
Eredmények: Kisérleteink soran sikeresen izolaltunk 50-100 nm
mérettartomanyba es6 extracellularis vezikulakat C. albicansbdl. A gombak
altal termelt EV-ak jelenléte szignifikdnsan csokkentette a HSC-2 és a HO-
1-N-1 sejtek viabilitasat. A tumorsejtek altal termelt exoszémak gombakkal
térténd koinkubacidja soran is szignifikdnsan csdkkent a C. albicans kolénia
formal6 képessége a kezeletlen mintakhoz viszonyitva.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan megallapitottuk, hogy a gomba-,
tumorsejt-eredetli EV-ak/exoszémak egyarant hatast gyakorolnak az adott
interakcids partner sejtbiolégiai folyamataira.

Tamogato: MTA-SZTE "Lendiilet" ,Mycobiome” Research Group, GINOP
2.3.2.-15-2016-00035, UNKP-18-3-I-SZTE-42

Témavezet6k: Dr. Gacser Attila egyetemi docens,
Dr. Csontné Dr. Kiricsi Ménika egyetemi adjunktus
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Danké Benedek, TTIK BSc Ill. evf., Gulyas Gabor, TTIK BSc Ill. evf.
SZTE AOK, Orvosi Biolégiai Intézet

A Vakcinia virus dinamikus transzkriptom analizise harmadik
generacios szekvenalassal

Bevezetés: A Vakcinia virus (VACV) nagy, duplaszali DNS genommal
rendelkezik, a poxvirusok csaladjanak képviseléje. Edward Jenner a fekete
himlé (melyet e virus kdzeli rokona, a Variola virus okoz) elleni vakcindzasra
hasznalta. A 200kbp hosszu, kétszalu, DNS genomu VACYV kértlbeldl 220
annotalt ORF-et tartalmaz. A gének pontos végzédései, izoformai, nem
ismertek, kinetikai besorolasuk nem tisztazott. A virus génexpresszios
analiziséhez a Pacific Biosciences (PacBio) és az Oxford Nanopore
Technologies (ONT) harmadik generaciés szekvenatorait alkalmaztuk.
Modszerek: A VACV szaporitdshoz CV-1 sejtvonalat hasznaltunk. A
fert6zott sejtekbdl total RNS-t izolaltunk, majd a global transzkriptom
analizishez polyA szelekciot végeztiink és cDNS-t kdnyvtarakat készitettiink
a PolyA-szekvenalashoz, melyhez a PacBio Sequel és RSIl platformokat,
valamint az ONT MinlON késziilékét hasznaltuk. A transzkriptek validalasat
direkt RNS szekvenalassal, az 5’-végek meghatarozasat Cap-szelekciéval
végeztik a MinlON késziiléken. A térképezéshez GMAP-et és Minimap2
programokat, a vizualizacidhoz IGV-t és Geneioust hasznaltunk.
Eredmények: Kimutattuk, hogy a VACV genom telies egésze
transzkripcionalisan aktiv, a transzkriptom rendkivil komplex, a géneknek
szamos izoformdja létezik, a transzkripcios start- és stop helyek nem fixek,
a konverges gének egymasba atirnak. Szamos antiszensz RNS-t is leirtunk.
Eredményeink szerint a fenti komplexitds azonban csak a fert6zést kévetd
harmadik 6ratél indul el. Meghataroztunk kézel 200 ORF-hez tartozd
transzkript izoformat (~900-at), ezek kinetikajat. Kimutattuk, a VACV genom
100%-ardl képzédnek RNS-ek. Megvizsgaltuk a virusfert6zés hatasat a
gazdasejtekre, kimutattuk, hogy mely gének expresszidja valtozik
szignifikansan a fert6zés hatésara.

Megbeszélés: Az alkalmazott harmadik generaciés szekvenalas
segitségével az eddigieknél részletesebb képet kaptunk a VACV
transzkripcidos komplexitasardl, illetve a virusfert6zés hatasara expresszios
valtozast mutatdé génhaldzatot mutattunk ki a gazdasejtben.

Tamogato: NKFIH OTKA K 128247 és Svajci-magyar Egytittmikédési
Program SH/7/2/8 (BZs); NKFIH OTKA FK 128252 és MTA - Bolyai Janos
Kutatasi Oszténdij (TD)

Témavezeték: Dr. Boldogkéi Zsolt egyetemi tanar,
Dr. Tombacz Déra egyetemi adjunktus
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Ayman El-Farouki, Faculty of Medicine 3" year
University of Szeged Faculty of Medicine, Department of Medical
Microbiology and Immunbiology

Antibacterial effect of diazine-ring containing hydrazones and their
metal complexes

Introduction: The worldwide spread of resistant bacteria, which establish
reduced or missing response to the applied antimicrobial agents, is a serious
problem in the clinical practice. In an era of growing antibiotic resistance, the
search for effective molecules with antibacterial activities is a priority. The
aim of this study was to investigate the antibacterial effects of eleven metal
complexes (1-11) against Gram-positive and Gram-negative bacteria.
Methods: The minimum inhibitory concentrations of compounds were
determined by two-fold broth microdilution method in 96-well plate on
reference  Gram-positive  (Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Enterococcus faecalis) and Gram-negative (Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae) strains. In order to quantify the anti-chlamydial
effects of the compounds, HelLa cells were infected with elementary bodies
of Chlamydia trachomatis D pretreated with tested compounds or untreated
elementary bodies. The titre of chlamydiae was determined by indirect
immunofluorescence assay.

Results: Six compounds, containing phthalazine and pyridazine fragment,
had antibacterial effect on both Gram-positive and Gram-negative strains,
while three complexes showed promising antimicrobial properties against
Gram-positive bacteria only. Two compounds were ineffective against the
examined bacterial strains. Three compounds containing Zn(ll) and one
Cu(ll) complex inhibited the growth of C. trachomatis D.

Conclusion: Based on our results diazine-ring containing metal complexes
could be used as effective antimicrobial agents against Gram-positive and
Gram-negative bacteria.

Grant support: GINOP-2.3.2-15-2016-00038; UNKP-17-3 New National
Excellence Program of the Ministry of Human Capacities of Hungary.

Supervisors: Timea Mosolygé assistant lecturer,
Annamaria Kincses research fellow

168



Mikrobiologia, Laboratériumi medicina
2018.11.14. (szerda) 13:15 - 15:00, Szemészeti Klinika

Hadady Levente, AOK V. évf.
SZTE AOK, Neurologiai Klinika

Biogén aminok mérésére szolgalé nagyhatékonysagu
folyadékkromatografias (HPLC) metodika fejlesztése és validalasa

Bevezetés: Sok fontos biogén amin (példaul a szerotonin, noradrenalin,
dopamin) enzim-katalizalt folyamatok termékeként jon létre. Ezek jelent6s
szereppel birnak az idegrendszer miikddésében, ezaltal farmakoldgiai
célpontként is szolgalhatnak bizonyos neuroldgiai kérképek kezelésében,
mint példaul a Parkinson-kor.

Célkitiizés: Kisérleteink célia egy nagyhatékonysagu folyadék-
kromatogréfids (highperformance liquid chromatography, HPLC) metodika
fejlesztése és optimalizalasa volt, mely a fenti 3 biogén amin és néhany
eléanyaganak, illetve metabolitjanak (levodopa, 3,4-dihidroxifenilecetsav, 5-
hidroxiindolecetsav, homovanillinsav és 3-metoxitiramin) szelektiv
elvalasztasat teszi lehetbvé.

Modszerek: A metodika fejlesztéséhez Agilent 1100 HPLC rendszert
hasznaltunk elektrokémiai detektalassal. A fenti 8 vegylletet C57B1/6
egerek és Wistar patkanyok striatumaibdl, agykérgeibél és
hippokampuszaibdl mértik. A metodikafejlesztés soran harom belsd
standard alkalmazasat vezettik be, tovabba optimalizéltuk a mobil fazis
ionparképzé mennyiségét, kémhatasat illetve a szerves fazis mennyiségét.
Eredmények: A validalas soran meghataroztuk a nyolc anyag kimutatasi és
meghatarozasihatarait, a visszanyerhetfséget, illetve a mérések napon
bellli és napok kozotti pontossagat. A kimutatasi és meghatérozasi hatarok
2 és 10 ng/ml kdzbttiek voltak. A visszanyerhetéségi tartomany 87 és 120%
kozott helyezkedett el, a napon bellli és a napok kdzdtti méréseknél a
meghatérozott hibahatar minden esetben 10% alatt volt.

Megbeszélés: A fejlesztett és optimalizalt metodikank lehetévé teszi az
emlitett vegyuletek validalt mérését egerek és patkanyok agyi régiéibal.
Tamogato: A kutatast a GINOP-2.3.2-15-2016-00034 és az EFOP-3.6.1-
16-2016-00008 palyazatok tamogattak.

Témavezeték: Dr. Zadori Dénes egyetemi adjunktus,
Nanasi Nikolett PhD hallgaté
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Horvath Kalman, AOK IIl. évf.
MTA SZBK, Biokémia Intézet

Az antibiotikum-adaptaciot kovetd széleskorii transzkripciés
atrendezédés befolyasolja az antibiotikum-érzékenységet

Bevezetés: Az antibiotikum rezisztencia terjedése manapsag egyre
fenyegetébb problémat jelent. A multirezisztens torzsek eléfordulasa egyre
gyakoribb szinte az 6sszes baktériumfaj kozt. Ez a probléma kétféleképpen
orvosolhatd: Uj antibiotikumok fejlesztésével vagy Uj, az eddigiektél
kulénb6z6 terapias stratégiak létrehozasaval. llyen 0j terapias stratégiakra
adhat lehet6séget példaul a jarulékos érzékenység (mas néven kollaterdlis
szenzitivitas) jelenségének megértése. Jelen munkank az antibiotikum-
adaptaciét koveté transzkripcidés valtozasok jarulékos érzékenységre
gyakorolt hatasanak megértésére iranyul, amely tudas reményeink szerint a
joévBben U] terapias stratégiak kidolgozasahoz szolgalhat alapul.
Moédszerek: Fehérje tultermeld plazmid bevitele érzékeny és antibiotikum-
rezisztens torzsekbe, majd a tultermelés hatasanak vizsgalata az
antibiotikum-érzékenységre.

Eredmények: Egy a rezisztens tOrzsekben rendszeresen alultermelt
fehérjének termelését plazmiddal visszaallitva, azt talaltuk, hogy ez
Onmagaban az antibiotikum érzékenységet kézel a vad tipus szintjére
visszaallita. Ez az eredmény harom szempontbdl fontos: egyrészt
bemutatja, hogy a rezisztencia visszafordithatd; masrészt ezaltal
azonositottunk egy eddig ismeretlen rezisztencia mechanizmust;
harmadrészt pedig bebizonyitottuk, hogy az antibiotikum rezisztencia
kialakulasaval jaro, teljes génkészletre kiterjedd transzkriptomikai valtozasok
Onmagukban is okozhatnak keresztrezisztenciat és  jarulékos
érzékenységet.

Megbeszélés: A rezisztencia kialakulasanak és az ezzel jar6 sejtbeli
valtozasoknak (mint a transzkriptomikai atrendez6dés) a megismerése
kritikus 1épés az U] terapias stratégiak kidolgozasahoz. Eredményeinkkel
igazoltuk az eddig csak elméleti feltevést, miszerint a rezisztencia mutacio
kialakulasa  koOvetkeztében létrejové  transzkriptomikai  valtozasok
onmagukban is befolyasolhatjak a baktérium antibiotikum-érzékenységét.
Az antibiotikumok kozott megfigyelt keresztrezisztencia és jarulékos
érzékenységi kdlcsdnhatasok felhasznalhatdak az antibiotikum-kombinacios
terapiak kidolgozasa soran.

Témavezetd: Dr. Pal Csaba tudomanyos fémunkatars
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Mihély,Gébor, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Pszichiatriai Klinika

Fehérjék mérésére alkalmas Uj és egyben univerzalis moédszer
kidolgozasa a fluoreszcens BisANS festék alkalmazasaval

Bevezetés: Szamos bioldgiai és biokémiai kutatas kiindulé pontjat képezi a
kilénb6zé mintak peptid és/vagy proteinkoncentracidjanak kvantitativ
meghatdrozdsa. Az erre valé tdrekvés eredményeként tobb adekvat
moddszert is talalhatunk a szakirodalomban, tébbségik a fotometria elvén
alapszik. A klasszikus vizsgalati médszerek egyik kiemelhetd hatranya, hogy
nem alkalmazhatbéak bizonyos kisérleti kornyezetben, mint példaul
inhibitorok, kelatorok vagy detergensek jelenlétében. Laboratdériumunkban
az atlagon feluli molekularis komplexitassal rendelkezd human kénnyminta
vizsgalatat tlztik ki célul, mely munkafolyamat soran igény mertlt fel egy
nagy tlréképességli, pontos és megbizhatd fehérieméré moddszer
kifejlesztésére.

Modszerek: Munkank soran a szakirodalomban mar standardizalt
fehérjeméré modszereket alkalmaztunk, mint pl. Bradford tesztet
(Coomassie kék), BCA-t (bicinkoninsav) és Qubit™-ot, az Uj BisANS-teszt
validalasahoz. A kapott eredményeket 6sszehasonlitottuk a sajat fejlesztési
modszerink méréseivel, amelyhez BSA (bovine serum albumine), NCS
(newborn-calf serum) mintakat, rotifer és éleszt6 homogenizatumot, valamint
human kénnymintat (n = 180) alkalmaztunk. A BisANS festéket teszteltiik
kildnb6z6 fizikai (pl. UV fény) és kémiai kérnyezetben is, tdbbek kozott
proteaz inhibitor, kelator és detergens jelenlétében.

Eredmények: A BisANS festéken alapuld, kvantitativ fehérje meghatarozé
maodszerink — valtozo kisérleti kdriimények kézott is — tokéletesen az elvart
kovetelményeket teljesitette. Eredményeinket a standard mddszerek
hitelesitették. A human kénnyminta protein tartalmanak mérése sikeresen
megvaldsult: minimum 500 nl térfogat, 280 ng/ml detekciés hatér, jé
reprodukalhatésag és nagyfoku inszenzitivitas a kdrnyezeti tényezdkre.
Megbeszélés: A BisANS teszt az altalunk bizonyitott elényds tulajdonséagai
révén, valamint 6sszehasonlitva a klasszikus mddszerekkel, alkalmasnak
bizonyult komplex mintak széleskoérli mérésére. Az Uj modszer modularis,
kivaléan adaptalhaté specialis koriiményeket igénylé kisérletek soran is,
mint fehérje koncentraciét meghatarozo alternativ metodika.

Témavezetdk: Dr. Datki Zsolt Laszl6 tudomanyos fémunkatars,
Dr. Olah Zita tudomanyos segédmunkatars
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Szentirmai Marton, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Neurologiai Klinika

Uj nagy teljesitményii folyadékkromatografias metodika fejlesztése a
triptofanmetabolizmus kezdeti vegyiileteinek vizsgalatara

Bevezetés: A triptofan (TRP) és az abbdl kiindul6 kinurenin Gtvonal egyes
kezdeti vegyileteinek (pl. kinurenin (KYN) és kinurénsav (KYNA))
koncentracié valtozasai szamos neurodegenerativ kérkép lefolyasa soran
medfigyelhetdek.

Célkitlizés: Jelen kutatasunkban célunk volt egy megbizhaté vizsgalati
modszer kifejlesztése és hitelesitése, mely metodika alkalmas a fent emlitett
vegylletek mérésére kilénb6z8 bioldgiai matrixokbal.

Modszerek: A felhasznalt agyi és vérmintak egy része ragcsalokbol
szarmazott (C57Bl/6 egerek és Sprague Dawley patkanyok), valamint
méréseink soran human szérum- és liquormintakat is felhasznaltunk. Az
optimalis mérési hullamhosszokat spektrum analizissel allapitottuk meg,
majd a méréseinkhez nagy teljesitményl folyadékkromatografias (HPLC)
modszert alkalmaztunk, melynek soran UV illetve fluoreszcens detektor
segitségével hataroztuk meg a vizsgalati vegyileteink, valamint az
alkalmazott 2 bels6 standardunk (UV detektor: 3-nitro-L-tirozin; fluoreszcens
detektor: 4-hidroxiquinazolin-2-karbonsav) koncentracidjat is. E mellett
vizsgaltuk még a rendszeriink szelektivitasat, linearitdsat, pontossagat és
visszanyerési paramétereit, valamint meghataroztuk a detektalhatsagi és
méresi kuszobértékeket is.

Eredmények: Az 06sszes biologiai matrixbdl torténé mérésre sikerllt
szelektiv metodikat kidolgoznunk. Minden mérés linearis tartomanyban
tortént. Mindezek mellett megfeleld precizitas értékeket detektaltunk mind az
adott napi, mind pedig az egyes napok ko&zotti mérések esetében. A
visszanyerési értékek 76% és 110% kozé estek.

Megbeszélés: Az altalunk fejlesztett és hitelesitett robosztus metodika
alkalmasnak bizonyult a triptofan metabolizmus kinurenin utvonalan
képz6d6 néhany jelentésebb kezdeti molekula nagy pontossagu mérésére
kllénb6zé bioldgiai matrixok esetén is, igy a jovében szamos klinikai és
preklinikai kisérlet szamara szolgalhat hasznos eszkézként e modszer.
Tamogato: A kutatast a GINOP-2.3.2-15-2016-00034 és az EFOP-3.6.1-
16-2016-00008 palyazatok, valamint a Szegedi Orvosbioldgiai Kutatasok
Joévajéért Alapitvany tamogattak.

Témavezet6k: Dr. Vécsei Laszl6 egyetemi tanar,
Dr. Zadori Dénes egyetemi adjunktus
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Kis Barbara, AOK V. évf., Kalmar Kamilla, AOK V. évf.
SZTE AOK, Radioldgiai Klinika

Az ultrahangos strain elasztografia szerepe pathozoospermias férfiak
kivizsgalasban

Bevezetés: a férfi medddség reproduktiv koru férfiak millidit érinti,
incidencidja pedig egyre novekszik. Az ultrahang diagnosztika
nélkuldézhetetlen a medddség teljes kori kivizsgalasaban.

Modszerek: a vizsgalatba 41 férfit vontunk be, akiknél a spermakép a
normalistdl eltért. Atlag életkoruk 36,93 év (26-49 év) volt. A kontroll
csoportot egészséges dnkéntes normozoospermias férfiak adtak (4 alany).
Kutatdsunk soran készilt ultrahangos vizsgalatot strain elasztografias
mérésekkel egészitettik ki. A strain elasztografia segitségével a here szoveti
rugalmassaganak mértékét allapithatiuk meg, melyet ,strain ratio”
segitségével szamszerlsithetlnk. Referencia értékként a scrotum subcutan
zsirszovetének rugalmassagi értékét vettlk. Az igy kapott adatokat
Osszevetettlk az ultrahang vizsgalat soran, standard modon mért
paraméterekkel, valamint a paciens spermiogramjanak eredményével. A
paramétereket t-testtel illetve Spearman rank Kkorrelacidés tesztekkel
értékeltik. Feltételezésliink, hogy a spermaképben 1évd eltérés és a here
rugalmassaganak valtozasa k6zott 6sszefliggés van.

Eredmények: A normozoospermias és pathozoospermias betegek strain
ratio értékei illetve a herék térfogatai k6zott szignifikans kulénbséget
talaltunk (p<0,05, p<0,01), amely a jobb here esetében erésebb korrelalast
mutatott. A spermaképben latott non-progressziv motilitds és az
elasztografids érték kozott szignifikans gyenge inverz korrelaciét mutat
(rho=-0,31, p<0,05) a pathozoospermias csoportban, a normozoospermias
csoportban ugyanez a paraméter nagyon gyenge inverz korrelaciét mutatott
(rho=-0.06, p<0.05). A strain ratio és a spermium koncentracié, valamint a
strain ratio microlithek jelenléte kozo6tt szintén nagyon er8s korrelacio
mérheté (rho=1, p<0.01 ill. Rho=0.95, p<0.05) a normospermias csoportban.
A strain ratio spermaszam a pathozoospermias csoportban gyenge inverz
korrelaciot mutatott (rho=-0.230), mely nem bizonyult statisztikailag
szignifikansnak.

Megbeszélés: Az elasztografias mobdszer az ultrahangos vizsgalat
kiegészitéseként elésegitheti a medd&ség etioldgidjanak felderitését,
valamint a terapias déntéshozatalt.

Témavezetdk: Dr. Fejes Zsuzsanna szakorvos,
Dr. Palké Andras egyetemi tanar
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Majlat Edit, AOK V. évf.
SZTE AOK, Patholégiai Intézet

A neostroma jellemzése és szerepének vizsgalata neoadjuvans
kemoterapiaval kezelt emlérakokban

Bevezetés: Az emlbrakok felfedezésik pillanataban elérehaladottsaguk
alapjan két csoportba oszthatdk: korai (kisméreti) és késéi emlbrakok
(lokdlisan el6rehaladott nyirokcsomoé-érintettséggel vagy anélkdl). A késdi
emldrakok primer kezelése az esetek tdbbségében onkoldgiai, amit sebészi
eltavolitas koévet. Ismert, hogy a neostrémanak jelentds szerepe van a
daganatok patogenezisében és progresszidjaban, ezért a tumoros stréma
rutinszeri vizsgalata fontoslehet a hatékony terapias stratégia
megvalasztasakor.

Jelen vizsgalatunk célja a neostroma jellemzése olyan emlérakokban,
melyeket a diagnozist kdvetben neoadjuvans kemoterapiaval kezeltek.
Moédszerek: Vizsgalatainkat rutin core biopszias mintakon végeztiik (n=60),
melyeket a neoadjuvans kemoterapiat kdvetd patoldgiai regresszido mértéke
alapjan 1) nem reagalt (n=20), 2) részlegesen reagalt (n=20), és 3) teljesen
regredialt (n=20) csoportokra osztottunk. Emlérakot reprezentativ
mennyiségben tartalmazé core biopszds mintak hematoxilin-eozin és CD10
immunfestett metszetét digitalizaltuk, majd meghataroztuk a tumor/stréma
aranyt, és a tumort infiltrdld Ilymphocytak aranyat. Eredményeinket
Osszevetettik a tumor gradusaval, 6sztrogén- és progeszteron-receptor
statuszaval, HER2 (human epidermdlis ndvekedési faktor receptor 2)
pozitivitasaval és proliferacids indexével (Ki67).

