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2021. évi TDK Konferencia: Koszénté - Welcome

KOSZONTO

Tisztelt Kollégand, Kolléga Ur!

Szeretettel kdszontjlk a 2021. évi Tudomanyos Didkkéri Konferencidn a
tudomany irant érdekl6dd elbaddkat, tarsszerzOket, témavezetbket, hallgatokat,
oktatdkat, a zsUrik tagjait és a tamogatdinkat. A konferencia az idén a XXVII. Szent-
Gyorgyi Napok keretén belll keril megrendezésre a jarvanyugyi korlatozasok
szigoru betartasaval. Korabbi hagyomanyunkat kdvetve a rendezvényiink november
17-én egy felkért el6adassal (Dr. Csapd Edit, SZTE TTIK Fizikai Kémiai és
Anyagtudomanyi Tanszék, MTA-SZTE Lendilet Nemesfém Nanoszerkezetek
Kutatocsoport) indul. Ezt kévetéen november 17-18-an 23 tagozatban 6sszesen 139
diakkoros eléadas hangzik el. Minden el6éadast szakértéi zsiri értékel, melyben a
tarsegyetemekrdl is lesznek szép szamban meghivott kollégak. A zs(lrik javaslata
alapjan november 19-én késé délutan a legjobban szereplé el6adasokat dijazzuk. A
dijazott hallgatok legkivalobbjai tovabbjutnak a 2023-ban Budapesten
megrendezésre keriild 36. Orszagos Tudomanyos Y]
Diakkori Konferenciara. Felhivjuk figyelmiket a

november 18-an este megrendezett TDK ()

Sportrendezvényre (Dém téri hallgatoi-témavezetdi D Xi)“;"gg(");fg

valtéfutas), melynek egyik fontos lGzenete a testi

egészséglinkre vald fokuszalas. A konferenciaval kapcsolatos informaciok Android

és Apple iOS alkalmazasbdl (SZTE SZAOK-FOK-GYTK-ETSZK TDK) is elérhetok.
Kbszonjuk hallgatdinknak és tanarainknak a felkészuléssel jar6 munkat,

kOszonjik a segitséget a Konferencia minden résztvevéjének és tamogatojanak.
Mindenkinek hasznos és sikeres kongresszusi munkat és eredményes szereplést

kivanunk!

A szervezdk nevében tisztelettel:

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

Dr. Petak Ferenc
SZAOK TDK Tanaéacs titkar




2021. évi TDK Konferencia: K6szont6 - Welcome

WELCOME

Dear Colleagues,

It is our great pleasure to welcome you (the lecturers, the co-authors and the
supervisors, the members of the jury, our sponsors) to the 2021 Annual Student
Research Conference. This year, the conference will take place in the framework of
the 27" Szent-Gyorgyi Days, in strict compliance with the epidemiological restrictions.

Following the previous years’ traditions, the conference will start on 17 November
with the invited lecture of Dr. Edit Csapd, group leader of the University of Szeged-
Hungarian Academy of Sciences Momentum Programme. Afterwards, on 17-18
November, we will have a total of 139 presentations in 23 sessions. Each
presentation is evaluated by an expert jury (including members from the Universities
of Pécs, Debrecen and Semmelweis) and the most outstanding students can qualify
for the 36™ National Conference of Students' Research Societies (OTDK) 2023 in
Budapest. We would like to draw your attention to the TDK Sports Event (student-
teacher relay race in Dém Square) on the evening of .

18 November, where one of the important messages

is to focus on our physical health. Please note that o0
Android and Apple iOS applications (SZTE SZAOK-
FOK-GYTK-ETSZK TDK) are available to obtain

detailed information about the conference.

Available on the
D App Store

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

Yours sincerely, on behalf of the organizers,

Dr. Zoltan Rakonczay jr.
Chair of the Student Science Study
Group council, Albert Szent-Gyérgyi

Medical School

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, Albert Szent-Gydérgyi Medical School




2021. évi TDK Konferencia: Altalanos informacidok — General information

ALTALANOS INFORMACIOK — GENERAL INFORMATION

Felhivjuk szives figyelmiket, hogy a jelenleg hatalyos kormanyrendelet értelmében
a rendezvényen csak védettségi igazolvany felmutatasaval lehet részt venni,
valamint, hogy a Szegedi Tudomanyegyetem éplileteiben maszk hasznalata
KOTELEZO.

Please note that due to the government decree in force, the event is only open to
participants with an immunity certificate, and the use of masks is COMPULSORY
in the University of Szeged buildings.

A KONFERENCIA SZERVEZOI - CONFERENCE ORGANIZERS

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

A KONFERENCIA SZERVEZOBIZOTTSAGA - PROGRAM COMMITTEE

ifi. Dr. Rakonczay Zoltan, SZAOK TDK Tanacs elndk
Dr. Petak Ferenc, SZAOK TDK Tanacs titkar

Dr. Abraham Szabolcs, SZAOK
Dr. Boros Mihaly, SZAOK
Bozdki Anna, SZAOK HOK
Dr. Csont Tamas, SZAOK

Dr. Demjan Virag, PhD hallgatéi képviseld
Dr. Farkas Eszter, SZAOK
Dr. Frater Mark, FOK
Ignacz Méaté, SZOE
Kaptas Fléra, SZAOK HOK
Dr. Kaszaki Jozsef, SZAOK
Dr. Kincses Zsigmond Tamas, SZAOK
Dr. Lepranné Dr. Mezei Zsofia, SZAOK

Dr. Maléth Jozsef, SZAOK

Dr. Manczinger Maté, SZAOK

Dr. Nagy-Grocz Gabor, ETSZK
Dr. Pardutz Arpad, SZAOK
Dr. Sepp Rébert, SZAOK
Dr. Szakonyi Gerda, GYTK

Dr. Tiszlavicz Laszl6, SZAOK
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AZ ELOADASOKKAL KAPCSOLATOS ALTALANOS TUDNIVALOK

Az el6adasok id6tartama 10 perc, melyet 5 perc vita kdvet. A zslri az
id6tullépést pontlevonassal blnteti. Az el6adas id6tartamara az el6adok
levehetik a maszkjukat.

A vetités a SZAOK, FOK és GYTK tagozatokban projektorral torténik. Kériink
minden eléadét, hogy demonstracids anyagat digitalizalva, MS PowerPoint vagy
offine Prezi formatumban, pendrive-on hozza magaval. A videofilmeket
digitalizalva, standard AVI formatumban keérjik.

A prezentaciok bemutatédsa az ETSZK tagozatokban online formaban, a Zoom
program hasznalataval torténik. A TDK hallgaték onalléan, a képernydjuket
megosztva mutatjak be a prezentacidjukat. Minden eléadd gondoskodjon
megfeleld internetkapcsolatrol.

AZ ELOADASOK ERTEKELESE

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

Ugyanezen a dian kérjik, tintesse fel a human klinikai vizsgalatok etikai
engedély szamat, és/vagy az illetékes nemzeti hatdsag altal az allatkisérletek
végzésére adott engedély szamot (a helyi Allatjéléti Bizottsag jévahagyasa nem
jogosit fel allatkisérletek végzésére).

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

Az el6adasokat a zs(ri tagjai 0-50 pont kozoétt értékelik, az alabbi ,Pontozasi
szempontok” szerint. A dijak megallapitasa tagozatonként torténik, a
pontszamok atlagoldsa alapjan. A zslrielndk kérésére minden zsiritag koteles
megindokolni dontését.

A zsiri a vitakészség megallapitasakor figyelembe veszi, ha az el6éadd aktivan
részt vesz a tagozat munkajaban, kollégainak szakszer( és korrekt kérdéseket
tesz fel. Ezért javasoljuk, hogy a felszélalék minden esetben mutatkozzanak be.
Kérjuk az eléaddkat és a zs(ri tagjait is, hogy hasznaljak a rendelkezésukre allo
mikrofont.
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Pontozasi szempontok

Adhato pont

Az el6adas szakmai tartalma, logikaja, a bemutatott

eredmeények tudomanyos értéke 0-20
Az el6adas formai értékelése, a szemléltetés mindsége, 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 részletez6 fliggelék dia hianya -10

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

(iranyadé javaslatok a zs(iritagok szamara)

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

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

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

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

. A projector is used for the presentations at the sessions organised by the
Faculties of Medicine, Dentistry and Pharmacy. 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.

. Slides at the session organised by the Health Sciences and Social Studies
are presented online by using the screen sharing of the Zoom program. All
speakers should make sure that they have proper internet connection.

EVALUATION OF THE PRESENTATIONS

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

. On the same slide, please indicate the ethical approval number for human
clinical trials and/or the official approval number for animal studies by the
national competent authority (the local Animal Welfare Committee approval
does not authorise conducting of animal experiments).

. 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 2021. EVI HELYI TDK KONFERENCIARA BEERKEZETT ABSZTRAKTOK
MEGOSZLASA AZ ELSO SZERZO ALAPJAN

Tagozat/Kar SZAOK | FOK | GYTK [ETSZK | TTIK | Kiilf. | Ossz.
Egészségtudomany 8 8
Epidemioldgia,
preventiv medicina, 8 8
szocialis medicina
Elettan, korélettan 22 2 2 26
Farmakoldgia 7 1 8
Fogorvostudomany 8 2 10
Gyogygzeresz- 1 13 2 16
tudomany
Konzervativ 'klinikai 13 1 14
orvostudomany
Operativ ] 17 1 18
orvostudomany
Patologia, morfologia,
képalkoto diagnosztika 18 1 =
Sejtbiologia,
mikrobioldgia, 8 4 12
molekularis bioldgia
Osszesen 94 8 15 8 9 5 139

13
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ATTEKINTO PROGRAM
2021. november 17. (szerda)

Nagy Oktatasi

SZAOK
Szemeészeti Klinika

ETSZK
Online (Zoom)

8:00 - 8:15

Megnyitd

8:15-8:30

8:30 - 8:45

Nyitoeldadas

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, Kérélettan 1.

(18. oldal)

Sejtbiolégia,
mikrobioclégia,

molekularis biologia 1.

(19. 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.

(20. oldal)

Sejtbiolégia,
mikrobioclégia,

molekularis bioclogia 2.

(21. 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

Konzervativ klinikai
orvostudomany 1.
(22. oldal)

Operativ
orvostudomany 1.
(23. oldal)

15:00 - 15:15

15:15 - 15:30

15:30 - 15:45

15:45 - 16:00

16:00 - 16:15

16:15 - 16:30

16:30 - 16:45

16:45 - 17:00

Konzervativ klinikai
orvostudomany 2.
(24. oldal)

Operativ
orvostudomany 2.
(25. oldal)

Egészségtudomany
(34. oldal)

17:00-17:15

17:15-17:30

17:30 - 17:45

17:45 - 18:00

Operativ
orvostudomany 3.
(26. oldal)

14
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2021. november 18. (csiitortok)

Nagy Oktatasi SZAOK FOK

Szemészeti Klinika B ép. sarga terem

GYTK
EGIS 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

Megnyité

Elettan, korélettan 3. Epidemiologia,
(27. oldal) preventiv medicina, Fogorvos-

szocialis medicina tudomany 1.
(28. oldal) (35. oldal)

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

Megnyité

Elettan, kérélettan 4.

(29. oldal) Fogorvos-

tudomany 2.

(35). oldal)
Farmakolégia

11:15-11:30

11:30-11:45

(30. oldal)

Gyogyszerész-
tudomany 1.
(37. 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

Patolégia,
morfolégia, képalkotd
diagnosztika 1.
(31. oldal)

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

Patologia,
morfolégia, képalkotd
diagnosztika 2.
(32. oldal)

15:15-15:30

15:30 - 15:45

15:45 - 16:00

16:00 - 16:15

16:15-16:30

16:30 - 16:45

16:45-17:00

Patologia,
morfolégia, képalkotd
diagnosztika 3.
(33. oldal)

Gyogyszerész-
tudomany 2.
(37. oldal)

Gyogyszerész-
tudomany 3.
(38. oldal)

Gyogyszerész-
tudomany 4.
(38. oldal)

19:00 - 20:00]

Dém téri TDK valtéfutas SRk ====

2021. november 19. (péntek)

Hunguest Hotel Forras

17:00 - 20:00

Eredményhirdetés és Fogadas

A sUlyosbodd jarvanyhelyzetre tekintettel kérjuk, hegy a rendezvényen

csak az el6adod hallgatok vegyenek részt.
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2021. évi TDK Konferencia: Attekinté program

Dom téri TDK valtéfutas

Tisztelt Erdekl3dék!

A tObb évtiszedes multra visszatekintd "Dom-tér futas" az idei évben illeszkedik a
SZTE SZAOK Szent-Gyoérgyi Napok programsorozatahoz, melynek egyik fontos
Uzenete, hogy forditsunk figyelmet a testi egészségulinkre is. A rendezvény az idén a
TDK konferencia betétszamaként keril megrendezésre.

Ezért varjuk 8 f6s valtdcsapatok (min. 4 f6 holgy részvételével) jelentkezését, ugy
mint a TDK konferencian indulé el6addk, témavezettk, szervezék, stb amatodr
csapatait!

Idépont: 2021. november 18. (csutortdk) 19:00

Helyszin: DOom tér, gyllekez6, rajt és oltdzkddési lehetdség a Nagyoktatasi
épuletben

Tav: 8x1 kor (~550 m) a Dém téren
Dijazas a TDK konferencia eredményhirdetésén!
Anima sana in corpore sano.

Dr. Csonka Csaba
egyetemi docens, dékani megbizott

i; .

.

“ ¢
g
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2021. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 17. (szerda)

RESZLETES PROGRAM

MEGNYITO
2021. november 17. SZERDA, 8:00 — 8:45
SZTE SZAOK Nagy Oktatasi Eplilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.

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

08:15 - 08:45 Felkért el6adé: Dr. Csap6 Edit egyetemi adjunktus
SZTE TTIK Fizikai Kémiai és Anyagtudomanyi Tanszék
MTA-SZTE Lendiilet Nemesfém Nanoszerkezetek Kutatocsoport
Nemesfém nanoszerkezetek fejlesztése orvosbioldgiai
alkalmazasokra

A 21. szazadi modern nanotechnoldgiai fejlesztések
kulcsfontossagu elemei a nanorészecskék mind
anyag-, mind élettudomanyi terlleten. A sokféle
tipusu részecske kozil a nemesfém
nanorészecskék és nanoklaszterek, mint az arany,
ezist és a réz rendelkeznek méretikkel,
morfoldgidjukkal és 0Osszetételikkel hangolhatd,
optikai, elektromos és magneses tulajdonsaggal,
melyek nagyban szabalyozhatéak az el6allitasuk,
tisztitasuk és jellemzésik révén. Kismeértéki
valtozds a  méretben/morfolégiaban  jelentds
hatassal bir ezen  tulajdonsagokra, igy
szabalyozhato mérettel, eloszlassal és szerkezettel
rendelkez6 részecskék/klaszterek elballitdsahoz
preciz kivitelezésii és reproduktiv szintézisek
kidolgozasara folyamatos igény van.

El6adasomban bemutatni klvanom hogy az elmult 10 évben milyen tipusu
nemesfém  nanoszerkezetek el6allitasat valdsitottuk meg a  Szegedi
Tudomanyegyetemen, kiemelten azokat, melyek intenziv fluoreszcenciaval
rendelkeznek. A szintetizalt és jellemzett anyagokat az elmult néhany évben
meghatarozoéan (elektro)katalizatorok fejlesztéséhez és optikai bioszenzorok /optikai
érzékel6 rendszerek tervezésére alkalmaztuk. Ezen eredmények érintéleges
ismertetése mellett, jelen eléadasban kiemelten azt szeretném bemutatni, hogy a
nemesfém-tartalmu nanoszerkezeti anyagokat hogyan tudjuk felhasznalni pl.
kolloidalis gydgyszerhatdanyag-tartalmu hordozé részecskék fluoreszcens jelélésére
vagy éppen egy Uj orvosdiagnosztikai és terapids alkalmazas megvaldsitasara
bizonyos daganatos betegségek vonatkozasaban.
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2021. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 17. (szerda)

ELETTAN, KORELETTAN 1.
2021. november 17. SZERDA, 9:00 — 10:45

SZTE SZAOK Nagy Oktatéasi Epiilet Tanterme, 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

Benedek Tiinde, MOGYE AOK VI. évf.

Cellularis Idegélettan Laboratérium, ELKH Kisérleti Orvostudomanyi
Kutatointézet, Budapest

Hippokampalis szinapszisok molekularis vizsgalata

Gulacsi Levente Frigyes, SZAOK lll. évf., Glenz Romy Jennifer,
SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

A kinurénsav és szintetikus analégjai mérséklik a szepszis alatt
kialakulo vér-agy gat karosodast patkanyban

Hanna Maria Rudersdorf,

Albert Szent-Gyérgyi Medical School 5" year

Albert Szent-Gyoérgyi Medical School, Department of
Pathophysiology

The role of CRF and CRF-related peptides in sociability and
preference for social novelty

Sandor Lilla, TTIK MSc Il. évf., Perényi Domonkos, SZAOK IIl. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti Mltéttani Intézet, SZTE SZAOK,
Traumatoldgiai Klinika

Transzplantacios oldat dusitasa metannal csékkenti a maj
graftok hideg iszkémia-reperfuiziés karosodasat patkanyokban

Tanner Martin Gyorgy, SZAOK VL. évf.

SZTE SZAOK, Elettani Intézet

A migrén prevenciéjaban alkalmazott CGRP ellenes
monoklonalis antitestek hatdasmechanizmusanak vizsgalata
allatmodellben

Hyun Yi Woo, Albert Szent-Gyorgyi Medical School 5" year,
Gausz Fléra, Albert Szent-Gyérgyi Medical School 61" year
Albert Szent-Gyorgyi Medical School, Department of Biochemistry
Investigation of the effect of kynurenic acid on obese mice
model

Farah Yaseen, Faculty of Science and Informatics MSc 5™ year
Albert Szent-Gyo6rgyi Medical School, Department of Cell Biology
and Molecular Medicine

The detrimental effect of aging and ischemia on cerebro-
vascular reactivity, and potential benefits of nimodipine
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2021. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 17. (szerda)

SEJTBIOLOGIA, MIKROBIOLOGIA,

MOLEKULARIS BIOLOGIA 1.
2021. november 17. SZERDA, 9:00 — 10:30

SZTE SZAKK Szemészeti Klinika, Kukan Ferenc Terem, Koranyi fasor 10-11.

9:00 - 9:15

9:15-9:30

9:30 - 9:45

9:45 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15 - 10:30

Czikkely Marton Simon, SZAOK V. évf.

ELKH SZBK Biokémia Intézet, Szintetikus és Rendszerbiologiai
Egység

Rezisztenciamentes baktérium-antibiotikum kombinaciok
feltérképezése

D6rmé Akos, TTIK MSc II. évf., Harangozé Akos, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Biologiai Intézet

Az uj tipusu koronavirus nagy idéfelbontasu transzkriptomikai
elemzése

Hegyi Anna, SZAOK II. évf.

SZBK, Biofizikai Intézet

Peptid hordozérendszerek vizsgalata tenyészetes
gatmodelleken

Henkrich Miksa, TTIK BSc lll. évf., Jaray Tamas, TTIK MSc Il. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Biologiai Intézet
A kutya mikrobiom valtozasai az elsé fél életév soran

Kovacs Akos, SZAOK IV. évf.

SZTE TTIK Biokémiai és Molekularis Biologiai Tanszék
TERT prométer mutacidok kimutatasara alkalmas médszer
kifejlesztése

Nagy Armin, TTIK MSc II. évf.

SZTE SZAOK, Orvosi Bioldgiai Intézet
Alfaherpeszvirusok génexpresszié dinamikajanak
osszehasonlité vizsgalata hosszu leolvasasokat ado
szekvenalasi médszerekkel
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ELETTAN, KORELETTAN 2.
2021. november 17. SZERDA, 11:00 - 12:45

SZTE SZAOK Nagy Oktatési Eplilet Tanterme, Dém tér 13.

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

Ball6k Bence, SZAOK VL. évf., Kulcsar Richard Maté, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Kezeletlen és metforminnal kezelt cukorbetegség
légzdérendszeri hatasai kisallatmodellben.

Sarah Danica Berger, Albert Szent-Gydrgyi Medical School 5" year,
Sarah Samardzic, Albert Szent-Gyérgyi Medical School 5 year
University of Szeged, Department of Cell Biology and Molecular
Medicine,

Albert Szent-Gyorgyi Medical School, Department of Medical
Physics and Informatics

Reduced collateral circulation predicts insufficient reperfusion
in the ischemic mouse cerebral cortex

Czakoé Balint Laszlé, Albert Szent-Gydrgyi Medical School 2"¢ year,
Dookhun Dishana, Albert Szent-Gyérgyi Medical School 5" year
Albert Szent-Gyorgyi Medical School, Institute of Surgical Research
Methane inhalation attenuates sepsis-induced neutrophil
activation and brain mitochondrial dysfunction in the rat

Fejes Alexandra, SZAOK VI. évf., Gausz Fléra Diana, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

A Stellaria media (tyuakhur) tea hatasa a gliikk6z homeosztazisra
és a szivfunkciora diabéteszes patkany modellben

Gaszner Marton, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Elettani Intézet,

SZTE ETSZK, Alkalmazott Orvostudomanyi Szakcsoport

A vizualis ingerek komplexitasanak hatasa az asszociacios
tanulasra és a hozza kapcsol6dé memoria folyamatokra

Adina - Valentina Linta, “Victor Babes” University of Medicine
and Pharmacy, Timisoara, Romania 6" year

“Victor Babes” University of Medicine and Pharmacy, Timisoara,
Romania, Department of Pathophysiology - Functional Sciences, Faculty
of Medicine, Centre for Translational Research and Systems Medicine
Impairment of placental mitochondrial respiration in
preeclampsia associated with fetal growth restriction

Sziics Attila, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Koérélettani Intézet

A cisztas fibrézis transzmembran konduktancia regulator
miik6dését befolyasolo vegyiiletek terapias célu vizsgalata
akut pancreatitisben
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SEJTBIOLOGIA, MIKROBIOLOGIA,

MOLEKULARIS BIOLOGIA 2.
2021. november 17. SZERDA, 10:45 -12:15

SZTE SZAKK Szemészeti Klinika, Kukan Ferenc Terem, Koranyi fasor 10-11.

10:45 - 11:00

11:00 - 11:15

11:15-11:30

11:30 - 11:45

11:45 - 12:00

12:00 - 12:15

Fodor Nikolett, SZAOK IV. évf., D6rmé Akos, TTIK MSc Il. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Biologiai Intézet
A bélfléra valtozasanak vizsgalata amplikon szekvenalassal

Raissa Guedes Pereira,

Albert Szent-Gyérgyi Medical School 4" year

Albert Szent-Gyorgyi Medical School, Department of Biochemistry
Investigating the Modulatory Role of Kynurenic Acid on the
Apoptosis of H9c2 Cardiomyoblasts Exposed to Simulated
Ischemia/Reoxygenation

Harangozé Akos, SZAOK IV. évf., D6rmé Akos, TTIK MSc Il. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Biologiai Intézet
A Varicella Zoster virus integrativ transzkriptomikai elemzése

Nagy Zsoéfia Flora, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Orvosi Genetikai Intézet

Az amiotrofias lateralszklerdzis genetikai rizikofaktorainak
vizsgalata a magyar ALS betegek korében

Pali Emese Kincs6, SZAOK lIl. évf.

SZBK, Biofizikai Intézet

Peptid médositott ciklodextrinek vizsgalata a vér-agy gat
sejttenyészetes modelljén

Takacs Anna Csenge, TTIK MSc I. évf.

ELKH-SZTE Dermatolégiai Kutatdcsoport

A Cutibacterium acnes baktérium szerepének vizsgalata az
acne vulgaris utan gyakran visszamaradoé
posztinflammatérikus hiperpigmentacios (PIH) tiinetek
kialakulasaban
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KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 1.
2021. november 17. SZERDA, 13:15 - 15:00
SZTE SZAOK Nagy Oktatéasi Epiilet Tanterme, Dém tér 13.

13:15-13:30 Borthaiser Lilla Kornélia, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika
Tapasztalataink sclerosis multiplexes paciensek véddéoltasaval

13:30 - 13:45 Kiss Luca Krisztina, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika
Terapias lehetéségek pemphigus vulgarisban

13:45 - 14:00 Kolarovszki-Erdei Diana, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika
Gyulladasos bélbetegek korében végzett COVID-19-cel
kapcsolatos vizsgalataink

14:00 - 14:15 Koszegi Maté, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Szemészeti Klinika
Ritka korkép gyakori megjelenése gyermekeknél a dél-alfoldi
régioban

14:15 - 14:30 Molnar Timea, MOGYE AOK VL. évf., Pal Andrea Eva, KOGYE
AOK VL. évf.
SOTE AOK, Il. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika
Nuszinerszen terapia életminéségre és mozgasteljesitményre
kifejtett hatasa gerincvel6i izomsorvadasban

14:30 - 14:45 Molnar Dorottya, SZAOK V. évf., Horvath Edit, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Gyermekgyogyaszati Klinika és
Gyermekegészségligyi Kdzpont
ABPM vérnyomasméré monitor validalasa gyermekkorban

14:45 - 15:00 Pintér Brigitta, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Belgyégyaszati Klinika
Az EBV kozponti idegrendszeri manifesztaciojanak jelentésége
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OPERATIV ORVOSTUDOMANY 1.
2021. november 17. SZERDA, 13:00 — 14:30
SZTE SZAKK Szemészeti Klinika, Kukan Ferenc Terem, Koranyi fasor 10-11.

13:00 - 13:15 Laith Mohamad D. Alsardih, Albert Szent-Gyo6rgyi Medical
School 5 year
Albert Szent-Gyorgyi Medical School, Department of Medicine
Distal radial access: Learning curve for otherwise experienced
operators

13:15-13:30 Ambrus Adrienn, SZAOK II. évf., Ferenczi Adam, SZAOK IIl. évf.
SZTE SZAOK, Traumatoldgiai Klinika
Eluls6 keresztszalag plasztika utani korai visszatérés a
sporthoz

13:30 - 13:45 Donka Tibor, SZAOK IV. évf., Perényi Domonkos, SZAOK IIl. évf.
SZTE SZAOK, Traumatolégiai Klinika, SZTE SZAOK, Sebészeti
Mutéttani Intézet
Vastagbélmiitét el6tt alkalmazott antibiotikum profilaxis
bélnyalkahartya karosité hatasanak kimutatasa, patkanyon

13:45-14:00 Fabian Gellért, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti Klinika
A Covid-19 jarvany hatasa az akut sebészi ellatasra

14:00 - 14:15 Hodoniczki Adam, SZAOK V. évf., Gajda Amos, SZAOK II. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti Mitéttani Intézet
Metan kezelés vesekeringési kovetkezményei 24 6ra veno-
vendézus extrakorporalis membran oxigenizaciot kovetéen
kisérletes nagyallat modellben

14:15 - 14:30 Polényi Gabriella Zsuzsanna, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet,
SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Dopamin légzérendszeri hatasai kardiopulmonalis bypass
utan: Janus-arcu valaszreakcio!
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KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 2.
2021. november 17. SZERDA, 15:15-17:00
SZTE SZAOK Nagy Oktatéasi Epiilet Tanterme, Dém tér 13.

15:15-15:30 Bokor Livia Gabriella, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Pszichiatriai Klinika
A kutatoi pozicid alakvaltozasai - résztvevé megfigyeléssel
szerzett tapasztalatok online pszichoterapias rendszerben

15:30 - 15:45 Do Kiem Daniel, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Neuroldgiai Klinika
A SZTE Neuroldgiai Klinikan COL-CAP médszer szerint
ultrahang-vezérelt botulinum toxin oltasban részesiil
cervikalis disztonias betegek klinikai jellemzdi

15:45-16:00 Komaromi Gabor, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Mikrobioldgiai €s Immunbioldgiai Intézet
RT-PCR Ct értékeinek és a klinikai paraméterek felhasznalasa a
COVID-19 okozta tiinetek sulyossaganak megitélésében
kiilonb6z6 tarsbetegségekkel rendelkezé betegeknél

16:00 - 16:15 Papp Andrea-Kinga, MOGYTTE AOK VL. évf.,
Pitrik Fruzsina, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika
Kognitiv karosodas temporalis lebeny epilepsziaban

16:15 - 16:30 Roczkov Anett, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika
A COVID-19 sulyossagat eldre jelzik az elsd ellatas soran
észlelt klinikai tiinetek és mért paraméterek — egycentrumos,
retrospektiv klinikai vizsgalat

16:30 - 16:45 Seres Fanni, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Belgyégyaszati Klinika
Genotipus-fenotipus 6sszefiiggések vizsgalata ujgeneraciés
szekvenalassal genotipizalt hypertrophias cardiomyopathias
betegekben

16:45-17:00 Vidacs Daniel Laszlé, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Boérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika
Egészséges, feln6tt borb6l szarmazé melanocitak fenotipikus
plaszticitasa
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OPERATIV ORVOSTUDOMANY 2.
2021. november 17. SZERDA, 14:45 - 16:15

SZTE SZAKK Szemészeti Klinika, Kukan Ferenc Terem, Koranyi fasor 10-11.

14:45 - 15:00

15:00 - 15:15

15:15 - 15:30

15:30 - 15:45

15:45 - 16:00

16:00 - 16:15

Ambrus Adrienn, SZAOK Il. évf., Debreceni Agnes, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Traumatolégiai Klinika
COVID-19 pandémia hatasa a traumatolégiai ellatasra

Donka Tibor, SZAOK IV. évf., Ambrus Adrienn, SZAOK II. évf.
SZTE SZAOK, Traumatoldgiai Klinika,

SZTE SZAOK, Sebészeti Mtéttani Intézet

Polytraumatizalt betegek kilélegzett metanszint mérése

Harsanyi Marton, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti Klinika
Korai és késoéi graftectomiak a szegedi Sebészeti Klinikan

Nagy Noémi, TTIK BSc IV. évf.

SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Patkanymodellben alkalmazott altatoszerek légzérendszeri
hatasainak 6sszehasonlitasa

Kosha Patel, Albert Szent-Gydrgyi Medical School 5" year
Albert Szent-Gyorgyi Medical School, Department of Cardiac
Surgery

Off-pump Total Arterial Revascularization With Bilateral
Internal Thoracic Arteries “Y” Graft, Aortic No-touch
Technique: 15 Years Follow-up

Perényi Domonkos, SZAOK IlIl. évf., Donka Tibor, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Traumatolégiai Klinika,

SZTE SZAOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

Gyulladasos bélbetegségekhez tarsulé mitokondrialis
diszfunkcio kimutatasa bélnyalkahartya biopsziakbal
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OPERATIV ORVOSTUDOMANY 3.
2021. november 17. SZERDA, 16:30 - 18:00

SZTE SZAKK Szemészeti Klinika, Kukan Ferenc Terem, Koranyi fasor 10-11.

16:30 - 16:45

16:45 - 17:00

17:00 - 17:15

17:15-17:30

17:30 - 17:45

17:45 - 18:00

Donka Tibor, SZAOK IV. évf., Patkos David, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Traumatoldgiai Klinika

A trauma eredetii vérzéses shock korabbi és a jelenlegi
osztalyozasanak 6sszehasonlitasa

Ferenczi Adam, SZAOK Ill. évf., Ambrus Adrienn, SZAOK II. évf.
SZTE SZAOK, Traumatoldgiai Klinika

Szenior vs. fiatal sportolok eliils6 keresztszalag plasztika utani
eredménye

Manav Nilav Jha, Albert Szent-Gyérgyi Medical School 4" year
Albert Szent-Gyoérgyi Medical School, Department of Medicine
Safety and Feasibility of Distal Radial Balloon Aortic
Valvuloplasty: The DR-BAV Study

Fiona Molnar, Albert Szent-Gyorgyi Medical School 6" year
Albert Szent-Gyorgyi Medical School, Department of Oto-Rhino-
Laryngology and Head- Neck Surgery

Assessment of residual hearing by electrocochleography
(ECochG) following cochlear implantation in children

Paragi Dominik Zoltan, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Sebészeti Klinika

El6rehaladt stadiumi gyomor és cardia tumorok neoadjuvans
kezelést koveté eredményeinek retrospektiv 6sszehasonlité
vizsgalata

Vida Noémi, SZAOK Ill. évf., Vigyikan Gyongyvér, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti Mtéttani Intézet

A veno-venézus extrakorporalis membran oxigenizaciot kiséré
vesekarosodas kisérletes nagyallat modellje és mérséklése
metan kezeléssel
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8:00 - 8:15

8:15 - 8:30

8:30 - 8:45

8:45 - 9:00

9:00 - 9:15

9:15-9:30

ELETTAN, KORELETTAN 3.
2021. november 18. CSUTORTOK, 8:00 — 9:30

SZTE SZAOK Nagy Oktatéasi Epiilet Tanterme, Dém tér 13.

Gausz Fléra Diana, SZAOK VL. évf., Fejes Alexandra, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

Diabéteszes kardiomiopatia proteomikai vizsgalata him db/db
egerekben

Kozak Péter Mihaly, SZAOK III. évf.

SZTE SZAOK-TTIK, Sejtbiologia és Molekularis Medicina Tanszék,
SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A nimodipin kivédi a neurovaszkularis csatolas diszfunkciéjat a
terjed6 depolarizacié utan

Lakos Barnabas Akos, SZAOK IIl. évf.

SZTE SZAOK, Elettani Intézet

Traumatikus érzelmi emléknyomok modositasa az agy
memédriahalézatainak zart-hurku elektromos ingerlésével,
patkanymodellben

Macula Gerg6, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

Doxorubicin kivaltotta kronikus kardiotoxicitas mérséklése
mirabegron alkalmazasaval patkany modellben

Perényi Domonkos, SZAOK IIl. évf., Donka Tibor, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Traumatolégiai Klinika,

SZTE SZAOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

A sebészeti profilaxisban alkalmazott Ceftriaxon és Rifaximin
kombinacio karosité hatasa izolalt majmitokondriumokon

Thury Attila Agoston, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Kérélettani Intézet

A rohamivas és a masnapossag hatasai a szorongasra, a
depressziora és a szocidlis interakciora
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EPIDEMIOLOGIA, PREVENTIV MEDICINA,

SZOCIALIS MEDICINA
2021. november 18. CSUTORTOK, 8:00 — 10:00

SZTE SZAKK Szemészeti Klinika, Kukan Ferenc Terem, Koranyi fasor 10-11.

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

Adamovits Otilia Alexandra, SZAOK Il. évf.

SZTE SZAOK, Magatartastudomanyi Intézet

Az interakciés gombok hatasa a Facebook posztok
automatikus rangsorolasara

Csoma Dominika, SZAOK VI. évf., Berki Barna, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Sziilészeti és N6gyodgyaszati Klinika

Milyen nyomot hagy maga utan a varandéssag alatt mérheté
vérnyomas?

Jaki Tamas, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Népegészségtani Intézet
ElGitéletes-e az orvostanhallgat6?

Katé Eszter, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Neuroldgiai Klinika

A mechanikus thrombectomia kimenetelét befolyasolo
tényezok — szegedi adatok

Millner Maté, SZAOK II. évf.

SZTE SZAOK, Magatartastudomanyi Intézet

A dohanyzas leszokas verbalis és vizualis kifejez6dése
Facebook-alapu népegészségiigyi intervencié soran

Nagy Kamilla, Albert Szent-Gyérgyi Medical School 61" year,
Nikki Sahebjamee, Faculty of Health Sciences and Social
Studies 4" year

Faculty of Health Sciences and Social Studies, Department of
Physiotherapy,

Albert Szent-Gyoérgyi Medical School, Department of Neurology
Blame it on the weather! The effects of weather parameters on
the autonomic nervous system in terms of pain perception,
heart rate variability and postural sway

Suranyi Szabolcs David, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Népegészségtani Intézet

Az UV-sugarzassal kapcsolatos ismeretek, prevencios
attitlidok a lakossag korében

Millner Maté, SZAOK II. évf.

SZTE SZAOK, Magatartdstudomanyi Intézet

Aktivitasvadaszat a Facebook-on: a tartalom rangsorolas és a
felhasznaldk interakciéinak elemzése
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ELETTAN, KORELETTAN 4.
2021. november 18. CSUTORTOK, 9:45 — 11:15

SZTE SZAOK Nagy Oktatéasi Epiilet Tanterme, Dém tér 13.

9:45 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15 - 10:30

10:30 - 10:45

10:45 - 11:00

11:00 - 11:15

Donka Tibor, SZAOK IV. évf., Patkos David, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Traumatoldgiai Klinika,

SZTE SZAOK, Sebészeti Mltéttani Intézet

A trombocitak mitokondrialis funkciévizsgalata politraumatizalt
betegek koagulopathiajaban

Erdélyi-Furka Barbara Fanni, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

A preimplantacios faktor hatasanak vizsgalata in vitro
doxorubicin-indukalta kardiocitotoxicitds modellben

Fazekas Szuzina, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

Az exoszomak sokszinii szerepe a szindekan-4-fliggo
sejtmigracio soran

Hegediis Andras, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Elettani Intézet,

SZTE ETSZK, Alkalmazott Orvostudomanyi Szakcsoport

A migrén hatasa a vizualisan iranyitott asszociacios tanulasra
és az ahhoz kapcsol6dé memoria folyamatokra gyermek- és
felnéttkorban

Sarah Samardzic, Albert Szent-Gy6rgyi Medical School 5 year,
Sarah Danica Berger, Albert Szent-Gyorgyi Medical School 5" year
University of Szeged, Department of Cell Biology and Molecular
Medicine,

Albert Szent-Gyorgyi Medical School, Department of Medical
Physics and Informatics

Suppression of spreading depolarization improves post-
ischemic reperfusion in the mouse cortex

Valyi Blanka Borbala, SZAOK lll. évf.

SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet,
Semmelweis Egyetem |. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, University
of Oklahoma Health Sciences Center

Az asztrocitakon kifejez6d6 inzulinszerii novekedési faktor-1
receptor szerepe a vaszkularis demencia
patomechanizmusaban
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FARMAKOLOGIA
2021. november 18. CSUTORTOK, 10:15 - 12:15

SZTE SZAKK Szemészeti Klinika, Kukan Ferenc Terem, Koranyi fasor 10-11.

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

Bitay Gergd, SZAOK II. évf.

SZTE SZAOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

A kis konduktanciaju Ca2+ -aktivalt K+ csatornak gatlasa
lassitja a szinuszcsomo ingerképzését beta-adrenerg
aktivacioban

Csomaés Maté, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

A monoamino-oxidaz-B enzim szerepe a miokardialis
iszkémialreperfuziés karosodasban

Gulacsi Levente Frigyes, SZAOK lll. évf., Czako Balint Laszl6,
SZAOK II. évf.

SZTE SZAOK, Sebészeti Miitéttani Intézet

Kinurénsav és szintetikus analégjai csokkentik a szepszis-
indukalta neutrofil aktivaciét és agyi mitokondrialis
diszfunkciot patkanyban

Kupecz Klaudia, SZAOK V. évf., Losonczi Réka Hajnalka,
SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

A preimplantacios faktor bal kamrai atépiilést gatlé hatasainak
vizsgalata radiogén szivkarosodasban patkany modellben

Szarvas Péter Archibald, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK-TTIK, Sejtbiolégia és Molekularis Medicina Tanszék,
SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A nimodipin gatolja a terjed6 depolarizaciot egér agyszelet
modellben

Szenci-Kaszas Balazs Jozsef, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet
Tiloron: Gj perspektiva az antidiabetikus terapiaban?

Toéth Enikd, TTIK MSc II. évf.

SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

A BMP-induktor tiloron antifibrotikus hatasu léguti
fibroblasztokban

Volford David, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

A losartan antifibrotikus hatasat a kimaz illetve a TGF-B/SMAD
jelat gatlasan keresztiil fejti ki kréonikus radiogén
szivkarosodasban patkany modellben
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PATOLOGIA, MORFOLOGIA, KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA 1.

2021. november 18. CSUTORTOK, 11:45 — 13:15

SZTE SZAOK Nagy Oktatéasi Epiilet Tanterme, Dém tér 13.

11:45-12:00

12:00 - 12:15

12:15-12:30

12:30 - 12:45

12:45 - 13:00

13:00 - 13:15

Béres Szabolcs Tamas, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Patholégiai Intézet
A SARS-CoV-2 fert6zés klinikopatologiaja 26 eset kapcsan

Berki Barna, SZAOK VL. évf., Csoma Dominika, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika

Az in vivo ultrahanggal mért placentaris térfogat és az Afamin
szint 0sszefiiggései magas preeclampsia kockazatu
varandésoknal

Rachana Biju, Albert Szent-Gyorgyi Medical School 5" year
Albert Szent-Gyérgyi Medical School, Department of Anatomy
Delayed intraspinal delivery of human IL-10 promotes
neuroprotection and functional recovery after spinal cord
injury

Horvath Regina, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Radiolégiai Klinika

A fehérallomanyi mikrostrukturalis lateralizacio és klinikai
tiinetek O0sszefiiggésének vizsgalata sclerosis multiplexben
szenvedd betegekben

Santa Fanni Viktéria, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Patholégiai Intézet
A vese angiomyolipomaja — 52 eset klinikopatolégiai elemzése

Somogyi Anett, SZAOK IV. évf.

SZTE SZAOK, Elettani Intézet

Kutan és izom primer afferensek szerepe az idegsériilést
kovetd gerincveldi mikroglidzis és neuropathias fajdalom
kialakulasaban
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PATOLOGIA, MORFOLOGIA, KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA 2.

2021. november 18. CSUTORTOK, 13:30 - 15:15

SZTE SZAOK Nagy Oktatéasi Epiilet Tanterme, Dém tér 13.

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

Mohammed Almakrami, Albert Szent-Gyoérgyi Medical School
4th year

Albert Szent-Gyorgyi Medical School, Department of Pathology
Evaluation Of Tumor Regression Grading Systems In Breast
Cancer Patients Who Received Neoadjuvant Therapy

Berta Marton, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Patholdgiai Intézet

A Residual Cancer Burden reprodukalhatésaganak vizsgalata
neoadjuvans terapiaban részesiilt eml6rakos betegek korében

Hegmann Alexandra, TTIK MSc Il. évf.

SZTE SZAOK, Anatémiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet
Intravénas Ossejtkezelés hatasmechanizmusanak felderitése
kontuziés gerincvel6-sériilést kovetéen

Hortobagyi Tibor, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Patholdgiai Intézet, DE FOK, Dentoalveolaris
Sebészeti nem 6nallé Tanszék, Fogaszati ambulancia
Cytotoxicus kezelés hatasa az oralis mucosara

Kakuja Flora, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Radioldgiai Klinika, SZTE SZAOK, Patholdgiai
Intézet

»Egyenetlenségek a pajzson” - Shear wave elasztografia
lehetséges szerepe a gobos pajzsmirigy betegségek modern
diagnosztikajaban

Katé Eszter, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Neuroldgiai Klinika, SZTE SZAOK, Radioldgiai
Klinika

»Low dose” carotis CT angiografia: alacsonyabb sugarterhelés
mellett jobb képminéség?

Kovacs Marton Attila, SZAOK IlI. évf.

SZTE SZAOK, Radioldgiai Klinika, Karolinska Institutet, Stockholm,
Sweden

Agyi halézatok miikodése és a térbeli figyelem eltérései
sclerosis multiplexben

32



2021. évi SZAOK TDK Konferencia: Részletes program — november 18. (csitortok)

PATOLOGIA, MORFOLOGIA, KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA 3.

2021. november 18. CSUTORTOK, 15:30 — 17:00

SZTE SZAOK Nagy Oktatéasi Epiilet Tanterme, Dém tér 13.

15:30 - 15:45

15:45 - 16:00

16:00 - 16:15

16:15 - 16:30

16:30 - 16:45

16:45 -17:00

Farag6-Mészaros Adam, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Ultrahangos képalkotashoz hasznalhaté 3D nyomtatott
fantomok eldallitasa és vizsgalata

Hajnal Dorottya Cintia, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Patholdgiai Intézet, Daganatpatoldgiai és
Molekularis Diagnosztikai Laboratérium, Szeged
LINE1/ORF1 protein expresszioé vizsgalata a tiidé
neuroendokrin daganataiban

Kis Dorina, SZAOK VI. évf.

SZTE SZAOK, Patholégiai Intézet

A vesemedence urothelsejtes carcinomaja — klinikopatolégiai
jellemzok

Pésa Bence, SZAOK IlIl. évf.
SZTE SZAOK, Radioldgiai Klinika
Diffaziés paraméterek variabilitasa sclerosis multiplexben

Vass Maté, SZAOK V. évf.

SZTE SZAOK, Anatémiai, Szbvet- és Fejlédéstani Intézet
Degenerativ folyamatok a gerincvel6ben és a spinalis
ganglionokban az érz6 ganglionok kiszakadasos sériilését
kovetéen

Vigh Andras, SZAOK VL. évf.

SZTE SZAOK, Radioldgiai Klinika

A fehérallomanyi mikrostrukturalis lateralizacio és kognitiv
funkciok osszefiiggésének vizsgalata sclerosis multiplexben
szenvedd betegekben
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EGESZSEGTUDOMANYI TAGOZAT
2021. november 17. SZERDA, 14:00-16:00
A konferencia online médon, a Zoom alkalmazason _
keresztiil valésul meg U
Meeting ID: 832 3639 2132, Passcode: cWpQf7 Zoom

14:00 - 14:15 Csoéke Imola, ETSZK IIl. évf.
SZTE SZAOK, Magatartastudomanyi Intézet
A Facebook alapu népegészségiigyi intervenciok fejlesztése:
alternativ stratégiak az aktivitasvadaszat helyett

14:15 -14:30 Fehér Anetta, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport
Online eszk6zok hasznalatanak hatasa a tudatos szajapolasi
szokasok kialakitasara fiatal feln6ttkorban

14:30 -14:45 Molnar Aniké, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport
Kiégés vizsgalata fogaszati szakmaban dolgozék kérében

14:45 -15:00 Nikki Sahebjamee, Faculty of Health Sciences and Social
Studies, 4" year
Faculty of Health Sciences and Social Studies, Department of
Physiotherapy
The effect of a short breathing intervention on postural control
and heart rate variability

15:00 -15:15 Sallai Henrietta Zsanett, ETSZK, IV. évf.
SZTE ETSZK, Preventiv Egészségiigyi Gondozas Tanszék
1-es tipusu diabéteszesek edukacidja Magyarorszagon

15:15-15:30 Stok Zsofia, ETSZK, IV. évf.
SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport
Instrualas hatasanak vizsgalata a szajapolasi ismeretekre és
szokasokra fix fogszabalyozot visel6 feln6ttek korében

15:30 -15:45 Szabé Bianka, ETSZK, IV. évf.
SZTE ETSZK, Preventiv Egészségligyi Gondozas Tanszék
A korasziilottek korai anyatejes taplalasat befolyasolo6 tényezoék
és betegségek

15:45-16:00 Viragh Bettina, ETSZK, IV. évf.
SZTE ETSZK, Preventiv Egészségtigyi Gondozas Tanszék
Melyiket valasszam? BLW vagy piirés hozzataplalas a hazai
csecsemotaplalasban
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2021. évi FOK TDK Konferencia Részletes program

8:20 - 8:30
8:30 - 08:45

8:45 - 09:00

9:00 - 09:15

9:15 - 09:30

9:30 - 09:45

09:45-10:05
10:05 - 10:20

10:20 - 10:35

10:35-10:50

FOGORVOSTUDOMANY| TAGOZAT
2021. november 18. CSUTORTOK, 8:20 — 11:20
SZTE FOK B éplilet Sarga terem

MEGNYITO

Onodi Boglarka, FOK I. évf.

SZTE FOK, Parodontoldgiai Tanszék, SZTE FOK, Fogpotlastani
Tanszék

Az antimikrobialis fotodinamias terapia hatasossaga a
fogaszatban

Mezei Arnold, FOK V. évf.
SZTE FOK, Fogpétlastani Tanszék
A korszerl injekcios terapia az allkapocs iziiletben

Vincze-Bandi Eszter, FOK V. évf.

SZTE FOK, Konzerval6 és Esztétikai Fogaszati Tanszék
MOD molaris kavitasok restauralasa modern, direkt, rovid
livegszalas toméssel-in vitro vizsgalat

Karasz Sara, GYTK V. évf.

SZTE FOK, Oralbiolégiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék
Gyodgyszerészek munkaelégedettsége és észlelt stressz szintje
a SARS-CoV-2 pandémia elsé hullama alatt

Balog Péter, GYTK V. évf.

SZTE FOK, Oralbioldgiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék
Gyodgyszerészek fert6z6 betegségekkel és antibiotikum-
rezisztenciaval kapcsolatos ismereteinek és attitiidjének
felmérése

SZUNET

Mészaros Csongor, FOK IV. évf.

SZTE FOK, Fogpétlastani Tanszék, SZTE FOK, Oralbioldgiai és
Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék

Fogaszati rogzitécementek statikus és dinamikus terhelési
vizsgalata

Paczona Balazs, FOK V. évfolyam, Mészaros Csongor, FOK V. évf.
SZTE FOK, Konzervalé és Esztétikai Fogaszati Tanszék, SZTE
FOK, Parodontoldgiai Tanszék

Gyokéramputalt felsé molaris fogak torési ellenallasanak
vizsgalata ilivegszalas sinezést kdvetéen

Szanté Lili Fanni, FOK V. évf.

SZTE FOK, Konzerval6 és Esztétikai Fogaszati Tanszék
Bulk-fill kompozitok altal kifejtett polimerizacios stressz - in
vitro vizsgalat
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10:50 - 11:05

11:05-11:20

Nagy Gyorgy Maté, FOK V. évf.
SZTE FOK, Oralbioldgiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék
Oralis probiotikumok

Darius Serafin, Faculty of Dentistry 5" year

University of Medicine and Pharmacy “Victor Babes” Timisoara
Department of Management, Legislation and Communication in
dental medicine

Implicit changes in job descriptions in the medical field during
and after the covid pandemic
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GYOGYSZERESZTUDOMANYI TAGOZAT
2021. november 18. CSUTORTOK, 9:45 — 15:15

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

09:45 - 10:00
10.00 - 10.15

10.15-10.30

10.30 - 10.45

10.45 - 11.00

11:00 - 11:15
11.15-11.30

11.30-11.45

11.45-12.00

12.00 - 12.15

12.15-13.00

MEGNYITO

Mersada Jusic, Faculty of Medical Sciences 5™ year
University of Kragujevac, Faculty of Medical Sciences, Department
of Pharmacy

Anti-inflammatory effects of Xanthoparmelia stenophylla
extract in rats

Tardy Katalin Maria, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

A Carex praecox vegyiileteinek izolalasa és
szerkezetmeghatarozasa

Téth Franciska, GYTK V. évf.

SZTE SZAOK, Orvosi Mikrobiolégiai Intézet Oktatoi Kutatoi
Centrum

Hialuronsav virusszaporodasra gyakorolt hatasa

Santa Zsofia, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyogyszerkémiai Intézet
Aza-kinurénsavak szintézise és transzformacioi

SZUNET

Szivacski Nimréd, GYTK V. évf., Rajsli Aron, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Klinikai Gydgyszerészeti Intézet

Egy varosi Siirgésségi Betegellaté Osztaly beteg
megjelenéseinek vizsgalata gyogyszerészi szemmel

Majercsik Bence, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet, SZTE
SZAOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

A dezloratadin farmakokinetikai vizsgalata vemhes és nem
vemhes patkanyokban

Kocsis Endre, SZAOK IV. évf.

SZTE GYTK, Farmakogndziai Intézet

Vér-agy gat protektiv ekdiszteroid tartalmu, 6nrendez6dé
nanorészecske pro-drugok eléallitasa és vizsgalata

Szatmari Péter, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gydégyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet
Skizofrénia hatasa a placenta ABC transzportfehérjéinek

expresszidjara és epigenetikai mintazatara patkany modellben

EBEDSZUNET
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2021. évi GYTK TDK Konferencia Részletes program

13.00 - 13.15 Takarics Timea, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gydgyszertechnologiai és Gyogyszerfelligyeleti
Intézet
UV-sziiré anyagok és formulak fényvédé hatasanak vizsgalata

13.15-13.30 SisaBianka, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyogyszertechnoldgiai és Gyogyszerfellgyeleti
Intézet
Klérhexidin tartalmu in situ gélesed6 rendszerek tervezése
parodontozis kezelésére

13.30 - 13.45 Galgoczi Emese Zsuzsanna, GYTK IV. évf.,
Rajki Eszter, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyogyszeranalitikai Intézet
T4 kovalens fazio, mint a membranfehérjék hatékonyabb
kristalyositasanak lehetésége

13.45-14.00 Klement Mark Laszlé, GYTK II. évf.
SZTE GYTK, Gyogyszertechnolodgiai és Gyogyszerfellgyeleti
Intézet
Ibuprofen tartalmu nanorendszer el6éallitasa porinhalaciés
készitmény fejlesztése céljabol

14.00-14.15 SZUNET

14.15-14.30 Nguyén Thi Cadm Tu, Faculty of Pharmacy 4" year
University of Szeged, Faculty of Pharmacy, Institute of
Pharmaceutical Chemistry
Studies of a Pd-catalyzed arylfluorination reaction

14.30 - 14.45 Milica Bogicevic, Faculty of Medical Sciences 5" year
University of Kragujevac, Faculty of Medical Sciences, Department
of Pharmacy
Acute oral toxicity of Xanthoparmelia stenophylla in rats

14.45 - 15.00 Sarik Julian, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyogyszerkémiai Intézet
Benzolog 4-hidroxikinolin-2-karbonsavak szintézise és
tovabbalakitasai

15.00 - 15.15 Kovacs David, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gyogyszertechnolégiai és Gyogyszerfelligyeleti
Intézet
Kombinalt nedves 6rlés Iéptékndvelése nanonizalt
meloxikamot tartalmazé prediszperzié el6allitasa céljabél
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2021. évi SZAOK-FOK-GYTK-ETSZK TDK Konferencia Részletes program

EREDMENYHIRDETES ES FOGADAS
2021. november 19. PENTEK, 17:00 — 20:00
Hunguest Hotel Forras

A sulyosbodd jarvanyhelyzetre tekintettel kérjik, hogy a rendezvényen

csak az el6adé hallgatok vegyenek részt.

Tudomanyos Diakkori
Konferencia

Szegedi Tudomanyegyetem
AOK e FOK e GYTKe ETSZK

med.u-szeged.hu/tdkinfo facebook.com/szteaoktdk/

N~
LN
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El6adaskivonatok

Eldadaskivonatok

Tagozatonként, az els6 szerz8 vezetékneve szerint abc sorrendben
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Egészsegtudomany
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Egészségtudomany
2021.11.17. (szerda) 14:00 - 16:00, Zoom

Csoke Imola, ETSZK Ill. évf.
SZTE SZAOK, Magatartastudomanyi Intézet

A Facebook alapu népegészségiligyi intervenciok fejlesztése: alternativ
stratégiak az aktivitasvadaszat helyett

Bevezetés: 2018-ban a Facebook a kdzdsségi alapelveiben nyilvanossagra
hozta, hogy az ,aktivitasvadasz” tartalmakat automatikusan hatrébb sorolja.
Ezért a Facebook alapu népegészségugyi intervenciék szamara hasznos
lehet az ,aktivitasvadaszat® helyett ,alternativ stratégiak” kidolgozasa.
Kutatasunk ilyen ,alternativ stratégiakat” vizsgalt egy Facebook alapu,
dohanyzas leszokas tdmogato intervencié soran.

Moédszerek: 2018.06.25 és 2021.06.25 kozoétt a ,CigiSzunet” Facebook
oldal dsszesen 1026 tartalmat osztott meg. Ebbél a vizsgalatba
bevalogattunk 791 képet tartalmazo, nem hirdetett, dohanyzas leszokas
tamogato, intervenciés tartalmat (N=791). A két vizsgalt csoportot az
Laktivitdsvadaszatot” és ,alternativ stratégidkat” alkalmazé Facebook
posztok képezték. Akontroll csoportot az ilyen stratégiakat nem hasznalé
tartalmakalkottak. Kigydijtottik és dsszehasonlitottuk a Facebook posztok
elérési és interakcidos adatait. Alkalmazott statisztikai vizsgalatok: Kruskal-
Wallis H-préba, Dunn-teszt.

Eredmények: Az ,alternativ stratégiak” 93%-a hozzaszoélasok, 7%-a mas
interakciok (reakciok, megosztasok, jeldlések) 6szténzésére iranyult, indirekt
maédon, irdnyitott kérdések hasznalataval. Ezek az ,alternativ stratégiak”
szignifikansan kevesebb reakciét, azon belll is szignifikansan kevesebb
sVicces” reakciot generaltak a kontroll csoporthoz viszonyitva (p<0,05).
Ugyanakkor szignifikdnsan magasabb kattintasi aranyt, illetve szignifikansan
alacsonyabb negativ interakcios aranyt értek el a kontroll csoporthoz képest
(p<0,05). Fontos megemliteni, hogy az ,alternativ stratégiak” és a kontroll
csoport kdzoétt nem volt szignifikdns kilénbség a felhasznalok elérésének
tekintetében.

Megbeszélés: Kutatasunk erdssége, hogy az eredményeinket barmilyen
Facebook alapu népegészségligyi intervencié felhasznalhatja. Az altalunk
kidolgozott ,alternativ stratégiak” nem befolyasoltak a Facebook posztok
rangsorolasat. S6t, alacsonyabb szamu negativ interakcid mellett
szignifikansan novelték a kattintasok szamat. Ezért a Facebook-
bejegyzések létrehozasakor az ,aktivitdsvadaszat® helyett ajanljuk az
Lalternativ stratégiak” hasznalatat

Témavezetok: Dr. Pocs David szakorvos,
Dr. Kelemen Oguz egyetemi docens
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2021.11.17. (szerda) 14:00 - 16:00, Zoom

Fehér Anetta, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport

Online eszk6z0k hasznalatanak hatasa a tudatos szajapolasi szokasok
kialakitasara fiatal feln6ttkorban

Bevezetés: Célkitlizésiink volt felmérni miként hatnak az online tartalmak a
tudatos  szajapolasi  szokasok  kialakitasara és  fenntartasara.
Dentélhigiénikusként feladatunk minden olyan lehet6séget megragadni,
amellyel elésegithetjiik pacienseink helyes fog- és szajapolasi technikajat,
illetve a folyamatos motivacié fenntartasat.

Moédszerek: Longitudinalis vizsgalatunkban 45 6 felnétt vett részt, 14 férfi
és 31 n6 (atlagéletkor: 28,36, SD: 3,87). A vizsgalat elsd |épéseként
kitoltottek egy sajat fejlesztésli tesztbattéridt (TO), amely kérdéseket
tartalmazott a dentalis edukaltsagi szint felmérésére, a szajapolasi
szokasokra és az Onhatékonysagra vonatkozéan. Ezt kovette a sajat
készitésli videdbanyag megtekintése, amit a dentalis edukaltsagi szint
ismételt felmérése kovetett (T1) az azonnali hatas mérése érdekében.
Véletlenszerlien két csoportba kerlltek a résztvevék, a kontroll és kisérleti
csoportban a hat hét letelte utan egyarant a TO esetében alkalmazott
tesztbattériat toltotték ki (T2), azzal a kulénbséggel, hogy a kisérleti
csoportban 1évd személyek hat héten keresztil két alkalommal megerésitd
e-mail Uzeneteket kaptak, a kontroll csoport tagjai azonban nem kaptak.
Eredmények: A kisérleti és kontroll csoportban szignifikansan nétt az
edukaltsagi szint a T2 id6pontra (p<0,005). A kisérleti csoportban a
megerdsitd Uzenetek hatasara szignifikans javulas mutatkozott a vizsgalat
végére az dnhatékonysag (p=0,035) és a szdjapolasi szokasok (p=0,004)
esetében, mig a kontroll csoportban nem mértiink szignifikans javulast.
Megbeszélés: Eredményeink alatamasztjdk azon szakirodalmi adatokat,
amelyek megerdsitik az online eszk6zok relevanciajat a fog- és szajapolasi
szokasok javitasaban. Eredményeinkbdl l1athatd, hogy a dentalis edukaltsag
fejlesztésére elegendd lehet az egyszeri tajékoztatas, de a j6 szokasok
kialakitasahoz és az &nhatékonysag noveléséhez szikségesek a
meger@sitd és motivald Uzenetek. Fontos tehat a technika adta
lehetdségekkel élni a jobb szajhigiéné kialakitasa érdekében.

Tamogaté: Az Innovéciés és Technolégiai Minisztérium UNKP-21-1-SZTE-
201 kédszamu Uj Nemzeti Kivalésag programjanak a Nemzeti Kutatasi,
Fejlesztési és Innovacios Alapbdl finanszirozott szakmai tamogatasaval
készlilt.

Témavezetd: Biro Edit Magdolna egyetemi tanarsegéd
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Egészségtudomany
2021.11.17. (szerda) 14:00 - 16:00, Zoom

Molnar Aniké, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport

Kiégés vizsgalata fogaszati szakmaban dolgozék kérében

Bevezetés: Manapsag egyre tobb kutatas folyik azzal kapcsolatban, hogy a
kiégés milyen hatassal van a munka minéségére. Fontos kiemelni azt, hogy
a segitd szakmakban dolgozok kérében egyre gyakoribb a korai kiégeés,
melynek hatterében szamos tényezd allhat. Kutatasunk célja volt felmérni,
hogy a fogaszati szakmaban dolgozékat mennyi és milyen stressz éri, milyen
mértékben fenyegeti a kiégés Oket, illetve milyen megkizdési modokat
alkalmaznak.

Médszerek: Keresztmetszeti vizsgdlatunkban standardizalt online
kérd6ivekkel felmérésre kerGlt négy f6 tényez6 az alapvetd
szociodemografiai jellemzékon tul: az észlelt stressz mértéke (PSS), a
munkahelyi stresszforrasok (WSI), a kiégés mértéke (MBI) és a megkiizdési
maédok (MMK).

Eredmények: A vizsgalatot fogorvosok, diplomas dentalhigiénikusok,
klinikai dentalhigiénikusok és fogaszati asszisztensek részvételével
valositottuk meg, a mintat 141 f6 képezte. Az elmult hdnapban észlelt stressz
mértéke szignifikdnsan magasabb azok esetében, akik tuléraztak ezen
idészakban (p<0,001). Az MBI alskalait tekintve a deperszonalizacio
esetében a fogorvosokat, az érzelmi kimerlltség tekintetében a
fogorvosokat és a diplomas dentalhigiénikusokat, mig a személyes
hatékonysag tekintetében a fogaszati asszisztenseket veszélyezteti a
kiégés. Az érzelmi kimerlltség negativan korreladl a problémakdzpontu
megkuzdéssel (p=0,012) és pozitiv korrelaciét mutat az érzelemkdzpontu
megkuzdéssel (p=0,001). A fogészati szakagakat tekintve szignifikdns
kulénbség adodik a munkahelyi stressz mértékében a nehezebben
kezelhet§ péaciensek (p=0,021), a munkaid6 (p=0,012) és a joévedelem
(p<0,001) tekintetében. A munkahelyi stresszforrdsokat tekintve
kiemelkedden stresszes tényez6 a jovedelem, a munkaterhelés és a
munkaid®é.

Megbeszélés: Az eredmények alatamasztjak a szakirodalmi adatokat,
amelyek szerint a fokozott stressz hatassal van a kiégés kialakulasara.
Eredményeinkbdl arra kovetkeztethetlink, hogy a megkizdési stratégiak
erésitése preventiv hatast gyakorolhat a kiégés szempontjabal.

Témavezetd: Biré Edit Magdolna egyetemi tanarsegéd
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Nikki Sahebjamee, Faculty of Health Sciences and Social Studies 4™ year
Faculty of Health Sciences and Social Studies, Department of
Physiotherapy

The effect of a short breathing intervention on postural control and
heart rate variability

Introduction: The purpose of the study was to determine the immediate
effect of short breathing intervention (BI) on postural control and heart rate
variability (HRV) in healthy individuals.

Method: 28 young and healthy individuals participated in this study. With
Polar (H10) sensor the HRV and heart rate (HR), and using posturography
(Neurocom) the sway path was recorded under various visual and surface
conditions as baseline data.

Then the participants performed a short Bl. After ten abdominal breathing,
individuals performed 5-10 seconds of abdominal inspiratory movements
with closed glottis (diaphragm contraction) in order to stimulate the
autonomic nervous system. Then HRV through 60 seconds with cued
breathing pace and sway path (SP) were measured.

In Wilcoxon matched pairs comparison using Statistica software P<0.05 was
considered statistically significant.

Result: Bl caused a significant decrease in HRV and an increase in HR.
Without vision, on a firm surface, Bl decreased significantly the SP.

The BI decreased the SP in conditions with no visual information but seems
to have no effect on balance with visual information, suggesting that the
diaphragm postural function is more prominent in conditions without vision.
Conclusion: We revealed evidence regarding the relationship between the
autonomic nervous system and postural control. The stimulation of the
sympathetic tone through Bl has a significant effect on the postural control
on the firm and foam surface without visual information and improved the
body balance, due to either the higher sympathetic activation expressed by
lower HRV or increased diaphragm tone after the forced contractions.

Supervisor: Dr. Edit Nagy assistant professor
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Egészségtudomany
2021.11.17. (szerda) 14:00 - 16:00, Zoom

Sallai Henrietta Zsanett, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Preventiv Egészségligyi Gondozas Tanszék

1-ES TiPUSU DIABETESZESEK EDUKACIOJA MAGYARORSZAGON

Bevezetés: Magyarorszagon folyamatosan névekszik a diabétesszel é16
betegek szama, ezzel, az egyik leggyakoribb kronikus betegség hazankban.
A betegek 10%-a 1-es tipusu, ugynevezett inzulinfliggé diabéteszes. Ebben
a betegségben fontos a korai észrevétel, a szév8dmények megelbzése
kivanom bemutatni.

Kutatas tipusa: kvantitativ, keresztmetszeti. |d6pontja: 2021.majus 10-
2021.szeptember 21. A mintaba 15 év feletti,1-es tipusu diabéteszesek
keriilhettek. Osszesen 100 véalasz érkezett vissza.

Mintavétel médja: céliranyos, kdozosségi média fellleteken, cukorbeteg
csoportok, személyek megkeresésével tortént. Alkalmazott mdédszer: az
adatvédelem biztositasat kdvetéen online elérhetd, 6nkéntes alapon
kitolthet6 sajat szerkesztésl kérdbiv. Alkalmazott statisztikai médszer: leird
statisztika, gyakorisag, khi2 préoba. Informatikai szoftver: PSPP.
Eredmények: A mintaban szereplék atlag életkora +/-28,5 év, iskolai
végzettséguk alapjan 57%-a kdzépfoku végzettségl,82%-a nd. A vizsgalt
minta 49%-nak egy f6re juté havi jovedelme 100-200 ezer forint, melybdl
atlagosan 20-30.000 forintot koltenek a betegségre. Szignifikans
Osszefliggést talaltunk a bolti vasarlas szempontja, és a dietetikusnal torténé
megjelenés (p<0,005) koézott. Szignifikans 0Osszefiggést mutatott a
diabétesz hosszu tavu szévédmeényeinek ismerete az egészségi allapot
meg6rzésére irdnyulé magatartassal(p=0,001). Szintén szignifikdns volt a
kezelBorvossal toérténd kapcsolattartds hianya és a paciens vércukor
értékeinek ingadozasa(p=0,001).

Osszegzés: A vizsgalat eredményeként elmondhaté, hogy a
Magyarorszagon él6 1-es tipusu diabéteszesek edukaciodja hianyos, anyagi
problémat jelent szamukra a diabetikus élelmiszerek megvasarlasa. A
vizsgalt betegek nagy részében (64%), nem alakult ki semmilyen pszichés
probléma.

Témavezeté: Schmidinger Andrea mesteroktaté
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2021.11.17. (szerda) 14:00 - 16:00, Zoom

Stok Zsoéfia, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport

Instruadlas hatasanak vizsgalata a szajapolasi ismeretekre és
szokasokra fix fogszabalyozot visel6 felnéttek korében

Bevezetés: A megfelel6 szajapolasi szokasok elsajatitasa nélkilézhetetlen
az egészséges szajhigiéné kialakitasahoz. Ez fogszabalyoz6 készilékkel
pedig még fontosabb, hiszen t6bb olyan felszin keletkezik a szajuregben,
ami miatt nehezebbé valik a szajapolas és késdbb inygyulladashoz vagy
fogagygyulladashoz vezethet. Sajnos az egyéni szajapolas mindsége
hazankban fogszabalyozé nélkal is alacsony szinten van. Ezért
elengedhetetlen a teljeskorl tajékoztatds a szajapolasi szokasokkal és
ismeretekkel kapcsolatban, mely dentalhigiénikusi kompetenciakérbe
tartozik.

Modszerek: Longitudindlis vizsgalatunk irasbeli kikérdezés formajaban
valosult meg egy févarosi maganrendelében. Sajat fejlesztésli kérddivet
alkalmaztunk két mérési idépontban, az els¢ adtafelvételre a fogszabalyozo
kezelés el6tt keriilt sor, a masodikra pedig az elsé aktivalas soran (6 héttel
késbbb), amely az alapvet6 szocidemografiai kérdéseket kovetéen felmérte
a szajapolasi eszkdzismeretet és a szajhigiénés szokasokat. A
fogszabalyozasra érkez6 18 év feletti pacienseket két csoportra osztottuk
véletlenszerlien. A kontroll csoport széban kapott tajékoztatast, a kisérleti
csoport pedig egy sajat készités(i vided formajaban.

Eredmények: Vizsgalatunkat 39 f6 bevonasaval végeztik. Az
eszkdzismeretre jétékony hatdssal volt mind a szdbeli (p=0,022) mind pedig
a videds (p<0,001) tajékoztatas. A masodik adatfelvételi id6pontban a
kisérleti csoportban magasabb véltozasi hatékonysagot mértiink (p=0,001).
Szignifikdns csoportok kdzotti kildnbség mutatkozott a szajapolasi szokdsok
tekintetében a vizsgalat végére, a szobeli tajékoztatdas nem volt hatékony
(p=0,849), viszont a vide6 hatasara szignifikans pozitiv valtozast mértink
(p<0,001).

Megbeszélés: Eredményeink alatamasztjak a szakirodalmakban megjelend
adatokat, miszerint a videdban térténd tajekoztatas nagyobb valtozast
eredményez az eszkdzismeretben és a szokasokban, mint a csak széban
torténd tajékoztatas. Az eredményekbdl arra kovetkeztethetlink, hogy
érdemes a tajékoztatast audio-vizualis médon a pacienseknek atadni, illetve
elérhetévé tenni a jobb szajhigiéné kialakitasa érdekében.

Témogaté: Az Innovéciés és Technolbgiai Minisztérium UNKP-21-SZTE-
205 kédszamu Uj Nemzeti Kivalésag Programjanak a Nemzeti Kutatési,
Fejlesztési és Innovacios Alapbdl finanszirozott szakmai tamogatasaval
készlilt.

Témavezetd: Biré Edit Magdolna egyetemi tanarsegéd
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Szab6 Bianka, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Preventiv Egészségligyi Gondozas Tanszék

A korasziilottek korai anyatejes taplalasat befolyasolé tényezdk és
betegségek

Bevezetés: A védénd, mint tamogaté szakember, fontos szerepet tolt be a
specialis gondokkal €l6 gondozottaknal. Magyarorszagon évente, mintegy
8000 koraszUlétt, vagy kis sulyu Gjszulétt jon vilagra. Ebben fontos szerepet
jatszik az édesanyak életkora, csaladi allapota, iskolazottsag, tdbbes szilés,
fogaszati betegségek, korabbi terhesség kimenetele és a karos
szenvedélyek.

Kutatéas tipusa: Kvantitativ, keresztmetszeti, id6pontja 2021.03.01-
2021.09.01.

Kutatas célcsoportja:5 éven belll szlletett koraszllétt gyermeket neveld
szUl6k, Down korral, ajak és szajpadhasadékkal sziletett koraszilottek
csaladjai. KORE, Melletted a helyem Egyesiilet, koraszilott.com, ajak és
szajpad hasadékkal sziletett gyermekek szuléi koézdssége, Down
szindrémas szul6i csoport adatbazisaiban elérheté egyének. Mintavételi
eljaras: céliranyos, nem véletlenszer(i n=175 6

Alkalmazott moédszer: online elérhetd Google kérddiv. Alkalmazott
statisztikai moédszer: Leird statisztika, abszolut- és relativ gyakorisag, Khi 2
proba. Informatikai szoftver: PSPP

Eredmények: A vizsgalt populaciot 29%-ban a 31-35 év kozotti nék
képviselték. A valaszaddk 39,8%-a kozépiskolai végzettségl. Kiemelkedd,
hogy azoknal a koraszulétteknél, ahol napi 2-3 6ra volt a bérkontaktus, ott a
6 hénapig tarté kizarélagos szoptatas szignifikdnsan nagyobb volt (p<0,001)
a tobbi tarsaikhoz képest. Tovabba, a lakhely és a 6 hénapig tartd
kizarélagos szoptatas kézott pozitiv szignifikancia mutathatéd ki (p<0,047),
ugyancsak pozitiv szignifikancia van a kizarélagosan 6 hénapig szoptatott
csecsemOk aranya és az anya iskolai végzettsége kozott is (p<0,048).
Megbeszélés: Az eredmények szerint Osszefiiggés igazolhatdé a
koraszulottek kenguruzasa és a kizarolagos szoptatas hossza kozott,
valamint a kizardlagos szoptatas 6sszefiiggésben van a lakhellyel és az
anya iskolai végzettségével.

Témavezeté: Schmidinger Andrea mesteroktaté
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Viragh Bettina, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Preventiv Egészségligyi Gondozas Tanszék

Melyiket valasszam? BLW vagy pirés hozzataplalas a hazai
csecsemétaplalasban

Bevezetés: Napjainkban az édesanyak a hozzataplalast nem csak a jol
bevalt pirés formaban kezdik meg, hanem az Uj trendeket kovetve
kiprobalnak mast is, példaul a BLW-t (Baby-Led Weaning). Kutatasunkban
arra szerettink volna valaszt kapni, hogy az anyakat mi befolyasolja a
hozzataplalasi mod kivalasztasaban.

Modszerek: Kutatasunkhoz egy online kérd6ivet hasznaltunk, melyet az
orszag kulénbdzd teruletein, helyi baba-mama csoportokban osztottunk
meg. A kérdbivet 3 éves, vagy annal fiatalabb gyermekekre vonatkoztatva
tolthették ki a szll6k. Az adatfeldolgozas Excel és SPSS programban, Khi-
négyzet préba segitségével tértént.

Eredmények: A kérdbivre 287 kitoltés érkezett. Az adatokbdl lathatéva valt,
hogy az édesanyak 77%-a tovabbra is pilrés modon kezdi a hozzataplalast
gyermekénél, de a szilék tébb mint fele (57%) ismeri a BLW, azaz falatkas
hozzataplalas trendjét. Ennek megismerése tdbbnyire nem hivatalos
forrasokbdl, hanem baba-mama csoportokbdl és internetes blogokrdl
szarmazik. A 6 honapos kor el6tti kizardlagos szoptatas szoros 6sszefliggést
mutat a hozzataplalas kezdetére, és a hozzataplalas médjara vonatkozoan
(p<0,001). Azok kozétt az anyak kodzott, akik ismerték a BLW fogalmat,
elmondhatd, hogy a fulladastdl valé félelem megakadalyozta 8ket a modszer
valasztasdban (p<0,001). Adatainkbdl az az informacié derllt ki, hogy
legnagyobb szamban azok az édesanyak valasztottdk a falatkas
hozzataplalast, akik a gyermekeiket 6 hénapig kizardlag anyatejjel taplalak.
Megbeszélés: Eredményeink azt mutatjdk, hogy a BLW, habar még nem
bevett hozzataplalasi médszer, a kdztudatban egyre elterjedtebb. A szll6k
kevés hivatalos helyrél tudjak bdviteni ismereteiket a falatkas hozzataplalas
elényeirdl és veszélyeirdl. EImondhatd, hogy a hozzataplalas kompetenciaja
és modja nem a demografiai valtozoktdl fiigg, hanem a szakemberek, hazi
gyermekorvos, védoénd, dietetikus tamogatasa altal valésul meg.

Témavezet6: Dr. Tobak Orsolya féiskolai docens
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Adamovits Otilia Alexandra, SZAOK Il. évf.
SZTE SZAOK, Magatartastudomanyi Intézet

Az interakciés gombok hatasa a Facebook posztok automatikus
rangsorolasara

Bevezetés: A Facebook felhasznalék egy meghatarozott sorrendben
lathatjak a bejegyzéseket, melyet egy ismeretlen, automatikus tartalom
rangsorolas hataroz meg. Kutatasunk célja, hogy feltarja, mely interakcios
gombok (pl. reakcidk, megosztasok) vezetnek a tartalmak elébbre
sorolasahoz, és melyek jarnak a tartalmak hatrébb sorolasaval. Ezaltal
segitséget kivanunk nyujtani a népegészségugyi Facebook oldalak
adminisztratorainak a tartalom rangsorolas befolyasolasara.

Médszerek: Osszesen 1025 olyan Facebook posztot véalogattunk be az
elemzésbe (N=1025), amelyek a tartalom rangsorolas tekintetében
Iényegében csak az interakcié szamaban kllénbdztek. Az elérési adatokat
tekintettlk a tartalom rangsorolas indikatorainak, azaz, hogy hany Facebook
felhasznal6 (oldalkedvel® vagy nem-oldalkedvel) latta az adott bejegyzést.
Az alabbi interakcids gombokat vizsgaltuk: reakciok (pl. ,Tetszik”),
hozzaszolasok, megosztasok, negativ interakciok (pl. oldalkedvelés
visszavonasa), és egyéb kattintasok. A statisztikai elemzéshez Spearman
korrelaciot alkalmaztunk. Kutatas engedély szama: 4794 (107/2020-SZTE
RKEB).

Eredmények: Szignifikans negativ korrelaciét figyeltink meg a ,Tetszik”
reakcio és az oldalkedveldi, a nem-oldalkedveldi, illetve a teljes elérés kdzott
(p<0,001). Szamos szignifikdns pozitiv korrelaciot talaltunk a teljes elérés
tekintetében, mely legerdsebb volt a ,Vicces” reakcid, a hozzaszdlasok,
illetve az ,Imadom” reakcié esetében (p<0,001). Kiemelendd tovabba,
hogy a megosztas interakcié az oldalkedvel6i eléréssel negativ korrelaciot,
mig a nem-oldalkedveldi eléréssel pozitiv korrelaciét mutatott (p<0,001).
Megbeszélés: Eredményeink azt sugalljak, hogy a ,Tetszik” reakcio és a
megosztas gomb hasznalata az adott bejegyzés hatrébb sorolasahoz vezet
(egyfajta fékezd mechanizmusként). A ,Vicces” reakcid, a hozzaszolas,
illetve az ,Imadom” reakcié hasznalata segitette el legjobban az adott
tartalom el6rébb sorolasat. Kutatasunk er6ssége, hogy az eredmények
altalanosithatok, széles koérben hasznalhatok, nem csak az oldalak
adminisztratorai, hanem barmely Facebook felhasznald szamara.

Témavezetok: Dr. Pocs David szakorvos,
Dr. Kelemen Oguz egyetemi docens
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Csoma Dominika, SZAOK VI. évf., Berki Barna, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

Milyen nyomot hagy maga utan a varanddssag alatt mérhet6é vérnyomas?

Bevezetés: A varanddssag alatt mérheté anyai vérnyomas befolyasolja a
méhlepényen keresztil magzathoz jutdé vér mennyiségét, aramlasat ezért
alapvetéen meghatarozza a magzat fejl6édését, antropometrigjat.
Amennyiben nem elégséges az anyai és/vagy magzati keringés, maradandé
véltozdsokat okozhat a szlletendd gyermeknél, amely kihathat a felnétt
életre is. llyen betegségek lehetnek az obesitas, metabolikus szindroma,
diabetes mellitus, hypertensio, stroke, szivelégtelenség.

Médszerek: Az ultrahang vizsgalatokkal Osszekotott anyai vérnyomasi
paraméterek vizsgalata utan a megsziletett gyermekek antropometriai
adatait, a szlletéskor betoltdtt terhességi hetet, illetve a varanddssag soran
esetlegesen fellépd komplikacidkat gydjtottik ki a szegedi MEDSOL
rendszerbél. A vizsgalatban résztvevd édesanyaktdl 74 megsziletett
gyermek adatait tudtuk szemrevételezni.

Eredmények: A varandosok (N=74) artérias kdzépnyomasa 85,04+19,78
Hgmm, centralis szisztolés vérnyomasa 108,30+27,18 Hgmm, vérnyomasa
pedig 121,68+49,95/63,04+27,68 Hgmm.

A koraszulotteknél (37. hét el6tt sziletett gyermekek) a sziletési suly
2727,78+875,83 gramm, a szlletési fejkorfogat 32,3312,24 cm, szlletési
hossz 47,004£5,20 cm. A 37. hét utan szlletett gyermekeknél a paraméterek
eltér6ek: a sziletési suly 3514,841+970,35 gramm, a szlletéskor mért
fejkorfogat 34,74+2,53 cm, a sziletési hossz 50,08+ 4,13cm. A 37. hét elbtt
szlletett gyerekek sziletési sulya a percentilis tablazat szerint a fiuknal 2700
gramm, lanyoknal 2600 gramm, a fejkdrfogat 32,5 cm, a sztletési hossz 50
cm. A 37. hét utan vilagra j6tt gyerekek értékeit nézve pedig azt latjuk, hogy
a percentilis tablazat szerint a szuletési suly 3600 gramm a fiuknal, 3500
gramm a lanyoknal, a fejkérfogat 34 cm, a sziletési hossz 52 cm.
Megbeszélés: A kapott adatokat a percentilis tablazathoz viszonyitottuk. igy
elmondhato, hogy azok az édesanyak, akik a varandéssaguk alatt normalis
vérnyomassal rendelkeztek, a megsziletett gyermekeik az antropometriai
adataikat illetéen normal percentilis értékinek bizonyultak.

Témavezetok: Dr. Gaspar-Suranyi Andrea tudomanyos féomunkatars,
Dr. Altorjay Abel egyetemi tanarsegéd
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Jaki Tamas, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Népegészségtani Intézet

Eléitéletes-e az orvostanhallgat6?

Bevezetés: Az orvos-beteg kapcsolatot befolyasolhatia a hallgatdk
kllénbdz6 tarsadalmi csoportokrdl alkotott véleménye. Ennek tikrében,
kutatasunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk az elbitéletesség jelenlétét,
meghatarozo tényezéit és a képzés elbitéletek csdkkentésében betdltott
szerepét orvostanhallgaték kérében.

Moédszerek: 2021 6szén 6nkéntes, anonim kérd8ivet toltéttek ki a SZTE
SZAOK hallgatéi (n=410). A  kérd6iv tébb  kérdéscsoportot
(szociodemogréfiai, csaladi hattér, palyavalasztasi motivaciok,
palyaorientacié, egyetem alatti munkavégzés, marginalizalt csoportok
elfogadasa és velik kapcsolatos tapasztalatok) tartalmazott; valamint egy
kétdimenziés sztereotipiakutatasi moédszert is, melyet Fiske és Cuddy
fejlesztettek ki 2002-ben. Ez a moédszer a kedvesség és a kompetencia
mentén méri a kilénb6z6 tarsadalmi csoportokkal szembeni elitéleteket,
melyet 19 tarsadalmi csoportra vonatkozéan alkalmaztunk. Az adatelemzést
SPSS programmal végeztik, egyszeri leird jellegl statisztikakat és Mann-
Whitney U prébat hasznaltunk. Eredményeinket p<0,05 szint alatt tekintettik
szignifikansnak. Kutatdsetikai engedély szama: 5017. (135/2021-SZTE).
Eredmények: Az el6adasban a marginalizalt csoportokkal kapcsolatos
elGitéleteket vizsgaljuk a kedvesség mentén. Kevésbé elbitéletesek azon
hallgatok, akiknek szilei diplomas végzettségiek (U=7932,000, p=0,004),
akik legaldbb megyeszékhely nagysagu varosban élnek (U=12919,500,
p=0,035). A klinikai, illetve preklinikai csoportok kdzétt viszont nem volt
kulénbség (U=12246,000, p=0,302). A hallgaték az elGitéleteik csbkkentése
érdekében leginkabb azt javasoltak, hogy mar a preklinikai éveik alatt is
szeretnék a marginalizalt csoportokba tartozé embereket - akar
személyesen is - megismerni.

Megbeszélés: Eredményeink a magatartas - és tarsadalomtudomanyi
targyak folyamatos maddszertani fejlesztésének fontossagara hivjak fel a
figyelmet. Minél konkrétabb oktatasi célokat kell megfogalmazni és azokra
akar Uj modszerekkel is térekedni, melyekkel a késébbi betegcsoportokat
kdzelebb lehet hozni a hallgatdkhoz, ezaltal segitve jovBbeli univerzalis
orvosi szerepuket.

Témavezetd: Dr. Molnar Regina egyetemi adjunktus
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Katé Eszter, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika

A mechanikus thrombectomia kimenetelét befolyasolé tényezdk —
szegedi adatok

Bevezetés: A mechanikus thrombectomia sikerességét tdbb klinikai
skalaval hatarozhatjuk meg, ezek koézlil a leglényegesebb egyrészt a
beavatkozas soran elért reperfuzié mértéke (mTICI), masrészt, pedig a 90
napos funkciondlis kimenetel (90-day-mRS). A stroke tlinetkezdetétdl eltelt
idén és a technikai tényezdkdn tul szamos klinikai faktor befolyasolja a
hosszu tavu kimenetelt. A Szegedi Stroke Centrumban 2019-2020-ban
tortént mechanikus thrombectomian atesett betegek klinikai adatait
elemeztik a demografiai paraméterek és a beavatkozas soran mért értékek
fliggvényében.

Modszerek: A vizsgalatba O0sszesen 167 mechanikus thrombectomian
atesett beteg adatait dolgoztuk fel. Az adatok eloszlasat Kolmogorov-
Smirnov teszttel ellenériztik. Stepwise és PLS-LDA statisztikai elemzést
alkalmaztunk annak kimutatasara, hogy melyek azok a klinikai jellemzdk,
paraméterek, amik leginkabb befolyasoljak a reperfuziét és a Klinikai
kimenetelt. SPSS és MatLab programokkal végeztik a statisztikai elemzést.
Eredmények: A betegek atlagéletkora 72.69 év (x 11.67 SD), NIHSS
beavatkozaskor 13.1 pont (+ 5.02 SD), beavatkozas atlagos ideje 70 perc (+
38.27 SD). A 90 napos mortalitas 25.7% volt a vizsgalt populaciéban. A
mortalitast legjelentésebben befolyasold tényezéknek a stroke Kklinikai
sulyossaga, a beavatkozasig eltelt id6, a hypertonia és mTICI bizonyultak
(97% szenzitivitas, 88% specificitas, AUC=0.95). Kisebb mértékben a
beavatkozas idétartama, az intratrachealis narkdzis szikségessége és a
magasabb életkor negativan befolyasoltdk a mortalitast. Azokban az
esetekben azonban, ahol a rekanalizacio teljes volt, a magasabb életkor
magasabb mortalitédssal jart.

Megbeszélés: A vizsgalt populacidban a mechanikus thrombectomia klinikai
sikerességét leger6sebben befolyasold tényezdék a stroke klinikai
sulyossaga, a rekanalizacié mértéke és a beavatkozasig eltelt id6 voltak. De
szamos faktor, mint a magasabb életkor, a vérnyomas és az anesztézia
formaja is befolyasolja a kimenetelt.

Témavezetdk: Dr. Szabé Nikoletta egyetemi adjunktus,
Dr. Klivényi Péter egyetemi tanar
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Millner Maté, SZAOK II. évf.
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A dohanyzas leszokas verbalis és vizualis kifejez6dése Facebook-
alapu népegészségiigyi intervencio soran

Bevezetés: A viselkedésvaltozas verbalizacidjanak vizsgalatara két
pszicholégiai megkdzelitést hasznalnak széles korben: ,processes of
change” (Transztheoretikus Modell, TTM) és ,motivational utterances”
(Motivacids Interju, MI). Kutatasunk célja a reakciogombok és a kommentek
kapcsolatanak vizsgalata, azaz, hogy feltarjuk a dohanyzas leszokas vizualis
és verbalis kifejez6dései kdzotti 6sszefliggéseket.

Moédszerek: A ,CigiSzunet” Facebook oldal altal megosztott 1294
tartalombdl bevalogattunk a vizsgalatba 178 leszokastamogaté Facebook
posztot, melyekre érkeztek leszokas témaju, elsédleges kommentek.
Osszesen 382 ilyen kommentet elemeztiink és csoportositottunk aszerint,
hogy milyen reakcibgombbal kombinalédott (N=382). A vizsgalt
kommenteket a TTM és az MI alapjan osztalyoztuk. A statisztikai
elemzéshez Kruskal-Wallis H-prébat és Dunn-tesztet alkalmaztunk. Kutatas
engedély szama: 4942 (61/2021-SZTE RKEB).

Eredmények: A TTM alapjan egyetlen szignifikans kiilénbséget talaltunk az
Osszes processes of change szamaban (p<0,05). A komment és ,Vicces”
reakcid kombinaciot hasznaldékhoz képest a komment és ,Imadom” reakciét
hasznaldk szignifikansan tdbb processes of change-t irtak (p<0,05). Az Mi
alapjan tdbb szignifikdns eredményt is azonositottunk. Kiemelend, hogy a
change talk szama a komment és ,Imadom” reakcié kombinaciét hasznaldk
kérében volt szignifikdnsan magasabb (p<0,001), a sustain talk aranya a
komment és ,Vicces” reakcid kombinaciét hasznalék kdorében volt
szignifikansan magasabb (p<0,05).

Megbeszélés: Osszefoglalva a dohanyzas leszokas tekintetében a ,Vicces”
reakcid negativ indikator, a ,Tetszik” reakcié neutralis indikator, mig a
.Imadom” reakcié pozitiv indikator lehet. A jovébeli kutatasok szamara
javasoljuk a ,Vicces” reakcio, mint a dohanyzas leszokas negativ prediktora,
illetve az ,Imadom” reakcio, mint pozitiv prediktor longitudinalis vizsgalatat.

Témavezetok: Dr. Pécs David szakorvos,
Dr. Watti Jezdancher szakorvos
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Millner Maté, SZAOK II. évf.
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Aktivitasvadaszat a Facebook-on: a tartalom rangsoroldas és a
felhasznalok interakcioinak elemzése

Bevezetés: Az ,aktivitasvadaszat” olyan Facebook-bejegyzések
létrehozasara iranyuld stratégia, amely interakciora készteti a
felhasznaldkat. Az ilyen stratégiat hasznalé bejegyzéseket a Facebook
hatrébb sorolja, azonban ennek folyamata nem ismert. Kutatasunk célja
feltarni az ,aktivitdsvadaszat’” mechanizmusat és hatasait, és ezaltal
segitséget nyujtani a Facebook alapu népegészségigyi intervenciok
szamara.

Médszerek: A ,CigiSzinet” Facebook oldal altal megosztott 1026
tartalombdl bevalogattunk a vizsgalatba 791 képet tartalmazé, nem hirdetett,
leszokas tamogatd Facebook posztot (N=791). A tartalmakat
Laktivitdsvadaszat”, ,alternativ stratégiak” csoportokba, illetve kontroll
csoportba soroltuk. Eredmény indikatorként a Facebook posztok elérési és
interakciés adatait hasznaltuk. A statisztikai elemzéshez Kruskal-Wallis H-
prébat és Dunn-tesztet alkalmaztunk.

Eredmények: Az ,aktivitdsvadaszat” alapu tartalmak alkategériainak
megoszldsa a kovetkezd volt: 65%-a hozzaszolas-vadaszat, 17%-a
reagalasvadaszat, 16%-a megjeldlésvadaszat, illetve 1-1% megosztas- és
szavazatvadaszat. Osszeségében az  aktivitasvadasz  tartalmak
szignifikansan kevesebb oldalkedvel6t értek el a kontroll csoporthoz képest
(p<0,05). Ezenkivll a kontroll csoporthoz viszonyitva szignifikansan kisebb
ardnyban érkezett ,Vicces” reakci6 az ,aktivitasvadasz” tartalmakra
(p<0,05). Kiemelend§ tovabba, hogy az ,aktivitasvadasz” tartalmak nem
ndvelték szignifikdnsan a felhasznaldk aktivitasat, illetve a negativ
interakcidk szamaban sem tértek el a kontroll csoporttol.

Megbeszélés: Az ,aktivitasvaddsz® tartalmakat a Facebook az
oldalkedvel6k koérében sorolta hatrébb, ezaltal mesterségesen elérte, hogy
ne ndvekedjen az interakciok szama. Elgondolkodtatd, hogy a negativ
interakciok szamaban nem kulonb6zott a  kontroll  csoporttdl, ami
megkérdbjelezi az  ,aktivitAsvadaszat” kategoria  létjogosultsagat.
Eredményeink alapjan az ,aktivitdsvadaszat” helyett javasoljuk ,alternativ
stratégiak” alkalmazasat, melyek feltehetéen nem befolyasoljak a tartalmak
rangsorolasat, de névelhetik a Facebook felhasznaldk aktivitasat.

Témavezetok: Dr. Pocs David szakorvos, Dr. Siklosi Kata szakorvos
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Physiotherapy, Albert Szent-Gyoérgyi Medical School, Department of
Neurology

Blame it on the weather! The effects of weather parameters on the
autonomic nervous system in terms of pain perception, heart rate
variability and postural sway

Introduction: It is well known that weather affects health. The aim of the
investigations was to find connection between weather parameters and pain,
sway path and heart rate variability (HRV) as factors reflecting the state of
the autonomic nervous system.

Methods: To collect follow up data concerning pain perception, 330 visual
analogue scales were performed in 62 different weather conditions by four
patients with chronic pain. Two healthy individuals were followed up through
9 measurements in different weather conditions. By posturography
(Neurocom) the sway path was recorded under various visual and surface
conditions. Using a Polar sensor (H10) the heart rate and the HRV were
recorded. The local weather parameters (pressure, temperature, humidity)
were provided by Meteomatics AG. In correlation analysis using Statistica
software P<0.05 was considered statistically significant.

Results: Significant correlations were found between temperature, surface
pressure and pain perception: higher temperatures and lower pressure
values increased the perceived pain level. HRV showed negative correlation
with temperature, indicating that higher temperatures exert more stress and
sympathetic activation. Sway path showed positive correlation with
temperatures.

Conclusion: We provided some evidence about the relationship between
weather parameters and the function of the autonomic nervous system.
Weather changes affect not only the pain perception but also the postural
control and heart function. Increased postural sway is a predictor of future
falls. Facing the climate changes and global warming we should be aware of
the impact of weather - although we cannot influence the weather itself,
adaptation strategies must be developed to diminish the possible
consequences.

Supervisors: Dr. Edit Nagy college professor,
Dr. Gabor Tuboly senior lecturer
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Suranyi Szabolcs David, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Népegészségtani Intézet

Az UV-sugarzassal kapcsolatos ismeretek, prevencios attitlidok a
lakossag korében

Bevezetés: Napjainkban a melanoma malignum eléfordulasa emelkedd
tendenciat mutat. A betegség kialakulasat kornyezeti, illetve életmaodi
kockazati tényez8k befolyasolja, melyek kdézil az egyik legfontosabb
rizikétényezd az UV-sugarzas. A kutatas célja volt felmérni a lakossag
koérében az UV-sugarzas karos hatasainak ismeretét, kilonds tekintettel a
bérdaganatokra, valamint az expozicid csokkentésével kapcsolatos
tevékenységeket.

Médszerek: Az online kérddives adatgydjtésen alapulé vizsgalatot az SZTE
orvostanhallgatoi és a lakossag kérében végeztik (n=160 f6). A kérdbiv fébb
terlletei: szociodemografiai adatok, bérbetegségekkel kapcsolatos
anamnézis, napozasi szokasok, bdérgyogyaszati szlrévizsgalaton vald
részvétel stb. Az adatok feldolgozasa SPSS programmal, leiré statisztikak
és 0Osszefliggés elemzések alapjan tortént. A vizsgalatban vald részvétel
onkéntes és anonim volt. Etikai engedély szama: 4935.

Eredmények: A kérddivet kitdltdk atlagéletkora 38,56+14,49 év, a ndk
aranya 83,1% volt. A valaszadok 26,9%-a tanult az SZTE-n. A
megkérdezettek 31,9%-anak volt gyulladasos bérbetegsége, 26,9%-nak
pedig joindulati bérdaganata, rosszindulati daganat nem fordult eld.
Bérgydgyaszati szilrbvizsgalaton 63,1%-uk vett mar részt, 51,5% 5 éven
bellil. A valaszadok 52,5%-a szokott napozni, jellemz&en havonta vagy
havonta t6bbszér, tébbnyire kés6 délutén, alkalmanként 15-30 percig. A
napozas soran 88,1%-uk hasznalt fényvédelmi eszkdzoket. Szolariumba
csak 15%-uk jart, tdbbséguk ritkdbban, mint havonta. Az UV-sugérzas karos
hatdsaival kapcsolatos tudas 6nminésitésének atlaga 4,21+0,84 volt, a
tudas nem mutatott szignifikans kilénbséget sem a szlirésen valo részvétel,
sem a napozas vonatkozasaban.

Megbeszélés: A helytelen napozasi szokasok és a mértéktelen szolarium
hasznalata gyakori probléma a bérrak tekintetében. Eredményeink szerint a
vizsgalt személyek korében tobbségben vannak a bdérdaganatok
szempontjabdl egészségtudatos magatartast folytatok, de az ismeretek
tovabbi bdvitése, a sziirvizsgalatokra valé motivalas hozza tudna jarulni a
tumor prevencio javitasahoz.

Témavezetd: Dr. Paulik Edit egyetemi tanar
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Benedek Tiinde, MOGYE AOK VI. évf.
Cellularis Idegélettan Laboratérium, ELKH Kisérleti Orvostudomanyi
Kutatointézet, Budapest

Hippokampalis szinapszisok molekularis vizsgalata

Bevezetés: A szinaptikus jelatvitel rendkivil valtozatos hatékonysagu a
kulonféle szinapszisokban. A szinaptikus hatékonysagot Katz elmélete
szerint alapvetéen meghatarozza a preszinaptikus neurotranszmitter
felszabadulasi helyek szama, a neurotranszmitter felszabadulas
valészinlisége, tovabba a posztszinaptikus valasz nagysaga.
Munkank soran azt vizsgaltuk, hogy a hippokampdlis CA1 régio kulénbdzé
er6sségll serkentd szinapszisaiban hogyan valtozik a vezikulak dokkolasi
helyét jelz6 Munc13-1 molekula csoportok szama és eloszlasa, illetve milyen
tavolsagra vannak a feszultségfiiggé kalciumcsatornak (Cav2.1) a Munc13-
1 csoportoktdl. Célunk volt annak kimutatasa is, hogy az alkalmazott
technika mennyire jarulhat hozza egy molekula mennyiségi eloszlasaban
megjelend variabilitashoz.

Modszer: A fehérjék intraszinaptikus eloszlasat a nagy felbontasu
elektronmikroszkopos natrium-dodecil-szulfat (SDS)-maratott fagyasztva-
tort replika immunarany jel6lési modszerrel tanulmanyoztuk.

Eredmények: Az alacsony szinaptikus hatékonysagu Schaffer kollateralisok
aktiv zénaiban a Munc13-1 molekulat jel6ld aranyszemcsék és
aranyszemcse csoportok slirisége nagyfoku variabilitast mutatott
(normalizalt variancia: CV=0,30 és CV=0,36). A Kv3.1b tartalmu
kosérsejtekre érkez6 nagyobb hatékonysagu serkent6 szinapszisokban a
Munc13-1-et jeldl6 aranyszemcsék és csoportok sirlisége szintén nagyfoku
heterogenitassal (CV=0,33 és CV=0,36) jellemezhet6. Nem talaltunk
szignifikans kllénbséget a két szinapszis tipusban sem a Munc13-1
csoportok szamaban (4,6+2,4 és 5,412,5), sem a Cav2.1 csatornak Munc13-
1 csoportoktdl valé tavolsadgaban (median: 34,3 nm és 31,6 nm).
A PSD-95 molekulat jelolé aranyszemcsék szama a posztszinaptikus
denzitas terlletének nagysagaval aranyosan nétt és siirisége allando
(CV=0,09), mig ugyanazon szinapszisokban a szinaptikus AMPA
receptorokat jel6ld aranyszemcsék sir(isége valtozé (CV=0,35) volt.
Megbeszélés: Eredményeink szerint a dokkolt vezikulak szama és
eloszlasa, valamint a Cav2.1 csatornaktol vald tavolsaga nem magyarazza
a kulénbdzd szinaptikus erésséget a vizsgalt szinapszisokban. Igazoltuk
tovdbba, hogy a mobdszerink képes kis variabilitdsu eloszlasok
detektalasara is.

Témavezetdk: Dr. Lérincz Andrea tudomanyos fémunkatars,
Dr. Nusser Zoltan kutatéprofesszor
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Gulacsi Levente Frigyes, SZAOK IIl. évf.,
Glenz Romy Jennifer, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

A kinurénsav és szintetikus analdgjai mérséklik a szepszis alatt kialakulé
vér-agy gat karosodast patkanyban

Bevezetés: A szepszis alatt kialakulé valaszreakcié progresszidja soran a
vér-agy gat (BBB) fokozott permeabilitdsa lehetévé teszi a gyulladasos
mediatorok és immunsejtek bearamlasat az agyi parenchymaba, ezaltal a
kdzponti idegrendszer (KIR) kdrosodhat. Az N-metil-D aszpartat receptor
(NMDA-R) transzmisszié szdmos agyi excitotoxicitdssal jaré folyamatban
jatszik fontos szerepet, ezért jelen munkankban megvizsgéaltuk az NMDA-R
antagonista kinurénsav (KYNA) és szintetikus analdgjainak (SZR-72, SZR-
104) hatasat a BBB integritasara kisérletes szepszisben.

Modszerek: Him Sprague-Dawley patkanyokat (n=8-10/csoport) fecalis
peritonitisznek (0,6 g/kg ip.), vagy almitétnek vetettiink ala, az allatok a
szepszis indukciojat koveté 16. és 22. oraban fizioldégias séoldatot vagy
KYNA, SZR-72, illetve SZR-104 kezelést kaptak (80-80 pmol/kg ip.). A
kisérlet 24. orajaban az altatott allatok invaziv hemodinamikai
monitorozasaval meghataroztuk a szervkarosodasok mértékét patkany-
specifikus pontrendszerrel, a gyulladasos biomarker interleukin-6 (IL-6) és a
neuronkarosodast jelzd S1008 plazmaszintek valtozasat ELISA modszerrel.
a veérbdl, a cerebellumbdl és a hippocampusbdl extrahalt festéket
fluorometriasan detektaltuk. Az adatokat nem-paraméteres statisztikaval
értékeltik.

Eredmények: A szepszis kialakuldsat az IL-6, mig a KIR karosodasat az
S100B plazmaszintek emelkedésével igazoltuk (a kontrollhoz képest M-
6/p25/p75: 650/310/940 vs 55/24/92 pg/mL; Ms100s/p25/p75: 3629/3140/5136
vs 1842/803/2100 pg/mL), az EB szignifikans novekedését mértik a
hippocampusban (2524/1150/3223 vs 1054/650/1262) és a cerebellumban
(6146/2717/8784 vs 1327/1081/1854) is. A KYNA kezelés atlagosan 29%-
al, az SZR-72 és SZ-104 pedig 33% ill. 54%-al mérsékelte az EB intenzitasat
a hippocampusban, mig a cerebellumban a kezelések hatastalanok voltak.

Kovetkeztetés: Az alkalmazott NMDA-R gatlé vegylletek befolyasolhatjak
a BBB integritas romlasahoz kéthetd KIR diszfunkcidé mértékét, igy igéretes
neuroprotektiv szerek lehetnek szepszisben.

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-00034

Témavezetdk: Dr. Tallosy Szabolcs Péter egyetemi tanarsegéd,
Dr. Poles Marietta Zita tudomanyos munkatars

61



Elettan, korélettan 1. ]
2021.11.17. (szerda) 9:00 - 10:45, Nagy Oktatasi Epulet

Hanna Maria Rudersdorf, Albert Szent-Gyoérgyi Medical School 5™ year
Albert Szent-Gyorgyi Medical School, Department of Pathophysiology

The role of CRF and CRF-related peptides in sociability and preference
for social novelty

Introduction: Corticotropin-releasing factor (CRF) is a hypothalamic
neurohormone, but also an extrahypothalamic neurotransmitter that
regulates the stress response. Recent studies suggest that CRF and CRF-
related peptides, also known as the urocortins (UCNI, UCNII and UCNIII),
can be involved in the modulation of social behavior in mammals, as well.
The aim of the present study was to determine the roles of CRF, urocortins
and CRF receptors (CRF1 and CRF2) in the social interaction of mice.
Methods: First, CRF, UCNI, UCNIl or UCNIII were administered
intracerebroventricularly (icv) in CFLP mice, alone or in combination with
selective CRF receptor antagonist antalarmin or CRF receptor antagonist
astressinzB. Then the mice were examined in a Crawley social interaction
test arena. Two different tests were performed: one to investigate sociability,
and another one to evaluate the preference for social novelty.

Results: CRF decreased both the sociability and the preference for social
novelty, and these inhibitory effects were reversed by antalarmin. In contrast,
UCNI increased the sociability, but did not influence the preference for social
novelty, and the stimulatory effect was reduced by astressin2B. UCNII and
UCNIII, considered selective agonists of CRF2, decreased the sociability,
but did not change the preference for social novelty.

Conclusions: The results demonstrate that CRF and the urocortins play
different roles in the social interaction of mice, and these roles are mediated
by CRF1 and CRF2, respectively. Future studies are yet to determine the
exact site and mechanism of action of CRF and CRF-related peptides
regarding the social behavior in mammals.

Supervisor: Dr. Zsolt Bagosi associate professor
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Sandor Lilla, TTIK MSc Il. évf., Perényi Domonkos, SZAOK IIl. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti Miitéttani Intézet,
SZTE SZAOK, Traumatoldgiai Klinika

Transzplantaciéos oldat dusitasa metannal csokkenti a maj graftok
hideg iszkémia-reperfuziés karosodasat patkanyokban

Bevezetés: A sebészi atlltetésre el6készitett szervek tarolasa és szallitasuk
leggyakrabban 4 °C-os transzplantaciés oldatokban torténik. A belltetés
idejéig a graftok hideg iszkémias karosodast szenvedhetnek, ami jelentds
szerepet jatszik a korai szervelégtelenségek kialakulasaban. Korabbi
kutatasaink igazoltak az exogén metan (CHa) citoprotektiv hatasat tébb
szerv Kkisérletes iszkémia-reperfuziés (I/R) karosodasa soran, ezért
megvizsgaltuk a CH4 szupplementacio hatasat a majfunkcidk valtozasara a
graftok standard Hisztidin-Triptofan-Ketoglutarat (HTK) oldatban torténé 24
6ras tarolasat kdvetden.

Modszerek: Him SPRD patkanyokbdl szarmazé majgraftokat hideg HTK
(HTK, n=6) vagy CHs-dusitott HTK-ban (HTK-CHa, n=6) taroltuk, majd 37 °C-
os Krebs-Henseleit oldattal reperfundaltuk. A kontrollként szolgalé graftokat
(WI, n=6) a szervkivételt kdvetéen, azonnal perfundaltuk, hideg iszkémia
nélkial. A 60 perces reperfuzié soran folyamatosan monitoroztuk a vena
portae nyomasat, 15 percenként a be- és kiaramld folyadékbol a vérgaz
parameétereket és a majenzim értékeket, valamint a reperfuzido végén
mintavétel tortént a mitokondridlis funkciok meghatarozasara nagy
felbontasu respirometriaval (Oroboros O2K) és fénymikroszkdpos szdvettani
vizsgélatok céljara.

Eredmények: A portélis nyomas a CHa-dusitott csoportban szignifikdnsan
csokkent (22,9+3,1 Hgmm-rél 20,9+1,3 Hgmme-re) és javult a mj oxigén
felhasznaldsa a hagyomanyos HTK-ban toérténd tarolashoz képest (a
kidraml6 folyadékban mért oxigén tartalom szignifikdnsan csdkkent
381,92+30,3 Hgmm-rél 277,28+30,4 Hgmm-re). A CHa szupplementacio
javitotta a majmitokondriumok oxidativ foszforilaciojat is, de a szovettani
vizsgalat soran a hideg I/R altal okozott morfolégiai eltérések sulyossaga
nem kulonb6zott a HTK-CHa és HTK csoportok kozott.

Megbeszélés: Adataink szerint a transzplantacids oldat gaz-6sszetételének
valtoztatasaval a szervfunkciok javithatok; a CHs-dusitott HTK oldat még 24
oras tarolast kovetéen is alkalmas lehet a graftok hideg iszkémias
karosodasanak csokkentésére és a jobb majfunkcié megbrzésére.

Tamogato: NKFIH K120232 és FK 138893, BO/00605/21/5

Témavezetdk: Dr. Horvath Tamara tudomanyos segédmunkatars,
Dr. Hartmann Petra egyetemi adjunktus
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Tanner Martin Gyorgy, SZAOK VL. évf.
SZTE SZAOK, Elettani Intézet

A migrén prevencidjaban alkalmazott CGRP ellenes monoklonalis
antitestek hatasmechanizmusanak vizsgalata allatmodellben

Bevezetés: A migrén patomechanizmusaban kdzponti szerepet t6lt be a
trigeminalis neuronokban expresszalédé kalcitonin  gén-rokon peptid
(CGRP). A CGRP ellenes monoklonalis antitestek hatékonysaga a migrén
prevencidjaban klinikailag igazolt, hatasmechanizmusuk azonban még
jorészt tisztazatlan. Kisérleteink soran patkany modellben vizsgéltuk a
CGRP ellenes monoklonalis antitest Galcanezumab (Emgality, Eli Lilly)
trigeminalis nociceptiv reakcidkat befolyasol6 hatasat.

Moédszer: Him Wistar patkanyokat sc. 30 mg/kg Galcanezumab
injekcidjaval, vagy annak olddszerével kezeltiink. Morfoldgiai vizsgalataink
esetében olyan moddositott Galcanezumab készitményt hasznaltunk,
melyben az antitestet fluoreszcens Cy3 festékkel moédositottuk lizin
aminosavakon keresztul.

Dura mater totalpreparatumban és a trigemindlis ganglionbdl késziilt
metszetekben vizsgaltuk a fluoreszkald festékkel jelolt Galcanezumab
jelenlétét. Meghataroztuk a trigeminalis ganglion CGRP tartalmat és ex vivo
dura mater preparatumban mértink a hizésejtekb6l CGRP, tripszin és
compound 48/80 stimulaciéval kivaltott hisztamin felszabadulast.
Eredmények: Mikroszkopos vizsgalataink 7 nappal az antitest kezelést
kovetéen a Cy3-fluoreszcens festékkel jeldlt Galcanezumab jelenlétét
igazoltdk a dura mater és a trigemindlis ganglion ereinek falaban, valamint a
dura mater mononuklearis sejtjeihez (hizdsejt) asszociéltan. Galcanezumab
kezelés csOkkentette a trigeminalis ganglion CGRP tartalmat. Ex vivo dura
mater preparatumban a Galcanezumab kezelés csOkkentette a
hizésejtekb8l CGRP és tripszin hatasdra bekdvetkezd hisztamin
felszabadulast, a compound 48/80 hatasat azonban nem befolyasolta.
Megbeszélés: A CGRP ellenes monoklondlis antitestek hatasukat az
idegrendszer vér-agy gat altal nem védett terlletein fejthetik ki.
Eredményeink az antitest feldusulasat mutatjak a vér-agy gat altal nem
védett meningedlis erek és a trigeminalis gangliont ellaté artériak falaban.

A csOkkend neuronalis CGRP tartalom, valamint a meningealis hizésejtek
reaktivitdsanak és mediator felszabaditd képességének csokkenése
lehetséges komponensei az antitest terapias hatasossaganak.

Témavezetdk: Dr. Dux Maria egyetemi docens,
Dr. Téthné Rosta Judit Maria egyetemi adjunktus
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Hyun Yi Woo, Albert Szent-Gyérgyi Medical School 5" year,
Fléra Gausz, Albert Szent-Gyoérgyi Medical School 6" year
Albert Szent-Gyorgyi Medical School, Department of Biochemistry

Investigation of the effect of kynurenic acid on obese mice model

Introduction: Obesity is a medical condition affecting more than 650 million
adults globally. It is defined as excessive fat accumulation. It increases the
risk of cancers, musculoskeletal disorders, diabetes, and cardiovascular
disease. Kynurenic acid (KYNA) is a compound with antioxidant properties,
and it is known to beneficially affect adipose tissue energy balance. Our
experiment aimed to investigate the effect of KYNA on body weight, sugar
metabolism.

Methods: Male homozygous (db/db) leptin receptor mutant obese and
heterozygous (db/+) lean mice were used for our experiment. The obese and
the lean groups were divided further into KYNA (5 mg/kg/day, i.p.) and
phosphate-buffered saline (PBS) treated groups, respectively. Mice were
treated KYNA or PBS for four weeks. At the end of the experiment, we
performed an oral glucose tolerance test (OGTT) and measured body
weight.