Eredmények: A harom csoport kozotta digitalis kiértékelést kovetden
szignifikans (p<0,05) kulénbséget észleltink a strémalis CD10 expresszi
vonatkozasaban.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan a neostréma jellemzésének és a
CD10 expresszidjanak vizsgalata el6zetes informacidval szolgalhat a tumor
agresszivitasarol és a neoadjuvans kemoterapia sikerességérdl. A
neostroma rutinszeri fenotipizalasa és tovabbi stromalis prediktiv markerek
keresése igéretes terilet az emlbrakok bioldgiai viselkedésének
megértésében és az optimalis kezelési stratégia felallitasaban.

Témavezetok: Dr. Voros Andras egyetemi adjunktus,
Dr. Olah-Németh Orsolya szakorvosjelolt
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Meszlényi Valéria Eva, AOK IV. évf., Négradi Bernat, AOK IV. évf.
MTA SZBK Biofizikai Intézet, Neuronalis Plaszticitas Kutatécsoport

Kvantitativ morfometria: az intracellularis kalciumszint meghatarozasa
és ultrastrukturalis elvaltozasok karakterizalasa a sporadikus
amiotrofias lateralszklerézis egy egérmodelljében

Bevezetés: Familiaris amiotréfids lateralszklerézisban (ALS) meghatarozott
mutaciok allhatnak a motoneuron-karosodas hatterében, ugyanakkor sporadikus
ALS-ben a kivaltd ok az esetek tulnyomo részében ismeretlen. Transzgenikus
allatok felhasznalasaval, familiaris ALS-ben mar igazoltak az idegi degeneracioval
jaré magas intracellularis kalciumszint kialakulasat motoneuronokban, valamint az
axonterminalisokban parhuzamosan végbemend morfoldgiai elvaltozasokat. Bar
familiaris és sporadikus ALS-ben kilénb6z8 etiologiai tényezék jarulhatnak hozza
a korfolyamat elindulasahoz, ezek, a betegekben, végezetiil ugyanazon fenotipus
kialakulasat eredményezik. Ezen parhuzamossag meglétét kivanjuk elemezni a
sporadikus ALS-t reprezentald allatmodellben.

Modszerek: Balb/c egerek gerincvel6i motoneuronjainak sejttestjeiben és a m.
interosseus mintaiban talalhaté szinapszisokban az intracellularis kalcium
mennyiségét geometriai statisztika segitségével szamszerisitettlk, illetve a
mitokondriumok és axonterminalisok ultrastrukturalis elvaltozasait vizsgaltuk
elektronmikroszkdpos morfoldgiai modszerekkel. A motoneuronok szamat a
lumbalis és cervicalis gerincvelében disszektor médszerrel hataroztuk meg és az
izometrikus motoros erd is szamszerUsitésre kerult a kisérleti csoportokban.
Eredmények: Sporadikus ALS betegek szérumanak egerekbe torténd krénikus
injektélasanak hataséra szignifikdnsan megemelkedett a motoneuronok
intracellularis kalciumtartaima a sejttestekben (lumbalis: p<0.001; cervicalis:
p<0.001) és a m. interosseusokat beidegzd szinapszisokban (mellsd végtag:
p<0.001; hatsd végtag: p<0.01), illetve mitokondridlis és szinaptikus patoldgias
elvéltozasok is megfigyelhetdek a kontroll szérummal kezelt csoporthoz viszonyitva.
Ezen felll szignifikdnsan lecsdkkent a gerincvel6i motoneuronok szama (lumbalis
p<0.001; cervicalis p<0.001), illetve a fuiggeszkedési idétartam hossza.
Megbeszélés: A motoneuronok szamanak csOkkenése és a vazizmok
gyengesége bizonyitja a motoneuronok degeneracidjat ebben a modellben,
amellyel egyitt jart az intracellularis kalciumszint emelkedése mind a
sejttestekben, mind a m. interosseusban végzd8dé axonterminalisokban, illetve
e strukturak elektronmikroszképos szintli degeneracidja. Eredményeink
megfeleltethetbek a familiaris ALS-ben vizsgalt eltérésekkel, ugyanakkor a
modell a betegség gyakoribb, sporadikus formajat jobban reprezentalja.

Tamogato: A projekt az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-18-2
kédszamu Uj Nemzeti Kivalésagi Programjanak és a Szegedi Tudés
Akadémia tamogatasaval valésult meg.

Témavezetok: Dr. Siklos Laszl6 tudomanyos tanacsado,
Dr. Patai Roland tudomanyos munkatars

176



Morfologia, Patologia, Képalkoto6 diagnosztika 1
2018.11.15. (csltortok) 12:15 - 13:45, Nagy Oktatasi Epulet

Nagy-Pal Anita, TTIK BSc IV. évf.
SZTE AOK, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika

A Dbeszédfelismerés objektivizalasa pupillometrids vizsgalatok
segitségével

A beszéd az emberek koz6tti kommunikaciéo dominans modalitasa. A k6zds
nyelven képzett szavak, mondatok Osszessége megfelelé6 kontextusban
viszonylag kdnnyen felismerhet6, am a mindennapi életben szdmos kihivas
akadéalyozza a megértést (t4jszolasok, akcentus, idéskori hallascstkkenés,
szerzett- vagy velesziletett hallaskdrosodas, koérnyezd =zajok). Ezen
tényezdk csokkenthetik a beszélt nyelv érthetéségét, igy a hallgato részérdl
fokozott koncentraciora, er6feszitésre lehet szikség.

A jelenlegi egyszeri szubjektiv beszédértés-vizsgalatok nem nyujtanak kell6
informacioét az alany zajterhelés melletti beszédfigyelmérél. Az utébbi
idészakban az audiometra terlletén szamos fejlesztés iranyult olyan
eljarasok kidolgozasara, amelyek objektiv eredményt adhatnak a vizsgalatok
soran. Ezen térekvések alapjaul szolgalhat a szemkoévetés, a pupillometria,
amely objektiv informaciét kozvetit a beszédértés nehézségeivel jarod
kognitiv folyamatokrol.

Egy, a témaban nemrégiben indult Uj kutatdsi mddszer kidolgozasahoz
aSzegedi Tudomanyegyetem, Fl- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti
Klinikajan kutatécsoportunk a PupilLabs altal kifejlesztett pupillakdvetd
rendszer segitségével kezdte meg vizsgalatait.

A rendszer egy specialis szemlvegkeretre rogzitett, nagysebességl
binokuléris kdvetést lehetévé tévé kameraegyuttes és a grafikus vezérlést
biztosité szoftvercsoport 06sszessége. A szoftvercsoport tagjaként a
PupilCapture vizsgaléprogram videdt, hangot rogzit mindamellett, hogy
felismeri az alany szemét / pupillajat, figyeli tekintetét, kdveti a kdrnyezetét,
és val6s idében regisztrélja az adatokat. Az adatok reprezentaciéja az
ugynevezett PupilPlayer applikaciéval lehetséges. A hardverhez kapcsol6do
nyilt forraskodu szoftverek tetsz6legesen mdédosithatéak és bdvithetéek a
felhasznaldk igényei szerint.

A kisérletben résztvevé egészséges, kompetens, ép hallassal rendelkezé
szemeélyek mérési eredményei arra engednek kdvetkeztetni, hogy a pupilla
méretének valtozasa j6l kovethetd és mérhetd, igy a beszédértésre forditott
koncentracio és er6feszités szamszerisithet6, objektivizalhaté zajterhelés
mellett.

Témavezetdk: Dr. Kiss Jozsef Géza tudomanyos tanacsado,
Nagy Roland tudomanyos segédmunkatars

177



Morfoldgia, Patologia, Képalkoto diagnosztika 1
2018.11.15. (csiitortok) 12:15 - 13:45, Nagy Oktatasi Epulet

Palinkas Eszter Dalma, AOK V. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont

A fekvd kerékparos terhelés soran transthoracalis Doppler
echocardiographiaval vizsgalt koronaria aramlasi rezerv kapacitas
alkalmazhatésaga és jellegzetességei hypertrophias cardiomyopathias
betegekben

Bevezetés: A technologia fejlédésével lehetévé valt a koronaria aramlasi
sebességek (KAS) transthoracalis Doppler echocardiografiaval (TTDE)
torténd vizsgalata. Hypertrophias cardiomyopathiaban (HCM) a myocardialis
ischaemia gyakori jelenség epicardialis koronaria rendszeri szikulet nélkul
is. HCM-s betegek dinamikus terhelés altal indukalt koronaria rezerv
kapacitasara vonatkozéan még nincs irodalmi adat.

Cél: A fekvbkerékparos stressz echocardiographia (FKSE) soran TTDE-vel
regisztralt nyugalmi és terheléses KAS-k meghatarozasa HCM-es
betegekben.

Modszerek: A vizsgalatba 22 [13 (59 %) férfi, atlagéletkor: 46+11 év] HCM-
s és kontrol csoportként 12 [7 férfi (58%), életkor 47+10 év],
kardiovaszkularis betegségtél mentes egyént (KCS) vontunk be. Valamennyi
betegnél és a KCS tagjainal tinetlimitalt FKSE-t végeztiink, melyet 25
Watton kezdtlink és a terhelési szinteket 3 percenként 25 Wattal emeltik. Az
FKSE soran a KAS Doppler spektrumot médositott parasternalis poziciobdl
a proximalis RDA terlletén TTDE-vel vettik fel. A diasztolés koronaria
aramlas cstcssebességét (DKCSAS), atlagsebességét (DKAAS) illetve az
id6-sebesség integraljat (DKAISI) hataroztuk meg nyugalomban, illetve
csucsterhelésnél. A KAR-t a cslcsterhelési és nyugalmi DKAAS
hanyadosaként definialtuk.

Eredmények: A diasztolés KAS profil valamennyi HCM-s betegben és
kontrol egyénben regisztralhaté és elemezheté volt. A nyugalmi KAS
paraméterekben nem volt szignifikans kulénbség a HCM-s betegek és KCS
tagjai kozott. A KAR szignifikansan alacsonyabb érték(i volt a HCM-s
betegekben, mint a KCS-ban (1,7810.4 vs 3.320.7, p<0.01). A klinikai
adatok, a nyugalmi és terheléses FKSE paraméterek kozil csak a nyugalmi
DKAAS mutatott szignifikans negativ dsszefiiggést a KAR-vel (R=-0.52,
p<0.05).

Megbeszélés: Eredményeink alapjan, a dinamikus terheléssel indukalt KAR
szignifikansan alacsonyabb HCM-s betegekben, mint a KCS-ban. A KAR
szignifikans 6sszefiiggést mutat a nyugalmi DKAAS-gel.

Témogato: Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-17-2 kédszamu Uj
Nemzeti Kival6ség Programjanak tamogatasaval késziilt

Témavezet6: Dr. Sepp Rébert egyetemi docens
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Tézsla Zsofia, AOK V. évf.
SZTE AOK, Anatémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet

morfoldgiai és funkcionalis javulas gerincveld sériilést kévetden

A gerincveld kontuzidés sérulése kiterjedt karosodast eredményez a szlrke-
és fehérallomanyban, mely jelentés szenzoros és motoros funkciokieséssel
tarsul. Kisérleteinkben arra a kérdésre kerestink valaszt, hogy
differencialatlan human indukalt pluripotens 6&ssejtek belltetésével
el6idézhet6-e morfoldgiai és funkcionalis javulas.

A kontuzios sérilés kivaltasa utan egy héttel differencialatlan human indukalt
pluripotens 8ssejteket (SB5 sejtvonal, Davis et al., 2013) ultettink be
intraspinalisan (3x10° sejt), illetve intravénasan (1x108 sejt) Fisher-344
ndstény patkanyokba. A kontroll allatok fiziolégias sdoldatot kaptak, mindkét
esetben. A tulélési id6 soran rendszeres id6kozonként funkcionalis
teszteket, majd azt kovetéen kiterjedt morfoldgiai elemzést végeztink.
Mindezek mellett retrograd jeldléssel megvizsgaltuk a  sérllt
A kontroll allatokhoz képest gyorsabb és szignifikansan nagyobb mértéki
funkcionalis javulast tapasztaltunk az &ssejtekkel kezelt csoportokban.
Morfoldgiai eredményeink megerésitették a funkcionalis javulas mutatoit. A
kontuziés Ureg szignifikansan kisebb, a megmaradt szirke- és
fehérallomany pedig nagyobb volt az &ssejttel kezelt allatokban, mint a
kontrollokban. Vizsgalataink szerint az &ssejtkezelés csdkkentette az
axonndvekedést gatld  molekulak  kifejez6dését, valamint az
astrocyta/microglia reakcié mértékét. Retrograd jeldlési eredményeink
szerint szignifikansan tobb jeldlt sejtet taldltunk a kivalasztott gerincvel6i
szegmentumokban, az agytérzsben és az agykéregben a kontroll allatokhoz
képest. Az intraspindlis csoportba tartozé allatok mind morfolégiailag, mind
funkcionalisan nagyobb mértéki javulast mutattak kontrolljaikhoz képest,
minden egyes vizsgalt paramétert tekintve.

Eredményeink arra engednek koOvetkeztetni, hogy a belltetett Gssejtek
funkcionalis és morfologiai javulast idéztek el6, els6sorban a szekunder
szbvetkarosodas kivedésével, a sérilés mikrokdrnyezetének modulalasaval,
Tamogato: EU FP7 (STEMMAD, PIAPP-GA-2012-324451; EpiHealth,
HEALTH-2012-F2-278418)

Témavezeték: Belldk Tamas egyetemi tanarsegéd,
Dr. Négradi Antal egyetemi tanar
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Balint Armand Rafael, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A patkany agykéreg érhalézatanak 3 dimenziés rekonstrukciéja mikro-
komputertomografias képalkoté eljarassal

Bevezetés: Az iszkémias stroke incidencidja és az okozott sérllés
sulyossaga az életkor elérehaladtaval egyre né. Ennek hatterében az agyi
érhaldzat strukturdlis atrendezddése is allhat. Kisérleteink célja volt, hogy
egy Uj, mikro-komputertomografia-alapu (mikro-CT) képalkotdé mddszert
dolgozzunk ki a patkdny agykéreg eérhalézatanak 3-dimenzids
rekonstrukciojara.

Moédszerek: Mintaink (2x2x2 mm) 8-10 hetes Sprague-Dawley patkanyok
4%-0s paraformaldehiddel fixalt agykérgébdl szarmaztak. Az idegszovet és
az érhalozat kozotti kontraszt fokozasara a mintakat 2 napig Lugol-oldatban
(KI+12) inkubaltuk, roviden deszt. vizben oblitettiik, majd egy 3%-os agarral
feltoltott 1 ml-es pipettahegybe helyeztik. A mintakrol a mikro-CT a
kovetkezd beallitasok mellett készitett felvételeket: rontgencsé fesziiliség =
50 kV, rontgencsd aramerésség = 750 uA, rontgenforras-minta tavolsag =
41.355 mm, réntgenforras-detektor tavolsag = 149.644 mm, pixel méret =
2.50 um, expoziciés id6 = 400 ms, forgatas lépték =0.150°. A mintak
3-dimenziés rekonstrukidjat a mikro-CT felvételek alapjan MatLab
programozasi kérnyezetben végeztik.

Eredmények: Az el6kisérletek tanulsagai alapjan kidolgoztuk a mintak
megfeleld kontrasztozasi eljarasat, meghataroztuk a mikro-CT optimalis
bedllitasait, és a mintdk 3D rekonstrukcidjan optimalizaltuk a jel-zaj aranyt.
A patkadny agykéreg 3-dimenzids rekonstrukciéin - a jelenleg elérhet6
képfelbontas mellett - a penetral6 erek haldzata rajzolddik ki megbizhatdan.
Megbeszélés: A modszer beallitasanak jelen stadiumaban sikerllt az
agykérgi penetrald erek halézatanak 3-dimenzids rekonstrukicoja, mely
lehetévé teszi az ératmérdk, az erek slrlségének és az elagazasaik
szamanak meghatarozasat. A modszer tovabbi finomitasa utan id6s
patkanyok agykérgi érhalézatanak jellemzéit vetjik o6ssze fiatal
patkanyokéval az életkorfiiggé valtozasok megallapitasara.

Tamogatoé: Szegedi Tudds Akadémia program (EMMI, TSZ: 13725-
2/2018/INTFIN); GINOP-2.3.2-15-2016-00048; EFOP-3.6.1-16-2016-00008

Témavezetdk: Dr. Farkas Eszter egyetemi docens,
Dr. Varga Daniel Péter tudomanyos segédmunkatars
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Subutay Berke Bozkurt, Faculty of Medicine 6" year, Muna Mattar,
Faculty of Medicine 3 year
University of Szeged Faculty of Medicine, Department of Neurology

High neurofilament levels in the cerebrospinal fluid and temporal
evolution of T2 lesion load in patients with multiple sclerosis.
Prognostic challenges.

Introduction: Multiple sclerosis (MS) is an inflammatory, demyelinating
disease that begins in the white matter. A biomarker of axonal loss in the
cerebrospinal fluid (CSF), neurofilament light (NFL), is proposed to reflect
the ongoing damage until MRI changes reflect the damage which has been
occurred in the past. The increased NFL level relates to conversion to
clinically definitive MS and progression of the disease.

Patients and methods: We have measured CSF NFL levels of 36 MS
patients and 23 symptomatic and non-inflammatory neurological disease
controls by Uman ELISA kit. In a smaller proportion of patients, the baseline
MRI T2 lesion load and the T2 lesion load of the follow-up scans were
computed using MIPAV manually by delineating white matter lesions.
Results: We have found higher NFL levels in the CSF of MS patients
compared to the controls (3404,2+1554 vs. 1325,4+846,1; p=0,0001) at the
time of diagnosis. In selected 5 patients the baseline T2 lesion load differed
not significantly when compared the MR scans in a later timepoint
(5846.54mm?3 (+6878.68.) vs. 5937.04 (+. 7062.93), p=0,82).

Discussion: We have found a significantly higher level of NFLs in our patient
CSF group compared to the controls. In our selected cases the lack of
difference in T2 lesion load can be due to the short time elapsed between
the two MR scans or because MR imaging reflects the damage occurred in
the past.

Supervisor: Dr. Cecilia Rajda senior clinician
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Omoikhoje Esezooboe, Faculty of Medicine 15t year
University of Szeged Faculty of Medicine, Department of Anatomy

Intravenous delivery of neuroectodermal stem cells induces
neuroprotection and regeneration of injured motoneurons via
chemokine modulation

Introduction: Spinal motoneurons are severely injured and destined to die
after a ventral root avulsion injury. Our earlier studies have provided
evidence that intraspinal transplantation of a neuroectodermal stem cell line
(NE-4C) induced significant motoneuron survival and regeneration of the
injured axons, but the effect of intravenous administration remained yet to be
investigated.

Materials and methods: The left lumbar 4 (L4) ventral root of the rat spinal
cord was avulsed and reimplanted immediately after the injury. NE-4C cells
(10%) were injected into the tail vein. In control animals only the L4 ventral
root was avulsed and reimplanted without stem cell transplantation. Three
months after the operation Fast Blue was applied to the proximal end of the
cut ventral ramus of the L4 spinal nerve to label reinnervating neurons. At
short survival times proteome profiler arrays were used to assess the mouse
and rat cytokine/chemokine expression in the serum and in the spinal cords.
The transplanted cells were mapped by immunohistochemical markers in the
liver, spleen, lungs and spinal cords.

Results: Transplantation resulted in significantly improved reinnervation
compared with controls. Few hundreds of grafted cells were found to be
located in the large vessels of the liver and in the lungs 1 and 3 days after
the injury. The cell infusion significantly increased serum levels of mouse
SDF-1 and Rantes and decreased rat L-selectin and sICAM-1 in the spinal
cord.

Conclusion: These results demonstrate that intravenous stem cell
transplantation procedure can effectively induce motoneuron survival and
regeneration likely through modulation of migratory pathways.

Supervisors: Dr. Krisztian Pajer associate professor,
Dr. Antal Négradi professor
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Fallmann Eszter, AOK V. évf.
SZTE AOK, Pathologiai Intézet

PBRM1 és BAP1 expresszio jelentésége vesesejtes carcinomakban

Bevezetés: Az epigenetikai szabalyozasban szerepet jatsz6 PBRM1 és
BAP1 gének a 3-as kromoszoma révid karjan helyezkednek el. Ez a
kromoszoma régioé azonban a vilagossejtes veserakok tobb mint 50%-ban
elvesztédik. A vizsgalat célja a PBRM1 és BAP1 fehérjék expresszidjanak
meghatarozasa és klinikopatoldgiai korrelaciok feldllitasa kuloénbdzd
vesesejtes carcinoma (RCC) altipusokban.

Modszerek: 121 egymast kovetd, vesesejtes daganat miatt végzett
nephrectomia és vese biopszia mintait vizsgaltuk. A szdvettani diagndzisok
az alabbiak szerint alakultak: 92 vilagossejtes RCC, 7 papillaris RCC, 6
chromophob RCC, 4 nem osztalyozhaté RCC, 2 vilagossejtes papillaris
RCC, 1 Xp11.2 transzlokacidhoz-tarsult RCC, 1 TCEB1-mutans RCC, 1
mucinosus, tubularis és orsésejtes RCC, tovabba 7 oncocytoma. A PBRM1
és BAP1 kifejez6dés megallapitasara immunhisztokémiai vizsgalatokat
végeztink az esetek formalin fixalt, paraffinba agyazott mintain. A reakciokat
egyszerlien csak pozitivnak vagy negativnak értékeltik. A szignifikans
eltéréseket Student-féle t, illetve khi-négyzet probakkal mutattuk ki.
Eredmények: A PBRM1 vagy BAP1 vesztés csak vilagossejtes RCC-ben
volt megfigyelhetd, ugyanakkor mindkét fehérje expresszidja megtartott volt
a nem-vilagossejtes RCC altipusokban, tovabba az oncocytomaban.
Vilagossejtes RCC-ben a PBRM1 és BAP1 expresszio a kdvetkez8k szerint
alakult: PBRM1+ BAP1+ 30,4%, PBRM1- BAP1+ 42,4%, PBRM1+ BAP1-
16,3%, valamint PBRM1- BAP1- 10,9%. A PBRM1 negativ vilagossejtes
veserakokra az elérehaladt tumor stadium (p=0,02) jellemz8, mig a BAP1
negativokra a magas ISUP gradus (p<0,05) és a tavoli attétek jelenléte
(p=0,043) volt karakterisztikus.

Kovetkeztetések: Ugy tiinik, hogy a PBRM1 és BAP1 expresszid
elvesztése vilagossejtes RCC-re jellemzd, ezért hasznalatuk, mint
vilagossejtes veserak specifikus marker megfontolandé. Eredményeink
alapjan a PBRM1 és BAP1 csokkent kifejez6dése hozzajarulhat a daganat
progresszidjahoz és dedifferenciacidjahoz, ezaltal pedig a betegség
kedvezétlen kimeneteléhez.

Témavezet6: Dr. Kuthi Levente egyetemi tanarsegéd
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llyés Adam, AOK V. évf.
SZTE AOK, Igazsagugyi Orvostani Intézet

Keményburok alatti vérzések orvosszakértdi korbecslése

Bevezetés: A korlilményi adatokbdl nem tisztazhaté idépontban keletkezett
keményburok alatti vérzés természettudomanyos megalapozottsagu
korbecslése az igazsaglgyi orvosszakértdi bizonyitas egyik kozponti
kérdése, amely a felel8sségi viszonyok tisztdzdsaban nagy jelentéségi. A
pécsi és a debreceni tarsintézetekkel egylttmikoddésben megkezdett
szakért6i modszerfejlesztésiink célja a keményburok alatti vérzésmintak
id8sor-atlaszanak 0&sszeallitasa, Osszevetése a kortlményi adatokkal,
keletkezési mechanizmussal és a képalkoto vizsgalatok eredményeivel.
Médszerek: Az SZTE AOK lgazsagiigyi Orvostani Intézetében 2015 és
2018 kozott boncolt, keményburok alatti vérzéssel korismézett esetekbdl az
elegend6 sériléses szovetmintaval archivaltakat kigyGjtéttik (n=31), a
relevans koérlilményi adatokat &sszesitettlik. A rutin metszeteket egy
modositott szempontrendszer szerint Ujraleleteztik, a ,falésejt- illetve a
kotészoveti  sejt-kliszob” idejét immunhisztokémiaval (CD68, vimentin)
pontositottuk. Amennyiben a sériilést kbvetéen koponya CT felvétel késziilt,
a felvételeket a vérdmleny radiologiai denzitdsa alapjan Ujraleleteztik, a
szovettani  korbecsléssel kapott id6t a koérlilményi id6adatokkal
Osszevetettik, az eltérések okait elemeztik.

Eredmények: Eseteink jelentés részében a véromleny sebészi ellatasat
megkisérelték, a mitétbdl korbecslési mitermékek szarmaztak. A szdvettani
szempontrendszer szerinti korbecslés az el6zményi adatoknak jol
megfeleltethet, az immunhisztokémia az atmeneti fazisok meghatarozasat
megkdnnyiti. A radioldgiai korbecslés els6dlegesen a vérdmleny Hounsfield
egységekben (HU) mért denzitasan alapul. A 24 6ran bellli véromlenyek
dontd tébbségének denzitasa 80 HU feletti volt, amely atlagosan 3 napos
poszttraumas intervallum (PTI) esetén esett 70 HU ala, majd 10-14 nap utan
valik izodenzzé.

Megbeszélés: A keményburok alatti vérzések mintainak utélagos szévettani
elemzése el6segitheti a képalkotd eljarasokkal kapott adatok retrospektiv
pontositasat. Tovabbi célunk a mintaszam bdvitése mellett a mintavételi
modszertan egységesitése. Az eredmények a szakértSi bizonyitas
objektivitasanak erésitésén tul hozzajarulhatnak a siirgésségi betegellatas
soran a diagnosztika, ezaltal a prognosztikai becslések javitasahoz.

Témavezeté: Dr. Weiczner Roland egyetemi adjunktus
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Téth Noémi, AOK VL. évf., Bogdandi Zsé6fia Kata, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardiologiai Kzpont,
SZTE AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

Fiatal alloképességi sportolék bal kamrai adaptaciés valtozasainak
metaanalizis vizsgalata

Bevezetés: A rendszeres sport kdvetkeztében létrejovd szivmorfoldgiai
adaptacié soran bal kamra megvastagodés és/vagy dilatacio jelentkezik.
Korabbi experimentalis munkainkban inkabb bal kamrai dilataciot észleltiink
markans kamrafal hipertrofia nélkul. Metaanalizis segitségével arra kerestik
a vélaszt, hogy a kamrai dilatacié vagy a hipertrofia a dominalé valtozas a
fiatal alloképességi human sportolok kdérében. Tovabba vizsgaltuk, hogy
mennyire konzisztensek az irodalmi kdzlemények becslései.
Modszerek:18-35 év kozotti alloképességi élsportoldk és kontrollcsoportjaik
bal kamrai echocardiografias és MRI paramétereit szelektaltuk mindkét
nembdl, Embase (1337 kozlemény) és Pubmed (369 kozlemény)
2018.07.23-ig elérhetd telijes adatbazisat felhasznalva. Minden vizsgalati
kimenetel esetén sulyozott 6sszesitett kilonbséget (WMD) szamitottunk az
atlagok kozétt, a hozza tartozé 95% konfidencia intervallummal (Cl). A
szamitasok soran a random effekt modellt hasznaltuk DerSimonian és Laird
szerint. A publikacidk kozti heterogenitas vizsgalatara ACohrane's Q-értékét
valamint az 1> mutatét alkalmaztuk.

Eredmények: A nyugalmi szivfrekvencia csokkent az alldképességi
sportolok korében, a sportagak kozott nem talaltunk kuldnbséget. Az
abszolut bal kamrai szivtdmeg (LVM) és szivtémeg index (LVMi) szignifikans
emelkedést mutatott (WMD LVM(95% CI):61,60 (49,42—73,79); LVMIi(95%
Cl):34,81 (26,83—42,80), ami az orszaguti kerékparosok esetében volt a
legmarkansabb, mig a futdk kdérében kevésbé kifejezett. A hatsdfal és a
szeptum esetében is jelentés megnagyobbodast tapasztaltunk, ami szintén
a kerékparosok korében volt a legjelentésebb. Hasonléan a bal kamra
diasztolés atmeéréje szignifikans mértékben megnagyobbodott alloképességi
sportok vizsgalatanal.

Megbeszélés: Mindkét altalunk vizsgalt adaptaciés végpont (bal kamrai
hipertrofia és dilatacié) markansan megndvekedett az alloképességi
élsportolékban, melynek foka sportag figgé. Eredményeink ismerete
segithet az experimentalis sportsziv modellek beallitasaban, valamint
patoldgias elvaltozasok elkuldnitésben a sportorvosi szlirések soran.

Tamogato: EFOP-3.6.2-16-2017-00006

Témavezetok: Dr. Farkas Attila egyetemi adjunktus,
Dr. Polyak Alexandra tudomanyos segédmunkatars
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Ball()k’Bence, AOK IlI. évf., Kulcsar Richard Maté, AOK IlI. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet,
SZTE AOK, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet

Patkany mellkasfali mechanikajanak valtozasa fentanil és izomrelaxans
hatasara

Bevezetés: A teljes Iégzbérendszeri mechanikahoz a tiddn kivil a mellkasfal
is hozzajarul, ennek potencialis valtozasait azonban a tanulmanyok dontd
tobbsége figyelmen kivil hagyja. Az intercostalis izmok ténusanak
fokozodasaval a mellkasfali komponens tagulékonysagat az opiatok (pl.
fentanil) ronthatjak, aminek mérséklésére izomrelaxansok kinalnak egyfajta
lehetéséget. Célunk, olyan allatmodell kidolgozésa, amely a fentanil okozta
mellkasrigiditas koérképének és annak oldasanak atfogé mechanikai
vizsgalatat teszi lehetévé.

Modszerek: Altatott, Iélegeztetett Sprague Dawley patkanyokban (n=6)
intakt mellkasfal és fiziologias pozitiv végkilégzési nyomas (3 H.Ocm) mellett
mértik a léguti bemeneti (Pao) és az oesophagus nyomast (Pes), melyekbdl
a telies légzérendszer és annak mellkasfali komponensének (Zw)
mechanikai impedanciajat hataroztuk meg kényszeritett oszcillacios
modszerrel. A Zw adatokbdl meghatéroztuk a mellkasfal frekvenciafliggetlen
Newtoni ellenallasat (Rnw), és frekvenciafiiggd tehetetlenségi (lw),
csillapitasi (Gw) valamint rugalmassagi (elasztansz, Hw) jellemzéit leird
paramétereket. A Pes mérésére szolgald nyomasmeérd katéter helyzetét
okkluziés teszttel ellendriztik. Méréseinket fentanil intravénas infuzidja
soran (3 mg/kg/perc), majd intravénas pipekurénium bdlust (0,2 mg/kg)
kovetben végeztik.

Eredmények: Az okkluzids teszt eredményeként adodd 1,09+0,05[SEM]
Pao/Pes arany az oesophagus nyomasmérd katéter megfelel§ poziciojat
igazolta a tud6 és mellkasfali mechanika megbizhatd szétvélasztasahoz.
Fentanil adasat kdvetéen a pipekurdonium szignifikdnsan csokkentette Hw
(-17,0+6,5%; p=0,03) értékét, erds tendencia mutatkozott Rnw csOkkenésére
(-32,1£19,2%; p=0,07), mig Iw (-3,8+20,9%; p=0,3) és Gw (-2,6+3,3%; p=0,2)
nem valtozott.

Kovetkeztetés: Az izomrelaxans altal kivaltott mellkasfali tagulékonysag
javulas (elasztansz csokkenés) nem jar egyutt az elasztanszhoz
mechanikailag kapcsolédo csillapitasi tényez8 valtozasaval. A kidolgozott
allatkisérletes modell alkalmas az opiatok és izomrelaxansok altal kivaltott
mellkasfali mechanika valtozas atfogé vizsgalatara.

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

Témavezetok: Dr. Petak Ferenc egyetemi tanar,
Dr. Fodor Gergely egyetemi adjunktus
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Kovacs Barbara Néra, AOK IV. évf., Forgacs Robin, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet,
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Az agyi autoregulacié6 =zavara diabétesz mellituszban nyitott
szivmiitétek soran

Bevezetés: Koronaria revaszkularizaciéra kerul6 betegek tobb mint
harmada 2-es tipusu cukorbetegségben (T2DM) szenved. Mozgd sziven
végzett koszoruér-athidalassal (OPCAB) a kardiopulmonalis bypass okozta
morbiditas elkerllhet, ugyanakkor koronaria anasztomozisok elkészitése
soran a keringési perctérfogat atmenetileg jelentésen csokkenhet, melyet az
agyi autoregulacio lokalis keringési valasszal kompenzalhat. Vizsgalataink
soran az agyi autoregulacié hatékonysagat hasonlitottuk 6ssze T2DM-ben
szenvedd és kontroll betegekben.

Modszerek: Prospektiv, leird tanulmanyunkban elektiv OPCAB miitétre
kertlé cukorbetegeket (n=21), és T2DM-ben nem szenvedd (n=43)
betegeket vizsgaltunk. Vérgaz vizsgalattal a centralis vénas oxigén
szaturaciot (ScvO2), kozeli infravords spektroszkdpiaval az agyszoveti
oxigén szaturaciot (rSO2) hataroztuk meg, az agyi oxigén extrakciot tikr6zd
szaturaciés gapet (gSO2) kildnbségikkel jellemeztik. Méréseinket
anesztézia indukcidja utan, valamint a disztalis anasztomozist kisérd
szisztémas perctérfogat csdkkenés utolso fazisaban végeztik.
Eredmények: A kontroll és T2DM betegekben az ScvO: kiindul6 értékei
megegyeztek, normal tartomanyban voltak (76,219,0% vs. 77,1+7.4%) és az
atmeneti perctérfogat csdkkenéskor egymashoz hasonléan szignifikdns
csokkenést mutattak (63,7+8,9% vs. 64,8£10,9%). Az rSO:2 értékei ellenben
mar a kiindulé allapotban is kuldénbdztek a két betegcsoport kozott
(69,81£8,0% vs. 59,7+6,9%; p<0,05), melyeket az intervenci6 mindkét
csoportban csdkkentett (62,316,5% vs. 51,8+8,8%; p<0,05). Ezen
véaltozasok eredményeképp a kontroll csoportban a fiziologias gSO- eltlint
(1,516,2%), mig a T2DM betegekben valtozatlan maradt (13,0+9,7%).
Megbeszélés: A miitét soran fellépd atmeneti perctérfogat csdkkenés
kovetkezménye a kevert vénas oxigén szaturacidé és az agyi szaturacid
esése, valamint az életfontossagu szervek javara torténd redisztribucié. A
kontroll csoportban a kisebb gSO: az autoregulaciés mechanizmus
megfeleld mikoédésére utal, ellentétben T2DM betegekkel, akiknél a
karosodott autoregulacié miatt az agyi szaturacié veszélyesen alacsony
tartomanyba kerllhet.

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

Témavezet6k: Dr. Babik Barna egyetemi tanar,
Dr. Petak Ferenc egyetemi tanar
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Polestyuk Bianka Petra, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardioldgiai Kézpont

Uj stentelési technika a bifurkaciés coronaria sziikiiletek percutan
intervencidjaban: kezdeti tapasztalatok centrumunkban

Bevezetés: Percutan coronaria intervenciét (PCI) gyakran bifurkaciét érint
szlkuletekben végzink. Jelen ajanlas szerint a f6ag stent-implantacidja az
elsédleges, azonban emiatt az oldalagat tekintve sok esetben szuboptimalis
proceduralis eredményt kapunk. Ennek megelézésére tbb technikat javasolnak; az
altalunk ismertetett Uj eljaras alkalmazasaval nyert tapasztalatok feldolgozasa
jelenleg is folyik részleginkon.

Modszerek: Prospektiv médon gydiijtjik az un. ,,simplified highway technika” (SHW)
alkalmazasaval kezelt betegeink adatait. E technikat (1. csatolt abra) a legalabb 2,0
mm-es atméréjii és 20%-os ostialis sziklletet mutatd oldalagak esetén
alkalmazzuk. Jelen munkankban retrospektiv médon elemeztik az angiografias
jellemzbket, a beavatkozas proceduralis illetve klinikai szévédményeit.
Eredmények: 2014. oktdber és 2017. november kozott 181 SHW PCI-t végeztink
180 betegen, 22 esetben acut coronaria syndroma-ban, 159 esetben elektiv
helyzetben. A kezelt bifurkaci®6 megoszlasa: 6,9% balkdzos f6torzs, 59,5% bal
mellsd leszallé ag-diagonalis oldalag, 27,6% circumflex artéria-marginalis ag, 6%
distalis jobb coronaria bifurkacio. Az esetek tobbségében sikerllt az eredetileg
tervezett féag 1-stent stratégiat kovetni, de 19 esetben az oldalagba 2. stent
beliltetésére volt szilkség. Ez 7 esetben
,culotte”, 8 esetben , T and protrusion”, 2
esetben ,reverse crush” és 2 esetben
~mini stent-crush” kiegészit§ stentelést
jelentett. Utdbbi a SHW technika altal P

|

egyeduliként adédé lehetéség; a féag-
stenten kivll maradt ,csatornan” szilkség
esetén lehetséges az oldalagba kivezetni
a 2. stentet. Egy esetben azonban az
oldaldag SHW technika alkalmazasa
ellenére okkludalddott, azt visszanyemi
nem lehetett.

Megbeszélés: A bemutatott SHW
technika elénye a 6F kompatibilitas és a
biztonsagossag. Ugyanakkor el6fordult, ;
hogy kiegészité stent-implantatiora volt  [[¥
szikség. Ez felhivja a figyelmet arra,
hogy az oldalag védési technikékat
tovabb kell tokéletesiteni.

D. E. F.

Témavezet6k: Dr. Katona Andras egyetemi tanarsegéd,
Dr. Thury Attila egyetemi docens
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Szarvas Matyas, AOK Il évf.
SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

Endotrachedlis intubacié nélkiill, spontan 1égzé6 (NITS) és
endotrachealis intubacidval, egy tiidés lélegeztetéssel (OLV) végzett
mellkassebészeti rezekciéos miitétek soran fellépé ventillacio/perfiizio
illeszkedés vizsgalata

Bevezetés: Uj eljarasnak szamit a video asszisztalt thoracoscopias
sebészetben (VATS) az intubacié nélkili thoracoscopia (,hon-intubated
thoracoscopic surgery”, NITS), melynek soran intravénas és regionalis
anesztezioldgiai technikak kombin&cidjaval, valamint a spontan légzés
megtartasaval végzik a mitéteket. Jelenleg nincs adatunk arra vonatkozéan,
hogy a NITS technikanak milyen hatdsa van a ventillacid/perfuzié (V/Q)
illeszkedésre. Célunk ennek vizsgalata volt, hagyomanyos (,one lung
ventilation”, OLV), illetve NITS technikaval végzett VATS mitétek soran.
Modszerek: Prospektiv, eset-kontroll vizsgalatunkba NITS vagy OLV
technikaval végzett VATS mitéten atesé betegeket vontunk be. A
rutinszerlien mért keringési és légzési paraméterek mellett, artérias vérgaz
vizsgalatot végeztink mutét elbtt (Tpreop), a lebeny eltavolitasat kdvetben
(Tres.utan) valamint posztoperativ szakban (Tebreds). A mitét alatt az a. radialis
és a. pulmonalis-bél (annak kipreparalasat kovetéen), egyidében vett
vérmintabol (Tart rad.,, Tart pum.) hataroztuk meg a sont-frakciét a ,MediCalc®
Oxygen Content Master” kalkulator segitségével. Statisztikai analizishez
(Mann-Whitney U-préba) SigmaPlot 12.5 szoftvert hasznaltunk, az adatokat
mint median [interkvartilis tartomany] k6zoltuk.

Eredmények: Vizsgalatunkba eddig 6sszesen 21 beteg adatait elemeztiik
(nnrs: 10, nowv: 11). Demografiai adatokban, a perioperativ keringési,
légzési, vérgaz paraméterekben nem talaltunk szignifikans kuldnbséget. Az
aktualis sont-frakcio mérsékelten emelkedett volt mindkét csoportban,
azonban szignifikans eltérés nem volt a két csoport k6zott (NITS: 17,00%
[9,33%-23,15%]; OLV: 14,90% [3,10-28,40%], p=0,751).

Megbeszélés: El6zetes eredményein alapjan nincs kilénbség a V/Q
illeszkedésben a NITS és OLV technikdk kozoétt. Bar nem talaltunk
szignifikans kilonbséget, de a jelen vizsgalat adatai alapjan végzett er6-
analizis szerint, a megfelel6 elemszam egy minimum 5%-os sént-frakcid
kilénbség kimutatasahoz a 60, azaz 30-30 beteg bevonasara lesz sziikség
csoportonként.

Témavezetdk: Dr. Molnar Zsolt egyetemi tanar,
Dr. Szab6 Zsolt szakorvos
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Szatai Adém Tibor, TTIK BSc Il. évf.
SZTE AOK, Anatémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet

Gerincveldi contusids sériilés therapiaja neuroectodermalis dssejtek
laesio-indukalt secretome-javal

Bevezetés: A gerincveld sérilése visszafordithatatlan karosodasokat
okozhat a szirke- és a fehérallomanyban, szenzoros és motoros
funkcidkieséssel tarsulva. Korabbi munkank soran a gerincvel kontizios
sérilését  kovetben  neuroectodermalis  Ossejteket  (NE-GFP-4C)
alkalmaztunk, ezaltal jelentés morfoldgiai és funkcionalis javulast értink el.
A belltetett sejtek a GDNF neurotrofikus faktort, valamint IL-6, IL-10 és MIP-
1a citokineket termeltek, melyek regeneraciot tamogaté hatasat funkcionalis
blokkolassal bizonyitottuk. Jelen munkankban arra a kérdésre keressik a
valaszt, hogy az 6ssejtek hatasmechanizmusan alapulé, de éssejt belltetés
nélkdli therapias alkalmazassal lehetséges-e az @ssejtekéhez hasonld
hatast elérni.

Moédszerek: A kontlzids sérilést Sprague-Dawley néstény patkanyokon a
Th11 gerincvel8i szegmentumban idéztik el6. Egy héttel a sérlilést kdvetéen
a 4 faktort termel6 transzfektalt fibroblasztokat Ultettink be a kontuzids
Uregbe. Pozitiv kontrollként NE-GFP-4C 8ssejt, negativ kontrollként pedig
kezeletlen fibroblaszt belltetés szolgalt. Az allatok mozgas analiziséhez a
Basso-Beattie-Bresnahan (BBB) nyiltmez6s lokomotor tesztet és egy
részletes vided alapu kinematikus elemzé rendszert hasznaltunk. A supra-
floureszcens retrograd jel6léssel vizsgaltuk. A neuroprotektiv hatas
elemzését részletes morfoldégiai és immunhisztokémiai vizsgalatokkal
végeztuk.

Eredmények: A 4 faktorral kezelt allatok hasonléan a pozitiv kontroll
csoporthoz szignifikansan jobban teljesitettek a funkcionalis tesztek soran a
kontroll allatokhoz képest. A funkcionalis javulast a morfolégiai eredmények
is alatamasztottak: A kezelt csoportok egyedeiben szignifikansan tébb
retrogradan jeldlt supra- és propriospindlis neuron volt, valamint a kontuzids
Ureg méretei is szignifikansan kisebbek voltak a kontroll allatokéhoz képest.
Megbeszélés: Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a
secretome alapu kezelés egy hatasos therapias megkozelités lehet a
gerincveldi sérilések &ssejtek alkalmazasa nélkili kezelésére.