Results: In obese groups, body weight was significantly increased
compared to lean groups (PBS: 23.8 + 0.7 vs. 39.2 + 0.6 g; KYNA: 20.1 £
1.3 vs. 36.9 £ 1.9 g, p<0.05; n=5-7). In KYNA-treated obese mice, the area
under the curve of the OGTT plots was not increased significantly compared
to the lean group (1262.6 + 100.9 vs. 1793.4 £ 168.1 mmol/I*min; n=5-7).
However, it was significantly increased in obese mice treated with PBS
compared to the lean group (1296.4 + 44.4 vs. 2081.3 £ 283.7 mmol/I*min,
p<0.05; n=5-7), indicating impaired glucose tolerance.

Conclusion: Prediabetes developed in obese mice treated with PBS. KYNA
treatment significantly improved prediabetes; however, it did not affect
obesity.

Grant support: UNKP-20-2 —SZTE-61, GINOP-2.3.2-15-2016-00006,
EFOP-3.6.2-162017-00006, 20391-3/2018/FEKUSTRAT

Supervisors: Dr. Gerg6 Sziics assistant professor,
Dr. Tamas Csont professor
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Farah Yaseen, Faculty of Science and Informatics MSc 5™ year
University of Szeged, Department of Cell Biology and Molecular Medicine

The detrimental effect of aging and ischemia on cerebrovascular
reactivity, and potential benefits of nimodipine.

Introduction: Under physiological conditions, CO: inhalation induces
hypercapnic vasodilation. We set out to investigate the effect of both aging
and ischemia on cerebrovascular reactivity. Since preserved
cerebrovascular responses may offer therapeutic benefit, we evaluated the
potential protective properties of nimodipine on the hyperemic response.
Methods: Young and old isoflurane anesthetized male Wistar rats were used
(n=24). In an open cranial window, CBF was measured by laser Doppler
flowmetry, the local field potential was recorded by a glass capillary
microelectrode, and nimodipine was administered topically at a dose of 100
MM. Cerebral ischemia was induced by bilateral common carotid artery
occlusion. CO: challenge (10% CO: inhalation for 20s) was performed
repeatedly (5 times) at an interval of 3 min. Finally, transcardial perfusion
with 4% paraformaldehyde was performed and brain slices were prepared
for immunohistochemistry.

Results: The relative amplitude of the CBF response to the hypercapnic
challenge decreased significantly in the old animals (14.3t4.4 vs.
32.61£2.9%, old vs. young), and under ischemia produced in young animals
(4.716.4 vs. 32.61£2.9%, ischemia vs. control). Likewise, the area under the
curve (AUC) decreased with age (289188 vs. 785140% s, old vs. young) and
ischemia (235£101 vs. 785240%’s, ischemic vs. control). Nimodipine
elevated the relative amplitude of the CBF response impaired by aging
(20.8+2.8 vs. 14.3+4.4%, old nimo vs. vehicle), also reflected by the AUC
(43044 vs. 289+88% s, old nimo vs. vehicle).

Conclusions: Cerebrovascular reactivity becomes impaired by under
ischemia and as a result of aging. Nimodipine emerges as a promising drug
candidate to rescue cerebrovascular responses in aging.

Grant support: This work was supported by grants from the National
Research, Development and Innovation Office of Hungary and the EU’s
Horizon 2020 research and innovation program under grant agreement No.
739593.

Supervisors: Dr. Szilvia V. Kecskés research fellow,
Dr. Eszter Farkas associate professor
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Ballék Bence, SZAOK VI. évf., Kulcsar Richard Maté, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Kezeletlen és metforminnal kezelt cukorbetegség légzérendszeri
hatasai kisallatmodellben.

Bevezetés: A kettes tipusi cukorbetegség (T2DM) napjaink egyik
leggyakoribb népbetegsége, melynek f6 terapiaja a metformin. A kronikus
hiperglikémia ismert szév6dményei kdzé tartozik a |égzdrendszeri
mechanika romlasa, mely a tid6 és mellkasfali kompartmentet is érintheti.
Célunk a metformin terdpia hatékonysaganak vizsgalata a lIégzérendszeri
mechanikara, valamint a két kompartment kontribuciéjanak meghatarozasa.
Médszerek: Méréseinket altatott, him Wistar patkanyok kontroll (CTRL,
n=7), kezeletlen cukorbeteg (T2DM, n=7) és metforminnal kezelt cukorbeteg
(MET, n=6) csoportjain végeztik. Kényszeritett oszcillacioval kulonb6zé
pozitiv végkilégzési nyomasok (PEEP, 0-3-6 H2Ocm) mellett mért nyelécsé
nyomasok segitségével meghataroztuk a newtoni ellenallast (Rn), szoveti
csillapitast (G) és rugalmassagot (H) kilon-kilon mindkét kompartmentre. A
szoveti hiszterezivitast (n) a csillapitas és rugalmassag hanyadosaként
szamitottuk, tovabba vérgazmintakbdél meghataroztuk az artérias parcialis
oxigéntenziot (Pa0z2), az oxigénszaturaciot (Sa0y), illetve az intrapulmonalis
sontfrakciot (Qs/Qt). A protokoll végeztével a kollagén expresszio
jellemzésére szdvettani vizsgalatokat folytattunk.

Eredmények: Alacsony PEEP mellett a T2DM csoportban a CTRL és MET
csoportokhoz képest magasabb tid6é Rn, G és H értékeket tapasztaltunk,
szignifikansan alacsonyabb n értékkel, melyet fokozott Qs/Qt és csdkkent
PaO: kisért. A MET csoport a CTRL-hoz képest nem mutatott eltérést. A
mellkasfali kompartmentben jelentésen kisebb mértékii valtozasokat
észleltink. Az intrapulmonalis kollagén expresszié mértéke szignifikdnsan
magasabb volt a MET és T2DM csoportokban CTRL-hoz képest (p<0,001),
valamint a T2DM a MET csoportnal is magasabb értéket mutatott (p<0,001).
Kovetkeztetés: Cukorbetegségben féleg a tidékompartment valtozasai
okozzak a légzérendszeri mechanika romlasat, mely a kollagén tulzott
felszaporodasaval fligghet o6ssze. A kezelt csoport eredményei
hangsulyozzak a metformin terapia korai és adekvat alkalmazasanak
fontossagat, mely a vércukor kontrollja mellett a tid&funkcié megtartasaban
is szerepet jatszik.

Tamogat6: OTKA-NKFIH FK134274; OTKA-NKFIH K138032; UNKP-20-3

Témavezetok: Dr. Fodor Gergely egyetemi adjunktus,
Dr. Schranc Almos PhD hallgaté
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University of Szeged, Department of Cell Biology and Molecular Medicine,
Albert Szent-Gyorgyi Medical School, Department of Medical Physics and
Informatics

Reduced collateral circulation predicts insufficient reperfusion in the
ischemic mouse cerebral cortex

Introduction: Cerebrovascular anatomical variations determine the
efficiency of recanalization in the ischemic stroke care. In fact, the
insufficiency of collateral circulation might provoke secondary pathological
events, such as spreading depolarizations (SDs) that cause perfusion deficit
and lesion progression. We hypothesize that incomplete collateral
anastomoses may predict SD evolution and insufficient reperfusion in the
ischemic brain.

Methods. Male C57BL/6 mice (n=15) were anesthetized with isoflurane (0.6-
0.9%). After 10 min of baseline, transient (45 min) bilateral common carotid
artery occlusion (2VO) was followed by 60 min reperfusion. Ischemia and SD
related cerebral blood flow (CBF) changes were captured using green light
reflectance and laser speckle contrast imaging. Anatomical features of the
circle of Willis were examined after carbon black ink perfusion.

Results. Low CBF (<25%) early under the ischemic period favored SD
evolution (SD vs. no SD; <25% vs. >35%). SDs occurred in both
hemispheres (bilateral) in 33%, in one hemisphere (unilateral) in 54% and in
neither hemisphere (no-SD) in 13% of mice. In concert, insufficient
reperfusion was measured in 33% of animals, partial reperfusion in 54%, and
complete reperfusion in 13% (28.74+9.89 vs. 55.121+13 vs. 96.88+5.33%
CBF, bilateral vs. unilateral vs. no SD). Accordingly, the posterior
communicating artery was absent in the bilateral group, was present at one
side in the unilateral group and at both sides in the no-SD group.
Discussion. Insufficient reperfusion is usually attributed to out-of-time
intervention or localization of the ischemic region. We demonstrate that
decreased collateral circulation fosters SD occurrence and subsequent
insufficient reperfusion in ischemic stroke.

Grant support: Acknowledgments: This work was supported by grants from
the National Research, Development and Innovation Office of Hungary and
the EU’s Horizon 2020 research and innovation program under grant
agreement No. 739593.

Supervisors: Dr. Réka Toth PhD student,
Dr. Akos Menyhart assistant lecturer
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Methane inhalation attenuates sepsis-induced neutrophil activation
and brain mitochondrial dysfunction in the rat

Introduction: In response to infection activated neutrophils form
extracellular traps (NETSs), which may contribute to central nervous system
(CNS) dysfunction. Methane bioactivity has recently been recognized in
inflammatory conditions; therefore our aim was to investigate the
consequences of post-treatment with inhaled methane on the triad of NET
formation, cerebral mitochondrial function and associated CNS damage in a
clinically-relevant model of intraabdominal sepsis.

Methods: Sprague-Dawley rats were subjected to faecal peritonitis (0.6 g/kg
ip) or sham- operation. Septic animals were treated with saline or 2%
methane in normoxic air (20 min; 300 mL/min) 8h, 16h and 22h after
induction. Invasive monitoring was performed on anesthetized animals to
evaluate organ functions by rat-specific organ failure assessment (ROFA)
scores. IL-6, NET components (citrullinated histone H3 - CitH3;
myeloperoxidase - MPO), the NET inducer IL-1B and a brain injury marker
(S100B) were detected from plasma samples. After 24h, leukocyte infiltration
in brain tissue (MPO) and cerebellar and hippocampal mitochondrial
complex I- and lI-linked (CI—CII) oxidative phosphorylation (OXPHOS) were
evaluated.

Results: Sepsis was characterized by significantly elevated ROFA scores,
increased plasma levels of IL-1p3, IL-6, NET components, S1003, brain MPO
content and decrease in cerebellar-hippocampal CI-Cll-linked OXPHOS.
Methane treatments did not influence ROFA scores but significantly
ameliorated the cerebellar-hippocampal MPO levels (by 45% and 58%) and
the hippocampal ClI- and cerebellar ClI-linked OXPHOS changes as well.
Conclusion: Further dose-response studies are needed to improve the
results of this treatment strategy, but normoxic methane inhalation is a
promising CNS mitochondrial protective tool in sepsis.

Grant support: NFKIH K120232

Supervisors: Dr. Laszl6 Juhasz research fellow,
Dr. Jozsef Kaszaki associate professor
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A Stellaria media (tyakhur) tea hatasa a glilkk6z homeosztazisra és a
szivfunkciora diabéteszes patkany modellben

Bevezetés: A diabétesz mellitusz a szénhidrat anyagcsere zavaraval
karakterizalhatd kronikus népbetegség, mely kardialis diszfunkciéhoz
vezethet. Terapigjaban a gyogyszerek mellett megdfigyelhetd a
gyoégynovények térhoditasa is. Népi hiedelemre alapozva, tarsadalmunk
szamottevé része fogyasztja a tyukhur (Stellaria media) teat allitdlagos
gyulladas-, koleszterinszint-, valamint vércukorszint-csdkkentd hatasa miatt,
azonban ezen hatasok tudomanyosan még nem igazoltak. Ezért kisérletiink
célja volt, hogy megvizsgaljuk a tydkhar tea glikéz homeosztazisra és
szivfunkciora kifejtett hatasat diabéteszes patkany modellben.

Modszerek: Kisérletlink soran felnétt, him Wistar patkanyokat hasznaltunk.
A kontroll csoport (n=10) standard tapot kapott, mig a masik két csoportot
fruktézban gazdag tappal etettik, valamint egyszeri streptozotocin
injekcioval (20 mg/ttkg; i.p) kezeltik. A harmadik csoportnak (n=10) naponta
Stellaria media teat adtunk (100 mg/ml cc. oldat 1 ml/ttkg d6zisban) oral
gavage technikaval. A kisérlet 20 hete alatt négyhetente vércukorszintet
mértiink, melyet a nyolcadik hétt6l OGTT-vel egészitettiink ki. Az allatok
terminalasakor a sziveket Neely-féle dolgozé szivperfuzionak vetettiik ala. A
molekularis mechanizmus feltérképezésére fontos kardidlis jelatviteli
utvonalak kulcsfehérjéit (STAT3, Akt, Erk) vizsgaltuk szivmintdkban Western
blot technikaval.

Eredmények: A diabeteszes csoportban a vércukorszint szignifikdnsan
megemelkedett a kontroll csoporthoz képest (8,33+0,30 vs. 5,97+0,16
mmol/l), azonban a Stellaria media kezelés nem csodkkentette ezt
szignifikansan (8,45+0,37 mmol/l). A perctérfogat és a szivmunka
szignifikdnsan romlott a diabéteszes csoportban, de a tydkhdr kezelés
szignifikansan javitotta ezen paramétereket. Diabétesz hatasara a STAT3
fehérje foszforilacioja szignifikansan megemelkedett, melyet a tydkhuar
kezelés szignifikdnsan mérsékelt, ami hozzajarulhat a jotékony kardialis
hatasokhoz.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan a Stellaria media tea javitja a
diabétesz mellitusz indukalta kardialis diszfunkciét, azonban ez nem a
szénhidrat metabolizmus javitasa révén jon létre.

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

Témavezetdk: Dr. Demjan Virag kutato,
Dr. Csont Tamas egyetemi docens
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A vizualis ingerek komplexitasanak hatasa az asszociacios tanulasra
és a hozza kapcsol6dé meméria folyamatokra

Bevezetés: A vizudlisan iranyitott asszociativ tanulas soran kiilénbo6z6,
logikailag 6ssze nem tartoz6 ingerek dsszekapcsolasa torténik meg. Ennek
egy fajtdja a szerzett egyenértékiiség tanuldas, ahol az ingerek
Osszekapcsolaséért elsédlegesen a frontostriatalis palyarendszerek, mig
ezen informaciok el6hivasaért és alkalmazasaért a hippocampus felel.
Kutatdsunkban arra a kérdésre kerestik a valaszt, hogy az ingerek
komplexitdsa hogyan befolydsolja az asszociativ tanuldsban nyujtott
teljesitményt.

Modszerek: A szerzett egyenértékiiség tanulast vizsgalo eredeti tesztben a
résztvevék arcokhoz tarsitanak kiilonb6z6 szinl halakat (Arc-hal teszt). Az
alkalmazott szines ingerek szemantikus tartalmakkal is rendelkeznek,
melyek megkdnnyithetik az asszociaciok kialakitasat. Hogy ezt
kikliszoboljuk, megalkottuk az eredeti teszttel teliesen megegyez6 felépitési
Polygon tesztet, ahol fekete-fehér kontraszti koérdkhdz kell egyszeri
geometriai alakzatokat parositani. 55 egészséges feln6tt onkéntes
teljesitményét hasonlitottuk 6ssze a két tanulasi paradigmaban.
Eredmények: Az asszociaciok kialakitasahoz sziikséges probalkozasok
szama és az atlagos hibaarany is szignifikansan (p < 0,01) magasabb volt a
Polygon tesz soran, mint az eredeti Arc-hal tesztben. Az ebben a
szakaszban mért valasz latenciak hosszabbak voltak a Polygon tesztben.
Ezzel szemben a felidézési és a transzfer szakaszokban nem talaltunk
szignifikans kulénbséget a két paradigmaban nyujtott teljesitmények kézott.
Megbeszélés: Eredményeink szerint az asszociativ tanulds soran az
egyszerlbb vizualis ingereket kevésbé hatékonyan tudjuk ésszekapcsolni,
mint a komplex, szemantikai tartalommal birdkat. Ezzel szemben a
megtanultak felidézése és azok alkalmazasa nem fiigg a vizualis ingerek
dsszetettségétsél. Ugy gondoljuk, hogy a Polygon teszt alkalmazasaval
pontosabb  képet kaphatunk az els6dlegesen a frontostriatalis
palyarendszerek miikodéséhez koéthetd asszociaciok képzésérdl, és a
tesztben elért eredmények akar diagnosztikus értékiek is lehetnek a bazalis
ganglionok diszfunkci6éjahoz kétheté neurolégiai és  pszichiatriai
kérképekben.

Témavezetdk: Dr. Nagy Attila egyetemi docens,
Dr. Eérdegh Gabriella féiskolai tanar
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Centre for Translational Research and Systems Medicine

Impairment of placental mitochondrial respiration in preeclampsia
associated with fetal growth restriction

Introduction: Preeclampsia (PE), a serious complication of preghancy, is a
disorder with multisystem involvement, characterized by new onset maternal
hypertension either before (early-onset preeclampsia, eoPE) or after (late-
onset preeclampsia, loPE) 34 weeks of gestation. Even though the
pathophysiological mechanisms are not yet fully understood, there is
substantial evidence that placental mitochondrial dysfunction represents a
key mechanism in preeclampsia. The aim of the present study was to assess
mitochondrial respiration in placental mitochondria isolated from
preeclamptic pregnancies.

Methods: Placental samples were collected immediately after caesarean
section from 24 pregnancies, as follows: healthy pregnancies (h=14) and
preeclamptic pregnancies (n=10) with or without fetal growth restriction
(FGR). The mitochondrial respiratory function was determined by high-
resolution respirometry in mitochondria isolated from the placental samples,
according to a protocol adapted to measure both complex | (glutamate +
malate) and complex lI-dependent (succinate) respiration.

Results: Placental mitochondria presented a decrease in active (after ADP
addition) and maximal uncoupled (in the presence of FCCP) respiration for
both mitochondrial complexes in PE with FGR. At variance, an increased
respiration was found in mitochondria isolated from PE associated with
normal weight fetuses.

Conclusions: In our pilot study, a decrease in placental mitochondrial
respiration appears to be the hallmark of preeclampsia associated with fetal
growth restriction, an observation that requires further investigation in order
to elucidate the underlying pathomechanism.

Supervisors: Dr. Bina M. Anca assistant professor,
Dr. Muntean M. Danina professor
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A cisztas fibrézis transzmembran konduktancia regulator miikodését
befolyasolo vegyiiletek terapias célu vizsgalata akut pancreatitisben

Bevezetés: Akut pancreatitisben (AP) az acinusokon kivil a ductus
sejteknek is fontos szerepe van. A pancreas ductalis sejtek megfelelé
mikoddéséhez a cisztas fibrozis transzmembran konduktancia regulator
(CFTR) CI- csatorna nélkuldzhetetlen, melynek funkciéja kdrosodhat AP-
ben. Kutatasaink soran célunk volt megvizsgalni a CFTR expresszidjat (VX-
661) és mikodését (VX-770) befolyasold vegytliletek hatasat a kisérletes AP
sulyossagara.

Moédszerek: Him FVB/n egerekben AP-t indukaltunk, 6-10 o6rankeénti
intraperitonealis cerulein injekcidval (50ug/kg). Néhany egeret elékezeltiink
5-6 napi 2mg/kg VX-661+VX-770 injekciéval. A kontroll allatok cerulein
helyett fiziologias séoldatot, a VX kombinacioé helyett pedig dimetilszulfoxidot
kaptak. Az AP sulyossagat laboratoriumi és szdévettani paraméterekkel
hataroztuk meg, mértik a CFTR és a CK19 (ductalis marker) fehérje
expressziot. Az iontranszporterek aktivitasat az intracellularis pH és a
folyadék szekrécido mérésével kdvettik nyomon.

Eredmények: Az AP kivaltotta pancreas karosodas mértékét a VX
vegyuletek kombinacidja szignifikansan csokkentette, azonban a tébbi
paraméterre (pl. szérum amilaz, 6déma, leukocita infiltracié) nem volt
szignifikans hatassal. Az AP csoportban 24 és 48 6ranal a CFTR és a CK19
fehérjék fest6dési morfologiaja jelentésen megvéltozott, amit a VX
kombinacios el6kezelés sem tudott megakadalyozni. AP soran a CFTR
fehérje expresszi6 megnétt, mig a CK19-é nem véltozott. A VX
kombinacioval torténé el6kezelésnek nem volt hatasa a vizsgalt fehérjék
expresszidjara. Az AP-es allatokbdl szarmaz6é VX-661 és VX-770 kezelt
izolalt ductusok folyadék szekrécidja szignifikansan fokozddott az AP
csoporthoz képest.

Megbeszélés: Osszességében kimutattuk, hogy az alkalmazott CFTR
korrektor és potencirozé vegylletek kombinacidja fokozza a ductusok
funkcidjat és csokkenti a szovet karosodast AP-ben. Ezen hatéanyagok U
opciodt jelenthetnek a betegség kezelésében.

Tamogato: NKFIH-K-119938, GINOP-2.3.2-15-2016-00048, EFOP-3.6.2-
16-2017-00006.

Témavezetdk: Dr. Rakonczay Zoltan egyetemi tanar,
Fiir Gabriella tudomanyos segédmunkatars
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Gausz Fléra Diana, SZAOK VL. évf., Fejes Alexandra, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

Diabéteszes kardiomiopatia proteomikai vizsgalata him db/db egerekben

Bevezetés: A diabétesz mellitusz globalis prevalenciaja meghaladja a 8%-
ot. A cukorbetegség karositja a szivizmot, miokardialis lipotoxicitashoz
vezet, amely fokozza az oxidativ stresszt, valamint serkenti a szivizomsejtek
apoptoézisat. A diabétesz indukalta kardiomiopatia strukturalis és funkcionalis
abnormalitasokkal jellemezhetd, aminek a kialakulasaban a szivizom
fehérjedsszetételének valtozasa is fontos szerepet jatszhat. Ezért
kisérletlink soran célul tiztik ki, hogy megvizsgaljuk a diabétesz kardialis
proteomot érinté hatasat leptin receptor mutaciéra homozigéta egerekben.
Modszerek: Kisérletinkh6éz him, leptin receptor mutaciéra homozigéta
(db/db) cukorbeteg és heterozigéta (db/+) egészséges egereket hasznaltunk
(n=8-9). Az allatokat a 39. héten mellkasi ultrahang vizsgalatnak vetettik ala.
Ezt kdvetben a 40. héten oralis gliikéz tolerancia tesztet végeztink (OGTT)
és a kisérlet végén az allatok szerveit izolaltuk. A szivizom proteomikai
vizsgalata céljabdl tdmegspektrometrias mérést végeztiink.

Eredmények: A db/db egerekben az OGTT diagramok goérbe alatti
terlletértékei szignifikansan megemelkedtek (1827,8+172 vs. 1155,9+30,8
mmol/lI*perc). A db/db allatokban a bal kamrai végdiasztolés atmérd
megemelkedett (4,3+0,16 vs. 3,0+0,3 mm), mig a bal kamrai frakcionalis
rovidilés szignifikansan lecsdkkent (39,9+3,48 vs. 50,0+2,67%). A
tomegspektrometrias mérés soran vizsgalt 2383 fehérjébdl 43 protein esetén
tapasztaltunk szignifikdns (Welch's T-test) és legalabb kétszeres
mennyiségbeli eltérést a csoportok k6zott. A 43 fehérjébdl kiemelenddek a
szivfunkcioban fontos szerepet jatszd proteinek, pl. miozin nehézlanc 6,
troponin T és miozin kdnnydlanc 2, melyek mennyisége csdkkent a db/db
egerekben.

Megbeszélés: A leptin receptor mutaciéora homozigéta db/db egerekben 2-
es tipusu diabétesz mellitusz alakult ki, amely enyhe dilatativ kardiomiopatiat
eredményezett csokkent szivfunkcioval. A szivizom fehérjeOsszetételét
érintd valtozasok szamos proteint érintettek, beleértve a szivfunkcidban
fontos szerepet jatszo fehérjemolekulakat is.

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

Témavezetdk: Dr. Sziics Gergé egyetemi adjunktus,
Dr. Csont Tamas egyetemi docens
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A nimodipin kivédi a neurovaszkularis csatolas diszfunkciojat a terjedé
depolarizacio utan

Bevezetés: Az auras migrén kérélettani tényezdje a terjedd depolarizacié
(SD), ami az agykérgi elektromos aktivitds depresszidjat és hosszantartd
oligémiat okoz. Az SD-t kdvet6 oligémia alatt a neurovaszkuléris csatolas
(NVC) hatékonyséaga jelentésen csdkken. Hipotézisunk szerint az SD utani
vazokonstrikcié gatlasaval mérsékelhetjik az NVC karosodasat.
Moddszerek: Kisérleteinket 4-9 hénapos C57BL/6 egereken (n=8) végeztik.
Az anesztéziat izoflurannal indukaltuk (1-1,5 %), majd a mérés elétt izofluran
(0,1 %) -medetomidinre (0,1 mg/ttkg i.p.) vezettik at. Az NVC vizsgalatahoz
bajuszparna stimulacié kézben (2 Hz, 30 masodperc) EEG elektrédaval
szomatoszenzoros kivaltott potencialokat (EVP), lézer Doppler probaval
funkcionalis hiperémiat regisztraltunk. Protokollunkban 3 alapvonali
szomatoszenzoros stimulacié utan SD-t valtottunk ki, majd a stimulaciot
adott id6kdzonként megismételtiik. Az L-tipusu Ca?* csatorna blokkold
nimodipint intraperitonealisan boélusban adagoltuk (10 mg/ttkg).
Eredmények: Az SD utan 10 perccel a bajuszparna stimulacioval kivaltott
EVP-k (132,24+35,48 vs. 247,68+39,8 pV, SD utan vs. SD el6tt) és a tarsuld
funkcionalis hiperémia (11,98+6,78 vs. 28,48+11,06 %, SD utan vs. SD elétt)
amplituddja jelentésen csdkkent. A hiperémia amplitudéja 75 perccel az SD-
t kbvetden tért vissza az alapvonali értékre (28,48+11,06 vs. 30,9216,93 %,
SD utan vs. SD elétt). A nimodipin csdkkentette az SD-vel jaré terjed6
depresszié (8,6+£1,48 vs. 13,2£0,6 min, Nimo vs. Kontroll) és oligémia
(26,63+3,78 vs. 49,17+9,79 perc, Nimo vs. Kontroll) hosszat. Végll, a
kezelés nagymértékben novelte az SD utani funkcionalis hiperémia
amplitudojat (22,06+7,19 vs. 11,9816,78 %, Nimo vs. Kontroll).
Diszkusszid: Az auras migrénben szenvedd betegek esetén az SD-okozta
szenzoros diszfunkci6 orakig is eltarthat, fejfajast és tartos
munkaképtelenséget okoz. Adataink alapjan feltételezzik, hogy a nimodipin
kezelés elbsegiti az SD okozta funkcidkiesés gyorsabb rendezédését.

Tamogato: Tamogatok: UNKP-21-2-SZTE-39, NKFIH (K134377, K134334),
Horizon 2020 (No. 739593)

Témavezetok: Dr. Menyhart Akos egyetemi adjunktus,
Dr. Farkas Eszter egyetemi docens
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Lakos Barnabas Akos, SZAOK III. évf.
SZTE SZAOK, Elettani Intézet

Traumatikus érzelmi emléknyomok moédositasa az agy memodria-
halézatainak zart-hurku elektromos ingerlésével, patkanymodellben

A poszttraumas stressz szindroma (PTSD) egy olyan kéros szorongassal
jaro kérkép, amely emberek tizmillidit érinti vilagszerte. Kezelési lehetdségei
korlatozottak, és a gyodgyszeres szorongasoldassal jaré fliggéség veszélye
jelentds (benzodiazepin-epidémia). Megoldast jelenthet az érzelmimemodria-
folyamatokba torténé célzott elektromos beavatkozas, amely képes
hatékonyan csdkkenti az érzelmi traumabdl valo felépulés idejét ragcsald
modellen. Egyes kéregalatti oszcillacidk jél hasznalhatdak ilyen ingerlések
id6zitésére, ugyanakkor ezek csak invaziv médszerekkel észlelhetdek, igy
klinikai alkalmazhatéosaguk csekély. Célunk, hogy olyan Kkérgi
aktivitasmintazatokat azonositsunk a kezelés id6zitéséhez, amelyek akar
nem invaziv modszerekkel (pl. EEG) is észlelhetbek.

Felvevd és ingerl6 elektrodakat (Ultettink be a kéreg és a
memoériafolyamatokat szabalyozé ideghalozatok kulcsfontossagu
strukturaiba. El6szor, a ,Félelem-tanulasi” szakaszban az allatok pavlovi
kondicionalassal megtanultak hangingerekhez kotni a labukat éré kisebb
aramutést, igy a hanginger 6nmagaban is azonnali félelem valaszt, un.
Jlefagyast” valtott ki. A kdvetkezd ,Félelem-kioltasi” id6szakaban a hanginger
aramutés nélkali ismételt lejatszasa naprdl napra csdkkentette az allatok
stresszvalaszat. (A traumatikus koérnyezet ismétlédé felidézése a PTSD
folyamatot befolyasoltuk a memodriahalézatok iddzitett elektromos
ingerlésével.

A Félelem-kioltas eredményességét az azonositott kérgi mintdzatokhoz
kotott, idében célzott zart-hurku ingerlés jelentésen ndvelte, az igy kezelt
allatok félelem-reakcidja tartésan (egy hénappal a kezelést kdvetben is)
alacsonyabbnak bizonyult az idében pontatlanna tett nyilt-hurkd ingerléssel
kezelt, vagy az elektromosan nem kezelt allatokhoz képest.

Kisérleti eredményeink azt mutatjak, hogy egyes, emberben EEG-vel is
észlelheté kérgi mintazatok hatékony idézitdk lehetnek a traumatikus
emléknyomok befolyasolasara és igy a PTSD kezelésére.

Tamogaté: Momentum program Il of the Hungarian Academy of Sciences

National Research, Development and Innovation Office, Hungary Ministry

of Human Capacities, Hungary EU Horizon 2020 Research and Innovation
Program, Szegedi Tudés Akadémia program

Témavezetdk: Dr. Berényi Antal egyetemi adjunktus,
Barcsai Livia PhD hallgaté
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Macula Gergd, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

Doxorubicin kivaltotta kronikus kardiotoxicitas mérséklése mirabegron
alkalmazasaval patkany modellben

Bevezetés: A doxorubicin egy kemoterapias szer, amelynek Klinikai
hasznalatat a krénikus kardiotoxicitas, illetve szivelégtelenség kifejlédése
korldtozhatja. A mirabegron egy szelektiv béta-3-receptor agonista,
amelynek leirtak a kardialis atépulést gatlo hatasat magas vérnyomas talajan
kialakult szivelégtelenségben. Ezért jelen projektiinkben megvizsgaltuk a
mirabegron lehetséges védd hatasat doxorubicin kivaltotta kronikus
kardiotoxicitasban.

Moédszerek: Him Wistar patkanyokat (300-350 g) 3 csoportra osztottunk,
melyeket 11 hétig kovettiink nyomon. 1) Fiziologias sooldattal (ip. 2 héten at
6 alkalommal 1 ml/ttkg) és az 5. kdvetési héttdl csapvizzel kezelt (per os
gavage 2 ml/ttkg/nap) kontroll, 2) doxorubicinnel (ip. 6x1,5 mg/ttkg) és az 5.
kovetési héttdl csapvizzel kezelt (per os gavage 2 ml/ttkg/nap), illetve 3)
doxorubicinnel (ip. 6x1,5 mg/ttkg) és az 5. kdvetési héttél mirabegronnal (per
os gavage 30 mg/ttkg/nap) kezelt csoport. A 11. héten echokardiografias, ill.
szbvettani vizsgalatokat végeztiink, valamint qRT-PCR és Western blot
segitségével gyulladasos és fibrézis markereket vizsgaltunk bal kamrai
mintakban.

Eredmények: Az echokardiografias ill. szdvettani vizsgalatok szisztolés
diszfunkciot, a bal kamrafal elvékonyodasat, szoveti gyulladast és fibrozist
igazoltak a doxorubicin kezelés hatasara, amely elvatozasok kifejlédését
szignifikdnsan mérsékelte a mirabegron. A doxorubicin kezelés hataséara a
kontrollhoz képest a transzformalé ndvekedési faktor-R receptor (TGF-RR)
fehérje mennyisége ill. a leszallé jelatvivd molekuldinak, a Smad2-nek
(1,25+0,28 vs. 0,67+0,08, p<0,05) ill. Smad3-nak (1,61+0,26 vs. 0,71+0,15,
p<0,05) a relativ génexpresszidja szignifikdnsan megemelkedett, amelyeket
a mirabegron jelentésen mérsékelt (0,50+0,16 ill. 0,82+0,10, p<0,05).
Megbeszélés: Doxorubicin hatasara kronikus kardiotoxicitas fejl6dott ki,
amelyet a mirabegron jelent6sen mérsékelt szoveti gyulladasgatié
hatasokon, ill. a TGF-R/SMAD jelut gatlasan keresztiil. igy a mirabegron
igéretes szer lehet a doxorubicin indukalta kardiotoxicitds mérséklésére.

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-00040 NKFIH FK129094

Témavezetok: Dr. Sarkozy Marta egyetemi adjunktus,
Marah Freiwan PhD hallgaté
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Perényi Domonkos, SZAOK Ill. évf., Donka Tibor, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Traumatoldgiai Klinika, SZTE SZAOK, Sebészeti Mltéttani
Intézet

A sebészeti profilaxisban alkalmazott Ceftriaxon és Rifaximin
kombinacio karosité hatasa izolalt majmitokondriumokon

Bevezetés: A baktericid antibiotikumok jelentds részénél mar igazoltak,
hogy mellékhatasaik kzott szerepel a fokozott reaktiv oxigén gydk termelés
és mitokondridlis diszfunkci6é. Kutatasunk soran a mindennapi orvosi
gyakorlatban kurativ céllal és sebészi profilaxisként is alkalmazott rifaximin
és ceftriaxon kombingciét vizsgaltuk, mivel ennek két antibiotikumnak a
mitokondrialis hatdsa még feltérképezetlen.

Modszerek: Pentobarbitallal altatott him Sprage-Dawley patkanyok majabdl
mitokondriumot izolaltunk (Gnaiger modszere szerint). A mintakat 1 6ran at
inkubaltuk 4 °C-on 5-500 ng koncentraciéju rifamixinnal és 25-2500 ug
Ceftriaxonnal (terapias plazma koncentraciok) (n=12-12). Ezt kbvetéen nagy
érzékenységli oxigraf segitségével (Oroboros, Austria) specifikus
szubsztratok és inhibitorok hozzaadasaval vizsgaltuk a mitokondrialis
funkciokat. Meghataroztuk az oxidativ foszforilaciét (OxPhos), a leak
respiraciot és a ketté aranyabdl a mitokondriumok kapcsoltsagat jelzé
respiracios kontroll aranyt (RCR). A mitokondrialis eredetl hidrogén-peroxid
(H202) termelést amplex red fluorofor segitségével vizsgaltuk. Az oxigraf
kamraiban parhuzamos mérések torténtek antibiotikummal nem kezelt
kontroll mintédkkal (n=24). A kapott értéket a minta fehérjetartalmara
normalizaltuk.

Eredmények: Ceftriaxon kezelés minden koncentraciéban gatolta az
OxPhos-t a kontrollhoz képest (76,0+3,6 és 63,5+4,2 pmol*s-*ml! vs 90,8 +
2,7 pmol*s-*ml1), plazma koncentracidja pedig az RCR-t és H202 termelést.
A rifaximin kezelés nem befolyasolta szignifikdnssal a mitokondrialis 1égzést,
viszont terdpids koncentracioban (5 ng/ml) névelte a H20O2 termelést (2.9 +
0.2 pmol*s*ml? vs kontroll 1.9 + 0.4 pmol*s**ml-1).

Megbeszélés: Mindkét antibiotikum alkalmazasa fokozta a mitokondrialis
eredetli szabadgyOk képz6dést, a Ceftriaxon pedig koncentraciofliiggd
modon gatolta a mitokondrialis Iégzést. Kisérleteink alapjan kijelenthetjuk,
hogy a rifaximin és a ceftriaxon, kordbban nem ismert mitokondrialis
mellékhatasokkal rendelkezik

Tamogato: Tamogatok: NKFIH K138893, BO/00605/21/5

Témavezetdk: Dr. Hartmann Petra egyetemi adjunktus,
Dr. Horvath Tamara tudomanyos segédmunkatars
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Thury Attila Agoston, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Korélettani Intézet

A rohamivas és a masnapossag hatasai a szorongasra, a depressziora
és a szocialis interakciora

Bevezetés: A rohamivas (,binge drinking”) nagy mennyiségi alkohol rovid
idén bellli elffogyasztasat jelenti. A masnapossag a rohamivast kdvetd napon
jelentkezd kellemetlen atmeneti allapot. Kutatasunk egyik célja az volt, hogy
kideritsik a rohamivas és a masnapossag szorongasra, depressziora és
szocidlis interakcidra kifejtett hatasait egerekben. Kisérleteink mésik célja az
volt, hogy kimutassuk a corticotropin-releasing faktor (CRF) két
receptoranak (CRF1 és CRF2) szerepét ezekben a folyamatokban.
Moddszerek: Kisérleteinkben a ,binge drinking” allatmodelljét, a ,drinking in
the dark” médszert alkalmaztuk C57BL/6 egereken. Az egereknek 20%-0s
alkoholt adtunk, majd az alkoholfogyasztas végeztével az egereket
intracerebroventrikularisan (icv) szelektiv CRF1 antagonista antalarmin-nal
vagy CRF2 antagonista astressinzB-vel kezeltik. Harminc perc elteltével az
egereket elevated plus-maze teszttel, forced swim teszttel és szocialis
interakcid tesztekkel vizsgaltuk. Az icv beadast és a viselkedési teszteket az
alkoholfogyasztas utan azonnal és 24 dra elteltével is elvégeztiik.
Eredmények: Az alkoholfogyasztas utan azonnal az egerekben anxiolitikus
és antidepresszans hatast figyeltink meg, amit csak az astressinz2B
csokkentett. Ezen kivul a rohamivas fokozta a szociabilitast és a szocialis
Ujdonsag iranti érdeklédést, ezeket a hatasokat azonban egyik CRF receptor
antagonista sem befolyasolta. Az alkoholfogyasztas utan 24 6raval anxiogén
és depressziv hatast figyeltiink meg, amit csak az antalarmin mérsékelt. A
masnapossag soran az egerek szocialis viselkedése nem valtozott.
Megbeszélés: Kutatasunk azt bizonyitja, hogy a rohamivas és a
masnapossag egymassal ellentétes hatast fejtenek ki a szorongast és a
depressziét illetéen, valamint, hogy a rohamivds, a masnapossaggal
szemben, fokozza a szocidlis interakciét. Kisérleteink azt is bizonyitjak, hogy
a rohamivas pozitiv hatasait a CRF2, mig a masnapossag negativ hatasait
a CRF1 kozvetiti.

Témavezetd: Dr. Bagosi Zsolt egyetemi docens
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Donka Tibor, SZAOK IV. évf., Patkds David, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Traumatologiai Klinika, SZTE SZAOK, Sebészeti Mtéttani
Intézet

A trombocitak mitokondrialis funkcidvizsgalata politraumatizalt betegek
koagulopathiajaban

Bevezetés: A politraumatizalt sériiltek véralvadasi zavara rendkivil komplex
folyamat, melyben szerepet jatszik a trombocita-aktivacié zavara is. A
mitokondriumok a trombocitak f6 energiaszallitoi, amit az is bizonyit, hogy a
mitokondridlis elektrontranszportlanc géatldsaval (nitrogén-oxid, antimicin-A,
cianid) a trombusképz6dés is megakadalyozhatd. Vizsgalatunk a sulyos
serultek  (sérllés sulyossagi pontszam (ISS)>15) trombocitainak
mitokondrialis funkcié vizsgalatat célozza, nagy felbontasu respirometria
(HRR) segitségével.

Modszerek: Vizsgalatunkba a Szegedi Tudomanyegyetemen 2021.
augusztus 1. — 2021. szeptember 30 kozott trauma team altal ellatott
betegeket vontuk be. A Damage Mit6be érkezd betegektdl 2 Vacuvette csé
vénas vérmintat vettlink trombocita izolacié és respirometrias vizsgalatok
végzése céljabol. Kontrollként elektiv miitétre vard betegek vérmintai
szolgaltak. A mitokondriumok alap légzési intenzitasat (state Il) és az
oxidativ foszforilaciés kapacitasat (state Ill) a mitokondrialis komplexekre
specifikus szubsztratok és inhibitorok adasaval hataroztuk meg. A
mitokondrialis elektronvesztés mértékét (LEAK) oligomycin adasat kévetéen
(state V) vizsgaltuk. A kapott értékeket a minta fehérjetartalmara
normalizaltuk.

Eredmények: Protokollunkkal 8*108 trombocitaszamot tudtunk izolalni 2 ml
plamzmabdl. A politraumatizalt betegek vérmintaibél szarmazé6 trombocyték
alap légzési aktivitdsa (31£12 pmol/ml/sec) nem valtozott a kontroll
betegekéhez képest (44£16 pmol/ml/sec). A ll-es komplex state Il oxigén
fogyasztasa viszont ~20%-al csdkkent, a state Il pedig ~30%-al csdkkent a
kontrollhoz  képest. = Oligomicin  adasat kdvetéen  alacsonyabb
oxigénfogyasztast mértink, mely fokozott elektronvesztésre, és ezaltal
fokozott mitokondrialis eredetli ROS képz&désre utal.

Megbeszélés: Eredményeink  szerint  politraumatizalt  sérultek
trombocitainak mitokondridlis funkcidja karosodast szenved, tobbek kozoétt a
vérlemezke aktivaciohoz szikséges oxidativ foszforilacido is, melynek
Osszefliggése a koagulopatiaval tovabbi vizsgalatokat kivan. A sérilés utani
maladaptiv vérlemezke-reakciék mélyebb megértése Uj terapias célpontok
feltarasanak alapja lehet a politrauma ellatasban.

Tamogato: NKFIH K138893, BO/00605/21/5

Témavezetdk: Dr. Hartmann Petra egyetemi adjunktus,
Dr. Horvath Tamara tudomanyos segédmunkatars
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Erdélyi-Furka Barbara Fanni, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

A preimplantacios faktor hatasanak vizsgalata in vitro doxorubicin-
indukalta kardiocitotoxicitas modellben

Bevezetés: A daganatos megbetegedések a mai napig vezetik a halalozasi
statisztikakat vilagszerte. Ezen betegségcsoport kezeléseként gyakran
alkalmaznak kemoterapiat, mint példaul a doxorubicint, mely egy széles
kérben hasznalt antraciklin. Hatasmechanizmusaban a sejtek DNS
szintézisének gatlasa és az oxidativ stressz indukalasa fontos szerepet
jatszik, azonban el6ny6s hatasai mellett szamos mellékhatassal is
rendelkezik. Az egyik leggyakoribb mellékhatas a szivizomsejtek
karosodasanak talajan kialakult kardiomiopétia, mely szov6dményeinek
mérséklésére jelenleg nincs adekvat terapia. A preimplantacios faktor (PIF)
egy 15 aminosavbdl allé peptid, mely antioxidans hatasu, tovabba
szabalyozza az apoptotikus folyamatokat is, ezért felmerilt potencialis
sejtvédd hatasa szivizomsejtek esetében is.

Célkitlizés: Kutatdécsoportunk célul tlizte ki a PIF lehetséges citoprotektiv
szerepének vizsgalatat in vitro doxorubicin indukalta kardiocitotoxicitas
modellben.

Modszerek: Kisérleteink soran H9c2 patkany kardiomioblaszt sejtvonalat
alkalmaztunk. Killtetést kovetéen a sejteken 0,5 oras széles
koncentraciétartomanyu (0,3-5000 ng/ml) PIF el6kezelést és tovabbi 24 6ras
doxorubicin és fenntartdé PIF kezelést alkalmaztunk, majd megmértik a
sejtek viabilitdsat MTT metodikaval.

Eredmények: Modellinkben a doxorubicin kezelés szignifikdns mértéki
viabilitas csOkkenést okozott (életképesség a kontroll csoporthoz
viszonyitva: 761£6%). A doxorubicin okozta sejtpusztulas 160 ng/ml-es PIF
kezelés hatasara jelentds mértékben lecsdkkent (sejtelhaldas a
doxorubicinnel kezelt csoporthoz képest: 87+29%). Emellett a PIF
stresszmentes  koérlilmények koz6tt nem befolyasolta a sejtek
életképességét.

Konkluzié: Eredményeink alapjan a PIF képes lehet a doxorubicin okozta
kardiocitotoxicitast mérsékelni. Tovabbi terveink koézott szerepel a PIF
hatasmechanizmusanak feltérképezése kiemelten az oxidativ stressz és az
apoptozis folyamataira gyakorolt szerepére.

Tamogat6: NKFIH FK129094, UNKP-21-2-SZTE-36

Témavezeté: Dr. Molnar-Gaspar Renata egyetemi adjunktus
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Fazekas Szuzina, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

Az exoszomak sokszinili szerepe a szindekan-4-fliggé sejtmigracio
soran

Bevezetés: A sejtek fiziologias és patolégias korlilmények kozott is
felszabaditanak extracellularis vezikulakat, mellyekkel direkt sejt-sejt kontakt
nélkdl is lehetséges a kommunikacio. Az exoszomak 20-100 nm atmeérgja,
foszfolipid kettésréteggel hatarolt extracellularis vezikulak, melyek lipidek,
proteinek  és  nukleinsavak  horizontdlis  szallitdsara  képesek.
Biogenezisikben a syndecan-4 (SDC4) proteoglikan szerepet jatszik.
Moédszerek: A SDC4 expresszidjat shRNS-sel csdkkentettik C2C12 egér
mioblasztokban. Az él6sejtes mikroszképia soran (18h) készitett
sorozatfelvételeken a sejtek (n=60-222 sejt/sejtvonal) mozgasat CellTracker
programmal analizaltuk. Exoszémakat differencialt ultracentrifugalassal
izolaltunk, a frakci6 tisztasagat és ép exoszémak jelenlétét Dynamic Light
Scattering (DLS), elektonmikroszépia és Western blot moddszerekkel
igazoltuk. A falloidin-jelolt aktin citoszkeletont szuperrezoliuciés dSTORM
mikroszkopiaval vizsgaltuk, a képfeldolgozast FIJI programmal végeztik,
analizaltuk az elagazasok szamat és hosszat. A jelolt exoszoOmak recipiens
sejtekbe jutasat fluoreszcens mikroszkdpiaval bizonyitottunk.

Eredmények: A SDC4 csendesitése csokkentette a mioblasztok altal
megtett teljes Ut hosszat, a sejtek atlagsebességét, mely paramétereket a
kontroll sejtek tenyésztd médiumabdl izolalt exoszéma frakcié dozisfliggben
megnovelt. HEK293 sejtek altal termelt fluoreszcensen jeldlt exoszémakat a
kontroll és SDC4 csendesitett mioblasztok felveszik, a vezikulak polarizalt
feldasulast mutatnak migracié sordn. SDC4 csendesités hatasara a sejtek
aktin halézata megvaltozik, deformalddik, mely fenotipus visszaall a kontroll
sejtekéhez hasonldé mintazathoz az exoszéma frakcié hatdsara. Mig a
kontroll sejtekben a sejt szé&li és sejt kdzepi régidk aktin nanoszerkezete
azonos, a SDC4 csendesitett sejtekben a széli régiok sir(ibb szerkezetet
mutatnak, mely kiilénbség az exoszémak hatasara megvaltozik.

melyben az exoszoOmak szerepet jatszanak. A SDC4 ubikviter
expresszaltsaga miatt ezen mechanizmusok mas sejttipusok migraciojat is
befolyasolhatjak, mig az exoszémak potencialis klinikai alkalmazassal
birhatnak.

Tamogato: NKFIH K 132446 és FK 134684 projektek; Bolyai Janos
Kutatasi Oszténdij; UNKP-21-5-SZTE-571; UNKP-21-2-SZTE-47; Szegedi
Tudés Akadémia program (FEIF/646-4/2021-ITM_SZERZ)

Témavezetd: Dr. Keller-Pintér Aniké tudomanyos fémunkatars
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Hegediis Andra{ls, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Elettani Intézet,
SZTE ETSZK, Alkalmazott Orvostudomanyi Szakcsoport

A migrén hatasa a vizualisan iranyitott asszociacios tanulasra és az
ahhoz kapcsolodé memoria folyamatokra gyermek- és felnéttkorban

Bevezetés: A migrén rohamszeriien jelentkez6, visszatérd, féloldalas,
lUkteté fejfajas, amit hanyas, hanyinger, fény és hangérzékenység is
kisérhet. A migrén rohamok soran romlik a kognitiv teljesitmény, de a
betegség kognitiv mikodésekre gyakorolt hosszu tavu hatasa kevéssé
ismert. Munkankban emiatt célul tliztik ki, hogy 6sszehasonlitsuk gyermek
és feln6tt migrénben szenvedd betegek vizualisan iranyitott asszociaciés
tanulasi képességeit.

Modszerek: Kutatasunkban a vizualisan iranyitott Rutgers-féle szerzett
egyenértékliség tanulasi tesztet hasznaltuk az asszociaciés tanulas
vizsgalatara gyermek és felnétt migrénes betegeknél. A tanulasi szakaszban
nyujtott teljesitmény, ahol kilonb6zé képek visszajelzésen alapuld
parositasat kell elsajatitani, elsésorban a basalis ganglion-frontalis kéreg
hurokpalyak mikodésétdl fugg. A teszt fazis, amikor a mar megtanult
parokat kell visszajelzés nélkul felidézni, vagy Uj parokra kdvetkeztetni a
korabbi asszociacidk alapjan (generalizacid) elsédlegesen a hippocampus-
mediotemporalis lebeny miikdédéséhez koéthetd. Vizsgalatunkban 27
migrénes gyermek és hozzajuk 27 korban, nemben és intelligenciasavban
illesztett egészséges gyermek, valamint 22 feln6tt migrénes és hozzajuk
nemben, korban és iskolai végzettségben illesztett egészséges kontroll
feln6tt eredményeit hasznaltuk fel.

Eredmények: A migrénben szenvedd felnétt populacié tagjai alacsonyabb
hatékonysaggal alakitottak ki asszociacidkat (p=0,04) és generalizaltak
(p<0,01), mint az egészséges kontroll személyek. Ezzel szemben a felidézés
soran nem taldltunk kulénbséget a két populacio teljesitménye kdzott. A
feln6tt populacioval ellentétben a migrénben szenvedd gyermekeknél
szignifikans eltérés nem volt tapasztalhaté egyik vizsgalt funkciéban sem.
Megbeszélés: Eredményeink azt jelezik, hogy a régebb 6ta fennalld migrén
feln6tt korra karosithatja mind a hippocampus-mediotemporalis lebeny mind
a basalis ganglionok asszociaciés tanulasban betoltott mikodését. Ezzel
szemben az alkalmazott tanulasi teszttel ezek a funkcionalis kdrosodasok
nem mutathatok ki gyermek betegeink esetében.

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

Témavezetdk: Dr. Nagy Attila egyetemi docens,
Dr. Nagyné Dr. Eérdegh Gabriella féiskolai docens
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Albert Szent-Gyorgyi Medical School, Department of Medical Physics and
Informatics

Suppression of spreading depolarization improves post-ischemic
reperfusion in the mouse cortex

Introduction. Despite successful recanalization therapies, insufficient
reperfusion is often observed in ischemic stroke care. In fact, the efficiency
of reperfusion might be determined by spreading depolarizations (SDs),
secondary pathological events that trigger perfusion deficit and lesion
maturation. Here, we aimed to improve reperfusion by the pharmacological
blockade of SDs.

Methods. Male C57BL/6 mice (n=12) were anesthetized with isoflurane (0.6-
0.9%). A baseline of 10 min was followed by a transient (45 min) bilateral
common carotid artery occlusion (2VO) and a subsequent 60 min
reperfusion. Cerebral blood flow (CBF) variations were captured using green
light reflectance and laser speckle contrast imaging. The irreversible NMDA
receptor antagonist MK801 was applied intraperitoneally (0.3 mg/kg). Post
stroke neurological deficit was classified after 24 hours on a Composite
Garcia Neuroscore scale (0-21).

Results. The 2VO-related CBF drop was further decreased by SDs
(16.7445.11 vs. 21.3146.73%; 2VO+SD vs. 2V0O). MK801 treatment reduced
SD incidence (6/6 vs. 10/6 SD/animal; MK801 vs. Control) and the size of
the cortical area invaded by SD (67.12+11.3 vs. 85.32+14.32%; MK801 vs.
Control). In concert, MK801 improved the level of reperfusion (92.1+12.37
vs. 54.5+33.2%; MK801 vs. Control) and its slope (2.33+0.78 vs.
0.78+£0.12%/s; MK801 vs. Control) of reperfusion. Accordingly, MK801
treatment was associated with higher neuroscore values (18.33+1.08 vs.
16.33+0.57; MK801 vs. Control).

Discussion. Our data demonstrate that SD evolution impairs reperfusion
after ischemic stroke. We propose that the pharmacological inhibition of SDs
might improve cerebral perfusion after recanalization in ischemic stroke care.

Grant support: Acknowledgments: This work was supported by grants from
the National Research, Development and Innovation Office of Hungary and
the EU’s Horizon 2020 research and innovation program under grant
agreement No. 739593.

Supervisors: Anna Torteli PhD student,
Dr. Akos Menyhart assistant lecturer
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Az asztrocitakon kifejez6d6 inzulinszeril novekedési faktor-1 receptor
szerepe a vaszkularis demencia patomechanizmusaban

Bevezetés: A nyugati orszagok demogréfigjara jellemz6 az 6regedé
tarsadalom, melynek egyik kbvetkezménye a neurovaszkularis betegségek
incidenciajanak névekedése, féképp a vaszkularis demencia megjelenése.
A szakirodalmi adatok azt mutatjdk, hogy az életkor elérehaladtaval a
kering6 inzulinszerli ndvekedési faktor-1 (IGF-1) szintje csdkken, ami
hozzajarul neurovaszkularis csatolas diszfunkciéjahoz. Annak ellenére, hogy
szamos vizsgalatot végeztek az IGF-1 szignalizacié mechanizmusarél, még
nincs teljes képlink, hogy ezen mechanizmusok pontosan hogyan is jarulnak
hozza a fent emlitett korképhez.

Modszerek: Kutatasunkat az University of Oklahoma-val kbzésen folytattuk,
nalunk az adatok kiértékelése tortént. Két csoportot hoztunk létre, a kezelt
egerekben az asztrocitak Igf-1 receptorait kilitotték, mig a vad tipusban nem.
Az Osszes allat agykérgéb8l mRNS szekvendlast végeztink a
génkifejez6dés vizsgalatara. Az adatelemzést R/Bioconductor segitségével
tortént, az ehhez tartoz6 DESeq2 csomagot hasznaltuk a génexpresszid
valtozdsanak statisztikai vizsgalatara. Szignifikansnak tekintettlik azokat a
géneket, ahol a valtozas amplituddja legalabb masfélszeres és a korrigalt p-
érték 0,05 alatti volt.

Eredmények: A f6-komponens analizis megmutatta, hogy a vad tipusu és
kezelt allatok jol elkilénilnek egymastdl génkifejez6désik alapjan. A
kisérleti allatokban 75 szignifikdnsan valtozé gént azonositottunk, a vad
tipushoz képest. Ezen gének funkciondlis elemzése soran, elsésorban
gyulladassal 6sszefliggd folyamatokat detektaltunk.

Megbeszélés: Eredményeink ramutatnak, hogy az asztrocitakon kifejez8dé
Igf-1 receptor valdban hozzajarulhat a vaszkularis demencia kialakulasahoz.
Kutatasunk folytatasaként a patomechanizmus pontosabb feltérképezésére
tovabbi vizsgalatokat tervezink.

Tamogato: NIH-NIA RO1-AG0O38747-01

Témavezetdk: Sziics Ménika egyetemi tanarsegéd,
Dr. Kiss Tamas klinikai orvos
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A kis konduktanciaju Ca2+ -aktivalt K+ csatornak gatlasa lassitja a
szinuszcsomo ingerképzését beta-adrenerg aktivacioban

Bevezetés: A szinuszcsomo ingerképzési frekvenciajanak farmakologiai
modulalasa szamos esetben kritikus jelentéséggel biré beavatkozas. Az
alkalmazott gyogyszerek (béta-antagonistak, Ca?*-csatorna gatlok,
ivabradin) azonban szamos mellékhatassal vagy korlatozott hatékonysaggal
rendelkeznek, ezért szikség van ujabb vegylletek kifejlesztésére. Mara
kisérletesen is megalapozotta valt az az elmélet, miszerint a szinuszcsomé
ritmusgeneralasa az intracellularis Ca?* koncentracidjanak valtakozasa és a
sejtfelszini ioncsatornak szoros egyuttmikddésén alapul. Ennek az
egylttmiikodésnek fontos szerepldje lehet az alacsony konduktanciaju Ca2*-
aktivalt Kt*-csatorna, amely az intracellularis Ca?* fliggvényében
befolyasolhatja a repolarizaciot és az ingerképzést. Munkank célja az Ca?*-
aktivalt K*-csatorna szerepének tisztazasa és farmakoldgiai gatlasanak
vizsgalata volt nyul szinusz csomaoban.