Tamogaté: NKFI-6 K 117031

Témavezet6k: Dr. Nogradi Antal egyetemi tanar,
Fekécs Zoltan tudomanyos segédmunkatars
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Vaczi Daniel, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Klinika

Osszefilggések vizsgalata korabbi appendectomia, cholecystectomia
illetve a colorectalis rak kialakulasa k6zo6tt

Bevezetés: Eletiink soran az akut appendicitis eléfordulasanak esélye kb.
6-7 %, incidenciaja kb. 100/100.000 Ilakos évente. Egyes, nagy
betegpopulaciot felélelé6 cohort tanulmanyok beszamoltak a colorectalis
rakok (CRC) incidenciajanak ndvekedésérél appendectomiat ill.
cholecystectomiat kdvetéen. Vizsgalataink soran arra kerestik a valaszt,
hogy a CRC mitéten atesett betegeknél milyen aranyban fordult el6 az
anamnezisben appendectomia és/vagy cholecystectomia illetve mutatkozik-
e bal, ill. jobb colonfél oldalkilénbség az el6bb emlitett mitétek tikrében.
Moédszerek: 2015 és 2017 kozdtt 640 betegnél végeztink CRC miatt
mtétet. Retrospektiv. modon vizsgaltuk az anamnesisben az
appendectomiak és a cholecystectomiak el6fordulasat. Megvizsgaltuk az
appendectomiak illetve cholecystectomiak aranyat a tumorlokalizacié
valamint a jobb-, és a bal colonfél illetve rectum érintettség fliggvényében.
Eredmények: Appendectomia a betegek 16,7%-ban (n=104),
cholecystectomia 10,8%-ban (n=67), mindkét beavatkozas 2,9%-ban (n=18)
tortént a CRC mitétet megel6z6en. 96 esetben az appendectomia tébb mint
10 évvel a CRC miitét elétt tortént. Jobb colonfél daganat miatt operalt
betegeknél kétszer gyakrabban (26,7 %-ban) tortént megel6zén
appendectomia, mint bal colonfél (13,6 %) vagy rectum tumoros (13.3%)
betegeknél. Cholecystectomiak tekintetében az arany 16,4%, 8,3%, 9,7 %
volt. A kulénbség mindkét csoportban szignifikdns volt. Legnagyobb
aranyban, 33 %-ban a coecum tumoros betegeknél fordult el§
appendectomia. Ha mindkét beavatkozas szerepelt az anamnesisben akkor
a jobb colonfél dominancia 3x-ra emelkedett a bal colonfélhez illetve a
rectumhoz képest.

Megbeszélés: Mind az appendectomia, mind a cholecystectomia kétszer
gyakrabban fordul el6 a jobb colonfél tumoros betegek anamnesisében,
azonban az appendectomias csoportban a gyakorisag kimagaslébb. Mindkét
beavatkozas egylttes el6fordulasa tovabb fokozza az oldalkiilénbséget a
CRC lokalizacio tekintetében.

Témavezet6: Dr. Abraham Szabolcs egyetemi adjunktus,
Dr. Lazar Gyorgy egyetemi tanar
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Operativ orvostudomany 1.
2018.11.15. (csutortok) 12:15 - 14:00, Szemészeti Klinika

Varga Zoltan, AOK IV. évf., Zentay Lilla, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mtéttani Intézet

Az extrakorporalis keringést kovetéen kialakulé veseszévédmények
befolyasolasa metankezeléssel

Bevezetés: A nyitott szivmiitétek szamos formajanal szikséges az
extrakorporalis keringés (ECC) alkalmazasa. A testbdl kivezetett vér és az
ECC-berendezés idegen fellleteinek érintkezése gyulladasos kaszkad
rendszereket aktival, amely szisztémas gyulladasos reakcio kialakulasahoz
vezet. Korabbi vizsgdlatainkban igazoltuk az exogén metan terapias
hatékonysagat ischaemia-reperfuzios kdrosodasok kisérletes modelljeiben,
igy megvizsgaltuk a metan kezelés lehetséges szerepét és hatékonysagat
az ECC szév6dményeinek mérséklésére.

Modszerek: Kisérleteinket altatott, Iélegeztett, hemodinamikaliag
monitorozott vietnami tOrpesertések két csoportjan (n=5, mindkettd)
végeztik. Standard ECC kanulalast kovetéen 120 perc ECC utan 180 percig
figyeltik meg az allatokat. A kezelt csoport egyedeinek az ECC alatt az
oxigenatoron ataramoltatott oxigénhez 2,5 %-os metan-leveg6 gazkeveréket
adagoltunk. A kisérletek végén a vesébdl mintat vettink biokémiai
(mieloperoxidaz (MPO) és xantin oxidoreduktaz (XOR) vizsgalatokra.
Eredmények: Az ECC alatt és az ECC-t kéveté 3 6ra soran a kezeletlen
ECC csoportban szignifikansan csékkent az artéria renalis aramlasa és az
Oradiurézis. A metankezelést kdvetéen mind az artéria renalis aramlasa,
mind az 6ra diurézis jelentds emelkedést mutatott az ECC csoporthoz
képest. A vese MPO aktivitasa mindkét csoport esetében hasonlé volt,
ugyanakkor a XOR enzim aktivitdsa szingnifikansan alacsonyabb volt a
kezeletlen csoport értékeihez képest.

Megbeszélés: Eredményeink azt mutatjak, hogy a metankezelés
igéretesnek tlnik az oxidativ stressz- és az ECC-t kisér6 szisztémas
immunvalasz csokkentésére, részben a XOR aktiviths modulaldsan
keresztul.

Tamogato: OTKA K104656; NKFIH K116861;, GINOP 2.3.2-15-2016-00015

Témavezetok: Dr. Varga Gabriella egyetemi adjunktus,
Dr. Erces Daniel egyetemi adjunktus
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Operativ orvostudomany 2.
2018.11.15. (csutortdk) 14:15 - 15:45, Szemészeti Klinika

Kiss Liliana, AOK V. évf., Géczi Barnabas, AOK V. évf.
SZTE AOK, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet,
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Az anesztézia indukcidja soran alkalmazott preoxigenizacié hatasanak
vizsgalata az agyi oxigén szaturaciéra cukorbetegekben

Bevezetés: A diabetes mellitus ndvelheti a perioperativ morbiditast,
melynek hatterében fontos szerepet tolt be az endotél karosodas és a
kovetkezményes mikrovaszkularis tonusfokozddas. A kéros folyamatok
markans cerebrovaszkularis kdvetkezményekkel jarhatnak. Vizsgalataink az
agyi szOveti oxigén szaturacié mérésével arra iranyultak, hogy a 2-es tipusu
diabetes (T2DM) befolyasolja-e a hiperoxiara adott vazokonstriktiv valaszt
az anesztézia indukcidja soran alkalmazott preoxigenizacié kdvetkeztében.
Modszerek: Méréseinkbe elektiv nyitott szivmitétre keriilé T2DM-es (n=20)
és nem T2DM-es (kontroll, n=22) betegeket vontunk be. A regionalis agyi
szoOveti oxigén szaturaciot kodzeli infravords spektroszkopiaval regisztraltuk
korlevegdbbdl tortént spontan légzés soran a preoxigenizacioé elétt, majd az
anesztézia indukcidjanak megfeleléen magas aramlasu tiszta oxigénnel
végzett preoxigenizacio soran. A hiperoxia hatasat a preoxigenizacioé els6 3
percében elemeztik, mert ebben az id6ablakban az esetleges nagyvérkori
konstriktiv valasz fliggetlen az anesztézia indukcidjat kiséré egyéb keringési
és pH valtozasoktdl. A 3 perces regisztratumokbdl az agyi szaturacié indulo
legkisebb (rSO2zmin) és 3 perces maximum értékét (rSO:zmax), ezek
kulonbségét (drSO2), a gorbe meredekségét (mrSO2) és nodvekedést
jellemzé gorbe integraljat (ArSO2) hataroztuk meg.

Eredmények: A T2DM-es betegek rSOomin (57,5+7,7%), rSO2max
(64,218,6%), drSO2 (6,6+2,7%), mrSO2 (1,62+0,82%/perc) és ArSO:
(10,945,1%-perc) értékei szignifikdnsan alacsonyabbak voltak, mint a
kontroll  csoport betegeiben (67,6%6,0%, 77,0%6,7%, 9,3%+2,8%,
2,6y+0,9%/perc, 16,6+4,4%-perc, p<0,005).

Megbeszélés: A preoxigenizacié hatasara az agyi szOveti szaturacio a
T2DM-es betegekben kisebb mértékben megemelkedett, mint a kontroll
betegekben, mely a cukorbetegek hiperoxiara adott fokozott vazokonstriktiv
valaszanak tulajdonithaté. Eredményeink terapias vonatkozasként felvetik a
diabeteses betegekben alkalmazott oxigén terapia kiegészitését nitrogén
monoxid donor vazodilatatorok egylttes adasaval, hogy az artérias oxigén
szaturacio ndvekedését a szdvetek oxigenizaciojanak aranyos névekedése
kisérhesse.

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-00006, OTKA-NKFIH K115253, Szegedi
Tudés Akadémia program (EMMI, TSZ:13725-2/2018/INTFIN)

Témavezet6k: Dr. Babik Barna egyetemi tanar,
Dr. Petak Ferenc egyetemi tanar
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Operativ orvostudomany 2.
2018.11.15. (csitortok) 14:15 - 15:45, Szemészeti Klinika

Molnér: Andrea, AOK IV. évf., Szakall Richard, AOK V. évf.
SZTE AOK, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet,
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Mikrovaszkularis elvaltozasokkal jaré tarsbetegségek hatasa a
centralis vénas és az agyi szOveti oxigén szaturacié kapcsolatara
szivsebészeti beavatkozasok soran

Bevezetés: Az agy magas oxigén felhasznalasa miatt a regionalis
agyszoveti oxigén szaturacié (rSOz2) élettani koérlilmények kozott
alacsonyabb, mint a centralis vénas oxigén szaturacié (ScvO2). Hipotézisiink
szerint mikrovaszkularis eltérésekhez vezeté megbetegedésekben ez a
kildnbség (gS0O2) fokozddhat, illetve koéros agyi autoregulacié
kovetkeztében egymastdl figgetienedhet.

Moédszerek: Prospektiv leird tanulmanyunkban elektiv, nyitott szivmitétre
keriilg, altatott, lélegeztetett betegekben (n=356) regisztraltuk az ScvOa-t és
kozeli infravords spektroszkopiaval (NIRS) nyert rSO: értékeket 10 perccel az
anesztézia indukcidja utan. A betegeket kisérbetegséggel nem rendelkezd
kontroll csoportba (n=109), illetve diabetes mellitus (T2DM; n=79); kezeletlen
hiperténia- (HT; n=45); dohanyzo (n=26); idéskoru (>80 év; n=29) és krénikusan
alacsony keringési perctérfogat (L-CO; n=15) csoportokra osztottuk. Kulén
vizsgaltuk ezen allapotok és a T2DM egyuttes jelenlétét (n=53).

Eredmények: A kontroll csoporthoz képest az ScvO: értékei csak az L-CO
betegekben kilénboztek (p<0,001). Az rSO2 minden feltételezett
mikrovaszkularis elvaltozassal rendelkez8 csoportban alacsonyabb, mig a
0S0O2 magasabb volt a kontroll betegekhez képest (p<0,05). Az ScvO: és
gSO0:2 kozti korrelacié kontroll betegekben szoros (r=0,59; p<0,0001), de
T2DM, HT és L-CO betegek esetén kapcsolatuk szignifikansan gyengébb
volt (r=0,27; r=0,26; és r=0,03; p<0,05).

Kontroll T2DM HT Dohanyzas | Idéskor L-CO
SvO2 (%) | 79,9+4,7 | 78,5+4,7 | 79,8449 | 79,846,3 | 78,4154 | 69,8+4,5*
rSO2 (%) 72,05,3 | 59,045,3* | 60,8+4,7* | 62,745,1* | 59,2+7,6* | 56,7+4,6*
gSO02 (%) 7,9+4,6 19,646,0* | 19,0£5,9* | 17,1+4,8* | 19,1+7,2* | 13,2+6,4*
AtlagSD. *: p<0,05 vs. Kontroll

Megbeszélés: Az ScvO: és rSO. kOzbtti rés kiszélesedése és az értékek
fuggetlenedése az &ltalunk vizsgalt csoportokban azt jelzik, hogy az agyi
oxigén szaturaciot nem lehet az ScvO: extrapolalasabdl megitélni. Ez felveti
a NIRS monitorozas szikségességét ezekben a betegekben, akik a
kardiovaszkularis sebészi populacio kozel kétharmadat képezik.

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

Témavezetdk: Dr. Babik Barna egyetemi tanar,
Dr. Petak Ferenc egyetemi tanar
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Operativ orvostudomany 2.
2018.11.15. (csutortdk) 14:15 - 15:45, Szemészeti Klinika

Mucsi Anna, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Fl- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika

T1 és T2 stadiumu hangszalagtumorok esetében végzett endoszképos
CO2 lézer chordectomian atesett betegek hangminéség vizsgalata

Bevezeté: A beszéd az emberi kommunikacié kulcsfontossagu részét
képezi évezredek o6ta. A betegek életminéségének szempontjabodl
elengedhetetlen, hogy megdrizzik szdmukra a mdtét utan is a verbalis
kommunikacio lehetéségét. Kutatasunkban arra kerestiik a valaszt, miként
tér el a hangja a laser chordectomian atesett betegeknek az egészséges
kontrollcsoporthoz képest, tovabba milyennek értékelik életminéségiket a
mitétet kdvetden.

Modszer: Beteganyagunk 18 (n=18 férfi, n=0 nd) laser chordectomian
atesett, dontéen 50 év feletti paciensbdl allt. Kontrollcsoportként 20-30 év
kozotti egészséges férfiak hanganyagait hasznaltuk fel. A hangfelvételek
elkészitése magas érzékenységli mikrofonnal, csendes helyiségben tortént.
Praat szoftverrel torténé elemzés soran 6sszehasonlitottuk a kitartott /a/
illetve /i/ hangot, melyekbdl a Jitter %, Shimmer % és az MPT értékeket
dolgoztuk fel. Tovabba vizsgaltuk a belégzési csucsaramlast és kiértékeltiik
a betegek altal kitoltétt életminéség kérdGiveket is, melyek a betegek
észrevételeit tartalmaztak hangjukkal kapcsolatban a mindennapok soran.
Eredmények: Az alapfrekvencia a kitartott /a/ illetve /i/f hangok esetében
jelentésen magasabb mérési eredményeket mutatott a betegcsoport
hanganyagaban, mint az egészségesekében. Mind a frekvencia
allandésagat jelzd Jitter, mind az amplitudé allanddsagat jelz6 Shimmer
érték meghaladta a normalértékeket a betegcsoportnal, mig a
kontrollcsoport esetében a normalértékekhez kdzeli adatokat talaltunk. A jel-
zaj-arany mérésére hasznalt HNR a kontrollcsoportban kézel 20 dB-es
értéket vett fel, mig a betegcsoportban atlagosan ennek a felét érte el
mindkét hang esetében.

Megbeszélés: Osszességében elmondhat6, hogy a laser chordectomian
atesett paciensek hangja minéségben elmarad az egészségesekétdl. Ez a
hangbeli deficit a telefonalasban és a zajosabb helyeken valé tarsalgasban
korlatozza 6ket elsésorban. Eletmindség kérddiviinkbél levont fontos
kovetkeztetés, hogy a betegek ezen problémaik ellenére is elégedettek az
allapotukkal.

Témavezetdk: Dr. Csanady Miklés egyetemi docens,
Dr. Tébias Zoltan Kornél szakorvosjelolt
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Operativ orvostudomany 2.
2018.11.15. (csitortok) 14:15 - 15:45, Szemészeti Klinika

Pataki Boglarka Irén, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Klinika,
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Az MR alapu tumortérfogat meghatarozas szerepe az emlésebészetben

Bevezetés: Az emlBsebészetben a minimdlis, de hatédsos kezelés elve
lehetdvé tette a koran felismert emlérak esetén a betegek tdbbsége szamara
az emlémegtartdé mitétek és honalji sentinel nyirokcsomé biopszia
elvégzését. Vizsgalatunk célja, hogy meghatarozzuk: az MR vizsgélat
mennyiben segitheti a sebészt a muitéti stratégia és a késbbbi kezelés
megvalasztasaban?

Beteg és moédszer: Az SZTE AOK Sebészeti Klinikan 2012. jinius 05. —
2016. junius 30. kozott elemeztik 211 emlémditétre kertl6 nébeteg MR
vizsgalatanak adatait. A 3D Slicer program segitségével az eml6 MR
szeletek alapjan meghataroztuk a daganatok és az érintett emlék térfogatat,
valamint a tumor/emlé térfogataranyt. Vizsgalatuk, hogy a fenti
térfogatértékek milyen 6sszefliggést mutatnak a daganat tapinthatésagaval,
az emlémegtartdé m(tét valdszinliségével, a reoperaco rizikéjaval, illetve a
honalji nyirokcsomoéattét képzédésének kockazataval.

Eredmények: A tumortérfogat és tumor/eml6 térfogatarany névekedésével
novekedett a  tapinthatésdg  valészinlisége (nem  tapinthaté:
1598,23mm?3+1881,88, tapinthat6: 6187,29mm?3+10589,06, p<0,001; 0,22%
vs. 1,17%, p=0,001). A tumortérfogat és tumor/emlé térfogatarany
novekedésével nétt a mastectomiak (excisio: 2543,05mm3+3408,33,
mastectomia: 9873,12mm3+£12218,47, p<0,001; 0,36% vs. 1,61%, p=0,001)
gyakorisaga. Szintén emelkedett a sentinel nyirokcsomaoattét kialakuldsanak
valoszinlisége (negativ: 2716,9mm?3+3590,19, pozitiv:
5009,59mm?3+6118,01, p=0,015). A tumortérfogat és tumor/eml6
térfogatarany ndvekedése nem befolyasolta az eltavolitott emlérészlet
felszineinek tumoros érintettségét (negativ: 2093,27mm?3+2256,87, pozitiv:
5408,88mm?3+8843,52, p=0,36; 0,31% vs. 0,65%, p=0,472).

Megbeszélés: Az eml6 MR alapjan mért tumortérfogat és tumor/emld
térfogatarany segitséget nyujthat a sebész szamara a biztonsagos
emlémegtartdé mitét elbirdlasaban. Fizikdlis vizsgalattal tapinthato
daganatnal megjésolhatjuk a varhaté tumortérfogatot az emléméret
ismeretében. A tumortérfogat birtokdban megbecsulhetjik a hodnalji
attétképz6dés valdszinliségét. Ugyanakkor az R1 reszekcié kockazatat a
tumortérfogaton és tumor/emld térfogataranyon tul szamos egyéb tényezé is
befolyasolhatja.

Témavezeték: Dr. Simonka Zsolt egyetemi adjunktus,
Nagy Attila tudomanyos munkatars
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Operativ orvostudomany 2.
2018.11.15. (csutortdk) 14:15 - 15:45, Szemészeti Klinika

Rokonal Bettina, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika

Egy sikeresebb diagnosztikai eljaras az egy ulésben végzett anti-
inkontinencia és descensus rekonstrukciés miitétért

Az eurdpai nék 10-20 %-a, mig valtozé kort kdvetd nébetegek 40-50%-a
szenved kismedencei descensus tlnetcsoport, illetve vizelettartasi zavar
kilénb6zé formajaban. A betegség csaladi halmozodast mutat, igy az
Oregedd eurdpai népesseég mellett egyre tébb nét érint ez a korkép. Jelenleg
alkalmazott medencefenék rekonstrukciéos mitétek nem alkalmasak occult
stressz inkontinencia egy ulésben torténé ellatasara, ezért descensus és
inkontinencia egyuttes fenndllasa esetén kiegészité mitét végzése is
szikségessé valhat.

Kutatasunk célja kismedencei descensus mellett egy idében fennallé stressz
inkontinentia még pontosabb diagnosztikai eszkozokkel torténd feltarasa,
mely lehetéséget nyujt arra, hogy az érintett betegek egy llésben essenek
at anti-inkontinentia és descensus rekonstructiés mitéten, ezaltal
csOkkentve az operativ megterhelést, illetve az ellatasi kdltségeket.

A résztveviket az SZTE Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika Inkontinentia
ambulancigjan megjelent betegekbdl, a valogatasi szempontok alapjan,
Onkéntesen és téritésmentesen valasztottuk ki. Kortorténetik, kérdbives
adatlap kitOltése, fizikalis vizsgalat, urodinamikai vizsgalat, illetve
ultrahangos vizsgalat alapjan kerliinek be a kutatasba. A gati ultrahang
vizsgalatokat General ElectricVoluson 530 ultrahang készilékkel, 7.5MHz
transvaginalis fejjel standard mddon, mig urodynamias vizsgalatokat
URODOC PRO urodynamias készulékkel végeztik el.

A tanulmanyba 60 nébeteg kerllt a fentiek alapjan bevalogatasba.
Vizsgalatunk igazolta azon felvetéstinket, hogy St IlI-lll kismedencei
sullyedés mellett fennalld6 occult stressz inkontinentia jelentkezését
rekonstruktiv mitétet kdvetéen a gati ultrahang jobb effektivitassal volt képes
eléjelezni mint a standard vizsgalati mddszernek szamité urodynamias
vizsgalat.

Tamogaté: EFOP-3.6.1- 16-2016- 00008 azonositoval rendelkez6
palyazaton beliil a ,Multidiszciplinaris egészségligyi, egészségnevelési és
egészségfejlesztési 6sszefogas az egészséges gyermekvallalasért és az
egészséges gyermekek megsziiletéséért a Dél-Alféldi régidoban”

Témavezet6k: Dr. Gaspar-Suranyi Andrea tudomanyos fémunkatars,
Dr. Fekete Zoltan egyetemi tanarsegéd
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2018.11.15. (csitortok) 14:15 - 15:45, Szemészeti Klinika

Zentay Lilla, AOK IV. évf., Varga Zoltan, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mltéttani Intézet

A kilélegzett metan diagnosztikai szerepe kisérletes vérzéses shock
alatt

Bevezetés: Vérzéses shock sordn a keringés centralizacidja kdvetkeztében
a hipoxiara érzékeny vékonybél mucosa vérellatasa jelentésen romlik. A
nyalkahartya ischaemia kovetkeztében a barrier funkcié is romlik, ami
gyulladasos - szeptikus kdvetkezményekkel jar még a megfelel§
hemodinamikai resuscitatio esetében is. Az id6ben kimutatott mesenterialis
keringésromlas és az ezzel parhuzamosan elinditott célterapia csdkkentheti
a sulyos szévédmények mértekét. Feltételeztik, hogy a béllumen metan
tartalma a keringésromlas indikatora lehet, valamint, hogy a kilélegzett
metan szintiében mérhetd§ valtozas alkalmas a vérvesztést kovetd
mesenterialis keringési zavar kimutatasara. Célkitlizéslink szerint
Osszehasonlitottuk Uj moddszeriinket a klinikumban ismert sublingualis
mikrokeringési vizsgalat érzékenységével.

Moédszerek: Kisérleteinket altatott, Iélegeztett, hemodinamikaliag
monitorozott vietnami torpesertéseken (n=5) végeztik. Az allatokat
fokozatosan véreztettik (a becslilt vértérfogat 5 %-at engedtik le, egymast
kovetd 7 alkalommal). Minden véreztetést kdvetéen komplex hemodinamikai
regisztracio tortént (PiCCO monitor) a kilélegzett metan szint folyamatos
monitorozasa mellett (fotoakusztikus spektrometria). A mikrokeringési
vizsgalatok a vékonybél serosa felszinén és a sublingualis terileten
torténtek (Cytocam-IDF, Braedius).

Eredmények: Szoros korrelaciot mutattunk ki a kilélegzett metan szint és az
artéria mesenterica superior aramlasa kozott (r=0,87). A mikrokeringési
adatok szerint a kilélegzett metan szint csékkenése szorosan dsszefligg az
ileum mikrokeringésének romlasaval, a véltozast ez a paraméter hamarabb
jelzi, mint a sublingualis terlleten végzett regisztraciok.

Megbeszélés: Direkt méréseinkkel kimutattuk, hogy mddszerink
megfeleléen érzékeny és alkalmas akar 5 %-0s vérvesztés kdvetkeztében
kialakul6 mesenteridlis mikrokeringési romlas kimutatasara is. Uj
diagnosztikai mdédszeriunk alkalmassa tehetd a vérzéses shock soran
kialakulé mesenterialis keringészavar klinikai kimutatasara.

Tamogato: OTKA K104656; NKFIH K116861; GINOP 2.3.2-15-2016-00015

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

201



Preventiv medicina, Epidemioldgia 1.
2018.11.14. (szerda) 15:15 - 16:45, Szemészeti Klinika

Preventiv medicina,
Epidemiologia 1.

202



Preventiv medicina, Epidemioldgia 1.
2018.11.14. (szerda) 15:15 - 16:45, Szemészeti Klinika

Kukla Anna, AOK VL. évf., Dudas Néra, AOK V. évf.
SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet, SZTE AOK, Népegészségtani
Intézet

A szexuadlis bantalmazas epidemioldgiaja és kévetkezményei

Bevezetés: Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) becsllt adatai szerint
évente vilagszerte 150 millié 18 év alatti lany és 73 millié 18 év alatti fiu valik
szexualis bantalmazas aldozatdva. Kutatasok alapjan minden 6tddik
gyermek érintett. Magyarorszagon a nék 20 %-a esik aldozatul, aminek 70%-
at ismerés, csaladi barat, rokon kdveti el. Ezen kivil minden harmadik lany
elsé szexudlis tapasztalata er8szakos vagy kier6szakolt, valamint a nék
20%-a szenvedett el gyerekkori szexualis abuzust korabban.

Modszerek: Az adatgy(ijtés online kérdéives maddszerrel tortént. A kérdbiv
kitdltése dnkéntes volt. A 18 éven aluliak nem vehettek részt a kutatdsban.
Erintett témakorok: szexualitas, szexualis zavarok, szexualis bantalmazas,
pornografia, fogamzasgatlas és szexualis uton terjed6 betegségek. A
felmérésben 2018. 10. 08-ig 4669 személy (n=4669) vett részt. A statisztikai
elemzést IBM SPSS 24.0 programmal végeztik.

Eredmények: A kitolték 9,8 %-a, vagyis 457 személy volt mar valaha
szexualisan bantalmazott. A bantalmazottak 93,4 %-a n6 (n=427) és 6,3 %-
a férfi (n=29) volt. Az aldozatok 41.4%-nak szakmunkas az apa iskolai
végzettsége (p=0.01), anya iskolai végzettsége eltérd: 31.3%-anak
egyetemre, 34.8%-anak szakkozépiskolaba és 22.3%-anak
szakmunkasképz6be jart az édesanyja (p<0.01). A felmérés soran
szignifikans 6sszefliggést talaltunk a szexualis bantalmazottsag és szexualis
érdekl6dés hidnya kozétt is (p<0.01), ami nagyobb kellemetlenséget okoz
szamukra szemben a nem bantalmazottakkal. Ezen kivil 28.9%-uk egyszer,
24.7%-uk ritkan, 6.6%-uk pedig gyakran, és csak 39.8%-uk nem volt hitlen
késbbbi kapcsolataban.

Megbeszélés: Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy a szexualis
bantalmazas sulyos hatdssal van az érintett személyek késébbi
kapcsolataira és szexuadlis egészségére is. Mindezek alapjan sziikséges az
er6szak aldozatainak felismerése, megértése, gyodgyitasa, illetve a
bantalmazas el6forduldsanak csdkkentése.

Tamogat6: SZTE EHOK
Témavezeték: Dr. Pocs David PhD hallgaté, Erdés Csaba PhD hallgaté
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D. Kis Nora Kata, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Népegészségtani Intézet

Kommunikaciés formak influenza oltasi hajlandésagot befolyasolé
szerepe a Szegedi Tudomanyegyetemen

Nemzetkdzi statisztikai adatok szerint az egészségligyi dolgozok influenza
atoltottsagi aranya a vilag, kéztik Eurdpa kulénb6z6 orszagaiban igen eltéré
(5-50%), azonban messze elmarad a 70%-os WHO influenza eliminaciés
céloktol, esetenként a 40%-0s magyar ajanlasoktdl is. Az oltaselmaradasok
okat szamos orszagban felmérték mar, azonban hazénkban az erre iranyuld
kutatdsok szama elenyészd.

Keresztmetszeti on-line kérddives epidemioldgiai vizsgalatunk célja a
Szegedi Tudomanyegyetem influenza fert6zésre fokozottan fogékony
betegeket ellaté egységeiben felmérni a dolgozék tudasat az influenzardl,
megelézési  lehet6ségeirdl, megismerni  oltasi szokasaikat és
vakcinaciojukban fontosnak vélt tényezdéket. 100 f6 adatait elemeztik — 96%-
uk aktiv betegellatasban tevékenykedd, 3/4 részik (74%) fels6foku
végzettségil, harmaduk (33%) 18 éven aluli gyermekkel él6, 11%-uk az
utobbi 3 évben kronikus betegséggel kezelt. Az influenzaval kapcsolatos 9
allitasra adott helyes valaszaik pontszama (score) 8,43+0,75, mely nék
esetén Osszefligg az iskolai végzettséggel. Legkevésbé (79%-ban) tudott a
védboltas leghatékonyabb prevencios szerepe. Minden masodik férfi és
harmadik nd kelléen informaltnak vallla magat az ingyenes oltassal
kapcsolatban, de csak 50-43,2%-uk tudja, hogy a vakcina nem okoz
influenzéat. A férfiak 68%-a és a n6k 57%-a életében valaha mar immunizalt.
Minden 3. oltand6 vakcinaciés dontését befolyasolja a betegségrél, a
vakcinarol és az oltasi lehet8ségrél rendelkezésre all6 informacié. A
tajékoztatasi formak kozul legtdbben (31-35%) az elektronikus értesitést
részesitik elédnyben. A férfiak valaha oltottsaga szignifikansan 6sszefligg a
személyes (telefon és papir alapu) kommunikaciéval, valamint a nyilvanos
(konferencia) felhivassal, mig a néké az intenziv, célzott munkaltatéi
motivacioval.

Eredményeink szerint az influenza vakcinaciés érdekeltség, oltasi
tudatossag és a betegbiztonsag fokozhatd célcsoport-specifikus, feedback
kommunikacios stratégiaval és az oltandok bizonyitékokon alapuld, hiteles
és érzelmi megkodzelitésl informalasaval.

Témavezetdk: Dr. Vezér Tiinde egyetemi docens,
Dr. Miiller Anna mestertanar
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Démotor Agnes, AOK VL. évf., Plander Maté, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Neurologiai Klinika

A Szegedi Fejfajas Regiszter klinikai gyakorlatba torténd bevezetése és
alkalmazhatésaganak tesztelése

Bevezetés: A modern betegkdvetés infrastrukturajat a betegregiszterek
jelentik, melyek alkalmazasa elengedhetetlen a kutatasban és a mindennapi
klinikai gyakorlatban. Annak ellenére, hogy a fejfajas az egyik leggyakrabban
el6forduld panasz - sok beteget érint, jelent6sen rontva a paciensek
életminéségét - hazankban eddig nem kerilt sor fejfajas regiszter
kidolgozasara. Célul tlztik ki, hogy a Fejfajas munkacsoportunk altal
létrehozott Szegedi Fejfajas Regisztert feltdltjik és adatait elemezziik.
Modszerek: Alapul vettik a Sclerosis Multiplex Regisztert, melyet a
Nemzetkdzi Fejfajas Tarsasag kritériumrendszerének felhasznalasaval
madositottunk. A vizsgalatban az SZTE AOK Neuroldgiai Klinika Fejfajas
ambulancijan gondozott paciensek vettek részt.

Eredmények: A Szegedi Fejfajas Regiszterbe 100  primér
fejfajasbetegségben (migrén, tenzids tipusu fejfajas, trigeminalis autoném
cephalalgiak) szenvedd személy (86 n6 és 14 férfi) adatait toltottik fel. A
vizsgalati alanyok atlag életkora 46+15 SD év. Fejfajastipusok szerinti
megoszlas: migrén (M): 71 6, tenzios tipusu fejfajas (TTH): 156, Més TTH
egyutt: 13 6, cluster fejfajas: 1 6 (férfi, 22 éves).

A fejfajasok jellemzéit tekintve vizsgaltuk: lokalizacié (egyoldali/kétoldali);
jelleg (lukteté versus nem-liktetd); intenzitas (VAS=1-10); gyakorisag (havi
fejfajasnapok szadma); gyogyszeres terapia (akut és profilaktikus);
komorbiditasi tényez8k (depresszid, anxietas, hipertonia, szivbetegség,
asthma, izlleti fajdalom, epilepszia).

Megbeszélés: Nemzetkdzi tapasztalatok alapjan a regiszterek a
legalkalmasabbak a strukturalt betegkdvetésre, ami a klinikai kutatasokban
alapvet6 fontossagu. Eddigi eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy a
Szegedi Fejfajas Regiszter a jelenleg az SZTE Szent-Gyoérgyi Albert Klinikai
Kdzpontban hasznalatban [évé nyilvantartasi rendszerhez (e-MedSolution)
viszonyitva tobb klinikai paraméter alapjan tudja sz(irni a paciensek adatait.
A regiszter korlatai k6zé sorolhato, hogy betegkdvetésre ebben a formajaban
még nem alkalmas. Mindezek alapjan a regiszter tovabbfejlesztését
tervezzuk.

Témavezetdk: Dr. Szok Délia egyetemi docens,
Dr. Tajti Janos egyetemi tanar
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Gaal Eszter, AOK V. évf.
SZTE AOK, Népegészsegtani Intézet,
SZTE AOK, Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

Varandosok életmédja és egészségi allapota egyes és ikerterhességek
esetén

Bevezetés: Az utdbbi évtizedekben jelentésen emelkedett az ikersziiletési
aranyszam hazankban is. Az ikerterhességek tdbb komplikaciéval jarhatnak,
mint az egyes terhességek, valamint a varanddéssag kimenetele is
kedvezétlenebb lehet. A vizsgalat célja a varanddsok életmodjanak és
egészségi allapotanak d&sszehasonlitd vizsgalata volt egyes és
ikerterhességek soran.

Modszerek: A 2012-es élvesziiletésekre alapozott retrospektiv vizsgalatban
51 iker- és 4028 egyes terhesség adatait elemeztik Csongrad és Békés
megyékben. A védén6i dokumentumok és az anyak kérdbives
megkérdezése soran a szociodemografiai helyzetet, a varandossag alatti
életmodot, egészségi allapotot és a szlilészeti-neonatoldgiai jellemzdket
mértik fel. A statisztikai értékelés IBM SPSS 24.0 programmal tortént. Etikai
engedély szama: SE-103/2009.

Eredmények: Az anyak atlagéletkorat, csaladi allapotat és iskolai
végzettségét illetéen nem volt kilénbség a két csoport kdzott. A dohanyzas
nem mutatott kildnbséget, a varanddssag alatti alkoholfogyasztas viszont
jellemzdbb volt ikerterhességnél. A taplalkozasi szokasok hasonloéan
alakultak, mig a magzatvédd vitaminok szedése nagyobb aranyban fordult
eld ikerterhességnél (51,0%; 34,1%; p=0,012). Ikerterheseknél gyakoribbak
voltak a toxaemias tlnetek: oedema (45,1%; 22,5%; p<0,001), hypertonia
(15,7%; 7.5%; p=0,027), proteinuria (7,8%; 3,1%; p=0,056). Az
ikerterheseknek tobb mint 80%-at kezelték koérhazban, mig egyes
terhességnél csak 26,5%-ot. Az ikerterhességek gyakrabban végzédtek
csaszarmetszéssel (74,5%; 33,5%) és koraszlléssel (41,2%; 7,2%).
Megbeszélés: Eredményeink szerint ikerterhesség esetén kedvezétlenebb
a varandos nék egészségi allapota, és gyakrabban Iépnek fel komplikaciok
— csaszarmetszés, koraszlilés —, mint az egyes terhességeknél. Az életmddi
tényezbk terén talalt kilonbségek némileg ellentmondasosak, a nagyobb
kockazat ellenére csak részben voltak egészségtudatosabbak az
ikerterhesek. Mindezek alapjan szilikséges a varandésgondozashoz
kapcsol6dd életmédtanacsadas hatékonysaganak javitdsa a panaszok
el6fordulasanak csdkkentése és a szllés kimenetének javitasa érdekében.

Tamogaté: Az adatgydijtés az ,Increasing Capacity for Tobacco Research
in Hungary” USA National Institutes of Health (Grant number: 1 RO1
TWO007927-01) projekt keretében tértént.

Témavezetdk: Dr. Paulik Edit egyetemi docens,
Dr. Orvos Hajnalka egyetemi tanar
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Czibula Agota, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Szemészeti Klinika

Szemészeti allapot és életmindség

Bevezetés: Kéztudomasu, hogy a kilvilag észleleteinek mintegy 60-80%-at
latasunk altal nyerjik. Az életkor el6rehaladtaval egyre gyakoribba vald
szemészeti eltérések és az ezekre adott szemészeti valaszok a latas- és
életmindséget jelentdsen befolyasolhatjak. Jelen vizsgalat sordn célunk a
SZTE t6bb klinikdjanak egyluttmikodésével zajlé, az id6s6dd dél-
magyarorszagi lakossag koérében végzett felmérés (OTKA-NN-110932)
szemészeti és életmindség-adatainak elemzése volt.

Modszerek: A Szemészeti Klinikan 2015 és 2018 kozott 731, szemészeti
ellatéhelytdl figgetlenll toborzott 40-80 éves résztvevét (né/férfi: 404/327 16,
atlagéletkortszoras: 59,4+10,5 év) vizsgaltunk. A szemészeti anamnézis
felvételét kovetben meghataroztuk a nyers és legjobb Kkorrigalt
latasélességet, valamint az ehhez sziikséges optikai korrekcié mértékét. Az
altalanos szemészeti vizsgalaton tul szemfenéki optikai koherencia
tomografia (OCT) tortént. Az életminéség meghatarozasara a National Eye
Institute honositott Vizualis Funkciés Kérd6ive (NEI-VFQ-25) szolgalt. A
kapott adatokat életkor szerint csoportositva (40-50, 51-60, 61-70, 71-80év,
1.-4. csoport) elemeztiik.

Eredmények: Tavoli- vagy kozeli szemiivegviselést regisztraltunk az 1-4.
csoportok 42,6; 46,6; 42,1 és 33,6%-ban. Tavoli- és kozeli szemiveg
viselése a csoportok 14,8; 37,3; 49,5 és 59,1%-ban fordult el6. A legalabb 1
szemen teljessé korrigalhaté visus, valamint tavoli- és koézeli szemilveg
viselése mellett az életmindséget jelzd tavoli-, és kdzeli latasra vonatkozé
atlagpontszamok az 1.-4. csoportokban a kdvetkez6k voltak (magasabb a
rosszabb, atlagtszéras, tavoli/kozeli): 1,1410,17/1,4210,4;
1,26+0,42/1,48+0,42; 1,26+0,44/1,6+0,63 valamint 1,36+0,49/1,54+0,47. Az
életminéség elégtelen konnyfilmrétegre utald pontszamai az 1-4.
csoportokban 1,31+0,37; 1,5+0,6; 1,57+0,65 és 1,56+0,65 voltak.
Megbeszélés: Az életkor elérehaladtaval mind az optikai korrekcio fokozddé
igénye, mind a szemszarazsag az életmindséget szignifikdnsan ronto
tényezévé valhat.

Tamogato: OTKA-NN-110932

Témavezet6: Dr. Skribek Akos egyetemi adjunktus

207



Preventiv medicina, Epidemioldgia 1.
2018.11.14. (szerda) 15:15 - 16:45, Szemészeti Klinika

Torok Tina, AOK V. évf., Rossitto Patrizio, AOK V. évf.
SZTE AOK, Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészségligyi
Kézpont

ABPM-06 validalasa 5-15 éves gyermekeken

Bevezetés: A magasvérnyomas betegség az egyik leggyakoribb
szovédmeényeket okozé korallapot a felnétt lakossagban. A koérkép egyre
gyakrabban figyelhetd meg gyermekeknél is, ezért fontos naluk a korai
diagnézisa és kezelése. A 24-6rds vérnyomasmérd készuléket (ABPM)
ajanlott alkalmazni a diagndzis felallitasahoz. Célunk az ABPM-06 (Meditech
Kft) oszcillometrids mérési algoritmuson alapuld készulék validalasa 5 és 15
év kozotti gyermekekre az 1993-as British Hypertension Society (BHS)
protokoll alapjan.

Moédszerek: Vizsgalatunkban 52 gyermek vett részt (fiuk n=30) az 5 -15
éves korosztalybol. Osszesen kilenc mérést végeztiink. Az eljaras elején
kalibracio  céljabol  végeztink mérést a standard higanyos
vérnyomasmérével és az ABPM-06 géppel. Majd ezt kdvetben a két
megfigyelé felvaltva végzett hét mérést a standard és a teszt géppel
egyarant. Ezutan a BHS protokollban el6irt statisztikai analizissel elemeztik
az eredményeinket.

Eredmények: A teszt gép és a standard leolvasasok dsszehasonlitasakor a
szisztolés vérnyomasértékek 78%-a volt 5 Hgmm-es eltérésen bellil, 94%-a
10 Hgmme-en belul és 99%-a volt 15 Hgmm-en belll. A diasztolés értékek
elemzésekor a standard és a tesztgép altal mért értékek kozotti eltérések
68%-a volt 5 Hgmm-en belil, 92%-a volt 10 Hgmm-en belll és 98%-a volt
15 Hgmme-en beldl.

Kovetkeztetés: A vizsgalatunk alapjan a BHS protokollal tértént validacio
szerint az ABPM-06 A/A mindsitést kapott, tehat klinikai alkalmazasa
ajanlott.

Témavezetdk: Dr. Bereczki Csaba egyetemi docens,
Dr. Jakab Andrea klinikai orvos
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Berki Barna, AOK Il évf.
SZTE AOK, Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika

Az in vivo ultrahanggal mért placentaris térfogat és az sFit-1 / PIGF
arany kozotti korrelacié preeclampsiaban

Bevezetés: Jelen tanulmany célja volt meghatarozni az ésszefiiggéseket a 3D —
ultrahanggal mért placentaris térfogat és a szolubilis fms-szer(i tirozin kinaz-1 (sFit-1) és
a placentaris ndvekedési faktor (PIGF) aranya kdzott preeclampsiaban. Feltételeztik,
hogy 6sszefiiggés van a placentaris térfogat és az sFit-1/PIGF arany kozott. Az
angiogenezisben nagy jelent6séggel bimak az sFit-1 és PIGF molekulak, és
Osszefuiggésben alinak a placenta vaszkularizacidjaval, és igy a placenta térfogataval
Maodszerek: Klinikai vizsgalatainkban 73 fokozott PE kockazatu terhes né vett részt
2017 Januar és 2017 Szeptember kozott a szegedi Szulészeti és N6gyogyaszati
Klinikan (HU) és Eszéken (HR).

A prospektiv vizsgalatunk az sFlt-1/PIGF aranyt vizsgalta az anyai vénas vérben
(minden negyedik héten a 20.-t6l a 36. hétig), az in-vivo placenta térfogatmeérésekkel
parhuzamosan PE rizikds anyakban.

Eredmények: in-vivo placenteris térfogat atlag (APV) amelyet a terhesség 20., 24.,
28. és 32. hetében mértiink, és sFlt-1/PIGF arany korabban kialakult preeclampsias
terhesség esetében (PrevPE), krénikus magasvérnyomas (CHT), terhességi
magasvémyomas (GHT), terhesség elétti diabetes mellitus (PreDM) és pre-
eclampsia (PE) az 1. Tablazatban lathatok.