Modszerek: Kisérleteinkhez Uj-zélandi 2-2,5 kg-os nyulakat hasznaltunk
mindkét nembdl. Az SK2-csatorna expresszidjat immunoblot technikaval
vizsgaltak, az ionaramokat és az akcios potencialokat patch-clamp technikaval
mertuk izolalt nyul szinuszcsomo sejteken. Az EKG R-R intervallumokat és révid
tava R-R variabilitdsokat Langendorff-perfundalt sziveken mértuk.
Eredmények: Kisérleteinkben igazoltuk az SK2-csatornaprotenin sejtfelszini
expresszidjat, detektaltuk az apamin-szenzitiv aramot és annak Ca?*-fliggé
viselkedését. Az izolalt sejtekrdl elvezetett akcids potencidlok ciklushossza
nem valtozott 100 nM apamin alkalmazasara normal korulmények kozott,
azonban ~20%-al nOvekedett béta-receptor agonista jelenlétében.
Hasonldoképpen, a Langendorff-perfundalt szivek EKG R-R intervalluma nem
valtozott normal kérdlmények kdzott azonba béta-receptor aktivacié soran
~12%-al ndvekedett. Az R-R variabilitas nem valtozott szignifikansan.
Kovetkeztetés: Béta-adrenerg aktivacio soran az SK-csatornak
hozzajarulhatnak a szinuszcsomd akcids potencial id6tartamanak
beallitasahoz, igy a fizioldgias frekvencia adaptaciohoz. Ezen koriimények
kozott, farmakoldgiai gatlasuk szignifikansan néveli a ciklushosszt, a
proaritmias hatasuk elhanyagolhatd, ezért igéretes Uj terapias célpont lehet
a szinusz csomo frekvenciajanak farmakolégiai modulalasaban.

Tamogato: NKFIH FK 129117, Szegedi Tudés Akadémia program (FEIF/646-
4/2021-ITM_SZERZ).

Témavezetdk: Dr. Nagy Norbert tudomanyos munkatars,
Dr. Toth Noémi PhD hallgato
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A monoamino-oxidaz-B enzim szerepe a miokardialis
iszkémia/reperfuziés karosodasban

Bevezetés: Az elmult b6 3 évtized intenziv kutatasai ellenére tovabbra sem
ismert kardioprotekciét reprodukalhatdé modon  kivaltdé szer az
iszkémia/reperfuziés  karosodas (IRK) csOkkentésére. Az IRK
kialakulasaban nagy szerepet jatszik a reaktiv oxigéngydkok (ROS) tulzott
képz6dése. A monoamino-oxidaz-B (MAO-B) a mitokondrium kilsé
membranjan elhelyezked6 enzim, mely mikddése soran szabad
oxigéngyokok keletkeznek. Korabbi kisérletek igazoltak szivspecifikus MAO-
B enzim kiutétt (KO) egerek infarktus méret csokkenését ex vivo akut
miokardialis infarktus (AMI) modellben. Kisérletiink célja volt megvizsgaini,
hogy in vivo AMI soran is fennall-e a szivspecifikus MAO-B enzim hianyanak
infarktus méret csokkent6 hatasa.

Modszerek: Him, C57BI/6 vad tipusu és ugyanebben a térzsben Iétrehozott,
CRE szekvencian keresztil 2 hetes tamoxifen etetés altal indukalt MAO-B
génkiltott egereket hasznaltunk kisérleteinkhez. Tiz hét normal tappal valé
etetés kovetben az allatok mindkét csoportjat azonos, 45 perc koronaria
leszoritassal és 120 perc reperfuzioval indukalt iszkémia/reperfuzios
karosodasnak tettlik ki. Az infarktusos teriilet méretének meghatarozasa a
mutéti protokoll végén Evans-kék és trifenil-tetrazoliumklorid kettés festéssel
tortént.

Eredmények: A két csoport kdzott nem volt szignifikans kildnbség a
mortalitds, a test- és szivtdmeg, valamint a szivfrekvencia tekintetében. Az
iszkémianak Kkitett rizikoterilet méretében sem talaltuk kildnbséget,
azonban, bar a szignifikancia szintet nem érte el, tendenciézusan
alacsonyabb volt az elhalt terilet aranya a KO allatok szivében a vad tipusu
allatokhoz viszonyitva.

Megbeszélés: A MAO-B génkiltott allatokban a tendenciézusan
alacsonyabb elhalt teriilet mérete arra utal, hogy a MAO-B val6szinlileg az
altala termelt ROS-6n keresztul hozzajarul az iszkémia/reperfuzié soran
fellépé miokardialis karosodashoz. Valédi, reprodukalhatd védelem
eléréséhez, valamint a MAO-B iszkémia/reperfizios karosodasban betdltott
szerepének pontos meghatarozasahoz tovabbi vizsgalatok sziikségesek.
Téamogaté: Szent-Gyérgyi Albert Kutatési Palyazat (AOK-SZGYA 2021),
UNKP-21-5-SZTE-543, valamint az Innovaciés és Technolégiai
Minisztérium, a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Alap KDP
palyazata.

Témavezetdk: Szabados Tamara PhD hallgato,
Dr. Bencsik Péter egyetemi docens
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Kinurénsav és szintetikus analégjai csokkentik a szepszis-indukalta
neutrofil aktivaciét és agyi mitokondrialis diszfunkciét patkanyban

Bevezetés: Infekcidra adott valaszreakcid soran a neutrofil granulocitak
aktivalédnak és neutrofil extracellularis csapdakat (NET) képeznek, amelyek
hozzajarulhatnak a szepszishez tarsuld kdzponti idegrendszeri (KIR)
karosodashoz. A kinurénsav (KYNA) pleiotrop sejt- és mitokondriumvédd
hatasat majban gyulladasos kérilmények kdzott korabban kimutattuk. Jelen
munkankban a KYNA és szintetikus analégjainak (SZR-72, SZR-104)
hatasat vizsgaltuk a neutrofil aktivaciora/NET képz&édésre valamint az agyi
mitokondrialis funkcié valtozasara intraabdominalis szepszisben.
Modszerek: Him Sprague-Dawley patkanyokat (n=8-10/csoport) feces-
kivaltotta peritonitisznek (0,6g/kg ip.), vagy almitétnek vetettik ala. A
szeptikus allatok fiziolégias séoldatot vagy KYNA, SZR-72, illetve SZR-104
kezelést kaptak az indukciét kovetd 16. és 22. éraban (ip; 80-80 pmol/kg). A
kisérlet 24. 6rajaban invaziv monitorozassal, vér- és szdvetmintavétellel
szervkarosodast hataroztunk meg patkany-specifikus pontrendszer (rat
organ failure assesssment; ROFA) alapjan. A neutrofil aktivaciot/NET
képzddést a plazma és agyi mieloperoxidaz (MPO), illetve plazma citrullinalt
hiszton 3 (CitH3) szintek detektalasaval vizsgaltuk. A mitokondrialis
oxigénfogyasztast (OXPHOS) nagyfelbontasi respirometriaval (Oroboros
O2k) mértik a cerebellumban és hippocampusban.

Eredmények: A szeptikus allatokban a ROFA értékek, az MPO és CitH3
plazma szintek jelentésen emelkedtek a kontrollhoz képest (Mrora/p25/p75:
6,5/4,0/8,0 vs 2,0/0/2,0; Mwmpo/p25/p75: 1120/950/1480 vs 605/564/645
mU/mg fehérje; Mciwns/p25/p75: 7,1/5,8/11,2 vs 3,6/2,7/5,4 ng/mL).
Mindharom kezelés csokkentette az MPO (KYNAwmpo 26,6%; SZR-72mpo
29%; SZR-104mpo 32%) és a CitH3 (KYNAciHs 21%; SZR-72citz 24%; SZR-
104cinz 14,5%) szinteket. A szepszis 28-35%-al csokkentette a cerebellum-
hippocampus mitokondrialis komplex II-figgd OXPHOS kapacitast, amely
KYNA/KYNA analég kezelések hatasara szamottevéen javult a
cerebellumban (KYNA:24%; SZR-72:16% és SZR-104:19%; P<0,05).
Megbeszélés: Kisérleteinkben elséként igazoltuk a KYNA és analdgjainak
gatléhatasat a neutrofil aktivaci6/NET képz&désre, amely hozzajarulhat a
szepszis okozta mitokondrialis diszfunkci6 javulasahoz a KIR-ben.

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-00034

Témavezetdk: Dr. Juhasz Laszl6 tudomanyos munkatars,
Dr. Poles Marietta Zita tudomanyos munkatars
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A preimplantaciés faktor bal kamrai atépiilést gatlé hatasainak
vizsgalata radiogén szivkarosodasban patkany modellben

Bevezetés: A mellkasi tumorok sugarkezelésének egy lehetséges
szovédménye a radiogén szivkarosodas (RIHD), amelyet a korai fazisban
diasztolés diszfunkcid, a késéi fazisban pedig bal kamrai hipertréfia illetve
fibrozis jellemez. A preimplantaciés faktor (PIF) egy a magzati beagyazodast
segit6 embriondlis peptid, amelynek leirtak antioxidans illetve
gyulladascsokkent6 hatasat akut sugarbetegségben. Ezért jelen
kisérletinkben a PIF hatasait vizsgaltuk RIHD-ban.

Moédszerek: Him Sprague-Dawley patkanyokat (200-250 g) 1, 3 illetve 15
hetes kovetési ideji csoportokba osztottuk, amelyeket tovabbi 3-3
alcsoportra bontottunk: 1) vivéanyaggal kezelt (sc. 1 ml/kg/nap PBS 1 vagy
2 hétig, majd hetente kétszer) kontroll, 2) vivbanyaggal kezelt besugarzott
(szivre lokalizalt egyszeri 50 Gy), illetve 3) PIF kezelt (sc. 1,5 mg/ttkg/nap 1
vagy 2 hétig, majd hetente kétszer) besugarzott alcsoport. Valamennyi
idépontban végeztiink echokardiografias ill. szOvettani vizsgalatokat.
Tovabba gPCR segitségével meghatéroztuk a fibrozissal kapcsolatos
kotészoveti ndvekedési faktor (Ctgf) és kollagén 1a1 (Collal) gének bal
kamrai expresszidjat.

Eredmények: RIHD modellinkben az 1. héten diasztolés diszfunkcio, a 3.
héten enyhe, a 15. héten pedig kifejezett koncentrikus hipertréfia és fibrézis
jelentkezett, amelyeknek az echokardiogréfias ill. molekularis jeleit a PIF
szignifikdnsan mérsékelte. A 15. héten a kontrollhoz képest a Ctgf ill. a
Collal relativ expresszidja szignifikdnsan megemelkedett (0,99+0,18 vs.
5,14+£1,37 ill. 0,96+0,08 vs. 1,31+0,10, p<0,05), amelyeket a PIF
szignifikansan mérséklelt (1,73+0,22 ill. 0,83+0,09, p<0,05). Azonban a PIF
nem csOkkentette a fibrézis szdvettani jeleit a 15. héten RIHD-ban.
Megbeszélés: A PIF egy igéretes szer lehet a diasztolés diszfunkcio és a
bal kamrai hipertréfia mérséklésére RIHD-ban, azonban a fibrézisra kifejtett
hatasainak megismerése tovabbi molekularis vizsgalatokat igényel.

Tamogato: NKFIH_FK129094 GINOP-2.3.2-15-2016-00040

Témavezetok: Dr. Sarkozy Marta egyetemi adjunktus,
Dr. Kovacs Ménika PhD hallgaté
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A nimodipin gatolja a terjed6 depolarizaciot egér agyszelet modellben

Bevezetés: A terjed6 depolarizaciok (spreading depolarization, SD)
sulyosbitjak az iszkémias stroke kimenetelét. Az SD-k gatlasanak f6
célpontjai az NMDA receptorok mellet a fesziltségfiiggdé L-tipusu Ca?*
csatornak gatlasa. Az L-tipusu Ca?* csatorna antagonista nimodipint mar a
klinikkumban is alkalmazzak cerebrovascularis betegségek terapigjaban.
Kisérleteinkben célul tiztik ki a nimodipin direkt az idegszdvetre, igy az SD-
re gyakorolt hatasanak vizsgalatat.

Anyagok és moédszerek: Kisérleteinkben néstény C57BL/6 egerek (n=8)
agyabol készilt 350 pm-es szeleteket mesterséges cerebrospinalis
folyadékban (aCSF) tartottuk fenn. El6kisérleteinkben az agyszeleteket
nimodipin oldatban (10uM) inkubaltuk, és meghatarozott inkubacios idéknél
(0,5-60 perc) a szovet nimodipin telitettségét folyadékkromatografia-kapcsolt
tandem toémegspektrometrias modszerrel mértik. Kisérleteink masodik
szakaszaban csokkentett gliikoz tartalmu aCSF-fel és anoxiaval (1 perc) SD-
ket valtottunk ki. A szeleteken az analitikai vizsgalat eredményei alapjan
nimodipin vagy viv8anyag el6kezelést alkalmaztunk. Az SD-k tér-és idébeli
tulajdonsagait optikai képalkotassal regisztraltuk, a szoveti sérilést TTC
festéssel hataroztuk meg.

Eredmények: A szdvet nimodipin tartalma 30 perces inkubaciénal mutatott
telitédést (29,10+4,47 uM), igy kisérleteinkben 30 perces elGkezelést
alkalmaztunk. A nimodipin kezelés csdkkentette az SD fékuszanak méretét
(2,37+0,94 vs. 3,38+0,88%, nimodipin vs. kontroll), az SD 4ltal érintett tertlet
nagysagat (17,12+8,63 vs, 39,88+22,42%, nimodipin vs. kontroll) a terjedési
sebességet (0,19£0,79 vs. 1,59+2,29 mm/perc, nimodipin vs. kontroll) és a
szbveti sérulés mértékét (TTC-vel festddott partikulumok: 4,48+1,45 vs.
3,52+1,52 db/1000 ym?2, nimodipin vs. kontroll)

Megbeszélés: Kisérleteink bizonyitiak a nimodipin- agyi keringéstdl
fuggetlen- direkt, idegszdvetre kifejtett neuroprotektiv hatasat. Tovabbi
célunk modelliinkben a széveti pH monitorozasa mellett, meghatarozott pH-
ra nyild nimodipin tartalmu nanopartikulumok tesztelése, mely lehetévé
tenné a hatéanyag célzott leadasat és novelné a klinikai terapiaban valo
alkalmazhat6sagat.

Tamogato: NKFIH (K134377, K134334), Horizon 2020 (No. 739593).

Témavezetdk: Dr. Farkas Eszter egyetemi docens,
Frank Rita tudomanyos munkatars
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Szenci-Kaszas Balazs Jozsef, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

Tiloron: uj perspektiva az antidiabetikus terapiaban?

Bevezetés: A tiloron az 1970-es évek 6ta ismert és alkalmazott széles
spektrumu antiviralis szer; a kdzelmultban igazoltak SARS-CoV-2 ellenes
hatasat. Virusellenes hatasan kivil ismert, hogy epitélsejtekben fokozza a
BMP-fehérjék (bone morphogenic protein) expresszidjat, melyek szamos
élettani folyamat szabdlyzé molekulai. A BMP-k a Smad-jelatvitel és
kévetkezményes PPARYy aktivacié révén fokozzak a GLUT4 expresszidjat.
Emellett a Smad1/5/8 foszforilacidja képes aktivalni az inzulin-jelatvitel
PI3K/Akt2/AS160-tengelyét, mely a GLUT4 transzlokacidjat szabalyozza.
Vizsgélatunk célja, hogy tanulmanyozzuk a tiloron metabolikus hatasait
mioblasztokon, illetve in vivo.

Modszerek: In vitro kisérleteinkhez C2C12 egér mioblasztokat hasznaltunk,
melyeket 40 o6ran keresztil tiloronnal (20 és 35 pM) kezeltik. A
génexpresszios valtozasokat qPCR-rel, a fehérjék expresszidjat és
foszforilaciojat Western blottal vizsgaltuk. In vivo méréseinkhez him, 12
hetes C57BL/6 egereket hasznaltunk, melyeknek két alkalommal, 25 mg/ttkg
doézisban, intraperitonealisan tiloront adtunk. A glikézfelvételt mindkét
esetben 8FDG esszével mértik.

Eredmények: Tiloronkezelés hatasara fokozédott a BMP2, BMP4 és
BMP14 mRNS-ének szintje. Szintén fokozott transzkripcidt tapasztaltunk a
GLUT4 és a GLUT1 génjei esetében. A kezelés fokozta a Smad1/5/8
foszforilaltsagat, ezzel emelve az aktivitdsat. Fokozédott az inzulin-
jelatvitelben szerepld Akt2 és AS160 foszforilacidjanak mértéke, ugyanakkor
csdkkent az AS160 expresszidjanak szintje. In vitro nétt a mioblasztok
radioaktiv glikézanaldg 8FDG felvétele. In vivo 18FDG-PET/CT vizsgalattal
azt tapasztaltuk, hogy kezelés hatdsara megemelkedett a zsirszdvet, a
vazizmok és a mgj glukozfelvétele; a szivizom esetében nem figyeltiink meg
valtozast.

Megbeszélés: A tiloron a BMP-fehérjék indukcidja révén befolyasolja a
glukozfelvételt szabalyozé jelutak aktivitasat, mely fokozott glikozfelvétellel
jar in vitro és in vivo. Eredményeink felvetik a tiloron alkalmazasanak
lehetéségét az antidiabetikus terapiaban, mely tovabbi vizsgalatokat igényel.
Tamogaté: Munkéank az NKFIH FK 134684, Bolyai Janos Kutatéasi
Oszténdij és az UNKP-21-5-SZTE-571 kédszamu Uj Nemzeti Kivalésag
Programjanak a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Alapbol
finanszirozott szakmai tamogatasaval készlilt.

Témavezetdk: Dr. Keller-Pintér Aniké tudomanyos fémunkatars,
Koéhler Zoltan Marton kutaté
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Toéth Eniké, TTIK MSc Il. évf.
SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

A BMP-induktor tiloron antifibrotikus hatasu léguti fibroblasztokban

Bevezetés: A laryngealis fibrozis és a kovetkezményes gégeszikilet
kialakulasa a hosszan tarté intubalas sulyos szévédménye. Ismert, hogy a
megnovekedett TGF-béta szint felelés a fibroblasztok aktiv fenotipusanak
kialakitasaért, a fokozott migracios képességért, valamint az alfa-SMA és
egyéb fibrézis markerek expressziéjanak indukalasaért. A szintetikus, kis-
molekulasulyu tiloron epithel sejtekben indukalja az antifibrotikus hatasu
BMP (bone morphogenic protein) jelutat és in vivo csdkkenti a tudéfibrézis
mértékét, igy célunk in vitro a léguti fibroblasztokra gyakorolt hatasanak
tanulmanyozasa.

Modszerek: Kisérleteinkhez MRC5 human léguti fibroblaszt sejtvonalat
hasznaltunk, a sejteket 10 uM, 20 uM és 35 pM tiloronnal, illetve 5 ng/ml
TGF-bétaval kezeltik. Az mRNS expressziot qPCR technikaval vizsgaltuk.
A foszfo-Smad1/5/8 sejtmagi mennyiségét és az alfa-SMA expressziét
fluoreszcens mikroszkopos felvételeken EpiSelector-szoftverrel mértik. Az
in vitro kétdimenzios sejtmigraciés vizsgalatokat nagy ateresztéképességii
élésejtes mikroszkdpiaval végeztik. A sorozatfelvételeken a sejtek random
mozgasat CellTracker és FlJI képfeldolgozd programokkal analizaltuk.
Eredmények: A tiloron kivédte a TGF-béta migraciot fokozo, valamint az
alfa-SMA expressziot indukald hatasat (kontroll vs. TGF-béta vs. TFG-béta
+ 20 pM tiloron kezelt vs. TFG-béta + 35 pM tiloron kezelt: 265,8+12,92 vs.
823,5+54,86 vs. 279,4+13,83 vs. 296,9+10,83 d6nkényes egység) és
dozisfuggéen fokozta a BMP jelatvitelt jelzd foszfo-Smadl/5/8 sejtmagi
foszforilaciét. A vizsgalt BMP-k mRNS szintjei tiloron kezelésre
megemelkedtek: BMP2 (kontroll vs. 35 uM tiloron kezelt: 0,030,002 vs.
0,056+0,002 onkényes egység) BMP4 (0,023+0,002 vs. 0,040,001
onkényes egység) és Gdf5-BMP14 (0,095+0,01 vs. 0,15+0,003 6nkényes
egyseg).

Megbeszélés: Eredményeink alapjan a tiloron kivédi a TGF-béta hatasat
léguti fibroblasztokban, mely Uj lehet6ségeket nyithat a heges
gégeszlikuletek, gégefibrozis kezelésére.

Tamogato: NKFIH K 132446 és FK 134684 projektek, Bolyai Janos
Kutatasi Oszténdij, UNKP-21-5-SZTE-571

Témavezetdk: Dr. Keller-Pintér Aniké tudomanyos fomunkatars,
Szabo Kitti doktorjelolt
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Volford David, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Biokémiai Intézet

A losartan antifibrotikus hatasat a kimaz illetve a TGF-B/SMAD jelut
gatlasan keresztiil fejti ki kronikus radiogén szivkarosodasban patkany
modellben

Bevezetés: A mellkasi daganatok sugérkezelésének krénikus szévédménye
lehet a sziv radiogén karosodasa, amely megjelenhet bal kamrai hipertréfia
és fibrozis formajadban. A losartan egy angiotenzin-1l receptor antagonista,
amelyet sikeresen alkalmaznak a krénikus magas vérnyomas okozta bal
kamrai hipertréfia és szivelégtelenség kezelésében, azonban hatasat még
nem vizsgaltak radiogén szivkarosodasban. Jelen kisérleteink célja a
losartan lehetséges antifibrotikus hatasanak a vizsgalata volt kronikus
radiogén szivkarosodasban.

Modszerek: Kisérleteinkben him Sprague-Dawley patkanyokat (200-250 g)
harom csoportra osztottuk: 1) vivéanyaggal kezelt (per os 2 mi/kg/nap
csapviz) kontroll, 2) viv6anyaggal kezelt besugarzott (szivre lokalizalt
egyszeri 50 Gy), illetve 3) losartannal kezelt (per os 10 mg/ttkg/nap)
besugarzott csoportok. Majd a besugarzas utani 15. héten echokardiografias
és szOvettani vizsgalatokat végeztiink, valamint qPCR ill. Western blot
segitségével meghataroztuk gyulladasos mediator interleukin-6, az
angiotenzin-1l alternativ szoveti aktivatoranak, a kimaznak (Cma), a fibrézist
indukalé transzformald névekedési faktor-B-nak (Tgfb) ill. leszallé jelatvivd
molekulajanak, a SMAD2/3-nak a bal kamrai expresszidjat.

Eredmények: Az echokardiografids, szévettani és qPCR vizsgalataink bal
kamrai hipertréfiat ill. fibrézist valamint szdveti gyulladast igazoltak,
amelyeket a losartan jelentdsen mérsékelt. A kontrollhoz képest a
besugérzott csoportban szignifikdnsan megemelkedett a Cma (0,6910,17
vs. 2,57+0,28, p<0,05) valamint a Tgfb gének (1,54+0.22 vs. 3,07+0,65,
p<0,05) ill. a SMAD2/3 fehérje relativ expresszidja, amelyeket a losartan
szignifikansan mérsékelt (1,79+0,09 ill. 1,60+0,19 p<0,05).

Megbeszélés: Kronikus radiogén szivkarosodas modelliinkben bal kamrai
hipertrofia és fibrozis alakult ki, amelyeket a losartan mérsékelt gatolva a
gyulladasos koérulmények kozott aktiv kimazt ill. a TGF-B/SMAD medialta
jelutat. igy érdemes lehet megfontolni a losartan indikaciés teriiletének a
bévitését a krénikus radiogén szivkarosodas megelézésével ill.
mérséklésével a klinikumban.

Tamogato: NKFIH_FK129094 GINOP-2.3.2-15-2016-00040

Témavezetok: Dr. Sarkozy Marta egyetemi adjunktus,
Dr. Kovacs Ménika Gabriella PhD hallgaté
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Balog Péter, GYTK V. évf.
SZTE FOK, Oralbiolégiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék

Gyogyszerészek fert6z6 betegségekkel és antibiotikum-rezisztenciaval
kapcsolatos ismereteinek és attitlidjének felmérése

Bevezetés: Az antibiotikumok (AB) felel6tlen alkalmazasa — beleértve az
indikacion tuli felirasukat és az dngyogyszerelést — az egyik legfontosabb
tényez6 az antimikrobialis rezisztencia (AMR) kialakulasaban és globalis
terjedésében. A gyogyszerészek a betegoktatas soran, illetve ,kapudr’
funkcidjukbdl addoddan kulcsszerepet  toltenek a megfelel
gyoégyszerhasznalat el6segitésében. Jelen kutatasunk célja feltarni a
Magyarorszagon dolgozé gyogyszerészek fert6zd betegségekkel, AB-
rezisztenciaval kapcsolatos ismereteit és attitlidjét.

Modszertan:  Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalat kozforgalmu
gyogyszertarakban Magyarorszag terlletén, illetve gyogyszerészeknek
szervezett tovabbképzé tanfolyamokon, nem véletlenszer(i- és hélabda
mintavétellel. A mérbeszkéz egy szakértéi panel kdzremikddésével
Osszedllitott, sajat fejlesztésl, 68-itembdl allé6 onkitoltéses kérddiv. A
kérdéivben a tudasfelmérd kérdések (40-item) négy domén mentén mérték
fel az valaszok ismereteit. A statisztikai elemzéseket (leird, nemparaméteres
tesztek) IBM SPSS 22.0 programmal végeztik

Eredmények: A kitélték (n=340) szocio-demografiai paraméterei a
kovetkez6képpen alakultak: 65,0% (n=221) nd6, 49,9% (n=169)
nagyvarosban él, a median életkor 29 év (23-74) volt. 74,7% (n=251)
kdzforgalmu gydgyszertarban dolgozik, 36,4% (n=124) szakgydgyszerész,
18,2% (n=62) jelenleg is képezi magat. 62,9% (n=214) rendelkezett
megfeleld belst felelésségi-, 64,1% (n=218) megfeleld kilsé felel6sségi
attitiddel. Kritériumrendszeriink alapjan 66,2%-a (n=225) ért el megfeleld
eredményt mikrobiolégiabdl, 42,4% (n=144) gondozasbol, 27,1% (n=92)
farmakolégiabol, 41,2% (n=140) a jarvanytan témakorbdl; =21-os
Osszpontszammal 47,9% (n=163) rendelkezett. A megfelel6 attitlid
(21,31+6,31 vs. ha nem: 18,17+6,67; p<0,001), a posztgradualis képzettség
megléte (20,8846,62 vs. ha nincs: 19,09+6,53; p=0,013) és a sajat ismeretek
pozitiv megitélése (21,246,53 vs. ha negativ: 17,42+6,14; p<0,001)
Megbeszélés: Kérddivink hatékony eszkdznek bizonyult a gyégyszerészek
AB-felhasznalassal és rezisztenciaval kapcsolatos ismereteiben 1évé kritikus
hianyossagok azonositasara. A folyamatos szakmai tovabbképzések
elengedhetetlenek az elvart kompetencia-szint és a megfelelé gyakorlatok
biztositasaban.

Tamogato: A kutatast az MTA Bolyai Janos Kutatasi Oszténdij ;
(BO/00144/20/5) és az Uj Nemzeti Kivalosag Program Bolyai+ (UNKP-21-
5-540-SZTE) Oszténdija tdmogatta.

Témavezetd: Dr. Gajdacs Marié tudomanyos munkatars
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Karasz Sara, GYTK V. évf.
SZTE FOK, Oralbiolégiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék

Gyogyszerészek munkaelégedettsége és észlelt stressz szintje a
SARS-CoV-2 pandémia els6 hullama alatt

Bevezetés: A gydgyszerészek az egészségigyi ellatas ,elsé és utolséd
szint(” elemeinek tekinthetdk: egyrészt azoknak a pacienseknek az ellatasat
végzik, akiknek panaszai orvosi beavatkozas nélkil is kezelhetdk, masfeldl
a betegek jelentds része a diagnézis feldllitasat kdvetben keresi fel a
gyoégyszertarakat. A kutatds célla a Magyarorszagon dolgozo
gyogyszerészek észlelt stressz szintjének és munkaelégedettségének
felmérése volt az U] tipusu koronavirus (SARS-CoV-2) jarvany elsé hullama
alatt.

Modszertan: Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalat kézforgalomban vagy
intézeti ellatdasban dolgozé gyogyszerészek koérében Magyarorszag
terlletén, nem véletlenszer(i- és hélabda mintavétellel. A méréeszkdz egy
online platformon elérhet6, 76-itembdl allé onkitdltéses kérdbiv, amely az
alabbi elemekbdl all: i) szocio-demografiai jellemzék, ii) sajat fejlesztésd,
munkaelégedettséget felmérd kérdések, i) Rosenberg Onértékelési Skala,
iv) Maslach Kiégés Leltar-Egészségugyi dolgozoknak (MBI-HSS). A
statisztikai elemzéseket (leir6, nemparaméteres tesztek) IBM SPSS 22.0
programmal végeztuk.

Eredmények: A valaszadok (n=300) szocio-demografiai paraméterei a
kovetkezdképpen alakultak: 79,0% (n=237) ndb, 48,7% (n=146)
nagyvarosban él, a median életkor 32 év (22-72) volt. 78,3% (n=235)
dolgozott, mint beosztott gyogyszerész patikaban vagy osztalyon, 30,3%
(n=91) rendelkezett posztgradualis végzettséggel. A szamolt index alapjan
a résztvevék 48,7% (n=146) kozepes, 44,7% (n=134) pedig magas
munkaelégedettséggel rendelkezett. Az MBI-HSS alapjan a valaszaddk
34,3%-a (n=103) mutatott magas értékeket az érzelmi kimerulés, 13,7%
(n=41) a deperszonalizacio, mig 78,0% (n=234) a teljesitményvesztés
aldoménekben. A betegtalalkozasok szamanak névekedésével aranyosan
ndvekedett a stressz szint minden aldoménben (p<0,001), de csbékkent a
munkaelégedettség (p<0,001).

Megbeszélés: A dolgozoi elégedettség a szervezeti versenyképesség egyik
legfbbb meghatarozoja, melyet szamos belsé és kilsd faktor képes
befolyasolni. A gydgyszerészek — leterheltségik ellenére — kiemelkedd
jelentéségliek voltak a SARS-CoV-2 jarvany kezdeti fazisdban a
gyogyszerellatas biztositasaban.

Tamogato: A kutatast az MTA Bolyai Janos Kutatasi Oszténdij ]
(BO/00144/20/5) és az Uj Nemzeti Kivalosag Program Bolyai+ (UNKP-21-
5-540-SZTE) Oszténdija tamogatta.

Témavezetd: Dr. Gajdacs Marié tudomanyos munkatars
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Mészaros Csongor, FOK IV. évf.
SZTE FOK, Fogpétlastani Tanszék,
SZTE FOK, Oralbiolégiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék

Fogaszati rogzitécementek statikus és dinamikus terhelési vizsgalata

Bevezetés: A cementeket régota hasznaljagk a fogorvosi Klinikai
gyakorlatban fogmiivek ragasztasara, kavitasok alabélelésére és direkt
csonkfelépitésre is. Azonban ezek az anyagok eltér§ mechanikai
tulajdonsagokkal rendelkeznek, igy az id6 mdulasaval a ragas soran
keletkezd terheléssel szemben kildonb6zé mértékben tudnak ellenallni. Mi
elsésorban arra voltunk kivancsiak, hogy farasztasos vizsgalatok esetén
egymashoz képest hogyan valtoznak ezen tulajdonsagok.

Modszerek: Az Instron terhel6 berendezéssel statikus és dinamikus
terhelési kisérleteket végeztink a dublir szilikon segitségével elkészitett
henger alaki cement mintakon. Osszesen 75 mintat hasznaltunk statikus
méréshez és 68 darabot dinamikus vizsgalathoz, 6 kildnb6zé csoportban. A
statikus mérés soran 1500 N-ig vizsgaltuk a terhelés okozta alakvaltozast és
torést, a dinamikus esetén pedig 10500 cikluson at az anyag faradasat és
torését.

Eredmények: Az eredményeket tekintve a rezint tartalmaz6 cementek
statisztikailag szignfikansan jobb tulajdonsagokat mutattak. Statikus terhelés
esetén a miigyantamentes anyagokat vizsgalva a legjobb eredményt az
uvegionomer cementnél kaptuk, mig a leggyengébbnek az Adhesor cink-
foszfat cement bizonyult, az a&ltala kibirt legnagyobb er6terhelés és
szilardsag szempontjabdl. Rugalmassagi modulusukat vizsgalva a rezin
moddositott Gvegionomer cement mutatta a legnagyobb értéket (~1000 MPa)
mig a legrugalmasabb cementnek a polikarboxilat bizonyult 400 MPa atlagos
értékkel.

Gyorsitott farasztds soran is a polimert tartalmazé rdgzitdanyagok
teljesitettek a legjobban, hiszen a kompozit mintdk 80%-a élte tul a
vizsgalatot. A konvencionalis cementek atlagosan a 9000. farasztasi ciklus
el6tt eltortek.

Megbeszélés: A miligyantat tartalmazé cementek szignifikdnsan magasabb
értékeket mutattak a hagyomanyos cementekkel szemben a legtdbb
vizsgalati szempont esetén. A vizsgalatbdl szintén levonhatd, hogy az Uj
tipusu Harvard cink-foszfat cement jobb értékekkel rendelkezik az Adhesor
cink-foszfat cementhez képest.

Témavezetdk: Dr. Pelséczi-Kovacs Istvan egyetemi docens,
Tarjanyi Tamas tudomanyos segédmunkatars
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Mezei Arnold, FOK V. évf.
SZTE FOK, Fogpétlastani Tanszék

A korszerii injekcios terapia az allkapocs iziiletben

Bevezetés: Az allkapocsizileti elvaltozasok koziil a diszkusz helyzeti
rendellenességei, a degenerativ elvaltozasok és az izuleti luxacio esetén a
telies konzervativ terapias eljarasok nem elegendé eredményessége
esetén, a panaszok fennmaradasa mellett indokolt minimalinvaziv
eljarasként az izllet injekcids kezelést alkalmazni a hétkéznapi
gyakorlatban. A tl beszurasanak helyét és a médjat a technika hatarozza
meg, aszerint hogy egypontos vagy kétkanulds technikat szeretnénk
végrehajtani. A beszuras navigalt végrahajtasara CBCT és MRI felvétel is
tokéletes alapot ad az irodalom szerint.

Anyag és modszer: A vizsgalatainkat az elmult 10 év angol nyelvi{ klinikai
vizsgalatokon alapuléo, a PubMedben meg talalhaté publikacidinak
feldolgozasa és szisztematikus kiértékelése alapjan végeztik.
Eredmények: Az allkapocs izlleti arthrocentézist hialuronsavval kiegészitve
jelentds javulast eredményezett, a maximalis szajnyitas mértékében és a
fajdalom csokkentésében redukcié nélkili diszkusz diszlokaciénal, mig a
kortikoszteroid alkalmazasakor kevésbé javultak ezen értékek.
Oszteoarthritisnél az arthrocentézis tramadollal, morfinnal, PDGF-vel és
hialuronsavval is javulast eredményezett a klinikai értékekben. A kizarélagos
hialuronsav vagy kortikoszteroid alkalmazasakor szignifikans javulast
mutatott a nagy molekulasulyu hialuronsav a klinikai értékek valtozasasban.
A kortikoszteroid pozitiv hatdsa nem egyértelmii a klinikai gyakorlatban,
taldn a legfontosabb indikacidja a tinitisz kezelésében igazolt. Luxacio
esetén a sajat vér injekcidja a felsé izileti résben mar révidtavon csokkenti
a panaszok mértékét a fizioterapiahoz képest. Oszteoarthritisz kezelésében
6 honap elteltével jelentés mértékl javulast tapasztaltak a szajnyitas és a
fajdalom csdkkenésében sajat zsirszdvet beinjektalasaval a TMI-be.
Kovetkeztetés: Megallapithatd, hogy az iranyitott allkapocsizileti injekcios
terapia a megfeleld elvaltozashoz tarsitott terapias anyag segitségével
sikeres kezelési modszer akar els6 szamu eljarasként a konzervativ
terapiahoz képest is.

Témavezetd: Dr. Barath Zoltan egyetemi docens
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Nagy Gyorgy Maté, FOK V. évf.
SZTE FOK, Oralbiolégiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék

Oralis probiotikumok

Az antibiotikumok napjaink legelterjedtebb fegyverei a bakterialis fertézések
lekiizdésére. A mellékhatasok, s az egyre nagyobb aranyban megjelend
rezisztens korokozok azonban elengedhetetlenné tették alternativ
gyogymoédok keresését a megvaltozott baktériumfléra helyreallitasara. A
szdjuregi betegségek jelentds részét (caries, parodontitis, halitosis) a
szdjuregi baktériumfléra megvaltozésa okozza. Ezen baktériumok gatlasa és
térnyerésik akadalyozasa lehetséges lehet probiotikus baktériumok
hasznalataval.

A kisérletek soran probiotikus baktériumok (Lacobacillusok, Bifidobacterium
thermophilum, Streptococcus dentisani) szajlregi korokozokra (egyebek
kozott Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Fusobacterium nucleatum,
Streptococcus mutans, Enterococcus faecalis) gyakorolt hatasat vizsgaltuk.
Feltételezéslink szerint a felhasznalt baktériumok egyes
anyagcseretermékei  képesek adott korokozék ndvekedését és
szaporodasat gatolni. A vizsgalathoz egy moédositott agar diffiziés modszert
alkalmaztunk. A megfelel6 koncentraciora beallitott probiotikus kulturakat az
adott kérokozéval elb6zetesen kezelt agarlemezre cseppentettik, majd a
telepeik korul kialakult, pathogén baktériumoktdl mentes 0&vezetek
(ugynevezett gatlasi zonak) nagysagat Osszehasonlitva vizsgaltuk
hatékonysagukat.

A kialakult gatlasi zondk alapjan minden vizsgalt kérokozo ellen talaltunk
legalabb egy hatékony probiotikus baktériumot. Bizonyos kérokozoknal (S.
mutans, E. faecalis) a jelentség forditottja is megfigyelhetd volt, amikor a
kérokozo gyakorolt gatld hatast a probiotikus baktériumra. Ezen két fajt csak
egy-két probiotikus mikroba volt képes gatolni. Ellenben kiléndsen sok faj
gyakorolt gatlé hatast a F. nucleatumra, igy ezen baktérium gatladsa biztos
alapja lehet a probiotikus terapianak.

A kisérletek a baktériumok egymasra gyakorolt hatasat vizsgaltak. Azért,
hogy a szajuregi betegségekkel probiotikumokat alkalmazva vehessuk fel a
harcot, a jovében feltétlenll vizsgalnunk kell a valasztott baktériumok
egymasra gyakorolt hatasat, és megismételni a kisérleteket a szajiregi
kérnyezet pontosabb Ujraalkotasaval. Nem elkerlilend6k a szajlregi flora
kommenzalista tagjai sem, melyek szintén hatassal lehetnek a probiotikus
baktériumok hatékonysagara.

Témavezetdk: Dr. Kovacs L. Kornél emeritus professzor,
Dr. Strang Orsolya tudomanyos munkatars
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Az antimikrobialis fotodinamias terapia hatasossaga a fogaszatban

Az antimikrobialis fotodinamias terapia (aPDT) olyan non-invaziv terapias
modszer, amely fényérzékenyitbket, meghatarozott hullamhosszu fényt,
szingulett oxigén és reaktiv oxigéngyokok egyuttesét jelenti a nem kivant
patogén mikroorganizmusokal szemben. A fogorvosi gyakorlatban elterjedt
implantacios fogpoétlasokkal az implantatum koril kialakult gyulladasok
eléfordulasa is megndvekedett. A periimplantitis egy bakterialis gyulladas,
els6sorban Gram-negativ anaerob baktériumok okozzak. Ezek a
pathogének toxinok felszabadulasat eredményezik, mellyel lokalisan
immunvalaszt provokalnak. Végil a sulyos csontveszteség az implantatum-
és igy a fogpotlas elvesztését eredményezheti. Az implantatum kordli
gyulladasok kezelése az egyik legnagyobb kihivast jelentk ma a
fogaszatban. A gyulladas eliminalasara kiilonb6zé terapias beavatkozasok
lehetségesek.

Olyan kezelési lehet6séget keresiink, amely a szajireg egészséges részét
nem karositja, de megfelel6 terapias lehetéséget nyujthat, igy az
implantatum elvesztését megakadalyozhatja, a gyodgyulasi folyamatot
gyorsitia. Az aPDT eredményes terapias moddszernek igérkezik a
periimplantitis kezelésében. Ez az Ujabban egyre tobbet alkalmazott
antimikrobidlis fotodinamias terapia, amir6l szamos koézleményben
bizonyitottak, hogy alkalmas a kilénféle fert6z6 agenseket eliminalni.

A kisérleteink soran in vitro Ti prébakorongok segitségével a bedultetett
implantatum csontban rogzuld és nyaki részének megfelel§ érdességi
felszint alakitunk ki, majd ezt haszndljuk az implantdtum modelljeként. A
fellleteket sterilizgjuk, majd els6dleges kolonizald, illetve a periimplantitis
kialakulasaban fontos szerepet jatszo baktériumot inkubalunk a felszinekre.
Az inkubécié utan haszndljuk az aPDT-t, ennek hatékonysagéat a kontroll,
illetve a chlorhexidinnel kezelt probatestekkel hasonlitjuk 6ssze. Célunk
laboratériumi kérilmények kozétt bizonyitani az aPDT hatasossagat az
implantatum fellletén kolonizalddo baktériumok eliminalasaban.
Vizsgalatunk a megfelel§ statisztikai eredményt adé adatgydijtési fazisban
van. Egy el&zetes beavatkozas bemutatasaval sajat képekkel illusztraljuk a
hasznalatat ennek a terapias beavatkozasnak.

Témavezetdk: Dr. Stajer Anette egyetemi docens,
Dr. Barath Zoltan egyetemi docens
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Gyokéramputalt fels6 molaris fogak torési ellenallasanak vizsgalata
livegszalas sinezést kovetden

Bevezetés: Vizsgalatunkban intrakoronalis sinezéssel létrehozott felsd
premolaris és molaris egységek torési ellenallasat vizsgaltuk in vitro
kérilmények kdzott a gydkéramputacié fuggvényében, kulonbdzd mérteki
horizontalis  csontpusztulas klinikai képét szimulaldé parodontalis
megtamasztas mellett.

Modszerek: Kutatasunkba 48 darab eltavolitott fels6 els6 molaris és 48
darab premolaris fogat vontunk be. A molarisokban standard méret(i mezio-
okkluzo-disztalis, mig a premolarisokban okkluzo-disztalis kavitasokat
alakitottunk ki. A nagy6ri6ket gyokérkezeltik, gyokértoméssel lattuk el, majd
megfelelé adheziv protokollt kdvetéen kompozit tdmbéanyaggal épitettiik fel
az okkluzopulpalis fal szintjéig. Ezutan a premolaris és molaris fogakat
Uvegszal meger6sitésli kompozit sinnel rogzitettik egymashoz, és direkt
kompozit restauratummal lattuk el. Az igy kapott fogpar egységeket 4
csoportba osztottuk (n=12). A 3. és 4. csoportban a molarisok disztobukkalis
gyOkereit eltavolitottuk, a tdébbi csoportban nem tortént gydkéramputacio.
Ezutan a fogparokat metakrilat rezinbe agyaztuk: az 2. és 4. csoport elemeit
a zomanc-cement hatartél 4 mm-re apikalisan, a 1. és 3. csoport elemeit
pedig 6 mm-re. Minden mintat dinamikusan, majd statikusan terheltiink, és
dokumentaltuk az eredményeket.

Eredmények: Dinamikus terhelés soran térés nem tortént. Statikus terhelés
soran a gyokéramputalt csoportok (3. és 4.) elemei szignifikdnsan kisebb
terhelés hatasara tortek el, mint a nem gydkéramputalt csoportoké (1. és 2.)
(p=0.008, p=0.036). A beéagyazas szintie nem jelentett szignifikans
kuldnbséget a torési ellenallasok kdzott.

Megbeszélés: Vizsgalatunk alapjan a gyokéramputalt fogak torési
ellendllasa elmarad a nem gyoékéramputalt fogakétdl, ezért helyreallitasuk
soran térekedniink kell arra, hogy olyan restauratumot és sinezési metoédust
valasszunk, amely megerésiti és ellenallobba teszi a fogat/fogakat a szajban
fellépd er6hatasokkal szemben.

Témavezetok: Dr. Frater Mark egyetemi adjunktus,
Dr. Szab6 Balazs egyetemi adjunktus
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Darius Serafin, Faculty of Dentistry 5" year

University of Medicine and Pharmacy “Victor Babes” Timisoara,
Department of Management, Legislation and Communication in dental
medicine, Romania, Faculty of Dentistry, Department of Operative and
Esthetic Dentistry

Implicit changes in job descriptions in the medical field during and after
the covid pandemic

Introduction: The study we have conducted is based on a questionnaire we
submitted in different areas of the industry to find out the way our future jobs
have changed during the pandemic.

Methods: We conducted a questionnaire in the fields of dentistry, general
medicine and in the higher education field of medicine to find out how the
jobs have adjusted and changed due to the current covid situation

Results: the higher education has adapted highly to the new online method
of teaching the medical world has started looking at the protection gear
differently, spending more on it than they used to before. Scheduling of
patients has become paramount, and the approach of everyday disinfection
and cleanliness has also changed dramatically

Conclusions: the medical field was deeply impacted by the corona
pandemic. The higher education field had to adapt to unprecedented heights
to fulfill its mission to educate and prepare doctors for the future in an
insecure volatile environment.

Supervisors: Dr. Raluca Mioara Cosoroaba assistant lecturer,
Dr. Ramona Amina Popovici professor
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Bulk-fill kompozitok altal kifejtett polimerizacios stressz - in vitro
vizsgalat

Bevezetés: A fogaszati kompozitok polimerizaciés zsugorodasa klinikailag
relevans probléma. Az emlitett zsugorodas megfelel6 adhézié esetén
stresszt general a megmaradt foganyagban. Minél destruéltabb a fog, annal
kevésbé tud a foganyag ellenallni a polimerizacios stressznek, és repedések
keletkezhetnek a megmaradt foganyagban a zomancon. Kutatasunkban arra
kerestik a valaszt, hogy két eltérd toméstechnika esetében van-e kildnbség
a rovid Uvegszalas kompozit (SFRC) tdmdbanyag zsugoroddsa miatt kialakult
repedések szamaban.

Modszerek: A kutatashoz azonos nagysagu, 40 darab extrahalt
bolcsességfogat hasznaltunk, melyeket 2 csoportra osztottunk. A fogakba
5mm mély és 2,5mm falvastagsagi MOD kavitasokat preparaltunk, majd
adheziv kezelést kdvetden I. osztalyuva alakitottuk kompozit témdbanyaggal.
A hianyz6 dentinmagot az alabbiak szerint pétoltuk: 1. csoportnal bulk-fill
technikaval alkalmaztunk az SFRC-t (everX Posterior), mig a 2. csoportban
ferde rétegzéssel 2 mm vastag rétegekben applikaltuk az SFRC-t. Mindegyik
minta esetén az SFRC-t okkluzalisan 1 mm kompozittal fedtink. Minden
egyes réteg fotopolimerizalasat kovetéen D-Light Pro lampaval
megvizsgaltuk a fogzomancot és az ujonnan keletkezett repedések szamat
rogzitettik. Az 6sszrepedésszamot egy hét elteltével is rogzitettik.
Eredmények: A bulk-fill csoportban atlagosan 1.45, mig a rétegzett
csoportban 1.05 repedést detektaltunk. A két tdméstechnika kdzott az
eltérés nem szignifikdns (p=0,383). 1 héttel késébb a bulk-fill csoportban
495 (340%-0s nOvekedés), a rétegzett csoportban 4.30 (410%-0s
ndvekedés) volt az atlagos repedésszam. Ez a korabbi adatokhoz képest
szignifikans eltérés (p=0,000). A két tdméstechnika kozdtt a végséd
Osszrepedésszam tekintetében nem tapasztaltunk szignifikans eltérést
(p=0,448).

Megbeszélés: SFRC anyag esetén a két vizsgalt toméstechnikaval kozel
azonos meértékli repedésképz6dés jon létre, és mindkét moddszernél
jelentésen megné a repedések szama a posztpolimerizacids idészakban.

Témavezetok: Dr. Frater Mark egyetemi adjunktus,
Dr. Sary Tekla klinikai orvos
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MOD molaris kavitasok restauralasa modern, direkt, rovid livegszalas
toméssel-in vitro vizsgalat

Bevezetés: Kutatasunk soran vizsgaltuk egyrészt, hogy folyékony rovid
Uvegszalas kompozit (SFRC) kilonb6z6 rétegzés-technikai alkalmazasa
hogyan befolyasolja a nagy poszterior témések tulélését és torési mintazatat.
Tovabba, az SFRC okkluzélis fedésére hasznalt hagyomanyos kompozit
eltérd konzisztencigjanak (folyékony/paszta) hatasat is tanulmanyoztuk.
Moédszer: Kutatasunkhoz 100 extrahalt, intakt molaris fogat véletlenszeriien
5 csoportra osztottunk (n=20). Az 6sszes fogba mély mezio-okkluzo-disztalis
(MOD) Ureget preparaltunk. Az adheziv kezelést kovetéen a hianyzo
interproximalis falak hagyomanyos kompozittal lettek visszaépitve. Négy
kisérleti csoportba tartozé mintakat (1.-4. csoport) folyékony SFRC-vel
(everX Flow) allitottunk helyre, melyek kézil az 1. és 2. csoportban bulk
feltdltést, a 3. és 4. csoportban ferde rétegzést alkalmaztunk. Az 1. és 3.
csoportban paszta, mig a 2. és 4. csoportban folyékony hagyomanyos
kompozitot hasznaltunk végsé okkluzalis rétegként. A kontroll csoportot
hagyomanyos paszta kompozittal restauraltuk. A mintak farasztasat ciklikus
terhelést végzd gép segitségével végeztik, és a mintakat torésig vagy az
Osszes ciklus (25 000) eléréséig terheltik. A tualélési elemzést kdvetéen a
bekdvetkezett torések mintazatat vizualisan értékeltik. Ezt kdvetben a
ciklikus terhelést tulél6 fogakat statikus torési tesztnek vetettik ala.
Eredmények: A vizsgalt csoportok kdzétt nem volt szignifikans kulénbség a
tulélés tekintetében. A térésmintdzat szempontjabdl az 6sszes SFRC-vel
ellatott minta dominansan helyreallithatd, mig a kontroll csoport dominansan
nem helyreallithaté térést mutatott. A ciklikus terhelést tulélt mintdkon
elvégzett statikus torési teszt soran minden folyékony SFRC-vel restauralt
csoport szignifikdnsan nagyobb toréssel szembeni ellenallast mutatott a
kontrollcsoporthoz képest (p < 0,05).

Megbeszélés: A mély MOD uregek direkt technikaval torténé
megerdsitésében igéretes anyagnak mutatkozott a folyékony SFRC.

Témogaté: ,AZ INNOVACIOS ES TECHNOLOGIAI MINISZTERIUM
UNKP-21-2-KODSZAMU UJ NEMZETI KIVALOSAG PROGRAMJANAK A
NEMZETI KUTATASI, FEJLESZTESI ES INNOVACIOS ALAPBOL
FINANSZIROZOTT SZAKMAI TAMOGATASAVAL KESZULT.”

Témavezetdk: Dr. Frater Mark egyetemi adjunktus,
Dr. Sary Tekla klinikai orvos
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Milica Bogicevic, University of Kragujevac, Faculty of Medical
Sciences 5" year

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

Acute oral toxicity of Xanthoparmelia stenophyllain rats

Introduction: This study aimed to evaluate the safety of the Xanthoparmelia
stenophylla (X. stenophylla) acetone extract after a single oral
administration.

Methods: Acute oral toxicity test was performed according to OECD
guidelines. The investigation involved Wistar albino rats divided into three
groups: rats receiving 50, 300 and 2000 mg/kg body weight respectively, by
oral gavage. Animals were observed for toxic signs for 14 days. Food and
water intake, body weight, organ weight and markers of oxidative stress in
blood samples were determined.

Results: There were no abnormalities in food and water consumption, body
weight and organ weight. Moreover, markers of redox status didn’t alter after
single oral administration of increasing doses of X. stenophylla extract.
Conclusions: The findings of the current study indicate tolerability of X.
stenophylla acetone extract after single oral administration.

Supervisor: Dr. Jeremic Jovana assistant professor

110



Gyégyszerésztudomany
2021.11.18. (csutortok) 9:45 - 15:15, SZTE GYTK EGIS tanterem
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T4 kovalens fizié, mint a membranfehérjék hatékonyabb kristalyositasanak
lehet6sége

Bevezetés: A membranfehérjék szerkezetének tanulmanyozasara tébbféle
modszer ismert. Ezek koézlil a rontgenkrisztallografia tekintheté a
leggyakrabban alkalmazott metédusnak, de ezeknek a proteineknek a
kristalyositasa sokszor akadalyokba Utkézik. Célunk az, hogy Haemophilus
influenzae HIOB10 fukdz transzporterét egy kristalyositast el6segit6
chaperon fehérjével, a T4 lizozimmal dsszekapcsoljuk, majd ennek a fuzids
fehérjének a szerkezetét tanulmanyozzuk klénozast, expresszalast, tisztitast
és kristalyositast kdvetdéen rontgenkrisztallografia médszerével. A fehérje
részletes megismerése hatékonyabb védekezést tehetne lehetévé a
korokozo ellen.

Modszerek: Rekombinans DNS technolégia felhasznalasaval a HI0610
transzmembran fehérjét pTTQ18 vektorba klénoztuk. A célfehérjéhez a
klébnozas soran kovalens fuzidval T4 lizozim fehérjét kapcsoltunk C-
terminalisan, amely sikerességérél DNS szekvenalassal gy6zaédtink meg. A
vektort BL21(DE3) sejtekbe transzformaltuk, majd IPTG segitségével
indukaltuk a fehérje expresszidjat. Ezt kdvetben gélelektroforézissel
ellenériztik a kivant makromolekula kifejez6dését. Elvégeztik a
fehérjetermelés optimalizacidjat is. Majd a kinyert fehérjét elészor affinitas
kromatografiaval tisztitottuk, 6sszehasonlitva a Ni-NTA és a Talon gyantak
hatékonysagat. Ezutan méretkizarasos folyadékkromatografia, valamint
ioncserél6 kromatografia alkalmazasaval tovabb tisztitottuk a célfehérjét.
Eredmények: A gélelektroforézis igazolta, hogy a kivant makromolekula
expresszalodott. A fehérje expresszid optimalis koérilményeit is sikerult
megallapitani. A kromatografias eljarasokkal a célfehérjét nagy tisztasagban
sikerult kinyerndnk.

Megbeszélés: A gélelektroforézis eredményei alapjan megallapitottuk, hogy
a Haemophilus influenzae célfehérje és C-terminalis T4 lizozim kovalens
fuzi6 eredményes volt, az A&ltalunk 0&sszeépitett gén megfeleléen
expresszalodott. A fehérjetisztitds soran a Ni-NTA gyanta hatékonyabban
kototte meg a célfehérjét, amelyet ezutan gélsziiréssel és ioncseréld
kromatografia alkalmazasaval tudtunk medfeleléen elvalasztani a
szennyez8ktdl. A fehérje expresszié optimalizalasa soran meghataroztuk az
idealis IPTG idedlis koncentraciét (0,5 mM). A maximalis fehérje-
koncentraciét pedig az indukciét kdvetd 12. éraban értik el.

Témavezetd: Dr. Szakonyi Gerda egyetemi docens
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University of Kragujevac, Faculty of Medical Sciences, Department of
Pharmacy

Anti-inflammatory effects of Xanthoparmelia stenophylla extract in rats

Introduction: This study aimed to assess the anti-inflammatory effects of
Xanthoparmelia stenophylla (X. stenophylla) acetone extract in rats.
Methods: Anti-inflammatory activity of X. stenophylla extract was evaluated
using carrageenan-induced paw edema test. This study included 40 rats
dived into five groups: control group rats, rats received indomethacin and
rats treated with X. stenophylla extract by oral gavage in doses of 50 mg/kg,
100 mg/kg and 200 mg/kg body weight, respectively. Paw thickness of rats
was measured using a digital vernier caliper.

Results: The anti-inflammatory activity of X. stenophylla extract was found
to be dose-dependent and the most prominent decrease of paw thickness
was achieved after administration of the highest dose of extract. The
maximum percentage inhibition in paw edema was 45.20%.