1. Tablazat Terhesség  PrevPE CHT GHT PreDM PE
ideje(hét) (n=18) (n=28) n=7) (n=9) (n=11)
APV in-vivo 20 227.90 231.45 192.33 243.37 117.48
(atlag cm?) 24 248.71 254.36 228.66 287.33 136.55
28 258.11 283.40 245.76 393.50 n.d.
32 336.20 468.51 387.51 560.55 199.53
sF1t-1/PIGF arény (atlag+SD) 9.1+5.8 5.7+£3.4 9.4+9.8 5.8+43.3 349+140%

Diszkusszié: Eredményeink szerint a placenta térfogata a tébbi vizsgalt csoporthoz
képest szignifikdnsan (p<0,001) alacsonyabb PE-ban, mint ahogyan varhaté volt.
Megallapitottuk, hogy minél magasabb az sFit-1/PIGF arany, annal alacsonyabb a
placentaris térfogat PE esetén.

Kovetkeztetés: Eredményeink alatamasztottak a hipotézist, hogy 6sszefliggés van
a placenta térfogata és a megnévekedett sFit-1/PIGF arany kozott PE-ban. Ezek az
eredmények segithetnek megérteni a PE alapjat képezd patomechanizmusokat és
megjosolni a lehetséges kedvezbtlen terhességi kimeneteleket.

Tamogaté: Cedars-Sinai Medical Center’s International Research and
Innovation in Medicine Program, the Association for Regional Cooperation in
the Fields of Health, Science and Technology (RECOOP HST
Association),Cedars-Sinai Medical Center - RECOOP Research Center

Témavezetok: Dr. Suranyi Andrea tudomanyos fémunkatars,
Dr. Altorjay Abel Tamas szakorvos
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Borsanyi Fruzsina, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Népegészségtani Intézet

A tudas szerepe az influenza hatékonyabb megel6zésében

A CDC 2017. évi becslése alapjan a szezonalis influenza a Foldon évi 4 millié
sulyos szovédmeénnyel jard6 és 290-600 ezer fatalis kimenetell
megbetegedést okozhat. A leghatékonyabb megelézés a védboltas. Mig a
hazai egészségulgyi dolgozok 2010 éta cs6kkend atoltottsaga ismert, addig
az aktiv betegellatasban is tevékenykedd egészségligyi végzettséget ado
fels6foku oktatasi intézmények hallgatéirdl nem allnak rendelkezésre
hasonlé adatok.

Anonim, EvaSys kérd6ives adatgyijtésen alapulé keresztmetszeti
epidemiolégiai kutatasunk célja a Szegedi Tudomanyegyetem influenzara
fokozottan fogékony rizikdcsoportba tartozok betegellatasaban résztvevé
egységek és Karok dolgozoi/hallgatéi korében felmérni az influenzaval és
annak prevenciéjaval kapcsolatos tudasszintet, tovabba ezek oltasi
attitGddel valo Osszefiiggését. A felmérésbe bevont 100 dolgozé és 290
hallgaté atlagéletkora 46,3+13,7 és 24,4+6,1 év, aktiv betegellatasban
83,6%-uk tevékenykedik, kézilik 11%-ot kronikus betegséggel kezeltek az
utébbi 3 évben. Az influenza rizikdcsoportokrdl, annak prediszponald
tényezéirél, legjellemz8bb tlineteirdl és leggyakoribb szovédmeényeirdl a
valaszolok 40-86%-a rendelkezik helyes ismeretekkel. A helyes valaszok
pontszama (score) szignifikans 6sszefliggést mutat a dolgozok iskolai
végzettségével és aktiv betegelldtasban részvételével, illetve a kulénbdzé
Karokon folytatott hallgatéi tanulmanyokkal. Az influenza tuneteit 2/5-0k
tudja elkuloniteni a nathaétol, 2-8% pedig nem ismeri sajat veszélyeztetd
rizikdcsoportba tartozasat. A dolgozok 40%-a, mig a hallgaték 63%-a
oltatlan, az utébbiak tdbbsége nem tud ingyenes oltasra jogosultsagarol. A
dolgozé és hallgaté nék valaha oltottsaga és a férfiak 2014/2015. évi szezont
kovetd oltasi gyakorisaga szignifikansan fiigg a betegséggel és vakcinaval
kapcsolatos informaltsaguktél. Szamukra a leghitelesebb informaciés
forrasok az orvosok (72%), gyogyszerészek (41%), névérek/asszisztensek
(21%), tovabba a hivatalos/szakmai tajékoztatok, korlevelek,
tovabbképzések.

Eredményeinkkel lehet6ség nyilik az influenza vakcinacidés szerepl6k
bizonyitékon alapulé tudasanak, oltastudatossaganak és motivaltsaganak
fokozasara.

Témavezetdk: Dr. Vezér Tinde egyetemi docens,
Dr. Lukacs Anita egyetemi adjunktus
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Ficzere Agnes Georgina, AOK IV. évf., Kovacs Judit, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet

A professzionalizmus vizsgalata a Szegedi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Karanak hallgatéi k6z6tt

Bevezetés: Az orvostanhallgaték palyaszocializacidjardl szamos hazai és
nemzetkdzi vizsgalat szlletett. A kdzelmultban megjelent tanulmanyok nagy
szdmban foglalkoznak az orvosi hivatds valtozasaval és a
deprofesszionalizacio jelenségével, igy az orvosi hivatas értékeinek és
normainak Ujradefinialasa miatt a professzionalizmus ismételten aktualis
kérdéssé valt.

Modszerek: Az adatgyljtést sajat kérdGivvel végeztik, melyet
kiegészitettink a Penn State College of Medicine professzionalizmus
kérdéivével. A vizsgalt populacié a Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kar I-VI. éves hallgatéi voltak. A mintavétel a 2016/17-es
tanévben tortént. A papir alapu kérdGivet 0sszesen 266 hallgatd (n=266)
toltotte ki Onkéntes és anonim moddon. A statisztikai elemzést SPSS
programmal végeztik.

Eredmények: Valaszadok 95,36%-a szerint nehéz ma Magyarorszagon
orvosnak lenni, habar kézulik 82,99% mondja azt, hogy ha Ujrakezdené,
ismét az orvosi egyetemet valasztana. Masfeldl szignifikans 6sszefiiggés
van az oktatasi elégedetlenség és az egyetem Ujravalasztasa kozott
(p<0,01). A palyavalasztassal kapcsolatban protektiv tényezdnek talaltuk az
altruista motivaciét. Ha a segiteni akaras megjelent a kezdeti motivaciok
kozott, akkor a késébbi elbizonytalanodés alacsonyabb szint( volt (p<0,05).
Ugyanakkor, akik azért valasztottdk ezt a hivatast, mert ez egy keresett
szakma, nagy aranyban valasztanak ki a késdbbi szakiranyukat jévedelmi
szempontbdl (p<0,05). Mindezek mellett kiemelendd még, hogy a
megkérdezettek 61,7% tervezi a kulféldi munkavallalast, amit befolyasol az
eltoltoétt kalfoldi gyakorlat is (p<0,01).

Megbeszélés: Eredményeink alapjan a hivatastudat tovabbra is megvan a
szegedi orvostanhallgatok kdrében. Az elvandorlasi szandék magas és a jo
¢életminéség, mint motivacid is megjelenik. Osszehasonlitva a hazai
szakirodalommal a valaszadék nagyobb aranyban elégedetlenek a
képzéssel. A kérd8ivet magyar rezidensekkel is felvettiik, amelynek
eredményeit a késdbbiekben tervezzik Osszevetni az orvostanhallgatdk
valaszaival.

Témavezetdk: Dr. Pocs David tudomanyos segédmunkatars,
Dr. Kelemen Oguz egyetemi docens
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Jakus Petra, AOK VI. évf., Palinkas Zsofia, AOK V. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont,
SZTE AOK, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

Kardiovaszkularis betegségek el6fordulasi gyakorisaga
pitvarfibrillaciéo és/vagy 2-es tipusu cukorbetegségben szenvedé
betegekben

Bevezetés: Ismert, hogy a 2-es tipusu cukorbetegségben (T2DM) szenvedd
betegek esetében 2-4-szer nagyobb a sziv- és érrendszeri betegségek
kialakulasanak kockazata az egészségesekhez képest. Napjainkban a sziv-
és érrendszeri betegségek jelentik a vezetd halalokot a T2DM-ben szenvedd
betegek esetében is. A szivritmuszavarok leggyakoribb el6fordulasi formaja
a pitvarfibrillacio (PF), amely az idéskori hospitalizacio egyik f6 oka. Kevésbé
ismert azonban, hogyan befolyasolja egyéb kardiovaszkularis betegségek
el6fordulasat a PF és a T2DM egyiittes el6fordulasa.

Modszerek: A Il. szamu Belgydgyaszati Klinika és Kardiologiai Kdzpont
Kardioldgiai osztalyan 2017. januar 1. és 2017. december 31. k6zott ellatott
betegek adatait dolgoztuk fel retrospektiv médon. Az adatgylijtéshez az
eMEDSOL rendszer segitségével a pitvarfibrillacid/pitvari flutter (PF) és
T2DM BNO kodokokat hasznaltuk. A betegeket harom csoportba soroltuk a
BNO-val koédolt betegségek el6fordulasa alapjan: 1. PF, 2. T2DM és 3.
PF+T2DM. Ezen csoportokban vizsgaltuk a  szivelégtelenség,
cardiomyopathiak, koszoruér-betegség, magas vérnyomas, lipidprofil-
eltérések, vesebetegség és a kilénbdz6 vitiumok eléfordulasi gyakorisagat.
Eredmények: Adataink alapjan a szivelégtelenség gyakorisaga szignifikans
mértékben magasabb volt a kombinalt PF+T2DM csoportban, mint a PF és
a T2DM csoportokban (40,4 % vs 30,9 % és 30,9 %, P<0,05). T2DM-ben
szenvedd betegek esetén szignifikdns mértékben gyakoribb volt a magas
vérnyomas, a hyperlipidémia, a koszoruér-betegség, valamint a
veseérintettség. Ezzel szemben a pitvarfibrilldci6 6nmagéban jéval
gyakrabban tarsult kilébnb6z6 szivbillentyl betegségekhez.

Megbeszélés: Eredményeink igazoltdk azon irodalmi adatokat, melyek a 2-
es tipusu cukorbetegség és pitvarfibrillacid szamos kardiovaszkularis
betegséggel torténd egyuttes eléfordulasat hangsulyozzak. Vizsgalatunk
tovabba ravilagitott arra, hogy ezen két kérallapot egytttes el6fordulasa
emelheti sulyos kardiovaszkularis betegségek gyakorisagat. A pontos ok-
okozati dsszefiiggések megértéséhez tovabbi vizsgalatok szikségesek.

Tamogato: EFOP-3.6.2-16-2017-00006

Témavezet6k: Dr. Farkas Attila egyetemi adjunktus,
Dr. Polyak Alexandra PhD hallgaté
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Szemelacz Ferenc, AOK V. évf.
SZTE AOK, Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészségugyi
Kézpont

A gyermekkori depresszié hatasa a felnéttkori testsulyra

Bevezetés: Magyarorszagon a feln6tt lakossag kétharmada tulsulyos vagy
elhizott. A probléma a fiatalabb korosztalyba tartozékat is érinti. Szamos
kutatds bizonyitja, hogy az elhizds és a depresszido kdzodtt kdlcsdnds
kapcsolat all fenn. Kutatdsunk soran arra kerestiink valaszt, hogy a fiatalkori
depresszi6 0dsszefiiggésbe hozhaté-e a késdbbi években kialakuld
sulytébblettel, valamint hogy milyen tényezdk befolyasoljak a lehetséges
kapcsolatot.

Modszer: A vizsgalati alanyok a gyermekpszichiatriai osztaly PI-SZE
Kutatasaban vettek részt. A depresszidés csoportba tartozok (n=221)
legalabb egy depresszidés epizddot atéltek. Az 6 adataikat hasonlitottuk
Ossze az egészséges, kontroll csoportba tartozo résztvevékével (n=162). A
demografiai adatokat kérd6iv segitségével, az antropometriai értékeket
irasos protokoll alapjan mértik. Az adatok elemzéséhez SPSS 22.0
statisztikai programot hasznaltunk.

Eredmények: A 4 és 15 éves kor kozott (atlag:10,51év+2,38) major
depresszidval (MDD) diagnosztizalt vizsgalati személyek (fid: 51,6%; lany:
48,4%) szignifikans kulonbséget mutattak a BMI (depresszios:
24,6145,46; kontroll: 23,13+£3,54; p=0,001), a csip6- (98,40+£12,19;
96,0419,70; p=0,036"), a derékbdség (83,41+£14,03; 79,7+£10,73; p=0,004)
tekintetében, valamint magasabb volt kéztik az obezitds aranya is. A
fiatalkori depressziés alanyok jelentésen alacsonyabb aranyban
fogyasztottak gyuimodlcsot, zoldséget, fehérhust, mig az udit6italok
fogyasztasa koérikben joval gyakoribb volt. A vizsgalati csoportban
szignifikdnsan magasabb volt a rendszeresen dohanyzok aranya (71,95%
vs 32,72%). Az els6 MDD epizdd kezdeti életkora forditott korrelaciot
mutatott a késébbi testsullyal (r=-0,143).

Megbeszélés: A vizsgalati csoport szamos terlleten szignifikéns
kulénbségeket mutatott a kontroll csoporthoz képest, mely mind a testsuly
kilénb6zé mérészamaiban, mind az egészségtelen taplalkozasban, karos
szokasokban megmutatkozott. A fiatalkori depresszid mellett kialakuld
obezitdas megelézése, példaul a megfeleld taplalkozasi szokasok
kialakitasaval, a kés6bbi szév8dmények, kardiolégiai problémak a
prevenciojat is jelentheti.

Témavezet6: Dr. Kiss Enikd egyetemi adjunktus
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Téth Viktor, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Népegészségtani Intézet

Arzén tartalma ivéviz és kiilonb6z6 daganatok mortalitasa és
morbiditasa kozotti Osszefiiggés és ezek teriileti kilonbségei
Magyarorszagon

Bevezetés: Az ivéviz geoldgiai eredetli arzén szennyezettsége
népegészségugyi probléma vildgszerte. Az Ivévizminéség-javitd Program
(2011) el6tt Magyarorszag szamos telepllésén (490) az ivoviz arzén
koncentracidja meghaladta a WHO altal meghatarozott hatarértéket (10
pg/l). A vizsgélat célja az ivoviz magas arzén koncentracidja és a kiilénbdz6
daganatok (tid8, maj, bor) el6fordulasa kozotti 6sszefliggés feltarasa.
Modszerek: Jelen vizsgalatban a Kézponti Statisztikai Hivatal és a Nemzeti
Rakregiszter adatai alapjan a magyar lakossag tiddé, légcs6, horgd,
prosztata, melanoma és a bdr egyéb rosszindulati daganatai okozta
halalozasi, valamint megbetegedési viszonyait 2011-2015 kdzotti idészakra
vonatkozolag elemeztlk, jarasi szinten. A terileti egyenlétlenségek
vizsgalatat az ArcGIS 9.0 szoftver és ennek Rapid Inquiry Facility kiegészité
szoftverével végeztik. Kovariansként az Orszagos Kozegészségugyi Intézet
2011. évre vonatkozd mérési eredményeit (ivovizek arzén koncentracidja)
alkalmaztuk.

Eredmények: A tlid6, légcsé és horgd daganatok, illetve a bér daganatainak
incidencidja a jarasok kozel harmadaban (54; 27,3%), a prosztata
daganatainak incidenciaja a jarasok tizedében (23; 11,6%) az orszagos
atlagnal szignifikdnsan magasabb volt. A tudd, légcsdé és horgd
daganatainak mortalitasa a jarasok negyedében (49; 24,8%), a prosztatarak
mortalitasa a jarasok kevesebb, mint 10%-aban (14; 7%) és a bdér
daganatainak mortalitdsa a jarasok kevesebb, mint 5%-aban (4; 2%) volt az
orszagos atlagnal szignifikdnsan magasabb. Az ivoviz arzén koncentracidja
és a mortalitds kozott szignifikans dsszefluiggést talaltunk a tadé, 1égesé,
hérgbé daganatok esetében.

Megbeszélés: A rosszindulati daganatos morbiditas, haldlozas terlleti
egyenlétlenségeinek elemzése, a veszélyeztetett populacié azonositasa és
a nagy jelent6séggel biré kockazati tényezdk feltarasa kiemelkedden fontos
népegészségiigyi feladat. Eppen ezért a térepidemioldgiai vizsgalatok
segitséget nyujthatnak a preventiv szemléletli dontésekben és a megel6zési
stratégiak tervezésében.

Tamogato: Tamogatok: Az Emberi Erbforrasok Minisztériuma UNKP-17-2
kédszamu Uj Nemzeti Kivalésag Programjanak tamogatasaval késziilt.

Témavezeté: Dr. Kérosiné Dr. Horvath Edina egyetemi adjunktus
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Soés Balint, AOK IV. évf.
MTA SZBK Genetikai Intézet, Immunolégiai Témacsoport

Sokmagvu dridssejtek: egy granuloma-alkotéelem vizsgalata
Drosophila modellszervezeteken

Bevezetés: Napjainkban komoly népegészséguigyi problémat jelentenek a
granulomatosus megbetegedések, kiléndsképpen a tuberculosis; a WHO
becslései szerint a Fold lakossaganak harmada fertézott M. tuberculosis-szal. A
gerinces granulomak létrejéttéhez hasonld immunreakcié Drosophilaban a
parazitakkal szemben kialakuld, oriassejtek kialakulasaval jaré tokképzd
reakcio. Csoportunkban a sokmagvu driassejtek mikdédésének molekularis
mechanizmusat vizsgaljuk Drosophila modellszervezeten.

Modszerek: Parazitoid darazs és Drosophila fajokat laboratériumi koriimények
kozott tartottunk fenn. Drosophila vérsejt alpopulacidkra specifikus monoklonalis
ellenanyagokat allitottunk el6. Fagocitozis vizsgalatokat hajtottunk végre FITC-
tal jelolt baktériumok segitségével. A sokmagvu odriassejtek kialakulasanak
vizsgalatahoz BrdU-t és anti-foszfohiszton H3 mitdzis markert hasznaltunk.
Vérsejt izolatumokbdl immunprecipitacioval izolaltuk, majd Western blot
analizissel jellemeztik az ellenanyagok altal felismert antigéneket.
Transzkriptom analizist hajtottunk végre, majd a kapott adatokat bioinformatikai
modszerekkel csoportositottuk és rendeztuk.

Eredmények: Megallapitottuk, hogy Zaprionus indianus-ban morfolégiai
jegyek és antigén kifejez6dés szempontjabdl harom f6é vérsejt alpopulacio
differencialédik: plazmatocitdk, sokmagvu oriassejtek és kristalysejtek. Az
Oriassejtek fuzidval keletkeznek a keringésben, és a kdzponti
nyirokszervben. Fagocitalé sejtekbdl differencidlodnak, de rajuk mar nem
jellemz6 a fagocita aktivitast, funkcidéjuk az idegen testeknek a test
szOveteitdl torténdé elhatarolasa. Transzkriptom adataink elemzése
eredményeként megallapitottuk, hogy a Drosophila ananassae
oriassejtekben fokozott kifejez6dést mutatd gének altal kddolt fehérjék 60%-
anak van gerinces szekvencia-homoldgja, és koézottik tobb, ismert
immunfunkciéval rendelkez6 gén talalhato.

Megbeszélés: A veleszlletett immunitdsban eddig ismeretlen sejtet, a
Drosophila sokmagvu 6rias vérsejtjét azonositottuk és jellemeztik
immunoldgiai és molekularis bioldgiai mddszerekkel. Ezek a sejtek nem
kizarélag a rovarok, hanem a gerinces szervezetek velesziletett
immunitasanak is fontos szerepl6i. A Drosophila modellszervezeten végzett
vizsgélataink ravilagithatnak olyan folyamatokra, amelyek segithetik a
granulomakat alkotd sejtek funkciéinak jobb megértését.

Tamogaté: Szegedi Tudds Akadémia (TSZ: 13725-2/2018/INTFIN)

Témavezeték: Dr. Cinege Gyongyi tudomanyos munkatars,
Dr. Andé Istvan emeritus professzor
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Bukva Matyas, TTIK MSc II. évf.
MTA SZBK Biokémia Intézet, Mikroszképos Képfeldolgozé és Gépi
Tanulasi Csoport, Interdiszciplinaris Orvostudomanyok Doktori Iskola

Human glioblastoma multiforme protein biomarkerek azonositasa
szérumbél

Bevezetés: A glioblastoma multiforme (GBM) az egyik leggyakoribb, a
legagresszivabb primer agydaganat, melynek median talélési ideje 14-16
honap, és az atlagos tulélési esély a diagnézist kdvetd 5 év utdn mindéssze
3-5%. A megfeleld idében valé diagndzishoz, az invazivitas
megallapitasahoz, a kezelésre torténd reakcié nyomon kdvetéséhez, ezaltal
pedig a jobb progndzis eléréséhez nagymértékben hozzajarulnanak a
noninvaziv, vagy kevésbé invaziv mdédon detektalhaté biomarkerek. A
szérumbol torténé GBM biomarker azonositds a klinikai kezelések soran
kevésbé invaziv, rutinszeri eljarasként szolgalhatna.

Anyag és médszerek: Vizsgalataink soran 6 GBM szérum-szdvetminta part
és 5 kontrollszérumot hasznéltunk. A szévetmintédkat szonikalds és TENT
puffer alkalmazasaval homogenizaltuk. A szérummintak abundans fehérjéit
(12 fehérje, pl.: albumin, IgG, transzferrin) depletaltuk. El&zetes
vizsgalatokban témegspektrométerrel a GBM szdvet- és szérummintak
telies fehérjespektrumat meghataroztuk, majd szakirodalmi attekintés
alapjan kivalogattunk 20, a GBM-hez és tumorinvaziéhoz kétheté fehérjét. A
20 fehérje kontroll és GBM szérummintak kdzotti koncentracio kulonbségét
poolozott, majd egyedi szérummintak felhasznalasaval mértik. A
tdbmegspektrometria sordn a szérummintacsoportok koézott kuldénbséget
mutatd fehérjék relativ mennyiségét poolozott és egyedi szérummintakon
Western blot analizissel hataroztuk meg, mely soran pozitiv kontrollként
GBM szdvetmintakat hasznaltunk.