Conclusions: The results of present study demonstrate that acetone extract
of X. stenophylla possess significant anti-inflammatory capacity.

Supervisor: Bradic Jovana assistant professor
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Klement Mark Laszl6, GYTK II. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszertechnoldgiai és Gyogyszerfellgyeleti Intézet

Ibuprofen tartalmi nanorendszer eldallitdsa porinhalaciés készitmény
fejlesztése céljabol

Bevezetés: Az ibuprofen vizben rosszul oldédé6 nem-szteroid
gyulladasgatléoszer, melyet elsdsorban bevételre szant készitményekben
alkalmaznak. A cisztas fibrézis gyakori, gyermekeket érintd, 6rokletes betegség,
mely soran a tud6é krénikusan, ismétlédéen begyullad, valamint sdrl valadék
rakddik le a légutakban. A gyulladas csdkkentésére nagy dozisu ibuprofén is a
terapia részét képzi, valamint az alkalmazott antibiotikumokkal is szinergizal. Az
oralis bevitellel szemben lokalis terapiaval csokkentheté a hatdanyag
mennyisége, ezaltal mérsékelhetbek a mellékhatdsok, ezért elbnyds az
ibuprofen innovativ formulalasa inhalacios terapia céljabol.

Célkitlizés: Célunk egy olyan nanoméretli ibuprofen tartalmd szubmikronos
porinhalaciés rendszer fejlesztése Uj tipusu porlaszté-szonotréda és nano
porlasztva-szarité berendezés alkalmazasaval, amelynek preformulalas soran
a fizikai-kémiai tulajdonsagai megfelelnek a porinhalaciés készitmények
kovetelményeinek.

Modszerek: Az ibuprofen tartalmazé nanoméret(i prediszperziot oldészer-
diffazion alapuld médszerrel allitottuk elé. Elészor a hatéanyagot a szerves
fazisban, etil-acetatban oldjuk, majd porlaszt6-szonotréda segitségével a
stabilizal6 segédanyagot (polivinil-alkohol) tartalmazé vizes fazisba
diszpergaltuk. Ezt kdvetéen az emulziét vizzel higitjuk, igy el6idézve a
hatéanyag szemcsék kivalasat. Nano porlasztva-szaritd6 berendezés
alkalmazasaval, optimalizalt paraméterekkel, szilard fazisu inhalaciés
Osszetételeket formulaltunk. Mannitot és leucint alkalmaztunk additivként. A
mintak jellemzése soran az inhalacios készitmények vizsgélati protokollja
szerint haladtunk: dinamikus fényszdéras mérés, pasztazo elektronmikroszkép,
oldékonysag vizsgalat, in vitro kioldodasi vizsgalat, in vitro permeabilitasi
vizsgalat, in vitro aerodinamikai tulajdonsagok meghatarozasa.

Eredmények: A nanoprecipitacioval a hatdanyag esetében 150-200 nm-es
szemcséket sikerilt eléallitani melyek a porlasztva-szaritast kovetéen a
megfelelé segédanyagokkal 300-400 nm-es szemcséket eredményezett. A
fajlagos felllet névekedésével mind az oldékonysag, a kioldédas, mind a
permeabilitds mértéke javult. A porinhalaciés formulacio tlid&depozicidja
nagymértékben fokozdédott, ami a késbbbiekben hatékony terapiaként
szolgalhat, ezzel javitva a cisztas fibrozisban szenvedd betegek életminéségét.

Tamogato: TKP 2020 és 2.2.1-15-2016-00007 szamu projekt

Témavezet6: Dr. Ambrus Rita egyetemi docens
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Kocsis Endre, SZAOK IV. évf.
SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

Vér-agy gat protektiv ekdiszteroid tartalmud, 6nrendez6dé nanorészecske
pro-drugok eldallitasa és vizsgalata

Bevezetés: Az ekdiszteroidok egy rovar vedlési hormon, az ekdizon szerkezeti
analogjai; ezek a polaris hidroxiszteroidok kémiai és farmakoldgiai szempontbdl is
valtozatos, emldsokben féként nem-hormonalis anabolikus, és citoprotektiv
hatasukrol ismert vegylletek. Szerkezetik lehetGséget nyujt egy 6nrendez6dé
nanorészecskék elballitasara iranyuld hatdanyag funkcionalizalasi eljarasra.
Ennek soran a hatdanyagot észter kotéssel kapcsoljuk egy biokompatibilis
polimerhez, amely egy vizes kdzegben spontadn énrendez8dd, ideadlis esetben
nanorészecske meéretli pro-drug konjugatumot képez. Ez el6segitheti a
hatéanyag kontrollalt eloszlasat, lebomlastdl valé védelmét és célzott
felszabadulasat in vivo. Jelen munkank soran az el6zetes eredményeink alapjan
erds vér-agy gat protektiv aktivitasu kaloniszteron célzott felszabadulasat kivantuk
biztositani. Ennek megfeleléen célul tlztik ki kaloniszteront tartalmazo
onrendezdd6 pro-drug nanorészecskek eléallitasat, és kolloidkémiai jellemzését.
Modszerek: A kaloniszteront tartalmazé 6nrendez6dd nanorészecskék
eléallitasahoz el6szér egy Onrendezddést indukald szeko-szkvalén
karbonsavat allitottuk el egy tobblépéses szintetikus atalakitasi folyamat
soran. A vegyllet kaloniszteronnal, és annak 2,3-acetonid szarmazékaval
valé kondenzacidja révén képzOdott észter konjugatumait flash
kromatografias, és szuperkritikus fluid kromatografias (SFC) modszerekkel
izolaltuk. A konjugatum énrendezddését vizes kdzegekben (ultratiszta viz,
fiziolégias sdoldat) térténd nanoprecipitaciéval valdsitottuk meg. A
nanorészecskék jellemzése dinamikus fényszdrasos (DLS) médszerrel, és
transzmisszios elektronmikroszkop (TEM) segitségével tortént.
Eredmények és Megbeszélés: Kaloniszteron, és kaloniszteron 2,3-
acetonid szkvalén oldallanccal valé konjugalasat kdvetéen a vegylletekbdl
Onrendezédéssel nanorészecskéket allitottunk elé. A részecskék mérete,
méreteloszlasa alapjan az ultratiszta viz kedvez6bb kbézeg a részecskék
kialakulasahoz (Pd|kaloniszteron:0,lo7; Pd|kaloniszteron 2,3—acetonid=0,227) és
tarolasahoz (zéta-potencidlkaloniszteron=-30,1 mV; zéta-potencialkaioniszteron 2,3-
acetonid=-47,8 mV), mint a fiziolégias séoldat. A kaloniszteron 2,3-acetonid
konjugatuma az acetonid savérzékenysége miatt vélhetdleg a kaloniszteron
kettés pro-drugja, amelyet el6zetes eredményeink is megerésiteni
latszanak.

Tamogato: Szegedi Orvosbiologiai Kutatasok Jévéjéért Alapitvany, NKFIH
K-134704

Témavezetdk: Dr. Hunyadi Attila egyetemi docens,
Dr. Vagvolgyi Maté tudomanyos munkatars
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Kovacs David, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gydégyszertechnoldgiai és Gyogyszerfeliigyeleti Intézet

Kombinalt nedves Orlés Iléptéknovelése nanonizalt meloxikamot
tartalmazé prediszperzio eléallitasa céljabol.

Bevezet6: Nano-mérettartomanyban a hatdéanyagok olyan fizikai-kémiai
tulajdonsagokat vesznek fel, amelyek javitjak azok felszivodasat, ezaltal
biztositva a jobb biohasznosithatésagot, alacsonyabb terapias dozist,
valamint a mellékhatasok mérséklését. A hatéanyagok szemcseméretének
csokkentésére leggyakrabban alkalmazott médszer az &rlés, ami az utébbi
években egyre nagyobb figyelmet kap. Egy gyogyszerforma fejlesztése
soran a laborméret( &ériést kdvetden a folyamat Iéptékndvelése kdvetkezik,
ami annak Osszetettsége miatt kihivast jelent a gyoégyszeripar szamara.
Munkank soran célul tlztik ki kombinalt nedves 6&rléses eljaras tizszeres
[éptéknovelését és a mivelet soran bekovetkezett fizikai-kémiai valtozasok
vizsgalatat. Hatéanyagul a meloxikamot - COX-2 szelektiv nem szteroid
gyulladascsokkentét - valasztottuk.

Modszerek: A szemcseméret csOkkentést bolygémalomban kombinalt
nedves Orléssel végeztik. Orlést elésegitd anyagként 0,3 mm atmérsj
cirkdnium-dioxid gydngyoket alkalmaztunk. A tizszeres 1éptékndvelést 500
ml-es acél tégelyben végeztik. A mintak készitése soran az Orlés
paramétereit és az alkalmazott segédanyag mennyiségét (PVA)
meghataroztuk. A hatéanyag szemcseméretét |ézer-diffraktométerrel
tanulmanyoztuk. Meghatéroztuk az el6allitott prediszperzidk viszkozitasat és
reszuszpendalhatésagat. A szilard fazisu termékek szerkezetét DSC, XRPD
és FT-IR vizsgélatok segitségével vizsgaltuk. A prediszperziokat kemény
zselatin kapszulaba tdltve tanulmanyoztuk a hatéanyagfelszabadulast.
Eredmények: Megallapitottuk, hogy mely &rlési paraméterek befolyasoljak
a végtermék szemcseméretét. A nanonizalt hatbéanyagot tartalmazo
prediszperziok stabilitisa megfeleldnek bizonyult mind laborméretl, mind
pedig léptékndvelt elballitas soran. Megallapitottuk, hogy a meloxikam
kristalyossaga lecsokkent az 6rlés hatasara. A kioldddasi vizsgalatok alapjan
elmondhaté, hogy a kombinalt 6rlés alkalmas olyan nanoméreti
prediszperzié  el6allitasara, amelybdl koézvetlenll gyogyszerforma
fejlesztheté. Eddigi vizsgalataink alapjan a modszer igéretesnek tiinik a
nanomeéretli meloxikdm Iéptékndvelt elballitdsara, ami el6revetiti a gyartas
ipari méretekben térténé megvaldsitdsanak lehetdségét is.

Tamogato: TKP 2020 és 2.2.1-15-2016-00007 szamu projekt

Témavezetdk: Dr. Ambrus Rita egyetemi docens,
Dr. Balla-Bartos Csilla egyetemi adjunktus
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Majercsik Bence, GYTK V. évf.
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SZTE SZAOK, Farmakoldégiai és Farmakoterapiai Intézet

A dezloratadin farmakokinetikai vizsgalata vemhes és nem vemhes
patkanyokban

Bevezetés: Varandossag alatt az emberi szervezet tdbb kiilénb6zé
dinamikus fiziolégiai valtozason megy keresztil, melyek eredményeképp
egyes gyogyszerek farmakokinetikai paraméterei is modosulhatnak. Ezen
valtozasok pontos nyomon kévetése igen fontos, hiszen nagy mértékben
befolyasolhatjak a gyégyszer terapias hatasat.

Kisérletiink soran a masodik generaciés Hi-antihisztamin, a dezloratadin
megvaltozott farmakokinetikai tulajdonsagait kivantuk felderiteni vemhes
patkanyokban, illetve meghatarozni a magzati expozicié mértékét.
Modszerek: Kisérletiinkben 21 napos vemhes, illetve nem vemhes (kontroll)
néstény Sprague-Dawley patkanyokat vizsgaltunk, melyek 20 mg/kg dozisu
dezloratadint kaptak per os. A beadas utan meghatarozott idépontokban
farokvénabol vérmintakat vettiink. A magzati vérmintakat a 21 napos
vemhes allatok kezelése utani kilénb6z6 idépontokban gydjtottik. Az igy
forditott fazisu HPLC mobddszert fejlesztettink. A  dezloratadin
farmakokinetikai paramétereit PKSolver 2.0 szoftver segitségével
allapitottuk meg.

Eredmények: A vemhes patkanyok esetén a vérplazma gorbe felszivodasi
szakaszdn meért koncentracidok alacsonyabbak voltak, mint a kontroll
egyedekben, viszont az eliminaciés szakaszon nem volt kildnbség.
Eredményeink szerint a dezloratadin szamos farmakokinetikai paramétere
megvaltozik a vemhesség 21. napjara. A dezloratadin &tjut a placentan, és
a magzatban relative magas koncentracié alakul ki.

Megbeszélés: Kutatasunk alapjan patkany vemhességben a dezloratadin
farmakokinetikai profiia megvaltozik. Eredményeink felhivjak a figyelmet
arra, hogy varandossagban a farmakokinetikai paraméterek ismerete
hozzajarulhat a biztonsagosabb és hatékonyabb terapia kialakitasahoz.

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

Témavezetdk: Dr. Sztojkov-lvanov Anita egyetemi adjunktus,
Dr. Gaspar Robert egyetemi docens
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Nguyén Thi Cam T, Faculty of Pharmacy 4" year
University of Szeged, Faculty of Pharmacy, Institute of Pharmaceutical
Chemistry

Studies of a Pd-catalyzed arylfluorination reaction

Thanks to the unique properties of fluorine and the C—F bond, fluorination of
molecules often improves their bioactivity and pharmacological properties
(e.g. oral bioavailability and metabolism). As a result, fluorine-containing
drugs and agrochemicals became very important in the last decades.[1,2]
Cyclic B-amino acids receive increasing attention. A number of natural
products contain such subunits, and various natural and synthetic cyclic B-
amino acid derivatives exhibit various biological properties.[3] They can also
serve as building blocks of novel peptides and foldamers.[4]

Approximately a decade ago, because of the importance of fluorination and
cyclic B-amino acids, the Institute of Pharmaceutical Chemistry started
investigating fluorine-containing cyclic -amino acid derivatives. Since then,
a high number of methods were developed.[5-6]

Our current aim is the extension of a recent Pd-catalyzed N-(homo)allyl-
sulfonamide arylfluorination protocol[7] to cycloalkene B-amino esters with
an allylic sulfonamide motif, transforming them to aryl- and fluorine-
substituted cyclic B-amino esters in a single step.

—_COsR Ar<. —._CO,R E3. —~. CO;R
—~CO; e ke —.CO2 | B —. CO;
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[1] J. Han, L. Kiss, H. Mei, A. M. Remete, M. Ponikvar-Svet, D. M. Sedgwick, R.
Roman, S. Fustero, H. Moriwaki, V. A. Soloshonok, Chem. Rev. 2021, 121, 4678-
4742,

[2] Y. Ogawa, E. Tokunaga, O. Kobayashi, K. Hirai, N. Shibata, iScience 2020, 23,
101467.

[3] L. Kiss, F. Fiilbp, Chem. Rev. 2014, 114, 1116-1169.

[4] L. Kiss, I. M. Mandity, F. Filép, Amino Acids 2017, 49, 1441-1455.

[5] L. Kiss, F. Fiilép, Chem. Rec. 2018, 18, 266-281.

[6] L. Kiss, L. Ouchakour, R. A. Abrahami, M. Nonn, Chem. Rec. 2020, 20, 120-141.
[7]1Y. He, Z. Yang, R. T. Thornbury, F. D. Toste, J. Am. Chem. Soc. 2015, 137, 12207-
12210.

Supervisors: Dr. Attila Marié Remete senior lecturer,
Dr. Lorand Kiss professor
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Santa Zsofia, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszerkémiai Intézet

Aza-kinurénsavak szintézise és transzformacioi

Napjainkban az egyik legelterjedtebb id&skori betegségek kozott a
neurodegenerativ betegségek (pl.: Huntington-, Parkinson-kor) szerepelnek.
Ezen kérképek kialakulasaban jatszhat szerepet egy faktorként a kinurénsav
(KYNA) koncentracidjanak valtozasa a kozponti idegrendszerben.
Ugyanakkor alacsony vér-agy-gat (BBB) penetracioja gatat szab a vegylulet
gyogyaszati felhasznalasanak. Ennek kikliszdbodlésére, tobbek kdzott az
SZTE Gydgyszerkémiai Intézetében is szamos olyan KYNA szarmazékot
allitottak el és vizsgaltdk azok farmakolégiai aktivitasat, melyek
potencialisan kikiiszébdlhetik ezen hianyossagot.

Kutatbmunkam elsé célkitizéseként az aza-kinurénsav, azaz a KYNA
A-gylrijének 3-as pozicidjaban nitrogént tartalmazd szarmazékat, illetve
annak tovabbi halogén funkcidval ellatott analdgjait terveztik eléallitani. A
modositasok kivitelezéséhez a megfelel6 antranilsav amid, illetve
savanhidrid szarmazékaibdl indultunk ki, melyeket egy tdbblépéses,
intramolekularis gylrizarassal alakitottuk at a kivant észter termékekké

(1. abra).
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1. abra
Egy korabbi kutatémunka soran fény derllt arra, hogy a KYNA BBB
torténd valtoztatasa, hogy amid oldallancaban tercier nitrogént tartalmazzon.
Ezen vonulatban az intézetiinkben tébb szarmazékot is eldallitottak. Tovabbi
célként, a legjobb ilyen amid szarmazékok (SZR72, SZR81) megfeleld
kationos centrumat az 0j analégok esetében is kiépitettik.

Témavezetok: Dr. Szatmari Istvan egyetemi docens,
Dr. Lérinczi Balint egyetemi tanarsegéd
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Sarik Julian, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyoégyszerkémiai Intézet

Benzolog 4-hidroxikinolin-2-karbonsavak szintézise és tovabbalakitasai

Az emberi szervezetben a kinurénsav (KYNA), funkcidjat tekintve kiemelt
szerepet tOlt be. Endogén neuroprotektiv hatasanak kdszonhetéen hianya
neurodegenerativ betegségek, mint példaul Alzheimer-, Huntington-, illetve
Parkinson-kor kialakulasahoz vezethet. Ezen fontos szerepbdl kifolydlag, illetve
alacsony veér-agy gat penetraécidja miatt célszerli Uj szarmazékok szintézise,
melyek specifikus hatast, illetve megndvekedett penetraciot biztosithatnak a
vegyuleteknek.

A kutatécsoportunkon belll mar sikeresen kiterjesztették a modositott Mannich
reakciot (mMr) a KYNA szédmos, B-gy(irlin szubsztitualt szadrmazékara. Ezen (j
funkcioéscsoportok alkil-, aril-, hidroxil- illetve halogén csoportok beépitését
jelentették. Ezen szarmazékok tercier nitrogént tartalmazo funkcidjuknak
készbnhetéen nagy mértékben képesek voltak ndvelni a KYNA vér-agy-gat
(BBB)  penetraciojat. R( R

(o} N
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potencidlisan kozponti idegrendszeri hatassal rendelkez6 vegyuletek
szintézisét.

Célkitizéslinknek megdfeleléen a kinurénsav molekuldba az angularisan
kondenzalt benzol gylri kiépitését sikerllt megvaldsitani. Ehhez az eredetileg
a kinurénsav szintézisénél alkalmazott Conrad-Limpach eljarast médositottuk
oly médon, hogy a kiindulasi anilin-szarmazékként 1-naftilamint alkalmaztunk.
A maédositott Mannich reakcid kiterjesztéséhez két utat valasztottunk. Elséként
kiindulasi elektrondis aromas rendszerként az elallitott benzo-KYNA észter
szarmazékat hasznaltuk fel. A reakcidk kivitelezésénél, mint reprezentativ
aldehid, formaldehidet alkalmaztunk, aminként pedig szekunder ciklikus
aminokat. Az elvégzett kutatbmunka soran tovabba el6allitottuk egy korabban
bizonyitott biolégiai aktivitassal rendelkez6 KYNA amid benzo-KYNA analégjét,
melyen a mar felhasznalt szekunder aminokkal, reményeink szerint j6 BBB
penetracioval rendelkezd Mannich-szarmazékokat allitottunk elé.

Témavezetdk: Dr. Szatmari Istvan egyetemi docens,
Dr. Lérinczi Balint egyetemi tanarsegéd
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Sisa Bianka, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gydégyszertechnoldgiai és Gyogyszerfelligyeleti Intézet

Klérhexidin tartalmu in situ gélesedd rendszerek tervezése parodontozis
kezelésére

Bevezetés: A parodontodzis egy olyan destruktiv fogagybetegség, amely a
feln6tt lakossag jelentés szazalékat érinti vilagszerte. Hatterében egy
kronikus gyulladas all, amelyet a parodontalis tasakban [évd
mikroorganizmusok okoznak. A kezelések soran szubgingivalis
plakkmentesités és a sebészeti beavatkozas térténik, amihez adjuvansként
javasolt a klérhexidines szajvizek hasznalata. TDK munkam soran azt a célt
tlztem ki, hogy egy olyan klérhexidin tartalmu, in situ a parodontalis
tasakban gélesedd, j6 mukoadhézios tulajdonsagu készitményt formulaljak,
amely hosszan tarté lokalis antiszeptikus hatast fejt ki.

Modszerek: A hordozérendszer optimalizalasahoz 33  faktoridlis
kisérlettervet készitettem, ahol a fliggetlen valtozok a vazalkoto alginat, és a
keresztkotésért felelés kalciumion koncentracioja, valamint a kézeg pH-ja
volt; fliggd valtozoként a gélszerkezetet jellemzé6 paramétereket
(géler6sség, vizkotés) értékeltem ki. A mérések alapjan megallapitottam a
keresztkdtésekhez idealis kalciumion koncentraciét, majd ujabb faktoridlis
kisérlettervben az alginat koncentracié és a pH mellett, a kldrhexidinnek,
mint hatdéanyagnak a gélesedésre gyakorolt hatasat is vizsgaltam. Az
leadasat.

Eredmények: A legjobb konzisztenciaju és stabilitdsu gélszerkezet a 6 és a
4 %-os alginat esetében volt tapasztalhatd, amely féként neutrdlis, vagy
savas pH-ju kérnyezetben valésul meg. A hatbéanyag-leadas vizsgalata
soran megfigyelhetd volt, hogy a gélvazbdl lassan, 24 o6ra elteltével is
folyamatosan diffundél a hatéanyag, e tekintetben a 4%-os alginat rendszer
az optimalis, e felett az er6s gélszerkezet mar jelent6sen visszatartja a
hatéanyagot. A gélszerkezet keresztkdtése a mukoadhézioét nem rontja, sét
6%-0s alginat koncentracié mellett bizonyul a legkifejezettebbnek.
Megbeszélés: A faktorialis terv, a mukoadhezivitas és a hatéanyag-leadas
eredményei alapjan a 4%-os alginat osszetétel tekinthet optimalisnak.

Témavezetd: Dr. Budai-Sziics Maria egyetemi docens
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Szatmari Péter, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyoégyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

Skizofrénia hatasa a placenta ABC transzportfehérjéinek expressziojara
és epigenetikai mintazatara patkany modellben

Bevezetés: Terhesség soran a placentaban szamos ABC transzporter
expresszalodik, melyeknek szerepe van a magzati gydgyszer expozicid
kialakitasaban. A P-glikoprotein (ABCB1) és a mellrak-rezisztencia fehérje
(breast cancer resistance protein, BCRP, ABCG2) transzporterek
expresszidja jellegzetes, hormonadlisan kontrollalt valtozast mutatnak a
terhesség el6ére haladtaval. Mikoddésiikben fontos szerepet jatszanak az
epigenetikai faktorok. A skizofrénia hatdsa a placentaris ABC
transzporterekre jelenleg ismeretlen, igy célul tlztuk ki az ABCB1a/b és az
ABCG2 transzporterek expresszidjanak, valamint a placenta epigenetikai
mintazatanak vizsgalatat vemhes patkanyokban.

Modszerek: A skizofrénia modellezésére szelektiven szaporitott,
szocialisan izolalt és ketaminnal kezelt Wistar patkanyokat, kontrollként
kezeletlen allatokat hasznaltunk. Az ABCB1a/b és az ABCG2 mRNS és
fehérje expresszidjanak meghatarozasat a placentaban RT-PCR és Western
blot technikaval végeztik a vemhesség 15., 18., 20., 21., 22. napjan. A
placenta epigenetikai mintazatait kolorimetrias kittel hataroztuk meg.
Eredmények: A skizoid patkany modellben az ABCB1a expresszidja
szignifikansan csOkkent a vemhesség alatt, az ABCB1b szintje
megemelkedett a 22. napon a kontroll csoporthoz képest. Az ABCG2
expresszidja a placentaban a vemhesség utolsé napjan érte el a maximumat
a kontroll csoportban, ezzel szemben a skizoid allatokban ezen a napon volt
a legalacsonyabb a szintje. A placenta DNS-metilaltsagi foka a vemhesség
végére magasabb volt a skizoid egyedekben.

Megbeszélés: Eredményeink tikrében feltételezzik, hogy a placenta
epigenetikai mintazatanak megvaltozasa szerepet jatszik a transzporterek
expressziodjanak modosulasaban a vemhesség soran skizofréniaban. Ez a
valtozas befolyasolhatia az anya altal hasznalt gydgyszerek
farmakokinetikgjat, ezaltal modosithatja a magzathoz jutott hatéanyagok
koncentraciait.

Témavezetd: Dr. Ducza Eszter egyetemi docens
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Szivacski Nimréd, GYTK V. évf., Rajsli Aron, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Klinikai Gyégyszerészeti Intézet

Egy varosi Siirgosségi Betegellatdo Osztaly beteg megjelenéseinek
vizsgalata gyogyszerészi szemmel

Bevezetés: A slirgésségi osztalyok célja az azonnali beavatkozast igényld,
vitalis funkcidkat veszélyezteté allapotok ellatasa. Kulfoldi publikaciok
alapjan, s hazai pilot vizsgalatunk szerint a megjelenések egy része nem
tartozik a fenti kategoériaba.

Célkitlizés: Egy varosi slrg6sségi osztalyra felvett betegek panaszainak,
gyoégyszeradherenciajanak feltarasa, kilénds tekintettel a nem indokolt
igénybevételekre.

Médszer: A szentesi korhaz slrgbsségi belgydgyaszati betegellatod
részlegén tortént az adatgydjtés 33 vizsgalati napon, strukturalt kérd&iv
segitségével. A vizsgalatba 18 év feletti, a Magyar Sirgdsségi Triazs
Rendszer (MSTR) alapjan 3.-5. kategdriaba sorolt betegeket vontuk be. A
korhazinformatikai rendszer hasznalataval a kés6bbiekben tovabbi adatokat
rogzitettik (pl. alkalmazott terapia, tavozas helye). Adatainkat excelbe
rogzitettik, majd deszkriptiv statisztikai moddszereket alkalmaztunk. A
gyogyszeradherencia mérésére pontrendszert allitottunk fel inverz
pontozassal (maximalis adherencia: 0 pont).

Eredmények: A bevalasztasi kritériumoknak 417 beteg felelt meg, végul 301
esetben tortént teljes interjufelvétel. A nemi arany kiegyenlitett volt (52% né6),
a betegek atlag életkoratszoras 57,6+18,8 évnek adodott. A
megkérdezettek kdzel kétharmada krénikus beteg volt. Vezet6 panaszok
tekintetében a kardiovaszkularis illetve gasztrointesztinalis tlinetek voltak a
leggyakoribbak. Az SBO megjelenések ~30%-a vélhetéen nem volt indokolt,
ezek megfelel6 betegedukéacioval megel6zhetd vagy betegiranyitassal,
ongydgyszerezéssel megoldhatdk lettek volna. A krénikus gyoégyszerszedd
betegek 6nbevalldsa alapjan gydgyszeradherencia probléma tdbb, mint
40%-ban  felmerilt. A  betegedukacidéval megelézheté  esetek
gyogyszeradherenciaja alacsonyabb (skalan elért pontszamértéke kozel
haromszorosa) az SBO-n valé indokolt megjelenésekkel szemben a
kronikus gyogyszerszedéknél. Az SBO felkeresésben leggyakoribb szerepet
a széles kord, helyben végzett kivizsgalas lehetésége és gyorsasaga
jatszotta.

Megbeszélés: A gybégyszerészi kompetencidk szélesebb  kori
hasznalataval, esetleges bdvitésével részben tehermentesithetd lenne a
surgdsségi ellatas.

Témavezetdk: Dr. Benkd Ria egyetemi adjunktus,
Dr. Matuz Maria egyetemi adjunktus
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Takarics Timea, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gydégyszertechnoldgiai és Gyogyszerfeliigyeleti Intézet

UV-sziiré6 anyagok és formulak fényvédo hatasanak vizsgalata

Bevezetés: A fénysz(ir§ anyagokat tartalmazé készitmények hatékony
védelmet nyujtanak a napsugarzas karos hatasaival szemben, illetve
védelmet jelenthetnek a készitmény hatéanyagai szamara is. Tudomanyos
kutatasok alapjan, a fényvédd termékek megakadalyozhatjak a napsugarzas
okozta béréregedés és egyes bérdaganatok kialakulasat. Ahhoz, hogy a
fényvédd termékek alkalmasak legyenek az UV-sugarzas karos hatasainak
megel6zésére, mind az UVB-, mind az UVA-sugarzas ellen védelmet kell
nyujtaniuk. Az egyes UV szlir6 anyagok egyeddli alkalmazasaval nem lehet
széles spektrumi, magas UV-védelmet biztositani, ezért az UV-sz(ir6k
kombinalasa sziikséges.

A diakkéri munkam soran dermalis alkalmazasra szant, 0j, optimalis
Osszetételll stabil formula kidolgozasa a cél, mely a fénysz(iré anyagok
kombinacidjanak azon legkisebb koncentraciojat tartalmazza, ami képes a
teljes UV-tartomanyban hatékony védelmet nyujtani, és igy nagymértékben
csOkkenteni az UV-sugarzas karos hatasait.

Modszerek: Munkam soran el6szér irodalomkutatast végeztem, amelynek
alapjan vizsgalataimhoz kivalasztottam azon fénysz(ird anyagokat, melyek
egylttesen alkalmazva a teljes UV tartomany lefedésére alkalmasak. A
fénysz(ir§ anyagok kozotti kompatibilitast, az UVA- és UVB-sugarzas
hatasara bekovetkezé valtozasokat, valamint az UV-sugarzassal szembeni
védelmet vizsgaltam egy specialis spektrofotométert alkalmazva. A
fénysz(ir§ anyagok hatasat fényatereszt6§ képességet megmutatd
transzmittancia értékekkel és tajékoztatd jellegl in vitro SPF faktorral
jellemeztem, mely eredmények felhaszndalasaval félszilard készitményeket
formulaltam.

Eredmények: A transzmittancia adatok alapjan kivalasztottam a fényszlré
anyagok koncentraciéit és lehetséges kombinacidit. A megfeleld
segédanyagokkal félszilard rendszereket formulaltam, mely formulakat
fotometrias és mikroszképos mérésekkel tanulmanyoztam és az optimalis
Osszetételt meghataroztam.

Megbeszélés: Eredményeim alapjan megallapithatdé, hogy a vizsgalt
fénysz(ir§ anyagokat egyuttesen alkalmazva, mely azon legkisebb
koncentracid, ami képes a telies UV tartomanyban hatékony védelmet
nyujtani.

Témavezetd: Dr. Kovacs Anita egyetemi adjunktus
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Tardy Katalin Maria, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

A Carex praecox vegyilileteinek izolalasa és szerkezetmeghatarozasa

Bevezetés: A sasfélék (Cyperaceae) az egyszikliek harmadik legnagyobb
csaladja, koézel 100 nemzetséggel és 5000 fajjal. A legnagyobb
egyedszammal rendelkezé genus a Carex (n = 2000). Habar a sasfélék
vilagszerte el6fordulnak, csupan kevés fajjal végeztek eddig fitokémiai vagy
farmakoldgiai vizsgalatot. Az irodalmi adatok alapjan a Cyperaceae fajok
specialis metabolitjai kdzll legjelentésebbek a fenolos anyagok (lignanok,
flavonoidok és a stilbének). Jelen kutatas célja a hazankban el6forduld
sasfajok fitokémiai és farmakoldgiai vizsgalata, amelynek keretében eddig
26 faj begydijtésére és szirdvizsgalatara kertilt sor. Az eredmények alapjan
elséként a C. praecoxot valasztottuk ki részletes fitokémiai vizsgalat céljabdl.
Modszerek: A preparativ munka soran a telijes névényt feldolgoztuk. A
szaritott, poritott névényi mintat metanollal extrahaltuk, a kivonatot
betdmeényitettik, majd 50%-os metanollal tortént oldast kdvetéen folyadék-
folyadék megosztast végeztiink n-hexannal, kloroformmal és etil-acetattal.
Feladatom az etil-acetatos fazis feldolgozasa volt, amelyet oszlop-,
centrifugalis réteg, és preparativ vékonyréteg kromatografiaval, illetve HPLC
modszerrel tisztitottam. A vegylletek szerkezetmeghatarozasa MS és NMR
spektroszkopiai modszerekkel tértént.

Eredmények: Munkam  eredményeként a C.  praecox etil-acetatos
frakciojabol eddig 6t vegytletet, koztik két flavonoidot (tricin, kvercetin),
vanillinsavat, rezveratrolt és egy Uj lignanszarmazeékot izolaltam. Valamennyi
metabolitot elséként azonositottuk a ndévénybdl. Tovabbi harom vegyulet
szerkezetmeghatarozasa jelenleg folyamatban van.

Megbeszélés: Jelen kutatas hozzajarul a hazai fléra fajaira vonatkozdé
kémiai ismereteink bdvitéséhez, illetve Gjabb adatokat szolgéltat a taxonok
kémiai rendszerének értékeléséhez. A tovabbiakban tervezzik a frakcid
egyéb vegytlleteinek izolalasat és farmakoldgiai vizsgalatok elvégzését.

Témavezetdk: Dr. Vasas Andrea egyetemi docens,
Dr. David Csilla Zsuzsanna PhD hallgaté
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Toth Franciska, GYTK V. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbioldgiai Intézet

Hialuronsav virusszaporodasra gyakorolt hatasa

Bevezetés: A Herpes simplex virus 2 (HSV-2) a Herpesviridae csaladba
tartozo, kettés szald DNS genommal és burokkal rendelkezé virus. Primer
HSV-2 fertézés altalaban szexualisan aktiv életkorban kovetkezik be.
Els6sorban herpes genitalist és keratoconjunctivitist okoz.

A glikozaminoglikan szerkezet( hialuronsav (HA) képes megkétni a vizet és
ellendll a dehidratacionak. A bel6le készilt, forgalomban 1évé szemcseppek

illetve  HA-mentes kontroll tapfolyadékban, majd megfertéztiik
a cornealis eredetli, SIRC sejteket. A fertézés utan meghatarozott
id6koézonként a mintakrol mikroszkopos felvételeket készitettiink. 24 éraval
a fert6zést kovetden a sejteket megmostuk, majd szuszpendaltuk. A
virusreplikaciét RT-gPCR mddszerrel mértiik HSV-2 gD2 specifikus primer
alkalmazasaval. A HA, a HSV-2 és a HA+HSV-2 szuszpenziot izotonias
séoldattal kevertik 6ssze, majd 1-1ul-t tettiink bel8lik KBr kristalyra,
levegbn szaritottuk és FTIR spektroszkoppal vizsgaltuk. A spektrumokat
rogzitettik. A szuszpenzidk zéta-potencialjat izoténias sodoldattal késziilt
keverékben hataroztuk meg dinamikus fényszéras (DLS) segitségével.
Eredmény: A RT-qPCR mérés alapjan a 0,1% HA kétszeres, mig az 1% HA
64-szeres csOkkenést okozott a HSV-2 replikacidjaban. HA esetén -19,1mV,
HSV-2-nél -11,7mV  zéta-potencialt mértiink. A HA+HSV-2  csoport
vizsgélatakor -16,8mV értéket kaptunk. A HA+HSV-2 FTIR spektruman a HA
jellemz6 csucsa latszott.

Megbeszélés: Az RT-gPCR eredmény alapjan a HA dézisfiggé mdodon
csokkentette a HSV-2 replikacidjat. Az FTIR és zéta-potencial valtozasabdl
arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a HA - HSV-2 kodzott kdlcsOnhatas
alakul ki, amely ronthatja a virus kétédését a sejthez.

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-00012 UNKP-21-02
Témavezetok: Dr. Kékai David PhD hallgaté
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Borthaiser Lilla Kornélia, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika

Tapasztalataink sclerosis multiplexes paciensek véddoltasaval

A sclerosis multiplex (SM) progressziv autoimmun neurodegenerativ
betegség, mely soran célszervkarosodasként agyi és gerincveldi atréfia
alakul ki. A betegség lefolyasat immunmodulans terapiaval médosithatjuk.
Kis szamu esettanulmanyok alapjan kidertlt, hogy a vakcinacié
hatékonysagat is képesek befolyasolni.

A COVID-19 pandémia tobb kérdést is felvetett a SM betegek immunizaciojat
illetéen. Célunk orszagszerte az SM betegek vakcinaciét kévetd reakciok,
esetleges relapszusok felmérése volt, tovabba a nagy hatékonysagu
immunterapiaban részesulé SM betegek COVID-19 vakcinaciojat kdvetden
kialakult szeroldgiai védettségének megismerése és Osszehasonlitasa
egészséges kontroll csoport szintjeivel.

2020. januartél a Magyar Neuroimmunolégiai Tarsasag anonim maddon
gyUjtétte a SM paciensek vakcinacioval kapcsolatos adatait (n=247). Az
ellenanyag szintet méré egy centrumos vizsgalatunkba 18 év feletti nagy
hatékonysagu terapiat kezdd vagy a bevonasi idé alatt nagy hatékonysagu
terapiaban részesulé SM pacienseket vontunk be (n=12). A rutin vérvétel
soran nyert szérumbdl elektrokemilumineszcens immunkémiai vizsgalattal
anti-SARS-CoV2 IgG (N) és anti-SARS-CoV2 IgG (S) ellenanyag szintet
mértlink a 2. oltas el6tt, majd a 2. oltast kdvetden 4-6 héttel, majd 8-12 héttel,
illetve 6 hénap elteltével. Kontroll csoportként (n=14) egészségligyi dolgozdék
szolgaltak. Minden résztvevé mRNS vakcinaban részesuilt.

A 247 SM beteg 82,3%-a mRNS vakcinat kapott, a betegek 3%-ban oltasi
reakci6 alakult ki, 0,8 %-ban enyhe relapszus jelentkezett. A nem fert6z6dott
egyének ellenanyagszintjei hasonléan alakultak a kontroll és az SM
csoportban (p=0,26) a 6. hénap tajékan.

A SM paciensek vakcinaciéjanak kdvetése soran nem talaltunk tébb oltasi
reakciot, és a relapszusok szama is alacsony volt, melyek véddoltassal valé
Osszefliggése is kétséges. Rovid tavu, kis esetszamu SARS-CoV2 IgG-t
meghatarozé ellenanyagvizsgalatunk korai eredmeényei egyelére tiukrozi a
szakirodalomban talalt adatokat.

Témavezetd: Dr. Rajda Cecilia egyetemi docens
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Kiss Luca Krisztina, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika

Terapias lehetéségek pemphigus vulgarisban

Bevezetés: A pemphigus vulgaris egy ritka autoimmun, intraepithelialis
holyagképzddéssel, bdr és nyalkahartya tlinetekkel jaré6 betegség.
Kbzépsulyos és sulyos esetben elsé vonalban szisztémas steroidot
alkalmazunk egyéb adjuvans immunszuppressziv szerekkel kombinalva,
terapiarezisztencia esetén rituximab kezelést. A 16kés steroid terapia gyors
és hatékony a betegség kezelésében, hosszutavi mellékhatasai miatt a
kezdeti dozist a klinikai tinetek figgvényében a lehetd leghamarabb le kell
csokkenteni egy minimalis fenntartd dézisra, melyet a beteg élethosszig kap.
Kutatasunk célja olyan terdpias dézisok meghatarozdsa, amelyekkel a
betegség bdrtiinetei egyensulyban tarthatok, ugyanakkor a mellékhatasok
kialakulasa kikliszobdlheté vagy minimalisra csokkenthetd.

Modszerek: Retrospektiv modszerrel a klinika Medsol rendszerén keresztil
Pemphigus vulgaris BNO-koddal rendelkezé betegek adatait dolgoztuk fel.
A PVDAI (Pemphigus diseases area index) scorad meghatarozasaval
objektivizaltuk a tlinetek sulyossagat és kovettik a betegség lefolyasat.
Osszesitettiik a klinikai tiinetek fliggvényében alkalmazott steroid dézisokat,
a remisszioba kertld és a relabalé betegek szamat.

Eredmények: Az idében alkalmazott 16kés steroid-azathioprin kombinalt
kezelés jo hatasfoku, a steroid dozisa néhany hét alatt leépithetd, de az
alacsony fenntarté dozis nem elhagyhaté. Rituximab kezeléssel kombinalva
a relapsusok szama jelentésen alacsonyabb volt, a fenntarté steroid
dozisigény minimalizalédott, egyéb adjuvans terapiak adasara nem volt
szikség a kezelést kovet8en. A steroid-monoterdpiaban és a steroid-
azathioprin kezelésben részesuld betegeknél a magasabb fenntarté steroid
dozis koOvetkeztében a betegek nagy szazalékdban jelentkezett
cukorbetegség, magas vérnyomas, recidivalo fert6zés, dyslipidaemia és
osteoporosis.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan sulyos kiterjedt tiinetek esetén a
I0kés steroid kezelés mellett mihamarabb el kell kezdeni a rituximab terapiat
is, ezzel minimalizalhaté a relapsusok szama és a steroid okozta
mellékhatasok eléfordulasa.

Témavezetd: Dr. Belsé Nora egyetemi adjunktus
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Kolarovszki-Erdei Diana, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Belgydgyaszati Klinika

Gyulladasos bélbetegek korében végzett COVID-19-cel kapcsolatos
vizsgalataink

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegségben (IBD; colitis ulcerosa UC, Crohn-
betegség CD) szenveddk az alapbetegség és az alkalmazott terapia miatt
fogékonyabbak lehetnek fertézésekre, igy a SARS-CoV-2 fertézésre is. Az
ezzel kapcsolatos kezdeti eredmények ellentmonddak voltak. A virus elleni
vakcinacios kampany elindult, de a véd&oltas hatékonysagaval és
biztonsdgossagaval kapcsolatban a fenti okok miatt szamos kérdés
felmerdlt.

Modszerek: Multicentrikus vizsgalatunk soran két keérdGiv segitségével
felmértik a bioldgiai terapiaban részesilé IBD-s betegek COVID-19
fert6zésének gyakorisagat és korlilményeit, valamint vakcinacios
hajlandosagukat és a véddboltas hatékonysagat. A vakcinacioval szemben
felmeriilt kérdéseink tisztazasara pedig prospektiv, beavatkozassal jard
vizsgalatot végeztiink. A bevont betegeknél az els6 és masodik vakcina elétt,
valamint az utoébbi utan 1, 4 illetve 8 héttel SARS-CoV-2 tiiskefehérje és
nukleokapszid elleni IgG-tipusu antitest kvantitativ meghatarozas tortént.
Eredmények: 472 beteg kerult bevonasra. A betegek 16,9%-anal
igazolddott SARS-CoV-2 fertdzés. A kesztyli-és maszkviselés hatékonynak
bizonyult a fert6zés megel6zésében (p=0,02; p=0,005), a kdzdsségek
kertlése nem volt hatassal a fert6zések aranyara. A férfi nem fokozta a
virusfert6zéssel szembeni rizik6t. Az UC-s betegek szubjektiv tlnetei
rosszabbak voltak. Az mRNS vakcinaval oltottaknal szignifikdnsan
magasabb tlskefehérje elleni antitest-titer volt mérhet6 egy hoénappal a
masodik oltas utan (p=0,004) a tObbi vakcinatipushoz képest, ekkor a
betegek 98%-anal szeropozitivitast igazoltunk. Az elsé és a masodik oltas
utdn észlelt mellékhatasok gyakorisaga kulénb6zoétt a vakcinak tipusa
szerint (p<0,001).

Megbeszélés: A kiilénb6zé biolégiai agensek nem befolyasoltak sem a
fertézésre val6 fogékonysagot, sem a vakcina hatékonysagat. Kézel minden
oltott betegnél kialakult szeropozitivitas a 2. oltast kovetd hoénapra. A
szignifikansan magasabb tlskefehérje elleni antitest szint alapjan az mRNS
vakcinak hatékonyak a vizsgalt betegpopulaciéban.

Témavezetdk: Dr. Farkas Klaudia egyetemi docens,
Dr. Molnar Tamas egyetemi tanar
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Kdszegi Maté, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Szemészeti Klinika

Ritka korkép gyakori megjelenése gyermekeknél a dél-alféldi régidban

Bevezetés: A tubulointerstitialis nephritis és uveitis (TINU) egy ritka
szindroma, mely évente 10 millié f6bdl egyet érint, és legtdbbszor
gyerekeknél jelentkezik. Valészinlleg aluldiagnosztizalt, gyakran
tlinetmentes és a vese- és szembantalmak sokszor nem egyszerre jelennek
meg. Szemészetileg leggyakrabban heveny kezdetl kétoldali anterior uveitis
kerll felismerésre, tinetei: vorosség, fajdalom és fényérzékenység. A
tubulointerstitialis nephritis (TIN) altalaban szisztémas tlineteket produkal:
laz, fogyas, faradékonysag, hasi fajdalom.

Médszerek: Az SZTE SZAKK Szemészeti Klinikdn harom gyermeket
kezeltink TINU miatt. Az alap szemészeti vizsgalatok mellett (latasélesség,
szemnyomas, réslampas vizsgalat, harmastikoér, szemfenék vizsgalat)
optikai koherencia tomografias (OCT) vizsgalat is tortént.

Eredmények: A harom gyermek 12, 14 és 15 éves korban veseérintettség
okozta panaszok és az amellett megjelené szemészeti tiinetek (voros szem,
fajdalom és fényérzékenység) miatt kerilt kivizsgalasra. Két betegnél
nagyjabdl egy idében jelentkezett és kerult felismerésre a TIN és az uveitis,
egy betegnél az uveitis késébb alakult ki. A kévetési idé 5 hénap, 17 honap
és 2 honap volt, retrospektiven. A gyermekeknél lokalis és szisztémas
kortikoszteroid terapia indult. A TIN kezelésre gyorsan reagalt, az uveitis
kezelése hosszabb id6t vett igénybe. A kdvetési id6 végére mindharom
gyermek panaszmentes, gyulladdsmentes, latasélességuk 1.0.
Megbeszélés: A ritka TINU szindréma 2 éven bellli haromszori
megjelenése az atlagosnal gyakoribb a dél-alféldi régiéban, ezért fontos az
egyuttmikoédés a gyermekgydégyasz és a szemész kozott, hogy
Osszekapcsoljuk a gyakran nem egyszerre megjelend tineteket.

Témavezetd: Dr. Sohar Nicolette Ph.D. egyetemi adjunktus
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Molnar Dorottya, SZAOK V. évf., Horvath Edit, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Gyermekgyodgyaszati Klinika és Gyermekegészséglgyi
Kodzpont

ABPM vérnyomasméro monitor validalasa gyermekkorban

Bevezetés: A gyermekkori magas vérnyomas diagnézisaban fontos az
ABPM (ambulatory blood pressure monitoring) eszkdézok hasznalata. A
feln6ttekkel ellentétben azonban csak néhany készilék validacidja tortént
meg az 5-15 éves korosztalyra. Célkitlzésunk az volt, hogy a Meditech
ABPM-06 monitor megbizhatésagat gyermek populacion (5-15 év) a
nemzetkdzileg elfogadott BHS (The British Hypertension Society) validacios
rendszere alapjan teszteljuk. (Journal of Hypertension 1993, 11 (suppl 2):
S43-S62)

Modszerek: A vizsgalatban 55 gyermek vett részt, életkoruk 5-15 év kozott
volt, nemi megoszlasuk: 23 fiu és 32 lany. A protokollnak megfeleléen
elvégzett méréseket kdvetben a kapott értékeket Gsszehasonlitottuk a
higanyos vérnyomasmeérd és az ABPM monitor szerint és a kildnbségeket
5 Hgmme-enként csoportositottuk. A kapott eredményeket tovabb elemeztik
a két fluggetlen vizsgald alapjan, illetve a kapott systolés illetve diastolés
adatok szerint. Két eltérd szamolasi modszert alkalmaztunk, amelyekben
kiilénbozé sorrendben végeztik el a kilénbségek
kiszamolasat. Kutatasetikai engedély szam: 129/2017 SZTE

Eredmények:

Szamolas 1. systoles kilonbség diastoles kiloénbség
0-5 Hgmm 46% 52%

6-10 Hgmm 82% 82%

Szamolas 2.

0-5 Hgmm 48% 51%

6-10 Hgmm 80% 83%

A két vizsgald mérései kozotti eltérés 97%-ban 10 Hgmm-en beldl van. A
vizsgélatban a kapott eredményeket életkori bontasban (évenként) is
elemeztik. Az 5 és 15 évesekre, valamint a 8-15 évesekre kapott
eredményeket dsszehasonlitva a két csoport eredményei kdzott szignifikans
kilénbség nem volt.

Megbeszélés: Eredményeinket 6sszefoglalva a BHS protokoll alapjan a
Meditech ABPM-06 készllék B diastolés C systolés mindsitést kapott. E
készilék vonatkozasaban alsé életkori hatar jelen vizsgalatunkkal
biztonsaggal nem volt megallapithato.

Tovabbi vizsgalat tervezett, az ISO rendszer alapjan terheléses mérések
bevonasaval.

Témavezet6: Dr. Bereczki Csaba egyetemi docens

131



Konzervativ klinikai orvostudomany 1.
2021.11.17. (szerda) 13:15 - 15:00, Nagy Oktatasi Epdlet

Molnar Timea, MOGYE AOK VI. évf.,
Pal Andrea Eva, KOGYE AOK VI. évf.
SOTE AOK, Il. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

Nuszinerszen terapia életminéségre és mozgasteljesitményre kifejtett
hatasa gerincvel6i izomsorvadasban

Bevezetés: A gerincvel6i izomsorvadas (SMA) egy autoszomalis recessziv
betegség, hatterében a survival motor neuron (SMN) 1 gén homozigéta
delécidja all. A progressziv proximalis tulsulyu izomgyengeség befolyasolja
a paciensek motoros teljesitményét és életminéségét. Attorést jelentett a
nuszinerszen antisense oligonukleotid terapia megjelenése, mellyel
serkenthetd az SMN fehérje produkci6. Kutatasunk célja egy év kezelés
hatasara a gyerekek életminéség- és mozgasteljesitmény-valtozasanak
felmérése.

Modszerek: A budapesti 1. Sz. Gyermekklinikan 2018-2021 kozott
nuszinerszennel kezelt gyermekek mozgasteljesitményét (Hammersmith
Functional Motor Scale Expanded (HFMSE) (n=51), Children's Hospital of
Philadelphia (CHOP)(n=7)) és életmin&ségét (Quality of life (QOL) (n=27),
Pediatric Quality of Life (PedsQL)(n=8)) vizsgaltuk a kezelés el6tt és egy év
kezelést kdvetden.

Eredmények: A gyermekek motoros teljesitménye mind a CHOP, mind a
HFMSE skalaval mérve statisztikailag szignifikans javulast mutatott. A QOL
statisztikai elemzés eredménye kimutatta, hogy nincs szignifikdns
csokkenés a gyerekek életminéségében egy év alatt. A terapia el6tti
alacsony mozgasteljesitmény, vagy terapia mellett motoros javulast nem
mutatd paciensek esetében sem latunk szignifikans életminéségromlast. A
PedsQL statisztikai értékelés soran sem a gyermekek, sem a szilbk
értékelésében nincs szignifikans életminéségcsdkkenés. Az értékelés soran
a neuromuszkularis teljesitményben és csaladi életben romlas, mig a
kommunikacidban javulds észlelhetd, de egyik esetben sem statisztikailag
szignifikansak a valtozasok.

Megbeszélés: A nuszinerszen terapia hatasara, megegyez6en a korabbi
irodalmi  adatokkal klinikailag jelentés javulast észleltink a
mozgasteljesitményben. A klinikan kezelt gyermekek adatai alapjan a
terdpia megkezdését kovetben nemcsak a mozgasteljesitmény
progresszioja allithatd meg, hanem egy év kezelés alatt stabilizalédott a
csaladok életmindsége is. A terapia életminéségre gyakorolt hatasainak
pontos elemzéséhez hosszabb tavu utadnkdvetés és nagyobb elemszam
vizsgalat szikséges.

Témavezetdk: Dr. Szab6 Léna egyetemi adjunktus,
Dr. Hudak Maria Anna szakorvosjelolt
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Pintér Brigitta, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Belgydgyaszati Klinika

Az EBV kozponti idegrendszeri manifesztaciéjanak jelentésége

Bevezet6: Az Ebstein-Barr virus a herpesvirdae csaladba tartozo,
predominansan lymphotrop dsDNS virus. Gyermekekben akut felséléguti
infekciot, fiatal feln6ttekben mononucleosis infectiosat, ritkan, féleg
immunszprumaltakban kézponti idegrendszeri fert6zéseket okoz. A kézponti
idegrendszeri mintakbol PCR-el a leggyakrabban izolalt potencialis patogén
és kopatogén. Klinikai relevanciaja kevésbé ismert.

Célkitlizés: 2010 és 2020 kézott PCR-el igazolt 6sszes EBV pozitiv mintaval
rendelkezd személy neuroldgiai komplikacidinak vizsgdlata, majd
rizikostratifikacios mintazat kialakitasa a helyes terapias dontések
meghozatalahoz.

Anyagok és Modszerek: A vizsgalt idészakban 29 liquormintabol és 150
vérmintabol PCR-el kimutatott EBV pozitiv eseteket a medbakter
rendszerbdl, a 15057 szemistrukturalt neurokémiai leletet a medsol
rendszerbdl gydjtéttik le. A neurokémiai adatokat Pyhton programnyelv
segitségével data mining moédszerrel gydjtottik ki, majd a mikrobioldgiai
leletekkel 06sszekapcsoltuk. Azon EBV pozitiv eseteket, amelyeknél
cerebrospinalis mintat vettek, klinikai adatokkal kiegészitettik, majd
elemeztik.

Eredmények: 26 EBV PCR pozitiv paciensnél neurokémiai vizsgalatok is
késziltek. 24 esetben a 48 oran belll végzett neurokémiai és PCR
vizsgélatok 6sszekapcsolhatok voltak. Ez 6 gyermek és 18 felnétt 5 vér és
16 liquor mintajat jelentette. 3 esetben vér-liquor mintat is vizsgaltak. 20
esetben észleltiink liquor pleocytozist. A pleocytozis nélkili esetekben a
liquorban és a vérben alacsony kdpiaszdmban, mig pleocytozisos esetekben
atlagosan 14 318 (9db <1000) képia/ml-ben mutattak ki az EBV-t. A klinikai
adatok alapjan j6I meghatdrozhaté EBV pathognomikus becslési
kategoriakat alakitottunk ki.

Konkluzié: Az  aszimptomatikus  EBV  virusperzisztaci6  komoly
diagnosztikus nehézséget jelent, mely sokszor meghosszabbitja az apolasi
idét, az inadekvalt antimikrobas terapia hosszat. Létrehoztunk egy
klinikumban kdénnyen hasznalhato rizikéstratifikaciés rendszert, mellyel a
valés EBV kozponti idegrendszeri komplikacidk, valamint a potencialis
kopatoghnomikus agensek jelenléte meghatarozhato.

Témavezetok: Horvathne Dr. Hajdu Edit egyetemi docens,
Dr. Visnyovszki Adam szakorvosjeldlt
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Bokor Livia Gabriella, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Pszichiatriai Klinika

A kutatéi pozicié alakvaltozasai - résztvevdé megdfigyeléssel szerzett
tapasztalatok online pszichoterapias rendszerben

Bevezetés: A kutatas aktualitasat az adta, hogy a koronavirus jarvany miatt
a Szegedi Pszichiatriai Klinika Pszichoterapias osztalya online térbe
kényszerult. Eldadasunk modszertani kutatast mutat be, melyben azt
keressuk, miként lehet az online pszichoterapids osztaly mikddé rendszerét
vizsgalni, leirni, ezen belll a résztvevd-megfigyel6 modszert hogyan lehet a
pszichiatriai kontextusra adaptalni. Kiemelten figyeljuk tovabba, hogyan
integralodik a kutaté személy a rendszerbe, s ez az illeszkedési folyamat
milyen parhuzamba vonhaté egyéb rendszerspecifikus integralddasi
folyamatokkal.

Modszerek: A rendszer leirasahoz az online osztaly strukturalis jellemzése
szolgal alapul. Paradigmatikus kutatasi moédszeriink az etnografiaban
kidolgozott, de egészségligyi rendszerek vizsgalatara is alkalmas résztvevé-
megfigyelés. A megfigyel6 eszkodzei tobbek kozott a jegyz6ékonyv iras, a
tartalmak feldolgozasa, interakcié-elemzés, hangfelvétel elemzése, leirasa.
Résztvevéként sajat megélésére, bevonddasara, a rendszerbe
illeszkedésére koncentral a kutaté személy.