Eredmények: A poolozott szérummintakon végzett vizsgalat soran a 20
fehérje  kézil harom mutatott magasabb koncentraciot GBM
szérummintakban. Az egyedi szérummintak Osszehasonlitdsakor a
harombdl egy fehérje koncentracidja bizonyult szignifikansan magasabbnak.
Diszkusszié: A GBM kezelése soran a biomarkerek szisztematikus
hasznalata javithatna a prognézison. Bar elmult évtizedben szamos GBM
biomarkert azonositottak, a kisérletek reprodukalhatésag szempontjabdl
nem megbizhatdak, és klinikai felhasznalhatésaguk még nem igazolt. A
munkank soran kapott eredmények hozzajarulhatnak a GBM biomarkereken
alapulé diagnézisanak és kezelésének kifejlesztéséhez.

Témavezetdk: Dr. Buzas Krisztina tudomanyos munkatars,
Dobra Gabriella PhD hallgaté
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Gyulai-Nagy Szuzina, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A szindekadn-4 sziikséges a sejtpolarizaciohoz a mioblasztok
migracidja soran

Bevezetés: A sejtpolarizacié a sejtalkotdok aszimmetrikus eloszlasaval
definialhatd, melynek létrejottéhez sziikséges a sejtorganellumok specifikus
helyzete, a szabalyzé lipid és fehérje mediatorok megfelel6 eloszlasa. Ezen
mechanizmus nélkildézhetetlen tébbek koézoétt a migracid, citokinézis,
axonspecifikacio, epithel sejtek apiko-bazalis polaritasa és az aszimmetrikus
sejtosztddas folyamataiban. Migrald sejteknél a centroszéma a sejtmag és a
vezetd oldal altal kijelolt szektorba helyez8dik. Ismert, hogy az ubikviter
expresszaltsagu szindekan-4 (SDC4) proteoglikan befolyasolja a Rac1
aktivitasat, mely fontos regulatora a sejtek morfoldgiajanak, motilitasanak és
a polarizacié fenntartdsanak. Igy célunk volt a SDC4 mioblaszt
polarizacidban betdltétt szerepének vizsgalata a migracié soran.
Modszerek: Kisérleteinkhez a SDC4  expresszidjat shRNS-sel
csokkentettiik C2C12 egér mioblaszt sejtekben. A centroszomak helyzetét
sebzés hatasara torténd iranyitott migracié soran (n=30 sejt/sejtvonal) anti-
gamma-tubulin  immuncitokémiaval vizsgaltuk. A sejtmentes terilet
zarodasanak mértékét és az élbsejtes mikroszkdpia soran készitett
sorozatfelvételeket (n=84-150 sejt/sejtvonal) CellTracker és FIJI
képfeldolgozé programokkal analizaltuk.

Eredmények: A csendesitett sejtvonalak esetén a mozgas iranyaba mutaté
30 fokos korcikkbe esd centroszomak aranya szignifikdnsan csékkent (nem
transzfektalt vs. kevert szekvencia vs. shSDC4#1 vs. shSDC4#2: 0,80 vs.
0,83 vs. 0,30 vs. 0,33), jelezve polarizacio csokkenését. SDC4 csendesités
hatdsara a sejtmentes terllet zarédasanak mértéke és a sejtek
atlagsebessége szignifikansan csdkkent a kontroll vonalakhoz képest.
Random migracios esszé soran a sejtek iranytartdsa (direkciondlis index =
elmozdulas/megtett Ut) nem valtozott.

Megbeszélés: A SDC4 befolyasolja centroszomak pozicidjat, ezaltal a
sejtek polaritasat. A SDC4 csendesitett sejtekben megfigyelheté migracios
zavar hatterében igy tObbek koz6tt a polaritas zavara allhat. Eredményeink
hozzajarulhatnak ezen altalanos sejtbioldgiai folyamatok molekularis
mechanizmusainak pontosabb megértéséhez.

Tamogaté: Szegedi Tudés Akadémia program (EMMI, TSZ: 13725-
2/2018/INTFIN), GINOP 2.3.2-15- 2016-00040

Témavezetdk: Dr. Keller-Pintér Aniké egyetemi adjunktus,
Becsky Daniel PhD hallgaté
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Halmi I?éra, AOK IV. évf., Erdélyi-Furka Barbara Fanni, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A kardiocitoprotektiv kinurénsav hatdsmechanizmusanak vizsgalata
szivizomsejtkultira alapu szimulalt iszkémia/reoxigenizacié modellben

Bevezetés: A triptofan metabolizmusa soran keletkezd kinurénsav (KYNA)
egy ismert neuroprotektiv €s immunszuppresszans metabolit, melynek
szivizomra gyakorolt hatasarél csak kevés irodalmi adat all
rendelkezéslinkre. Kordbbi munkank soran kimutattuk, hogy a KYNA
kardiocitoprotektiv hatassal rendelkezik, képes a szimulalt
iszkémia/reoxigenizacid (SI/R) okozta szivizomsejtpusztulast mérsékelni.
Jelen kisérleteinkben a szivizomsejtekben a KYNA hatdsara aktivalodd
cellularis folyamatok pontosabb feltérképezését, az apoptdzis és az
autofagia érintettségének vizsgalatat tlztik ki célul.

Modszerek: Kisérleteink soran 1-2 napos Wistar patkanyokbdl izolalt primer
neonatalis kardiomiocita sejtkulturakat hasznaltunk. A sejttenyészeteket az
izolalast kévetd harmadik napon 4 6ra szimulalt iszkémianak, majd 2 6ra
reoxigenizaciénak tettlk ki, mely soran a kulturak egyes csoportjait 128 uM
KYNA-val kezeltik. A KYNA potencialis antiapoptotikus és autofagiat
befolyasol6 tulajdonsagat Western Blot alkalmazasaval vizsgaltuk, mely
folyaman a hasitott és pro-kaszpaz-7, valamint az LC3 (Mikrotubulus-
asszocialt protein 1A/1B-koénny( lanc 3) fehérjék SI/R-t kdvetd expresszios
mintazatat detektaltuk. A statisztikai értékelés soran egyutas
varianciaanalizist (ANOVA) alkalmaztunk.

Eredmények: Az apoptdzis intenzitasat jellemzd hasitott/pro-kaszpaz-7
arany szignifikansan emelkedett a hipoxias csoportban a normoxias
kontrollhoz képest, mely emelkedés a 128 pM-os KYNA kezelés mellett
szignifikansan csdkkent. Az autofagia markerének tekintett LC3 Il/l arany a
hipoxia-vivbanyag kezelt csoportban szignifikdnsan emelkedett a normoxias
csoporthoz képest. Ez a fokozott aktivitas szignifikdnsan csdkkent a KYNA
kezelés hatasara.

Megbeszélés: Eredményeink szerint az emlitett citoprotektiv hatas
kialakitasaban tobb cellularis folyamat jatszhat szerepet, a KYNA
feltehetéen mind az apoptdzis, mind az autofagia befolyasolasan keresztul
képes kifejteni védéhatasat.

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-00034

Témavezet6k: Dr. Gaspar Renata egyetemi adjunktus,
Dr. Csont Tamas egyetemi docens
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Papp Benjamin Tamas, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika

A HLA-I homozigozitas protektiv faktor asthma bronchialéval szmeben

Bevezetés: Az asthma bronchiale egy gyakori, kronikus obstruktiv
tudébetegség. Az asthmasok légutjaiban bizonyos koérnyezeti antigének
hatasara egy hiperszenzitivitasi reakcio jatszédik le, ami az asthma
gyulladasos tuneteihez vezet. Az antigéneket a HLA-II fehérjék ismerik fel és
mutatjak be az immunrendszer szamara. A HLA-Il fehérjék a legnagyobb
variabilitast mutato fehérjék a szervezetben. Az asthma broncialéval szamos
HLA-II allélt 6sszefuiggésbe hoztak, azonban a HLA-II homozigozitas és az
asthma kapcsolatat még nem vizsgaltak. Ugy gondoljuk, hogy a HLA-II
homozigozitas azért véd asthmdaval szemben, mivel az azonos allélokat
hordozé homozigoétak kisebb epitdp repertoart képesek felismerni, mint a
heterozigétak.

Médszerek: Osszehanoslitottuk a homo és heterozigétak aranyat asthmas
beteg és kontrollcsoportban. Ezen felll meghataroztuk az asthmas betegek
alléljai altal megkdétott allergén epitopok szamat. A genotipizalashoz a NHLBI
GO-ESP: Lung Cohorts Exome Sequencing Project exomszekvenalasi
adatait hasznaltuk. HLA-HD software segitségével meghataroztuk a beteget
DR és DQ genotipusait. Az eredményeket egy egészséges kontrollcsoporttal
vetettlik 6ssze. Az allergén epitdpokat az IEDB adatbazisabdl toltottik le. A
epitopok HLA-II fehérjékhez vald kétédését NetMHCIIPan-3.2 software-rel
prediktaltuk.

Eredmények: Asthméas betegek kozt a HLA-II allélokra homozigdtak
elfrordulasat szignifikdnsan kevesebbek talaltuk. A homozigdtadk
szignifikansan kevesebb epitdpot képesek felismerni. Szamos allergén
epitopot talaltunk, amelyet az astmas egyének nagyobb mértékben ismernek
fel.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan a HLA-II homozigozitas véd asthma
bronchiale kialakulasaval szemben, mivel a homozig6tédk szignifikansan
kevesebb allergén epitépot ismernek fel.

Tamogato: Szegedi Tudos Akadémia (13725-2/2018/INTFIN)

Témavezeté: Dr. Manczinger Maté egyetemi tanarsegéd
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Porkolab Gerg6, TTIK MSc I. évf.
MTA SZBK, Biofizikai Intézet

Célzott vezikularis nanorészecskék és tenyésztett agyi endotélsejtek
kélcsonhatasainak vizsgalata

Bevezetés: Szamos kdzponti idegrendszeri megbetegedés kezelését megneheziti,
hogy a neuroterapias hatéanyagok tobbsége nem képes megfelelé mértékben a
vérbél az agyszdvetbe jutni. Ennek legfébb oka az agyi kapillarisok endotélsejtjei
altal kialakitott vér-agy gat. Kutatdcsoportunk egy nanoméretli gyogyszerbeviteli
rendszer kifejlesztésén dolgozik, amely az agyi endotélsejteken nagymeértékben
kifejez6d6 tapanyagszallitd fehériék targetaldsan alapul. Az altalunk eldallitott
nanopartikulumok hatékonysagat sikerdlt igazolnunk a vér-agy gat sejttenyészetes
modelljén és allatmodellben egyarant. Jelen munkank célja a nanorészecskék és
endotélsejtek kolcstnhatasanak, a sejtfelvétel mechanizmusanak pontosabb
megértése volt.

Médszerek: Nemionos feluletaktiv anyagokbdl és koleszterinbdl vezikularis
nanohordozokat, nioszomakat készitettlink, melyeket dinamikus fényszérassal
jellemeztiink méretik és felszini toltésiik alapjan. A nioszomak felszinére a vér-agy
gat szallitéfehérjéit célzo ligandokat (alanint, glutationt vagy alanin-glutation kett6s
ligandkombinaciot) kotottink. A részecskék belsejebe modellanyagként
fluoreszcens Evans kék-albumin komplexet (EBA) toltottiink. A nioszémakba toltott
EBA sejtekbe val6 bejutasat fluoreszcens spektrofotometriaval mértik és konfokalis
mikroszkdpiaval igazoltuk. Tanulmanyoztuk a sejtfelvétel hGmeérsékletfliggését és a
metabolikus gatiészer natrium-aziddal, valamint endocitozist gatlé szerekkel (filipin,
citokalazin D) szembeni érzékenységét. A sejtfelszini tdltést az endotélsejtek
glikokalixanak enzimatikus emésztésével (neuraminiddz) és kationos lipid (TMA-
DPH) kezeléssel véltoztattuk meg. A részecskék membranfluiditasara gyakorolt
hatésat fluoreszcencia anizotropia mérésekkel vizsgaltuk.

Eredmények: A 100 nm atmérdjii nanopartikulumok felszini téltése enyhén negativ
volt. A nanorészecskékbe toltott EBA sejtfelvételét az alacsony hdmérséklet,
valamint a sejtmetabolizmus és endocitdzis gatidszerei csokkentették, mig a negativ
toltésti  glikokalix leemésztése és a sejtmembran kationizalasa novelték. A
nioszémakkal vald kezelés az endotélsejtmembran fluiditasanak emelkedéséhez
vezetett.

Megbeszélés: A nanorészecskék és agyi endotélsejtek kolcsdnhatasaban az
endocitozis és a sejtmembrannal vald fUzi6 szerepét egyarant igazoltuk.
Eredményeink hozzajarulhatnak gydgyszerek fokozott agyi bejuttatasahoz.

Tamogaté: Szegedi Tudés Akadémia program (EMMI, TSZ: 13725-
2/2018/INTFIN), OTKA/NKFIH- 105622, MTA Bolyai Janos Kutatasi Oszténdij
(BO/00724/12, BO/00793/18/8), GINOP-2.3.2-15-2016-00060, Uj Nemzeti
Kivalésagi Program (UNKP-18-4-SZTE-89, UNKP-18-2-1-SZTE-25)

Témavezetok: Dr. Deli Maria tudomanyos tanacsadé,
Dr. Veszelka Szilvia tudomanyos fémunkatars
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Asztalos Le6, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika

A HLA allélok promiszkuitasdanak szerepe a tumorellenes
immunvalaszban

Bevezetés: A tumorsejtek felszinén mutéciok hatdsara megvaltozott
fehérjék (neoepitdpok) jelennek meg, melyek felismerése elengedhetetlen a
hatékony tumorellenes immunvalaszhoz. A HLA-l-es tipusu molekulak
alapvetd szerepet jatszanak a neoepitopok bemutatdsaban. A HLA
molekuldkat kddold gének a human genom legvariabilisabb régidjat alkotjak,
és egynének kozott is nagy valtozatossagot mutatnak. A HLA molekulak
promiszkuitasanak nevezzik, azt a képességuket, hogy hany eltéré epitép
szekvenciat képesek megkoétni. A promiszkuitds nagy valtozatossagot
mutat az egyes variansok (allélok) kozott. Hipotézisiink szerint a magas
HLA promiszkuitasu allélokat hordozé egyének tébb mutans fehérjét
képesek bemutatni az immunredszernek, ezaltal hatékonyabb a
tumorellenes immunitasuk, és nagyobb eséllyel klizdik le a tumorokat.
Modszerek: Megvizsgaltuk a HLA -l allélok promiszkuitdsa és az altaluk
bemutatott epitopok diverzitdsa kozotti oOsszefliiggést 91 tumoros
sejtvonalon. A HLA allélok promiszkuitasat az IEDB adatbazisrél szarmazo
adatokbdl hataroztuk meg a NetMHCpan-4.0 program segitségével. Ezutan
meghataroztuk a TCGA adatbazisrol szarmaz6 tumoros paciensek HLA
alléljainak promiszkuitdsat (N = 2210), és a tulélési adatok ismeretében
Kaplan — Meier tulélési gorbét készitettlink.

Eredmények: A HLA -A és -B l6kuszok magas promiszkuitasa diverzebb
sejtfelszini epitop bemutatdst eredményezett, melyre a HLA-C Idkusz
promiszkuitdsanak nem volt jelentés hatasa. Meglep6 mdédon a magas
promiszkuitdsu HLA allélokat hordozé betegek tulélése rosszabb volt.
Megbeszélés: A HLA -A és -B allélok promiszkuitasa meghatarozza a
tumorsejtek felszinén bemutatott fehérjék sokféleségét. Ennek ellenére a
magas promiszkuitasi HLA allélokat hordoz6 betegek tulélése rosszabb. A
jelenség okainak feltarasara tovabbi vizsgalatokat végzink.

Tamogatoé: Szegedi Tudds Akadémia program (EMMI, TSZ: 13725-
2/2018/INTFIN)

Témavezeté: Dr. Manczinger Maté egyetemi tanarsegéd
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Balint Sods, University of Szeged Faculty of Medicine 4" year, Luc
Delneste, University of Angers, Faculty of Medicine 4" year

CRCINA, Team ATOMycA, Team 07: Innate Immunity and Immunotherapy,
INSERM UMR 1232, University of Angers

Analysis of the impact of mycolactone, exotoxin of Mycobacterium
ulcerans, on human T cells

Introduction: Buruli ulcer or Mycobacterium ulcerans infection is a
neglected tropical disease causing subcutaneous injuries that can lead to
severe ulcerations. The lipidic exotoxin mycolactone is mainly responsible
for the pathogenesis of buruli ulcer. Despite an acute inflammation at the site
of infection, an immunosuppression occurs locally in infected tissues but not
at a systemic level.

Methods: We used human T cells purified with anti-CD4 mAb-coated
magnetic beads. Cells were activated by ionomycin or immobilized anti-CD3
and soluble anti-CD28 monoclonal antibodies. Cell proliferation was
monitored by CFSE dilution assay. For monitoring the changes of
intracellular calcium levels, we used calcium-binding green fluorescent dye
Fluo-4. Levels of human IL-2, IFN-y, and TNF-a were determined using
ELISA. The expression of IL-2 and IFN-y mRNA was analyzed by qPCR.
Rapamycin and tacrolimus were used as benchmarks for
immunosuppression.

Results: Results showed that mycolactone is largely efficient to impair T cell
proliferation, at lower concentrations than tacrolimus and rapamycin.
Mycolactone is responsible for a decrease of intracellular calcium
concentration in stimulated T cells, while mycolactone alone causes a small
increase of intracellular calcium concentration. It also impairs the production
of IFN-y and TNF-a and expression of the corresponding mRNA in T cells by
suppressing. We also observed a decrease of IL-2 production that,
unexpectedly, was associated to an increase of its transcription.
Discussion: This study demonstrates that mycolactone alters cytokine
production, acts as a potent immunosuppressor of T cells, and that this
mechanism is dependent, at least in part, on the modulation of Ca?* flux.
Tamogatoé: Foundation for the Future of Biomedical Sciences in Szeged
(TSZ: 13725-2/2018/INTFIN)

Témavezetok: Dr. Laurent Marsollier Director of research,
Dr. Yves Delneste Director of research
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Bitay Gerg6, Radnéti Miklos Gimnazium IV. evf.
SZTE AOK, Farmakoldégiai és Farmakoterapiai Intézet

A Na*/Ca?* kicseréld szerepének vizsgalata a szinusz csomé spontan

Bevezetés: A szinusz-csomd spontan ingerképzé képességének pontos
elektrofiziolégiai mechanizmusa tobb évtizede vita targyat képezi. A jelenlegi
eredmények szerint a spontdn automacia az ugynevezett funny-aram (I)
altali depolarizacié és a Na/Ca kicserél6 (NCX) kozvetitésével létrejovd
depolarizacié egylttes eredménye. Feltételezték, hogy a két folyamat kdzott
szoros kapcsolat van, azonban ezt ez idaig bizonyitani nem sikertlt szelektiv
NCX gatlé vegyulet hianydban. Munkank célja egyrészt az NCX spontan
ingerképzésben betdltott szerepének a vizsgalata valamint a spontan
automaciaban részt vevd ionaramok kozoétti kapcsolat tanulmanyozasa volt
nyul szinusz-csomoban egy Uj, szelektiv NCX gatlé vegyllettel az ORM-
10962 segitségével.

Moédszerek: Méréseinket hagyomanyos mikroelektrdd technikaval végeztiik
nyul jobb pitvari preparatumokon A szignifikancia szinteket paros T-prébaval
hataroztuk meg.

Eredmények: Mind az NCX mind az |+ 6nall6 gatldsa nem hozott létre
jelent6és frekvencia lassulast azonban a két aram egyuttes gatlasa mar
jelentdsen lassitotta a szivmikddést amely bizonyitja a két aram kozti
kooperaciot. Ugyanakkor az NCX, Ir aram, valamint Ca?* felszabadulasok
kozel teljes gatlasa sem allitotta meg a szivmikddést.

Megbeszélés: Munkank soran megallapitottuk, hogy a spontan automaciat
létrehozd ionaramok egy ugynevezett ingerképzeési rezervet” hozhatnak
létre, ahol egy-egy aram gatlasa nem okoz tulzott mértékl bradycardiat mert
a tébbi aram képes kompenzalni a csdkkenést. Ez a jelenség a spontan
szinusz mikddést rendkivll biztonsagossa teheti, amely hozzgjarulhat a
szinusz funkcid fennmaraddsahoz akar koéros folyamatok alatt vagy
gyogyszer mellékhatas jelenlétében is.

Tamogato: A munka a Magyar Tudomanyos Akadémia Bolyai Janos
Kutatéasi Oszténdij, NKFIH PD-125402 és FK-129117, valamint Az Emberi
Eréforrasok Minisztériuma UNKP-18-4 kédszamu Uj Nemzeti Kivalésag
Program tamogatasaval késziilt

Témavezet6: Dr. Nagy Norbert tudomanyos munkatars
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Gajda Amos, Radnéti Miklés Gimnazium, Szeged IV. évf., Vida Noémi,
Radnoti Miklos Gimnazium, Szeged IV. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

Metan, mint bioaktiv molekula és szerepe a gyulladasos folyamatokban

Bevezetés: Az apolaris metan a legkisebb szerves molekula, amelynek
sokaig nem tulajdonitottak biologiai hatast. Az emlés szervezetben, igy az
emberi bélrendszerben is anaerob kérlilmények kézétt a CO2-t metanna
redukaljagk a metanogén &sbaktériumok (Archeae). Ugyanakkor szamos
tanulmany igazolta, hogy aerob kérilmények k6zdtt nem-bakterialis modon
is  képzbdhet, eukariéta sejtekben, ndvényekben, allatokban,
mitokondriumokban (Ghyczy, 2003, Keppler 2012). Jelen tanulmanyunk
célkitizése a relevans szakirodalom feltérképezése, valamint az
intézetlinkben folyé kutatdmunka bemutatasa volt, a metan, mint bioaktiv
molekula fékuszba helyezésével.