Eredmények: A részvétel és megfigyelés kettéssége tébbek kézott annak a
vizsgalatat tette lehetévé, hogy az alap kommunikaciés helyzethez —
terapeuta és paciens — hogyan viszonyul a harmadik félként hozzarendelt
résztvevé-medfigyeld funkcid. A szerep komplexitasat adja, hogy ez a két
attitild kdnnyen Osszekeveredik, s igy tébb pozicid vizsgalhato,
azonosithatd. A kllénb6zé miikédésl csoportokban mas a bevezetése a
kutatd6 személynek, a fogadtatds a csoporttagok részér6l azonban
egyOntetlien semleges. Latszdlag a személyzeti teamet jobban
megbolygatja a bekapcsolédésa, mint a csoporttagokat.

Megbeszélés: A leirt modszerre alapozva az egyes osztalyos jelenségek,
interakcidk “sirl leirasa” valik lehetévé, mely szamos Ilehetséges
értelmezési lehetéséget, megélési modot tartalmaz. A jelen tanulmanyban
ezeket az értelmezési szinteket tekintjik at egy 6 hetes peridédus részletes
elemzésével, ugyanakkor ez az elemz6 munka is része annak az értelmezd
tevékenységnek amelyet a megfigyelés lehetdvé tett.

Témavezetd: Dr. Terenyi Zoltan Imre klinikai féorvos
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Do Kiem Daniel, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika

A SZTE Neuroldgiai Klinikan COL-CAP moédszer szerint ultrahang-
vezérelt botulinum toxin oltasban részesiilé cervikalis disztonias
betegek klinikai jellemzdi

Bevezetés: A disztonia egy koéros, fenntartott izomfesziiléssel jellemezhetd
allapot, melynek leggyakoribb formaja a fej-nyak régié tartasi
rendellenességét okozo, sokszor fajdalommal is tarsulé cervikalis disztonia
(CD). A CD kezelése sokszor még a mozgaszavarokban jartas neurolégust
is kihivas elé allitia. Célunk a Szegedi Tudomanyegyetem Neuroldgiai
Klinikan a nemzetkdzi standardok szerint ellatott CD-as betegek klinikai
jellemzdinek 6sszehasonlitasa a legfrissebb szakirodalmi adatokkal.
Modszerek: Klinikdnkon 2021. augusztusaban és szeptemberében CD
kapcsan botulinum toxin (BTX) kezelésben részesiilt 51 beteg adatait
dolgoztuk fel. Meghatarozasra kertilt a collum-caput (COL-CAP) koncepcio
szerinti egyes CD formak egymashoz viszonyitott aranya, illetve a
leggyakrabban oltott izmok tipusa. Tovabba az egyes BTX készitmények
izmonként oltott dozisainak statisztikai paraméterei is kiszamitasra kertiltek.
Eredmények: Kohorszunkban a COL-CAP koncepcié szerint meghatarozott
leggyakoribb forma a torticaput és a laterocaput volt. Az esetek tdébb, mint
80%-aban kombinalt formakat figyeltiink meg. A leggyakrabban oltott izom a
musculus trapezius, levator scapulae és splenius capitis volt.
Megbeszélés: Betegpopulacionk  demografiai  jellemz6i  jelentds
hasonlésagot mutatnak a szakirodalmi adatokkal. Ugyanakkor az oltott
izmok szazalékos eloszldsaban mar fellelhetéek kilonbségek, melyek nagy
valészinlséggel az egyes CD altipusok eloszlasbeli kuldnbségének
tudhatok be.

Témavezetok: Dr. Zadori Dénes egyetemi docens,
Dr. Szab6é Maté klinikai rezidens
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Komaromi Gabor, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbioldgiai Intézet

RT-PCR Ct értékeinek és a klinikai paraméterek felhasznalasa a COVID-19
okozta tiinetek sulyossaganak megitélésében kiilonb6zo tarsbetegségekkel
rendelkez6 betegeknél

Bevezetés: A SARS-CoV-2 virus okozta COVID-19 diagnosztikaja és
kezelése vilagszerte kihivas elé dllitotta az egészséglgyi rendszereket.
Jelenleg a real-time (RT)-PCR illetve az egyéb klinikai vizsgalatok jelentik a
diagnosztika és a betegkdvetés alapjait. Kordbbi, kis elemszamu
tanulmanyok a PCR kiszobértéket (cycle threshold, Ct) hoztak
Osszefliggésbe a betegek klinikai jellemz&ivel, azonban ennek
haszndlhatésagarol konszenzus ezidaig nem sziletett. Kutatasunk soran
nagy elemszamu, kiemelt betegcsoportokban vizsgaltuk a Ct értékek és
klinikai adatok 6sszefliggéseit.

Modszerek: Vizsgalataink soran 229, 2020. marcius 1- 2021. januar 31
kozott a Mellkasi Betegségek Szakkérhazaban fekvd, PCR pozitiv betegek
adatait dolgoztuk fel. A Kkardiovaszkularis és kronikus obstruktiv
tidébetegséggel rendelkezd csoportokban vizsgaltuk a betegek Ct, quick
COVID-19 Severity Index (qCSl), a laborparaméterek, illetve a betegek
mortalitasat, hospitalizaciés napjainak szamat. Az egyes csoportok kozotti
szignifikanciat Student t teszttel hataroztuk meg, az egyes betegcsoportokon
belil Pearson korrelaciés analizist is végeztunk.

Eredmények: Mind a krénikus tidébetegek (24.9+5.4) és kardiovaszkularis
betegek (25.8+6.4) Ct értékei szignifikdnsan magasabbak voltak azoknal,
akik esetében mindkét betegség fennallt (20.7+£1.36, p<0.01). A tidébetegek
gqCSI értéke (p<0.05) illetve mortalitdsa szignifikansan alacsonyabb volt,
mint a kardiovaszkularis betegeké (p<0.01). Krénikus tidébetegek esetében
a Ct érték negativ korrelaciét mutatott a lymphocyta szammal (p<0.05), mig
a Ct érték egyéb betegcsoportokban egyik klinikai paraméterrel sem mutatott
Osszefliggést. A qCSI tudébetegeknél mutatott korrelaciét, mig mas
betegcsoportoknal nem. A hypertonias betegek esetében az LDH mutatott
pozitiv korrelaciét a hospitalizaciés napok szamaval és az 6sszfehérvérsejt
szammal (p<0.05).

Megbeszélés: Vizsgalatunk bizonyitja, hogy generalisan a Ct érték nincs
Osszefliggésben minden betegcsoportban a klinikai jellemzdkkel igy
alkalmazasa nem segiti a betegség sulyossaganak megitélését.

Témavezetd: Dr. Paréczai Déra tudomanyos munkatars
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Papp Andrea-Kinga, MOGYTTE AOK VI. évf.,
Pitrik Fruzsina, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika

Kognitiv karosodas temporalis lebeny epilepsziaban

Bevezetés: Az epilepszia betegség az egyik leggyakoribb és legrégebb 6ta
ismert neuroldgiai korkép. Klinikailag felnéttkorban legtdbbszor temporalis
lebeny epilepeszia (TLE) formajaban jelenik meg. Korabbi vizsgalatok
igazoltak kognitiv érintettség, memoria deficit kialakulasat TLE-ban a
rohamok szamatdl fuggetlendl. Jelen tanulmanyunk célja a kognitiv
karosodas jelenlétének és mértékének vizsgalata volt.

Médszerek: 24 EEG-vel igazolt TLE beteg adatait elemeztik. A
neuropszicholégiai allapot femérésére harom tesztet hasznaltunk (California
Verbal Learning Test, Symbol Digit Modalities Test, Brief Visuospatial
Memory Test), valamint a Beck depresszio kérddiv is felvételre kerilt. Ez
utdbbi eredménye alapjan, a sulyos vagy kdzépsulyos depresszids betegek
kizarasra keriltek. Az egyes kognitiv tesztek hatasat egyutas ANOVA-val
vizsgaltuk. Tovabba, a felvett kognitiv és klinikai tesztek alapjan k-means
clustering algoritmussal csoportositast végeztink, oldalisag alapjan a
csoportokat regresszids analizissel kilonitettik el.

Eredmények: Osszesen 21 beteg adatait hasznaltuk elemzésre. A betegek
kognitiv statusza 38%-ban legalabb egy teszten, 14%-ban mindharom
teszten eltérést mutatott. Az Ujonnan, azaz két éven belll diagnosztizalt
betegek 70%-nal talaltunk funkciokiesést legalabb egy terileten. A legtébb
eltérés az informéciofeldolgozds sebességében és a térbeli-vizualis
memdériaban mutatkozott. Eddigi eredményeink alapjan az egyes csoportok
kozott az elektofizioldgiailag azonositott goc oldalisaga alapjan kuilénbség
nem volt kimutathaté. A kognitiv hanyatlas mértéke sem a betegség
id6tartamaval, sem a rohamok szdmaval nem volt 6sszefliggésben. Cluster
és regressziés analizis a csoportok k6zoétt érdemi kilénbséget nem tudott
tenni.

Megbeszélés: Vizsgalatunkban igazoltuk kognitiv érintettség jelenlétét TLE
betegségben, amely egyes esetekben mar a betegség korai, akar kezdeti
szakaszaban megnyilvanulhat. Az eddigiek alapjan a kognitiv karosodas
mértéke és jelenléte a klinikai vizsgalati paraméterekkel, illetve oldalisaggal
nem all 6sszefliggésben, tovabbi vizsgalatok szikségesek.

Témavezetd: Farago Péter egyetemi tanarsegéd
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Roczkov Anett, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Belgyégyaszati Klinika

A COVID-19 sulyossagat eldre jelzik az els6 ellatas soran észlelt klinikai
tiinetek és mért paraméterek — egycentrumos, retrospektiv klinikai
vizsgalat

Bevezetés: A 2019-ben felbukkant Uj koronavirus betegség (COVID-19),
(okozodja: a sulyos akut léguti szindréma koronavirus 2 (SARS-CoV-2))
gyorsan vilagjarvannya fejl6dott, mely jelentés gazdasagi, egészségugyi és
tarsadalmi valsagot okozott. Ahogy vilagszerte, ugy Magyarorszagon is
kimagaslo haldlozéssal jart. A COVID-19 korai klinikai tineteirél, valamint a
betegség sulyossagaval tortéend osszefliggésrdl kevés publikalt adat all
rendelkezésre hazankban.

Anyag és moédszer: A Szegedi Tudomanyegyetem Jarvanyigyi Ellaté
Kozpontja altal jaro- és fekvébetegként 2020. marcius 1-t6l december 31-ig
ellatott SARS-CoV-2 pozitiv betegek retrospektiv Uton nyert klinikai adatait
rendszerbe foglaltuk, majd a COVID-19 klinikai megjelenését meghatarozé
lehetséges prognosztikai faktorokat vizsgaltuk.

Eredmények: Eddig 757 beteg adatainak feldolgozasa tortént meg. A
vizsgalt betegek 54%-a nd, 46%-a férfi, atlagéletkoruk 67,7 év. Az esetek
32,2%-a enyhe, 36,5%-a kozépsulyos, 14,8%-a sulyos, mig 16,5%-a kritikus
volt a klinikai spektrum szempontjabdl. Kiemelkedéen magas volt a sulyos
(52,7%) és kritikus (74,8%) esetek kérhazi halalozasa a vizsgalt idészakban.
Az els6 ellatds soran megnoévekedett pulzusszam, légszomj, csodkkent
oxigén szaturacid, alacsony diasztolés vérnyomas és a magasabb életkor
jelent6s 6sszefluiggést mutatott a kés6bb meghatarozott sulyossaggal.
Megbeszélés: Az elsd ellatas soran észlelt klinikai tinetek, illetve a mért
paraméterek figyelembevétele dontd fontossagu a COVID-19 sulyosséagi
fokanak korai el6rejelzésében, mely segit az idében megkezdett korhazi
kezelés javallatanak megallapitasaban.

Témogaté: Bolyai Janos Kutatasi Oszténdij (BO/00648/21) és Uj Nemzeti
Kivalésag Program (UNKP-21-5-SZTE-551)

Témavezetdk: Dr. Inczefi Orsolya egyetemi adjunktus,
Dr. Németh Balazs Csaba egyetemi adjunktus
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Seres Fanni, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Belgyogyaszati Klinika

Genotipus-fenotipus osszefiiggések vizsgalata Ujgeneracios szekvenalassal
genotipizalt hypertrophias cardiomyopathias betegekben

Hattér: A hypertrophias cardiomyopathia (HCM) a myocardium primer
betegsége, melyet tipusosan a sarcomer fehérjéket kodolé gének mutacioi
okoznak. Irodalmi adatok utalnak arra, hogy a betegség morfoldgiai
megjelenése és klinikai lefolyasa fliigghet a betegséget kialakitd koéroki
geéntol.

Médszerek: Osszesen 211 genotipizalt HCM beteget vizsgaltunk (127 férfi,
atlagéletkor 40+£17 év). Patogén/valészinlileg patogén varians hordozasa
alapjan genotipus pozitiv (geno+) és negativ (geno-) csoportot; a geno+
csoporton belill pedig a sarcomer vékony (vékony+) vagy vastag (vastag+)
filamentum fehérjét kodolé gént érintd, ill. béta-myozin nehéz lanc gén
(MYH7+) vagy myozin-koté C fehérje gén (MYBPC3+) mutaciét hordozo
csoportokat kulonitettiink el.

Eredmények: A geno+ csoportban (n=97) a betegség korabbi életkorban
manifesztaloédott (3516 vs. 45116 év; p>0,000) valamint tébb pozitiv
familiaris anamnézisi beteg volt (38% vs. 17%, p=0,001). Hasonloképpen
kisebb volt a bal kamrai végdiasztolés [43 (39-49) vs. 47 (43-53) mm, p=
0,000] és végszisztolés atmérd [25 (20-29) vs. 28 (23-34) mm; p=0,003],
valamint tobb esetben tértént implantabilis cardioverter defibrillator (ICD)
beliltetés (25% vs. 14%; p=0,049). A vastag+ csoportban (n=83) nagyobb
volt a bal pitvari atméré [43 (40-50) vs. 37 (33-39) mm; p=0,008] valamint a
maximalis BK falvastagsag (237 vs. 15£7 mm; p=0,023). A MYH7+
csoportban (n=23) magasabb volt az obstruktiv betegek aranya (69% vs.
35%; p=0,049), mely miatt nagyobb aranyban kerllt sor septalis redukcids
terapiara (35% vs. 14%; p=0,041] a MYBPC3+ csoporthoz képest (n=56).
Osszefoglalas: Eredményeink arra utalnak, hogy a HCM hétterében &ll6
kéroki génmutacio és a betegség egyes morfoldgiai paraméterei vagy klinikai
jellemzdi kozott 6sszefliggés mutathatd ki. Utdbbiak bizonyos esetekben
segitséget nyujthatnak a klinikai dontéshozatalban.

Témavezetd: Dr. Sepp Robert egyetemi tanar
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Vidacs Daniel Laszlé, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Bérgyogyaszati és Allergolégiai Klinika

Egészséges, felnott borb6l szarmazé melanocitak fenotipikus plaszticitasa

Bevezetés: EI6z6 munkank soran medfigyeltiik, hogy felnétt bérbdl szarmazo
melanocitak PMA mentes tapban tenyésztve dedifferencialédnak. A sejtek
elvesztik pigmentaciojukat, magas osztédasi rataval szaporodnak, TRP-1 és
c-kit kifejez6désuk megszilinik, egyuttal EGFR-t és nestint fejeznek ki.
Anyagok és moédszerek: RNS-szekvenalas, immunhisztokémia, dramlasi
citometria, in vitro scratch esszé, differenciacios kisérletek csont-, zsir-, és
porcszOvet iranyba, western blot, karyotypizalas, soft agar esszé, ELISA.
Eredmények: Jelentés kilénbség van az érett és éretlen melanocitak
génexpresszids tulajdonsagaiban, kuildénds tekintettel a melanocitak

transzkripcios faktorok nem detektalhaték immunhisztokémiai modszerrel
sem az éretlen sejtekben. A dedifferencialtatott melanocitak mesenchymalis
O6ssejt szerli tulajdonsagokat mutatanak annyiban, amennyiben
mesenchymalis sejtekre jellemzdnek tartott sejtfelszini molekulakat fejeznek
ki és mindharom szdveti iranyba (csont, zsir és porc) sikeres differenciaciot
mutatnak. A dedifferencialtatott sejtek nagyobb mértékben termelik az
EDA+/onkofétalis-fibronectin-t, és a fibronectin-t, emellett az e-cadherin
expressziojuk jelentdsen lecsdkkent, mely az epitelidlis-mesenchymalis
transzformaciora jellemz6 folyamat. Melanomaban jol ismert a melanoma
sejtek ilyen iranyu dedifferencialédas, ami a melanoma metasztatikus
kéoességében és terapia rezisztencigjanak kialakitasaban lényeges. Az
altalunk leirt éretlen sejtek koléniaformalé képességének hidnya soft
agarban, valamint a normalis kromoszéma szerelvénye arra utal, hogy a
dedifferencialtatott melanocitak nem mentek keresztil malignus
transzformécion. A dedifferenciéltott melanocitak az érett sejteknél nagyobb
migraciéos potencidllal is rendelkeznek, melyet megmagyarazhat a
megndvekedett intracellularis cAMP koncentracidja.

Megbeszélés: A melanocitdk altalunk leirt dedifferenciaciéja nagyon
hasonlit a melanoma sejtek esetén ismert dedifferenciaciéhoz, mely azt
sugallja, hogy a melanocitak dedifferenciacios kapacitasa, melyet kdrnyezeti
hatasok vezérelnek fliggetlen a malignus transzformaciotol.

Tamogat6: K135084, K111885, Szegedi Tudés Akadémia program (FEIF/433-
4/2020-ITM_SZERZ).

Témavezetdk: Dr. Bata-Cs6rgé Zsuzsanna egyetemi tanar,
Dr. Veréb Zoltan tudomanyos munkatars
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Laith Mohamad D. Alsardih, Albert Szent-Gyérgyi Medical School 5™ year
Albert Szent-Gyoérgyi Medical School, Department of Medicine

Distal radial access: Learning curve for otherwise experienced operators

Background: distal radial access (dRA) is an elegant, albeit somewhat
challenging method to provide access during coronary and non-coronary
interventions. Recent data suggests that it may decrease the rate of access
site related vascular and bleeding complications.

Aim: our goal was to estimate the learning curve of this novel technique for
otherwise experienced operators (during the last 5 years, annually more than
100 interventions performed from traditional radial access) in various types
of endovascular procedures.

Result: between November 2020 and July 2021, 210 patients underwent
ultrasound guided distal radial artery puncture performed by three,
experienced radial operators novice to this technique. Overall success rate
of dRA sheath insertion was 100%, with one patient requiring crossover to
the contralateral hand. Minor vascular complications were observed in 2 %
of patients (spasm, hematoma, dissection). Rate of radial artery occlusion
detected at follow Table 1. Distal radial learning curve

up radial ultrasound

. . 3 Operators Cases 1-10 Cases 10-50 Cases above 50 P value
examination  was (n=30) (n=97) (n=83)
Ultrasonography
also eXtremely low Time required to 1576 + 30,71 | 8,74+ 22,16 457+630" <0,05
1,4%. Table 1. find distal radial
artery (sec)
shows . _the Radial cannulation 150,10 + 251,28 | 91 + 182,10 27,83 +78,05° | <0,01
decrease in time - Puncture time (sec)
required to find dRA Puncture attempts | 3,16 = 3,91 2,17 +2,38 1,83 = 1,18* <0,05
Procedural factors
by ultrasound, - Procedure time 42,53+ 28,13 | 39,76 + 23,62 | 35,32 + 23,83 0,29
number of needle (min)
puncture attempts - Contrast volume 1038 + 66,16 | 100,06 + 61,96 | 110,02 + 69,57 | 0.82
(ml)
and time needed for - (R.Da:ri:ii;:;) 436,91 + 406,75 ggz.gg - 525,06 + 472,16 | 0.06
sheath insertion '

during the learning
curve period.
Conclusion: Our data show, that a learning curve for distal radial access
exists but is an acceptable process. A threshold of 50 cases is sufficient for
already skilled operators to establish a reliable procedural method of dRA
access. These findings may alleviate concerns over the feasibility of
incorporating dRA access into their standard practice.

Supervisors: Dr. Zoltan Ruzsa associate professor,
Dr. Ferenc Nagy senior lecturer
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Ambrus Adrienn, SZAOK II. évf., Ferenczi Adam, SZAOK IIl. évf.
SZTE SZAOK, Traumatoldgiai Klinika

Eliils6 keresztszalag plasztika utani korai visszatérés a sporthoz

Hattér: Az elsd keresztszalagpétlast (ACLR) kdvetd optimalis rehabilitacié
id6étartamardl nincs szakmai konszenzus. Sportoloknal sok esetben
gyorsitott rehabilitaciés programot alkalmaznak, aminek eredményeként
gyakran mar a posztoperativ 4-6. hénapban visszatérhetnek a palyara.
Azonban figyelembe véve a graft bioldgiai gyogyulasat, a hosszabb
rehabilitacids ciklusnak is van létjogosultsaga. Célunk az ACLR-t kdvetd
gyorsitott rehabilitacié klinikai eredményeinek 6sszehasonlitasa volt a
hagyomanyos posztoperativ felépulléssel.

Anyagok és moédszerek: Prospektiv klinikai vizsgalatunkba olyan feln6tt
atlétak keriltek, akiknek a Szegedi Tudomanyegyetem Traumatolégiai
Klinikajan 2015 és 2018 kodzott csont-patella in -csont (BPTB) grafttal tortént
ACLR. A résztveviket, a rehabilitaciés program hossza (RTP) alapjan
gyorsitott (6 honap) vagy hagyomanyos (12 hénap) rehabilitacios csoportba
osztottuk, 24 hénapos utan kovetéssel. A rehabilitacié kimeneti
eredményként a graft megnyulasat, a reoperacié el6fordulasat és a
sportkarriert (visszavonult vagy folytatta) hasonlitottuk Ossze. Vizsgaltuk
tovabba a graftkarosodasok hatterében allo lehetséges rizikofaktorokat is.
Eredmények: 146 résztvevd felelt meg a bevonasi kritériumoknak. 54
paciens gyorsitott és 92 paciens hagyomanyos rehabilitacion esett at. A
gyorsitott rehabilitacio estén szignifikanssan magasabb volt a graft
megnyulas (p<0.001) és a reoperacié (p=0.026) el6fordulasa is. A
rehabilitacid ideje és versenysporttdl vald visszavonulas kézétt nem volt
szignifikans dsszefiggés (p=0.063). A 6 hdénapos arthrometria soran meért 2
mm-t meghaladé lazasag elére jelezte a 12. havi graft megnyulast (p=0.044).
Ertékelés: Eredményeink alapjan a gyorsitott RTP fokozott kockazatot jelent
a graft megnyulasa szempontjabdl. A 6. hénapban mért lazasag az RTP
Ujraértékelésével kellene, hogy jarjon. Ezen fellil a gyorsitott RTP esetében
érdemes lenne a 6. és 12. havi kontrollok kézoétt rutinszerien arthrometriat
vagy MRI vizsgalatot végezni.

Tamogato: NKFIH K138893, BO/00605/21/5

Témavezetok: Dr Torok Laszlo egyetemi docens,
Dr.Hartmann Petra egyetemi adjunktus
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Donka Tibor, SZAOK IV. évf., Perényi Domonkos, SZAOK IIl. évf.
SZTE SZAOK, Traumatologiai Klinika,
SZTE SZAOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

Vastagbélmiitét el6tt alkalmazott antibiotikum profilaxis bélnyalkahartya
karosito hatasanak kimutatasa, patkanyon

Bevezetés: Szamos antibiotikum terapias, vagy annal magasabb dézisa
mitokondridlis diszfunkciéhoz vezethet az eukariéta sejtekben. A sebészeti
mtéti profilaxisban alkalmazott Ceftriaxon és Rifaximin mitokondrialis
hatasai még nincsenek feltérképezve, igy kisérleteinkben megvizsgaltuk e
két antibiotikum és kombindcidjuk alkalmazasanak kdévetkezményeit
patkanyok terminadlis ileum és disztélis vastagbél mintaibol szarmazoé
epithelsejtek mitokondriumainak mikoddésére.

Modszerek: Him Sprague-Dawley patkanyokat oralis Rifaximinnel (2x8
mg/ttkg/nap), vagy intraperitonealis Ceftriaxonnal (2x15 mg/ttkg/nap), vagy
a kett6 kombinaciojaval kezeltiink, 3 napon keresztil (n=7. Kontroll
csoportként el6kezelést nem kapott allatokat hasznaltunk (n=7). A 3. nap
végén altatasban in vivo pasztazoé lézer mikroszkop (CLSM) segitségével
vizsgaltuk a bélszakaszokat, majd szovetmintat vettink funkcionalis
mitokondrialis  vizsgalatokhoz. A  mitokondridlis  respiraciéot nagy
érzékenységl oxigraffal (Oroboros, Ausztria) mértik, homogenizalt
szbvetmintakbol az oxidativ foszforilaciés kapacitast (OXPHOS) és az
elektronvesztés mértékeét (LEAK) vizsgaltuk.

Eredmények: A Rifaximin és a kombinalt kezelés szignifikansan
csokkentette az OXPHOS és LEAK respiraciét az ileumban (170.8 £ 6.1
pmol/s/mL vs 209.8 £ 10.8 pmol/s/mL és 145.3 £ 8.5 pmol/s/mL vs 175.1 £
9.8 pmol/s/mL), mig a Ceftriaxon és a kombinélt kezelés hatasara a colon
epitélsejtek mitokondriumaiban csokkent szignifikdnsan az OXPHOS a
kontroll csoporthoz képest (279+8 pmol/ml/s-rél 245+11 pmol/ml/s és
236+£15 pmol/ml/s-ra). In vivo mikroszképos vizsgélattal a Rifaximin és
kombinalt el6kezelés hatasara az ileumban bélhamsejt lelokédés volt
megfigyelhetd, colon nyalkahartyajan pedig a kombinalt antibiotikum kezelés
az interglandularis tér kiszélesedéséhez vezetett.

Megbeszélés: Eredményeink szerint a Ceftriaxon és Rifaximin az ileum és
colon epithélsejtieiben mitokondrialis diszfunkciét okozhat, ami a
nyalkahartya és morfoldgiai elvaltozasokkal jarhat, ezért klinikai vizsgalatok
indokoltak annak tisztdzasara, hogy sebészeti profilaxis soran torténd
alkalmazasukkor szamolni kell-e ezekkel a mellékhatasokkal.

Tamogato: NKFIH K138893, BO/00605/21/5

Témavezetdk: Dr. Hartmann Petra egyetemi adjunktus,
Dr. Horvath Tamara tudomanyos segédmunkatars
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Fabian Gellért, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti Klinika

A Covid-19 jarvany hatasa az akut sebészi ellatasra

Bevezetés: A koronavirus jarvany alapjaiban valtoztatta meg az
egészségugyi ellatast. A vészhelyzet alatt (146 nap) korlatoztak a jéindulatu
betegségek miatt végzett tervezett mitéteket. Feltételeztlik a 2020-as év két
Otodét érinté megszoritas ezzel aranyosan a surgds kérképek szamanak
ndvekedéséhez vezethet.

Betegek és moédszer: Az SZTE SZAKK Sebészeti Klinikan vizsgaltuk a
2019-es jarvany el6tti és 2020-as jarvany alatti év mitéti megoszlasat.
Elemeztik az Ugyeleti appendectomiak, a tervezett és silrgdsségi
epemitétek, valamint a tervezett és surgbsségi sérvmiitétek szamanak
alakulasat.

Eredmények: 2019-ben 212 appendectomiat végeztiink, mig 2020-ban 181
mitét tortént. A varakozasokkal szemben ez 15%-0s cstkkenést jelent.
2019-ben 676 cholecystectomiabol 52 esetben volt lgyeleti mitét. A
korlatozasok miatt a 2020-as évben a cholecystectomak szama 422-re
csOkkent, melybdl 40-et végeztink el slrgdésséggel. Az 0Osszes
cholecystectomia mitét 38%-os csokkenése mellett, a silrglsségi
epemiitétek 23%-os visszaesést mutattak.

2019-ben dsszesen 536 sérvmitét tortént, ebbdl 82 eset volt slirgdsségi.
2020-ban a sérvmiitétek szama 429-re esett vissza, melybdl 54 esetben
tortént tdgyeleti mtét. A sérvm(itétek aranya 20%-kal csokkent a 2020-as
évben. A (kizart sérv miatti) siirg6sségi beavatkozasok szama viszont ennél
nagyobb mértékben 34%-kal esett vissza.

Kovetkeztetés: Feltételezésinkkel ellentétben a standard Ggyeleti ellatast
reprezentalé appendectomiak szama az 6sszes mitéti szam visszaesésével
kbzel azonos aranyban szintén csokkent. A tervezett epe- és sérvmitétek
szama 39, illetve 17%-kal csdkkent, azonban ez nem vezetett a slirgésségi
epe- és sérvmitétek szamanak novekedéséhez, paradox modon ezek
szama is csokkent. Erre csak részben adhat magyarazatot a konzervativ
kezelés lehetésége, illetve a mitéti indikacié felallitdsanak valtoztatasa. Az
egyéb okok tisztazasahoz tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Témavezetd: Dr. Simonka Zsolt egyetemi adjunktus
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Hodoniczki Adam, SZAOK V. évf., Gajda Amos, SZAOK II. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

Metan kezelés vesekeringési kovetkezményei 24 d6ra veno-venozus
extrakorporalis membran oxigenizaciot kovetden kisérletes nagyallat
modellben

Bevezetés: A technika fejlédése ellenére a veno-vendzus extrakorporalis
membran oxigenizaci6 (vwECMO) gyakori szdv6dménye az akut
veseelégtelenség, ami megfelel6 szisztémas oxigenizacié ellenére is
kialakulhat, utalva a szervkeringés jelentéségére. Korabbi kisérleteinkben
igazoltuk az exogén metan bioaktivitasat a hipoxia karos kdvetkezményeivel
szemben, ezért nagyallat modellinkben megvizsgaltuk az ECMO kor
oxigenatoran &t bejuttatott metadn hatasait a vesemdikddést jellemzd
paraméterekre.

Modszerek: Altatott, [élegeztetett torpesertések harom csoportjan (n=6-6-5)
a v. jugularis és femoralis kanilalasaval alakitottuk ki a keringési kort, a 24
oran at fenntartott vvECMO kezelést 6 6ras post-ECMO idészak kovetett. Az
alm(tott csoport egyedeiben a veno-vendzus kanulalas utan ECMO terapiat
nem alkalmaztunk, a légzési-keringési paramétereket 30 6ran at rogzitettik.
A vWECMO+CHg4 csoport allatai az ECMO id6 alatt az oxigenatoron keresztil
2% metan-levegd (aramlas: 1 I/min) kezelésben részeslultek. A kisérlet soran
hemodinamikai monitorozast végeztink (PiCCO), a post-ECMO id6szakban
jobb oldali artéria renalis véraramlasat (RAF) ultrahangos aramlasmérdvel
mértuk.

Eredmények: A post-ECMO idészakban a perctérfogatban nem volt
kilénbség a csoportok kozétt. A RAF a medfigyelési id6szak végén
magasabb értékeket ért el a metan kezelést kbévetéen a vwvECMO csoporthoz
képest (244,770 vs 96,3+21 ml/min) és hasonlé valtozast mutattunk ki a
RAF perctérfogathoz viszonyitott aranyaban is (9,83+3,2 vs 3,98+0,6 %). Az
oradiurézis mértéke a vwvECMO+CHa4 csoportban jelentésen magasabb volt
a vwECMO csoporthoz viszonyitva (5,75+1,6 vs 3,25+0,4 ml/h/kg).
Kovetkeztetés: Kisérletes  nagyallat  modellinkben a  vwECMO
kovetkeztében szignifikansan csdokkend RAF az éradiurézis romlasaval jart.
A kiegészitd6 metan kezelés mindkét valtozast befolyasolta, igy
eredményeink szerint az eljaras alkalmas lehet a vesekeringés javitasara és
a WWECMO-t kisér6 akut vesekarosodas mérséklésére.

Tamogato: NKFIH-K120232, NKFIH-K116861, TKP2020 NKFIH-1279-
2/2020

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

147



Operativ orvostudomany 1.
2021.11.17. (szerda) 13:00 - 14:30, Szemészeti Klinika

Polényi Gabriella Zsuzsanna, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet,
SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Dopamin Iégzérendszeri hatasai kardiopulmonalis bypass utan: Janus-
arcu valaszreakcio!

Bevezetés: A kardiopulmonalis bypass (CPB) alkalmazasa szivsebészeti
beavatkozasok soran patofiziolégiai valtozasok széles sprektrumat inditja el,
beleértve a légz6rendszer elvaltozasait és a sziv pumpafunkcidjanak
karosodasat. Ez utdbbi gyakran pozitiv inotrép szer, példaul dopamin
adasaval kezelhet6. A dopamin a léguti ellendllasra és a tid&szovetek
mechanikai tulajdonsagaira kedvezé hatdssal bir, azonban a gézcserére
kifejtett hatasai ellentmondasosak. Ezért a dopamin légzésmechanikai és
gazcserére kifejtett hatasait vetettiik 6ssze CPB-t kovetéen.

Modszerek: Prospektiv, nem randomizalt klinikai vizsgalatunk soran 157
feln6tt beteg adatait dolgoztuk fel, akikben az elektiv szivsebészeti
beavatkozas CPB-t igényelt. A mitét soran intravénas dopamint (3
pg/kg/perc) adtunk 5 percen keresztiil a CPB-rdl valo leszoktatast kdvetéen
a dopamin csoport betegeiben (n=52), mig a kontroll csoport betegeinél nem
alkalmaztunk gyogyszeres keringéstamogatast (n=105). A
légzésmechanikai valtozasokat a I|élegeztetégép altal szolgaltatott
légzbrendszeri ellenallas és compliance értékeibdl, a ventilacid/perfuziéd
illeszkedés valtozasait pedig volumetrias kapnografiaval értékeltik. Az
artérias és centrdlis vénas vérmintakbdl a tidé oxigenizacidjat, valamint az
intrapulmonalis sént mértékét jellemeztik.

Eredmények: CPB-t kdvetéen a dopamin a l|égzérendszeri ellenéllas
szignifikans csokkenésével (14,4+5,2[SD] vs. 13,6x4,5 H.Ocm.s/l, p<0,01) a
compliance szignifikans névekedésével jart egyutt (42,2+13,7 vs.45,4115,3
ml/H20cm.s, p<0,01), mig a kontroll csoportban nem észleltiink valtozast. A
dopamin nem volt szignifikans hatassal a Bohr- és Enghoff-féle fiziologias
holtterekre, az intrapulmonalis sontre és a tid6 oxigenizacidjara.
Megbeszélés: A dopamin visszaforditotta a CPB altal kivaltott
légzésmechanikai  romlast  anélkdl, hogy  befolyasolta  volna
ventilacios/perfuzios illeszkedést jellemzd légzési holttér értékeit vagy az
intrapulmonalis  séntét.  Eredményeink a  toborz6  mandverek
szlUkségességére utalnak ahhoz, hogy a dopamin hatasara megnévekedett
keringéssel az alveolaris ventilacié 1épést tudjon tartani és a gazcsere
javuljon CPB-rél valé leszoktatas utan.

Témavezetdk: Dr. Babik Barna egyetemi tanar,
Dr. Petak Ferenc egyetemi tanar
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Ambrus Adrienn, SZAOK II. évf., Debreceni Agnes, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Traumatoldgiai Klinika

COVID-19 pandémia hatasa a traumatologiai ellatasra

Bevezetés: A vilagjarvany a COVID-19 betegek koérhazi és intenziv
ellatasanak  exponencialis  ndvekedését eredményezte, aminek
kovetkeztében a sebészeti ellatas a slirgds mutéti esetekre korlatozddott. A
traumas betegek ellatasa soran azonban a betegszam csbékkentése vagy a
halasztott ellatas nem johet széba.

Modszerek: Retrospektiv klinikai vizsgalatunkba minden olyan traumas
séruléssel jaro beteget bevontunk, akik 2018 oktéber 1-2019 majus 31-ig
(nem COVID), valamint 2020 oktéber 1-2021 majus 31-ig (COVID-19
id6szak) kdzott a Szegedi Tudomanyegyetem Traumatoldgiai Klinikéjan
ellatasra kerlltek. Vizsgaltuk a traumas betegek osztalyos felvételének
kilonbségét a nem-COVID és a COVID-19 vizsgalati idészak kozott.
Emellett értékeltik a baleseti jellemz&ket és a sériilés sulyossagat (sérilés
sulyossagi pontszam=ISS), a mtéti ellatast és a 30 napos halalozast is.
Eredmények: A COVID-19 vilagjarvany soran a siirgésségi ambulanciara
30%-al kevesebb traumas beteg érkezett melyek koézll az osztalyos
felvételek aranyaban is tovabbi 11%-o0s csOkkenése volt megfigyelhetd a
korabbi évek azonos idszakahoz képest (nem-COVID n = 8047/3239 és
COVID kohorsz n = 5858/1723). A kérhazi felvételek szama naponta 5,6
traumas beteggel csokkent. Kevesebb beteg szenvedett auté- és
sportsérilést. Tobb beteget kezeltek miitéti auton, és a nagy energiaju
trauméat kovetd sérilések viszont sulyosabbak voltak a COVID-19
id6szakban (1ISS= 24 vs. 36 p = 0,023). A politarumatizaltak 30 napos
halalozasi aranya is magasabb volt a vilagjarvany idején (51,7% vs 79,9%,
p < 0,001).

Megbeszélés: A COVID-19 vilagjarvany idején a traumas betegek
egészségugyi ellatasi igénye tovabbra is magas maradt. Reményeink szerint
tanulmanyunkkal hozzajarulhatunk a koérhazi kapacitas kihasznalasanak
optimalizalasahoz és az egészséglgyi ellatas tervezéséhez a joviobeli
jarvanyok esetén.

Tamogato: NKFIH K138893, BO/00605/21/5

Témavezetok: Dr. Csonka Endre klinikai féorvos,
Dr. Hartmann Petra egyetemi adjunktus
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Donka Tibor, SZAOK IV. évf., Ambrus Adrienn, SZAOK Il. évf.
SZTE SZAOK, Traumatologiai Klinika,
SZTE SZAOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

Polytraumatizalt betegek kilélegzett metanszint mérése

Bevezetés: Vizsgalatunk soran a kilélegzett levegé CHas-koncentracidja és
a vérveszteség mértéke kozotti kapcsolatot vizsgaljuk politraumatizalt
seérultekben. Az arteria mesenterica superior (SMA) véraramlasanak
csokkenése a vérveszteségre adott elsé kompenzacios valaszreakciok kozé
tartozik. A kilélegzett metan (CHa) elsédleges forrasa az SMA altal ellatott
bélszakasz anaerob florgja altal termelt gaz, ami diffuzidval a bél mikroerein
keresztul a keringésbe kerul, végul a tuddn keresztul kivalasztédik, igy
igéretes paraméternek bizonyulhat a vérzéses shock diagnosztikajaban.
Modszerek: A Siirgésségi Betegellaté Osztaly Damage mitéjében ellatott
kilegz6 szarahoz csatlakoztatott fotoakusztikus spektroszkoppal (PAS)
meértik. Elsédlegesen a kilélegzett CH4 és a hemoglobin (Hb) szint, a bazis
deficit (BD) értékek, valamint a vitalis paraméterek (pulzusszam és
szisztolés vérnyomas) kozotti 6sszefliggést kerestiik. Emellett értékeltiik a
kilelegzett CH4 és a massziv transzfuzié szikségessége, valamint a 24 6ras
mortalitas k6zotti kapcesolatot.

Eredmények: 2021 augusztus 1- szeptember 30 k6z6tt 17 politraumatizalt
(sérilés sulyossagi pontszam: ISS =216), intubalt beteget vontunk be
prospektiv klinikai vizsgalatunkba, amibél 4 izolalt koponya trauma, 3 sulyos
tudo sérilés és 1 COVID pozitiv eset kizarasat kdvetéen 9 beteg kertlt a
végsd analizisbe. Az érkezéskor a vénas vérbdl Hb 10, 45+3,51 g/dl és BD
6,2+4,7 mmol/l-et mértiink, 2391013898 PAU kilélegzett CHa4 tartalom
mellett. A Hb és CHatartalom szignifikans korrelaciét (r=0,88) mutatott, a BD-
vel nem volt dsszeflggés. 2 beteg kivételével minden sérilt massziv
transzfuzios protokoll szerint lett ellatva.

Megbeszélés: Eredményeink szerint a kilélegzett levegd CHas-
korai felismerésére és a vérvesztés mértékének megbecsiilésére sulyosan
sérult betegeknél. Etikai engedélyszam: 5400/2021-SZTE,
ClinicalTrials.gov.: NCT04987411.

Tamogato: NKFIH K138893, BO/00605/21/5

Témavezetdk: Dr. Hartmann Petra egyetemi adjunktus,
Dr. Horvath Tamara tudomanyos segédmunkatars
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Harsanyi Marton, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti Klinika

Korai és késoi graftectomiak a szegedi Sebészeti Klinikan

Bevezetés: A veseatiltetés utani graft elégtelenség aranya az elsd évben
7-10%-ra, a tovabbi években pedig 3-5%-ra tehet6. A graftectomia
indikacioja és pontos id6zitése bizonyos esetekben vita targya, elsésorban
a tineteket nem okozd, mar nem mikddé graftok esetén.

Modszer: A Sebészeti Klinika Transzplantacidés Osztalyanak, 2015. januar
1. és 2020 december 31. kdzodtt veseatiltetésen atesett betegek adatait
elemeztik. Attekintettik a graftectomiak  indikacioit, idézitését,
szév8dményeit 6sszehasonlitottuk a korai és késdi graftectomiakat.
Eredmények: A vizsgalt id6szakban 294 veseétiltetés tortént. Kézulik 37
betegnél (13%) tortént graftectomia. A gyakoribb indikaciok a kévetkez6k
voltak: akut vérzés 11 (8%), artérias keringési zavar 8 (3%), v. renalis
thrombosis 7 (2%), kevert aktiv antitestes és zajlo cellularis rejectio 7 (2%),
akut humoralis rejectio 4 (2%) . A graftectomiakat 26 esetben nem makddo,
mig 11 esetben miikodd grafttal végeztik. A korai és a kés6i graftectémiakat
Osszehasonlitva 9 esetben (24%) tortént korai a transzplantacio utan 30
napon beliili, és 28 esetben (76%) kés6i graftectomia. Korai graftectomiat
tulnyomorészt v. renalis thrombosis miatt végeztuk 4 (44%), a késébbiek
tobbségét 7 (21%) kevert, aktiv antitestes és zajlo cellularis rejectio miatt
tortént.

Kovetkeztetések: A vizsgalt idészakban a graftectomiak leggyakoribb oka
acut vérzés miatt tértént, mely a chrénikus veseelégtelenségben megborult
homeosztazisnak is kdszbnhetd. A koraiak esetén slrgésségi, a késéi
graftectomiaknal dontd tdbbségében elektiv miitét tortént.

Témavezeto: Dr. Borda Bernadett egyetemi adjunktus
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Nagy Noémi, TTIK BSc IV. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Patkanymodellben alkalmazott altatészerek Iégzérendszeri hatasainak
osszehasonlitasa

Bevezetés: Az altalanos anesztézia soran alkalmazott altatoszerek
megvaltoztathatjak a légzdérendszer mind mechanikai, mind funkcionalis
allapotat. A kifejtett hatas mértéke és jellege is figghet ugyanakkor az
alkalmazott anesztetikumtdl, igy befolyasolva az allatkisérletek eredményeit.
Mivel az erre vonatkozé irodalmi adatok kilonbdz6 kisérleti koriimények
kozott és kulonbdzd allatfajokkal térténd vizsgalatokbdl szarmaznak, igy
célunk annak szisztematikus vizsgalata, hogy kontrollalt allatkisérletes
kérilmények kozoétt milyen hatassal vannak a légzérendszerre kildnb6zé
gyakran hasznalt altatoszerek.

Modszerek: Csoportonként 8-8 Sprague-Dawley patkanyban 6tféle altatasi
modszer egyikét alkalmaztuk: intravénas (iv.) Na-pentobarbital,
intraperitonealis (ip.) ketamin-xylazin kombinacio, iv. propofol-fentanyl,
inhalacios szevofluran és ip. uretan. Az allatokat Iélegeztettik, a végkilégzési
nyomasszintet (PEEP) a kisérletek soran harom lépcsében (0-3-6 H2Ocm)
valtoztattuk. Minden nyomasszinten megmértik a  kilégzésvégi
tudétérfogatot (FRC) teljestest pletizmografiaval, valamint a Iégz&rendszeri
mechanikai paraméterek (Iéguti ellenallas, szdveti csillapitas és elasztancia)
meghatarozasara kényszeritett oszcillacios méréseket végeztink. A
légz6rendszer valaszkészségének felmérésére emelkedd doézisu iv.
metakolinnal provokacios tesztet végeztiink és megismételtik a méréseket.
Eredmények: Mig a PEEP értéke befolyasolta az alapvonali mechanikai
paramétereket és FRC értékét (p<0,001), az egyes altatészerek kdzott nem
észleltink kuldnbséget (p<0,13). Szevofluran alkalmazasa mellett a léguti
ellendllas csodkkenésére tendencia jelentkezett (p=0,08). Ketamin-xylazin
anesztézia mellett szignifikdnsan alacsonyabb metakolin dézisok voltak
szlikségesek azonos légutiellenallas-névekedéshez a tdbbi szerhez képest.
Kovetkeztetés: Az allatkisérletek soran gyakran hasznalt altatészerek
alapvonali légzdrendszeri mechanikara kifejtett hatasa egymastol nem
kilonbozik. A szevofluran ismert bronchodilatativ hatasat statisztikailag nem
tudtuk kimutatni, ami hipotézistink szerint a nyugalmi Iéguti simaizomtonus
alacsony szintjével fugghet 6ssze. A ketamin-xylazin kombinaciéval végzett
altatasban a légzdrendszer kilsé ingerekre adott reaktivitasa fokozddik,
melyet figyelembe kell venni a kisérlet tervezése soran.

Tamogato: OTKA FK134274

Témavezetdk: Dr. Petak Ferenc egyetemi tanar,
Dr. Fodor Gergely egyetemi adjunktus
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Kosha Patel, Albert Szent-Gyorgyi Medical School 5" year
Albert Szent-Gyorgyi Medical School, Department of Cardiac Surgery

Off-pump Total Arterial Revascularization With Bilateral Internal Thoracic
Arteries “Y” Graft, Aortic No-touch Technique: 15 Years Follow-up

Introduction. This prospective study analyzes the long-term results of the
off-pump revascularization with bilateral internal thoracic arteries "Y" graft,
the aortic no-touch technique.

Methods. Between 2004-2018, 786 patients were revascularized with the
aortic no-touch technique, by one surgical team. The right ITA was used as
a free graft and attached to the left ITA in a “Y” fashioned graft.

The average patient age was 65.59 years, the mean graft number 3.18, the
rate of 3 vessel disease (VD) was 68.67%. The LV function was impaired in
37.71% cases, 34.49% were diabetic, 51.02% of patients had previous M.
Results. The 30-day mortality was 1.27%. The reoperation rate for bleeding
was 0.76%, deep sternal wound infection occurred in 1.02% of cases. New
neurological complications occurred in 0.38%. The postoperative in-hospital
stay was 8.29+4.59 days.

The follow-up was between 2 and 16 years. There was no late surgical
revascularization and late PCl was performed in 1.67% of cases on the
grafted vessel. Late stroke occurred at 1.64% of patients at 5 years, 2.13%
at 10 years and 3.46% at 15 years. The 5, 10 and 15-year mortality was
5.92%, 9.70% and 12.82% respectively, at a follow-up ratio of 80.15%.
Conclusions. This technique facilitates full myocardial revascularization,
with low reoperation rate for bleeding and deep sternal wound infection
despite the use of BITA and, considering the aortic no-touch technique, the
incidence of early stroke was low.

The use of multiple ITA grafts explains the low incidence of reinterventions
and also the low mortality rates.

Supervisor: Dr. Miklés Bitay associate professor
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Perényi Domonkos, SZAOK Ill. évf., Donka Tibor, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Traumatologiai Klinika,
SZTE SZAOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

Gyulladasos bélbetegségekhez tarsulé mitokondrialis diszfunkcié
kimutatasa bélnyalkahartya biopsziakbol

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegségek (IBD) esetében mar igazoltak a
mitokondrialis karosodas kialakulasat, de az eddigi médszerek nem tették
lehetdvé a bélnyalkahartya sejtek mitokondriumainak kdzvetlen, funkcionalis
vizsgalatat. Célunk a nyalkahartya elvaltozasokban kimutathato
mitokondrialis diszfunkcié szerepének tisztazasa volt, nagy felbontasu
respirométer (HRR) segitségével, béltikrozés soran vett emberi
szdvetmintakbal.

Modszerek: Diagnosztikus  endoszképia soran  makroszkoposan
gyulladtnak (colitis ulcerosa - CU) és épnek tartott (non colitis ulcerosa -
NCU) terlletekrdl nyert nyalkahartya biopsziakat 4 °C-os MiRo5 respiracios
médiumban taroltuk, 30 percen belll homogenizaltuk (n=18-18), majd ezt
kovetéen a szovetmintak oxigénfogyasztasat HRR segitségével mértik
(Oroboros 02k, Austria). Kontrollként olyan human mintak szolgaltak, ahol a
szovettani vizsgalat nem igazolt IBD-t (n=15). A mitokondridlis Il-es
komplexhez koétott oxidativ foszforilacios kapacitast (OxPhos) szukcinat és
ADP adasat kovetben vizsgaltuk, az elektronvesztés mértékét (Leak)
oligomycin, a maximum respiraciés kapacitast (ETS) FCCP adasa utan
hataroztuk meg. A kapott értékeket a minta rezidualis oxigénfogyasztasara
(ROX) normalizaltuk.

Eredmények: Az OxPhos az IBD-s betegek CU és NCU mintaiban is
jelentésen csokkent a kontroll értékekhez képest (378 pmol/ml/sec és
44111 pmol/ml/sec vs. 62+14 pmol/ml/sec). A Leak respiracié a CU és NCU
csoportokban is a kapcsoltsag romlasara, ezaltal fokozott elektronvesztésre
utalt. Az ETS a kontroll csoportban szignifikansan magasabb volt, mint az
IBD mintakban (CU: 62114 pmol/ml/sec vs NCU: 107+26 pmol/ml/sec).
Megbeszélés: Human endoszkopos biopsziakbol  funkcionald
mitokondriumokat lehet nyerni, melyek alkalmasak tovabbi, célzott
diagnosztikus vizsgalatokra. A makroszképosan épnek tiné teriletrdl
szarmazd nyalkahartya terlleteken is kimutathaté a mitokondrialis
diszfunkcio, igy eredményeink felvetik a HRR klinikai alkalmazasanak
lehet8ségét az IBD korai kimutatasara

Tamogato: NKFIH K138893, BO/00605/21/5

Témavezetdk: Dr. Hartmann Petra egyetemi adjunktus,
Dr. Horvath Tamara tudomanyos segédmunkatars
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Donka Tibor, SZAOK IV. évf., Patkos David, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Traumatoldgiai Klinika

A trauma eredetii vérzéses shock korabbi és a jelenlegi osztalyozasanak
osszehasonlitasa

Bevezetés: Traumas sérllteknél a vérzés sulyossagat a vitalis paraméterek
alapjan (pulzus (HR), szisztolés vérnyomas (SBP) és GCS) becsilik meg az
Advanced Trauma Life Support (ATLS) ajanlas szerint. A kdzelmultban
bevezetett U osztalyozasban az értékelési kritériumokat kiterjesztették a
bazis deficittel (BD) is. A jelenlegi és korabbi osztalyozas
Osszehasonlitasakor elsédleges kimeneti eredményként a massziv
transzfuzié szikségességét, masodlagos kimenetelként pedig az egyes
parameéterek prediktiv értékét vizsgaltuk a mortalitas szempontjabal.
Modszerek: Vizsgalatunkba I-es szintli trauma centrumként a 2014. és
2019. szeptember 11. k6z6tt a Szegedi Tudomanyegyetemen trauma team
altal ellatott betegeket vontuk be. A betegeket sulyossagi szerint
osztalyoztuk a régi és a jelenlegi, BD-vel kibévitett ATLS kritériumok szerint.
Az osztalyozasok prognosztikus értékének meghatarozasahoz Fisher és
Khi-négyzet, majd azt kdvetden kétrészes Z-probat alkalmaztunk. Az egyes
vitalis paraméterek 6nallé prediktiv értékeinek meghatarozasara pedig ROC
analizist végeztink.

Eredmények: 156 beteg felelt meg a vizsgalati kritériumoknak. BD
hozzaadasaval a kritériumokhoz a betegek 16,03%-a magasabb sokk
osztalyba kertlt; ez a valtozas azonban leginkabb alacsony kockazatu (1. és
Il. osztalyu) betegeket érintett. Mindkét osztalyozas szerint transzfuziét a
sulyosabb, llI-1V. osztalyba tartozé sériltek kaptak és az osztalyozasok
szignifikdns 0Osszefliggést mutattak a mortalitassal (régi: P <0,0001;
jelenlegi: P <0,0001). A ROC analizis eredményeként a SBP, GCS és BD
értékek prognosztikus értéke szignifikdns, mig a HR nem szignifikans a
mortalitas el6rejelzésében.

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

Tamogato: NKFIH K138893, BO/00605/21/5

Témavezetdk: Dr. Javor Péter PhD hallgato,
Dr. Hartmann Petra egyetemi adjunktus
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Ferenczi Adam, SZAOK Ill. évf., Ambrus Adrienn, SZAOK II. évf.
SZTE SZAOK, Traumatoldgiai Klinika

Szenior vs. fiatal sportolok eliils6 keresztszalag plasztika utani eredménye

Hattér: Az ellls6 keresztszalag (ACL) szakadasa fizikalisan aktiv
személyeknél az életminéség romlasat vonhatja maga utan barmely
életkorban. Az ACL rekonstrukcidjanak (ACLR) biztonsagossagat, kivald
.cost/benefit” értékét fiatal és kdzépkoru betegek esetében jelent6s
szakirodalom tédmasztja ala, azonban a 60 év felett végzett ACLR
eredményességét illetéen rendkivil kevés a tudomanyos adat.
Kutatécsoportunk célja a 60 év feletti, ACL plasztikan atesett betegek
funkcionalis eredményeinek és szév8dményratajanak 0sszehasonlitasa a
fiatalabb betegcsoportokéval.

Anyagok és modszerek: Retrospektiv vizsgalatunkba a Szegedi
Tudomanyegyetem Traumatoldgiai Klinikajan 2011 és 2015 Kkozott,
ugyanazon ortopéd-traumatologus altal, csont-patella in -csont (BPTB)
technikaval operalt betegeket vontuk be. Ezt kévetéen a betegek
demografiai és klinikai adatait korcsoportok szerint vizsgaltuk (<40 éves
fiatal, és 40-49 éves, 50-59 éves illetve 260 éves szenior csoportok).
Elsédleges kimeneti eredményként Osszehasonlitasra kerilt a graft
elégtelenség (szakadas/megnyulas = 6 mm) eléfordulasi gyakorisaga.
Masodlagos kimeneti eredményink a beteg panaszait, fajdalmat és
aktivitdsat meéré funkcionalis Lysholm-skalan elért pontszam volt.
Eredményeinket egyutas ANOVA-val és Dunn poszthoc teszttel vizsgaltuk,
p<0,005 értéket tekintettlink statisztikailag szignifikansnak.

Eredmények: Osszesen 131, korcsoportonként 46 (<40 éves), 32 (40-49
éves), 37 (50-59 éves), és 16 (=60 éves) beteg keriilt bevonasra
tanulmanyunkba. Graft elégtelenség az dsszes eset 5 %-aban fordult el6, a
betegpopulaci6 median értéke a 0-100-ig terjedd Lysholm-skalan 5 év
utankdvetés utdn 93 volt, ami nagyon jonak tekinthetd. Vizsgalatunk
szignifikans kllonbséget, kimeneti eredményeinket tekintve (graft
elégtelenség P=0.086; Lysholm-skala P=0.27) a csoportok k6z6tt nem talalt
Ertékelés: Az BPTB technikaval kivitelezett ACLR a 60 év feletti betegeken
is biztonsagos beavatkozas, ami hosszu tavon is a graft j6 funkcionalis
eredményével jar.

Tamogato: NKFIH K138893, BO/00605/21/5

Témavezetdk: Dr. Torok Laszlé egyetemi docens,
Dr. Hartmann Petra egyetemi adjunktus
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Manav Nilav Jha, Albert Szent-Gyérgyi Medical School 4" year
Albert Szent-Gyorgyi Medical School, Department of Medicine

Safety and Feasibility of Distal Radial Balloon Aortic Valvuloplasty: The
DR-BAV Study

Aim: Our study aimed to establish the safety and the technical success of
distal radial access for balloon aortic valvuloplasty (DR-BAV).