Anyag és moédszer: Irodalmi kutatasainkat a Medline (MeSH alapjan) és a
Google Scholar adatbazisaban val6é szabadszavas kereséssel végeztik. Az
elsé megadott kulcsszé a ,methane” volt, amelyet tovabb szlkitettiink a
,biological effect”, az ,inflammation”, a ,therapy”, az ,exhaled methane”,
illetve a ,diagnostic” keresGszavakkal.

Eredmények: A metan keres6széra 30782 talalatunk volt, amelyet 1173-ra
szlkitettink a biologiai hatas keres6széval. A metan és gyulladas
targykorben 131 talalat volt, mig metan-terapia keresés esetében 1647. A
kilélegzett metan keres6szora 76 talalatunk volt, mig ezt tovabb szlkitve a
diagnosztika széval mar csak 46 cikket taldltunk. Szlirési eredményeink
kimutatjak, hogy intézetiink 15 k6zleménnyel jarult hozza az ismeretekhez,
amelyek kdzll a legkorabbi 2001-ben jelent meg.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy a metan
biolégiai szerepének vizsgalata nemzetkdzileg is nagy érdeklédésre tart
szamot. Azonban ki kell emelni, hogy a nagyon széles spektrumu
szakirodalom szamos csapdat rejt a kezd6 kutaté szamara, ezért nagyon
fontos a felkészilés, a pontos kérdésfeltevés, a megfeleld kulcsszavak
megtalalasa, amelyek segitségével valaszt kaphatunk a kérdéseinkre.

Tamogato: NTP-HHTDK-2018-0002; OTKA K104656; NKFIH K116861;
GINOP 2.3.2-15-2016-00015

Témavezetok: Dr. Varga Gabriella egyetemi adjunktus,
Dr. Erces Daniel egyetemi adjunktus
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Kozépiskolasok tudomanyos eléadasai
2018.11.15. (csUitortok) 16:00 - 17:00, Szemészeti Klinka

Varga Reka Anna, Dugonics Andras Piarista Gimnazium, Szeged lll.
évf., G’ajda Amos, Radnéti Miklés Gimnazium, Szeged IV. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet

A teljestest metan kiaramlas 6sszefiiggése a gyulladas kialakulasaval
kisérletes colitisben

Bevezetés: A bélnyalkahartya mikrokeringésének kiemelkedd jelentésége
van a tapanyagok felszivédasaban, a transzport mechanizmusok
mikddésében, a nyalkahartya homeosztazisaban. A gyulladasos folyamatok
soran termel6dd mediatorok altal kdzvetitett folyamatok karositjak a mucosa
mikrokeringését, ezaltal sulyos szoveti destrukciot és szévédményeket
okoznak. A gasztrointesztinalis (Gl) keringés romlasanak korai felismerése
a kezelés sikerességének szempontjabdl kiemelkedéen fontos. Korabban
tobb allatkisérletes modellben igazoltuk, hogy a Gl lumen metantartalma
Osszefligg a lokalis mikrokeringéssel és ezen keresztlil szoros 6sszefliggést
mutat a kilélegzett metanszintekkel (Szlics és mtsai, 2018). Ezek alapjan
célul thztik ki, hogy 2,4,6-trinitrobenzol-szulfonsavval (TNBS) kivaltott
kisérletes colitisben megvizsgaljuk, hogy a teljestest metan kiaramlasa
valtozik-e a gyulladasos folyamatok kialakulasa soran.

Modszerek: Vizsgalatainkat Sprague-Dawley patkanyok 2 csoportjan
(kontroll és colitis; n=10-10, csoportonként) végeztik. A gyulladast TNBS (40
mg/kg 0,25 ml 25%-os etanolban oldva) egyszeri, intracolonalis bedntéssel
idéztik el6, mig a kontroll egyedeket a TNBS oldoszerével kezeltik. A
teljestest metan kiaramlasat a colitis indukcidja el6tt, valamint a kivaltast
kdvetéen 3 napon keresztll mértik fotoakusztikus spektroszkdépiaval, a
gyulladas kialakulasat mediator szintek (mieloperoxidaz (MPO),
xantinoxidaz (XOR) aktivitas, szdveti malondialdehid (MDA) szint)
mérésével jellemeztik.

Eredmények: A colitises csoportban megemelkedett a gyulladasos
paraméterek szintje, amelyet a teljetest metan szint emelkedése kdvetett. A
kontroll csoportban az MPO, a XOR és az MDA szintek szignikansan
alacsonyabbak voltak a megdfigyelési periddus végén a colitises csoporthoz
képest, ezzel parhuzamosan a metanszintben sem mutattunk ki emelkedést.
Megbeszélés: Eredményeink arra utalnak, hogy a teljetest metan
kiaramlasaban bekdOvetkezd valtozasok 0Osszefliggést mutatnak a Gl
rendszer teruletén kialakul6é gyulladasos folyamatokkal.

Tamogatoé: NTP-HHTDK-2018-0002; OTKA K104656; NKFIH K116861;
GINOP 2.3.2-15-2016-00015

Témavezetok: Dr. Varga Gabriella egyetemi adjunktus,
Dr. Erces Daniel egyetemi adjunktus
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Kozépiskolasok tudomanyos eléadasai
2018.11.15. (cslitdrtok) 16:00 - 17:00, Szemészeti Klinika

Vida Noémi, Radnéti Miklés Gimnazium, Szeged IV. évf., Varga Réka
Anna, Pugonics Andras Piarista Gimnazium, Szeged lIl. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

Kisallat modell kidolgozasa az extrakorporalis keringést koévetd
gyulladasos valasz monitorozasara és uUj kezelési leheté6ségek
kidolgozasara

Bevezetés: Szamos szivsebészeti mitét alatt és intenziv terapias ellatas
soran is szlkség lehet az extrakorporalis keringés (ECC) fenntartasara. llyen
esetekben az extrakorporalis membran oxigenizacié (ECMO) alatt, vagy a
sziv-tudé gépen keresztul a vérkeringés nem fiziologias kérilmények kdzott
torténik: a vér nagy felszinen idegen anyaggal talalkozik, a tidét a
keringésbdl kirekesztik, nagy mennyiségl heparin alkalmazasa szikséges.
Ismert, hogy ECMO és az ECC alatt gyulladasos folyamatok aktivalédnak,
oxidativ stressz alakul ki, zavar tamad a véralvadasban. E Klinikailag
rendkivil fontos folyamat kértana nem teljesen feltérképezett, a terapias
lehetdségek is korlatozottak. A valtozasok feltérképezésére, Uj terapias
lehetéségek kifejlesztésére in vivo modellek, allatkisérletek adnak
lehetdséget. Intézetlinkben - Magyarorszagon el6szér - alkalmaztuk az ECC
nagyallat modelljét. Vietnami toérpesertéseken kidolgozott modelliink
kivaléan alkalmas a klinikai ECC lefolyasanak és az ECC-t kovetd
gyulladasos valasz vizsgalatara, legfébb limitacidja azonban a magas
technikai-, koltség- és munkaerd igény. Ezek alapjan tanulmanyunkban
celkitlizésunk, hogy olyan kisallat modellt alakitsunk ki, amely nagy
esetszammal, jol reprodukalhaté moédon alkalmas az ECMO gyulladasos
kovetkezmények vizsgalatara.

Modszerek: A kisérlethez altatott Sprague-Dawley patkanyt alkalmaztunk.
Preparéltuk és kanulaltuk (PE-50) a véna jugularist és az artéria femoralist,
a kanuldket kanul-rendszeren keresztll oxigenatorra kotottik, a keringést
roller pumpaval biztositottuk. Az ECMO-t 30 percen keresztil tartottuk fenn,
majd a kisérletet a poszt ECMO 30. percében terminaltuk (Pentobarbital, 120
mg/kg; iv).

Eredmények, megbeszélés: Tapasztalataink szerint a kit(izott cél elérhetd,
a kisdllat modell kialakitdsa megvaldsithaté. Kisérletink alapjan
elmondhatd, hogy az eljaras alkalmas az ECC lefolyasanak és az ECC-t
kovet6 gyulladasos valaszok vizsgalatara, azonban a modell
tokéletesitésére tovabbi kutato és fejlesztd munkara van még szikségunk.

Tamogato: NTP-HHTDK-2018-0002; OTKA K104656; NKFIH K116861;
GINOP 2.3.2-15-2016-00015

Témavezetok: Dr. Erces Daniel egyetemi adjunktus,
Dr. Varga Gabriella egyetemi adjunktus
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Magyar Elettani Tarsasag
Magyar Gasztroenterolégiai Tarsasag
Magyar Gyogyszerészi Kamara Csongrad Megyei Szervezete
Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag

Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag Csongrad Megyei
Szervezete

Magyar Hypertonia Tarsasag
Magyar Kisérletes és Klinikai Farmakologiai Tarsasag
Magyar Klinikai Neurogenetikai Tarsasag
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Magyar Onkolégusok Tarsasaga
Magyar Orvosi Kamara Csongrad Megyei Terlleti Szervezete
Magyar Orvosok Szakszervezete
Magyar Orvostudomanyi Nuklearis Tarsasag
Magyar Traumatolégus Tarsasag
Magyar Tudomanyos Parkinson Tarsasag
Magyar Tudbégydgyasz Tarsasag
MOLAR Chemicals Kift.
MSD Pharma Hungary Kift.
Nemzeti Tehetség Program (NTP-HHTDK-18-0002)
Printker Office Land Zrt.
Richter Gedeon NyRt.
Sandoz Hungaria Kift.
Solvo Biotechnolégiai Zrt.
Szegedi Fogorvosképzésért Alapitvany
Szegedi Gyogyszerészképzés Fejlesztéséért Alapitvany
Szegedi Orvosbiolégiai Kutatasok Jovojéért Alapitvany
Szegedi Orvosképzés Fejlesztéséért Alapitvany
Szegedi Tuddés Akadémia
Transzlacios Medicina Alapitvany
Wagner-Pharma Gyoégyszer Fejleszté Gyartd és Forgalmazé Kift.

Egyetemen beliili szponzorok
SZTE Altalanos Orvostudomanyi Kar (AOK)

AOK Dékani Hivatal - Ifj. Dr. Obal Ferenc Emlékdiij
SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar (ETSZK)
SZTE Fogorvostudomanyi Kar (FOK)

SZTE Gydégyszerésztudomanyi Kar (GYTK)

SZTE AOK Hallgatéi Onkormanyzat
SZTE ETSZK Hallgatéi Onkormanyzat
SZTE GYTK Hallgat6i Onkormanyzat

Szponzorainknak halasan kdszonjiuk a tamogatast!
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Goodwill Pharma Kft. 6724 Szeged, Cserzy M. u. 32.,
‘;} Goodwill Tel.: (+36) 62 443 571, Fax: (+36) 62 423 872, E-mail: info@goodwillpharma.hu
www.goodwillpharma.com

Tisztelt Tudomanyos Diakkori Konferencia!

Az el6z8 évekhez hasonldan, a Goodwill Pharma Kft. az idei évben is 6rdmmel
tamogatja a Tudomanyos Diakkdri Konferenciat. Az egyetem 6regdidkjaiként
személyesen is kétédink a szegedi egyetemhez és egyben a TDK programhoz,
hiszen az egyetemi évek soran aktivan részt vettlink a program szervezésében.

A Goodwill Pharma Kft. csaladi vallalkozasként indult 1997-ben, amikor orvos
hazasparként elhataroztuk, hogy kivalé minéségli gyogyszereket és egészseégugyi
terapias eljarasokat fogunk kozvetiteni. A csaladi vallalkozas ma mar gyoégyszeripari
tudaskozpontta fejlédott. Kozel 100 termék van a portfélionkban, melynek jelentds
része gyogyszer, viszont egyre fontosabb szerepet téltenek be az étrend-kiegésziték
és a specidlis - gydgyaszati célra szant - tdpszerek.

Biszkék vagyunk arra, hogy Szent-Gydrgyi Albert 6rokosei vallalatunkat biztak meg
a védjegyoltalom alatt allé6 ,Szent-Gyorgyi Albert” név gondozasaval, ezért egyik
kulcsfontossagu étrend-kiegészité termékcsaladunk a Szegedi Tudomanyegyetem
Nobel-dijas professzoranak a nevét viseli.

A Goodwill Pharma Kift. alapitd tulajdonosaiként kiemelten fontos szamunkra, hogy
minél tobb tehetséges fiatal szakember gazdagitsa munkaja altal a hazai
tudoményos élet palettdjat. Meggydzddésink, hogy a tudomanyos diakkor
tevékenysége épp ezt a célt szolgalja.

Elismerés illeti a dijazott diakokat és mindazon hallgatokat, akik részt vettek a
tudomanyos konferencian. Az elismerés szavainak a tudomanyos diakkdrokben
tevékenykedd hallgatok mellett szdlniuk kell a témavezetSkhdz, az egyetemi
oktatokhoz és a munkajukat tamogat6 intézetekhez is.

A tudomanyos konferencian vald részvétel meghatarozé a hallgaték szakmai
fejlédésében.

Tovabbi munkajukhoz kitartast és még szamos szakmai sikert kivan,

Dr. Kardos Maria tarsigazgato és Dr. Jojart Ferenc uigyvezet6-igazgatd
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Kelemen Janos Alapitvany a Szegedi Daganatgyogyitasért
6720 Szeged, Koranyi fasor 12.
Nyilvantartasi szam: 06-01-0001523
Bankszamlaszam: 10702040-66940388-51100005
Adészam: 18276668-1-06
www.kelemenalapitvany.hu

o

WypLya ™

A Kelemen Janos Alapitvany a Szegedi Daganatgyogyitasért a Szegedi
Tudomanyegyetem Onkoterapias Klinika mikodésének tamogatasa céljabol
létrejott maganalapitvany.

Az alapitvanyt a Csongrad Megyei Birésag 2011. november 29-én jegyezte be.

Névadonk, néhai Kelemen Janos intézetvezeté professzor, akinek vezetésével 1980.
november 20-an nyitotta meg az Egyetem a mai Onkoterapias Klinika el6djének tekintett
Sugarterapias Osztalyt.

Az alapitvany a kévetkez6 kdozhasznu tevékenységeket végzi:
1. egészségmegbrzés, betegségmegelézés, gyogyitd-, egészséglgyi
rehabilitacios tevékenység,
2. tudomanyos tevékenység, kutatas,
3. nevelés és oktatas, képességfejlesztés, ismeretterjesztés

Az alapitvany céljai:

a) A Szegedi Tudomanyegyetem Onkoterapias Klinika mikddésének tamogatasa,

b) Betegellatas mindségének javitasa,

c) Betegellatas kérlilményeinek fejlesztése,

d) Klinika munkatarsainak szakmai tovabbképzése,

e) Aklinikan folyé tudomanyos kutatbmunka tamogatasa,

f)  Aklinika nemzetkdzi szakmai-tudomanyos kapcsolatainak fejlesztése,

g) Klinikan folyo oktatasi tevékenység tamogatasa,

h) A daganatos betegségek megel6zésével és gyogyitasaval kapcsolatos
ismeretek széles kor terjesztése,

i) A daganatos betegségek elleni kiizdelem (prevencid, korai diagnézis, egyénre
szabott terapia) segitése.

A kuratérium elndke:
Dr. Varnay Ernéné

A kuratérium tagjai:
Popovicsné Palécz Maria
Csikésné Saranké Erika Aniké

Az alapitvany nyitott, minden befolyastél mentes, ahhoz barmely belféldi és kilféldi
természetes személy, jogi személy csatlakozhat, amennyiben egyetért az alapitvany
céljaival, és azt tamogatni kivanja, anyagi, szellemi, targyi felajanlasokkal egyarant.

Az alapitvany koézhasznu, koszonjiik, ha addja 1%-aval tamogatja céljaink
megvalosulasat!

Kapcsolattarté: Dr. Fabian Gabriella
(Tel.: 62/545403, email: titkarsag@kelemenalapitvany.hu)
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A Magyar Tiidégyogyasz Tarsasag lizenete a TDK hallgatéknak

Az 1902-ben alapitott Magyar Tudégyogyasz Tarsasag (MTT)

’J‘ ) az egyik legrégebbi orvosi egyesulet, jelenleg 1200 f6s
{ J _ tagsaggal - kdztuk 600 tidégyogyasz szakorvossal — mikodik.
MTT

Célja a légz6szervi betegségekkel kapcsolatos ismeretek, hazai

bk Tiibigrbprias T
1913

és nemzetkdzi kutatasi eredmények megismertetése, az ilyen
témaju kutatasok tdmogatésa. Tagja lehet minden orvos, aki az Alapszabalyban
rogzitett elveket elfogadja.
A szakmai munka 10 szekcidban zajlik, mely lefedi a tarsszakmak (belgyogyaszat,
kardiolégia, immunoldégia, onkoldgia, rehabilitacid, infektoldgia) felé igen aktiv
pulmonoldgiai tevékenységet. Két évenként Nagygylésen adunk szamot az elmult
id6szak jelentds eredményeirél. Az MTT hivatalos lapja a Medicina Thoracalis, ami
évente 6 szammal jelenik meg.
Az MTT szamos 0sztondijjal tamogatja fiatal orvosaink hazai és nemzetkézi kutatasi
tevékenységét, melynek révén az elmult 10 évben kb. 20 tidégyogyasz szerzett PhD
fokozatot.
Az orvostanhallgatok szaméra vonzo lehetdséget biztositunk a nyari 1 hénapos
osztdndijjal, melynek révén lehet6ségik van a szakmaval val6 mélyebb
ismerkedésre, hiszen az egy szemeszterre korlatozott gradudlis képzés csak
minimalis ismeretet tud adni a klinikum ezen teriletérél.
Az MTT 6réommel tamogatja a diakkori konferenciat, ami a legkivaldbb, érdeklédé,
igényes, aldozatkész hallgatdk éves foruma. Ez a seregszemle mélté reprezentansa
nem csak a diakok, de a felkészitéslikben aktiv, munkajuknak teret biztosito intézetek

és oktatok eredményes tevékenységeének is.

Prof. Dr. Horvath lldikod

a Magyar Tiidégyogyasz Tarsasag elndke
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Felhivas a Magyar Elettani Tarsasag ifjisagi tagsagara

Magyar Elettani
Tarsasag

. A Magyar Elettani Tarsasag (MET) Vezetésége palyazatot hirdet

fiatal kutatok szamara, a tarsasag ifjusagi tagsaganak
megszerzése céljabdl. MET ifjusagi tagsagra palyazhat az a 28
év alatti, didkkdrds vagy PhD hallgatd, illetve munkaviszonnyal

rendelkezé kutatd, aki minimum egy TDK vagy PhD el6adast

| tartott és részt vett legalabb egy MET konferencian, ahol eléadas

vagy poszter szerzéje vagy tarsszerzdje volt. Az ifjusagi tagsag maximalis id6tartama

4 év. Az ifjisagi tag, aki ezen id6 alatt teljesiti a MET tagsagi felvételhez sziikséges

feltételeket, kérvényezheti felvételét a teljes jogu tagsagra. Az ifjusagi tagsag

tagdijmentes és a tag 28. életévének betdltésével megszinik. A jelentkezni

szandékozok irasban kérhetik felvételilket a MET ifjisagi tagsagra. A kérelemnek

tartalmaznia kell a jelentkez6 nevét, sziiletési adatait, jelen és el6z6 tanulmanyait,

munkahelyeit, beosztasat. Fénymasolatban csatolni kell az el6éadasok dsszefoglaléit

és a konferenciak programflizetének elsé oldalat.

A palyazatokat postai Uton, vagy elektronikus formaban e-mailen kérjik eljuttatni a

MET ifjusagi titkara cimére:

Dr. Enyedi Balazs, egyetemi adjunktus

Semmelweis Egyetem Elettani Intézet

1085 Budapest, Ull8i at 26; 1428 Budapest, Pf. 2.

e-mail: enyedi.balazs@med.semmelweis-univ.hu

Dr. Pintér Erika
a MET fétitkara
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Magyar Orvosi Kamara

Csongrad Megyei Teriileti Szervezete
Cim: 6720 Szeged, Deak Ferenc utca 2. l.em.13.
MAGYAR ORVOSI KAMARA Tel/Fax: 06-62-421- 301, e-mail: csmokorvos@vnet.hu

Ikt. szam: 21-39/2018
»Az orvoslas méltésagaért”

EInok: Dr. Domokos Istvan

Alelndkok: Dr. Agoston Zsuzsanna, Dr. Czaké LaszI6

Titkar: Dr. Ferencsik Maria, Dr. Barna llona

Valasztokeriiletek EInokei: Dr. Nagy Mélykuti Laszlé Csongrad-Szentes, Dr. Kassai
Zsuzsanna Szeged, Dr. Liptak Attila Mako-Deszk, Dr. Timar Laszlé Hodmez6vasarhely

Tisztelt Tudomanyos Diakkori Konferencia!

A Magyar Orvosi Kamara Csongrad megyei Terlleti Szervezete / MOK Csm
TESZ / kilon tisztelettel és megbecsiiléssel tekint a nagy mdualtad Diakkori
Konferenciara némi nosztalgiaval, hiszen kozulink tobben - fiatal és id6sebb
Kollégak - részesei voltunk diakként a tudomanyos férum e kiemelkedd
seregszemléjének.

Kamarank szerény anyagi lehet6ségéhez mérten szeretné elismerni leend6
Kollégaink, illetve rajtuk keresztil kutatd intézményeik Témavezetdinek tudomanyos
munkajat, mely megalapozza a jévébeni orvostudomany fejlédés iranyait, min6ségét,
végs6 soron jévendd gyogyitd munkajuk eredményességét.

A MOK Csm TESZ elismerd levéllel és szerény pénzadomannyal kivanja
megkdszénni a nyertesek szorgalmat, eredményes munkajat, melyre a gyogyitd
kozOsséglinknek a jovében is nagy sziiksége lesz.

Természetesen kdszdnet illett minden résztvevét is, akik nem értek el helyezést,
de munkajukkal, eredményeikkel gyarapitottak a kutatd orvoslast.

A nyerteseket és valamennyi résztvevét Ordmmel latjuk leendd orvosi kamarai
tagként sorainkban.

Szeged, 2018.09.13.

Munkajukhoz kitartast, szorgalmat és j6 egészséget kivan;

a MOK Csm TESZ elndksége és tagsaga nevében:

Dr. Domokos Istvan
elndk
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