Methods: Clinical and angiographic data from 32 consecutive patients with
symptomatic aortic stenosis were evaluated in a prospective pilot single-
center study. Between 2020 and 2021, the patients were treated utilizing dual
distal radial access with 6-10F compatible balloons. The efficacy end-point
was divided into technical success (successful valvuloplasty balloon inflation
at the aortic valve and absence of intra- or periprocedural major
complications), hemodynamic success (a reduction of the mean invasive
gradient >30%), and clinical success (an improvement of at least one clinical
category in the NYHA classification.

Results: 32 patients (40 % male, mean age 80 * 8,5) with severe aortic valve
stenosis were included in the study and 4 patients were excluded. Technical
success was achieved in all patients (100%). Hemodynamic success was
achieved in 30 patients (93,75%). Invasive max and mean gradients were
reduced from 73122 mm Hg and 49422 mm Hg to 49+19 mm Hg and 20+13
mm Hg, respectively (p = <.001). Clinical success was achieved in 29
patients (90,6%).

Conclusion: According to our study, dual distal radial artery access is a safe
and effective option for balloon aortic valvuloplasty in patients with severe
aortic valve stenosis and can be performed in all patients with sufficient
lumen diameter.

Supervisor: Dr. Zoltan Ruzsa medical specialist
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Molnar Fiona, Albert Szent-Gyérgyi Medical School 6™ year
Albert Szent-Gyoérgyi Medical School, Department of Oto-Rhino-
Laryngology and Head- Neck Surgery

Assessment of residual hearing by electrocochleography (ECochG)
following cochlear implantation in children

Introduction: The cochlear implant (Cl) is the first example of a
neuroprothesis that can transform an acoustic signal into electrical stimuli in
the brain by replacing the function of the inner ear. Preserving of residual
acoustic hearing could be an indicator for the traumatic effects of the
cochlear implantation in the internal structure of cochlea, but only
cooperating patients provide reliable information about their hearing
threshold.

Aims: To determine the postoperative hearing threshold in young children
by electrocochleography (ECochG) and correlate data with preoperative
objective hearing threshold.

Methods: Preoperative hearing thresholds were recorded by
Interacoustics® Eclipse ASSR device in patients (n=17; 26 implantations)
with severe hearing loss. Patients were subsequently implanted with a Slim
Modiolar Electrode. Postoperative hearing threshold was measured using
Cochlear Research™ Platform up to 4 weeks after surgery. The correct
positioning of the electrode arrays was confirmed by CT or X-ray. Student t-
test was used for statistical analysis.

Results: In our study, ten patients (15 implanted ears) had at least two or
more recordable hearing threshold between 55-110 dB at the measured
frequencies used for ASSR. In the postoperative ECochG, range of hearing
level was between 55-110 dB. In 86% of cochlear implantations ASSR and
ECochG data were less than 10 dB apart. However, in three implantations a
significant decrease or complete loss in ECochG signals were observed.
Conclusion: Postoperative non-invasive ECochG is sensitive enough to
measure residual hearing in children and could be incorporated into routine
electrophysiological testing. The loss of residual hearing post-implantation
can inform tailored rehabilitation strategy.

Supervisors: Dr. Roland Nagy assistant professor,
Dr. Laszlé Rovo professor
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Paragi Dominik Zoltan, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti Klinika

Elérehaladt stadiumu gyomor és cardia tumorok neoadjuvans kezelést
kovetd eredményeinek retrospektiv 6sszehasonlité vizsgalata.

Bevezetés: Napjainkban az el6rehaladt, T2-T4 stadiumu gyomor és gastro-
oesophagealis junctio tumorainak esetén a neoadjuvans kemoterapiat
kdvetben sebészeti beavatkozast végzink.

Moédszer: Korabban a gyomor tumorok neoadjuvans kezelésére az
intravénas epirubicin, cisplatin és fluorouracil (ECF) vagy epirubicin, cisplatin
és capecitabine (ECX) kombinacidjat alkalmaztak (Group 1). Az Uj protokoll
szerinti a kezelés soran a FLOT kemoterapias kombinaciot alkalmazzuk. A
vizsgalatba olyan betegek kertiltek, akiknél reszekabilis gyomor vagy gastro-
oesophagealis tumort diagnosztizaltak, cT2 vagy annal magasabb
stadiumban vagy nyirokcsoma pozitivitassal cN+ rendelkeztek(Group II).
Kutatasunk soran 2002.01.01 és 2021.05.30-a k6zott retrospektiv médon
vizsgaltuk a FLOT kemoterapias kezelés sebészeti eredményekre kifejtett
hatasait. A kezelési protokoll valtozasanak hatasossagat a legjobban a
Tumor Regression Grade-el tudjuk meghatarozni (TRG). Tébbek kdzott
megvizsgaltuk  mindkét  protokoll  telies  mellékhatds  profiljat.
Osszehasonlitottuk az elvégzett miitéti tipusokat, az eltavolitott regionalis
nyirokcsomoék szamat, illetve kiillénb6zé patoldgiai paramétereket.
Eredmények: Osszehasonlitast kdévetéen a FLOT neoadjuvans
kemoterapianal a teljes regressziéo 5 betegnél (14%) fordult el6, mig az
ECF/ECX protokoll esetében minddsszesen 2 betegnél (9,1%). Tovabba, a
FLOT kezelésen atesett betegeknél az atlagosan eltavolitott nyirokcsomaok
szama kissé emelkedett. A reszekcids szélek tekintetében (disztélis,
circumferentialis) nem talaltunk szignifikans kulénbséget. A leggyakrabban
el6forduld mellékhatas mindkettd csoportnal a hanyinger, illetve hanyas volt.
Mellékhatasok szempontjabél a FLOT kezelés soran eléforduld
mellékhatasok kedvezdbbek voltak.

Konkluzié: A FLOT neoadjuvans onkoldgiai kezelésben részeslilt betegek
esetében a teljes regresszid szignifikansan magasabb szamban fordult elé.
Az eléforduld mellékhatasok kedvezdbbek voltak. Az eredményeink alapjan
javasoljuk a szignifikans elénnyel rendelkez6 FLOT neoadjuvans kezelés
alkalmazasat az elérehaladott gyomor és cardia tumorok esetében.

Témavezetd: Dr. Paszt Attila egyetemi adjunktus
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Vida Noémi, SZAOK Ill. évf., Vigyikan Gyongyvér, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

A veno-vendézus extrakorporalis membran oxigenizaciéot kiséré
vesekarosodas kisérletes nagyallat modellje és mérséklése metan
kezeléssel

Bevezetés A sulyos |égzési elégtelenség esetén életment6é veno-venoézus
extrakorporalis membran oxigenizacio (vv-ECMO) gyakori szév6dménye az
akut vesekarosodas. Jelen tanulmanyunk egyik célkitlizése az altalunk
kialakitott nagyallat modellben vizsgalhat6va tenni az elvaltozast, masrészt,
meghatdrozni az  oxigenatoron  keresztlil bejuttatott metangaz
alkalmazasanak  kdvetkezményeit, amelyrél  feltételeztuk, hogy
befolyasolhatja a kialakulé vesekarosodas mértékeét.

Modszerek Kisérleteinket altatott, l|élegeztetett torpesertések harom
csoportjan (n=6-6-5) végeztiik, a keringési kort a v. jugularis és femoralis
kanulalasaval alakitottuk ki. A vv-ECMO kezelést 24 oran at fenntartottuk,
amelyet 6 o6ras post-ECMO megfigyelési idészak kovetett. Az almitott
csoport egyedeiben veno-venézus kanilalas utan ECMO terapiat nem
alkalmaztunk, a légzési-keringési paramétereket 30 6ran at rogzitettik. A vv-
ECMO+CHa4 csoport egyedei az ECMO id6 alatt az oxigenatoron keresztul
2% metan-levegd (aramlas: 1 |I/min) kezelésben részesiltek. A
vesekarosodas jellemzésére oranként vett plazma- és vizeletmintakbol
neutrofil gelatinaz asszocialt lipokalin (NGAL) meghatarozast végeztink, a
protokoll végén vett vesemintakbdl szdvettani elvaltozasok, valamint
gyulladasos paraméterek (XOR, nitrit/nitrat) vizsgalata tértént.
Eredmények A szdvettani vizsgalat strukturdlis kdrosodast mutatott ki a vv-
ECMO csoportban, amelyet a CHas-kezelés csdkkentett (2,8+0,4 vs 1,9+0,2
score). A w-ECMO hatasara az NGAL a vizeletben és a plazmaban
jelentésen megemelkedett (vizelet: 4,18+0,2 ng/ml; plazma: 3,6910,1 ng/ml),
amelyet a CHas-kezelés szignifikdnsan csokkentett (3,3+0,1 ng/ml; 3,2+0,1
ng/ml). A veseszdévet XOR aktivitasa (5,8810,8 vs 1,64+0,1 pmol/min/mg) és
nitrit/nitrat  szintje (10,15+1,2 vs 5,23+0,7) is emelkedett vv-ECMO-t
kdvetden, a metankezelés ezt mindkét esetben mérsékelte.

Kovetkeztetés A 24+6 Oras id&szakban kialakuld, szOvettanilag is
igazolhaté vesekarosodast az adjuvans metankezelés jelentdsen
mérsékelte. Eredményeink alapjan az oxigenatoron keresztil bejuttatott
CHs-gaz uj, hatékony kiegészité terapia lehet a vv-ECMO-t Kkisérd
veseszév8dmények csOkkentésére.

Tamogatok: NKFIH-K120232, NKFIH-K116861, TKP2020 NKFIH-1279-
2/2020

Témavezetok: Dr. Varga Gabriella egyetemi adjunktus,
Dr. Erces Daniel egyetemi adjunktus
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Béres Szabolcs Tamas, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Patholégiai Intézet

A SARS-CoV-2 fert6zés klinikopatologiaja 26 eset kapcsan

Bevezetés: A sulyos akut Iégz8&szervi szindroma koronavirus-2 (SARS-CoV-
2) altal okozott pandémia szamos Uj kihivas elé allitotta az emberiséget. A
kérboncolas, mint kutatasi médszer hozzajarul betegség megismeréséhez.
Célkitlizés: A SARS-CoV-2 fert6zésben elhunytak boncolasa soran gyijtott
tapasztalatok, makro- és mikroszkopos észleletek bemutatasa.

Moédszer: A Szegedi Tudomanyegyetem Patoldgia Intézetében és a Bacs-
Kiskun Megyei Oktatékérhazban egymast kévetéen boncolt, véddoltasban
nem részesilt, SARS-CoV-2 fert6zétt elhunytak klinikai adatait, makro- és
mikroszkopos észleleteit 6sszegeztiik, valamint a tud6kimetszéseket SARS-
CoV-2 nucleocapsid immunfestéssel vizsgaltuk.

Eredmények: A 26 elhunyt boncolasa tumorgyanut (n=9), halalok és klinikai
kérdések megvalaszolasa (n=14), illetve tdrvényi kotelezettség (n=3) miatt
tértént. A tlnetes betegség atlagos hossza 12,9 nap volt. Huszonegy
betegnél (median életkor 69 év, 18 férfi) allt fent SARS-CoV-2 pneumonia,
mely 16 esetben 6nmagaban, mig 4 esetben bakterialis pneumoniaval vagy
allhartyas colitisszel szévédve okozott halalt. Egy antikoagulalt pneumonias
beteg heveny retroperitonealis vérzésben halt meg. A SARS-CoV-2
pneumonias tiudék tomottek, légtelenek sotétvordsen foltozottak. Szdvettani
szempontbdl a betegség idétartalmatol fiiggéen diffuz alveolaris karosodas
korai exsudativ vagy késébb proliferativ fazisa latszédott atipusos
pneumocytakkal macrophag accumulatioval, lymphoid infiltratidval.
Macrothrombus (n=5), microthrombus (n=7) pulmonalis embolia (n=4) is
igazoldédott. SARS-CoV-2 immunfestés pozitivnak bizonyult az esetek
38,5%-ban, dominaldan  exsudativ  fazisban. Minden  elhunyt
tarsbetegség(ek)ben szenvedett, igy magasvérnyomas-betegségben
(n=17), érelmeszesedésben (n=14), 2-es tipusu diabetesben (n=8),
rosszindulati daganatban (n=6), chronikus obstructiv tlidébetegségben
(n=4), elhizasban (n=3), vesetranszplantacid utani immunszupresszidban
(n=3).

Megbeszélés: Az irodalmi adatokkal dsszhangban elmondhat6, hogy a
halalos SARS-CoV-2 fert6zés okozta pneumonia elsésorban az id&s,
tarsbetegségekkel rendelkezd férfiakban alakul ki. A boncolasi gyakorlatban
a SARS-CoV-2 nucleocapsid immunfestéstél a diffiz alveolaris karosodas
korai fazisaban varhatoé pozitivitas.

Témavezetd: Dr. Zombori Tamas egyetemi adjunktus
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Berki Barna, SZAOK VI. évf., Csoma Dominika, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Sziilészeti és N6gyodgyaszati Klinika

Az in vivo ultrahanggal mért placentaris térfogat és az Afamin szint
osszefiiggései magas preeclampsia kockazati varandésoknal

Bevezetés: Jelen kutatas célja a 3D — ultrahanggal mért placentaris térfogat,
valamint az Afamin szint kdzotti 6sszefliggés meghatarozasa volt, magas
preeclampsia rizik6ju varanddsokban. Az Afamin egy emberi plazma E
vitamint kotd glikoprotein, amely els6sorban az anyai majban
expresszalodik. Mivel az Afamint nem szintetizalja a placenta, ennek szintje
valészinlleg anyai Aéllapotot tikroz, mint inkabb a placenta koéros
elvaltozasait.

Moddszerek: Klinikai vizsgalatainkban 116 fokozott PE kockazatu varandos
nd vett részt 2018 Majus és 2020 November kdzott a szegedi Szlilészeti és
N&gyogyaszati Klinikan.

Prospektiv tanulmanyunk az Afamin szintet vizsgalta az anyai vénas vérben
(a varanddéssag 28. hetében), az in-vivo placenta térfogatmérésekkel
parhuzamosan.

Eredmények: Az in-vivo placentaris térfogat atlag (MPV) - amelyet a
terhesség 28. hetében mértink, - és Afamin arany megel6z8 terhességben
jelentkezd preeclampsias varandosok (PrevPE), kronikus
magasvernyomassal (CHT), terhességi cukorbetegséggel (GDM),
pregesztacids diabetes mellitussal (PreDM) szév8dott terhességek esetén
az alabbi tablazatban lathatok.

Terhesség PrevPE CHT GDM PreDM
ideje (hét) (n=26) (n=43) (n=26) (n=21)
(a';/ll:g\ilsnl:-)vgln?% 28 255.6+112.86 | 264.86+92.11 |309.67+143.18 | 337.67+231.05
Afamin

(4tlag+SD mg/L) 28 61.38+10.21 | 61.10£11.59 | 52.94+12.51 | 55.75%¥15.73

Diszkusszié: Eredményeink szerint a placenta térfogata magasabbnak
bizonyult PreDM-ben a tobbi vizsgalt csoporthoz képest, az Afamin szintje
pedig GDM-ben volt a legalacsonyabb. Megallapitottuk, hogy minél
magasabb az Afamin szint, annal kisebb a placenta térfogata PrevPE
esetén, de ez a normal tartomanyba esett.

Kovetkeztetés: Eredményeink alatamasztottak a kiindul6é hipotézist, hogy
Osszefliggés van a placenta térfogata és az Afamin szint koézott. A
metabolikus szindroméak (elhizés, diabetes, megndvekedett plazma lipid
szint) névelik az Afamin szintjét. Ezek az eredmények hozzajarulhatnak a
lehetséges kedvezébtlen terhességi kimenetelek elérejelzéséhez.

Kutatasi tamogatas forrasa: A tanulmanyt a BM CSMC — RECOOP Young
Scientists Research Grant 2016 tamogatta.

Etikai Bizottsag jovahagyasa: University of Szeged (No.: SZTE 32/2014).
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Tamogatoé: 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)

Témavezetok: Dr. Suranyi Andrea tudomanyos fémunkatars,
Dr. Altorjay Abel Tamas szakorvos
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Rachana Biju, Albert Szent-Gyérgyi Medical School 5" year
Albert Szent-Gyoérgyi Medical School, Department of Anatomy

Delayed intraspinal delivery of human IL-10 promotes neuroprotection
and functional recovery after spinal cord injury

Introduction: Spinal cord injury results in irreversible tissue damage
followed by limited recovery of function. Interleukin-10 attenuates pro-
inflammatory cytokines and reduce apoptosis. We hypothesise that delayed
intraspinal delivery of human interleukin-10 (hIL-10) is able to induce
significant neuroprotection and functional recovery following contusion
injury.

Methods: A contusion injury was performed at the level of Th1ll vertebra.
The delivery of human IL-10 started 7 days after injury via osmotic pump
directly into the lesion cavity. Animals in the control groups underwent the
same surgical procedure and received no treatment or saline via osmotic
pump. Locomotor analysis of the animals was performed through the use of
the BBB-test and kinematic analysis system. The extent of supra- and
propriospinal axonal sparing/regeneration was determined by anterograde
and retrograde tracing 9 weeks after the injury. The number of myelinated
axons were determined in injured spinal segment in each group.

Results: The hlL-10 administered through the use of osmotic pump induced
significantly improved functional recovery compared to control animals. The
amount of spared tissue was significantly greater in the treated cords
compared to controls. Higher number of retrogradely labelled neurons was
found in the treated animals and the corticospinal tract axons regenerated
along the ventral border of the cavity. hiL-10 treatment yielded minimum
twice as many myelinated axons as found in the control spinal cords.
Discussion: These results demonstrate that the delayed hlL-10 treatment
via osmotic pump is able to induce significant tissue sparing and protect
against demyelination processes within the injured spinal segment.

Sponsor: Szent-Gyorgyi Albert Palyazat (SZGYA-KKA)

Supervisors: Dr. Krisztian Pajer senior lecturer,
Laszlé Gal assistant lecturer
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Horvath Regina, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Radioldgiai Klinika

A fehérallomanyi mikrostrukturalis lateralizacié és klinikai tlinetek
osszefiiggésének vizsgalata sclerosis multiplexben szenvedd
betegekben

Bevezetés: A magneses rezonancia képalkotd vizsgalattal sclerosis
multiplex (SM) betegekben jol kimutathatok a betegségre jellemzé
fehérallomanyi 1ézidk, mindazonaltal a fehérallomany mikrostruktaralis
aszimmetrigjat és annak a betegség sulyossagaval val6 dsszefliggését még
kevésbé vizsgaltak.

Modszerek: Vizsgalatunkba 107 relapszus-remittalé SM beteget vontunk
be. Az alanyokrdl diffuzio sulyozott MR felvételeket készitettink. A
kilonb6zé mitermékek korrigalasa utan diffuzios tenzor illesztést
végeztlnk, a frakcionalis anizotrépia (FA) képeket k6zos térbe regisztraltuk,
majd atlag FA képet hoztunk létre, melyet szkeletonizaltunk. Ehhez
regisztraltuk a betegek kiszobolt FA képeit, melyeket ezutan egy kilon
Iétrehozott szimmetrikus szkeletonba projektaltuk, majd ezek tlikrozott és
nem tukrézott képeib8l egy szimmetrizalt, a két oldal FA kilénbségeit
tartalmazo képet hoztunk Iétre. Végll non-parametrikus permutacios tesztet
végeztink a féltekei FA aszimmetria és a betegek klinikai allapotanak
sulyossagat leiré (EDSS) pontszamok kézotti 6sszefliggések kimutatasara.
Eredmények: Vizsgalatunk pozitiv linearis 6sszefliggést mutatott a capsula
interna és a corticospinalis palya tertiletén levé FA értékek aszimmetrigjanak
mértéke és az EDSS pontszamok kdzétt (p <0.05).

Megbeszélés: Korabbi tanulmanyok mar kimutattak a klinikai allapot és a
fehérallomany mikrostrukturalis karosodasa kozti 6sszefliggést, viszont a két
félteke egymashoz viszonyitott mikrostrukturalis lateralizacidjat még nem
vizsgaltak. Vizsgéalatunkban kimutattuk, hogy a betegség sulyossaganak
mértékével aranyosan a fehérdllomanyi integritasanak szimmetridja
megvaltozik. a capsula interna és a corticospinalis palyanak megfeleléen.
Eredményeink hatterében feltehetdleg a betegség sulyossagaval névekvé
fehérallomanyi integritas variabilitas allhat.

Témavezetdk: Dr. Kincses Zsigmond Tamas egyetemi docens,
Kocsis Krisztian tudomanyos segédmunkatars
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Santa Fanni Viktoria, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Patholdégiai Intézet

A vese angiomyolipomaja — 52 eset klinikopatolégiai elemzése

Bevezetés: Az angiomyolipoma (AML) a vesében el6fordulé jéindulatu
lagyrészdaganat, amelyet klasszikusan vaskosfalu erek, zsir-, ill.
simaizomszovet alkot. Idénként eléfordulhat cisztikus, simaizom-dominans,
lipidgazdag, valamint epitheloid megjelenés, amelyek differencial-
diagnosztikai nehézséget okozhatnak.

Moédszerek: A szerz6 a Pathologiai Intézet nephrectomias anyagabdl
kigyUjtétte az AML-kat, amelyeket az aktualis ajanlasok szerint
reklasszifiklt. Rogzitette a demografiai (nem, kor), a f6bb klinikai (tinetek,
szindréma fennallasa), tovabba a patoldgiai paramétereket (tumorméret,
egy- vagy tobbgdcusag), amelyeket Osszevetett oncocytoma (RO) és
veserak (RCC) miatt operaltak adataival. MelanA-, HMB45- és SMA-
antitestekkel 41 esetben készilt immunfestés. A statisztikai vizsgalatokhoz
az SPSS® programcsomagot hasznalta.

Eredmények: 2224 tumor miatti nephrectomia kézil 52 bizonyult AML-nak.
A betegek (45 nd, 7 ferfi) atlag életkora 52,76 év volt. 48 tumor
sporadikusnak, 4 pedig 6rokléttnek bizonyult. A daganatok median atmeéréje
53 mm volt. A revizié 31 klasszikus, 13 simaizom-dominans, 5 lipidgazdag,
2 epitheloid és egy cisztikus AML-t eredményezett. Az SMA-festés az
epitheloid altipust leszamitva diffazan pozitiv volt. A MelanA a HMB45-héz
képest er8sebben expresszalédott. Az AML szignifikansan gyakoribb
nékben (vs. RO p<0,001; vs. RCC p<0,001), tovabba az oncocytomanal 10,
a veserdknal 7 évvel korabban jelentkezik (RO [atlagéletkor=62,41 év],
p<0,001; RCC [atlagéletkor=59,58 év], p<0,001). A tumorméretek nem
kllénbodztek a harom csoport kdzott. Az utankdvetési id6 7,42 év volt, és
tumorrecidiva vagy daganat miatti halalozas nem volt.

Megbeszélés: Az AML ritka vesedaganat, amely sporadikus vagy 6roklott
lehet, tovabba jellemzbéen 50 év koruli n6kben alakul ki és a mutétkor
atlagosan 50-60 mm-s. Szoévetileg a gyakorisag sorrendjében klasszikus,
simaizom-dominans, lipidgazdag, epitheloid vagy cisztikus megjelenési. A
fénymikroszkdpos észleleteket a MelanA-, HMB45- és SMA-immunfestés jol
kiegésziti.

Tamogato: SZAOK Hetényi Géza Kari Kutatasi Alap (5S 340 A202), ill.
Innovéciés és Technolégiai Minisztérium Uj Nemzeti Kivalésag Program
(UNKP-21-4-SZTE-131).

Témavezetd: Dr. Kuthi Levente egyetemi adjunktus
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Somogyi Anett, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Elettani Intézet

Kutan és izom primer afferensek szerepe az idegsériilést kovetd
gerincvel6i mikrogliozis és neuropathias fajdalom kialakulasaban

Bevezetés: A periférias idegek sérllése az érintett ideg szomatotopias
vetllésének megfeleléen a gerincvel6 hatsé szarvaban robusztus mikroglia
aktivaciét valt ki, aminek fontos szerepet tulajdonitanak a periférias
idegsériléseket kdvetd neuropathias fajdalom kialakulasaban. A mikroglia-
aktivacioé els6sorban a sértlt, nem-nociceptiv vel6hivelyes érzd neuronok
mikodéséhez kothetd. Kisérleteinkben a kutén-, illetve izom-afferensek
spinalis mikroglidzisban betoéltétt szerepét vizsgaltuk.

Anyagok és modszer: Kisérleteinket altatott him Wistar patkédnyokon
végeztik. A periférias idegek atmetszését koveté 2. héten a primer
afferensek gerincvel6i szomatotdpias megoszlasat a tiamin-monofoszfataz
és a Bandeiraea simplicifolia izolektin B4 kimutatasaval azonositottuk. A
mikroglia sejteket anti-CD11b antitesttel (OX42) detektaltuk, és denzitasukat
sztereoldgiai modszerekkel meghataroztuk. Félvékony metszetekben
megszamoltuk a myelinizalt axonok szamat (nMA).

Eredmények: Korabbi medfigyeléseinkkel 6sszhangban a n. saphenus
(b6rideg)  atmetszését  kovetbéen ipsilateralisan, a  gerincvel§
szomatotépiasan megfelel§ terlleteiben intenziv mikrogliézis alakult ki.
Fokozott mikroglia denzitast figyeltink meg a nociceptiv, illetve a nem-
nociceptiv, mechanoszenzitiv primer afferensek centralis projekcios
arediban (Rexed-féle lamina I-IlI, ill. IlI-1V). Ezzel szemben a n. tibialis
izomagainak atmetszését kdvetben (nMA:1666+112) a mikroglia sejtek
denzitdsa nem valtozott szignifikansan a gerincvel6 hatsé szarvaban. Az
érintett mellsd szarvi motoneuronok korll azonban jelents pericelluléris
mikrogliézist figyeltink meg. A n. saphenus &gainak &tmetszésével
igazoltuk, hogy mar kisszamu (nMA:172+117) bérafferens karosodasa is
jelentds mikrogliézist okoz.

Diszkusszié: Jelen vizsgalatainkban el8szor bizonyitottuk, hogy az izom
vezet spinalis mikrogliézishoz a gerincveld hatso szarvaban. Tekintettel arra,
hogy a spinalis mikroglia aktivacionak fontos szerepet tulajdonitanak a
neuropathias fajdalom kialakulasaban, eredményeink felvetik target-
specifikus spinalis mechanizmusok szerepét a bér, illetve az izomeredeti
kronikus fajdalmak etiopathogenezisében.

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-00034 és Szegedi Tudomanyegyetem
Szent-Gyérgyi Albert Kari Kutatasi Tamogatéasa (V-270-62-2/2019)

Témavezetdk: Dr. Santha Péter egyetemi docens,
Dr. Jancs6 Gabor emeritus professzor
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Mohammed Almakrami, Albert Szent-Gyérgyi Medical School 4" year
Albert Szent-Gyorgyi Medical School, Department of Pathology

Evaluation Of Tumor Regression Grading Systems In Breast Cancer
Patients Who Received Neoadjuvant Therapy

Introduction: For patients with locally advanced breast cancer, neoadjuvant
therapy (NAT) is a considerable therapeutic option. The evaluation of the
efficacy of NAT in the specimen is the pathologist's duty, although
internationally accepted recommendation is not yet available. The aim of this
study was to examine the prognostic value of the current, most commonly
used regression grading systems, namely TR/NR, Chevallier, Sataloff,
Denkert-Sinn, Miller-Payne, NSABP- B18, Residual Disease in Breast and
Nodes and Residual Cancer Burden (RCB).

Methods: A total of 746 breast cancer patients who had NAT between 1999
and 2019 in the University of Szeged and Bacs-Kiskun County Hospital were
included in the study. Medical charts were used to gather the various
regression grades, overall (OS) and disease-free survival (DFS) data.
Kaplan-Meier method, log-rank test and Cox regression were fitted.
Results: The average age of the patients was 55 years. Patients with
complete pathological regression and residual in situ carcinoma had
substantially favorable outcome than those with partial pathological
regression and without regression (pPF$<0.001, p©S<0.001). Significant
differences were found between DFS estimates of classes with partial
regression and without regression defined by RCB. The RCB classification
(pPFS= 0.019), the y-stage (p©S=0.011) and the nodal status (p©5=0.045)
were significant prognosticators by multivariate analysis.

Discussion: Regression grading systems can aid in the assessment of
efficacy of NAT. The RCB classification offers the best differentiation
between the outcomes of the various classes, therefore we recommend to
include RCB in the histopathological reports.

Supervisors: Dr. Anita Sejben medical specialist trainee,
Dr. Tamas Zombori assistant lecturer
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Berta Marton, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Patholdégiai Intézet

A Residual Cancer Burden reprodukalhatésaganak vizsgalata neoadjuvans
terapiaban részesiilt emlérakos betegek korében

Bevezetés: A lokalisan el6rehaladott emlérakok kezelésében egyre tébb
szerepe van a neoadjuvans terapianak (NAT). A NAT-ot kovetéen a
residualis tumoros betegség értékelésének egyik Uj eszkéze a Residual
Cancer Burden (RCB) kalkulator. A prognosztikus rendszer figyelembe veszi
a daganat két legnagyobb atmeéréjét, a cellularitast, az in situ carcinoma
(DCIS) aranyat, a metastaticus nyirokcsomok szamat, valamint az esetleges
metastasis legnagyobb atmérgjét. Kutatasunk célja volt az RCB
reprodukalhatésaganak vizsgalata neoadjuvans terapian és mutéti
beavatkozason atesett betegek esetében.

Modszerek: A Szegedi Tudomanyegyetemen 2018 és 2021 kozott
neoadjuvans terapiaval kezelt és resecalt eml6carcinomas betegeket
vizsgaltuk. A szovettani elemzést harom emlépathologus végezte. A vizsgalt
valtozokbol RCB kalkulator segitségével RCB pontszam, valamint RCB
osztaly kerilt megallapitasra. Spearman-rank korrelaciét és kappa-
statisztikat alkalmaztunk.

Eredmények: Osszesen 100 beteget elemeztiink (atlagéletkor: 57 év). Az
esetek tobb, mint kétharmadaban harmadik generacios kemoterapiat és
sebészi beavatkozasként mastectomiat alkalmaztak. Szignifikdns optimalis
konkordanciat észleltiink a két dimenzids tumor méret (koefficiens: 0,84 és
0,81; p<0,001; p<0,001), a cellularitas (koefficiens: 0,91; p<0,001), a DCIS
(koefficiens: 0,61; p<0,001), illetve a legnagyobb metastasis méretének
(koefficiens: 0,97; p<0,001) 6sszevetésekor. Ezen paraméterekbdl képzett
RCB pontszam is szignifikans konkordanciat mutatott (koefficiens: 0,89;
p<0,001). Az RCB osztalyok identifikaldsa sordn az egyes vizsgalok kdzotti
véleményegyezés magas volt (koefficiens: 0,764; p<0,001).

Megbeszélés: Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy a vizsgalt RCB
paraméterek, valamint az RCB pontszamok és osztalyok esetében is
szignifikans véleményegyezés allt fenn az egyes vizsgalok kézott, ami az
RCB optimalis reprodukalhatésagat tikrozi. Javasoljuk a kalkulator rutin
leletezésben valé alkalmazasat NAT kezelést kdvetden.

Témavezetdk: Dr. Sejben Anita szakorvosjelolt,
Dr. Zombori Tamas egyetemi adjunktus
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Hegmann Alexandra, TTIK MSc Il. évf.
SZTE SZAOK, Anatémiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet

Intravénas Ossejtkezelés hatasmechanizmusanak felderitése kontuzios
gerincvel6-sériilést kovetéen

Bevezetés: A kontuzids gerincvel6-sériilés visszafordithatatlan motoros és
szenzoros funkcidvesztéssel jar. Korabbi munkainkban bizonyitast nyert,
hogy neuroektodermalis Ossejtek (NE-4C) intraspinalisan alkalmazva
képesek elémozditani a sérilt gerincvel6 morfologiai és funkcionalis
felépulését. Jelen munkankban arra kerestlink valaszt, vajon ezen 8ssejtek
intravénas alkalmazasaval lehetséges-e jelent6és mértékli neuroprotekciot
elGidézni.

Anyag, médszer: Kontroll allatok (Sprague-Dawley néstény patkanyok)
esetében kontuzios gerincvel6-sérilést idéztink el a thoracalis 5-6s
szegmentum szintjében. A kezelt allatok esetében azonnal, egy, ketté vagy
harom héttel kés6bb NE-4C &ssejteket alkalmaztunk intravénasan (1x106
sejt). A 10 hetes tulélési id6 soran rendszeres id6k6zonkeént funkcionalis
teszteket, majd azt kovetéen kiterjedt morfoldgiai elemzést végeztink.
Retrograd jeldléssel megvizsgaltuk a leszallé sérllt palyarendszerek
proteom profiler array segitségével hataroztuk meg a citokinek
expresszidjanak mértékét a lépben és a gerincvelSben.

Eredmények: A kontroll allatokhoz képest szignifikansan nagyobb mértéki
funkcionalis javulast tapasztaltunk azon transzplantalt allatok esetében, ahol
azonnal vagy egy héttel késleltetve toértént az intravénas &ssejtkezelés.
Ugyanezen kezelt csoportok esetében jelentés mértékl neuroprotekciét
tapasztaltunk és szignifikdnsan tobb retrogradan jeldlt szupra- és
propriospindlis neuront szamoltunk meg a kontroll allatokéhoz képest.
Mindkét kezelt csoportban kozel kétszeresére emelkedett a TIMP-1
expresszids szintje a gerincvel6ben és a Iépben egy nappal a kezelést
kovetéen. Az azonnali &ssejtkezelés esetében azonban tovabbi citokinek
(Iép: fraktalkine, sSICAM, L-selectin, VEGF; gerincvel6: CINC-1, CINC-3, LIX,
MIP-1alpha, MIP-3alpha) mutattak jelentés emelkedést a kontroll csoporthoz
képest.

Megbeszélés: Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy az
azonnali vagy az egy héttel késleltetett intravénas &ssejtkezelés feltehetéen
citokin/chemokin modulacié révén képes kdzel azonos mértékii morfoldgiai
és funkcionalis felépllést el6idézni.

Tamogato: Szent-Gyérgyi Albert Palyazat (SZGYA-KKA).

Témavezetdk: Dr. Pajer Krisztian egyetemi adjunktus,
Dr. Bellak Tamas egyetemi tanarsegéd
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Hortobagyi Tibor, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Patholégiai Intézet, DE FOK, Dentoalveolaris Sebészeti
nem o6nallé Tanszék, Fogaszati ambulancia

Cytotoxicus kezelés hatasa az oralis mucosara

Bevezetés: A malignus hematoldgiai megbetegedések szama ndvekszik.
Az egyre szélesebb korben alkalmazott autoldg illetve allogén hemopoetikus
6ssejt-transzplantacié (HSCT) soran alkalmazott kondicionalé kezelések
kapcsan kialakulé sulyos immunszupresszié egyik gyakori és sulyos
sz6védménye a mucosa barrier sérulés (MBI), az oralis (OM) és enteralis
(EM) mucositis. A kezelések fokozzak a szekunder daganatok
kialakulasanak rizikojat a szdjuregben is, ezért a poszttranszplantacios
stomato-onkoldgiai gondozas kiemelten fontos. Célunk az alkalmazott
indukcids, konszolidald és nagydézisu, intenziv citosztatikus kezelések
hatasara az oralis mucosa epithel sejtieiben bekdvetkez6 morfoldgiai
valtozasok vizsgalata, potencialis nuclearis biomarkerek azonositasa.
Modszerek: Nyolc, malignus hematoldgiai betegség miatt autolég HSCT-n
atesd beteget, és 27 korban és nemben illeszkedd, kronikus betegségben
nem szenved6 kontroll személyt vizsgaltunk. A transzplantacio 4
idépontjaban (-3/-7.; 0.; +7.; +14. nap) mindkét oldali buccarol exfoliativ
cytologiaval nyert szajnyajnyalkahartya keneteket toluidinkékkel festettiik. A
digitalizalt képeken a ’'mesterséges intelligencia’ (Al) alapu gépi tanulas
(Pathronus platform) révén azonositott hamsejteket egyenként validaltuk
(illetve elvetettiik), majd Image J software-rel 9 sejtmag (N) paramétert
értékeltink: felszin (area), &tlagos intenzitds (mean), leggyakrabban
el6forduld intenzitas érték (mode), kerllet (perimeter), korkdrésség
(circularity), atmér6 (feret), a terllet és az atlagos intenzitds szorzata
(integrated density - IntDen), kerekség (roundness), teltség (solidity).
Eredmények: A vizsgalt paraméterek a transzplantacié minden
idépontjaban szignifikdnsan valtoztak a kontrollhoz képest (p<0.0001, egy
esetben p<0.05), kivéve +14. napnal a 'mode' intenzitast (p=0.231).
Megbeszélés: Az el6kezelések morfologiai valtozast okoznak az epithelsejt
magvakban. A nuclearis paraméterek szenzitiven tukrézik a HSCT oralis
mucosara  kifejtett  hatasat, vizsgalataink  alapjan  potencialis
(bio)markereként szerepelhetnek. A poszttranszplantaciés gondozas, oralis
tumor szlrés soran is folytatjuk az értékelést.

Témavezetdk: Dr. Hortobagyi Tibor egyetemi tanar,
Dr. Gebri Eniké Zsuzsa klinikai orvos
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Kakuja Fléra, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Radiolégiai Klinika, SZTE SZAOK, Patholdgiai Intézet

»Egyenetlenségek a pajzson” - Shear wave elasztografia lehetséges
szerepe a gobos pajzsmirigy betegségek modern diagnosztikajaban

Bevezetés: A pajzsmirigy gobds elvaltozasainak incidenciaja folyamatosan
emelkedik. A felfedezett eltérések 7-15%-a mutat malignitasra utalé jeleket,
melynek kiszlirésében az ultrahangvizsgalatnak, diagnézisaban pedig a
vékonytl aspiraciés mintavételnek (FNA) alapvetd szerepe van. Az
ultrahangvizsgalat feladata morfoldgiai jegyek alapjan a malignitasi riziko
becslése és a FNA indikdcidjanak feldllitasa. Ezt segitheti a
szonoelasztografia, mely megadja a szdvetek rigiditasat, ezzel a daganatos
és nem daganatos elvaltozasok elkilonitésére és klasszifikalasara ad
lehetdséget. Kutatasunk célja a szonoelasztografia helyének és szerepének
meghatarozasa a pajzsmirigy gobok diagnosztikus algoritmusaban.
Modszerek: Prospektiv vizsgalatunkba 63 beteget (atlag életkor 60,4 év)
vontunk be. Az ultrahang vizsgalat soran meghataroztuk a gébok méretét,
felszint6l valo tavolsagat és EU-TIRADS besorolasat, amit shear wave
elasztografias mérésekkel egészitettiink ki, melyet FNA kovetett. Az
aspiratumok citolégiai mintait a 2017-es Bethesda kritériumok szerint
értékeltik. Fékomponens-analizissel (PCA) faktorokat allitottunk elé a
patologiai eltérésekre, illetve a radioldgiai adatokra, melyek kapcsolatat
Pearson korrelacioval elemeztik.

Eredmények: A gébok atlagos legnagyobb atméréje 22,16 mm (x12,4), az
atlagos gob térfogat 4,07 ml (£5,1), a gébdk legnagyobb része EU-TIRADS
Il kategdriaba tartozott, ez a gdbdk 62%-a. Az atlagos elaszticitas 31,6 kPa
(£10,7). Az elaszticitds és az életkor negativ korrelacidja figyelhetd meg
(p<0,05). A PCA-val kapott patolégiai faktorral a kolloidtartalom (r=0,82), a
radioldgiai faktorral az atlagos elaszticitds (r=0,995) mutatta a legnagyobb
korrelaciét. A patoldgiai és radioldgiai faktorok szignifikdns korrelaciot
mutattak egymassal (p=0,023).

Megbeszélés: Megallapithatjuk, hogy a malignus gobdk rigidebb szerkezete
j6l meghatarozhat6 az elasztografia segitségével. Tovabba az elasztografias
mérések jelzik a sejtdus terileteket, ezzel segitik az FNA helyének
meghatarozast, csOkkenthetik a nem diagnosztikus valamint nem sziikséges
mintavételek szamat.

Témavezetdk: Dr. Fejes Zsuzsanna egyetemi adjunktus,
Dr. Nagy Bence egyetemi adjunktus
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Katé Eszter, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Neurolégiai Klinika, SZTE SZAOK, Radioldgiai Klinika

»Low dose” carotis CT angiografia: alacsonyabb sugarterhelés mellett
jobb képmindség?

Bevezetés: A képi diagnosztika fejl6édésével és elterjedésével egyre
gyakoribba valtak az angiografias vizsgalatok is, azonban a hagyomanyos
eljaras meglehetésen magas sugarterheléssel jar a beteg szamara.
Vizsgalatunkban arra kerestik a valaszt, hogy a cs6feszlltség csékkentése
120 kV-rol 80 kV-ra hogyan befolyasolja a beteg sugarterhelését és a
képmin&séget.

Moédszerek: 2021. februar 1. és oktober 1. kdzotti id6szakban véletlenszeri
kivalasztassal készitettink 120 kV és 80 kV cséfesziltséggel CT
angiografias vizsgalatokat az artéria carotis rendszerrél, melyeket GE
Revolution EVO 64 szeletes és Philips Brillance iCT 256 szeletes
készllékekkel végeztink el. 105 alanyt valogattunk be a vizsgalatunkba.
Ertékeltik a jel-zaj aranyt, a kontraszt-jel aranyt és a beteget ért
sugarterhelést non-parametrikus statisztikai médszer alkalmazasaval, SPSS
szoftwerrel végeztik.

Eredmények: Az 6sszesen 105 alany vizsgalatabdl 63 vizsgalat készilt
valtozatlan paraméterekkel, 42 vizsgalat pedig a médositott protokollal. A
cstfesziltség csdkkentésével, mind a GE, mind a Philips készulékeken
végzett vizsgalatok soran a beteget ért sugarterhelés (CTDI) szignifikans
mértéki csokkenését (p<0.05) és a kontraszt-jel arany szignifikans (p<0.05)
emelkedését tapasztaltuk, érdemben valtozatlan jel-zaj arany mellett.
Megbeszélés: A kapott eredmények alapjan arra kovetkeztettiink, hogy a
cs6fesziltség 80kV-ra valé csOkkentése soran a beteget ért alacsonyabb
sugarterhelés mellett jobb kontraszttal rendelkezd CT angiografias vizsgalat
készithet6 az artéria carotis rendszerérél valtozatlan képzaj mellett.

Témavezetok: Dr. Szabo Nikoletta egyetemi adjunktus,
Dr. Klucsai Robert klinikai orvos
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Kovacs Marton Attila, SZAOK IIl. évf.
SZTE SZAOK, Radiolégiai Klinika, Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden

Agyi halézatok miikodése és a térbeli figyelem eltérései sclerosis
multiplexben

Bevezetés: Kutatasunk kdzéppontjaban a sclerosis multiplex (SM) all, ami a
kézponti idegrendszer krénikus, progressziv betegsége, karosodott kognitiv
funkcidkkal jarhat. Az egyik érintett funkcié a térbeli figyelem, melynek
eltérései koran megjelennek, és korrelalhatnak a funkcionalis agyi hal6zatok
véltozasaival. Az ilyen iranyd tanulmanyok viszont tébbnyire a nyugalmi
halézatok miikodését céloztak. Ezen kutatas soran a célunk az volt,
hogy megvizsgaljuk a feladat-kapcsolt halézatok mikodését egy térbeli
figyelmi paradigma segitségével SM-betegekben és egészséges
résztvevékben.

Modszerek: 12 relapszus-remittald sclerosis multiplexben szenved6
és 18 egészséges résztvevordl késziltek funkcionalis MRI felvételek. A
térbeli figyelem vizsgalatara adaptalt Landmark-feladatot hasznaltunk. A
feladat kdzbeni aktivitas vizsgalatat az FSL programcsomaggal végeztiik.
Eredmények: A korabbi tanulmanyokhoz hasonléan a Landmark-feladat
aktivalta a dorsalis figyelmi halozathoz tartozé régidkat. Szignifikans
sulcus intraparietalis és a jobb gyrus frontalis medius k6zo6tt (P=0,0446). Az
SM-csoport a feladatkondicié soran megndvekedett aktivitast mutatott az
egészséges csoporthoz képest (két szignifikans cluster bilateralisan
parietélis tertleteken: P=0,000627 és P=0,0335).

Megbeszélés: A korabbi tanulmanyokhoz hasonléan azt talaltuk, hogy a
Landmark feladat végrehajtasa soran az aktivaciés mintazatok megfelelnek
a dorsalis figyelmi halézatnak, amely a célirdnyos figyelem
szervez8désében vesz részt. A koaktivacio mellett a halézatban a
funkcionalis kapcsolatok dinamikaja is valtozik a feladat hataséara. A
feladaton nyujtott hasonld teljesitmény ellenére az SM-betegek aktivacios
mintazata egyértelmi kilénbségeket mutatott. Mivel a vizsgalatban részt
vevd betegek klinikailag kielégité allapotban voltak, és nem jelentettek
semmilyen nehézséget a feladat elvégzése soran, ezek az eredmények arra
utalhatnak, hogy a megtartott figyelmi funkcié mogott mar a betegség korai
szakaszaban is adaptiv funkcionalis eltérések allhatnak.

Tamogato: A jelen kézlemény alapjaul szolgalé kutatast a Szegedi
Orvosbiolégiai Kutatasok Jévdjéért Alapitvany Szegedi Tudés Akadémia
programja tamogatta az Emberi Er6forrasok Minisztériuma pénziigyi
hozzajarulasaval (TSZ:11136-2/2019/FIRFIN)

Témavezetdk: Dr. Kincses Zsigmond Tamas egyetemi docens,
Dr. Veréb Daniel PhD poszt-doktor
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Faragé-Mészaros Adam, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Ultrahangos képalkotashoz hasznalhaté 3D nyomtatott fantomok
eléallitasa és vizsgalata

A 3D nyomtatas olyan additiv gyartasi eljaras, amely mara megkertlhetetlen
technolégiava valt. Interdiszciplinaris alkalmazasaként szamos képalkotasi
modalitashoz fejlesztettek ki 3D nyomtatassal eldallithaté fantomokat, pl.
CT-hez, MRI-hez, ultrahanghoz. Utébbiak nagy részénél a nyomtatott modell
géladllagu anyag befogadasara szolgal. Célom olyan 3D nyomtatott
probatestek létrehozasa és vizsgalata volt, amelyek segitséget nyujtanak az
ultrahangos képalkoté diagnosztikaban elvart olyan alapvett készségek
elsajatitasaban, mint a tavolsagmérés és a helyzetmeghatarozas statikus,
valamint dinamikus modelleken.

Projektem soran Zortrax M200 tipusu, szalolvasztasos elven mikédé 3D
nyomtatét hasznaltam, nyomtatasi alapanyagként a gyarté altal fejlesztett
ABS alapu filamentet (Z-ABS) valasztva. Merev fall, tGreges modellekbe
terveztem bele a mérendd tavolsagokat, amelyek igy standardizalhaték
voltak, és nem volt rajuk kihatassal barmilyen rugalmas kozeg
deformalédasa. A desztillalt vizzel, illetve glicerin—viz elegyekkel feltdltott
modelleken ~ EDAN-U50 tipust ultrahangberendezéssel, linearis
ultrahangfejjel hataroztam meg a falvastagsagokat és az liregek geometriai
méreteit.

Vizsgalataim keretében megmértem az ultrahang terjedési sebességét az
alapanyagul szolgalé Z-ABS anyagban, és ramutattam, hogy a nyomtatasi
paraméterek (pl. falvastagsag, kitdltdttség) befolyasoljgk ezt. Atlagos
akusztikus ellenallasként 1,49-10° Raylt kaptam, igy akusztikus ellenallas
szempontjabél kdzel vizekvivalens modelleket tudtam késziteni, amelyek
folyadékkal toltve kikiiszobdlik azt a hatranyt, hogy a tdmoér 3D nyomtatott
modelleken kevéssé jut at az ultrahang a nagy szorédas miatt.
Mddszeremmel a kitoltd folyadék akusztikus ellenalldasa ugyancsak
meghatarozhatd, és modellanyagként glicerin—viz elegyeket hasznalva
kalibracios gorbét is felvettem koncentraciomeghatarozashoz.

Munkam soran olyan moddszertant dolgoztam ki, amellyel elfogadhaté
bekeriilési  koltségl,, egyszerlien hozzaférheté  anyagokkal és
berendezésekkel készitheték mianyagbdl ultrahangos oktatasi célu
fantomok. lllusztracioképp ezzel a technolégidval készitettem
felbontéképesség vizsgalatara szolgald prébatestet, valamint 3D nyomtatott
hagyholyagmodellt is.

Témavezet6: Egerhazi Laszl6 egyetemi adjunktus
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Hajnal Dorottya Cintia, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Patholdégiai Intézet, Daganatpatoldgiai és Molekularis
Diagnosztikai Laboratérium, Szeged

LINE1/ORF1 protein expresszié vizsgdlata a tiidé neuroendokrin
daganataiban

Bevezetés: A tlid6 neuroendokrin daganatai (P-NET) kozé tartoznak a
tipusos carcinoid (TC), az atipusos carcinoid (AC), a kissejtes carcinoma
(SCLC), illetve a nagysejtes neuroendokrin carcinoma (LCNEC). A
retrotranszpozon LINE1 (Long Interspersed Nuclear Element 1) ORF1
(Open Reading Frame 1) altal kédolt fehérje a human sejtekben inaktiv,
ugyanakkor a tumorok kialakulasa soran aktivaloédhat és befolyasolja a
transzkripcio folyamatat. Célunk a LINE-1/ORF1 expresszidjanak vizsgalata
volt P-NET-ekben.

Modszerek: P-NET-tel diagnosztizalt betegek mitéti reszekatumat
tekintettik at. Az esetekbdl ,tissue microarray-t” készitettink, és
LINE1/ORF1 immunhisztokémiai reakciot végeztink. A metszeteket
digitalizaltuk, és szoftveres kiértékelést végeztink. Vizsgaltuk a reakcid
expressziojat, intenzitasat, szubtipusokkal, illetve teljes és betegségmentes
prébat alkalmaztunk.

Eredmények: Vizsgalatunkba 88 beteget tudtunk bevonni. Az atlagéletkor
62,2 év (30-79 év), férfi:ndi arany 1:1. Az egyes daganatok eléfordulasi
aranyai a kovetkezék voltak: TC: 37,5% (n=33), AC: 9,1% (n=8), SCLC:
32,9% (n=29), LCNEC: 20,5% (n=18). Négy esetben egy, a tdbbi esetben
kettd6 mintat tudtunk vizsgalni. A LINE1/ORF1 expresszio é&tlaga a
kévetkezdnek bizonyult: TC: 13,4%, AC: 0%, SCLC: 45%, LCNEC: 55,2%.
LINE1/ORF1 expresszié a high grade daganatokban (SCLC és LCNEC)
szignifikdnsan magasabb volt (p<0,0001). Tovabba a LINE1/ORF1 fest6dés
a SCLC-ben magasabb volt a nem kissejtes tudérakokhoz képest
(p<0,0001). A LINE1/ORF1 expresszi6 esetleges prognosztikus szerepe, az
alacsony elemszam miatt, még nem volt igazolhato.

Megbeszélés: Eredményeink igazoljak, hogy a LINE1/ORF1 expresszid
magasabb high grade P-NET-ekben. Ez arra utal, hogy a LINE1/ORF1
aktivacié szerepet jatszhat a daganatok bioldgiai progresszidjaban. Mivel a
LINEL/ORF1 célzott terapiara is alkalmas lehet, ezért a prognosztikus
szerepét illetéen tovabbi vizsgalatok szikségesek.

Témavezetdk: Dr. Zombori Tamas egyetemi adjunktus,
Dr. Krenacs Laszl6 egyetemi tanar
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Kis Dorina, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Patholégiai Intézet

A vesemedence urothelsejtes carcinomaja — klinikopatologiai jellemzék

Bevezetés: Az urothelsejtes carcinoma (UCC) a vesemedence leggyakoribb
rosszindulatu daganata, amely valtozé szdveti megjelenési és koérlefolyasu.
A szerz6k nephrectomias anyagban retrospektiven elemezték az UCC
morfoldgiai és klinikopatoldgiai jellemzéit.

Modszer: A Pathologiai Intézet archivumabdl kigyUjtétték a vesemedence
eredetli UCC-kat és ezeket attekintették. Megallapitottdk a gradust, a
ndvekedési mintazatot és a premalignus lézidk jelenlétét. A daganatok
immunfenotipusat CK7-, CK14-, CK20-, CD10-, PAX8-, p40-, p63-, GATA3-
és p53-festésekkel elemezték. Rogzitették a betegek demografiai (kor,
nem), patolégiai és Kklinikai (progresszio, egyéb hugyuti tumorok)
paramétereit.

Eredmények: 112 daganatot vizsgaltak, amelyek kozil 18 a low-grade, 94
a high-grade kategoériaba tartozott. El6bbire kizarélag a papillaris névekedés
volt jellemz®, utébbiban mindkét mintazat (papillaris=58, solid=36) jelen volt.
A premalignus léziok kozll urothelsejtes hyperplasiat 29, in situ carcinomat
21, a kett6t egyutt 22 esetben észlelték. A felsoroltak kdzul 38 UCC mellett
egyik sem volt jelen, és ezek dominaléan high-grade-k voltak (33/38). Az
immunfestések kozil kiemelendé, hogy a klasszikus CK7-CK20
koexpresszié csak 56 tumorban volt medfigyelhetd, ill. a daganatsejtek a
p63-at a p40-hez képest gyakrabban expresszaltak (p=0,032). A férfi-né
aranyt 1,22-nek a medianéletkort 61 évnek (39-88 év) talaltak. A median-
tumorméret 52 mm-nek (13-116 mm) bizonyult, és a mitétkor az esetek
52%-a tulterjedt a vesemedencén (pT3-pT4). Metachron hugyuti daganatok
17 betegben fejlédtek ki.

Megbeszélés: A vesemedence UCC-ja 60 év koril jelentkezik, tovabbéa a
mitétkor jellemz6en high-grade és extrapelvicusan terjed. Az esetek
egyharmadaban nem észlelhetd premalignus 1ézi6 a tumor mellett. CK7-
CK20 koexpresszid csak a daganatok felében észlelhetd. A p63 jobb
diagnosztikus marker, mint a p40. A betegek egy részében tovabbi hugyuti
daganatok kialakulasa varhato.

Tamogato: SZAOK Hetényi Geza Kari Kutatasi Alap (5S 340 A202), ill.
Innovécids és Technologiai Miniszterium Uj Nemzeti Kivalosag Program
(UNKP-21-4-SZTE-131).

Témavezetd: Dr. Kuthi Levente egyetemi adjunktus
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Pésa Bence, SZAOK IIl. évf.
SZTE SZAOK, Radioldgiai Klinika

Difflzios paraméterek variabilitasa sclerosis multiplexben

Bevezetés: A Sclerosis multiplex koézponti idegrendszeri autoimmun
betegség, melyben a Ilézidkon mellett épnek tetszé fehérallomanyi
képalkotdssal tudjuk vizsgalni, melynek analizisébdl szikség van
egyszer(ien szamithato, rutin klinikumban is felhasznalhaté mértékre. llyen
paraméternek felveti az irodalom a diffuziés paraméterek variabilitasat. Ezen
markert azonban még SM-ben nem hasznalt, validitasa nem ismert.
Moédszerek: Kutatasunkban résztvett 53 SM beteg és 53 egészséges,
nemben, korban megegyez6 onkéntes. Résztvevdinkrél diffuzio-sulyozott
MRI felvételek késziiltek, melybdl fehérallomanyi palyarendszerek kézepét
jellemz6 skeletont készitettlink. Gold-standard mérésként mikrostrukturalis
integritas indexet (MIl) szamitottuk, mely adott alany voxelenkénti diffizios
értékének osszehasonlitasa az egészséges csoport azonos voxelében
észlelt eloszlassal (z-érték). Uj markerként a skeletonon beliili standard
deviaciét (SD) haszaltunk. A két mérték 0Osszefiiggését Pearson
korrelacioval vizsgaltuk. Egyes markerek klinikai relevanciajanak
meghatarozasahoz az EDSS pontokkal és a BICAMS altesztjeivel
szamitottunk korrelaciét. Eredményeinket tobbszords 6sszehasonlitasra
Bonferoni szerint korrigaltuk.

Eredmények: SD és MIl kbz6tti korrelacio szignifikans az atlagos diffuzivitas
(p<0.001; R=0.727) és radialis diffuzivitas (p<0.001; R=0.713) esetén. A két
marker klinikai relevancigjat vizsgalva szignifikdns 6sszeflggést talaltunk az
SDMT teszt eredménye és az Mllra (p=0.0004; R=0.468), Mllvp (p=0.002;
R=-0.410), Mllrp (p=0.001; R=-0.454) valamint az SDwp (p=0.0002; R=-
0.487), SDap (p=0.002; R=-0.421), SDrp (p=0.012; R=-0.342) kdz6tt. EDSS-
el és tobbi kognitiv teszttel szignifikdns korrelaciét nem talaltunk.
Megbeszélés: Vizsgalatunkban igazoltuk, az Uj marker j6 korrelaciét mutat
a gold-standard Mll-vel. A diffiziés paraméterek relevanciajat mutatja, hogy
mindkettd j6 korrelaciét mutatott az egyik kivalasztott kognitiv teszttel. Az 4
marker kdnnyen szamolhaté, kontroll csoportot nem igényld, alany szinten
szamithatd, klinikai alkalmazasban leegyszer(sitheti az MS betegek
betegség progresszidjanak utankoévetését.

Tamogato: A jelen k6zlemény alapjaul szolgalé kutatast a Szegedi Tudés
Akadémia programja tamogatta az Innovacios és Technoldgiai
Minisztérium pénziigyi hozzajarulasaval (FEIF/646-4/2021-ITM_SZERZ)

Témavezetdk: Dr. Kincses Zsigmond Tamas egyetemi tanar,
Dr. Bozsik Bence PhD hallgaté
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Vass Maté, SZAOK V. évf.
SZTE SZAOK, Anatémiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet

Degenerativ folyamatok a gerincvelében és a spinalis ganglionokban
az érz6 ganglionok kiszakadasos sériilését kovetéen

Bevezetés: Gépjarmi- és sportbalesetek gyakran vezetnek a gerincvel®
hatsé és mells6 gyokerének avulsidos sériléséhez. A mellsd gyokér ilyen
tipusu sérilését kdvetd valtozasok jol ismertek, a hatsé szarv és a ganglion
sérulései ezzel szemben joval kevésbé leirtak. Jelen tanulmanyunkban a
hatsé gyokér avulsidés sérllése altal indukalt folyamatokat vizsgaltuk a
gerincvel8ben és a spinalis ganglionban.

Moédszerek: Lumbalis 4-es és 5-0s (L4-5) dorzélis gyokerek egyoldali
avulsios sérilését idéztik el néstény Sprague-Dawley patkanyokban, mély
anaesthesiaban. A beavatkozast koévetd 3. , 21. ill. 90. napokon az allatok
perfusidjat kovetéen eltavolitottuk a sériilt és az intakt oldali L4-5
ganglionokat, valamint a L4-5 gerincvel6i szegmentumokat. A mintakat
fagyasztva metszettiik, majd TrpV1, NF200 és CGRP immunhisztokémiat,
valamint GSA-B4 hisztokémiat kovetéen morfoldgiai vizsgalatokat hajtottunk
végre fluoreszcens mikroszképia segitségével.

Eredmények: A sérilést kdvetd harmadik napon az érintett ganglionokban
a nagyméretli neuronok esetén gylriiszerii TrpV1-pozitiv strukturakat
észleltlink, amelyeket a késdbbi id6pontokban mar nem tudtunk detektalni,
ezen kivul a sérilt ganglionokban a GSA-B4-pozitiv granulumok
el6fordulasa is megndvekedett az intakt ducokkal 6sszevetve. A sérulést
kovetben jelentés mértékl NF200 expresszid csOkkenést tapasztaltunk az
sérllt ganglionokban és gerincvel6i szegmentum felszalld6 palyaiban a
sérulés utani 21. napon. A sérllt hatso szarvban a harmadik napra a CGRP-
pozitiv rostok szama jelent6s mértékben lecsékkent.

Megbeszélés: Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy az
avulsios sérulés jellegzetes valtozast okoz a vizsgalt markerek expressziés
mintazataban, ezért degeneraciot idézhet el a felszalld palyakban, valamint
hosszu tavu valtozasokat eredményezhet az érz6 ganglionokban és a
gerincvelében.

Témavezetdk: Dr. Négradi Antal egyetemi tanar,
Torok Dénes tudomanyos segédmunkatars
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Vigh Andras, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Radioldgiai Klinika

A fehérallomanyi mikrostrukturalis lateralizacié és kognitiv funkcidk
osszefiilggésének vizsgdlata sclerosis multiplexben szenvedd
betegekben

Bevezetés: A sclerosis multiplexben (SM) szenvedd betegek jelentés
hanyada mutat kognitiv karosodast a klinikai tiinettan mellett. A kognitiv
karosodas hatterében all6 fehérallomanyi mikrostrukturalis karosodas
Osszefliggését mar kimutattak, mindazonaltal a féltekei mikrostrukturalis
aszimmetria és a kognitiv teljesitmény &sszefiggését még kevésbé
vizsgaltak.

Moédszerek: Vizsgalatunkba 66 relapszus-remittalé SM beteget vontunk be.
A betegekrél diffuzié sulyozott MR felvételeket. A képalkoté vizsgalatok
mellett a betegek kognitiv allapotat a BICAMS teszttel mértiik, mely magaba
foglalta az SDMT (informacidfeldolgozasi sebesség), CVLT (verbalis
memoria) és BVMT (téri-vizudlis memodria) feladatokat. Az alanyok
felvételein az eddy-aram és mozgasi mitermék korrekcié, majd a diffazios
tenzor illesztés utan frakcionalis anizotrépia (FA) értékeket szamoltunk. A
standard térbe regisztralt FA képekbdl atlag FA képet hoztunk létre, melybdl
atlag FA szkeletont készitettink. Ennek kiiszébdlése utan a betegek FA
képeit ezen szkeletonba projektaltuk. Ezt kdévetden létrehoztunk egy
szimmetrikus szkeletont, melybe a betegek FA képeit regisztraltuk, majd
azok tikrozése és kivonasa utan egy szimmetrizalt képet hoztunk létre, mely
a két félteke FA kuldnbségeit tartalmazta. Végul a féltekei FA aszimmetria
értékek és a betegek kognitiv allapotat leir6 BVMT, CVLT és SDMT
pontszamok  kozotti  dsszefliggés  vizsgalatara  non-parametrikus
permutacios tesztet végeztink.

Eredmények: Vizsgalatunk dsszefiiggést mutatott ki a BVMT pontszamok
és a corticospinalis palya (p <0.05), illetve az SDMT pontszamok és a
fasciculus longitudinalis  superior tertletén (p <0.05) levé FA értékek
aszimmetriajanak mértéke kdzott.

Megbeszélés: Vizsgalatunk kimutatta, hogy a fehérallomanyi integritas
lateralizaciojanak vizsgalata segithet megérteni a kognitiv karosodas
hatterét, illetve felhivia a figyelmet a fehérallomanyi karosodas
mintazatainak minél alaposabb megismerésének a fontossagara.

Témavezetdk: Dr. Kincses Zsigmond Tamas egyetemi docens,
Kocsis Krisztian tudomanyos segédmunkatars
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Czikkely Marton Simon, SZAOK V. évf.
ELKH SZBK Biokémia Intézet, Szintetikus és Rendszerbioldgiai Egység

Rezisztenciamentes baktérium-antibiotikum kombinaciok feltérképezése

Bevezetés: A tObbszorésen antibiotikum-rezisztens koérokozok gyors
terjedése 2050-re vilagméretli egészségligyi problémahoz fog vezetni.
Munkam soran megvizsgalom, hogy a kdozelmultban piacra dobott
antibiotikumok hatasosak lehetnek-e e hosszutavon, vagy a rezisztencia
kénnyen kialakul velik szemben. Az eredmények alapjan javaslatokat
teszek, hogy adott bakteridlis fertézéssel szemben milyen Uj
antibiotikumokat célszeri hasznalni, hogy csokkentsik a rezisztencia
kialakulasanak az esélyét.

Moédszerek: Kivalasztottam hét, kézelmultban fejlesztett vagy jelenleg is
fejlesztés alatt allé antibiotikumot. El8szér megvizsgaltam, hogy ezek
hatnak-e azon Gram-negativ kérokozé baktérium fajokra, amelyek a
Nemzetkdzi Egyészséglgyi Szervezet (WHO) szerint a legsulyosabb
egészségugyi problémat okozzak. Standard mikrobiolégiai eljarasok
segitségével megvizsgaltam, hogy a laboratériumban spontan mutaciok
révén kialakul-e ezen antibiotikumokkal szemben a rezisztencia, és ha igen,
milyen molekularis mechanizmusok révén.

Eredmények: Altalanossagban elmondhaté, hogy magas foku rezisztencia
kialakulasa a laboratériumban nagyon gyors a legtébb faj-antibiotikum par
esetén. A kialakult rezisztencia szintje igen magas, szamos esetben
meghaladta az adott antibiotikumra jellemz6 vérplazmaban elérhetd
maximalis koncentraciét. Am egyes faj-antibiotikum kombinaciok
hatdsosnak bizonyultak, mert a rezisztencia nem, vagy csak nagyon ritkdn
alakult ki.

Megbeszélés: Az altalam vizsgalt Uj antibiotikumok nem fogjak megoldani
az antibiotikum krizist, mivel velik szemben gyorsan kialakulhat a kérokozék
ellenalléképessége. Am vizsgalataink azt is mutatjak, hogy a rezisztencia
kialakulasa er8sen fiigg a kezdetben érzékeny baktérium genetikai
hatterétél. Ez felveti U0j, koérokozd specifikus antibiotikum terapiak
lehetdségeét.

Tamogato: Szegedi Tudos Akadémia (FEIF/433-4/2020-ITM_SZERZ
Innovacios és Technologiai Minisztérium - Uj Nemzeti Kivalésagi Program
(UNKP-21-2)

Témavezetd: Dr. Pal Csaba tudomanyos tanacsado
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D6rmé Akos, TTIK MSc Il. évf., Harangoz6 Akos, SZAOK IV. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Bioldgiai Intézet

Az (j tipusu koronavirus nagy id6felbontasu transzkriptomikai elemzése

Bevezetés: A koronavirusok igen diverz viruscsalad, tagjai kozt
humanpatogéneket, emléstket, madarakat fert6zé virusokat talalunk.
Egyszalu, pozitiv-szenz RNS genommal rendelkezé burkos virusok. A 2019-
ben kezd6doétt, 2020 marciusaban vilagjarvannya nyilvanitott COVID-19
pandémiat okozd Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2
(SARS-CoV-2) zoonotikus eredetli, genetikai vizsgalatok szerint
legkdzelebbi rokonai a denevérekben élnek. Mostanra 220 millié esetet (4,55
millié haldlozast) jelentettek vilagszerte. A virus mutacios rataja relative nagy
(jelenleg a delta-varians okozza vildgszerte a negyedik hullamot). A virus
genetikai hétterének megismerése, RNS profiljanak feltérképezése nagy
jelentéségli a genetikai szabalyozasa és a molekularis patogenezise
tanulmanyozasahoz. Célunk volt a SARS-CoV-2 transzkriptom analizise,
melyhez az Oxford Nanopore Technologies (ONT) harmadik generacios
szekvenatorat hasznaltuk.

Modszerek: A virust Vero sejtvonalon szaporitottuk (1-96h p.i.). A
nukleinsav izolalast, a PolyA szelekciot, a konyvtarkészitést BSL-3-as
laborban végeztik. A szevenalashoz az ONT MinlON platformjat hasznaltuk.
A szekvendlasi adatok feldolgozasara kilénb6zd bioinformatikai
programcsomagokat alkalmaztunk: a basecalling-hoz Guppy szoftvert, a
térképezéshez minimap2-t, a tovabbi analizishez a csoportunk altal
fejlesztett LoRTIA programot, VirStrain és RAVEN szoftvereket, a
vizualizalashoz IGV programot hasznaltuk.

Eredmények: Osszesen 64 millié leolvasast (hosszu-readet) kaptunk,
melyek kdzul tdbb, mint 1,8 millié térképez8dott a virusra. Kimutattuk, hogy
a SARS-CoV-2 transzkriptom rendkivil komplex, a kevés gén ellenére
szamos RNS-t leirtunk, s meghataroztuk ezek expresszids dinamikajat.
Megbeszélés: A hosszu-read szekvendlds alkalmazasa réveén részletes
képet kaptunk a SARS-CoV-2 virus RNS profiljardl, s ennek idSbeli
valtozasarol, tovabba meghataroztuk az elsé magyar SARS-CoV-2 teljes
genomot, s leszarmazasat.

Tamogaté: Szegedi Tudés Akadémia (FEIF/646-4/2021-ITM_SZERZ) -
(Harangozé Akos) Nemzeti Kutatési, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal:
K128247 (BZs), FK128252 (TD) Készdnet: Orvosi Bioldgiai Intézet (Kakuk
Balazs, Csabai Zsolt, Gulyas Gabor), Nébih (Dénes Béla)

Témavezetdk: Dr. Boldogkdi Zsolt egyetemi tanar,
Dr. Tombacz Déra egyetemi docens
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Hegyi Anna, SZAOK II. évf.
SZBK, Biofizikai Intézet

Peptid hordozoérendszerek vizsgalata tenyészetes gatmodelleken

Bevezetés: Szervezetiink védelmének fenntartasaban fontos szerepet
jatszanak a bioldgiai gatrendszerek, melyek kiemelkedéen fontosak a
gyogyszeratjuttatas szempontjabdl is. Szamos betegség kezelésében
nehézséget jelent a nagymeéretl biofarmakonok atjuttatdsa ezeken a
gatrendszereken. Megoldas lehet erre a problémara a hatéanyag
sejtpenetrald peptidhez valdé koétése, amely soran a hatdanyag-peptid
komplex képes atjutni a barriereken. Egyuttmikddé partnereinkkel igazoltuk
a WYKYW pentapeptidrél, hogy nanomolaris koncentracidoban kétédik a
GM1 gangliozidhoz, és segitségével nagyméretli fehérje modellanyag
juttathatd biztonsagosan az intracellularis térbe. Kisérleteim célja a
pentapetid hatékonysaganak o6sszehasonlitasa volt kornea-, tidé- és
bélepitélsejtes tenyészeteken.

Modszerek: Kisérleteinkhez egy nagyméretli fehérje modell komplexet
hasznaltunk, amely egy nem jeldlt biotinilalt primer ellenanyagbdl, egy
fluoreszcens festékkel jelolt szekunder ellenanyagbdl és egy neutravidin-
WYKYW pentapeptid komplexbdl allt. A kisérletekhez human tidé alveolaris
(A549), human kornea (HCE-T) és human bélham epitélsejteket (Caco-2)
tenyésztettiink. A sejtrétegek szorossagat transzepitelidlis elektromos
ellendllas mérésével kovettik, majd a megfeleléen szoros barriereken
permeabilitasi kisérletet végeztink egy, illetve négy o6ras inkubaciét
kdvetben. A sejtrétegen atjutott fehérje komplex mennyiségét fluoreszcens
spektrofotometriaval hataroztuk meg. Permeabilitas utédn a sejteket fixaltuk,
majd  immunhisztokémiat  (ZO-1, B-katenin)  kdvetbéen  konfokélis
mikroszkdppal vizsgaltuk.

Eredmények: Megallapitottuk, hogy a WYKYW komplex bejut az
epitélsejtekbe. Az egyéras permeabilitasi kisérletekhez képest négy 6ra alatt
mind a WYKYW komplex, mind az antitest komplex jobban atjutott a
gatmodelleken, mindharom sejttipusnal. Az immunhisztokémiai festések
igazoltak, hogy a kezelések nem befolyasoltak a sejtkapcsolé fehérjék
szerkezetét, nem sérult a barrierek szorossaga.

Megbeszélés: Eredményeink arra utalnak, hogy a WYKYW pentapeptid
alkalmas nagy fehérjekomplexek epitélsejtekbe vald bejuttatasara, azonban
nem fokozza a fehérjekomplexek transzcellularis atjutasat.

Tamogato: Szegedi Tudds Akadémia (FEIF/646-4/2021-ITM_SZERZ),
NKFIH (NNE-29617, M-ERA.NET2 nanoPD), GINOP-2.2.1-15-2016-00007.

Témavezetdk: Dr. Deli Maria tudomanyos tanacsado,
Dr. Gréf llona tudomanyos munkatars

189



Sejtbiologia, mikrobiolégia, molekularis bioldgia 1.
2021.11.17. (szerda) 9:00 - 10:30, Szemészeti Klinika

Henkrich Miksa, TTIK BSc lll. évf., Jaray Tamas, TTIK MSc Il. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Bioldgiai Intézet

A kutya mikrobiom valtozasai az elsé fél életév soran

Bevezetés A bél mikrobiom jelentds hatassal van a gazdaszervezet
fizioldgias allapotara, strukturalis, dinamikai és funkcionalis megismerése
fontos kutatasi cél. Vizsgalatunkban a human mikrobiom legjobb
modellorganizmusaval, kutyaval dolgozunk, azzal a céllal, hogy székletminta
eredetl bakteridlis DNS szekvendldssal megallapitsuk a bél mikrobiom
Oroklédeseét és valtozasait az elsé fél életév soran.

Moédszerek Fajtiszta pumikutyak (egy anyaallat és négy 2020 novemberi
szuletésl kolyke, illletve egy a tenyészetbe tartozé, nem rokon felnétt pumi)
a vemhességtdl a szuletést kdvetd hatodik hdnapig gyjtott székletmintaibdl
izolalt DNS-t szekvenaltunk rovid-read megkozelitéssel, lllumina MiSeq
platformon, a bakterialis V1-V3 riboszomalis régiokra targetalva. A nyers
szekvenalasi adatokbdl bioinformatikai feldolgozast kovetéen Kraken
programmal azonositottuk az adott mintavételezési idépontban fellelhet6
taxonokat. Célunk volt meghatarozni az anyaallat és a kolyokkutyak
mikrobiomjat, a mikrobiom valtozasat vemhesség soran, a mikrobiom
droklédeset, illetve a valtozasat a korai, a stabilizal6dd, majd az uj gazdahoz
kerulés utan divergalodd mikrobiom dsszetételét.

Eredmények Atfogd képet kaptunk egy anyakutya és négy kolyke
mikrobiom 6sszetételérdl, a mikrobiom anyardél utédra torténd éroklédéserdl,
és a mikrobiom korai valtozasairdl, a vastagbél kolonizacié dinamikajarol a
szlletéstél 6 honapos korig. A kolykdk Uj gazdahoz kerllése utan a
divergaciot és a mikrobiom kdrnyezetre val6 reakciéjanak mértékét figyeltik
meg.

Megbeszélés Munkénk célja az volt, hogy megismerjik a tapcsatorna
legnagyobb mértékben mentes kérilmények kdzott. E cél elérése érdekében
fajtiszta, egy alombdl szarmazé pumiktdl vettink székletmintat. A korai
kolonizaciés dinamika megismerésének, és a mikrobiom 0j kérnyezetre valo
reagalasi  hajlanddsaganak feltérképezése human  egészségugyi
szempontbdl is relevans lehet.

Tamogaté: Szegedi Tudés Akadémia (FEIF/646-4/2021-ITM_SZERZ) -
(Henkrich Miksa) Magyar Tudomanyos Akadémia Lendlilet Program
LP2020/8 (TD) Készénet: Orvosi Biolégiai Intézet/MTA-SZTE Lendlilet
GeMiNI csoport (Boldogkdi Zsolt, Kakuk Balazs, Csabai Zsolt, D6rmé
Akos)

Témavezetdk: Dr. Tombacz Déra egyetemi docens,
Gulyas Gabor PhD hallgaté
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Kovacs Akos, SZAOK IV. évf.
SZTE TTIK Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Tanszék

TERT promoter mutaciok kimutatasara alkalmas modszer kifejlesztése

Bevezetés: A rak genetikai elvaltozasok miatt kialakuld betegség.
Tumorosodast okozod elvaltozasok gyakran a genom specifikus pontjait
érinté un. hot-spot mutaciok. Diagnosztikai és prognosztikai értékik miatt a
hot-spot mutacidk felismerése fontos. Munkank célja olyan teszt
kidolgozasa, mellyel lehetséges ilyenek kimutatdsa. Kisérleteink soran a
telomer ~meghosszabbitdsat biztosit6 és ezzel a tumorsejtek
immortalizaciéjat elésegit6 TERT gén promodterének mutacidival
foglalkozunk. Ezek esetében a hagyomanyos mutacié detektalasi
modszerek gyakran kudarcot vallanak. Méodszerink kidolgozasahoz
holyagrakot hasznaltuk modellként, melyben a TERT promaéter mutaciok 60-
85%-ban jelen vannak.

Modszerek: A két leggyakoribb TERT prométer mutaciot hordozé és
vadtipusu human sejtekbdl izolalt genomi DNS-t hasznaltunk moédszeriink
fejlesztésére. Els6 1épésként a célrégiét amplifikaljuk PCR médszerrel. Ezt
kovetéen a terméket a mutacids pontokra specifikus endonukleazzal
hasitjuk. A termékbdl egy specialis PCR amplifikaciéval mutatjuk ki a
mutaciok meglétét vagy hianyat. Klinikai mintaként hélyagrakos betegek
vizeletébdl és tumorszovetébdl izolalt DNS-t hasznalunk. Az eredmények
validalasara Uj-generacios szekvenalast alkalmaztunk.

Eredmények: Ismert genetikai hatterl sejtvonalakbdl szarmazé DNS
segitségével kifejlesztettiink egy a TERT prométer mutacidk kimutatasara
alkalmas eljarast. Toébbféle DNS-extrakcids metodikat tesztelve friss
hélyagtumoros vizelet és szdvetmintédkon, illetve fagyasztott és FFPE
mintakon sikeresen alkalmaztuk a metodikat, melyet Uj-generaciés
szekvenalassal validaltunk.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan a médszer alkalmas a TERT prométer
mutaciok kimutatasara vizeletbdl. Kozel husz mintaparra kiterjedd
Osszehasonlitas alapjan a kidolgozott médszer a szekvenalassal azonos
eredményeket adott a mutaciok kimutatasaban. A pontos beallitasahoz és
klinikai  felhasznalhatésaganak felméréséhez tovabbi vizsgalatok
szikségesek nagyobb mintaszammal. A kidolgozott eljarassal, egy nem
invaziv moddszerrel, diagnosztikai és prognosztikai értékii informacié
nyerheté a mutaciokrol, ami jél kiegészitheti a mar rendelkezésiinkre allé
diagnosztikai és prognosztikai teszteket.

Tamogato: Szegedi Tudos Akadémia Program az Innovacios és
Technologiai Minisztérium pénzligyi hozzajarulasaval (FEIF/433-4/2020-
ITM_SZERZ); GINOP-2.3.2-15-2016-00020

Témavezetdk: Dr. Boros Imre Miklés egyetemi tanar,
Dr. Vedelek Balazs tudomanyos munkatars
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Nagy Armin, TTIK MSc Il. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Bioldgiai Intézet

Alfaherpeszvirusok génexpresszié dinamikajanak oOsszehasonlito
vizsgalata hosszu leolvasasokat ad6 szekvenalasi modszerekkel

Bevezetés: Az alfaherpeszvirusok alcsaladja vilagszerte elterjedt.
Genomjuk linearis duplaszald DNS, 120-180kb hosszu, legtdébb génjik
homoldg. A Herpes simplex virus (HSV-1) humanpatogén, az 50 év alatti
emberek 67%-a hordozza. A HSV-1 kozeli rokona Pseudorabies virus
(PRV), a sertések Aujeszky-betegségét okozza. A Bovine herpesvirus-1
(BoHV-1) els6sorban szarvasmarhak, az Equine herpesvirus-1 (EHV-1) a
lovak 1égz8szervrendszerét tamadija.

Munkank soran célunk volt megvizsgalni, hogy milyen dinamikai mintazatot
mutatnak az alfaherpeszvirusok homolég génjei, milyen hasonlésagok és
kildnbségek jellemz&ek az egyes torzsekre.

Modszerek: Virusfertézott sejtekbdl (Vero, PK-15, MDBK, RK-13)
tébb idépontban (1, 2, 3, 4, 6, 8 és 12 6ra) hosszu-read RNS-szekvenalast
végeztiink, Oxford Nanopore Technologies MinION készilékkel. A
leolvasasokat Minimap2-vel térképeztik. Azonositottuk a virusok homolég
génjeit szakirodalom alapjan és BLAST-tal. A génekhez tarsitott leolvasasok
szamat sajat, alfaherpeszvirusokra optimalizalt (policisztronos transzkriptek)
modszerrel hataroztuk meg. A kapott leolvasasokat normalizaltuk,
majd EBSeq programcsomagot hasznaltunk a génexpresszids lefutas
alapjan toérténé csoportositashoz.

Eredmények: Hatvanhét, mind a négy virusban homoldg gént talaltunk, egy-
egy gént, ami a PRV-ben vagy a HSV-1-ben nem, de a masik harom
virusban megtalalhaté. Talaltunk két gént, amik csak az EHV-1 és a BoHV-
1 k6z6tt —, egy gént, ami az EHV-1 és a PRV kdz6tt —, és egyet, ami csak az
EHV-1 és a HSV-1 kdzoétt mutatott homoldgiat. Egyedi géneket is
azonositottunk: EHV-1-ben 6t6t, BoHV-1-ben négyet, PRV-ben tizenhatot,
HSV-1-ben 6tot.

A génexpresszios lefutasokat dinamika alapjan 14 csoportba klasztereztik, s
azt talaltuk, hogy a BoHV az EHV-hez hasonlit jobban, mig a PRV a HSV-hez.
Megbeszélés: Az alfaherpeszvirusok egy igen fontos virus-alcsalad, mind
egészségugyi, mind gazdasagi szempontbdl. Kutatasuk elengedhetetlen a
terjedésik meggatolasahoz. A géndinamika ismerete fontos részlete ennek.
Tamogato: Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal: K128247
(Prof. Boldogkéi Zsolt), FK128252 (TD) K6szénetnyilvanitas: Orvosi
Biolégiai Intézet 3G Kutatécsoport (Boldogkdi Zsolt, Csabai Zsolt, Prazsak
Istvan, Torma Gabor, Gulyés Gabor, D6rmé Akos)

Témavezetdék: Kakuk Balazs egyetemi tanarsegéd,
Dr. Tombacz Déra egyetemi docens
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Fodor Nikolett, SZAOK IV. évf., Dorm& Akos, TTIK MSc II. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Biolégiai Intézet

A bélfléra valtozasanak vizsgalata amplikon szekvenalassal

Bevezetés: A tapcsatorna szamos mikroorganizmusnak ad otthont. Ezt a
k6zdsséget mikrobiomnak nevezzik. A mikrobiom Osszetételét szamos
paraméter befolyasolhatja. Kiilonb6zé élethelyzetekben adott személynek is
eltérd lehet a tapcsatorngjaban él6 mikroorganizmusok fajosszetétele,
aranya. Még jelenleg sem felderitett a mikrobiomot meghatarozé ésszes
faktor, valamint a kilénb6z6 korképek és a mikrobiom alakulasanak ok-
okozati viszonyai is bizonytalanok.

Médszerek: A mikrobiom vizsgdlatahoz kutyat, mint modellt hasznaltunk. A
kisérlet soran székletmintdkat vizsgaltunk. A baktériumok taxondomiai
elemzése szekvenalasi eljarasokkal tortént. A szekvenalas soran a V4 16S
riboszomalis RNS-t célzé, illetve 18S ITS konyvtarakat készitettiink.
Ugynevezett révid read szekvenalast végeztiink lllumina MiSeq késziilékkel.
A kapott adatokat bioinformatikai szoftverek (pl. Kraken) segitségével
dolgoztuk fel. Ez a program a meghatarozott szekvenciakat térképezte fel
mar ismert, adatbazisban 0&sszegylijtott baktérium genomokra. A
feltérképezési eredményekbdl kaptuk meg a detektalt fajok listajat. Az
ismételt mintavételek tették lehetévé a mikrobiom valtozasanak dinamikus
vizsgalatat.

Eredmények: A kutatas soran atfogd képet kaptunk két felnétt kutya és négy
kolydk mikrobiom Osszetételének valtozasairdl, a vemhesseégtél a kodlykok 6
honapos kordig. Ezek az adatok reprezentalhatjak &ltalanossagban a
tdpcsatorna mikroorganizmusokkal térténd benépesilését, valamint a szul6-
utéd ilyen jellegl kdlcsdnhatédsait. A kolykdk kuldnb6zé kdérnyezetbe
kertlésével a kezdetben hasonlé mikrobiomok kuldnbdzdve vélasat is
medfigyelhettik. Tobbek azonositottunk Lactobacillus, Enterococcus,
Bifidobacterium, ill. Candida fajokat.

Megbeszélés: A kutatassal célunk volt, hogy jobban megismerjik a
tapcsatorna baktérium Osszetételének valtozasat idealisnak tekinthetd
korulmények kozott, ahol a legkisebb a kisérleten kivili, nem kalkulalt
befolyasold korilmények mértéke. A zavard faktorok kikiiszobdlésében
kiemelendS, hogy az egy alombdl szarmazod, fajtiszta kiskutyak mind
genetikai, mind kornyezeti, mind taplalkozas szempontjabdl elég
standardnak tekinthetdk.

Tamogatoé: ITM UNKP-21-2-SZTE-37 (FN), UNKP-21-4-SZTE-126 (CsZs),
MTA Lendiilet Program LP2020/8 (TD), Készénet: MTA SZTE GeMiNI
csoport (Boldogkdi Zsolt, Kakuk Balazs, Gulyas Gabor, Jaray Tamas),
Duna-Menti Dumas Kennel

Témavezetdk: Dr. Tombacz Déra egyetemi docens,
Dr. Csabai Zsolt egyetemi adjunktus
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Raissa Guedes Pereira, Albert Szent-Gyérgyi Medical School 4" year
Albert Szent-Gyorgyi Medical School, Department of Biochemistry

Investigating the Modulatory Role of Kynurenic Acid on the Apoptosis of
H9c2 Cardiomyoblasts Exposed to Simulated Ischemia/Reoxygenation

Introduction: Acute myocardial infarction (AMI) is a life-threatening
condition and a leading cause of death globally. Investigation of
cardiocytoprotective agents that possibly raise cellular resistance against
ischemic injury allows the identification of novel treatment strategies. Our
group previously demonstrated the cardiocytoprotective effect of kynurenic
acid (KYNA) on H9c2 cells exposed to simulated ischemia/reoxygenation
(SI/R). Currently, we aimed to strengthen the cytoprotective effect of KYNA
by elucidating its modulatory role on apoptosis.

Materials and Methods: To investigate the KYNA effect on SI/R-induced
apoptosis, H9c2 cardiomyoblasts were exposed to 6 hours of simulated
ischemia followed by 2 hours of reoxygenation with or without 64 yM KYNA
treatment. Cells of the control group received no treatment and were
incubated under normoxic conditions. Western blot analysis was applied to
examine the expression of anti-apoptotic B-cell lymphoma 2 (Bcl-2). To
determine the level of pro-apoptotic pro-Caspase-3 and the ratio of Caspase-
3 positive nuclei, immunofluorescent staining was used.

Results: Our data indicated that SI/R suppressed the expression of Bcl-2
and increased the level of proCaspase-3 as well as the ratio of Caspase-3
positive nuclei. Attenuation of these SI/R-induced pro-apoptotic effects was
observed in cardiomyoblasts treated by 64 yM KYNA.

Conclusion: Our studies have strengthened the cytoprotective effect of
KYNA by demonstrating its anti-apoptotic effects. We aim to investigate
further in order to understand the complete mechanism of KYNA-induced
cardiocytoprotection, including its possible effect on other types of cellular
death beyond apoptosis.

Grant support: Our work was supported by: FK138992, GINOP-2.3.2-15-
2016-00034, 20391-3/2018/FEKUSTRAT.

Supervisors: Dr. Renata Molnar-Gaspar associate professor,
Dr. Déra Halmi PhD student
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Harangozé Akos, SZAOK IV. évf., Dormé Akos, TTIK MSc Il. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Bioldgiai Intézet

A Varicella Zoster virus integrativ transzkriptomikai elemzése

Bevezetés: A kutatasunk soran a baranyhimlét okozé Varicella Zoster virus
(VZV) RNS profilianak elemzésével foglalkoztunk. Harmadik generacios
[hosszu-read (LRS)] szekvenalasi technolégiat alkalmaztunk, validalasként
rovid-read szekvenalasi (SRS) nyers adatokat is felhasznaltunk.

Célunk a VZV preciz transzkriptom atlaszanak meghatarozasa. Vizsgaljuk
ehhez az intronokat, transzkript kezdési (TSS) és transzkript végz&dési hely
(TES) variansokat, kodolé és nem-kodolé transzkripteket. Hét szekvenalasi
kisérletet végeztink kuldnféle médszerekkel és tovabbi nyolc szekvenalasi
nyersadatot hasznaltunk fel az elemzéshez.

Modszerek: A virus szaporitasahoz human fibroblaszt sejteket hasznaltunk,
total RNS-t izolaltunk, polyA-, cap-, targetspecifikus-szelekciot, random-
primeing-olast végeztiink, végil reverz transzkripcioval cDNS-t készitettiink.
A szekvenalast Oxford Nanopore Technologies MinlON készilékkel
végeztik. Szamos fliggetlen nyers adatszettet analizaltuk adataink
ellenérzéséhez. Az LRS adathalmazok nyers fast5 file-jait dolgoztuk fel
Guppy, minimap2, samtools és LoRTIA programok hasznalataval. TSS és
intron azonositashoz az lllumina adatokon Trim Galore, FastQC, STAR
illetve CAGEfighteR szoftvereket hasznaltunk, majd STAR-t , illetve a
LORTIA program kilénb6zé moduljait alkalmaztuk. A TES, TSS és intron
adatok kezelésére, analizalasara és 6sszehasonlitasara Excel-t, Rstudio-t
dyplr és tidyr csomagokat hasznaltunk.

Eredmények: Az alkalmazott laboratériumi, illetve bitinformatikai médszerek
révén 88 Uj TSS-t azonositottunk, validaltunk korabban bizonytalan TES-
eket, azonositottunk 27 ujat. Az atfogd analizisink révén detektaltunk 75
intront, ko6zUlik 36 korabban ismeretlen volt. A VZV transzkriptomot
teljességében atirtuk, tébb szaz transzkript izmformat detektaltunk.
Megbeszélés: Az LRS és SRS méddszerek kombinalt alkalmazasa révén
részletes képet kaptunk a VZV transzkriptom komplexitasarol,
meghataroztunk a VZV eddigi legpontossabb RNS profiljat, mely nagy
jelentéségli a genetikai szabalyozasa és a molekularis patogenezise
tanulmanyozasahoz.

Tamogato: Szegedi Tudos Akadémia (FEIF/646-4/2021-ITM_SZERZ) -
(Harangoz6 Akos) Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal:
K128247 (Prof. Boldogk6i Zsolt), FK128252 (Tombacz Déra)

Témavezetdk: Prazsak Istvan egyetemi tanarsegéd,
Dr. Tombacz Déra egyetemi docens
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Nagy Zséfia Flora, SZAOK VI. évf.
SZTE SZAOK, Orvosi Genetikai Intézet

Az amiotrofias lateralszklerozis genetikai rizikofaktorainak vizsgalata a
magyar ALS betegek korében

Bevezetés: Az amiotrofias lateralszklerdzis (ALS) egy neurodegenerativ
megbetegedés, mely az also- és felsé motoneuronokat érinti. Az esetek 5-
10%-a csaladi halmozddast mutat, a tébbi eset sporadikus. Eddig tdbb mint
120 gén eltéréseit hoztdk kapcsolatba a betegség kialakulasaval, illetve
ismertek ALS kialakuldsara hajlamositd genetikai rizikdfaktorok is. Jelen
munkank soran 14 flggetlen, ALS-re hajlamosité genetikai rizikotényez6ét
vizsgaltunk a magyar ALS betegek kdrében.

Moédszerek: A vizsgalatba 183 magyar szarmazasu ALS beteg kertlt
bevonasra. 29, Ujonnan diagnosztizalt ALS beteg esetében diagnosztikus
mutacioszirést végeztink. Az ATXN1 és ATXN2 gének vizsgalatahoz
ismétlédéshossz meghatarozast alkalmaztunk, mig az SMN1 és SMN2 gén
képiaszam valtozasait multiplex ligacio fiiggé proba amplifikacid
segitségével vizsgaltuk. Ujraelemeztiink korabbi telies exom szekvenalasi
adatokat, és a variansok jelenlétét Sanger szekvenalassal validaltuk. Célzott
mutacidésziréssel vizsgaltunk 3 mutacids forropontot 2 génben.
Eredmények: A SOD1 génben egy ismert patogén mutaciét azonositottunk.
A mutaciét hordozo beteg fenotipusa megfelel a szakirodalomban leirtaknak.
A C90RF72 génben azonositott hexanukleotid expanzié frekvencigja a
korabban a csoportunk altal leirthoz hasonlé.

Eredményeinkkel megerdsitjuk az ATXN1, illetve ATXN2 génben talélhaté
intermedier ismétlédéshossz ALS-re hajlamosité szerepét.
Az MFSD8 génben egy trunkalé hatasu, potencialisan patogén variast
azonositottunk. Az ANXA11, ARPP21, LRP10 és a GLT8D1 génekben 1-1
relevans, mindeddig ismeretlen varianst azonositottunk.

A magyar betegek kbérében sem az SMN1, sem az SMN2 gén kopiaszam
valtozasai nem jelentés ALS-re hajlamositd faktorok.

Megbeszélés: Ezen eredményekkel hozzajarulunk az amiotrofias
lateralszklerdzis genetikai hatterével kapcsolatos ismereteink b8vitéséhez,
a betegség populacié specifikus koroki eltéréseinek feltérképezéséhez.
Tamogatoé: Szegedi Tudés Akadémia program (FEIF/646-4/2021-

ITM_SZERZ), Nemzeti Agykutatasi Program 2.0 (Grant No. 2017-1.2.1.-
NKP-207-00002)

Témavezetdk: Dr. Széll Marta egyetemi tanar,
Dr. Pal Margit tudomanyos munkatars
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Pali Emese Kincs6, SZAOK lIl. évf.
SZBK, Biofizikai Intézet

Peptid médositott ciklodextrinek vizsgalata a vér-agy gat sejttenyészetes
modelljén

Bevezetés: A ciklodextrinek glikopiran6z egységbdl allé ciklikus
oligoszacharidok, melyek felhasznalhatéak a gydgyaszatban dnmagukban
és hatdéanyagok nanohordozéjaként is. Ismert hatasuk, hogy képesek a
sejtmembranokbdl specifikus lipideket, koleszterint kivonni. Néhany
ciklodextrint jelenleg is aktiv hatdanyagként hasznalnak a terapiaban, mig
masok klinikai kiprobalas alatt allnak. Jelenleg fontos kérdés a
hatasmechanizmusuk kapcsan, hogy képesek-e a vér-agy gaton atjutni és
igy kifejteni a terapias hatasukat. A vér-agy gat a kdzponti idegrendszert a
keringéstdl elhatarold védelmi rendszer, melynek anatomiai alapjat az agyi
hajszalerek endotélsejtjei alkotjak. Legfontosabb feladata az idegsejtek
taplalasa, a megfelel6 ionos homeosztazis megteremtése, valamint az agy
védelme a karos anyagoktdl. A vér-agy gat jelentdsen megneheziti a
gyogyszermolekulak bejutasat az agyba, ezaltal szamos idegrendszeri
betegség kezelése kildondsen nagy kihivast jelent. Kutatasi hipotézisink,
hogy a ciklodextrinek kotédését, majd atjutasat az agyi rétegén
elésegithetjik, ha a vér-agy gat endotélsejtjeinek receptoraihoz koétddni
képes peptideket kapcsolunk a ciklodextrinekre.

Modszerek: Kisérleteinkben a transzferrin receptort célz6 peptiddel
modositott, fluoreszcensen jeldlt (rhodamin B, RhB) adamantannal (Ad)
komplexalt béta-ciklodextrin (BCD/Ad-RhB) toxicitasat vizsgaltuk meg
impedanciaméréssel, a komplex sejtekbe val6 bejutasat pedig fluoreszcens
spektrofotometriaval. Megvizsgaltuk a sejtfelvétel hdmérsékletfliggését és
atjutasat a vér-agy gat tenyészetes modelljén.

Eredmények: Megallapitottuk, hogy az 6nall6, és a peptiddel médositott
BCD/Ad-RhB komplexek nem befolyasoljak az agyi endotélsejtek
életképességét 10-200 pug/ml koncentracié tartomanyban, kétéras kezelés
alatt. A ciklodextrinek sejtfelvétele hdmérséklet fuggs volt, ami aktiv,
energiaigényes sejtbejutasi folyamatokra utal. A permeabilitds vizsgalatok
igazoltak, hogy a jeldletlen ciklodextrin komplexhez képes a peptiddel
modositott BCD/Ad-RhB komplexek szignifikansan jobban atjutnak a vér-
agy gaton.

Megbeszélés: Eredményeink hozzajarulhatnak a kilénb6z8 médositott
ciklodextrineknek a gyogyaszatban val6 jévébeli alkalmazasahoz.

Tamogato: Szegedi Tudés Akadémia (FEIF/646-4/2021-ITM_SZERZ),

Prémium Posztdoktori Program (Premium-2019-469), NKFIH (NNE-29617,
M-ERA.NET2 nanoPD), GINOP-2.3.2-15-2016-00060.

Témavezetdk: Dr. Deli Maria tudomanyos tanacsadé,
Dr. Veszelka Szilvia tudomanyos fémunkatars
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Takacs Anna Csenge, TTIK MSc I. évf.
ELKH-SZTE Dermatolégiai Kutatécsoport

A Cutibacterium acnes baktérium szerepének vizsgalata az acne vulgaris
utan gyakran visszamarado posztinflammatorikus hiperpigmentacios
(PIH) tiinetek kialakulasaban

Az acne vulgaris betegség soran a bér follikulusainak jellegzetes
gyulladasos tuneti alakulnak ki. Ezek gydgyulasa utan gyakran jelentkeznek
posztinflammatdrikus  hiperpigmentécios  (PIH)  eltérések, melyek
patogenezise jelenleg nem ismert. Kialakulasukban jelenleg a gyulladasos
kérnyezet hatasara felszabaduld arachidonsav oxidacios termékek-kivaltotta
fokozott melanocita aktivaciot és pigment termelést feltételezik. Az acne
patogenezisében fontos szerepet jatszik a Cutibacterium acnes (C. acnes)
baktérium az epidermalis keratinocitak gyulladasos folyamatainak
aktivacidja révén.

Munkank soran célul tlztik ki annak a vizsgalatat, hogy a C. acnes
baktérium az immun- és gyulladasos folyamatok aktivacidja mellett
kozvetleniil is hatassal van-e a melanocitakban zajlé folyamatokra, ily médon
is hozzajarulva a PIH kialakulasahoz.

Ehhez mono-, illetve keratinocita sejtekkel ko-kulturaban tartott normal
human melanocita sejteket kezeltink C. acnes baktériummal, majd a
melanocitakban indulé immunaktivacios és a melanogenezis folyamatat sejt-
és molekularis biolégiai modszerekkel vizsgaltuk.

Vizsgalatainkban melanocita sejtekben direkt C. acnes kezelés hataséara
dozisfuggé modon nétt a sejtek altal szekretélt IL-8 gyulladasos kemokin
mennyisége. Fokozédott a sejtek tirozindz enzim aktivitasa és az
intracellularis melanin mennyisége. Ezt L-DOPA festéssel, direkt melanin
mérésekkel, valamint ezUst-nitrat festést kovetd mikroszkopos
vizsgélatainkkal is alatdamasztottunk.

Ismert, hogy az acne patogenezise soran a gyulladasos folyamatok hatasara
az érintett follikulusok fala megsérilhet. Az itt kolonizalé baktériumok és
bakterialis anyagcseretermékek a kérnyezé szdévetekbe juthatnak, és direkt
kapcsolatba kerlilhetnek az epidemisz bazalis rétegében elhelyezkedd
melanocita sejtekkel. A C. acnes hatasara a melanocitakban immunaktivacié
kovetkezhet be, valamint fokozddhat a sejtek melanogenezise, ami végsé
soron kdzvetlendl is hozzajarulhat a PIH tlinetek kialakulasahoz.

Témavezetok: Dr. E(dei Lilla tudomanyos munkatars,
Dr. Szab6 Kornélia Agnes tudomanyos fémunkatars
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Albert Szent-Gyo6rgyi Medical School, Department of Cardiac Surgery 1
Semmelweis Egyetem |. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, University of 1
Oklahoma Health Sciences Center

SOTE AOK, II. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika 1
SZTE GYTK, Gyogyszeranalitikai Intézet 1
SZTE GYTK, Klinikai Gyogyszerészeti Intézet 1
SZTE SZAOK, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet 1
SZTE SZAOK, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika 1
SZTE SZAOK, Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészséguigyi 1
Kozpont

SZTE SZAOK, Orvosi Genetikai Intézet 1
SZTE SZAOK, Pszichiatriai Klinika 1
SZTE SZAOK, Szemészeti Klinika 1
SZTE TTIK Biokémiai és Molekularis Biolégiai Tanszék 1
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A TUDOMANYOS DIAKKORI KONFERENCIA TAMOGATOI

Egyetemen kiviili szponzorok
Aranyklinika
A-Dent
DenTi System
ExtractumPharma Zrt.
Fiatal Gasztroenterologusok Munkacsoportja
Gen-Lab Kift.
Goodwill Pharma Kift.
Hungaropharma Zrt.
Kaali Alapitvany
Kelemen Janos Alapitvany a Szegedi Daganatgydgyitasért
Klinikai Sebészet Fejlédéséért Alapitvany
Magyar Allergolégiai és Klinikai Immunolégiai Tarsasag
Magyar Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tarsasag
Magyar Belgyogyasz Tarsasag
Magyar Dermatologiai Tarsulat
Magyar Diabetes Tarsasag
Magyar Elettani Tarsasag
Magyar Gasztroenteroldgiai Tarsasag

Magyar Gyégyszerész Kamara
Magyar Gyégyszerészi Kamara Csongrad Megyei Szervezete

Magyar Hyperténia Tarsasag
Magyar Immunolégiai Tarsasag
Magyar Kisérletes és Klinikai Farmakologiai Tarsasag

Magyar Onkolégusok Tarsasaga
Magyar Orvosi Kamara Csongrad Megyei Terlleti Szervezete

Magyar Orvosok Szakszervezete
Magyar Sebész Tarsasag

Magyar Traumatolégus Tarsasag
Magyar Tudomanyos Parkinson Tarsasag
Magyar Tudégyogyasz Tarsasag
Molar Chemicals Kift.
Mylan EPD Kift.
Nemzeti Tehetség Program (NTP-HHTDK-21-0001)
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Nemzeti Tehetség Program (NTP-HHTDK-21-0041)
Phoenix Pharma Zrt.

Richter Gedeon NyRt.
Sanofi-Aventis Zrt.

Solvo Biotechnoldgiai Zrt.

Szegedi Gyogyszerészképzes Fejlesztéséert Alapitvany
Szegedi Orvosbiolégiai Kutatasok Jovojéért Alapitvany
Szegedi Tuddés Akadémia
Transzlaciés Medicina Alapitvany

Egyetemen beliili szponzorok
SZTE Szent-Gyoérgyi Albert Orvostudomanyi Kar (SZAOK)
SZAOK Dékani Hivatal - Ifj. Dr. Obal Ferenc Emlékdij
SZTE Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar (ETSZK)
SZTE Fogorvostudomanyi Kar (FOK)
SZTE Gydégyszerésztudomanyi Kar (GYTK)
SZTE SZAOK Hallgatoi Onkormanyzat
SZTE ETSZK Hallgatoi Onkormanyzat
SZTE FOK Hallgatoi Onkormanyzat
SZTE GYTK Hallgatéi Onkormanyzat

Szponzorainknak halasan koszonjiik a tamogatast!
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A Magyar Tiidégyoégyasz Tarsasag lizenete a TDK hallgatéknak

Az 1912-ben alapitott Magyar Tudbégyogyasz Tarsasag (MTT)

’J‘ ) az egyik legrégebbi orvosi egyesilet, jelenleg kb.1200 f&s
| J A tagsaggal mikodik.
MTT

Célja a légz6szervi betegségekkel kapcsolatos ismeretek, hazai

bk Tiibigrbprias T
1913

és nemzetkdzi kutatasi eredmények megismertetése, az ilyen
témaju kutatasok tdmogatésa. Tagja lehet minden orvos, aki az Alapszabalyban
rogzitett elveket elfogadja.
A szakmai munka 8 szekciéban zajlik, mely lefedi a tarsszakmak (belgyogyaszat,
kardiolégia, immunolégia, onkoldgia, rehabilitacio, infektologia) felé igen aktiv
pulmonoldgiai tevékenységet. Két évenként Nagygyllésen adunk szamot az elmult
idészak jelentés eredményeirél. Az MTT hivatalos lapja a Medicina Thoracalis, ami
évente 6 szammal jelenik meg.
Az MTT szadmos 0sztondijjal tamogatja fiatal orvosaink hazai és nemzetkdzi kutatasi
tevékenységét, melynek révén az eimult 10 évben kb. 20 tidégyoégyasz szerzett PhD
fokozatot.
Az orvostanhallgatok szaméra vonzé lehetdséget biztositunk a nyari 1 hénapos
osztdndijjal, melynek révén lehetdségik van a szakmaval valé mélyebb
ismerkedésre, hiszen az egy szemeszterre korlatozott gradudlis képzés csak
minimalis ismeretet tud adni a klinikum ezen teriletérdl.
Az MTT 6réommel tamogatja a diakkori konferenciat, ami a legkivaldbb, érdeklédd,
igényes, aldozatkész hallgatok éves féruma. Ez a seregszemle mélté reprezentansa
nem csak a diakok, de a felkészitéslikben aktiv, munkajuknak teret biztosito intézetek

és oktatok eredményes tevékenységeének is.

Dr. Ostoros Gyula

a Magyar Tuddgyogyasz Tarsasag elndke
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Felhivas a Magyar Elettani Tarsasag ifjisagi tagsagara

| A Magyar Elettani Tarsasag (MET) Vezetdsége palyazatot
E' hirdet fiatal kutatok szamara, a tarsasag ifjisagi tagsaganak

megszerzése céljabol. MET ifjisagi tagsagra palyazhat az a 28
év alatti, didkkdrds vagy PhD hallgato, illetve munkaviszonnyal
Magyar Elettani rendelkezé kutato, aki minimum egy TDK vagy PhD el6adast

Tarsasag | tartott és részt vett legalabb egy MET konferencian, ahol
el6éadas vagy poszter szerzéje vagy tarsszerzgje volt. A COVID-19 jarvanyhelyzet
miatt modosultak az ifjusagi tagsag feltételei is. A felsoroltak teljesitése hijan felvételt
kérhet minden olyan fiatal kolléga, akinek legalabb egy nemzetkézi folyoiratban
megjelent elsd vagy tarsszerz6s kézleménye van. Az ifjisagi tagsag maximalis
idétartama 4 év. Az ifjisagi tag, aki ezen id6 alatt teljesiti a MET tagsagi felvételhez
szikséges feltételeket, kérvényezheti felvételét a teljes jogu tagsagra. Az ifjusagi
tagsag tagdijmentes és a tag 28. életévének betdltesével megsziinik. A jelentkezni
szandékozok irasban kérhetik felvételilket a MET ifjisagi tagsagra. A kérelemnek
tartalmaznia kell a jelentkez6 nevét, sziletési adatait, jelen és el6z6 tanulmanyait,
munkahelyeit, beosztasat. Fénymasolatban csatolni kell az eléadasok dsszefoglaloit

és a konferenciak programfiizetének elsé oldalat, illetve a kézlemény azonositojat.

A palyazatokat postai uton, vagy elektronikus formaban e-mailen kérjik eljuttatni a
MET ifjusagi titkara cimére:

Dr. Enyedi Balazs, egyetemi adjunktus

Semmelweis Egyetem Elettani Intézet

1085 Budapest, Ull&i at 26; 1428 Budapest, Pf. 2.

e-mail: enyedi.balazs@med.semmelweis-univ.hu

Dr. Pintér Erika
a MET fétitkara
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Magyar Orvosi Kamara

Csongrad Megyei Terlleti Szervezete
Cim: 6720 Szeged, Deak Ferenc utca 2. l.em.13.
MAGYAR ORVOSI KAMARA Tel/Fax: 06-62-421- 301, e-mail: csmokorvos@vnet.hu
Honlap: www.mok.hu

»Az orvoslas méltésagaért”

EInok: Dr. Kanka Andor

Alelndkok: Dr. Agoston Zsuzsanna, Dr. Czaké LaszI6

Titkar: Dr. Lazar Bence Andras, Dr. Téttosi Daniel

Valasztokeriiletek EInokei: Dr. Takacs Robert Szeged, Dr. Liptak Attila Makd-Deszk,
Dr. Timar Laszl6 Hédmez&vasarhely

Tisztelt Tudomanyos Diakkori Konferencia!

A Magyar Orvosi Kamara Csongrad megyei Terlleti Szervezete (MOK Csm
TESZ) kilon tisztelettel és megbecsiléssel tekint a nagy maltd Diakkdri
Konferenciara némi nosztalgiaval, hiszen kézilink tébben - fiatal és id6sebb
Kollégak - részesei voltunk diakként a tudomanyos férum e kiemelkedd
seregszemléjének.

Kamarank szerény anyagi lehet6ségéhez mérten szeretné elismerni leendd
Kollégaink, illetve rajtuk keresztul kutatd intézményeik Témavezetdinek tudomanyos
munkajat, mely megalapozza a jévébeni orvostudomany fejl6dés iranyait, min6ségét,
végs6 soron jévendd gyogyitd munkajuk eredményességét.

A MOK Csm TESZ elismerd levéllel és szerény pénzadomannyal kivanja
megkdszénni a nyertesek szorgalmat, eredményes munkajat, melyre a gyogyitd
kozOsséglinknek a jovében is nagy sziiksége lesz.

Természetesen kdszdnet illett minden résztvevét is, akik nem értek el helyezést,
de munkéjukkal, eredményeikkel gyarapitottdk a kutaté orvoslast.

A nyerteseket és valamennyi résztvevét Ordmmel latjuk leendd orvosi kamarai
tagként sorainkban.

Szeged, 2021.10.20.

Munkajukhoz kitartast, szorgalmat és j6 egészséget kivan;

a MOK Csm TESZ elndksége és tagsaga nevében:

Dr. Kanka Andor
elndk
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G real worle experience helore kum\an_nu U miivzer: \’nlry
i Szeged or Budapest

Who can apply to the program?
= MSc students studying Biology, Biotechnology, Biochemical Engineering, Chemical Engineering, Pharma,
or a related field, with 3 semesters (1.5 years) remaining in their studies
= Students must be:
= Fluentin English
= Able to commit to 12-16 hours of work per week for the duration of the program
= Able to commit to minimum 1,5 yrs program with Solvo
What are the benefits of the program?
= Support and supervision for the student’s thesis project

= Gain experience from industry experts in modem laboratories, including cell culture techniques & drug
transporter assays. Possibility to gain experience in automation

= | earn about the day-to-day business operations of an internationally recognized biotechnology company
® The most qualified students may be offered a full-time position afterward (if available)
What does the program look like?
1st semester
= Work in the Research & Development (R&D) laboratory to learn basic techniques and technologies
® Participate in a training program including journal clubs and scientific lectures

= An evaluation will be performed at the end of thi first semester to choose the most promising candidates to
continue on for the remainder of the program

2nd semester
= Continue to work in the R&D laboratory to generate thesis data
= Participate in training about the operations of the company
= Continue to participate in scientific training
= A 2nd evaluation will be performed at the end of the semester to assign the candidate to the appropriate
division (R&D, Automation, Metabolism, Production, Services, Bioanalytics, QA/QC, Sales & Business
Development)
3rd Semester
® Participate in work and training in the assigned division
= Continue to participate in scientific training
®  Preparation of the written thesis
= The final evaluation will be performed at the end of this semester. The most qualified candidate(s) may
receive a full-time job offer for available open position(s)
How do you apply?
= Send a CV and motivation letter in English and Hungarian
® |ndicate which site is suitable for you to participate in the program: Szeged and/or Budapest
= |ndicate if you are interested in automation as well
= Application deadline: ongoing

If you want to build your career with us, and contribute to our success, please send your English CV to: sol-hr@cri.com

with the job title in the subject
Follow us: https://www.facebook.com/366799905738/ https://www.linkedin.com/company/solvo-biotechnology

SOLVO

BIOTECHNOLOGY

A CHARLES RIVER COMPANY
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Sikeres rakellenes
kiizdelem

nem képzelhetd el

a lakossag jo
téjékoztatasa,

hiteles egészségnevelése,
és bevonasa nélkdl.

b el
MAMMA MIA, BEESStamin

Ha kedvet érzel, jarulj hozza
informacids oldalainkhoz

uj anyagokkal, otletekkel!
Orémmel varunk!

Kelemen Janos Alapitvany a Szegedi Daganatgyogyitasért
kelemenalapitvany.hu
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